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Venovanie

Tuto monografiu venujem vsemohucemu Bohu, mojmu Stvoritelovi,
z vdacnosti za mojich rodic¢ov, mojich surodencov a za prilezZitost
spolupracovat s niektorymi skuto¢ne Uzasnymi ludmi pocas mojej
Zivotnej cesty. Tuto monografiu venujem aj svojim rodi¢om, ktori ma
toho tolko mudreho a dobrého naucili.
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Predslov

Zo sveta viditelného do sveta neviditelného s reSpektom a vdakou za
mudrost a vytrvalost v konani dobra venujeme tito monografiu naSmu
panu prof. Vladimirovi Krémérymu - misionarovi dobrych skutkov.

Tak je - my poznavame iba svet viditelny. Nase vnimanie skuto¢nosti je
zavislé na pozorovani jednotlivych kvalit a moznych interakcii na ktoré
poukazuju déta.

91% populacie celosvetovo Zije na miestach, kde kvalita ovzdusia presahuje
WHO odporucané limity. 4,2 miliéna umrti kazdy rok je néasledkom
vonkajsieho znecistenia ovzdusia

Ziarenie sa stalo neoddelitelnou sucastou medicinskej diagnostiky
a terapie.

Predkladand monografia poukazuje na délezitost existencie a pouzivania
modernych algoritmov spracovania dat v medicinskej praxi. Predstavuje
tiez vysledky nasho vedeckého vyskumu strukturnych a funkénych zmien
sposobenych vybranymi fyzikdlnymi faktormi - expoziciou casticiam
a Ziareniu.

Nech sa Vdm pozemstanom Zijucim vo Svete viditelnom stane Citanie tejto
monografie zazitkom.

Viktor Foltin
autor
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1. DATA

Nase vnimanie skutocnosti je
zavislé na sledovani/pozorovani
jednotlivych kvalit a moznych
interakcii na ktoré poukazuju data.
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1. Data

1. DATA
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Predkladant monografiu o Glohe dat v sledovani zivotného prostredia a zdravia za¢neme pretimocenim osob-
nej skusenosti z profesionalnej praxe troch profesorov: profesora Jana PiSuta z Univerzity Komenského v Bra-
tislave, s velavravnym pribehom experimentélneho fyzika profesora Wernera Lindingera z Leopold-Franzens
Universitat Innsbruck a Zivotnym pribehom/posolstvom profesora Vladimira Kréméryho zakladatela tropicke;j
mediciny na Slovensku a zriadovatela Vysokej $koly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave a jej
detasovanych pracovisk na Slovensku a vo svete:

prof. Jan Pisut, teoreticky fyzik pracujuici s matematickymi vzorcami popisujicimi fyziku mikrosveta a s da-
tami z roznych simuldcii vybranych procesov, poukazal na nevycerpatelnost poznatkov a otvarani sa no-
vych a novych vyziev pre badatelov.

Put myslienky pretavenej do matematickej rovnice, navrhu a realizacie experimentu, je dlha ale aj vdaka
tymto kvapkdm do mora ma z vedeckej prace u¢encov osoh celd spolocnost. Pripomernme, ze kvantova
fyzika (spociatku povaZovana za akademicku a teoreticku vedu) tak v nasich ¢asoch zaZiva renesanciu a na-
chadza Siroké uplatnenie pri konstrukcii pre Zivot neodmyslitelnych zariadeni v medicine, v priestorovej
lokalizacii, v telekomunikacii.

prof. Werner Lindinger, experimentdlny fyzik — vyndlezca a konstruktér Uplne prvého vysoko citlivého
PTR-MS meracieho pristroja (proton transfer reaction mass spectroscopy) a metddy sledovania aj podlimit-
nych koncentracii komponentov (vratane emisii). Pan profesor Lindinger predstavil pred cca 22 rokmi na
jednej z vedeckych konferencii schopnosti PTR-MS takto:

Ludska skasenost hovori, Ze na kondiari v horach bude najcistejsi vzduch, moderné pristroje vedia name-
rat aj velmi malé, casto podlimitné koncentracie jednotlivych latok. Nie je sa ¢omu ¢udovat ak hodnoty
merani na vrchole ladovca potvrdia fudsku skisenost - no prof. Lindinger po sérii ,priaznivych” vysledkov
na tom istom mieste, v ten isty den, pri tom istom pocasi - ibaze o hodinu neskér s tym istym pristrojom
nameral,nepriaznivé vysledky” - pripomenme, Ze pristroj nebol pokazeny, kedZe meranie bolo realizovane
pri meteorologickej stanici, boli k dispozicii podrobné Gdaje/déta o prudeni vzduchu a o koncentraciach
znecistujucich latok nameranych vo velkych mestach.

Co sa teda stalo? Ni¢ s pristrojom, ibaze to neskorsie meranie v sebe zahfialo aj prispevok vetrom ,za-
vanutého” vzduchu z Mnichova. Az znalost vplyvu pridenia vzduchu z priestoru o vysSom znecisteni do
priestoru s neznecistenym prostredim dava odpoved na rozdiely v spomenutych meraniach. Aj tento pri-
beh poukazuje na nevyhnutnost pouzitia mnozstva dat a zru¢nost interdisciplindrneho a globélneho po-
hladu - pohladu ¢loveka Zijuceho v tretom tisicroci — na rie$enie, modelovanie a predvidanie pre verejné
zdravie a pre zdravie jedinca relevantnej situacie.

KedZe tak, ako prudenim $iriaci sa vzduch ,nepoznd” hranice ani zdravotné a epidemiologické rizika ne-
poznaju hranice a nemusia byt jednoznacne detekovatelné. Pripomernme znamu skuto¢nost, Ze kazda cho-
roba ma roznu inkubacnu dobu a rézny priebeh, vratane ré6zneho ¢asového okna kedy jej priznaky nie su
detekovatelné. Vdaka leteckému spojeniu méze behom 24 hodin dojst k nevedomému prenosu biologic-
kych rizik prakticky kdekolvek na nasej planéte. Existuju prostriedky na detekovanie tychto rizik - napriklad
infracervenym snimanim zvysenej telesnej teploty je mozné zaregistrovat vyskyt infekcie u 0s6b vo vécsich
skupinach ludi - priklad pouzivania na niektorych letiskach. No tieto prostriedky maji obmedzenu citlivost
a selektivitu, a nedokdzu jednoznacne vylucit vyskyt rizika. Problémom tu je skutocnost technickej nemoz-
nosti okamzitej detekcie kazdej z mozZnosti z celej skaly danych epidemiologickych a zdravotnych rizik. Je
preto dolezité identifikovat rizika a vediet, ako znizit vplyv tychto rizik.

Viktor Foltin — Uloha dadt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia 11



1. Data

« Profesor Vladimir Kréméry - lekar, onkolég, mikrobiol6g, zakladatel tropickej mediciny na Slovensku, za-
kladatel a rektor vysokej $koly svojim profesionalnym/misijnym dielom v mnohych mediélnych rozhovo-
roch spojil tlohu dat s ulohou volby ¢loveka nezanedbat dobro.

Spustacom mnohych humanitarnych projektov bola vyzva v podobe informécie/dat identifikujucej prob-
Iém, tu mozes pomoct, nie bezhlavo ale s presne premyslenim algoritmom mnohych na seba nadvazu-
jucich malych ale nevyhnutnych krokov — podobnych tym pri skladani puzzle. Pripomerime paralelnost
dvoch procesov: akutnej intervencie (pri akutnej zdravotnej intervencii je mozna viditelnd jednorazova
pomoc) ale aj proces dlhodobej mravencej, ¢asto hned neviditelnej prace verejno-zdravotnickej vychovy
a budovania zazemia v tropickych krajinach (uvedené ¢innosti si vyzaduju interdisciplindrne myslenie, pla-
novanie vizionarskeho charateru).

KedZe pan profesor Vladimir Kréméry rad citoval pribehy zo svatého pisma - tu aj Biblickym pribehom pri-
pomenme extrémnu dodlezitost:

- myslenia, ktoré v sebe ukryva schopnost pracovat s datami

- arozvaznosti v konani.

Heslovite tu pripomenme:

- pribeh o0 10 pannéch ¢akajucich na Zenicha s olejovymi lampami (Mt 25, 1-13), aviak iba 5 z nich mali
aj olej aj lampy, dalsich 5 panien nemali olej a kedZe ten im chybal - a tak v ¢ase prichodu ocakéva-
ného Zenicha ,riesili” zabudnuty olej, jeho kiipou a nasledne sa uz na svadobnu hostinu k zenichovi
nedostali.

- aupozornenie o stavitelovi (Lk 14, 28-30), ktory si ma najprv vsetko prekalkulovat, aby stavbu dokon-
¢il a nebol na hanbu.

Aj oboma tu uvedenymi pribehmi sa profesor Vladimir Kr¢méry riadil, ina¢ by nemohlo nielen vzniknut
jeho dielo ale aj po jeho narodeni sa pre Nebo 20. decembra 2022 pokracovat vdaka praci jeho kolegov
a Studentov.

Tu popisana skusenost profesorov, vedcov telom a dusou poukazuju na aj pre dnesnu dobu ¢asto opominant
skuto¢nost poznanie je hodnotou, je nevycislitelnou hodnotu, ktoré sa prendsa z pokolenia na pokolenie
a ktora prinasa spolo¢nosti meratelnymi datami preukazatelny Uzitok. Jednoznacnost a univerzalnost pozna-
nia je vzdy prezentovana datami, ktorym sa v tejto monografii budeme venovat.

Ak nemam data, neviem zhodnotit situaciu. Neznalost zavaznej skutoc¢nosti a cas mozno povazo-
vat v medicine pri rieSeni akutnych stavov za najvacsich ,nepriatelov” - ved'ide o ,beh s ¢asom”,
Dalezité tu su aj data popisujtice prislusné intervencie - tak aby sa identifikovali a pri nasledujicej
intervencii eliminovali pripadné chyby.

Prvi dvaja spomenuti pani profesori mali skisenost s mnozstvom dat. Neboli lekari a nemali priamu skuse-
nost s epidémiou a jej Sirenim sa. Ich Zivotnd put na nasej planéte skoncila v ¢ase kedy nikto nepoznal pojem
COVID-19. Prave pri pandémii COVID-19 sa celé [udstvo stretlo s mnozstvom aj protichodnych dat, overenych
a neoverenych dat, s nevyhnutnostou ucit sa, nadobudnuit zru¢nosti v ochrane zdravia a Zivotného pro-
stredia, ale aj v kritickom mysleni. Treti pan profesor mal uz aj prakticku skdsenost s réznymi ochoreniami,
aj s epidémiami, aj s technikami epidemiologickej prevencie a intervencie. Tiez mal skisenost s katastrofami
a bol spoluautorom a spolueditorom nasej spolo¢nej monografie Akutne situacie a katastrofy v zdravotnictve
a socidlnej praci, ktord sme zacinali s poukazom na extrémnu doélezitost existencie dat a schopnosti rychle
vyhodnotit data. Tu pripomernime, zZe:
- sexistenciou dat stvisi aj ich aktudlnost,
- s pojmom vyhodnotit data suvisia dva pojmy - vcas a spravne.
Pojem v¢as v sebe skryva technickud informaciu (mikrosekunda, milisekunda, sekunda, minuta)
Pojem spravne v sebe skryva paralelne dve skuto¢nosti:
- technologicka spravnost dno-nie pre voleny postup
- moralna hodnota rozhodovania sa pre dané konanie na zaklade vyhodnotenia overenych dat.
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1. Data

Zijeme v dobe a geografickej lokalite Zeme (Zapadnej Eurdpe), kde sa za standard berie ,full infrastructure”
(elektrina, internet, pitna voda, lieky, potraviny a mier) no nie véade na nasej spolocnej planéte tomu tak je -
preto velkou vyhodou si moznosti pouzivania rychlych (nenéroc¢nych a lacnych ,rapid” testov) diagnostickych
testov, ktoré mozno urobit spolahlivo a kdekolvek. Ludsky Zivot treba zachranit aj ked nie je elektrina..., jedno-
ducho o zachranu [udského Zivota sa treba pokusit vzdy a vsade.

Ak pri akejkolvek ¢innosti nechceme zabudat na Zivotné prostredie, potrebujeme aj v podobe zozbieranych
dat z rézneho spektra merani v ¢asovom slede identifikovat:

- stav Zivotného prostredia
- pri¢inné suvislosti (dévody znecistenia, mapu zdravotného stavu populécie, epidemiologické rizika,
vzajomnu korelaciu identifikovanych skuto¢nosti).

Na rizikd,zlého pristupu” fudstva a na individudlnu zodpovednost kazdého z obyvatelov nasej planéty k Zivot-
nému prostrediu vo svojej komplexnosti (v 246 bodoch s pouzitim 172 citécii) poukdzal aj papez Frantisek — uz
v tretom roku svojho pontifikatu 24. 5. 2015 encyklikou Laudato Si. Aj vdaka ddtam z dynamiky vedeckého
poznania a znalosti rizikovych faktorov tento apel na ochranu zdravia a zZivotného prostredia papez Frantisek,
v jedenastom roku svojho pontifikatu, na sviatok sv. Frantiska Asiského - 4. 10. 2023 rozsiruje a adresuje vset-
kym [udom nasho domu, nasej planéty v Apostolskej Exhortécii Laudate Deum.

Viktor Foltin — Uloha dadt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia 13



1. Data
1.1. Priestor a ¢as

1.1. Priestor a cas

© © 0 0 0 00 0000000000000 00000000000 0000000000000 00000 o 0

Priestor mozno charakterizovat geometricky poziciou (stradnice X, y, z); medzi sebou vzajomne suvisiacimi
fyzikdlnymi stavovymi veli¢inami tlak (p), objem (V), teplota (T); existenciou posobiacich sil (F) atd. V zavis-
losti od dizky expozicie (¢iselnej hodnoty ¢asu (t) ucinku jednotlivych vplyvov) na zéklade porovnania Gidajov
z roznych pozorovani mézeme definovat rizika spolu s poukazom na ich ,akceptovatelnost’, resp.,,neakcepto-
vatelnost” Pri popise skutocnosti - fyzikalnych, chemickych a biologickych procesov ,hra” dolezitt dlohu rov-
novéha systému. Pojem proces,sam v sebe” zahffa ¢asové ¢lenenie na zaciatok, priebeh, koniec - ¢o poukazu-
je na dynamiku ktorej iniciatorom moze byt interakcia, dodanie energie alebo snaha o dosiahnutie rovnovahy
v pripadoch kde na zaciatku procesu bola nerovnovaha. Uvedené tvrdenie mozno rozsirit aj na sledovanie
Ucinkov externych faktorov zjednotenych pod pojem Zivotného prostredia na fudsky organizmus. Pripomen-
me, ze mimo faktorov Zivotného a pracovného prostredia sa Citatel ¢asto stretne s pojmom vplyvu Zivotného
$tylu na zdravie [udského organizmu.

Ziskané data z mnozstva pozorovani ako zdravotného stavu, tak aj priestorovej a ¢asovej lokalizacie su zakla-
dom pre vytvorenie matematickych a algoritmickych modelov jednotlivych, alebo pribuznych javov, vplyvov
a interakcii.

Pri zisku dat v zdravotnictve je délezité definovat stibor sledovanej populdcie a spdsob zberu dat. Pri zisku dat
v ramci individuélnej diagnosticky a terapeutického zakroku je doélezité postupovat v sulade s odportcany-
mi diagnostickymi Standardmi a pouzit, pokial je to mozné, neinvazivne metddy zberu vratane definovania
suboru dat. Na mieste je rozvaha v identifikovani potrebnych dét/nevyhnutnych vysetreni, tak aby mal lekar
pre celkové zhodnotenie zdravotného stavu pacienta postacujice mnozstvo dat na stanovenie spravnej diag-
nézy a na,nastavenie” spravneho a véasného terapeutického postupu. V tu uvedenom hra ¢as nezastupitelnd
Ulohu - neskord alebo pomala realizécia inak ,dokonale spravneho postupu” moze mat kritické nasledky.
Prave na vyuzivani vietkych dostupnych a suvisiacich dat k uz zrealizovanych lie¢ebnych postupov je zalozend
preventivna medicina (niektoré zo zakladnych pojmov si zadefinujeme v tejto monografii).

Pripomenime zndme tvrdenie charakterizujuce, Ze dnes nie je problém so ziskom dat (¢i vo vieobecnosti,
alebo s pouzitim sofistikovanych laboratérnych vysetrovacich metdéd) ale so schopnostou data vcas
analyzovat a vyuzit. Pozastavme sa pri Zzltou farbou zndzornenych slovach a doplime k nim komponenty
technickej (hardwarovej a softwarovej) infrastruktdry:

i) senzory potrebujem na zisk dat
ii) procesory potrebujem na konstrukciu systémov pre analyzu dat

iii) prislusenstvo potrebujem na definovanie postupov

i - Senzory - pomocnici na zisk dat.

Proces monitorovania uzivatelovi dava informaciu o danom priestore v Case. Zacnime otdzkou akymi Styrmi
slovami by ste zadefinovali konstrukciu monitorovacieho sytemu? Monitorovat mozete stav Zivotného a pra-
covného prostredia, ale aj zdravotny stav pacienta. V oboch tu zmienenych pripadoch je to mozné v redlnom
¢ase na mieste alebo na dialku.

Nasa odpoved je: Na monitorovanie potrebujeme:

1. senzor alebo senzory,

2. prepojenie/konektivita,

3. kniznica dat,

4. algoritmus.

Pozndmka - tri posledné odpovede mozno povazovat za Standardné prislusenstvo k samotnému senzoru.
Poznamenajme Ze samostatny senzor je iba jeden z prvkov monitorovacieho systému.
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1.1. Priestor a ¢as

najjednoduchsie su polovodicové senzory zalozené na zmene elektrickych parametrov (elektrického
odporu, alebo kapacity). Pri¢inou detekovatelnej a meratelnej zmeny (podla typu senzoru) je zmena
sledovanej kvality/podnetu: opticky (zmena intenzity svetla), chemicky a plynovy (zmena koncentracie
latky na sledovanie ktorej je senzor kalibrovany), teplotny, tlakovy/hmotnostny a iné. Je ¢asté pouzivanie
viacerych funkcionalit v jednej suciastke. Samotny vyrobca uz zabezpecuje kalibraciu a testovanie sen-
zorov. Predchodcom mnohych dnes uz beznych a cenovo dostupnych senzorov boli v rdmci kozmické-
ho vyskumu vyrobené specidlne senzory. Ide o sekundarny benefit aj kozmického vyskumu - existencia
komponentov a technologickych postupov vyuzitelnych v beznom zivote. Nakolko ide o elektronicku
sUciastku vzdy je nevyhnutné i) pocas prevadzky zabezpecit spdsob napajania senzora a ii) pouzit mate-
ridly pri ktorych sa minimalizuje odpad po ukonceni prevadzky senzoru.

prepojenie/konektivita sa v dnesnej dobe stava zlatym Standardom (zariadenie bez tejto funkcionality
nie je pouzitelné) v sebe zahifia moznost online zberu nameranych dat. Techniky dialkového monito-
ringu sa pouzivaju v sledovani tazko dostupnych miest (monitoring Zivotného prostredia) i v sledovani
pacienta na dialku, bez osobného kontaktu (telemedicina). Aj tu, este raz pripomerime nevyhnutnost
existencie napajania daného senzoru.

kniznica dat definuje fyzikdlne vlastnosti za presne uréenych podmienok (existencia kalibra¢nej kriv-
ky, matematické prevodové formuly, definovanie povolenej odchylky v nameranej hodnote, Zivotnost).
Priklad: uz desatrocia pouzivany teplotny odporovy senzor/teplomer - Pt100 (pri teplote 0 °C je elektric-
ky odpor 100 Ohm, rozsah meranych teplét, existuje vzorec na priamy prepocet teploty z nameraného
elektrického odporu) a mnohé iné.

algoritmus/algoritmy - vyuzivame zdkladnd schému pre zber a spracovanie dat, pre realizaciu procesov
ktoré treba navrhnut a v pocitacovom jazyku naprogramovat. V dnednej dobe uz existuju uzivatelsky
privetivé (userfriendly) softwarové baliky (napriklad na univerzitach casto pouzivany LabWiev) zabez-
pecujuce definovanie a ¢asovu synchronizaciu jednotlivych krokov. Pri spravnom designe procesov su
vystupom zaznamenané merané hodnoty - vystupné data merania. Takto ziskané vystupné data sa hned
stavaju vstupnymi datami pre dalsi testovaci algoritmus — napriklad ¢i nedoslo k prekroceniu defino-
vanych limitnych hodnét. Pokial nie ni¢ sa nedeje. Pokial dno zapina sa dalsi uz treti algoritmus riese-
nia danej situdcie. Tu sme iba v skratenej podobe predstavili retaz algoritmickych krokov zaloZenu na
vyhodnoteni nameranych/ziskanych udajov. Pre technicku realizéciu su tak velmi na sebe délezitostou
funkcionalit nadvazujuce suciastky senzor (identifikuje skutocnost) a procesor (maly pocitac realizujuci
procesy: na zaklade ziskanych dat definuje dalsi krok v naprogramovanej sekvencii moznych krokov).

ii) procesory - technické komponenty - polovodicové suciastky schopné pracovat s informdaciou vo forme
elektrického signalu dvoch hodno6t (zapnuté, vypnuté) — dvojkova sustava (hodnoty: 0, 1) sa tak stdva priesto-
rom informacnych technolégii. Uvedent skutocnost mozno sprostredkovat prevodom akejkolvek ciselnej
hodnoty (¢islo v desiatkovej sustave), ale aj hodnoty tvrdenia (pravda, nepravda). Pripomernme pritomnost
v mikrosvete ako z pohladu priestoru (t.¢. typicky pouzivané nanometrové technolégie 28 nm - 3 nm) tak aj
z pohladu ¢asu (t.¢. typicky pouzivané taktovacie frekvencie 50 miliénov az 5 milidrd logickych operdcii za
jednu sekundu).

iii) prislusenstvo - predstavuju nasledovné komponenty:

- vysiela¢/prijimac - umozhujucu konektivitu, online monitoring,

- napdjanie - zabezpecujuce funkénost zariadenia,
- chladenie - zabezpecujuce funk¢nost zariadenia,
- Ulozisko dat - vratane aktivovanej funkcionality zaznamenania ¢asovo starsich verzii dokumentu

spolu s definovanym kto a kedy urobil zmenu v subore (ide o skuto¢nosti dolezité
pri vedeni elektronickej zdravotnej dokumentacii),
- software - zabezpecujuci funkénost zariadenia.
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1. Data
1.1. Priestor a ¢as

Uvedomujuc si dynamiku v technologickom vyvoji, najma pre informacné a detekiné systémy vyuziva-
né v zdravotnictve sa vyzaduje aj user friednly design systémov vratane pamatania na zabezpecenie (napr.
preddefinovanim moznosti ukladania dat do vseobecne zndmych formatov kompatibility). Prikladom zlatého
Standardu kompatibility je pdf stbor (akakolvek pisomnost, vyprodukovana v akomkolvek software je mozné
ulozit ako pdf subor).

Hodnota informacie

Data mozno povazovat za médium sprostredkujuce informécie. V digitdlnom prostredi pracujeme s informa-
ciou vo forme dat zapisanou v dvojkovej sustave. V tabulke 1 pripomernime existenciu navzajom suvisiacich
vzdy iba dvoch odpovedi definujucich jednu kvalitu/kritérium pre konkrétnu informaciu.

kritérium dve mozné odpovede
- hodnota informacie pravda nepravda
- overitelnost informacie mozno overit nemozno overit
- zdroj informécie znamy/doveryhodny neznamy/podozrivy
- aktudlnost informacie aktudlna neaktudlna
- pouzitelnost informacie pouzitelna nepouzitelnd
- iplnost informacie uplna neuplna
- priestor zverejnenia redlny virtudlny

Tabulka 1 - hodnota informdcie

Pre ivod nasej monografie o délezitosti dat pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia zostali nezodpovedané
dve otéazky:

- prva je otdzka mozného pdvodu informdcia, ¢ize dat,
- druhd je otdzka pouzitej analyzy pre informéciu, ize data.

Povod dat
Pripomenme donedévna akceptované tri zékladné sposoby vytvorenia dat, informécie:

1. Clovek je tvorcom dat — data vznikli na zaklade fudského pozorovania, analyzovania a vyhodnotenia;

2. Senzory su tvorcami dat - data vznikli ako vysledok merania prislusnych veli¢in v ¢ase podla ¢lovekom
zadefinovaného algoritmu zberu dat a ¢lovekom priebezne realizovanej kontroly zberu dat;

3. Kalkulécie a predikcie — data vznikli ako vysledok prace ¢loveka s rbznymi matematickymi algoritmami -
tak vznikaju napriklad predikcie popisujuce ten isty jav v zavislosti od pouzitych premennych.

Dnesna doba Celi vyzve minimalizovania rizik v zavadzani algoritmov umelej inteligencie (vznika tak 4 katego-
ria dat vygenerovanych bez zésahu ¢loveka).

Pouzita analyza - praca s datami v ¢asovej linii

Na obr. 1 predstavujeme vo vzostupnom poradi 4 otdzky a k nim prislichajuce typy pouzitej analyzy.

popisna analyza analyza prediktivna analyza prescriptivna analyza

¢o sa stalo? €o sa stane? ¢o mame urobit
aby sa to stalo?

Obrdzok 1 - prdca s ddtami v casovej linii (typ analyzy spdrované s otdzkou)
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1. Data

1.1. Priestor a ¢as

1.1.1 Priestor a cas v zdravotnictve

© © 0 0 0000000000000 00000000 0000000000000 00000000000 0 o o

Casova odozva ludského organizmu na jednotlivé interakcie moze byt ¢asovo okamzita — akutna (kedy vply-
vom externého faktoru v sekundovych ¢asoch nastdva priamo pozorovatelnd odpoved organizmu, ktoru
mozno diagnostikovat, napriklad otrava po ustipnuti hadom), alebo nie tak jednoducho priamo diagnosti-
kovatelna odpoved organizmu na dlho trvajlce postupne (chronické) zmeny v organizme, jeho zdravotnom
stave. Tu uvedenym skutoc¢nostiam je nevyhnutné prispdsobit aj rychlost profesionalnej zdravotnej interven-
cie, nevyhnutnost poskytnutia prvej pomoc - v sebe skryva predlekérsku prvi pomoc a lekarsku prvd pomoc.
TieZ nezabudame ani na psychologicku prvi pomoc. Existencia ¢asového okna od poziadavky na zachranu
[udského Zivota a profesionalnej intervencie je ,nepriatelom pre zachranu” avsak vdaka online komunikacii
medzi neprofesionalnom poskytujicim prvi pomoc a profesionalom,,na linke” jasne komunikujucim prislusné
postupy je mozné pacienta stabilizovat pripravit pre profesionalnu prvi pomoc - bojovat s ¢asom. Na détach
a na vyhodnoteni ziskanych dat su zaloZzené oba typy zdravotnej intervencie okamzitej aj vopred planovane;j.

Triage

Z nasej monografie Akutne situdcie a katastrofy v zdravotnickej a sociélnej praxi tu pripomenme tiez Specifi-
kum zdravotnej starostlivosti v pripade rieSenia akutnych situacii a katastrof - riesenie tychto situacii mozno
nazvat aj pretekmi s ¢asom, kedy Ucastnik danej situacie ma o¢akavat necakané. Prave ocakévanie ne¢akaného
dava impulz k budovaniu vieobecnych zru¢nosti sledovat, predvidat, komunikovat, konat. Aj tu je dolezité
postupovat, podla zavedenych jasnych algoritmov a pravidiel - tie maju za ciel Usporu ¢asu. Uvedena situacia
je velmi stazena, najma ked na jedného lekéra alebo zdravotnickeho pracovnika pripada velké mnozstvo zra-
nenych. Pripomenme, individudlne vnimanie bolesti zo strany pacienta. Prave preto aby sa ziskal a nestracal
v danom priestore cas je dolezity profesionalny pristup zohladnujuci sekvenciou logickych, jasne definova-
nych a na seba nadvazujucich krokov realizovanych zdravotnickym pracovnikom, lekdrom, zachranarom pri
plnom zachovani vietkych etickych principov a emocionalnej podpory pacienta.

Prave preto aby sa ziskal a nestracal v danom priestore Cas je dolezity viac profesionalny a menej emocional-
ny pristup zdravotnickeho pracovnika, lekdra, zéchranara pri plnom zachovani vietkych etickych principov
a emocionalnej podpory pacienta. Na obrazku 2 prezentujeme schematicky diagram definujuci kroky na zak-
lade dostupnych dat. Dostupné data v tomto pripade nie su zo zdravotnej dokumentécie pacienta ale z vizual-
neho zdiagnostikovania pacienta - jeho zakladnych Zivotnych funkcii, viditelnych zraneni a zékladnych reakcii.

Pri prvotnej identifikdcii a triedeni velkého mnozstva pacientov - pri triage - vyuziva systém rychlej identifika-
cie zdravotného stavu pacienta sledovanim zakladnych Zivotnych funkcii v poradi Dychanie (Respiration) — Cir-

kulacia (Perfusion) - Vedomie (Mental status) a definuju sa styri skupiny pacientov podla akutnosti poskytnutia
zdravotnej intervencie s jednotnym aj farebnym odliSenim skupin pacientov:

« Zeleny - MINOR - drobné zranenia - odklad rieSenia;

- vazne zranenia - nevyhnutné riesit, v kratkom case, avsak zdravotna intervencia
znesie kratkodoby odklad;

« Cerveny - IMMEDIATE - velmivéazne zranenia - nevyhnutné okamzita zdravotnd intervencia, nakolko ne-
znesie odklad;

+ Cierny - DECESED - pouziva sa pre Ucastnikov akutnych situacii a katastrof, ktori si mitvy alebo kto-
rych zranenia znemoznuju preZitie.

Pripomenme doélezitost volby najbezpeénejsiecho mozného priestoru pre uskuto¢nenie akejkolvek zdravotne;j
diagnostiky a intervencie, vratane poskytnutia prvej pomoci.
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chodiacich zranenych m po klasifikacii pacienta zachranar
sustredit na vyhradené miesto prechadza k dalSiemu pacientovi

Tri kroky R-P-M klasifikacie Dvchani
nechodiachich zrananych yc : a'."e
Respiration
I
[ |
dycha nedycha
I

I
sledujeme frekvenciu spriechodnenie dychacich ciest
30 dychov za minutu a znovu skontrolovat dychanie
I

I I
pod 30/min nad 30/min dycha nedycha
Perfazia
Perfusion najrychlejSiu kontrolu krvnej cirkulacie umoznuje
test znovunaplnenia kapilar (capillary refill test)

na prste pacienta - zatlate necht a uvorlnite tlak
sledujte fatbu koze pod nechtom

ktora sa ma vrétit do pdvodnej farby do 2 sekund

menej ako viac ako
2 sekundy 2 sekundy
[
skontrolovat
krvacanie

Vedomie E— —
Mental status | N@irychlejsia kontrola komunikaciou pri nepocujucich

kladte jednoduché otazky, pokyni — neverbalna

sledujem mentalny stav pacienta komunikacia

odpoveda na otazky nereaguje
na pokyny

reaguje na pokyny
: WMEDATE

Obrazok 2 - schematicky obraz prvej pomoci pri akttnych situdcidch - Triage

Na vyznam priestoru v zdravotnictve poukdzeme na dvoch prikladoch:
- velky priestor a predstavenie pojmov otvoreny a uzavrety priestor,

- bodova lokalizacia.
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1.1. Priestor a ¢as

Otvoreny a uzavrety priestor

Predstavme si,dvojicky” spolu suvisiacich pojmov - v pripade priestoru mame dve moznosti: otvoreny priestor
a uzavrety priestor, ktorych vyhody a nevyhody z pohladu verejného zdravia sumarizujeme v tabulke 2.

Vo vztahu k ochrane Zivota a zdravia upriamme pozornost Citatela na zru¢nosti v priebeznom monitorovani
a vyhodnocovani dat poukazujlcich na atribit bezpecénosti (- epidemiologickej, - expozi¢nej, - klimatickej,
- kybernetickej, - osobnej) zvoleného priestoru. Z pohladu dynamiky niektoré javy su vopred predvidatelné
(priklad: pocasie, sezdnnost vybranych ochoreni), ale su aj necakané udalosti (priklad: dopravné nehody, ohro-
zenie Uto¢nikom alebo zvieratom a iné). Pripomenme tiez ,zlaté” pravidlo pri realizicii akejkolvek intervencie
a pomoci — chranim zraneného (ktorému pomaham) ale chranim aj seba.

Z pohladu ochrany zZivotného prostredia mozno za uzavrety priestor povazovat priestor bez fudskej ¢innosti
ktord tento priestor ovplyviuje.

Z pohladu verejného zdravia za fudi v uzavretom priestor mozno povazovat napriklad pasazierov na palube
lietadla, cestovatelov na zaoceanskych lodiach.V oboch pripadoch je mozna pomoc z externého prostredia, no
tuto pomoc treba zorganizovat, ¢o si vyzaduje isty nie maly cas.

Poznamenajme, Ze mnohé standardy su budované na zéklade skusenosti a tak napriklad za ucelom minimali-
zacie akéhokolvek zdravotného rizika kazdy z pilotov transatlantickych letov ma iné jedlo.

priestor vyhoda nevyhoda
otvoreny - moznost rychlej pomoci - rychle Sirenie sa epidemiologickych
- kompletna dostupnost rizik

- moézem byt online

uzavrety - karanténne zabezpecuje ochranu - nemusim byt online - nemusim mat
neinfikovanej populdcie a nesirenie sa schopnost dovolat sa pomoci,
epidemiologického rizika mimo dany - nie je mozna rychla prva pomoc,
priestor. potrebujem viac ¢asu pre realizaciu

prvej pomoci,
- obmedzend infrastruktura a zasoby
- suvisiace zdravotné diagnézy -
klaustrofébia

Tabulka 2 - Porovnanie otvoreného a uzavretého priestoru z pohladu verejného zdravia

Bodova lokalizacia

S bodovou lokalizaciou sa vdaka existencii modernych technoldgii stretdvame ¢oraz ¢astejsie. Nevyhnutnos-
tou tu je preciznost definovania polohy lokalizacie a spolahlivost pouZitého zdroja bodovej intervencie (napr.
laserové operacie, bodova chemoterapia, a iné). Pocas danej intervencie sa definuju parametre ¢as, vzdialenost
tienenie. Z pohladu ¢asu ide o: expozi¢ny ¢as, casové okno medzi dvoma oziareniami, v pripade radioaktivne-
ho traceru (radioaktivnej aktivnej kontrastnej latky) sa definuje a sleduje polcas rozpadu. Z pohladu priestoru
ide o definovanie presnych suradnic exponovanej plochy, vzdialenost od zdroja, zabezpecenie tienenia tych
komponentov v priestore, ktoré treba pred oZiarenim chranit.

Pripomerime aj skusenost epidemiologického charakteru z ¢ias koronavirusu COVID 19, kedy okrem indivi-
dudlnych diagnostickych alebo skriningovych Udajov o pozitivite pacienta nadobuda délezitost i monitoring
odpadovych véd jednotlivych priestorovych celkov (v kanalizacii z obce, domu a ¢i rezervoére odpadovej vody
v lietadle alebo na zaoceanskom parniku) za ticelom odsledovania pritomnosti alebo nepritomnosti rizikového
agens. Tu pripomenme, pocas pandémie COVID-19 potvrdenu skusenost, ze kritické hodnoty vybranych sle-
dovanych parametrov je mozno namerat/zachytit v asovom predstihu, prv nez v prislusnej skupine ludskych
organizmov sa prejavi dand epidémia.
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1.1.2 Priestor a cas z pohladu dat
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Castejsie je slovo priestor u uzivatelov modernych technolégii asociovany s kapacitou daného paméatového
média, resp. prislusného suboru, predstavujiceho data.

Pripomenme dve skutoénosti: — mnozstvo dat vo vieobecnosti

- poziadavka zdravotnictva na data

Vseobecny pohlad na mnozstvo dat

Zijeme v ¢ase / ére exponencialneho narastu celkového poctu dostupnych dét. V roku 2012 celosvetovo bolo
k dispozicii 2,8 ZetaBajtov (1 ZB=10*" bajtov = 1000000000000 000 000 000 bajtov) z ktorych je skoro polovica
nechranenych. Predpoklada sa ze iba 33% zo vsetkych dat méze byt uzitocnych, pokial by boli analyzované.
Analyzovanych bolo iba 0,5% celkovo dostupnych dat.

Poziadavka zdravotnictva na data

Sledujuc uvedené skutocnosti optikou lekéra a pacienta je na mieste otazka opodstatnenosti jednotlivych vy-
Setreni i potreby,mat ¢as” na rychle a dokladné zhodnotenie uvedenych vysledkov a z nich plynucich stvislos-
ti. Alternativnou je otézka ,ndjdenia” a dévery v automatizovany spdsob vyhodnocovania dat v medicine, ku
ktorej sa vratime ked predstavime moznosti algoritmov umelej inteligencie v medicine.

Zdravotna dokumentacia pacienta v dnesnej dobe ma nie iba ,papierovi formu” ale aj digitalnu formu - usklad-
nenych dat v datovych ulozZiskach. Pre lekéra je délezity staly online pristup k pozadovanym datam a schop-
nost zdielania dat pri konziliarnych vysetreniach. Uvedené si vyzaduje zabezpecenie funkénosti prepojenia
jednotlivych bodov zdravotnej starostlivosti (akutna, primérna, sekunddarna, terciana, lekdrne) a pouzivanie
plne kompatibilného softwaru.

Vdaka existencii senzorov a internetovému-telekomunika¢nému prepojeniu je mozné online sledovanie pa-
cienta. Minimalizuju sa tak epidemiologické rizika kontaktu pacienta s dalsimi pacientami (napr. na malom
priestore ¢akarne) pri navsteve lekdra bez straty informacie o pacientovom aktudlnom zdravotnom stave - naj-
dolezitejsie data ma lekar na online baze k dispozicii. | tu v pripade potreby a rozhodnutia osetrujuceho lekdra
je moznost dat dalej interakcie s pacientom telefonicky, resp. prostrednictvom série online komunikac¢nych
aplikacii. Pacient pritom moze byt kdekolvek na svete, tam kde je zabezpecené telekomunikacné spojenie
a kde je predpoklad existujucej (€asovo a priestorovo) dostupnej profesionalnej medicinskej infrastruktury, po-
kial by jej vyuzitie bolo nevyhnutné. Tu pripomenme délezitost pouzitych algoritmov, kedy je mozné sparovat
jednotlivé data o aktivite pacienta a o zdravotnej odozve na konkrétnu aktivitu.

1.1.3 Procesny aspekt

© © 0000000000000 000000000000000060000 00 00

Okrem uz spomenutého ¢asového a priestorového aspektu spomefime v troch bodoch procesny aspekt:

- existencia logickych pravidiel
- existencia etickych pravidiel
- existencia prisludnej legislativy

Existencia logickych pravidiel:

S logickymi pravidlami sa stretdvame v medicinskom vyskume (metodolégia vyskumu). Medicinsky vyskum
¢asovo predchadza uvedenie znalosti do prislusnych Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov
pouzivanych v medicinskej praxi (primarnej, sekundarnej a terciarnej medicinskej starostlivosti).
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Priklad logickych pravidiel:

- porovnanie skupin alebo sledovanie skupin v ¢ase; parametre menim po jednom (nie vietke naraz
s ciefom rychlej a jasnej identifikdcie zmeny sledovaného celku spésobenej zmenou konkrétneho
parametra);

- technické a algoritmické otazky zberu a spracovania dat.

Tu pripomenme existenciu standardnych algoritmov:

- vymena hodn6t dvoch ¢isiel A=1, B=2.V digitalnom svete potrebujem do pomocnej polozky C za-
pamatat polozku A (aby sa mi pri prepisany s polozkou B nestratila, intuitivna zmena z pévodného
A=1, B=2 na nové A=2, B=1 sa tak udeje v troch krokoch:

A=1, B=2, C=prazdne
A=1, B=2, C=A=1
A=B=2, B=C=1

- priklad binarny strom - algoritmus na zrychlenie vyhladavania - poukazujlci na cyklicky delenie
sledovaného suboru na polovice;

- spracovanie dat sekvencné a paralelné.

Logické pravidla prace s datami schematicky znézorfiujeme na obrazkoch 3a a 3b. V prvom znazorfujeme
v dynamickej schéme vstup - algoritmus - vystup s uvedenim prislusnych prikladov vstupu a vystupu ako aj
s poukazom na skusenost a terminoldgiu. V druhom znazoriiujeme vyuzitie algoritmu bindrneho stromu pri
procese rychleho vyhladavania v telefénnom zozname.

So zdravim (jednotlivca a celej populacie) a Zivotnym prostredim priamo suvisia i logické pravidla:
- vo vyskume a vo vyvoji
- vbudovani zdravotnej gramotnosti u obyvatelstva
- vbudovani environmentdlnej gramotnosti u obyvatelstva.

Mnohé znalosti v prirodnych vedach a v medicine vznikli na zdklade pozorovania a nasledného popisu po-
zorovanych fenoménov. Tedria a teoreticky model definujuci pravidla su verifikované (overené a potvrdené)
naslednym experimentom. Pri existencii viacerych premennych (faktorov ovplyvnujucich vysledok) je dolezité
a logické postupovat krok po kroku: zmenim iba jednu premennu a zistim désledok zmeny, tak aby som vedel
identifikovat pri¢inu identifikovanej zmeny.

Existencia etickych pravidiel:

ide o pravidld jasne definované, pisané a nepisané, univerzalne a s casom nemenné. Etické pravidla vychadzaju
z prirodzeného zakonu.

Existencia prislusnej legislativy:
ide o pravidla jasne definované, pisané a nepisané, medzindrodné a regionalne, odrazaju poznatky prislusnych
rizik pre spolo¢nost a pre jednotlivca.

Pripomenme na dvoch pripadoch dolezitost aktivnej predvidavosti zdkonodarcu. Uz v ¢ase vyvoja technologie
je nevyhnutné sledovat a predvidat rizika pouzitelnosti danej technolégie, definovat pravne kroky minimaliza-
cie danych rizik. Citatel sa mohol stretn(t s dvoma terminmi: virtualne prostredie, umela inteligancia.

