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Racz Oliver a Riemerova Magdaléna
1.1. KORENE PATOLOGICKEJ FYZIOLOGIE

Patologicka fyziolégia je pomerne mlady medicinsky odbor. Zakladné kamene novej discipliny
polozil zakladatel modernej experimentdlnej mediciny Claude Bernard (1813-1878). V knihe
Introduction & I' étude de la médecine expérimental e (Uvod do Stadia experimentalnej mediciny,
1865) charakterizoval novy vedny odbor tymito slovami:

Experimentalna medicina, ¢o je synonymum mediciny vedeckej, méze sa rozvinlt’ iba tak, ze jej
vedecky duch bude viac a viac prenikat do lekarskych kruhov. Jediné, ¢o je podfa méjho nazoru
potrebné na dosiahnutie tohto ciefa, je poskytnaf mladezi dokladné vzdelanie v experimentalnej
fyziolégii. Tym nechcem tvrdif, Ze experimentalna fyziolégia je zdkladom mediciny - o tomto predmete
som sa vyjadril inde - chcem len povedaf, Ze experimentalna fyziolégia je najvedeckejSia cast
mediciny a ze mladi lekari si jej Studiom osvoja vedecké navyky, ktoré potom prenesu do vyskumu
v patoldgii i v terapii.
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Podla su¢asného nézoru je patologické fyziolégia lekarska disciplina, ktord sa zaobera funk énymi
zmenami ludského organizmu po €as choroby. Patologicka fyzioldgia je na rozdiel od patologickej
anatomie (ktora je morfologickou disciplinou) experimentalna veda. Spaja molekulové, subcelularne,
bunkové a organové aspekty lekarskej vedy do jedného celku, ¢o je nevyhnutné na pochopenie
podstaty chordb. Tvori most medzi teoretickymi a klinickymi odbormi mediciny.

Podstatu patologickej fyzioldgie je mozné najlahSie pochopit kratkym prehlfadom jej hlavnych
cielov a metod:

Patologicka fyziologia:
e Hrlada definiciu zadkladnych pojmov, ako je zdravie a choroba.
e Skdma pri¢iny a podmienky rozvoja patologickych pochodov a chordb.

e Skdma suvislosti medzi pri¢inami choréb a regulaénymi, obrannymi a adaptaénymi pochodmi
organizmu.

» Skima mechanizmy, ktoré vedu k uzdraveniu z choroby, ku vzniku chronickej choroby, alebo
k smrti.

K dosiahnutiu tohoto cie la
« Pouziva modely na pochopenie podstaty chordb a patologickych pochodov'.

» Konfrontuje vysledky ziskané pomocou tychto modelov (pokusov) s poznatkami z klinickej
praxe.

e ZovSeobechnuje a syntetizuje poznatky ziskané réznymi metédami, stavia hypotézy a teérie
o zakladnych zékonitostiach patologickych pochodov a choroby ako celku.

1.2 PATOLOGICKA FYZIOLOGIA AKO SUCAST LEKARSKEJ VEDY
A PROFESIE

Liecenie chorbb patri medzi najstarSie uvedomelé ludské aktivity. Medicina je jedine¢né povolanie,
lebo jej predmetom je Zivy ludsky organizmus. Odborna Cast lekarskej ¢innosti je nerozluéne spéata
s ostatnymi oblastami fudského a spolocenského zivota. Vzajomny vztah vedy a mediciny
charakterizoval Walsh McDermott v ivode k Cecil's Textbook of Medicine takto:

Medicina nie je veda, ale u¢ené povolanie, ktoré méa hlboké korene v mnohych odvetviach vedy a
je poverend vyuzitim pre blaho /udstva.

Pri hodnoteni vyznamu patologickej fyziologie pre lekarsku vedu nesmieme zabudnut, Ze vedecky
charakter dneSnej mediciny je vysledkom pokroku, ktory sa uskuto¢nil len nedavno. Lie¢enie choréb

v minulosti to boli skoro vyluéne pokusy na zvieratach. Tieto sU nevyhnutné aj v dneSnej dobe, ale poénic
druhou polovicou dvadsiateho storo€ia sa intenzivne hladaju a zavadzaja alternativne metédy.



bolo dlhé starocia zalozené skoro vyluéne na skdsenosti. Staré pravidlo "ubi pus, ibi evaqua" ni¢
nehovori o pri¢ine a podstate hnisania, len odporica vypustenie hnisu. Tento zakrok samozrejme
zmierni tazkosti chorého a méze pomdct aj obrannym silam organizmu v boji proti chorobe. Napriek
skisenostiam, nahromadenym za dlhé starocia a Uprimnej snahe pomadct trpiacim zo strany lekarov
starych Cias, bola vacSina diagnéz nepresna, o pric¢inach choréb sa vedelo mélo a lieCba bola ¢asto
riskantna a z dneSného pohladu prinajmenSom nezmyselna.

Téato situacia sa pomaly zacala menit od 16. storoCia (tab. 1.1), ale k prelomu doSlo az v 19.
storo¢i. Prudky rozvoj zakladnych vied o zivote (mikrobiolégie, biochémie, neskdr vznik molekulovej
biologie a genetiky) mal obrovsky podiel na premene mediciny do tej podoby, ako ju dnes pozname.
(Je vSak pozoruhodné, ze vedci a profesori stredovekych univerzit boli takisto presvedceni o
vedeckosti dobovej mediciny ako sme my v su¢asnosti.)

TAB. 1.1.
VYZNAMNE OBJAVY A VYSLEDKY V MEDICINE 16.- 18. STOROCIA

Presny anatomicky atlas Andreas Vesalius, 1543

ZaloZenie novovekej chirurgie Ambroise Paré, 1545 — 1564
Zavedenie pojmu "reflex" René Descartes, 1644

Spravny popis krvného obehu Wiliam Harvey, 1628

Objav kapilarnej siete a ¢ervenych krviniek Marcello Malpighi, 1661, 1665
Objavenie mikroskopického zivota Anthony van Leeuwenhoek, 1696
Ucebnica patologickej anatomie Giovanni Battista Morgagni, 1761
Objav a zavedenie perkusie Joseph Leopold Auenbrugger, 1761
OcCkovanie proti kiahfiam Edward Jenner, 1796

Napriek obrovskému pokroku vedeckej mediciny je eSte stale vela chordb s neznamou pricinou,
nedostatoéne objasnenou patogenézou a bez moznosti UspeSnej kauzalnej lieCby. Okrem toho
vyrieSenie urcitého problému nikdy nie je kone¢nym vysledkom. Po objaveni mikroorganizmov ako
pri¢iny mnohych ochoreni bolo potrebné ozrejmit otazky spojené s citlivostou a odolnostou organizmu
na infekéné noxy. Johann Gregor Mendel objasnil zakony genetiky v 19. storoci, ale materialna
podstata dedi¢nosti bola objavena az o sto rokov neskdr Watsonom a Crickom. Dnes sme svedkami
toho, Ze lekarska genetika prestava byt (zko Specializovanou disciplinou. Prakticka lekarska genetika
pred niekolkymi rokmi sa zaoberala len monogénnymi ochoreniami a chromozémovymi aberaciami.
Vysledky dosiahnuté v rdmci projektu fudského genému a v nadvéazujlcich projektoch tato situaciu
zmenia v priebehu niekolkych rokov. Preto hovorime dnes nie (presnejSie nie len) o genetike, ale
predovSetkym o genomike . Tento novy pojem suvisi s tym, Ze kazda zivotna funkcia a kazda porucha
funkcie slvisi s génmi. Diagnostika, prevencia a lieCba chordb zaloZzena na poznatkoch molekulovej
mediciny bude sucastou kazdodennej praxe lekarov prvého kontaktu.

