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OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O DIETA S KLINICKOU
DIAGNOZOU MORBUS HIRSCHSPRUNG

NURSING CARE FOR A CHILD WITH A CLINICAL DIAGNOSIS OF
HIRSCHSPRUNG'S DISEASE

Tatiana Rap¢ikova

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej
Bystrici, Katedra oSetrovatel’stva

ABSTRAKT

Clanok je zamerany na ochorenie Morbus Hirschsprung typické pre detsky vek a mladych
dospelych. Autorky charakterizuji ochorenie, priblizuja jeho histériu, etiologiu,
patofyziologiu, symptomatologiu, diagnostiku i liecbu. Nasledne sa venuji Specifikam
oSetrovatel'skej starostlivosti o dieta s diagnézou Morbus Hirschsprung, tj. predoperacnym

a pooperaénym intervenciam sestry, vratane edukacnych aktivit.
Kruacové slova: Morbus Hirschsprung, hrubé ¢revo, dieta, oSetrovatel’'ska starostlivost’

ABSTRACT

The article is focused to the diagnosis of Hirschsprung's Disease typical for children and young
adult people. The authors characterize the disease Hirschsprung's Disease, provided a closer
look at its history, etiology, pathophysiology, symptomatology, diagnosis and treatment.
Subsequently, the authors outlined the specifics of nursing care for a child diagnosed with
Hirschsprung's Disease; the attention was given to preoperative and postoperative nursing

interventions includeed educational activities.
Keywords: Hirschsprung's Disease, large intestine, child, nursing care
UVOD

Morbus Hirschsprung (d’alej MH) predstavuje vzacne vrodené ochorenie postihujuce hrubé
¢revo a spdsobujuce jeho funkénu obstrukciu, a to najmé u deti a mladych I'udi. Je najcastejsou

vrodenou poruchou motility ¢reva a je charakterizovany nedostatkom nervovych ganglii
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(agangliondzou) v roznej dizke i v roznych usekoch &reva (Klein & Varga 2020; Rao et al.

2020).

KTIicovou podstatou ochorenia je absencia parasympatickych gangliovych buniek, konkrétne
v oblasti submukdzneho a myenterického plexu. Reakciou na dant absenciu je trvald kontrakcia
postihnutého ¢revného tseku. Toto postihnutie méze byt pre pacienta Zivot ohrozujuce (Rao et

al. 2020).

Celosvetovo je incidencia ochorenia 1:5 000 Zivonarodenych novorodencov, ktora vSak variruje
podTa etnickej prislusnosti — hispanci 1:10 000, afroameriania — 2,1:10 000, v Azii 2,8:10 000.
MH sa signifikantne vyskytuje viac u chlapcov ako u diev¢at v pomere 4:1 (Lebl, Janda et al.

2014).

Komplexny pohl'ad na ochorenie, ako nozologickt jednotku, predstavil ddnsky pediater Harald
Hirschprung v roku 1886. Prvotny nazov pre ochorenie bol megacolon congenitum, pojem MH

sa pouziva od konca 20. storocia (Sergi 2015).
Etiologia a symptomatologia ochorenia

Presnd etiologia ochorenia nie je doteraz uplne objasnena a vo vSeobecnosti plati, Zze jeho
pri¢ina je multifaktoridlna. Na vzniku sa podielaji predovSetkym genetické faktory, pretoze
Coraz castejSie sa o MH hovori ako o geneticky podmienenom ochoreni. RET (rearranged
during transfection) proonkogén, lokalizovany na chromozéme 10, je zda sa najzndmejSim
a najviac prebadanym pri vzniku ochorenia (Puri 2019). Vyvolavajicim ¢initelom mozu byt aj
faktory vonkajSieho prostredia, napriklad nedostatok vitaminu A. Vitamin A, presnejSie jeho
metabolit kyselina retinova, ma priamy vplyv na vyvoj nervovych buniek v stene ¢reva (Lake

& Heuckeroth 2013).

Ochorenie sa v 70 % vyskytuje izolovane, avSak jeho vznik mdze byt asociovany s réznymi
genetickymi syndromami. K naj¢astejSim syndromom zarad'ujeme Waardenburgov syndrom
(zmeny pigmentacie koze, vyrazne modré oci, pas sivych vlasov, zrastené obocie), Mowat-
Wilsonov syndrém (epilepsia, porucha intelektu, typicky otvorené usta, kardidlne chyby,
mikrocefalia a agenéza corpus callosum), Goldberg-Shprintzenov syndrém (kraniosynostoza,
kardialne chyby, dystopia oblic¢ky, ptéza viecok); trizomia 21 chromozdému (Downov syndrém)

bola zistend v 2—10 % pripadov MH (Ploier 2015).
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Prvotné priznaky ochorenia sa objavuji v skorom obdobi po narodeni dietat’a. U novorodencov
a dojciat sa pozoruje ¢revna nepriechodnost’ a poruchy pasaze. Prvym, a ¢asto nepovSimnutym
priznakom, byva oneskoreny odchod smolky — mekonia, a to 24-48 hodin po narodeni.
Postupne sa pridruzuje distenzia a meteorizmus brucha, u deti dochadza k poruche prijmu

potravy, k zvracaniu a neprospievaniu.

U deti predskolského a Skolského veku sa objavuje chronicka progresivna obstipacia,
abdominalna distenzia a Casta enterokolitida, tj. priznaky, ktoré jedincov s MH dlhodobo
sprevadzaju aj v neskorsich Stadiach zivota. Uvedené symptomy su Casto spojené s anorexiou,
anémiou, kachexiou, hypoproteinémiou a retardaciou rastu. Rodi¢ uvadza, Ze deti s Casto
choré. Habitus tychto deti sa vyznacuje tenkymi dolnymi koncatinami, prehnutou chrbticou
a tenkou vrstvou podkozného tuku. Pri MH stolica vd¢sinou odchadza raz za 7-10 dni vo
vel'kych mnozstvach, a to len za pomoci klyziem. Vynimoc¢ne sa u pacientov mézu vyskytovat

infekcie mocovych ciest, vezikouretralny reflux, retencia mocu, taktiez denné a nocné

rw e v

V niektorych pripadoch st priznakom veducim k diagnostike ochorenia explozivne
zapachajuce hnacky, opakujuce sa gastroenteritidy, event. enterokolitidy, tzv. HAEC —
Hirschsprung associated enterocolitis. Dlhodobéd stagnacia stolice v hrubom creve vedie
k premnozeniu baktérii a nasledne k ischémii a nekrézam sliznice ¢revnej steny, ¢o sekundarne
sposobuje infekciu. Pri neadekvatnej liecbe dochddza k vzniku toxického megacolonu, ako
najcastejSej komplikdcie MH, nasledne k dehydratacii, k rozvoju sepsy a septick¢ho Soku

(Holcomb, Murphy 2020; Sagat et al. 2019; Dragula 2019; Hoch, Lukas 2018; Vik et al. 2016).
Diagnostika ochorenia

Diagnostika ochorenia sa opiera o zhodnotenie anamnézy, klinické vySetrenie pacienta,
nasledne o zobrazovacie vySetrenia, anorektalnu manometriu a v neposlednom rade
k stanoveniu spravnej diagndzy slizi biopsia rektalnej sliznice, kde sa dokaze histologicky
obraz absencie nervovych plexov. Ddlezitou stfastou je aj histochemické

a imunohistochemické vySetrenie vzoriek ¢reva (Lima & Reinberg 2019).

Pre spravne urcenie diagnozy je dolezita anamnéza diet'at’a od jeho narodenia, ktort ziskavame

od matky. Gestaény vek, vyprazdiovanie stolice po¢as prikrmovania, dizka dojéenia, prechod
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na tuht stravu a odchod prvej smolky su dolezitymi informéaciami. Pytame sa na zékladné udaje
0 mnozstve, tvare, konzistencii a frekvencii vylu¢ovanej stolice. Taktiez zistujeme informacie

o Spineni a pritomnost’ patologickych primesi, ako je napr. hlien a krv v stolici (Horn 2014).

Po zisteni anamnézy je zékladnym diagnostickym vysetrenim fyzikalne vySetrenie, ktoré ndm
pomaha nadobudnut’ objektivny obraz o pacientovi a spravne urcit’ jeho diagnézu pomocou
zmyslovych organov. Pri vySetreni per rectum moéze byt okolie konecnika poSpinené stolicou,
pri indagécii sledujeme zvySeny tonus externé¢ho analneho sfinktera, rektalna ampula je prazdna

(Fuiiakova 2014).

V rédmci radiologickych metdd vyuzivame rontgen brucha a ultrasonografické vySetrenie
brucha, pre ktoré je typicky nalez dilatovanych kl'u€iek hrubého ¢reva. Irigografia je zdkladnym
vysetrenim pri podozreni na MH. Ide o kontrastné vySetrenie hrubého Creva, pri ktorom sa ¢revo
retrogradne naplni, a to najcastejSie vodnou kontrastnou latkou alebo bariovou kontrastnou
latkou. Sleduje sa priebeh rekta a hrubého &reva, jeho dizka, priemer, tvar, rektosigmoidalny

index a stena hrubého ¢reva (Dragula 2019; Funakova 2014).

KIacovym krokom k stanoveniu spravnej diagnozy a liecby, ako aj priebehu ochorenia, je
rektalna biopsia. Tento postup zahtfiia odber vzorky zo steny rekta na histologické vySetrenie.
Ak vySetrenie potvrdi absenciu gangliovych buniek, povazuje sa to za dokaz MH (Hoch &
Lukas 2018). V diagnostickom procese sa vyuziva aj histochemické vysetrenie vzorky creva,
kde sa hodnoti aktivita acetylcholinesterazy a imunohistochemické metody, v ramci ktorych sa

vyuziva reakcia antigén-protilatka (Jezova et al. 2019).
Liec¢ba ochorenia

Liecba ochorenia sa odvija od rozsahu agangliondézy a klinickych prejavov pacienta.
Konzervativna liecba sa odporuca na kratke obdobie, pretoze nie je schopna zarucit’ definitivne
vylieCenie. Liecba je strikne chirurgicka. Prvym krokom pri potvrdeni diagnozy
v novorodeneckom obdobi je zavedenie nazogastrickej sondy a vyprazdnenie konecnika
klyzmami alebo inymi spOsobmi, ¢im sa zabezpe¢i dekompresia (Dragula 2019;
Funakova 2014). Konzervativna terapia sa vyuziva pri l'ahSich formach ochorenia a zahfna
podavanie laxativ, resp. prokinetik, nacvik defekacného reflexu, upravu stravy — vldknina,

ovocie, zelenina, dostatocnu hydratdciu a primerany pohyb diet’at’a.
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Chirurgickd terapia je indikovana pri taz§ich formach ochorenia. Jej podstatou je resekcia
agangliového useku Creva a anastomdéza zdravého konca hrubého ¢reva s koneénikom pomocou
tahovych procedur. Pévodna chirurgicka liecba spocivala vo vysiti kolostomie u dietat’a uz
v novorodeneckom obdobi a ndsledne po 612 mesiacoch bola realizovana definitivna operacia
— zruSenie kolostomie. V sti¢asnosti sa preferuje tzv. Duhamelova operacia, ktorej cielom je
zresekovanie agangliového useku hrubého c¢reva a rekta. Metoda je technicky Tlahsia,
bezpecnejsia — Setri predné panvové nervové pletene — nn.erigenti so zdmerom neporusenia

inervéacie sfinkterov a erekcie (Funakova 2014; Gajdosova 2019; Dragula 2019).
OSetrovatel’ska starostlivost’ o diet’a s Morbus Hirschprung

Predoperana oSetrovatel'ska starostlivost’ sa koncentruje na oSetrovatel'ské intervencie
zameran¢ na Standardné predoperacné vysetrenia, skompletizovanie zdravotnej dokumentacie

a hygienicku starostlivost’ o diet’a.
Specifikd starostlivosti v predoperainom obdobi sii zamerané na:

— objedanie krvnych derivatov k operacii,

podanie olejovej klyzmy 2—3x denne pocas 3 dni po Uplné vycCistenie hrubého creva,

resp. striedanie klyzmy s ¢apikmi,

upravu stravy — 2 dni pred operaciou sa podava bezzvyskova strava, denl pred operaciou len

ranajky v tekutom stave, na obed je povoleny vyvar a do operacie len tekutiny.

Pooperacna oSetrovatel'skd starostlivost’ sa realizuje na anestéziologicko-resuscitacnom
oddeleni alebo na jednotke intenzivnej starostlivosti prvé 2 — 4 dni po operatnom zakroku v
rezimu intenzivnej starostlivosti, v pripade, ak nenastali pooperacné komplikacie, je dieta po
uplynuti tohto obdobia prelozené na oddelenie detskej chirurgie. Intervencie sestry si zamerané
na sledovanie celkového zdravotného stavu pacienta, vitalnych funkcii, operacnej rany,

Redonovho drénu a podavanie ordinovane;j terapie.
Osobitnu pozornost’ je potrebné venovat’:
— kontrole laboratérnych hodnét hemokoagulacnych parametrov,

— defekacii, odchodu ¢revnych plynov, okoliu konecnika,
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— stravovaniu dietata — pre prvych 3-5 dni je typicky len parenterdlny prijem potravy,

priblizne na 6. den sa podava kaSovita strava.

Tolerovanie tekutin a stravy, odchod stolice, vratane pritomnosti ¢revnych plynov su faktory
vedice k tivahdm o prepusteni pacienta do domacej a ambulantnej starostlivosti s jeho
naslednou kontrolou v ambulancii priblizne tyzden po ukonceni hospitalizacie (GajdoSova
2019; Voijtisek 2016; Janikova & Zelenikova 2013; Slezdkova et al. 2010). Nevyhnutnou
sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti je 1 efektivna edukacia detského pacienta, resp. jeho

matky.

V pripade MH je edukdcia zamerand na:

telesné Setrenie,

— lokalne oSetrovanie ran roztokom Betadine v trvani 1 — 2 dni, nasledne repikom,

— dostato¢nu hydratéciu,

— nenafukujucu stravu, v ktorej dominuje vlédknina i na vylucenie niektorych zloziek potravy,
— napr. orechov,

— ndcvik defekac¢ného reflexu, vratane podavania Duphalac sirupu,

— rehabilitaciu s preferovanim cvikov na posiliilovanie svalov panvového dna,

starostlivost’ o stomiu v pripade, ak ju dieta ma vytvorenu (Uchalova 2021).
ZAVER

Pocas zivota sa l'udia Casto stretdvaju s roznymi ziskanymi ochoreniami, ale raritou nie s ani
vrodené vyvojové ochorenia, ktoré vznikaji uz pocas embryonalneho vyvoja. Jednym z tychto
ochoreni je aj Morbus Hirschsprung. Ide o vrodené ochorenie hrubého ¢Ereva, pri ktorom je

vyrazne porusend inervacia steny creva.

Chirurgickd liecba patri medzi invazivne vykony, preto je dolezité mat empaticky
a individualny pristup k diet’at'u pocas celej hospitalizacie a ziskat’ si jeho doveru pre efektivnu
spolupracu. V pripade detskych pacientov je neoddelitelnou zlozkou starostlivosti aj

spolupraca rodi¢a. Jej najdolezitejSou sucastou je dosledné osetrovatel'ska starostlivost’, ktorej
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cielom je zabezpecit fyzicku a psychickl pohodu diet'at’a s ¢o najmensimi nasledkami pre jeho
dalsi Zivot.
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SVALOVE DYSTROFIE DETSKEHO VEKU

CHILDHOOD MUSCULAR DYSTROPHIES
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ABSTRAKT

Vychodiska: Vrodena svalova dystrofia a kongenitalna myopatia st Coraz viac uznavanymi
poruchami. V sucasnej dobe prebiehaju d’alSie Stidie a vyskumy, ako proti svalovym

dystrofidm bojovat’, ako ich zmiernit’ ¢i dokonca ako im predchédzat’

Ciel’: Popisat’ aktudlne metddy terapie a oSetrovatel’'skej starostlivosti zamerané na spomalenie

rozvoja choroby.
Metddy: Prehl'adové Studie.

Vysledky: Spravne vedena symptomaticka liecba je multiodborova a preventivna (starostlivost’
neurologov, kardiolégov, pneumoldgov, spondylochirurgov a ortopédov, rehabilitatnych
lekdrov a fyzioterapeutov, psychologov, socidlnych pracovnikov. Zékladnym liekom st
kortikoidy. Aktualne je na eurdpskom trhu dostupny prvy liek ataluren u nonsens mutécii za

predpokladu, Ze pacienti eSte vedia chodit’.

Zaver: Jednotlivé typy dystrofii sa od seba odliSuji svojou genetickou podstatou a taktiez
zavaznostou. Pre vSetky vSak plati, Ze svalové dystrofie s trvalym postihnutim a nemozno ich
liecit’ a obvykle ani ich vyskyt predpokladat’. Kvalitu Zivota a postup zhorSovania vyrazne
zlepSuje lekarska starostlivost’ a predovsetkym pravidelna terapia, ktord pomaha uvolniovat
arozcvicovat' ochabujtce svaly. Rizikom pri mnohych svalovych dystrofidch vSak zostdva

zasiahnutie dychacej a svalovej sustavy

Krucové slova: dystrofia, fyzioterapia, kortikoidy, popdpora, ataluren
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ABSTRACT

Background: Congenital muscular dystrophy and congenital myopathy are increasingly
recognized disorders. Further studies and research are currently underway on how to combat,

alleviate, or even prevent muscular dystrophies.

Objective: To describe current methods of therapy and nursing care aimed at slowing the

progression of the disease.
Methods: Review studies.

Results: Properly managed symptomatic treatment is multidisciplinary and preventive (care of
neurologists, cardiologists, pulmonologists, spondylosurgery and orthopedists, rehabilitation
doctors and physiotherapists, psychologists, social workers. The basic drug is corticosteroids.
Currently, the first drug ataluren for nonsense mutations is available on the European market,

provided that patients can still walk.

Conclusion: The individual types of dystrophies differ from each other in their genetic nature
and also in their severity. However, it is true for all of them that muscular dystrophies are
permanent disabilities and cannot be treated and usually their occurrence cannot be predicted.
The quality of life and the progression of deterioration are significantly improved by medical
care and, above all, regular therapy, which helps to relax and warm up the weakening muscles.
However, the risk in many muscular dystrophies remains the involvement of the respiratory and

muscular systems.

Key words: dystrophy, physiotherapy, corticosteroids, support, ataluren

UVOD

Svalové dystrofie st skupinou genetickych poruch charakterizovanych réznym stupiiom
progresivnej svalovej slabosti a degeneracie. Su klinicky a geneticky heterogénne, ale zdiel'aju
spolo¢né histologické znaky dystrofickych svalov. V stcasnosti neexistuje ziadny liek na
svalové dystrofie, o je obzvlast’ délezité pre invalidizujuce a/alebo smrtel'né formy ochorenia.
V priebehu rokov sa povzbudivo vyvinulo niekolko terapii pre svalové dystrofie a zahfiaja
geneticke, bunkové a farmakologické pristupy. Duchennova svalova dystrofia (DMD — Duchen

Muscular Dystrophy) a (BMD — Becker Muscular Dystrophy) patria k naj¢astej$im svalovym

ochoreniam detského veku. Prvé priznaky DMD zahifiaju obvykle oneskorenie motorického
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vyvoja, problémy s behanim alebo s chddzou do a zo schodov. Typické zndmky ochorenia sa
manifestuji obvykle okolo treticho roku Zivota, objavuju sa problémy s chddzou, ktora je
kolisajuca a nestabilnd, dochadza k ochabovaniu panvového svalstva a svalov néh. Po obdobi
relativnej stabilizacie dochadza obvykle po Siestom roku veku k progresii svalovej slabosti,
chlapci postupne stracaji schopnost’ samostatnej chodze (vacsinou medzi 8. az 12. rokom veku)
a je nutné uputanie na invalidny vozik. Medzi nasledujuce priznaky patria t'azkosti pri rychlej
chddzi, chodzi do schodov alebo pri behu, tazkosti pri zdvihani tazkych bremien, strata
svalovej hmoty (najmé oblast’ ramien, hornych a dolnych koncatin). Pri BMD neschopnost’
chodze nastupuje spravidla okolo 40. az 50. roku zivota ako aj riziko poruch svaloviny srdca
a dychacej sustavy, avSak nie tak zdvazné a rychlo nastupujiice ako DMD. Dedi¢nost’ je
rovnaka u oboch typov, postihuje primarne chlapcov. Pravdepodobnost’, Ze syn zeny, ktora je
prenadsackou, ochorenie zdedi, je 50 %. Dcéry su rovnako pravdepodobnymi prenasackami.
Z dovodu respiracnych ¢i srdcovych zlyhani méavaja pacienti priemerny vek dozitia okolo 25 az

30 rokov.
DISKUSIA

V poslednych desatrociach vyznamne pribudaji znalosti o patogenéze tychto chordb a tym aj
klinickych S§tudii experimentalnej liecby (Tubridy et al. 2001). Najviac klinickych $tadii
experimentalnej liecby prebieha u pacientov s DMD/BMD. Napriek tomu aj u ostatnych menej
Castych jednotiek s moznosti experimentalnej liecby (Bao et al. 2016), klinické stadie génovej
liecby u pacientov so sarko glykanopatiami (Straub & Bertoli 2017). Aj napriek nemoznosti
kauzalnej lieCby je dolezita liecba symptomatickd, ktorda zvySuje kvalitu Zivota pacienta aj
predlzuje vek dozitia. U najcastejSich svalovych dystrofii uz boli publikované a su prie bezne
revidované medzinarodné Standardy starostlivosti (Birnkrant et al. 2018; Tawil et al. 2015;
Norwood et al. 2017; Bonnemann et al. 2014; Haberlova 2018). Spravne vedena symptomaticka
liecba je multiodborova a preventivna (starostlivost’ neurologov, kardiologov, pneumoldgov,
spondylochirurgov a ortopédov, rehabilitacnych lekarov a fyzioterapeutov, psycholégov,
socidlnych pracovnikov, ...). Zdkladom je vytvorit’ tim odbornikov, na ¢ele s odbornikom na
nervovosvalové ochorenia, ktory zodpoveda za starostlivost’ o pacienta pocCas celého jeho
zivota. Liecba DMD by sa mala zacat’ hned’, ako je zndma diagnostika, pretoze skora lie¢ba

spomal’uje priebeh ochorenia. Zdkladnym kameiiom terapie st kortikosteroidy, ktoré ako jediné
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dostato¢ne presvedcCili, ze predlzuji samostatni chdédzu u vSetkych pacientov. Liecba
kortikosteroidmi (prednizolon, prednizon alebo deflazakort), by mala byt zavedena v skorSom
obdobi vyvoja dietat’a alebo v obdobi, kedy dochédza k stabilizacii motorickych schopnosti
diet'at’a, zvycajne okolo Stvrtého az piateho roku zivota. Kortikosteroidy vyrazne zlepsuju silu
a funkciu svalov, ako jediné predlzuju schopnost’ samostatnej chodze pacientov s DMD. Pri
dlhodobej kortikoterapii je potrebné dodrziavat’ urcité zakladné principy, ktoré sluzia
zabezpeceniu optimalneho terapeutického efektu a vyznamne znizuju riziko vzniku neziaducich
prejavov (Hohlfeld & Dalakas 2003; Gold et al. 2003; Spalek 2010). Davka prednizonu v tivode
lie¢by musi byt’ dostatocne vysoka (utocnd) — 1-1,5 mg/kg telesnej hmotnosti/den. Prednizon sa
podava v jednorazovej davke rano, ktord zohladiiuje cirkadidrny rytmus endogénnych
steroidov, minimalne zasahuje os hypofyza — nadoblicka a ma relativne malo neziaducich
priznakov. Preto frakcionované podavanie prednizonu v niekolkych diel¢ich déavkach
(v jednom dni) je chybou. Vysoké davky prednizonu musia byt podavané az kym sa nedocieli
adekvatne klinické zlepSenie, ¢o moze trvat' tyzdne, niekedy az mesiace. Po docieleni
adekvatneho zlepSenia je potrebné prejst’ na rezim alternujacich jedno razovych davok. Tato
schéma podavania prednizonu zabezpecuje optimalny terapeuticky efekt a vyznamne redukuje
riziko vzniku neziaducich prejavov. Redukcia davok prednizonu musi byt pozvolna,
pravidelne musi byt kontrolovany klinicky stav pacienta a laboratérne prejavy jednotlivych
ochoreni. Doba podavania prednizonu potrebnad k za isteniu trvalého liecebného efektu je
individualne rozne dlha. Zakladnou podmienkou pre postupné znizovanie prednizonu je stalost’
optiméalneho klinického zlepSenia. Riziko vzniku neziaducich komplikacii (Tabulka 1), je
potrebné znizovat’ profylaktickymi opatreniami (strava s nizkym obsahom sodika, glycidov
a vysSim prisunom bielkovin; blokatory H2 receptorov alebo inhibitory protonovej pumpy;
preparaty vapnika a vitamin D; podla potreby substiticia draslika; vhodné je sledovanie kostnej
denzitometrie). Terapia kortikosteroidmi vSak so sebou prinaSa aj komplikacie, ktoré sa musia
zvladnut’ (tab. 1). St to: regulacia hmotnosti, ochrana zalidka pred vznikom vredov, sledovanie
a lieCba osteopordzy, oftalmologické vySetrenia na kataraktu (sivy zakal) a glaukom (zeleny
zakal). LieCba srdca zahfna pravidelné sledovanie pacienta (echo a/alebo MRI) a profylaktickt

liecbu (preventivna liecba) ACE inhibitormi a/alebo B-blokatormi na udrzanie funkcie srdca.