- virtualne prostredie. So vzrastom pouzivania a komunikacie prostrednictvom internetu, socidlnych
sieti, so zavedenim e-obchodu s poklesom osobného socidlneho kontaktu sa zauzival pojem Zivota
vo virtudlnom prostredi, vo virtudlnom svete. Legislativny proces, reflektujici dynamiku javov, defi-
nujuci pravidla si vyZzaduje svoj Cas a tak prvé zakonné normy tykajce sa pravidiel konania a ochrany
vo virtudlnom svete vstupili do platnosti s casovym opozdenim. Pozndme zakonné normy na ochranu
osobnych udajov, na pouzivanie virtualnych platidiel a iné.

- umela inteligencia je v dnednej dobe Casto spominany termin. So zavadzanim algoritmov a postu-
pov spracovania velkého mnozstva dat umelou inteligenciou a metédami strojového ucenia do praxe
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suvisi i nevyhnutnost jasne definovanej pravnej regulacie danej techniky (tu uvedené je mozno usku-
tocnit pri pochopeni procesov a ich rizik, pri silnej kooperacii odbornikov IT sveta, moralneho a legis-
lativneho sveta). Tu pripomerime, ze [udské myslenie a konanie reflektuje moralne hodnoty a zasady.
Konstruktérom ¢loveka je Stvoritel. Umeld inteligencia reflektuje iba to, ¢o ma naprogramované. Kon-
Struktérom umelej inteligencie je ¢lovek.

Pripomenme t.¢. platnu legislativu — vybrané zdravotné zakony:

- zakon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej sta-
rostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v platnom zneni,

- zakon ¢&. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niekto-
rych zékonov, v platnom zneni,

- zékon ¢. 185/2015 Z.z. Autorsky zakon a iné
(tu pripomerime, Ze zdravotna dokumentdcia nie je autorskym dielom lekara).

Tvorba standardov

Tu uvedené procesné aspekty st zakladom pre tvorbu prislusnych standardov definujicich okolnosti, ¢innosti
a kompetencie. Je pochopitelné, Ze sa s dynamikou vedeckého poznania dochadza k aktualizacii jednotlivych
Standardov pri re$pektovani nemennosti etickych Standardov.

Z mnozstva Standardov pripomenme:

A - algoritmus rieSenia akutnych situdcii a katastrof vratame uz spomenutych procesov S-T-A-R-T (Simple Tria-
ge And Rapid Treatment) a princip Triage zaloZeny na rychlej identifikacii a intervencii prioritizujucich zdra-
votné stavy ktoré neznesu odklad v riedeni (sekvencia priority: akutna zranenia vyzadujuce rychlu inter-
venciu, zranenia vazne ktoré znesu ¢asovo kratky odklad, zranenia [ahké ktoré znesu ¢asovo dlhsi odklad).

B - standardné diagnostické a terapeutické postupy vydané MZ SR - podrobne definujice management pa-
cienta s jednotlivymi diagnézami a kombinaciami viacerych pridruzenych diagndz (komorbidit).

(1]
el
, . ’ . ‘m
schéma realizacie procesu 3
vstup - vystup S
algoritmus 8
A o
=
1 . 1
cas
\ 4
U pozorovanie zakonitosti U popis skusenosti
O znalost etickych principov U dodrziavanie etickych principov
O navrh experimentu-skiimania O realizacia experimentu-skimania
O data z experimentu O prezentacia vysledkov
Terminoldgia Skusenost
O vseobecna kategorizacia vyskumu » O préaca s databazami
O Specifika zdravotnickeho vyskumu O projektovanie vyskumu

Obrdzok 3a - Schéma realizdcia procesu s ddatami. Obrdzok pripomina tri skutocnosti:
- exponencidlny ¢asovy ndrast mnoZstva ddt vo svete
- vybrané vstupné a vystupné skutocnosti
- tlohu skusenosti
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Na zaver tejto podkapitoly predstavime dva obrazky:

strom.

- naobrazku 3a - schéma realizacie procesov s datami s poukazom na uz spomenuté mnozstvo dat a na
pojmy vstup - algoritmus - vystup.
na obrazku 3b - proces hladania slova v telefénnom zozname a schému riedenia - algoritmus bindrny

Idea je v cyklickom deleni telefénneho zoznam na polovice - pri kazdom deleni telefénneho zoznamu
tak ziskavame jednu polovicu, ktora nas uz v dalSom kroku nebude zaujimat (lebo tam sledované
pismeno nie je) a druht polovicu s ktorou dalej pracujem (a dalej hfadam sledované pismeno). N&3
ciel je v skrateni ¢asu hladania. Tu pouzité kroky - algoritmus binarny strom je bezne pouzivany vo
véetkych dostupnych vyhladéavacich a knizni¢nych systémoch. Zdokonalované verzie algoritmu pra-
cuju aj s moznostou identifikacie preklepu v uvedeni znamych slov a textov (naslednom doplneni
chybajuceho pismenka a pokracovani v hladani).

schéma realizacie procesu

REEER algoritmus R
Uloha: Rychle hladat slovo v telefénnom zozname Mamsucina=b *c
Vieme: Cas na najdenie / nendjdenie slova: Hladam malé cislo c

Q nie je tmerny sicinu dizky hfadaného slova a mnozstva slov v slovniku
U je dmerny sucinu dlzky hladaného slova a logaritmu mnozZstva slov v slovniku

Aky ma vyznam  Ciselna hodnota logaritmu je ovela mensia ako materské &islo
tato odpoved'? V pripade hladanie ide o Usporu ¢asu = zrychlenie procesu

Priklad rieSenia : bindrny strom - algoritmus na hladanie v telefénnom zozname

Schéma procesu: 0

A 1 + -
Rozhodovanie o 0 9
v ktorej polovici e e e o 0 o
je dané pismeno
l 2
Rozdeluje ——| Cas vyhladavania pre kazdé pismeno je Gmerny

mnozstvu polovic na ktoré cyklicky delim zoznam slov
= logaritmu poctu slovv slovniku so zdkladom 2

v slovniku zoznam
slov na polovice

Obrdzok 3b - Algoritmus hladanie slova v telefénnom zozname. Schematicky obrdzok abeceda a bindrny strom.
Tri kroky riesenia zadanej ulohy:

1.
2.
3.

parametre: a=¢as, b=dlzka slova, c poukazuje na mnozstvo slov
zadanie ulohy: zrychlit hladanie = zmensit ¢islo a

riesenie tlohy: ak neméZem zmenit dlzku hladaného slova,
potrebujem zmensit Cislo ¢ volbou vhodného parametra poukazujticeho na mnoZstvo slov = pouzijem logaritmus
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Na pozadi akéhokolvek medicinskeho, osetrovatelského a verejno-zdravotnickeho snazenia st dve skuto¢nosti:

- zdkladna snaha zdravotnej starostlivosti — volba realistického postupu pre dosiahnutie k nule bliZiace-
ho sa rizika. Primpomenme individualnost kazdého jedinca a neexistenciu absolutne nulového rizika
akejkolvek zdravotnej intervencie,

- existenciu mnozstva premennych definujuicich zdravotny stav jednotlivca, ako aj dynamiku zdravia
(¢lovek nie je bud zdravy alebo nie zdravy, zdravie je spektrum).

n vy

Za Casto uvadzanymi pojmami,neinvazivny’, ,najoptimalnejsi” je schovana snaha dosiahnut nulové, alebo as-
pon minimalne riziko. Matematicky riziko mézeme definovat nasledovne:

Riziko = pravdepodobnost nasobena nasledkom.

KedZe v zdravotnickych disciplinach sa s pojmom riziko ¢asto stretneme mézeme si ho predstavit na priklade
matice rizik.

Majme Stvorcovu maticu typu 5x5, tak ako je zndzornena na obrazku 4. Uvazujem hypoteticky priklad chodca
prechadzajuceho kolmo cez cestu kde nie je dopravné znacenie ani dopravna signalizacia. Nechajme po ceste
prechadzat cyklistov (najprv jedného a neskor viacerych) a tazké nakladné auto (najprv jedno a neskér viace-
ro). Idedlny prechod cez cestu je bezpeény s nulovym rizikom, t,j. v ¢ase ked cestou nepdjde Ziaden cyklista
a ziadne nakladné auto, vtedy neméze dojst k Ziadnej kolizii, resp. zrazke. So zvysujicim sa mnozstvom cyklis-
tov alebo nékladnych aut rastie pravdepodobnost ich kolizie s chodcom. Pripomenme, Ze pravdepodobnost je
jednou z dvoch premennych v matematickom vzorci definujicom riziko, tou druhou premennou st nasledky
zrazky. Maticu rizik ¢itajme zo spodnej lavej strany (najmensie riziko, zndzornené zelenou farbou) dvoma smer-
mi na obrazku v smere vertikdlnom / zvislom (vzostupny ndrast pravdepodobnosti zrazky) a v smere horizon-
tdlnom / vodorovnom (vzostupny narast nasledkov zrazky). Jednotlivé segmenty matice tak mézeme farebne
oznacit a definovat malé, stredné a velké riziko. Zopakujme uz spomenuté dve skutocnosti:

- zakladnu snahu mediciny - volba realistického postupu pre dosiahnutie k nule bliZiace sa riziko,

- existenciu mnozstva premennych definujucich zdravotny stav jednotlivca

Riziko udalosti = pravdepodobnost’ * nasledok

J malé viacnasobné

zranenia nasledky uUmrtia
. malé malé — > velké
velka sasteisi
D stredné vo vacsine castejsie
pripadov
B o
pravdepodobnost’
vyskyt udlosti
mala
zriedakvy
1 bicikel 1 nakladné
auto

Obrdzok 4 — Matica rizka v schematickom obraze. Na obrdzku zvyrazriujeme tri skutocnosti:

- matematicky definujeme pojem rizika

— tristupne rizika (malé-zelené, stredné-Zlté, vysoké-cervené)

- vmatici réznym moZnostiam zrdzky chodca prechddzajtceho cez cestu priradujeme prislusny stuper rizi-
ka zrdZky. UvazZujeme dve premenné: mnozstvo a typ po ceste prechddzajiiceho dopravného prostredku.
Hodnoty pre mnoZstvo st mdlo=jeden, vela=tri. Typ dopravného prostredku bycikel=zrdzka s nim je men-
Sie riziko, nez zrdzka z ndkladnym autom. Ucastnikmi zrdzky st minimdine dve osoby - chodec a cyklista
alebo chodec a vodic¢ ndkladného auta. Ndsledkom zrdzky moézu byt zranenie/zranenia, od malého po
viacndsobné, ale aj imrtie/imrtia.
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1.2.1 Vyznamné zdravotné rizika v case
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Vdaka mnozstvu systematicky zozbieranych dat z porovnani réznych faktorov vznikla aj studia ,Global, regio-
nal, and national comparative risk assessment of 79 behavioural, environmental and occupational, and meta-
bolic risks or clusters of risks, 1990-2015: A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015”
publikovand v roku 2016. Uvedena $tudia vznikla este v ¢ase pred pandémiou koronavirusu COVID 19. Najdo6-
lezitejsim vysledkom je na obrazku 5 zndzorneny zoznam ¢asového priebehu vyskytu diagnéz. Jednotlivé zdra-
votné rizikd autori vélenili do troch kategérii: environmentalne, behavioralne a metabolické. Prvé miesto
patri vzdy diagndze s najvacsim vyskytom/rizikom. Porovnévaju sa tri od seba dostato¢ne ¢asovo vzdialené
obdobia 1990, 2005, 2015, ktoré boli autormi sledované. Na sledovanie ¢asového priebehu zdravotnych rizik
sluzia ¢itatelovi spojovacie Ciary nasledovne:

- plna Ciara = zvysujuce sa alebo nemeniace sa riziko,

- preruSované ¢iara = znizujuce sa riziko.
Pokial sa zvysuje riziko - jeho poradové Cislo sa znizuje. Pokial sa znizuje riziko - jeho poradové ¢islo sa zvysuje.
Nielen tato uvedena 3tudia, ale aj mnohé dalsie studie dokazuju nevyhnutnost interdisciplinarneho pohladu
pri vyhodnocovani jednotlivych situacii.

Tridsat najvaéich zdravotnych rizik rozdelenych do troch kategérii podia pévodu: [environmentalny | | behavioralny | | metabolicky |

Rizika v roku 1990 Rizika v roku 2005 Rizikd v roku 2015
Detska podvyziva Vysoky krvny tlak Vysoky krvny tlak |

]
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~N
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N h!
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Obrdzok 5 - priebeh zdravotnych rizik/diagndz podla stidie A systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015
Autori Studie porovndvaju tri od seba dostatoéne Casovo vzdialené obdobia 1990, 2005, 2015. Na sledovanie ¢asového prie-
behu rizik slizia Citatelovi spojovacie Ciary nasledovne:

- plnd ¢iara = zvysujlce sa, alebo nemeniace sa riziko,

- prerusované Ciara = zniZujlce sa riziko.
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Z pohladu ochrany zdravia suvisiaceho so Zivotnym prostredim, resp. zivotnym Stylom odporucame Citatelovi
sledovat priebeh tychto troch rizik:

 Fajcenie: 5 (1990), 3(2005), 2(2015)
+ Vysoky index telesnej hmotnosti 13 (1990), 8 (2005), 4 (2015)
+ Vysoka hladina glukézy nala¢cno 10 (1990), 8 (2005), 3(2015)

K otazke casovo dlhodobej expozicie vybranych fyzikalnych parametrov sa budeme venovat v samostatnej
kapitole.

Pripomenime, Ze prave v medzinarodnom ¢asopise Lancet sa vyskytuje mnozstvo, ¢asovo aktualizovanych stu-
dii globélneho charakteru - aktudlne pre dynamiku tretieho tisicrocia - a tak nie je divu, Ze ide o publikacie
rozsiahleho kolektivu autorov - tu uvedena praca je vysledkom snazenia 640 autorov z celého sveta. Tato i iné
$tudie jasne poukazuju na nezanedbatelnost progresu rizik, resp. nevyhnutnost sledovania rizik.

Tu pripomenme, Ze uvedena tabulka ma ilustracnu a didakticku dlohu. V dynamike Zivota sa objavilo aj neca-
kané ochorenie COVID-19 - coronavirus (ktorému a este budeme venovat), ktoré v tejto schéme autori neuva-
dzaju, lebo ho este nepoznali.

1.2.2 Vyznamné ekologicke rizika v case

Paralelne so spomenutymi zdravotnymi rizikami tu su ekologické rizika, rizika spojené so stavom zivotného
prostredia zlozeného z pddy, vody, vzduchu a danym Specifikdm charakterizovanym:

- geografickymi a meteorologickymi danostami lokality;

- jedine¢nym ekosystémom v podobe vegetacie a Zivocichov adaptovanych na klimatické pomery da-
nej lokality;

- ludskou ¢innostou ovplyviujicou Zivotné prostredie.

Ide o rizika v danom mieste a ¢ase, so svojou vlastnou dynamikou o ktorej sme sa zmienili aj pri predstave-
ni vysledkov experimentu profesora Wernera Lindingera s metédou online monitoringu pomocou PTR-MS.
Su to prave déta, vystupné hodnoty z merani a pozorovani - ktorych analyzou mozno ziskat:

a) casovu informaciu o zakladnych ekologickych parametroch r6znych lokalit,
b) mapurizik, ¢asovo rychle odstranitelnych,
¢) mapurizik, ktorych oprava v ¢ase bude zlozit4 a vysledok opravy ,nejasny”.

Nezanedbatelny vplyv na definovanie zdravotnych rizik maju aj rizika iniciované dynamiku zmien zivotného
prostredia ktoré su ¢asto odpovedou na intenzivnu a niekedy aj neekologicku ludsku ¢innost. Vdaka datam
zozbieranym cez desatrocia je mozno identifikovat i tie zavazné zmeny, ktoré boli v krdtkom ¢asovom okamihu
nepostrehnutelné. Prikladom je aj publikovana séria sprav o globalnom oteplovani.

Zvysovanie teploty v priebehu ¢asu s roznym vplyvom na rézne miesta je vaznym problémom. Modernd tech-
nolégia umoziiuje bezkontaktné meranie teploty. Udaje ziskané zo satelitnych snimok Zeme sa mozu pouzit
na vytvorenie ¢asovej mapy teplotnych zmien jednotlivych casti planéty (https://climate.nasa.gov/).

Nezdvisle tieto snimky zachytavaju aj dalsie rizikové oblasti - napriklad velké lesné poziare, ku ktorym doslo
v roku 2019 v amazonskych dazdovych pralesoch a ktoré sa ¢asto oznacuju ako pltca planéty.

V tabulke 3 zaloZenej na udajoch IPCC (Intergovermental Panel on Climate Change - IPCC 2019) sa uvadzaju
predpovede désledkov zvyienia globalnej teploty 0 1,5 °C a 0 2,0 °C. V poslednom stipci zvyraziiujeme zvyse-
nie zavaznosti narazu medzi 1,5 °C a 2,0 °C. Je vidiet, Ze postupny ndrast teploty len 0 0,5 °C je vyznamny.

Aj ked'ide o predpovede, su zaloZené na vypoctoch pomocou zlozitych modelov. Vdaka pokroku v pocitaco-
vom hardvéri, algoritmoch, modeloch a zbere vstupnych udajov je mozné dnesné predpovede modelov robit
presnejdie ako v minulosti.
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Uznavany slovensky klimatolég profesor Milan Lapin poznamendva, ze vedci sleduju problém globéalneho
oteplovania uz asi 30 rokov. Postupom ¢asu sa predpovede vypoctov naplnili - stavaju sa realitou. Vyhliadky
bez naliehavych opatreni na medzinarodnej Urovni nie st velmi optimistické. Citujuc profesora Lapina o rele-
vantnosti Udajov o zmene klimy:

,Konkrétny mesiac extrémneho pocasia nie je dékazom zmeny klimy. Statistické charakteristiky zmien
priemeru a frekvencie extrémov pocasia za najmenej 30 rokov vsak poukazuju na takuto zmenu”,
Zvysenie globdlnej teploty povedie aj k vyznamnym zdravotnym a epidemiologickym rizikam, a to priamo
v dosledku nésledkov oteplovania, ako aj nepriamo v désledku zvysenej migracie. V tabulke 3 si napriklad

véimnite 200 % narast po¢tu hmyzu medzi 1,5°Ca 2 °C.

Sledovany parameter vzrast teploty vzrast teploty rozdiel
o1,5°C 02,0°C
Dostupnost vody
- kolko obyvatelov Uzemia bude citit | 350 miliénov 410 miliénov 60 milién = 18% narast
extrémne sucho
Extrémne pocasie
- percentudlny narast povodni 100 % 170 % 70 % narast
Teplo
- vlna extrémnych hordc¢av minimalne | 9% 28 % 212% narast
kazdych 20 rokov, ktoru zaziva % 700 millién ludi 2 billién ludi
obyvatelstva
Stupanie hladiny mori narast
- doroku 2100 48 cm 56 cm 8cm=16.7%
- postihnuti ludia 46 millién ludi 49 millién ludi 3 mil = 6.5% ludi
Severny ladovy ocean
- nastane leto bez morského ladu raz za raz za
100 rokov 10 rokov
Druhy zvierat
- ovplyviuje hmyz 6% 18% 200% narast
- ovplyviuje rastliny 16% 16% bez zmeny
- postihuje stavovce 4% 8% 100% narast

Tabulka 3 - vybrané rizikd globdineho oteplovania, ndrast podla ipcc

Rovnako ako sa vzduch moze sirit priestorom bez hranic (v zavislosti od atmosférickych podmienok), v priebe-
hu ¢asu aj hmyz méze Sirit choroby bez hranic. Zo skusenosti vieme, Ze za $irenie chorob je ¢asto zodpovedny
hmyz a vtaky. Horuicka dengue, malaria, horicka zapadného Nilu, infekcie typické pre severnu Afriku, Indiu
alebo juh Eurépy sa presuvaju viac na sever. VSimnite si, ze podla nasich najlepsich vedomosti nie st v Case
pisania tejto monografie k dispozicii Ziadne vakciny proti mnohym z tychto chorob.

Tak ako fotografovi zndzornujicemu v ateliéri jablko staci ak sa nan pozrie z iného uhlu, obraz je iny, stale ide
otoiste jablko - kedZe ludské aktivity, kde ciefom niektorych je aj produkcia zisku, nie je jednoduché motivovat
jednotlivcov k ¢asto radikalnym a niekedy finanéne ndro¢nym zmenam.

Casom overené fraza - veci sa lahko pokazia, ale tazko opravuiju sa i tu potvrdzuje spolu s ludskou vlastnostou
- hladat d6vody, ako nieco nejde urobit — argumenty tu su jednoduché a aj pravdivé - v optike danych argu-
mentov preto na vedeckej Urovni s podporov dat - mozno situdciu interpretovat aj takto:
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a) s poukazom na mnozstvo externych faktorov vplyvajucich na detekovane riziko,
b) spoukazom na predpoklad adaptability k postupne sa meniacemu ekosystému - iniciujuci nazor,
Ze rieSenie mozno posunut.

Pokial' sme v pripade zdravotnych rizik ¢itatelovi dali zrozumitelne uvedeny ,rebricek rizik, kde prvé miesto
predstavuje najvacsie riziko” tu neuvedieme Ziadnu $tddiu - poukazeme na zoznam uz dosiahnutych, ¢asto
realizovatelnych krokov v starostlivosti o vodu, pédu a vzduch:

Voda: $tandardom je technika ¢istiarni odpadovych vod;

Vzduch: standardom v dnesnom ¢ase je pouZzivanie:

katalyzatorov vyfukovych plynov automobilov,

bezolovnatého benzinu,

filtracnych systémov v priemyselnych podnikoch, filtre na kominy, ¢istiarne odpadovych vod,
,ohladupIna” preprava prachového materidlu;

Péda:  tu pripomenme, Ze poda je najdokonalejsim filtrom, preto pri kontaminacii poddy nemozno zabudat
na kontaminaciu podzemnych véd ¢omu su prispdsobené technické parametre rieSeni pri budovani
sklddok odpadu, vratané sklddok nebezpecného odpadu - vratané technickych poZiadaviek ktoré su
legislativne spracovane a v sulade s novymi vedeckymi poznatkami aktualizované.

Paralelne ako pri sledovani zdravotného stavu populdcie, tak aj pri sledovani ekologického stavu regiénu, kra-
jiny i planéty je dolezita prevencia. Vysledkom dobrej prevencie je volba ,environmentaly friendly” riesenia,
tj. neprodukovanie odpadu, energeticka nenarocnost vyroby, ako aj zastavenie planov na realizaciu pre Zivotné
prostredie ,neunesitelnych” aktivit. Podpornym argumentom pri efektivnej prevencii su prave data, preto v na-
$ej monografii kladieme déraz na data a na moznosti rychleho a presného spracovania velkého mnozstva dat.

Prezentécia environmentalnych rizik. Z mnoZstva moznosti, tu uvedenie iba tri priklady - informécie z r6znych
zdrojov fokusujucich zaujem na réznu cielovu skupinu:

« vo vedeckom ¢lanku z roku 1896:
vedeckad pracu Steva Arrheina, prvy krat definujucu problém globéalneho oteplovania vo vedeckej komunite;
« v popularno-nau¢nom filme z roku 1958:
filmové spracovanie Francka Capra s titulom,The Unchained Goddess” - predstavuje fenomény a procesy
v zemskej atmosfére - jedna z prvych ucelenych informécii pre SirSiu verejnost o environmentélnych a eko-
logickych rizikach spojenych s rozmachom [udskej aktivity zasahujucim vietky oblasti fudského Zivota;
+ Vekonomickom denniku z roku 2005:
lan Sample v ¢lanku The father of Climate change publikovanom v The Guardien prezentuje ¢asovu os
vyznamnych environmentalnych zisteni poukazujucich na rastuce riziko klimatickych zmien od roku 1898.

Prvym krokom v elimindcii rizik je znalost o existencii rizika v podobe dostupnych dat, ktorymi su:
- citlivymi pristrojmi namerané individuélne data, ale aj
- vysledky matematickych modelov/predpovedi - tu pouzité hodnoty premennych poukazuju na akce-
lerujuci, alebo brzdiaci vplyv na priebeh sledovanych rizik.

Varovanim o existencii a dynamike globalneho rizika st vedecké reporty a Studie. Spomedzi viacerych spome-
nieme: ,Indicators of Global Climate Change 2022: Annual update of largescale indicators of the state of the
climate system and the human Influence” studiu skupiny autorov Piers M. Forster a kol., 2023 upozornuje, Ze:
- narast teploty planéty je viac ako 0,2 °C za jedno desatrocie;
- pri su¢asnom tempe emisii sklenikovych plynov kritickd hranicu oteplovania o 1,5 °C ludstvo dosiah-
ne uz o par rokov;
- predovsetkym v désledku vyuzivania fosilnych paliv, sa planéta v rokoch 2013 az 2022 oteplila v prie-
mere o 1,14 °C oproti predindustridlnej dobe. V samotnom roku 2022 iSlo 0 1,26 °C;
- hranica 1,5 °C by mohla byt dosiahnutd v priebehu najblizsich desiatich rokov. Prekonanie tejto tep-
lotnej hranice spusti nezvratné zmeny po celom svete.
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Efekt ,nasadenej liecby” planéty v podobe definovania, zavedenia do praxe, dodrziavania prisnych opatreni
(vratane kontrolovania ich dodrziavania) je dlhotrvajuci — na prejavenie sa pozitiv treba ¢akat, vacsinou ide
0 znizenie sklonu v krivke vzostupu rizikovych parametrov, pripadne o detekovatelny postupny pokles.

Podla spomenutej studie opatrenia uz prijaté na globélnej Urovni zatial nedosahuju taky rozsah aby doslo k vy-
znamnej zmene smeru [udského vplyvu na energetickd nerovnovahu planéty a z nej vyplyvajuce oteplovanie.
Autori tiez uvadzaju hodnoty rekordnych emisii sklenikovych plynov: i) v rokoch 2012 az 2021 - priblizne 54
milidrd ton, ii) iba v roku 2021 - 55 miliard ton.

Podobe ako z pohladu ludského zdravia a chronického ochorenia (ktorého nasledky nie st ihned viditelné) aj
efekt ekologickych nasledkov nie je viditelny ihned a zvacsuje sa tak pravdepodobnost ignorovania danych rizik.

Pripomenme platnost tvrdenia tykajuceho sa hladiny $kodlivych latok a definovania limitnych a podlimitnych
koncentraciach: pre ludské zdravie je akdkolvek meratelna a velmi mald hodnota pritomnosti neziaducej latky
rizikom. TieZ pripomernme, Ze ak sa meranim pritomnost neziaducich latok v organizme nepotvrdila, to nevy-
lu¢uje existenciu nemeratelného mnozstva prislusnej latky.

1.2.3 Vyznamné rizika pri praci s datami

© 6 0 0 0000000000000 00000000 0000000000000 0000000000 0 0 o o

Pozname tri zakladné procesy s datami:

- zber ddt,
- spracovanie dat,
- ukladanie dat.

Algoritmy elimindcie rizik spojenych so zberom dét ilustrujme na zisku rtg snimku:

Okrem objavu x-ray luc¢a a ,benefitov” jeho vyuzitia (zisk obrazu anatomickej struktury vybranych
tkaniv bez potreby operacénej intervencie) po identifikovani nezanedbatelnych ,rizik” bolo vhodnym
nastavenie parametrov: ¢as (doba expozicie a intervaly medzi expoziciami), vzdialenost (medzi Ziari-
¢om a ter¢om) a zabezpecenim presnej fokusécie lUca (Ziarenia s presne definovanymi/nastavenymi
fyzikdlnymi parametrami) na geometrické Casti organizmu pacienta ktoré potrebujem oziarit spolu
so zabezpecenim tienenia od zdroja Ziarenia aby boli minimalizované nezanedbatelné ,rizika nekon-
trolovatelného pouzivania danej techniky”. Délezité je sledovanie eliminécie rizik Ziarenia na pacien-
ta, tak aj na zdravotnickeho pracovnika. O délezitosti sledovania a minimalizovania uvedenych rizik
sveddi aj publikované porovnanie narastu pouzivatelnosti Ziarenia v medicine, preto sa danej oblasti
budeme podrobnejsie venovat v samostatnej kapitole.

Algoritmom na minimalizaciu rizika spojeného so spracovanym dat je sledovanie zmien s moZnostou
identifikacie:

- datumu a typu zmeny (tu pripomenme, Ze aj v pripade existencie elektronickej zdravotnej dokumen-
tacie, podla standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov existuju overovacie tkony pri
16zku pacienta - priklad test krvnej skupiny priamo v ¢ase pred aplikaciou krvnej transfuzie a iné),

- osoby ktora vykonala zmenu (uvedené sa uskutocnuje v pripade existencie viacerych pristupov do
prislusnej zdravotnej dokumentacie).

Algoritmom minimalizécie rizika spojeného s uskladriovanim dat je v:

- realizcii paralelnych képii na réznych na sebe nezavislych a vzajomne neprepojenych pamatovych
médiach,

- tvorbe stborov, tak aby bolo mozné zabezpecit pristupu aj s pouzitim starsieho softwaru (pripomeni-
me vSeobecné pravidlo: Nova verzia softwaru toho istého typu od tej istej firmy umozniuje ,otvorit” aj
subory starsej verzie typu, a aj ulozit dany dokument v starsej verzii - tu uvedené v opacnom smere
nie je mozné (t.j. so starym softwarom neotvorime subor vytvoreni na novsom softvéri).
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Pripomenme, Ze na roznorodost dét reaguje zavedenie terminolégie 3V alebo 5V na rozlisujuce data podlfa
velkosti (volume), rychlosti prenosu (velocity), réznorodosti (variety) v klasifikacii 3 V. Pri 5 V klasifikacii st dopl-
nené este o tieto dva parametre pravdivost (veracity) a hodnota (value).
Doplnme skusenostou overené pravidld, Ze na minimalizaciu rizik prace s datami sa pouzivaju vhodné algo-
ritmy a Startovacie déta sa pred akoukolvek akciou zalohuju.
TieZ pripomenme:
- dolezitost zabezpecenia konektivity pri praci s datami nachadzajucimi sa na vzdialenom ulozisku
- dolezitost kompatibility, najma pri online zdravotnych konzilidch (lekar, ¢len konzilidrneho timu sa ma
sustredit na riesenie zdravotnych problémov a nie hladat aktualnu verziu prislusného softwaru - tu je
$tandard v pouzivani pdf siborov, akykolvek dokument (mimo videa) je mozno prezentovat ako pdf.

Pri podpornej ¢innosti spravovania datovej siete a datového uloziska, s nastupom pouzivania zdravotnych
informacnych systémov sa uz v procese vyberu typu technickej podpory a spravy formou outsoursingu - tu je
dolezity vyber optimalnej moznosti — jedného z troch bezne pouzivanych variant stavby informacného systé-
mu a naslednej starostlivosti o informacné systémy (zakladné moznosti):

- SaaS = Software as a service,
- PaaS = Platform as a service,
- laaS = Infrastructure as a service.

Na obrazku 6 ¢itatelovi poukazujeme mnozstvo roznych aktivit spojenych s bezporuchovou ¢innostou infor-
macného systému, ako celku - o uvedené sa méze starat pouzivatel sam, resp. delegovat spomenutym out-
sorsingom starostlivost na IT Specialistov.

Vseobecnym Specifikom prace v svete informacnych technolégii, ako ,v malom*” = pri pouzivani jedného zaria-
denia pocitac, tablet, smartfén, ale aj,vo velkom” pri pouzivani zosietovanych zariadeni je riziko zIého nastave-
nia, prednastavenia uzivatelskych parametrov zariadenia a zariadeni vratane rizika vyberu zariadenia/systému
ktoré nie je mozné s dynamikou zmien upgradovat tak aby neklesla,,vykonnost systému”,

[ o proces sa staram sam = nie outsoursing ... no service
Balik procesov 3 provider sa stara o proces — ano outsoursing

Aplikacie

Data

Runtime

Middleware

Operacny systém

Vizualizacie

Servery

Uchovavanie dat

Internet
laas Paa$ Saas
Procesy umoznuju pouzivatelovi SaaS = Software as a service
(userovi) pracu z aplikaciami PaaS = Platform as a service
a ukladanie dat online laaS = Infrastructure as a service

Obrdzok 6 — pouzivanie informacnych systémov - tri stupne outsoursingu.
Saas$ = software as a service, PaaS = Platform as a service, laaS = Infrastructure as a Service
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V podkapitole priestor a ¢as sme na 16-tej strane uviedli tri moznosti pdvodu dat, ktoré sme doplnili o Stvrtu
- data ziskané procesmi umelej inteligencie. V tejto kapitole fokusovanej na rizika prace s datami pri znalosti
velkého zoznamu benefitov algoritmov umelej inteligencie musime poukazat aj na dve zakladné rizikd umelej
inteligencie - su nimi:
- Casovy posun medzi objavmi moznosti umelej inteligencie, (vratane zavadzania prvych aplikacii)
azavedenim ucinnych legislativnych mantinelov zabranujucich neetické pouzivanie umelejinteligencie;
- Mozna nekontrolovatelnost dominoefektu v procesoch umelej inteligencie (ktoré v najhorSom pripa-
de nebude mozné zastavit) potencionalne sposobena:
a) Neznalostou zakladnej schémy pouzivania a principov umelej inteligencie;
b) Nelegélnou a netickou ¢innostou vysoko profesiodlne zrealizovanych zasahov do schémy
algoritmov a procesov umelej inteligencie a nasledné rozsirovanie skodlivych aplikacii ume-
lej inteligencie.
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Jedna veta ,Zdravie - ¢lovek a Zivotné prostredie” v sebe tak ako znazorfiujeme na schematickom obraze -
obr. 7 skryva moderné technolégie aj zru¢nosti lekarov, verejnych zdravotnikov tematicky zasahujucich:
- prevenciu - predvidanie rizik;
- diagnostiku - monitoring zdravotného stavu populacie
- a rieSenie konkrétnych zdravotnych prob

émov.

Voda - tvori zakladnu zlozku vsetkych Zivych organizmov
- je nenahraditelnou stcastou vietkych biologickach procesov
- unikdtne vlastosti vody - priklad: univerzélne rozpustadlo, anomalia vody, ...
- kolobeh vody v prirode - maly a velky; - iba 2,5% vody je sladkd - délezZitost pitnej vody'
T
Péda - vytvara Zivotny priestor, - je zasobarriou:
organickych aj anorganickych latok, mikroorganizmov, aj samotnej vody
- unikatna vlastost pody - je najvacsim a najdokonalajsim filtrom na Zemi
Znedistenie jednej so zloZiek prirody vedie astokat
o k zamoreniu dalej zlozky prirody
- - spdsoby primarne/sekundérne
2 - lokalizacia povrchové/hibkové (podzemné vody)
S
Q. z
@ EPOZICIA Namerané déta:
S - su pripustné/nepripustné
).E Zlozky Zivotného prostredia: voda, poda, vzduch Problém nastdva v pripade kontaminacie ——- podlimitné data tieZ naznacuju riziko
|| 1
Miesta prvého kontaktu ludského organizmu My spomenieme iba vybrané
Fyzikdlne vplyvy: Ziarenie, teplota, ...
Chemické vplyvy: tazké kovy, aerosoly, jedy, lieky, ...
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Obrdzok 7 - schematicky diagram Zivotné prostredie a zdravie. Na ¢asovej osi zndzorriujeme vseobecnt schému
odozvy organizmu na expoziciu.

Prv nezZ sa sustredime na samotné déta, poZiadavky na ich interpretacnd hodnotu, spdsoby ich zisku, definuj-
me so zdravim (resp. chorobou) suvisiace zakladné pojmy v samostanych podkapitolach:

- histéria choroby, prevencia choroby a $tadia ochorenia;
- indikétory a determinanty zdravia;

- sociadlne aspekty a zdravotna starostlivost,

- monitoring a skrining;

- diagnosticky test, skriningovy test;

- selektivita a senzitivita;

- incidencia a prevalencia;

- outbreak.

Uvedené pojmy doplnime o stru¢nd informdciu suvisiacu s tromi zékladnymi a neoddelitefnymi zlozkami zi-
votného prostredia - vodou, - pédou, - vzduchom a monitoringom zZivotného prostredia.
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Historia choroby

Historia choroby zvyraziuje vplyv expozicie v priestore a v ¢ase na vznik a progres ochorenia.

Na ¢asovej osi na obrazku 7 za¢iname dobou expozicie (pripomernme, Ze v dalsich kapitolach sa budeme
venovat dvom prikladom moznej expozicii: predstavime expoziciu ¢astic a expoziciu ziareniu). Nie kazda
reakcia organizmu na expoziciu je okamzZita — prejavujuca sa symptémami (ako vynimku mozno oznacit
napr. ucinok jedov).

Biologicka odozva na expoziciu nie je sprevadzand vonkajsimi symptémami - organizmus ,pracuje na plné
obrétky” - aktivuje imunitny systém - uvedené nie je vidiet, nie je citit, avak ako uvedieme v definovani
pojmu skrining — uz sme v ,¢asovom okne” kedy pri pouziti cielenych detekénych procesov mozno ziskat
data poukazujuce na vznik ochorenia. Prave tu ziskany cas je dolezity pri:

- skorom odhaleni ochorenia;

- skorej lie¢be ochorenia;

- zvacienej pravdepodobnosti Uspesnosti vylie¢enia ochorenia, resp. bezpecného nastavenia dlhodo-
bej liecby.

Na obrazku 7 su v ¢asovom slede uvedené tiez jednotlivé pojmy definujuce stadium ochorenia.

Prevencia ochorenia

Definovali sme, Ze ochorenie zacina expoziciou. Minimalizovat ochorenie preto mozno iba jednym z tychto
troch sp6soboy, alebo kombindciou dvoch z dole uvedenych troch spésobov:

1.

3.

eliminovat expoziciu = vyhybat sa miestam s rizikom expozicie alebo pouzivat mechanické ochranné
pracované prostriedky (napriklad: spravne pouzité masky proti Sireniu COVID-19, spravne pouzité tiene-
nie proti ionizujucemu zZiareniu).

pred expozi¢na profylaxia — prikladom je o¢kovanie (vakcinacia) zabezpecujice ¢asovo obmedzend ale-
bo neobmedzenu ochranu v pripade naslednej expozicie.

Pripomenme:

i) existenciu ¢asového okna od udalosti zao¢kovania poZzadovanou davkou oc¢kovacej latky a udalosti
zisku imunity vdaka ockovaniu.

i) existenciu presnych pravidiel a guidelinov pre ockovanie jednotlivych vekovych skupin a pre ocko-
vanie proti jednotlivym ochoreniam. Tak napriklad proti ochoreniu tuberkuléza-TBC neexistuje ocko-
vacia latka na ockovanie dospelych ale existuje ockovacia latka pre ockovanie deti.

post expozi¢nd profylaxia — prikladom je pouZitie protijedu (séra) v pripade ustipnutia hadom

Pripomenme dynamicky vyvoj poznatkov o pandémii COVID-19. Pokial nebola dostupnd oc¢kovacia latka je-
dinym spdsobom ochrany bolo subezné/paralelné dodrziavanie troch pravidiel R-O-R = ruska (ochana dycha-
cich ciest) - odstup (odstup a minimalizovanie socidlneho kontaktu) - ruky (hygiena rdk a minimalizovanie
dotykov). Akonahle existovala o¢kovacia latka ochrana proti COVID-19 bola dosiahnuta dodrziavanim pravidiel
0-R-0 = ockovanie-ruska-odstup.

Ajtu plati logické zasada pravdepodobnost vzniku ochorenia znizujem zvysovanim poctu ochrannych pravidiel.

Stadia ochorenia

Hore uvedené skuto¢nosti mozno vyjadrit aj vieobecne pouzivanou Stvorstupnovou kategorizaciou ¢asovych
Stadii ochoreni - ide o:

rychlo lie¢itelné ochorenie - bezné ochorenie, ktorého liecba netrva dlhy ¢as, a clovek je plne vylieceny;
dlihodobo liecitelné ochorenie — vaznejsie ochorenie, ktorého lie¢ba vyzaduje dIhsi ¢as, aj tu je liecbou
¢lovek plne vylieceny;

neliecitelné ale zmanazovatelné ochorenie, priklad diabetes - ¢lovek sa nauci s danym ochorenim Zit
(reSpektujuc pravidlad a obmedzenia dlhodobo nastavenej liecby);
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4. neliecitelné ochorenia (uz niejedna rodina sa stretla s v¢as nediagnostikovanou formou rakoviny, zial uz
v termindnom $tadiu, v Case pisania tejto monografie este stale neexistuje vseobecny liek na rakovinu).

Prave slovo ,Casové Stadia” ochorenia je tu dolezité. Pripomenme priamu matematickl zavislost dvoch
parametrov:

a) vcasnej identifikdcie ochorenia (napriklad prostrednictvom celoplosného skriningu, ktory si tu tiez
popiseme),
b) zvySenej pravdepodobnosti zmanazovatelnosti daného ochorenia v danom $tadiu.

Je Uzke prepojenie medzi individudlnym zdravim a zdravim populacie (verejnym zdravim). Najvacsie rizikové
faktory su ak individudlna terapia nezabera (priklad AMR - otazka antimikrobialnej rezistencie) alebo ak sa
objavi ne¢akane nové ochorenie (priklad: pandémia koronavirus COVID-19). Tu mézeme poznamenat: predpo-
klad 10 miliénov umrti na AMR ro¢ne (O Nail J, 2014) a skuto¢nost 5,5 miliénov imrti na COVID-19 za obdobie
do oktdébra 2021 spolu s predpokladmi priebehu ochorenia v zavislosti na zvolenej profylaxie.

Indikatory a determinanty zdravia

Zdravie chapeme ako stav organizmu, ked nie je v rdmci medicinskych metéd u neho identifikovatelnd Ziadna
diagnéza a nema subjektivne tazkosti.

V terminologickom tGvode zdkonu 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov sa Citatel stretne s ¢asto opakujucim sa pojmom — determinanty zdravia. V tejto
Casti predstavime ,dvojicku” pojmov determinanty zdravia (ide o rézne faktory) a indikatory zdravia (tu ide
o rOzne parametre).

