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EDITORIAL
Mili citatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socidlna praca zadal vychadzat’ v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socidlnej prace bl. P. P. Gojdi¢a v PreSove Vysokej Skoly zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. Z odborného Casopisu sa na zdklade
kvality prispevkov Citatel'ov postupne vypracoval na vedecky casopis. Od roku 2009 sa
stal nielen vedeckym casopisom ale aj medzinarodnym Casopisom, vychadza ako
v slovenskej tak aj v Ceskej verzii. VaSe prispevky v Casopise su teda i zahranicnymi
publikdciami. Od roku 2011 vychadza &asopis na Slovensku aj v Cechéch nielen v
printovej ale aj internetovej forme. V snahe umoZnit’ pristup Studentom k Casopisu je
internetova forma Casopisu (dostupnd na adrese www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.cz) zdarma a Casopis je nepredajny. Od ¢isla 3/2014
sa rozsirilo tématické zameranie Casopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbory
ako Ogetrovatel'stvo, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vysetrovacie metédy
v zdravotnictve (LVM), jednak d’alSie pomdhajice profesie ako Socidlna prica a
Pedagogika. Pristipilo sa ku spolupraci s Fakultou zdravotnictva a socidlnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave. V suCasnosti Casopis vydava spoloCne Fakulta
zdravotnictva a socidlnej priace Trnavskej univerzity v Trnave a Vysokd Skola
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. V roku 2015 vychéadza uz
10. rocnik casopisu. Ako Supplementum vyddva casopis Strukturované abstrakty
z medzindrodnej konferencie v PreSove. Fultextové prispevky vychadzaji uz Stvrty rok
v recenzovanom Zborniku vedeckych prac.

V zdujme zvySovania kvality Casopisu ¢lanky musia mat’ domdci (slovensky,
Gesky, pol'sky) abstrakt a anglicky abstrakt. Casopis vychddza so stihrnom
publikovanych prispevkov v domacom a anglickom jazyku. NaSou dlhodobou snahou
je, aby sa z Casopisu postupne stal Casopis stredoeurépskeho vyznamu. Zaujemcom
o uverejnenie prispevkov v Casopise pripominame potrebu dosledne reSpektovat
pokyny autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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MANAZMENT PACIENTOV S PERFOROVANOU
DIVERTIKULITIDOU

MANAGEMENT OF PATIENTS WITH PERFORATED DIVERICULITIS

Sabol, M., Donat, R., Durdik, S.
Klinika onkologickej chirurgie OUSA a LF UK
Onkologicky tstav sv. AlZbety, Heydukova 10, 812 50 Bratislava

Abstrakt

Perforovand divertikulitida sa vyskytuje v suvislosti so zdpalom v désledku perfordcie
inflamovaného divertikla, zvycajne je lokalizovand v oblasti colon sigmoideum. Pacienti
s divertikulitidou v Stddiu IA a IB su lieceni konzervativne. V stadiu Il je velmi vyhodné
pouZitie CT navigovanej drendZe abscesového loZiska. Spolu s vyvojom chirurgickych
technik a perioperacnej starostlivosti sa klasicky trojdoby postup zmenil a postupne sa
preferoval dvojdoby operacny vykon. V siicasnosti primdrna anastomoza predstavuje
akceptovatelnii ~ alternativu  k urgentnej Hartmannovej operdcii s prijatelnou
morbiditou, mortalitou a mierou anastomotického leaku. Uloha protektivnej ileostomie
Jje predmetom kontroverznych diskusii.

Kracové slova: perforovand divertikulitida, Hartmannova operdcia, protektivna
ileostomia.

Abstract

Perforated diverticulitis occurs as a result of perforated inflammed diverticula, usually
located in sigmoid colon. Patients with IA and IB stage of diverticulitis are treated
conservatively. In the second stage CT guided drainage of an abscess formation is
advantageous. Along with the progress of surgical techniques and perioperative care
original classic three-stage approach has been changed and subsequently two-stage
procedure has become the preferred one. In present primary anastomosis represents an
accepted alternative to urgent Hartmann procedure with acceptable morbidity,
mortality and rate of anastomotic leakage. The role of protective ileostomy still remains
controversial.

Key words: perforated diverticulitis, Hartmann procedure, protective ileostomy.

UvVOD

Divertikulova choroba zvycajne postihuje muZov a Zeny starSich ako 65 rokov.
Perforovand divertikulitida sa vyskytuje ako vysledok perforicie inflamovaného divertikla,
zvycajne je lokalizovana v oblasti c. sigmoideum s incidenciou 34 - 4,5/100.000. Moderné
klasifikacné systémy perforovanej diverkulitidy sigmy sd zaloZené na CT obraze. Stidium IA
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—flegmoéna bez abscesu, Stddium IB flegmona s abscesom pod 4 cm, Stadium II — flegmdna
s abscesom nad 4 cm, Stddium III — purulentnd peritonitida, Stddium IV-—sterkordlna
peritonitida. LieCebnd stratégia v pripade IA aIB Stddia je zaloZzend na konzervativhom
poddvani intravenéznych antibiotik s vynechanim perordlneho prijmu. V Stadiu II si vel'mi
ndpomocné techniky, ktoré poskytuje intervencnd radioldgia, nakolko pri absencii
peritonedlneho drdZzdenia a sepsy je mozné abscesové loZisko drénovat’ pod CT kontrolou.
Komplikovanejsie lieCebné stratégie sa pouzivaji pri Stadiu IIl aIV asd s nimi spdjané aj
najvacsie kontroverzie.

Obr. 1 Perisigmoidalny absces.

MANAZMENT PERFOROVANEJ DIVERTIKULITIDY

Spolu s vyvojom chirurgickych technik a perioperacnej starostlivosti sa vyvijali aj
chirurgické postupy pri rieSeni perforovanej divertikulitidy v Stadiu peritonitidy. Klasicky
pristup preferoval trojdoby postup, ktory mal zabezpecit' bezpecné zhojenie anastomdzy,
ktoré sa md uskutocnit’ v pokojnom, pozdpalovom teréne. V prvej dobe sa realizuje
transversostomia a drénuje sa dutina brusnd, ¢o je vykon zachranujici Zivot u pacienta
vSeobecne v septickom stave. V druhej dobe, po zlepSeni stavu pacienta, po 3 — 6 mesiacoch
sa zrealizuje resekcia divertikulami postihnutého useku ¢reva a po zhojeni anastomoézy sa za
d’alSie 3-6 mesiacov zatvori stémia. V neskorSom obdobi sa spolu so zlepSenim perioperacne;j
starostlivosti a v ére modernejSich antibiotik objavuju prace podporujice dvojdoby operacny
vykon. V prvej dobe sa vykona primdrna resekcia postihnutého cCreva a konStruuje sa
termindlna stémia ako pri Hartmannovej opericii popisanej pdvodne pri kolorektdlnom
karcinéme. V druhej dobe, opit’ za 3-6 mesiacov sa kolostomia uzavrie. Prica, ktord asi
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najviac podporila myslienku realizovat v teréne peritonididy primdrnu resekciu bola
uverejnend v roku 1984 a konStatovala akceptovatelnd mieru rizika pre pacientov vyjadrend
mortalitou v porovnani s pacientami, ktori podstuipili trojdoby vykon/1/. Akttna resekcia je
odovodnend aj z d’alSich dovodov. Eliminuje sa riziko ponechania karcinému, ktory sa
vyskytuje v 3% pripadov a zniZi sa morbidita, nakol'’ko u neresekovanych divertikulitid sa
v 20% pripadoch vyvinie fistula. Jednym z doleZitych poznatkov pri chirurgickych technikach
vyzadujucich realizaciu stomie je fakt, Ze viac ako polovica pacientov so stomiou ju nikdy
nemalo okludovani asamotnd oklizia stomie predstavuje vykon zatazeny znacnou
morbiditou. Dal§im pokrokom v nihlade na chirurgicki lie¢bu perforovanej diverkulitidy
bola metaanalyza [2], ktord priniesla nasledovné zavery:

1. Primdrna anastoméza predstavuje akceptovatelnd alternativu  k urgentnej
Hartmannovej operécii s prijatelnou morbiditou,mortalitou a mierou anastomotického
leaku

2. Uloha protektivnej ileostémie a nutnost’ jej realizicie je nejasnd, aviak na rozdiel od
kolostomie je pravdepodobnost’ jej oklizie vysSia a to az 85%

3. Chirurg musi mat’ neustdle na zreteli celkovy stav pacienta, svoje schopnosti, spravne
posudit’ zdvaznost’ intraabdomindlneho zdpalu a brat’ v ivahu selekény bias tychto
restrospektivnych $tidii, nakol'’ko primarna anastoméza bola realizovand u pacientov
s menej zdvaznym celkovym stavom a intraabdomindlnym z4palom

S rozvojom operac¢nych laparoskopickych technik sa tieto zacali uplatiiovat’ aj v liecbe
perforovanej diverkulitidy [3, 4, 5, 6]. Z laparoskopického pristupu je mozné postupovat’ pri
perforovanej diverkulitide realizaciou lavdZe a drendZe dutiny brus$nej, konStruovat’ stémiu
alebo sutdrovat’ otvor v ¢reve po perfordcii. Nevyhnutnd je vSak selekcia pacientov, nakol'ko
pri sterkordlnej peritonitide apri purulentnej peritonidtide u polymorbidneho pacienta,
imunokompromitovaného s vysokymi hodnotami zdpalovych parametrov majui tieto metddy
velké percento nedspechu aako metdéda volby je doporucovand primdrna Hartmannova
operacia. Existuju sprdvy [7] aj oneoperatnom meneZzmente u pacientov s perforovanou
divertikulitidou aj v III. §tddiu, ktoré treba dosledne odliSit od IV.Stddia pomocou CT
kontrastnej latky podanej per rectum. Pri jej extravazacii nie je doporuCovany neoperacny
menezment perforovanej divertikulitidy. V spominanej Stidii boli neoperacne rieSeni
hemodynamicky stabilizovani pacienti v III. $tddiu perforovanej divertikulitidy a az 74%
pacientov nevyzZadovalo skord opera¢nu intervenciu. Polovica z tychto pacientov neskor,
elektivne podstipila resekciu sigmy, avSak autori polemizuji o nutnosti tejto odloZenej
operécie. V pripade fulminantnej peritonitidy ako jedna z moZnosti redukovat’ sekundédrne
infekcie, multiorgdnové zlyhdvanie aneskord morbiditu pripadd do tvahy koncept
planovanych relaparotomii s opakovanou toaletou dutiny bruSnej. Proti rutinnému
a pauSalnemu pouZivaniu tejto metddy vSak stoji vacsi pocet Crevnych fistul a bruSnych
prietrzi a nejednoznacné vysledky oproti relaparotomii ,,on demand‘, ktord tieto nevyhody
odstrafiuje. Podobne ako v traumatoldgii, existuji pokusy o aplikdciu postupov ,,damage
control surgery” do oblasti vSeobecnej chirurgie s ndzvom ,,damage control laparotomy*,
ktorej cielom je eliminovat v prvom rade neziadice ucinky dlhSej operédcie u Sokového
pacienta a az ndasledne realizovat’ rekonstrukénu operdciu na trdviacom trakte po 24-48
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hodindch po stabilizdcii stavu pacienta na JIS. Sucastou urgentnej operdcie je resekcia Casti
Creva s perforacnym otvorom, toaleta dutiny bruSnej a uzavretie dutiny bruSnej pomocou
VAC. Po stabilizovani stavu sa u pacienta konStruuje stomia resp. sa obnovi kontinuita GIT-
u s protektivnou ileostémiou alebo bez nej podl'a celkového stavu pacienta a ndlezu v dutine
brusnej. Z celkového prehl'adu mozno vidiet' postupny tstup od konzervativneho trojdobého
operacného vykonu cez dvojdoby operacny postup, ktory je doteraz Casto pouZzivany, aZ po
agresivnu primdrnu rekonStrukciu GIT pri primarnej operdcii. Sicast'ou chirurgickej rozvahy
v krajnych situdcidch ustabilizovanych pacientov je miniinvazivny laparoskopicky
manazment, ba dokonca neoperacny manazment perforovanej divertikulitidy. Na opacnom
konci spektra su kriticky chori pacienti, uktorych je nutné uvaZovat o opakovanych
planovanych laparotémiach a o ,,damage control laparotémidch®.

Klinické priznaky divertikulitidy si pre spravnu diagnézu divertikulitidy krucidlne.
Primérnym priznakom je abdomindlna bolest’, typicky lokalizovand v oblasti l'avého dolného
kvadrantu brucha. Pri dolichosigme zasahujicej do pravého dolného kvadrantu modze
divertikulitida imitovat’ akuitnu apendicitidu. Pri perforovanej divertikulitide sa m6Zu vyvinut
klasické priznaky peritonedlneho draZdenia, ktoré sprevadza horucka a leukocytdza.
V pripade vzniku obStrukcie sa rozvinie nauzea a zvracanie. Pre celkové zhodnotenie stavu je
nevyhnutné zachytenie priznakov signalizujucich komplikovanu divertikulitidu, ktoru
signalizuje zdvaznost SIRS - telesnd teplota, leukocytéza alebo leukopénia, srdcova
a dychova frekvencia, priznaky peritonedlneho driaZdenia a mutliorgdnového zlyhdvania pri
septickom Soku. V pripade takejto situdcie je nevyhnutné monitorovat’ pacienta, zabezpecit
intravendézny pristup aempiricky zacat’ s aplikdciou antibiotik a krystaloidov eSte pred
realizaciou CT vySetrenia. CT vySetrenie md pri potvrdeni diagnézy vysoku senzitivitu
a Specificitu  a umoznuje identifikovat pacientov vhodnych na perkutinnu drendZz. Toto
vySetrenie je velmi limitované pri diferencidlnej diagnostike divertikulitidy a maligneho
ochorenia, ktoré mdzu koincidovat’. V manaZmente pacientov je esencidlne identifikovat
pacientov, ktori vyzaduji emergentni operaciu, t.j. pacienti so Stddiom III a IV s priznakmi
sepsy a peritonitidy. U pacientov je nevyhnutnd kratkodobd predoperacnd priprava v rozsahu
2-3 hodin za ucelom maximélnej predoperaCne moZnej stabilizdcie pacienta, ktord spociva
v infiznej a antibiotickej terapii, zavedeni centrdlnej vendznej kanyly, invazivnom
monitorovani arteridlneho krvného tlaku. Cielom tychto postupov je priblizit sa k
fyziologickym hodnotdm centrdlneho vendézneho tlaku, stredného arteridlneho krvného tlaku,
hodnotdm parametrov vnidtorného prostredia, saturdcie a eliminovat riziko krvécania
vySetrenim hemokoagulanych parametrov a ich korekciou. Po zakladnej stabilizécii by mal
pacient absolvovat’ opera¢ny vykon s prihliadnutim, ¢i je pacient stdle v Sokovom stave, vtedy
je potrebné opericiu viest' v zmysle ,,damage control laparotomy*. Pacienti v septickom
stave bez priznakov septického Soku by mali po predoperacnej priprave absolvovat
Hartmannovu operédciu alebo operdciu s primarnou anastomézou, pricom v indikovanych
pripadoch je mozné volit’ laparoskopicky pristup.

Pacienti s divertikulitidou v Stadiu IA aIB su lieceni konzervativne, vynechanim
perordlneho prijmu a intravenéznou antibiotickou terapiou. V §tddiu II je velmi vyhodné
pouzitie CT navigovanej drendZe abscesového loziska, ktoré je vSak v 15-30% pripadoch
neuspesné a prinaSa so sebou riziko komplikacii typu krvéacanie, perfordcia a vytvorenie
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fistuly. V pripade konzervativneho postupu je stcastou liecby observédcia pacienta,
opakované fyzikdlne vySetrenie a monitoring SIRS, pricom stav by sa mal zlepSovat do 72
hodin. Pacienti, u ktorych zlyhala konzervativna liecba by mali podstipit’ resekény vykon,
ktory moéze ulahCit stentovanie ureterov, hlavne pri pritomnosti abscesového loziska
a rozsiahlej inflamdcie v oblasti panvy. Resek¢nd linia by mala zasahovat’ na drovenl horného
rekta a do inflaméciou nepostihnutej Casti colon descendens. Nie je nevyhnutné resekovat
vSetky divertikle a mobilizovat’ liendlnu flexuiru, pokial’ je moZné konStruovat’ anastomézu
alebo stomiu bez tahu. Na minimalizdciu anastomotického leaku je mozné realizovat
peroperacnu lavaz hrubého Creva a treba sa pokusit’ uSetrit’ arteriu mesentericu inferior.