Neoddelitelnou sucastou terapie su mnohi d’al$i Specialisti. Ked’ze sa znizuje pohyblivost

svalov je nevyhnutna rehabilitacia a nat’ahovacie cvicenia, ktorymi sa uchovava rozsah pohybu
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a ¢o najlepsia funkciu svalov. Fyzioterapia zahffia pravidelny pasivny strecing (nat'ahovanie)
postihnutych svalov a §liach. Vhodné je pouzivanie ortéz v oblasti clenkov (AFO), najma pocas
noci, alebo v oblasti ¢lenkov a kolien (KAFO). Ortézy sa pouzivaju na zniZenie skratenia
Achillovej §l'achy, ktort nie vynimoc¢ne treba u pacientov s DMD operovat’. V niektorych
krajinach je tento zdkrok Standardom. Fyzioterapia taktiez zahffia pravidelné cvicenie so
submaximalnou zat'azou (napr. plavanie, bicyklovanie), s asistenciou alebo bez. Cvicenie a jeho
intenzitu je potrebné monitorovat’ a prisposobovat’ momentalnemu stavu pacienta. Je dolezité,

aby sa cvicenia stali siCastou dennej rutiny v zivote diet’at’a.

TABULKA 1 NEZIADUCE UCINKY KORTIKOIDOV (SPALEK 2011

NeZiaduci ucinok Klinicky udinok
na mobilizéciu a ukladanie tukov cushigioidny syndrém, nadvéha
zvysenie glukoneogenézy z bielkovin steroidny diabetes
katabolicky ucinok na metabolizmus bielkovin osteoporoza
myopatia
Tlmivy G¢inok na os hypofyza — nadoblicka utlm nadobli¢kovych funkcii
Vplyv na ¢innost’ CNS poruchy nalady, depresia, mania, poruchy
spanku
Znizenie permeability a stabilizdciu membran prokoagulacny stav
arteridlna hypertenzia
katarakta
glaukém
poruchy menstruacie

Pneumologia zahfiia monitorovanie dychacich funkcii, hodnotenie hypoventildcie (zniZzena
vymena vzduchu v pl'icach) pocas spanku a vcasné zavedenie BiPAP (bilevel positive airway
pressure — dvojaroviiovy pozitivny tlak v dychacich cestach) pl'icnej ventilacie. U starSich
pacientov sa odporuca vyuzitie technik na podporu efektivneho vykaSliavania vo forme
rozliénych zdravotnickych pomocok a aplikacia vakcin proti chripke a pneumokokovym
infekcidm. Niekedy moze byt potrebny aj chirurgicky zakrok na odstranenie skolidzy, ktora
vedie k druhotnym zmeném v usporiadani organov v tele. Cielom endokrinnej starostlivosti je
sledovat’ rast a vyvoj, identifikovat’ a diagnostikovat’ nedostatok horménov. Dalej poskytovat’
endokrinnl hormonalnu substitu¢nu lie¢bu —lie¢ba rastovym horménom, liecba testosterénom,
ak je to indikované, a zabranit’ Zivot ohrozujucej nadobli¢kovej krize, ktora vznika pri nahlom

preruseni kortikosteroidnej liecby.

Dietolog sa podiela na tvorbe vyzivového planu, ktory obsahuje konkrétne odporacania pre

prijem kalorii, bielkovin, mikrozivin a tekutin. Vyzivovy plan je nutny, pretoze jednotlivci
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s DMD su v ranom veku vystaveni riziku nadvahy alebo obezity, a v obdobi bliziacemu sa
dospelosti maju naopak zvysené riziko podvyzivy alebo malnutricie. Délezité je udrziavat aj
zdravie kosti pomocou pravidelného monitorovania. Ide o réntgenova absorpciu s dvojitou
energiou (DEXA) a rontgenové snimky lateralnej (bo¢nej) chrbtice. DEXA je neinvazivny test,
ktory meria hustotu dlhych kosti (zvy€ajne nohy alebo ruky) a skenovanie sa odporica kazdé
2-3 roky. V pripade zlomenin stavcov sa na lieCbu pouzivaju bisfosfonaty. Ich primarna
indikécia je na liecbu osteopordzy. Bisfosfonaty sa viazu na povrch kosti, spomal’uji proces

odburavania a reabsorpcie a pomahajuce efektivnejSie vytvarat’ kosti.

Kauzalna lie¢ba schvalend Europskou liekovou agenttirou je lieckom Translarna (ataluren).
Translana je jediny liek upravujici ochorenie, ktory sa poddva ambulantnym pacientom starSim
ako 2 roky. Podava sa malej skupine pacientov, u ktorych je DMD sposobend tzv. nonsense
mutaciami. Pritomnost’ nezmyselnej (nonsense) mutacie v dystrofinovom géne sa ma stanovit’
genetickym testovanim. Translarna ovplyviluje Cast’ bunky (protein-tvoriaci aparat), ktora
,»Cita® gén pre dystrofin a je zodpovedna za tvorbu dystrofinu. Pésobenim lieku, dokaze protein-
tvoriaci aparat ,Citat’ skrz“ nonsense mutdciu a umoznuje vytvorit funkénu bielkovinu
(Anonyous, Translarna). Ataluren sa ma podavat’ peroralne kazdy den v 3 davkach. Prva davka
sa ma uzit’ rano, druhd na obed a tretia vecer. Odporicany interval medzi rannou a obediajSou
davkou je 6 hodin, medzi obednajsou a vecernou davkou je 6 hodin a medzi vecernou davkou
a prvou davkou na d’alsi den je 12 hodin. Pediatricki pacienti s telesnou hmotnostou >12 kg sa
lie¢ia podla odporucanych davok podla rozsahu telesnej hmotnosti. Odporucana davka je
rovnaka pre vsetky vekové skupiny, t. j. 10 mg/kg telesnej hmotnosti rano, 10 mg/kg telesnej
hmotnosti na poludnie a 20 mg/kg telesnej hmotnosti vecer (celkova denna davka 40 mg/kg
telesnej hmotnosti). Translarna sa ma podavat’ peroralne po zamieSani do suspenzie v tekutom
alebo polotekutom jedle. Vrecka sa maja otvarat’ az v Case pripravy davky. Cely obsah kazdého
vrecka sa ma zmieSat najmenej s 30 ml tekutiny (voda, mlieko, ovocny dzus) alebo
3 polievkovymi lyZicami polotekutého jedla (jogurt alebo jablkové pyré). Pripravend davka sa
ma pred podanim dokladne zamieSat’. Mnozstvo tekutého alebo polotekutého jedla sa moze

zvysit podl'a chuti pacienta. Pacienti musia uzit’ celu davku.

Duchennova svalova dystrofia nie je len o slabych svaloch, ale aj o tom, ako choroba vplyva

na psychiku dietata a Zivot najblizSich osob. Pacienti a ich rodiny casto pocit'uju socidlnu
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a spolocenskt izolaciu, finanénu zat'az, chybaju im odbornici a relevantné informdcie. Niektori
I'udia s Duchennovou dystrofiou trpia uzkostami ¢i depresiou. Akékol'vek zmeny nalad by sa
nemali podcenovat’, ale ¢im skor informovat’ kontaktného lekara. Hoci je Duchennova svalova
dystrofia dnes skracuje dizku Zivota, v Ziadnom pripade to neznamena, Ze by &lovek s DMD
nemal zit'. Pokial’ sa v rodine nastavi kazdodenné fungovanie, v rdmci moznosti mozno viest’
relativne plnohodnotny zivot. Je tiez dobré, ak rodi¢ia preberti so Skolou, v akej miere je
schopna prispdsobit’ Studijné prostredie pre diet'a aby malo zabezpeceny kontakt so svojimi
rovesnikmi (bezbariérovy vstup, osobitny Studijny plan, asistenta...). Na Slovensku pdsobi
obc¢ianske zdruzenie Organizécia muskuldrnych dystrofikov v SR, ktord poméha rodinam
zabezpecovat’ pomdcky, na ktoré su I'udia zijaci svalovou dystrofiou odkazani, nie su v plnej
vyske hradené Stitom. Z vytazku kampane Belasy motyl' pomahaju svojim ¢lenom pri
doplécani za mechanické a elektrické voziky, zdvihaky, odsdvacky hlienov a iné pomocky, aby
mohli zit’ kvalitny a dostojny zivot. Poskytuje rozsiahle, Specializované socidlne poradenstvo,

zamerané na zmiernenie dosledkov svalovej dystrofie.
ZAVER

V oblasti DMD dnes prebieha vyskum na vyvoj liekov, ktoré by dokazali zmiernit, alebo
dokonca vylie€it’ tato chorobu. Aktudlne je na eurépskom trhu dostupny prvy liek. Obsahuje
liecivo ataluren. Liek je ur¢eny pre I'udi starSich ako 2 roky s takzvanou nonsens mutaciou.
Tato mutacia zahiiia priblizne 13 % l'udi s Duchennovou svalovou dystrofiou, ktori st eSte
schopni chodit’. Liek nedokaZe chorobu vylieit, ale dokaZe zmiernit’ jej prejavy a predizit

schopnost’ samostatnej chodze.
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MANAZMENT PRACE SESTRY \Y% STAROSTLIVOSTIO
ZAOCKOVANE DETI

MANAGEMENT OF NURSE'S WORK IN THE CARE OF VACCINATED
CHILDREN

Elena Janiczekova

Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici

ABSTRAKT

Vychodiska: Ockovanie deti v Slovenskej republike je sucast’ou narodnej zdravotnej politiky,
ktora ma za ciel’ chranit’ deti a Siroktl verejnost’ pred zdvaznymi infekénymi ochoreniami.
V Slovenskej republike je oCkovanie deti regulované zdkonom ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a je organizované podla Narodného imunizaéného

programu.

Ciel’: Ciel'om prispevku bolo teoreticky spracovat’ a poskytniit’ informacie o manazmente prace
sestry v starostlivosti o zaockované deti, ako dolezitej sucasti prevencie moznych post-
vakcinaénych komplikacii a alergickych reakcii po oCkovani. V prispevku poukazujeme na
dodleziti ulohu sestier pri o¢kovani deti, 1 na fakt, Ze neexistuje absolutne bezpecna ockovacia
latka, po aplikacii ktorej by nemohli vzniknut’ neziaduce uc¢inky alebo iné komplikacie.
V harmonograme ockovania upozoriiujeme na vynimky z oc¢kovania deti i na mozné rizika

z neockovania.

Zaver: Sestry zohravaju kI'icovu tlohu nielen pri podavani vakcin, ale aj pri vzdelavani

rodicov a monitorovani zdravia dietat’a pred ockovanim i po fiom.
KPucové slova: o¢kovanie, manazment, ockovaci kalendar
ABSTRACT

Background: Vaccination of children in the Slovak Republic is part of the national health
policy aimed at protecting children and the general public from serious infectious diseases.

In the Slovak Republic, child vaccination is regulated by Act No. 355/2007 Coll. on the
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protection, promotion, and development of public health and is organized according to the

National Immunization Program.

Objective: The aim of the contribution was to theoretically process and provide information
on the management of nurse's work in the care of vaccinated children, as an important part of
preventing possible post-vaccination complications and allergic reactions after vaccination.
In the contribution, we highlight the important role of nurses in child vaccination and the fact
that there is no absolutely safe vaccine that could not cause adverse effects or other
complications after administration. In the vaccination schedule, we point out the exceptions to

child vaccination and the possible risks of non-vaccination.

Conclusion: Nurses play a key role not only in administering vaccines but also in educating

parents and monitoring the child's health before and after vaccination.

Keywords: vaccination, management, vaccination schedule

UVOD

Imunizacia patri k najefektivnejSim spdsobom prevencie prenosnych ochoreni a navodenia
imunity osobe aj kolektivu. Imunizéaciou si v I'udskom organizme vytvarame neSpecificku
a Specifickt imunitnt odpoved’ na vakcinovy antigén (Kaur et al. 2023). Ockovanie predstavuje

kontinualny proces boja proti infekénym chorobam, ktory v praxi zabezpeCuje Narodny

imunizacny program Slovenskej republiky.

Ciel'om imunizécie je individudlna ochrana diet’at’a, chranit’ ho aby neochorelo a popula¢na
ochrana, zvySovat imunitu ockovanych pravidelnym a ploSnym ockovanim a vysokou pre-
ockovanost'ou dosiahnuit’ ¢o najlepsiu kolektivnu imunitu. Ockovacie latky sa aplikuju zvacsa
injek¢éne a maju svoje Specifikd podavania na rozdiel od parenterdlnej aplikacie lieciv, ktoré

nasledovne uvadzame:
— ocCkovanie sa spravidla sa vykonava u zdravého dietat’a,

— imunitni odpoved’ méze ovplyvnit’ aj nespravne zvoleny dezinfekény prostriedok pouzity

na dezinfekciu koze,

— nespravnou aplikdciou mozeme spodsobit’ neziaducu reakciu, pripadne zniZenie alebo

neucinnost’ ockovacej latky a taktiez o¢akévanu alebo neocakavanu reakciu organizmu.
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Neexistuje absolutne bezpecna ockovacia latka, po aplikdcii ktorej by nemohli vzniknut
neziaduce ucinky alebo iné komplikacie. Vo vSeobecnosti je vSak ockovanie bezpe¢na a vysoko

ucinna metoda prevencie infekénych ochoreni (Beran 2023).
Uspech samotného ockovania zavisi:

— od vcasnosti o¢kovania (vo vztahu k veku dietata) je dana ¢asovou schémou (primerany

pocet davok zékladného oCkovania a booster davky),
— dobrého zdravotného stavu diet’at’a,
— spravnej aplikécie ockovacej latky,
— dobrej vole dat’ zaockovat’ svoje dieta aj seba,
— cenovej dostupnosti ockovacich latok.
Medzi najcastejsSie dovody neockovania deti patria:
— nespravne stanovené kontraindikécie,
— precenovanie vedl'ajsich reakcii po ockovani,
— nespolupraca rodicov deti z niektorych socialnych skupin,
— nedostato¢na edukacia rodicov deti,

— nekoordinacia a nespolupraca odbornikov posobiacich v oblasti imuniza¢ného programu —

pediatri, epidemioldgovia, imunoalergologovia a mikrobiologovia (Kaur et al. 2023).

Ockovaci kalendér, ktory zahrituje tzv. povinné o¢kovanie zo zakona v Slovenskej republike
je vypracovany v sulade § 5 Zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a v sulade
s Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictva SR €. 585/2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni Vyhlasky ¢. 544/2011 Z. z. Pravidelne sa

aktualizuje, aby reflektoval aktualne epidemiologické potreby a odporucania.
Nepovinné o¢kovanie je dobrovol'né, odporucané. Zo zakona je nepovinné, nie je v plnej vyske
uhradzané zdravotnou poistoviiou, ale to neznamend, Ze dietatu neprindsa uzitok, niektoré

nepovinné ockovania su pre vacSinu deti viac nez vhodné a uvazuje sa o ich zavedeni do

systému pravidelného oCkovania. Sem zarad'ujeme:
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— ockovanie proti kliestovej encefalitide je odporucané pre osoby Zijuce alebo traviace Cas

v oblastiach s vysokym vyskytom kliestov,

— ockovanie proti meningokokovym nakazam je odporacané pre deti a dospievajicich, najma

pred nastupom do kolektivnych zariadeni,
— ockovanie proti kiahilam je odportcané pre deti, ktoré neprekonali toto ochorenie,

— ockovanie proti hepatitide typu A je odporucané pre osoby cestujuce do oblasti s vysokym

vyskytom tohto ochorenia,

— ockovanie proti 'udskym papilomavirusom (HPV) je odporucané pre dievc¢ata a chlapcov

na prevenciu rakoviny kr¢ka maternice a inych HPV suvisiacich ochorenti,
— ockovanie proti chripke je odporuc¢ané najma pre deti so zvySenym rizikom komplikacii,

— ockovanie proti rotavirusom je odporucané pre dojcatd a batol'ata na prevenciu zavaznych

hnackovych ochorenti,

— ockovanie proti besnote je odporacané pre osoby vystavené riziku ndkazy, napriklad pre

cestovatel'ov do oblasti s vyskytom besnoty,

— ockovanie pred cestou do zahraniCia (pracovné alebo rekreacné ucely) patria medzi ne

vakciny proti zltej zimnici, cholere, brusnému tyfusu a japonskej encefalitide.
Pri posudzovani diet’at’a pred o¢kovanim je doleZité zo strany lekara a sestry zistit’:
— aké lieky diet’a uziva,
— ¢i malo reakciu na predchadzajuce ockovanie,

— ¢i niektori Clenovia rodiny, s ktorymi bolo dieta v kontakte posledné tri tyzdne pred

ockovanim, neboli chori,

— ¢i dieta v poslednych troch dioch nemalo zvySenu telesn teplotu, kasel, vyrdzky,
alergickti reakciu, nebolo ustipnuté hmyzom, nemalo bolesti hlavy, kibov, hnacky,

nechutenstvo,

— ¢ rodicia nespozorovali ndpadni zmenu spravania dietata alebo poruchu spanku pred

diiom oc¢kovania.
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Zasady starostlivosti pred o¢kovanim:

— je potrebné dodrziavat odporucané¢ odstupy medzi aplikovanymi vakcinami: medzi
prekonanym infekénym ochorenim a ockovanim, medzi neurologickymi klinickymi
priznakmi a o€kovanim, medzi podanymi imunomodula¢nymi farmakami a o€kovanim,

— je nutné odlozit’ ockovanie dietat’a pri akutnych alergickych prejavoch akymi st polindza,

akutny vysev ekzému, urtiky a pod.

— odlozit’ ockovanie aj pri neurologickom nekompenzovanom alebo progredujuicom ochoreni

(Liba et al. 2022).

Kedy nemoZno diet’a o¢kovat’:

akutne choré diet’a alebo diet’a v inkubacii infekéného ochorenia,

— ak je choré diet’a, aj 'ahké nachladnutie, bezné l'ahké virdza, pri ktorej diet’a nema teplotu,
byva prekdzkou ockovania; po horuckovitom ochoreni by sa dieta nemalo ockovat,

minimalne 2 tyzdne az po Gplnom vylieceni,

— ak po predchddzajucom ockovani doSlo k mimoriadne zavaznej reakcii so zhorSenim

celkového stavu diet’at’a alebo k tazkej alergickej reakcii (Bajnok et al. 2018).

— ak uziva lieky, ktoré znizuju jeho obranyschopnost’, alebo ak ide o dieta s preukazanou

poruchou obranyschopnosti (ockovanie zvazi alergoldg alebo imunolog).

Sestra mdze poc€as samotné¢ho ockovania pomoct’ dietat'u a matke preklenut’ traumatizujucu

fazu — samotny vpich a moznl post-vakcinantl reakciu nasledovnymi ¢innost’ami:

Podl'a Centers for Disease Control and Prevention (2023) st centra bolesti v mozgu mene;j
aktivne, ked’ st deti pocas ockovania rozptylené. Preto ak matka doj¢i, moze kimit’ svoje diet’a

pred, pocas o po ockovani:
o fyzicka blizkost’ a znama chut’ materského mlieka diet’a upokoji,
o dojCenie pocas ockovania je bezpecné pre deti, dokonca aj pre novorodencov,

o neexistuju ziadne dokazy o tom, Zze by sa dojcata dusili alebo spéjali svoju matku

s bolest’ou.
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S det'mi je potrebné sa pokojne porozpravat alebo ich rozptylit’ tym, Ze si s nimi zaspievame

pesnicku.
Je dobré ak maju deti pri sebe svoju obl'ubenu hracku.

Star§im detom odporacame priniest’ si so sebou knihu alebo prehrava¢ médii, aby si mohli

¢itat’ alebo pocuvat’ hudbu.

o Umoznit matkdm aby svoje dojCatd, batolatd mohli drzat’ v naruci (objimanie

matky svoje diet’a jej pomaha utesit’ ho pocas ockovania)

Pred ockovanim, pocas oCkovania a po fiom je dobré ak sestra miesto vpichu jemne

pomasiruje smerom od miesta vpichu:

o pocit dotyku a jemné masirovanie od miesta vpichu je pre dieta prijemné a menej

citi bolest’ ihly,

o nie je vhodné masirovat’ priamo v mieste vpichu, pretoze to moze naopak zvysit’
b

pocit bolesti.

Star§im det'om je potrebné povedat’ pravdu, vysvetlit, Zze vpich mdze boliet’ alebo Stipat,

ale len na niekol’ko sektnd.

Dolezité je upokojit’ aj matku, pretoZze pokojna matka pomoze dietat'u aby aj ono zostalo

pokojné.

Poucit’ matku o tom, ze mdze svojmu dietatu ,,vyfuknut' bolest* dlhym a hlbokym

nadychom a vydychom — hlboké dychanie pomdze dietat’u uvolnit’ sa.
Odputat’ pozornost’ dietata od ihly — ked’ diet’a nevidi ihlu menej sa boji.

U dojciat mézeme posudit’ aku bolest’ citia, podl'a neverbalnych prejavov (pohyby tela,

vyraz tvare a zvuky, ktoré¢ diet’a vydava):

o tymto spdsobom si moze sestra naplanovat’ to, o bude robit’ nabuduce aby bolest’

dietata bola minimalna ,

o sestra musi byt pozitivne naladend, mila aby dieta z vykonu nebolo otrasené, ale

naopak sa citilo dobre,
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o chvalit diet’a; pouzit’ frazy ako ,,Odviedli ste fantasticka pracu* alebo ,, Dokazal si

to!“,,Si hrdina®... (CDC 2023).
Po ockovani sestra monitoruje mozné bezné vedlajSie u¢inky a reakcie po o¢kovani:
— zacervenanie, opuch citlivost’ v mieste vpichu,

— mierna subfebrilia,

podréazdenost’ alebo ospalost’,

strata chuti do jedla,

Zriedkavé priznaky na ktoré je nutné upozornit’ a pri ich vyskyte ihned’ kontaktovat’

pediatra:

— vysoka febris (nad 39,5 °C),

— velky opuch alebo silné zacervenanie v mieste vpichu,
— nezvycajné spravanie dietat’a (napr. letargia, kice).