Stale silnejsi vplyv vedeckych poznatkov na kaZzdodennu lekarsku prax vSak nezmeni platnost
vySSie uvedenej definicie mediciny. Chory c¢lovek potrebuje pomoc lekara a nezaujimaja ho
technologické a vedecké zaklady diagnostickych a lie€ebnych proceddr. Pojednavanie o problémoch,
ktoré vyplyvaju z rozdielneho pohladu lekdra a chorého na chorobu presahuje ramec patologickej
fyziolégie.

Doélezitym problémom, ktory vznika stale hibSim a detailnejSim prenikanim vedeckych metoéd do
mediciny, je vztah celku a ¢€asti. Vyskum v dneSnej medicine sa dostava aZz na Uroven molekul a
elektrénov. Vysledky dosiahnuté na poli molekulovej biolégie a pribuznych disciplin maju obrovsky
vyznam z hladiska objasnenia a moznej lieCby doteraz nelie€itelnych ochoreni, ale tento pristup
zéroven skryva v sebe nebezpedie, e sa stratime v detailoch®.

V poslednom obdobi sa v klinickej medicine stale ¢astejSie pouziva pojem medicina zalozena na
dokazoch (evidence based medicine, EBM) , ktord podla definicie je vedomé, zrete/hé a sudne

2 pri stadiu zivota zostupujete od vysSich Grovni k nizS§im, kym sa zivot niekde cestou nestrati a neostanete s
prazdnymi rukami. Molekuly a elektrony s nezivé. Albert Szent-Gyodrgyi, 1966 (1893 — 1986, nositel Nobelovej
ceny [1937] za objav vitaminu C).




pouzivanie najlepSich sucasnych poznatkov pri rozhodovani o starostlivosti o jednotlivych chorych.
V praxi medicina zaloZzena na dbkazoch sa opiera predovSetkym o vysledky randomizovanych
kontrolovanych klinickych Studii (randomized controlled trials, RTC) a metaanalyz (Statisticka syntéza
vysledkov viacerych studii).

Ak sa na medicinu zaloZzenl na dbdkazoch divame z hladiska patologickej fyzioldgie, musime
konStatovat, Ze patologicka fyziolGgia je veda zalozena vyluéne na ddkazoch, a preto je samozrejmym
pilierom EBM. Bez poznatkov ziskanych zo zakladného medicinskeho vyskumu nie je totiz mozné
navrhnat’ a uskutocnit zmysluplné klinické Stadie.

1.3. VSEOBECNA A SPECIALNA PATOLOGICKA FYZIOLOGIA

Patologicka fyziologia sa deli na dve €asti - na vSeobecnu a Specialnu patologicku fyziologiu
Hlavné Casti vSeobecnej patologickej fyziolégie  su nasledujuce:

 Nozolégia - zaoberd sa definiciou a vSeobecnymi zakonitostami choroby ako celku a
klasifikaciou chordb.

» Etiolégia - Studuje priciny chordb a podmienky ich rozvoja.

» Patogenéza - zaobera sa zakonitostami rozvoja chordb. OdliSenie etioldgie od patogenézy
danej choroby mé6ze niekedy robit tazkosti. Etiol6gia hfada odpoved na otazku, pre €o sa dané
ochorenie vyskytuje a patogenéza, ako sa choroba rozvija. V klinickej praxi sa ¢asto pouZiva
vyraz "etiopatogenéza ", ktord zahffia pri¢inu a rozvoj choroby v logickom slede.

« Sanogenéza a tanatogenéza sU kapitoly Gzko spaté s patogenézou. Studuji mechanizmy
veduce k uzdraveniu alebo k fatalnemu koncu.

Z praktického hladiska si0 do vSeobecnej Casti patologickej fyzioldégie zaradené aj kapitoly
rozoberajlice typické patologické pochody , ako je napr. starnutie, hypoxia, zapal, Specifické a
neSpecifické obranné mechanizmy.

Specialna éast’ patologickej fyzioldgie je rozdelena podla systémov a organov, ako je napriklad
patologickd fyzioldgia srdcocievneho systému, krvi, nervového systému, atd. Pri Stadiu
oSetrovatelstva sa vramci predmetu patologickd fyziolégia venujeme predovSetkym vSeobecnej
patologickej fyzioldgii.

1.4. DEFINICIA ZDRAVIA A CHOROBY

Ak chceme definovat chorobu , musime najprv kategorizovat zdravie. V starych a novSich
ucebniciach mediciny je mozné najst vela r6znych definicii tychto dvoch zakladnych pojmov, ale ani
jedna nie je dokonald, o ¢om svedci to, Zze ani jedna nie je bezne uzivana v kazdodennej praxi.
NajstarSia pochadza od Hippokrata: Zdravie je nepretrzitost’ Zivotnych prejavov.

Jedna z najCastejSie citovanych definicii je ta, ktord navrhla Svetova zdravotnicka organizacia
(SZO/WHO) vo svojej Ustave v roku 1947: Zdravie je stav Uplnej telesnej, duSevnej a socialnej pohody
a nie iba nepritomnost chyby alebo choroby.

V roku 1986 definiciu doplnili takto: Uvedena pohoda alebo blaho je vysledkom toho, ze fudia bez
chordb ziju v sltlade so svojim prostredim a sebou navzajom.

Prijatim tejto definicie sa nevyhnutne dostaneme do urcitych tazkosti, pretoze:
« Je skoro nemoZné najst osobu, ktora by spifiala vietky uvedené podmienky.
e Tato definicia prekrauje moznosti a kompetencie zdravotnictva.