Determinanty zdravia su faktory urcujuce zdravie, ktorymi su Zivotné prostredie, pracovné prostredie, gene-
tické faktory, zdravotna starostlivost, ochrana a podpora zdravia, zdravotna gramotnost a spdsob Zivota.

Indikatory zdravia su parametre alebo hodnota odvodena z viacerych parametrov, poskytujica informaciu
o ur¢itom sledovanom fenoméne z pohladu jeho kvalitativnych vlastnosti pdsobiacich na Zivotné prostredie.

Vlastnosti: jedinecnost, meratelnost, spolahlivost, reprezentativnost, nadcasovost, spravnost.
Faktory: socidlne a ekonomické, genetické, zdravotna starostlivost, Zivotny $tyl.

Socialne aspekty a zdravotna starostlivost

Pri predstaveni série pojmov zdravie, determinanty zdravia, histéria choroby, stadia choroby sme na zaklade
pozorovania a ziskanych dat popisovali pohlad na dynamiku interakcie jedinca s vonkajsim prostredim preja-
vujucej sa prislusnym zdravotnym stavom. Proces prevencie a intervencie spada pod pojem vieobecné lekar-
stvo s jeho jednotlivymi Specializdciami. Spolo¢nym pojmom pohladu na zdravie jedinca a na zdravie obyva-
telstva je i slovo — umenie. Na zac¢iatku nasej monografie sme predstavili meno umelca v medicine - profesora
Vladimira Kréméryho spolu s poukazom na druhy nie iba medicinsky ale s medicinou stvisiaci sociadlny aspekt
jeho ¢&innosti - socidlny aspekt poskytovania komplexnej zdravotnej starostlivosti.

Spomenuty socidlny aspekt je jeden z determinantov réznorodosti expozicii prislusného organizmu v case
a v priestore. Prichddzame tak k umeniu sociélneho lekarstva, ktoré je v sledovani externych vplyvov vratane
definovania algoritmov minimalizacie a eliminacie rizik z pohladu obyvatelstva Zijuceho na danom tizemi (v re-
gidne, v krajine, na kontinente) a v aktivnych krokoch pomoci.

Zdravie jedinca a zdravie obyvatelstva su hodnoty ktoré si vyZzaduju ako na individualnej tak aj na celospo-
lo¢enskej Urovni zodpovedné a uvazené konanie, predvidanie, sledovanie a uz spomenuté minimalizovanie
expozi¢nych rizik. Dolezitu Glohu tu zohrava tvorba, aktualizacia a dodrziavanie Standardnych diagnostickych
a terapeutickych postupov pri stalom dodrziavani vietkych etickych a pravnych noriem.

Pre Uplnost definujme minimdlne dve mnoziny vstupnych parametrov pouzivanych pri modelovani verej-
nozdravotnickych fenomenov nadvazujucich na socidlny aspekt starostlivosti o zdravia populacie
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Prva mnozina - data / parametre stvisiace s pacientmi:

1.

5.

Demografické Udaje a demograficka statistika umoznujuce popis a sledovanie dynamiky demografic-
kych procesov a tvorbu predpovedi. Tu pripomenme déleZitost demografickej pyramidy, diagramu roz-
lozenia obyvatelstva na sledovanom tzemi v danom ¢ase podla veku a pohlavia. Vdaka ziskanym datam
tak mozno pri predvidatelnych demografickych procesoch uz aj v ¢asovom predstihu 10 i viac rokov
pripravit prislusnu infrastruktiru na zabezpecenie zdravotnych a socidlnych potrieb obyvatelstva. Je po-
chopitelné, Ze pri nepredvidatelnych demografickych procesoch je treba reagovat neodkladne (priklad:
vyskyt v spociatku nezndmych epidémii, akou bol COVID-19).

Geografické Gdaje, najma otazka potravinovej bezpecnosti adaptability obyvatelstva (priklad v regional-
nych Specifikach, ako aj v rizikdch z dévodu klimatickych zmien).

Epidemiologické udaje, najma znalost spdsobov prenosu, vyskytu, infekénosti a inkubacnej doby jednot-
livych ochoreni. Pripomenme, Ze prevencia je zalozend na dobrej znalosti ¢asovej dynamiky prislusného
rizika. Neoddelitelnu ulohu tu zohrdvaju presné déta z kontinudlnej diagnostiky pritomnosti a mnoZstva
latok $pecifickych pre konkrétne epidemiologické riziko v odpadovych vodach, tiez data o mnozstve
a pritomnosti znecistujucich latok v ovzdusi a iné.

Udaje o chorobnosti - popis dynamiky zdravotného stavu obyvatelstva.

Socioekonomické udaje o pacientoch.

Druha mnozina - data / parametre suvisiace s dynamikou v zdravotnej a socialnej starostlivosti:

1.

Hygienické, socidlne a procesné standardy. Vo vztahu k minimalizacii zdravotnych rizik prioritne pripo-

menme doblezitost pristupu ku kvalitnej pitnej vode a zru¢nosti hygieny ruk ako aj v stravovacich postu-

poch a navykoch (napr.: nie su zriedkavé pripady otravy hribmi). Vo vztahu k minimalizacii socialnych
rizik pripomenme dolezZitost zabezpeclenia kontinuélneho vzdelania kazdej vekovej skupiny, tiez d6lezi-
tost existencie ubytovania a vhodného pracovného prostredia. Vo vztahu k minimalizacii rizik spojenych

s konkrétnou aktivitou sa vyzaduje dodrziavanie prislusnych standardov: - Standardné diagnostické

a terapeutické postupy, - pracovné postupy a manualy pre jednotlivé profesie a pracovné &innosti. Spe-

cidlne pripomenme:

- Zodpovednost kazdého jednotlivca v doprave a v stavebnictve;

- Dolezitost proaktivneho pristupu, aby nevznikol traz. Désledky Urazu su zdravotné (spojené so zdra-
votnou starostlivostou) ale aj socidlne (spojené s kratkodobou ale v $pecifickych pripadoch aj trvalou
praceneschopnostou);

- Doésledky nedodrzania prislusnych Standardov zasahuju vzdy viac jedincov (nasledky dopravnej ne-
hody; ndsledky pracovného urazu Zivitela rodiny; nésledky zlej statiky stavieb; nasledky moznej kon-
tamindcie potravin a iné).

Socialno-zdravotna didaktika (vychova k zodpovednosti za zdravie a k zdravému Zivotnému stylu).

Socialno-ekonomicka podpora, zo zakona stat realizuje pravidelné vyplacanie roznych prispevkov (napr.

rodiCovsky) a davok (napr. dochodky) vratene Zdravotnej starostlivosti.

Typy a limity zdravotnickych a zdravotnicko-socialnych zariadeni vratane kontinualnej pripravy a dalsie-

ho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov. Z mnozstva reportov a studii méZzeme pozornost Citatela

upriamit aj na studiu o kapacitnej moznosti zdravotnickych zariadeni (A. Dietrich a kol. 2020).

Expozi¢né a environmentélne zataze (otdzky pracovného prostredia, problematika dopravy a prace s od-

padom).
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1.3.1 Expozicia a Zivotné prostredie
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Vychodiskom pre Start a dynamiky rozvoja ochorenia je bez pochyby expozicia. Organizmus na expoziciu
odpovedd v principe iba dvoma spdsobmi - jeho imunitny systém tento externy podnet spracuje a zapoje-
nym obrannych mechanizmov bez nasledujuceho vzniku ochorenia ,problém” vyriesi. Ak vnitorne obranné
mechanizmy problém ,nevyriesia“ nastdva stav diagnostikovatelnej zmeny a nastupu ochorenia s nutnostou
intervencie. Nasu monografiu sme zacali definovanim priestoru a ¢asu. V tejto Casti do priestoru, ako konstruk-
téri, vloZme tri najzakladanejsie komponenty Zivotného prostredia - vodu, vzduch a pddu a este aj tri najzakla-
danejsie faktory moznej interakcie - fyzikéalna, - chemicka, - biologicka. Aj ked'nie je nasim cielom do detailov si
kazdu zloZku a faktor dopodrobna popisat - zakladnu terminoldgiu a zékladne data si predstavime.

Poda

Pri predstaveni pody, vody a vzduchu musime zdéraznit Ze bez nich nie je mozny Zivot ludskych organizmov.
Niekto méze povedat: ved kozmonauti nemaju poédu a Ziju/preziji — ano nemaju podu pocas misie ale na
vytvoreni komponentov potravinového retazca a potravin nevyhnutnych na preZitie je pdda potrebnd - koz-
monauti pri si¢asnych misiach si,potraviny beru so sebou” zo zeme a dokonca aj v kozme s pouzitim pddy zo
zeme robili prvé biologické pokusy so zemskou podou. V pripade vzduchu a vody nik nebude namietat - tie
aj kozmonauti pouzivaju a pouzivaju ich aj na zemi Zijuci ludia (na kontinentalnej pevnine i na ,opustenom”
ostrove) i dalSie stvorenstva (Zivocichy a rastliny).

Z mnozstva definicii pody predstavme nasledujicu: Péda vytvara Zivotny priestor, je zasobarfou organickych
a anorganickych latok, mikroorganizmov, ¢asto aj samotnej vody a tieZ je najdokonalejsim filtrom. Spomenuli
sme vyskyt vody a pody v jednom Case a na jednom mieste - to otvara priestor pre interakciu - pre Zivotné pro-
stredie je rizikom kontaminécia - kontaminovana jedna zlozka pri styku kontaminuje druhu zloZku. Pévodcom
kontaminacie pody je ¢lovek a jeho ¢innosti. Definujeme primarnu a sekundarnu kontaminéciu, znecistenie.
Najcastejsie techniky dekontaminécie a regeneracie/rekultivacie pody su:

- mechanické odstranenie komplet celej kontaminovanej vrstvy pody a nahradenie novou vrstvou,

- neutralizacia chemickd ak nie je poskodenie znacné.

Predstavme si pddu zo Styroch uhlov pohladu:

1. vlastnosti pody: zakladnou vlastnostou pody je schopnost poskytovat Ziviny rastlindm, ¢ize ma produk¢-
nu funkciu. Poda je lubovolny trojrozmerny vyrez z najvrchnejsej Casti pedosféry obsahujici matersku
horninu (substrat).

2. Faktory ovplyviujuce vlastnosti pody su:

- horniny

- klimatické Cinitele

- geografické ¢initele - nadmorska vyska, sklon reliéfu a pod.

- rastliny a zivocichy (tvorba humusu)

- podzemné a povodiové vodstvo (celoro¢ne, alebo ¢asto zmacané pody)
- Clovek (hnojenie, zavlaZzovanie, odlesfiovanie)

3. ZzloZenie pody: Poda pozostdva z viacerych zloZiek. 50% tvori voda a péddny roztok a 50% tvori mineralny
organicky podiel.
Na vytvérani pevnej Casti podnej hmoty sa zucasthuje minerdlny podiel a organicky podiel. Minerdlnu
zlozku tvoria vyvreté a usadené horniny ako aj premenené horniny. Organicku zlozku (1-5% pddy) tvoria
Zivé rastliny a Zivocisne organizmy a neZivéa organickd hmota. Navzdjom sa obmienaju.
4. rizika pre podu:
- vo vztahu k potravinovému retazcu je najvacsim rizikom pre ¢loveka presun kontaminantov z pody
avody do rastlin a polnohospodarskych produktov (priklad obilniny, ovocie, zelenina pre priamu kon-
zumadciu, resp. ako krmovinovy medziprodukt pri chove hospodérskych zvierat)
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- vo vztahu k externému prostrediu vode a klimatickym vplyvom za najvacsie riziko pre pddu mozno

povazovat znizovanie alebo nicenie biologického potencialu pédy a krajiny veduce v kone¢nom dob-
sledku k tvorbe ,pustnych” podmienok.
Ide o Dezertifikdciu — proces degradacie Uzemia na pustnu, poloptstnu alebo podobne vyzerajuicu,
na vodu chudobnu oblast. Spdsobena méze byt réznymi globalnymi klimatickymi javmi, prirodze-
nymi i ¢lovekom vyvolanymi, ako i priamo ludskou ¢innostou v danej oblasti ¢i v oblastiach tesne
susediacich, napriklad: spasanim dobytkom a zverou, likvidovanim zelene v oblasti, odlesfiovanim
a vyrubom stromov, nadmernym odberom vody pre zavlahu polhohospodérskej pody. Spolo¢nym
prvkom je pretaZovanie miery, do ktorej sa spodné vody, pdda a zeleri dokazu obnovovat.

Na podu, ako na hodnotu pre fudstvo, pre spolocnost mysli aj legislativa jednotlivych vyspelych krajin, de-
finujuca pravidla udrzatefného pouzivania pddy. Prikladom je aj - Zakon €. 220/2004 Z. z. Zdkon o ochrane
a vyuzivani polnohospodarskej pddy a o zmene zdkona ¢. 245/2003 Z. z. o integrovanej prevencii a kontrole
znecistovania Zivotného prostredia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a iné.

Voda

V celej historii ludstva sa voda povazovala za nevyhnutni a nenahraditelnt sucast ludského Zivota. K tomu
ju predurcuju jej jedinec¢né fyzikalne a chemické vlastnosti o ktorych sme diskutovali v nasej predoslej praci
(Foltin, 2018). Nase data o Zivotnom prostredi doplfime o,.encyklopedické” predstavenie vody v tychto bodoch,
sumarizujuce vseobecne zndme poznatky o vode.

1. Ludsky organizmus je tvoreny z vody.
Pripomenme: i) voda je polarna molekula a ii) domyselnu konstrukciu bunkovych membrén (ich dvoch
,Zabran” pre vodu aby nedestruovala design bunky - fosfolypidovych dvojvrstiev a permanentnu exis-
tenciu procesu sodikovo-draslikovej pumpy).

2. Mnozstvo vody.
Iba 2,5 % je pitna voda. Pripomenme existenciu slanej a sladkej vody.

3. Priestor vyskytu vody:
- vatmosfére a aeroséloch - ako vodna para
- v prirode na povrchu - ako povrchova voda/lad ludstvu fahko dostupné. V pripade povrchovych vod
definujeme existenciu oceanov, riek a vodnych pramenov vratane Specifickych mineralnych vodnych
pramerov.
- v prirode nie na povrchu - ako podzemna voda a ako lad a voda v jaskyniach. V pripade podzemnych
vod definujeme zésobdrne pitnej vody pre dané geografické uzemie.

4. Intaktnost v chuti a v pachu vody. Ludské zmysly chut a ¢uch su excelentné chemické detektory. V skra-
tenej podobe tu pripomenme biblicky pribeh ,horkej vody v Mére” (2 Moj 15, 22-25): Pri putovani izrael-
ského nédroda pustou do zasnubenej zemi vysmadnuty na pusti nasli horkd vodu, ktora sa nedala pit. Az
ked na pokyn Boha Mojzi$ vhodil drevo do vody - nasledne pred tym horké voda dostala svoju intaktnu
chut a dala sa pit. Biblicky pribeh je o dekontaminacii a o chemickych a biologickych vlastnostiach vody.

5. Tienenie infracerveného Ziarenia. Voda vyskytujica sa vo forme vodnej pary a aerosélov v atmosfére
tvori ochrannu vrstvu - tienenie pred infraervenym Ziarenim. Na uvedent skutoénost treba mysliet pri
priprave vzoriek pre detekciu latok v infracervenom spektrometri, aby vzorka neobsahovala vodu a aby
bol detegovany signal realny.

6. Fenomén anomalie vody a vztah k teplotnym zmendm vonkajsieho prostredia - pozorujeme tak efekty
vyrovnanie teplot ale aj skuto¢nost, Ze ryby v hibke jazera mozu it aj ked sa na povrchu jazera vytvori
ladova skrupina.

7. Bod varu, topenia a mrznutia vody. Kapilarita vody.

Nie filtrovand voda méZze byt biologicky kontaminovana. KedZe véacsina biologickych kontaminantov je ter-
molabilna, pre ochranu zdravia treba pouzivat tepelne upravenu vodu. Dodanim teploty doddvam energiu.
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8. Fenomén rozpustnosti a nerozpustnosti latok vo vode.
Pripomenme 4 skutocnosti: V' sol sa vo vode rozpusti az do stavu, kym nenastane saturacia (presytenie),
2 voda a alkohol sa zmiesavaju, * voda a olej sa nezmiesavaju, ¥ voda a piesok sa nerozpusta.
Pripomenme si aj pravidlo interakcie kyseliny a vody: riedenie silnych kyselin je exotermné preto sa silne
doporucuje z dévodu minimalizovania rizik liat kyselinu do vody a nie naopak.

9. Fenomén kontaminacie.
Nasledkom kontamindcie su biologické a chemické zmeny vo vode a v pdde — uz uvedeny bod 4 - sku-
senost s horkou vodou - doplrime s uz zvyraznenym poukazom na prepojenie medzi kontaminovanou
vodou a pédou nasledovne:
- Priama kontaminacia - o priamom znecisteni hovorime vtedy ak je kontaminantami znecisteny zdroj vody;
- Zdroje znecistenia — najvacsim znecistovatelom je ¢lovek a nim realizované procesy. Uvedené procesy
ovplyviuju primarne povrchové vody a v pripade urgentného nerieSenia pozorovanych alebo pred-
pokladanych rizik mo6ze dojst aj k zamoreniu podzemnych véd;
- Cinnosti podielajlice sa vyraznou mierou na znecisteni vod:
priemysel (automobilovy/doprava, chemicky, ropny a iny)
intenzivne polhohospodarstvo (pouzivanie pesticidov, herbicidov, umelych hnojiv a pod);
intenzivny chov hospodarskych zvierat (znecistenie organickymi latkami, exkrementami);
odpadové hospodarstvo vratane komunélnych odpadovych véd.

10. Dekontamindcie vody - jej technologické postupy.
Tu plati zésada na to aby ludstvo mohlo prirodné zdroje opakovane pouzivat musi ich pred navratom
do okolitého prirodného prostredia vrétit v ¢o najmenej znecistenom stave, tak aby neohrozovali nielen
Zivotné prostredie, ale v kone¢nom dosledku aj zdravie obyvatelstva. Pripomerime, Ze technologické po-
stupy sandcie ako subor opatreni a procesov, ktoré vedu k zlepseniu stavu su preto Specifické podla miesta
a typu zne¢istenia. Cim je pristup k zamorenym vodam tazsi tym je ich dekontaminécia naro¢nejsia.
11. vyuzitelnosti vod - technologické procesy.
- budovanie: vodnych rezervodrov, vodnych priehrad a elektrarni, vodnych dopravnych kanélov (rozsi-
rovanie koryt, zmena tokov),
- budovanie vodnej infrastruktury (studne, vodovody, aquadukty, aquakultury, vratane cisti¢iek odpa-
dovych véd).
12. Rizikéd vod pre fudstvo
- meteorologické javy spojené s vodou: povodne, zéplavy, tsunami,
- javy spojené s vodou a poédou: fenomén dezertifikacie - znizovanim alebo ni¢enim biologického po-
tencialu pody veduce v kone¢nom dosledku k tvorbe ,pustnych” podmienok.

Tiez pripomerime viacej kontaktnych expozi¢nym bodov fudského organizmu s vodou (plati pre intaktnu pitnu
pre zdravie neSkodnu vodu, ale aj pre kontaminovanu vodu):

- potravinovy retazec: pitie vody a prijem potravy obsahujucej vodu. Na priklade ovoci obsahujucich
vodu (Cere$ne) pripomenme moznu zvysenu citlivost ludského organizmu ak v kratkom case hned po
zjedeni ¢eredni vypijeme vodu - su jedinci u ktorych vzniknu zdravotné problémy,

- dotyk - pripomenme moznu citlivost koze na vodu (najmé ak je kontaminovang, alebo ak je v kraj-
nych teplotach v zavislosti na mnozZstve, na ¢ase a na exponovanej ploche méze dojst k omrzlinam
alebo popdlenindm),

- dychanie - voda vo forme aerosélov.

Viac udajov o vode ziska Citatel z nasej publikacii Bunka a Zivotné prostredie, ako aj z prac encyklopedické-
ho charakteru - dielo profesora M.F. Chaplina - lecture series and proceedings ,Water structure and Science”.
Nase predstavenie vody ukon¢ime poukazom na dva doélezité aspekty: na epidemiologicky a na procesny
aspekt:
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1. odpadova voda ako epidemiologicky indikator.

V dnesdnej dobe sa Standardom a ,pomocnikom” pri odhalovani zdravotnych rizik populdcie postupne

stava (a pandamia COVID -19 dané procesy urychlila) chemicka a mikrobiologicka analyza odpadovych

vod. V pripade pozitivity (detekcie dopredu definovaného markeru) je mozné rychlo a ¢asto aj v ¢aso-
vom predstihu identifikovat,,ohniska” ochorenia a zahdjit zdravotnu intervenciu v snahe minimalizova-
nia dalSieho rozsirenia pripadnej epidémie.

2. procesny aspekt:

Tu v dvoch bodoch pripomerime ochranu véd a v tretom bode skratene techniku zisku pitnej vody pro-

cesom mikrofiltracie:

- pravidelny monitoring vodnych zdrojov a tokov. Zlatym Standardom vo vyspelych ekonomikach je
realizdcia chemickej a biologickej kontroly zdrojov pitnych vod, ako aj vodnych tokov.

- na vodu, ako hodnotu pre ludstvo, pre spolo¢nost mysli aj legislativa jednotlivych vyspelych kra-
jin, definujlca pravidla udrzatelého pouzivania a ochrany vody, vodnych zdrojov. Prikladom je Za-
kon €. 364/2004 Z. z. - Zakon o vodach a o zmene zakona Slovenskej narodnej rady ¢. 372/1990 Zb.
o priestupkoch v zneni neskorsich predpisov (vodny zékon).

- procesom mikrofiltracie mézeme zo surovej vody (raw water) ziskat Permeate. V tabulke 4 popisuje-
me ilustra¢nt schému filtracie surovej vody (raw water). Filtraciou odstranujeme Specifické submole-
kuly, organické zltceniny a dvojmocné iény (tabulka 4).

surova voda ¢asova naslednost 4 krokov filtracie Permeat
(raw water) (permeate)
1. krok 2. krok 3. krok 4. krok

MF- mikrofiltracia UF-ultrafiltracia NF-nanofiltracia RO-reverzna osmoza

pm | 10-0,1 0,1-0,01 0,01-0,001 0,001-0,0001

bar | 0,2-5 1-10 5-10 10-150

Tabulka 4 - kroky filtrdcie vody

Vychédzajuc z diagramu histérie choroby a definovania pojmy expozicie sme mali za ciel predstavit kompo-
nenty expozicie: vodu, pddu a vzduch. Pokial nie su znecistené nie je ziaden problém. Ak je ¢o i len jedna
z tychto zlozZiek kontaminovand a je v kontakte s druhou zloZzkou dand kontamindcia ma vplyv aj na td druhu-
-dalsiu zlozku.

Poznamenajme tiez vzajomné prepojenie tu popisovanych zloZiek zivotného prostredia pody a vody v potra-
vinovom retazci. Uvedené reflektuju sprisfujice sa pravidla pre hygienu pédy a hygienu vody priamo pouziva-
nej v polnohospodarstve, tak aby boli minimalizované dve rizika:
- kontaminécie polhohospodarskou produkciou vzniknutych potravin (ako pri rastlinnej aj Zivocisnej
produkcii),
- kontamindcie a znehodnotenia Uzemi v geografickej blizkosti polnohospodérskych prevadzok - tu
pripomenme moznu sekundarnu kontamindciu realizovanu prenosom vrchnych vrstiev mikrometric-
kych rozmerov sypkej pody a prachovych ¢astic vzduchom.

Tiez poznamenajme este vyssie ekologické a zdravotné rizikd a tomu odpovedajlce zvysené poziadavky ochra-
ny pody, vody vzduchu v pripade procesov realizacie a kontroly odpadového hospodarstva. V tu spomenutom
je dolezity procesny aspekt definovany prislusnou legislativou.
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Priestorom pre Zivot ¢loveka je zem, pri ktorej vdaka existencii Specidlneho ochranného obalu - atmosféry
mozeme definovat pre nds Zivot nevyhnutnd komponentu nazyvanu vzduch (air), ktorej 99,99% je tvorend
z tychto Styroch plynov: dusik - N, (78,08 %), kyslik - O, (20,94 %), argon - Ar (0,93 %), oxid uhlicity - CO, (0,04 %).
Na popis a pochopenie dynamiky dejov v atmosfére a vo vzduchu okrem sdradnic (x, y, z), ¢asu (t) pouZijeme
stavové fyzikalne veli¢cinami: tlak (p), objem (V), teplota (T).

Encyklopedicky si pripomernme nasledovné skuto¢nosti:
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— atmosféricky tlak klesa so vzrastom nadmorskej vysky.

Zivot je mozny iba v prostredi kde mé ¢lovek zabezpeceny prisun intaktného vzduchu (resp. kyslikovej
zmesi).
Priklady:
i) horolezec - s poklesom tlaku dochéddza k zriedovaniu vzduchu a k nutnosti intenzivneho dychania
- rieenim je poutzitie dychacieho pristroja;
ii) v pripade potépacov so vzrastom hibky rastie aj tlak prostredia a nevyhnutné st paralelne dychaci

pristroj ale aj dodrziavat pravidlo dlhsieho ¢asu pri postupnom vyndrani sa z hibin véd a ocednov
na vodnu hladinu v porovnani s kratsim ¢asom ponarania sa.

$pecidlnym pre Zivot nemoznym priestorom je vakuum - miesta s tlakom o ciselnej velkosti pribli-
Zujucej sa Cislicu nula. Vo vakuu neexistuje biologicky Zivot. Pripomenme Ze neexistuje tlak nula Pa
(Pascalov).

Priklady:
i) vdkuum vo vesmire: mimo planéty zem, medzihviezdny priestor je tvoreny vakuom;
i) elektronovo-mikroskopické techniky vyzaduju vakuum.
Mensie zvacsenia dosiahneme v rastrovacom elektrénovom mikroskope (REM). Vacsie zvacsenie
dosiahneme v transmisnom elektrénovom mikroskope (TEM). Modernymi vyvevami/pumpami
je mozno z uzavretého priestoru zabezpecit meratelné nenulové tlaky 1.107 Pa.

délezitost gradientu tlaku v dynamike vzduchu. Priklad: majme dva priestory, ozna¢me ich A a B. Nech
matematicky pre tlaky priestorov plati p, > p,. Z fyziky pripomenme, Ze existencia gradiantu - Cize ne-
rovnovahy je sptstacom procesu ziskania rovnovahy. Rovnovahu docielim ked'v priestore A sa vyssi

tlak zniZi a v priestore B sa nizsi tlak zvysi, stane sa tak,presunutim sa” ¢asti,balika plynu” z priestoru

A do priestoru B. Vysledkom bude rovnovaha novych tlakov p,=p,.

Priklady:

i) Proces nadych a vydych je zaloZeny na gradiente tlakov, ktory dosiahnem zmenou polohy branice.

Ak je tlak v plticach o malilinké ¢islo mensi ako tlak v externom prostredi ¢loveka nastane nadych
a vyrovnania tlakov. Ak je tlak v plucach o malilinké ¢&islo vacsi ako tlak v externom prostredi ¢lo-
veka nastéva vydych a vyrovnanie tlakov. Pohyb branice tak zabezpecuje cyklicky vélou regulova-
telny proces dychania.

ii) Proces vyrovnavania sa Ciselne roznych atmosférickych tlakov (tu uz ide o vécsie tlakové zmeny) je
désledkom vzniku vzdudného prudu - vetra. Je to prizemny horizontédlny prud vzduchu pradiaci
ztlakovej vyse do tlakovej nize. Pri popise vetra su dolezité jeho smer, rychlost a ochladzujuci tcinok.

dolezitost teploty a efekt inverzie.

Teplotnd inverzia nastane ak ma vzduch vo vy3sej vrstve atmosféry vyssiu teplotu ako vzduch pod nim
a tvori tak bariéru k rozsireniu sa vzduchu so spodnej vrstvy atmosféry dalej do priestoru. Ludskou ¢in-
nostou neustéle vznikajuce pollutanty - prach, produkty horenia - sadze, tazké kovy, Castice a aerosoly
mikrometrovych rozmerov PM,  a PM,  ktoré sa dostali do vzduchu tak v danom priestore ostavaju -
dalej sa nerozptyluju pre existenciu bariéry z teplého vzduchu, hromadia sa a zhorsuju tak dychanie.
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Pozorny citatel zbadal, ze okrem vymenovania ,dobrych” komponentov s ktorych je vzduch zlozeny existuju
aj,,zlé" komponenty ktoré sa do vzduchu mézu dostat - vytvaraju tak znecistenie vzduchu alebo air pollution.
Encyklopedicky si pripomerime niektoré zo znecistovatelov vzduchu:

- prirodné: pele, produkty horenia lesa, batkérie a virusy, prach a prachové burky
- antropogéne: priemysel, pouzivania fosilnych paliv, doprava, pofnohospodarstvo

Vratme sa k pojmu expozicia. Jednym zo zdravotno-preventivnych opatreni kazdej z krajin je definovanie pol-
lutantov a maximalnych pripustnych - limitnych hodnét kontaminacie danymi komponentami. Tu pripomen-
me, Ze z hladiska zdravia Ziadna aj podlimitna hodnota mimo ¢isla nula nie je dobrd. Vzhladom na dynamiku
vo vyvoji detekénych technik ako aj poznatkov zalozenych na vedeckom vyskume mézeme hovorit o dyna-
mickom prispdsobovani sa uvedenych opatreni. Na obrazku 8 prezentujeme percentuélne zasttipenie jednot-
livych pollutantov - zdrojov znecisteného ovzdusia.

\

56% - cestnd doprava
22% - ind doprava
12% - zmieSané
6% - spalovanie paliva
4% - priemysel

Obrdzok 8 - Podiel ludskych aktivit na znecistovani ovzdusia — % zastupenie pollutantov (spracované podla tdajov
v prdci Rashidi a kol. 2012)

Dynamika a monitoring Zivotného prostredia
Paralelne k uz predstavenej schéme o historii ochorenia tu v ¢asti sustredujlcej sa na Zivotné prostredie pred-

stavme schému evollcie znecistenia Zivotného prostredia.

Znedcistenie - primarne a sekundarne Transport
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Zivotné prostredie na zemi - péda a vody

Obrdzok 9 - vseobecnd schéma evollicie znecistenia Zivotného prostredia zahrnujlci primdrne a sekunddrne zne-
Cistenia ako aj tlohu pédy, vody a vzduchu

Na obréazku 9 uvedena schéma dynamiky procesov v zivotnom prostredi - resp. evoluciu znecistenia zivotného
prostredia reflektuje tieto skuto¢nosti:
i) existenciu primarneho a sekundarneho zdroju znecistenia,

ii) zapojenie vietkych troch zloZiek voda, vzduch a poda.
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Vyrocné spravy o stave Zivotného prostredia pravidelne publikované Ministerstvom zivotného prostredia SR
predstavuju aj déta o monitoringu Zivotného prostredia. Uvedeny monitoring je realizovany na troch urovniach:
- celoplosny mapujucich cel krajinu;
- regiondlny trvaly alebo ¢asovo obmedzeny priestorovo ohrani¢eny monitoring;
- lokalny, resp. U¢elovy  ¢asovo ohrani¢eny monitoring zamerany na sledovanie vyznamného javu.

Rozhodujuci - celoplo$ny monitorovaci systém Zivotného prostredia je ¢leneny podla zloZiek Zivotného prostredia:
-ovzdusie, -voda, -biota, -odpady, -osidlenie, -vyuzitie Gzemia, -geografické faktory, -pdda, -lesy, -cudzo-
rodé latky v potravinach a krmivdach, -zataz obyvatelstva faktormi prostredia, -Ziarenie a iné fyzikalne polia,
-meteoroldgia a klimatoldgia.
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1.3.2 Expozicia a ludské zdravie

© © 6 0 0 0000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 00

Predstavme si so zdravim (resp. chorobou) suvisiace zdkladné pojmy nadvazujlce na expoziciu. Expozicia je
Startérom ochorenia. Na zachyt pritomnosti ochorenia, na identifikdciu ochorenia pouzivame viacero technik
a pojmov ktoré si predstavime:

- Monitoring a sktining (str. 43);

Diagnosticky test, skriningovy test (str. 44);

Selektivita a senzitivita (str. 44);

Incidencia a prevalencia (str. 46);
Outbreak (str. 47).

Monitoring a skrining

Skrining je systematické individudlne posudenie zdravotného stavu alebo rizik vzniku konkrétneho zdravotné-
ho problému. Naopak, monitoring zahffia rutinné hodnotenie zmien zdravia alebo zdravotnych rizik. U¢inny
skrining a monitoring zdielaju potrebu standardnych hodnotiacich postupov a protokolov na zabezpecenie
riadneho manazmentu pacienta.

Skriningové procesy sa snazia identifikovat jednotlivcov, ktori maju zdravotny stav alebo stavy, ktoré sa mozu
zlepsit / benefitovat z lekdrskej intervencie. Nie su diagnostické samy o sebe - skriningova pozitivita zvycajne
vyZaduje dalSie vysetrenie pred stanovenim a potvrdenim danej diagnézy. Fajcenie je vynimkou - ak sa reakcia
pacienta pouzije na postdenie stavu faj¢enia a nie je spolocensky prijatelné alebo nakladovo efektivne zapojit
sa do buducich invazivnych diagnostickych testov.

Skrining si vyZzaduje: - schopnost identifikovat, ktory pacient potrebuje pomoc; - ziskat proaktivny aj reaktivny
pristup k pacientovi a - presne posudit pacientovu potrebu dalsej diagnostiky a starostlivosti.

Manazment skriningu - potrebné je: i) vybrat diagndzy/choroby, pri ktorych ma skrining zmysel, ii) definovat
skupinu obyvatelstva (vek, miesto, pohlavie atd.), iii) definovat ¢asové okno skriningu, iv) definovat skriningo-
vé vzorky, ktoré sa maju odobrat, a vypracovat protokoly pre bezpecny odber a manipuléciu so vzorkami, a v)
zvazit ¢as potrebny na analyzu a vybrat ekonomicky ucinné rychle testy na pociato¢ny skrining.

Monitoring zahffia nielen posudenie stavu alebo spravania, ale vyzaduje si (podobne ako skrining) koordinaciu
starostlivosti a systematicky pristup k rieSeniu problémov.

V pripade skriningu mézeme pouZit aj alternativnu - jednoduchsiu definiciu - v texte ¢ervenou farbou néro¢ne
zvyraznime 7 slov: - asymptomaticky; - pravdepodobny / nepravdepodobny, - dalej skimat; - diagnéza, - liecit.

Skrining kontroly ochoreni méze byt definovany, ako vysetrenie asymptomatickych ludi za Gcelom ich kla-
sifikicie, ako pravdepodobne, alebo nepravdepodobne majucich ochorenie, ktoré je objektom skriningu.
Ludia, ktori su oznaceni za pravdepodobne vykazujucich zndmky ochorenia su nasledne dalej vysetreni, aby
sa dospelo k zavere¢nej diagnéze. Ti fudia, ktori su vyhodnoteni, Ze maju ochorenie su potom lieceni.

Tiez pripomenme, ze:

- cielom skriningu je znizenie morbidity, resp. mortality
- samostatny skrining nie je prevenciou vzniku ochorenia
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Diagnoticky test a skriningovy test

Obrazok 10 poukazuje na diagnosticky a skriningovy test v ¢asovom priebehu.

efektivna
choroba sy
- " > liecba
- diagnosticky| ” o
pozitivita test
skriningovy [ > bez
test » choroby

negativita

casova os

Obrdzok 10 - skriningovy a diagnosticky test na casovej osi

Tabulka 4. zndzormuje druht z dvoch dvojic stvisiacich pojmov oznacujucich rozne skuto¢nosti:

skriningovy test diagnosticky test
ucel odhalit potencialne indikatory chorob na zistenie pritomnosti choroby
cielovd velké mnozstvo asymptomatickych, ale Symptomaticky jedinci na stanovenie
populacia potencionélne ohrozenych oséb diagnézy, alebo asymptomaticky jedinci

s pozitivnym skriningovym testom

testovacia Jednoduché, prijatelné pre pacientov Mozno invazivna, drahd, ale odévodnitel-
metdda a zdravotnickych pracovnikov né aby sa stanovila diagnéza
prah pozitivne- | VSeobecna zvolena pre vysoku citlivost, Zvolena smerom k vysokej $pecifickosti
ho vysledku aby sa neprehliadlo potencialne ochorenie | (skutocne negativne). Vacsia vaha sa

pripisuje presnosti a preciznosti nez
priatelnosti pre pacienta

pozitivne V podstate indikuje ochorenie (¢asto po- | Vysledky poskytuju jednoznaénu diagnézu
vysledky uzivané v kombinacii s inymi rizikovymi
faktormi) o si vyZaduje potvrdenie
naklady Lacné, vyhody by mali odovodnit cenu Vyssie naklady pri diagnostickych testoch
nakolko velké mnozstvo ludi bude po- mozno oddévodnit potvrdenim diagnézy

trebné preverit na identifikovanie malého
mnozstva potencialnych pripadov

Tabulka 4 - porovnanie skriningového a diagnostického testu

Senzitivita a Specificita
Vysledkom testu mo6zu byt dve ,dvojicky” pojmov:

- pravda alebo nepravda, inymi slovami zhoda vysledku testu so skuto¢nostou. Vzdy existuje moznost
(aj ked percentudlne mensia), Ze test da falosny vysledok ked' chorého pacienta oznaci za zdravého,
alebo zdravého ¢loveka oznaci za chorého;
- porzitivita (oznacujuca pritomnost sledovanej choroby) alebo negativita (oznacujlca nepritomnost
sledovanej choroby).
Modelova situacia: Majme 10 ludi a dve rézne pozorovania. Vyuzime horeuvedené pojmy a definujme dve
pozorovania:
1. pozorovanie: majme 10 chorych, z nich test oznacil 8 za chorych (pravdivo pozitivnych - PP) a 2 za cho-
rych (faloSne negativnych - FN);
2. pozorovanie: majme 10 zdravych, z nich test oznacil 7 za zdravych (pravdivo negativnych - PN) a 3 za
chorych (falosne pozitivnych - FP).
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Vysledkom pozorovani je 5 Cisiel = vstupné data pre dalSiu analyzu, ktort si predstavime na obrazku 11 - sche-
maticky znazorfujicom ich spracovanie. Najvyhodnejsie je pouzit maticu 2 x 2 (2 riadky a 2 stipce). Vstupom su
prazdna matica a definovanie suvisiacich pojmov a vzorcov. Vystupom je matica s ¢islami a prislusné vypocty.

Obrazok ndm ddva aj vizuélnu odpoved na tieto dve otazky:

- &o nam povie prvy stipec (1's) a druhy stipec (2'5)?

Tu zavédzame pojmy:

senzitivita = schopnost testu identifikovat chorobu =15,
$pecificita = schopnost testu identifikovat zdravie = 2 s.
- ¢o nam povie prvy riadok (1r) a druhy riadok (2r)?

Tu zavédzame pojmy:

pozitivna prediktivna hodnota (positive predictive value)=

schopnost testu detekovat pritomnost choroby v subore = 1r,
negativna prediktivha hodnota (negative predictive value)=

schopnost testu detekovat pritomnost choroby v subore = 2r.

Vstup: matica 2 x 2 pred vypoctom

S
chorobou

bez
choroby

___________

pozitivna prediktivna hodnota

testu

PPH = PP/((PP+FP) |
|

negativna prediktivna hodnota
NPH = PN/(PN+FN) |

senzitivita

Specificita

Vystup: zadané hodnoty a matica 2 x 2 vratane vypoctov

S bez
chorobou | choroby
pozitivita pozitivha prediktivha hodnota
test 8 3 PPH = PP/(PP+FP)
esiu PP FP| PPH=8/(8+3)=0,727=72,7%
negativita 2 - negativna prediktivna hodnota
NPH = PN/(PN+FN)
testu FN PN| NPH=7/7+2)=0777=77,7%
senzitivita| Specificita
se=PP/(PP+FN) 8p=PN/(PN+FP)
se=8/(8+2)=0,8 =80% $p=7/(7+3)=0,7 =70%

Obrdzok 11 - schéma riesenia modelovej situdcie:

vstup — matica 2x2

vystup — doplnend matica a vypocitané hodnoty parametrov
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Sumér k pojmom senzitivita a Specificita:

« pojmy su Siroko pouzivané (preto ich iba pripominame),

+ vysoko senzitivny test je vyhodny pre skrining,

« vysoko Specificky test je vyhodny pre stanovenie findlnej diagndzy,

« vklinickej praxi sa pouZiva kombindcia viacerych $pecifickych testov, kde mnohé su vysledkom sofistikova-
nych (nie lacnych) vysetreni.

Vysledkom horeuvedenych testov zdravotného stavu populdcie (s koncentrovanim sa na vybrané diagnézy)
su data na zaklade ktorych je mozno identifikovat existenciu choroby s cielom skorej a U¢innej liecby pacienta,
¢im sa ochrani aj dalsia zdravé populacia.

Incidencia a prevalencia

Okrem znalosti sposobov expozicie, prenosu choroby z pohladu dat a sledovania mnozstva chorych na kon-
krétnu diagndzu (v danom priestore a v ¢ase) a priebehu choroby u danej diagndzy v populacii sa v zdravot-
nickej praxi ¢itatel ¢asto stretne s, dvojickou” pojmov incidencia a prevalencia. Matematicky oba pojmy mozno
vyjadrit zZlomkom (Citatel/menovatel) a ziskany ciselny vysledok sa dalej nasobi bud' &islom 100, alebo ¢islom
1000 - ziska sa tak prislusna hodnota na 100, alebo na 1000 obyvatelov.

Incidencia je mierou rizika choroby.
Citatel zlomku: ¢islo vyjadrujuce pocet iba novych pripadov chorych v dany cas,
menovatel zlomku: ¢islo vyjadrujuce pocet fudi s rizikom pre danu chorobu - inymi slovami kazdy
z tychto zdravych obyvatelov ma riziko na zisk danej choroby. Pokial tu takd moznost nie je (napr.
ak ide o chorobu organu, ktory ma dany jedinec odoperovany, resp. ho nema, a pod.) takyto jedi-
nec sa nedava do mnoziny obyvatelov v riziku.