Ulohou sestry pri diskomforte dietata po o¢kovani akym je bolest’, opuch, zvysena teplota je

potrebné:

aplikovat’ studeny obklad na postihnuté miesto,

— nepretazovat’ konc¢atinu do ktorej bolo diet'a zaockované,

— sledovat teplotu ¢i sa nementi,

— ak je potrebné po konzulticii s lekdrom, poradit’ vhodné antipyretikum,

— zabezpecCit’ dietat'u dostato¢ny prijem tekutin aby sme predisli dehydratacii,

— dieta by nemalo byt’ pocas 2 — 7 dni vystavené vac¢sej fyzickej namahe ani slneniu,

— lahké miestne reakcie v mieste vpichu, akymi su opuchnutie, zacervenanie, bolest’, sa

neliecia, ale sa nechajil samovol'ne odzniet’ (Davidson 2022).
ZAVER

Ockovanie patri k najefektivnej$im spdsobom prevencie prenosnych ochoreni a navodenia

imunity osobe aj kolektivu (Ben et al. 2020). Monitorovanie reakcii po ockovani patri
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k manazmentu prace sestry o zaockované deti. Ich odborné znalosti a empaticky pristup st
kl'a¢ove pre budovanie dovery a zabezpecenie, ze deti dostant potrebnt starostlivost pred a po
o¢kovani. Uloha sestry v procese vakcinacie je neocenitelna. Sestry nielenZe vykonavaju
samotné oCkovanie, ale taktieZ poskytuji dolezité informécie rodic¢om ¢im pomahaju rozptylit

obavy a myty spojené s ockovanim.
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STORYTELLING V HISTORII BABICTVA

STORYTELLING IN THE HISTORY OF MIDWIFERY

Alena Uri¢kova

Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

ABSTRAKT

Uvod: Potiatky porodnej asistencie siahaju az do starovekych civilizacii, kde Zeny, &asto
skusené matky alebo bylinkéarky, poskytovali rady tehotnym Zendm a pomoc pri porode. Tieto
zeny sa stavali oporou v komunitidch a ich odborné znalosti sa odovzdavali z generacie na

generaciu. Historia babictva je tak fascinujiicim dokazom vyvoja starostlivosti o matku a diet’a.

Ciel: Nahliadnut' do historickych pramenov zrodu zivota Cloveka v historii l'udstva
prostrednictvom storytellingu a umoznit’ tak Studentom pohl'ad na vyvoj, zmeny v porodnictve,

ulohy a postavenie porodnych babic.

Metody: Jednotlivé cCasti kapitoly Historie babictva od praveku az po 19. storoCie boli
spracované na zaklade systematického prehladu literatiry, analyzy publikovanych clankov

v odbornych casopisoch a online zdrojoch.

Vysledky: Prehistoria porodnictva sa rekonsStruuje vel'mi tazko a mézeme len si domyslat’ ako
to vlastne bolo. Materstvo, plodnost’ a reprodukcia boli odddvna spédté s magickymi
a nabozenskymi tkonmi a pretrvavaju v réznych formach az do stcasnosti. Porodné baby,
babice sa objavili uz v davnych civilizaciach, kde zohravali kIaicovli tlohu pri poérodoch
a poskytovali Zenam potrebnu podporu a odborné vedenie. V starovekom Egypte a Grécku boli
porodné asistentky Casto zenami s hlbokymi znalostami o anatomickych a fyziologickych
aspektoch porodu. Z papyrusov sa dozvedame o existencii testov plodnosti, gravidity
a zistovania pohlavia eSte nenarodené¢ho dietata. V posvitnych textoch Izraela nachddzame
biblicka spravu o ¢innosti a posobeni pdrodnych babic. Pre Eurdépu malo velky vyznam
dedicstvo starovekého antického lekarstva. Pad Rimskej riSe bol sprevadzany velkymi
zmenami a vo vede, nastal ipadok. V stredoveku a novoveku bola profesia dlho realizovana
v 'udovom prostredi a rodi¢ky boli odkazané iba na laickt pomoc sktisenych, ale nevzdelanych

zien. V 19. storo¢i sa v Eurdpe a Spojenych Statoch zacali organizovat’ prvé vzdelavacie
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programy pre porodné asistentky, ¢im sa profesia dostala do oficidlneho rdmca zdravotne;j

starostlivosti.

Zaver: Ulohy a postavenie porodnych babic v spolo¢nosti sa v jednotlivych dejinnych
obdobiach vyvijali a menili. Dnes st porodné asistentky neoddelitelnou sucast’ou timu, ktory
zabezpecCuje komplexnu starostlivost’ o matku a dieta. AvSak prastary poznatok, nenechavat’
zenu pri porode samu a bez podpory ma trvali platnost’ podnes. Rozpravanie pribehov z historie
zohrava ulohu pri podpore vytvarania silnej identity sesterskej profesie medzi Studentmi

a zaroven napomaha pri propagacii profesie.
Klicové slova: Storytelling, historia babictva, rola, oSetrovatel’stvo, vzdelavanie
ABSTRACT

Introduction: The origins of midwifery date back to ancient civilizations, where women, often
experienced mothers or herbalists, provided advice to pregnant women and assistance during
childbirth. These women became a pillar of support in communities and their expertise was
passed down from generation to generation. The history of midwifery is thus fascinating

evidence of the development of maternal and child care.

Objective: To gain insight into the historical sources of the birth of human life in the history
of mankind through storytelling and thus enable students to gain insight into the development,

changes in midwifery, and the roles and status of midwives.

Methods: The individual parts of the chapter History of Midwifery from Prehistory to the 19th
Century were prepared on the basis of a systematic review of the literature, analysis of published

articles in professional journals and online sources.

Results: The prehistory of midwifery is very difficult to reconstruct and we can only imagine
what it was like. Motherhood, fertility and reproduction have long been associated with magical
and religious practices and continue to be so in various forms to the present day. Midwives and
midwives appeared in ancient civilizations, where they played a key role in childbirth and
provided women with the necessary support and professional guidance. In ancient Egypt and
Greece, midwives were often women with deep knowledge of the anatomical and physiological
aspects of childbirth. From papyri we learn about the existence of fertility tests, pregnancy and

determining the sex of the unborn child. In the sacred texts of Israel, we find a biblical account
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of the activities and work of midwives. The legacy of ancient medicine was of great importance
for Europe. The fall of the Roman Empire was accompanied by great changes and a decline in
science. In the Middle Ages and the modern era, the profession was long practiced in a folk
environment, and women in labor were dependent only on lay assistance from experienced but
uneducated women. In the 19th century, the first educational programs for midwives began to
be organized in Europe and the United States, bringing the profession into the official

framework of health care.

Conclusion: The roles and status of midwives in society have evolved and changed in
individual historical periods. Today, midwives are an integral part of the team that provides
comprehensive care for mother and child. However, the ancient wisdom of not leaving a woman
alone and unsupported during childbirth is still valid today. Telling stories from history plays a
role in supporting the creation of a strong identity of the nursing profession among students and

at the same time helps promote the profession.

Key words: Storytelling, history of obstetrics, role, nursing, education

UvVoD

,Ked' si Zena prejde tehotenstvom a porodom, je vzdy ind, ako bola predtym. Priviest na svet

dieta znamenda vykupat sa v prameni zivota.“ Frederick Leboyer

Porodna asistencia mé v historickom kontexte dlhu a fascinujiicu historiu, ktord sa vyvijala
v sulade s kultirnymi, socidlnymi a medicinskymi trendmi. Pérodné babice, babicul’e, baby
pupkorezné, mali r6zne pomenovania, a zmienky o nich nachddzame v mnohych kultarach.
V mnohych pripadoch to boli Zeny, ktoré mali skisenosti s pérodom a pomdhali inym zendm
v rodinach alebo komunitadch. Okrem fyzickej pomoci pri porode sa Casto podielali aj na

duchovnych alebo ritudlnych praktikéach, ktoré mali zabezpecit’ bezpecny porod.
METODIKA

Prispevok teoretického charakteru bol vypracovany na zdklade systematického prehladu
literatury, analyzy publikovanych ¢lankov v odbornych ¢asopisoch a databazovych zdrojoch

o danej problematike za pouzitia kI'icovych slov.
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VYSLEDKY

Analyza jednotlivych historickych obdobi vo vyvine porodnictva a ¢innosti porodnych babic je
spracovana v jednotlivych Castiach kapitoly, ktora ma nazov ,,Historia babictva od praveku az
po 19. storocie®. Materstvo, plodnost a reprodukcia boli odddvna spdté s magickymi
a nabozenskymi tkonmi a pretrvavaji v réznych formach az do stcasnosti. Porodné baby,
babice sa objavili uz v davnych civilizaciach, kde zohravali kIaicovli tlohu pri poérodoch
a poskytovali Zenam potrebnu podporu a odborné vedenie. Historia je vel'mi bohatd a prispevok

ukazuje na to, ako to vlastne bolo.
Pravek

Archeologické nalezy dokazuju, Ze v prehistorii porodnictva nikdy neexistoval ,,zlaty vek*.
O porodnictve v praveku sa zachovalo len vel'mi malo poznatkov. Vd’aka archeologickym
nalezom si mézeme ale urobit’ predstavu o historii porodnictva (Dolezal et al. 2009). Materialy,
ktoré by akymkol'vek sposobom zaznamenévali ¢innost’ 0sob poméhajicich pri tehotenstve,
porode a Sestonedeli su z obdobia pred nasim letopoctom extrémne vzacne. V praveku sa
porodna asistencia pravdepodobne sustred’ovala na pomoc zien v rodine alebo kmenovych
spoloCenstvach. Skusené zeny, Casto starSie matky alebo babice, sa starali o tehotné zeny
a asistovali pri porode. V tejto dobe sa pdrod povazoval za prirodzeny proces, a aj ked’

existovali obavy o zdravie matky a dietat’a, liecebné metody boli obmedzené.
Starovek

Poznamky tykajtce sa porodu a babictva nachadzame uz v starovekych civilizaciach Babylonu,
Egypta, Syrie a Indie, ako aj u velkych kultir antického sveta. Na usvite I'udskych dejin, kedy
vznikali prvé astronomické vedecké poznatky, bola stanovena doba trvania tehotenstva.
Babylonské pramene dokazuju, ze dochddzalo k zapisovaniu sktisenosti, Co potvrdzuji zapisy
o vzacnych vrodenych vadach. Pisomné dokumenty z Babylonu sa zameriavali na modlitby
v oblasti strat pocas tehotenstva, porodu a Sestonedelia. Na liecbe sa podielal lekar, zaklinac¢
a vestec. V liecbe sa pouzivali z dochovanych zaznamov masti a lie¢ivé obklady (Dolezal 2001;
Schott 1994). Z dochovanych historickych zdrojov je zjavné, Ze tieto civilizacie sa navzajom
ovplyviovali a z ich zakladov vyrastla aj europska kultura a vzdelanie. V starovekom Egypte,

Grécku a Rime sa porodna asistencia stala organizovanejSou. Egyptania mali lekarov, ktori sa
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Specializovali na gynekoldgiu a pérodnictvo. Medicina starovekého Egypta nam aj v sucasnosti
prostrednictvom papyrusovych zvitkov dokazuje svoju jedineCnost. Téma porodnictva,
starostlivosti o dieta a gynekoldgie sa objavuje v dvoch zachovanych papyrusoch a to
v Londynskom papyruse a Kahinskom papyruse (Porter 2001). Grécke a rimske zeny vyuzivali
pomoc podrodnych asistentiek, ktoré mali skusenosti a vedomosti o porodnych praktikach.

V tomto obdobi sa zacali objavovat’ aj prvé pisomné zaznamy o pérodnych praktikéach.
Stredovek

Pad Rimskej riSe bol sprevadzany velkymi zmenami a stredoveka Eurdpa bola skuSana
vojnami, hladom a epidémiami. Vo vede nastal upadok. Stredovek dlhti dobu neprispel
k vydobytkom antickych civilizacii v oblasti gynekologickej starostlivosti a ¢innosti porodnych
babic. Profesia sa dlho realizovala v 'udovom prostredi a rodi¢ky boli odkazané iba na laicka
pomoc skusenych, ale nevzdelanych zien. Na pomoc si volali svoje pribuzné a susedky, medzi
ktorymi vynikli tie najSikovnejSie. Zalezitosti tykajice sa plodenia, tehotenstva a porodu boli
zenskymi tajomstvami, kam muzi nevstupovali (Dolezal 2001; Betntuskova 1990). Takmer po
celé obdobie stredoveku ostalo poskytovanie pomoci pri porode v kompetencii zien, priCom
viaceré¢ z nich dosiahli pri vykone svojho povolania pozoruhodné vysledky ako napriklad
Louise Bouergois Boursier z Pariza, v Nemecku bola najslavnejSou pérodnou babicou Justine

Dittrichin Siegemundin.
Prvé mestské porodné babice na Slovensku

Z obdobia 11-15. storo¢ia nachddzame na uzemi Slovenska nemocnice v KoSiciach, Banskej
Bystrici, Banskej Stiavnici a v Bratislave (Cunderlikova 1978). Uroven porodnicke;
starostlivosti v8ak bola velmi nizka. Prvé zmienky o mestskej porodnej babici — Marine
(Kosice), nachadzame z roku 1581, kedy mestska rada KoSic nariadila, aby babice boli rozumné
a prisahou viazané zeny. Prisahu skladali od roku 1598, boli platené mestom a museli dbat’ na
to, aby po porode zostala matka aj diet’a na Zive. Z Bratislavy pochadza zmienka z roku 1596
a hovori o tom, Ze babica mala na radnici osobitnll iradnti miestnost’, ktort mohla pouzivat’ aj

na byvanie (Bardos 1972; Cunderlikova 1978; Beniugkova 1990).
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Zaujimavosti a objavy v oblasti pérodnictva

KIacovy vyznam pre medicinske myslenie a posun porodnickych znalosti mal vznik vedecke;j
anatomie. Pribudali poznatky nielen z morfologie reprodukénych organov, ale aj z nervového

systému, krvného obehu a embryoldgie (Bokesova-Uherova & Junas 1985).

Gabriel Fallopio (1523-1562), profesor botaniky, anatémie a chirurgie, popisal stavbu
pohlavnych orgénov a odhalil spojenie maternice a vaje¢nikov prostrednictvom vajickovodov.
Giulio Cesare Arantius (1530-1589) pomenoval ductus venosus Arantii, spajajuci pupocnikovi
zilu s obehom plodu. Prisiel tiez s tvrdenim, Ze obeh matky a obeh plodu su oddelené a bol
prvym, kto oznacil za pri¢inu nepostupujuceho pérodu zizeny panvovy vchod (Dolezal et al.
2009). Dolezitou osobnost'ou bol Regnier de Graaf (1641-1673), anatom z Holandska, ktory
opisal zvlastne mechuriky na povrchu zenského rozmnozovacieho ustrojenstva, v ktorych sa
nachadzaju neoplodnené vajicka (dnes zname ako Graafove folikuly). Graaf oznacil vajecniky
za zenské reprodukéné orgény a povedal, Ze maji klI'i¢ova ulohu v procese reprodukcie (Porter,
2013). Paul Portal (1640-1703) objavil placentu praevia (Roztocil, 2008). Pérodnik André
Levret (1703-1780) podrobne analyzoval mechanizmus pdrodu. Zostrojil mnoho nastrojov.
Jeho dlh¢ klieste so zakrivenim podl'a hlavicky a panvy sa stali v Europe vel'mi obl'ibenymi.
Neskor boli klieSte opatrené aj stupnicami na meranie ich roztiahnutia (Dolezal et al. 2009).
Odporucanie nastrihnutia hrddze pochadza od Fieldinga Oulda (1710-1789). Stanovil tiez
kontraindikaciu pre pouzitie klieSti pri zuzenej panve rodicky, na vybavovanie naslednej
hlavicky zaviedol svoj hmat (Dolezal et al. 2009). Jean Luis Baudelocque (1746—1810) Studoval
mechanizmus odlucenia placenty, mechanizmus roztrhnutia maternice, prepracoval pelvimetriu

a zostrojil pelvimeter. Staval sa proti vyvolavaniu pred¢asnych pérodov.

ZAVER

Porodna asistencia sa v priebehu historie vyvijala v zavislosti od kultirnych, spoloc¢enskych
a vedeckych zmien. Ulohy a postavenie porodnych babic sa v spolocnosti v jednotlivych
dejinnych obdobiach vyvijali a menili. Dnes st pérodné asistentky neoddelitelnou sucastou
timu, ktory zabezpecuje komplexnu starostlivost’ o matku a dieta. AvSak prastary poznatok,
nenechavat’ Zenu pri pérode samu a bez podpory ma trvalu platnost’ podnes. Storytelling méa

vyznamny potencial vo vzdeldvani, moze pomoct’ preniest’ skisenosti a poznatk osilnit’
Yy y ) Y,

empatiu a podporit’ kritické myslenie. Rozpravanie pribehov z histérie zohrava ulohu pri
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podpore vytvarania silnej identity sesterskej profesie medzi Studentmi a zaroven pomoct’ pri
propagacii profesie. Mdze obohatit’ ucenie, podporit’ empatiu a zlepSit’ praktické zrucnosti.
Integracia rozpravania pribehov do vzdelavacich programov mdéze viest k lepSiemu
porozumeniu komplexnosti poérodnych procesov a k poskytovaniu kvalitnejSej starostlivosti

o matku a diet’a.

Prispevok vznikol ako sucast’ projektu KEGA (004TTU-4/2023) Implementdcia novych

metod vo vyucbe oSetrovatel’stva na principe storytellingu.
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MANAZMENT OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI SESTRY
O DETI S CIERNYM KASEOM

MANAGEMENT OF NURSING CARE FOR CHIDLREN WITH
WHOOPING COUGH

Anna Michnova, Maria Havelova

Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici. Katedra
oSetrovatelstva. Fakulta zdravotnictva SZU

ABSTRAKT

Vychodiska: Cierny kaSel’ zanechdva dlhu, no nie celozivotnil imunitu. Dospeli l'udia, ktori
Y ) 5
prekonali ochorenie v detskom veku, mézu znovu ochoriet’ a stat’ sa prendsacmi ochorenia.
Monitorovanie priznakov patri k manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti a prispieva

k v€asnej diagnostike ochorenia.

Ciel’: Ciel'om prispevku bolo teoreticky spracovat’ problematiku ¢ierneho kasla a poukézat’ na
dolezitost’ oSetrovatel'skej starostlivosti o deti v kazdom S$tadiu ochorenia. V prispevku
poukazujeme na prevenciu, podporu dychania, hydrataciu a vyzivu a tiez na monitorovanie

stavu diet'at’a z pohl'adu sestry.

Zaver: V poslednych rokoch narastd pocet ochorenia Cierneho kasla v kazdej vekovej
kategoérii. U novorodencov a doj¢iat ma ochorenie vacSinou t'azky az smrtel'ny priebeh. Sestra
zohrava vyznamnu ulohu v procese manazmentu oSetrovatel'skej starostlivosti o deti s Ciernym

kasl'om od novorodeneckého obdobia az po dospelost’.
KPucové slova: manazment, Cierny kasSel’, oSetrovatel'ska starostlivost’.
ABSTRACT

Background: Whooping cough provides long-term but not lifelong immunity. Adults who had
the disease in childhood can become infected again and act as carriers. Monitoring symptoms

is part of nursing care management and contributes to the early diagnosis of the disease.

Objective: The aim of this paper is to theoretically address the issue of whooping cough and

highlight the importance of nursing care for children at every stage of the disease. The paper
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emphasizes prevention, respiratory support, hydration, and nutrition, as well as monitoring the

child’s condition from the nurse’s perspective.

Conclusion: In recent years, the number of whooping cough cases has been increasing across
all age groups. In newborns and infants, the disease often has a severe or even fatal course.
Nurses play a crucial role in managing nursing care for children with whooping cough, from

the neonatal period to adulthood.
Keywords: management, whooping cough, nursing care.
UVOD

Cierny kagel je akutne bakteridlne infek&né ochorenie respiraéného traktu, ktoré sa prejavuje
charakteristickym kasl'om (Muntau 2014). Vyskytuje sa iba u l'udi a kaSel trva niekolko
tyzdiov. Pozname ho aj pod ndzvom pertussis, davivy alebo divy kasel’. Kazdé obdobie malo
svoje ochorenia a typické spdsoby na jeho ziskanie. Pertussis bolo povazované za ochorenie

hlavne detského veku.

Povodcom ochorenia je Bordetella pertussis. Ide o gramnegativny kokobacil, ktory produkuje
niekol’ko toxinov, predovsetkym pertussicky toxin. V bunkéach sliznice dychacich ciest, najma
v bronchoch, sa mnozia baktérie a spdsobuju kataralny zapal az nekrozu. Zacina sa tvorit’ vazky
hlien, ktory upchava bronchioly a drazdi ku kasl'u. Nie zriedka vznikajt atelektdzy a emfyzém.
Toxiny baktérii spdsobujii poskodenia riasinkového epitelu az nekrotické zmeny sliznice.
Zmeny zaroven pdsobia priamo na centrum kasla v centrdlnej nervovej stustave a nasledne
vyvolavaji zachvaty kasla (Sagat et al. 2019). Dychacie cesty st u kojencov tizke, v sliznici sa
nachadza vel'ké mnozstvo krvnych a lymfatickych ciev. V désledku toho dochadza k rychlemu
prekrveniu a opuchom (Klima et al. 2016). Vd’aka zavedeniu celoplo$ného oc¢kovania vyskyt
pertussis v naSich koncindch vyrazne klesol, hoci obCasné pripady sa stale objavuji. Vsetky

bakterialne infekéné choroby predstavuju pre detski populéaciu vazne riziko.
Epidemioldgia a klinicky obraz:

Povodcom nédkazy je chory clovek, castejSie vSak deti alebo dospeli s I'ahSim priebehom
ochorenia. Pacient je najviac infekény v obdobi niekol’kych dni pred zaciatkom klinickych

priznakov a na zaciatku ochorenia. Ochorenie sa prendsa kvapdckami pri kontakte s chorou

Stranka | 38



STRIPKY Z PEDIATRICKO-PORODNICKEHO OSETROVATELSTVI 1V.
19. ttnora 2025, Opava

osobou. Inkubaény &as je priemerne 7 az 10 dni v rozpiti 5-21 dni (Sagat et al. 2019). Prenasa

sa najma pri rozpravani, kasl'ani a kychani.