Na druhej strane je tato Siroka definicia principialne spravna, lebo poukazuje na to, Ze zdravie nie
je len vecou odbornikov, ktori sa staraju o lie  ¢éenie chorych [Pudi. Bez GCasti a zodpovednosti
jedinca a bez aktivnej ucasti zodpovednych predstavitelov spolo¢enskych Struktir nie je mozné
zabezpedit zdravie a zdravotnu starostlivost v ziadnom State. Idealisticka definicia zdravia podla SZO
poukazuje aj na vzajomné vztahy medzi socioekonomickymi, psychickymi a biologickymi strankami
zdravia:

* Chori ludia maji vaésinou zld naladu a ich choroba mé spravidla negativny dopad aj na ich
spolocenskl a ekonomicku situaciu.



e Ludia vystaveni psychickému tlaku sa ¢asto stazuju na srdcové, zZalido¢né a iné tazkosti, ale
mdZe sa u nich vyvinut aj skutoéné organické ochorenie.

e Jednotlivci a spoloenské skupiny zijice v zlych ekonomickych podmienkach nemaji
zabezpecené dostatocné mnozstvo zdravej potravy, Cistej vody a adekvatnu Uroven zdravotnickej
starostlivosti. Casto nemaju pristup k vzdelaniu, ktoré je jednym z predpokladov aktivnej
starostlivosti o vlastné zdravie a zdravie rodinnych prisluSnikov. Chudoba ovplyviiuje
rozhodujucim spbsobom telesny a psychicky rozvoj mladej generacie, nepriaznivo pdsobi na
zdravotny stav fudi v aktivnom veku, ¢im dalej zhorSuje ich ekonomickl situaciu a strpéuje
posledné roky Zivota starych fudi’.

Definicia zdravia a choroby z h ladiska patologickej fyziol6gie

Pri hladani vSeobecne prijatelnej definicie zdravia a choroby musime mat na zreteli aj to, Ze tieto
pojmy maji rézny vyznam pre rozne profesie. Inak chape chorobu vSeobecny lekar, inak vyskumnik,
Statistik, zamestnanec poistovne a politik.

Z hladiska patologickej fyzioldgie je uzitocna tato definicia, aj napriek tomu, Ze detailny rozbor by
urcite odhalil jej slabiny: Zdravie je suhrn schopnosti organizmu vyrovnat’ sa s faktormi vonkajSieho
prostredia bez naruSenia rovnovahy vnutorného prostredia.

Ak suU tieto schopnosti prekro¢ené, neddjde vzdy k smrti, ale zZivot pokraduje dalej s réznymi
funkénymi a morfologickymi zmenami a obmedzeniami. Dynamicka rovnovaha organizmu s okolim a
jednota jeho r6znych funkcii je porusend, vznika choroba.

Zdravie pre vSetkych do roku 2000 a problém ,civili zacénych” choréb

Heslo Svetovej zdravotnickej organizacie o zdravi pre vSetkych do roku 2000, prijaté v roku 1985
bolo jednoznacne utopistické a nesplnitelné. V skuto¢nosti si veduici Cinitelia SZO uz vtedy vytycili
realnejSie ciele vzhladom na to, Ze jednotlivé krajiny mali rozdielne podmienky a priority:

Hlavnym spoloc¢enskym ciefom vlad a SZO v nasledujucich desatroc¢iach ma byt vytvaranie
podmienok do roku 2000 pre vSetkych ob¢anov sveta, aby mali zabezpecenu taki( Groveri zdravia,
ktora im umoZni spoloéensky a ekonomicky produktivny Zivot”.

Konkrétne celosvetové Ulohy ochrany zdravia boli formulované v 38 ¢iastkovych cieloch. Kontrola a
upresnenie projektov sa uskutoénilo v roku 1991. Na zaciatku tretieho milénia musime konStatovat, ze
z tychto cielov sa uskuto€nilo mélo, ale nedspech nebol zapri¢ineny praktickymi lekarmi a vedcami.

Priciny zaostavania su predovSetkym politické a ekonomické, ale nesmieme zabudndt ani na to, ze
prudky rozvoj civilizacie ¢asto nema blahodarny vplyv na zdravie Cloveka. Fyziologické vlastnosti
¢loveka sa formovali pocas dlhého fylogenetického a historického vyvoja, a preto sa nemézu menit
takou rychlostou, ako rozvoj spolo¢nosti a techniky. Nesulad medzi tymito procesmi méze vytvorit
protiklad medzi biologickou podstatou ¢loveka a jeho prostredim.

NajmarkantnejSim prikladom obrovského medicinskeho problému zapri¢ineného tymto protikladom
je pandémia obezity a z toho vyplyvajlice ochorenia srdca, ciev a inych systémov. Aj na choroby
zapri¢inené nadmernym (predovsSetkym psychickym) stresom sa mézeme divat z tohoto aspektu. Nasi
predkovia boli adaptovani predovSetkym na stresy, ktoré sa dali zvladnut reakciou cirkulaéného
systému a zvySenou pracou svalov (Gtok alebo utek), ale pomocou adrenalinu a glukokortikoidov nie
je mozné zvladnut psychické stresy moderného Zivota.

Patofyziolégia vSak jednoznacne odmieta vyraz ,civiliza €né choroby“. Obezita, predcasné
kornatenie tepien a hypertenzia nemaju ni¢ spolodné s civilizaciou. Civilizovany® &lovek ma byt
vzdelany a méa sa starat o svoje zdravie. Civilizované spolo¢nosti 21. storoCia by mali mat dobre
fungujdci systém zdravotnictva. To, Ze tomu tak nie je a prevencia uvedenych choréb nie je v popredi
zaujmu spolo¢nosti, ni¢ spolo¢né s civilizaciou nema.

3 Ekonomickym aspektom mediciny (presnejSie systému zdravotnej starostlivosti) sa donedavna venovala mala
pozornost. Organizacia zdravotnictva, manazment a logistika v zdravotnictve sU asporn také dolezité pre
zachovanie zdravia ludi ako najnovsie vysledky vedy.
* The main social target of governments and WHO in the coming decades should be the attainment by all citizens
of the world by the year 2000 of a level of health that will permit them to lead a socially and economically
Eroductive life.

Preklad latinského slova civis je ob&an.



SpravnejSie je nazvat tieto choroby ako diseases of affluence - choroby z blahobytu. Nesmieme
zabudnat ani na to, Ze priemerna doba Zzivota ludi je dnes skoro dvojnasobna, ako pred dvoma -
troma storo¢iami. Alzheimerova choroba zrejme existovala aj v 17. storo€i, ale v dobe, ked mladi ludia
umierali na infekcie, sa nemohla prejavit.

Zvlastnu skupinu tvoria chorobné stavy, zapric¢inené znecistenim ovzdusia, pody, vody, nasledkami
nespravneho uZzivania priemyselnych technol6gii alebo ekologickych katastrof. Individualna
zodpovednost (okrem urcitej genetickej nachylnosti a chybnej adaptacie na stres) vystupuje do
popredia pri poSkodeni zdravia nasledkom zlozvykov a navykov, ako su fajenie, alkoholizmus a
uzivanie omamnych latok. Choroby, ktoré postihuja obrovské pocty ludi v ekonomicky malo
rozvinutych krajinach (podvyziva, thc, malaria) a AIDS takisto nemaju ni¢ spolo¢né s civilizaciou - su
to choroby z chudoby a negramotnosti

Pri prili§ uzkom zamerani modernej mediciny na ludské telo sme v minulosti zanedbali vyznam
psychickych portch a savislost medzi duSevnym stavom a chorobami organov. Pokrok lekarskej vedy,
rozvoj technolégie a exaktné (vyzerajice) Cisla diagnostickych procedir zatlacili do pozadia vyznam
komunikacie medzi lekarom a pacientom. Chory ¢lovek so zapalom plic v 19. storo¢i ddveroval
svojmu lekarovi, ktory nemal k dispozicii rontgen, biochemické a mikrobiologické vySetrenia a ani
antibiotika. Tato ddveru nenavratia moderné pristroje a lieky — slovo lekara ma byt zakladnou
sucastou liecby kazdej choroby.

