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Sramka M. Editorial

EDITORIAL
Mili citatelia,

dasopis Zdravotnictvo a socialna prac&atavychadzé v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socialnej prace blahoslaveného P. P. &@oydPreSove Vysokej Skoly
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave. Z odbotasbpisu sa na
zaklade kvality prispevkovitate’ov postupne vypracoval na vedeckgsopis. Od roku
2009 sa stal nielen vedeckyfasopisom ale aj medzinarodnyiasopisom. Vychadza ako
v slovenskej tak aj Weskej verzii. Od roku 2011 vychadzasopis na Slovensku aj
v Cechéach nielen v printovej ale aj v internetovej forme. V snahe uthqimstup
k casopisu aj Studentom je internetova formsmsopisu dostupnd na adrese
www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a www.zdravotnictviasocialniprace &sapis je
nepredajny. Odtisla 3/2014 sa rozSirilo tématické zameratasopisu tak, Ze pokryva
jednak zdravotnicke odbory, ako su OSetrdisit®, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne
vySetrovacie metody v zdravotnictve (LVM), jedndiklSie pomahajluce profesie ako su
Socialna praca a Pedagogika. Pristupilo sa ku spolupraci s Fakultou zdravotnictva
a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. Vasiosticasopis vydavaju spaioe
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave a Vysoka Skola
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislatasopis vydava
Supplementum, do ktorého sa zBugl Strukturované abstrakty z medzinarodnej
konferencie organizovanej Vysokou Skolou zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety.
V roku 2015 vychadzal v poradi 10¢&mk casopisu.

V sikasnosti, v zaujme zvySovania kvalitgsopisu, zaslané prispevky musiama
Struktarovany abstrakt nielen v rodnom jazyku autora (sloverigsky, pdisky, srbsky,
nemecky) ale aj v anglickom jazyku. To znamena, Ze prispewasopise vychadzaju
vzdy s abstraktom v domacom jazyku autorov aj v anglickom jazyku. S vynimkou
preladovych¢lankov (review) uz poévodné originalinky, ktoré ich autori poslu iba
s neStrukturovanymi abstraktmi, redakcia nebude akceptotiato budu vracané autorom
na doplnenie. Nasou dlhodobou snahou je, aby sasppisu stal postupnéasopis
stredoeurdopskeho vyznamu. Tomu zodpoveda aj zmena poziadavok pre spracovanie
rukopisov prispevkov a prechod na harvardsky systém citovania literatary zavedené
v tomto roku s cibom priblizi® sa Standardu obvyklému v medzinarodnyelsopisoch
vydavanych v angiiine z oblasti zdravotnictva a pomahajucich profesii. Preto zaujemcom
0 uverejnenie ich prispevkov vasopise pripominame potrebu oboznéma s novo
zavedenymi platnymi pokynmi autorom pre pisanie prispevkov a reSpgktbv&8udeme
pokratovat’ aj v zard’ovani prispevkov v anglickom jazyku.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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PETER G. FEDOR-FREYBERGH 80-ROCNY

Peter G. Fedor-Freybergh sa narodil v Bratislave 12. 11. 1936. Vyrastal v lekarskej
rodine dvoch pediatrov, predchnutej laskou a vierou v Boha a plnej rénegamidrosti a
humanizmu,éo vyplyvalo z profilu jeho rodiov. Obom rodiom sa dostalo vynikajlce
klasické vzdelanie: matka absolvovala starodavne bratislavské evanjelické lyceum, kde
zmaturovala s vyznamenanim a otec maturoval na piaristickom gymnéziu. Matka promovala
na Lekarskej fakulte UK v Bratislave v r. 1922 a otec na Lekarskej fakulte Karlovej
Univerzity v Prahe v r. 1921. Obaja ro@ pracovali na bratislavske] Detskej klinike u
profesora Brdlika, kde boli Uzko spriateleni s rovesnikom a neskor§im profesorom Jozefom
Svejcarom. Otec bol po 2. svetovej vojne jednym z priekopnikov modernej slovenskej
neonatologie. Peter Fedor-Freybergh maturoval v r. 1953 na klasickom 1. Stathom gymnaziu
v Bratislave, v poslednom maturitnoméndku tejto Skoly pred zavedenim jedefragenky.

V tom istom roku bol prijaty na Stadium mediciny na bratislavskej lekarskej fakulte, kde
promoval v r. 1959. Po Studiu mediciny vyStudoval externe Filozofickd fakultu UK v
Bratislave v odbore psycholdgia, kde promoval v r. 1965. Tri roky pdsobil profesionélne
velmi astne ako lekar v psychiatrickej debni vo Vékych Levaroch pod vedenim
medicinskeho polyhistora a Rkeeho neuropsychiatra Dr. Imricha Toréka. Potom preSiel na
bratislavsku psychiatrickt kliniku k profesorovi Guensbergerovi. V r. 1962 atestoval v
Bratislave z psychiatrie a v r. 1965 z detskej psychiatrie na Karlovej Univerzite v Prahe, kde v
roku 1967 obhdjil hodndskandidata vied u profesora Vondka a profesora FiSera na tému
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Laudacia. Peter G. Fedor-Freybergh

“Zakladne ¢rty v Struktare detskej osobnosti,” ktora mala celoStatny a potom aj Eur6psky
vyznam a odozvu pre pedagogickanog’.

Na pozvanie psychiatricke] Kkliniky Viedenskej univerzity odiSiel v r. 1968 do
Rakuska, posobil tiez vo Svarsku, Vékej Britanii a Svédsku. V zahratiisa zaéal znovu
venova svojej prvej laske eSte zo Studentskytds — pbrodnictvu a gynekologii. Stal sa
svetovo znamym odbornikom, ktory prepajal rézne discipliny od biologického zakladu
¢lovecenstva po filozofické aspekty transcendentna pri vysloyeka. V obdobi 1968—-1989
pracoval vo Viedni, Salzburgu, S¢&jrskom Bazileji, Londyne, Uppsale i v Stokholme, kde
sa venoval okrem psychiatrie a detskej psychiatrie aj gynekoldgii a pérodnictvu s dérazom na
gynekologicko-pérodnicku endokrinolégiu. Tato profesia prevazila, takze v r. 1977 dosiahol
nielen plna Specializaciu v gynekoldgii a pérodnictve, ale v tom istom roku obhajil doktorat z
gynekoldgie na Karolinskom institite v Stokholme. Vo Svédsku si naSiel Zivotnl lasku a
UzZzasnu pomoctiku Lili, ktora je hlavnym spiritus movens Upravy uznavanych vedeckych
casopisov a siasne tiez Séfredaktorkou veducebasopisu Neuroendocrinology Letters
s dobrym impakt faktorom, vychadzajucim osem krat do roka. TieZ zastava funkcid’kmyadite
redakcii spolu vydavanyckiasopisov (Int J Prenat Perinat Psychol Medicine, Biogenic
Amines, Activitas Nervosa Superior Rediviva). Tieto funkcie su jé&mvendpomocné pri
uskut@novani ulohy, ktora si dala po prichode do Bratislavy — a to je pairg&ibeenskym
aceskym autorom publiko¥aich prace vo vyznamnych svetovy¢hsopisoch. Lili naSla
v Bratislave novy domov, v ktorom je frai %'astna a natila sa perfektnu sloveéinu za
rekordnycas. Z&astiuje sa pravidelne zasadania vedeckych rad VS ZaSP sv. Alzbety. Lili si
svojou povahou a brilantnym intelektom ziskala srdcia vSetkych kolegov na Slovensku aj
v Cechach a je aj sama publéke aktivna, Komu jej dopomaha jej perfektna artjlia
a dobra znalasd’alSich jazykov.




Laudacia Peter G. Fedor-Freybergh

V rokoch 1978-1986 prednaSal P. Fedor-Freybergh ako externy docent detskej a
dorastovej psychiatrie na Lekarskej fakulte v Turku vo Finsku v odbore Psychosomaticka
medicina detského veku a v roku 1982 sa stal prvym profesorom v odbore psycho-
neuroendokrinologia v Eurépe na Prirodovedeckej fakulte Univerzity v Salzburgu, kde
vyskolil aj ve’ky potet diplomovych a doktorandskych prac. Po udeleni profesury v
Salzburgu mu bolo udelené &stné obianstvo Rakuskej republiky. V rokoch 1982-1992
bol posudzovatmm grantov rakuskeho ministerstva pre vedu a vyskum. Po navrate domov
prednaSal na Detskej klinike 2. lekarskej fakulty Karlovej Univerzity v Motole. Bol
zakladatéom samostatného pedopsychiatrického oddelenia pri Fakultnej nemocnice v
Bratislave na Bazovej ulici a vytvaral prva postgradualnuclyiuv detskej psychiatrii na
byvalom Ustave pre do3kovanie lekarov a farmaceutov. Za tieto zasluhy v r. 1995 obdrzal
medailu Dionyza Die3ku z ruk rektora SZU profesora J. Stencla. V r. 1996 vyhral konkurz
na vypisané miesto profesora detskej psychiatrie na 3. lekarskej fakulte Karlovej Univerzity v
Prahe, kde pésobil v tejto funkcii az do roku 2004. V roku 1997 bol menovariyjhcim
profesorom na Fakulte zdravotnictva a socialnej prace rektorom Trnavskej Univerzity prof.
L. Soltésom. V r. 2009 mu bol udeleny titutestného prezidenta Slovenskej
pedopsychiatricke] spotoosti. V r. 2006 sa stal riadnydtenom Vedeckej rady na Vysokej
Skole zdravotnictva a socialnej prace v Bratislave a v r. 2006 bol menovany rektorom prof.
Krémérym za veduiceho Subkatedry pre prenatalnu a perinatalnu psycholégiu a medicinu na
tejto vysokej Skole. V roku 2007 ho prof. V. dfméry poveril vedenim novozaloZeného
Ustavu pre prenatalnu psycholégiu, medicinu a socialnu pracu. Tieto pracoviska boli prvé
univerzitné pracoviska z odboru prenatalnej a perinatalnej mediciny a psychologie vo svete.
Na Vysokej Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave bol v r. 2007-
2008 prorektorom pre vedecko-vyskum&ianog’. Na navrh Vysokej Skoly zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave mu bolo udelesthé uznanie — Vedec roka
Slovenskej republiky za rok 2008 za celozivotné Uspedné vedecké pbdsobenie v oblasti
gynekolégie a  pbrodnictva, psychiatrie, detskej psychiatrie, psychoterapie,
psychoneuroendokrinolégie. Od r. 2009 vydavéasopis Prenatalne de v slovenskom
jazyku pre Siroku odbornu ale aj zainteresovanu laicku vengjios 2009 mu bol rektorom
prof. Krémérym udeleny titul mimoriadneho profesora prenatélnej a perinatalnej psycholégie
a medicinygo je prvou profesurou v tomto odbore vo svete.

Jeho prvé publikdcie z odboru detskej psychiatrie boli uverejnekdasopisoch
Ceskoslovenska psychiatria a Activitas Nervosa Superior (Praha) v rokoch 1962-1967 a v
Acta Pedopsychiatrica (Bern-Zirich). Tieto prace, hlavne v oblasti ranného detského autizmu
a detskej schizofrénie ako aj depresie v detskom veku, nestratili aktualsasstale citovane
ako v domécej tak aj v zahranij odbornej literattre. Viedol detské psychiatrické oddelenie,
do ktorého so sebe vlastnym asilim a entuziazmom vkladal najnovSie poznatky z réznych
krajin a doviedol oddelenie na vysoku urbve/ rozvoji pedo psychiatrie medzi jeho
spolupracovnikov patrili napr. MUDr. Hilda Nagyova, MDr. Arne Rudolf, MUDudovit
Entner ,Santi“. V r. 1966-1970 bol sekretarom Svetovej Asociacie pre detskd a adolescentnu
psychiatriu. Na zaklade tejto funkcie mohol v celosvetovom meradle aktivne poGesie-
Slovenskej detskej psychiatrii a menovite Slovenskej. V odbore poérodnictvo a gynekoldgia
sa zasluzil o vybudovanie oblasti Psychosomaticka gynekologia a pérodnictvo v
celosvetovom meradle. V r. 1974 vyvinul sériu psychodiagnostickych testov a metéd
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Laudacia. Peter G. Fedor-Freybergh

pouzivanych dodnes vo svete aj na Slovensku, hlavne pri hodnoteni prenatalneho vyvoja
dietata, pri predikcii tehotenskej morbidity a pri pérodnych komplikécii, tiez pre
posudzovanie psychopatologickych fenoménov pri gynekologickych ochoreniach. V oblasti
psychoneuroendokrinolégie zaloZzil tento predmet v roku 1978 na Univerzite v Salzburgu. V r.
1974 vo svojej hlavnej prednaske na 1. Svetovom kongrese biologickej psychiatrie v Buenos
Aires uviedol tému "Psychotropic action of hormones,” ktora dala zaklad pre celosvetovy
rozvoj tejto subdiscipliny ako v pedagogickej tak aj vo vyskumnej oblasti. Od r. 1978
vytvaral vedecku Skolu v obladbrenatalnej a perinatalnej psycholégie a medicinydnes
roz&irend v mnohych Eurépskych krajinach a USA, Australii a v Azii. V celosvetovom
meradle uviedol termin ,prenatélne thé. Je zakladatem a Séfredaktorom medzinarodného
"peer-reviewed”¢asopisu International Journal of Prenatal and Perinatal Psychology and
Medicine, ktory od r. 1989 aZ do r. 2008 vychadzal nemecky aj anglicky, od r. 2009 len v
anglictine. V tomtocasopise bolo doteraz odpublikovanych vySe 2000 prac. Testpis je

stéle jedinym na svete zamerany na tato tému. V r. 1988 vydal dve monografie (jedna v
anglictine, druha v newine), ktoré sa pouzivaju dodnes, ako Zatjadiné webnice
prenatalnej psycholdgie vo svete. \€asnosti pripravuje komplexn&ebnicu prenatalnej a
perinatalnej psycholégie v angine, nendine a v slovetine. Vr. 1983-1992 bol
prezidentom svetovej Associacie pre Prenatalnu psycholégiu a medicinu, od r. 1992 je jej
doZivotnym ¢estnym prezidentom. Ako prezidentgps funkného obdobia zorganizoval

a viedol Styri svetoveé kongresy.

P. Fedor-Freybergh je Séfredaktorom 4 medzinarodnych “peer-revietasadpisov:
Neuro Endocrinology Letters (od r.1997), International Journal of Prenatal and Perinatal
Psychology and Medicine, Biogenic Amines, a (spoluséfredaktorom) Activitas Nervosa
Superior Rediviva, ktory bol pévodne zaloZzen{ eskoslovensku v r. 1959 a bol dlhé roky
jedinym ¢asopisom s Impakt faktorom SR a prof. Fedor-Freyberghovi sa podarilo tento
¢asopis po jeho zaniku zrevitalizavaTento ¢asopis je od r. 2009 vydavany Ustavom
normalnej a patologickej fyzioldgie Slovenska, Akadémiou vied a VS ZaSP sv. Alzbety. Je
¢lenom redaknej rady Ceskej a Slovenskej Psychiatri€;asopisu pre experimentalnu
a klinicka asistovanu reprodukciu (USA), Klinické a experimentalne Medicinske listy (Lodz,
Pd’sko), Pdisky gynekologicko-porodnickyasopis, Neonatologické zvesti (Slovensko),
casopisu Thyreoida (Londyn) a American Journal of Case reports (USA). Je zastupcom
Séfredaktora&asopisu Journal of Nursing, Social Studies, Public Health and Rehabilitation. Po
navrate zo zahrakia na Slovensko bolo jednou z jeho najvySSich ambicii potmaha
slovenskym aceskym kolegom publikova v tychto ¢asopisoch a tym prispiet/ak ich
akademickej kariére. Ale eSte zo Svédska organizoval zaloZenie Ceny Zdenka Kleina za
huméannu etoldgiu ktord prvy krat bola udelend pod zastitou Rektora Karlovej Univerzity
v Prahe vroku 2001 za najlepSiu pracu v oblasti integrovanych vied humannej etologii
a neuroendokrinoldgii publikované v Neuroendocrinology Letters. Od tej doby sa cena
udd’uje kazdorone. “P. Freybergh, pridte Zdenka Kleina, dlhorného ¢lena naSej
spolanosti, vynikajuceho ¢loveka a humanneho etoléga, je iniciatorom logtania
"ZDENEK KLEIN AWARD FOR HUMAN ETHOLOGY". O Zdenkovi i o tom, komu boli
ceny za rok 2001 a 2002 udelené, s&itdte na adres€eskej a Slovenskej etologickej
spolanosti_http://www.nel.edu/22_5/NEL220501X03_Klein.htfwww.csets.sk).