Katardlne Stddium sa prejavuje zapalom nosovej sliznice a ocnych spojoviek, vysokou
hortckou a charakteristickym kasl'om. Trva 1-2 tyzdne (Muntau 2014). Paroxyzmalne Stadium
je typické rozvojom zachvatov suchého, Stekavého kasla. Diet'a sCervend, neskér zmodrie, slzia
mu o€i, ma vyplazeny jazyk. Hlasny nadych pripomina ,kikirikanie kohuta* alebo hikanie
somara: ,,somarsky kasel*. Ked’ze sa zachvaty vyskytuju kontinudlne v priebehu celého dna,
su vel'mi vyéerpavajice (Sagatbvet al. 2019). V $tadiu rekonvalescencie pomaly klesa sila
zachvatov a ich pocetnost’. Niekedy prejavy aj Uplne vymiznu, ale vylieCeny pacient stale
zostava vel'mi nachylny k inym respiraénym ochoreniam. Nad’alej zabezpecujeme, aby diet’a

nevdychovalo provokativne latky, parfumy, chemikalie ani cigaretovy dym.
Prevencia proti ¢iernemu kasl’'u:

S prihliadnutim na celosvetovy stipajuci trend vyskytu deti s pertussis mézeme ocakavat’ vyssie
mnozstvo ochoreni. Zakladnym nastrojom prevencie proti ¢iernemu kasl'u je oCkovanie. Riadi
sa Zakonom €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a vyhlaSkami MZ
SR 585/2007 a 544/2011. Pravidelne sa aktualizuje. Kompletné ockovanie v detskom veku
podla platného ockovacieho kalendara v SR sa vykonava v 3., 5. a 11. mesiaci zivota diet’at’a
tzv. hexavakcinou. Preockovanie sa vykonava v 6. roku zivota a v 13. roku Zivota dietat’a. Spolu

dostane 5 davok.
Osetrovatel’ska starostlivosti o deti s ¢ciernym kasPom:

Osetrovatel'skd starostlivost’ o diet’a s ¢iernym kaSl'om zac¢ina zistovanim potrebnych udajov
anasledne zahffia viaceré opatrenia na zmiernenie priznakov, zabezpefenie dostato¢ného

odpocinku a prevenciu komplikacii. Zist'ujeme:

rodinnu i osobnul anamnézu,
— nasleduju fyzikalne vySetrenia: aspekcia, auskultacia, paplécia, perkusia, vySetrenie

— hrudnika, vySetrenie dychania (spdsob, frekvencia, pravidelnost, dychanie ustami,

zvuky pri dychani),

— kvalitu kasl’a a jeho ¢asovy vyskyt,
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— fyziologické funkcie: telesnu teplotu, dych, pulz, tlak krvi,

— farbu a vlhkost’ koze a sliznic,

— spravanie: pokoj, nepokoj, strach, izkost’, prejavy podrazdenia, apatiu,
— celkovy vzhl'ad: facies adenoidea, facies pneumonica,

— laboratérne vySetrenia: hematologické, biochemické, serologické, virologicke,

imunologickeé.

Odoberaju sa vytery z nosa, hrdla, tonzil, nosohltana a spitum na bakteriologické vySetrenie.
Tiez st ordinované nasledujuce testy: potny, alergologicky, bronchodilatacny test
a bronchomotoricky. Zo zobrazovacich vySetreni st ordinované funkéné vySetrenia pluc, RTG,

CT, MR, gamagrafia a d’alSie podl'a priebehu a dynamiky ochorenia.
Podpora dychania a zmiernenie kasPa:

Z nosa a nosohltanu odsavame hlieny. Intubované dieta odsavame uzavretym odsavacim
systémom. Na nebulizaciu pouzivame adrenalin, mukolytikd, bronchodilatancia, kortikoidy,
dokonca aj niektoré¢ antibiotika cez rozne nebulizatory a Chambery. V miestnosti udrziavame
Cisty a zvlh¢eny vzduch. Pouzivame zvlhcovace vzduchu alebo misky s vodou na radiétore.
Zabezpecime, aby dieta nevdychovalo drézdivé latky. Dieta by malo byt ulozené vo
Fowlerovej polohe, aby sa mu lepsie dychalo. U¢ime ho spravnu techniku smrkania. Tiez ho
poucime, ze nech si pri kaslani prekryje tsta jednorazovou papierovou vreckovkou alebo nech

kasle do laktovej jamky. Pri kaslani nech nikdy nekasle do ruk.
Hydratacia a vyziva:

U dojciat sa odporica pokracovat’ v dojceni alebo podavani mlie¢nej vyzivy podla potreby.
Dojc¢atd a malé deti sa rychlo vycerpaju a dehydratuja, pretoze pocas zachvatov nedokazu pit’
a prijimat’ stravu. Pred kazdym kfmenim vyc¢istime nostek. V starostlivosti o vyzivu dbame na

stravu zodpovedajucu veku a diétnym obmedzeniam.

Zavazny priebeh ochorenia moze prebiehat’ u dojciat, ktoré eSte nemaju vyvinuty kaslaci reflex,
¢o moze viest' k zastave dychania a bezvedomiu (Spanikova 2024). U vacsich deti v prvych
dinioch ma mat’ strava kasovitd upravu, nech je l'ahko stravitelna, nedrazdiva. Podavame

dostatocné mnozstvo tekutin: napriklad vodu, ¢aj, riedené ovocné Stavy, aby sa predislo
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dehydratacii. Pripravujeme menSie ale CastejSie porcie jedla, pretoze silny kaSel vyvoldva

zvracanie.
Izolacia a okolie diet’at’a:

Diet’a s ¢iernym kaSl'om je izolované od ostatnych deti aspon tri tyzdne od zaciatku kasl’a, aby
sa zabranilo Sireniu infekcie. Dosledna hygiena ruk po kontakte s dietatom a pouZzivanie
jednorazovych ochrannych prostriedkov musi byt pre persondl samozrejmostou. Na posteli
upravime hrudnik dietata do zvysenej polohy, zabezpecime pokoj na 16zku s monitorom dychu.
Je nevyhnutny najmi pocas jedného mesiaca od stanovenia diagnézy. Optimalna teplota

vzduchu je 18-20°C, vlhkost’ 40-60 % a vhodny je aj odparovac na ohrevnom telese.
Monitorovanie stavu dietat’a:

Pravidelne a priebezne sledujeme fyziologické funkcie: pocet pulzov, dychov, telesnt teplotu,

tlak krvi, mocenie, odchod plynov a stolice. Nezabudajme ani na vychovné zamestnavanie deti.
Sledujeme aj priznaky komplikacii, ako st:

— modranie pier a nechtov (znak nedostatku kyslika),

— tazké dychanie alebo dusenie,

— horucka, ktora nereaguje na lieky,

— zachvaty kasl'a spojené s bezvedomim.

Pri vSetkych uvedenych priznakoch sestra okamzite kontaktuje lekéara. Starostlivost’ o pacienta
s komplikaciami pertussis si vyzaduje vysoku a odborni uroven sesterskej starostlivosti —
intenzivny monitoring, nickedy umelu plicnu ventilaciu, metodu kontinudlneho mimotelového

Cistenia krvi, komplexnu starostlivost’ o kriticky choré dieta.
Liecba antibiotikami a liekmi:

Podl'a ordinécie lekara podavame antibiotika: v tomto pripade azitromycin, klaritromycin. Na
zaklade laboratornych vySetreni je ordinovana d’alSia terapia. Doplnkovo st ordinované
antipyretikd, antitusikd, expektoranciad, nosné kvapky, masti, oxygenoterapia, zabaly,

rehabilitdcia, starostlivost’ o kozu v oblasti nosa a prevencia $irenia infekcie.
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Ak lekar predpiSe antibiotikd, je dolezité dodrzat’ celu liecbu aj vtedy, ak sa stav diet’at’a zlepsi.
Ak malo dieta kontakt s inymi det'mi, odporuca sa ich profylaktickd liecba antibiotikami.
Rizikové nie st len dojcata, ale aj tehotné Zeny.

ZAVER

Respiracné choroby su vo vyspelych i rozvojovych oblastiach tretou najcastejSou pri¢inou
umrtia zo vSetkych ochoreni. Pre spravne rozpoznanie a pomenovanie ochorenia sluzi aj prvé
klinické vySetrenie sestrou. Sestra v starostlivosti o dieta s dychacimi tazkostami musi
predvidat’ bakteridlne infek¢éné ochorenie (Fetisova et al. 2012). Odbornici zdoraziiujii vyznam
ockovania proti ¢iernemu kasl'u ako kI'i€ové preventivne opatrenia. Ochrana po ockovani trva

4 az 12 rokov, preto je v dospelosti vhodné preo¢kovanie kombinovanou vakcinou proti tetanu,

zaskrtu a ¢iernemu kasl'u kazdych 15 rokov (Jasenak 2024).
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DETI ZACHRANUJU ZIVOTY

CHILDREN SAVE LIVES

Maria Havelova, Jana Laukova

Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici, Katedra
oSetrovatel’stva, Fakulta zdravotnictva SZU

ABSTRAKT

Vychodiska: Vacsinu dia deti travia s technologiami, za ¢o su Casto ter¢om kritiky, no niekedy
modzu ich schopnosti pouzivat’ mobilné zariadenia zachranit’ l'udsky zivot. Vyhodou mladych
T'udi pri poskytovani prvej pomoci je ich nezat'azenost’ prekonanymi metdédami a nevyhodou je

nedostatok skusenosti a akcieschopnosti podmienenym detskym vekom.

Ciel’: Cielom prispevku je poukdzat’ ako mozno prostrednictvom rozpravok, edukacnych hier

a modelovych situécii rozvijat’ osobnost’ dietat’a v oblasti poskytovania prvej pomoci.

Metody: Realizacia prvej] pomoci v praxi detmi prostrednictvom ETC (edukacného

a tréningového centra) zachrany zivota.

Vysledky: Pripadova $tudia 6 rocného dietata v redlnej praxi pri zachrane zivota matky
dokézala vyznam cinnosti ECT v PP. Schopnost’ dietata zavolat pomoc a komunikovat’

s operatorom RZP potvrdila metodu hry v PP za adekvatnu a primerant k veku diet’at’a.

Zaver: V zivote dietata je hra odrazom jeho vedomosti, zazitkov a skusenosti ziskanych
z poznavania okolitej spolo¢nosti, najmé prostrednictvom vnimania a d’alSich psychickych

procesov.
Kruacové slova: edukacia, hra, pomoc, zdravie, modelova situacia
ABSTRACT

Background: Children spend most of their day with technology, for which they are often
criticized, but sometimes their ability to use mobile devices can save a human life. The
advantage of young people in providing first aid is that they are not burdened by outdated
methods, and the disadvantage is the lack of experience and ability to act due to the child's age.

Objective: The aim of the paper is to show how, through fairy tales, educational games and
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model situations, a child's personality can be developed in the field of providing first aid.
Methods: Implementation of first aid in practice by children through the ETC (educational and

training center) of life saving.

Results: A case study of a 6-year-old child in real practice in saving the mother's life proved
the importance of ECT activities in the PP. The child's ability to call for help and communicate
with the RZP operator confirmed the game method in the PP as adequate and appropriate to the
child's age. Conclusion: In a child's life, play is a reflection of their knowledge, experiences and
knowledge gained from learning about the surrounding society, especially through perception

and other psychological processes
Keywords: education, game, help, health, model situation
UVOD

Hra je zrkadlom kultiury kazdej 'udskej spolo¢nosti. S hrou sa stretivame v kazdodennom
zivote a povazujeme ju za jeho sucast. Dieta a hra st pojmy, ktoré neodmysliteI'ne patria
k sebe, suvisia spolu. Clovek sa prejavuje v innosti. Pracuje, uéi sa alebo sa hra. Vo vietkych
uvedenych ¢innostiach sa uplatiiuji a rozvijaju psychické funkcie osobnosti. V Zivote diet'at’a
je hra odrazom jeho vedomosti, zazitkov a skusenosti ziskanych z poznavania okolitej
spoloCnosti, najmd prostrednictvom vnimania a dalSich psychickych procesov

(Grigelova 2014).
METODIKA

Didaktické hry mozno vyuzivat’ pri vysvetl'ovani, pri overovani, pri upeviiovani uciva, ale aj
na spestrenie vyucovania a motivaciu deti. Didakticka hra je priamo konStruovana tak, aby
hravou formou rozvijala poznavacie funkcie. M6Zzu metddy hry rozvijat’ osobnost’ dietat’a
v oblasti poskytovania prvej pomoci? Je dieta schopné zachranit zivot iného Cloveka? Pri
kladnej odpovedi sa musia zohladnit’ viaceré faktory: vek dietata, povaha dietat’a, ako aj
charakter konkrétnej situdcie a prostredia, v ktorej je dieta aktérom prebiehajuceho deja. Deti
radi a Casto napodobniuju dospelych. Vyznam ETC (edukacného tréningového centra prvej
pomoci) je formou hry, rozpravky, pribehu vtiahnut’ detského aktéra do virtualnej reality, kde
dieta uz nie len pasivhym pozorovatelom, ale samo sa stava hlavnhym hrdinom pribehu.

Zakladnou charakteristikou a cielom Skolskych institucii je transmisia kultary, tj. ciel'om je to,
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aby dieta poznalo, naucilo sa a osvojilo si danu kultiru, osvojilo si isty (dopredu vytyceny)
obraz sveta, normy a hodnoty spolo¢nosti, v ktorej Zije. Tento vieobecny ciel’ napiiia i materska
Skola ako prva inStitucia, ktord poskytuje organizované, systematické a profesionalne
vzdelavanie a vychovu deti predskolského veku. K naplneniu uvedeného ciela si vybera
Specifické prostriedky a metody vychovno-vzdelavacej prace a Specificky organizuje vyucovaci
proces. Crtou predskolského a mladsieho $kolského veku vyu¢ovacieho procesu PP (prvej
pomoci), je jeho spontannost’ a prirodzenost’ z pohl'adu dietat’a, ¢o znamena, Ze predskolsky
a Skolsky pedagog preferuje také ¢innosti a metddy prace, ktorych zakladom je spontanne,
nezamerné, ¢innostné, aktivne, skusenostné a zazitkové ucenie v takom usporiadani, aby
ucitel'ov pedagogicky zamer bol realizovany nenasilnou aktivitou diet’at’a, aby diet'a poznavalo
svet prirodzenym objavovanim a experimentom. Preto zékladnou ¢innostou, ktora ucitel
v materskej Skole a pri pedagogickom posobeni na dieta v prvom stupni zékladnej Skoly
vyuziva, je hra. To si vyzaduje, aby pedagdég poznal, ¢o je to hra, aké mé zikladné
charakteristiky, ako sa hra vyvija a ovplyviiuje vyvin dietata vo vSetkych rozvojovych
dimenziach. Musi vediet, ako hru naplédnovat, pripravit’ a riadit, aby sa stala efektivnym
prostriedkom ucenia sa dietata. Vediet’ sa hrat nie je pre pedagodga takou jednoduchou

zalezitostou, ako sa na prvy pohl'ad javi (Guziova et al. 2011).

Na kurzoch prvej pomoci, ktoré v spolupraci s predskolskymi zariadeniami realizujeme
prichadzame so zvieratkami a s rdznymi pribehmi, aby sme deti vtiahli do deja v ktorom nastava

prebieha nejaky problém a ten spoloc¢ne rieSime:

a) schopnost’ riesit’ problémy je vlastne schopnost’ rozhodovat’ sa / napr. deti rieSia situdciu,

ked’ nezbedného medvedika ustipne vcielka a dostane anafylakticky Sok;

b) deti pribehom zist'uju, o sa stalo, ako by vedeli spolo¢ne s dospelymi ale aj sami vyrieSit
danu situaciu: akoby zavolali pomoc, aké ¢isla by na mobile stlacili, akoby si pomohli napr.

v dome, alebo na ulici;
c) situacie rieSime interaktivne, zistujeme ¢o vSetko deti vedia v ramci prvej pomoci;

d) na inStruktdzi ozivovania pouzivame malych plySovych medvedikov, nakolko klasické

figuriny by mohli byt pre deti odstrasujuce (Kot’atkova 2005).
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Prostrednictvom hry a rozpravok deti ziskavajii skusenosti so socidlnymi rolami, ucia sa
spolupracovat  (kooperovat’), rozvijaju si  socidlne, komunikativne, kognitivne
a psychomotorické kompetencie. V rozpravkach sa odrdza obraz sveta, zékladnych l'udskych
vztahov v zjednoduSenej podobe (dobro vit'azi nad zlom). Jednoduché, ale posobivé priklady
kladnych postav a dobrych vlastnosti ulahcuju detom orientovat sa v zlozitom svete
medzil'udskych vzt'ahov. Silny stimula¢ny podnet rozpravok a pribehov sa stava vychodiskom
pre estetické Cinnosti, pre rozvoj rozumovych schopnosti a socidlno-emocionalny rozvoj

(Mertin & Gillernova 2015).

Efektivne ucenie prostrednictvom hry sa vyznacuje tymito znakmi:

hra je aktivita, pri ktorej dieta uplatiiuje svoju osobnost’ a riadi svoju Cinnost’ podla

vlastnych schopnosti a moznosti,
— hra naplia dieta radostou,
— cielom hry nie je len vysledok, ale zazitok,
— hra je vyvinovou potrebou a zaroven prejavom trovne rozvoja osobnosti,

— sluzi uceniu — dieta sa v hre u¢i zdokonalovat’ svoje vedomosti a zrucnosti, rozvija

psychické procesy, pozornost’, myslenie, pamét’, re¢ a pod.,
— prostrednictvom hry poznéava zivot a vytvara si vztahy,
— umoznuje humaniziciu vo vzt'ahu k ostatnym detom i dospelym,
— vytvara vhodny priestor pre formovanie prosocialneho spravania a empatie,
— prinaSa upokojenie a vyrovnanost’,

— upeviuje dosiahnutt troven a rozvija zdravé sebavedomie (Masarikova & Ivani¢ova 1999).
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Cez konkrétny obsah a konkrétne situacie zazitkovym

ucenim deti dokazu pochopit’:

— elementdrne vnatorné suvislosti a  vztahy
v prirode,

— vztahy medzi ¢lovekom a prirodou,

— vedia rozpoznat kedy je ¢lovek, alebo zviera
v ohrozeni

Zdroj: Be. Miroslav Nagy, dipl.z.z. Manazér vzdelavania a hlavny inStruktor, Edukacné

a tréningové centrum (ETC)

Aby hra splnila na§ vychovny zdmer a aby obidve strany mali z hry Gzitok, musi, byt ucitel
schopny hru €o najlepSie uviest’ a jej dopad ¢o najefektivnejsie vyuzit'. Prvé dve zasadné otazky,
ktoré si uéitel’ musi poloZit' este pred hernou aktivitou, si: ,,Co sledujeme hrou? Aky je
vychovny ciel?* a ,,Ktora hra sa pre ciel’ hodi najlepsie?*

Cielom rozvijania persondlnej inteligencie a emocii dietata je osvojenie emocionalnich
vlastnosti, ako je empatia, schopnost’ participacie a kooperacie, schopnost’ vyjadrit emocie
(Palkova 2012). Uvadzame detail pripadovej aktivity pre prvy stupen zékladnej Skoly:

1. Téma: Ako pomdZeme pri neStasti

Edukacéné konstrukty:

Autor: zachranar, zachranarka (tim PP)

— Cas na pripravu: viac ako 10 mintt

—  Cas na realizaciu: 30 minut — 1 hodina, bezna vyuéovacia hodina

— Velkost skupiny: cela trieda (25-30 ziakov)

—  Doporuéeny vek: I. Stupeti ZS

— Edukacny zamer: komunikacia s dispecerom, lokalizacia, bezpecnost, bezvedomie,
— Edukaéné prostredie: trieda ZS

— Zameranie aktivity: postup pii poskytovani prvej pomoci

— Pomocky: pristup na internet, projek¢na technika
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Pribehy poméhaju mozgu lepSie si zapamitat’ informacie, pretoze aktivuju viacero oblasti

mozgu naraz a vytvaraju silnejSie pamétové stopy.
Ucenie formou pribehov:

— Aktivuje emocie — pribehy vyvolavaji pocity, ktoré pomahajii informéacidm zakotvit’ sa

hlbsie do paméiti.
— Emocionalne zazitky si mozog uklada efektivnejsie.

— Spéja nové informacie s uz znamymi. Na§ mozog rad hl'adé suvislosti. Ked’ je novy fakt

vloZeny do pribehu, I'ahSie sa prepéja s tym ¢o uz vieme.

— Zapéja viacero Casti mozgu — pri ¢itani alebo poc¢uvani pribehu sa neaktivuje iba jazykové
centrum, ale aj oblasti zodpovedné za predstavivost, zmyslové vnimanie, a emocie. To

posiliiuje ukladanie informacii/pamétovej stopy.

— Tvori vizudlne obrazy — mozog si lepSie pamita vizualne a priestorové informéacie. Ked’ si
nieCo predstavujeme ako dej v pribehu, vytvarame si mentdlne mapy, ktoré ulahcuju

spominanie.

— Pouziva narativnu Struktaru — pribehy maja logicky sled, postupnost’ / za¢iatok — konflikt-

rieSenie/, ¢o ulahcuje ich zapamétanie.

Bezpecne pristup
Skontroluj vedomie
Uvolni dychacie cesty
Skontroluj dychanie
Volaj 155/ 112
Posli po AED

30 stlaceni hrudnika
2 vdychy

Iba kompresie
10.-13. AED

14. Stabilizovana poloha

XN A WD =
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Pouzitie telefonu:

— Na smartféonoch zatlacit’ tlacidlo nadzového volania, zobrazi sa aj bez odomknutia
obrazovky. Pri starSich telefonoch priamo vytoc€it’ ¢islo 112 — eurdpske Cislo tiesiiového

volania pre zachranné sluzby, policiu, hasiov.

— Nacvik situacie: Vysvetlit' detom , kedy a koho volat’: pri ohrozeni zivota, poziare , nehode,

ked’ sa niekto neciti dobre.

Vystupom ETC v praktickej rovine je skutocny pribeh 6 ro¢ného dietat’a, ktoré naslo svoju
matku v izbe s tazkym neurologickym deficitom, po prekonani NCMP. Postup diet'at’a kopiralo
nedavane abslovovanie ETC-PP v 1. triede ZS. Skutoény pribeh ma dvoch redlnych hrdinov
,Barborku a Mira.“ Na zéklade spomienok si dieta spomenulo na kroky instruktora Mira,
vyhodnotila situaciu ako ohrozujicu, zobrala telefon, spomenula si na ¢islo tiesiiovej linky 155
a podl'a pokynov operatora popisala situaciu, €o sa stalo s jej matkou a uviedla odpovede podla

pokynov operatora tiesiiovej linky. Pribeh skoncil §tastne (ptiloha A).
ZAVER

Ochrana Zivota a zdravia sa ma realizovat’ prostrednictvom vyucovacich predmetov Statného
vzdelavacieho programu a obsahom samostatnych organizaénych foriem vyucfovania —
didaktickych hier a tcelovych cvi¢eni. Ochrana ¢loveka a jeho zdravia integruje postoje,
vedomosti a zru¢nosti ziakov zamerané na ochranu zivota a zdravia v mimoriadnych situaciach,
tiez pri pobyte a pohybe v prirode, ktoré¢ mézu vzniknat’ vplyvom nepredvidanych skutocnosti
ohrozujucich Cloveka a jeho okolie. Kompetencie preberané¢ho uciva zahfiaju individuélne,
medzil'udské aspekty a pokryvaji formy spravania, ktoré jednotlivec vyuziva na efektivnu
a konStruktivnu ucast’ na spolo¢enskom zivote v pripadoch rieSenia konfliktov. Zakladné
zruénosti v ramci tejto kompetencie zahfiiaja schopnost ucelne komunikovat’ v rozlicnych
prostrediach a situdcidch ohrozujucich zivot a zdravie ¢loveka. Tieto spolocenské a obcianske
kompetencie by mali ovplyvnit' schopnost’ ziakov zvladat’ stres a frustraciu, komunikaciu
s inymi 'ud’'mi a solidaritu pri rieSeni problémov SirSej komunity 'udi. MoZno predpokladat’, ze
rozvijanim tychto vlastnosti sa utvaraji pozadované schopnosti potrebné pre obCana v oblasti
ochrany zivota a zdravia a to nielen v aktudlnom case pocCas vzdelavania v Skole, ale aj

v dospelosti v roznych zamestnaniach.
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GASTROENTERITIDA U DETI

GASTROENTERITIS IN CHILDREN

Andrea Stofilova
Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra oSetrovatelstva

Fakultna Nemocnica v Trnave, Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
Fakulta ZaSP sv. Ladislava, Nové ZamkyFN Trnava, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
sv. Ladislava Nové Zamky

ABSTRAKT

Vychodiska: Gastroenteritida je castou pricinou hospitalizacie deti, spdsobuje hnacku,
zvracanie a dehydrataciu. Spravna informovanost’ rodicov moze znizit’ potrebu hospitalizacie

a umoznit’ liebu doma.