Napriek nesplnenym cieflom SZO z roku 1985 slova J.E. Asvala, oblastného riaditela SZO pre
Eurépu o tom, Ze "globalna zdravotna politika je zmesou pozostavajucou z realit dneSka a snov
zajtrajSka" ostavaju v platnosti. V roku 1998 bola prijata nova deklaracia SZO o zdravi v 21. storogi.
Hlavné zameranie, stratégia a konkrétne ciele tejto deklaracie st uvedené v prilohe €. 1.1.

1.5. ZAKLADNE FORMY PATOLOGICKYCH POCHODOV

Napriek tazkostiam presne definovat’ chorobu, nie je vo vacSine pripadov tazké rozpoznat choroby
a rozlisit chorych fudi od zdravych. Nie kazda odchylka od fyziologickych hodn6t a od normy je vSak
choroba. Aj u zdravych ludi sa vyskytuji patologické nalezy , patologické reakcie a reflexy

Patologické pochody su uz vaznejSie odchylky od zdravia a vac¢Sinou tvoria zéklad jednotlivych
ochoreni. Statické patologické stavy sa liSia od beznych ochoreni prave tym, Ze im chyba dynamika.

Patologicky nalez

Abnormalne biochemické nalezy. Fyziologické hodnoty biochemickych ukazovatelov krvi, moca
a inych telesnych tekutin najdeme v kazdej u¢ebnici a detailne v Specialnych priru¢kach (v ktorych su
zohladnené aj pohlavné, vekové a iné, biologicky podmienené rozdiely jednotlivych ukazovatelov).
V inych priru¢kach su zhrnuté normalne hodnoty fyziologickych ukazovatelov a vysledkov funkénych
vySetreni. Znalost tychto hodndt vSak zdaleka nesta¢i na diagnostiku chordb. Vysledky tychto
vySetreni smu byt interpretované len v kontexte s vysledkami zakladnych klinickych vySetreni
(anamnéza, fyzikalne vySetrenie). 1zolovana abnormalna vysoka alebo nizka hodnota hociktorého
ukazovatela bez klinickych priznakov mdze, ale nemusi znamenat chorobu. Napriklad patologicka
hodnota glykémie 8 mmol/l u ¢loveka, ktory nema ziadne tazkosti, eSte neznamend, Zze ma cukrovku.
DalSie testy st potrebné na potvrdenie alebo vyvratenie tejto diagnézy. Ak je v3ak glykémia 15 mmol/l
a moznost chybného merania je vyli¢ena (ani najmodernejSie automatizované pristroje nie su bez
chyby), pritomnost diabetu je viac ako pravdepodobna - lenze ¢lovek s takou vysokou glykémiou musi
mat klinické priznaky cukrovky.

Vo vSeobecnosti plati, ze ne¢akané abnormélne vysledky laboratérnych alebo funkénych vySetreni,
ktoré nie su v sulade s klinickym obrazom a vysledkami ostatnych vySetreni, je potrebné zopakovat
predtym, ako z nich vyvodime nespravny zaver. Jedinou ddélezitou vynimkou je pravdepodobne
hypertenzia. Ak u ¢loveka, ktory nemusi mat Ziadne subjektivne tazkosti opakovane najdeme vyssie
hodnoty krvného tlaku, ako je norma, mame pravo vyslovit diagn6zu hypertenzie.

Abnormalne morfologické nélezy. Objav rontgenovych la€ov v minulom storo¢i znamenal
revoldciu v diagnostickom procese. Pred tymto objavom len chirurg a patolég mali moznost nahliadnut
do vnutra fudského tela. BeZni lekari boli nateni vydedukovat potrebné Udaje o funkcii srdca, plic a
inych vnatornych organov na zaklade nepriamych metod, ako je poklop, pohmat, posluch a na zéklade
pozorovania vyluckov tela.

V uplynulych rokoch sa uskutocnila dalSia technicka revolicia v oblasti zobrazovacich metdd.
Vypoctova technika umozniuje syntézu obrazu z obrovského poctu jednoduchych signéalov ziskanych



odrazom ultrazvuku, absorpcie RTG Iu€ov, rezonancie atémovych jadier a i. Vysledkom je
znazornenie vnatornych organov tak, ako ich vidime v u¢ebniciach anatémie a patolégie.

Tieto nové neinvazivne zobrazovacie techniky (ultrasonografia, CT, NMR, PET) urychluju a
upresnuju diagnosticky proces a pre chorého znamenaju ovela mensSie riziko a nizSiu zataz ako
invazivne met6dy. Na druhej strane pri takej pohodinej prehliadke vnutornych ¢asti tela ¢asto zistime
asymptomatické patologické nalezy.  Casto umoZfiuju preventivnu lie¢bu este pred manifestaciou
priznakov, ale ak je potrebny chirurgicky zakrok na ich odstranenie, je nutné starostlivo zvazit' rizika
zakroku oproti riziku, predstavovaného samotnym patologickym nalezom.

Abnormality Fudského gendému. Ludsky geném obsahuje priblizne 30 000 génov a jeho Struktira
je ovela zlozitejSia, ako sme to predpokladali pred niekolkymi rokmi. Pocet znamych a objasnenych
vrodenych pordch metabolizmu a inych geneticky podmienenych ochoreni rastie kazdym dfiom. Nie
sme daleko ani od objasnenia genetického pozadia niektorych beznych a velmi ¢astych ochoreni, ako
je napr. kérnatenie tepien a jeho klinické nasledky, cukrovka, vysoky krvny tlak a iné. Nové techniky
aplikované vo vyskume a v klinickej praxi umoznuju rychlu identifikaciu chybnych génov. Hlavné ciele
velkolepého projektu fTudského gendmu (Human Genome Project) zmapovat cely fudsky geném boli
splnené niekolko rokov pred planovanym terminom. Dopad vysledkov projektu pre lekarsku prax si
dnes nevieme ani plne predstavit.

Pokrok genetiky ma vSak aj svoju druht tvar. Na svete pravdepodobne nie je nikto, kto by nemal
niekolko skrytych chyb vo svojom gendéme. Tieto m6zu, ale nemusia viest k manifestnej chorobe a
okrem toho ohrozuju zdravie jedincov v dalSich generaciach. Modernymi metdédami je mozné odhalit
nemé mutantné gény ochoreni, ktoré zatial nie je mozné liecit, alebo ich prevencia si vyzaduje
radikalny zakrok (napr. gén nachylnosti na vznik rakoviny prsnika). VyrieSenie etickych a
legislativnych problémov, ktoré prinasaju vysledky modernej genetiky, bude délezitou Glohou mediciny
a spoloc¢nosti v nasledujicom obdobi.