Prevalencia je mierou zataze choroby.
Citatel zlomku: &islo vyjadrujuce pocet vietkych uz chorych,
menovatel zZlomku: ¢islo vyjadrujuce pocet fudi v populacii.
Prevalencia berie do Gvahy ¢as - dizku ochorenia.
Vsimnime si, ze Citatel pre prevalenciu ma mnozstvo vietkych ochoreni v danom case, ak mame
napriklad v r6zne kalendarne mesiace v roku rézny pocet chorych, pre ¢asovy Usek viac mesiacov
sa spocitaju vietky existujuce pripady choroby.

Uvedené pojmy si mozno vysvetlit na rezervuare resp. mnozine chorych - kde pocet obyvatelov s chorobou
sa v nasej mnozine/rezervodry moze zvacsit vstupom/pridanim novych pripadov do mnoziny a zmensit vystu-
pom z nasej mnoziny jednou z tychto dvoch moznosti: a) vylieCenim pacienta, b) umrtim pacienta.

Predstavili sme si tri parametre: — incidencia, - prevalencia, - vylieCenie/Umrtie ktoré otvaraju moznosti na ma-
tematické sledovanie ¢o sa stane s jednym z tychto troch parametrov ak zadefinujem moznosti ¢iselnej zmeny
zostavajucich dvoch parameterov. Na obrazku 12 ukazujeme vybrané tri moznosti ¢o spdsobi zvacsenie, alebo
zmensenie niektorého z parametrov.

Sledujme matematicky sucin typu a=b*c,

Prevalencia = Incidencia * Cas trvania.

Na cas trvania choroby ma vplyv jedna zo spomenutych moznosti vylieCenie/Umrtie kedy sa pacient z mnozi-
ny/rezervoaru chorych dostava prec - Ciselne sa zmeni pocet chorych.

Tu su dve moznosti:
- Ak miera vylie¢enia/(mrtia sa zvacsi - dizka choroby sa skréti - prevalencia sa zmensi,
. Ak miera vylie¢enia/amrtia sa zmensi - dizka choroby sa zvi¢si — prevalencia sa zvacsi.

46 Viktor Foltin — Uloha ddt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia



1. Data

1.3. Zdravie - ¢lovek a Zivotné prostredie

nové pripady choroby

Prevalencia = Inci ia x as trvania ochorenia Incidencia= — %1000
[ERErEE ma riziko choroby

urCuje jedna z moznosti

vylie€enie/umrtie . .
vSetky pripady chorob

Prevalencia= vyp p Y - ”y x1000
pocet ludi v populacii

vstup do mnoZiny | moznost 1 | | moznost?2 | | moznost3 |
nové pripady
ochorenia @ krok 1 | krok 2 krok 1 | krok 2 krok 1 | krok 2
.. majme | potom majme | potom majme | potom
Y
| ) ) narast bez zmeny bez zmeny
Incidencia incidencie incidencie incidencie
maju
ochorenie ) )
) narast narast pokles
0.. : e Prevalencia prevalencie prevalencie prevalencie
Y
O OI bez pokles viacej pokles
vyliegenie /umrtie | ©Pa parametre zmeny % PSP
¢ Y bez zmeny vylieceni amrti vylieCeni umrti

vystup z mnoziny
vylie€enie/umrtie

Obrdzok 12 - algoritmus pojmov prevalencia a incidencia
- hore st uvedené vzorce;
- vlavo dole - schematicky zndzornend mnoZina chorych,
kazdy novy pripad choroby mnozinu Cislene zviésuje,
kaZdy novy pripad vyiecenia/umrtia ciselne zmensuje;
- vpravo dole - ukdzka 3 mozZnosti, v kroku 1 zaddme priebeh parametrov incidencia a vyliecenie/imrtie, po-
tom v kroku 2 doplnime tendenciu priebehu parametra prevalencia.

Outbreak

V ase ak d6jde k ne¢akanému narastu incidencie - vznikne outbreake, epidemiologicky outbrake zname-
na po laboratérnom a epidemiologickom potvrdeni existencie vysokého zdravotného rizika ,nabehnutie” do
rezimu pohotovosti, kde sa na ,rieSeni” situacie podielaju experti z viacerych odborov na multidisciplinarnej
Urovni a koordinuju postup s ciefom ,zvladnut” konkrétnu epidémiu.

Je dolezité zdoraznit potrebu dodrziavania etickych poziadaviek pristupu ku kazdému jednému ludskému Zi-
votu ovplyvneného chorobou, bez ohladu na $tadium ochorenia (od detstva po starobu) spolu s potrebou
ochrany zdravej populacie. Aj ked vysledné spravy ukazuju data vo forme Cisiel (chory, vylieceny, zomreli) res-
pekt ku kazdému fudskému Zivotu je centralnym elementom prace pri kazdej epidémii. Uspe$ny epidemiolo-
gicky protokol vyzaduje dezinfekciu biologicky kontaminovaného prostredia (napriklad pocas zemetraseni,
a pod.) ako aj cielené vyhladavanie moznych kontaktov pri infekénych ochoreniach s cielom predist (odvratit)
exponencialny rast kontaminovaného miesta v Case.

Vysledkom dobre nastaveného programu ochrany obyvatelstva (profylaxie, napriklad uc¢innou vakcinaciou) je
mozné dostat Sirenie sa a priebeh jednotlivych ochoreni,pod kontrolu” az do takého stavu, Ze na istom Gzemi
dané ochorenie méze vymyznut - bude eradikované.

Préve na Sirenie sa niektorych ochoreni ma vplyv kombindcia parametrov - ,rezervuar”, ,vektor’, ,vnimava po-
puldcia” Vychadzajuc z poznatku/potreby pre Sirenie sa ochorenia mat vietky tri komponenty - je délezité
sledovat Zivotné prostredie. Tak napriklad pritomnost niektorych druhov komarov (Specidlne tych ktoré su
vektormi pre Sirenie virusu Ebola) aj v geografickych uzemiach, kde doposial takéto komare neboli - otvara
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sa otazka preventivneho riesenia situacie. Zmena kvality Zivotného prostredia meni klimatickd mapu i mapu
rozloZenia jednotlivych spustacov aj epidemiologickych rizik.

Poznamenajme, Ze niektoré epidémie mézu byt klasifikované WHO (World Health Organization - Svetové zdra-
votna organizacia) ako pandemické - zasahujuce velké Gzemie. Prikladom je koronovirusova pandémia v roku
2020 ktoré zasiahla celd planétu. Obmedzenia a management Sirenia ochorenia (so snahou 0 moznu eradika-
ciu ochorenia) pozaduje i) profesionalne, jednotné a v¢asné rozhodnutia statnych autorit aplikovany na velké
Uzemie zasahujucich mnozstvo obyvatelov a ii) disciplinu vietkych obyvatelov Zijucich v zasiahnutom Gzemi
na dosiahnutie suladu s poziadavkami socidlneho odstupu (obmedzeny kontakt) a spravnu prevenciu. Priklad
pre COVID-19: 1 - v ¢ase ked neboli dostupné ockovacie latky: R-O-R (ruky-odstup-riska) a 2 - v ¢ase ked boli
dostupné ockovacie latky: O-R-O (ockovanie-ruska-odstup).

Primerané (uceleny subor dat z viacerych zdrojov) a overené tdaje o dynamike ochorenia su pozadované na
uskutoc¢nenie dobrych rozhodnuti, identifikovanie rizik (priklad farebné definovanie stupriov monitoringu,
ostrazitosti a ohrozenia) a ich komunikovanie pre populaciu (vratane poukazu na otdzky: kto je najzranitelne;jsi
na ochorenia? Va¢sinou ide o pacientov seniorov s pridruzenymi ochoreniami (komorbiditami) a pre niektoré
ochorenia aj doj¢ata a malé deti).

Pripomenme casové charakteristiky (grafy) zobrazené na najcastejsie pouzivané aj pri definovani postupov
v managementu koronavirusu:
- exponencialny narast:
S exponencidlnym rastom mé monitorovany ukazovatel prirastky, ktoré sa neustéle zvy3uju. Presnejsie
povedané, pozorovana hodnota je po kazdej jednotke r-nasobok predchadzajucej hodnoty, kde su > 1.
V tomto pripade hovorime o takzvanej geometrickej sekvencii.
Priklad prer=2je 2,4, 8,16, 32, 64, 128... znazoriujeme na obr 13.

1000000
800000
600000
400000
200000 [

) ol
1 7 13 19 25 31 37 43 49 55 61

Obrdzok 13 - exponencidlny priebeh pre sekvenciu Cisiel 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128. Tu poznamenajme Ze graf
jevlinedrnej skdle. Tie isté ¢isla moZno zndzornit aj v logaritmickej $kdle a vysledok bude ind krivka v grafe.

- scenare epidémie a moznosti oddialenia jej Sirenia. Na obr. 14 su dve funkcné zavislosti s roznou
velkostou maxima (piku) a ich stradnic. Ide o ¢asovu zavislost pocetnosti pripadov ochorenia (a) bez
pouzitia ochrannych opatreni, (b) s pouzitim ochrannych opatreni. Akékolvek zavedené ochranné
opatrenie musi sledovat jasny ciel, vtomto pripade je nevyhnutnost zabezpecenia udrzatelnosti zdra-
votného systému indikovanej jeho kapacitou - t.j. dosiahnut pik pod ,prerusovanou ciarou” udrzatel-
nosti zdravotného systému. Na tu uvedeny ,zékladny” graf existuje mnozstvo modifikacii grafov s viac
funk¢nymi zavislostami poukazujucich a porovnavajucich rozne scenare.
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4 oneskorenie
epidémie
e

Znizit’ maximalnu
zat'az nemocnic
a infrastruktury

Kapacita zdravotného

systému

Pocet infekcii

Cas od prvého pripadu

Obrdzok 14 - Moznosti priebehu a kulmindcie epidimie.

V schematickom obraze pouZivame:

- pojem ,Kapacita zdravotného systému” = schopnost poskytnut plnohodnotnu zdravotnd starostlivost
v jednom mieste (v krajine — na Slovensku) a ¢ase

- algoritmus ,oneskorenia kulmindcie epidémie”= zavddzanim protiepidemiologickych zdravotno-preventiv-
nych / zdravotno-ochrannych opatreni

- Cervend krivka bez ochrannych opatreni - exponencidlny ndrast, izky a vysoky pik. Krdtky priebeh epidémie
s poctom presahuijicim kapacitu zdravotného systému.

- Zelend krivka s pouzitim ochrannych opatreni — casové spomalovanie ndrastu sirenia epidemie zapricinené
realizdciou ochrannych protiepidemickych opatreni. Maximum piku sa ,dotyka” maximdlnej kapacity zdra-
votného systému.

Zdravotna politika

Prv nez sustredime pozornost Citatela na kroky v poznani, na vedeckovyskumnu ¢innost s pouzitim moderne;j
a sustavne sa zdokonalujucej techniky sumarizujme uz uvedené v pojme - zdravotna politika. Pojem zdravotna

politika v sebe zahffia algoritmy a ¢innosti:

- urgentné - kratkodobé (priklad reakcia na epidémiu COVID-19);

- priebezné - realizicia uloh na dennej baze vratane rieSeni ,nastartovanych projektov” typu — digi-
talizacia v zdravotnictve, - modernizacia zdravotnickej infrastruktury, — modernizacia vo vzdelavani
zdravotnickych pracovnikov, - zosuladovanie zdravotnickych standardov jednotlivych entit;

- dlhodobé - priprava na predpokladany stav, ktory este nenastal, ale s vysokou pravdepodobnostou
nastane a samotné oddalovanie rieSenia mbze byt povazované za nezodpovedné.

Pripomenme aj tu, Ze spoloc¢nost a zdravotny systém bude musiet reagovat na demografické ukazovatele, aj
na problém antimikrobidlnej rezistencie, aj na problém klimatickych zmien a na mnohé dalSie problémy, ktoré
sa stanu akutnymi, avsak uz teraz su predvidatelné.

Za stavebné kamene budovania zdravotnej politiky moZno povazovat tieto skuto¢nosti:

- pristup k ddtam a schopnost vyhodnotenia dat — pripomefime nevyhnutnost kritického myslenia
a znamu skuto¢nost financnej efektivity prevencie pred liecbou,

- manazérske schopnosti v definovani dosiahnutelnych cielov spolu so schopnostou prezentovat do-
lezitost cielov SirSej odbornej a obcianskej verejnosti (aj tu pripomenme skisenost z implementacie
epidemiologickych opatreni pocas pandémie COVID-19 do praxe, nakolko su vzdy dve ulohy: prva -
¢o treba urobit a druha - ako presvedcit a pritiahnut k spolupraci na zrealizovanie daného opatrenia
siroku verejnost. Predikcie s roznymi premennymi su dolezité pri kalkuldcii a porovnanie nakladov,
rizik, zdravotnych benefitov pri konani vcas, pri konani neskér, pri nekonani),

- interdisciplindrny pristup vo vzdeldvani, mysleni vratane akceleracie spoluprace expertov z réznych ob-
lasti profesijného a spolocenského Zivota (vo vztahu k modernym technol6gidm v tejto monografii viac
krat spomenieme epidemiologicky benefit monitoringu odpadu véd z jednotlivych lokalit — ako nastroj
prevencie vdaka ktorému mozno ziskat ¢as pred potencionalnym vypuknutim lokalnej epidémie).
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Vysledky vedeckého vyskumu v podobe nadobudnutého mnoZzstva dat su implementované do redlnej praxe.
Zakladom vyskumu bolo a je pozorovanie a nasledny popis pozorovanych javov/fenoménov vratane potvrde-
nia opakovatelnosti sledovaného javu pri nemennosti pociato¢nych podmienok sledovania. Pozorovanie sa
deje pri roznych situaciach. Samotna situacia definuje premennu hodnotu pozorovania (priklad: diagnostika
v klude, diagnostika pri zatazi a podobne). Vysledkom pozorovania su tak objektivne meratelné parametre
,Sparované” s premennymi definujucimi jednotlivé situdcie. Oproti minulosti, dnesny vyskum ma jasnu Struk-
tdru a jasne definované eticko-pravne a logicko-technické pravidla - algoritmy pre jednotlivé typy medicinske-
ho vyskumu a vyskumnych studii.

Charakteristiky vyskumu a ¢asové kroky vo vyskume

Ako znazornujeme v tabulke 5, v anglosaskej literature sa zauzival termin F-I-N-E-R vytvoreny z prvych pismen
piatich kritérii vyskumu. V tejto ¢asti predkladanej monografie sa sustredime iba na vybrané s datami suvisiace
aspekty vyskumu, zaujemcovi o rozsirené informacie mézeme odporucit rozsiahlu publikaciu vydand WHO:
A practical guide for health researchers.

Anglicky pojem Slovensky pojem Otézky a vysvetlenie pojmu

Feasible Mozny ... Ci su pacienti, ¢i su pristroje, ¢i su spolupracovnici, i je real-
na ¢asova schéma vyskumu

Interesting Zaujimavy ... Ci je vyskum zaujimavy aj pre inych (nie iba pre mna)
pripomenme, Ze je tazké robit nieco ¢o nas nezaujima

Novel Inovativny ak chcete vytvorit nové znalosti zacinate literaturou, prindsate
nieco Uplné nové alebo modifikované

Ethical Eticky ... striktné dodrziavanie pisanych a nepisanych pravidiel,
vyzaduje sa ich znalost

Relevant Relevantny ... aby som dosiahol pokrok - posunul vedecky pokrok, aby
bolo mozné vysledky implementovat do praxe - do quidelinov,
- do politik verejného zdravia

Tabulka 5 - Klasifikdcia F-I-N-E-R - zdkladné kritéria vyskumu

F-I-N-E-R charakteristiku vyskumu tu eSte doplnime o patbodovu charakteristiku vedeckého vyskumu (pozia-
daviek na vyskum) ako aj na zakladny popis algoritmickej dynamiky krokov vyskumu. Tak ako v minulosti plati-
lo rozpravkové tvrdenie sol nad zlato mozno povedat, ze v dnednej dobe méju délezitd hodnotu samotné déta
ako aj zru¢nost v praci s datami, lebo az tato praca dava hodnotu mnozstvu dat - tu mozno pouzit dalsi pojem
hladat ihlu v kope sena.

5 bodova charakteristika vyskumu:
1. systematicky vyskum procesov,
logicky induktivny alebo deduktivny,
empiricky — evidence based zaloZeny na datach,
reductive - generalization - ak nie¢o ndjdeme my, aj iny ndjde podobn vec,
replicable — opakovatelnost - prave vdaka dodrziavaniu metodoldgie ak druhy bude hladat to iste taky-
mi istymi krokmi ndjde dosiahne ten isty vysledok v experimente.

uih N
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Retaz na seba nadvazujucich krokov v procese vyskumu:

1. zber literatury - literature review - vstupne déta - sledovanie publikacii pre danu problematiku. Najcas-
tejcie ide o vedecké ¢lanky kategérii: Prehladovy/Review, Sucasny stav poznania/State of art, publikova-
né v renomovanych a recenzovanych vedeckych ¢asopisoch.
formulovat otazky nasho vyskumu pri zohlfadneni uz publikovaného (s ¢&im sme sa oboznamili)

3. ked'mdame nase otdzky je nevyhnutné vybrat vhodny design vedeckej prace - srdcom vedeckej prace je
tak metodolégia,

4. ked mdme design nastava sekvencia troch faz: - faza zberu dat, - faza interpretacie zisteni, - publikova-
nie vysledkov vyskumu.

Publikovanim vysledkov vedeckého vyskumu vytvarame mozaiku znalosti ktoré méze v svojom dalsom vy-
skume pouzit niekto druhy. Ide o dynamicky proces kedy nase poznatky si,ziju” svoj pribeh aj po publikova-
ni, nakolko ak su inym vyskumnikom pouzité su aj citované pri prezentovani dalsich novych vysledkov. Ide
0 mnozstvo krokov vzdy viak ide o umenie pracovat s ddtami - preto Citatelovi uvedené skutocnosti v tejto
kapitole monografie zvyraziiujeme.

Predstavme si eSte tri ¢asto pouzivané,dvojicky” pojmov:
- ciela hypotéza (str. 51);
- kvantitativny a kvalitativny vyskum (str. 52);
- pripadova a kohortova studia (str. 53).

Ciel'vyskumu a hypotéza

Aby sme dostali informéciu na tri tu polozené otazky: Co sa studovalo? Pre¢o sa to studovalo? Ako sa to studo-
valo? - heslovite si predstavime dvojicku pojmov ciel (odpovedajuce na prvé dve otdzky) a hypotéza (odpove-
dajuca na tretiu otazku).

Ciel je sformulovany do kratkeho a jednoznacného tvrdenia. Ciel povazujeme za zaklad vyskumu. Je mnoho
kritérii definovania cielu, dolezité je stanovenie uskutocnitelného cielu (¢asova a finan¢na uskutocnitelnost
stanovanych cielov vyskumu).

Hypotéza je logické a jasne definované tvrdenie, skuto¢nost ktorej pravdivost alebo nepravdivost sa pri pouZiti
prislusnej metodiky vyskumu vyhodnoti. Pre potreby pouzitej Statistiky na spracovanie vstupnych dat expe-
rimentu sa sleduju a porovndavaju jasne definované konkrétne skupiny — poukazujice na presne definované,
vhodne vybraté a v experimente sledované parametre (variables). DoleZité je nezabudnut na okrajové pod-
mienky vyskumu - presne definované, meratelné pre kazdy vyskum 3pecifické parametre za ktorych sa vyskum
zrealizoval.

Pri zavere¢nom vyhodnoteni hypotézy mézu nastat iba dve situécie:

- Potvrdenie hypotézy = hypotéza je pravdiva - jej pravdivost bola dokdzand statistickou analyzou zo-
zbieranych dat.
- Nepotvrdenie hypotézy = hypotéza je nepravdiva - jej nepravdivost bola dokézana Statistickou ana-
lyzou zozbieranych dat.
Tiez je dolezité pripomenut, Ze aj intuitivne nepredpokladany vysledok vyskumu ma svoju vypovednd hodno-
tu. Aj nepotvrdenie hypotézy je dobry vysledok vyskumu.
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Kvantitativny a kvalitativny vyskum
Otdzkou ako robit vyskum vstupujeme do metodoldgie vyskumu - algoritmu vyskumu - zodpovedat treba
hned dve pod-otazky prvu vo vztahu k ddtam a druhd vo vztahu k vyskumnému pristupu.
Prva otazka - sustredime sa na data - pytame sa aké data:
- aka vzorka populacie nas zaujima,
- aké meratelne hodnoty budeme sledovat,

- aké parametre (pritomnost/nepritomnost rizikovych faktorov)...

Druhd otazka - sustredime sa na metodoldgiu - existuju dva vzéjomne odlisne typy vyskumu (obr. 15) pou-
Zivajuce vlastné vyskumne pristupy:
- kvantitativny vyskum pouzivajuci deduktivny pristup

- kvalitativny vyskum pouzivajuci induktivny pristup

Pripomenme Ze retaz krokov pri oboch pristupoch je odlisna:

4 kroky v deduktivnom pristupe:

1-zatiname tedriou (theory), 2-hypotézy (hypothesis),
3-pozorovanie (observation), 4-potvrdenie (confirmation).

4 kroky v induktivnom pristupe:

1-zatiname pozorovanym (observations), 2-vzorka (pattern),
3-hypotézy (hypothesys), 4-tedria (theory).

Sledovanie
povahy alebo kvality
fenoménu
- pozorovanie
Kvalitativny vyskum - rozhovor
- prieskum
- ciefove skupiny
Metody
S - Pozorovacie

Kvantitativny vyskum - prierezovy prieskum

- pripadova kontrolné Studia
- kohortna studia

Pochopenie mnozZstva
podfa - vyskytu
- sUvisu/asociacie

- Intervenéné

- randomizovana
kontrolna studia

Obrdzok 15 - porovnanie kvalitativneho a kavntitativneho vyskumu
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Pripadova a kohortova studia
Zacnime otazkou: Aké dve slova definuju histériu choroby? Odpoved: expozicia a nasledok/d6sledok.

1. Data
1.4. Déta a vedecky vyskum

Pre oba hore uvedené pojmy existuju iba dve mozné hodnoty:

pozitivita (pritomnost) a negativita (nepritomnost)

Tu uvedené vyuzijem pri predstaveni dvoch z mnozstva typov vyskumnych $tadii znazornenych na obrazku 16:

- kohortova studia - prospektivna studia
zaciname expoziciou a zistujeme dosledok,

povazuje sa za pomalu a drahd metédu poskytujicu silné dokazy;

- pripadovu kontrolnu stadiu - retrospektivna studia

zaciname désledkom a zistujeme expoziciu,

povazuje sa za rychlu a lacni metédu poskytujucu slabé dokazy.

Kohortova studia
(Cohort study)
prospektivna stadia

Pripadova kontrolna studia
(Case control study)
retrospektivna studia

) zaginame expoziciou )> zistujeme dosledky

zist'ujeme expoziciou <zaéineme z dosledkom <

st 1

t
iii

ozicie

3
$

) Z expoziciou
I

[ z désledkom

v

i - bez expozicie
- bez désledku

Obrdzok 16 — porovnanie pripadovej a kontrolnej Studie
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1.5. Data v medicine

1.5. Data v medicine
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Sustredime sa na doleZitost dat a prace s datami — v dynamike zdravotnickeho poznania sa postivame od
holistickej mediciny cez evidence based medicinu k personalizovanej medicine - implementéciu poznatkov
technologického pokroku mozno vidiet aj v medicine:

- Holisticka medicina
doktor vykonéva vacsinu diagnostiky sam - realizuje technologicky nenaro¢né vysetrenia, rozhoduje
sa na zaklade vlastnych poznatkov.

- Evidence based medicine - medicinu zaloZzenu na dokazoch

doktor méa moznost vyuzit Siroku paletu rychlych diagnostickych pristrojov, rozhoduje sa za podpory
existujucich a ziskanych dat o pacientovi. S pouzitim online modernej infrastruktiry si mozné viace-
ré online procesy:

- sledovanie databaz a diagnostickych protokoloy,

- komunikdcia s laboratériami a expertami,

- dialkové sledovanie pacienta (telemedicina).
Nakolko z technického hladiska si uvedené procesy vyzaduju pripojenie viacerych uzivatelov, pripo-
menme nevyhnutnost zabezpecenia: i) non-stop konektivity s moznostou pristupu k vefkym datovym
stiborom/balikom a i) kompatibility softvérového vybavenia u vietkych uzivatelov.

- Personalizovana medicina
doktor mé moznost,prace na kluc” - prikladom ¢oho su 3D tlac a vyroba tvrdych a makkych tkaniv
(prikladom tvrdych tkaniv su: zubné implantaty, nahrady za kosti, implantity kibov; prikladom
makkych tkaniv su cievy), simula¢nd priprava jednotlivych intervencii s moznostou identifikacie a vy-
hodnotenia ich rizik vo ,virtudlnom” svete bez vplyvu na pacienta. Az nésledne sa realizuje najopti-
malnejsii variant intervencie (Ci ide o operacny zakrok, ¢i ide o pripravu lie€iva na individuélnej baze
presne pre daného pacienta)

Technicky pohlad na data a realizaciu prenosu dat:

Vsetky informacie o akejkolvek skuto¢nosti mozno ,zakédovat do dat”. Technologicky najjednoduchsia rea-
lizdcia prace s informéciou v sebe zahfia pracu v dvojkovej ststave (moznosti su 0, 1 jednoducho technicky
realizované vypnutym a zapnutym elektrickym obvodom). Za informaciou povazujeme akékolvek ¢islo a tvr-
denie. Cislo (vstupny Udaj) v desiatkovej sdstave vieme prostrednictvom prislusného matematického vzorca
(algoritmu) skonvertovat do dvojkovej sustavy (ziskavam tak vystupny udaj). Tvrdenie ma iba dve hodnoty
pravda, nepravda - ¢o priamo mozno stotoznit s hodnotami dvojkovej sustavy O a 1.

Pre ndzornost mézeme Citatelovu pozornost upriamit na dve schémy:

1. inovécie v medicine (obr. 17)
2. zjednoduseny diagram aktivit a poziadaviek (obr. 18). Nejde tu o mentalnu mapu ktora by bola rozsahom
omnoho podrobnejsia.

Presna realizacia zdravotného zékroku si vyzaduje preciznu pripravu, ktora by nebola mozna bez dostato¢ného
mnozstva dat a simuldcii postupu na zaklade ziskanych dat.

Samostatnou kapitolou (pre poziadavky na velké mnozstvo dat pri priprave terapeutického zakroku) je im-
plantécia pozadujuca Udaje pre zhotovenie na mieru 3D komponentov (tu uz nejde iba o zubné implantaty,
technicky mozno uplatnit vsade tam, kde je mozny pristup na ,vloZenie” a upevnenie implantatu do organiz-
mu za podmienky akceptovatelnosti materidlu implantatu jeho prijemcom - treba mat na zreteliimunologicku
odpoved organizmu, ktord nemusi vzdy prijat neznamy material. Pripomerime, ze priestorova 3D vizualizacia
srdca je pre poziadavky zisku velkého mnoZstva dat naro¢nejsia na davku oZiarenia, nez zisk bezného RTG
zaberu pri stitkovani pluc.
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1.5. Data v medicine

Tri vyznamné milniky histérie mediciny, medicinskej techniky a vyucby - geometria a data v medicine

Strukturna vizualizacia digitalizacia tlac 3D Struktur

1895 2006

objav RTG Ziarenia IGDT-Image Guide Diagnostic implantovanie a 3D tla¢
zobrazenie tela bez and Therapy. Digitalizacia - pevné (kosti a zuby)
operacného , otvorenia“ a bodova lokalizacia - elestické (cievy, tkaniva)

obrdzok 17 - schéma inovdcii v medicine

Realizacie v zdravotnictve

O vdigitdlnom svete - je efektivne pouZivat data prepisané do dvojkovej sistavy

a infrastruktudra - technicku a legislativnu

a urovne komunikacie - doktor-pacient, doktor-doktor, doktor-laboratérny servis, doktor-poistovna, ...
pacient-poistoviia, pacient-farmaceut, ...

Data s ktorymi pracujeme

O majdrozny stuperi zabezpecenia a ochrany
a mozZem prijimat, pracovat s nimi, odosielat - do UlozZiska alebo opravnenému pouzivatelovi

vyzaduje sa kompatibilita pouZivanych algoritmov a softwaru
algoritmy pre rychle ,odsledovanie doleZitych parametrov”

schéma realizacie procesu -
vstup algoritmus vystup
Doktor definuje: Doktor: Poziadavky
O typ vysetrenia/vysetreni O rozhoduje na zaklade vysetreni na systém
U zabezpedi vzorky na vysetrenie U sa ma venovat pacientovi
U specifikuje poZiadavky nesmie sa stracat cas ... O konektivita
A O komapatibilita
Q ,user friendly”
LVM Specialista definuje pozZiadavky: LVM Specialista definuje poziadavky: 0 bezpecnost
U na vzorku - protokol pripravy —»| U spracované data odosiela
O na pristroj - citlivost, funkénost O upozorfiuje na ,patoldgiu”

obrdzok 18 - diagram aktivit a pozZiadaviek
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1.5. Data v medicine

1.5.1 Neinvazivny zisk dat a presné spracovanie dat
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Objavenie neznameho luca (x-ray) v roku 1885 spolu so snazenim viacerych vedcov na konstrukciu dnes uz
$tandardnej diagnostickej rtg techniky sa zacina éra neinvazivnej diagnostiky a terapie spojenej s pouzivanym
série pristrojov roznych funkcionalit zameranych na anatomick, alebo metabolickd funkcionalitu organizmu.
Na obrazku 19 je zdkladna schéma zapojenia a prepojenia 3 ,zdkladnych komponent” - zdroj energie - expo-
novana Cast (telo, alebo jeho cast) - detektor. S presnym nastavenim timingom/nacasovanym expozicie sa
stretdvame aZ v dobe ked je pouzitie daného systému prepojené s pocitacom, s ktorym je prepojeny aj zber
dét/prijem signélu z detektora (pozndmka pdvodne pouzivané fotoplatne pre rtg vysetreniach sa tak nahradili
plne digitalizovanym zaznamom).

VSeobecna schéma Niektoré pouzivané techniky
vyuziva skratka & nazov format
elektro- X-ray  Roéntgen jedna projekcia
zdroj . % ) . S
energie magnetizmus | CT Pogitacova tomografia vela projekcii
zvukové viny Ultrazvuk
jadrovu PET Pozitrénovéa emisna tomografia
zobrazovaci systém fyziku SPECT Jednofoténova emisna tomografia
elektronika, kontrola, PC, algoritmy, vizualizacia . L .
magnetizmus | MRI Magneticka rezonancia

Poziadavky kladené na zobrazovaci systém
- diagnosticky kontrast
- citlivost na vybrané parametre - poSkodenie musi byt jasne identifikovatelné

- bezpeénost pacienta a zdravotnickeho pracovnika - eliminacia moznych vedlaj$ich U¢inkov pouzitia danej techniky
(na z&klade protokolov: minimalizacia oZzarovania, osobitné pripady si vyZzaduju opatrnost - deti, tehotné ...)
- efektivny - jednoduché pouzivanie, datova kompatibilita, akceptovatelné naklady

Poziadavky na lekarov a na zdravotnicky personal
- kvalifikovany pri vybere spravneho postupu lie€by a spravhom vyhodnoteni tidajov zo zobrazovacieho systému

Obrdzok 19 - vieobecnd schéma diagnostickych zariadeni

Najma vdaka vhodnému nastaveniu stiradnic mézeme dosiahnut presnu fokusaciu na tkanivo/strukturu s kto-
rou mozno v definovanom case pracovat - uvedené mozno vyuzit napriklad v:

- laserovej chirurgii (oftalmoldgii, dermatolégii...)

- neinvazivnej ultrazvukovej chirurgii pri online sledovany pacienta NMR pristrojom,

- online chirurgii pri zapnutom Ziareni (rtg) - fluoroskopia.
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1.5. Data v medicine

Benefit kombinacie jednotlivych technik

Vdaka matematike s¢itania dodanej energie spravna fokusacia méa vyznam aj pri bodovom pouziti vysokej
energie pri jej dodani prostrednictvom suctu zo samostatnych zdrojov generovanych viacerych zloziek o men-
$ej (pre iné Casti tkaniv a organizmu neskodnych) energii do jedného bodu v jednom ¢ase - tak v druhej uvede-
nej kombinacii technik (ultrazvuk a NMR)- NMR pristroj dava operatérovi on-line vizualizaciu opera¢ného pola
(bodu intervencie/zasahu) a ultrazvukové viny sluzia na dodanie energie formou tepla (nepouziva sa tu radi-
acia). Ak nechcem prechadzajicim teplom poskodit tkaniva s ktorymi nepracujem nepouzivam jeden zdroj,
ale do jedného bodu zasahu fokusujem ultrazvukové ,lice” z viacerych zdrojov - tak ,dopravim” az do bodu
zasahu poZadovanu energiu bez potreby ¢o i len otvorenia tela pacienta (priklad pri Parkinsonovej chorobe,
terapeuticky zasah je plne neinvazivny, nie je potreba otvarat lebku, zasah je pri vedomi pacienta ktory je mo-
nitorovany NMR (nukledrnou magnetickou rezonanciou), pacient ma pocas zakroku moznost kedykolvek cely
zakrok zastavit stla¢enim bezpecnostného tlacidla.

Rizikd - poznamenajme, Ze v Casti o efekte Ziarenia na ludsky organizmus sa k niektorym technikdm vrdtime. V me-
dicinskej praxi sa Ziarenie pouZziva.

1.5.2 Strukturované a nestrukturované data
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Starostlivost o verejne zdravie a 0 pacienta sa v tretom tisicroci spaja s velkym mnozstvom dat.

Data mozno kategorizovat na:

- Strukturované déta - udaje o pacientovi, textové a tabulkové subory;
- nestruktirované - vizualizacie statické a dynamické (vided jednotlivych vysetreni a medicinskych
ukonov).

Pri datach sa Citatel stretne aj s pojmami 3V, resp. 5V pri big datach.

3V charakteristika identifikuje data na zaklade ich velkosti (volume), r6znorodosti (variability), a rychlosti
(velocity).

V tretom tisicroci sa stretdvame s pojmom big data - data vyZadujlce Uplne nove algoritmy procesu ich spraco-
vania, charakterizujeme ich pojmom 5V - volume (velkost dat), velocity (rychlost zmeny), variety (rézne formy
zdroju dét), veracity (neurcitost - uncertainty dat), value (business value).

1.5.3 Digitalizacia ziskaného obrazu
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Digitalny obraz je siet merani intenzity svetla, kde zékladnym bodom pri sledovani v dvojrozmernom priesto-
re je jeden pixel a pri trojrozmernom priestore jeden voxel. Technicky najjednoduchsia realizacia prenosu
a uskladiovania informdcie je pouZitie dvojkovej sustavy (iba dva znaky 0,1). UvaZujme dve farby bielu a Cier-
nu, na tabulke si ukdzeme poziadavku na ¢iselnu interpretaciu vizualnej situacie - tak moézeme prejst od najjed-
noduchsej situécie (Cierna, biela) cez situdcie zachytavajlce rézne sytosti/odtiene sivej farby — pripomernime, ze
pocitace pouzivaju dvojkovu sustavu (obrazok 20).
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pocet . .| rozsah .
bitov prepocet vizualizacia

¢+b
1 2 2

2 22 4

4 2 16

8 28 256 1- byte

12 212 | 4096 2 - byte

16 216 65536

Obrdzok 20 - schematicky obraz generovania réznych odtienov Ciernej a bielej - vyuZiva sa algoritmus prdce v dvoj-
kovej sustave, ukdzka rozdielu pojmov 1-bite a 1-byte

Cim citlivejsie chceme identifikovat jednotlivé odtiene tym vicsie ¢islo potrebujeme - ¢o znamena vicsiu po-
Ziadavku na uloZené data - pripomenme, Ze stale sme iba pri jednom pixeli - jednej, kachli¢ke” celej mozaiky
sledovaného obrazu. Staticky i dynamicky obraz reprezentuje sériu nestruktirovanych dat. Pripomerime dve
skutocnosti:

- oko ako detektor: nase oko nie je citlivé na velké mnozstvo réznej intenzity sivej farby,
- kamera ako detektor: vdcsina zariadeni na zber a pripravu medicinskych dat ma vysoko citlivé mo-
nochromatické kamery.

digitalizacia farieb - original a jeho zdpis cez cervenu, zelenu, modru

255,102,0 0, 255,255 | 255, 255, 255

0,0,0 255, 255, 0 0,0, 255
204, 153, 255 153,51,0 0, 255,0
255 | 0 | 255 102 | 255 | 255 0 | 255 255
0 255 O 0O |255| O 0 0 | 255
204 1153 | O 153 | 51 | 255 255 1 0 0

Obrdzok 21 - Dva sp6soby ddtového spracovania farebného obrazu:

Nalavo zndzorriujeme 9 réznych farieb v jednotlivych poliach matice 3x3. Uvedeny obraz pretrans-
formujeme do formy ddt s pouzitim zdkladnych farieb - Cervend, zelend, modrd — dvoma spésobmi:

- vpravo hore: jedna matica z troma Cislami v kazdom poly - pre kazdu zdkladnd farbu
- vpravo dole: tri samostatné matice s ¢islami pre jednu zdkladnu farbu.

Podobny postup v pridelovani ¢isiel pre jednotlivé intenzity sivej mozno aplikovat aj na tvorbu farebnej snimky
pri kreovani akejkolvek farby kombinéciou zakladnych troch farieb zelenej, modrej a Zltej (obrazok 21). Uloze-
nie Udajov do matice farebnych pixelov méze byt dvojaké - 1) bud kazdy pixel bude obsahovat tri ¢isla - pre tri
zékladne farby, alebo 2) budu tri siete/matice dat pre samostatne tri zékladne typy farieb.

Horeuvedené tvori zéklad pre Ciselnu interpretaciu jedného obrazu/zaberu ziskaného nasnimanim réznych
intenzit na detektore.
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Moderné detektory tvoria maticu fotocitlivych pldsok - tu plati pravidlo: ¢im je celkova snimacia plocha detek-
tora rozdelend na viac fotocitlivych pl63ok - pixelov - tym je vyssie rozlisenie detektora.

Pre dalsie digitalne spracovanie sa na detektor vstupujuci signal konvertuje na elektricky signal, ktory je jednot-
livo v danom case spracovavany pre kazdy z pixelov vysledkom je bindrna informacia zaberajuca istu datovu
kapacitu. Uvedeny algoritmus spracovania signalu plati pre tvorbu ¢iernobieleho, alebo farebného obrazu. Tu
spomenuty algoritmus mozno rozsirit pri konstrukcii dynamickej sekvencie obrazkov (video), postupné ukla-
danie jedného obrdzka (nazyvaného aj snimka) naraz, ¢o vedie k velkym velkostiam suborov bez kompresie.

Pri praci s rozsiahlym stiborom je délezité volit spravny algoritmus kompresie obrazku (resp. ziskaného stboru)
aby bolo vzdy mozné pracovat so vietkymi datami origindlneho obrazku (pripomernme existenciu moznosti
ulozit stbor v réznych formatoch, vzdy sa odporuca aj pri ,beznom” fotografovani digitdlnym fotoaparatom
uloZit na pamatové médium aj kapacitne vacsie sekvencie obrazkov (video), postupné ukladanie jedného ob-
razka (nazyvaného aj snimka) naraz, ¢o vedie k velkym velkostiam stiborov bez kompresie pre dany obrazok).
Nie je dobry algoritmus kompresie pri ktorom sa niektoré Udaje,stratia“ navzdy. Pripomerime existenciu viace-
rych typov formatov pre uskladnenie stiborov, ako aj variaciu programov kde mozno s datami pracovat.

Pri pouziti digitdlneho obrazu v medicine nesmieme zabudnut na jedine¢nost ¢asu a neinvazivnost - je ciefom
jedno vysetrenie vykonat iba sekvencie obrazkov (video), postupné ukladanie jedného obrazka (nazyvaného
aj snimka) naraz, ¢o vedie k velkym velkostiam suborov bez kompresie. Nevyhnutna je schopnost odlisit na
vyslednom zdbere - pozitivitu lekdrskeho nalezu od zistenia artefaktu sekvencie obrazkov (video), postupné
ukladanie jedného obrazka (nazyvaného aj snimka) naraz, ¢o vedie k velkym velkostiam suborov bez kompre-
sie, alebo nespravnym postupom pri expozicii.

Na obrazku 22 predstavujeme vybrany zoznam 14-tich technik vyuzivanych pri diagnostike, kde vysledok je
v digitalnej podobe. S takymto vysledkom lekar, resp. konzilium viacerych lekdrov mézu online pracovat, vra-
tane sledovania histérie choroby vdaka moznosti konstrukcie ¢asovej sekvencie jednotlivych vysledkov a ich
korelacii.

diagnostické zariadenia a digitalna vizualizacia
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Obrdzok 22 - zoznam 14-tich technik vyuZivanych pri diagnostike v medicine. Vysledok vysetreni je v digitdlnej po-
dobe a méZe byt lekdrovi online k dispozicii
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1.6. Zavedenie algoritmov umelej inteligencie
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V kapitole 1.5.2 sme predstavili Strukturované a nestrukturované data a viac krat v predlozenej monografii
sme uviedi skuto¢nost o vzrastajicom mnozstve dat, vratane dat potrebnych a pouzivanych v medicine,
v zdravotnictve a pri ochrane Zivotného prostredia.

Uvedené data treba:

- spracovat presne (bez chyby) a rychlo;

- spristupnit prislusnému Specialistovi a pacientovi;

- ochranitich pred stratou, poskodenim/zmenou - ich uskladnenim v datovych uloziskach zabezpece-
nych proti akejkolvek neziadanej manipulacii a nepovolenému pristupu k nim.