Vyuzivanie rutinnej kolonoskopie po prelie¢eni divertikulitidy sa meni vzhl'adom na
senzitivnejSie CT vySetrenia a hlavne z pohl'adu moznej iatrogénnej perfordcie pri tomto
vySetreni v pozdpalovom teréne, zvlast’ ked’ incidencia KRCA pri diagnostikovanej akttnej
divertikulitide sa pohybuje od 0,5-3%. Stidia Sallinen et al. [8] spdja najvys§iu incidenciu
KRCA pri divertikulitide s abscesom, ak na CT nie sd viditeIné divertikle a pri zhrubnuti
steny Creva nad 15 mm. Rutinné vyuzitie kolonoskopie pri nekomplikovanj diverkulitide je
teda otdzne.

Obr. 2 Komunikécia abscesu s divertikulom sigmy.

Elektivna profylaktickd resekcia je doporuCovand pre pacientov s atakom akitnej
divertikulitidy, ktori trpia imunosupresiou, chronickym rendlnym zlyhdvanim, uZivaju
chronicky steroidy, trpia na DM, CHOCHP. Pre pacientov bez tychto rizikovych faktorov je
indikaciou k operacii 3./4. atak nekomplikovanej divertikulitidy. V pripade komplikovane;j
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divertikulitidy je indikovana resekcia pri pretrvdvani symptémov, alebo v pripade vzniku
fistdl ¢i striktur [9, 10, 11].

Obr.3 Mnohopocetné divertikle sigmy.

ZAVER

Liecba komplikovanej divertikulitidy vyZaduje multidisciplinarny  pristup.
Endoskopicky pristup a metédy intervencnej rddioldgie mdzu zabezpeCit premostenie k
chirurgickej resekcii, v urcitych pripadoch dokonca upustenie od chirurgickej intervencie.
Chirurgicky manazment sa v priebehu poslednych troch dekdd v selektovanych pripadoch
zmenil z povodne rutinnej drendze a proximadlnej diverzie na postup vyuzivajici resekciu s
primarnou anastomézou. Primédrna anastoméza predstavuje akceptovatelnd alternativu
k urgentnej Hartmannovej operécii s prijatelnou morbiditou, mortalitou a anastomotickym
leakom. S rozvojom opera¢nych laparoskopickych technik sa tieto zacali uplatiovat aj
v lie¢be perforovanej diverkulitidy. Chirurg vSak musi v prvom rade zohladnit’ zdvaznost
intraabdomindlneho zdpalu a celkového stavu pacienta, posudit’ pomer risk/benefit primarne;j
anastomdzy a stanovit’ optimdlny postup.

POUZITA LITERATURA

[1] KRUKOWSKI, Z.H, MATHESON, N.A: Emergency surgery for diverticular disease
complicated by generalized and faecal peritonitis: a review. Br J Surg 1984,71 (12):
921-927.



(2]

[3]

[4]

(5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

_Vedecky casopis )
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
ro¢nik 10, 2015, ¢. 4

CONSTANTINIDES VA, TEKKIS PP, ATHANASIOU T, AZIZ O, PURKAYASTHA
S, REMZI FH, FAZIO VW, AYDIN N, DARZI A, SENAPATI A: Primary resection
with anastomosis vs. Hartmann's procedure in nonelective surgery for acute colonic
diverticulitis: a systematic review. Dis Colon Rectum 2006, 49(7): 966-981.

ROGERS, A.C., COLLINS, D., O'SULLIVAN, G.C., WINTER, D.C.: Laparoscopic
lavage for perforated diverticulitis: a population analysis. Dis Colon
Rectum 2012, 55(9):932-938.

SWANK, H.A., MULDER, I.M., HOOFWIIK, A.G., NIENHUIJS, S.W., LANGE, J.F.,
BEMELMAN, W.A., Dutch Diverticular Disease Collaborative Study G: Early
experience with laparoscopic lavage for perforated diverticulitis. Br J
Surg 2013, 100(5): 704-710.

MYERS, E., HURLEY, M., O'SULLIVAN, G.C., KAVANAGH, D., WILSON, 1.,
WINTER, D.C.: Laparoscopic peritoneal lavage for generalized peritonitis due to
perforated diverticulitis. Br J Surg 2008, 95(1): 97-101.

LIANG, S., RUSSEK, K., FRANKLIN, M.E. Jr: Damage control strategy for the
management of perforated diverticulitis with generalized peritonitis: laparoscopic
lavage and drainage vs. laparoscopic Hartmann's procedure. Surg Endosc 2012, 26(10):
2835-2842.

COSTI, R., CAUCHY, F., LE., BIAN, A., HONART, J.F., CREUZE, N., SMADIJA,
C.: Challenging a classic myth: pneumoperitoneum associated with acute diverticulitis
is not an indication for open or laparoscopic emergency surgery in hemodynamically
stable patients. A 10-year experience with a nonoperative treatment. Surg
Endosc 2012,26(7): 2061-2071.

SALLINEN, V., MENTULA, P., LEPPANIEMI, A.:Risk of colon cancer after
computed tomography-diagnosed acute diverticulitis: is routine colonoscopy necessary?
Surg Endosc 2013.

ANDEWEG, C.S., MULDER, I.M., FELT-BERSMA, R.J., VERBON, A., van der
WILT, GJ., van GOOR, H., LANGE, J.F., STOKER, J., BOERMEESTER, M.A.,
BLEICHRODT, R.P.: Guidelines of diagnostics and treatment of acute left-sided
colonic diverticulitis. Dig Surg 2013, 30(4-5): 278-292.

ANDERSEN, J.C., BUNDGAARD, L., ELBROND, H., LAURBERG, S., WALKER,
L.R., STOVRING, J., DANISH, S.S.: Danish national guidelines for treatment of
diverticular disease. Danish Med J 2012, 59(5): C4453.

KLARENBEEK, B.R., SAMUELS, M., van der WAL, M.A., van der PEET, D.L.,
MEDIERINK, WJ., CUESTA, M.A: Indications for elective sigmoid resection in
diverticular disease. Ann Surg 2010,251(4): 670-674.

Kontaktna adresa:
MUDr. M. Sabol - primdr Kliniky onkochirurgie OUSA
e-mail: msabol@ousa.sk

%k sk 5k ok sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok ok sk sk ok %k sk sk %k sk ke

10



_Vedecky casopis )
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
ro¢nik 10, 2015, ¢. 4

HISTOMORFOLOGICKA CHARAKTERISTIKA
ATYPICKEHO SKVAMOZNEHO EPITELU
S NEURCITYM VYZNAMOM

HISTOMORPHOMETRIC CHARACTERISTICS OF ATYPICAL SQUAMOUS
EPITHELIUM OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE (ASCUS)

Bir6, Cs.,'” Galbavy, S.'?

"Ustav laboratérnych vySetrovacich metéd VS ZaSP sv. Alzbety, Bratislava
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Abstrakt

Abnormality epitelu v oblasti krcka maternice sa tykaju skvamozneho epitelu alebo
Zlazového epitelu. Vrdmci Zlazového epitelu moZe ist o abnormality buniek
endocervikdlnych  Zliazok alebo  endometridlnych  Zliazok. Histomorfologicky
a cytomorfologicky sa sem zaraduju lézie s miernymi cytologickymi atypiami.
VSeobecne si to zmeny nanucujice diagnozu skvamoznej intraepitelidlnej neopldzie.
Morfologicky sa ndjdu skvamézne bunky s atypiami, ktoré ale morfologicky nespliiajii
kritéria dysplastickych zmien, resp. nejednd sa este o cervikdlnu intraepitelidlnu
neopldziu (CIN).

Kracové slova: ASCUS, AIM, CIN, cervikdlna biopsia.

Abstract

Abnormalities of the epithelium of the cervix pertain squamous epithelium and
glandular epithelium. Abnormalities of cells of the endocervical glands and the
endometrial glands can be involved within the glandular epithelium. From the
histomorphological and cytomorphological points of view, lesions with mild cytologic
atypia are included there. In general, these changes generate diagnosis of squamous
intraepithelial neoplasia. Morphologically, squamous cells with atypia could be found,
but they do not meet the criteria of dysplastic changes, or more precisely, it is not
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) yet.

Key words: ASCUS, AIM, CIN, cervical biopsy.

UVOD

Pri diagnostikovani ochoreni krcka maternice je velmi dodlezitd interdisciplindrna
spolupraca gynekol6ga a patoléga. K chirurgickému zdkroku s odobratim reprezentativnej
diagnostickej vzorky dochddza, ked je patologickd kolposkopia a/alebo podozrivy
cytologicky nélez.
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Z hladiska histomorfologického vySetrenia je vyznamnd aj relevantnd gynekologickd
anamnéza, ktord je dolezitd v ramci diferencidlnej diagnostiky niektorych bioptickych
nalezov. Samotn4 histopatologické resp. bioptickd diagndza:
1. Potvrdzuje predpokladant a ocakdvanu klinickd diagnézu.
2. Spresni a/alebo Specifikuje predpokladand klinickd diagn6zu.
3. Stanovi sa ind diagndza ako sa oCakdva klinicky — doleZita je nasledna komunikécia
medzi gynekol6gom a patologom.

ATYPICKY SKVAMOZNY EPITEL S NEURCITYM VYZNAMOM
(ATYPICAL SQUAMOUS EPITHELIUM OF UNDETERMINED SIGNI-
FICANCE, ASCUS) A JEHO HISTOMORFOLOGICKA VARIABILITA

Vseobecne sem patria 1ézie skvamédzneho epitelu s miernymi cytologickymi atypiami.
Tieto zmeny sud charakteristické stym, Ze patolégovi nanucuji diagnézu cervikdlnej
intraepitelidlnej neopldzie (CIN). Z morfologického hladiska sa tu ndjdu bunky vykazujice
len mierne atypie. Tieto zmeny morfologicky ale ete nenapinaji kritéria dysplastickych
zmien squamoéznych buniek. Vznikaju pri roznych degenerativnych zmenéch epitelu,
zapaloch — vtedy sa nazyvaju ako reaktivne atypie — zdpalové atypie, alebo vznikaju ako
vystupiiovand reakcia na vyvoldvajici Cinitel', prevazne suvisi sregenerdciou epitelu a
nazyvaju sa ako regenerativne atypie. Je vel'mi doleZité si uvedomit’, Ze tieto proliferacné
zmeny alebo zmeny pocas vyzrievania epitelu su reverzibilné. Kolposkopicky takéto zmeny
na porciu sa vidia ako zZltobelava oblast’.

HISTOMORFOLOGICKA CHARAKTERISTIKA

V retrospektivnych analyzach jednotlivych pripadov sa nezriedka stretivame so
zistenim, ze pacientky stakymto nédlezom su predtym dlhodobo sledované, bolo u nich
niekol’kokrdat vykonané kolposkopické vySetrenie v podstate negativnym ndlezom
a cytologické vySetrenia maji prekvapujice vysledky: od cervikdlnych intrapietelidlnych
neoplézii 'ahkého stupiia (CIN I — low grade) cez cervikdlne intraepitelidlne neoplazie stredne
tazkého stupnia (CIN II — high grade) az po cervikdlne intraepitelidlne neoplédzie t'azkého
stupfia (CIN III — high grade), ktoré niekedy su preruSované s diagnézami nesuspektného
nalezu alebo ASCUS - u. Vramci cytologického reskriningu prevazne takéto 1ézie su
hodnotené ako metaplastické zmeny dlazdicového epitelu s nepravidelnostami, v réznom
Stadiu vyzrievania, s pritomnostiou dyskeratocytov s piknotickymi jadrami, pseudokoilocytmi
a v kone¢nom désledku sa upravuje diagnéza s odporicanou néslednou kontrolou. V rdmci
roznych vedeckych Stidii, ktoré sa zaoberali s genetickym HPV vySetrenim s metédami PCR
sa zistilo, zZe takyto klinicky a morfologicky obraz na HPV je typicky negativna hlavne u
starSich zien. V skupine mladSich Zien bolo zistené, Ze v 20%-40% je vysetrenie pozitivne na
rizikové HPV virusy, ktoré su klinicky a morfologicky nendpadné resp. nemé.
Histomorfologicky sa najCastejSie popisuju zmeny ako sqamdzna metapldzia cervikdlnych
zliazok v rdoznom stupni vyzrievania. Podsliznicne prevazne sa nachadza neSpecifickd
zapalova celulizacia s exocytézou do povrchového epitelu, ktoré na zdklade tohto moze
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vykazovat’ mierne bazdlne a7z parabazdlne nepravidelnosti s bledymi resp. sivomodrymi
jadrami, bez porusenia stratifikdcie a polarizdcie buniek. Superficidlne a intermedidrne bunky
modzu vykazovat atypie ale bez chromocentier alebo makrojadierok. M6Zu byt pritomné
viacjadrové bunky s okolitym halom - tzv. pseudokoilocytirne zmeny. Jednoznacné
dysplastické zmeny (viditené chromocentrd alebo az makrojadierka) nie sd pritomné, mitézy
podobne nedokazujeme. Koilocyty alebo koilocytarne atypie nedokazujeme (skrutené,
postld¢ané hyperchromatické jadrd konturované s nepravidelnym halom s eozinofilnymi
okrajmi). Diagnostika atypického squamodzneho epitelu s neurCitym vyznamom sa moZze
komplikovat’, ked’ sa nachddza v teréne nezrelého atrofického epitelu transformacnej zony
alebo do popredia sa dostdvaji morfologické znaky nezrelosti metaplastického epitelu tzv.
atypickd nezreld metapldzia (atypical immature metaplasia, AIM), ktord sa vyskytuje hlavne
u postmenopauzdlnych  Zien v kombindcii s atrofickym  skvaméznym  epitelom.
Histomorfologicky obraz vykazuje akcentovanejSie nepravidelnosti v stratifikécii
a v polarizicii squaméznych buniek, pritomnych je 5 az 10 vrstiev prekryvajicich sa buniek
s povrchovym vyzrievanim, bunky su okruhle aZz ovalne s variabilnym chromatinom,
pritomnost'ou len ojedinelych mitéz v dolnej tretine epitelu. V takomto teréne nachddzame aj
endocervikdlne  bunky. Superficidlne bunky si prevazne vicSie ,,atypické*
s hyperchromatickymi jadrami alebo vidiet' viacjadrové bunky. MdZe byt pritomnd aj
prechodnobunkova metaplazia.

DIAGNOZA A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA

Atypicky skvamoézny epitel s neur€itym vyznamom (ASCUS) nie je len cytologicka
diagn6za. Ma presne vymedzené histomorfologické znaky, ktoré dovoluji tito diagnézu
pouzivat’ aj v beZnej diagnostickej praxi. Zahfila metaplastické ,,zrelé*“ zmeny a aj atypickud
nezreld metapldziu. Diferencidlne diagnosticky do tvahy prichadzaji cervikalna
intraepitelovd neopldzia 'ahkého stupna (CIN I), cervikdlna intraepitelova neoplazia stredne
tazkého a t'azkého stupnia (CIN II — high grade, CIN III — high grade), prechodnobunkovy
papilarny karciném, cervicitida.