Laudacia Peter G. Fedor-Freybergh

Vr. 2001 obdrzal ¢estné ¢lenstvo vCeskej gynekologicko-porodnickej sekcii
spolanosti J.E. Purkyqa Vr. 2002 ¢estnéclenstvo v Péskej gynekologicko-pdrodnickej
spola:nosti a v Pskej spold@nosti pre neuroendokrinologiu. Okrem spomenutej medaily
Dionyza DieSku v r. 1995 obdrzal vr. 2006 Seligovu medailu Slovenskej gynekologicko-
porodnickej spoknosti. Vr. 2010 mu bola udelena cena Akadémie Vied v San Marine
.Premio Marconi“ aestné ¢lenstvo v tejto akadémii. Vr. 2011 mu bola udelend cena
prezidentaCeskej lekarskej komory za prinos v oblasti podpory puttiggcinnosti lekarov
avtom istom rokucestny diplom medzindrodnej asocidcie pre aplikovanu preventivnu
medicinu pre zasluhy v rozvoji preventivnej mediciny v celosvetovom meradle. O r. 1982 je
Fellow of Royal Society of Medicine v Londyne a od r. 1996 registered medical practicioner,
GMC vo Vekej Britanii. V roku 2007 mu bol udeleny titul Doctor honoris causa na
Medicinskej Univerzite v Lodzi. V tom istom roku aj titul Doctor honoris causa na Vysokej
Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislavéledem Slovenskej
lekarskej spolenosti, Ceskej lekarskej spotmosti J.E.P., SlovenskejGeskej lekarskej
komory a pdetnych vedeckych a odbornych slovenskydéeskych a medzinarodnych
spolanosti.

"Peter G. Fedor-Freybergh je univerzalnywtovekom. V priebehu svojho Zivota
narysoval univerzitny princip unum vertere, ktory predestiloval do prenatalnej a perinatalnej
psycholégie a mediciny. V spd@loom jazyku mediciny, psycholégie, etoldgie, socioldgie,
antropolégie, teolégie a bezosporu filozofie, tvoriaci podstatu tohto odboru, sa odraza Sirka a
hibka vedomosti jubilanta. Ide &oveka robustného svojim preswetim, nazormi, krasou
ducha a znal@'emi renesatného rozsahu. Naviac — a to treba zopakevaéde o nesmierne
citivého, empatického ducha, Uzko spojeného s realitou Zivota a s nesmierfmu VvO
prekonavé prekazky. V jeho osobe je vSetko prepojené s reSpektom k Zivotu na rovnakej
arovni ako u A. Schweitzera v jeho Ucte k Zivotu. Odovzdava svoje skldsenosti vSetkym a
nafna tak krédo Hipokratovej prisahy ako aj v duchu svojho rodinného zazemia. Svojim
presvedenim humanistu posvécuje vSetky praktické kroky portiosieku od nidacie buniek
az po prirodzend smrpri zdérazneni principov Najvy3Sieho” (I. Skedl, J. Suba, |I.
Ondrejka. Laudatio, Psychiatria Psychoterapia Psychosomatika 16/3, 2009).

Od roku 2014 sa konaju pravidelne ,Freyberghove dni* pod zastitoucdsie)
Univerzity vCeskych Budjoviciach pod vedenim prof. MiloSa Veleminskeho a pani dekanky
prof. Valérie Tothovej. Viac informacii si najdete na webovych strankach c¢éske

univerzity www.jcu.cz/
Je ¢ou stretnél sa s tak vyniménym ¢lovekom, ktory odovzdava svoje skusenosti
v3etkym a nalia tak nielen krédo Hippokratovej prisahy, ale aj ducha svojho rodinného

zazemia.
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Laudécia Stefan Galbavy

Osobnosti prerastaju rdAmec svojho odborného pdsobenia a stavaju sa globalnymi
vzormi ludskej pdsobnosti a plnosti. Stefan Galbavy ntaktie, odvahu a energiu $taa
osobnosgou. Je vyvazene komplexnym lekarom s obSirnym vzdelanim, s prenikavym
mnohostrannym myslenim. Je vyskumnikom, ktorého zistenie su relevantné, obsazné
a zaujimavé. Niludské mu nie je cudzie. Nmu nie je také cudzie, aby z toho nevedel
utvorit’ sitag’ svojejludskosti. Je bytostne zodpovediigvek. Je zodpovedny nielen vo
.velrkych* veciach, ale aj v malkostiach. Je slusny v hlbokom zmysle tohto pojmu. Je
mimoriadne vzdelany. Vie ko, Ze ajludia, ktori s nim denne komunikuju, nevedia presne,
¢o vSetko vie. Ch¥ami maju dojem, Ze vie naozaj ,vSetko“. Je uznavany prediiaSate
schopny kedykivek a kdekdvek , vysuka z rukdva“ odbornu prednasku. Narodil sa pred
70-tymi rokmi v PieSanoch. Zije v Bratislave, na vyznamnej krizovatke kultdr.

V roku 1970 ukotil Lekarsku fakultu UK v Bratislave.

V roku 1982 ziskal vedecku hodmdSSc., v roku 2005 vedeckd hodid3rSc.

Atestacie: 1974, 1984 patoldgia | a Il. stipe

Dr.h.c v roku 2015

- Clen vyboru Slovenskej spaloosti patologov.

- ¢len World Association of Societies of Pathology (WASP) od r. 1993.

- Zakladajuci¢len slovenskej divizie International Academy of Pathology (IAP) od
r. 1994 Vedecky redaktotasopisu VSeobecnéa angioldgia (Bratislava)

- Clen redaknych rad¢asopisov: Bratislavské lekarske listy (Bratislava Medical
Journal), Acta nervosa superior, Neuroendocrine Letters, International Healtcare
Journal¢len redaknej radycasopisu Zdravotnictvo a socialna praca.

- Clen Komisie pre dizertaych prac postgradualneho stadia v odbore patologicka
anatomia a v odbore sudne lekarstvo (PhD).

- Clen skusobnej komisie pre atestacie z patoldgie od roku 1993.

- Clen rady SV@ na LFUK.

- Predseda komisie pre obhajoby doktorskych dizeytzh prac ,ad hoc* vo
vednych odboroch anatémia, histolégia a embryol6gia — 030101, patologicka
anatomia a sudne lekarstvo — 030109.

Vyznamny organizator zdravotnickeho Skolstva na Slovensku (Vysoka Skola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave, vybudovanie Ustavu
Laboratornych vySetrovacich metéd LF UK a OUSA). Je pulttiggproduktivny autor. Je
autorom 4 monografii. V EVIPUbu mé 748 zaznamov. Autor 68 CC publikacii. Ichitirove
odrédza citény index (416 SCI citacii) a akceptacia v poprednych svetovych periodikach.
Skolil 15 doktorandov. Vo funkcii oponenta habititej prace, posudzovdee odborného
materidlu sa podfal na vymenovani za docentov z morfologickych a klinickych pracovisk
MUDr. M. Chynoranského, CSc., MUDr. S. Kopeckého, CSc., MUDr. D. Danisa, CSc.,
MUDr. K. Adamicovej, PhD., MUDr. J. Porubského, CSc., MUDr. K. Kaja, PAhdavnej
minulosti je zaujimaveé jeho pdsobenie ako zaklddawizu vysokoSkolakov Slovenska na
Lekarskej fakulte UK vroku 1968 ad&sne c¢len jeho celoStatneho Parlamentu
vysokoskoldkov Slovenska aZ do rozpustenia tejto organizacie Ministerstvom vnutra SR. Ako
predseda zahratriej komisie mal z&sluhu na prvych medzindrodnych kontaktoch vo forme
organizacie praxe a pobytov na Zapade.
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Laudécia Stefan Galbavy

Tento prispevok nema ambiciutbyycerpavajucou bilaciou prace nasho jubilanta. Je
pokusom ukazavsestrannéhegloveka, vedca, ditel'a, organizatora, demokrata, humanistu
priate’a a prijemného spalnika. Na bilanciu mame este dasasu. Stefan Galbavy ma
stadle pred sebou mnoho planov a predsavzati a my jeho priatelia sa budeneidesi
spolaného nafiania.

Ad multos Annos pan profesor
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ULOHA CHIRURGIE V MANAZMENTE METASTATICKEHO
KARCINOMU PRSNIKA — PREH LADOVA PRACA

THE ROLE OF SURGERY IN THE MANAGEMENT
OF METASTATIC BREAST CANCER — OVERVIEW ARTICLE

Nemergut S., Marek V.
Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA, Bratislava, Slovensko

Abstrakt

Uvod: Primarny metastaticky karcinom prsnika (MBC) wasnosti predstavuje
priblizne 5-10% novodiagnostikovanych pacientok s karcinomom prsnika (BC),
dalSich 20-30% predstavuju pacientky so sekundarnymi metastazarastegim
miestom metastazovania su kosti, uzlinjyiga, péen a mozog. Uloha chirurgie v
multidisciplinarnou pristupe pri manazmente pacientok je predmetom Zivej diskusie.
Material a metédy: Publikovana praca préadovo uvadza sasné polady na ulohu
chirurgickej liggby u pacientok s MBC zaloZenych prevaZzne na retrospektivnych
Studiach.

Pre potvrdenie tychto tvrdeni su vSak potrebné prospektivne randomizované Stadie.
Zaver: Metastaticky karcinom prsnika je heterogénnou skupinou nadorov. Primarna
terapia je takmer vyhradne systémova. Chirurgick&bdéie primarneho tumoru

v patetnych retrospektivnych Stadiach zlepSovala prezivanie pacientok s MBC.
Chirurgicka ligba vzdialenych metastaz BC ziskava po boku modernej systémovej
liecby vyznamnejSie postavenie. Ukazuje sa, Ze existuje skupina pacientok
s oligometastatickym ochorenim, ktora mdZe vyznamne profitavachirurgickej
liecby. Komplexnog sasnej terapie si vyZzaduje intenzivny multidisciplinarny
pristup, ktory umoiuje individualizova liecbu a méze zlep8ikvalitu Zivota a
dosiahnti lepSie prezivanie pacientok s metastatickym karcindmom prsnika.

Kracéové slova :karcinbm prsnika, metastaticky karcinom prsnika, chirurgickadie
pecenové metastazy.

Abstract

Introduction: The primary metastatic breast cancer (MBC) currently represents about
5-10% of newly diagnosed patients with breast cancer (BC), another 20-30% are
patients with secondary metastases. Breast cancer most commonly spreads to the
bones, but also can spread to the liver, lungs, lymph nodes and brain. The role of
surgery in a multidisciplinary approach in the management of patients is the subject of
lively debate.

Methods and materials: Published surveillance work provides the current thinking
about the role of surgical treatment of patients with MBC mainly based on
retrospective study.

To confirm these arguments, however, is necessary to perform prospective
randomized studies.
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Conclusion: Metastatic breast cancer is a heterogeneous group of tumors. The
primary therapy is almost exclusively systemic. Surgical treatment of the primary
tumor in numerous retrospective studies improved survival of patients with MBC.
Surgical treatment of distant metastases of BC acquires alongside modern systemic
treatment important position. There is a group of patients with oligometastatic disease
that can significantly benefits from surgical treatment. The complexity of current
therapy requires intensive multidisciplinary approach allows to individualize treatment
and can improve quality of life and achieve better survival of patients with metastatic
breast cancer.

Keywords: Breast cancer, metastatic breast cancer, surgical therapy, liver metastases
UvoD

Primarny metastaticky karcindm prsnika (MBC) ¥a&stnosti predstavuje priblizne 5-
10% novodiagnostikovanych pacientok s karcindmom prsnika (BC) (Cardoso et al. 2012).
Sekundarne metastazy sa vyvinu priblizne u 20-30% pacientok s inicialne nemetastatickym
ochorenim (Largillier et al. 2008; Beslija et al. 2009).ddajejSim miestom metastdzovania
su kosti, uzliny, plca, peéei a mozog (Chavez-MacGregor et al. 2011). Metastatické
spravanie BC je odliSné v zavislosti od molekularnich subtypov (Kennecke et al. 2010).
Délezitym prognostickym faktorom jgas medzi primarnym ochorenim a vznikom metastaz,
organova lokalita metastaz, qa postihnutych organov. Pacientky v Stadii z Nice, u ktorych
vznikla metastaza do 2 rokov od primarnej diagndzy mali median prezivania 12 mesiacov, pri
vzniku do 5 rokov 24 mesiacov apri vzniku po 5 rokoch 34 mesiacov. Pri postihnuti
lymfatickych uzlin a koZe bol median prezivania 43 mesiacov, kosti 33,2 megiac22)4
mesiaca, p&ene 12 mesiacov, multiorgdnovom postihnuti 9 mesiacov, mozgu 3 mesiace
(Largillier et al. 2008). Neligeny MBC ma median preZivania 9-12 mesiacov (Chavez-
MacGregor, Valero 2011).

JADRO PRACE

Primarnou terapiou MBC je systéemovacha. Chirurgia metastatického karcindmu
prsnika bola tradne vnimana ako paliativna metdda. Pokrok v systémovépdie/Sak
umoznil rozSirenie chirurgie nad ramec jednoduchej paliacie (Pockaj et al. 201fja Lie
metastatického karcindmu prsnika (MBC) je komplexna a musidbiad na mnohé faktory,
biologicku povahu tumoru, staging ochorenia, klinicky stav pacientky, predchadzajilmu lie
V mnohych situaciach tak chybaju dobre podlozené data, o ktoré by sme sa molili oprie
Multidisciplinarny tym je preto v manazmente pacientok s MBC nevyhntoono€ardoso et
al. 2012).

Viaceré retrospektivne Studie (McGuire et al. 2009; Khan et al. 2002; Ruiterkamp et
al. 2009; Ruitterkamp 2011) ukazuju, Ze resekcia primarneho tumoru pri inicialne
metastatickom ochoreni zlepSuje prezivanie pacientok. Otazka chirurgi¢kegjpiemarneho
tumoru vSak stéle nie je jednozna vyrieSena. Skupina pacientok, ktora malal’paitorov
z Kanady najv&i benefit z chirurgickej ligy boli mladSie pacientky, s dobrou celkovou
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kondiciou, pozitivitou estrogénovych receptorovI’mgmi reseknymi okrajmi, metastazami
limitovanymi na jednu organovu lokalitu, metastatickym postihnutim kosti bez MTS v inych
organovych lokalitach, alebo menej ako piatimi metastatickymi Iéziami (Nguyen et al. 2012).
Podobne meta-analyza 15 Stadii (Petrelli 2012) identifikovala v multévesjaanalyze
odstranenie primarneho tumoru ako nezavisli faktor zlepSujuci prezivanie (HR 0,69; p <
0.00001). Naopak, niektorEalSie Studie neboli schopné potvtdieto zavery (Cardoso et al.
2014). Pacientky podstupujuce chirurgicki&hie primarneho tumoru boli v retrospektivnych
Stadiach (Pagani, Senkus, Wood 20%@stejSie mladSie, s menSimi nadormi, pozitivitou
hormonalnych receptorovéasto s metastatickym postihnutim len jednej organovej lokality,
bez postihnutia visceralnych organov. Preto nie je mozn&ivylde lepSie vysledky su
Ciastaine dosledkom selektivneho biasu. Potrebné su prospektivne randomizované Studie,
ktoré by priniesli jednozriaejSie odpovede.

Exenteracia axily u pacientok s MBC nie je Standardne indikovana. Zasah v axile je
vSak opravneny pokiaje potrebné vykortadebulking pre hroziacu exulceraciu, resp. utlak
Struktar v axile, alebo je mozné sa pokusi odstranenie oligometastatického ochorenia
(Quinn et al. 2015). Pri opemaom zakroku je potrebné v maximalnej moznej miere tSetri
nervovo-cievne Struktdry. Vyhodné je pouzitie harmonického skalpela (Sabol et al. 2009).

V pripade vzdialenych metastaz moZznosti chirurgickejblrezavisia od ich piiu,
organovej lokality, stavu pacienta. Kostné metastazy ¥8iné pripadov dobre reaguju na
systémovu ligbu. Chirurgia je v tomto pripade obvykle rezervovana pre |ézie nereagujice na
systémovu liebu, alebo za delom predchadzania alebo dily patologickych fraktur.
NajcastejSim citom je zlepSenie kvality Zivota, zlepSenim alebo obnovenim pohyblivosti a
zmiernenim bolesti (Singletary et al. 2003). U pacientok so solitarnym postihnutim sterna
vSak Studie (Tait et al. 2005; Singletary et al. 2003) nmaghamoznos dlhodobého
preZivania po chirurgickej resekcii.