1.6.1 SWOT analyza prace s datami v medicine
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Na vyhodnotenie IT infrastruktury a pripadov pouZitia spracovania Gdajov sa ¢asto pouziva ,SWOT" analyza
silnych a slabych stranok, prilezitosti a rizik. V tabulke 6 uvddzame vieobecny priklad SWOT analyzy tykajcej
sa e-mediciny (digitalizacia dat a implementdcia algoritmov umelej inteligencie v zdravotnictve). Kompatibilita
nainstalovanych softvérovych riedeni je dolezity faktor — ak nie je zabezpecenda kompatibilita, lekar strati cas,
ked napriklad, dodany réntgenovy subor sa nedd,otvorit".

Tabulka 6 - SWOT analyza

Silna stranka Slaba stranka
- vysoka presnost s moznostou non stop prevadzky; | - potrebuje technicku infrastrukturu (elektrina, inter-
- mozno pracovat s velkymi subormi, vela pacien- net, stabilna teplota v datovych uloziskach);
tov; - potreba bezpecnosti (boj proti nepovolenému
- moznost sparovani vysledkov, hladanie koreldcii; pristupu, algoritmy sledovania aktualizovania
- on-line konzilia vdaka digitalizacii, on-line moni- Jfrewall”);
toring dlhodobych pacientov ktory vyzaduju tera- | - potreba vybudovat déveru zdravotnickeho pracov-
piu, ale nevyZaduju hospitalizaciu; nika a pacienta k v¢leneniu informacnych technolé-
- algoritmy strojového ucenia — ,machine learning” gii do procesu (poziadavka ,user friendly” pre dok-
a dalsie pokrocilé algoritmy analyz; tora ktory sa ma venovat pacientovi, nie pocitacu);
- vzdeldvacie algoritmy a simulacné techniky; - aktualiz4cie softwaru pozaduje kontinudlne vzdela-
- zber dat zo senzorov. nie sa zdravotnickych pracovnikov;

- potreba plan B pre pripad nestandardnej poruchy -
ak vypadne systém stdle treba vediet lieCit pacienta.

Prilezitost Riziko
PrileZitostou je zlep3enie slabych stranok a elimina- | - zlého zabezpecenia dat;
cia rizik, ¢o mozno urobit réznymi krokmi. - mozna neochota niektorych zdravotnickych pra-

covnikov prijat IT rieSenia;
- vysoké finanéné naklady na vybudovanie, realizé-
ciu, udrzbu IT systémov v zdravotnictve.

Aj ked' budeme v tejto ¢asti uvadzat technické pojmy, technicky pristup prioritou je vzdy pri dodrzani etickych
principov a Ucty k fudskému Zivotu - z ktorej vychadza aj starostlivost o pacienta. Lekar je ten kto rozhoduje.
Lekar a zdravotnicky persondl su ti ktory maju fudsky pristup k pacientovi.
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Argument zavédzania algoritmov umelej inteligencie je v automatizacii procesov (diagnostika, terapia a na
pozadi prebiehajlce procesy suvisiace so zabezpecenim chodu nemocnice, ambulancie a dlhodobej starostli-
vosti o pacienta s ciefom Casovej a personalnej efektivity) - nejde o nahradenie ¢loveka - doktora $pecialistu,
ide iba o ¢asové urychlenie vybranych procesov (priklad sledovanie CT snimkou a informovanie - poukazanie
na mozné anomalie, ktorych findlne vyhodnotenie vzdy robi lekar).

Zdravotnictvo a spracovanie dat v minulosti

Kataldg zdravotnych a epidemiologickych rizik bol uzsi, zdravotnicka dokumentacia bola v papierovej forme,
prevazoval pristup holistickej mediciny, doktor mal viac ¢asu na pacienta, nevyhnutné operacné zakroky boli
vykonavané ,priamo/manualne”.

Zdravotnictvo a spracovanie dat dnes

Globalizacia rozsiruje zoznam vonkajsich rizik pre obyvatelstvo (vratane zdravotnych a epidemiologickych).
Telekomunikac¢na infrastruktdra (vratane satelitného pripojenia a prepojenia) umoziuje zdielanie digitalnych
informacii, online poradenstvo a spolupracu odbornikov.

Digitalizacia zdravotnych zaznamov poskytuje moznost pre algoritmy analyzy korelacie Udajov (priklad: kon-
traindikécie zvolenej liecby, sulad so standardnymi diagnostickymi a terapeutickymi postupmi, silad s vedec-
kymi poznatkami) a zisk tdajov s vysokou relevantnostou.

Objem dét si vyzaduje prispdsobenie spracovania dat (napr. prechod zo sekvenéného k paralelnému spraco-
vaniu dat a k praci s velkymi datami), zvysené datové uloZisko a rozsirené poZiadavky na zabezpecenie tGda-
jov, sledovanie viacerych vysetreni, efektivne planovanie pozadovanych vy3etreni a eliminacia nepotrebnych
vysetreni.

Predstavenie novych chirurgickych ,robotickych” systémov pracujucich s presnostou stotiny milimetra (chirur-
gické intervencia s pouzitim systému da Vinchi atd.).

Ocakava sa, ze lekar sa niekedy prisposobi pravidelnym technologickym aktualizacidm, to vyzaduje aj trpez-
livost pri zavadzani novych systémov do prevadzky (je to $kodlivé ak lekar venuje viac ¢asu pocitacu ako
pacientovi).

Vizia zdravotnictva do budtcnosti

Okrem etického a pravneho aspektu je/bude prioritou nadobudnutie dovery Specialistov v algoritmy automa-
tizacie v zdravotnictve a v akceptacii uvedenych postupov. Je pochopitelné, Ze nie vsade na svete bude mat
lekar k dispozicii ,full equiped” pracovisko a bude schopny realizovat svoju prax aj v lokalitdch postihnutych
katastrofami, alebo v lokalitdch s poskodenou/nedokonalou infrastruktirou (cestna siet, elektrina, teleko-
munikacie). Aj za tychto podmienok je mozné vykonavat rozhodnutia a lie¢bu zalozenu na datach. Napriklad
vdaka zavedeniu lacnych rychlych testov - ,rapid tests” a nizsim nakladom vysetreni menej naro¢nych na in-
frastrukturu. Pomdze to aj pri zbere dolezitych epidemiologickych udajov, ktoré pomahaju v procese hladania
- monitorovania - kontrolovania ohnisk a Sirenie chordb.

Predpokladdme, Ze sa Citatel stretol s pojmami umel3d inteligencia / artificial inteligence, machine learning,
internet veci - technoldgie zasahujuce rozne segmenty ludskej aktivity od autondmneho riadenia automobi-
lov po ,castumised” na zdujmy zakaznika orientovana reklama a odporuicania produktov v e-shops (Amazon
a podobné). Uvedené technoldgie mozno vyuzit i v medicine pri analyze a sledovani zdravotnej dokumentacie
a vysledkov vysetreni, pri medicine ,na dialku” - resp. personalizovanej medicine, kedy bez potreby hospita-
lizacie je mozno niektoré diagnostické ukony a sledovania na pacientovi robit mimo ordinaciu, pri beznych
aktivitach. Tak napriklad v dnesnej dobe sa pacient s astmou moze stretnut so smart riedenim inhaldtora, ak
sa do pristroja vsunie pamatové médium, SIM karta, GPS monitorovacia jednotka - aktivity pacienta v podobe
dét moze nésledne lekér vyhodnotit. Priklad pristroja: SMART INHALER, kazda poloha, zemepisna dizka a Sirka
mozu byt zaslané do cloudu (uloziska dat), ak ma dieta astmu a pouziva tento inhalator, jeho lekar vie o kaz-
dom jeho ¢ase kedy je inhalator pouzivany a kde je pouzivany - pomaha to lekarovi k zisku/k tvorbe mentélnej
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mapy aktivit pacienta - t.j. ku kreovaniu obrazu aktivit a externych vplyvov, resp. expozicii. Naco to je dobré?
Lekar ziskava individualne data ako sa astma sprava na kazdom jednotlivom pacientovi - vyuZitim IT a Big data
systémov sa tak otvdra perspektiva individualizovanej mediciny. Ak existuje zakladna datova infrastruktira
pouzivanie modulov umelej inteligencie a data analytics otvara nové dimenzie v medicine. Personalizovand
medicina zaroven pozyva vedcov k sledovaniu ochoreni na molekuldrnej tGrovni. Prave genetickd informacia
a jej sledovanie je parketou Big Data.

Tu uvedené si predstavime z pohladu mediciny, informatiky a vplyvov Zivotného prostredia detailnejsie v na-
sledujucej ¢asti nasej monografie.

1.6.2 Metody umelej inteligencie v environmentalnej medicine.
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Citlivost jedinca na rozne formy znecistenia Zivotného prostredia, a ich vplyv na jeho zdravotny stav, zavisia od
mnohych faktorov. Napriklad, délezitd ulohu moézu hrat jeho geneticky kéd (DNA), predchadzajica expozicia
k tym istym alebo inym toxinom, alergické reakcie, jeho vek, stav jeho imunitného systému, dizka a frekvencia
expozicie, atd. KedZe ide o mnoho faktorov, je Casto tazké predpovedat pouzitim Standardnych metéd, ze aky
vplyv bude mat Specificka expozicia na jeho zdravotny stav. Je preto tazké mu poradit, ktorym faktorom sa vy-
hnut, alebo ak uz doslo k expozicii, aku liecbu odporucit na zlepsenie zdravotného stavu.

Standardné metddy su zaloZzené na systéme pravidiel a zavislosti, ktoré ked vyhodnotime na zaklade zndmych
vstupnych Udajov, dospejeme k rade, alebo k diagndze. KedZe viak vstupnych tdajov je v tomto pripade vela,
a zavislosti su komplikované, je ¢asto tazké dospiet k optimalnemu vysledku. Vdaka rapidnemu napredovaniu
vypoctovej techniky za poslednych 7 rokov, nové spdsoby analyzy sa stavaju prakticky aplikovatelné, zalozené
na metddach umelej inteligencie.

Metody umelej inteligencie pouzivaju rézne modely neurdnovych sieti na poditadi, ktoré su reprezentované
velkym poctom neurénov. Kazdy neurén v danej vrstve je spojeny s mnohymi neurénmi v predchadzajucej
vrstve pomocou neurénovych synapsii. Kazda synapsia je charakterizovana synaptickou véhou. R6zne modely
mozu mat medzi troma az vyse sto vrstvami. Prva vrstva predstavuje vstupné Udaje, a posledna vrstva pravde-
podobnosti réznych vysledkov. Najcastejsie, vysledok ktorému zodpoveda najvécsia pravdepodobnost je pre-
hladseny za vysledok analyzy. Synaptické vahy su jedinymi parametrami modelu. Na zaciatku trénovania modelu
su tieto vahy nahodne inicializované, a v procese trénovania modelu sa vahy menia pocitacovym algoritmom
tak, aby vystup modelu prisltichajuci k danym vstupnym tdajom zodpovedal pozorovanému vysledku. Pokial
je k dispozicii dostato¢né mnozstvo pripadov kde je znamy vysledok i hodnoty vstupnych faktorov, je mozné
naucit ten model predpovedat spravne vysledky s velkou pravdepodobnostou (¢asto vyrazne nad 95%). Uka-
zuje sa, Ze dobre trénovany model potom dokaze spravne predpovedat vysledky nielen pre vstupné faktory
pouzité pri jeho trénovani, ale aj pre nové pripady s novymi kombinaciami vstupnych faktorov. Preto je mozné
taky model pokladat za velmi inteligentny interpolator. Je to podobné lekarovi, ktory za mnoho rokov praxe na
zéklade jeho skusenosti (teda, pozorovanych pripadov) dokaze predvidat vysledok. Rozdiel je v tom Ze takyto
pocitacovy model je omnoho jednoduchsi nez lekarove myslenie, preto nemdze nahradit lekara. No méze mu
vyrazne pomaoct, lebo je zaloZeny na velkom pocte vstupnych faktorov a velkom pocte pripadov (teda velkom
pocte réznych kombindcii vstupnych faktorov), ktoré by si lekdr sdm nezvladol zapamatat a spracovat aby
mohol poskytnut spravnu diagnézu pre nové pripady v novej oblasti. Vyhodou metoéd umelej inteligencie je,
Ze nepotrebuju vybudovat komplikovany systém pravidiel a zavislosti k analyze. Namiesto toho len potrebuju
velké mnozsto pripadov — ¢asto desiatky alebo stovky tisic, a niekedy az miliény. Pokial je velké mnoZstvo dat
k dispozicii, ich spracovanie je relativne jednoduché a standardné vo vede pocitacovych neurénovych sieti. Iba
vyzaduje vykonné pocitace, ktoré su schopné velkého mnozstva maticovych ndsobeni za sekundu (maticové
nasobenie je beznd operacia v lineadrnej algebre). Casto sa na to pouzivaju pocitace ktoré su vybavené graficky-
mi kartami (podobnymi ako sa pouzivaju na pocitacové hry), ktoré urychluju maticové nasobenie.
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Aplikacie umelej inteligencie v zdravotnictve

a) prisledovani digitalneho obrazu - predstavime tri ¢asto pouzivané varianty:

+ vyhodnocovanie RTG snimkov

Najcastejsou aplikaciou metoéd umelej inteligencie v zdravotnictve je vyhodnocovanie obraz-
kov z Rontgenového snimkovania (X-ray), CT skenu, a Magnetického Rezonancného snimkovania
(MRI). Pouziva sa napriklad pri diagnéze mozgovej porazky, pre vyhodnotenie pozicie blokacie
arozlisenie Zivého a mftveho tkaniva. Tieto Udaje su velmi dolezité pre nasadenie spravnej liecby
(v situdcii kde nespravna liecba mo6ze mat rozsiahle negativne nasledky).

Metody umelej inteligencie pomdzu radiolégovi vyhodnotit snimky rychlo, ¢o je velmi délezité
lebo kazda minuta zdrZzania vedie k imrtiu milionov synapsii v mozgu ¢loveka.

« Rychla diagnéza tuberkulézy

Podobné metddy sa tiez mézu pouzit na rychlu diagnézu tuberkulézy v Rontgenovych snim-
kach. Toto je dolezité najma v rozvojovych krajinach kde je nedostatok skusenych radiolédgov,
a v pripade epidémii moze vyhodnotenie vysledkov trvat niekolko dni pre kazdého jedinca. To
vedie k zbyto¢nym obavam u zdravych, a k prenasaniu choroby po dlhsiu dobu u chorych.Vdaka
metéddam umelej inteligencie moze dojst k pravdepodobnej diagnéze za par sekind. Radio-
16g je hned upovedomeny o tych pripadoch kde je vysoky risk choroby. V tomto pripade teda
metody umelej inteligencie konaju ulohu filtra — z velkého mnozstva jedincov alebo pacientov
identifikuju tych kde je vysoké riziko choroby, a ku ktorym sa radioldg, alebo lekar ma prioritne
venovat. A to v situdcidch kde ¢asto nie je k dispozicii modernejsia technolégia a preto vyhod-
notenie vysledkov je komplikovanejsie.

+ Detekcia rakovinovych nadorov

Metddy umelej inteligencie sa tiez zaginaju pouzivat na detekciu rakovinovych nadorov, posko-
denia viziva a kibov, a v rasticom pocte inych pripadov vyhodnotenia snimkov z radiologickych
vysetreni.

b) Navrh liecby pri mnozstve parametrov

Okrem vyhodnotenia snimkou, met6édy umelej inteligencie sa Coraz Castejsie zacinaju pouzivat
v lekdrskej prax i na ndvrh lekdrskej liecby ktord méze zavisiet od velkého mnoZstva vstupnych
faktorov. Tym sa stavaju pomocnikom pre lekara.

Aplikacie umelej inteligencie pri sledovani vplyvov zivotného prostredia

V podobnom kontexte je rozsiahly vyskum venovany budovaniu modelov umelej inteligencie na predpoveda-
nie vplyvu znecistenia zivotného prostredia na zdravie jedinca.

Tie zahffaju:

Studie chemicke;j toxicity,

Studie genetického vplyvu na citlivost pri expozicii,

$tudie vplyvu mnohych faktorov pocas dlhej doby,

Studie genetickych zmien v désledku expozicie,

zrychlenie analyzy velkého mnozstva textovych dokumentov z minulosti ktoré mohli obsahovat do-
kumentované uzito¢né udaje o pripadoch z negativnym vplyvom Zivotného prostredia na zdravie
(hibkové analyza idajov), atd.

Metody umelej inteligencie sa stavaju uzito¢nym ndstrojom pri tychto Studiach vplyvu znecistenia Zivotného
prostredia, a vykazuju potencial pre pouzitie v klinickej praxe aj v tejto lekarskej oblasti v skorej buducnosti.
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1.6.3 Progres smerom ku Generativnej Umelej Inteligencii
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Za poslednych 10 rokov doslo k rapidnemu vyvoju metéd umelej inteligencie. Toto bolo vdaka rastu rychlosti
a pamatovej kapacity vypoctovej techniky, hlavne hardvérovych akceleratorov GPU (grafické procesory) ktoré
umoziuju paralelné spracovanie velkého objemu dat. Zrychlilo to vyvoj algoritmov neurénovych sieti, na kto-
rych inZinieri pracovali aj v minulosti no ich praktické aplikacia bola limitovana az pokial vypoctova technika
nedosiahla dostatocny vykon.

Od roku 2012, zavedenie algoritmov konvolu¢nych neurénovych sieti viedlo k vyraznému pokroku v oblasti
pocitacového videnia (,computer vision”), vratanie klasifikdcie obrazkov (t.j., urcenia ¢o sa na nich nachadza),
detekcie objektov na obrazkoch a ich lokalizacie, a segmentacie obrazku na oblasti rézneho typu. Tieto metddy
sU v sucasnosti Uspesne pouzivané na automaticku detekciu Struktdr (napriklad nddorov, 1ézii, lokalneho krva-
cania, atd’) na radiologickych obrazkoch z rontgenovych, CT-sken, MRI a inych diagnostickych metéd v medi-
cine, ako sme zdoraznili v predchadzajucich odsekoch tejto prace. KedZe tieto metddy vyzaduju relativne malé
neuréonové siete s desiatkami miliénov synaptickych spojeni, ich trénovanie a inferencia je v sicasnosti mozna
na mensich vypoctovych zariadeniach.

Od roku 2017, rada novych algoritmov bola vyvinutd, zaloZzena na novom typu neurénovych sieti vyuzivajucich
koncept takzvaného transformatora (,transformer”) ktory zahifa pozornostné (,attention”) vrstvy siete uciace
sa korelacie medzi réznymi slovami vo vete. Tieto algoritmy umoznili prudky vyvoj metdd spracovania pri-
rodzeného jazyka (,natural language processing”). Zahfnaju klasifikaciu a preklad textu, extrakciu kluc¢ovych
slov z textu, rozpoznanie pomenovanej entity, sumarizaciu textu, analyzu sentimentu, atd. Tieto metddy nasli
uplatnenie v medicinskej praxi, napriklad mézu pomoct lekarom pri klinickych rozhodnutiach poskytnutim
informdcii zosumarizovanych z textu zdravotnych spisov a ¢lankov, tiez mézu pomaoct pri prepise hovoreného
slova, vytvoreni klinickej dokumentdcie, mapovani textu na kddy procedur pre poistovacie spolo¢nosti, atd.

Rapidny rozvoj tychto metéd viedol k rozsireniu takzvanej generativnej umelej inteligencie (,generative Al”).
Ide o vSeobecny pojem vyjadrujlci ze umeld inteligencia nie len identifikuje predstavené objekty, no dokéaze
vygenerovat odpovede vo forme textu alebo tiez obrazkov na zaklade otdzok pouzivatela. Nedadvnym prikla-
dom su rézne verzie chatbotu ChatGPT ktory dovoluje uzivatelovi uviest popri ich otézke aj kontext problé-
mu a pomoct procesu umelej inteligencie uvedenim prikladov pocas konverzacie. Najnovsie verzie ChatGPT
a podobnych generativnych modelov su trénované na velkom objeme dokumentov, internetovych ¢lankoy,
atd’, a ich vedomosti su zakotvené v neurénovych sietiach ktoré maju stovky milidrd synapsi. Ich trénova-
nie vyzaduje velké mnozstvo pocitacovych jednotiek a preto stoji miliény dolarov. Hoci iba velké spolo¢nosti
dokazu takéto modely vytvorit, mensie modely sustredujice sa na Specifické vedomostné oblasti (napriklad
v medicine) mozno vytvorit inkrementdlne z tychto modelov pridanim mensieho poc¢tu novych dat a pouzitim
procesov prenosu ucenia (,transfer learning”) a jemného ladenia (,fine tuning”). KedZze mnozstvo generativ-
nych modelov strednej az velkej velkosti je volne k dispozicii ako ,open source” vdaka servisom ako napriklad
huggingface.com, je tu velky potencial zahrnut vedomosti z celych oblasti vedy a inZinierstva do novo vytvo-
renych modelov pre Specifické oblasti, ako je napriklad medicina.

Najvacsim problémom v sucasnosti je vierohodnost odpovedi tychto modelov. Tie odpovede m6zu navonok
vyzerat velmi vierohodne, no pozorné overenie zisti Ze dost Casto si stroj vymysli nespravne veci - ¢asto sa to
nazyva ze model halucinuje (,hallucinate”). Vyskumu vedicemu k viac vierohodnym odpovediam, a taktiez
k vytvoreniu optimalneho kontextu pocas konverzacii (takzvanych ,prompts”), a k vyberu dat pre trénovanie
ktoré redukuju skreslenie (bias), sa v si¢asnosti venuje vela pozornosti v oblasti umelej inteligencie.
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1. Data
1.6. Zavedenie algoritmov umelej inteligencie
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2. DLHODOBA EXPOZICIA CASTICIAM

91% populacie zije na miestach,
kde kvalita ovzdusia presahuje
WHO odporucané limity.

4,2 miliéon amrti kazdy rok

je nasledkom vonkajsieho

znecistenia ovzdusia.

https://www.who.int/airpollution/en/
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2. DLHODOBA EXPOZICIA CASTICIAM
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Prvu kapitolu nasej monografie sme zacali pribehmi troch profesorov, badatelov vo vede a v zdravotnictve -
inymi slovami zacali sme dobrymi spravami. Dynamika Zivota ja spata aj so spravami typu varovania. V systé-
me identifikacie a definovania rizik hré nezastupitelnud ulohu svetova zdravotnicka organizacia WHO, ktora vo
svojich spravach o mnozstve aj odvratitefnych imrti stvisiacich s fenoménom,Air polution” poznamenava:

« 4,2 milion umrti ro¢ne, ako dosledok vystavenia znecistenu okolitého (vonkajsieho) ovzdusia,
« 91% z celosvetovej populdcie Zije na miestach, kde kvalita vzduchu prekracuje WHO limity,

« 3,8 milion umrti ro¢ne, ako doésledok expozicie v domécnosti. (WHO, air pollution).

Znecistené ovzdusie nevidime a cuchom nie sme vzdy schopni identifikovat kaZzdé expozi¢né riziko, ¢asto sa
o nom hovori, ako o neviditelnom zabijakovi.

Tabulka 7 spracovana podla WHO udajov z pred-Covidovej doby zndzorfiuje pre celkovy pocet umrti sposobe-
nych $tyrmi vybranymi diagnézami na percentualne mnozstvo spésobené v nasledku znecisteného ovzdusia

— B @ § e

percento Umrti 29 % 24 % 25 % 43 %
na diagnézu rakovina pltc mftvica srdcové ochorenie ochorenie plic

Tabulka 7 - Precentudlne mnozstvo umrti spésobenych znecistenym ovzdusim (spracované podla zdrojov: WHO - air
pollution a Cavalieri S)

2.1. Prevencia ako motivacia Specifického vyskumu
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Pri posudzovani skodlivych Gcinkov toxickych latok pritomnych vo vzduchu, vo vode a v pdde treba brat do
Gvahy aj ich vzajomné posobenie na réznej Urovni. Latky pdsobiace na organizmus, na ktory sicasne pdsobia
aj vonkajsie faktory (fyzikalne, chemické a biologické). Vznikaju tak sustavy nedefinovanych systémov, ktoré sa
navzajom ovplyvnuju, aj ked'ich vzajomné suvislosti ¢asto nepozname.

Na mieste je sekvencia minimalne troch otazok a odpovedi:

1. A ¢o pozname? Tu je jednoduchd odpoved: Identifikujeme zmeny - poskodenie ludského or-
ganizmu rdézneho stupna, intenzity, dlhodobé alebo kratkodobé, liecitelné, alebo neliecitelné.
V prvej kapitole nasej monografie sme si uz predstavili:

- Historiu choroby, rizikové faktory a zakladnu treminoldgiu,
- RozlozZenie najcastejsie sa vyskytujucich chordb farebne rozdelenych do troch kateroérii, kde jednou
bolo Zivotné prostredie (obrazok 5, strana 25).

Zo Sirokej palety dat, vedeckou komunitou publikovanych tdajov o ludstvom uz poznanom tu na obraz-
ku 23 pripomenme Udaj poukazujuci na aktivity cloveka a ich celkovom expoziénom ¢ase vsunuté do
,kolac¢ového grafu” z publikacie autorov Al Kindi GY, Al-Haidri HA, 2023.

UZ sme poznamenali existenciu mnozstva dat, ¢asto nezanalyzovanych - prikladom poukazu na déle-
zitost akejkolvek sledovanej skutocnosti je aj v schopnosti sparovat data, hladat prostrednictvom dat
priciny a suvislosti.
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2. Dlhodoba expozicia casticiam
2.1. Prevencia ako motivacia Specifického vyskumu

Napriklad dychacieho systému sa tykaju tieto dva uz spomenuté udaje:

« V Uvode prezentované: 3,8 milién umrti rocne, ako ddsledok expozicie v domacnosti. (WHO, air
pollution)
« Vgrafe (obrazok 23) prezentované: 69% Zivota stravi ¢lovek v domacnosti.

Prikladom relativnej lacnej a efektivnej verejnozdravotnickej intervencie, tak ako nam v jednej z review
prednasok pre Tropic-team o Zivote a zdravi v chudobnych karajindch predstavil uz spomenuty profesor
Vladimir Kréméry je v upgrade piecok/kachli pouzitim komina. Pre Citatela z bohatych regiénov
nasej Zemegule, z Eurépy, Ameriky a ¢i Japonska banalita a beznost. Pozor! - pripomerime dolezitost
starostlivosti o kazdé zariadenie (o kazdy z vydobytkov dnesnej doby) tu ide o navyhnutnost pravidelnych
inspekci vykurovacich telies. Asi iba ked' Eurdpan vidi Kominara v akcii” si uvedomi ¢o su sadze, a kotko
vedia napéachat $kody. Clovek si niekedy ani nevie predstavit skuto¢nost byvania spolu 7 ¢lennej a mozno
aj viacclennej rodiny v improvizovanom pribytku o malej rozlohe bez funkénej ventilacie (Cize aj bez
kominu s vyvodom odpadového plynu a sadzi mimo interiér).

® 69% - byvanie
11% - iné vnutorné priestory
m 5% -v dopravnom prostriedku
m 5% - kancelarie a fabriky
m 2% - v restauraciach a v baroch

m 8% -von v prirode

Obrdzok 23 - Vlybrané aktivity ¢loveka v case. AZ 87% z Casu stravi clovek v interiéri. 87% je vysledok aritme-
tického suctu byvanie (69%) + iné interiérové aktivity (11%) + kanceldria a fabrika (5%)+ bar a restaurdcia
(2%) - (spracované podla Gdajov uvedenych v prdci autorov Al Kindi GY, Al-Haidri HA, 2023)

Pre obyvatela Eurdpy, Ameriky, Japonska maju udaje z obrézku 23 tiez varovny signal:

+ ak méate moznost vyberte si pre zdravie najvhodnejsiu lokalitu pre svoje byvanie, tiez si vyberte naj-
vhodnejsi projekt usporiadenia miestnosti a aktivit. Starostlivo vyberajte aj miesta v dome, kadial
bude prudit vzduch do Vasho pribytku, ktory budete dychat. Uvedieme dva priklady:

- prvym nadviazeme na informaciu ,kominy a piecky” - délezité je uvedomit si chemicku stranku
aktivit spojenych z varenim (za pouzitia teplom dodanej enegie tu dochédza k velkému mnozstvu
chemickych reakcii na ktoré reaguje nas ¢uch);

- druhym si pripravime priestor pre poukaz na nas vyskum a tiez nadvaiazeme na pribeh od profe-
sora Lindingera - starostlivo vyberajte aj miesta v dome, kadial bude prudit vzduch, ktory budete
dychat vo Vasom pribytku;

« ak mate moznost aktivnej obcianskej angazovanosti vyuZite vedecké poznatky definujice zdravotné
rizika, ktoré sa nesmu podcenovat, naopak v rdmci prevencie treba najst spdsob ich minimalizacie
alebo Uplného odstranania.

Ako a kedy pomoct? Aj tu by sme ocakévali jednoduchi odpoved: Rychla a véasné pomoc. Nasa sku-
senost z rieSenia intervencii pri akitnych udalostiach zasahujucich vac¢sie mnozstvo obyvatelstva, napri-
klad v ¢ase katastrofy alebo pandémie poukazuje na nemalé Usilie zdravotnickeho a dalSieho obsluzné-
ho personalu splnit poZiadavku rychlej a véasnej intervencie (Sramkova, M. a kol., 2018).
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2. Dlhodoba expozicia ¢asticiam
2.1. Prevencia ako motivacia specifického vyskumu

3. ESte niec¢o pozname? Este nieco nam moéze pomoct? Aj tu je jednoducha odpoved v pripravenosti
na zaklade dat, na zaklade udajov definujucich typy a stupne rizik a spésoby ochrany - prevencie pred-
chadzat danym rizikdm (Foltin V., 2018, 2020)

Uvedené tri otazky a odpovede tvoria zaklad budovania ,stavby” systému multidisciplinarneho a kooperativ-
neho pristupu pri rie$eni akychkolvek, aj tych na prvy pohlad neriesitelnych problémov. Prechddzame tak od
individualneho pristupu priamej intervencie zameranej na pacienta k celospolo¢enskému verejno-zdravot-
nickemu pristupu zabezpecujucemu edukaciu, prevenciu a monitoring zdravotného stavu skupiny obc¢anov
véetkych vekovych kategorii.
Prevencia zaloZena na vedeckych dbkazoch sa tak stdva motivéaciou pre vyskum - jeden konkrétny vyskum
dihodobej expozicie externym fyzikalnym faktorom si tu predstavime.
Odpoved organizmu na dlhotrvajucu expoziciu externym fyzikalnym faktorom mozno ilustrovat aj na:
1. vyskume vplyvov aerosolov alebo prachu obsahujiceho aj tazké kovy z priemyselného znecistenia, ale aj
2. navplyve Ziarenia.

Uvedend ilustracia vyzaduje cieleny vyber tkaniva a organového systému/funkcie na ktorej mozno ilustrovat
expoziciou podmienené zmeny vyrazne ovplyviujlce zdravie jedinca pri zachovani etickych principov vy-
skumu a sledovania dat. Prave na ziskanych datach a na porovnani dvoch sledovani skupin exponovanych
(pritomnych v oblasti sledovaného faktoru) a neexponovanych (nepritomnych v oblasti sledovaného faktoru)
organizmov je mozné uvedené skutocnosti ilustrovat.

Tak napriklad s pouzitim modernych spektroskopickych a mikroskopickych technik sme schopni zachytit
sekvenciu morfologickych zmien spdsobenych aj tymito vybranymi faktormi (priemyselné znecistenie, ozia-
renie) a diskutovat ,health degradation” mechanizmus. Spomenuté sekvencia morfologickych zmien otvéra
pomyselnu,maliarsku paletu” retaze odpovedi organizmu na expoziciu a uz spominanu histériu choroby.

Pripomerime zasadu - akékolvek patolégia/choroba za¢ina na bunkovej trovni, v case ked bunke vlastny sa-
moregenera¢ny mechanizmus nezabezpecil elimindciu,votrelcov” - pre bunku skodlivych entit. Moderna mik-
roskopicka technika s pridavnymi diagnostickymi modulmi - identifikacnymi technikami su prvou volbou vo
vizualizacii, v hodnoteni a v sledovani morfologickych zmien. Pripomerime este:

- Vedomost o dolezitosti nasledovnej definicie: funkéné zmeny su nasledkom morfologickych zmien.

- Existenciu limitov pouzitych mikroskopickych a dalsich detekénych technik (tym sme sa podrobne

venovali v nasich predoslych pracach).
- Dolezitost morfometrie a algoritmov na spracovanie uz ziskaného obrazu sledovanych struktar.

V pripade expozicii ¢asticiam si nasledky expozicie znecistenému zZivotnému prostrediu ukazeme na dvoch
typoch priameho a sucasne aj primarneho stretu organizmu z vonkajsim prostredim: dychaci systém a trans-
placentalny transport.

Citatel moze mat tieto ndmietky/poznamky k na$mu vyberu:

1. preco dychaci systém a nie koza, ked vonkajsej expozicii je ¢lovek vystaveny aj cez kozu? Nasa odpoved:

celkova plocha koZe je cca 2 m? ale ak by sme do plochy rozostreli cely vonkajsi dychaci systém vratane
jednotlivych alveolov mdme ovela vacésiu plochu cca 80 m? (su vedecké prace, kde autori hovoria az
0 160 m?).
UZ sme uviedli, Ze ¢o do plochy je dychaci systém najviac exponovany kontaktu s vonkajsim Zivotnym
prostredim ,narodeného” jedinca - pripomenme, Ze tam hra délezitu ulohu alveoldrno-kapilarna ba-
riéra cez ktort formou difuzie prebieha transport ,castic” O, a CO, (tu v rychlosti pripomefime: ” vdaka
rozdielu tlakov v dvoch priestoroch 'mimo plic a ?v pltcach dochéadza k transportu vzduchu/plynu az
po Uroven alveolov a " vo vzduchu nachadzajice sa komponenty povazujeme za Castice a presun O,
resp. CO, definujeme ako presun Castic). Okrem existencie gradientu tlakov vdaka zapojeniu podporné-
ho mechanizmu svalov branice pri dychani neskér pripomenieme dalsiu délezitd ulohu mechanizmus
samoocistovania dychacich ciest - mucocilliary clearance.
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2. Dlhodoba expozicia ¢asticiam
2.1. Prevencia ako motivécia Specifického vyskumu

2. Preco transplacentarny transport? Pre prenatalne dieta je ,prvym” vonkajsim Zivotnym prostredim jeho
matka a tak primarny a iba jeden jediny fyziologicky kontakt prenatélneho dietata s vonkajsim zivotnym
prostredim je jeho kontakt s matkou, realizovany cez pupocnik a cez transplacentarnu bariéru. Ako uve-
dieme neskor okrem transplacentarnej bariéry tu hra délezitd dlohu aj pritomnost Hofbauerovych bu-
niek s fagocytarnou aktivitou.

Nase horeuvedené odpovede definuji nas zamer Citatelovi predstavit na datach zalozené sledovanie Zivot-
ného prostredia a zdravia nie iba na teoretickej baze. Ziskom dat sa ni¢ nekon¢i — uz existujuce data treba
vyhodnotit - prave v sledovani moznych korelacii a vo vyhodnoteni mnozstva dat ziskanych z réznych merani
je kuzlo jasnej identifikacie rizik, vratane tvorby mapy rizik.

V tejto kapitole si predstavime:

- Dychaci systém ako biomarker
- Placentu a pupoc¢nikovu krv ako biomarker

Nakolko, okrem primarneho kontaktu, v rdmci sekundarneho kontaktu vyznamnu tlohu mézu zohrat depozity
Z rezervoarov v organizme - jednym z tkaniv kde sa také depozity uskladnuju su kosti a z kosti to su aj zuby.
Ak sa behom ¢asu v ramci obrannych mechanizmov organizmu podlimitné mnozstva danych latok ihned ne-
zmetabolizuju a nevylidia sa z tela von, méZu sa formou spomenutych depozitov v organizme skladovat a tak
generovat riziko pre pripad ich neskorsieho uvolnenia do organizmu vo va¢som, uz nie podlimitnom mnozstve
v neznamom case a pri¢inenim vopred neznameho podnetu.

Pripomenme, Ze technickd nedetekovatelnost akejkolvek komponenty nehovori o istote neexistencie danej
komponenty v inej nez prave skimanej ¢asti organizmu.

Pripomenime tiez etické principy a vyznamnu pomoc pri vyskume s pouzitim presne definovanych animal stu-
dii dlhodobej expozicie presne definovych skupiny laboratérnych zvierat, kde su jednoznacne urcené ¢asom
(dizkou expozicie) a miestom (vzdialenost od zdroja expozicie) pre obe porovnavajlice skupiny experimental-
nu (exponovanu sledovanému vplyvu) a kontrolnu (neexponovanu danému vplyvu).

Z pohladu verejného zdravotnictva dolezitt Ulohu dalej zohravaju studie vychadzajuce zo sledovania samot-
nych diagndz u pacientov/obyvatelov a ich vyskyt a ¢asovy priebeh daného ochorenia. Pri poukaze na kon-
krétne ochorenie (jeho dynamiku a rizikové faktory) spomenme aj skuto¢nost existencie moznych komorbidit
(kedy vyskyt jedného ochorenia zvacsuje pravdepodobnost skorého néstupu a progresu iného ochorenia).
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2. Dlhodoba expozicia ¢asticiam
2.2. Dychaci systém ako biomarker

2.2, pfmhaci systém ako biomarker
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Dychaci systému sa vyznacuje primarnym a plosne najvacsim kontaktom s vonkaj$im prostredim. Za fyziolo-
gickych podmienok nezastupitelnd dlohu pri vymene plynov a dychani ma proces samoocistovania dychacich
ciest (,mucociliary clearance”). Pri jeho poskodeni sa vdychované Castice véacsie ako 3 um dostanut az do pltc kde
posobia "mechanicky a 2chemicky. Toto vedie k poskodeniu mikroskopickej Struktury respirabilného plicneho
tkaniva. Dochadza k proliferacii védziva a tym k redukcii mikroskopickej Struktury alveolarno-kapilarnej bariéry cez
ktord dochadza k vymene O, a CO, nachadzajucich sa vo vdychovanom a vydychovanom vzduchu. Samoocis-
tovanie dychacich ciest ma dve fazy (ktoré si predstavime): 1) tracheobronchialnu a 2) alveolarnu. Plica maju
aj funkciu exkre¢nd denne je plicami odstrafiované asi 800 ml vody. Napriklad intenzivne st vylu¢ované z tela
von pltcami prchavé latky, alkohol, acetén a iné. Tento poznatok vyuziva skora diagnostika niektorych ochoreni
napriklad diabetes mellitus (cukrovka). Vyskyt tohto ochodenia mé v dnesnej dobe stlpajicu tendenciu. Vzduch
prudi do plicnych alveolou dychacimi cestami. Poskodenie samoocistovania dychacich ciest je jedna z hlavnych
pricin vzniku a recidiv ochorenia dychacieho systému, tu svoju dlohu v si¢asnosti ma Zivotné prostredie.

Dalej poznamenajme dve skuto¢nosti:

« dolezitu ulohu v uvedenom procese maju riasinky, ktoré ak nie st poskodené, kmitaju plynule, koordinova-
ne, pricom ich pohyb nepodlieha nervovej kontrole, ¢o dokazuje skutocnost Ze kmitaju este post mortem.

. dolezitou sucastou st poharikové bunky v slizni¢nom epitelidlnom reliéfe dychacieho systému pri intakt-
nom mucociliary clearance.

Polozme umelcovi/konstruktérovi otdzku: V éom je krasa?
Jedna z odpovedi moze byt: Krasa je v detaily.

Mechanizmus samoocistovania dychacich ciest

Predstavme si jeden z detailov autondmneho obranného mechanizmu [udského organizmu - samoocistovania
dychacich ciest, ktoré mé dve uz spomenuté fazy:

Tracheobronchialna faza si Ziada za fyziologickych okolnosti intaktnost slizni¢ného reliéfu epitelu. Slizni¢-
na epitelova vystielka je tvorend viacradovym cylindrickym epitelom s riasinkami a s vmedzerenymi poha-
rikovymi bunkami. Riasinky buniek slizni¢ného epitelového reliéfu st na svojom povrchu pokryté hlienom
za jeho tvorbu zodpovedaju jednobunkové mucinézne Zlazy, pohérikové bunky a tubulo-alveolarne Zlazy
pritomné v lamina propria mucosa. Vdychované nerozpustné castice deponované v tejto casti dychacieho
systému sa transportuju k nosohltanu mucociliarnym exkaldtom. Toto ocistovanie je charakterizované po-
merne velkou rychlostou odsunu deponovanych ¢astic s velkostou nad 5 mikrometrov, ktoré prebieha rado-
vo v hodinach. Tento odsun je zabezpeceny pohybom riasiniek viacradového cylindrického epitelu, ktory je
pokryty za fyziologickych okolnosti jemnou 7 mikrometrovou hrubou hlienovou vrstvou. Riasinky kmitaju
pulzne koordinovane pritom ich pohyb nepodlieha nervovej kontrole. D6kazom toho je ich kmitanie este
niekolko hodin po smrti. Pri pobyte v pra3nom prostredi Zivotného prostredia vdychnuté astice s posuno-
vané vo vrstve hlienu spéat po drahe ktorou vnikli dnu do dychacich ciest po inhalacii. Pri depozicii ¢asti hraju
délezitu ulohu tieto faktory: inercia, Brownov molekularny pohyb, koncentracia aeroséluy, rychlost vzdusné-
ho prudu, Specifickd hmotnost Castic, ich rozpustnost, frekvencia dychania, uhly dichotomickeho vetvenia
pltcneho stromu a iné. Rychlost transportného pasu zavisi od pohybu riasiniek a od kvality hlienu ¢o je opat
podmienene faktormi vnitorného a vonkajsieho prostredia. Cast partikul/¢astic transportovanych mcocili-
arnym eskalatom ¢lovek vykasle, alebo prehltne. Po prehltnuti prechddzaju cez traviaci systém.