ZAVER

Atypicky skvamézny epitel neuréitym vyznamom nenapliiia kritéria dysplastického
epitelu. Vznikaju pri réznych degenerativnych zmendach epitelu, zapaloch, oznacuju sa ako
reaktivne atypie, resp. zdpalové atypie, alebo vznikaju ako vystupfiovand reakcia na iny
vyvoldvajici Cinitel, prevazne suvisi s regenerdciou epitelu avtedy sa nazyvaji ako
regenerativne atypie. Tieto reaktivne proliferané zmeny alebo zmeny pocas vyzrievania
epitelu st reverzibilné. Genetickym HPV vysetrenim s metédami PCR sa zistilo, Ze takyto
klinicky a morfologicky obraz u star§ich Zien je typicky HPV negativna. V skupine mladsich
zien v 20%-40% je vySetrenie pozitivne na rizikové HPV virusy, ktoré su ale klinicky a
morfologicky nendpadné resp. nemé. Diagnostika atypického skvamoézneho epitelu s
neur¢itym vyznamom sa moze komplikovat’ ked’ sa nachddza v teréne nezrelého atrofického
epitelu transformacnej zony alebo do popredia sa dostdvaji morfologické znaky nezrelosti
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metaplastického epitelu tzv. atypicka nezreld metaplazia (atypical immature metaplasia,
AIM). Takyto histomorfologicky obraz sa vyskytuje hlavne u postmenopauzadlnych Zien
v kombinécii s atrofickym skvamoéznym epitelom. Publikdcia Pathology and Genetics of
Tumours of the Breast and Female Genital Organs (IARC WHO Classification of Tumours),
Lyon, 2003 nezreld skvaméznu metaplédziu, atypickd hyperplaziu rezervnych buniek oznacuje
ako typy cervikalnej intraepitelidlnej neoplazie (CIN).
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Abstrakt

Ciel’: Cielom stidie bolo zistit, ¢i suicasnd zubnd technika na Slovensku sleduje moderné
trendy v zhotovovani ortodontickych platni po strdanke technologickej aj v spektre
zhotovovanych apardtov.

Material a metédy: Formou dotaznika bolo oslovenych 117 zubnych technikov, ktori
uddvaji podla databdzy Slovenskej komory zubnych technikov v popise prdce aj celustnii
ortopédiu. Otdzky boli zamerané na spektrum zhotovovanych platni, pouZivanych
aktivnych a retencnych prvkov ako aj na technologické postupy pouZivané pri ich
zhotoveni.

Vysledky: Celkovo sa podarilo vyhodnotit 56 kompletne vyplnenych dotaznikov
s primeranym zastipenim v ramci celého Slovenska. NajcastejSie zhotovované apardty su
retencnd platna (27%) a expanznd platina (23%). NajcastejSie zhotovované retencné
prvky sii Adamsova spona (48%) a Sipovd spona (33%). NajcastejSie aktivne prvky su
skrutky (38%) a vytlacné perd (33%). NajcastejSie technologické postupy pri zhotoveni
tela platne su sypacia technika (63%) a svetlom aktivovand polymerizdcia (23%).

Zaver: Pri laboratérnom zhotoveni ortodontickych platni na Slovensku sa pouZivaju
sucasné technologie. Zastiupenie  zhotovovanych apardtov — a spektrum  poufitia
Jednotlivych prvkov potvrdzuje moderné trendy v celustnej ortopédii.

Kracové slova: zubny technik, ortodontickd platna, prvky ortodontickych apardtov,
technologia zhotovenia.

Abstract

Objectives: The aim of the study was to determine whether the current dental technology
in Slovakia follows the modern trends in the manufacturing of orthodontic plates in used
technology and in the spectrum of fabricated appliances.
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Material and Methods: /17 dental technicians, whoreportdue to the database of the
Slovak Chamber of Dental Technicians in job descriptions of orthodontics were asked to
fill in a questionnaire. The questions focused to the range of fabricated appliances, the
use of active and retention elements as well as the technological procedures used for
their manufacture.

Results: A rtotal of 56 completed questionnaires with adequate representation in all
regions of Slovakia were collected. The most common fabricated orthodontic plates are
the retention plate (27%) and the expansion plate (23%). The most common retention
elements are Adams clasp (48%) and the arrow clasp (33%). The most common active
elements are screws (38%) and finger springs (33%). The most common technological
procedures in the manufacturing of the base plate are salt and pepper technique (63%)
and light-activated polymerization (23%).

Conclusions: Dental techniquein Slovakia is using current technology in fabrication of
orthodontic plates. Representation of manufactured appliances and the range of used
elements confirms modern trends in orthodontics.

Key words: dental technician, orthodontic plate, elements of orthodontic appliances,
technology.

UvVOD

Ortodontickd platiia sa v liecbe pouziva uz od 19. storocia. Velky rozmach nastal
najmi v 30-tych rokoch, ked’ vynélez polymeryzujicich Zivic na baze polymetylmetakrylatu
vyrazne zjednoduSil a skvalitnil zhotovovanie stomatologickych ndhrad a Cel'ustno-
ortopedickych apardtov (Phoenix, 2004). Zaroven v 30-tych rokoch rakusky lekar,vedec,
biolég a pedagég A.M. Schwarz rozvinul systém aktivnych platni, zaviedol viaceré nové
postupy ako je napriklad pouZitie dvojplatne na korekciu medzicel'ustnych vzt'ahov . TaktieZ
spolu so svojimi spolupracovnikmi nadizajnoval viaceré nové prvky, predovSetkym rozne
typy skrutiek. Tym vytvoril komplexny koncept aktivnej platne, ktory bol v zmysle vtedajsich
poznatkov schopny korigovat’ vSetky typy cel'ustno-ortopedickych anomaélie. Vzhl'adom na
systém solidarity a Sirokej dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ktory sa zacal
v medzivojnovom obdobi v eurdpskych krajindch rozvijat, stala sa aktivna platna spolu
s roznymi modifikdciami monoblokov vedicim aparatom v ortodontickej liecbe. Dovodom
bola prave nizka cena materidlu, a tym aj samotnych aparatov, ¢o umoziovalo uhrddzat’ ich
z verejného zdravotného poistenia. Tento stav trval v zdpadnych krajinach az do 80-tych
a u nds este aj v 90-tych rokoch. Velkou nevyhodou snimatel'nych apardtov je mald kontrola
nad pohybom jednotlivého zuba, ¢o brani predovSetkym dosiahnut’ stopercentne esteticky
vysledok. Prdve ztohto dovodu sa uZz aj v Eurdpskych krajindch postupne preslo ku
komplexnej liecbe fixnymi aparatmi, ktord je pri dobrom napldnovani vyrazne efektivnejsia.
Napriek tomuto vyvoju ma ortodontickd platna stdle eSte miesto v praxi ¢el'ustného ortopéda
arozvijaju sa aj laboratérne materidly a postupy.
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MATERIAL A METODY

Z databazy Slovenskej komory zubnych technikov sme ziskali zoznam 117 zubnych
technikov, ktori v popise prace uddvajui Cel'ustnd ortopédiu. Tychto zubnych technikov sme
nasledne kontaktovali telefonicky, mailom, poStou a niektorych aj osobne a formou dotazniku
sme im kladli nasledovné otazky:

1. Ktory typ snimatenych platni zhotovujete?
a) retencnd platna
b) expanzna platia
c) ypsilonova platiia
d) ruptdrna platia
e) nahryzova platiia
f) predhryzova platna
g) platia na vejarovu expanziu
h) iné, prosim uved’te

2. AKé typy retenénych prvkov pouzivate pri zhotovovani snimatelnych platni?
a) Sipova spona
b) Adamsova spona
c) prefabrikovand gul'6¢kova spona
d) ockova spona
e) iné, prosim uved’te

3. AKké typy aktivnych prvkov pouzivate pri zhotoveni snimate’nych platni?
a) vytlacné pero
b) Petrikovo pero
¢) Koffinovo pero
d) skrutka

4. Ktoru z technik pri zhotovovani snimate’nych platni vyuzivate?
a) technika sypania
b) technika liatia
¢) technika pouZzitim svetlom tuhnicej Zivice
d) modelacna technika

5. Ktory sposob polymerizacie pri zhotovovani snimatel’nych platni pouZzivate?
a) svetlom
b) varom
¢) tlakom

Pokial' zubny technik udal viacero moznosti, bolo potrebné priradit ku kazdej
moznosti skére od 1 do 10, podl'a vyskytu. Stcet ¢isel priradenych k odpovediam je vzdy 10.
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VYSLEDKY

Z oslovenych 117 zubnych technikov sa ndm podarilo skompletizovat’ 56 dotaznikov.
Viac neZ polovica zo 61 nezodpovedanych dotaznikov je z dovodu, Ze zubny technik udava
v popise prace Cel'ustni ortopédie, ale prakticky ju nevykondva, Stvrtina nemala ¢as na jeho
vyplnenie a pitina technikov je na dochodku. Zubni technici boli osloveni v rdmci celej
Slovenskej republiky a ako ukazuje graf €.1 podarilo sa ndm =z kaZzdého kraja ziskat
reprezentativnu vzorku odpovedi.

12
10

=T SIS
s
=)

Graf 1 Geograficka distribucia zozbieranych dotaznikov zaradenych do vyhodnotenia

Vysledky odpovedi na otdzku 1 ,Ktory typ snimatelnych platni zhotovujete?* st
zobrazené v grafe 2. Z vysledkov vyplyva, Ze najCastejSie zhotovovanymi plathami su
reten¢nd a expanznd.

B Retencna platia

13%

27% Expanzna platiia
® Ypsilonova platna
290 B Rupttrna platia
B Nihryzova platna

Predhryzova platiia

3%

7%

Graf 2 Zastipenie zhotovovanych ¢el'ustno-ortopedickych platni
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Vysledky odpovedi na otizku 2 ,,Aké typy retencnych prvkov pouZivate pri
zhotovovani snimatel'nych platni?“ si zobrazené v grafe 3. Z vysledkov vyplyva, Ze
najCastejSim retenénym prvkom je spona Adamsova s takmer polovicnym zastipenim
a Sipovd spona s tretinovym zastipenim.

Sipova spona
B Adamsova spona
Prefabrikované gulickova

spona

® Ockova spona

Graf 3 Zastipenie reten¢nych prvkov

Vysledky odpovedi na otdzku 3 ,,Aké typy aktivnych prvkov pouZivate pri zhotoveni
snimatel'nych platni?‘ st zobrazené v grafe 4. Z vysledkov vyplyva, Ze najcastejSim aktivnym
prvkom je skrutka s 38 %-nym zastipenim a vytlacné pero s 33 %-tnym zastipenim.

B Vytlaéné pero
Petrikovo pero

B Koftinovo pero

B Skrutka

Graf 4 Zastipenie aktivnych prvkov.

Vysledky odpovedi na otdzku 4 ,,Ktort z technik pri zhotovovani snimatel'nych platni
vyuzivate?* su zobrazené v grafe 5. Z vysledkov vyplyva, Ze najCastejSim postupom je
technika sypania s 63 %-nym zastipenim.
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M Sypacia technika
Technika latia

® Technika pouzitim svetlom
tuhnuce) Zivice

® Modela¢na technika

Graf 5 Zastipenie technik zhotovenia ortodontickych platni
Vysledky odpovedi na otdzku 5 ,Ktory spOésob polymerizicie pri zhotovovani

snimatel'nych platni pouZivate?* su zobrazené v grafe 6. Z vysledkov vyplyva, Ze najcastejsi
spdsob polymerizdcie je varom s 58 %-nym zastipenim.

“ Polymerizacia svetlom

Polymerizacia varom

\ 58% ¥ Polymerizacia tlakom

Graf 6 Zastipenie polymeriza¢nych technik v zhotoveni bdzy ortodontickych platni

DISKUSIA

vvvvv

ortodontickej zubnej technike. Prvd otdzka zamerand na typy zhotovenych platni poskytla
vysledky, ktoré koreSponduji so sti¢asnymi trendmi v ortodoncii. Naj€astejSimi platiami s 27
%-nym podielom su platne retencné. Tieto sa pouZivaju na udrZanie postavenia zubov a tvaru
zubnych oblikov po ukonceni ortodontickej liecby fixnym apardtom. Sd Standardnou
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siCastou liecby (Proffit, 2013). AZ na druhom mieste s 23 %-nym podielom sa umiestnili
expanzné platne, ktoré boli v minulosti indikované prakticky vo vSetkych pripadoch (Andrik,
1976). Vysoky podiel ndhryzovych platni s 22 %-nym podielom tieZ koreSponduje so
stucasnou dominanciou fixnych aparatov, pretozZe tento typ aparatov sa vel'mi Casto pouZziva na
upravu hlbokého zhryzu pred zaciatkom liecby fixnym apardtom (Kaminek, 2014). Ostatné
platne su zhotovované len sporadicky, ¢o tiezZ vyplyva z toho, Ze ich indikacie su v stucasnosti
efektivnejSie korigovatelné fixnymi apardtmi.

Druha otdzka zamerand na frekvenciu pouzivania roznych retenénych prvkov ukazala,
Ze na Slovensku je najcastejSie s 48 %-nym podielom zhotovovand spona Adamsova. Tato
spona je pomerne niarocnd na zru¢nost’ a je mimoriadne vhodnd predovSetkym na trvalé
moldre a premoldre (Isaacson, 2002). Prave ndroCnost’ zhotovenia by predpokladala jej
zriedkavejSie vyuZivanie. AZ na druhom mieste s 33 %-nym podielom sa umiestnila spona
Sipové, ktord je indikovand v neprerusenom zuboradi v distdlnych tsekoch mlie¢neho alebo
zmieSaného chrupu, pripadne aj v chrupe trvalom (Vijayalakshmi, 2010). Prefabrikované
spony su pouZzivané zriedkavo pravdepodobne z dovodu vysokej ceny, ktord nie je
vyvazena pripadnou usporou ¢asu pri ich aplikécii.

Tretia otdzka zamerand na frekvenciu pouZivania aktivnych prvkov ukdazala jasnu
dominanciu skrutiek a vytlaénych pier, ¢o su Standardné sucasti Schwarzovho systému
(Talmare, 2008). Zaujimavy pomerne vysoky podiel Koffinovho pera, ¢o je prvok pouZivany
uz v 19.storoci.

Zaujimavé vysledky ukdzalo vyhodnotenie Stvrtej otdzky. Ako sme predpokladali,
najcastejSim postupom pri zhotoveni platni s 63%-nym zastipenim je technika sypacia. Je to
postup, kde sa na pripraveny pracovny model po uchyteni drétenych prvkov postupne nasype
malé mnozstvo praskového polyméru, ktory sa nasledne zaleje tekutym monomérom. Tento
postup sa opakuje az kym sa nedosiahne poZadovany tvar a hribka bazy (Caesar, 2008).
Vyhodami tohto postupu je jednoduchost’, vysokd presnost’” neopracovanej platne, ktord si
vyzaduje minimdlne ipravy, malé mnozstvo odpadu. Estetiku a tym aj atraktivitu pre pacienta
zvySuje moznost’ farebnych modifikédcii a zaliatia r6znych prvkov ako su obrazky alebo
trblietky. Hlavnou nevyhodou postupu je nutnost’ pracovat s monomérom, ¢o je prchava
a drazdiva latka. Prave tito nevyhoda je eliminovand pri technike pouzitia svetlom tuhnicej
zivice. Tato technika sa s 23%-nym zastipenim umiestnila na druhom mieste. Ide o moderny
postup, ktory spociva v zhotoveni bdzy so Specidlneho Zivicového cesta, ktorého vytvrdnutie
sa dosiahne inicidciou polymeryzicie svetlom so 3pecifickou vinovou dizkou v $pecidlnej
komore (Brown, 1998). Zasadnou nevyhodou tohto postupu je pomerne vysokd cena
materidlu a potreba vytvrdzovacej komory.

S predchadzajicou otdzkou suvisi aj poslednd otdzka, ktord ukdzala zdsadnud
dominanciu polymerizécie varom.