Patologické reakcie a reflexy

Patologicka reakcia je kratkodoba nefyziologicka a spravidla neadekvatna odpoved organizmu na
rozne podnety (napr. abnormalne zvySenie krvného tlaku na negativne emécie, lokalna hyperreaktivita
koZe na r6zne chemické latky, kratkodoba hyperglykémia po popaleninach). Patologické reakcie mézu
byt izolované, alebo su suc¢astou patologickych pochodov alebo latentnych ochoreni.

Abnormalne reflexy nervového systému poukazuji na chybnu funkciu alebo poskodenie r6znych
Casti centralneho alebo periférneho nervového systému (napr. pritomnost Babinského reflexu u
dospelych). Ich vySetrenie je dblezitou stu¢astou diagnostiky v neuroldgii.

Patologické pochody

Patologické pochody su komplexné odpovede organizmu na rozne patogénne Ccinitele. Su
zlozitejSie ako patologické reakcie, lebo vo vacSine pripadov zahrfiuju aj obranné, kompenzacné a
adaptacné odpovede organizmu na Skodlivinu. Nie sl totozné s jednotlivymi chorobami, ale su
stcastou mnohych ochoreni. Patri sem napr. zapal, hora¢ka, edém, hypoxia, atd. Aj ateroskleréza je
patologicky pochod a choroba je jej nasledok, ako napriklad ischemicka choroba srdca.

Medzi fyziologickymi a patologickymi pochodmi nie je ostré rozhranie. Reakcia trombocytov a
sUstavy zrazania krvi na poskodenie cievnej steny je jednoznacne fyziologicka (obranna) odpoved. Ak
sa vSak ten isty pochod odohrava na cievnej stene poSkodenej aterosklerotickym platom, vznika
tromboéza, ktord moze viest k upchatiu vencovitej tepny a k infarktu myokardu. Dal$im prikladom
patologického pochodu je horucka, ktora patri medzi zakladné priznaky réznych ochoreni, ale zaroven
mobilizuje obranné sily organizmu proti patogénnym noxam.

Statické patologicke stavy

Patologické pochody a choroby su vzdy dynamické. Okrem nich existuju aj statické stavy (nasledky
kongenitalnych malforméacii, strata organov alebo koncatin, jazvy po poraneniach, alebo po hojeni
vredov), ktoré s jednoznacne nefyziologické, ale pre ich staticki povahu nemézeme ich nazvat
chorobami.



1.6. STADIA CHOROB A BEZPRIZNAKOVE CHOROBY

Podla klasického ponatia je mozné priebeh vaésiny chordb rozdelit na Styri Stadia - na latentné,
prodromélne, manifestné Stadium a na Staddium rekonv  alescencie . Toto delenie pochadza
z obdobia, ked dominovali infekéné choroby. Z dnesSného pohladu ma tento vSeobecny vzor
obmedzenu platnost, ale je uzitoény pre pochopenie vseobecnej patogenézy chordb.

Latentné Stadium

Tato faza sa zacina v momente vniknutia patogénnej noxy do organizmu. Nie suU pritomné
subjektivne tazkosti a priznaky choroby. Vysledky zakladnych laboratérnych a funkénych vySetreni
(RTG, biochemické a hematologické ukazovatele) su spravidla norméalne. Ddkaz pritomnosti
patogénneho ¢initela v tejto faze je mozny len pomocou Specialnych cielenych vySetreni (napr. dokaz
HIV prvé dni po infekcii pomocou PCR - polymerazovej retazovej reakcie).

Ak su obranné sily organizmu dost G¢inné, choroba sa méze zastavit v tomto Stadiu a dalSie sa
nerozvind.

Inkuba €én& doba. Latentné Staddium infekénych choréb ma vo vécSine pripadov presne uréené
trvanie a poskytuje délezitl informaciu pri diferencialnej diagnostike jednotlivych ochoreni (tab. 1.2).

Choroby bez latentnej fazy . V niektorych pripadoch (intoxikacia kyanidmi, Uraz elektrickym
priadom, alebo bleskom) nema zmysel hovorit o latentnej faze - je taka kratka, ze z praktického
hradiska neexistuje. Podobne nema vyznam hovorit o latentej faze pri kongenitalnych malforméciach,
vrodenych poruchach metabolizmu a pod.

Prodromalne Stadium

Prodromalne Stadium (ktoré je pritomné u vacéSiny infekcii, ale chyba u inych ochoreni) je
charakterizované neSpecifickymi priznakmi, ako je Unavnost, bolesti hlavy, strata chuti do jedla a
podobné. Tieto uz svedcia o pritomnosti choroby, ale eSte neumoznia presna diagnézu. Biochemické,
a sérologické vySetrenia uz poskytuju dostatoéné mnozstvo informacii na rozpoznanie choroby a je
mozné zacat adekvétnu liecbu eSte pred jej vypuknutim.

Manifestné Stadium

Manifestna faza je charakterizovana plne vyjadrenymi subjektivnymi a objektivnymi priznakmi
(symptémami ) choroby a abnormalnymi hodnotami laboratérnych a funkénych vySetreni. Patogénny
¢initel prekonal obranné sily organizmu.

Na postavenie diagnézy nestaci zistenie a vymenovanie symptémov choroby. Je potrebné ich
usporiadat’ do logickych celkov, ktoré su typické pre jednotlivé ochorenia. Takéto logické zoskupenie
priznakov su syndromy (tab. 1.3).

Podla trvania manifestnej fazy delime choroby na akutne a na chronické . Subaklitne a
subchronické choroby tvoria prechod medzi akdtnymi a chronickymi chorobami a ochorenia s velmi
rychlym priebehom sa nazyvaju perakdtne (tab. 1.4).

Symptomy pocas manifestného Stadia choroby nie su vyjadrené stale rovnako. V remisii dochadza
k Ustupu intenzity priznakov a tazkosti. Ked sa opéat objavia, hovorime o exacerbécii priznakov a
o relapse choroby (tab. 1.5).

U ¢asti chorych sa moézu objavit komplikacie , ktoré predlZzuju trvanie a zhorSuju prognézu
choroby. Ak sa k nejakej chorobe pridruzi iné ochorenie, ktoré nie je v priamej stvislosti so zakladnym
ochorenim, hovorime o interkurentom ochoreni. Zaujimavé je v tomto smere ochorenie AIDS, lebo
samotna podstata choroby - ni€enie T lymfocytov virusom HIV - nemé klinicky zjavné symptomy, ale
oslabena imunita umoznuje manifestaciu réznych infekcii. V popredi klinického obrazu AIDS su
priznaky tychto choréb. V tomto pripade je vSak pri¢inn& suvislost medzi zékladnym patologickym
pochodom a infekciami.



TAB. 1.2

INKUBA ENA DOBA NIEKTORYCH INFEK ENYCH OCHORENI

Virusova rinitida (nadcha)
Chripka (influenza)

Ovcie kiahne (varicella)
Osypky (morbilli)

Skvrnity tyfus

Syfilis

Virusova hepatitida A
Virusova hepatitida B
Besnota

AIDS

menej ako 24 hodin
1-4 dni

14-15 dni,

10-14 dni

1-3 tyzdne,

3 tyzdne

30 dni

70-90 dni

10 dni az 18 mesiacov, vynimocne az 3 roky*

6 mesiacov az niekolko rokov

*ZaleZi na mieste pohryzenia - inkuba¢na doba je tym kratSia, ¢im je miesto pohryzenia blizSie ku CNS.