Ciel’: Cielom $tudie bolo analyzovat informovanost’ rodicov o oSetrovatel'skej starostlivosti
o deti s gastroenteritidou, najma v oblastiach prevencie, rehydratacie a indikécii na vyhl'adanie

lekarskej pomoci.

Metody: Vyskum bol realizovany kvantitativnou metédou cez dotaznik s 52 respondentmi —

rodi¢mi hospitalizovanych deti. Data boli analyzované pomocou Statistickych testov.

Vysledky: Vicsina rodicov ma zakladné poznatky o gastroenteritide, no 53,8 % povazovalo
okamzité vyhladanie lekdra za nevyhnutné a 36,5 % verilo, Ze hospitalizacia je potrebna.

Najvicsie medzery v informovanosti sa tykali rehydratacie.

Zaver: Vysledky naznacuji potrebu zlepSit edukaciu rodiCov o starostlivosti o deti
s gastroenteritidou a implementovat’ informacné kampane na zniZzenie zbytocnych

hospitalizacii a podporu liecby doma

Kracové slova: Gastroenteritida, informovanost’, oSetrovatel’ska starostlivost, virusy, deti,

rodicia
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ABSTRACT

Background: Gastroenteritis is a common cause of hospitalization in children, causing
diarrhea, vomiting, and dehydration. Proper parental awareness can reduce the need for

hospitalization and enable treatment at home.

Objective: The aim of the study was to analyze parental awareness of nursing care for children
with gastroenteritis, especially in the areas of prevention, rehydration, and indications for

seeking medical help.

Methods: The research was conducted using a quantitative method through a questionnaire
with 52 respondents - parents of hospitalized children. The data were analyzed using statistical

tests.

Results: Most parents have basic knowledge about gastroenteritis, but 53.8% considered
immediate medical attention essential and 36.5% believed that hospitalization was necessary.

The largest gaps in awareness related to rehydration.

Conclusion: The results indicate the need to improve parental education about caring for
children with gastroenteritis and to implement information campaigns to reduce unnecessary

hospitalizations and promote treatment at home.
Keywords: Gastroenteritis, awareness, nursing care, viruses, children, parents
UVOD

Akutna gastroenteritida (GE) je bezné ochorenie, ktoré postihuje I'udi vsetkych vekovych
skupin, najmi deti a starSich l'udi, ktori su nachylni na dehydrataciu (Banayai et al. 2018).
Dehydratacia, ktord je spojend s nerovnovdhou elektrolytov a metabolickou acidézou,
predstavuje najcastejSiu a najrizikovejSiu komplikaciu (Leung & Hon 2021). Prvym krokom
v terapii je dodrziavanie diéty a opatrné zabezpecenie hydratacie a vyzivy. Po obnoveni straty
tekutin, mineralov a energie je mozné zacat’ s diétou, ktord poméha upokojit’ ¢revnu sliznicu a
obsahuje I'ahko stravitelné zlozky (Klima 2016). GE predstavuje ¢asty no nie vSak zdvazny
problém v detstve, najmi v prvych 3 rokoch Zivota. Zvyc€ajne, aj ked’ nie vzdy, prebieha mierne
a umrtia su na fiu vynimoc¢né. Napriek tomu je ¢asto spojena s hospitalizaciou (Frithauf 2013).
GE je spojena s hnackami alebo vracanim spdsobenymi infekciou v tenkom alebo hrubom

¢reve, pricom moze byt sposobena roznymi patogénmi, ako st virusy, baktérie alebo parazity
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(Barrett & Fhogartaigh 2017). Medzi najcastejSie prejavy GE patria riedke stolice a vracanie
(Mihala et al. 2020). Hoci GE byva zvy¢ajne mierna, ostava hlavnou pri¢inou hospitalizacii a
umrtnosti u deti, najma v rozvojovych krajinadch. Kazdoro¢ne zomiera priblizne 10,6 miliéna
deti na celom svete, pricom GE predstavuje az 20 % tychto imrti (Caramia et al. 2013).
Rotavirus je najcastejSou pricinou zavaznej GE u deti mladSich ako 5 rokov, ktora sa prejavuje
silnou hnackou, vracanim a horackou (Tsai et al. 2019). Na Slovensku v roku 2022 bolo
zaznamenanych 10 153 pripadov GE, pri¢om rotavirus bol najcastejSou pricinou. Chorobnost’

bola najvyssia v PreSovskom kraji, postihla vSak aj doj¢ata a batol’ata.

(A04) Vyskyt ostatnych hnackovych ochoreni/ Incidence of other
diarrhoeal diseases.
Trend za 20 rokov.
Rok 2022. SR.
I choroonost [ Viend i

200

100

4]
2000 2004 2005 20006 2007 2008 2000 2090 201 2012 2003 2014 215 200G 2007 208 2019 2020 2021 2022 2023
Roky

Zdroj udajov: EPIS, ® UVZ SR
METODOLOGIA

Vyskum bol realizovany kvantitativnou metédou prostrednictvom anonymného dotaznika,
ktory bol distribuovany rodi¢om hospitalizovanych deti s gastroenteritidou na pediatricke;j
klinike Fakultnej nemocnice v Trnave. Cielom bolo ziskat' prehl'ad o ich informovanosti
a schopnosti poskytovat’ adekvatnu starostlivost’ v. domacom prostredi. Vyskum sa uskuto¢nil
v obdobi oktdber — december 2023, s 52 respondentmi, pricom vSetky dotazniky boli spravne
vyplnené a pouzité na analyzu. Dotaznik obsahoval 30 otazok rozdelenych do tematickych
sekcii: demografické udaje, skusenosti rodiov s gastroenteritidou, uUroven vedomosti
o ochoreni a postupy pri starostlivosti o dieta s gastroenteritidou. Ziskané odpovede boli
spracované v programe Microsoft Excel a na Statistickil analyzu sa pouzili Studentov t-test

a One Way ANOVA test. Vysledky su prezentované formou tabuliek a grafov.
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VYSLEDKY

Na zéklade odpovedi respondentov vdcSina z nich stretla s pojmom gastroenteritida az pri
prvom ochoreni dietata (57,7 %). Informacie o ockovani proti GE dostalo iba 25 %
respondentov od pediatra. Vac¢Sina respondentov (71,2 %) povazuje gastroenteritidu za zdvazné
ochorenie, pricom 84,6 % vie, ze ide o infekéné ochorenie. 86,5 % rodicov je informovanych,
ze dieta moze ist’ do kolektivu po odzneni priznakov. Vacsina rodiCov sa snazila zvladnut
ochorenie doma (42,3 %), ale 53,8 % povazuje okamzité vyhl'adanie lekdra za nevyhnutné, ¢o
je nespravne, pretoze nie vzdy je lekérske oSetrenie nutné. 36,5 % rodicov si je vedomych, Ze
hospitalizacia nie je vzdy potrebnd.V oblasti spravnej starostlivosti vdcSina respondentov
(55,8 %) spravne odpovedala, Zze pri opakovanom zvracani by sa nemali okamzite podavat
tekutiny. 92,3 % rodicov vie, Ze je dolezité dodrziavat’ diétne opatrenia. 65,4 % rodicov
povazuje za spravny postup pauzu s tekutinami po zvracani a nasledné podavanie tekutin po
lyzi€kach. V oblasti dehydraticie 53,8 % rodiov vie, Ze viac nez 5 stolic moze viest

k dehydratécii a 86,5 % spravne identifikuje suché pery ako znak dehydratécie.
DISKUSIA

Ciel'om S§tudie bolo zistit” informovanost’ rodicov o gastroenteritide (GE) a oSetrovatel'skej
starostlivosti pri tomto ochoreni u deti. VéacSina rodiCov sa s pojmom GE stretla az pri prvom
ochoreni dietata, ¢o naznacuje nedostato¢nl informovanost, najmi o prevencii a ockovani
proti rotavirusom. Ockovanie, ktoré¢ by mohlo znizit' hospitalizacie, nie je dostatocne
komunikované medzi pediatrami, pretoze len 13 respondentov sa dozvedelo o tejto moznosti od
lekara. Simurka (2012) vo svojej $tadii uvadza, 7e ockovanie je jedingm prostriedkom, ktory
mdze ovplyvnit’ vyskyt gastroenteritid spdsobenych rotavirusom. Leshem et al. (2018) vo svojej
Studii, zistil, Ze po zavedeni bezného ocCkovania proti rotavirusom v roku 2006 doslo
k vyznamnému zniZeniu poctu hospitalizacii stivisiacich s aktnou gastroenteritidou. Marchetti
et al. (2017) vo svojom vyskume zistil, Ze 90% hospitalizovanych deti neboli ockované
a vacsina z nich (74,5 %) nebola informovana o moznosti vakcinécie proti rotavirusm. Rodicia
povazuju GE za zdvazné ochorenie, co moze viest' k zbytocnému vyhladavaniu lekarskej
pomoci. Podhoransky & Dobias (2022) vo svojej literatire uvadza , ze je vhodné navstivit
lekara pri GE u malého dietata do 12 hodin, u vicsSieho dietata do 24 hodin ak postupne

netoleruje tekutiny. Taktiez uvadza, Ze v pripade akychkol'vek pochybnosti o stave dietata
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(vratane zmien vedomia, nalady, bolesti bruska), alebo ak sa vyskytuje Casté zvracanie, je
dodlezité¢ okamzite vyhladat’ lekarsku pomoc. Véac¢sina rodicov spravne chape zékladné principy
starostlivosti, ako je vyhybanie sa podavaniu tekutin po opakovanom vracani, avSak niektori
rodicia sa stale domnievaju, ze tekutiny treba podat’ okamzite, ¢o mdze spdsobit’ komplikacie.
Albrecht et al. (2017) vo svojej Stadii uvadzaju, Ze, ked’ sa objavili prvé priznaky GE, rodicia
hlésili, ze pocit'uju strach a obavy o svoje diet’a a nie su si isti ako postupovat’, aby pomohli ich
dietat'u, aby bolo opit’ v poriadku. Spravne identifikuji potrebu vyzivy a hydratacie, no nie
vSetci vedia, ako dlho by mali tieto opatrenia dodrziavat. Mnohi rodicia spravne identifikovali
priznaky dehydratacie, o je kI'i€ové na prevenciu zavaznych komplikécii, no faktory ako
miesto bydliska, pocet deti ¢i vzdelanie neovplyvnili vyznamne urovenn vedomosti o GE.
Vysledky naznacuju potrebu zintenzivnenia osvetovej ¢innosti, najma v oblasti prevencie GE,
ockovania proti rotavirusom a spravnej domacej starostlivosti.Vyskum potvrdil, ze lepSia
edukdacia rodiCov moze znizit' hospitalizacie a zlepsit’ zdravie deti. Dolezité je pokracovat
v osvetovej Cinnosti, aby rodic¢ia mali spravne informdcie o oSetrovatel'skej starostlivosti pri
tomto ochoreni.

ZAVER

Vysledky tejto Stadie ukazuju, Ze rodi¢ia maji zdkladné vedomosti o gastroenteritide, no
existuji medzery v informovanosti o prevencii, najma v oblasti ockovania proti rotavirusom,
ktoré by mohlo znizit’ vyskyt zavaznych pripadov. Mnohi rodicia povazuju gastroenteritidu za
vaznu, ¢o vedie k nadmernému vyhl'adavaniu lekarskej pomoci, aj ked’ vacSina pripadov nie je
komplikovana. Rodicia spravne chapu zékladné principy starostlivosti, ako je podavanie tekutin
po zvracani, no stale st rozdiely v pristupe k lie€be, ktoré mozu ovplyvnit’ priebeh ochorenia.
Dolezité je, aby rodiCia mali pristup k presnym informacidm o vyzive a hydratacii pocas
choroby. Odporuca sa zintenzivnit osvetovi cinnost, najmid v oblasti prevencie
gastroenteritidy, o€kovania a spravnej starostlivosti doma. Edukacia méze zlepsit' zdravotny
stav deti, zniZit' zat'az na zdravotnicky systém a zlepsit pohodu rodin. Dalsie §tadie by mali

preskiimat’ efektivne metody na zlepSenie informovanosti rodicov.
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ORTOREXIE NERVOSA U ADOLESCENTU (MENTALNI
ORTOREXIE) - SYSTEMATICKY PREHLED

ORTHOREXIA NERVOSA IN ADOLESCENTS (MENTAL
ORTHOREXIA) — A SYSTEMATIC REVIEW

L2Gabriela Svétnick4, 2Lubica Libova
'Fakulta verejnych politik v Opavé, Ustav nelékaiskych zdravotnickych studit

’Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace sv. Ladislava

ABSTRAKT

Cil: Cilem literarniho ptfehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat ortorexii u adolescentl

a jejiho vztahu k jinym porucham piijmu potravy.
Design: Systematicky piehled.

Metodika: ReSersi literatury v bibliografickych zdrojich CINAHL, PubMed, SCIELO, Science
Direct, EBSCO bylo vyhledano v lednu a unoru 2025 celkem 8 plnych textti odbornych ¢lanka
v anglickém jazyce, které¢ splinovaly dana kritéria a byly publikovany v obdobi 2018-2022.

Vysledky: Celkem bylo vyhledano 485 ptispévkl. Po vyfazeni duplicitnich a nerelevantnich
publikaci bylo do hodnoceni zafazeno 8 studii. Vyzkumné studie se zaméfovaly pfevazné na
piijem potravy u adolescentli a na vyskyt pfehnané¢ho sledovani pfijmu zdravych potravin a také
na mnozstvi ptijatych potravin.

Zavér: Zavérem lze fici, ze tento systematicky ptehled naznacil potencionalni souvislost mezi
ortorexii a poruchami piijmu potravy. Je zapotiebi dalSich vyzkumt, aby bylo mozné
vyhodnotit pfedstavy o kauzalit¢ a také zdokumentovat faktory signalizujici podobnosti

a nesrovnalosti mezi t€émito poruchami. Budouci vyzkum by se mél vice zaméfit na dlouhodobé

ucinky ortorexie u dospivajicich a mladé populace.

Klic¢ova slova: dospivajici, ortorexie, mentalni ortorexie, zdravy zivotni styl a mladi lidé
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ABSTRACT

Aim: The aim of the literature review was to find, analyze and describe orthorexia in

adolescents and its relationship to other eating disorders.
Design: Systematic review.

Methods: A total of 8 full-text English-language peer-reviewed articles that met the criteria
and were published between 2018 and 2022 were retrieved by searching the literature in the
bibliographic resources CINAHL, PubMed, SCIELO, Science Direct, EBSCO in January and
February 2025.

Results: A total of 485 articles were retrieved. After removing duplicate and irrelevant
publications, 8 studies were included in the evaluation. The studies mainly focused on food
intake in adolescents and the prevalence of over-monitoring of healthy food intake, as well as

the amount of food consumed.

Conclusion: In conclusion, this systematic review suggested a potential association between
orthorexia and eating disorders. Further research is needed to evaluate ideas of causality and
also to document factors that signal similarities and discrepancies between these disorders.
Future research should focus more on the long-term effects of orthorexia in adolescents and

young adults.
Keywords: adolescents, orthorexia, mental orthorexia, healthy lifestyle, and young adults
UvoD

Ortorexia nervosa je blize nespecifikovana porucha pfijmu potravy charakterizovana
pfehnanou, nezdravou posedlosti zdravym stravovanim (Grammatikopoulou et al. 2021).
Poprvé ji popsal Bratman (2000). Rozdil mezi dodrZzovanim zésad zdravé vyzivy a ortorexia
nervosa je v tom, ze u druhého piipadu miize byt jedinec pohdnény dietnim asketismem,
vybranymi védeckymi diikazy nebo dokonce doporucenimi zalozenymi na dikazech, coz vede

k restriktivnimu zplisobu stravovani ve snaze o zlepSeni zdravi (Hanganu-Bresch et al. 2020).

Mentalni ortorexie mé navic ¢asto zédkladni psychopatologii s Castym piekryvanim symptomu
mezi mentalni ortorexii a mentalni anorexii, obsedantné¢ kompulzivni poruchou, somatickou

symptomatickou poruchou, tizkostnou poruchou a poruchami psychotického spektra (Koven et
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al. 2015). Ortorexie se Casto také uvadi jako stav charakterizovany obsedantnim zaujetim
konzumaci zdravych a dietnich potravin. Kvalita a mnozstvi jidla je u této poruchy stézejni.
Ortorexie je komplexni entita, kterd mize byt spojend s piisnymi dietnimi omezenimi
s negativnim dopadem na socialni vztahy a s poruchami fyzického a duSevniho zdravi, véetné

obsedantni kompulzivni poruchy, jak bylo jiz zminéno dfive.

Dospivani je obdobim dulezitych biologickych, hormonalnich, psychologickych, mentéalnich
a socidlnich zmén (Sawyer et al. 2018). Adolescenti jsou nutri¢né zranitelnou populaci, poruchy

piijmu potravy jsou Castéjsi praveé u dospivajicich a mladych lidi (Gkiouleka et al. 2022).

Navic dospivani a ranné mladi jsou obdobimi zvySenych energetickych a nutricnich pozadavki,
které jsou nezbytné pro splnéni zvysSenych narokti na vyvoj a podporu optimélniho fyzického,
kognitivniho 1 psychického zdravi (Barnes et al. 2017). Ptijeti vyvazeného stravovaciho rezimu
hraje kli¢ovou roli v rozvoji zdravého Zivotniho stylu, protoze ptispiva ke sniZzeni prevalence
obezity a nabizi ochranu pied vznikem onemocnéni jako diabetes mellitus a kardiovaskularni
onemocnéni, kromé mnoha dalSich vyhod. Ortorekticti 1idé jsou vétSinou velmi tzkostni, kdyz
jejich jidlo pochdzi ze zdroji nejednoznacné kvality. Maji tendenci vyjadfovat pocity
nadtazenosti vici ostatnim lidem, kteti nesdileji stejné stravovaci navyky (Brytek-Matera et al.

2015).

CiL

Cilem literarniho piehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat ortorexii u adolescentt a jejiho
vztahu k jinym porucham piijmu potravy.

METODIKA

Ptehledova studie byla vytvotena formou systematického piehledu. Tento systematicky ptehled
byl vypracovan podle doporuc¢eni PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and MetaAnalyses) guidelines (Rahnemaie et al. 2019, p. 5).

Kritéria zaiazeni a vylouceni

Do literarniho ptehledu byly zatazeny pouze primarni studie. Podminkou zatazeni vyzkumnych
studii do literarniho piehledu bylo jejich publikovani v obdobi 2018-2022. Cilem piehledu bylo
vyhledat studie, které¢ se zamétovaly pievazné na piijem potravy u adolescentli a na vyskyt

pfehnaného sledovani piijmu zdravych potravin a také na mnozstvi piijatych potravin.
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Vyloucené studie z tohoto systematického ptehledu byly uvodniky, kazuistiky, autobiografie,
komentéie, informacni materialy pro pacienty, novinové ¢lanky. Vylouceny byly také studie se
zamétfenim na dospélou populaci.

Vyzkumna otdzka dle modelu PICO je pro lepsi orientaci zndzornéna graficky v Tabulka 2.

Tabulka 2 Klinicka otazka PICO

P (Pacient/populace) Adolescenti s ortorexii.
I (Intervence) Pouziti dotazniku, $kal, edukaci a fyzického méfeni v primarnich
studiich k odhaleni vyskytu ortorexie.
C (Porovnani) Prognostické faktory, které vychazeji se zjisténi o vyskytu této
poruchy.
O (Ocekavany vysledek) Zjisténi rozsahu vyskytu ortorexie u adolescentil ve svéte.
Zdroje

Ve vyzkumu byly vyuzity elektronické zdroje licencované a volné¢ dostupné: CINAHL,

PubMed, SCIELO, Science Direct, EBSCO
Vyhledavani

ReserSe relevantnich studii byla zalozena na bazi anglickych klicovych slov: adolescents,
orthorexia, orthorexia nervosa, healthy lifestyle and yuong people (v ceském jazyce:

dospivajici, ortorexie, mentalni ortorexie, zdravy zivotni styl a mladi lid¢).

Vybeér studie

Pro rozsifené vyhledavani v elektronickych databazich byly pouzity booleovské operatory
AND a OR.

Analyza dat

Vybér studii probihal v n€kolika fazich. Nejprve byl podrobné prostudovan nazev a abstrakt,
vSech vyhledanych studii, aby se urcila vhodnost zatazeni studie dle danych kritérii. Celkem
bylo nalezeno 485 piispévki. Dale byl podrobné prostudovan cely text studie a byly vylouceny
duplicitni studie, celkem 15. Zbylé studie byly hodnoceny autorem a pro nejednoznacnost
s ortorexii bylo vylouceno dalsi 374 zdznamu. Ze zbyvajicich 96 plnych textl bylo 88 vytazeno

z divodu nepfesnosti a nejdnotnosti v prezentovani zjisténych vysledki. Vysledné bylo ziskano
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celkem 8 studii, které spliiovaly zadand kritéria a staly se kliCovymi pro nas systematicky

literarni prehled, vSe znazornéno viz nize Schéma 1.

)

Identifikace

Zahrnute

Zaznamy vyhledavané Dodateéné zaznamy
v databazich vyhledavane v jinych zdrojich
(n=485) (n=0)
v v
Laznamy po odstranéni duplicit
(n=470)
¥
Ovéfené zaznamy .| Vyfazené zéznamy
(n=96) " (n=374)

w L J
Clanky v plném rozsahu

posouzene j_a.l;o vhodnée &1 inky v plném rozsahu
@=8) odivodnéné jako
nevhodné
¥ (n=288)

Studie zahrnuté do
kvalitativai syntézy
m=0

Y

Studie zahmuté do
kvantitatrvni syntézy
(n=8)

Schéma 1 Flow diagram pro vybér studii — PRISMA (Rahnemaie et al. 2019, p. 5).
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VYSLEDKY

V tabulce €. 2 jsou vypsany vysledky vybranych studii, zamétfenych na ortorexii u adolescentd.