ZAVER
Celustna ortopédia na Slovensku prekonala v poslednych dvoch desatro¢iach vyrazné

zmeny Vv lieCebnych postupoch ale najmd v pouzivanych apardtoch. Celkovo moZno
konStatovat’, Ze pdvodne dominujice snimatelné apardty boli postupne vytlacené
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efektivnejSimi fixnymi apardtmi. Napriek tomu je uloha zubného technika aj v tejto oblasti
nenahraditel'nd. Pri ortodontickych platniach dominuji reten¢né platne, ktoré sa pouZzivaju
v zavereCnej- retencnej faze liecby fixnymi apardtmi. Aktivne ortodontické platne su stéle
zhotovované. Nie je to spdsobené tym, Ze by sa na Slovensku stdle pouZzivali uz neaktudlne
liecebné postupy, ale tym, Ze ich pouzitie v Specifickych indikdcidch je stdle najvhodnejSie.
Pri zhotovovani platni je stile najpouZivanejSia sypacia technika, ktord je technologicky
jednoduchd, vysoko presnd a financne nendro¢nd. Ale presadzuju sa aj nové trendy ako
pouzitie svetlom polymerizujicich Zivic na zhotovenie bdzy ortodontickej platne. Aj ked’ je
tato technoldgia financne vyrazne narocnejSia nielen cenou zakladného materidlu, ale aj
nutnostou zakupenia polymerizatnej komory, je ¢asovd uspora pre mnohych zubnych
technikov atraktivna a tento postup sa pomaly presadzuje. Celkovo mozno zhrnuit’, Ze zubni
technici zavadzaju a pouzivaji moderné postupy aj v oblasti cel'ustnej ortopédie.
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SPRAVNA PREANALYTICKA PRAX
RIGHT PREANALYTICAL ADMINISTRATIVE PRACTICE

Raganéikov, J.,' Durdik, S.2
' SARSTEDT spol. s r.o., Bratislava
2 KOCH LFUK a OUSA, Heydukova 10, Bratislava

Abstrakt

Zdkladnym predpokladom pre preciznu laboratornu diagnostiku s vysokou mierou
vypovedajiicej hodnoty je optimdlna preanalytika. Laboratorne hodnoty sui sprdvne iba
vtedy, ak su Standardizované vsetky podmienky odberu vzorky . Podstatou prdce je
zlepsit' a Standardizovat’ preanalyticki fdazu odberu krvi. Preanalytika zahrna vSetky
procesy, ktoré prebiehaji pred laboratornymi vySetrenim. Problémy, ktoré sa vyskytuji
v tejto oblasti, nikdy nemozZu byt rieSené izolovane, ale v iizkej spoluprdci so
ziicastnenymi osobami, ku ktorym patria lekdri, sestry, osetrovatelia a laboranti.

Kracové slova: Preanalytika, ovplyviujiice faktory, pacient, chyby pri odbere,
bezpecnost.

Abstract

Optimal preanalytical work is a basic prerequisite for precise and conclusive laborator
diagnostics. Laboratory values can be correct only if all conditions prevailing at the
time of blood collection are standardised. Preanalytics encompasses any and all
procedures prior to laborator work. Preanalytical issues can never besettled by
individuals alone but require the cooperation of physicians, nurses and laborator
personnel involved in the overall procedure.

Keywords: Preanalytical, influence factors, patient, wrong handling during blood
collection, safety.

UvVOD

Laboratérna medicina poskytuje 70% informdcii o zdravotnom stave pacienta. Ak

informdcie nie su relevantné, nepomdzu ani lekdrovi ani pacientovi, skdr naopak.
Definicie kvality laboratérnej mediciny mozno interpretovat ako vytvorenie takych
podmienok , pri ktorych kvalita laboratérnych testov pomaha klinikom praktizovat’ adekvatnu
medicinsku liecbu. Laboratérne testy by mali vyhovovat potrebdm klinikov, mali by zaistit
doveru lekdrov i pacientov k laboratérnym vySetreniam a v neposlednom rade zabezpecit’
efektivnost’ vynaloZenych prostriedkov. Sluzby medicinskych laboratérii patria v procese
starostlivosti o pacienta k zdkladnym a preto maji byt dostupné vSetkym pacientom . Tieto
sluzby obsahuju poZiadavky a opatrenia na Ziadanky, pripravu pacientov a ich identifikéciu ,
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odbery vzoriek , ich transport, uskladnenie, spracovanie a vySetrenie, s ndslednou validéciou,
interpretdciou, oznamovanim a poradenstvom, pricom sa mé brat do tivahy bezpec¢nost’ a
etika prace medicinskeho laboratdria

PREANALYTICKE OVPLYVNUJUCE FAKTORY
Delenie ovplyviiujicich faktorov na strane pacienta:

Permanentné ovplyviiujice faktory
Populdcia — rasové rozdiely
Signifikantné rozdiely ndjdeme medzi ¢iernym obyvatel'stvom v porovnani s bielym
obyvatel'stvom .
v Hodnoty leukocytov st markantne nizSie
v Koncentrécia vitaminu B12 je 1,35 krat vysSia
v" CK (kreatinkindza) a o amyldza sd zvySené

Pohlavie

Okrem komponentu Specifického pre pohlavie (horménov) pdsobi na meranu veli¢inu
napriklad svalovd hmota

v" CK a kreatin zdvisi na svalovej hmote

Dlhodobé ovplyviiujuice faktory

e Vek
* Gravidita
*  Alkohol/ drogy /nikotin

Vek

S pribudajicim vekom u obidvoch pohlavi Casto stupa cholesterol (primérne zavisly
na vyzive)

Fajciari v porovnani s nefajciarmi

Chronické uzivanie nikotinu zvySuje pocet leukocytov, niektoré hodnoty enzymov
a tumor markery - najmd CEA (karcinoembryondlny), ACE (Angiotensinl-convertingenzyme),
MCYV (stredny objem erytrocytov), MCHC (strednd koncentriacia hemoglobinu v erytrocyte)

Alkohol ako ovplyviiujici faktor

Pri chronickom nadmernom uzivani alkoholu si zvySené aktivity pecenovych
enzymov ako y- GT (Gamma-glutamyltransferdza), ALT (alaninaminotransferdza) a AST
(aspartataminotransferaza), kyselina listova a vitamin B6 su ale zniZené.
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Kratkodobé ovplyviujice faktory
Vplyv polohy tela

Nérast koncentracie pri zmene z leZiacej do priamej polohy

Parameter narast v %
Hematokrit 13 %
Erytrocyty 15 %
HDL- cholesterol 10 %
Aldosterén 15 %
Epinefrin 48 %
Renin 60 %

Telesna zdat'a Narast roznych analytov po mimoriadnej telesnej zatazi, napr. po
maratone.

Vplyv doby Skrtenia paZe

Porovnanie 1 min. s 3 min. Skrtenim

Parameter zmena v %
Bilirubin +8 %
Cholesterol +5 %
Kreatinin -9 %
Kreatinkinaza -4 %
Zelezo +7 %
Glukéza -9 %

v - Glutamyltransferdza -10 %
Kalium +5 %

PRIPRAVA A IDENTIFIKACIA

Priprava pacienta

Pacienta informujeme zrozumitelnym spdsobom o pldnovanom diagnostickom
opatreni a o jeho zmysle atucele, ¢im sa redukuju strach a stres. Doplnime si informacie
o uzivani liekov, dodrZovani diét a vysvetlime odber vzorky nalacno. V presnom ndvode na
pouzitie md byt vysvetlend manipuldcia s moCom a stolicou. Hlavne udeti je nutné
postupovat’ opatrne, pricom informéacia musi byt’ prispésobend ich schopnostiam.

Identifikacia pacienta

Spravna identifikdcia pacienta je najvySSim prikazom — priezvisko, meno, datum
narodenia, prijimacie ¢islo, ¢islo izby. K zdmenam dochadza nielen u Castych mien. V pripade
nejasnej identity pacienta by mal byt odmietnuty akykol'vek odber vzorky.
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Identifikacia vzorky

Prvoradou zdsadou bezchybnej identifikdcie pacientovej vzorky je pravidlo dvoch
identifikatorov (zhody identifikdcie odberovej nadoby a ziadanky), striktne vyzadovanej
organizdciou Joint Commission, ktord hrd vedicu udlohu pri tvorbe zdsad bezpecnosti
pacientov v USA a vo svete [1]. Vzorky, ktoré zrejme maji identifikaénd chybu, maji byt
v laboratdriu identifikované podl'a druhu chyby ako:

* zle oznacené

* neoznacené

* nedostatocne oznacené (chyba jeden identifikétor).

Takéto vzorky je nutné v zdujme bezpecCnosti pacienta odmietnut’ a pracovnici
laboratérii musia byt tcinne chraneni pred natlakom zo strany poZadujicich subjektov, ktoré
sa s odmietnutim Casto nechct zmierit' a Casto pontkaji zmenu identifikdcie pacienta. [2].
Preznacenie vzorky by malo byt mozné iba v krajnych pripadoch nenahraditel'nej vzorky
(bioptické vzorky, likvor u deti a pod.) a vZdy iba so sthlasom predstavitel'a vrcholového
managementu zdravotnickeho zariadenia. Je zndme, Ze existencia takého pravidla je vo vel'mi
kratkej dobe schopnd eliminovat’ nétlak na laboratérny persondl k preznacovaniu identifikécie
na nulovi hodnotu [6]. Infekény materidl musi byt na skiimavke a s doklade s poziadavkou
vySetrenia zrete'ne oznaceny.

Identifikacia odoberajiicej osoby
U kazdej vzorky by malo byt mozné zistit’ identitu odoberajticej osoby, prip. oznacit’
na doklade s poziadavkou vySetrenia. Je to vel'kd pomoc v pripade nejasnych ndlezov.

Identifikacia lekara pozadujiuceho odber

Identita lekdra, ktory poZaduje odber vzorky umoZiuje spidtné otidzky v pripade
necitatenych poziadaviek, chybnych poZziadaviek, alebo pri malom mnoZstve materidlu
(zistit’ najddlezitejSie analyzy).

ODBER KRVI

Poznidme dve odberové techniky ato aspiraéni (piestovi) a vdkuovi techniku.
Aspiracnd technika odberu krvi je SetrnejSia a zabranuje kolapsu aj najkrehkejSich zil.
V pediatrii, geriatrii a onkoldgii mé tato SetrnejSia a jemnejSia technika osobitny vyznam. Az
47,3 % pacientov ma menej ako 5 a viac ako 65 rokov.

Vidkuovd technika u S-Monovette predstavuje odber krvi pomocou cerstvého
a jemnejSiecho vakua. To zniZuje vyskyt hemolyzy pod 2%. Nie je tu potrebny Ziadny drziak
ihly a vSetky casti odberovej ststavy- bezpe€nostnd ihla a skimavka si pouZzité vylucne
jednorazovo. Vyluci sa tak opakované pouzitie drziaka ihly (klobucika), ktory tu nie je
potrebny. ZniZime tak naklady na spotrebny material a tiez aj objem infek¢ného odpadu.
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Chyby pri odbere krvi:

* tzv. pumpovanie pistou vedie vd’aka svalovej aktivite k ndrastu K* (katién draslika) a
Mg?* (katién horcika)

e prili§ dlhé Skrtenie paZe (viac ako 1 min.) zmeni parametre ako napr. K* a y-GT

* tzv. ohybanie ihly nie je u S-Monovette nutné, pretoze uhol vpichu je Standardne
vel'mi plochy (pod 30°)

e prilis tenkd ihla m6Ze sposobit’ hemolyzu.

Chyby po odbere krvi:

* nedostatocné premieSanie vzorky (vznik mikrozrazenin)

e priliS silné mieSanie (trepanie) vzorky vedie k hemolyze

* pred centrifugidciou je nutné dodrzat’ dobu zrdzania u vzorky séra (cca 30 min.) po
odbere , lebo inak dochadza k dodato¢nému zrazaniu

* dodrzanie doporuceni tykajuicich sa centrifugicie vzorky — zlepsuje kvalitu vzorky.

TRANSPORT A SKLADOVANIE VZORIEK

Velkym preanalytickym problémom je stabilita vzorky. To zéavisi predovSetkym na
spOsobe transportu z miesta odberu k miestu analyzy, na teplotdch pocas transportu a pri
skladovani, na dobe medzi odberom a centrifugédciou. V pripade transportu na vzdialenejsie
miesta je vyhodné pouzit’ skimavku so separacnym gélom a cetrifugdciu pred transportom.
Pri transporte plnej krvi je nutné poZzivat temperované termoboxy s fixovanou polohou
odberovych skiimaviek [3]. Doba medzi odberom a zaciatkom analyzy nesmie prekrocit’ dobu,
po ktorej st jednotlivé analyty stabilné. PrisluSné hodnoty su pristupné v rade priruciek
a kompendii a maji byt stcastou Laboratérnych priruciek klinickych laboratérii. Vel'mi
zaujimavé si moznosti transportu mocu. Analyty zdkladného vySetrenia mocu su velmi
nestabilné a za beZnych podmienok by nemali byt vébec transportované a analyzované co
najskor po odbere. No pri pouziti vhodnych skimaviek s pridavkom urcitych stabiliza¢nych
aditiv je mozné pri transportnej teplote 20°C analyzovat glukézu a nitrity do 5 hodin po
ziskani vzorky. Ostatné analyty je mozné analyzovat’ dokonca aZ po 24 hodinédch , vratane
mocovych elementov. Tu je vSak potrebné pouzit' skimavky s pridavkom kyseliny boritej,
mravcej, alebo chlorhexidinu [4].

Transport vzoriek na dlhé vzdialenosti je mozné realizovat’ pouZitim termostatickych
transportnych boxov a vhodnych odberovych skumaviek. Za cenu zvySenej financnej
investicie do transportného systému.

Vplyv teploty a ¢asu
777
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ZAVER

Stustavna edukdacia laboratorneho a nelaboratérneho zdravotnickeho personalu,
Standardizované a vSeobecne zname kritéria spravnej preanalytickej praxe, dokumentdcia
odmietnutych vzoriek a hldsenie dovodov odmietnutia si nevyhnutnymi zlozkami tohto
kl'i€ového a chilostivého procesu. Primarnym cielom je zlepSenie starostlivosti o pacienta.
Dalsie aspekty si v porovnani s tymto sekunddrne. Vyber spravnej odberovej techniky vedie
k zvySenému poctu uspeSnych odberov ak zniZeniu vyskytu hemolyzy. Zabranime tak
zbyto¢nym opakovanym odberom , ktoré zvySuju objem biologického odpadu, traumatizuji
pacienta a v nemalej miere oberaju persondl o Cas a ndklady na spotrebny materidl. To vSetko
vedie k zvySenym ekonomickym nakladom. OSetrujuci lekar vykonava definitivnu kontrolu
laboratérneho vysledku a porovndva ho s klinickym stavom pacienta, podavanou lieCbou
a posidzuje relevantnost vysledku [5]. Edukovany zdravotnik musi mat zdujem na
kvalitnych laboratérnych vysledkoch. Chyby, ktorych sa dopustime v priebehu preanalytiky
st Cisla pred desatinou Ciarkou vo vysledku a chyby, ktorych sa dopustime pri laboratérne;j
analyze sud miesta za desatinou Ciarkou vo vysledku.
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K PROBLEMATIKE CIVILIZACNYCH OCHORENI
TO THE PROBLEMATICS OF CIVILISATION ILLNESS

Mojtova, M., Mojto, V.
VS ZaSP sv. Alzbety, n.o., Bratislava
111. internd klinika LF UK a UNB Bratislava

Abstrakt

Na rozvoj civilizdcie sa pozerdme ako na pozitivny krok v zlepSeni Zivota ludi. Vedie to
k zvySeniu kvality a dizky Zivota. Pokrok civilizdcie, hlavne industrializdcie, urbanizdcie
a vyZivy vedie vSak k novym moznym vedlajsim vplyvom na ludské zdravie. V rokoch po
Druhej Svetovej vojne sa zmenili socidlne ekonomické a zdravotné pomienky. MoZeme to
nazvat ako 4 ekologicki fdzu, konzumnii fdzu ludskej civilizdcie. Pricinou smrti vo
vdacsine pripadov siu ochorenia srdca, cievne mozgové prihody, rakovina a iné ochorenia,
ktoré su vysledkom neadekvdtneho vztahu ludi a vonkajsieho prostredia, tak ako aj
zmeny Zivotného $tylu. Tymto ochoreniam sa dd predchddzat’ a moZeme zniZit' ich vyskyt
zmenou stravovania, Zivotného stylu a vonkajsieho prostredia.