TAB.1.3.
SYMPTOMY A SYNDROMY

Symptémy

Syndrém

Smad, polydria, glykozuria,

hyperglykémia, ketolatky v mo¢i,

DIABETES MELLITUS

Hypodynamia, Gnavnost, chudnutie,
hyperpigmentacia, nauzea,

bradykardia, hypoténia

ADDISONOVA CHOROBA

(nedostato¢nost kdry nadobliiek)

Celkova Unavnost, vodnaté hnacky
periodicka svalova slabost az adynamia,
parestézie, tetanické prejavy pri
normalnej koncentracii vapnika v krvi,

hypertenzia, albumindria

CONNOV SYNDROM

(nadmernd ¢innost kéry nadobliciek)

Spasticka obrna s poruchou
hibokej citlivosti na jednej strane
a oslabena citlivost na bolest a teplo

na druhej strane

BROWNOV SEQUARDOV SYNDROM

(poloviéné prie€ne pretatie miechy)

Obezita s hypoventilaciou,

spavost cez den, hypertenzia

PICKWICKOV SYNDROM

(podla postav z romana C. Dickensa)




TAB. 1.4.
AKUTNE A CHRONICKE CHOROBY

CHOROBA TRVANIE PRIKLADY

PERAKUTNA mindty — hodiny anafylakticky $ok

AKUTNA dni - 3 tyzdne infarkt myokardu, chripka, zapal pldc
SUBAKUTNA 3 - 6 tyzdriov glomerulonefritida

CHRONICKA mesiace, roky tuberkuléza, chronicka hepatitida
CELOZIVOTNE OCHORENIA epilepsia, diabetes mellitus
TAB. 1.5

ZMENY POCAS MANIFESTNEHO STADIA CHOROBY

REMISIA Normalizacia krvného obrazu pri lie¢be leukémie
EXACERBACIA Kychanie na jar pri sennej nadche (alergia)

RELAPS Priznaky zaludkového vredu po diétnej chybe
KOMPLIKACIA Poskodenie oci pri diabete, zapal plac pri chripke
INTERKURENTNE OCHORENIE Chripka u chorého na diabetes mellitus
Bezpriznakové obdobie chronickych ochoreni nie je | atentna faza!

U mnohych chronickych ochoreni (ischemicka choroba srdca, hypertenzia, diabetes druhého typu
u obézneho ¢loveka a i.) je tazké zistit, kedy sa vlastne choroba zacala. Tieto choroby sa diho
rozvijaju skryto, bez subjektivnych tazkosti a bez zjavnych klinickych priznakov (asymptomaticky). Na
prvy pohlad by sa toto obdobie mohlo povazovat za latentnd fazu. Skuto¢nost je vSak Uplne in&, ako
to vyplyva z nasledujuceho prikladu.

Pri vySetreni zdanlivo Uplne zdravého muza v strednom veku zisti lekar, Ze v rodinnej anamnéze
ma pribuzného, ktory zomrel nahle na srdcovi chorobu v pomerne mladom veku, vySetreny fajci, je
mierne obézny a ma zvySenu hladinu cholesterolu. To znamena, Ze u vySetreného su pritomné
rizikové faktory ( p. dalej) ischemickej choroby srdca. Na zéklade tychto Udajov je viac ako
pravdepodobné, Ze dotyény muz trpi ischemickou chorobou srdca a je ohrozeny nahlou smrtou,
alebo infarktom myokardu. Koronarna angiografia potvrdi (alebo vylici) podozrenie vySetrujiceho
lekara.

V latentnom Stadiu infekénej choroby nie su eSte poSkodené jednotlivé systémy organizmu.
V bezpriznakovom Stadiu ischemickej choroby srdca (a inych neinfekénych chronickych ochoreni) uz
doslo k poSkodeniu, len sa to neprejavilo - rezervné kapacity a adaptacné schopnosti organizmu eSte
nezlyhali. Sta¢i mala zataz a choroba sa plne manifestuje aj klinicky. V danom pripade nejde
o zaCiatok choroby, ako v inkubacnej faze infekénych chordb, ale o rozvinutd chorobu, ktora je
nediagnostikovana.

Rizikové faktory - pomdcky pre prevenciu chordb a p re odhalenie chordb, ktoré
sa este klinicky nemanifestovali

Zavedenie pojmu rizikovy faktor suvisi s rozvojom epidemioldgie neinfekénych ochoreni a
zd6raznenim vyznamu preventivneho pristupu v medicine. Koncepcia rizikovych faktorov ma zaklad
vo Framinghamskej Studii, ktor4 spocivala v 25-ro€énom (1949 - 1974) sledovani vyskytu
kardiovaskularnych ochoreni u desattisic muzov a zien vo veku 30 - 62 rokov. Bola to prva dlhodoba
prospektivna (sledovani fudia boli na zaciatku zdravi) Stadia, ktora vyznamne prispela k identifikacii
Cinitelov, ktoré pri dlhodobom pé6sobeni zvySuji pravdepodobnost chor6b srdca a ciev.
Epidemiologické Studie hodnotia znaky sudvisiace s rozvojom chorbb zo Statistického pohladu
a neberl ohlad na ich biochemickd, fyziologick alebo biologickl podstatu. Pre Statistika je "fajéenie”
taky isty udaj ako "zvySeny cholesterol" alebo "pozitivna rodinna anamnéza”.




Rizikovy faktor je vlastnost, zistena u doposial zdravych fudi (alebo u fudi bez zjavnych priznakov
choroby), ktorad sa castejSie vyskytuje u oséb s neskorSou manifestaciou choroby, nez u os6b, ktoré
na tato chorobu neochoreja.

V pripade, Ze v skupine 1000 zdravych jedincov, ktori reprezentuji skimand populaciu, ochorie
v priebehu roka na urcitd chorobu 10 jedincov, je to (0,01 na jedinca a rok) absolutne riziko skimane;j
populéacie na dané ochorenie. V druhej skupine, ktora sa liSi od prvej len v jedinom sledovanom znaku
(napr. v druhej skupine su fajciari), je pocet ochoreni 20 na 1000 sledovanych za rok. Pomer vyskytu
choroby v tychto dvoch skupinach (2) je mierou relativneho rizika daného znaku (tab. 1.6).

TAB. 1.6
ABSOLUTNE A RELATIVNE RIZIKO

Pricina smrti Umrtnost (na 100 000/rok) Relativne riziko
nefajCiari fajCiari
Rakovina plic 6 143 23,8
Ischemicka choroba srdca 380 570 15

Pritomnost rizikovych faktorov neznamend potvrdenie diagn6zy choroby u vySetreného jedinca, len
jej vysSiu pravdepodobnos t. Tato pravdepodobnost sa méze tykat rozvoja choroby v buducnosti
(obezita je rizikovym faktorom vzniku diabetu 2. typu) ale méze znamenat, Zze doty¢ny je uz chory, ale
bez priznakov choroby (muz v strednom veku bez subjektivnych tazkosti, ale s cholesterolom okolo 7
mmol/l ma s velkou pravdepodobnostou nem( formu ischemickej choroby srdca.) Na druhej strane
pravdepodobnostny charakter rizikovych faktorov znamena, Ze niektori tuéni fudia nebudd mat
cukrovku nikdy a muz s vysokym cholesterolom sa moze dozit vysokého veku bez infarktu.