Tabulka 3 Piehled vybranych studii

Autor, rok, Typ studie Soubor Metody Hlavni zavér studie Potencialni
zemé rizikové
faktory
Akel et al., Prufezova 787 ORTO-R. Bylo spojeno vice Potize s
2021, studie adolescentll | Test tendenci a chovani ON s | regulaci
Libanon v prumérné stravovacich vyss$im skére EAT (B = emoci,
m veéku>18 | postoji (EAT | 0,15) alexithymie
let. 26) > 20. (skoére
DERS)
Brytek-Matera | Prlfezova 860 studenti | Diisseldorfska | Skoére ON a bulimie zadné
et al., studie vysoké Skoly | stupnice vyznamné korelovaly (r
2020, ve véku 18 ortorexie =0,170; p <0,01)
Spanglsko a az 35 let (DOS).
Polsko Inventar
poruch pifjmu
potravy (EDI).
Haddad, Priufezova 811studentd | ORTHO-15< | ZvySené skore EAT Sociodemog.
2019, studie pramérny 40. (Beta =—0,087) faktory
Libanon vék 27,59 + | Inventaf souviselo s niz§im skore
11,76 let poruch pfijmu | ORTHO-15, coz
potravy znamenalo vyS$§i Groven
(EDI-2). Test | tendenci a chovani k
stravovacich ortorexii
postoji (EAT-
26)>21.
Lucka, Prlfezova 864 ORTO-15 <40. | Nejvyssi riziko ortorexie | zadné
2019, studie adolescenttl, | EAT-26. bylo zjisténo u studentd
Polsko studenti nizsich stiednich skol ve
stiednich a véku 13 az 16 let.
vysokych Nejnizsi riziko bylo
skol pozorovano na vyssich
ve véku od sttednich Skolach (16 az
13 do 30 let. 19 let). Jedinci s rizikem
ortorexie skorovali vyse
v EAT-26 (celkové skore
EAT-26 2=9,90; p <
0,001 p =0,001) (EAT
bu.5mia <2) 0,001)
Strahler et al., | Prufezova 713 lidi Diisseldorfska | Patologické jedeni zadné
2018, studie z prafezovéh | Skala ortorexie | vysvétlilo nejvyssi
Némecko o prizkumu | (DOS) > 30. procento variace v ON
v primérné | VySetieni (R 2=10,380). Aby bylo
m veku 25 poruch piijmu | mozné odlisit ON od
let. potravy — jinych
dotaznik symptomi dusevniho
(EDE-QS8) > zdravi, byl navrzen
2.5. podstatny spolecny
vyskyt
s patologickym jidlem,
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pfi¢emz asi 78 %
subjektt ON vykazovalo
nadprahové
symptomy poruchy
pfijmu potravy.
Navykoveé
chovani nesouviselo s
ON.
Szél et al., Prlfezova 207 Orto-11-Hu. Touha po hubenosti a Inventaf
2019, studie adolescenti | Testna mezilidska nedivéra poruch
Mad’arsko obou pohlavi | poruchy byly dvé charakteristiky, | pfijmu
ve véku od piijmu potravy | které predstavovaly potravy,
18 let (EAT-40). vyznamné asociace s zdravotni a
vyS$§imi ortorexickymi cvicebni
sklony. Byl naznacen navyky a
vztah k véku: mladsi demografie
ucastnici méli Casteji
ortorexické navyky.
White et al., Prufezova 103 studentd | ORTO-7. Symptomy ortorexie zadné
2020, USA studie vysokeé skoly | Diagnostickda | pfedstavovaly pozitivni
ve véku od skala poruch souvislost s jinymi
18 do 25 let | piijmu potravy | dimenzemi patologie
(EDDS). pfijmu potravy (r =
0,535, p <0,001).
Yakin et al., Prifezova 921 studenti | Dotaznik ,.ortorexické chovani a zadné
2020, studie ve véku 18 stravovacich ,,chovani s poruchou
Francie az 30 let navyka piijmu potravy*
(EHQ). vykazovaly vétsi
Inventar orientaci na vzhled a
poruch pfijmu | zaujatost nadvahou ve
potravy — 3. srovnani s ,,nizkym*
vydani (EDI- | sebevédomim, coz
3). Ize interpretovat jako
dulezitou podobnost
mezi
ON a poruchami piijmu
potravy. .

AN: mentalni anorexie; CI: Interval spolehlivosti; EAT: Test stravovacich postoji; EDI: Inventat
poruch piijmu potravy; EDE-Q: Dotaznik pro vySetfeni poruch pfijmu potravy; OCI-R: Obsessive-
Compulsive Inventory-Revised; ON: Orthorexia nervosa.

V kazdé studii byla pouzita fada riznych nastroji, jak je uvedeno v tabulce 2. Byla nalezena
souvislost mezi ortorexii a poruchami piijmu potravy (Haddad et al. 2019). Oproti tomu studie
autora Sz¢l et al. (2019) kde zpozorovali pirekryvani mezi uritymi rysy poruch piijmu potravy
(zvysend touha po hubenosti a mezilidska nediivéra) a ortorexii. S ohledem na parametr vék
predstavovaly subjekty ve véku 13 az 16 let nejvyssi riziko vyskytu ortorexie (Lucka et al. 2019).
To bylo takeé zjisténi ve studii Sz¢l et al. (2019) kdy byla orotrexie pravdépodobnéji pozorovéana

u mladsich ucastnikii studie. Pohlavi by také mohlo byt povazovano za faktor, ktery by mohl
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ovlivnit vyskyt ortorexie, ale stale neexistuji zadné jasné vysledky studii (Brytek-Matera et al.
2020). Je zajimavé, ze vysledky ukazaly, ze dospéli, ktefi méli normalni stravovaci chovani
behem dospivani a jejich zivota, neméli Zadné riziko vyskytu ortorexie, zatimco dospéli, ktefi
méli pozitivni psychologické a afektivni rysy poruch piijmi potravy, trpéli ortorexii (Brytek-
Matera et al. 2020)

DISKUSE

Hlavnim cilem literarniho ptfehledu bylo vyhledat, analyzovat a popsat ortorexii u adolescentti
a jejiho vztahu k jinym porucham piijmu potravy. Piehled zdtraznil korelaci mezi piitomnosti
poruch piijmil potravy a orthorexii (Haddad et al. 2019; Brytek-Matera et al. 2017). Vyssi vyskyt
poruch piijmul potravy byl spojen s perfekcionalizmem a ortorexickym chovanim (Farchakh et
al. 2019). Vysoké skore EAT bylo vyrazné spojeno s ortorektickymi tendencemi (Apoyan et al.
2019; Farchakh et al. 2019).

Konkrétné u adolescentli bylo zjiSténo, Ze u osob trpicimi poruchami piijmu potravy bylo
zvysené riziko ortorexie (Lucka te al. 2019; White et al. 2020). Anorekticti jedinci se bézné
zabyvaji nutricni hodnotou své stravy a maji tendenci vyhybat se ur€itym potravinam, které
povazuji za kalorické a tim nebezpecné. Odstranénim této skupiny potravin dochazi k tibytku
vahy a ¢asto dochazi k vyskytu nutriéniho nedostatku (Zicgraf et al. 2019). Souvislost mezi
mentalni anorexii a mentalni ortorexii vyvolava obavy, zda mentdlni ortorexie a mentalni
anorexie nejsou dvé prekryvajici se poruchy piijmu potravy (Ambwani et al. 2019). Italska
studie Dell 'Osso et al. (2018) identifikovala podobnost mezi témito dvéma stavy a navrhla, ze
mentalni ortorexie by mohla byt fenotyp mentalni anorexie. U adolescentnich ortorektikli se
rozvijeji bézné ptiznaky anorexie (Koven et al. 2013). Ortorekticti a anorektiCti jedinci maji
potize s nastavenim hodnot potravin a také obrazu téla. Mizeme uvést, Ze orotorekticti lidé si
obvykle vytvofi specificka pravidla pro vybér potravin, které nemohou byt konzervanty, dale
pravidla pro pfipravu jidla (napf. konzumace pouze syrové stravy) a musi jist sami nebo ve
specifickych podminkach. Tato pravidla se postupné zvySuji na poctu a slozitosti, takze
ortorektik vénuje vice Casu a energii dodrzovanim téchto pravidel nez samotnému stravovani.
Toto chovani a kognitivni rigidita se vyskytuji také u anorexie. Kromé toho byla ortorexie
siln€ji spojena se symptomy mentalni anorexie a mentalni bulimie, které sdilely spolecné

symptomy, jako je cileny fizeny smér k vysnénému obrazu zdravého, hubeného téla, ego-
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sintonicka koordinace nebo pozitivné posilujici charakter s dietnim omezenim (Zickraft et al.

2019).

Nutno uvést, Ze ortorexie se, ale zda byt odliSna od anorexie a bulimie. U ortorexie nejsou dietni
omezeni vedena na zaklad¢ strachu z pfibyvani na hmotnosti nebo nadmérnym vlivem, ktery
ma vaha a tvar téla na jejich sebehodnoceni, ani zkreslenym télesnym obrazem (Dunn et al.
2015). Nespokojenost s vlastnim télem je vétSinou pozorovana u jinych poruch ptijmu potravy
vcetné zachvatovitého prejidani. Tyto rozdily jsou dilezité, protoze tradini terapeutické
pristupy a sledovani poruch pfijmi potravy jako je anorexie nemusi byt vhodné pro osoby
s ortorexii (Dunn et al. 2015). Ortorexie, psychogenni anorexie a bulimie jsou spojeny
s intenzivnimi obsesemi a kompulzivnim chovanim, které¢ spojuji tyto stavy s obsedantné-
kompulzivni poruchou, jako jsou opakované vtiravé myslenky na jidlo a zdravi, Casy

konzumace jidla a silna potieba organizovat jidlo ritudlnim zpiisobem (Bianciardi et al. 2019).

Vysledky tohoto systematického prehledu by mély byt interpretovany s urcitymi obavami kvuli
omezenim vhodnymi studiemi. Jednim z omezeni byla priifezova studie, ktera byla zastoupena
ve vSech naSich vyhledanych studiich a ta neumoziuje stanovit kauzalni vztah mezi poruchou
stravovani a ortorexii, stejné jako skutecnost, ze byly pouzity rizné dotazniky (Brytek-Martera
et al. 2020; Haddad et al 2019; Lucka et al. 2019; Akel et al. 2021; Strahler et al. 2018; Szél et
al. 2019; White et al. 2020; Yakin et al. 2020). Dale je tfeba vzit v tivahu faktory, jako je maly
vzorek respondenti v nékterych studiich, nedostatek udaji o bulimii u podskupin. Skutecnost,
ze byly zahrnuty pouze studie v angli¢tiné, miize mit omezenou zobecnitelnost pro ostatni zemeé
se zépadnim stylem Zivota.

ZAVER

Zaverem lze fici, ze tento systematicky prehled naznacil potencionalni souvislost mezi ortorexii
a poruchami pfijmu potravy. Je zapottebi dalSich vyzkumt, aby bylo mozné vyhodnotit
predstavy o kauzalité a také zdokumentovat faktory signalizujici podobnosti a nesrovnalosti
mezi témito podminkami. Budouci vyzkum by se mél vice zamétit na dlouhodobé uGcinky
ortorexie u dospivajicich a mladé populace. Je nutné zvazit longitudinélni studie, které budou

mit velky vyznam, zejména pokud jde o asociace, které mohou vzniknout v dospélosti. Kromé

toho existuje potieba dalsiho vyzkumu specifickych nedostatkti zivin ve vztahu k ortorexii. Pro
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tento ucel bude vhodné vyuziti nastrojii pro hodnoceni piijma vyzivy a klinickych rozhovora

v kombinaci s néstroji pro screening pro poruchy piijmu potravy a orotrexii

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU

Autorky pfispévku deklaruji, ze tento systematicky piehled nema zadny konflikt zajmu.
AUTORSKY PODIL

Koncepce a design (GS, LL), analyza a interpretace dat (GS), zpracovani navrhu rukopisu (GS),

kriticka revize rukopisu (LL), finalni dopracovani ¢lanku (LL, GS).
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DOPAD ENDOMETRIOZY NA PSYCHIKU ZENY

THE IMPACT OF ENDOMETRIOSIS ON A WOMAN'S MENTAL
HEALTH

Daniela Nedvédova, Renata Bejckova

Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta verejnych politik, Slezskd univerzita
v Opavé

ABSTRAKT

Vychodiska: Endometrioza vyznamné ovliviiuje psychické fungovani pacientek. Zpozdéna
diagnostika endometriézy je spojena s vyS$i mirou vnimaného stresu, coZ naznacuje, Ze
chronicita onemocnéni je faktor, ktery ovliviiuje vnimani stresu. Prevalence psychické tisné

u Zen s endometridézou je vysoka, az 33% zen trpi téZkou depresi a az 87% tzkosti.
Cil: Zjistit ptitomnost tizkosti a deprese u vybranych Ctyt respondentek.
Metody: Kvalitativni vyzkum — kazuistika

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze endometriéza ma znacny dopad na psychicky zZivot respondentek.
U postizenych Zen se objevuji jak uzkosti, tak deprese. V nasem vzorku respondentek byla

uzkost frekventovanéjsi symptom v porovnani s depresi.

Zavér: Endometrioza je onemocnéni, které zasahuje do vSech oblasti zivota Zeny. Bolest je
velmi omezujicim piiznakem, ktery negativné a dlouhodobé ovliviiuje psychicky stav zen. Je
nutné pristupovat k témto Zendm velmi individudlné a 1éCbu nastavovat komplexné.

Psychickému stavu Zen s endometriézou by mélo byt vénovano vice pozornosti.
Kli¢ova slova: Deprese, tzkost, endometridza, zena, kvalita zivota.
ABSTRACT

Background: Endometriosis significantly affects the psychological functioning of patients.
Delayed diagnosis of endometriosis is associated with higher levels of perceived stress,
suggesting that disease chronicity is a factor that influences perceived stress. The prevalence of
psychological distress in women with endometriosis is high, with up to 33% of women suffering

from severe depression and up to 87% suffering from anxiety.
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Aim: To find out the presence of anxiety and depression in the selected four respondents.
Methods: Qualitative research — a case study.

Results: Endometriosis was found to have a significant impact on the psychological life of the
respondents. Both anxiety and depression are present in the affected women. In our sample of

respondents, anxiety was a more frequent symptom compared to depression.

Conclusion: Pain is a very limiting symptom that negatively and long term affects the
psychological state of women. It is necessary to approach these women very individually and
to set up treatment in a comprehensive way. More attention should be paid to the psychological

state of women with endometriosis.
Keywords: Depression, anxiety, endometriosis, woman, quality of life.
UVOD

Endometriéza je chronické gynekologické onemocnéni charakterizované vyvojem
a pfitomnosti histologickych elementli jako endometridlni zldzy a stroma v anatomickych
polohdch a organech mimo dutinu délozni (Tsamantioti et al. 2023). Endometriézou je
postizeno vice nez 175 milionti Zen v reprodukénim véku na celém svété. K piiznaklim
endometridzy patii dysmenorea, chronicka menstruaéni panevni bolest, dyspareunie,
abnormalni krvaceni mezi menstruaénimi cykly, neplodnost a chronickd inava. V mnoha
studiich se uvadi o pisobeni endometriozy na vSechny aspekty fyzického, dusevniho
1 socialniho zdravi zen. Toto velké mnozstvi negativnich vlivli ovliviiuje duSevni a emocni
pohodu zen postizenych endometriozou (Soliman et al. 2020). Bolest, kterda se objevuje
u pacientek s endometridzou, vede k obavam, Ze bolesti se budou opakovat a budou také tézce
feSitelné. Pacientky se mohou sebeobviniovat, ze kvili bolesti jim nefunguje partnersky vztah
a nedaii se jim ot¢hotnét. V nékterych studiich je uvedeno, ze endometriéza souvisi s mnoho
psychickymi ptiznaky (Lenz et al. 2021), coz mlize vyrazné ovlivnit jejich dusevni zdravi
(Szyplovska et al. 2023). Prevalence psychické tisn€ u zen s endometriézou je vysoka, az 33%
zen trpi tézkou depresi a az 87% uzkosti (Sullivan-Myers et al. 2021). Dyspareunie zpusobuje
také tuzkost. Neékteré studie uvadéji, ze bolest pii sexu zazivd az 50 % Zen trpicich
endometriozou. Endometridza také vyznamné snizuje reprodukci Zzen. Onemocnéni souvisi

s poruchami funkce vajecniki. V pritbéhu onemocnéni dochazi k dysfunkci fimbrii vejcovodu,
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coz vede k porucham pohybu vajicka. Dlouhotrvajici pribéh pak vede k imobilizaci
reproduk¢nich organti a k anatomickym zménam. S neplodnosti souvisi 1 Spatnd nalada

a deprese (Ruszala et al. 2022).
METODOLOGIE
Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jak endometridéza ovlivituje psychickou stranku Zeny, blize

uzkost a depresi. Empiricka Cast prace byla zpracovana formou kazuistik.
Dil¢im cilem €. 1 jsme analyzovali pfitomnost uizkosti a deprese u vybranych Ctyt respondentek.
Metodika

Prakticka ¢ast prace byla zpracovéana formou piipadové studie konkrétnich Ctyt pacientek, které
onemocnély endometriézou. Byla pouzita kvalitativni vyzkumnd metodologie a klinicka
kazuistika. Informace pro kazuistiky byly ziskavany z propoustécich zprav, které byly
poskytnuty respndentkami k ndhledu a formou rozhovoru s klientkami a jejich rodinou
v domacim prostiedi. Rozhovory byly nahrdvany na mobilni telefon, poté byly doslovné
prepsany, data byla kodovana a tiidéna do jednotlivych kategorii. V ramci podrobnéjsiho
zkoumani uzkosti a deprese byly respondentkam také predlozeny standardizované dotazniky,
ato Hamiltonova stupnice uzkosti a Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti deprese.
Vsechny respondentky se zapojenim do vyzkumu souhlasily, rozhovory poskytovaly ochotné

a zustaly pro tuto studii v anonymit¢.
VYSLEDKY

V 17 letech pani Z. otéhotnéla a nastala otizka, zda si dité nechat. Pani Z. védéla, Ze
endometridza zpusobuje neplodnost, vzeslo rozhodnuti, ze umélé pieruseni tehotenstvi
nepodstoupi a dite si ponechd. Téhotenstvi skoncilo porodem ve 28 tydnu, po celé té¢hotenstvi
byla pani Z. hospitalizovana v nemocnici, dité vazilo 1290 grami a bylo 3 mésice v inkubatoru.
Pani Z. kojila velmi kratce a po $estinedéli zagaly opét potize. Doporuéeno nitrod&lozni télisko,
které po 4 mésicich vytaZzeno pro bolesti. Pani Z byla nasazena HAK, pfesto nadale pietrvavaly
bolesti, kdyz m¢la piichazet menstruace, pii vyssi fyzické namaze byl jeji stav také horsi, bolest
prichazela n¢kolikrat za den, byly to bolesti v podbtisku, vystielujici do panve a zadni strany

stehen. Asi dva roky po porodu pani Z podstoupila operaci cyst na vajeénicich, odstranéna
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polovina levého vajecniku, zjisténi srasti. Do roka probéhla jeste jedna operace pro odstranéni
cyst a endometridozy. Po operaci méla stale panevni bolesti, bolesti pfi sexu, a nepravidelné
menstruace. V té dobé pani Z. chtéla druhé dité. Po ukoneni laktace se opét projevovaly potiZze
jako panevni bolesti a silné krvaceni i mimo cyklus. Pani Z. byla témito komplikacemi
omezovana, ¢asto chybéla v praci nebo musela pro bolesti a krvaceni praci prerusit. Konickem
pani Z. je béh a turistika, védéla, Ze po této zatézi bude mit vzdy potize, krvaceni pfichazelo
vzdy. Dle slov pacientky: ,,Krvacela jsem vzdy, kdyz jsme se vypravili na hory, nemohlo se mi
stat, Ze jsem se nekde vypravila bez batohu plného viozZek a nahradniho obleceni. Jakmile jsem
zjistila, Ze nemam nahradni kalhotky, musela jsem si je jit okamZzité koupit. Pozdéji uz jsem méla
strach na ty hory viibec jet, méla jsem panickou hriizu, Ze zacnu opét krvacet. Bylo to velmi
neprijemné. Omezovalo mé to porad, byla jsem z toho nestastnd.” Pani Z. uvadi, ze krvacela
1 pfi minimalni zatézi jako je chtize, ale dalo se to zvladnout. Bolesti méla nékolikrat za den,
byla nucena brét léky proti bolesti. Nakonec se pani Z na doporuéeni lékaiii rozhodla pro
odstranéni délohy. Tuto operaci oddalovala, feSila otdzku Zenstvi, sexu po operaci, ze vSech
téchto otazek méla strach. Operace probéhla, pani Z. uvadi, Ze stav se zlepsil o 80 %.
V soucasnosti ji trapi jen obcasné bolesti, dle slov pacientky mirnéjsi, problém ji déla ztrata
libida, pani Z. doufa, Ze se situace zlepsi. Po operaci se u pani Z. rozvinula frigidita. Dle
Hamiltonovy stupnice tzkosti pani Z. byla vyhodnocena 31 body, coZ znaéi stiedn& t&zké az
t&7ké uzkosti. Dle Beckovy stupnice deprese v§ak pani Z. byla vyhodnocena 13 body, coZ znadi

minimalni nebo zadnou depresi.

Pani N. ve 20 letech otc¢hotnéla, t¢hotenstvi skoncilo porodem zdravého ditéte. Pani N. kojila
cca 4 mésice, poté nasazena opét antikoncepce. Druhé téhotenstvi ve 25 letech, problémy
s pocetim nebyly, kojeni opét cca 4 mésice. Pani N. uvadi: ,,V téhotenstvi, pri kojeni a i mezi
porody, v dobé, kdy jsem brala antikoncepci, jsem méla klidné obdobi, na nemoc jsem tolik
nemyslela. Potize zacaly, kdyz jsem po druhém ditéti prestala kojit a uz jsem neuzivala
antikoncepci. Po druhém porodu zacaly potize i s vyprazdiiovanim a bolesti zad. Casto jsem
byla na nemocenské se zady a bolestmi v podbrisku.* Pti béznych gynekologickych prohlidkach
nic nenalezeno, dle slov pacientky, vZzdy bylo akcentovano, ze menstruace boli. Posilana na
neurologii. V t¢ dob& u praktického I¢kate jiz v krvi znamky zanétu, zvySeny vyskyt
trombocytl, leukocytii a byla hledana pfic¢ina. Ve 38 letech HPV, nalez na ¢ipku, provedena

konizace, dispenzarizovana. Pani N. navs§tévovala gynekologickou ambulanci, kde nebyl pouze
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jeden gynekolog. Pani N. na doporuceni zménila gynekologa. Dle slov pacientky pfi
gynekologické prohlidce na ultrazvuku nalezena cysta, odeslana na gynekologii do nemocnice,
kde bylo provedeno podrobnéjsi UZ vySetieni. Dle nalezu indikovéna k laparoskopické operaci,
kterda byla v planu za 3 tydny. Jiz pfed operaci dle 1¢kaiti méla zvazit, zda jesté¢ planuje
téhotenstvi. Jelikoz pfitel déti nemd, pani jesté po jednom ditéti touzila. Byla vystavena
velkému tlaku, nevéd€la, co ma délat, chtéla priteli dat dité, ale zdravotni stav ji to uplné
nedovoloval. Pani N. miva tizkostnou naladu, boji se budoucnosti, nevi, co ma cekat, citi se
unavena, v noci Spatn¢ spala, nyni bere 1éky na spani, spi 1épe. Trpi bolestmi bticha, které se
projevuji denné, coZ ji neumoziiuje na nemoc nemyslet. Poruchy s vyprazdiiovanim ji velice
omezuji, snazi se zdravé zit, nezatéZovat stfeva, dieta redukcni. Je nucena pouzivat ¢ipky pro
lepsi vyprazdiiovani, jindy miva naopak prijem. Ztrata chuti na sex neni nic vyjime¢ného. Pani
N. tiké: ,,Délam to prevazne kvuli partnera a prijemnych pocitii z pohlazeni, také si rikam, co
kdyz zrovna ted’ to bude lepsi. Velice mé to tizi, take bych chtéla krdasné prozivat sex.“ Dle
Hamiltonovy stupnice uzkosti hodnoceni 21 body, coz zna¢i tzkost mirnou az stfedné
zavaznou. Pani N. se citi smutnéa, ma obavy z budoucnosti, citi ztratu radosti z véci, které vzdy
méla rada, je plactivéjsi nez diiv, citi vétsi podrazdénost a ma mensi zajem o ostatni, trva ji
dlouho, nez se do néceho pusti, i po medikaci na spani spi pouze pét hodin a predcasné se budi,
rychleji se unavi a nema chut’ k jidlu jako dfiv, citi zvySené obavy o své zdravi. Dle Beckovy
stupnice deprese byla pani N. ohodnocena 14 body, coz znac¢i mirnou depresi. Kromé 1éku na
spani dalsi medikaci zatim odmita. Se svym rodinnym Zivotem je pani spokojend, smiSené
pocity ma z prace, z fyzického zdravi a sexudlniho Zivota. Pfi rozhovoru pisobila pani klidné,

byla usmévava, na otdzky o budoucnosti reagovala smutné, odpovidala adekvatné.