Kracové slova: civilizacné ochorenia, Zivotny styl, vonkajSie prostredie, cholesterol,
vitamin D.

Abstract

The development of civilization is viewed as a positive step for the well-being of the
human. It lead to an increased duration and quality of life. The accelerated progress of
civilization ,mainly industrialization, urbanization and nutrition, has lead to new
possibilities for adverse effects on human health. In the years after Second World War
the social, economic and health conditions changed. It can be defined from a bio-
historical perspective as ecological phase 4, the high-consumption phase of human
civilization. Most deaths have resulted from heart disease, stroke, cancer and other
diseases as a result of an inappropriate relationship of people with their environment and
changed lifestyle. Lifestyle diseases are potentially preventable and can be lowered with
changes in diet, lifestyle and environment.

Key words: civilization diseases, lifestyle, environment, cholesterol, vitamin D.
UvOoD
Civiliza¢né choroby su ochorenia spdsobené civilizatnymi faktormi, ktoré negativne
vplyvaju na stravu, Zivotny S§tyl, Zivotospravou a prostredie, v ktorom sa nachadzame.

Zdravie je stav plného telesného, dusevného a socidlneho blaha, teda nie iba nepritomnost’
choroby. Zdravy clovek je schopny aktivne reagovat’ na zmeny prostredia. Choroba je
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narusenie rovnovahy medzi organizmom a prostredim, poruSenie schopnosti adaptovat’ sa na
zmeny. Podstata civilizaénych ochoreni spoc¢iva v tom, Ze Clovek sa uz nedokdze tak rychlo
prispdsobovat’ meniacim sa Zivotnym podmienkam, odoldvat negativhym fyzikdlnym,
chemickym, biologickym, mutagénnym, psychickym a spolo¢enskym vplyvom. V 20. storo¢i
sa objavil Zivotny §tyl ako faktor vzniku ochoreni. Problematika civilizacnych ochoreni, je
komplexnym celospolo¢enskym problémom. Pre spolocnost’ civilizaéné ochorenia
predstavuji urCité ndroky z hladiska socidlnej, legislativnej, ekonomickej a zdravotnickej
starostlivosti. Ak je u l'udi zniZend schopnost’ prispdsobit’ sa k stdlym zmendm vonkajSieho
a vnutorného prostredia, kompenzacné mechanizmy su nedostatocné, organizmus je
zranitel'nej$i a nachylny na urcité ochorenia. Fyziologické premeny starnutia, ktoré eSte mozu
patrit do kategérie zdravia, mézu sa v zdtazovych situdcidch manifestovat’ klinickymi
prejavmi ochorenia. Tieto zdtaZové situdcie predstavuji zmeny vonkajSieho prostredia, ktoré
st ovplyvnené civilizdciou a st podkladom vzniku civilizaénych ochoreni.
Vo vyspelych krajinach a civilizaciach je 30-40 % vyskyt civiliza¢nych chorob.

NAJCASTEJSIE CIVILIZACNE OCHORENIA

Medzi najcastejSie civilizacné ochorenia patri nadvaha, tu¢nota [8], choroby srdca a
cievneho systému, infarkt myokardu, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukov, vysoky
tlak krvi, ateroskleréza, ndhle cievne mozgové prihody, nddorové ochorenia, depresie,
parkinsonova choroba, poruchy imunity, alergie, astma, chronickd obstrukénd choroba plic,
artritida, nervové a psychické ochorenia (depresie, syndrém vyhorenia a chronicky inavovy
syndrém), Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, zvySend hladina cholesterolu,
osteopordza [9], artritida, choroby kibov, syndrom citlivosti na chemické latky , ktoré
zneCistuji Zivotné prostredie, syndrém chorych budov (reakcie organizmu na suchy,
prekireny vzduch, klimatiziciu, plesne), fibromyalgia (bolesti a stuhnutost’ svalov, bolesti
hlavy, bolesti v hrudniku), poruchy spanku, zdpcha.

PRICINY VZNIKU CIVILIZACNYCH OCHORENI

Medzi hlavné pric¢iny vzniku civilizacnych ochoreni patri konzumécia priemyselne
vyrabanych, vysoko kalorickych, mastnych a slanych potravin, nadmerny prijem kaldrii,
nedostatocny prijem spravnych tekutin, uZivanie drog, nadmernd konzumaécia alkoholu
a fajéenie cigariet. Casté a svojvolné uZivanie rdznych liekov, nadmerny a trvaly stres,
nedostatok fyzickej aktivity, znecistené Zivotné prostredie, nedostatok vol'ného casu
arelaxdcie [3]. Stereotyp a nuda, informacnd, telekomunikacnd a masmedidlna zdvislost.
Zavislost’ na televizii, mobiloch, internete a pocitaCovych hréch.

V strave je vysoky obsah cholesterolu, nesprdvny pomer mastnych kyselin, vela soli,
konzervovanych, chemizovanych potravinovych c¢lankov s nizkou vyzivovou hodnotou,
vysokd konzumaécia umelych vitaminov. S vitaminmi sa fortifikujd mnohé potravinové ¢lanky.
LCudia sa vyhybajui slnecnému Ziareniu, lebo ich zdravotnd uvedomelost’ je na vel'mi nizkej
urovni. Strach pred rakovinou koZe prevazuje nad pozitivnym vplyvom UV Ziarenia, ktoré je
dolezité pre adekvatnu tvorbu vitaminu D v koZi.
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Podstatou vyvoja civilizdcie je fakt, Ze sa clovek postupne vzdaluje od svojho
evolune vytvoreného priestoru, stravovania, Zivotného S$tylu a v zdvislosti na udrovni
»civilizovanosti” aj nédlezite ochorie. Ochorenia srdca, rakovina, diabetes, depresia, ¢i panicky
strach sa stali dennodennymi chorobami nasej populdcie v 20. storoci. Tieto problémy maji
evidentnud suvislost’ so Zivotnym Stylom a stravovanim zdpadnej civilizdcie. Zla duSevna
hygiena je jednou zo zakladnych priCin civilizaénych ochoreni. Medzi ostatné pri€iny patri,
fddny denny program, mnoZstvo povinnosti, nedostatok vol'ného ¢asu a zél'ub, upondhlanost’,
neustdle plytvanie energiou, pocit prazdnoty, syndrém ,,vyhorenia“ a tinavy.

CHOLESTEROL A CIVILIZACNE OCHORENIA

Vysokda hladina cholesterolu v krvi nesie so sebou vysoké aterosklerotické
nebezpecenstvo, ale nie kazdé zvysenie cholesterolu je nebezpecné [13]. Musime si uvedomit’,
Ze cholesterol je latka, ktord patri medzi steroidy. 10% pevnej hmoty mozgu pozostiva z
cholesterolu. Zdkladnou stavebnou zloZzkou bunkovych membran tela je cholesterol.
Cholesterol sa zucastiiuje metabolizmu vitaminu D a mnohych horménov, umoZznuje telu
produkovat’ vitamin D, estrogény u Zien, testosteron u muzov a iné hormony, ktoré reguluji
Zivotne doleZité procesy v I'udskom tele.

Prvé prekvapenie priniesli zdvery Framingham Study. Potvrdilo sa, Ze zvySend hladina
cholesterolu u l'udi nad 50 rokov je dokonca ochrannym faktorom [10]. V polovici pripadov
infarktov myokardu bola hladina cholesterolu bud’ v norme alebo pod normou. Vo viacerych
Studiach sa potvrdilo, Ze l'udia z geneticky podmienenou vysokou hladinou cholesterolu sa
dozili vysSieho veku. Cholesterol je potrebny k normalnemu fungovaniu mozgu a buniek v
tele [2]. Jeho nizke koncentrdcie zhorSuji pamit a kognitivne schopnosti. Statiny, ktoré sa
vel'mi ¢asto pouzivaji na liecbu hypercholesterolémie, blokujui aj syntézu koenzymu Q10, ¢o
moZe viest ku komplikdciam zo strany kardiovaskuldrneho systému [4]. Naopak nizke
hodnoty cholesterolu mdézu byt pricinou zvyseného vyskytu agresivneho spravania ako su
samovrazdy, tendencia k nehoddm, heteroagresia a krimindlna Cinnost’. Porucha syntézy
cholesterolu u deti pri Smith — Lemli — Opitz syndréome je pri¢inou extrémne nizkych hodnot
cholesterolu. Spdsobuje im zdvazné zdravotné problémy. V tomto pripade je potrebné ich
liecit’ liekmi, ktoré obsahuji cholesterol [5]. Akd je pri¢ina epidémie infarktov myokardu?
Vysvetl'uje ju len to, ¢o sa zmenilo. Zmenil sa vyskyt obezity. V sti¢asnosti epidémia obezity
md vzt'ah k zdvaznym ochoreniam kardiovaskuldrneho systému a k ochoreniam obli¢iek. V
roku 1880 u dospelych vo veku 40-49 rokov bola nadvdha pritomnd asi v 1,7%. V roku 2007
bola pritomnd az u 60 % dospelych. NaSu pdvodnu stravu tvorili 60-70 % ZivociSne tuky a
bielkoviny, 30-40 % rastliny. V tom Case civiliza¢né ochorenia I'udia nepoznali. V sticasnosti
u kazdého tretieho ¢loveka je pritomnd nadvéha alebo obezita [11].

CIVILIZACNE OCHORENIA A VITAMIN D3
Celosvetovy proces urbanizdcie v zhode so zdpadnym Zivotnym Stylom je rizikovym

faktorom nedostatku vitaminu D3 u l'udi. Urbanizécia vedie k nedostatku vonkajSich aktivit
aje spojend so silnym znecistenim ovzdusia [3]. Okna uc€inne zabranuju prechodu UVB
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Ziareniu. Nedostatok vitaminu D3 pozorujeme u l'udi, ktorf maji zvySend pigmenticiu koZe.
U nich je hors$i prienik UVB ziarenia do koZe. UZ ochranny faktor ¢islo 8 zabrani prieniku
UVB ziarenia do koze. Nedostatocnd konzumdcia potravinovych c¢lankov, bohatych na
vitamin D3 tak ako aj nedostatocnd zdravotnd edukdcia obyvatel'stva su tieZ priCinou
nedostatku vitaminu D3 Nedostatok vitaminu D3 moéZe byt spdsobené nekontrolovanym
uzivanim antihistaminik, antacid, hypolipidemik a niektorych druhov antibiotik. Z organizmu
spolahlivo vyplavuji vitamin D3 kortikoidy a konzumécia alkoholu. Nedostato¢nud expoziciu
UVB Ziarenim ovplyviiuje geografickd poloha, v ktorej sa nachddzame pocCas expozicie
slne¢ného Ziarenia [1, 7, 14]. Na 48° severnej zemepisnej $irky, kde sa nachddza juZna Cast’
Slovenska, Slnko vychddza aj zapadd pod uhlom 42°. Na rovniku Slnko vychéddza a zapada
pod uhlom 90°. Cim sme d’alej od rovnika k pélom, tym je vi¢sia nasa vzdialenost’ od Slnka a
menej UVB Ziarenia dopadd na zemsky povrch, lebo je absorbované a rozptylené v atmosfére.
Slovenska republika sa nachadza v oblasti 47° - 49° severnej zemepisnej Sirky. V tejto oblasti
dopadd na zemsky povrch nedostatok UVB Ziarenia. Priblizne 80 % populécie v tejto oblasti
md nizke koncentricie vitaminu Dj;. Vzhladom na uvedené skutoCnosti sa odporica
pravidelne kontrolovat’ koncentricie vitaminu D; uludi s autoimunitnymi ochoreniami,
reumatoidnou artritidou, alergiami, diabetes mellitus, celiakiou, ekzémami, vitiligom,
lupusom, skler6zou multiplex [12], Alzheimerovym syndromom a viacerymi formami
rakoviny. Rovnako je prospesné spravit’ tito kontrolu pri vysokom tlaku krvi ako aj pri
tu¢note. U l'udi s nadvdhou a tu¢notou sa vitamin D3 ukladd do velkych zdsob tuku a nie je k
dispozicii pre potreby buniek.

U slovenskych deti sa zistil nedostatok vitaminu D az v 77, 7 % a znovu sa u deti
zacala diagnostikovat’ rachitida [6].

ZAVER

Spoloc¢nost’ sa snazi vytvarat’ také podmienky, pomocou ktorych sa znizi chorobnost’ a
umrtnost’ na civilizacné ochorenia. Napriek tomu sme svedkami neustdle sa zvySujiceho
poctu jednotlivych ochoreni. Je preto potrebné zvysit' aktivity na vytvaranie priaznivejSich
podmienok na raciondlne stravovanie, zdravé byvanie a zvySenie pohybovej aktivity. Mali by
sa vytvdrat také podmienky, aby si I'udia mohli zachovat' ¢o najdlhSie telesnd a duSevni
sviezost’ a zapojili sa ¢o najlepSie do Zivota spolocnosti. Na dosiahnutie tychto cielov je
potrebné, aby sa neustdle rozvijala a zdokonalovala socidlna a zdravotnd starostlivost’.
ZvySovala sa droven legislativy pri zabezpeCovani uvedenych cielov. Takto komplexne
chdpand a vykondvand starostlivost by mala byt zaclenend do komplexného programu
zdravotnej starostlivosti.
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DETSTVI JAKO SOCIALNI DETERMINANTA ZDRAVI U VYBRANE
SKUPINY IMIGRANTU ZIJICICH NA UZEMI CESKE REPUBLIKY

CHILDHOOD AS A SOCIAL DETERMINANT OF HEALTH BY SELECTED
GROUP OF IMMIGRANTS LIVING IN THE CZECH REPUBLIC

David Urban
Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Abstract

This paper is the outcome of a grant COST LD 13044 Social Determinants of Health and
Their Impact on Health of Immigrants Living in the Czech Republic (main researcher doc.
Mgr. et Mgr. Jitka Vackovd, Ph.D.). As part of this research were studied social
determinants of health according to Wilkinson, Marmota (2005) by 5 groups of
immigrants by nationality, it was the nation: Ukrainian, Polish, Russian, Slovak and
Vietnamese. The first part of the theoretical background related to social determinants of
health, specifically the social determinant "Childhood", which is in the present article
focuses. The next section then presents the results of the above-mentioned grant which
relate to the determinant of childhood by the observed groups of immigrants.

Key words: social determinants of health — immigrants — childhood — Czech Republic

Abstrakt

Predklddany cldnek je vystupem zgrantu COST LD 13044 s ndzvem Socidlni
determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi imigrantii Zijicich v Ceské republice (hl.
resSitelka doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackovd, Ph.D.). V rdmci tohoto vyzkumu byly
sledovdny socidlni determinanty zdravi dle Wilkinsona, Marmota (2005) u 5 skupin
imigrantit dle ndrodnosti, jednalo se o ndrodnost: ukrajinskou, polskou, ruskou,
slovenskou a vietnamskou. V prvni cdsti clanku jsou uvedena teoretickd vychodiska,
vztahujici se k socidlnim determinantdm zdravi, specificky pak k socidlni determinanté
ydetstvi“, na kterou se v ramci predklddaného clanku zaméruji. V dalsi cdsti jsou pak
prezentovdany vysledky z vySe jmenovaného grantu, které se vztahuji k determinanté
detstvi u sledovanych skupin imigrantii.

Kli¢ova slova: socidlni determinanty zdravi — imigranti — détstvi — Ceskd republika.
UVOD

Socidlni determinanty zdravi jsou v soucasné dob¢ vysoce aktudlnim tématem
(Vackova a kol., 2012: 13). Jak uvadi Drbal (2000), determinanty piisobi integrované¢ na
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zdravi ¢lovéka. Na jednu stranu zdravi chrdni, plisobi tedy pozitivné, na druhou stranu ale
mohou zdravi také poSkozovat, resp. pfispivat ke vzniku nemoci (Drbal, 2000). V ramci
realizovaného vyzkumu jsme se zaméfili na socidlni determinanty zdravi dle Wilkinsona,
Marmota (2005), kteti uvadéji celkem 10 socidlnich determinant zdravi, kterymi jsou socidlni
gradient, stres, détstvi, socidlni vylouceni, priace, nezaméstnanost, socidlni opora, vyZiva,
zavislosti a doprava. Pro potieby tohoto ¢lanku se zamé&fuji na socidlni determinantu détstvi.