Chirurgicka ligba pe€enovych metastaz pri karcinome rekta preukazala zlepSené
prezivanie pacientov a stala sa Standardnym postupom (Van Cutsem et al. 2010). V pripade
karcindbmu prsnika situacia nebola taka jednoéméaPriblizne u 40-50% pacientok s MBC
dojde k metastatickému postihnutiucpee, ale iba u 5-10 % budd pritomné izolované
metastazy BC (Ruiterkamp 2011; Guth et al. 2014; Mariani et al. 2013). V diferencialnej
diagnostike primarnych a sekundarnych léziigme je mozné vyuZionkomarkery (Sabol et
al. 2015). Napriek systémovej dl@e progndza pacientok sg@@ovymi metastazami nie je
priazniva. Median prezivania je priblizne 14 mesiacov (rozsah 1-127 mesiacownél—ro
prezivanie 54,3%, 3—0é prezZivanie 18,9% a 5<¢r@ prezivanie 5,4% (Eichbaum et al.
2006). Viaceré retrospektivne Studie (Mariani et al. 2013; Adam et al. 2006; Belda et al.
2010) vS8ak potvrdzuju zlepSenie preZivania u pacientok s metastazantieni p® ich
chirurgickej ligcbe. Chua et al. (2011) vyhodnotili 19 prac zaoberajlcich sa resekcigniepe
pre metastazy BC. Poopéra mortalita bola 0% (rozsah 0-6%), poogam komplikacie
v 21% (0-44%), median celkového prezivania po resekcii bol 40 mesiacov (rozsah 15-74),
pa’-rocné prezivanie bolo 40% (rozsah 21-80%). V dvoch z prezentovanych Studii bol
median prezivania od operacie primarneho tumoru 151 resp. 211 mesiacovéayil ro
prezivanim 76% (Chua et al. 2011). Autori Adam et al. (2006) prezentovali pravdepodobne
najvasi multicentricky subor 460 pacientok s resekciodepe pre BC. Raa 10-r@né
prezivanie tychto pacientok bolo 41% a22% a median preZivania bol 45 mesiacov.
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Ruiterkamp et al. (2009) vo svojej praci definuja skupinu pacientok, ktor& mdZe najviac
profitova’ z chirurgickej intervencie na peni. Ide najma o mladSie pacientky, s nizsim
oper&nym rizikom, s intervalom medzi operéciou prsnika a vznikom metastaz viac ako rok,
s pozitivnym hormonalnym statusom, so Ziadnou alebo minimalnou extrahepatickou
aktivitou, s menej ako 4 metastazami, s regresiou, alebo stabilizaciou ochorenia pri
systémovej terapii, s normalnymi hepatalnymi testami a u pacientok s predpokladom RO
resekcie. Pri opakovanom relapse ochoreniacemeniektori autori (Adam et al. 2006)
odpor&aju rehepatektomiu.

Je pravdou, Ze publikované Stadie su retrospektivn&singu s relativne malym
poctom vysoko selektovanych pacientok vhodnych na resekciu. Preto nie je mozéié€ vylu
skreslenie vysledkov. Vhodnymi by boli randomizované Studie, ktoré by toto skreslenie
vylUcili (Pagani et al. 2010; Chua et al. 2011; Gennari, Audisio 2009). Napriek tomu,
podobne ako ini autori (Belda 2010; Howlader et al. 2011; Mariani et al. 2013; Sabol et al.
2014) a vzhadom na naSe skusenosti zastavame nazor, Ze selektované pacientky so
solitarnym postihnutim @ene resp. s minimalnym extrahepatickym postihnutim moézu
profitoval’ z intenzivneho multimodalneho pristupu a mali by mdikované k chirurgickej
liecbe. NovSie odportanie reflektuju uvedené vysledky a v individualizovanych pripadoch
povaZzuju resekciu gene za vhodnu (Pagani et al. 2010).

ZAVER

Metastaticky karcindm prsnika je heterogénnou skupinou nadorov s réznym klinickym
priebehom. Primarna terapia je takmer vyhradne systémova. Chirurgicka pemarneho
tumoru v p@etnych retrospektivhych Studiach zlepSovala prezZivanie pacientok s MBC.
Chirurgicka ligba vzdialenych metastdz BC ziskava po boku modernej systémaimj lie
vyznamnejSie postavenie. Ukazuje sa, Ze existuje skupina pacientok s oligometastatickym
ochorenim, ktora méze vyznamne profitdbvachirurgickej ligby. Komplexnos sitasnej
terapie si vyZaduje intenzivny multidisciplinarny pristup, ktory um@ individualizova
liecbu a moéze zlepBikvalitu Zivota a dosiahnulepSie prezivanie pacientok s metastatickym
karcinomom prsnika. Pre potvrdenie tychto tvrdeni su vSak potiEhiSéee randomizované
Studie.
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Abstract

Introduction: Head and neck (H & N) tumors are aggressive neoplasms located close
to vital tissues. This makes their surgical removal often very risky and mutilating. Non-
surgical approaches as chemotherapy and radiotherapy are therefore preferable, but only
about 50% of H & N tumors respond to this conservative treatment. Unfortunately, we
still miss a tool to pre-therapeutically select these patients. A blind application of
radiotherapy is risky, since, if it fails,the radiation damage seriously complicates both
the rescue surgery and consecutive patients' recovery. Clinicians thus permanently face
the serious dilemma of the first therapy.

Methods and goals: To improve the situation, we need to better understand the
heterogenity of H &N tumors in terms of their response to different ionizing radiations
(gamma rays, protons, and accelerated ions), reveal molecular causes of their
radioresistance, and finally identify biomarkers predictive of radiobiological
tumorcharacteristics. In our research, we attempt tocharacterize DNA double strand
break formation and repair upon irradiationin primocultures of different cell types
prepared from the patients' tumors and corresponding normal tissues.In parallel, we
make effort tocompare survival and basic molecular-genetic features for these different
cell types coming from a single tumor as well as for identical cell types from different
tumors.

Key words: Head and Neck Cancers, Radiosensitivity, DNA Double Strand Breaks
(DSB), Gamma RayyH2AX/53BP1 Foci, Confocal Microscopy

Abstrakt

Uvod: Nadory hlavy a krku (HK) fedstavuji agresivni neoplazie lokalizované
v blizkostizivotre dilezitych orgah. Jejich chirurgické oditi je tak velmi riskantni a
devastujici. V satasné dob je proto preferovana neinvazivni konzervativnébks
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chemoterapie a radioterapie.AvSak asi jen 50% ri&ét¢ odpovida na tuto tbu,
piicemZ postradame spolehlivy biomarker uigici, jeS¢ pired zahajenim terapie,
identifikovat profitujici pacienty. Slepa aplikace radioterapie je riskantni, protoZze pokud
selze, radiaci zdevastovanaitk&razreé ztéZuje zachrannou operacii nasledné hojeni
tkarg. Klinicti lekai tak permanenthceli vaznému dilema volby primarniclgy.

Metody a cile: Aby bylo mozné tuto situaci zlepSit, pebujeme lépe porozuin
heterogenit nddofi HK vztahujici se k jejich odp@di na izna ionizujici zéeni
(paprsky gama, protony a urychlené ionty), odhatitipy jejich radiorezistence, a
koneiné identifikovat biomarkery prediktivni jejich radiobiologickych charakteristik.

V rdmci naSeho vyzkumu se proto pokouSime charakterizovat indukci a reparaci
dvourettzcovych zlondi DNA v oz&enych primokulturachiznych bugcnych typi
piipravenych z naddra korespondujici zdravée tk&nParaleld se snazime porovnat
prezivani a molekulaggenetické charakteristiky jednak pro iy razného typu
pochazejici ze stejného nadoru, jednak piigkipstejného typu ziznych nadat.

Kli¢ova slova: nadory hlavy a krku, radiosensitivita, dvettzcové zlomy DNA
(DSB), paprsky gama, ohniskei2AX/53BP1, konfokalni mikroskopie.

UvoD

Karcinomy hlavy a krku (spinocelularni karcinomy; HKjegstavuji piblizn¢ 6%
vSech malignit a 90 % nadopoblasti hlavy a krku (Horakova 2010); vznikaji ze sliznice
dychacich a polykacich cest, mohou obsaho¥kotlik subpopulaci butk, které se mij. liSi
raznou expresi geén nag. EGFR, MMP2, MT2, a dalSich (Polanska 2016). Dle statistiky za
poslednich 15 let je to¢ na oddleni ORL FNUSA v Brg diagnostikovano 150 novych
piipadi spinocelularnich karcinoin(Hordkova 2010). ¥Sina karcinomt HK se vyskytuje v
dutiné Ustni (43 %), hltanu (33 %) a hrtanu (24 %). Hlavni etiologické rizikové faktory
predstavuji koieni a alkohol, v horSimifpack jejich kombinace. V posledni délse zvySuje
incidence tohoto onemoémi prekvapiv zejména u mladSich paciénttreti decénium),
vétSinou nekidki. Ve WtSing téchto gipadi se vSak nador rozviji vlivem infekce lidskym
papilomavirem (HPV), a etiologicky i prognosticky se tak jedna o svébytnou skupinuinador
HK (Hess 2017). Prognoza pacigrg karcinomem HK je obeé&ntasto Spatna, mnohdy i
kvili pozdni diagnostice Zgsobené Spatnouighlednosti vySébvané oblasti a pozdnim
nastupem symptomatologie (Hordkova 2010; Binkové 2010). U pagdiPV pozitivitou je
naopak prognoza vyragrlepsi, coz je dano i obvykle dobrou odpdv téchto nadoit na
radioterapii.

Nadory HK jsoucasto lokalizovany v blizkosti Zivondalezitych orgai, a jejich
chirurgické odsiti je tak velmi riskantni a devastujici. V $asné dob je proto preferovana
neinvazivni konzervativni &a, chemoterapie nebdipadré radioterapie. Radiosensitivita
nadofi HK je vSak velmi variabilni, ficemZ pouze asi 50% z nich odpovida na tutbué
(Hordkova 2010; Binkova 2010). Zasadnim problémem je, Ze stale postradame jakykoliv
spolehlivy biomarker, ktery by umpdval identifikovat profitujici pacienty jeStpied
zahgjenim terapie samotné. Rozhodnuti o primarni terapii je tak prav@duze na zaklad
osobnich zkuSenosti toho kterého kekadle preferovaného z&meni daného klinického
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pracovisé, a podle pani pacienta pdfpact na zaklad |écebné odpo&di na podani
chemoterapie. Takovato slepa aplikace radioterapie je vSak riskantni, protoZze pokud selze,
radiaci zdevastovana tkavyrazré ztZzuje zachrannou operacii nasledné hojeni dkan
Klinické vysledky zachranné chirurgie jsou proto mnohem horSi, nez pokud je nador
chirurgicky odstragn jiz primarré. Klinicti |ékati tak permanenth celi vaznému dilema
volby inicialni 1&by.

Aby bylo mozné tuto situaci zlepsit, pebujeme |épe porozuihheterogené nadofi
HK, zejména s ohledem na jejich odpdwna fizna ionizujici zéeni (paprsky gama, protony
a urychlené ionty). Zasadnim uUkolem je také odhalificimy radiorezistence u
radiorezistentnich nadorHK. A kone&né, musime identifikovat biomarker, ktery umozni
predpowdét radiobiologické charakteristiky nadoru j&Stpred zahajenim samotné
radioterapie. V ramci naSeho vyzkumu se proto pokouSime charakterizovat indukci a reparaci
dvourettzcovych zloni DNA v oz&enych primokulturach tznych bugénych typi
pripravenych z naddr HK a korespondujici zdravé tkanParalelé se snazime porovnat
prezivani a molekulaegenetické charakteristiky jednak proily rizného typu pochazejici
ze stejného nadoru, jednak praiky stejného typu ziznych nadat.

Dnes se jako nejcitl§jSi marker poSkozeni jaderné DNA dwetzcovymi zlomy
(DSB) jevi histonyH2AX. Po oz#éeni burk ionizujicim z&enim dochazi v intervalu minut
v mistech DSB k fosforylaci histonu H2AX na serinu 139; takto modifikovany histon H2AX
je nasledd nazyvan jakoH2AX. JelikoZ fosforylace H2AX postihuje az 2 Mbp DNA kolem
mista DSB, mze bytyH2AX v burg¢nych jadrech detekovan pomoci imunofluoregoén
mikroskopie jako tzv. ohniskgH2AX. Na ohniskayH2AX se pak v zavislosti na dékpo
oz&eni ¢i jiném zpsobu indukce DSB) vaZzou rnietné proteiny participujici na reparaci
DSB. Pomoci monitorovani sestavovani a dekompozicktd ,reparanich ohnisek” lze
proto velmi citli€ mefit nejen inicialni poSkozeni DNA, ale i parametry (kinetika, efektivita)
jeho eliminace butnymi repar&nimi mechanismy (Falk 2010). V tométanku diskutujeme
moznosti vyuziti imunofluorescéni mikroskopické detekce ohnisgkl2AX a 53BP1 pro in
vitro charakterizaci radiosensitivity nadddK (Obr. 1).

METODY

1. Odbér vzorka (Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, Fakultni nemocnice u Svaté
Anny v Brrg, Brno,CR). Pacienim s histologicky potvrzenym spinocelularnim karcinomem,
bez gedchozi onkologické terapie (s informovanym souhlasem) je endoskopicky odebiran
biopticky vzorek v lokalni¢i celkové anestezii. Pacient je kompketklinicky vySeten a
»staging” tumoru je potvrzen radiodiagnosticky (CT, MRI, PET).

2. Priprava primarnich buné&énych linii (Ustav patologické fyziologie, Lékska
fakulta Masarykovy univerzity Brnd,R). Bioptovany vzorek je ihned po asitbh ponden do
kultivacnino meédia (RPMI 1640, Sigma) obohaceného o standardni antibiotika a
antimykotika (gentamicin sulfat, ciprofloxacin), aby nedoSlo ke kontaminaci kultury
baktériemi, houbami nebo kvasinkami, a dale zpracovan dle osteplenych v publikacich
Kisselbach et al. (2009) a Liebertz et al. (2010). Z&kéamoru a odpovidajici zdravé tkan
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tak ziskame separované primokultuizmych buwcnych typi — vlastnich bugk tumoru
(NB), fibroblasfi asociovanych s tumorem (FAN), kikiNB + FAN ve snésné kultie a
normalnich fibroblast (NF).

3. Ozarovani burék zarenim gama (Biofyzikalni Gstav Akademie &d Ceské
republiky, v.v.i., Brno,CR). Burténé linie jsou oz#vany jednou davkou (2 Gy, D = 1
Gy/min)paprsk gama {°Co, Chisostat, Chirana, CR). Gaaani probiha v médiu RPMI
1640, @i 37 °C a v normalni atmogie (Falk 2014).

4. Imunodetekce ohnisekyH2AX/53BP1, tj. dvouiretézcovych zlomi (Biofyzikalni
ustav Akademie &d Ceské republiky, v.v.i., Brnd;R). Detailni postup vizualizace ohnisek
"TH2AX a 53BP1 v prostoravfixovanych buitkach je uveden v publikaci Falk et al. (2007).

5. Konfokalni mikroskopie s vysokym rozliSenim na prostoro¥ fixovanych
bunkach (Biofyzikalni Gstav Akademie &d Ceské republiky, v.v.i., BrnoCR). Sniméani
prepardi probiha na konfok&lnim mikroskopu DM RXA (Leica, Wetzlar, Germany)
(Kozubek 2001) nebo na modernim konfokalnim mikroskopu Leica SP5, ktery je vybaveny
bilym laserem pro multibarevnou mikroskopii (Falk 2014). Ziskavani finalniho obrazu
probih& v softwaru Acquarium (FI MU, Brno) nebo LAS AF (Leica).

VYSLEDKY A DISKUSE

Zavedli jsme Kklinicky aplikovatelnou metodu, kterd nam uliogeZ charakterizovat in
vitro indukci a reparaci DSB wiznych bugénych typech naddrHK. Byt se v sotiasnosti
jedna o experimentalni metodu, netiiké gevést ji pondrné snadno do klinické praxe, kde
by ji Slo teoreticky vyuZit pro stanoveni radioresistence riathbt in vitro, tedy je&t pred
zahjenim samotné radioterapeutick&bjé pacienta. Cilem je poskytnout Kklinickym
pracovnikim experimentalni data, o kterd by se mohliitopti rozhodovani o priméarni ¢
kazdého jednotlivého pacienta. Takovytocipoby byl vyznamnym krokem sfrem k
personalizované terapii nadoHK. Otazkou dalSiho vyzkumu vSakKistava, jak dalece je
radiosensitivita buwk nadofi HK zavisla na repatmich mechanismech DSB a jak
radiosensitivita nadorovych bék stanovena in vitro koreluje s klinickou radiosensitivitu
celého tumoru.

Z naSich pedkéznych vysledlk (soubor 9 pacief), ziskanych &hem zavaéhi a
nasledné kalibrace metody imunofluorestcen mikroskopie jadernych ohnisek
YH2AX/53BP1, vyplyva, Zze maximalni pet ohnisekyH2AX/53BP1, indukovany 2 Gy
z&eni gama,se mezi jednotlivymi, doposud studovanymi pacientyérpdnvyrazre lisi.
Tento rozdil byl pozorovan zejména u linie vlastnich nadorovyckkoutinetika reparace
DSB, kvantifikovana jakozto dekompozice a mizeni ohnigdRAX/53BP1, bylana druhé
straré velmi podobna u vSech dosavadnich paéiemtro dalSi vyzkum (ndp korelace
radiosensitivity/pezivani nadorovych bgk a efektivity jejich reparace DSB) je proto
nezbytné pokrgovat v dalSim skrininku pacient dokud se nepoda odhalit pacienty
vyrazreji se odchylujici od doposud n@mené repari kinetiky. Op&ny vysledek by
naopak znamenal, Ze radiosensitivita nadgr dominantd diktovana jinymi busé¢nymi
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charakteristikami a procesy nez (pouze) efektivitou reparace DSB. Zajimaegtkzmym
pozorovanim v tomto sénu je zatim blize necharakterizovand interakce meitkdmi NB a
FAN. Porovnani kinetiky reparace DSB u jednotlivych &umych linii, separovanych vzdy
z tumoru od jednoho pacienta, ukazalo, Zze&ssra primokulturaNB + FARBsto vykazuje
znane¢ nizsi tvorbu ohnisekH2AX/53BP1. Adekvata této skuténosti pak dochézi wehto
smésnych kultur i Kk rychlejSimu vymizeni ohnisefH2AX/53BP1 neZ u samostdtn
kultivovanych busk NB a FAN. Pro potvrzeni a vy&tfeni tohoto fenoménu je vsSak
zapotebi dalSi intenzivni vyzkum.