Pani L. zacala mit zdravotni potize v 16 letech, asi dva roky po nastupu menstruace. Z pocatku
to bylo dle slov pacientky jen pichnuti v podbtisku, pozdéji se bolesti stupniovaly, nebyly ovSem
intenzivni, obcas i s tydenni pauzou. Bolest se projevila jednou az dvakrat za den a trvala par
minut, poté ustup. Doba od prvnich potizi do ureni diagndzy byla cca 4 roky. Pani L. uvadi,
ze na onemocnéni myslela Casto, pocitovala obcasnou uzkost, pocity napéti, buseni srdce,
dusnost a trpéla poruchami vyprazdinovani. Dle Hamiltonovy stupnice tizkosti byla hodnocena
19 body, coz znac¢i mirnou az stfedni izkost. Pani L. se neciti smutna, ale budoucnosti se obava,
byva Casto podrazdéna, ztraci chut’ k jidlu, kdy i1 vyrazn€ zhubla, v sou¢asné dobé ma obavy

o své zdravi stale vice, k soucasnym potizim se piidala i rakovina délozniho Cipku, kdy
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provedena konizace. Jelikoz je na dit¢ sama, feSeni svych zdravotnich problémi odklada
z finan¢nich divodi. Na psychické zdravi se u pani L. nejvice podepsala doba hledani diagnézy
a panevni bolesti a v neposledni fadé obavy z budoucnosti. Uvadi, Zze s vékem si situaci vice
uvédomuje, v 16 letech brala vSe na lehkou véhu. Dle Beckovy stupnice deprese byla
ohodnocena 9 body, coz znac¢i pro minimalni nebo Zddnou depresi. U pani L. bylo zjisténo, Zze
nejvice se na jeji psychice podepsalo hledani diagnozy a panevni bolesti, v soucasné dob¢ jsou
to velké obavy z budoucnosti. Uvadi nespokojenost se svou finan¢ni situaci. Onemocnéni
endometriozou mélo vliv na jeji pracovni ¢innost, bolesti pfichazely necekané, obCas musela
pani L. na par minut préci prerusit. Bolesti pfi sexu byly mirné, sexu se nevyhybala, ale nebylo
to pro ni zcela piijemné, citila vinu viici partnerovi. V béznych dennich domacich ¢innostech ji
to nijak vyrazné neovlivnilo, své domaci povinnosti si rozvrhne dle toho, jak se zrovna citi.

Svou situaci chce fesit. Pii rozhovoru byla pani L. klidna a na otazky odpovidala adekvatné.

Pani S. zacala mit zdravotni potiZe jiz s nastupem menstruace v 15 letech, kdy siln€ krvacela
imimo cyklus. S nastupem sexuélniho Zivota zacalo krvaceni i béhem a po sexu s mirnymi
bolestmi v podbftisku. Citila se ménécenna, sex si neuzivala tak, jak by si ptala. Z pocatku vse
brala na lehkou vahu, ani si neuvédomovala, Ze by néco nemuselo byt v potfadku. Pfi navstéve
gynekologa na preventivni prohlidce se zminila o svych potizich. Dle slov pacientky bylo
provadéno bézné gynekologické vysetfeni, véetné stéru z pochvy a ultrazvuku. Endometridza
nebyla zjisténa. Pani S. byla doporucena antikoncepce. Po antikoncepci nastalo zlepSeni.
Krvaceni nebylo tak silné, bolesti pii menzes pietrvavaly, ale byly mirn€j$i. Pani S. byla do
doby, nez zacala brat antikoncepci omezovana ve sportovnich ¢innostech, ve Skole neustale
nemohla cvicit, coZ pro ni nebylo lehké, ponévadz hodiny télesné vychovy méla rada. Situace
byla s antikoncepci tnosna. Antikoncepci pani S. uzivala do roku 2015. Po né¢kolika letech
zacalo planovani téhotenstvi a antikoncepce byla vysazena. Od roku 2016 do roku 2017 se
potykala s krvacenim mimo cyklus a bolestmi v podbfisku. Dle slov pacientky se krvaceni
dostavovalo takika potad. Pacientka uvadi: ,,Krvacela jsem skoro porad, uz jsem si ani poradné
neuzivala sex a zacala jsem uvaZovat o tom, Ze to nebude zcela normalni. Vse mi zacalo
dochazet a zacala jsem mit strach hlavné z toho, Ze nebudu mit déti. Nedarilo se mi otehotnét
skoro dva roky. Jakmile se mi v roce 2017 podarilo otéhotnet, tehotenstvi skoncilo po 6. tydnech
samovolnym potratem. A tak to $lo dale, druhé téhotenstvi v roce 2018 ukonceno samovolnym

potratem v 15. tydnu téhotenstvi, treti tehotenstvi v roce 2019 ukonceno samovolnym potratem
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v 6. tydnu tehotenstvi.” Byla provadéna bézna gynekologicka vysSetieni, diagnoza stale nejasna.
Po téchto zkuSenostech se pani S. rozhodla zménit gynekologa a patrat po tom, co se vlastné
d¢je. Nejistota ji zpiisobovala velké obavy. Zacal strach, pani S. uvadi, ze trpéla uzkostmi.
Uzkost pani S. pocitovala pii myslenkach na neschopnost donosit dité a nevédéla pro¢. Bolesti
v podbfisku se stupiiovaly, a do toho silné krvéaceni nejen pii sexu. Citila se podrazdéna
s uzkostnou naladou, zacCala si d¢lat starosti a dostavovaly se u ni pocity nejhorsiho oc¢ekavani.
Nebyla schopna relaxovat, byla unavend, coz se odrazelo v pracovnim zivoté. Vse ji ptivadélo
k slzam. Pani S. uvadi, zZe citila ztratu zajmu o své konic¢ky a méla problém se soustredit. Obcas
nastavaly respiracni potize v podobé duSnosti. Gastrointestinalni potize jako pocity plnosti
bticha, nechuti k jidlu a ztraty libida. Skoro veskera soustiedénost smetovala k t€hotenstvi. Pani
S uvadi, ze v Zivoté méla smuilu, neméla radost s malickosti jako diiv, Casto méla pocity viny,
hlavné viici partnerovi. Velkou obavu méla z budoucnosti. Nastésti ma milujiciho partnera,
ktery ji podporuje a spoustu ptatel, ktefi ji maji radi. Dle slov pacientky pfi navstéveé jiného
gynekologa hned po ultrazvukovém vySetieni padla domnénka, Zze by se mohlo jednat
o endometridzu. Po nalezeni diagndzy, opera¢nim feSeni a ndsledné porodem dvou déti je nyni
pani spokojenda. Obavy z budoucnosti jsou stale, ale jak tika pani S. ,,Déti uz mam, ted’ uz miizu
pristoupit i k radikalnimu reseni, kdyby se endometrioza vratila.”“ U pani S. bylo zjisténo, ze
nejvetsi vliv na jeji zdravi mélo hledani diagndzy, panevni bolesti, krvaceni a nemoznost mit
dité. Krvaceni pii sexu ji znemoznovalo si tyhle chvile uzit, citila vinu viic¢i partnerovi. Byla
Casto v pracovni neschopnosti a nemohla se vénovat sportovnim aktivitadm tak, jak by si ptala.
Obcas mela uzkostnou naladu a byla vice unavend, nékdy se bala, ze zlistane sama, ztracela
zajem o své konicky. V béznych dennich ¢innostech byla pani S. ovlivnéna zvySenou inavou
a obCasnym narusenym spankem. Dle Hamiltonovy stupnice tizkosti byla ohodnocena 23 body,
coz znaci mirnou az sttedn¢ zavaznou uzkost. Dle Beckovy stupnice deprese byla ohodnocena
6 body, coz zna¢i minimalni nebo zaddnou depresi. Nadale pifetrvavaji obavy z budoucnosti.
Pozitivni vliv na prozivani nemoci pani S. ma jeji partner. Pani S. tvrdi, Ze kdyby neméla
chapajiciho manzela, onemocnéni by prozivala jest¢ hiif. Endometridoza je onemocnéni
s recidivou a to pani S. vi. Pani S. uvadi, ze na skute¢nost, ze se onemocnéni vrati, mysli Casto.
V soucasné dobé¢ koji své druhé dit€, nemé potize a snazi se uzit si matetstvi. Pfi rozhovoru

byla pani klidn4, na otdzky odpovidala adekvatné.
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DISKUSE

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit pfitomnost deprese a uzkosti. Byly pouzity standardizované
dotazniky Hamiltonova stupnice uzkosti a Beckova stupnice pro posuzovani zavaznosti
deprese, které mély byt dopliujicim nastrojem ke zvolené kazuistice. Bylo zjisténo, ze zivot
pacientek je naruSen, vSechny Ctyfi zeny zaznamenaly Uzkost. Deprese byla dle dotazniku
Beckovy stupnice zjisténa u jedné respondentky. Na ty samé vysledky upozoriiuje studie
Szyplowska et al. (2023), dale studie Delanerolle et al. (2021). Dale bylo zjisténo, ze vSechny
Ctyfi Zeny se potykaly jednak s uzkosti a vSechny je také omezovala bolest. Na skutecnost, ze
bolest zplisobuje vyssi miru stresu a tizkosti poukazuje také studie Hormoz et al. (2023). Dilci

cil ¢. 1 byl timto splnén.

ZAVER

Cilem prace bylo zjistit do jaké miry ma endometrioza vliv na psychiku Zeny a jak ovlivituje
celkovou kvalitu jejiho Zivota.

Byly osloveny ¢tyfi respondentky, které onemocnély endometriézou, Zzeny byly ochotny se do
vyzkumu zapojit a poskytnout informace. Bylo zjiSténo, ze vSechny tyto Zzeny byly
onemocnénim ovlivnény. Zeny byly omezovany v b&zném osobnim i pracovnim Zivoté
urcitymi piiznaky, které s sebou onemocnéni piindsi. VSechny tyto vlivy se podepsaly na jejich

dusevnim zdravi.
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ORALNI ZDRAVI A JEHO DETERMINANTY: OBSERVACNI
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ABSTRAKT

Vychodiska: Vyzkumy potvrzuji, Ze stav ordlni dutiny tizce souvisi s celkovym zdravotnim
stavem organismu. Nedostate¢nad Ustni hygiena je spojovana se zvySenym rizikem rozvoje
kardiovaskularnich, respiracnich a neurodegenerativnich onemocnéni, stejné jako s diabetem,
osteopordzou ¢i revmatoidni artritidou. ZhorSeny stav ustni dutiny se projevuje i v oblasti
reprodukéniho zdravi, souvisi s pfed¢asnym porodem a nizkou porodni hmotnosti novorozenct.
Oralni zdravi je vysledkem komplexni interakce fady determinantli, mezi néz patii individualni
hygienické navyky, socioekonomické podminky a dalsi environmentalni faktory. Onemocnéni
ustni dutiny postihuji celosvétove piiblizné 3,5 miliardy lidi, coZ podtrhuje vyznam prevence

a systematické péce v této oblasti.

Cil: Cilem studie je objektivni posouzeni stavu oralniho zdravi a analyza faktora, které mohou

ovlivnit celkovy zdravotni stav respondentt.

Metody: Studie byla koncipovana jako neexperimentalni longitudindlni observacni studie
realizovand v ramci terénnich preventivné-edukacnich akci v méstech Orlova, Karvina
a Havifov. Sbér dat probihal v obdobi zafi az fijen 2023 a zahrnoval ziskani anamnestickych
udajt a provedeni klinickych vySetfeni tvrdych a mékkych zubnich tkani, pfi¢emz byly méfeny
hygienické indexy plaku (API) a krvaceni dasni (BOP) pomoci standardizovan¢ WHO sondy.
Data byla analyzovana pomoci deskriptivnich statistickych metod, neparametrick¢ého Mann-

Whitney testu a bindrni logistické regrese pii hladiné vyznamnosti 5 %.
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Vysledky: Z 315 vySettenych subjektii byl stanoven median API ve vysi 95,5 %, coz svédci
o nedostatecné ustni hygien€ u 66 % ucastnikl. U 310 respondenti, u kterych byl méfen index
BOP, doséhl median hodnoty 81,4 %. Klinicky zdravy parodont (BOP <10) byl evidovan pouze
u 12,3 % jedincti (n = 38). Statisticka analyza neodhalila vyznamné rozdily podle pohlavi

(p = 0,484) ani mezi kutaky a nekutaky (p = 0,698).

Zavér: Vysledky studie odhalily nedostatky v ordlnim zdravi regionu, coz odpovida
celonarodnim datim WHO. Piestoze vétSina respondentit uvadi pravidelné ¢isténi zubi,
objektivni vySetfeni ukazala, Ze témet 85 % jedincl mé nedostate¢nou Ustni hygienu, pfi¢emz
kufaci vykazuji zvySené riziko vzniku zubniho plaku. Pozitivni index BOP byl zaznamenan
u 86 % ucastniki, pticemz pravidelné navstévy zubniho 1€kate absolvuje pouze necela ¢tvrtina
populace. Tyto nalezy podtrhuji nutnost zavedeni systematickych preventivnich a edukacnich

programi v oblasti ordlni hygieny.

Klic¢ova slova: oralni zdravi, dentalni hygiena, parodontalni zdravi, prevence, vefejné zdravi,

index API, index BOP, terénni Setfeni, observacni studie
ABSTRACT

Background: Research confirms that the state of the oral cavity is closely linked to the overall
health of the organism. Poor oral hygiene is associated with an increased risk of developing
cardiovascular, respiratory and neurodegenerative diseases, as well as diabetes, osteoporosis
and rheumatoid arthritis. Deteriorated oral health also manifests in reproductive health, where
it is linked to premature birth and low birth weight of newborns. Oral health itself is the result
of a complex interaction of numerous determinants, including individual hygiene habits,
socioeconomic conditions and other environmental factors. Globally, oral cavity diseases affect
approximately 3.5 billion people, highlighting the importance of prevention and systematic care

in this area.

Aim: The aim of the study was to objectively assess oral health status and analyse factors that

may influence the overall health of respondents.

Methods: The study was designed as a non-experimental longitudinal observational study
conducted as part of field preventive-educational activities in the towns of Orlova, Karvina and

Havitov. Data collection took place from September to October 2023 and included obtaining
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anamnestic data and performing clinical examinations of hard and soft dental tissues, measuring
hygiene indices of plaque (API) and gingival bleeding (BOP) using a standardised WHO probe.
Data were analysed using descriptive statistical methods, non-parametric Mann-Whitney test

and binary logistic regression at a significance level of 5%.

Results: From 315 examined subjects, the median API was established at 95.5%, indicating
insufficient oral hygiene in 66% of participants. Among 310 respondents for whom the BOP
index was measured, the median reached 81.4%. Clinically healthy periodontium (BOP < 10)
was observed in only 12.3% of individuals (n = 38). Statistical analysis revealed no significant

differences by gender (p = 0.484) or between smokers and non-smokers (p = 0.698).

Conclusion: The study results revealed serious deficiencies in the oral health of the region,
which corresponds to national WHO data. Although most respondents report regular tooth
brushing, objective examination showed that almost 85% of individuals have insufficient oral
hygiene, with smokers showing an increased risk of dental plaque formation. A positive BOP
index was recorded in 86% of participants, while only less than a quarter of the population
attends regular dental check-ups. These findings emphasize the necessity of implementing

systematic preventive and educational programmes in oral hygiene.

Keywords: oral health, dental hygiene, periodontal health, prevention, public health, API
index, BOP index, field survey, observational study

UVOD

Oralni zdravi je klicovou slozkou celkového zdravi a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota
jednotlived. Zahrnuje nejen zdravi zubd, ale také stav sliznic, dasni a dalsich tkani Gstni dutiny.
Péce o ordlni zdravi predstavuje vyznamny aspekt vetfejného zdravotnictvi. Zprdva WHO
o stavu oralniho zdravi (Global Oral Health Status Report, GOHSR) vydana v listopadu 2022
uvadi, Ze piiblizné 3,5 miliardy lidi celosvEétove je postizeno onemocnénimi Gstni dutiny; zubni
kaz postihuje pfiblizn¢ 2,5 miliardy; zdvazna parodontdlni onemocnéni zhruba 1 miliardu;
uplnou ztratou zubt trpi pfiblizné 350 miliont lidi. Onemocnéni Gstni dutiny se podileji témet

4,8 % na celosvétovych piimych vydajich na zdravotnictvi.

Dle profilové studie WHO oralniho zdravi z roku 2022 (Oral Health Country Profile) pro

Ceskou republiku je vyskyt zubnich kazii a parodontitidy stéle vysoky. Onemocnéni parodontu
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postihuje v CR téméf jednu pétinu dospélé populace. Edentulismus je problémem pro vice nez
13 % lidi starSich 20 let. Rakovina dutiny ustni je dal§im vyznamnym problémem, rocné se
objevuje témet 900 novych piipadl, pficemz muzi jsou postizeni dvakrat Castéji nez zeny.
Hlavnimi rizikovymi faktory jsou vysoka spotieba cukru, koufeni a konzumace alkoholu.

Témet polovina déti trpi zubnimi kazy, pficemz zubni kaz v raném détském véku (ECC)
postihujici primarni zuby déti mladSich Sesti let podle odhadit WHO postihuje ptiblizné 1,76
miliardy déti s primarnimi zuby po celém svété (Zou et al. 2022). ECC je povazovan za
nejrozsitenéjsi chronické infekéni onemocnéni u déti, s vyznamnymi dopady na jejich celkové

zdravi a kvalitu zivota (Sun et al. 2017; Tungare & Paranjpe 2023).

Problematika oralniho zdravi se dotyka vSech vékovych kategorii. Oralni zdravi v geriatrické
populaci je dlouhodobé neuspokojivé, u seniorti 1ze pozorovat zvySenou prevalenci zubnich
kazli, onemocnéni dasni, sliznic dutiny tstni a zadvésného aparatu zubii (Ceena et al. 2022; Umar

Farooq et al. 2019).

Souvislost mezi zdravim dutiny ustni a kardiovaskuldrnimi chorobami byla podrobné
zkoumana. Hopkins et al. (2024) uvadi, Ze existuje silna asociace mezi chronickou
periodontitidou a kardiovaskularnimi onemocnénimi, jez je pievazné zprostiedkovana
systémovym zanétem. Bakteridlni patogeny, zejména Streptococcus mutans a Streptococcus
sanguinis, vedou k aktivaci desticek a uvoliiovani prozanétlivych cytokint, jako jsou IL-1, IL-6
a TNF-a, coz podporuje atherogenezi a dysfunkci endotelu. Epidemiologické studie ukazuji, ze
pacienti s periodontitidou vykazuji zvySenou prevalenci hypertenze, fibrilace sini a koronarniho
onemocnéni a dale se projevuje bidirekcionalni vztah mezi periodontitidou a diabetem mellitus,

kdy zanétlivé procesy zhorsuji glykemickou kontrolu a narusuji lipidovy metabolismus.

Dominantnimi tématy bibliometrické analyzy Dagli et al. (2024) klinickych studii z let 1967—
2024 jsou vztahy mezi diabetem typu 2, zvySenou hladinou glykovaného hemoglobinu
a periodontitidou. Vysledky ukazuji na obousmérny vztah mezi diabetem a oralnim zdravim —
diabetes zvySuje riziko a zhorSuje prubéh periodontitidy, pficemz zanétlivé procesy spojené
s onemocnénim désni dale komplikuji glykemickou kontrolu a podporuji rozvoj diabetickych

komplikaci.

Stranka | 82



STRIPKY Z PEDIATRICKO-PORODNICKEHO OSETROVATELSTVI 1V.
19. ttnora 2025, Opava

Systematicky piehled Borsa et al. (2021) dokladd, Ze u pacientli nad 65 let je pfitomnost
periodontitidy spojena s vyrazné rychlejSim kognitivnim upadkem a zvySenou zatézi
specifickych periodontalnich patogenti, naptiklad Fusobacterium nucleatum, coz naznacuje, ze
infek¢ni zatéZz a vyvolany zanét mohou hrat roli pfi rozvoji Alzheimerovy nemoci (AD). Na
druh¢ strané studie Pruntel et al. (2024) rozebira ¢tyii mozné patofyziologické mechanismy —
roli patogenti, zanétlivych mediatori, APOE alel a depozice amyloid-p — a shrnuje, ze 1 kdyz
neurozanét vyvolany Spatnym oralnim zdravim muze piispet k nastupu AD, dosavadni diikazy

nejsou dostatecné jednoznacné pro potvrzeni kauzality.

Ustni zdravi ma zasadni vliv na kvalitu Zivota. Studie potvrzuji, Ze jedinci s nedostateénou pééi
o ustni dutinu Casto zazivaji omezenou fyzickou funk&nost a zvySenou psychickou zatéz,
naptiklad v podob¢ deprese a uzkosti (Hung et al. 2019; Barranca-Enriquez & Romo-Gonzalez
2022). Vyzkumy dale ukazuji vyznamnou korelaci mezi stavem ustni dutiny a subjektivnimi
ukazateli kvality zivota, pfiCemz zlepSeni Ustniho zdravi vede ke zvySeni celkové pohody
(Javed et al. 2023; An et al. 2022). Tento vztah je obzvlasté vyznamny u zranitelnych skupin
obyvatelstva, kde mtliZze osvéta v oblasti tstni hygieny a zlepSeny piistup k zubni péci podstatné

prispét k lepSim zdravotnim vysledktim (Collins et al. 2019; Noor 2024).

Vztah oralniho a celkového zdravi vyznamné ovliviiuje také oralni mikrobiom jakoZzto faktor
zdravi a nemoci (Rohr et al. 2021). Mikrobiom dutiny ustni se podili na imunitnim systému
a hraje diilezitou roli nejen orélniho, ale také celkového zdravi jedince (Baker et al. 2024).
Tonelli et al. (2023) v ptehledové studii prokazuje souvislost mezi ordlnim mikrobiomem
a kardiovaskularnim onemocnénim, konkrétné ischemickou chorobou srde¢ni, cévni mozkovou
piithodou, onemocnénim perifernich tepen, srde¢nim selhanim, infekéni endokarditidou

a revmatickym onemocnénim srdce.

Vyzkumy poslednich let, vyuzivajici pokroc¢ilé metody, jako je 16S rRNA sekvenovani,
systematicky ukazuji, Ze ordlni mikrobiota ptedstavuje slozity a dynamicky ekosystém, jehoz
rovnovaha je zasadni pro udrzeni celkové homeostdzy. Dysbioza, tedy naruSeni této rovnovahy,
je spojena s fadou systémovych onemocnéni. U téhotnych Zen studie prokazuji, ze zvySena
pritomnost patogennich druhli, naptiklad Porphyromonas gingivalis a Fusobacterium
nucleatum, koreluje s nepiiznivymi t¢hotenskymi vysledky, jako je pfedCasny porod ¢i nizka

porodni hmotnost (Xu & Han 2022; Saadaoui et al. 2021). V oblasti respiracniho zdravi se
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ukdzalo, Ze ordlni mikroorganismy mohou byt zdrojem infekci dolniho respiracniho traktu,
¢imz pftispivaji k rozvoji pneumonie, chronické obstrukéni plicni nemoci ¢i dokonce rakoviny
plic (Dong et al. 2022; Pathak et al. 2021). Navic existuje dulezitd propojeni mezi oralni
a gastrointestinalni mikrobiotou, kdy naruseni oralni rovnovahy mize zménit sloZzeni stfevni
mikroflory a tim podporovat vznik zanétlivych stavli a kolorektalnich malignit (Lam et al.
2023). Tyto vysledky zdiraznuji, ze udrzovani optimalni oralni hygieny a zdravi je kliCové

nejen pro prevenci lokalnich onemocnéni, ale 1 pro ochranu celkového systémového zdravi.