Vyzkumy a studie ukazuji, Ze zdklady zdravi v dospélosti se vytvaieji v raném détstvi
a pied narozenim (Wilkinson, Marmot, 2005: 18). Spatné podminky b&hem téhotenstvi
mohou ohroZovat optimdalni vyvoj plodu v fetézci zahrnujicim deficit ve vyzivé béhem
téhotensti, matetsky stres, vétsi pravdépodobnost kufdctvi matky a zneuZivani drog a alkoholu,
nedostatecné cviceni a neadekvatni prenatdlni péci (Wilkinson, Marmot, 2005: 18). Rizika
ohrozujici vyvijejici se dit¢ jsou vyznamné vys$i u téch jedinca, ktefi ziji v chudych
socioekonomickych pomérech (Wilkinson, Marmot, 2005: 19).

Détstvi jako socidlni determinanta zdravi byla u vybranych cilovych skupin imigrant
v Ceské republice vyzkumné zkoumdna Vackovou a kol. (2012). Ti uvadgji, Ze nejvice
oslovenych respondentii mélo déti ve véku do 9 let, zdravotni stav nejmladSich déti
respondentli byl dobry, vétSina prodé€lala jen béznd détskd onemocnéni (Vackovd a kol., 2012:
101). Z vysledkt déle vyplynulo, Ze 13,8 % déti respodnentii nebylo zdravotné pojisténo, déle
Ze vétSina déti navstévuje pravidelné preventivni prohlidky u praktického 1ékate pro déti a
dorost (Vackova a kol., 2012: 101). Jako divody pro nedodrzovani prohlidek byly nejcastéji
uvadény: nedostatek Casu, neznalost, nedostatek pen¢z, nezaregistrovani se u détského 1ékafte,
odmitnuti détskym Iékafem a komunikaéni problémy z diivodu neznalosti jazyka (Vackova a
kol., 2012: 101). Dle hodnoceni respondentii jejich déti nebyvaji vystaveny stresujicim
situacim (80,3 %), pokud jsou n&jakymi stresovymi situacemi ovliviiovany, jednd se zejména
o rodinné konflikty (34,4 %) (Vackova a kol., 2012: 101).

METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

V ramci realizovaného vyzkumného Setfeni respondenti vyplinovali dotaznik, ktery byl
prelozen do matefského jazyka dané cilové skupiny. Dotaznik byl vlastni konstrukce a skladal
se z 201 otazek. Osloveni byli respondenti ruské, polské, slovenské, vietnamské a ukrajinské
Jiho&eském, Kralovohradeckém, Jihomoravském, Moravskoslezském, Usteckém, Plzefiském
a Stfedoceském kraji. Posbirdno bylo celkem 1014 dotazniki. Data byla sbirdna anonymné,
od c¢asti vyzkumného souboru byl na zakladé informovaného souhlasu proveden i odbér
kapilarni krve a hodnot pro BMI. Sbér dat byl relizovan v letech 2013 a 2014. Data byla
vyhodnocena v programu SPSS.

V ramci détstvi, coby socidlni determinanty zdravi, respondenti vyplnovali udaje,

které se vztahovaly k jejich détem, pfi¢emzZ otazky byly v dal$i Casti cileny na ty déti, které
s respondentem Zily v Ceské republice.
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VYSLEDKY

Respondenti nejprve odpovidali na otazku: ,,Kolik méte déti?*, pfi¢emZ nejvetsi
celkovy pocet déti byl zaznamendn u respondentd ukrajinské ndrodnosti — celkem 202 déti,
ndsleduji respondenti vietnamské (170 déti), ruské (160 déti), polské (159 déti) a slovenské
(147 dét) nérodnosti. Co do poctu déti vramci jedné domdcnosti respondenta byla
nejpocetnéji zastoupena kategorie ,,dvou déti*, a to u respondentll vietnamské a ukrajinské
ndrodnosti, naopak u respondentl ruské, slovenské a polské ndrodnosti prevladaly odpovédi
v kategorii Zadné dité, pfipadné jedno dité.

Nisledujici otdzka zjistovala poéet déti Zijicich s respondentem na tizemi CR: ,Kolik
z téchto déti Zije v CR?“, pfitemZ nejvétsi podet déti Zijicth s respondentem v CR udévaji
respondenti ukrajinské ndrodnosti (157 déti), ndsleduji respondenti polské (141 déti),
vietnamské (139 déti), ruské (138 déti) a slovenské (128 déti) narodnosti.

Odpovédi na otdzku: ,,Navstévuji Vase déti détského 1ékare?* byly ndsledujici: déti
respondentli vietnamské ndrodnosti navsStévuji v 99 piipadech détského 1ékare, v 5-ti
piipadech nikoliv — tedy pouze 4,5 % déti téchto respondentt détského Iékare nenavstévuje.
D¢éti respondentll ukrajinské ndrodnosti navstévuji détského lékate v 91 piipadech, ve 12-ti
pfipadech nikoliv (114 % déti lékafe nenavstévuje), déti respondentll ruské ndrodnosti
navstévuji v 67 pripadech, v 16-ti pfipadech nikoliv (19,2 % dé&ti nenavstévuje), déti
respondentli slovenské ndrodnosti navstévuji ve 46-ti piipadech, ve 22 pifipadech nikoliv
(31,8 % nenavstévuje), a u respondentll poslké narodnosti 46 déti détského 1ékafe navstévuje
a 11 déti nenavStévuje (tedy v 18,9 % piipadi dit¢ dctského 1ékafe nenavstévuje).
Respondenti v nasledujici otdzce méli moznost uvést ditvod, pro¢ détského 1ékare jejich dité
nenavs$tévuje — vybirali z nésledujicich kategorii: nemdm détského 1€kare, u détského 1€kate
jsme byli odmitnuti, nemdme c¢as, nedomluvime se Cesky a kategorie jiné. Odpovédi na tyto
otazky vSak byly ve velmi okrajovém poctu, nejCastéji byla zvolena kategorie ,,jiné* (uvadéno
souhrnné za vSechny ndrodnosti respondentll), nasledovala kategorie ,,nemdme détského
lékare* (uvedlo 9 respondentd, ,,nedomluvime se ¢esky* (uvedlo 5 respondentll), ,,nemdme
¢as® (4 respondenti), a ,,u détského lékate jsme byli odmitnuti* (3 respodnenti).

Dalsi otdzka se tykala toho, zda byly déti respondenti ockované. Respondenti
slovenské nédrodnosti udédvaji kladnou odpovéd ve 100 % piipadi. U déti respondenti
vietnamské ndrodnosti nebylo o¢kovano 4,8 % déti a stejny pocet respondentti (4,8 %) uvadi,
Ze tuto informaci nevi. Déti respondentii ukrajinské ndrodnosti nebyly ockovany v 6 %
pfipadli a ve 3 % pfipadi tuto informaci respodnenti nevi. U déti respondentd ruské
ndrodnosti nebylo ockovdno 16 % déti a 1,3 % respondentli tuto informaci nevi a u déti
respondentli polské ndrodnosti nebylo ockovédno 1,7 % déti a 1,7 % respondentil tuto
informaci nevi.

Dalsi otdzka se tykala diskriminace déti, tedy otdzka presné zné€la: ,,Bylo Vase dité
diskriminovano?“, pfi¢emz vysledky jsou ndsledujici: respondenti vietnamské narodnosti (16
respondentll ,,ano*, 67 respondentdl ,,ne”, 17 respondentil ,,nevi), respondenti ukrajinské
narodnosti (21 respondentti ,,Ano*, 71 respondentti ,,ne“, 8 respondent ,,nevi‘), respondenti
slovenské narodnosti (7 respondentl ,,ano®, 54 respondentl ,,ne” a 8 respondentl ,,nevi®),
respondenti polské ndrodnosti (6 respondentl ,,ano*, 47 respondentl ,,ne”, a 4 respondenti
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,»hevi®). V ptipadé€, Ze k diskriminaci doslo, jednalo se nejcastéji o diskriminaci slovni formou
(57 respondentii vSech ndrodnosti), fyzickou (2 respondenti vSech néarodnosti),
prostfednictvim informacnich a komunikac¢nich technologii (internetu, mobilli, blogl) (2
respondenti vSech ndrodnosti), pfipadné¢ o jinou formu diskriminace — tu uvadi 18
respondentli vSech ndrodnosti. A pokud se déti respondentii s né¢jakou formou diskriminace
setkali, bylo to ve 47 piipadech ve Skole, v 10 pfipadech ve Skolce, v 5 pfipadech na
volnoc¢asovych aktivitach, ve 3 ptfipadech v sousedstvi, v 1 pfipadu u lékafe a ve 22 ptipadech
jinde.

ZAVER

Z vySe prezentovanych vysledki jsou patrné nékteré odliSnosti ve vypovédich
respondentli, s ohledem na jejich ndarodnost. V nékterych ptipadech jsou pak rozdily ve
vypovédich zcela zanedbatelné. V ramci zlepSeni situace v této oblasti by bylo napf. vhodné
odstranit bariéry, které brani respondentim navS$tévovat se svymi détmi détského 1ékare,
piipadné se zaméfit na problematiku diskriminace déti respondentii — jak respondenti uvedli,
nejcastéji se jejich déti setkdvaji s dikriminaci ve Skole, pficemz zde by bylo moZzné danou
situaci fesit napt. vhodnymi vzdélavacimi programi v této oblasti.

Grantova podpora

Vyzkum byl podpofeny Ministerstvem mladeZe a télovychovy v rdmci projektu COST
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VLIV EKONOMICKYCH PODMINEK NA JIDELNI ZVYKLOSTI
PRISLUSNIKU ROMSKE MINORITY V JIHOCESKEM KRAJI

»IMPACT OF ECONOMIC CONDITIONS ON THE EATING HABITS ON THE
ROMA MINORITY IN THE SOUTH BOHEMIAN REGION*.

ProkeSovd, R., Tothov4, V., Novdkova, D., Sedové, L., Olisarovd, V., Bartlova, S., Doldk, F.

Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta

Abstrakt

Uvod: Vysledky vyzkumu evropského projektu ,,Zdravi a romskd populace u romské
minority realizovaném v 7 evropskych zemich v rdmci sité Sastipen prokazuji, Ze stejné
jako u majoritni populace previddaji u romské minority ve vyskytu kardiovaskuldrni
choroby. Vztah civilizacnich chorob a vyZivy je v soucasné dobé je nezpochybnitelny,
nebot’ pricinou vzniku civilizacnich chorob jsou ovlivnitelnd rizika Zivotniho stylu.
Nadvdha a obezita mdlokdy figuruji ve zdravotnické dokumentaci, proto neexistuji
presnd data o vyskytu nadvdahy a obezity ve spolecnosti. Cilem tohoto
prispevku,vychdzejictho z realizovaného projektu COST LD14114 s ndzvem ,,Obezita a
nadvdha u romské minority v Jihoceském kraji“, bylo zjistit, jaky vliv maji ekonomické
podminky na jidelni zvyklosti prislusnikit romské minority v Jihoceském kraji.

Soubor a metodika: Vyzkumny soubor, reprezentativni z hlediska pohlavi, mel 600
respondentii 7 toho 302 romské minority 298 vétsinové populace. Vyzkum byl realizovdn
s vyuZitim kvantitativni vyzkumné strategie, technikou rizeného polostrukturovaného
rozhovoru v pritbéhu let 2014 a 2015 na iizemi Jihoceského kraje. Zjistovdano bylo, zda
by respondenti zménilijidelnicek, pokud by méli vetsi vydelek a jakou Cdstku priblizné
utrati za mésic za dospélého clena rodiny za jidlo.

Vysledky: Pri porovndni vysledkii ziskanych od respondentii z minoritni a majoritni
spolecnosti se ukazuji u odpovédi na obé otdzky statisticky vyznamné odlisnosti. Vyse
cdstky vynaloZené na dospélého clena rodiny za mésic na jidlo ukazuje na ambivalentni
postoje romské minority (na jedné strané vyznamné vice clenii této skupiny uvddi cdstku
nejnizsi do 1000 K¢, na strané druhé nejvyssi cdstku nad5000 K¢), zatimco prislusnici
vetsinové spolecnosti vyznamné vice uvddeéji cdstky v rozpeti 2001 ai 4000 K¢.
Vyznamné vice clenii romské minority uvddi, Ze by zmenili v pripadé vétsiho vydélku
sviij jidelnicek, naopak u vétsinové populace vyznamné veétsi c¢dst dotdzanych uvedla, Ze
by v takovém pripadé sviij jidelnicek nemenila.

Zavér: Zjistené odlisnosti mezi romskou minoritou a majoritni populaci v oblasti vlivu
ekonomickych podminek na stravovdni jsou statisticky vyznamné. Z hlediska vyse cdstky
vynaloZené na dospélého clena rodiny za mésic na jidlo jsou postoje romské minority na
rozdil od majority ambivalentni, co muZe byt zpiisobeno socidlnimi rozdily uvniti
romské minority. Vyznamné vice clenit romské minority by zmeénili v pripade vétsiho
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vydelku svij jidelnicek, naopak v pripade vétsinové populace vyznamné vetsi cdst by
v takovém pripadé svij jidelnicek nemenila.

Kli¢ova slova: ekonomické podminky — jidelni zvyklosti — romskd minorita — financni
prostiedky.

Abstract

Introduction: The research results of the ,,Health and Roma population* European
project, implemented on Roma minority in 7 countries within the Sastipennetwork, show
that, similarly to the majority population, cardiovascular diseases prevail in incidence
in the Roma minority. The present relation of life style diseases and nutrition is
indisputable, as the origination of lifestyle diseases is caused by influence able lifestyle
risks. Overweight and obesity can be rarely found in medical documentation; that is
why there are no accurate data on the incidence of overweight and obesity in the
society. This article, based on the implemented project COST LD14114 called ,, Obesity
and overweight in Roma minority in the Region of South Bohemia*, was aimed at
ascertaining the influence of the economic situation on the rating habits of members of
the Roma minority in the Region of South Bohemia.

Research set and methods: The gender-representative research set consisted of 600
respondents, including 302 Roma minority and 298 majority population members. The
study was implemented under use of quantitative research strategy, with the technice of
semi-structured interview, on the territory of the Region of South Bohemia, in the
course of 2014 and 2015. It was aimed at ascertaining whether the respondents would
chase thein diet if they had higher income, and chat amount Theky spent approximately
for food per adult family member in a month.

Results: When comparing the results obtained from the respondents from the minority
and majority society, statistically signifiant differences can be seen in answers to both
questions. The amounts pent per anadult family member for food per month shows
ambivalent attitudes of the Roma minority (on one hand, significantly more members of
the group report the Loir amount under 1000 CZK, while on the other hand, the highest
amount over 5000 CZK), while the members of the majority society report significantly
more often amounts rating from 2001 to 4000 CZK. Significantly more members of the
Roma minority state that, in case of higher income, They would chase their diet; on the
contrary, significantly more members of the majority population stated that they would
not change their diet in such case.

Conclusion: The differences found be tweenthe Roma minority and the majority
population in the area of influence of economic situation on nourishment are
statistically significant. From the perspective of the amountspent for food per an adult
family member per month, the attitudes of the Roma minority are ambivalent, contrary
to the majority, which may be caused by social differences within the Roma minority.
Significantly more members of the Roma minority would change their diet in case of
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higher income; on the contrary, significantly more members of the majority population
would not change their diet in such case.

Keywords: economic conditions — eating habits - the Roma minority —funds.