Obr. 1. Kvantifikace ohnisekH2AX a ohnisek 53BP1, markeDSB, v nadorovych
buitkdch po ozieni 2 Gy paprsky gama (Chisosfi€o).
Jadro fixovano ve 3D a obarvenoTO-PRO3 (mody&l2AX (zelena), 53BP1
(¢ervend), kolokalujizujicyH2AX a 53BP1 (Zluta) = DSB.
Horizontalni vyez = 15 pum.

ZAVER
Nadory HK jsou zhoubné devastujici onemsdn ovliviwjici vitalni funkce, jako
mluveni, kousani, polykari dychani. Jejich zachovani po pebinuvsi |€bé nadoru jetasto

ohrozeno a ma vyrazny vliv na \Whbzpisobu |€by a udrzeni dobré kvality Zivota.V
souwasnosti neni nicménznam klinicky ani biologickyci molekularré-geneticky marker,
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ktery by umo#oval odliSit pacienty s nadory HK, Kfebudou vice profitovat z konveni
Iécby, od tch, kterym |épe poslouzi chirurgicky zakrok ("dilema intaiglécby™).

Zavedend metody in vitro detekce z@MNA, jeZ zodpovidaji zadinek konvegni
(chemo)radioterapie, slibuje velmi citlivé stanoveni radiosensitivity jednotlivych fgidor
pied zapoetim l&by, za pedpokladu, Zze se ukaze, Ze efektivita reparace DSB s touto
radiosensitivitu/radiorezistencispoleldiwkoreluje. V tomto fipadt by bylo mozné das
odhalit pacienty hypersensitivaii rezistentni k zé&eni a optimalizovat jejich terapiiide, nez
nevhodna [&a povede k nevratnym zavaznym vedlejSitinkim. Z hlediska dalSiho
vyzkumu imunofluoresce&mi mikroskopicka detekce ohnisefH2AX/53BP1 umo#uje
vytipovat nadory neodpovidajici na sasnou lébu, u kterych budeme néasledropt s
vyuzitim této metody, zkoumatiinnost alternativnich rezinozaovani a novych terapii —
nag. indukce replikaniho stresu nebo oavani protonyi urychlenymi ionty.
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SALES IN GERMANY'S HEALTH CENTRES FROM
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AND LEGAL ASPECTS

OBRAT NEMECKYCH ZDRAVOTNYCH STREDISK Z POH L’ADU
ICH VEDENIA A LEGISLATIVNYCH ASPEKTOV
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UND JURISTISCHE ASPEKTE
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! St. Elisabeth University College of Health and Social Work, Bratislava, Slovakia

Abstract

Introduction: With the introduction of health centres as a result of the 2004 German
Healthcare Modernization Act - (Gesundheitsmodernisierungsgestz) - the legislator
was able to take what was probably a crucial step in improving the quality of care in
Germany.

Objective: The resulting medical units in the legal form of the health centre —
previously only comparable to the polyclinics of the former German Democratic
Republic in terms of their structure — display specific properties in terms of their size,
ownership structure, sales segment, etc. In this case it is important to examine the
situation precisely and analyse the various types.

Methodology: To make the various health centre types theoretically tangible, a
business analysis approach is taken.

Results and ConclusionHealth centres in Germany can be broken down into various
business areas, resulting in different types. The properties are different for the various
types in the individual business analysis areas. The health centre in Germany is a
forward-thinking model in the health sciences and it is viable, as shown by the
improvements in medical care.

Key words: sales process, health centre, management, modified income approach,
effectiveness, efficiency

Abstrakt

Uvod: Vytvorenim zdravotnych centier, v désledku zé&kona o modernizacii
zdravotnictva v Nemecku v r. 2004, nemeckému z&konodarcovi sa asi podaril
husarsky kusok: zlepSenie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Zameranie: Novovzniknuté zdravotnicke jednotky - medicinske (zdravotné) centra —
ako nové pravne formy, ktoré su porovifate svojou Struktarou s poliklinikami
byvalej Nemeckej demokratickej republiky, maju Specifické charakteristiK&oste
vlastnicka Struktara, podiel na trhu a pod. Z uvedenych dévodov sme skudaalgu
stav a r6zne typy zdravotnych centier.
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Metodolégia: Pre vytvorenie ich typolégie pouzili sme ekonomické metody
(pristupy).

Vysledky a z&ver: Z naSich vysledkov vyplyva, Ze rézne typy zdravotnych centier
v Nemecku su z ekonomickéhaudliska dobre definovdiee. Ich charakteristickéty

su aj z pohadu podnikovej ekonomiky dobre odli¥ime. Na zaklade skusenosti
v Nemecku su z obchodnéhdaliska efektivne a z ptédu verejného zdravotnictva
su vémi pokrokové modely¢o dokazuje aj zlepSenie arovne zdravotnej starostlivosti
v Nemecku.

Kracové slova: obrat, zdravotné stredisko, zdravotné centrum, poliklinika,
manazment, efektivita, zisk.

Abstrakt

Einleitung: Mit der Einflhrung Medizinischer Versorgungszentren (MVZs) durch das
Gesundheitsmodernisierungsgesetz 2004 ist dem Gesetzgeber in Deutschland wohl ein
entscheidender Schritt zur Verbesserung der Versorgungsqualitat gelungen.Die
dadurch entstandenen medizinischen Einheiten in der Rechtsform des bis dahin in
seiner Struktur nur mit den Polikliniken der ehemaligen DDR vergleichbaren MVZ
weisen spezifische Eigenschaften hinsichtlich Gréf3e, Eigentimerstruktur,
Umsatzbereich, etc. auf.

Ziele und Methodik: Hier ist es wichtig genau hinzuschauen und die
unterschiedlichen Typen zu analysieren.Um die unterschiedlichen MVZ-Typen
theoretisch greifbar zu machen wird ein Dbetreibwirtschaftlicher Analyseansatz
verfolgt.

Ergebnisse:Das MVZ in Deutschland lasst sich in betriebswirtschaftliche Bereiche
aufgliedern und es entstehen unterschiedliche Typen. Die Eigenschaften sind in den
einzelnen betriebswirtschaftlichen Analysebereichen fir die verschiedenen Typen
unterschiedlich.

ZusammenfassungDas MVZ in Deutschland ist ein zukunftweisendes Modell in der
Gesundheitswissenschaft und es ist tragfahig, was sich in Verbesserungen in der
medizinischen Versorgung zeigt.

Schlusselworter: Umsatzprozess, Medizinisches Versorgungszentrum,
Geschaftsfihrung, Modifiziertes Ertragswertverfahren, Effektivitat, Effizienz.

INTRODUCTION

An Organization for Economic Co-Operation and Developm@ECD) - study
compared health systems internationally, with the findings showing that the German health
system has similarly stark scarcities to the English system, but is considered worse off in
terms of costs. Because of this, the promotion of health centres was originally seen as a
political attempt intended to reduce costs by combining medical and industrial capital. This
was of course done as part of a simultaneous optimisation of the healthcare system to ensure
it was fulfilling medical quality requirements. This is probably exaggerated, and the
legislature’s intention in developing health centres is subject to constant change, which is in
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turn reflected in welfare requirements and impacts the organisation of these health centres
(Renger 2015).

1 ORGANISATIONAL MANAGEMENT IN HEALTH CENTRES

Managing a health centre involves designing, controlling and running the health
centre's system. The activity and process of making and implementing decisions is of key
importance here (Lindlar 2007; Renger 2012 a). It should therefore be seen as “...goal-
orientated design, control and development of the socio-technical health centre enterprise
system in terms of the task and people-related dimensions” (Lindlar 2007; Renger 2012 a).
This contrasts with the perspective of management as an institution. This considers the
providers of the management activities, i.e. the positions or roles of the system and the people
who fill these roles.Managers are people who, on the basis of legal and organisational
conditions at the different hierarchical levels of an organisation, have the power to give
instructions to other employees. They assume the roles of managing staff and controlling
processes (Lindlar 2007; Renger 2012 a).

1.1 The sales process in centres health
The sales process in health centres is a complex and very individual process.
However, it can be generalised and abstracted at a specific level for all health centres. This
essentially results in the following schematic presentation:
Phase 1: Acquiring financial resources from the credit and capital markets
Phase 2: Providing the medical devices and the location at which the health centre will
perform its activities
Phase 3: Organising the required work performance (doctors, specialist personnel)
Phase 4: Communicating the health centre to the outside world, acquiring the medical
business
Phase 5:Repaying the financial resources while simultaneously maintaining and/or growing
the medical business (Frielingsdorf 2009; Hopfenbeck 2002).

1.2 Reflections on the effectiveness and efficiency of the health centre from the

process perspective

The process perspective focuses on all the practice processes in order to achieve the
required aims of the health centre. An operational structure is necessary for this, illustrating
the medical quality of the service, the economically reasonable sequence of the individual
work steps and the activities of the parties concerned, and the individual measures focused on
the treatment process and the practice service, from receiving patients through to discharging
them. This makes it possible to eliminate such areas as unnecessary methods, repeated
activities with no added value, avoidable waiting times and divergent measurements. Aspects
of customer focus are also taken into consideration here. Normative, strategic and operational
management models can be used as a meaningful addition for such situations in health
centres. A well structured quality management system is, of course, also useful when
recording processes. Business administration tools, such as a Strengthes Weaknesses
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Opportunities Threats (SWOT)-analysis, can also be effective if they are harmonised with the
specific situation of the health centre as a medical organisation (Eckardt 2011; Warth 2011).

1.3 Aspects of business management in health centres

The business management situation in a health centre is crucially determined by the
specific make-up of the owners. The management can report to:

a sole owner

a group of partners

a hospital funding organisation

a stock corporation

There is also a very wide range of possible set-ups and organisational forms in which
the management performs its duties.

Aside from the rare exceptions in which the management and the sole owner are one
and the same person and can therefore act without any internal restrictions, the management
of a health centre must strictly observe the decision-making powers and range of duties which
have been assigned to it (Frielingsdorf 2009; Renger 2012 b).

Management areas in healthcare institutions and especially medical management
functions require specific types of solution, such as the use of different leadership styles. The
variety of leadership styles (e.g. authoritarian vs cooperative) is sufficiently well known from
the field of business management theory. They are based on the idea that leadership tools
should be used optimally. When considering the goal, it is important that, particularly in the
medical field, the only underlying ethical principle that should apply is the quality of patient
care (Eckardt 2011; Frielingsdorf 2009).

1.4 Considerations regarding sales in health centres

In the context of and to control the operational sales process in a health centre, the
health centre manager has to handle a range of different tasks and problems.
The process of organisational management and control of a health centre focuses on
the four basic phases of business management:
* Planning
* Decision-making
» Delegating/executing tasks
» Controlling.
Planning is considered to be the central function of business management and can be
described as the theoretical preparation of targeted decisions.
Decision-making consists of selecting and specifying alternative actions.
This includes:
» Specifying goals
» Taking decisions in order to achieve goals
» Controlling internal processes and
» Coordinating inter-company behaviour (e.g. health centre cooperations, health centre
business combinations) (Distler 2010; Eckardt 2011).
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With regard to delegating or executing tasks, managing a health centre business
requires, firstly, broad commercial knowledge to the extent also required for comparable
medium-sized businesses, for example of business administration, tax law and human
resources, and, secondly, additional specific knowledge of the fields of medicine, public
health insurance law and the regulations governing outpatient care.

As was apparent from the results of the empirical study that was carried out, health
centres are generally larger organisations. Their annual income starts at around EUR 300,000
but often exceeds EUR 1,000,000. Unlike normal medical practices, where commercial and
administrative tasks are performed with a lower degree of professionalism, such a course of
action would be difficult to imagine in a health centre. Professional management is necessary
for the successful operation of a health centre (Eckardt 2011; Frielingsdorf 2009).

2 THE MANAGEMENT'S PERSPECTIVE IN HEALTH CENTRES

Because the funding, registration and operational levels in a health centre can be
precisely distinguished from each other (Eckardt 2011; Quaas 2004), the service providers
can also be the sponsors of a health centre without actually having to work there (Eckardt
2011; Kobler 2011). With regard to this external ownership issue, health centre structures are
particularly controversial, especially as statutory health insurance (Gesetzliche
Krankenversicherung - GKV) - approved doctors who are actually working in the health
centre can also be involved at the sponsor level under the company's articles of association
but the non-medical partners of the health centre can participate to too great an extent in the
health centre's earnings without themselves being medically active in the health centre. Thus
they act as the capital provider and also receive a share of the proceeds in return. Looked at
commercially, this situation is convergent with that of a silent partnership or a patriarchal loan
(Eckardt 2011; Kobler 2011; Quaas 2004).

Legal aspects could be acute here, e.g. in the event of a disproportionate skimming off
of excess profits by the non-medical partners, in that it could become improper external
operation (Eckardt 2011; Kobler 2011).

2.1 Valuation of a health centre

The healthcare reform of 2004 enabled the establishmémadth centres Since this
time, more than 1,000 health centres have been established all over Germany. Accordingly,
the question of how the value can be assessed in the event of a change of ownership or a sale
is becoming increasingly important (Renger 2014; Renger 2015).

The Health Care Structural Reform Act of 2004 (GSG), the amendment to the law
governing the activities of doctors in free practice of 2007 (VAndG) and the Health Care
Delivery Structure Act (Versorgungsstrukturgesetz) that came into force on 1 January 2012
clearly introduced additional opportunities for doctors and medical practices to position
themselves organisationally as companies.
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2.2 Which method should be used for valuing a health centre?

The Health Care Structural Reform Act of 2004, the amendment to the law governing
the activities of doctors in free practice of 2007 (and the Health Care Delivery Structure Act
(Versorgungsstrukturgesgtzhat came into force on 1 January 2012 clearly introduced
broader perspectives for doctors and medical practices to set themselves up organisationally
as companies. The most important options that now exist are:

* Employing doctors

« Opening branch offices

« Regional community practices

» Partial group practices.

These organisational forms — combined with forms that have already existed for a long
time — result in

» Health centres,

« Community practices,

e Group practices,

» Centres for individual health services not payable by statutory health insurance

» Device-sharing alliances

» Healthcare contracts (Dahm 2005; Renger 2014).

There are many opportunities to improve doctors' collaboration in the medical as well
as the commercial respect.But this myriad of laws, regulations and ordinances can also hide
many a pitfall.

In every company valuation, the value of the company depends on the future profits
that can be generated. “Normal” companies are generally valued using the income approach,
which is described in detail in, for example, the S1 Standard of the Institute of Public
Auditors in Germanyl(stitut der Wirtschaftsprufgr

For valuing doctors' and dentists' practices, a modified form of the income approach
has gained acceptance both among experts and in the literature and case law. This is rigorous,
as only this method can ensure that fundamental preconditions are met when the practice is
valued (business propriety, legal recognition and clarity of advice) (Warth 2011).

3 MODIFIED INCOME APPROACH VS PURE INCOME APPROACH

The modified income approach broadly corresponds to the income approach, but takes
into account the special features of freelance medical activities, primarily the personalised
nature of the service provision and the fee ordinances.

When valuing a health centre, the question arises as to whether the (pure) income
approach or the modified method must be applied. There is not a blanket answer to this
guestion. Rather, it can only be answered in specific individual cases. An important aspect of
this is the patient relationship, i.e. whether there is a personal relationship between the health
centre doctors and the patients and to what extent this would be affected or disrupted if the

31



Sales in Germany’s Health Centres Obrat nemeckych zdravotnych stredisk

health centre were sold. For example, there is a considerable difference between the sale of a
health centre owned by a hospital and a sale by doctors who also act as owners and leave the
health centre after the sdlea. 2015 a; Renger 2014).

3.1 Consideration of the tax and legal consequences of the sale of a health centre

In addition to determining the value, a range of tax and legal aspects need to be
considered if a health centre is sold. For example, if a health centre is operated as a limited
company (GmbH), the health centre, as a company thegisred to prepare and publish
financial statements (balance sheet, statement of profit and loss, schedule of assets and
management report), can take accounting policy decisions, such as in the application of tax-
related options.

For this reason, not only is in-depkmowledge of financial statement analysis
required for proper determination of the value, but also in-depth knowledge in the field of
healthcare (particularly registration regulations, forms of compensation, fee regulations) in
association withax expertise(e.g. trade tax, corporation tax).

A review is undertaken on each project as to whether additional partners such as audit firms
or law firms specialising in medical law should be consulted to ensure the best possible level
of expertisgn.a. 2014; n.a. 2015 b).

4 CONCLUSION

It has been demonstrated that in Germany, the change in legislation on 1 Jan. 2004
resulted in three different types of health centre being developed. The freelance health centre,
the hospital health centre and the corporate health centre. One point of interest is the sales
process in the health centre with its four typical phases.