Rizikové faktory predstavuju Sirok( Skalu od evidentnych Skodlivin az po také, ktorych rizikovost' je
relativne nizka a narasta iba za spolulcasti dalSich. Rizikovost rozlicnych faktorov je rozdielna aj vo
vztahu k jednotlivym chorobam. Pri ischemickej chorobe srdca sa napr. uvadza mnoho desiatok
rizikovych faktorov a ich pocet stéle narasta. Nezabldajme vSak na to, Ze za rizikovy faktor mézeme
prehlasit len Gdaj, ktory bol sledovany v ramci epidemiologickych Stadii. Vysledky experimentalnych
prac nie je mozné vyhlasit za rizikovy faktor.

Epidemiolégovia a vyskumnici z oblasti experimentalnej mediciny maju rozdielny pristup pri
objasneni prigin ochoreni, ale ich nazory sa v koneénom désledku dopifaji. Zvyseny cholesterol je
zakladnym rizikovym faktorom ischemickej choroby srdca, ale z biochémie vieme aj to, ako
.cholesterol* (presnejSie poruSeny metabolizmus lipoproteinov) posSkodzuje cievy. Epidemiolégia
pomocou odhalenia novych rizikovych faktorov poukazuje na biele miesta v chapani podstaty choréb.
Experimentalna medicina ma ist do hibky prave na tychto miestach, aby objasnila patogenézu chor6b.

Koncepcia rizikovych faktorov mé najvacsi vyznam prave u tych ochoreni, ktoré vznikaju zlozitou
interakciou genetickej dispozicie a vonkajSich faktorov. Pri Urazoch zapric¢inenych bleskom nema
vyznam hovorit’ o rizikovych faktoroch®, kym pri cievnych mozgovych prihodach alebo ischemickej
chorobe srdca maju mimoriadny vyznam aj z praktického hladiska. Intervenciou (zmena zivotospravy,
lieky a i.) je mozné niektoré zrizikovych faktorov eliminovat a znizit tak pravdepodobnost
manifestacie ochorenia. ZvySena zdravotnicka starostlivost v ramci dispenzarizacie jedincov
s rizikovymi faktormi umoznuje v€asny a cieleny preventivny a terapeuticky zasah.

Vychodiska choroby
Za priaznivych okolnosti , t.j.
» ak obranné sily organizmu su dostato¢ne ucinné,
» ak sa pouzivaju spravne lieCebné postupy,
» ak je Uroven zdravotnej starostlivosti primerana a nakoniec, ale nie na poslednom mieste,

e ak sa chory chce sam uzdravit, organizmus prekona chorobu

€ Je pravda, Ze polnohospodari a turisti st postihnuti bleskom ¢astejSie ako ti, o sedia stale doma - takze pocet
hodin stravenych vo volnej prirode by mohol byt rizikovym faktorom Umrtia na Uder bleskom. Tento priklad
zaroven poukazuje na to, Ze koncepcia rizikovych faktorov sa da chybne interpretovat a aj zneuzit.



Symptémy postupne miznd a nastupuje faza rekonvalescencie . Podla klasickej predstavy
prechod medzi manifestnou a rekonvalescentnou fazou méze mat dve formy. Niektoré choroby sa
kon¢ia nahle (kriticky , napr. lobarna pneumonia), kym u inych uzdravenie je postupné (lytické ).
Klasické formy ukoncéenia choroby dnes vidiet len vynimocne, lebo lieCba do znaénej miery ovplyviiuje
priebeh ochoreni.

V rekonvalescencii je organizmus na ceste smerom k normalnemu stavu, ale jeho obranné,
adaptacné a kompenzacné schopnosti si eSte oslabené. V tomto obdobi lahko vznikaji nové
ochorenia a pri predéasnom fyzickom alebo psychickom zatazeni organizmu moze dojst k relapsu.

V optimalnom pripade navrat zdravia po chorobe je Uplny - sanatio ad integrum . Naviac, po
prekonani mnohych ochoreni vznikd dlhotrvajica odolnost proti patogénnemu cinitelu. Niektoré
choroby mo6zu zanechat ireverzibilné poskodenie tkaniv alebo organov. Ak poskodenie nie je prili§
rozsiahle, rezervné a kompenzaé¢né sily organizmu su schopné chybajucu funkciu nahradit - sanatio
per compensationem . Vylie¢eny chory sa citi dobre, vysledky zakladnych vySetreni su v norme, ale
rozsah adaptacnych schopnosti organizmu je zUzeny, ¢o sa spravidla da dokazat funkénym
vySetrenim daného organu. V pripade zataze méze posSkodeny organ zlyhat - dochadza
k dekompenzacii .

DalSie mozné vychodisko pri akutnych ochoreniach je prechod do chronicity, alebo vznik
statického patologického stavu . V najhorSom pripade obranné sily organizmu a lieGebné Usilie
nestaCia na zvladnutie choroby a po kratSom, alebo dlhSom obdobi dekompenzacie nastava smrt,
exitus lethalis .

1.7.VONKAJSIE A VNUTORNE PRi CINY CHOROB

Na prvy pohlad je rozdelenie moznych pri¢in chor6b jednoduché. Niektoré choroby a drazy su
zapriinené vonkajSimi Cinitelmi (baktérie, jedy, elektricky prad a i.), kym u inych (vysoky krvny tlak,
cukrovka, duSevné choroby, vrodené poruchy vymeny latok) vonkajSie pri€iny nie su zjavné, alebo
neposkytuju dostatoéné vysvetlenie patogenézy - ich pri€iny su zrejme vnatorné .

HlbSia analyza vedie k naruSeniu tohoto jednoduchého obrazu. Niektoré formy zhubnych nadorov
vznikaju ako nasledok dlhodobého Uginku vonkajSich Skodlivin (fajéenie = rakovina pluc), kym u inych
nie je mozné dokazat pbsobenie vonkajSich Cinitelov (rodinny vyskyt rakoviny prsnika u mladych
zien). U niektorych fudi s normalnou hmotnostou sa diabetes mellitus objavi Uplne necakane, u
ostatnych je to zjavne nasledok tucnoty (a tuénota nasledok prebyto¢ného prijmu potravin a
nedostatku pohybu). Tieto a podobné otazky sa vynaraju aj pri detailnej analyze pri¢in mnohych inych
ochoreni. Pri hladani vnatornych pri¢in sa nakoniec vzdy dostaneme ku génom, ale vztah medzi
zmenami na Urovni génov a manifestnymi chorobami je nesmierne zloZzity.