UvVOD

Jednim z prioritnich kol politiky Evropské unie je sniZzeni socioekonomickych
rozdilt ovliviiujicich zdravi jedince. V soucasnosti vysoce aktudlni koncepce socidlnich
determinant zdravi slouZi ke stanoveni strategickych cilti zdravotnich politik vyspélych zemi
svéta [12, 3]. Jednotlivé staty Evropské unie by mély kontinudlné monitorovat
socioekonomické rozdily ve zdravotnim stavu socidlnich skupin, pojmenovavat rizikové
faktory a pfiCiny téchto rozdili a hledat vhodné intervence, které budou podporovat zdravi u
skupin lidi, pro které je spolecnd nizsi socioekonomicka droven, nizs$i vzdélanost, rizikovy
Zivotni styl [2, 4]. Mezi tyto socidlni skupiny patii také romskd minorita [5, 8]. Na dzemi
Ceské republiky je romskd minorita nejvétsi etnickou skupinou &itajici kolem 200 - 250 tisic
lidi majicich v CR trvaly pobyt.V ramci evropského projektu ,,Zdravi a romskd populace” [8],
ktery byl koordinovdn Span€lskou nadaci Fundacion Secretariado Gitano v 7 evropskych
zemich v rdmci sité Sastipen (gpanélsko, Portugalsko, Recko, Ceska republika, Slovensko,
Rumunsko a Bulharsko) byl provaddén rozsahly vyzkum, ktery byl zaméfen na uZivani 1éka,
navstévy lékare, preventivni opatieni podnikand Zenami, sluch a zrak, socidlni zazemi,
koufeni a konzumace alkoholu. Vysledky tohoto vyzkumu prokazuji, Ze stejné jako u
majoritni populace prevlddaji ve vyskytu kardiovaskularni choroby [6]. Tato onemocnéni
jsouzpuisobend Zivotnim stylem, ve kterém figuruji nevhodné stravovaci navyky [7]. Nadvdha
a obezita malokdy figuruji ve zdravotnické dokumentaci. Zdravotnici se Castéji orientuji na
1é¢bu hypertenze nebo cukrovky bez toho, aby uvadéli informace o tom, zda je klient obézni
nebo Ze ma redukovat svou vahu. To je také jeden z diivodili, pro¢ neexistuji presnd data o
vyskytu nadvahy a obezity ve spolecnosti. V soucasné dob¢ je vztah civilizacnich chorob a
vyZivy nezpochybnitelny. Jak uvadi Sedovd a kol. [11], ovlivnitelna rizika Zivotniho stylu
Jjsou pficinou vzniku civiliza¢nich chorob. Realizace intervenci, které ovliviiuji Zivotni styl, se
v soucasnosti jevi jako vyzva pro zménu nejen zdravotniho systému.V Ceské republice fada
narodnich studii shrnuje chovani u romské populace, neexistuje vSak zadnd, kterd by se
zaméfovala na problematiku obezity a nadvdhy pfimo v této komunité. Pravé zmapovani
prevalence obezity a nadvdhy u romské populace v JihoCeském kraji jsou hlavnim cilem
projektu COST LDI14114 s ndzvem ,,Obezita a nadvdha u romské minority v JihoCeském
kraji“, z jehoZ vysledku tento piispévek vychdzi. Jednim z dil¢ich cili bylo zjistit, jaky vliv
maji ekonomické podminky na jidelni zvyklosti pifislusniki romské minority v Jiho¢eském
kraji. ZjiStovdno bylo také, zda by respondenti zménili jidelnicek, pokud by méli vétsi
vydélek a jakou ¢astku ptiblizn¢ utrati za mésic za dospé€lého Clena rodiny za jidlo.
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SOUBOR A METODIKA

Vyzkum byl realizovdan s vyuZitim kvantitativni vyzkumné strategie, technikou
fizeného polostrukturovaného rozhovoru, ktery sestdval z otevienych i uzavienych otdzek.
Odpovedi na otdzky byly zaznamendvany tazateli do zdznamového archu. Pro potieby tohoto
Clanku pracujeme pouze se dvémaotdzkami, které byly soucdsti fizenych rozhovori
realizovanych v ramciprojektu COSTreg. ¢islo LD14114 s nazvem ,,Obezita a nadvdha u
romské minority v JihoCeském kraji“, jehoz zakladnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jak vypada
situace s nadvdhou a obezitou v minoritni populaci, v tomto piipadé u Romu v Jihoceském
kraji a porovnat tento stav s majoritni populaci. Prvni otdzka se tykala ¢astky vynaloZené za
mesic za jednoho dospélého c¢lena rodiny za jidlo byla konstruovdna jako uzaviend
s Sestistupnovou Skdlou odpovédi, vyjadfujicich vysi vynaloZené cCastky. Druhd taktéz
uzaviend otdzka zjiStovala skuteCnost, zda by respondent zménil sviij jidelnicek pokud by
mel vétsi vydéelek, s moZznosti odpovédi ano ¢i ne. Vyzkumny vybérovy soubor mél 600
respondentli z toho 302 romské minority 298 vétSinové populace. Vybérovy soubor byl
konstruovan tak, aby v ném bylo odpovidajici zastoupeni jak romské minority, tak vétSinové
populace. Z hlediska ptisluSnosti respondentti k romské minorité ¢i k vétSinové populaci jsou
ve vybérovém souboru prakticky ve shodné mife zastoupeny obé skupiny, tj. romska minorita
(302 tj. 50, 3%) 1 vétSinova populace (298 tj. 49,7%). Za zdkladni rdmec vybéru byl stanoven
z hlediska dzemniho vymezeni Jihocesky kraj. Vybérovy soubor romské minority byl
konstruovan metodou sné¢hové koule (Snowball Sampling) pouZivany pro tzv. skryté soubory,
kdy neni zndma struktura a rozloZeni zdkladniho souboru, v daném piipadé Romil v
JihoCeském kraji. Pfi této metod€ jsou ziskdvany nové piipady na zéklad€ procesu postupného
nominovani dalSich osob jiZ zndmymi ptipady. Struktura souboru dle pohlavi byla odvozena
od obecné populace, nebot” se predpoklddd, Ze i v romské minorité je zastoupeni muzi a Zen
pfiblizn€ polovi¢ni (50 na 50), jako v majoritni populaci. Vybérovy soubor romské minority
lze tedy povazovat za reprezentativni z hlediska pohlavi.U majoritni populace jde o kvotni
vybér, kdy jako kvéta bylo stanoveno pohlavi (50 na 50). Vybérovy soubor majoritni
populace Jihoceského kraje je z hlediska pohlavi také reprezentativni. Data byla sbirdna
v prub¢hu let 2014 a 2015 na dzemi JihoCeského kraje. Ziskand data byla zpracovana pomoci
popisné a analytické statistiky pomoci statistické aplikace SASD na hladin€ vyznamnosti
p<0,05.

VYSLEDKY A DISKUSE

V rdamci realizovaného vyzkumu byl zkoumén vliv ekonomickych podminek na jidelni
zvyklosti ptisluSniki romské minority v JihoCeském kraji, jelikoz jidelni zvyklosti jsou ve
znacné mife ovlivilovany ekonomickymi podminkami, ve kterych se realizuji.V ramci
realizace polostukturovaného ftizeného rozhovorus respondenty z minoritni i1 majoritni
spolecnosti bylo zjistovdnojakou ¢astku piiblizné utrati za mésic za dospélého €lena rodiny za
jidlo a zda by respondenti zménili jidelnicek, pokud by méli vétsi vydélek.

Otazka, tykajici se ¢astky, vynaloZzené za mésic za jednoho dospé€lého Clena rodiny za
jidlo byla konstruovéna jako uzaviena s Sestistupnovou Skdlou odpovédi, vyjadfujicich vysi
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vynaloZené Castky, tedy do 1000 K¢, od 1000 do 2000 K¢, od 2001 do 3000 K¢, od 3001 do
4000 K¢, od 4001 do 5000 K¢, a vyssi nez 5000 K¢. Z hlediska vySe Castky vynaloZené na
dospélého Clena rodiny za mésic na jidlo jsou postoje romské minority ambivalentni. Na
jedné strané vyznamné vice €lend této skupiny (18,9 %) uvadi ¢astku nejnizsi ¢dstku do 1000
K¢, na strané druhé nejvyssi Castku vyssi nez 5000 K¢ (10,1 %) a vice (Graf 1). Tento
ambivalentni postoj miZe byt zpisoben socidlnimi rozdily uvniti romské minority. Pfislusnici
vétSinové spoleCnosti vyznamné vice uvadeji castky v rozpéti 2001 az 4000 K¢ (62,9 %).
Toto rozpéti koresponduje se stanovenymi Castkami Zivotntho minima (minimaln{
spolecensky uznand hranice penéZznich pi{jmi k zajiSténi vyZivy a ostatnich zdkladnich
osobnich potieb, jehoZ sou¢asna vyse je 3 410 K& na dospélou osobu) pro obyvatele CR [17].
Chi — kvadrat charakteristika testu nezavislosti (y 2) ma v piipad¢ tohoto rozdéleni hodnotu
49,574 pti 5 stupnich volnosti, P<0,001, tedy zjiSténé odliSnosti ve vySi ¢astky vynaloZena za
meésic pro jednoho dospé€lého ¢lena rodiny za jidlo jsou statisticky vyznamné.

Graf 1: Cistka vynaloZena za mésic pro jednoho dospélého ¢lena rodiny za jidlo —
dle ptislusnosti N =584 (v %)
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Na ambivalentnost v romské minorité, kterd se odrdZzi v jejich socioekonomické
situaci, ukazuji i dalsi studie. Podle Viska [1] naznacuje fada informaci v riiznych segmentech
romské populace, Ze dochdzi k socidlnimu vzestupu, zatimco v jinych k socidlnimu propadu,
dochdzi také k segregaci v oblasti bydleni atd. Tato zminénd segregace muze byt piiinou
ambivalentnosti a velkych rozdili v ¢astkdach, které Romové vynaklddaji za mésic za jidlo
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pfipadajici na jednoho dospé&lého ¢lena rodiny. Stéchova a kol. [14] ve svém vyzkumu
,Romskd minorita a postupy integrace* ukazuji na roztfiSténost, nejednotnost jednotlivych
rodin (rodi) u piislusnikti romské minority, ddle navysokou nezaméstnanost, horsi socidlni
poméry a odlisny systém sdilenych hodnot, které mohou byt pfi¢inou rozdili i v ¢astkach
vynaloZenych za mésic pro jednoho dospé€lého ¢lena rodiny za jidlo. Zprava o stavu romské
minority za rok 2012 uvdadi [16], Ze dopad na socidln{ situaci chudych Romii mély nékteré
casti socialni reformy, a to pfedevSim zruSeni moZnosti vykondvat vefejnou sluzbu
dobrovolné s odmeénou a jeji pfetransformovani na povinny nastroj pro vSechny
nezaméstnané, v disledku které doslo i ke zméné podminek vyplaty ddvek na bydleni, a to jak
u prispévku, tak i u doplatku na bydleni. Pravé vysoké vydaje na bydleni a souvisejici
problémy, jako dluhy u jinych véfitelt, kterym musi rodiny z ditvodu nétlaku pfednostné
uhradit pohleddvky, nizkd finan¢ni gramotnost Cleni domécnosti mohou mit na zdklad¢
Zpravy o stavu romské mensiny v JihoCeském kraji v roce 2013 [15] u romské rodiny zdsadni
vliv i na ¢astky, které zbyvaji ptislusSnikim romské minority na jidlo.

Dalsi ukazatel, tykajici se ekonomickych podminek jidelnich zvyklosti zjiStoval, zda
by respondenti zménili svij jidelni¢ek, pokud by méli vétsi vydélek a méli tedy vice
finan¢nich prostiedkd na jidlo. Tento ukazatel navic signalizoval, nakolik jsou respondenti
s penéZnimi prostiedky vynaloZenymi na jidlo spokojeni.

Z analyz realizovanych na zdklad¢ druhého stupné tifidéni vyplyvéd, Zze vyznamné vice
Cleni romské minority (58,7 %) uvadi, Zze by zménili v piipadé vétStho vydélku sviij
jidelnicek. V ptipad¢ vétSinové populace naopak vyznamné veétsi ¢ast dotdzanych (55,7 %)
uvedla, ze by vtakovém piipadé¢ svij jidelnicek nemeénila (Graf 2). Chi—kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (y 2) ma v piipad¢ tohoto rozdé€leni hodnotu 12,216 pii 1
stupni volnosti, P<0,001, na zdklad¢ ¢ehoZ mizeme konstatovat, Ze zjiSténé odliSnosti jsou
statisticky vyznamné.

Skladbu jidelniC¢ku u romské minority na uzemi JihoCeského kraje tedy vice ovliviuje
vySe piijmi nezli je tomu u majoritni populace ve stejném regionu. Nedostatek finan¢nich
prosttedki na ndkup potravin zpusobenych jednak nedostatecnym piijem [12], jehoz
divodem muze byt napiiklad nezaméstnanost nebo také upfednostnovanim financovani
jinych typii zboZi zejména cigaret [13]. Vysledky rovnéz ukazuji na mensi spokojenost se
skladbou jidelnicku u romské minority nez u piisluSnikii majoritni spole¢nosti. Pravé zména
skladby jidelni¢ku u Romil by pak mohla vést k jeho optimalizaci v souladu se zdsadami
zdravého Zivotniho stylu a tim i v budoucnu pozitivné ovlivnit jejich zdravotni stav, nebot
odlisné vyZzivové zvyklosti a zpiisob stravovdni patii mezi prokazatelné faktory, které
podminuji zdravotni stav romské populace [10].
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Graf 2: Realizace zmén v jidelni¢ku podle vydélku ~ N =582 (v %)
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ZAVER

Jidelni zvyklosti piislusniku romské minority i majoritni spolec¢nosti jsou ve zna¢né
mife ovliviiovédny jejich ekonomickymi podminkami. V rdmci realizovaného vyzkumu bylo
zjiStovano, zda by respondenti zménili jidelni¢ek, pokud by méli vétsi vydélek a jakou Castku
piiblizné utrati za mésic za dospélého ¢lena rodiny za jidlo. Z realizovaného vyzkumu
vyplyva, Ze vyznamné vice ¢lent romské minority by zménili v piipadé vétsiho vydélku svij
jidelnicek, naopak v piipadé vétSinové populace vyznamné vétsi ¢ast dotdzanychuvedla, Ze by
v takovém piipad¢ svlj jidelnicek neménila. Tyto zjiSténé odliSnosti jsou statisticky
vyznamné. Z hlediska vysSe ¢astky vynaloZené na dospélého ¢lena rodiny za mésic na jidlo
jsou postoje romské minority ambivalentni, miZe byt zplsoben socidlnimi rozdily uvniti

s w2z

romské minority. Na jedné stran¢ vyznamné vice ¢lenl této skupiny uvadi ¢astku nejnizsi

castku do 1000 K¢&, na strané¢ druhé nejvySs$i €astku nad 5000 K¢&. PfisluSnici vétSinové
spolec¢nosti vyznamné vice uvadéji ¢astky v rozpéti nad 2000 do 4000 K¢.
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RECENZNY POSUDOK

NA MONOGRAFIU PROF.MUDr. VIKTORA MATEJCIKA, CSc.
INTRASPINALNE ANOMALIIE PERIFERNEHO
NERVOVEHO SYSTEMU

Monografia prof. Matej¢ika nadvédzuje na jeho predchddzajice prace o varidcidch
anatomického usporiadania brachidlneho a lumbosakridlneho plexu. Obsahom a obrazovou
dokumentéciou spifia vSetky kritérid pregradudlne i postgradudlne zameranej vedeckej
monografie. Je napisand prehladne vecne s dbérazom na praktické vyuzitie vysledkov
autorovej dlhorocnej prace. Anatomické varidcie a anomdlie intraspindlneho nervového
systému su bohato dokumentované obrazkami a schémami. Je ur¢end hlavne neurochirurgom,
spindlnym chirurgom, neurolégom, neurofyziologom, algeziologom, anesteziologom,
reumatologom, rehabilitatnym lekdrom, fyzioterapeutom, ale aj lekdrom ostatnych
Specializécii, ktori sa podielaji na diagnostike a liecbe ochoreni poskodenia periférneho
nervového systému a ochoreni chrbtice. Je ojedineld nielen v slovenskej ale aj svetovej
medicinskej literatire. Skladd z 6smych na seba tematicky navazujicich ¢asti, ktoré tvoria
uceleny systém.