The business focus on the health centre proved to be a sound academic approach, as it
represents a good method for understanding the health centre as a structure. In this regard, the
field is opened for interdisciplinary subjects such as medical economics and health science.

It is clear that the health centre is a sustainable and viable structure for the medical
sector that deserves further research.
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Abstrakt

Uvod: V povinnom pravidelnom &ovani na Gzemi SR su v &snosti ¢kovania

proti desiatim chorobam, viaceré z nich v minulosti znamenaliyztstvo nebez@al
hrozbu a vyvolavali celosvetové epidémie a bokipdu va’kého p@tu umrti.

Zameranie: V ¢lanku sa zameriavame na platnu legislativu a jej zmeny za obdobie
poslednych rokov a vplyv tychto zmien n&kovanie ako také, povinnékovanie,
preakovanie, distriblciu a spotrebdlmvacich latok.

Vysledky: Analyzovali sme zakony a pravne predpisy v obdobi poslednych rokov
a zistili, Zze az na vynimky ako napriklad povinnékavanie proti tuberkuldze,

k zdsadnym zmenam v povinnom¢kovani nedoSlo. K zasadnej zmene doslo
v distribucii @kovacich latok smerom k spotreliibei.

Zaver: V preaikovani novorodencov sa nagkovaci program pohybuje na lrei
vysokej Urovni v porovnani s ostatnymi krajinami EU.

Kracové slovad Vakcinacia. Povinné dakovanie. Prevencia. Legislativa. Zakon.
Vyhlaska. Nariadenie viady.

Abstract

Introduction: The mandatory regular vaccination in Slovakia are currently ten
vaccinations against infectious diseases, many of them in the past meant a dangerous
threat to humanity, and generating global epidemic and has been the cause of a large
number of deaths.

Aim: This work will focus on legislation and its changes over the past years and the
impact of these changes on the vaccinations, mandatory vaccinations, boosters,
distribution and consumption of vaccines.

Findings: We analyzed the laws and regulations in the last years and found that, with
exceptions such as compulsory vaccination against tuberculosis, significant changes
occurred in compulsory vaccination. A major change occurred in the distribution of
vaccines towards the consumer.

Conclusion: In newborns, our vaccination program moves at a very high level in
comparison to other EU countries.

Keywords: Vaccination. Compulsory vaccination. Prevention. Legislative. Law.
Public notice. Government regulation.

34



Springer P, Knoskova E, Tulek M, BeP. Special review

UvoD

Ockovanie je najbezpmejSia a najefektivnejSia cesta k ziskaniu odolnostii vo
chorobam. ©@kované diéa je omnoho menej nachylné na ziskanie infekcie, padasiou
stretne. Vyhody ochrany proti ochoreniu mnohonasobne vyvaZmaivealé rizika spojené
s imunizaciou (Beran, Havlik, Vonka 2005).

V ¢lanku analyzujeme a porovnavamekovacie kalendare v Slovenskej republike,
pravne normy, ktoré ovplywmju pre@kovanie populacie, resp. jednotlivych rizikovych
skupin v konkrétnych rokoch, vizdom na dynamicky sa meniace prostredie v tejto oblasti.
Zmeny pravnych noriem ackovacich programov si vyZaduje aj implementacia pravnych
noriem europskej legislativy, meniace sa ekonomické adimarprostredie slovenského
zdravotnictva anajma snaha vlady Slovenskej republiky o zalmdpe &innych,
bezpeénych a kvalitnych &kovacich latok pre jednotlivé rizikové skupiny a celu populaciu.

Cidom tejto publikacie je prinigspoi’ad na vakcinaciu (kovanie) ako stag’
prevencie infeknych ochoreni, jej vznik a histériuckovania vo svete a u nas, ako aj
zameranie sa nakovacie programy proti jednotlivym infékym ochoreniam.

V tejto publikacii sa chceme zaméraa p@iatky ockovania, ktoré, ako sa zda
pochadza Liny z 11. stordia. V pripade, Ze je dostatoy paiet jedincov danej skupiny
obyvatdov atkovany, mnozstvo infekcii sa nemodalej prenadsa z jednéhocloveka na
druhého a ochorenie postupne vymizne. Hovorime potom o tom, Ze choroba je celosvetovo
eradikovana — zlikvidovana. Tymto spésobom zmizli zo sveta pravé kiahne, proti ktorym sa
uz dihé roky netkuje. Pomerne blizko sé&ta uz dalSi ci¢ — eradikacia detskej obrny
a pokid sa i tato dosiahne, odpadne &avanie proti tomuto ochoreniu, ndko uz teraz je
vyskyt detskej obrny vo vyspelych krajindch nesmierne vzécny.

Oc¢kovanie je potlhh Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) wajaejSim
preventivnym opatrenim, ktoré je schopné zalsrémivoju mnoZstva infainych ochoreni,
ohrozujucich predovSetkym deti, ale aj dospelych jednotlivcov. Bez nadsadenia mozno
povedd, Ze vo svetedkovanie zachnguje racne Zivoty niekdko milibnov deti aj dospelych.

Bez akovania by v jednotlivych krajinach zomrelo ni¢ko stoviek deti.DalSie
tisice by prekonavali komplikacie, ktoré so sebou nesie priebeh takych kedysi beznych
ochoreni, ako su osypkyierny kasé, zaskrt, a podobne. U mnozstva deti by sa samozrejme
po takychto prekonanych infekciach objavili aj trvalé nasledky.

Na Slovensku sa dlhé roky udrZuje tradictkavania proti zakladnym infekym
ochoreniam a percento z&kovanych jedincov patri medzi najvysSie na svete. Vysledkom je
fakt, Ze sa s chorobami, proti ktorym s&kuwje, stretavame kilizriedka, alebo uz vébec nie.
Vdaka intenzivnym &kovacim kampaniam sa napriklad podarilo na celom svete Uplne
eradikova& virus pravych kiahni. Nakko sa toto ochorenie prenaSa ledlaveka, bolo
mozné ¢kovanie proti pravym kiatam uz pred rokmi ukatt’.

.Populaciu deti alebo dospelych mozno chiamckovanim v podstate dvoma
sposobmi:

* Mozno zamenra ockovanie na skupiny, ktoré su najviac ohrozené. Takato stratégia

bola napr. pouzita uspesne pri celosvetovej eradikacii pravych kiahni.

* Vo vyspelych krajinach sa na druhej strane pouziva stratégia tzv. loziskovej imunity.

sy Wt
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sa choroba vyskytne u vnimavého jedinca, neSii’aaj, okolie je imunne. Taka
stratégia v3ak pozaduje, aby bolo v danej skupine obimats@kovanych viac ako
90% jedincov (Beran 2006)."

Nie je teda pravda, Ze lekari chcu len stale rozSirax&ovacie programy, ale pri
eradikacii mikroorganizmov z populacie mozntkavanie vyznamne obmedziba dokonca
Uplne zasta¥i To sa uZ stalo po eradikacii pravych kiahni (variola), proti ktorym sa uz
neaikuje 20 rokov. Blizko k eradikacii ma detskd obrna (polio) a nadejna je i eradikacia
osypok (morbilli). Pri poklese vyskytu niektorych chordb mozZno vyznamnetityci
oblastiach dkovanie obmedzi(ockovanie proti tuberkul6ze).

Prakticky vo vSetkych krajindch saikwju deti pravidelne proti: zaSkrtu, tetanu,
ciernemu kaBu, detskej obrne, osypkam, mumpsu, rubeoleciitatypu B a infekcii
vyvolanej Haemophilom infl. typ B (Domoréazkova et al. 1997; Havlik et al. 1088tkova,
Déanova 2008). Zé&ina sa rozSirowa ockovanie proti infekcii spésobenej pneumokokmi a
meningokokmi. Vyberovo sackuje proti klie§ovej encefalitide, v niektorych krajinach (i u
nas) proti tuberkul6ze. VSetky tieto choroby mézu spéseédine komplikacie a niekedy aj
smr'.

,VSetky formy imunizacie funguju podobne. &esa do tela dostanekovacia latka
(injekciou alebo per os), telockovaného si zme po pomerne kratkoniase vytvaré
protilatky. Reaguje tak, ako keby bol jedinec vystaveny tomuto ochoreniu bez toho, aby
ochorenie vypuklo. Ak sa vSaltovek dostane do kontaktu s touto chorobou v buducnosti,
prakticky okamzite sa vytvoria protilatky, organizmus je chraneny (je imundiytomuto
ochoreniu) a ochorenie sa neobjavi.

Vakciny obsahuju malé mnozstvorteych baktérii,éasti ich tiel, alebo malé davky
upravenych toxinov, produkovanych baktériami. Niektotkowacie latky obsahuju Veni
malé mnoZstva Zivych, ale oslabenych foriem virusov (Beran, Havlik 2008). Modernymi
metddami mozZno priprawvivysoko @istené @ékovacie latky vyrabané tzv. rekombinantnou
molekularnou technikou, kedy sa napr. kvasinky prinatia produki@tku, ktora odpoveda
svojim zlozenim virusu, proti ktorému sékoje Vlastna okovacia latka sa méze eSte navySe
upravova roznymi pridavkami, méze Bypridavana ochranna latka alebo nizka koncentracia
antibiotika. Niektoré ¢kovacie latky mozu tiez obsahavenalé mnozstva soli hlinika, ktoré
pomahaju k vyvolaniu lepSej imunitnej odpovedi.

METODIKA A CIE I

Koncom sedemdesiatych rokov dvadsiateho starsa podarilo eradikovaprvy
smrtény virus pravych kiahni (variola), pravedaka mohutnej &ovacej kampani.
NasledovalidalSie vakciny proti tuberkuléze, zaskrtu, tetanu s vyraznym poklesom ochoreni
tam, kde sa dosiahol vysoky stiipeaatkovanosti celej populacie (Beran, Havlik, Vonka
2005). V roku 1958 bolo na Slovensku (byval&R) zavedené povinn&kovanie deti proti
tuberkuloze, detskej obrne, zaskrtu, tetatieenemu kaBu. V kratkomcase bola dosiahnuta
takmer 100% predkovanos deti a od roku 1961 tieto choroby u nas prakticky vymizli. Pri
slitasnej pretkovanosti aj inymi vakcinami je vyskyt prislusnych infiekch ochoreni u
nasich deti minimalny.
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Treba si vSak uvedomiZze vo svete nie je situacid’aleka taka dobra. Vo svete sa
kazdor@ne narodi okolo 130 milibnov deti — z nich 30 milibnov nema pristup k ziadnemu
ockovaniu. Hoci sa koncom 20. stdra situacia v zatkovanosti deti vo svete zlepSila, v
sitasnosti je trend poklesu z&wvanosti. Vysledkom toho su epidémie réznych itfgich
ochoreni. Nie je to pritom problém len rozvojovych krajin, ale aj vyspelych Statov.

V d’alSejcasti sa zameriame na vyvajkmvacich latok proti jednotlivym ochoreniam,
casovl os ako aj vyvojckovacich kalendarov, so zameranim na Slovensku republiku.
Oblasti, ktorym sa chcem#talej venové su:

- ockovanie a jeho druhy,

- povinné pravidelné&kovanie,

- odporané @kovanie,

- ockovanie 0s6b cestujucich do cudziny a z cudziny,
- ockovanie 0s6b na vlastnu ziadops

- preakovanie.

Pozornos treba vSak venovaaj vedajSim &inkom, ktoré su nezanedb&teu
sttag’ou atkovania (Beran 2006). Su r6zne aktivity ,organizacii“ zameranych na kampane
proti ockovaniu a v zavere zhrnieme pozitiva a negatitkowania, jeho prinos prieudsku

populéciu afalsi mozny vyvoj vakcinacie do buducna.
HLAVNE TYPY VAKCIN

Vakcina (a’kovacia latka) je preparat, ktory obsahuje antigény jedného
(monovakcina) alebo viac (divakcina, trivakcina az polyvalentnd vakcina) patogénnych
mikroorganizmov a po aplikactioveku ¢i zviera’u vyvolava protilatkova odozvu a navodi
vznik aktivnej imunity. Prvé typy dakovacich latok boli vyrobené z pévodnych celych
infekénych mikroorganizmov, napriklad virov, baktérii, plesni a podobne. Tieto latky vSak
neboli bezpéné, pretoZz€asto vyvolavali zavazné neziaducenky.

DnesSné moderné vakciny su pripravované uplne odliSnym spdsobom, tieto
komplikacie uz nevyvolavaju a su bezpejsie.

Zivé heterologné vakciny

Vyvolavaju ochorenie s miernym priebehom u choréb so skrizenou protekciou —
pouzité len vo vakcine. S ich pomocou doslo k Uspesnej eredikacii varioly.

Zivé atenuované vakciny

Bakterialne alebo virusové kmene, ktoré opakovanym pasazovanim nackwitiva
meédiach stratili svoju patogenitu, ale zachovali si svoje antigénne vlastnosti (vakcina proti
morbilam, rubeole, parotitide, BCG vakcina a pod.).

Usmrtené vakciny

Suspenzia usmrtenych baktérii — bakteriny (vakcina proti pertussis) alebo suspenzia
usmrtenych virusov (vakcina proti klie&ej encefalitide, virusovej hepatitide typu A)

Toxoidy (anatoxiny)

Pripravené zo zneSkodnenych produktov baktérii napriklad formalinom, alebo
zahriatim (vakcina proti diftérii, tetanu).
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Subjednotkové a splitové vakciny

Pripravené rozstiepenim virusovyidstic a ich purifikaciou (vakciny proti chripke).

Chemovakciny

Obsahuju chemickou cestou ziskan€iséené antigény patogénnych mikrobov
(polysachridové vakciny proti  menigokokovym, pneumokokovym a hemofilovym
invazivnym infekciam).

Rekombinantné vakciny

Pripravené metdédami génového inZinierstva, kedy do DNK buniek (kvasiniek,
baktérii) je vpraveny kod pre tvorbu antigénu aich klon produkuje antigén (vakcina proti
VHB).

DNA vakciny

Obsahuju plazmidovi DNA so zakédovanym antigénom. Dolezitdasxu vakcin
je adjuvans. Je to latka, ktora sa pouziva pre zvySenie antigeni¢kgvacej latky, a tym je
zaistena vyraznejSia imunitna odpdverganizmu pijemai (Havlik et al. 1998). Adjuvans
posobi réznym sposobom, aktivuje makrofagy, oviplye lymfocyty atf. Prikladom je
mineralny nosi - hydroxid hlinity.

DRUH VAKCINY, PRINCIP SPRAVNEJ IMUNIZACIE
A SPRAVNA OCKOVACIA TECHNIKA

Oznaenie ,,druh” ¢kovacej latky vyjadruje kvalitu i kvantitu antigénu. ,Preto
rozliSujeme o6kovacie latky monovalentné, ktoré su namierené len proti jednému p6vodcovi,
alebo polyvalentné, ktoré mézutbgod’a patu antigénov tinné proti niekékym subtypom
infekéného pbévodcu toho istého druhu. Polyvalentné vakciny je treba odliSoda
kombinovanych &ovacich latok (Gopfertova, Walter 1997)."

Kombinované &kovacie latky so sebou prinasaju celu radu vyhod — zniZeie po
aplikovanych injekcii,d’alej prindSaju protekciu proti niekkym pbévodcom zarove a
finanénu Usporu pri aplikacii vakciny dit Nevyhodou tychto vakcin je zatiach vysoka
cena.

Princip spravnej imunizacie

 Individudlny pristup k &kovanému,

» Dodrziavanie absolutnych a relativnych kontraindikacii,

» Starostlivo préitané a dodrziavanie pokynov vyrobcu vakciny,
* DodrZovanie spravnejiovacej techniky.

Principy spravnej ofkovacej techniky — zaklad kvalitnej imunizacie
* Pouzitie vhodnej vakciny péd veku,

e Vhodné miesto pre aplikaciu,

» Dezinfekcia miesta vpichu,

 Aplikacia metodou suchej ihlyjika inly,

» Opticka kontrola obsahu &aStiky pred podavanim,
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* Nepouzivanie exspirovanych vakcin,
» Zdravotnicky dobiad po dobu 30 minut patkovani,
» Dodrzovanie odstupov medzi vakcinaciami.

Spbsoby aplikacie 8kovacich latok

Ockovacie latky sa naastejSie podavaju injékou ihlou do svaluiitramuskularna
aplikacia). VSeobecne plati, Ze pri podavani vakciny do svalu je lepSietpdelfvioblag’,
odkia’ je latka prenesena do podpazusnych lymfatickych uzlikde sa vytvara dobra
imunitna odpové. Ockuje sa vSak i do kozenfradermalna aplikacia). Koza ma vémi
dobry imunitny systém a preto &tapoda’ az p&nasobne menSie mnozstvékovacej latky,
ktora vyvola ta istd imunitni odpodeako vysSia davka podana do svalu. V niektorych
pripadoch sa vakciny podavaju pod koZubkutdnna aplikacia). Znovu sa pouziva horna
¢ag’ ruky, aby bola &kovacia latka, respektive jej antigén, preneseny do podpazusnych
lymfatickych uzlin. Poslednou formou ako dastatkovaciu latku do tela, je podavanie
Ustami peroralna aplikacia), odkid’ sa dostane do traviaceho ustrojenstva.