Kazdé ochorenie ma svoju pri¢inu, ale ¢asto je mimoriadne tazké jej objasnenie v sieti pri¢inno-
naslednych udalosti patogenézy. Za pri¢inu choroby mdZzeme povazovat cinitel, bez ktorého sa
choroba neméze rozvinat (napriklad jasnou pri¢inou tbc je mykobaktérium), ale o tom, &i sa choroba
manifestuje, alebo nie, velmi ¢asto rozhoduju podmienky choroby (pri tuberkuldze je to stav imunity).

Dal3ie tazkosti pri hfadani prigin choréb sa vyskytna pri zohfadneni réznych drovni Zivota. Priginou
vysokého krvného tlaku z hladiska laika m6ze byt stres v praci (spolo €enska a psychicka Urove ).
Jeho lekarovi je jasné, Ze stres hra urcitd ulohu pri vzniku hypertenzie, ale v skutoénosti ide o poruchu
regulacie €innosti kardiovaskularneho systému (systémovéa alebo organova urove n). Vyskumnik
patra po pri¢ine hypertenzie na eSte nizSej (bunkovej, subcelularnej a molekulovej ) drovni. Kazdé
vysvetlenie m6ze byt Ciastocne pravdivé a na zvladnutie choroby je potrebné objasnit a poznat vSetky
aspekty jej etioldgie a patogenézy.

Napriek tymto tazkostiam je delenie pricin choréb na vonkajSie a vnatorné  uzitocné
z didaktického hladiska. VonkajSie pri€iny chordb je mozné rozdelit na fyzikalne, chemické a
biologické pri¢iny. V patologickej fyziologii sa zaoberame detailne len fyzikalnymi pri€inami.
Z chemickych pri¢in sme do tejto knihy zaradili len niekolko délezitych otrav a ucinky alkoholu a
fajcenia na ludsky organizmus. NajdolezitejSimi biologickymi pri¢inami choréb sa zaobera
mikrobiolégia, do patologickej fyziolégie su zaradené len poruchy vyZivy.

Niektoré Skodlivé faktory sa nedaju presne zaradit. Do kapitoly o vonkajSich priinach je zaradeny
rozbor néasledkov fajéenia a konzumécie alkoholu na organizmus. Etanol, nikotin a latky obsiahnuté
v cigaretovom dyme su ,chemické a fyzikalne“ priiny poSkodenia zdravia, ale alkoholizmus a
nikotinizmus su spolo¢enské fenomény.



PRIiLOHA 1.1.
DEKLARACIA PRIJATA NA 51. ZHROMAZDENI SZO V MAJI 1998

Jeden cie I
¢ Dosiahnut Uplny zdravotny potencial pre vSetkych
Dve zamerania :
« Podporovat a ochranovat zdravie ludi poc¢as celého ich Zivota.
¢ Redukovat vyskyt a utrpenie spdsobené najzavaznejSimi chorobami a poSkodeniami.
Tri zakladné hodnoty :
e Zdravie ako zakladné ludské pravo.
¢ Rovnost v zdravi a solidarita v ¢inoch medzi krajinami a skupinami vo vnutri krajin.
«  Ugast a zodpovednost jednotlivcov, skupin, komunit, institdcii, organizacii a rezortov na rozvoji zdravia.
Styri hlavné stratégie:
¢ Determinanty zdravia, ktoré bert do Uvahy fyzikalne, ekonomické, socialne, kultirne perspektivy ako i
perspektivy podla pohlavia a zabezpecujlce vyhodnocovania G¢inku na zdravie.
« Vyhodnocovanie vysledkov Usilia na Useku zdravia a investicii, na rozvoj zdravotnictva a klinick(
starostlivost.
« Integrovana primarna zdravotnicka starostlivost podporovana flexibilnym nemocniénym systémom.
¢ Relevantni partneri pre zdravie na vSetkych Urovniach (doméacnost, Skola, pracovisko, miestna komunita a
krajina).
Program "Zdravie pre vSetkych v 21. storo  €i" je sformulovany do 21 cie lov :
(Koneénym terminom splnenia uvedenych cielov je rok 2020)
1 : Solidarita pre zdravie v eurdpskom regione
Znizenie rozdielu stavu zdravia o 1/3 medzi ¢lenskymi krajinami eurépskeho regiénu.
2 : Rovnos t' v zdravi
Zlepsit uroven zdravia v znevyhodnenych skupinach vo vSetkych ¢lenskych krajinach.
3 : Zdravy Start do Zivota
Dotyka sa hlavne novorodencov, batoliat a deti predskolského veku.
4 : Zdravie mladych Fudi
Mladi fudia by mali byt zdravsi a schopnejsi plnit svoje Glohy v spolo¢nosti.
5 : Zdravé starnutie
Aktivna uloha ludi nad 65 rokov pri zachovani zdravia.
6 : Zlepsi t duSevné zdravie
Zlepsit psychosocialnu pohodu fudi s duSevnymi problémami.
7 : Znizit vyskyt infek énych choréb
Eradikacia a eliminacia, kontrola infekénych choréb.
8 : Znizit vyskyt neinfek €nych chorbb
Znizit chorobnost, pracovnl neschopnost, predéasnd umrtnost na chronické ochorenia.
9: Znizit vyskyt poskodeni z nasilia a nehdd
Pokles vyskytu Grazov, pracovnej neschopnosti a imrtia z pracovnych nehdd a nasilia.
10:Zdravé a bezpe €éné zivotné prostredie
Nepresahovat medzinarodné Standardy expozicie kontaminantov v Zivotnom prostredi.
11 : Zdravsi zivot
Prijat zdravSie spbésoby Zivota.
12 : Znizit poSkodenia z alkoholu, drog a tabaku
Znizit nepriaznivé zdravotné Ucinky z konzumacie navykovych latok.
13 : Miesta pre zdravie
Zabezpedit moznosti zit v zdravych prostrediach (dom, Skola, pracovisko).
14 : Mnohoodvetvova zodpovednos t' za zdravie
VSetky odvetvia musia prijat zodpovednost za zdravie.
15 : Integrované odvetvie zdravotnictva
Prijat lepSi pristup k primarnej zdravotnickej starostlivosti (orientacia na rodinu a komunitu).
16 : ManaZzment pre kvalitu starostlivosti
Orientacia od populac¢ne zaloZenej, po individualnu starostlivost.
17 : Financovanie zdravotnickych sluzieb a pride  Fovanie zdrojov
Zasada rovnakého pristupu k financovaniu a pridelovaniu zdrojov.
18 : Rozvoj ludskych zdrojov pre zdravie
Zabezpedit profesionalitu v jednotlivych odvetviach.
19 : Vyskum a poznatky v zdravotnictve
Systémy zdravotnickeho vyskumu, informatiky a komunikacie.
20 : Mobilizacia partnerov pre zdravie
Zapojenie jedincov, skupin a organizacii do partnerstiev pre zdravie.
21 : Politika a stratégie pre zdravie pre vSetkych
Uskutocnit politiku zdravia institucionalnymi infraStruktdrami a manazérskymi procesmi.