Alveolarna faza. Proces eliminovania deponovanych nerozpustnych vdychnutych castic cestou alveolar-
nej fazy prebieha ¢asovo ovela pomalsie. Eliminaciu vdychnutych ¢astic v tejto oblasti moZno rozdelit do
troch ¢asovych Usekov:

« Inicidlna faza trvajuca 24 hodin;

+ Intermedialna faza trvajuca 3 az 10 dni;

+ Predlzend faza trvajuca mesiace.
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Alveolarne ocistovanie je zabezpecené fagocytézou vdychnutych Castic, alveoldrnymi makrofagmi. Plticne
alveoldrne makrofagy su hlavnymi fagocytujicimi bunkami pluc. Su to volné bunky, ktoré spocivaju na
povrchu alveoldrnej steny. V tejto pozicii slUzia ako prvotna obrana proti polymorfnym casticiam inhalova-
ného prachu spolu s baktériami a ich toxinmi. Tieto fagocytujice bunky st sticastou mononuklearneho fa-
gocytujuceho systému. Bunkovy povrch alveoldrnych makrofagov ma receptory pre IgG a C3B. Alveolarne
makrofdgy su neustéle eliminované a opat nahradzované. Migruju alebo su pasivne transportované
z alveolarneho povrchu do bronchiol a ¢innostou riasiniek su nesené cez horné dychacie cesty k nazofary-
ngu. Potom su prehltavané, alebo sputom vykaslané von. Mechanizmus pohybu alveolarnych makrofagov
k bronchiolom zatial nie je Uplne jasny. Na ilustraciu ddlezitosti tohto procesu samoocistovania mozno
uviest, Ze dennd odista pluc predstavuje astronomické Cislo u maciek je ocistna rychlost alveoldrnych ma-
krofagov 2.10° alveoldrnych makrofagov za hodinu. Merania u ludi by nepochybne dali ovela vacsie ¢islo.
Pdsobenie alveolarnych makrofagov je neobycajne ucinné, vysledkom ¢oho je, ze alveoldrny povrch plic za
fyziologickych okolnosti je sterilny hoci do plic sa vdychovanim dostava velké mnoZstvo mikroorganizmov
- Casto patogénnych.

Clovek pre svoj Zivot potrebuje, aby vdychoval ¢isty upraveny vzduch. Vdychovany vzduch je v nosovej dutine:

1. ocistovany pritomnostou vibrissae - riasiniek, ktoré sa nachadzaju v dutine nosnej a kmitaju. Ich pohyb
nie je pod nervovou kontrolou. Kmitaju i post mortem,

2. navlhceny za ¢o zodpoveda sekrét z pohdrikovych buniek a prevazne mucinézny sekrét z tubuloalveo-
larnych Zliaz,

3. obhriaty spletou tenkostennych Zil pritomnych v $trukture dutiny nosnej.

Takto upraveny vdychnuty vzduch je transportovany dalej. Tato Uprava vdychnutého vzduchu chyba u jedin-
cov ktori dychaju Ustami a nie nosom. Uvedeny poznatok mé preventivny charakter pre imunoldgiu v praxi
dospelych a deti. Je to zlozvyk s neprijemnymi nasledkami.

Vplyv znecisteného zivotného prostredia

Po dIhé desatrocia sme Zili v spolocnosti, ktora ignorovala ochranu Zivotného prostredia a v zaujme svojich
kratkodobych ekonomickych cielov trpela jeho devastéciu. Velké skody sa napachali v okoli tovarni na spra-
covanie niklu, ortute, magnezitu alebo cementu. Nasa praca z roku 2002 s nazvom Is the trachea a marker
of the type of environmental pollution? publikovana v Laryngoscope ukazala, Ze k pochopeniu morfolo-
gickych zmien vyvolanych znecistenym Zivotnym prostredim na trachey a plicach je potrebny elektrénovo-
-mikroskopicky vyskum zaloZzeny na novych diagnostickych metédach pre klinicki prax. Prinosom prace pre
klinicku prax je zistenie, Ze Strukturalne zmeny na apikdlnom povrchu slizni¢ného reliéfu dychacich ciest su
diferencované, nie uniformné, uvedieme dve lokality:

+ niklové huta Sered. Tu riasinky, ako nutna sucast pre realizaciu mucociliary clearance vykazovali paralyzu,
vysledkom ¢oho hlien a v iom zanorené prachové castice sa hromadili, nemohli byt posunované formou
eskalatu smerom von z dychacich ciest. Tak vznikla prekézka v trubicovitom organe trachey pre fyziologické
dychanie, ¢o ulahcilo rozvoj infektu. Poznamenajme, ze vyskyt ochoreni dychacieho systému ma sttpajuci
charakter v celosvetovom meradle, ako na danu skuto¢nost poukazuje aj WHO.

«  Chemicky kombinat Rudnany, dnes uz mimo prevadzky, zanechal na trachey vplyvom Hg aplaziu riasiniek
na sliznicnom reliéfe a pritomnost ochoreni dychacieho systému s dlhotrvajicimi nasledkami pre Zivot
jednca.

Mimo uz spomenutého pripomenme rizikd sledovania aj ,neidentifikovanych komponentov” na skladkach,
ako aj rizikd prace s nezndmym odpadom. Tu poznamenajme, Ze pri vyrobe akumulatorov starej generacie
sa pouzival oloveny prach - ved konstrukciu takéhoto akumuldtora mozno predstavit v 4 ¢asovych oknach
znazornenych na obrdzku 24, kde Stvrtym oknom je pritomnost batérie na skladke, t.j. v Zivotnom prostredi
tvorenom vodou, pédou a vzduchom. Tu pripomenme, Ze hlavne v rozvojovych krajinach Zivot s odpadom je
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aj socialnym problémom (priklad: 1 autobatéria ma cca 10 kg Pb, recyklacia Pb z batérii — priblizna vykupnu
cena 1USD/0,5 kg Pb)

Pb prach J nétlaéenv Pb prach [ skonstruovana batéri ‘ baterla ako opad‘
| T—

Obrdzok 24 - schematicky ndkres Zivotného cyklu akumuldtorovej batérie v 4 etapdch:
1) samotny Pb prach,
2) natlacenie Pb prachu do kovovych sit,
3) skonstruovand batéria,

4) batéria ako odpad — Pb pritomné v batérii, ako nebezpeclny odpad.

Pripomenme doélezité parametre pre sledovanie faktorov znecistenia zivotného prostredia, ktorymi su:
« exponovana plocha - definujuca tkanivo vybrané ako biomarker,

« doba expozicie - okolnosti, kratky/dlhy ¢as,

+ rozmer exponovanych ¢astic - ¢islo v um (mikrometroch),

+ vlastnosti exponovanych komponentov - o aku Struktiru - ¢i ide o atém, alebo o molekulu; schopnost
tvorby aerosolov; toxicita; rozpustnost.

Na zéklade hore uvedeného mézeme:
. definovat vybrany typ znedistenia,

. vizualizovat sekvencie znedistenia.

Pamatajme si, Ze Strukturélne zmeny v organizme predurcuju funkcionalne zmeny.

Vyhodnotenie zisteni

Vysledky a analyzy dvoch vybranych vplyvov externych faktorov na dychaci systém mo6zu byt podkladom
pre moznost volby v rozhodovacom procese, na Urovni jednotlivca, rodiny, ale aj krajiny a v prevencii,
ktord je lacnejsia v porovnani s terapeutickym odstrafiovanim podcenenych désledkov externych faktorov.
Identifikovany a predstaveny strukturalny obraz sledovanych zmien poukazuje na funkéné désledky prislusnej
expozicie. Nezavisle od typu zvoleného zdroja expozicie (pri znalosti existencie daného zdroja) vhodnou
volbou parametrov ¢as (priklad: dizka a pravidelnost expozicie), vzdialenost od zdroja expozicie, tienenie
mozno nasledky externych faktorov minimalizovat.
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Vybrané zistenia v elektronovomikroskopickom obraze.

Obrazok 25 - Trachea v REM - porovnanie kontrola a experiment:

A) kontrolnd skupina -
intaktny povrchovy slizni¢ny reliéf za fyziologickych okolnosti - funkcné samoocistovanie dychacich ciest.

B) experimentdlna skupina -

dlhodobd 6 mesacnd expozicia znecisteniu v blizkosti priemyselného podniku na produkciu ortuti a arzénu v Rud-
rianoch. Bioindikacnd stanica vo vzdialenosti 3000 m od zdroja expozicie.

Zistenia: absencia riasiniek, hypersekrécia hlienu — obrannd reakcia organizmu na neustdle chemické a mechanické drdz-
denie, bez riasiniek nefunguje samoocistovanie — preto hlien stagnuje. Na snimke je masa hlienu pritomna v stre-
de hore. Na snimke je aj bunka s pritomnou regenerdciou riasiniek — lokalizovand vpravo na okraji.

Zvicsenie pri oboch obrdzkoch 5000 x.
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Obrazok 26 - Pltica v REM - samoocistovanie dychacich ciest

Alveoldrna faza

Elektrénogram pliic - intaktny obraz za fyziologickych okolnosti - krdlik Vienna Gray, priecny rez alveolami.

Zistenie: vo vnutri alveolov je vidno mnoZstvo alveoldrnych makrofdgov, za fyziologickych okolnosti sa tieto alveoldrne
makrofdgy nachddzajui na vnitornej ploche alveolov a cez péry medzi alveolami mézu penetrovat podla potreby
funkcného stavu pliic v danom okamihu. Alveoldrne makrofdgy st zodpovedné za sterilné prostredie plticnych
alveolov. Toxické ldtky v ovzdusi mozu poskodit rozpozndvaciu schopnost alveoldrnych makrofagov, ¢im sa zniZi
rezistencia hostitela na infekcné Castice.

Zvicsenie 4639 x.

Obrdzok 27 - Pltca v TEM - fagocytujuci alveoldrny makrofdg vo vnatri plticneho alveola

Experimentdlina skupina - krdlik Vienna Gray, dlhodobo 6 mesiacov Zijiice v blizkosti priemyselného podniku na pro-
dukciu ortuti a arzénu v Rudrianoch. Bioindikacnd stanica vo vzdialenosti 3000 m od zdroja expozicie.

Zistenie: 1- Prachovd castica volne pritomnd v alveole
2 - Prachovd Castica sfagocytovand povrchom alveolu

Zvicsenie 20000 x.
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2.3. Placenta a pupo¢nikova krv ako biomarker
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Od sledovania vplyvu znecisteného Zivotného prostredia na tracheu a plica uz bol iba krok k sledovaniu vply-
vu znecisteného Zivotného prostredia na placentu vyvijajuceho sa plodu. Placenta sa povazuje za najdolezitejsi
organ, ktory je nevyhnutny pre zdravy vnutromaternicovy vyvoj jedinca. Tak ako letokruhy stromu hovoria
o pribehu Zivota stromu, tak méze placenta odhalit histériu tehotenstva.

transplacentalna
bariéra

electrolyty ——
-
gluk(za =———————
Proteiny em——
MATKA FETUS
TUKY e
Vitaminy ee—-
NOrMONY em—-
protilatKy s—
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tazké kovy ;
ako je Pb
Virusy =——————

produkty latkovej
vymeny plodu

Obrdzok 28

klky vetviace sa v placente — krv matky
strieka do placenty a tdto krv ,,obmyva”
placentové klky. Zvyraznené dvoma elip-
sami su koncové choriové klky,

schematicky obraz vymeny metabolitov medzi matkou a plodom

Placenta funguje ako organ na vymenu metabolitov (obrazok 28), na transport toxickych latok a dychacich
plynov medzi krvou matky a krvou plodu (Lafond a kol., 2004; Goyer, 1990; Drogovic, 1980). Zabezpecuje
tak cestou pupocnika vyzivu a ,dychanie” plodu az do konca vnutromaternicového vyvoja. Transport latok
a komponentov schematicky znazornenych na obrazku 28 sa uskutocruje cez trnsplacentarnu bariéru, ktora
predstavuje obojstranny selektivny filter, cez ktory mozu niekedy prechadzat obidvoma smermi aj bielkoviny,
aj jednotlivé bunky. Placentdrna bariéra tvori ochrannu hradzu, ktord Ciasto¢ne chrani plod pred prenikanim
Skodlivych latok z tela matky. Treba zddraznit, Ze tato ochrana nie je dokonala a niektoré latky mézu cez riu
prenikat az k plodu a ohrozovat jeho vyvoj. Cez placentu mézu prenikat niektoré lieky, alkohol, nikotin, drogy
a najma anorganické castice ako olovo, kadmium a iné tazké kovy (Foltinovad, 2003).

Zeny pracujlce v priemysle s olovom boli vystavené riziku sterility, spontannym potratom, alebo narodeniu
mftveho plodu. Vela spontdnnych dékazov o permeabilite udskej placente pre olovo sa zacalo publikovat
v roku 1930 kedy boli vypracované chemické analytické techniky na detekciu olova v krvi a dalSich tkanivach.
Z mnozstva prac upozornime na hladiny olova pre dospelych a pre deti poznamenajme $tudiu K.C. Staudingera
zroku 1998. Okrem existencie vedeckych prac, zdéraznime aj prebiehajuci proces legislativneho sprisiovania
v definovani maximalnych akceptovatelnych limitov jednotlivych skodlivych latok.
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Hladanie suvislosti medzi pritomnostou Olova a ADHD

Toxicita tazkych kovov je ddvno zndma a najma olovo sa hlboko zapisalo do fudskych dejin. Olovo sa sice na-
chadza v zemskej kore v pomerne malom mnozstve, stale je viak na stvrtom mieste v tazbe nezeleznych kovov
na svete. Prvé pisomné zmienky o olove pochadzaju z ¢ias starého Egypta. Niektori vedci si myslia, Ze pric¢inou
padu kedysi mocného rimskeho impéria bola otrava olovom. Rimania pouzivali riad obribeny olovom, olove-
né kozmetické farby a pili vodu z vodovodu, ktorého rary boli z olova. Vsetky vo vode rozpustné zliéeniny olo-
va sU jedovaté. Kedze voda, ktorou bol zasobeny stary Rim, obsahovala velké mnozstvo oxidu uhli¢itého, ktory
reaguje s olovom za vzniku vo vode rozpustného uhli¢itanu olovnatého, dozivali sa Rimania nizkeho veku.
V pozostatkoch kostier starych Rimanov sa zistilo velké mnozstvo olova. Na vzduchu olovo oxiduje, vdychuju
sa obycajne jeho oxidy. Do organizmu sa dostava inhaldciou a vynimocne aj resorpciou cez porusenu kozu.

Ak sme v predchéadzajucej kapitole 2. 1. poloZili otazku, ¢i mozno tracheu povazovat za marker znecistenia Zivotné-
ho prostredia, natiska sa otazka, ¢i mozno placentu povazovat za marker znecistenia Zivotného prostredia olovom.

Zaujimal nas hlavne transport latok cez placentu, pretoZe rézne latky su transportované cez placentu k plodu
viacerymi mechanizmami. Malé molekuly su transportované jednoduchou difuziou, velké molekuly aktivnym
transportom a makromolekuly pinocytézou. Samotnd placenta selektivne transportuje latky, ktoré su pre plod
potrebné od latok, ktoré su pre plod toxické (Goyer, 1990; Baglan a kol. 1997).

Zaujimalo nés, do akej miery je tato selekcia U¢innd a aky je mechanizmus transportu olova. Na$ zdujem o od-
povede na tieto otdzky podnietila aj skuto¢nost, Ze v poslednych desatrociach narastal na celom svete po-
Cet deti trpiacich s ADHD syndromomom (poznénka: ADHD = hyperkineticky syndromom - Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Priznaky tejto choroby u deti si po prvy raz v3imli lekéri na zaciatku 20. storocia. U deti
trpiacich ADHD syndrémom sa objavuju prejavy hyperaktivity, porucha pozornosti, porucha uéenia a rézne
poruchy spravania. Tieto prejavy nebolo mozné vysvetlit zanedbanou vychovou, a teda vplyvom prostredia.
Podozrenie za vznik takéhoto syndrému padlo na olovo a preto sa pozornost upriamila na hfadanie olova v pla-
cente. V literature sa objavili informacie, ze olovo je v placente lokalizované v syncytiotrofoblaste (Reichrtova,
1998). Nezodpovedané viak zostavali otdzky o tom, akd je presna identifikacia mikroskopickej Struktury a aky
je charakter fagocytoézy. Pre nas vyskumny tim to bola vyzva na hladanie odpovedi na tieto otazky, pretoze
prave tie by mohli pomoct pri odhalovani cesty, ktorou olovo preniké cez placentu do plodu.

Pripomienka sledovanych mechanizmov

Ako fétus rastie, umbilikalny tlak sa tiez zvysuje, placenta zreje, zvysuje sa mnozstvo vetviacich sa klkov, prie-
mer klkov sa zniZuje zo 170 pm v skorej gestacii na 40 um v ¢ase terminu, cast fetalnych krvnych ciev sa stéva
viac excentrickych, vrstva syncytiotrofoblastu zhrubne, ¢im sa vzdialenost medzi materskymi a fetalnymi krv-
nymi cievami zmensi.

Najvacsie mnozstvo merani olova vo fetdlnych tkanivach v réznych obdobiach gestacie bolo opisanych v je-
dinej studii Barltopa (Barltop, 1969). Délezitou otézkou je, ako skoro v gestdcii transport olova nastava. V Barl-
tropovych Studiach transport olova zacina okolo 13 tyzdia gestacie. Jeho $tudia ukézala, ze olovo obsiahnuté
v mozgu a v dalsich tkanivach rastie so zvySujlcou sa velkostou orgdnu (Barltop, 1969). Je to pravdepodobne
preto, ze materské krvné olovo je relativne konstantné. Potkan patri medzi najlepsie Studovany zvieraci model.
Hladina olova v nervovej sustave potkana intoxikovaného v prvych ésmich mesiacoch Zivota 0,2% acetdtom
olova, ktory bol poddvany v pitnej vode, ukdzali, Ze hladiny olova boli najvyssie v hypokampe a v cerebradlnom
neocortexe (Lafauconnier a kol., 1983). Fetdlny mozog mé vacsiu senzitivitu k toxicite olova ako zrely mozog.

Potkania encefalopatia sa vyvija pocas prvych dni Zivota a rezistencia olova vyvolavajuca neurotoxicitu nastava
po 18-20 drioch Zivota (Krigman a kol., 1977).

Egle et Shelton (1986) identifikovali najhojnejSie mnoZstvo proteinovych komponentov v centrdlnom nervo-
vom systéme, cerebralnom cortexe. Experimentalne studie ukazali, ze nezrelé endotelialne bunky formujuice
kapilari vyvijajiceho sa mozgu su malo rezistentné na Gcinky olova ako kapilari zrelého mozgu, predovsetkym
do asterocytov a neurénov (Toews et al, 1978).

Olovo je lipofilicky kov, ma afinitu k tukovému tkanivu. Myelin je lipoprotein a je si¢astou striata. Tam je depozit olova.
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ADHD a zZivotné prostredie

Z troch autormi najcastejsie citovanych faktorov iniciujucich vznik a recidivu ADHD (t.j. dedi¢nost, neurobio-
logickd porucha, vplyv Zivotného prostredia) tu uvedieme pre nas vyskum dolezitost iba vplyvu Zivotného
prostredia (vratane Stylu Zivota ovplyviujuceho charakter zZivotného prostredia).

Okrem prezentdcie nasich vysledkov — kde hfaddme suvis a ddvame do suvisu pritomnost olova s diagnézou
ADHD (nase prvé prispevky st od roku 2000 a full legth prace od roku 2006), pre vytvorenie plastického obra-
zu zisteni uvedme tieto skuto¢nosti — nazvime ich dobré a zIa sprava - obe spravy si popiseme/predstavime
a publikované déata znazornime v prisltichajtcich grafoch:

« Dobra sprava: JL Annest z roku 1983 prezentoval vysledky dlhodobého sledovania ¢asového priebehu
pokles hladiny olova v krvi, kopirujuci pokles obsahu olova v benzine. Poznamenajme, Ze vdaka dobrym
spalovacim G¢inkom palivovej zmesy sa od roku 1922 do benzinu pridaval ,tethraethyl lead” v mnoZstve
cca4 gnagalon (t). 4 gna3,71). Az nasledné,prisiel” na trh bezolovnaty benzin - ¢o viedlo ako znézornuje
grafickd (obrézok 29) zavislost aj k znizeniu hodnét:

- mnozstva pouzitého olova,
- priemernej hodnoty olova v krvi.

Celkové mnozstvo pouzitého Priemerna hodnota
olova za 6 mesaéné obdobie olova v krvi
(x 1000 ton) (ug/dL)
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Obrdzok 29 - vzdjomnad suvislost dvoch éasovych priebehov.
- cekové mnozstvo pouZitého olova (x 1000 ton)
- priemernd hodnota olova v krvi (ug/dL)

Zdroj: JL Annest a kol, N Engl J. Med (1983), 308, 1373-1377

» Zla sprava: R. Nevin v roku 2007 vo svojej studii zistil casovu suvislost dvoch javov, ktorymi su:
1. mnozstvo predaného olovnatého benzinu (za obdobie od 1941 do 1985),
2. priebeh kriminality (za obdobie od 1964).
Pri uvaZeni 23-ro¢ného ¢asového posunu vidno prekrytie priebehu t.j. ndrast - maximum - pokles vo vy-
skyte sledovanych ukazovatelov.
Zistenie sme nazvali,zla sprava’, pretoze tu zozbierané data ukazuju na nadvaznost pouzivania olovnatého
benzinu a kriminality (obrazok 30).
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O MnozZstvo olova z benzinu na obyvatela (proxy pre trend olova v krvi predSkolskych deti)
A Trend nasilnej kriminality podfa $tadia Nevin (2000)
@ Trend nasilnej kriminality po $tudiu Nevin (1999-2004)
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Obrdzok 30 - vzdjomnad suvislost dvoch éasovych priebehov, posunutych o 23 rokov:
- roky expozicie olova 1941-1985
- roky sledovanej kriminality 1964 - 2008

Zdroj: R. Nevin, Env.Res. 104 (2007), 315-336

Pre tu uvedené dve spravy: vidime, ze,,problém” nie je vyrieSeny odstranenim jednej komponenty (olovnatého
benzinu) z trhu (prvé zistenie - dobra sprava), nakolko treba riesit suvislosti v podobe neziaducich désledkov
(druhé zistenie - zIa sprava). Uvedeny casovy faktor 23 rokov dava opodstatnenost otazkam:

- Co sa dialo s kriminalnym jedincom pred 23 rokmi?
- Vakom zivotnom prostredi Zila pred 23 rokmi matka kriminalneho jedinca?

Pripomenme aj pracu M.D.Esteban-Vasallo a kol. z roku 2012 poukazujucu na vyrazny narast publikovanych
studii s datami o pritomnosti stopovych mnozstiev tazkych kovov v placente za obdobie 1976-2011.

Na strane 76 sme spomenuli vedecku studiu K.C. Staudingera z roku 1998 upozorfujucu na hladiny olova
pre dospelych a pre deti. Pre Gplnost - nadvazujuc na uz spomenuty procesny aspekt pripomenieme, ze diia
13. 2. 2023 bol v Bruseli predstaveny 36-stranovy navrh smernice Eurépskeho parlamentu a Rady 2004/37/ES
pre limitné hodnoty olova a jeho anorganickych zlicenin a diisokyanatov. Podla daného navrhu sa povolené
limity olova menia/budd menit prvykrat od roku 1982 a maju sa znizit o cca tri Stvrtiny. Zmeny sa dotknu az
150-tisic pracovnikov, napriklad v produkcii a spracovani kovu, vyrobe batérii, olovenych plechov a municie Ci
vo vyrobe olovnatého skla a keramiky.

Tu uvedeny priklad poukazuje na doleZitost réznorodych déat a pohladov v procese riesenia konkrétnej verejno-
zdravotnickej situacie:

data z vedeckého vyskumu poukazuju, Ze zistena skutocnost naozaj méze byt problémom.

2. détaz medicinskej diagnostiky a intervencie poukazuju na existenciu problému a na rozsirenost uz exis-
tujuceho problému.

3. datazekonomickych dopadov (otdzka praceneschopnosti, ndkladovosti lie¢by a pointervencnej starost-
livosti) iniciuju mechanizmus aj legislativnych krokov (niekedy aj ¢asovo néro¢nych) v snahe minimaliza-
cie prislusnych rizik a retazenia na seba nadvazujucich rizik.
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ADHD a ekonomicky dopad diagnézy

Na pamati mame vzdy tieto dve skutocnosti:
prevencia md prioritu - predvidat rizikd a chranit sa vsak mézeme iba pred rizikami o ktorych vieme, podob-
ne je tomu aj pri rieseni akutnych situdcii a katastrof (Foltin V, 2018). Nasou pracou predstavujeme Pb, ako
riziko pre vznik a recidivu ADHD.
za kazdou chorobou je ludsky osud, snaha rodiny a spolo¢nosti minimalizovat nasledky ochorenia a integ-
rovat pacienta do spolo¢nosti.

Pre Uplnost z mnozstva publikovanych vysledkov sledujtcich ekonomicku a socidlno-ekonomicku naro¢nost
ADHD poznamenajme vysledky z rokov 2003, 2012 a 2021:
na skoro dvojnasobné priemerné naklady na ¢lena rodiny s ADHD, v porovnani s rodinou bez ¢lena s ADHD
(Swensen a kol., 2003, ¢asto citovana praca)
pre v¢lenenie do spolo¢nosti, uplatnenie sa v praxi/na pracovnom trhu a minimalizaciu vyluéenia pacien-
tov s ADHD je treba vynalozit znacné naklady suvisiace so vzdeldvanim deti a nadobudanim zru¢nosti pra-
covnikov s ADHD (Doshi J.A. a kol., 2012)
V USA boli priemerné narodné naklady na ADHD: 67,23 miliardy USD/rok (Chhibber A. a kol., 2021).

Ekonomické nasledky ADHD ovplyviuju aj mnozstvo inych odvetvi ako zdravotnictvo - napriklad, odbor vzde-
ldvania deti a dospievajucich - vedu tiez k znizeniu produktivity a prijmu zamestnancov v inych odvetviach.
Napriklad, systematicky vyskum troch $tudii z USA medzi rokmi 1997 a 2008 (Doshi J.A. a kol. 2012) vyislil
prirastkové naklady na vzdelavanie deti s ADHD na USD 12447 ro¢ne na Studenta v predskolskej vychove (s ve-
kom 3-4 roky) a USD 2222 — USD 4690 v skolskej vychove (s vekom 5-18 rokov). Tieto naklady zahfnali $pecia-
lizovanu vyucbu a terapiu, ndklady na zopakovanie toho istého rocnika, a naklady na riesenie disciplinarnych
incidentov.

Vysledky inych Siestich studii z USA medzi rokmi 1998 a 2006, tiez zosumarizovanych v (Doshi J.A. a kol. 2012),
poukazuju na straty pre zamestnavatelov z dévodu znizenej produktivity pracovnikov s histériou ADHD medzi
USD 209 a USD 6699 na pracovnika ro¢ne (kde vek pracovnikov v tychto Studiach bol 18-64 rokov). Tieto straty
boli z dévodu castych pracovnych absencii, slabej pracovnej vykonnosti, a platenia vydavkov zdravotného
postihnutia (invalidné prispevky alebo prispevky po pracovnej nehode).

Vyskum dalsich dvoch tudii zosumarizovanych v (Doshi J.A. a kol. 2012), naznacuje Ze hoci dospievajuci s his-
tériou ADHD su zamestnani v priemere uz v nizsom veku pretoZe ich mensie percento sa zapiSe na vysoko-
$kolské studium, priemerny ro¢ny prijem pracovnikov s histériou ADHD v rozpati vekov 18-64 rokov je o sumu
USD 10532 - USD 12189 nizsi nez u pracovnikov ktori nemali ADHD diagnézu. Tieto straty prijmu boli z dévodu
vys$sej nezamestnanosti a nizsieho platu. Hoci sa rézne Studie liSia vo vycisleni ndkladov a strat prijmu fudi
s histériou ADHD, tieto analyzy naznacuju ze ADHD moze mat vyrazny individualny a spolocensky dopad na
vzdeldvacie naklady, naklady spojené s nizSou produktivitou, a na prijem fudi. Pritom znizeny prijem a neza-
mestnanost vedie k dalsim nakladom z dévodu potreby socidlneho zabezpecenia a podpory, ktoré v tychto
studiach neboli vycislené.
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2.3.1 Kroky k poznaniu v ilustracnom obraze
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Motivéciu k v¢leneniu olova do studia externych faktorov, ktoré maju vplyv na fudsky organizmus mozno zhr-
nut do tu prezentovanej schémy (obrazok 31). Schému za¢iname Gdajom, Ze s olovom sa mozno stretnut v ato-
marnej alebo molekularnej forme. Pouzivalo sa, mimo v Gvode prace spomenutych vodovodnych potrubiach,
olovenych farbach, keramiky, benzinu aj ako sucast pri konstrukcii akumulétorov - tie po pouZiti sa stavali od-
padom s ktorym sa nie vzdy zaobchadzalo zodpovedne. Vdaka jeho dobrym fyzikalnym vlastnostiam sa olovo
pouziva na tienenie Ziarenia. Po primarnom kontakte organizmu s olovom, mozno definovat pre jedinca (dieta,
alebo dospelého) pripustné a s Casom sa sprisiiujuce hodnoty hladiny olova v krvi.

vplyv Pb
na konanie

(-" CNS

otazky a odpovede
vyskumu

moznosti
ﬁvyuiitia
olova

Obrdzok 31 - Motivicia ndsho vysumu v schematickom obraze

Horeuvedené:

1. schéma - postupnosti krokov, kde na zavere v nej uvedeného cyklu je ,vplyv Pb na funkciu CNS a na
konanie jedinca“. Poznamenajme, Ze na konanie jedinca maju vplyv aj neurotoxiny - ktorym je pre or-
ganizmus olovo - lipofilicky kov. Tento kov ma afinitu k tukovému tkanivu. Myelin je lipoprotein a je
stcastou neurénov v striate mozgu. Tam je depozit olova v organizme, ktory Zije v Zivotnom prostredi
znecistenom tymto toxickym kovom.

2. dobra a zla sprava nas motivuju k hfadaniu vhodného tkaniva - biomarkera na neinvazivnu detekciu
moznej pritomnosti olova v fudskom organizme - s moznostou jej skorého ,zachytenia” Vysledky pre-
zentovanych prac poukdzu na moznosti transportu olova z matky do plodu.

Viktor Foltin — Uloha dadt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia 81



2. Dlhodoba expozicia ¢asticiam
2.3. Placenta a pupoc¢nikova krv ako biomarker

0O, klukatosti” cesty ako spravne interpretovat a vyuzit vietky ziskané/dostupne data z roznych (na prvy pohlad
aj vzdialenych) odborov poukazuje aj pribeh - interpretujuci s uz pouzitim ,Sirokouhlej optiky” uz uvedeny
Nevinov graf (nami pomenovanu zIU spravu). Pribeh v sebe skryva tri typy Udajov:

1. Necakand/neprognézovana zmena kriminality v USA v obdobi 90-tich rokov minulého storocia: iSlo o po-
kles kriminality a naviac o pokles zachytajuci vietky komunity (nezévisly na kulturnom pozadi komunit,
nezavisly na konkrétnom meste a stratégii mesta v boji s kriminalitou) iZe cele USA aj Kanadu a Eurdpu.
Nastali otdzky — ako pokles vysvetlit? - preco sa nedal pokles odhadnut?

2. Objav olovo obsahujucej prisady - tetraethyl lead: v roku 1920 uviedol General motors objav Thomasa
Midgleyiho - cielom poutzitia aditiv sa zlepsili spalovacie vlastnosti benzinovych motorov. Prisada ob-
sahuje olovo - ide o molekularnu komponentu obsahujicu olovo, komponent pomaha motoru v jeho
funkénosti, aviak neziaducim vysledkom v motoroch pouzivaného spalovania je emisia vyfukovych
plynov obsahujucich spektrum réznych zdraviu $kodlivych komponentov. Olovnaty benzin sa pouzival
v obdobi od 1920 do 1995, pri¢com od roku 1975 pozvolna sa prestal pouzivat, na trh sa dostal bezolov-
naty benzin.

3. Vedlajsitechnicky efekt pouzivania katalyzatorov vyfukovych plynov - dévodom zavedenia katalyzatorov
bola vSeobecne definovana ochrana zivotného prostredia a ochrana pred smogom, nie vsak priamo
vztah k pouzivaniu olova. Nakolko v3ak katalyzatory z olovnatym benzinom ,nefungovali” a nasla sa
alternativa v rieseni technickych problémov pre ktoré boli zavedené v 20-tich rokoch, pozvolna od 1975
sa prestal olovnaty benzin pouzivat.

Uz raz sme spomenuli, Ze pri skimani vplyvu externych faktorov su délezité fyzikdlne parametre cas, vzdia-
lenost, tienenie. Ak sledujeme dobu expozicie - vieme a aj v 90-tich rokoch bolo zndme ze expozicia velkych
mnozstiev toxickych latok je zdraviu Skodliva - zname bolo aj to, Ze olovo je neurotoxicka latka (negativne
vplyvajlica najma na vyvoj deti, ich rozhodovacej schopnosti, ich pozornosti).

Ak uvedené skutoénosti spojime — ako to urobil Nevin do jedného grafu a budeme hladat medzi nimi suvislosti
dostaneme cely pribeh.

Pre verejne zdravotnictvo je dolezitd v pribehu uvedena ¢asova nadvaznost javov - vstupnych dét (aj pre hod-
notenie a sledovanie zdravotnych rizik a prognéz) z réznych vednych disciplin.

Spomenuta ¢asova nadvéaznost dava odpoved na pre kriminalistov nevysvetlitefny pokles trestnych cinov. Ak
sa v 75 roku pozvolna prestal pouzivat olovnaty benzin, od toho obdobia vyvijajuce sa deti neboli olovom po-
$kodzované a vo veku ich dospelosti nemali kriminalne sklony. Tato ,superrychla interpretacia” ma v sebe dva
nedostatky, ktoré sme iba naznacili:

s olovom sa stretdvane nielen pri olovnatom benzine - pre vyvoj deti je najnebezpecnejdi prach z olova
(1. priklad smetiska kde mozu byt aj akumulatorové batérie, chytanie smeti a nasledné oblyzovanie si prs-
tov deti; 2. priklad trenie pri oknach najma v starych budovach, ktorych infrastruktura obsahovala,olovené
prisady”)

+ je véeobecne akceptované tvrdenie, ze vysokd dévka olova je zdraviu $kodliva, pri interpretécii mnozstva
olova treba sledovat ¢i ide o dospelého jedinca alebo o ovela citlivejsie dieta. Poznamenajme, Ze aj ked'sa
Ciselné limity ,pripustného obsahu” olova (vyjadrené v mikrogramoch g na deciliter dL) znizuju na zamys-
lenie je fakt ze skok v poklese 1Q je vacsi ak idem od hodnét 0 pg/dL po 10 pg/dL nez pokles 1Q ak idem od
vyssej hodnoty 10 pg/dL po 20 pg/dL. Zjednodusene mozno preto uviest, Ze mimo ¢islenej hodnoty nula -
neexistuje ,dobrd” hodnota pritomnosti olova v krvi (Staudinger et all 1998, Wold 2014).

Akonahle sme uviedli pojem pritomnosti olova v krvi - prichddza na ,scénu” nasa uz spomenuta motivacia
a hladanie odpovede na otézku:,Ci vobec méze a ak ano, tak ako méze dobra mama, alebo dobra prvorodicka
ochranit svoje dieta pred olovom?”
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Dana otazka preddefinovava Uzky suvis vysledkov medzi v praci prezentovanymi transportmi:
« mucocliary transport - v ¢asti venovanej dychaciemu systému ako biomerkeru,

« transplacentarny transport - jedinej fyziologickej komunikacnej ceste na prisun prvkov z externého pros-
tredia do organizmu prenatalneho dietata.

Zaverom, uvedme, ze vieme o ¢leneni vyskumu vplyvu olova nafudsky organizmus prebiehajicom v zakladnych
linidch:

Prva linia - Statistické/ekologické studie - vyuzivajuce Statistické tdaje. Prikladom bola Nevinova $tudia. Hlad4
sa suvis — prekryv réznych javov.

Druha linia - longitudidlne $tudie - v Case klinické Studie presne definovanej skupiny jedincov prislusného
veku. Hlada sa stvis nameranych hodnét, priklad hladina olova v krvi a propech / spravanie. Tu ide o ¢asovo
naro¢né dlhodobé studie.

Tretia linia - klinické MRI studie (pri vyuziti zobrazovania Struktur s pouzitim magnetickej rezonancie) - v ¢ase
klinické studie presne definovanej skupiny jedincov prislusného veku. Ide o MRI rozsirend longitudidlna sStudia.

V tejto Casti monografie sme poukazali na dolezitost neinvazivneho sledovania tkaniv poskytujucich informa-
ciu o novonarodenom jedincovi.
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2.3.2 Vysetrovacie metody pouzité pri identifikovani sledovanych biomarkerov
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Aby sme vyvratili akékolvek pochybnosti o histologickom ddkaze olova, pristpili sme k verifikacii pomocou fy-
zikalneho vysetrenia excizii z placenty resp. naterov z pupocnikovej krvi. Ponuka sa viacero fyzikalnych metéd,
z ktorych sme zvolili dve: vysetrovanie pomocou metédy infracervenej spektroskopie a vysetrovanie pomocou
metody energetickej disperzie rontgenového Ziarenia vznikajiceho v rastrovacom elektrénovom mikroskope
(tzv. EDS metddy). Poznamenajme ze v technickej praxi sa pre vizualizovany objekt pouziva pojem vzorka,
v medicinskej praxi sa tento pojem nahrddza pojmom excizia, aby sa zdéraznil biologicky pévod skimaného
objektu. Tu, pri predstavovani danych technik budeme pouzivat pojem vzorka.

V rastrovacom elektrénovom mikroskope je elektrénovy lU¢ rozmietany po povrchu vzorky. Po dopade elek-
trénov na vzorku su v nej generované viaceré signaly a prave detekcia Specifickych signalov umoziuje ziskat
informaciu o prvkovom zlozeni vzorky (Kristin a Bobdk, 2005; Hollas, 2005). Tymi tromi signalmi su: sekundar-
ne elektrony, spatne odrazené elektrony a rontgenové Ziarenie. Sekundarne elektrény si emitované atbmami
z povrchu vzorky a poskytuju interpretovatelny obraz o povrchu vzorky. Zobrazovanie topografickych ¢it po-
vrchu pomocou sekundérnych elektrénov poskytuje zvac¢senie az do 100000x a priestorovu rozlisitelnost az
do 50 A. Vlysoka rozlisovacia schopnost je dosledkom toho, ze priemer primarneho elektrénového luca je maly.
Spatne odrazené elektrony predstavuju vlastne primdrny zvazok elektrénov, ktoré sa ,odrazili“ od atémov vo
vzorke. Pretoze tieto elektrény s emitované z hibky vzorky, rozliSovacia schopnost obrazu bude horsia, ako
v pripade sekunddrnych elektrénov.

Rontgenové Ziarenie pochéddza z interakcie dopadajucich elektrénov, ktoré vyrazaju elektrény z vnatornych
orbitalov atdémov vzorky. Ked vonkajsi elektron zakotvi na prazdnom mieste po vyrazenom elektréne, vyzia-
ri prebyto¢nu energiu v podobe foténov z rontgenovej oblasti. Pretoze kazdy prvok ma svoj vlastny subor
energetickych hladin, budt emitované fotony charakterizovat prvok, z ktorého pochéadzaju. Potom staci urcit
energiu rontgenovskych foténov a ich mnozstvo na urcenie prvku a jeho pocetnosti vo vzorke.

Signal pre vyhodnotenie sa snima pomocou tzv. elektrénovej sondy. Vdaka jej malym rozmerom je mozné
uskutocnit prvkovu analyzu tak malych oblasti ako 1 um v priemere. To umoZiuje uréovanie pritomnosti ne-
Cistot ¢i inkluzii alebo stanovit kvalitativnu ¢i kvantitativnu prvkovu analyzu. Pri paralelnom pouziti histologic-
kého a EDS vysetrovania to umoznuje stanovit, v ktorej ¢asti organu sa skimany prvok nachadza. Pouzitie EDS
ma vsak urcité ohranicenia. Len tazko sa detekuju prvky nachadzajuce sa pred Na v periodickej tabulke prvkov
a prvky nachadzajuce sa v tejto tabulke pred C sa touto metédou detekovat nedaju. Nam to viak pri vysetro-
vani neprekaza, pretoze sa zaujimame o tazké prvky. Istou,slabinou” tejto metody je skuto¢nost, ze je viazana
na rastrovaciu elektrénovi mikroskopiu (¢asto sa tato metéda oznacuje SEM/EDS).

Pretoze len niektoré vysetrovania robime prostrednictvom rastrovacej elektrénovej mikroskopie, sme nuteni
pouzit aj inu fyzikalnu metddu na verifikaciu nasich histologickych vysledkov. Preto, aby sme mohli diskutovat
o pravdepodobnej ceste, ktorou sa olovo dostalo do organizmu, je uzito¢né vybrat metédu, ktord nam urdi aj
chemické zlozenie zltceniny, v ktorej sa olovo v organizme nachadza. Jednou z takych metéd je metdda infra-
Cervenej spektroskopie (Bentley a kol., 1968).

Infracervena spektroskopia sa zaobera interakciou elektromagnetického Ziarenia z infracervenej oblasti s mo-
lekulou, alebo ur¢itou ¢astou molekuly. Charakteristickou vlastnostou molekul je absorbovat elektromagnetic-
ké Ziarenie, v d6sledku ¢oho sa meni elektronovd, vibracna a rotacna energia molekuly. Je to spésobené zme-
nou stavu elektrénového obalu, vibra¢nymi pohybmi atémov v molekule a rotaciou celej molekuly. Zmenam
elektronovych stavov prislicha najvédcsia energia a preto elektronové prechody pozorujeme v ultrafialovej
a viditelnej oblasti. Mensia energia zodpoved4 zmenam vibracnych stavov a vibracie pozorujeme v infracer-
venej oblasti, zatial co najmensia energia je potrebna pre zmenu rotacie molekuly a preto rota¢né prechody
pozorujeme v dalekej infracervenej oblasti, pripadne v mikrovinnej oblasti. Ak sa zmeni vibra¢ny a rotacny stav
molekuly, vznikd vibra¢no-rotacné spektrum. Prechody medzi rotacnymi hladinami sa v spektrach plynnych
molekul prejavia, ako jemna Struktura vibracnych pasov. V pripade kvapalin a tuhych latok sa rotacné ciary
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v ddsledku réznych molekulovych interakcii rozsiruju a zvycajne ich nie je mozné pozorovat. Sledovanie rotac-
nych prechodov v infracervenej oblasti ma teda prakticky vyznam iba pri spektrach plynov, ¢o viak nie je nas
pripad.