Bezp&nost’ ockovacich latok

Bezp&nog' ockovacich latok pred ich pozitim v populacii je starostlivo preverovana
laboratérnymi testami, experimentmi na zvieratdch a az potom aj epidemiologickymi, prisne
organizovanymi Stadiami Bidskymi dobrovénikmi. U nas pouzivané vakciny prechadzaju
naranym schvéiovacim riadenim v Statnom Ustave pre kontroltiliekde sa prevadza ich
registracia. Aj tak sa u maléhodbo ockovanych objavuju neziaduce a Vaie reakcie.

Kontraindikacie (zdravotné prekazky ofkovania)

Bez dostaténych dévodov by sa odckovania nemalo ustupotaAby sa na jednej
strane zabranilo adkovaniu 0s6b, u ktorych by vakcinacia mohla vigsneziaducej reakcii
alebo u ktorych sa predpoklada, Ze by vdanom momente nedoSlo k vytvoreniucdegtato
imunity a na druhej strane k zbytemu vynechavaniu deti Zlwvania, su vystavené
kontraindik&ciam &kovania.

Kontraindikacie m6zu kyiba d@&asné a v tom pripade sé&ovanie posunie na dobu,
kedy dévod kontraindikacie pominie, napr. az odznie akutne dné&kchorenie alebo az sa
upokoji pripadné chronické ochorenie. Podstatne zavaznejSia situacia je stanovenie
kontraindikacie trvalej, kedy sudité osoby navzdy vykené z ¢kovania.

Jednoznénymi kontraindikaciami, pre ktoré lekar deti trvale vyradtkavania su:

* pre podanie Zivych vakcin vSetky vrodené overené defekty imunity a poruchy imunity,
ktoré sprevadzaju nadorova ochorenie.

* pre vSetky typy vakcin alergie diteho typu (napr. precitlivenésha niektoru zlozku
alebo primesi vakciny, napriklad nepatrné mnozstvainajebielkoviny alebo stopy
antibiotik) ad’alej tazkej reakcii po predchadzajuconikovani tou istou vakcinou
(napr. K¢e, mdloby, horéka vyssia ako 46C).
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,Dalsimi kontraindik&ciami, ktoré vyzaduju individualne postdenie a rozhodnutie o
moznosti @kovania, je dlhodoba liba kortikosteroidmi, ktord& moéZe viek oslabeniu
imunity, alebo neurologické ochorenie v aktivnom Stadiur¢i$ 1998)."

Za neopodstatnené kontraindikacie je treba povazZzpreggavy atopie (atopicky ekzém,
senna nadcha, bronchialna astma a pod.), metabolické choroby vratane diabetu a stabilizované
neurologické ochorenie. ovanie oslabenych, precitlivenych a chronicky chorych deti
zabezpeéuju Specializované zdravotnicke pracoviska, niekedy agagpokratkodobej
hospitalizacie.

Reakcia po @kovani

Kazda @kovacia latka okrem vytvarania humoralnej a celularnej imunity moze vies
aj k ved’ajSim nezZiaducim reakciam. Tie vznikaju nepriamo posobenim jednotlivych zloZiek
vakciny, napriklad antigénu, antibiotik, adjuvantom alebo stabilizatorom.

Mnohi sa tychto vd@jSich reakcii obavaju, aléasto ide o myty. Inaktivovana
vakcina nemoze spbsdlmchorenie proti ktorému ma chréni

.Reakcie po inaktivovanych alebo rekombinantnych vakcinach sa objavia z@kaieko
hodin po vakcinacii a pretrvavaju max. 2-3 dni. Po aplikacii zivy¢kowacich latok,
prebieha bezprostredne postakiiva reakcia, ktora sa podoba reakcii po inaktivovanych
vakcinach (bolgsv mieste vpichu, Unava). Po nidkgch dioch sa mdZu objavichripkové
priznaky, ktoré su vyrazom prechodnej bakteriémie alebo virémie (VyhlaSka MZ38R)."
Reakcie po &kovani mézeme rozdélna @akavané a néakavané:

» Ocakavané reakcie su akékek miestne a celkové reakcie, ktoré sa v minulosti pri
aplikacii tejto @ékovacej latky objavili. Akonahle sa paikovani objavi neziaduca
reakcia, ktora nie je vymenovana v pribalovom letdku, je nutné ju nahasi
predpisanom ttave Statnemu Ustavu na kontroluciie

* Neaiakdvané reakcie: su reakcie, ktoré sa objavuju gdeprdobe od aplikacie
oc¢kovacej latky, nie su uvedené v SPSufhmary of Product Characteristi@ni
v pribalovom letdku - PIL (Product Information Leaflet)a maju suvislas
s atkovanim. K néakanej reakcii m6ze ptisnapr. u pacientov, u ktorych nebol
vopred rozpoznany defekt imunity.

Zlyhanie a pri¢iny zlyhania otkovania
Neexistuje ¢kovacia latka, ktord by bola stopercentngnda. Zlyhanie okovania
znamena vyskyt ochorenia s typickymi priznakmi, ku ktorému dojd&avanej osoby.

Priciny zlyhania @ékovania:

e Strata dinnosti vakciny pri nespravnhom spdsobe jej transportu, pripadne
nevhodny spésob uchovavanidase od jej vyroby do jej pouZzitia,

* Pritomnog pasivne ziskanych protilatok v dobe podavania vakciny (materské
protilatky, alebo predosl4 aplikacia imunoglobulinov),

» Zla obranna odpowk organizmu po stretnuti s cudzorodou latkou (vakcinou), ku
ktorym dochadza u niektorych vrodenym stavom (tzv. nonrespondenti),

* Nespravna aplikacia vakciny,
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* Ockovanie v priebehu akutneho integlého ochorenia, v inkubaej dobe alebo
v skorej rekonvalescencii.

Kontrola o¢kovania
- vykonadva sa vzmysle zakona (Zakeén 355/2007). Podrobnosti o vykone
ockovania ustanovuju:
- vyhlaSka MZ SR¢. 585/2008 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a
kontrole prenosnych ochoreni,
- Odborné usmernenie na vykonavanie a kontr@ékowania (Vestnik MZ SR z roku
2003 ciastka 7 — 9).

Zactkovanos populacie pri vSetkych ochoreniach zaradenych do Imé&méten
programu musi by vysokd. WHO odporfa zagkovanos vySSiu ako 95 %. Priemerna
celoslovenska za&kovanos sa v ostatnych rokoch pohybuje na Urovni 98-99%.

Ciel'om kontroly je udrzanie vysokej z8@vanosti — nielen celoslovenskej, ale aj
zabezpeéenie vysokej zatkovanosti v kazdom okrese, v kazdom pediatrickom obvode vo
vSetkych skupinach populacie, aby kazd&ai&ktorée ma by zaakované — zatkované aj
bolo. , Treba venovazvySenu pozorngsnajméatazko dosiahnutemym skupinam populacie
(romske deti, socialne neprispdsobivicabia) stym, aby bolo zakované kazdé dia
primerané veku a pdd platnej dkovacej schémy. Skupiny s nizkou Zeovanosou mdzu
byt sustredené v ditych lokalitdch, kde sa vytvaraja imunitné diery a mdézu tam vznika

.....

deti do@¢kova’ (Diderot, 1999)."

Nespravna manipulacia s &kovacou latkou, nespravna technika &ovania méze
viest’:
-k zlyhaniu @kovania,
-k néarastu neziaducich reakcii p&ovani.

Chybné stanovenie kontraindikacii je dovodom,épree@kova’. Kazda nespravne
stanovena kontraindikacia vedie k zniZovaniuckaganosti.
Vyskyt zvySenych alebo neobvyklych reakcii pixavani:
- sledovanim nezwgjnych reakcii v suvislosti kovanim a vykonanim vySetreni
Vv suvislosti s nezwajnou reakciou,
- u otkovanych sa sleduje bezip®s” otkovacich latok.

Kazda nezwyajna reakcia podkovani a pri 6kovani musi bty hlasena na prislusny
Regionalny urad verejného zdravotnictva (RUVZ) a Statny Gstav pre kontrolu liekov (SUKL).
Celoslovenska kontrolatkovania:

- kazdor@ne vzdy k 31.8.,
- pracovnici RUVZ spracuju vysledky kontrolykmvania za prisludny okres

a o vysledkoch kontroly informuju oSetrujucich lekarov, okresného odbornika pre

pediatriu, resp. vSeobecné lekarstvoljgokiontrolovanej populéacie,
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- celookresné vysledky kontrolyckovania sa zasielaju na krajské RUVZ, ktoré
informuju o vysledkoch lekarov samospravneho kraja, krajskych odbornikov pre
pediatriu a epidemioldgiu.

DRUHY OCKOVANIA
(doplnené a upravené ptadznenia Vyhlasky. 585 MZ SR z 10. decembra 2008)

Povinné a@’kovanie

1. Pravidelné povinnéikovanie os6b, ktoré dosiahlidity vek (poliomyelitide, diftérii,
tetanu, pertussis, virusovej hepatitide typu B, proti hemofilovym invazivnym
infekciam, proti morbilam, rubeole, parotitide a pneumokokovym invazivnym
ochoreniam).

2. Povinné dkovanie os0b, ktoré su vystavené zvySenému nebempiu vybranych
nakaz (proti tuberkuloze, virusovej hepatitide typu B, tetanu, besnote, chripke,
pneumokokovym invazivhym infekciam, virusove] hepatitide typu A a
meningokokovym infekciam).

3. Povinné @kovanie oséb, ktoré su profesionélne vystavené zvySenému nébeziye
vybranych nékaz (proti tuberkuléze, virusovej hepatitide typu B, besnote, chripke,
kliedfovej encefalitide a virusovej hepatitide typu A).

4. Povinné mimoriadne aovanie (vykonava sa na zaklade nariadenia prisluSného
regionalneho Uradu verejného zdravotnictva alebo Uradu, ak si to vyZziada mimoriadna
epidemiologicka udalad’.

Odporucané akovanie

* Odporitané a@kovanie o0s6b, ktoré su vystavené zvySenému nebeapiyu
vybranych néakaz, ak lekar rozhodne (proti chripke, pneumokokovym invazivnym
infekciam, virusovej hepatitide typu B, virusovej hepatitide typu A, meningokokvym
infekciam, hemofilovym infekciam, prip. u 0oséb s transplantaciou).

* Odporitané a@kovanie o0sbdb, ktoré su profesionalne vystavené zvySenému
nebezpeéenstvu vybranych nakaz (proti besnote, kle®j encefalitide, virusovej
hepatitide typu A, chripke, virusovej hepatitide typu B).

Ostané druhy atkovania

» Ockovanie o0sb6b cestujucich do cudziny azcudziny (vykonava sa v sulade
s medzinarodnymi dohovormi a gadaktualnej epidemiologickej situécie v krajinach,
do ktorych, alebo z ktorych osoba cestuje).

* Ockovanie 0s6b na vlastnu Ziadog/ykonava sa po posudeni vhodnostkavania
oSetrujacim lekarom).

“Ockovacie latky sa kategorizuju tak ako in&hié. Cckovacie latky vydava lekatie
na lekarsky predpiscujuceho lekara. €kovanie v Slovenskej republike sa od roku 1986
riadi jednotnymIimunizaénym programom ktory je zosuld@ovany s odpor&aniami Svetovej
zdravotnickej organizacie a Eurdpskej komisie (VyhlaSkadVaB5).”
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Tab. 1: Povinné g¢kovania vo vybranych krajinach

Krajina | Pocet

Povinné akovania
vSetci: zaskrt, tetanugierny kasé, detska obrna, HepB, HiB, MMR, pneumokoky

Slovensko |10/1/1jdomovy socialnej starostlivosti:chripka

Austrélia 0
Belgicko | 1/1

Bulharsko 11
Cyprus

0
Cesko 9
Dansko 0
Estonsko 0
Finsko 0

Franclzskc| 3/2

Grécko 0[4]

Holandsko 0
Chorvatsko| 10

irsko 0
Island 0
Japonsko | O
Kanada 0
Litva 0

LotySsko 14
Luxemburg| O

Mad’arsko | 10/1

Malta 3
Nemecko 0
Novy 0
Zéland
Nérsko 0
Pd’sko 10/1

Portugalskc| 0/2

Rakusko 0
Rumunsko| 10
Rusko 0
Slovinsko 9
Spanielsko| 0
Svafiarsko| 0
Svédsko 0

Taliansko 4

niektoré profesie: HepA

Ziadne
v3etci: detské obrna
zdravotnici: HepB

TBC, zaskrt, tetandgerny kasé, detské obrna, HepB, HiB, MMR, pneumokoky
Ziadne
vSetci: zaskrt, tetanugierny kasé&, detska obrna, HepB, HiB, MMR
rizikové skupiny: nakazliva Zltéka typu A, pneumokoky

Ziadne

Ziadne

Ziadne
vSetci: tetanus, zaskrt, detska obrna
zdravotnici: TBC, HepB

zaskrt, tetanus, detska obrna, HepB
nejestvuje nijakéd pokutd iny postih pre odmiet@v povinného ¢ovania

Ziadne

TBC, zaskrt, tetanusierny kasé, detska obrna, HepB, HiB, MMR
Ziadne

Ziadne

Ziadne

Ziadne

Ziadne
TBC, zaskrt, tetanugjerny kasé, detska obrna, HepB, HiB, MMR, &e kiahne,
pneumokoky, rotavirusy, HPV
Ziadne
vSetci: TBC, zaskrt, tetanugjerny kaSé, detska obrna, HepB, HiB, MMR
rizikové skupiny: HepA

zaskrt, tetanus, detska obrna

Ziadne
Ziadne

Ziadne
vSetci: TBC, zaskrt, tetanugjerny kaSé&, detska obrna, HepB, HiB, MMR
rizikové skupiny: pneumokoky
v3etci: Ziadne
rizikové skupiny: zaskrt, tetanus

Ziadne

TBC, zaskrt, tetanagrny kasé, detska obrna, HepB, HiB, MMR
Ziadne

zaskrt, tetanusderny kasé, detsk& obrna, HepB, HiB, MMR

Ziadne
Ziadne

Ziadne

a) tetanus, detska obrna, zaskrt, HégBem regiénu Veneto (Benatsko) vsade)

43



Vakcin&cia ako stag’ prevencie infeénych ochoreni  Vaccination as part of prevention of infectious diseases

Krajina | Poget Povinné atkovania
0 |b) ZiadngVv regiéne Veneto (Benatsko) pre deti narodené v r. 2008 a neskér)
zavisi Stat od Statu, gom drviva v&Sina Statov USA umdibije vyhradu svedomia z
USA 0-16 \nabozenskych dévodov, mozno teda poveda @kovanie v nich nie je povinné, i &ge
vyzadované pre vstup do Statnych Skél
Verka
Britania
Zdroj: Internet
Vysvetlivky: TBC = tuberkul6za, HepA = nakazliva Zka (hepatitida) typu A, HepB = nakazliva
Zltacka (hepatitida) typu B, HiB Haemophilus influenzatypu B, MMR = osypky, priusnice
(mumps) a ruzienka

0 |ziadne
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Abstrakt

Uvod: V prispevku sa zaoberame problematikou socialnych sluzieb na Slovensku.
Poukazujeme na dblezitbsocialnej prace ako nastroja socialnej sluzby.

Zameranie: Hlavnou témou prispevku je financovanie socialnych sluzieb. Zaoberdme
sa taktiez aj pravnou upravou socialnych sluzieb v savislosti s ich financovanim, ako
aj druhmi a rozsahom poskytovanych socialnych sluzieb.

Zdroje analyzy: Pri analyze problematiky druhov, foriem arozsahu socialnych
sluzieb aich financovania sme vychadzali z aktualizovanej legislativy s dérazom na
narodné priority rozvoja socialnych sluzieb pre roky 2015 az 2020.

Zaver: Problematike socialnych sluzieb by sa malalpodutora prispevku venava
va:Sia pozornosa sikasne sa snazp vypracovanie efektivnych modelov socialnych
sluzieb, ktoré pomdézu zlepSiposkytované socidlne sluzby. V zavere uvadzame
pref’ad Statistickych Udajov za posledné roky, ktoré suavisia stémou socialnych
sluzieb v Slovenskej republike.

Kracové slova: Socialne sluzby. Financovanie socialnych sluzieb. Druhy, formy
a rozsah socialnych sluzieb. Poskytovatelia socialnych sluzieb. Socialna praca. Pravna
Gprava.

Abstract

Introduction: In this article we deal with the issue of the social services in Slovak
republic. We point to the importance of the social work as the instrument of social
services.

Aim: The main topic of the article is the financial of the social services. We deal with
the the juridical framework of the social services in the connect with its financing, the
types of social services and the externt of social services, too.

Sources In the analysis of the types, extent and financing of social services we are
proceeding from the juridical framework that was updated. We put emphasis on the
National priorities of the development of the social services for the 2015 — 2020.
Conslusion: The issue of social services we should according to the authors pay more
attantion while triving to develop the effective models of social services that will in
the future help improve provides the social services. In the conclusion we state the
summary of the statistical data in the last years which are connected with the theme of
social services in Slovak Republic.