Vo vSeobecnej Casti autor ukazuje na skutocnost’, Ze pre 'udské telo a jeho vnitorné
orgdny je prirodzend urcitd variabilnost v rozmeroch vo forme, Struktire a polohe. Ide
o tolerovanu prirodzend variabilitu. Ak odchyl’ka presahuje o€akdvani variabilitu hovorime
o anomdlii. MoZe byt  sposobend odliSnym vyvojovym procesom Vv priebehu
formovania  jednotlivych  Struktir, spdsobend  genetickymi, chromozomalnymi,
enviromentdlnymi  ainymi vplyvmi. Malé anomdlie, nemusia mat medicinske
nasledky, velké, su pri¢inou choréb, hendikepov az smrti. Medicina potrebuje presné
poznatky o variabilite stavby l'udského tela, pre zdokonalenie diagnézy a lieCenia, az 10%
chybnych diagnéz vychddza z neznalosti anatomickej variability.

V' monografii sa autor zameral na intraspindlne anomadlie periferného nervového
systému, znalost' ktorych je potrebnd pre presnejSie interpretovanie peroperanych
a klinickych ndlezov, pre dosiahnutie oSetrenia poraneni periferného nervového systému
a naslednd dpravu parcidlnych, alebo uplnych porich senzitivnych i motorickych
funkcii. Lezie periférnych nervov sa odliSuji od ostatnych poraneni tym, Ze ich klinicky
priebeh a lieCebné vysledky st do znacnej miery urcené zlozitostou procesu degenerécie
aregenerdcie. Neurény su jedinymi bunkami, v ktorych po pretati alebo konstrikcii
tela (axon) mozno vyvoldvat zmeny vedice k regenerdcii amputovanej Casti axénu a tak
k dprave funkénej jednoty. Vysledky sui ziskané z niekol'korocnej systematickej prace na
kaddveroch predtym zdravych ludi, ktori zomreli ndsilnou smrtou, najcastejSie pri
autonehodach. UmozZnili popisat’ vynimocné, doposial’ nepopisané anatomické odchylky.
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Cielom price je poukdzat na intraspindlne anatomické anomdlie aich ucast
na radikulopatii. Popisuje stavbu a Struktiru perifernych nervov. Usporiadanie a mnozstvo
spojivového tkaniva periferného nervu sa liSi od intraspindlnych nervovych korenov
ktoré su citlivejSie na mechanické sily. V intraspindlnych nervovych korenoch su nervové
vldkna usporiadané paralelne bez zmeny hustoty spojivového tkaniva asd ovela
vulnerabilnejSie k natiahnutiu a nachylnejSie ku kompresivnym poraneniam. Adhezie, ktoré
stlaCaju nervové korene sniZujui ich mobilitu. Strata eleastického spojivového tkaniva,
vendzna kongescencia, arteridlna kompresia a priamy tlak mdézu spdsobit na
patofyziologicky mechanizmus a vyvoj radikulopatie. Prechodnd zéna medzi perifernym
a centrdlnym nervovym systémom, hraje dolezitd tlohu pri avulziach nervovych korenov. V
mieste ruptiry pri trakénych traumach korefiov nervové bunky nemoéZu  po
uraze sprostredkovat’ predlZzenie svojho rastu. Prechodnd zéna zabraiiuje regeneracii, €o je
dolezité pre vysledky chirurgického lieCenia poranenia spindlnych korenov. Anatomické
usporiadanie korena, je zdkladom pre povrchovi rizotémiu pri liecbe bolesti. U perifernych
nervov, zdkladna jednotka, axon zaistuje axonompasmaticky transport. Jeho vlnity
priebeh chrani a umozZnuje pretiahnutie do dlzky. Dobrd vaskularizacia tychto Struktdr
je dolezitd pre vedenie nervového podrdZdenia. Ischémia nervu sa mdze prejavovat’ ako
bolestivost’, alebo ma za ndsledok spomalené vedenie nervovych vzruchov. Pri poraneni
perifernych nervov obnova funkcie u rekonsStrukénych operédcii ma ovela lepSiu prognézu
u deti ako u dospelych. Cim perifernejsie je poranenie, tym ma vi$éiu $ancu na upravu, jej
kvalita sa  zmenSuje umerne  Casu od  Urazu po  operdciu.  Urcity
stupeni citlivosti zlepSenia mo6zZe byt dosiahty aj roky po poraneni, co neplati
o motorickych funkciach, zjazvenie svalu mozZe byt tak vyrazné, Ze duprava je
nepravdepodobnd. Pri neuropatii moZzu byt pri¢inou systemové procesy, infekcie,
zapaly, imunitné, metabolické poruchy a toxické vplyvy.

Chrbtica kombinuje funkciu velkej sily, flexibility a ma udlohu chrénit nervové
elementy,  degenerativne zmeny  zasahujice do spindlneho kandlu  alebo
neuroforamenu moézu mat’ za nésledok radikuldrny syndrom. Lokalna fibroza nervovych
rukavcov, hyperplasia ¢i fibrozne adhezie modZzu vznikat ndsledkom mechanickych
sil, viest' k nervovej kompresii, €o sposobuje foramindlnu stenézu a v sdicinnosti s krvnym
zasobenim vedie k ischémii. To umoziiuje podla perifernej lokalizécie zmien citlivosti a
portich svalovej inervdcie ur€it miesto chorobného procesu, ktory postihol miechu.
Nasledkom vyvoja nervy vychddzajice s plexu obsahuji vldkna z niekolkych korenov.
Nervy zasobujice jednotlivé susedné dermatomy sa prekryvaju, preto prerusSenie jedného
koreia nevedie k anestéze ale k hypestéze, ku kompletnej anestéze musi byt
preruSenie najmenej troch korenov. To plati aj pri prekryvani svalovej inervécie. Paréza sa
objavi pri poskodeni jedného korena, plegia pri poSkodeni 2-3 korenov.

Intraspindlne anomalie pri radikulopatii boli najcastejSie v cervikdlnej a najmi v
lumbosakralnej oblasti. Smerom distalnym boli mnohopocetnejSie, ¢o ilustruji priloZené
obrazky intradurdlnych a extraduralnych spindlnych anomadlii. Ukazuje to na vyznam
individudlnosi pri analyze priebehu a vysledkov lieCenia poranenych perifernych nervov.

48



_Vedecky casopis )
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
ro¢nik 10, 2015, ¢. 4

Ziskané pozorovania mdzu vysvetlovat rozdiel medzi klinickym obrazom a vSeobecne
prijatymi anatomickymi normami. Spojky medzi jednotlivymi nervovymi korefimi pomahaju
vysvetlit mozZnosti zastipenia jedného nervu druhym, posuny teritorii a ich prekryvanie. V
krénej ale hlavne lumbosakrilnej oblasti je to ndsledok zloZitych premien nervov, tvorba
oblukov a okruhov medzi korefami, ktorymi prechddza periferny nervovy system.
Spolo¢ny segmentdlny pdvod nervov urcuje moznost’ zdmeny jedného nervu druhym,
zvicSenie  inervacnej oblasti nervu a  vzdjomne ndhrady nervov. Vznika
nevyhnutnost’ skdmat’ nielen konkretny nerv, ale inervaciu oblasti ako celku. Autor
ukdzal na nutnost’ rozozndvat’ intraspindlne intersegmentdlne anastomdzy v oblasti plexov,
medzi  jednotlivymi nervami, vnutri nervov a komplexe nervovej  oblasti.
Intersegmentdlne intradurdlne anastom6zy si mnohopocetné a svojim charakterom
rozdielne. Ide nielen o asymetriu, v mnohych pripadoch chybaji. Pozorovania
autora roznych spojok medzi zadnymi korelami a n. accesorius evokuje potrebu
dokon¢it’ Stidiu ~ aj  pri hlavovych  nervoch, pre  vytvorenie  znalosti
komplexného periferného nervového system.

Extradurdlne anomadlie origa lumbosakrialnych korenov u niektorych pacientov
s herniami medzistavcovych platni¢iek nemajui typickd symptomatologiu. Pri operacich
si anatomické abnormality nervovych koretiov. Vrodené intraspindlne anomadlie sa mdzu
pejavovat’ symptomami radikulopatie. V pripadoch chybania utlakov na nervové korene
moze byt priinou zlyhania r6zne nélezy zistené pocas operacie a pri zobrazovacich
metodach pred operaciou. Poznanie vyskytu anomadlii nervovych koreniov rdznych
typov mdZe zvysit' pocet UspeSnych operdcii. Predopera¢né a perioperacné zhodnotenie by
malo byt dokladne, ¢o by zabranilo nervovému poraneniu pocas operdcie. MR vySetrenie
nemusi odhalit’ anastomézy a anomadlie medzi nervovymi korefiami, pri operaciach je nutné
mysliet’ na tieto moZnosti, aby sa zabranilo nervovému poSkodeniu. V nejasnych pripadoch je
nutny pocas operacie pristup, ktory umoziiuje dostatocnd vizualiuzdciu a mobiliziciu
anomadlnych korefiov. Anomélie nervovych koreilov mézu spdsobovat’ symptémy, viac ako
na jednej drovni, ako vysledok tlaku napr. herniovym diskom. Tlak na abnormadlne
situovany nervovy koreii mdze dat nesprdvnu informdciou o drovni hernie disku. Moze
sposobovat’ bolest’, alebo zaberat' viac priestoru v spindlnom kandli a uz malé vyklenutie
disku mdze byt pric¢inou symptomov. MdZe to spdsobit’ aj pritomnost’ anastoméz medzi
réznymi Udroviiami. Spindlni chirurgovia by mali brat’ do tivahy tieto anomadlie, ¢im sa mdze
predist’ trakénym poraneniam korefiov. PreruSenie niektorych anomdlnych korefiov mdze
viest k ireverzibilnym motorickym a senzorickym porucham pri¢inou mdze byt abnormélny
odstup nervovych korenov vo vztahu k dire. Predoperacnd diagnostika anomalii
spojenych nervovych korenov, nedostatok ostrazitosti modze viest k iatrogennym
poskodeniam nervovych korefiov, zvlast’ pri minimalne invazivnych chirurgickych vykonoch
s limitovanou vizualizdciou. U pacientov s anatomickymi anomadliami mozu vznikat' pri
herniach disku netypické neurologické symptoémy. Anomadlie korefiov moZu byt pri¢inou
radikulopatie aj v pripade nepritomnosti mechanickej kompresie, podobne ako pri stenoze
spindlneho kanalu alebo hernii disku. Su hlavnou pri¢inou zlyhania chirurgickej liecby. Su
citlivé na retrakciu nervovych korenov. Spolo¢ny segmentdlny pdovod nervov
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vysvetluje casty vyskyt spojok medzi nervami a zdén prekrytia v oblastiach,
ktoré periferne zodpovedaji spominanym segmentom. Na periférii zmenSenie, alebo
zvicSenie inervacnych oblasti nervov a niekedy aj Uplnd ndhrada jedného nervu druhym je
vyrazom zloZitosti formovania koncatin. Ked’ sa na inervécii koncatiny zicastituji dva alebo
tri nervy, ktoré maji spolocny zdroj vzniku, mdézu axdény k jednej oblasti prechddzat’ v
zostave jedného alebo viacerych tychto nervov. Spolo¢ny segmentdlny pdvod
nervov vysvetluje casty vyskyt spojok medzi nervami a z6én prekrytia v oblastiach,
ktoré periférne zodpovedaju spominanym segmentom. Zdrojom vzniku nervov dolnej
koncatiny st vSetky lumbélne a sakralne segmenty. MoZzné su rdzne cesty axonov ku
kone¢nym teritoriam zvlast’ v lokalizacii z6n prekryvania nahradenia teritorii Sirenia vetiev
jedného nervu vetvami druheho. ZloZenie nervu pripomina plexus. Plexiformnéa
Struktdra sa nachddza medzi senzorickymi aj motorickymi nervami. Javi sa ako
vysledok anastoméz medzi fascikulami. Anastomézy si medzi nervami aj vndtri
nervov. Preto pri Ciastoénom poskodeni rovnomenych nervov na rovnakej urovni
nemozno oCakavat’ rovnaky klinicky obraz. Periférny nervovy system je z hladiska
svojej Struktiry mimoriadne variabilny. Klinické pozorovania ukazuju, Ze uplné
preruSenie toho istého korela modze vyvolat velmi rozdielne poruchy
hybnosti, citlivosti a vazomotorické zmeny. Pri¢inou su spojenia medzi perifernymi
nervami a diskretne rozdiely, ako je zvySenie po¢tu motorickyvch vlakien na udkor
senzityvnych a  naopak. Klinicky obraz je  urCovany aj Strukturov
vetvenia spojok medzi nervami.

Intraspindlne anomadlie periferného nervového systemu a variabilita kazdeho
nervu mozu viest' k rdznym chirurgickym a diagnostickym zaverom.

Prof. MUDr. Miron §ramka, DrSc.
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VYUZITIE HEMOGLOBINU PRI HOJENI CHRONICKYCH RAN
— GRANULOX

PhDr. LibuSa Repiska PhD., MHA

Liecba chronickych ran
* Chronické rany sa zvyCajne vyznacuji podpriemernym zasobovanim postihnutého
tkaniva kyslikom.
* Tym je podstatne ovplyvnené hojenie rany, pretoze kyslik je jednym z hlavnych
faktorov pri hojeni ran.
* Pripravok Granulox zéasobuje ranu potrebnym kyslikom diftizne.
* Prostrednictvom obsahovej latky — hemoglobinu sa k spodine rany distribuuje kyslik z

vonkajSieho prostredia, ¢im sa podporuje proces hojenia.

Chronické rany (rany, ktoré aj po 12 tyzdnoch lie¢by nevykazuju Ziadne zndmky
hojenia, rana mé tendenciu nezlepSovat’ svoj stav aj napriek liecbe), rany v granulacnej a
epitelizacnéj faze.

* syndrém diabetickej nohy,
* vredy,

* dekubity,

* pooperacné rany,

* popdleniny,

* traumatické ranys, ...

NEAPLIKOVAT na infikované rany!!!
Mechanizmus “a¢inku

® Granulox zabranuje ndstupu hypoxie.

® Priemerné zmensSenie vel'kosti rany po 13 tyzdiioch az o 53% (Arenberger, UK v
Prahe).

® A7 8x viac kysliku v rane.

® YV rane sa udrZuje po dobu 72 hodin.

e Uspora ndkladov (skrétenie doby liecby).

® Praktické balenie s ndhradnymi aplikatormi.

® Bez vedlajsich tc¢inkov — dobra znaSanlivost’ produktu.
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Napriek velkému mnozstvu kyslika vo vzduchu v okoli rany sa tento do rany

nedostane — exsudat funguje ako uc¢inna kyslikova bariéra

Granulox vyuziva hemoglobin, kyslik transportuje az k spodine rany

Aplikacia:

Granulox B

Hemoglobinovy sprej

1 sprejova nddoba 12 ml (30 aplikéicii) alebo 6 ml
Podpora hojenia ran

Uspora nakladov

www.granulox.de

A-care,sr.o.,
Druzstevna 64, 916 24 Horna Streda
e-mail: acare@acare.sk

1 sprej = 30 aplikacii

Jedno streknutie v trvani 1-2 sekundy postacuje na pokrytie rany vel'kej 2x3cm

Aplikdcia kazdy 1 az 3 dni, v zdvislosti od fazy hojenia rany.

Postup aplikacie
1. Ranu dokladne vycistite a oplachnite roztokom (Microdacyn Wound Care).
2. Aplikujte Granulox zo vzdialenosti 5-10cm.

3. Prekryte ranu priedusnym/neokluzivnym obvizom.
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