Dalsim kli¢ovym aspektem je zdravotni gramotnost v oblasti Gstni hygieny. Lid¢ s vyS$si urovni
ustni zdravotni gramotnosti vykazuji lepsi péci o Gistni dutinu a maji pfiznivejsi sebehodnoceni
svého ustniho zdravi (Rajendra Santosh & Jones 2021; An et al. 2022). Lepsi porozuméni
a proaktivni pfistup k péci o ustni dutinu miize navic snizit riziko vzniku systémovych
onemocnéni spojenych se Spatnym oralnim zdravim (Bado et al. 2020; Barranca-Enriquez &
Romo-Gonzalez 2022). To podtrhuje nutnost zaclenit vzdélavani v oblasti Gstniho zdravi do
SirSi zdravotnické praxe (Bado et al. 2022; KP et al. 2020). Nerovny pfistup k ordlni péci
zvySuje zranitelnost nckterych demografickych skupin viac¢i ordlnim a systémovym
komplikacim (Gill et al. 2022). Re$eni téchto rozdilti prostiednictvim cilenych intervenci a
aktivniho zapojeni komunit by tak mohlo vyznamné zlepsit vysledky vefejného zdravi a snizit

celkovou zatéz systémovych onemocnéni spojenych s nedostate¢nou péci o stni zdravi (Merza

et al. 2024; Noor 2024).

Narodni systém zdravotni péCe vykazuje absenci systematické strategie oralniho zdravi,
piestoze zajist'uje univerzalni pokryti preventivni i kurativni stomatologické péce. V reakci na
tuto situaci bylo iniciovano pétileté longitudindlni terénni Setfeni v Moravskoslezském kraji,
jehoz prvni faze probéhla v roce 2023. Primarné pokryvéa lokality ohrozené socidlnim
vylouc¢enim, jelikoZ osoby z nizSich socioekonomickych vrstev maji ¢asto omezeny piistup
k zubni péci, coz vede k vys$simu vyskytu zubniho kazu a zanétlivému onemocnéni zavésného

aparatu zubii (de Abreu et al. 2021; Tellez et al. 2014).
METODOLOGIE

V réamci terénnich preventivné-edukacnich akci bylo v obdobi zafi az fijna 2023 provedeno
Setfeni ve méstech Orlova, Karvind a Havifov. Studie zahrnovala 331 respondentd (221 Zen,

66,8 %) s prumérnym vékem 43,8+16,1 let. Sbér dat byl realizovan prostfednictvim
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strukturovaného vySetifeni zahrnujiciho anamnestické tidaje, vySetfeni tvrdych a mékkych
zubnich tkani a méfeni hygienickych indextit API a BOP s vyuzitim WHO sondy. Data byla
analyzovana pomoci deskriptivni statistiky, vyuzit byl neparametricky Mann-Whitney test

a binarni logisticka regrese na 5% hladin¢ vyznamnosti.
VYSLEDKY

Analyza odhalila zasadni nedostatky v urovni oralni hygieny. U vySetfované¢ho souboru byl
zjistén medidn API 95,5 % (n=315), pficemz 66,0 % vySetienych vykazovalo nedostate¢nou
urovein Ustni hygieny (API: 70-100 %). Index BOP dosahl medianu 81,4 % (n=310), indikujici
vysokou prevalenci zédnétu dasni. Statisticky vyznamné rozdily byly identifikovany mezi
pohlavimi v hodnotdch API (p=0,031) a mezi kufdky a nekutdky (p=0,001). Vyznamnym
zjisténim je diskrepance mezi subjektivné udavanymi hygienickymi navyky a objektivnimi
nalezy — 64,3 % tucastnikli deklarovalo CiSténi zubii 2x denné&, avSak pouze 12,5 % pouZzivalo
mezizubni kartacky. Pravidelné preventivni prohlidky absolvovalo jen 21,5 % respondent, coz
koresponduje s celostatnim trendem nedostate¢ného vyuzivani preventivni stomatologické
péce.

ZAVER

Vysledky terénni observacni studie poukazuji na alarmujici stav oralniho zdravi v regionu,
ktery koresponduje s celonarodnimi daty WHO. Zjisténa diskrepance mezi subjektivnim
hodnocenim a objektivnimi nélezy, spole¢né¢ s nizkou mirou vyuzivani preventivni péce,
indikuje potiebu systematického pfistupu k podpore oralniho zdravi. Vzhledem k absenci
narodni strategie oralniho zdravi je zddouci posilit regionalni intervence zamétené na edukaci
v oblasti oralni hygieny a podporu vyuzivani preventivni stomatologické péce. Ekonomicky
dopad oralnich onemocnéni v Ceské republice, ktery dle dat WHO Oral Health Country Profile
(WHO/UCN/NCD/MND/CZE/2022.1) ¢ini 1 223 miliontt USD ro¢né v produktivnich ztratach,

podtrhuje vyznamnost této problematiky z perspektivy vefejného zdravi.
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ZDRAVE V TEHOTENSTVI A V OBDOBI KOJENI

HEALTHY IN PREGNANCY AND BREASTFEEDING

Daniela Nedvédova, Gabriela Svétnicka

Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta verejnych politik, Slezskd univerzita v Opavé

ABSTRAKT

Vychodiska: Vyziva je nedilnou soucasti naSeho kazdodenniho zivota. Existuji stavy, kdy ma
vyziva z hlediska kvality velky vyznam. Témi stavy jsou v zivoté Zeny t¢hotenstvi a nasledné
laktace. Kdy musi byt z nutri¢niho hlediska dobte a kvalitn€ zasaturovan matetsky organismus
tak, aby byla schopna energeticky fungovat matka a diky ni také plod, pozdéji kojené dité.

TaktéZ mé spravna vyziva vyznamny dopad na zdravotni stav ditcte.
Cil: Cilem c¢lanku bylo popsat zasady spravného stravovani v obdobi t€¢hotenstvi a kojeni.

Metody: Clanek byl koncipovan jako teoretické stat’, ke které byla vyuZita metoda obsahové

analyzy dokumentt.

Vysledky a diskuze: Na zéklad¢ obsahové analyzy dokumenti bylo zjisténo, Ze pro obdobi
téhotenstvi 1 kojeni plati stejné zasady spravné vyzivy a je velmi dulezité piijimat dostatek
makro, mikronutrientli a vyhybat se nezdravym potravindm a napojim. Jedinym specifikem je
navySeni piijmu tekutin v obdobi kojeni.

Zavér: Zeny by tedy mély dbat na zdravy Zivotni styl a pestrou skladbu jidelni¢ku, jelikoZ tim
mohou pozitivné ovlivnit nejenom své zdravi, ale 1 zdravi plodu a predejit tak nékterym

komplikacim nebo postizenim. Vzhledem k absenci kniznich publikaci na toto téma jsou dalsi

informace velmi obecné.
Klicova slova: téhotenstvi, kojeni, vyziva, analyza dokumentt

ABSTRACT

Background: Nutrition is an integral part of our daily lives. There are conditions where
nutrition is of great importance in terms of quality. These are pregnancy and subsequent
lactation in a woman's life. When, from a nutritional point of view, the maternal organism must

be well and qualitatively saturated so that the mother is able to function energetically and,
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thanks to her, also the foetus and later the breastfed child. Proper nutrition also has a significant

impact on the health of the child.

Aim: The aim of this article was to describe the principles of good nutrition during pregnancy

and lactation.

Methods: he article was conceived as a theoretical essay for which the method of content

analysis of documents was used.

Results and Discussion: Based on the content analysis of the documents, it was found that the
same principles of good nutrition apply to both pregnancy and lactation and it is very important
to take in enough macro, micronutrients and avoid unhealthy foods and drinks. The only

specificity is to increase fluid intake during the lactation period.

Conclusion: In the absence of books on the subject, the additional information is very general.
Keywords: pregnancy, breastfeeding, nutrition, document analysis

UVOD

Vyziva zen v obdobi t€hotenstvi a kojeni je Casto piehlizenym tématem. Mnoho Zen nevénuje
v obdobi té¢hotenstvi svému zptlisobu stravovani dostatecnou pozornost, coz mtize vést k mnoha
komplikacim postihujicich jak matku, tak vyvoj plodu a jeho Zivot po narozeni. V obdobi kojeni
spiSe prevlada opacny nazor, zde se matky snaZzi preferovat byliny za ucelem podpory co
nejdelsi laktace, ale jaké byliny jsou vhodné? Mohou se uzivat dlouhodobé? Mohou se v obou

obdobich uzivat farmaka? To jsou otazky, na které zeny stale hledaji odpovédi.
POPIS RESERSNI STRATEGIE

Clanek byl koncipovan jako teoretické stat, ke které byla vyuzita metoda obsahové analyzy
dokumenti. Cilem analyzy dokumenti je pracovat s materidlem, ktery nemusi byt jednozna¢né
pouzit za ucelem vyzkumu. Jedna se o kvalitativné-interpretacni analyzu pisemnych svédectvi,
ktera mohou slouzit jako relevantni prameny k vysvétleni dané problematiky. Pti analyze
dokumentii badatel pracuje s daty, ktera jiz byla vytvofena; nejedna se tedy o tvorbu novych
vyzkumnych dat. Za dokumenty lze povazovat jakékoliv informace zachycené na né¢jakém
médiu. Podle médii mohou byt dokumenty déleny na tisténé, psané, na zvukovych nosicich, na

fotografiich atd. (Kutnohorska 2009; Bartlova et al. 2005).
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Analyza dokumenti byla provedena v obdobi cCervence az fijna 2024. Na zaklad¢
prostudovanych dokumentd, byly vybrany hlavni dokumenty, které splinovaly zadana klicova
slova a které se svou tématikou dotykaly zvoleného tématu. Hledani dokumentti probihalo
v Moravskoslezské védecké knihovné mésta Ostravy. Vzhledem k absenci novych kniznich
zdroji zaméfenych konkrétné na oblast vyzivy v téhotenstvi a pii kojeni, byly informace

Cerpany ze starSich kniznich pramend.
SPECIFIKA VYZIVY V TEHOTENSTVI

Spravna vyziva v t€¢hotenstvi je kli¢ova pro zdravy vyvoj plodu i zdravi matky. T¢hotenstvi je
obdobi, kdy se v té€le zeny odehravd mnoho fyziologickych zmén. T¢lo Zeny v téhotenstvi
vyzaduje vice energie, vitaminidi, minerdll a dalSich zivin, aby podpofilo rist a vyvoj
nenarozen¢ho ditéte a také, aby télo zvladlo fyziologické zmény, které s sebou téhotenstvi
piinasi. Dobfe vyvazena a pestra strava je zaroven prevenci zdravotnich komplikaci, jako jsou
anémie, gestacni diabetes mellitus ¢i predCasny porod anebo preeklampsie (Ho et al. 2016).
Jednim z naplni prenatalni poradny je edukovat t€hotnou zenu o spravné zZivotospraveé v obdobi
téhotenstvi (Roztocil 2020). Literatura uvadi, ze doporu¢eny hmotnostni ptirastek by mél ¢init
9 az 16 kilogramti. U obéznich t€hotnych se doporucuje vahovy piirastek pouze 6 kilogramii.
Obezita 1 nadvaha piedstavuji pro matku riziku v souvislosti s rozvojem te€hotenské cukrovky,
hypertenze, tromboembolické pifihody, t€hotenské gestdozy a snizené produkce mateiského
mléka. U nadvahy a obezity se v t€hotenstvi nedoporucuje redukovat hmotnost, ale omezit
hmotnostni pfirastek. Na druhou stranu také podvyziva negativné ovliviiuje vyvoj plodu ve
smyslu vzniku kongenitalnich malformaci, pfed¢asného porodu a velké perinatalni morbidité
a mortalit¢ (Grofova 2010). V dobé tc¢hotenstvi se doporuCuje ze stravy vytadit uzeniny,
potraviny s konzerva¢nimi latkami, alkohol, 1éCiva, kofeinové vyrobky, potraviny s vysokym
glykemickym indexem, uméla sladidla, stil, polotovary a kouteni (Hronek 2004). V téhotenstvi
se celkové doporucuje konzumovat minimalné 400 g ovoce a zeleniny denné. Zeleninu je
vhodné konzumovat v syrovém stavu, aby se zamezilo ztritdm vitamint. Z vitamint
a minerali, které svym nedostateCnym zastoupenim ve vyzive téhotné Zeny mohou mit zavazny
dopad na vyvoj plodu, jde zejména o kyselinu listovou. Doporucuje se jeji substituce jiz
v prekoncepénim obdobi. K dilezitym zdrojim této kyseliny patii kostalova, listova

a kofenova zelenina, ofechy, semena, drozdi, lusténiny, obiloviny. Dalsim velmi Castym
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nutricnim deficitem je pfisun Zeleza. Jeho nasledkem se rozviji chudokrevnost matky, coz se
negativné projevuje u plodu jeho nedonosenosti, nizkou porodni hmotnosti a zvySenim rizika
umrtnosti novorozence. U matky Ize pozorovat bolesti hlavy, inava, dusnost a zvySeni rizika
infek¢énich komplikaci v obdobi Sestinedéli. Nebezpeci piredstavuje také listeridoza
a toxoplazméza. Ob¢ tato onemocnéni predstavuji pro plod zavazné poskozeni. Plivodcem
onemocnéni listeridzy je bakterie Listeria monocytogenes, ktera se mize objevit ve zrajicich
mékkych syrech. Pienasi se potravou. Zdrojem toxoplazmozy je Toxoplasma gondii, které se
pienasi konzumaci syrového anebo nedostatecné tepelné upraveného masa. Dale se muze
pfenést nepasterovanym nakazenym mlékem anebo vodou kontaminovanou fekéliemi kocek

(Patizek 2009).
Byliny v téhotenstvi (Stankkova-Krohnova 2009; Vachek c2013)

Z bylin, které mtize t€hotna Zena uzivat v obdobi t€hotenstvi, mizeme jmenovat naptiklad:

Jitrocel — ma tiSici hojivy a protizdnétlivy ucinek; spésné tlumi kasel a piisobi jako piirodni
antibiotikum; podporuje také traveni.

o Cerny bez — zpeviiuje cévni sténu, Ize jej tedy uzit pii vyskytu kieGovych zil a hemoroidi,
dale ptisobi mocopudné, ochlazuje, proto je mozné jej vyuzit pii febrilnich stavech; kvéty

mirné podporuji tvorbu matefského mléka.

e (ibule kuchyniska — pusobi preventivné proti chiipce a bakteridlnim infekcim, zlepSuje
imunitu, posiluje cévy, utiSuje kasel, napomaha vykaslavani; ve vétsim mnozstvi zpisobuje
nadymani.

e Hefmanek pravy — stafi Egyptané ho uctivali a nazyvali ,,kvétem boha slunce*; hlavni jeho
ucinek je protizanétlivy, uklidnuje psychiku a mé antimikrobialni a analgeticky tcinek;

pozor — miize byt alergenem

e Meduiikka — piasobi sedativné, utiSuje a zklidiiuje nervy i zazivani pii téhotenskych
nevolnostech, lidové je prezdivana jako ,,matkové thé“, pomaha pfi nespavosti, Gzkosti

a nervové vycerpanosti, pii nadymani i proti Skytavce.
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e Zazvor — super zdrava potravina, rostlinné antibiotikum, ptsobi 1é¢ebné na zaZivaci ustroji,
zlepSuje chut’ k jidlu i traveni, pomdh4 proti nevolnosti, celkové povzbuzuje; obecné
pomaha vSude tam, kde je potieba prohiat, proto pozor na jeho uzivani pifi horeckach.

e Brusinka — pouziva se pti cukrovce a zanétech mocovych cest a priijmu, protoze listy i plody
maji protizdnétlivy a sviravy tc¢inek; dale je brusinka bohata na mineralni latky jako draslik,
fosfor, vapnik a hotcik.

e [slandsky liSejnik — vyuziva se v tradicnim lidovém I1écCitelstvi k 1€cbé respiracniho
onemocnéni; pukléika je cenénd pro obsah slizovitych latek a ma vyrazné protibakterialni
a protivirové ucinky

e Sléz — pouziva se pii zanétech v Ustni dutiné jako kloktadlo a pfi obtézujicim kasli; 1ze jej
pouzivat pii kasli a bronchitidé spolu s jitrocelem.

e Mezi dalsi byliny, které se v t¢hotenstvi mohou uzivat, se fadi aronie, rakytnik, bortivka,

lipa a dalSiz.
Mezi byliny, které naopak v té¢hotenstvi doporucovany nejsou, se fadi:
e Salvéj — poskozuje nervovy systém plodu.

e Tymian, anyz, skofice, hiebicek, majoranka — vysoké davky zptsobuji piekrveni panevni
oblasti, vyvolani d¢loznich stahti a tim riziko potratu.

e [¢koftice — zadrzuje sodik a vodu v téle, pfispiva tak ke vzniku otokli a k hypertenzi.

e Medvédice — poskozuje jatra plodu.

Specifika vyzivy Zeny v obdobi kojeni

Vyziva kojici zeny zabezpecuje kromé fyziologickych potieb organismu matky, také tvorbu
matefského mléka v mlécné zlaze a tim zabezpecuje také fyziologické potieby novorozence
a kojence. Kvalita a mnozZstvi pfijaté stravy kojici zeny ovliviiuje vyzivovy a nasledné celkovy
zdravotni stav kojici Zeny a skrze matetské mléko také vyzivovy a zdravotni stav ditéte. Tvorba
matefského mléka znamend pro matku zvySeny vydej energie, Zivin, vitaminli a mineralnich
latek, proto je dulezit¢ dodrzovat zakladni vyzivovd doporuceni (Hronek 2004). Slozeni

matefského mléka odpovidd potfebam kojence a obsah jednotlivych slozek se méni
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a pfizpusobuje v poméru k naroktiim rostouciho ditéte. Kolostrum obsahuje spektrum protilatek
proti riznym mikroorganismim. Obsah bilkovin, stejn¢ jako mnozstvi vitaminid B a D
v matefském mléce je CasteCné zavislé na jejich piijmu matkou (Hronek 2004). Pfijem Zivin
a nutrientll musi v prvnich Sesti mésicich pokryt nejen potfeby organismu matky, ale také
i kojence. Obecnou zasadou ve vyzivé kojici Zeny je dodrzet konzumaci co nejpestiejsi
a nejrozmanit¢jsi stravy, dodrzet doporucené davky zivin, vitaminit a mineralti. Co je velkym
specifikem obdobi kojeni, je navySeni piijmu tekutin na az 3,5 litru za den. Pitny reZim v obdobi
kojeni je velmi diilezity. Nazor, Ze ¢im vice bude kojici zena pit, tim vice matetského mléka se
ji bude tvofit, je bohuzel nespravny, ale stdle v populaci prevlada. Télo se ptebyteéného
mnozstvi tekutiny rychle zbavuje. Vhodné je, aby zena pila kvalitni pitnou vodu, mozno také
mineralni vody s obsahem magnesia a kalcia anebo fedéné dzusy kvtili vysokému obsahu cukri.
Vhodné jsou zeleninové $t'avy, vyvary a bylinkové ¢aje na podporu laktace. Pfijem tekutin by
m¢l probihat v pribéhu celého dne pravideln€; nikoliv az pfi pocitu zizné. V ptipadé

dehydratace se snizuje tvorba matetského mléka.
Psychologické prinosy kojeni

Hodnota kojeni pfevysSuje jeho utilitarni roli ve vyzive, kterd zahrnuje psychologické vyhody
pro matky a déti. Emociondlni vazby se opiraji o souhru oxytocinu a prolaktinu, zédkladnich
hormont, které podporuji matetskou vazbu, zmiriuji poporodni depresi a kultivuji sebevédomi.
Kojeni zaroven podporuje vyvoj ditéte tim, ze podporuje rist mozku, posiluje imunitni obranu
a podporuje kognitivni a emocionalni zdravi — to vSe prostfednictvim matetskych interakci. Je
nutné reagovat na vyzvy podpory kojeni. To znamené poskytovat vzdélani, umoznit snadno
dostupnou podporu a vytvaiet prostiedi kde je kojeni normalizovano. Rozptylenim mylnych
predstav a vymycenim stigmatizace spojené s kojenim mtizeme zvysit povédomi a mizeme
matkam c¢init spravna a informovand rozhodnuti pro jejich novorozence. Tyto implikace se
rozsahle odrazeji v péci o dité. Lepsi dusevni zdravi, pohoda a jistota matek tvoti zaklad
zdravéj$i rodinné dynamiky. Dividendy kognitivniho, emocionalniho a imunologického
obohaceni u déti zaroven piedstavuji pro déti lepsi budoucnost. Na spolecenské trovni piijeti
a podpora kojeni kultivuje prostiedi, které¢ klade nesmirnou hodnotu na zdravi a Stésti matek
1 déti. Tato cesta je hlubsi nez pouhd vyziva a predstavuje komplexni sit’ vyhod. ZvySovani

povédomi a podpora kojeni upeviiuje globalni odhodlani zajistit komplexni blaho matek a déti
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a rozkvét smysluplnych vztahii. Déle mlizeme uvést, Ze kojeni hraje klicovou roli pfi
zajistovani zdravi a pohody matek 1 déti. Kromé rozsahle zdokumentovanych nutri¢nich vyhod
je kojeni zésadni pro vytvoreni zakladu pevného zdravi déti 1 jejich matek. Kojeni nejen dodava
zékladni ziviny, ale také vyzivuje hluboké emocionélni a psychologické spojeni mezi matkou
a dité¢tem. Pochopenti SirSich disledkti kojeni pro blaho matky a vyvoj ditéte je proto zasadni

pii prosazovani komplexnich strategii zdravotni péce.

Zatimco fyzické piednosti kojeni jsou pevné stanoveny, v poslednich letech se stale vice
zamétujeme na jeho psychologické rozméry. Uvolnénim oxytocinu, ktery ¢asto nazyvame
hormonem vazby, piedstavuje jeden z nejhlubsich ptinost kojeni. Oxytocin je neurochemicka
latka uvoliovéana béhem kojeni a kontaktu kizi na kiizi, kterd hraje klicovou roli pfi podpote
hlubokého emocionalniho spojeni mezi matkou a ditétem. Tento hormon pomahé podporovat
lasku, divéru a pfipoutanost a tvoii zdkladni kamen bezpecného a pecujiciho vztahu mezi
matkou a ditétem. Jakmile matka koji, dochazi k okamziku tésné fyzické blizkosti a intimity
s ditétem, coz pfispiva k vytvoreni silného pouta mezi matkou a ditétem. Vyzkumy dale
ukazuji, ze vliv oxytocinu na bonding zvySuje celkovou emocionalni pohodu matky 1 ditéte

(Modak et al. 2023).

Pozitivni vliv kojeni na dusevni zdravi matek je pozoruhodny s prokdzanym sniZzenim rizika
vzniku poporodni deprese a tizkosti. Uvoliovani oxytocinu béhem kojeni poméha regulovat
stres matky 1 ditéte a ovlivituje to 1 jejich naladu. Kojeni podporuje soustfedénou pozornost
arelaxaci, podobn¢ jako meditacni zazitek, ktery muze UCinn€ zmirnit smutek a uzkost.
Strukturovand rutina zavedena kojenim muiZe navic pfispét k pocitu ptedvidatelnosti a stability
coz jsou zakladni slozky pfi zmirfiovani poporodnich emoc¢nich problémi (Pope & Mazmanian

2016).
VYSTUPY

Porodni asistentka ma velmi dtilezitou roli v oblasti spravné zivotospravy v edukaci té¢hotnych
zen a zen po porodu. Je dulezité zaméfit se na oblast vyzivy také v komunitni péci. Porodni
asistentky by se mély snazit spolupracovat se Zenami tak, aby byly béhem kojeni dodrzovany
zakladni slozky zdravé a vyvazené stravy, vCetné feseni velikosti porci a vyzivovych hodnot

mikrozivin a makrozivin. V soucasné dob€ neexistuje na kniznim trhu moderni publikace
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zabyvajici se detailné oblasti vyzivy v dobé& té¢hotenstvi a pii kojeni. V dostupnych publikacich

jsou uvedeny pouze obecné informace.

Projekt byl realizovdn za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky:
Identifikacni Cislo projektu: 79/24/PPZ — Zdravé v téhotenstvi a v obdobi kojeni.
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