Keywords: Social services. Financing of social services. Types, form and extent of
social services. The suppliers of social services. Social work. Juridical framework.
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UvoD

Problematika socialnych sluzieb je rozsiahla téma. Zaoberaijousaiaceri odbornici
z mnohych vednych disciplin v ramci interdisciplinarneho pristupu. lde o tému, ktora si
vyZzaduje Specifickli pozorntis Déraz je nutné KldspredovSetkym na vyvojové trendy
a spol@né hodnoty v poskytovani socialnych sluzieb v ramci eurépskeho priestoru.

Je nepochybné, Ze vramci tejto problematiky je nutné aplikdeapraxe viaceré
sitasné trendy aj z inych krajin v europskom priestore. Eurépska komisia podporila v rokoch
2010 az 2012 vyznamny projekt WeDO (European partnership of the well being and dignity
of older people), ktory je zamerany na kvalitu socialnych sluzieb predovSetkym v oblasti
dlhodobej starostlivosti. S kvalitou socialnych sluzieb nepochybne suvisi aj ich financovanie
a organizacia ich poskytovania. Projekt finalizoval v decembri 2012 vydanimriéine
vystupu — odportajuceho dokumentu - Eurdpsky ramec kvality pre sluzby dihodobej
starostlivosti (European Quality Framework for long-term care services). Podrobne o projekte
piSu autorky Brichtova a Repkova (2014). Projekt je aj napriek jeho vSeobecnej povahe
zamerany na meranie progresu v oblasti socialnych sluzieb.

VéacSina medzinarodnych dokumentov vramci socialnych sluzieb v jednotlivych
krajinach bola prijatd Organizaciou spojenych narodov. Zakladom vsak zostava VSeobecna
deklaracia rudskych prav, z ktorej vychadzajad mnohé iné medzinarodné dohovory
a dokumenty.

Z hradiska socialnej oblasti ma mimoriadny vyznalidinok 22 z tohto zakladného
dokumentu, ktory predtuje pravo na socialne zabezpeie, a teda aj na socialne sluzby.
Socialna starostlivaisvSak nie je vtomto dokumente rozpracovana do konkrétnej podoby.
V roku 1950 bol prijaty Radou Eurépy Dohovoruwdskych pravach a zakladnych slobodach,
ktory kopiruje vSeobecnu deklaradiudskych prav prijati Organizaciou spojenych narodov.
Socialne prava v EurOpskej Unii su obsiahnuté v Eurépskej sociélnej charte, ktora bola
revidovana v roku 1996. ¥anku 14 priznava pravo na prospech zo socialnych sluzieb, a to
podporou a organizovanim sluzieb pouzitim metdd socialnej praceetami rozvoja
a prispésobenia jednotlivcov a skupin socialnemu prostrediu, alebo pri podporedimvana
alebo udrziavani takychto sluzigbal3im vyznamnym dokumentom je Europska stratégia pre
oblag’ zdravotného postihnutia pre roky 2010 az 2015. Ide o obnoveny zavazok vybudova
Eurdpu bez bariér (Olah, Igliarova, Bujdova, 2013).

Socidlne sluzby na Slovensku UGzko slvisia so socidlnymi sluZbafid@skej
republike. V oboch pripadoch tato ohiapada pod rezort Ministerstva prace, socialnych veci
arodiny Slovenskej, respektiv€eskej republiky. Socidlne sluzby boli aZ donedéavna
vystavené zastaranému rezimu, ktory bol nevyhovujuci. Pravna Uprava sa v minulosti opierala
o sovietsky model socialneho zabesmmga. V pripade Ceskej republiky bol zékon
o socialnych sluzbach prijaty v roku 2006. Na Slovensku bol sprvoti v platnosti zakon
195/1998 Z. z. o socialnej pomoci, ktory vroku 2008 nahradil zakon 448/2008 Z. z.
o socialnych sluzbach. Je v platnosti dodnes. Na zéklade tejto pravnej norntp\sanéraj
principy a systém financovania socialnych sluzieb na Slovensku.

O. Matousek (2011) vyzdvihuje zékon o socidlnych sluzbacteskej republike
v zmysle nesporného pokroku v tejto oblasti. Autor prezentuje nazor, Ze v pripade tejto
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pravnej normy je posibvana uloha klienta ako objednavatesluzby. Rovnako tak su
zvySované naroky na poskytovide sluzieb (Statnym ineStatnym)im vytvara rovnaké
podmienky pre ich celkovdinnog’. TaktieZz su prostrednictvom tohto zakona vytvarané aj
predpoklady pre kontrolu kvality socialnych sluzieb a ich financovania.

Problematiku socialnych sluzieb v eurépskom priestore rozobera aj Stanek et al.
(2008), ktory dodava, Ze skusenosti krajin Eurépskej Unie #minZ zavedenie
organizovaného systému poskytovania a financovania socialnych sluzieb v jej krajinach.
Organizacia tohto sektoru napomaha zty&zsah a kvalitu poskytovanych socialnych
sluzieb v jednotlivych krajindch a umage odstrani aj rozdiely v objeme verejnych financii
smerujucich do jednotlivych regiénov Slovensiderejni aj neverejni poskytovatelia mézu
poskytovd socialne sluzby len na zéklade zapisu do registra poskyfovasocialnych
sluzieb, ktory vedie vySSi Uzemny cel@@dzik,Valach, PEun, Hlavakova, 2010 a,b).

Pri analyze problematiky druhov, foriem, rozsahu a financovania socialnych sluzieb je
nutné vychadza z aktualizovanej legislativy s dérazom na narodné priority rozvoja
socialnych sluzieb pre roky 2015 az 2020.

V prispevku uvadzame priad financovania socialnych sluzieDalej sa taktiez
zaoberdme aj ich druhmi, formami a rozsahom. V rdmci uvedenych problematik priblizujeme
aj tému poskytovatev socialnych sluzieb,Poskytovatéom socialnych sluzieb je za
podmienok ustanovenych tymto zdkonom obec, pravnicka osoba zaloZzena obcou alebo vy$Sim
uzemnym celkomdélej verejny poskytovalea ind fyzicka alebo pravnicka osobdalej
neverejny poskytovdie (Bozik, Valach, PEun, Hlavakovéa, 2010 a, b)Témy dopname aj
0 platna pravnu upravu a Statistické udaje.

SOCIALNA PRACA AKO NASTROJ SOCIALNEJ SLUZBY

Tak ako uvadza O. MatouSek (2008) realizacia socialnej prace je prostrednictvom
socialnych sluzieb. Profesiondlni socialni pracovnici su zamestnavani socialnymi subjektmi,
aby realizovali ich sociélne ciele, programy, plany a projekty. Prostrednictvom socialnej prace
su vo vékej miere realizované socialno-politické zamery v ramci uspokojovania Specifickych
socialnych potrieb.

V stasnosti je nutné poukazaa tri zakladné funkcie socialnych sluzieb na zaklade
ktorych sa odliSuju od ostatnych verejnych sluzieb. SG to podporna, sebaaktualizujuca
a terapeuticka funkcia. VSetky tri funkcie je nutné rozvgpprostrednictvom financovania
ako suvisiacich substruktar socialnych sluzieb. Funkcie socidlnych sluzieb rozpracovala
autorka Majlingova (2002).

Na zéklade vySSie uvedenych sivislosti méZzeme stitgadsévickou (2005), ktoré
poukazuje na socialnu pracu ako prakticky vykonavanu profesiu, prostrednictvom ktorej sa
v spola@nosti poskytuju rézne formy socialnej starostlivosti. Je nutné vsSak aj sporegnu
zéklad, ktory spgiva v rovine teoretickej, ktora je zamerana na vedecké poznavagie pri
a moznosti rieSenia, organizacie a poskytovania socialnych sluzieb a pripravy profesionalov
pre tato Specifickll oblds S praktickym vykonom socialnej prace suvisi aj problematika
kvality a financovania socialnych sluzieb, ktorl popisujeme nasledujase;

Na tému praktického vyskumu socialnej prace v socialnych sluzbach nadvazuju aj
viaceré Specifické ciele Narodnych priorit pre rozvoj socialnych sluzieb (2015-2020) a to:
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» zabezpeéit' realizaciu prava alana na poskytovanie socialnej sluzby soladnenim
ludsko-pravneho a nediskrimitreého pristupu s dérazom na reSpektovdiigske;
dostojnosti,

o zabezpéit dostupnog socialnych sluzieb v sulade s potrebamil@ych skupin
a komunity,

e zvysi’ dostupnog komunitnych socialnych sluzieb s dérazom na rozvoj sociélnych
sluzieb pre rodinu, ktora sa stara o svajlema, odkdzaného na pomoc inej osoby pri
sebaobsluhe,

» deinstitucionalizové socialne sluzby a presddiprincip integrovanej dlhodobej
zdravotno-socialnej starostlivosti,

* zavies systém zabezpenia a hodnotenia podmienok kvality poskytovanych
socialnych sluzieb.

Specifické ciele pre rozvoj socialnych sluzieb a ich naplnenie vychadza predovetkym
z ich financovania, ktorého pridd uvadzame v nasledujucajsti.

FINANCOVANIE SOCIALNYCH SLUZIEB

Financovanie socialnych sluzieb wasnosti je rovnako ako aj hodnotenie kvality
poskytovanej socialnej sluzby jasne definované v zakone 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach
(konkrétne 8§71 - 874).

Transformaciou socialnej sféry a zmenou pristupu k poskytovaniu socialnych sluzieb
sa vytvoril priestor pre ich financovanieho nasledkom je zvySovanie kvality poskytovania
socialnych sluzieb. Sasnym trendom je princip finémej spoludasti prijimatéov
socialnych sluzieb (Olah, Igliarova, Bujdova, 2013).

V pripade posudzovania financovania socialnych sluzieb v ramci eur6pskeho priestoru
je nutné uvies fakt, Ze v stasnosti je financovanie socialnych sluzieb zaloZzené na
participacii viacerych subjektov ako nasledok nového trendu poklesu Statnych vydavkov na
socialne sluzby. (Krapkova, 2009).

Poskytovatelia socialnych sluzieb maju rozhodne snahu poskygoe#@lne sluzbyo
najkvalitnejSie, aby boli klienti spokojni. AvSak prekazkou pri skialiani poskytovanych
socialnych sluzieb su vwd&inou nedostatmé finarkné prostriedky. Nevyhnutnym
predpokladom pri hodnoteni kvality a Standardov poskytovanych socialnych sluZieb je, aby
Stat zabezp# dostat@né financovanie tychto sluzieb. Financovanie by nemaldiaéiba
zékladné poziadavky, ale aj tie sekundarne, ktoreé kvalitu socialnych sluzieb zvysuju.

Olah, Igliarova a Bujdova (2013) uvadzaju fakt, ze socialne sluzby mézzolstrany
verejného poskytovale financované réoznymi spésobmi. Napriklad:

* zrozp@tu verejného poskytovdia socialnej sluzby; z dhrad za socialne sluzby od
prijimatd’a socialnej sluzby na zéklade zmluvy o poskytovani socialnej sluzby;

» z prostriedkov prijatych na z&klade pisomnej darovacej zmluvy;

e z prostriedkov zdruzenia obci, zdruzenia vysSich tzemnych celkov a zdruzenia 0s6b;

 zvysledku hospodarenia z VegBej cinnosti, ktord vykonavaju zariadenia

v zriadovatd’skej posobnosti alebo zakladike] posobnosti obce alebo vysSieho

Uzemného celku s jeho suhlasom;
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e zprijmu zo socialneho podniku (definované v zakone 5/2004 Z.z. o sluzbach
zamestnanosti), ale aj fyzickou alebo pravnickou osobou, ktora zamestnava
znevyhodnenych uchad@a o zamestnanie v minimalnom e 30% z celkového
poctu jeho zamestnancowalej:

» poskytuje podporu a pomoc néjsi zamestnanie na otvorenom trhu prace a najmene;j
30% z finaknych prostriedkov ziskanych z prijmu z predm@&tunosti, ktoré zostanu
po uhrade vSetkych vydavkov na predniginosti za prislusné zdavacie obdobie
pod’a daiového priznania kazdotne pouZije na vytvaranie novych pracovnych miest
alebo na zlepSovanie pracovnych podmienok,

* je zapisana v registri socialnych podnikov a méze poskytevealnej sluzby, ptom
moze ig o verejného alebo neverejného poskytdiatBalsimi moznogami su tiez
financovanie z poskytnutych dotacii Ministerstva prace socialnych veci a rodiny, ako
aj z inych dostupnych zdrojov.

Sumu Uhrady za socialnu sluzbu, sp6sob platby a ostatné nalezitosti mtisia by
v pripade verejného poskytovEde socialnej sluzby v sulade so vSeobecne zavaznym
nariadenim obce alebo vySSieho Uzemného celku. Neverejny poskjtovaig sumu za
socialnu sluzbu na zaklade zmluvy, ktora obsahuje vySku ekonomicky opravnenych nakladov.
Uhradzanie ekonomicky opravnenych nakladov satisduwge na neverejného poskytovaie
socialnej sluzby, ktory poskytuje socialnu sluzbu &slam dosahovania zisku.

V pripade neverejnych poskytovBbe® su socialne sluzby financované ¢$i@ou
z finantného prispevku pri odkazanosti fyzickej osoby na pomoc inej fyzickej osoby pri
ukonoch sebaobsluhy a z firaého prispevku na prevadzku za podmienok ustanovenych
zadkonom o socialnych sluzbach, ako aj z thrad za socialne sluzby od prgireatéalnej
sluzby na zéklade zmluvy o poskytovani socialnej slufislsimi spdésobmi financovania
socialnej sluzby poskytovanej neverejnym poskytdieatesu:

» zvlastnych zdrojov neverejného poskytoVateocialnej sluzby;

» z prostriedkov prijatych na z&klade pisomnej darovacej zmluvy;

o zvysledku hospodarenia z podnikaleej ¢cinnosti po zdaneni dau z prijmov, ktoru
vykonava neverejny poskytovétsocialnej sluzby;

e zo0 zisku zo socialneho podniku; z inych zdrojov.

V pripade Ze ide o Uhradu zdravotnych vykonov oSetrisiadg starostlivosti
poskytovanych sestrou Specialistkou v oSetrdig@te vo vnutornom lekarstve, sestrou
Specialistkou v pediatrickom oSetrovigtve alebo sestrou Specialistkou v komunithom
oSetrovatistve, mdze by financovana z prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
Socialne sluzby poskytované neverejnym poskytdoatemoézu by taktiez financované z
darovacej zmluvy, ale len n&él, na ktory boli finatné prostriedky darom poskytnuté, ako
aj z finarkného prispevku vysSieho uzemného celku, ktory sa zniZzuje o vySku uhrady za
socialnu sluzbu platent prijim@itan socialnej sluzby @&lnog’ vyuzitia finartnych
prostriedkov je potrebné preuk&x€Olah, Igliarova, Bujdova, 2013).

V suvislosti s témou financovania socialnych sluzieb je nutné spaimagnpojem
.viaczdrojové financovanie“. Repkova (2012) k tejto téme ponuka pojem verejno-sukromny
mix financovania. Ide odkenenie sukromnych zdrojov do financovania socialnych sluzieb.
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Korimova a Kmé&ova (2014) zosumarizovali principy, ktorymi sa riadi organizacia
poskytovania socialnych sluzieb v rdmci ich financovania. Ide napriklad o princip kombinacie
verejnych zdrojov so zdrojmi poskytovBde a uzivatba socialnej sluzby ajeho rodiny,
vyZzivovaciu povinnog¢lenov rodiny pri spolufinancovani socialnych sluzieb, ochranu prijmu
uzivat¢a a jeho rodiny pred neprimerane vysokou Uhradou za socialne sluzby, preferenciu
vybranych druhov socialnych sluzieb na miestnej Urovni petylstatneho kofinancovania,
ako aj moznassamoplatcovstva.

Rodriques a Schmidt (In: Repkovd 2012) uvadzaju, Ze viaczdrojové kombinované
financovanie vyplyva zo subsidiarnej pozicie socialnych sluzieb v systéme sociélnej ochrany
v zavislosti od redistribtnych mechanizmov, ktorymi sa pokryva kag’ prostriedkov, ktoré
su potrebné.

Tak ako uvadza Molek (2009), v zahrgdnje uplatiovany princip ,dotacia na
osobu,”¢o znamena akési posilnenie prijmu osoby, ktora je na socialnu sluzbu odkazana.
Tento jedinec si socialnu sluzbu aj sam vybera.

V zavere je potrebné poukazaa fakt, Ze problematike financovania socialnych
sluzieb je nutné venovaviacej pozornosti a vytvatipriestor pre inovacie, ktoré uz boli
v eurépskych Struktdrach uplatnenélie menej dolezité su vSak aj socialno-zdravotnicke
dosledky, ktoré su preukazaié vySSou chorobndsu, a tym spojenou zvySenou potrebou
réznych foriem socialnej pomoci a zdravotnickej starostlivoqi8dzik, Valach, PBun,
Hlavatkova 2010 a,b; Bugri, PribiSovéa, Zak 2012).

DRUHY, FORMY A ROZSAH SOCIALNYCH SLUZIEB

V tejto casti prispevku uvadzame pteld druhov, foriem arozsahu poskytovanych
socialnych sluzieb na z&klade platnej pravnej Upravy Slovenskej republiky.