Vibracné energie molekul mozno vypocitat riesenim Schrodingerovej rovnice pre linearny harmonicky oscila-
tor. Jeho energia je kvantovana, méze sa menit len o urcité diskrétne hodnoty. Vibra¢né hladiny su v tomto pri-
pade od seba rovnako vzdialené. Pri interakcii elektromagnetického zZiarenia a kmitajucich atémov v molekule
dochddza k absorpcii len vtedy, ked energia dopadajuceho Ziarenia odpoveda energii potrebnej na prechod
molekuly z nizSieho do vyssieho vibra¢ného stavu. Pritom pod vplyvom elektromagnetického pola méze do-
chédzat iba k prechodom medzi susednymi hladinami. Skutoéné molekuly véak nespliiaji podmienky kladené
na harmonicky oscilator. Potencidlna energia harmonického oscilatora moze totiz neobmedzene rast s vychyl-
kou z rovnovéaznej polohy - ¢o v pripade redlnych molekul neplati. Tuto zévadu odstranuje model anharmonic-
kého oscildtora. V pripade takého oscilatora sa so zvySovanim hodnoty vibra¢ného kvantového Cisla zmen3uje
vzdialenost energetickych hladin - nie su ekvidistantné. Podla vyberovych pravidiel st pri anharmonickom
oscilatore povolené prechody nielen do susedného stavu, ale aj do stavov vzdialenejsich. Také prechody sa na
spektre prejavia vy$simi harmonickymi vibraciami - tzv. overténmi. Absorpéné pdsy prislichajice overténom
vSak maju nizsiu intenzitu ako zakladné vibracie, lebo pravdepodobnost tychto prechodov je ovela mensia.
Pri prechode Ziarenia latkou sa absorbuje iba ta Cast Ziarenia, ktorého energia je rovnaka ako energia vibracii
atomov molekuly. Zvy$na Cast ziarenia latkou prechadza a dopada na detektor, ktory analyzuje chybajuce zloz-
ky Ziarenia. Tak vznika spektrum, ¢ize graficky zéznam obsahujuci stibor absorpénych pasov, ktoré odpovedaju
absorbovanej energii charakteristickej pre jednotlivé vibracné prechody. Pocet a poloha pasov sa pouzivaju
na kvalitativnu analyzu. Vyska, alebo plocha absorpéného pasu zodpovedd mnozstvu absorbujucich skupin.
Mozu sa preto v niektorych pripadoch vyuzit na kvantitativnu analyzu.

Prvé komercné infracervené spektrometre (IR spektrometre) sa zacali vyrabat v 40. rokoch minulého storocia.
Boli to disperzné pristroje, ktoré na monochromatizaciu polychromatického Ziarenia z infracervenej oblasti
vyuzivali hranol alebo neskor odrazové mriezky. V tychto pristrojoch sa infracervené Ziarenie vychadzajuce zo
zdroja rozdelilo na dva luce. Jeden prechadzal cez meranu vzorku a druhy prechadzal prazdnym kyvetovym
priestorom. Po prechode monochromatorom dopadali obidva luce striedavo na detektor. Detektor vyhodnotil
rozdiel signélov a ziskal tak absorpéné spektrum latky. S rozvojom vypoctovej techniky v 80. rokoch minulého
storocia dochadza k praktickému rozsireniu infracervenych spektrometrov s Fourierovou transforméciou (FTIR
spektrometrov). Tieto pristroje pracuju na principe interferencie spektra — namiesto mriezky maju interfero-
meter. Na rozdiel od disperznych pristrojov, v ktorych ,vybera” urcitu frekvenciu monochromator, meraju FTIR
spektrometre interferogram modulovaného zvazku Ziarenia po prechode vzorkou. Klasicky spektralny zaznam
sa potom ziska tak, Ze sa prevedie Fourierova transformacia ziskanych udajov. Tuto zloziti matematicku opera-
ciu uskutocnuje rychly pocita¢, ktory je sucastou pristroja.

FTIR spektrometre vykazuju oproti standardnym infracervenym spektrometrom rad vyhod. Predovsetkym,
vietky frekvencie spektra su zaznamenavané pocas celého merania. Preto je mozné ziskat vysledky v omnoho
kratdom ¢ase ako v pripade standardnych disperznych infracervenych spektrometrov. Dalej, pri merani dopada
na detektor vzdy cely zvdzok Ziarenia a preto takéto usporiadanie umoznuje aj realizaciu experimentov, pri
ktorych dochadza k velkym energetickym stratam. Tieto spektrometre preto umoziuju aj meranie silne absor-
bujucich vzoriek.

Infracervené spektra mozno pouzit aj na identifikdciu latok. Identifikicia sa uskutocni tak, Zze sa porovnava
spektrum neznamej latky so spektrami zndmych latok uvedenych v databazach ¢i mapach, alebo atlasoch zna-
mych infracervenych spektier. KedZe neexistuju dve rézne latky, ktoré by mali zhodné spektra, nazyva sa tento
postup aj,metédou odtlackov prstov”. V nasich pracach, bola pouzité prave tato metdda, kedze existovali rele-
vantné udaje v databazach spektier.
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Ked uz pozname vysetrovacie metddy pouzivané pri skimani placenty a pupoc¢nikovej krvi, vratme sa k otazke:
,Aka je presnd identifikdcia mikroskopickej Struktury, v ktorej je olovo lokalizované a aky je charakter fago-
cytézy?” Odpoved na tuto otazku poskytuje ¢lanok: J. Foltinova, V. Foltin, M. Simera, M. Morvova, E.Neu:
»Lead in placenta - hazardous prognosis for postnatal development of the child”. Pre odpoved bolo
potrebné vyvinut dokonalejsiu metddu na urcenie lokality olova. Tou dokonalejsou metddou bola metéda
podla Foltinovej, ktord predstavovala vylepsenie Malloryho a Parkerovej metédy na dokaz olova softvérovym
programom Imago Pro Plus 45 Media Cybernetics Inc. Tato metodika pomohla zistit aj malé mnozstva olova
a miesta vyskytu olova v syncytiotrofoblaste. Tieto miesta su v povrchovej €asti syncytiotrofoblastu susediacej
s tokom matkinej krvi, pricom tieto miesta koinciduju s miestami vyskytu kalcia a aj charakter fagocytézy je
rovnaky, ¢o poukazuje na to, Ze kalcium je nosi¢om olova. Pritomnost olova v placente je teda dosledkom
jeho uvolnovania z kosti spolu s kalciom. Toto uvoltovanie suvisi s tym, ze v dosledku tehotenstva dochadza
k naruseniu hormonalnej stability buducej matky. V tejto praci je uZ aj upozornenie na mozny vznik ADHD syn-
drému sposobeného pritomnostou olova v placente a aj navrh opatrenia, ktoré by v takom pripade sluzilo na
prevenciu voci ADHD.

Novo vyvinutd metdda vysetrovania pritomnosti olova opisana a pouzita v prv diskutovanej praci sa ukazala byt
dostatocne Uc¢inna na ziskanie dalich poznatkov o placente. Tieto poznatky su sucastou ¢lanku: J. Foltinova,
V. Foltin, M. Morvova, E. Neu, M. Simera:,,Placenta and umbilical cord blood deserve attention“. Podarilo
sa nam ukazat uvolnenie olova z matkinho erytrocytu v placente a jeho prijatie erytrocytom plodu v cieve
placentarneho klku. Takyto spdsob vizualizacie méze byt vyuzity pre rychle diagnostikovanie. Na sledovanie
jemnych detailov transplacentarnej bariéry sme pouzili metédu rastrovacieho elektrénového mikroskopu
vyuzivajuc tak jeho vysoku rozlisovaciu schopnost. Tato bariéra podlieha pocas vyvoja plodu zmendm. Vrstva
syncytiotrofoblastu sa stdva hrubsou, ¢ast ciev plodovej krvi sa stava viac excentrickd, dosledkom ¢oho je
zmensSovanie vzdialenosti medzi cievami matkinej a plodovej krvi. To ovplyviuje transport olova do plodu.
V tomto ¢lanku je polozeny déraz na mozny vplyv olova na nezrelé endotelové bunky tvoriace kapilary

/////

kationy olova do $truktury astracytov a neurénov.

Tu spomenuté nase dva ¢lanky uz pripravili poddu pre preventivny zdsah proti rozvoju ADHD. Dosiahla sa uz
taka uroven poznania, ked je mozné zvazit okolnosti, ktoré by mohli ohrozit Uspech takého zésahu. Tomu je
venovana praca V. Foltin, J. Foltinova, E. Neu, M. Morvova, I. Lettrichova: ,Placenta - organ important
for fetus and interesting for the rise of the ADHD syndrome - interdisciplinary study” uverejnend v roku
2011 vo februdrovom ¢isle ¢asopisu Neuroendocrinology Letters. Za zavaznu skuto¢nost treba povaZovat to,
Ze zistend negativita na olovo v exciziach z placenty nemusi nevyhnutne znamenat negativitu na olovo v plo-
de. Aby nevznikol problém tohto druhu, treba zabezpecit spravny vyber miest excizii, aby sa vylucila existen-
cia,,skrytych miest” olova. Vaznym dévodom pre obozretnost pri posudzovani negativity na olovo je existen-
cia Hofbauerovych buniek v klku placenty. Tieto bunky pdsobia ako ,pasce”, ktoré zachytévaju olovo, takze
nie vietko olovo z placenty sa dostava do pupocnikovej krvi a prave olovo nachadzajuce sa v pupoénikove;j
krvi ovplyviuje moznost vzniku ADHD. Samotné vy3etrenie placenty je pre rozhodovanie o0 moznom vzniku
ADHD menej dolezité ako vysetrenie pupocnikovej krvi. Pre spolahlivé vyhodnotenie vyskytu olova v placente
a v pupocnikovej krvi bola zvolena metéda rastrovacej elektrénovej mikroskopie s rontgenovou mikroana-
lyzou. Tato metdda urcuje prvkové zlozenie vzorky. Pri vyhodnocovani bola pouzita aj metdda infracervenej
spektroskopie, ktord poskytuje Udaj o chemickej zlicenine, v ktorej je vo vzorke olovo pritomné. Poznanie
tohto udaju je uzitocné na posudenie, z akého zdroja znecistenia sa olovo mohlo dostat do matkinej krvi.
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Je zndme, Ze olovo poskodzuje mikroskopicku Strukturu cortex cerebri, buniek, ktoré kontroluju ¢innost celého
organizmu, a teda aj volovych vlastnosti (W.T.Soong, 1999). Pritomnost olova v tele je preto jednou z pricin
ADHD syndrému. Prvé symptony tohto syndrému zistuju psychiatri uz v prvom roku zivota dietata. Délezitou
anamnestickou informéciou je, Ze matka dietata Zila poc¢as dlhého obdobia svojho Zivota v oblasti so zvysenym
vyskytom olova vo vzduchu, vo vode alebo v péde. Komplex tychto anamnestickych skutocnosti upozornu-
je na to, Ze treba venovat zvysenu pozornost pritomnosti olova uz v placente. Terapeuticky nelie¢ené, alebo
anamnesticky nepodchytené stavy mézu vo vyvoji dietata vyvolat neadekvétne reakcie na impulzy ludi zo
svojho okolia. Ak tieto stavy nie su lie¢ené, moézu viest az ku krimindlnemu spravaniu sa jedinca. Aby terape-
utickd intervencia viedla k pozitivnemu vysledku, je potrebné zahdjit liecbu ¢o najskor. Najlepsim rieSenim
by bolo hned po pérode vysetrit, ¢i placenta, pupocnikové krv a matkina krv nevykazuju pozitivitu na olovo.
V zdzname novorodenca by mala matka dostat hned po pérode okrem informacie o krvnej skupine aj infor-
maciu o pritomnosti ¢i nepritomnosti olova v placente. V pripade ndlezu olova v placente by mohla byt tera-
peutickd intervencia zahajena o najskor, ¢im by sa zlepsil nielen Zivot postihnutého dietata, ale aj Zivoty ludi
z jeho okolia.

Délezitou sucastou pre medicinsku a spoloc¢ensku prax by malo byt vytvorenie centier, ktoré by evidovali pa-
cienta s ADHD. Ich pocet je alarmujuci a tu neobstoji falosné zdévodnenie, ze dieta je iba ,zivé". Takéto dieta
sa totiz postupne stava nezvladnutelnym. V takychto centrach treba venovat pozornost pacientom z hladiska
Zivotného prostredia znecisteného olovom, v ktorom Zili ich matky a z hladiska nasledkov v postnatdlnom
obdobi. Takéto centra by mali centrélnu evidenciu deti postihnutych ADHD. Mali by v nich pdsobit Specialis-
ti: psycholog, lekér a fyzik zodpovedny za pouzitie metodik pre véasnu diagndzu. Naplnou tychto centier by
okrem evidencie bola aj osveta, informovanie verejnosti o existencii ADHD a povzbudzovanie rodic¢ov, aby
sa nebali vy3etrenia svojich deti, lebo u¢inna lie¢ba na interdisciplinarnej Grovni je mozna. Siroké spektrum
novych metodik je prinosom pre podchytenie tejto diagndzy. Hoci uz uplynulo viac rokov od zdkazu vyroby
olovom obohacovaného benzinu, nasledky olova este pretrvavaju v organizme matiek, ktoré Zili v takom zi-
votnom prostredi. Nas navrh je - vzhladom na nedostatok finan¢nych prostriedkov - vytvorit na Gvod jedno
depistacné centrum v Bratislave, ktoré by plnilo spomenuté ulohy celostatne. Prezident prenatalnej spoloc-
nosti profesor Peter G. Fedor-Freybergh - jedinej v strednej Eurépe - vyslovil tézu: ,V akom prostredi dieta
Zije pocas uterinného zivota v tele matky, aké stresy a vplyvy Zivotného prostredia doliehaju na tento krehky,
vyvijajuci sa organizmus, to vietko sa prejavi na postnatalnom vyvoji jedinca”

Pomocou metddy infralervenej spektroskopie sme Zistili v pupocnikovej krvi aj zliceninu Pb,(PO,).. Takyto na-
lez nebol doteraz v inych pracach spomenuty a nenasli sme ho ani v Ziadnej z relevantnych databdz. Zasluhuje
si preto pozornost vyskumnikov. Navrhujeme pozorovanie siboru matiek — dobrovolni¢ok pocas tehotenstva
a dieta po pérode so zdmerom zistit rozsah zétaze tazkych kovov na matku a novorodenca. Bude to dalsi krok
k cielenej prevencii voci rasticemu vyskytu ADHD vo svete.
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Na obrazku 32 uvédzame na$ mikroskopicky obraz pritomnosti kalcia v placente

Obrdzok 32 - placenta vo svetelnom mikroskope — dékaz na pritomnost kalcia podla Kossa. Pozitivita v syncytiotrofob-
laste choriovych klkoch (Sipka dolava), pozitivita kalcia v matkinej krvi a vo fagocytujucom syncytiotrofoblaste (Sipka
zlava doprava).

Zvicsenie 320x.

Vo vztahu k olovu sme zatial spomenuli placentu, na obrazku 33 predstavujeme schému poukazujlicu na exis-
tenciu depozitov olova v kostiach, ¢o ndm otvdra moznost predstavit aj zub ako depozit na pritomnost neuro-
toxického kovu - olova.

V nadvaznosti aj na tabulku 7 uvedent na strane 67 tiez pripomerime Uzky stvis medzi dentalnym zdravim
a celkovym zdravim jedinca o com sveddi aj narast publikdcii, vratane WHO dokumentov. Spomerime nedavno
publikovanu sumarizaciu: ,One of major WHO concerns for cancer and cardiovascilar mortality is inadequte
dental health worldwide” (J. Dinkel a kol., 2022).
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v kostiach a v zuboch

Obrdzok 33 - schematicky ndkres pre kosti - depozity olova

Zub a jeho struktara

Najprv si predstavime zakladné pojmy, ktoré doplnime vizualidciou z nasich pozorovani.

1 —sklovina,

2 - Ciastocne zavdpneny dentin,

3 —dentin,

4 —viacvrstvovy plochy epitel povrchu gingivy,
5 —zubny cement,

6 — zdvesny apardt — alveoldrne vidkna,

7 —zubnd dren,

8 - kostné tkanivo alveoly,

9 — vstup do koreriového kandlika.

Obrdzok 34 - Schematicky obraz pozdizneho rezu zuba v zubnom l6zku:
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Na zube rozoznavame dentin, sklovinu alebo prizma su spojené interprizmatickym emailom a zubny cement.

Dentin je hlavnou bezbunkovou substanciou zuba, ktora obklopuje po celom obvode zubnu pulpu. Na po-
vrchu v oblasti korunky je dentin pokryti zubnou sklovinou a v oblasti zubného korena je pokryti zubnym
cementom. Zubna dutina je vyplnend résolovitym kolagénovym vazivom, ktoré tvori zubnu pulpu. Typické
pre toto vazivo je jeho mikroskopicka struktura tvorend vretenovitymi a hviezdicovitymi fibrocytami, fib-
roblastami, tenkymi kolagénovymi fibrilami. Tento typ vaziva vytvara prostredie v ktorom su ulozené cievy
a nervy vo forme siete. Obsahuje myelinizované a nemyelinizované nervové vldkna. Na rozhrani zubnej
pulpy a dentinu sa nachadza jeden alebo dva rady vysokych buniek, st to odontoblasty. Odontoblast je
polarizovana stihla bunka, ktora produkuje organicku zakladnd hmotu len na povrchu ktory je privrateny
k dentinu. Jadro je umiestnené pri baze bunky. Odontoblasty maju tenké cytoplazmatické vybezky, ktoré
prenikaju sirkou dentinu, ako Tomesove vldkna. Tieto vldkna su ulozené v kanalikoch (canaliculi dentis).

Rozdiel medzi dentinom a kostou spociva v tom, Ze dentin ako mineralizované tkanivo v zube ostava dlho
i po zéniku odontoblastou. Je to délezity poznatok aplikovany v stomatologickej praxi, ked'mozno zachovat
zuby ktorych pulpa a odomtoblasty boli infekciou zni¢ené. Pri zuboch trvalej denticie sklovinou porusenou
kazom, alebo opotrebovanin dochadza obycajne k reaktivnej dentinogenéze pri ktorej sa obnovi syntéza
jeho komponentov. Dentin je tvrdsi ako kost.

Sklovina sa nachadza na povrchu dentinu v oblasti corona dentis. Je najtvrdSou substanciou v fudskom orga-
nizme, je najbohatsia na vapnik. Mikroskopicka Struktura skloviny je tvorena z priziem s hribkou 4-6 mik-
rometrov. Prizmy su spojené interprizmatickym emailom. Kazda prizma prenika celou hribkou skloviny. Je
tvorena 90% hydroxyapatitom, solami vapnika, horcika a 0,5% tvori organicka hmota, zvySok voda. Sklovi-
nové prizmy i interprizmaticky email su tvorené hydroxyapatitom. Navzdjom sa lisia iba orientaciou krysta-
lov. Organicka hmota skloviny nie je zloZzena z kolagénovych fibril ale z heterogénnych proteinov.

Zubny cement obklopuje dentin v oblasti zubného korena od krcka. Je tvoreny vldknitym kostnym tkanivom
z bunkami, ktoré su podobné osteocytom. Cement neobsahuje Haverzové systémy. Osteocyty su ulozené
v laktnach - tieto bunky sa nazyvaju cementocyty. Cement podobne, ako kostné tkanivo je velmi citlivy
na mechanicku zataz, ma schopnost dynamickej prestavby. Ak je periodentdlne vazivo zniené, cement
nekrotizuje a mdze byt vstrebany. Stala tvorba cementu kompenzuje rastové zmeny ktorymi prechadza
zub. Zmyslom tohoto procesu je udrzovanie kontaktu medzi korefiom a stenou alveoli. Cement spolu s pe-
riodontalnymi vazmi, alveoldrnou kostou a gingivou patri k pomocnym struktiram zuba. Cement je velmi
labilny. Periodont tvoreny periodontélnymi vazmi slizi ako periost alveolarnej kosti.

Zubna dren obsahuje riedke vazivo, bohato vaskularizované a inervované. Vypliia drefiovd dutinu a kore-
novy kanalik zubov. Obsahuje fibroblasty, retikularne bunky a plazmatické bunky, bipolarne pulpocy-
ty a nediferencované mezenchymové. Pritomné su tam tenké kolagénové fibrily. Fibroblasty produkuju
vldkniti a amorfnd hmotu drene. U deti prevlada amorfna hmota, drert nadobuda résolovity charakter.
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Zistenia pritomnosti olova na mikroskopickej urovni

Uvedené tvrdenie, Ze Zub je povazovany vo vztahu k neurotoxickému prvku olova za jeho depozit dopifiame
o nasledujucu vizualizaciu (obr. 35).

Dentinovo-cementovy spoj, kde sa tvoria zrnita vrstva (podla Tomesa). Dentin je prvou mineralizovanou zloz-
kou zuba, ktora sa ma ulozit. Tieto poznatky maju velmi délezitu tlohu pre pritomnost olova (Pb). Na obrazku
35 je olovo pritomné ako ihly tyrkysovej farby. Lokalizacia je na vnitornom povrchu dentinu

Obrdzok 35 - Obraz pritomnosti Pb v histochemickej lokalite ako jemné ihlicky tyrkysovej farby (lokalizdcia v okoli
uhlopriecky zlava dole doprava hore).

Vizualizované metddou Mallory, Frank, Parker.
Zvdcsenie 250x v optickom mikroskope

Zuby st obzvlast dobrym markerom dlhodobej expozicie ludského organizmu k pritomnosti olova (Chew LT
a kol., 2000). Zubné tkanivo je relativne stabilné, preto ma tendenciu na zachovanie kovovych prvkov pritom-
nych pocas mineralizacie zubov (Tvinnereim HM a kol., 2000). Akumulacia olova v dentine v blizkosti zubnej
drene bola potvrdend u deti s vysokymi hladinami olova v krvi (Youravong N a kol, 2008). MnoZstvo olova silne
zavisi od typu zubného tkaniva a typ zuba (mliecne vs. trvalé) (Almeida a kol., 2011). Schopnost tazkych kovov
vtesnat sa do (predifundovat do) zubného tkaniva pocas mineralizacie bolo dobre zname (Youravong N a kol.,
2008).
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Rezak mlie¢neho chrupu

Smerom od tela odontoblastov az k rozhraniu dentinu a skloviny su pritomné nasledujuce typy zuboviny:
- tenka vrstva nemineralizovaného predentinu v tesnej blizkosti odontoblastov,
- mineralizovany dentin pritomny pri rozhrani dentin-sklovina.
Kazdy odontoblast vysiela smerom k sklovine jeden dlhy vybezok — Tomesove vldkno. Tieto vldkna prebieha-

ju v tenkych zubnych kandlikoch. Rozvetvuju sa az v tesnej blizkosti spojenia dentin so sklovinou. Strukttru
rezaka znazorriujeme na obr. 36.

Obrdzok 36 - Struktiira rezdka mlie¢neho chrupu na priecnom reze v REM.
Sipky ciernej farby: ¥ sklovina, N dentin,
Sipka bielej farby: \ zubnd dren

Zvdcsenie 35 x
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2.5. Monitoring zdravia a Zivotného prostredia

e e e 000000 © © 0 0 0000000000000 000 1000000000000 0006060 000 00

V prvej kapitole sme poznamenali rozdiel v mnoZstve dostupnych ale nespracovanych dat v porovnani s mnoz-
stvom spracovanych dat. Cas sa stava déleZitym faktorom aj pri sledovani online dynamiky procesov v fudskom
organizme i v zivotnom prostredi. Aj ked' nie je nasim cielom predstavit katalég analytickych pristrojov na
meranie pritomnosti réznych komponentov, pripomernme dva pristroje:

+ plynova chromatografie (GC-MS) - Gas Chromatography — Mass spectrometry je povazovana za ,zlaty
Standard™:

Skumanu vzorku pre danu analyzu treba realtivne komplikovanym procesom pripravit ¢o vyzaduje znalosti
a Cas. Po priprave je vzorka injektovana do koldny ktorou sa za urcity ¢as vzorka finalne dostane do analy-
zétora, kde je analyzovna a vysledky sa zobrazia na po¢itaci. Je to velmi selektivna metdda a je hou mozné
vykonat velmi preciznu kvantifikaciu - avsak je potrebné vela ¢asu na vykonanie jednej analyzy. Nevyhodou
tejto metddy je, Ze real time — online monitoring fou nie je mozné uskuto¢novat.

«  PTRMS - Proton Transfer mass spectrometry svoju silnu stranku ukazuje v moznosti online in real time
analyzy.
Ide o metodu, priekopnikom ktorej uz pred viac ako 25-timi rokmi bol profesor Werner Lindringer, kto-
rého pribeh merania v blizkosti meteorologickej stanice na jednom z alpskych konciarov sme uz v tejto
monografii spomenuli.

Vzorkou moze byt plynnd, kvapalng, ale aj pevnd/prach latka - kazda latka ma svoje ,vapor pressure” —
kazda so substancii ma isty tlak nasytenach par a bude sa vyparovat ¢ast z jej komponentov. Plynné vy-
pary zo vzorky, alebo samotnd plynna vzorka je priamo v redlnom ¢ase analyzovana - vyparované Castice
,get pump into a instrument” a su analyzované - vysledok celé hmotnostné spektrum v podobe dét a na
pocitaci sledujeme kompletné spektrum v danom Case pritomnych komponentov: ide o technoldgiu na
monitorovanie dynamicky sa meniacich procesov. Prave procesy v ludskom organizme a v Zivotnom pro-
stredi su online meniace sa. Z mnozstva aplikacii pouzitelnosti tejto techniky uvedme pre zdravie dolezitu
a v dnednej dobe aj klinicky certifikovanu technoldgiu analyzy dychu (,breath analysis”).

Zdravotna politika a data

Vdaka citlivym meracim pristrojom, prepracovanym algoritmom modelovania, modernym technolégidm a dlI-
hodobému monitoringu mozno so ziskanych dat vytvorit dynamicky obraz sledovanych skuto¢nosti, vratane
priprav prognéz - a to nie iba vo vztahu k dlhodobej expozicii ¢asticiam, ktorej sa venuje tato kapitola nasej
monografie.

Benefity prace s ddtami a monitoringu su v:

- moznosti tvorby predpovedi optimalneho rieSenia epidemiologickej alebo environmentalnej situacie
(ako sme spomenuli v prvej kapitole);

- implementacii modernych technolégii (kapitola 2.5.1);

- definovani environmentalneho rizika (kapitola 2.5.2);

- definovanie zdravotnych rizik (kapitole 2.5.3).

Vo WHO dokumentoch sa Citatel stretne aj s tymito 5 krokmi tvoriacimi a definujucimi kruh aktivit zdravotnej
politiky:

agenda settings - identifikovanie problému a stanovanie spdsobov riesenia;

formulacia jednotlivych politik;

vytvaranie rozhodnuti;

implementacia politik — zavadzanie so praxe;

AT S

monitoring a vyhodnocovanie.
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2.5.1 Implementacia modernych technologii
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Tu nespomenutou nevyhodou mnozstva pristrojov vo vztahu k fudskému zdraviu su ich relativne narocné
poziadavky na infrastrukturu (elektrickd energia, internet, moznost uskladnenia vzoriek v presne sledovanej
teplote, primerané prostredie - kde sa analyzy vykonavaju) a potrebu odborne vyskoleného persondlu pre
pracu s danymi zariadeniami.

Aj v tretom tisicroci su viak situacie, kedy lekar, resp. zdravotnicky pracovnik ma konat rychle aj v ,bojovych”
podmienkach - tu WHO na zékladnu diagnostiku (pozitivita / negativitu) zavadza rapid testy, pouzitie ktorych
pre ich nendrocnost je mozné,zachytit” trend v priebehu a Sireni ochoreni.

Pripomenme este dalsi trend v zdravotnictve tretieho tisicrocia je:

- on-line monitoring pacienta na dialku,

- pouzivanie relativne jednoduchych a na prevadzku nendrocnych pristrojov s viacnasobnou funkcio-
nalitou. Tu mézeme uviest aj pristroj S-Case vyvinuty studentmi LFUK v Bratislave, prezentovany aj na
Tropicteam konferencii v Bratislave,

- nové techniky dohladu nad infekciami v redlnom case, ako je epidemiolégia zaloZzend na sledovani
odpadovych vod.

Neoddelitelnou sucastou prace s modernymi technikami je ich vyuZzitie:
- privyucbe a pri simuldciach,
- pri diagnostike a pri terapeutickej intervencii.

Sucastou kurikula zdravotnickych pracovnikov je vybudovat u nich ,cit” a schopnosti dobrej volby - spravnych
odpovedi na otazky:

- aku techniku alebo aky technologicky postup je vhodné pouzit,

- za akych 3pecifickych podmienok danu techniku a dany postup pouzit,

- aké su rizika spojené z danym postupom.

Nezanedbatelnym benefitom modernych technik je aj mozZnost predpripravy v podobe simulacie, natrénova-
nia si a optimalizovania prislusného Ukonu (¢i uz ide o diagnostiku, alebo o terapiu) vdaka datam, ktoré mozno
analyzovat.

Citatel ndjde mnozstvo review ¢lankov predstavujucich $pecialne simulaéné programy pre jednotlivé $peciali-
zacie, sucasny stav a vizie do buducnosti.
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2.5.2 Priklady environmentalneho rizika
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Podobne ako v zdravotnictve, i v ochrane zZivotného prostredia zacina zohravat vyznamnejsiu tlohu evidence
based koncepcia, ktorej aplikovatelnost v kratkosti mozno predstavit v troch bodoch:

- meratelné Udaje su zakladom pre identifikaciu problémov (tu pripomerime, predpoklad kalibracie
prislusnych diagnostickych pristrojov a vyber spravnej diagnostickej techniky);

- technicka realizacia merania v priestore a v ¢ase. Moderné technoldgie a telekomunikacné prepoje-
nie, vratane satelitného umoznuje ,dostat sa detektoru” véade tam, kde ,existuje signal” ¢o umoznuje
online ,navigaciu” zariadenia s prislusnymi senzormi pohybujiceho sa po zemi, vo vzduchu, alebo
vo vode. V pripade, Ze nie je mozna online navigécia je nevyhnutné, cely proces zberu dat vratane
definovania pohybu technického zariadenia s detektormi dopredu naprogramovat. Pri tu uvedenom
proces zberu dat nie je potrebnd pritomnost personélu presne v mieste zberu dat - ¢o eliminuje pri-
pady moznej expozicie personalu;

- simulacie a modely st zékladom pre vyber vhodného riesenia problému (tu pripomenme, Ze nie vzdy
je rozumné ignorovat rizika a oddalovat rieSenie problému).

Tu si predstavime niektoré vyznamné skutocnosti a suvislosti

Vseobecny problém - pdoda a paliva

Z hladiska zivotného prostredia vyssie uvedené otvdra problém realizacie napdjania - zdroje energie pre
mnozstvo zariadeni, vratane technik pre vybavenie zariadenia na bezpecné uskladrovanie a likvidaciu
energeticky vyprodukovaného odpadu (od ,malého” - batérie aZ po ,velky” - jadrovy odpad v jadrovych
elektrarfach). Odpadovy manazment Uzko suvisi s etickymi otazkami a poznatkami o interakcii odpadu so
vzduchom, s vodou a s pédou.

Vsimnite si, Ze v minulosti sa v energetike ¢asto pouzivalo spalovanie, najma drevo a uhlie. Pokial aj doslo
k zmene paliva, pri¢inou bola najma zvysend energeticka efektivita za nizsiu cenu a nie snaha o minimali-
zovanie environmentalnych dosledkov. AZ v tretom tisicroci sa hladaju nové a alternativne zdroje energie
(nové paliva, pouzivanie batérii novej generacie atd.) s paralelnym dérazom na rieSenie vplyvu nie iba na
[udské zdravie ale i na Zivotné prostredie.

Podobna situdcia je aj pri hfadani ekologického rieSenia dopravy (cestng, letecka...).

Historické budovy ako problém - Pb v budovach - ich vztah k znecistenému zivotnému prostrediu

Kapitolu sme zacali uvedenim troch alarmujucich udajov uvedenych publikovanych WHO. Tretou z nich
je skuto¢nost 3,8 milion umrti ro¢ne ako nasledok domacej expozicie dymu z pri pouziti uz spomenutych
zlych varnych telies piecok a na spalovanie nevhodného paliva (resp. paliva nevhodnej kvality).
Pripomenime skutocnosti: Nie vzdy je zname chemické zlozenie komponentov ako aj vyznam energie
(teploty pri spalovacom procese). Do ovzdusia a nie len do ovzdusia sa tak dostavaju zdraviu Skodlivé
komponenty.

Udaje o sledovanom olove doplfime o alarmujuce aj vo vedeckych zurnaloch publikované, uz prvé, infor-
macie suvisiace s poziarom katedraly Notre Dame v PariZi, podla studie Roux a kol., 2019:

- vyznam olova v historickych pamiatkach - olovo bolo plastom vcerajska, pouzivalo sa vsade;

- pocas poziaru vdaka dodanej energie a vysokej teplote pri ktorej dochadza k taveniu olova doslo
k uvolneniu sa 450 ton olova - uvedené mnozstvo 4,5 nasobne prekrocuje celoro¢ny limit emisie
olova do atmosféry (Co je cca 100 ton pre celé francuzske Uzemie ro¢ne);

- uvedené mnozstvo olova - ktoré bolo stcastou konstrukcie strechy katedraly, predstavuje vysoko rizi-
kovu environmentdlnu a zdravotnu zataz a do Zivotného prostredia sa primarne dostalo dvoma cestami:

i) pri poziari (procesom horenia) priamo do ovzdusia;

ii) pri haseni poziaru prostrednictvom vody (resp. hasiacej zmesi) sa zostatkové olovo do-
stalo do pri katedrale lokalizovanej rieky Seine.
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Vysledky prace Roux a kol. mozno interpretovat aj takto: Pb sa z pomocnika (nosna intaktna podporna
Cast konstrukcie monumentalnej stavby, ktoré sa nedostava do styku s navstevnikmi katedraly) poziarom
zmenilo na pre zdravie a pre Zivotné prostredie vaznym problémom:

- Vieme Ze olovo sa dostalo do vietkych zloZiek zivotného prostredia - do vzduchu, - do vody, - a aj do
pody.

- Z pohladu verejného zdravotnictva teraz nevieme definovat nasledky (a cas ich prejavenia sa, tu pri-
pomenme obrazok 30 z Nevinovej Studie) moZznosti kontaktu organizmu/organizmov s Pb (priklad
inhalacia dymu, Cistiace prace a iné).

Roux a kol. pripomenul aj studie Pattersona (1965, 1970) o globélnej kontaminécii olova - pouzivaného aj pri
stavebnictve.

Specialny problém dnesnych ¢ias - plasty viade

Po treti a posledny krat pripomenieme pribeh profesora Wernera Lindingera - na mieste, kde sa neoca-
kavalo, Ze bude merat ,zlé vysledky/data” - neoc¢akavané udaje z PTRMS monitoringu ¢istoty ovzdusia na
vrchole alpského kondiara.

Ako paralelu k pribehu o monitoringu ¢istoty ovzdusia na vrchole alpského konciara uvedme nasledujucu
alarmujucu préacu/vysledky, publikovanu este v pred-Covidovom case v ¢lanku s origindlnym nazovom:
,White and wonderful? Microplastics prevail in snow from the Alps to the Arctic” - ¢o v preklade zname-
né:,Biela a nadherna? Mikroplasty prevladaju v snehu od Alp po Arktidu” od autorov Melanie Bergmann
et al, 2019. Tento vedecky ¢lanok poukazuje na praktické désledky absencie hranic pridenia vzduchu, na
akumulovanie malych castic do vzduchu a ich prenos pridenim prakticky kamkolvek. Vedecky tim z Ne-
meckého institutu Alfreda Wegenera pre poldrny a morsky vyskum (AWI) dospel k zaveru, Ze vzduch je silne
znecistené mikroplastmi. Vedci skimali vzorky snehu z viacerych miest — z Nemecka Suostrovie Helgoland,
z Bavorska, z Brém, zo $vajciarskych Alp a z Arktidy. Experiment na nasledny zisk dat v laboratérnej analyze
bol jednoduchy: na mieste boli odobraté vzorky v tvare fadovych krizkov - v Arktide a tieZ aj na Svalbard-
skych ostrovoch. Pocas laboratérnej analyzy vzoriek roztopili sneh, filtrovali vody a zvySok vysetrili infracer-
venou spektroskopiou pricom skoro vo vsetkych vzorkach detekovali pritomnost mikroplastov. Ich obsah
v snehu zozbierany na Arktida bol mensi ako v Eurdpe, ale stale to bolo ,podstatné” mnozstvo 1760 Castic
na liter vody v priemere. Ete viac ¢astic bolo v snehu, ktory napadol vedla cesty na bavorskom vidieku.
V litri vody vysledne po jej rozpusteni vyskumnici nadli 154 000 ¢astic.

Tu sme prezentovali iba jeden priklad z mnoZstva rizikovach faktorov. Sustredujeme sa na désledky zne-
Cistenia vzduchu (air pollution) - v tu predstavenom pripade vidime tri: - inhaldcia vzduchu obsahujiceho
mikrocastice, - presun vzduchu z mikrocasticami prakticky kdekolvek (¢ize rozsirovanie problému), - ale aj
pritomnost plast obsahujucich mikrocastic v lade/snehu. Nesustredujeme sa na mnozstvo dal3ich varidcii
makroskopického plastového odpadu, ktorého pritomnost vo svetovom meradle vzréastla v ¢ase pandémie
koronavirusu so vzrastom hygienickych poziadaviek (ochrana nosu a Ust, rukavice, obaly potravin), ktoré
boli v rychlom ¢ase uspokojené pouzitim nie vzdy rychle degradovatelnych plastov.

Priemyselné znecistenie a kriza spdsobena koronavirusom v roku 2020

Tuto kapitolu dopliime aj zaujimavymi pozorovaniami pocas pandémie koronavirusu COVID-19 v roku
2020.

- Po prvé - snimky zo satelitného monitorovania znecistenia ovzdusia ukazali az 30 % zniZenie koncen-
tracie Skodlivého plynu NO, nad vychodnou a strednou Cinou po vypuknuti pandémie koronavirusu
aspon Ciastocne suvisi so spomalenim hospodarskeho rastu (viimnite si, Ze NO, je vedIajsim produktom
spalovanie paliva emitovaného motorovymi vozidlami, elektrarhami a priemyselnymi zariadeniami).

- Po druhé, nezavisly vyskum naznacil, Ze jeden z niekolkych faktorov veducich k nezvycajne rychle
Sirenie koronavirusovej choroby v severnom Taliansku méze byt velka koncentracia prachovych ¢astic
z priemyselného znecistenia, ktora je Casto pritomny v tomto priemyselnom srdci krajiny.

Viktor Foltin — Uloha ddt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia



2. Dlhodoba expozicia ¢asticiam
2.5. Monitoring zdravia a Zivotného prostredia

Tieto pozorovania ukazuju, Ze az necakand a vynimoc¢na udalost (veduca k zmene zZivotného $tylu) je po-
trebna na Uplné uvedomenie si nasledovnych faktov: i) Grovne znecistenia su stéle vysoké a ii) mézu mat
hmatatelné negativne vplyvy. A to aj napriek vyznamnému pokroku, ktory sa dosiahol v poslednych 50
rokov na kontrolu znetistenia (dokonca aj v Cine, kde Uroveri znecistenia klesla vyrazne za poslednych
niekolko rokov). To méze sluzit ako varovanie a sicasne aj ako motivécia pre este tvrdsiu pracu na podpore
k Zivotnému prostrediu Setrnejsieho vyuZivania prirodnych zdrojov a fudského spravania.

Vdaka existencii meratelnych dat, ich analyze mozno do praxe implementovat ¢innosti minimalizujlce ne-
gativne vplyvy na Zivotné prostredie.

¢ Prirodné a antropologické katatrofy z pohladu zdravia a Zivotného prostredia
Fyzikalnym, Chemickym, Biologidkym faktorom je fudsky organizmus i vetko na zemi zijuce tvorstvo vysta-
vené aj v pripade nahle uskuto¢nenych a nepredvidanych katastrof. Katastrofy trvalo a dlhodobo zasahuju
Zivotné prostredie. Pripomenme, Ze v pripade Zivotného prostredia samoregeneraény proces trva aj roky.
Maximalne riziko a nasledky katastrofy st v jej epicentre.

Pripomenme tri s energetikou suvisiace katastrofy:

- Rok 1984 - explézia jadrovej elektrarne v Cernobyle (explézia v bloku 4);

- Rok 2011 - zatopenie jadovej elektrarne vo Fukushime nicivou vinou Tsunami a nasledna jadrova
havaria;

- Rok 2023 - expl6zia oporného muru a strojovne Kachovskej vodnej nadrze, ktoré sposobili nasledné
neregulované zaplavenie velkého Uzemia tou vodou, ktord bola v danej priehrade, ktora sa vyliala.

Zakladné postupy a zru¢nosti v rieeni akutnych situdcii a katastrof sme prezentovali v spolo¢nej monogra-
fii Sramkova a kol., 2018.

Z pohladu ochrany zdravia a zivotného prostredia je dolezita znalost naslednosti troch krokov v pomoci:

Prvy = zachrana ludskych Zivotov, Druhy = humanitérne aktivity (zabezpecit noclah, hygienu, lieky, stra-
vu, oblecenie), Treti = rozvojové aktivity.

Paralelne s kazdym z tu uvedenych krokov si nevyhnutné:

- ochrana zasahujlceho personalu,
- zabezpecenie miesta katastrofy — zastavit alebo spomalit domino efekt katastrofy,
- minimalizacia epidemiologickych rizik trvajucich aj dlhodobo po katastrofe.