Sociélne sluzby su poskytované jedincom a ich rodindm, ktori sa ocitli v nepriaznivej
socialnej situécii a nie su schopni situaciu preRaastnymi silami, pripadne ani za pomoci
blizkych oséb. Existuje mnoZzstvo socialnych sluzieb, ktoré je mozné v ramci rieSenia
problému vyu#i. Ide napriklad o:

e podporné sluzby (déhtovacia sluzba, pomoc pri vykone opatrovnickych prav

a povinnosti, poskytovanie socialnej sluzby v dennom a integna centre a iné),

* socialne sluzby @ené na podporu rodiny stiei (pomoc pri osobnej starostlivosti

o diea a podporu zosuvania rodinného a pracovného Zivota, poskytovanie

socialnej sluzby v zariadeni ¢isnej starostlivosti o dia a iné),

» socialne sluzby na uspokojovanie zakladnych potrieb v zariadeniathl@oe,

atulok, domov na pol ceste, nizkoprahové denné centrum, zariadenie nudzového

byvania),

» socialne sluzby @ené preludi s nepriaznivym zdravotnym stavom a pre osoby

v déchodkovom veku (zariadenie pre seniorov, zariadenie podporného byvania, denny

stacionar, rehabilitané stredisko a ing),

» socialne sluzby s vyuzitim komunik@ych technologii (monitorovanie a signalizacia
potreby pomoci, krizova pomoc poskytovand prostrednictvom telekontogidta
technologii).
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Druhy, formy arozsah socialnych sluzieb aich poskytovania {enyr poda
nepriaznivej socialnej situécie, pripadne tieZljpostupia odkdzanosti na pomoc inej osoby.

S touto témousuvisi pojemtgzké zdravotné postihnutie®. Zakladné uUdaje tykajice sa
problematiky fazko zdravotne postihnutych” klientovu vadza Ministerstvo prace, socialnych
veci arodiny Slovenskej republiky (2016). Za fyzicki osobtiazkym zdravotnym
postihnutim alej len TZP) sa povazuje fyzicka osoba, ktorej mierattméj poruchy je
najmenej 50%. Furika porucha je definovana jako nedostatok telesnych schopnosti,
zmyslovych schopnosti alebo duSevnych schopnosti fyzickej osoby, ktofgdizka
piedpokladaného vyvoja zdravotného postihnutia budet tdiaSie ako 2 mesiace. Zo
zdravotného postihnutia vyplyvaju aj rézne socialne dosledky. Socialny dédledk&ho
zdravotného postihnutia je znevyhodnenie, ktora méa fyzickd osoba z dévodiZRej

v porovnani s fyzickou osobou bez zdravotného postihnutia rovnakého veku, pohlavia a za
rovnakychpodmienok, a ktoré nie je schopnéa z dévii prekond sama.

Socialne désledky a miera fulme] poruchy su posudzované prostrednictvom
lekarskej a socialnej posudkowgpnosti na Urade prace, socialnych veci a rodiny v mieste
trvalého bydliska. Na zaklade posudkov je mozné Fiadeompenzacitiazkého zdravotného
postihnutia na zaklade z&kona 447/2008 Z. z.mapeych prispevkoch na kompenzéciu
tazkého zdravotného postihnutia. M6Zé @sjednorazové i opakovanéifagné prispevky,
alebo aj o poskytnutie &itého typu socialnej sluzby (na zaklade zakona 448/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach), pripadne osobitnej starostlivosti na zaklade zakona 305/2005 Z.z.
0 socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele.

POSKYTOVATELIA SOCIALNYCH SLUZIEB

V Slovenske] republike je vedeny zoznam poskytdieate socialnych sluzieb
prostrednictvom portalu Ministerstva prace, socialnych veci arodiny. V registri je mozné
vyhlada konkrétne zariadenie poskytujuce socialne sluzby. Uvadzaisa yeho obchodné
meno, druh sluzby, kraj, forma i poskytouate

Za podmienok ustanovenym zakonom (konkrétne 448/2008 Z.z. o sociédlnych
sluzbach) rozliSujeme verejnych a neverejnych poskytbeatsocialnych sluzieb. Verejnym
poskytovatéom socialnych sluzieb moze tbgbec, pravnickd osoba zriadenéa alebo zalozena
obcou, pravnicka osoba zriadena alebo zaloZzena vysSim Uzemnym celkom. Podkytovate
socialnej sluzby méze Byaj vyssi Uzemny celok, ale iba v pripade, Ze ide o zakladné socialne
poradenstvo.

Neverejnym poskytovafem socialnej sluzby méze thypsoba, ktora je @lanom Statu
Eurépskeho hospodarskeho priestoru a ma registrovany trvaly pobyt na Uzemi Slovenskej
republiky. Rovnako to mdZe Byaj cudzinec, ktory nie je ¢éhnom Statu Eurépskeho
hospodarskeho priestoru, ale ma povolenie na prechodny alebo trvaly pobyt na Uzemi
Slovenskej republikyDalej nim méze b aj pravnickad osoba so sidlom mimo Gzemia
Slovenskej republiky, ktorej organig@a zlozka ma sidlo na tzemi Slovenskej republiky.

Poskytovatk méze socialne sluzby poskytavien na zaklade uz vySSie spomenutého
zapisu do registra poskytovéte socialnych sluzieb, ktory vedie vySSi Uzemny celok.

V ramci témy poskytovania socialnych sluzieb je nutné spothgngartnerstvo, ktoré
je definované ako zoskupenie o0s6b vytvorené tal {projektov alebo programov na
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predchadzanie vzniku alebo zmiernenie nepriaznivych socialnych situécii fyzickych oséb, ako
aj na rieSenie tychto situacii. Projekty a programy su realizované na komunitnej arovni.

V pripade poskytovania socidlnych sluzieb je na zaklade zakona 488/2008 Z.z.
o socialnych sluzbach azakona 455/1991 Z. z. o Zivnhostenskom podnikani na uzemi
Slovenskej republiky uplabvana zasada rovnakého zaobchadzania.

ZAVER

V zavere si doviujeme tvrdf, Ze problematika socialnych sluzieb j@'me rozsiahla
a je potrebné jej venovaozhodne viacej pozornosti z daldu odbornej i laickej verejnosti.
V prispevku sme uviedli préhd financovania socialnych sluzieb, ako aj ich druhy, formy
arozsah. V zavere prispevku sme spadhili problematiku verejnych a neverejnych
poskytovatéov. Zakladom spracovania témy boli aktualne platné pravne normy.

V rdmci socialnych sluzieb je mozné uvieg niekd’ko Statistik, ktoré su uvedené
v Narodnych prioritdch rozvoja socialnych sluzieb na roky 2015-2020 (2014) za minulé roky,
ktoré taktiez poukazuju na potrebu zvySenej pozornosti zo strany verejnosti. Napriklad
zaujem o opatrovaleku sluzbu (péet ol¥anov) klesol od roku 2005 (18499 dGimov) do
roku 2013 (11765 atanov) oviac ako 11200 oaénov. Tieto vysledky ovplyvnili aj
zamestnanasv tejto oblasti. V roku 2005 bolo 11983 zamestnancov opatriskagiesluzby,
pricom v roku 2013 to bolo len 4465.

Oproti opatrovatéskej sluzbe je moZzné v pripade prepravnej sluzby hovori
0 zvySenom zaujme o tento typ socialnej sluzby. V roku 2008 bolo 1485 Kaentov, ktori
tato sluzbu vyuzili. V roku 2013 to bol takmer dvojnasobok, az 2311. V rdmci financovania je
nutné poukazaaj na fakt, Ze v roku 2008 pri vysSie uvedenorit@boli vynaloZzené naklady
na tato sluzbu 59433, gom v roku 2013 to bolo az 276085 Elkalie Udaje je mozné néjs
na portaly Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky.
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Abstrakt ma by v domacom jazyku autorasanku a jeho preklad v anglickom jazyku.
Abstrakt musi bty Struktarovany. NeStruktirované abstrakty nebudu akceptovaneé.

Pre originalneslanky pouzi ¢lenenie: Uvod/ciele. Metody, Vysledky/Diskusia, Zaver. Pre
glanky teoretického charakteru alebo piadové ¢lanky sa odporéa ¢lenenie na: Uvod,
Zameranie prace / vysledky (zistenia), Zaver.

Kruéové slova:Uvies’ 3 — 6 Kucovych slov. PouZzivajte terminy uvedené v biomedicinskej
databaze MEDLINE alebo v Medical Subject uvedenych v Index Medicus.

Text: Originalneclanky prinasajice vysledky Stadii  zameranych na pévodny vyskum ma

byt text ¢cleneny (Struktirovany) na: Uvod, Material a Metody, Vysledky, Diskusia (alebo
spojené Vysledky a diskusia), Zaver. Na konci kazdddwaku sa pripoji zoznam literatury.

54



InStrukcie pre autorov Instructions to the authors

Preifady a prace teoretického charakterukegnia na uvod, hlavndags’ prace / zistenia,
zaver.

Literatira:  Odkazy v bibliografickych zoznamoch na literatiru typu ,Nepublikované
vysledky” (Unpublished results) a ,Osobné informéacie* (Personal Communicaton) nebudu
redakciou akceptované. Zoznam literatdfglova® v abecednom zoradeni. Pre citovanie
literatdry v texte pouZzivaoblé zatvorky ()

Literatira mé& by citovana v nasledujucom tvare:

Kniha: Autor(i) — Priezvisko, Skratka (inicialky) mena, (rok). Nazov kniznej publikécie.
Miesto (mesto, Vydavalstvo, p@&et stran, ISBN.

Casopis: Autor(i) — Priezvisko, Skratka (inicialky) mena, (rok). Naznku, Nazov
casopisu (zauzivané skratky)¢ndk, ¢islo (v zatvorke), strany (od-po). ISSN.

Ak sa cituje autorom niek&o publikacii, ktoré vysli vtom istom roku, treba ich odiia
indexovanim a, b, c. Napr.: (Sebo J 2012 a; Sebo J 2012 b) .

Priklad citovania:

Kniha (ako celok):

1 Baio P, Tarcsiova D, Capikova S (2012). Komunikacia so sluchovo postihnutymi
v zdravotnictve a socialnej praci. Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis.
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace. 1.vydanie. 182
p. ISBN 978-80-8082-510-2.

Kapitola v knihe:

2 Beaio P (2014).Komunikacia so sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socialnej praci.
str. 171-267. In: B#o P, Tarcsiova D, Capikova (2014). Komunikacia so
sluchovo postihnutymi v zdravotnictve a socialnej praci. Trnava: Typi Universitatis
Tyrnaviensis a VEDA SAV. 2nd revised Edition. 272 p. ISBN 978-80-8082-786-1.

Casopis:

3 Karvaj M, Beno P, Fedor-Freybergh PG (2007). Positive effect of flavonoids to
cardiovascular and central nervous syst&auro Endocrinol Lett. 28 Suppl 4: 1-3.
ISSN 0172-780X.

4 Beno P, Krcmery V, Demitrovicova A (2006). Bacteraemia in cancer patients caused by
colistin-resistant Gram-negative bacilli after previous exposure to ciprofloxacin and/or
colistin. Clin Microbiol Infect.12(5): 497-8. ISSN 1198-743X.

Pri citacii¢asopisov volum (rénik) sa vyznéuje boldom.
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professions. The Journal Health and Social Work also publishes Abstracts from international
conferences in CD supplementum. Manuscripts should be prepared in accordance with the
.harvard system* (surname year).
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Manuscript preparation
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references in the bibliography. References in manuscript should be listed and numbered in
alphabetically order. For citation use the parentheses ().

Literature provide in following form:
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v zdravotnictve a socialnej praci. Trnava: Typi Universitatis Tyrnaviensis.
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mail address: msramka@ousa.sk.

All manuscripts are reviewed by the editors and members of editorial board. After receipt the

manuscript will be sent to two reviewers and processed as expeditiously as possible. Identies
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Further particulars of manuscripts

For word processing use programm MS Word. Line spacing: 1.15 or 1.5. Use 12 point Times
New Roman font. ltalicize scientific names when needed (e.g. microorganisms). Cite all
tables and figures in text. Submit the electronic version (xls. jpg, tif files) whenever possible
Tables: Create tables within MS Word’s table tool. Do not format tables as columns or tabs.
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Finantial support / funding sources: all sources of the fundings should be declarred as

an acknowledgement at the end of the text. Authors should declare the role of study sponsors,
if any in the study design, in the data collection, analysis and interpretation of data (grant
support, conflict of interest, etc.); in the manuscript and in the decision to submit the
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NOVE MOZNOSTI TERAPIE CHRONICKYCH RAN
LIE CBA CHRONICKYCH RAN GRANULOXOM

MUDr. Alexandra Sisikova
Kozny stacionar, Nemocnica Poprad, a.s.

Syndrom diabetickej nohy (SDN)

Patri medzi zavazné komplikacie Diabetes mellitusI'®adefinicie WHO v désledku
neuropatického, cievneho ébkvého poskodenia dochadza k infekcii, ulceraciam, gangréne a
destrukcii hibokych tkanivovych Struktar dolnej Kainy. Prevalencia ulceracii u pacientov s
DM je 4-10 % (Tumové 2013; Kopal, Kopalova 2011).

Rizikové faktory vzniku SDN

Celkové zalhmnaju nedostattne kompenzovany DM, dlhé trvanie DM, ochorenie
periférnych ciev, obezitu, hypomobilitu a vysoky vek (Palmajova, Palmaj 2005).

Lokalne rizikové faktory su hlavne neuropatia (senzitivha, motorick4, autonémna),
mensSie traumy, nespravna obuv, kalus, klavus (Palmajova, Palmaj 2005; Kopal, Kopalova
2011).

Terapia SDN
Konzervativhazahma preventivne rezimové opatrenia (pohybovu aktivitu, hygienu,
dezinfekciu néh, premésvanie, pedikiru), oSetrovanie ran padazy hojenia (dezinfekcia,
podpora epitelizacie a granulacie), podavanie atb, vazaghlatdiecbu, od’ahiovanie
kon¢atiny (Tamova 2013; Palmajova, Palmaj 2005).
Chirurgicka liecba umoduje angioplastiku, bypass, nekrektomiu a amputaciu
(Tamova 2013; Palmajova, Palmaj 2005).
Lie¢ba chronickych ran Granuloxom
Granulox je hemoglobinovy sprej na hojenie chronickych ran. 1 sprejova nadoba obsahuje
12 ml (30 aplikéacii) alebo 6 ml. ZvySuje prisun kyslika do tkaniv, tym Uinjehhojenie a
znizuje naklady na liu. Ma minimalne riziko neZiaducich ciakov
(http://www.acarehealth.cz/cs/wound-care/granulox/).

Mechanizmus &inku Granuloxu
Granulox ovplyviuje vyznamny inhikiny faktor hojenia ran — hypoxiu, ktor4 je dana
zvySenou spotrebou kyslika metabolickou aktivitou pri hojeni aj znizenym prisunom napr.
pri ochoreni ciev. Granulox sa rozlozi v exsudate, naviaze kyslik z okolia altgepsa
do buniek v tkanive. Hemoglobin unmife difaziu kyslika aj do spodnej vrstvy rany
(http://www.acarehealth.cz/cs/wound-care/granulox/).

Kazuistika

ISlo 0 64 r@ného pacienta, ktory bol teny od r. 1980 na DM 2.typugt.v Stadiu
chron. komplikacii (neuropatia, angiopatia, retinopatia, diabetickd noha). V r. 2009 prekonal
flegménul’. nohy s chir. reviziou. V r. 2012 podstapil amputdéidK v Chopartovom fbe
so septickou komplikaciou. Nasledne doslo k vzniku nehojaceho sa defektu v oblédati kyp
priemeru viac ako 10 cm. Inicialne boli pritomné hyperkeratotické podminované okraje, na
spodine povlaky, chaba granulacia (Obr. 1). di boli aplikované lokalne dezinfaké
externa, vihka terapia, hyperbarickd komora. Napriek tomu doslo k postupnej progresii a
zv&Sovaniu defektu. Preto bolo zahajené oSetrovanie v koZznom stacionari.

Realizovana pravidelna abrazia hyperkeratoz z okrajov defektu, aplikované
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dezinfekné obklady rany a emoliencia na okolitd kozu. V Gvode najptistgnie spodiny
dezinfeknymi externami, nasledne aplikacia Granulox spreja (Obr. 2).

Obr. 1/ Figure 1 Obr. 2

Po 4 tyzdioch aplikacie Granuloxu doSlo k zmenSeniu defektu priblizne o polovicu, taktiez k
redukcii hyperkeratoz, Wsteniu spodiny defektu a postupnej epitelizacii (Obr. 3).

Po dalSich 2 tyzéoch lietby bola pritomna vyznamna redukcialkesti aj Hbky
rany. Postupne takmer Gplné zhojenie defektu bez neZiaddcich NU (Obr. 4).

Obr. 3 Obr. 4

Zaver

Napriek dlhodobej stagnacii hojenia doSlo po nf&koh tyZzdioch aplikacie
Granuloxu k uplnému zhojeniu defektu. Nevyskytli sa Ziadne neziadirdeylani kontaktné
alergie. Pacient neudaval Ziadne problémy s aplikaciou.
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