¢ Monitoring a data poukazujice na globalne oteplovanie

Data poukazuju na dynamiky jednotlivych procesov. Pre Slovensko podla slov profesora Milana Lapina hra
délezitu ulohu aj meteorologicka stanica v Hurbanove z ktorej mdme nepretrzité data uz od roku 1901. Tato
stanica je v oblasti kde za celé obdobie nedoslo k Ziadnej vyznamnej zmene Zivotného prostredia a podla
merani od roku 1901 do 2005 bol zaznamenany linedrny ndrast teploty o plus 1,6 °C. Zdverom pripomenme:

- adaptabilita zeme — datami je historicky podloZzend existencia klimatickych zmien. Problém nie je
v existencii aj ¢iselne vacsej zmeny teploty zeme ale problém je v rychlosti s akou dana zmena nasta-
ne. V minulosti boli zmeny pozvolné a dlhotrvajlce viac storoci. V industridlnej a post-industrialnej
dobe doslo k vyznamny zmendm za velmi kratky ¢as — sto rokov.

- klimaticky systém zeme popisovany zlozkami: atmosféra, hydrosféra, kryosféra (ladovce), litosféra,
biosféra je doplneny o zlozku noosféra definujucu ludsku aktivitu ovplyviujucu aj klimatické procesy.

- zdakony fyziky su zdkladom pri vypoctoch a tvorbe modelov a predpovedi. Pripomernime vysoku pres-
nost sucasnych meteorologickych predpovedi a tvorbu modelov minimalizacie globalneho oteplo-
vania.
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2.5.3 priklady zdravotnychrizk

V zdravotnictve je prevencia choréb takmer vzdy menej nakladna, Gcinnejsia a menej riskantna ako liecba
choroby. Dobrd a cinna prevencia si vyzaduje pochopenie rizika ochorenia. Hodnoteniu rizika napoméhaju
experimentalne, matematické studie modely a merania individuélnych rizikovych faktorov (ako napriklad pri-
tomnost olova v krvi, v zuboch a v placente) a rizikové faktory spoloc¢né pre Sirsiu populéciu (napriklad zIa dro-
ven kvality ovzdusia, vody alebo pody, expozicia na chemikalie a Ziarenie atd.). Ako sme uz diskutovali, fudské
zdravie zavisi od kvality okolitého prostredia. Ludsky organizmus aj Zivotné prostredie si dynamické systémy
zavislé od mnohych premennych. Rizikd moznych environmentélnych a zdravotnych kriz je potrebné dokladne
preskimat a prijat na datach zalozené pristupy v kombinacii s pokrocilym modelovanim. Predpovede krizy by
mali sluZit ako varovania. Niektoré z tychto predpovedi sa moézu javit ako najhorsie scenare, a ¢asto samolie-
¢ebnd/regeneracna dynamika ludského tela a Zivotného prostredia dosiahne lepsie vysledky. Niekedy sa viak
tieto predpovede stanu pravdivymi a maju hlboky vplyv na fudské Zivoty, hospodarstvo a blahobyt.

Tu je niekolko prikladov suvisiace s problematikou znecistenia ovzdusia:

e Zoberme si napriklad problém antimikrobialnej rezistencie (AMR). O'Neill predpoveda vyznamny narast
chordb a umrti v désledku zvyseného poctu rezistencie bakteridlnych a virusovych mutacii na lieky (O'Neill,
2014). Vaznost tu spomenutej predikcie uz v sucasnosti potvrdzuje aj skuto¢nost zvysujiceho sa vyskytu
pripadov naro¢nejsej a dlh3ej liecby z dovodu nasadenia druhého antibiotika v rade pre ,netcinnost prvé-
ho nasadeného antibiotika”.

Casovy pohlad na problém AMR: od roku 1928 kedy Alexander Fleming vynasiel prvé u¢inné antibiotikum
- penicilin vznikla Sirsia rodina antibiotik pouzivanych na liecbu infek¢nych a bakteridlnych ochoreni. Zlou
spravou je, Ze este neuplynulo ani sto rokov a ludstvo sa postupne dozveda o apokalyptickych dosledkoch
antimikrobidlnej rezistencie. TieZ pripomernme, Ze okrem liecby sa antibiotika pouZzivaju podla protokolu aj
pri a po operacnych zakrokoch ako profylaxia. Zvlast nebezpecna je rezistencia u infekciach ktoré si vyza-
duju ¢asovo dlhodobu terapiu.

Okrem castého uzivania antibiotik na lie¢bu beznych ochoreni situdcia sa zhorsuje ich intenzivne pouziva-
nie u zvierat uréenych na vyrobu potravin, ¢o urychluje vyskyt baktérii antimikrobidlnej rezistencie, ktoré sa
mozu prenasat potravinovym retazcom.

To podciarkuje potrebu podporovat imunitny systém a zniZovat expoziciu k environmentalnym toxinom,
ktoré znizuju imunitu. Podla statistik WHO o znecisteni ovzdusia uvedenych na strane 67 su fudské dychanie
a kardiovaskulérny systém silne zatazené vystavenim znecisteniu ovzdusia. Aditivne poskodenie spdsobené
touto expoziciou a mikrobialnou expoziciou si vyZzaduej starostlivé stadium, vyskum a monitoring.

Pripomenme délezitost troch paraelnych aktivit:

1. v zdravotnom vzdeldvani na zisk zru¢nosti pre zvySovanie individualnej imunity a budovanie zdra-
vého Zivotného Stylu,

2. vovede avyskume - aby sa eliminovali rizika neucinnosti lie¢by vedci pracuju na objavovani novych
antivirusovych liekov na lie¢enie chorob,

3. v budovani bezpecného potravinového retazca a bez-emisného hospodarstva.

¢ Okrem antimikrobidlnej rezistencie existuje aj zvysené riziko novych virusovych choréb. Pandémia koro-
navirusu COVID-19 v roku 2020 méze sluzit ako priklad. Tato pandémia mala hlboké negativne Ucinky na
spoloc¢nost. Ako uz bolo diskutované vyssie, mozné environmentélne faktory, ktoré sa podielaju na rychlom
Sireni. Tato choroba sa stale skima, ako aj faktory veduce k roznym reakciam v réznych regiénoch. Je zrej-
mé, Ze v¢asnost a Ucinnost antiepidemiologickej intervencie (napr. obmedzenie socialnych kontaktov, tes-
tovanie, sledovanie kontaktov a izolacia ohnisk, hibkové ¢istenie, zakrytie nosa a Ust - nosenie rasok, atd)
zohral klti¢ovu tlohu. Pouzitie matematickych modelov pomohlo inscenovat nastup a zmiernenie tychto
intervencii v mnohych krajinach. U¢enie od COVID-19 pom6ze nabuduce konat inteligentnejsie. Napriek
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2. Dlhodoba expozicia ¢asticiam
2.5. Monitoring zdravia a Zivotného prostredia

tomu prisposobivost a vyvoj vakciny proti novym chorobdm moze trvat dlho. Toto opat zd6raznuje potre-
bu udrziavat silny imunitny systém a zniZovat iné Skodlivé expozicie oslabujuce imunitu.

¢ Zrychlenie globalneho oteplovania je dalsim faktorom, ktory méze viest k $pecifickym zdravotnym rizi-
kam obyvatelstva - napriklad zvyseny vyskyt tropickych choréb v geografickych oblastiach, kde v minulosti
neboli bezné. Rychla zmena klimatickych podmienok a zvyseny vyskyt extrémneho pocasia a prirodné ka-
tastrofy (napr. lesné poziare, suchd, zaplavy, zosilnené hurikany atd.) méze viest k socidlnym krizam (napr.
migracia utec¢encov, hladomor, Sirenie choréb atd.).

V priebehu storoci spolo¢nosti rastli v uznavani ludskej dostojnosti a prava ¢loveka na Zivot, slobodu a hlada-
nie $tastia. Preto vyznamné Zdravotnicke zdroje sa dnes venuju na zachranu fudskych Zivotov. Je to nasa nadej,
Ze spolocnosti budu pokracovat v tejto ceste a tiez rast v uznani dolezitosti prostredia, v ktorom Zijeme - za-
chovanie jemnej rovnovahy medzi rastom [udskej ¢innosti a starostlivostou o Zivotné prostredie, ktora hlboko
ovplyviuje nasu pohodu.
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3. EXPOZICIA ORGANIZMU ZIARENIU

Ziarenie sa stalo neoddelitelhou sti¢astou
medicinskej diagnostiky a terapie

Znalost strukturnych a funkénych zmien
sposobenych ziarenim je nevyhnutna
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V prvej kapitole uvedenu skuto¢nost existencie velkého mnozstva dat s pohladu zdravotnictva mozeme naj-
jednoduchsie interpretovat mnozstvom v datovej forme zrealizovanych réntgenovych snimkov a nasledne
dalsich, po vietkych strankach komplikovanejsich, aviak v &ase tretieho tisicrocia rutinnych diagnostickych
medicinskych vy3Setreni a terapeutickych intervencii.

Pripomenime Styri vyznamné skutocnosti:
- milnikom v medicinskej diagnostike bol uz v roku 1895 Wiliemom Konradom Réntgenom objav exis-

tencie rontgenovych lucov realizovanych vyziarenim fotonov procesom rychleho zabrzdenia urychle-
nych elektrénov vznikajucich vo vakuu.

- milnikom v medicinskej intevenci vdaka existencii dat z v presne za sebou nasledujucich polohéch
zrealizovanych viacerych skenov je moznost pripravy 3D obrazu a tla¢ 3D modelu potrebného pre
,nacvik” intervencie alebo pre samotnu intervenciu.

- vystrahou pre buducnost je skuto¢nost rychlych zmien externého prostredia. Vieme o existencii adap-
tability organizmov, vratane fudského organizmu na pomalé vonkajsie zmeny. Pokial si zmeny exter-
ného prostredia rychle a skokové nedochadza k danej adaptabilite (prikladom su aj riziké spustenia
laviny efektov suvisiacich s globalnym oteplovanim).

- terminologicky rozdiel dvoch pojmov oZiarenie (vtedy oZiareny objekt, teda aj ludsky organizmus na-
sledne nie je ziaricom) a kontaminacia (ked d6jde ku priamého kontaktu objektu so Ziaricom, vtedy sa
uz aj ten objekt stéva Ziaricom).

Ak si za vychodisko nasho predstavenia vedeckych poznatkov zvolime obrdzok historie ochorenia
(obr. 7 / str. 32) a pojem expozicie, potom odpoved organizmu na dlhotrvajlcu expoziciu externym fyzikalnym
faktorom mozno ilustrovat aj na:

1. spomenutom vyskume vplyvov aerosélov alebo prachu obsahujiceho aj tazké kovy z priemyselného
znecistenia, (diskutovanom v druhej kapitole), ale aj
2. navplyve Ziarenia, ktorému sa budeme venovat v tejto kapitole. Najprv si predstavme nasu motivaciu.

Motivacia ku kapitole - Vplyv oziarenia

Reflektujeme skutocnost, ze k modernej liecbe onkologickych ochoreni patri aj pouzivanie Ziarenia. Terapeu-
tické a diagnostické techniky su kontinualne zdokonalované, tak aby minimalizovali vplyv pouzitého Ziarenia
na zdravé tkaniva.

Nasa studia Irradiation as a hazard for mucociliary clearance po prvy raz do hibky predstavila vyskum
komplexu nezanedbatelnych Strukturalnych zmien, ako désledok oZiarenia. Zistenia boli prevedené na zis-
kanych a vyhodnotenych obrazoch (elektrénogramoch) vybranych Struktdr vo svetelnom, v polarizaénom,
v rastrovanom elektrénovom a aj v transmisnom elektrénovom mikroskope. Mimo identifikovania a vizuali-
zovania Struktur, pritomnost ktorych poukazuje na nasledky oZiarenia, sme kvantifikovali Strukturdlne zme-
ny s pouzitim morfometrickych metdd. Cisla z uvedenej kvantifikacii zaznamenanych $trukturalnych zmien
odzrkadluju:
1. zmensenie respirabilnej plochy plic, ako néasledok oZiarenia, vdaka oZiarenim iniciovanej proliferécii
kolagénového vaziva cestou fibroblastov a
2. zvacsenie hrubky alveoldrno-kapildrnej bariéry pre vymenu vo vzduchu nachéddzajucich sa molekul
0,aCo,.

Pri dnes pouzivanej EBM - evidence based medicine (medicine zalozenej na dokazoch) sa kladie déraz na me-
ratefné skutocnosti (¢islene alebo obrazom identifikovatelné). Motivaciou sa tak stava obrazom identifikovana
morfoldgia sekvencie njdenych zmien.
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3. Expozicia organizmu ziareniu
3.1. Podstata Ziarenia — zakladné pojmy

Opétovne pripomenme priamy suvis funkénosti biologickych Struktur a systémov v fudskom organizme z ich
morfolégiou (¢ize Strukturdlnym obrazom) - zmeny morfoldgie su predobrazom zmeny funkénosti.

PoloZme si otdzku:
Akou spravou je existencia mnozstva RTG, CT ainych dat (ziskanych s pouzitim Ziarenia) z diagnostickych vySetreni?
- Zlou spravou je ak je jeden pacient viac krat zbytocne vystaveny Ziareniu.

- Dobrou sprévou je ak existuje kniznica / databdza velkého mnozstva uZz vyhodnotenych
RTG zaznamov/snimkov a inych zéznamov od réznych pacientov. Nie je tajomstvom skutocnost,
Ze v tretom tisicroci sa na spracovanie velkého mnozstva dét zacinaju pouzivat a permanentne
sa zdokonaluju v prvej kapitole uz spomenuté algoritmy umelej inteligencie. Pripomenme, zZe
,stroj” vdaka algoritmu vyuzivajucemu databdzu a principy strojového ucenia vie upozornit na
spotenciondlne” diagnostické zistenie z konkrétneho zaznamu. Tu vsak uloha stroja / algoritmu
Lkon¢il”. Findlne rozhodnutie a vyhodnotenie zdznamu je vzdy na lekarovi.

3.1. Podstata ziarenia - zakladné pojmy
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Predstavme si v sekvencii krokov schému tejto kapitoly:

podstata |:> interakcia :> prinos |:> vyuzit

Ziarenia zZiarenie

organizmus | ) | rizika > | minimalizovat
|

Zakladné pojmy a faktory hodné zretela pri sledovani vplyvu Ziarenia ako komponenty Zivotného prostredia
na organizmus:

« geometria situacie: mam zZiaric a terc
- Ziarenie produkované pristrojom mézem Ziari¢ zapnut a vypnut (vypnuty pristroj nie je Ziaricom);
- ak je Ziarenie produkované radioaktivnou latkou, tu Ziarenie nemézem vypnut - ide o permanentny
Ziari¢, kde mozeme definovat polcas rozpadu - intenzita Ziari¢a s Casom klesa.
Tu pripomenme situdciu: ak je pacientovi pri Specidlnych a opodstatnenych medicinskych vysetre-
niach aplikovand radioaktivna latka do tela, potom sa pacient stava Ziaricom (je kontaminovany) na
dobu pokial latka z jeho tela nie je vylicenad, resp. sa nerozpadne.
+ fyzika - pévod ziarenia:
V snahe dosiahnut energeticky vyhodnu ,poziciu” niektoré latky emituju Ziarenie Casticovej povahy
(priklad alfa, beta) alebo povahy elektromagnetického vinenia (gama Ziarenie). Prvé dve spomenuté
typy Ziarenia maju elektricky naboj a maju hmotnost - ide o ¢astice. Gama Ziarenie je reprezentant
elektromagnetického vinenia. Vinenie nema hmotnost, nema elektricky néboj, je to periodicky proces -
vinenie, ktorym sa v priestore $iri energia (charakterizované je vinovou dizkou; periédou ¢asovej opa-
kovatelnosti; frekvenciou; vieme zZe plati frekvencia = 1/periéda). Najvacsiu energiu $iri gama Ziarenie,
ktoré sa prostredim 3iri s najmen3ou vinovou dizkou. Najmensiu energiu $iria radiové viny, ktoré sa Siria
s najvac¢sou vinovou dizkou. V zavislosti od velkosti danej energie mézeme definovat spdsob interakcie
Ziarenie s terom umiestnanym v prostredi, ako znazorriujeme na obrazku 37 predstavujicom ionizuju-
ce a neionizujuce Ziarenie.

102 Viktor Foltin — Uloha ddt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia



3. Expozicia organizmu ziareniu
3.1. Podstata Ziarenia - zakladné pojmy
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Obrdzok 37 - elektromagnetické vinenie” - inteterakcie Ziari¢ a ter¢ — moZnosti neionizujtce Ziarenie, ionizujice
Ziarenie

Motivacia ku kapitole - Vplyv oziarenia

+ fyzikalne pojmy - ¢o sledujeme pri zZiareni?
- ¢as - vzdialenost - tienenie.

Sledujeme cas

- dobu expozicie, pri opakovanej expozicii sledujeme aj celkovi dobu vsetkych expozicii. Pre porov-
nanie jedna jedina expozicia pri X-Ray vysetreni (napriklad pluc, kde z pohladu dat ziskavam jeden
2D snimok) je ¢asovo kratsia ako Uhrnny cas expozicie pri CT - sekven¢nom snimani (napriklad pre
tvorbu 3D modelu srdca vdaka datam ziskanym zo sekvencie na seba nadvazujucich snimkov);

- v pripade permanentného Ziari¢a definujeme pojem polcasu rozpadu, uvedeny parameter v nuklear-
nej medicine je dblezity pri zabezpecleni pripravy a aplikacie radioaktivneho traceru pacientovi;
- vo vztahu k traceru pripomernime dve skuto¢nosti:

a) dolezitost vyberu vhodného traceru s malym poléasom rozpadu (napriklad Tc - gama Ziaric -
technicium 6,02 hodin) a

b) délezitost algoritmu pripravy daného traceru v krokoch (u spomenutého Tc) ide:
Krok 1: Molybden 99 - beta rozpad s pol¢asom rozpadu 66 hodin na - Technicium 99 m;
Krok 2: Technicium 99 m - gama rozpad s pol¢asom rozpadu 6 hodin na - Technicium 99 - pri
pouzivani gama kamery gama rozpad prebieha v tele pacienta;
Krok 3: Technicium 99 - beta rozpad s velmi dlhym pol¢asom rozpadu na - Ruthenium 99.
Poziadavky: Po diagnostickom zékroku treba zabezpecit odstranenie rddiofarmaka.
Tu uvedené reflektuje v Mendelejevovej tabulke prvkov umeistnené prvky Mo, Tc, Ru;

- (itatel sa stretne aj s pojmom odozvy na oziarenie - ¢asovo najkratsia je fyzikdlna 10" az 10™s,
nasleduje fyzikalno-chemicka 10°s, chemickd 10°s. Najdlh3ou je biologickd odozva na posobiace
Ziarenie trvajuce hodiny, dni, mesiace, roky a prejavuje sa morfologickymi a funkénymi zmenami v za-
vislosti na parametroch posobiaceho ziarenia.
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Sledujeme vzdialenost

(so stvorcom vzdialenosti medzi Ziaricom a ter¢om klesa intenzita Ziarenia - znazornené na obrazku 38);

zdroj Ziarenia

sledujme kozmické Ziarenie -'/ vzdialenost vs radiacia:
v troch bodoch A, B, C 1d = 1
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Obrdzok 38 - Zarenie a vzdialenost'v schematickom obraze - intenzita Ziarenie klesd so Stvorcom vzdialenosti od
Ziarica

Sledujeme tienenie
- priklad pouzvania Pb tienenia v zdravotnictve, ako ochrana pred Ziarenim.
Ludsky organizmu je vystaveny pdsobeniu elektromagnetického vinenia a Ziarenia - priklad kozmické

Ziarenie, avsak prave neposkodené Zivotné prostredie ma schopnost napriklad odtienit niektoré typy
Ziarenia, ako uvadzame na obrazku 39

radio MW IR é uv RTG gama
odtienené
mikrovinné
vodné pary ozoén
odtienia odtieni
infracervené ultrafialové kyslik odtieni

Ziarenie neodtienené zemskou atmosférou
iba: radiové viny a viditelné svetlo

Obrdzok 39 - Zivotné prostredie a elektromagnetické vinenie
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3. Expozicia organizmu ziareniu
3.2. Interakcia zZiarenia s organizmom

Tu pripomenme suvis ¢asto spominaného environmentalneho problému globalneho oteplovania a exis-
tencie ozénovej diery so ziarenim — komkrétne s ultrafialovym zZiarenim.

Vychodiska:

- akékolvek Ziarenie - teda aj ultrafialové v sebe nesie energiu.

- Ziaricom je aj sInko, ter¢om je zem.

Dosledok neexistencie tienenia v danom mieste vo forme dostato¢nej vrstvy ozénu:
- prienik Ziarenia a teda aj energie na Zem (v prislusnom perimetri, treba pamatat Ze Ziarenie so zdroja
sa Siri véetkymi smermi). Tu hovorime o tepelnej energii.

3.2. Interakcia ziarenia s organizmom
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Na dodanie energie formou Ziarenia je v ludskom organizme najcitlivejsia bunka a v rdmci samotnej bunky je
najcitlivejsia DNA. Na obrazku 40 schematicky znézorfiujeme (podobne ako v nasich pracach Foltin 2018, 2020)
dve moznosti interakcie Ziarenie s DNA, definujeme tak:

- priamu ionizaciu,

- nepriamu ionizaciu.

schéma priamej ionizécie: schéma nepriamej ionizécie:
- Ziarenim dodam energiu - Ziarenim poskodim vdzbu v molekule vody
- energia sa dostane do jadra bunky a rozrusi vazby v DNA - vznik volnych radikalov (nabitych ¢astic)
vysledok = spdsobi poskodenie - interakcia volnych radikdlov s DNA a s inymi molekulami

vysledok = spdsobia poskodenie
ziarenie
) poskodenie 'J“

—J voda vol'n\'/l
'.“ [ | I . ' “ .I radikal\?:upoékodenie
Y 6l hiad b

Obrdzok 40 - schematicky ndkres poskodenia DNA

Samotna cielend destrukcia bunky sa vyuZiva pravé pri rakovinotvornych bunkach, ktoré je Ziarenie schopné
znicit. Pre zdravie organizmu je prinosom znicenie ,votrelcov” v podobe spomenutych rakovinovych buniek
dobra iba do tej miery pokial nebudu poskodené zdravé bunky a zdravé tkanivo.

Pre pripravu a pre realizdciu medicinskeho zdkroku pripomenme doéleZitost uz v prvej kapitole uvedenych
skutocnosti:

1. presnost v suradniciach definujucich poziciu, ktort treba Ziarenim zasiahnut v ¢ase, a
2. pouzitelnosti matematického stctu energii smerovanych z viacerych zdrojov do jedného bodu v jed-
nom case.

Pri predstaveni zakladnych pojmov sme pri definovani vzdialenosti od zdroja uviedli v obrazku 38 kozmické
Ziarenie s poukazom troch bodov (lietadlo vo vyske 10.000 m, vrchol konciara vo vyska 2.000 m a rovina vo
vyske 0 m). Cestujuci v lietadle je v men3ej vzdialenosti ku Ziari¢u kozmického Ziarenia ako ¢lovek na zemi.
Jeden z prikladov permanentného Ziarica je radén - Ziarenie prirodného pévodu - plyn pochadzajuci z hor-
nin — bez pachu, bez farby - s zname pripady so zdravotnymi tazkostami u pracovnikov v baniach v minu-
lom tisicro¢i, ked este neboli dostatocné ventilované/odvetravané bane a kedy v baniach neboli umiestnene
detektory plynov. Tu uvedené potvrdzuje, Ze znalost jednotlivych rizik otvara moznosti pre definovanie postu-
pov pre eliminaciu rizik.
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K uz spomenutému sledovaniu ¢asu, vzdialenosti a tienenia mozno v rdmci manazmentu biologickej odozvy
na Ziarenie heslovite pripomenut:

+ Ulohu radioprotektivnych latok:
pri pouziti radioprotektiv (najcastejsie ide o $pecidlnym postupom vysyntetizované chemické latky, napri-
klad alpha-methyl-homocysteine thiolactone) nasledky pouzitia Ziarenie, ako bolo publikované je mozné
znizit, nie vsak Uplne odstranit. Na obrazku 41 predstavujeme v schematickom diagrame porovnanie sek-
vencie nasledkov vzniknutych po oziareni v dvoch sledovanych pripadoch, ak rddioprotektivna latka pred
oziarenim bola alebo nebola pouzita. Cervenou farbou uvadzame zistenia predstavujlce pre zdravie ,zIU
spravu”. Zelenou farbou uvadzame zistenia pre zdravie indiferentné, alebo predstavujtce ,dobru spravu”.

Porovnanie dvoch pripadovy: BEZ alebo S pouzitim/podanim radioprotectiv Predstavujeme sekvenciu
Zistenia su pre zdravie: zla sprava / indiferentna alebo dobra sprava identifikovanych zmien vo funkénej morfologii
BEZ PQUZITIA RAQOPROTEKTiV PODANIE RADVIOP'ROTEKTiV
NASLEDKY OZIARENIA A NASLEDNE OZIARENIE
poékodenig_ samoocistovania J7 l riasinky sd pritomné
(mucociliary clearance)
) poskodgr]|e ep|te|y ! neposkodené bunky epitelu
- postupujtca nekréza
chybajuce riasinky . J sekrécia poharikovitych
a poharikové bunky i buniek nie je poskodena
“
priaznivé podmienky pre
vznik infekcie, napr. pluc
\ L J
s N e “ ' N
redukcia pfucneho Ciastoéna redukcia plucneho pritomnost fagocytarnej
parenchymu parenchymu aktivity
\ J7 J & J7 J . »
( . ) - ) ; ) ( )
- znagné plnenie kapilar, - objavuje sa pinenie kapilar iadne znak
- tvorba kolagénu - tvorba kolagénu —D| roliferacie ka ynar
na ultradtrukturalnej urovni na ultrastrukturalnej urovni P P
\ J . 7 \, J
' i N e i \
exudacia chyba exudécia
do plucnych alveolov do plucnych alveolov
\ J \ 7

Obrdzok 41 - porovnie ndsledkov po oZiareni ak bola alebo ak nebola pouZitd rdadioprotektivna Idtka - ilustrované
na studii radidcie na vybrané mikroskopické Struktury.
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+ matematicky pohlad na nasledky Ziarenia:
pri sledovani Ucinku Ziarenia na organizmus sa Citatel stretne s dvoma pristupmi (uvednymi na obrazku 42):

deterministicky — sledujeme davku

stochasticky - sledujeme pravdepodobnost

deterministicky ... sledujem davku| | stochasticky ... pravdepodobnost’
- vaznost poskodenia - vaznost poskodenia

vzrasta so vzrastom davky nezavisi od absolutnej davky
- Ziadny pozorovatelny ucinok ziarenia - poskodenie sa pri danej expozicii:

pod prahovou davkou (T) - mo6ze objavit

- nemusi objavit

¢

vaznos
poskodenia

- pravdepodobnost’ vyskytu poskodenia
zavisi od absolutnej davky

T dévka

- Priklady: katarakt, erythema, ... - Priklady: oZiarenim vyvolana rakovina

pojmy vyjadruju vztah davky a posSkodenia organizmu

Obrdzok 42 - vztah ddvky a poskodenia organizmu, porovnanie determnistrického a stochastického pristupu

Na mieste su dve otazky:

prva - ak viem, Ze Castd alebo nesetrna aplikacia Ziarenia je pre organizmus rizikom, v ¢om je Ziarenie tak
dobré?
Odpoved:
- v diagnostike ide o vizualizaciu - moznost sledovat anatémiu a metabolické procesy bez potreby
operacnej intervencie;
- v terapii ide o eliminaciu/zabranenie rastu nddorovych buniek;
- pripomenime este fluoroskopiu - pouzitie nonstop zapnutého rtg. pristroja zabezpecujliceho opera-
térovi vizualizaciu prislusného opera¢ného pola pri operacnom zakroku,

druha - ¢i sa s Casom meni pouzivanie Ziarenia, ak ano - ako?

Odpoved:

V publikacii Effects of Radiation Exposure From Cardiac Imaging: How Good Are the Data? z roku
2013 autor Andrew J Einstein predstavil porovnanie percentudlneho zastipenia jednotlivych
typov ZiariCov, pritomnych v Zivotnom prostredi v dvoch ¢asovych obdobiach - v rokoch 1980 - 1982
a v roku 2006, ako znazorfiujeme na obrazku 43. Poznamenajme, Ze pri porovnani uvedenych dvoch
Jkolacovych” grafov ziskavame / identifikujeme az 3,2 nasobny nérast pouzivania ziarenia v zdravotnic-
tve za dobu 23 rokov. Z celkového 100% mnozstva Ziarenia bolo v lekdrskej praxi pouzivanych: 15%
v rokoch 1980 - 1982, a 45% v roku 2006, uvedené je zndzornené suctom Zltych a cervenych ,kolac¢ov”
uvedeného grafu.
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3,2 nasobny narast vyuzitia Ziarenia v medicine

pocas 23 rokov - €erveny a zlty vyrez kolacového grafu

celkové 1980-1982 2006

Ziarenie v medicine 15,0 % 47,8 %
@ | Nuklearna kardiologia 1% 1056% —————==—=======—7
g Kardiologické CT 28%
B Kardio - intervencie 3,6 % ' Radon
X | Cievné - intervencie 2,0% & Thorén
‘ RTG/CT 1% 20,5 %

| Nuclearna Medicina 3% 8,4 %

|

I

|

I

| |

| |

L L
|

Radén
& Thorén 1980-1982 2006
e A | Radon & Thoron 55,0 % 36,5 %
B | Terrestrialne 8,0 % 3,4 %
C | Kozmické Ziarenie 8,0 % 53 %
D | Vnatorné 11,0 % 4,6 %
E | Spotrebny tovar 3,0 % 21 %

| 1980-1982

iné zdroje Ziarenia

Obrdzok 43 - Ziarenie a ludské ¢innosti v dvoch obdobiach:

Spolu 15 % Ziarenia v medicine. ... roky 1980-1982

Spolu 45 % Ziarenia v medicine ... rok 2006

Inymi slovami za 23 rokov 3,2 ndsobny ndrast pouZivania
Ziarenia v zdravotnictve

Spracované podla:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272627/

Z uvedeného grafického zaznamu je vidno, Ze manazment pouzivania zZiarenia v medicinskej diagnostike a te-
rapii si Ziada svedomity pristup v jeho aplikdcii, vratane presnych dét o jeho pouziti (t.j. doba expozicie, vzdia-

”

lenost medzi dvoma expoziciami, celkova davka, davka pri jednotlivom pouziti)

Paralelne so zdznamom o pouriti Ziarenia pri diagnostike alebo terapii pacienta je nevyhnutné uvedené para-
metre sledovat aj u zdravotnickych pracovnikov - priamo alebo nepriamo pracujucich s ionizujtcim Ziarenim.
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3.3. Vybrané medicinske techniky vyuzZivajtce Ziarenie
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Zakladnu schému diagnostickych zariadeni uvedenu v 1 kapitole (obr. 19/str. 56, obr. 22/str. 59) doplnime 0 6
vybranych technik (RTG, CT, SPECT, PET, Fluoroskopia, Gama kamera) vyuzivanych v medicinskej praxi:

Absorbéné metody: RTG a CT

RTG - Rdntgenové snimanie (X-ray), Detekuje sa utimenie réntgenového Ziarenia v kostiach a tkanivach.
Ziska sa tak vizualizacia anatomickej Struktury.

CT - Computer Tomography (CT) - trojdimenzionalny X-ray, po¢ita¢ zabezpe¢i hibkovu expoziciu a zber
dét, tak aby zo ziskanych snimkov v jednotlivych rezoch sledovanej struktury mohol skonstruovat / vytvorit
prislusny 3D obraz.

Pripomenme:
- potrebu nizSej davky Ziarenia pri tvorbe jedného obrazu / expozicie. Pri RTG v porovnani nutnosti na
seba nadvdzujucich expozicii v pripade CT - nevyhnutnych na zisk dat pre konstrukciu 3D obrazu.

- priuvedenych metddach je zdravotnicky pracovnik pred expoziciou Ziareniu ochraneny, nachadza sa
mimo dosahu pristroja v ¢ase expozicie.

Emisné metody: SPECT a PET

SPECT - Single Photon Emission Computer Tomography radioaktivny tracer aplikuje zdravotnicky pracov-
nik do krvi pacienta. Tento tracer sa v tele pacienta do¢asné zabuduje viac do tkaniv urcitého druhu nez
do inych tkaniv, napriklad do rakovinovych nadorov snimanim fotéonov gama Ziarenia emitovaného rozpa-
dajucim sa izotopom v tom traceri je mozno detekovat tieto tkaniva. Detekuje sa Ziarenie emitovane tym
radioaktivnym tracerom.

PET - Pozitron Emission Tomography (PET) - podobna metdde SPECT no s vys$sim rozliSenim, - pouziva sa
tracer ktory vyZaruje pozitrénové Castice beta plus - tie rychlo anihiluji v kontakte s tkanivom a vyziaria
2 fotony gama ziarenia v opacnych smeroch. Korelaciou tychto dvoch foténov mozno zistit bod vyziare-
nia s va¢sou rozliSovacou schopnostou nez u metédy SPECT. Pripomerime, Ze zdravotnicky pracovnik pri
priprave pacienta na vy3etrenia danymi technikami priamo pracuje so ziaricom (tracerom), ¢o si vyzaduje
dodrziavanie prislusnych ochrannych postupov.

Fluoroskopia - do krvi pacienta sa zavedie kontrast ktory nie je radioaktivny. Telo sa oZiari Réntgenovym
Ziarenim. Kontrast absorbuije to Ziarenie a vyziari fotény mensej vinovej dizky, ktoré sa detekuju. Emisna
meto6da, no emisia je vyvoland absorpciou Rtg Ziarenia - nie rozpadom radioaktivneho izotopu.

Pripomenme: V operacnej miestnosti kde sa dana technika pouziva, s pritomnych zdravotnych pracovni-
kov, je Ziarenim (resp. odrazenym Ziarenim) najviac zasiahnuty hlavny operatér priamo pracujici v operac-
nom poli - ktoré je non-stop ozarované Rtg lu¢mi, tak aby bola zabezpecend vizualizécia vybranej plochy
daného operacného pola. Negativne ucinky Ziarenia sa tu daju zredukovat:

1. vhodnym usporiadanym tieniacich komponent (mimo $tandardnej Pb vesty zdravotnickych pracovni-
kov, Pb chranicov ruk operatéra, pouziva sa tienenie néh, tienenie oci),

2. zmensenim plochy sledovaného/exponovného operacného pola,
znizenym poctu pulzov za sekundu pri online sledovani operaéného pola.
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¢ Gama kamera

Na strane 103 pri popise parametru ¢as sme spomenuli gama rozpad a vizualizaciu gama kamerou. Ziari¢ je
umiestneny v tele pacienta, detektor (gama kamera) je mimo tela pacienta. Pripomerime Ze gama Ziarenie je
elektromagnetické vinenie - Ziarenie velkej energie (nema hmotnost, nema elektricky naboj). Technicka rea-
lizacia vizualizacie gama Ziarenia je spojena s pouzitim sekvencie v tu uvedenom poradi troch komponentov:

- kolimétor na zisk ,priameho obrazu” a odstranenie vizualneho Sumu,
- scintilator umozniuje ,preklopenie fotonového signdlu” na elektricky signal s ktorym uz vieme
technicky pracovat,
- fotonasobi¢ zosilfuje elektricky signal.
Takto ziskané data mozno s pouzitim PC spracovat a ziskat prislusnu vizualizaciu.

e ALARA koncept

Predstavenim vybranych technik poukazujeme na benefit Ziarenia v medicinskej praxi, v pripade cieleného
pouzitia, kde ale treba sustredit pozornost na ochranu pacienta, zdravotnickeho pracovnika ale i vieobec-
ne na ochranu obyvatelstva pred Ziarenim.

Znalost negativneho Ucinku Ziarenia motivuje k zdokonalovaniu uvedenych pristrojov a manudlov pre
pracu a pouzivanie radioaktivnych materidlov/tracerov vratene starostlivosti o pacienta a o zdravotnickeho
pracovnika - ide o snahu pri najmensej davke Ziarenia zaistit maximalny u¢inok - koncept ALARA - as low
as reasonable achieveble.

Zakladnym konceptom mimo sledovania ¢asu, vzdialenosti, tienenia je pri praci so Ziarenim striktné pouzi-
vanie dozimetrov, na presné urcenie davok. U operatéra pri fluoroskopii sa napriklad pouziva séria minimal-
ne dvoch dozimetrov (jeden je umiestneny pod a druhy nad Pb ochrannym tienenym - vestou).

Priklad vplyvu Ziarenia na zdravotnickeho pracovnika mozeme charakterizovat zivotnym pribehom chirurga
Edwarda B Dietricha, priekopnika v pouzivani fluoroskopie v kardiolégii, ktory v roku 1971 zalozZil prvé hybrid-
né operacné pracovisko v Arizona Health Institute. V roku 2016 prezentoval na priklade svojho zdravotného
recordu Ucinky Ziarenia v podobe diagnéz: nddor na pravej strane mozgu, obojstranna katarakta, sklerotické
plaky v pravej artérii carotidy. Uvedené diagnézy su vysledkom dlhodobej expozicii Ziareniu pocas jeho ca 40
ro¢nej praxe a naslednej liecbe. Pre Gplnost v tabulke uvddzame maximalnu povolent dévku za 1 rok a za 5
rokov, ako aj typicku davku pri fluoroskopii. Pripomenme, ze kumulativna davka ozZiarenia zdravotnickych pra-
covnikov prichadzajucich do styku s radidciou nie je zanedbatelnd v porovnani s dovolenymi limitmi.

Maximalna povolena davka 1 rok 5 rokov
Stochasticky efekt celé telo 50 mSv 100 mSv
T Ci S

Deterministicky efekt OCIV >0mov 100msv
koza 500 mSv 2500 mSv
ruky, nohy 500 mSv 2500 mSv

Typicka davka pri fluoroskopii mesiac rok kariéra

Operatér 0,45mSv | 5,40mSv| 108 mSv

Radiacny technik a sestra 0,31mSv | 4,50mSv| 45 mSv
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3.4. Rizika spojené s pouzivanim Ziarenia

Ziarenie moze mat okamzité i dlhodobé vplyvy. DIhodobé vplyvy zahfnajui poskodenie imunitného systému
a rakovinu. Uz spomenuté poskodenie DNA sa médZe prejavit v nasledujucich generaciach. Prv nez budeme na
mikroskopickom obraze prezentovat vybrané rizika pouzitia ziarenia, uvedme zhrnujicu tabulku rizik interak-
Cie Ziarenia s organizmom:

Typ efektu Cas vyskytu Objekt vyskytu | Poskodenie

- koze

- reprodukéného systému
Akutny efekt - systému krvotvorby
Deterministicky - trdviaceho systému
Somaticky vplyv - nervového systému (CNS)

- oCi (katarakty)
- imunitného systému

Latentny efekt

- rakovina

Stochasticky

Geneticky vplyv - dedi¢né zmeny

Tabulka rizik interakcie Ziarenia s organizmom

Ziarenie a pluca
Odpovedajme na otazku: Aky ma oZiarenie vplyv na pltca?

Tkanivo pluc je tvorené z viac ako 40 typov buniek, kde vacsina z nich je pomerne radiorezistentna (Sorokin,
1970). Pltica ako komplexny orgdn maju malu regeneracnu kapacitu, takze netoleruju vysoké davky Ziarenia
a ich radiosenzitivita je hlavnym limitujicim faktorom pri radioterapii hrudnika. Zmeny, ktoré v plicach po
oziareni vznikaju vedu k zhorsenej ventilacii a difuznej kapacite zavisia od celkovej davky, frakcionacie a ozia-
reného objemu.

Absorpcia ionizujuceho Ziarenia zapricinuje okamzité biochemické, subcelularne a bunkové poskodenie. Akut-
ne radiacné poskodenie vznika nasledkom zasahu do bunkovej ultrastruktiry, ¢o vedie k bunkovej smrti a zre-
dukovania bunkovych populécii. Celkové prejavy poruchy funkcie organu su ¢asto znacne oneskorené. Latent-
né obdobie medzi oZiarenim a prejavom poskodenia orgénu je zavislé na efektivite repopulécie jednotlivych
tkaniv tvoriacich pluca. Reakcia pltc na oziarenie (vnutorné aj vonkajsie) je u ¢loveka aj u experimentalnych
zvierat podobna a vedie ku skorym a neskorym nasledkom. Udaje sa vztahuju na vonkajsie oZiarenie jednou
davkou 8-20 Gy gama alebo rtg. Ziarenia. Pri viacndsobnom oZarovani malymi frakciami musi byt pre dosiahnu-
tie rovnakého Ucinku sucet davok vyssi (Coggle et al, 1986, Haschek WK, Rousseaux CG 1991).

Vznikaju tri hlavné typy (Coggle et al, 1986, Haschek WK, Rousseaux CG, 1991, Lubec G 1996):

a) akutna faza - radiacna pneumonia - objavuje sa 6 mesiacov po oziareni,

b) neskord faza - radiacna fibréza - vznika ako oneskorena akutna, alebo neskora reakcia, objavuje sa
asi 6 mesiacov az niekolko rokov po oZiareni,

¢) kancergenéza - niekolko rokov az desatroci po oZiareni.
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Radia¢na pneumonia je definovand, ako exsudativny zapal ktory vznika nasledkom oZiarenia. M6ze byt roz-
delena do niekolkych faz, ktoré sa navzajom prekryvaju:

1. Latentné obdobie trva asi 4 tyZdre. Poskodenie nie je viditelné v svetelnom mikroskope, neprejavuji sa
typické zépalové reakcie. V tkanive prebiehaju ultrastrukturdlne zmeny, ktoré predchadzaju celkovému
histologickému a fyziologickému prejavu pneumonie. Nasledkom zmien v endotelovych bunkach sa
zvysuje permeabilita kapildr (Moosavi et al 1974). Okrem toho dochddza k poskodeniu pneumocytov |.
a ll. typu (Adamson, 1970).

2. Exsudativna faza vznika 3-8 tyzdnov po oziareni. Je charakterizovana depozitami bohatymi na protei-
ny v alveoloch poskodenych buniek epitelovej aj endotelovej vystielky. Pri mensich davkach (8-10 Gy)
moze tato faza chybat. Zmeny st obycajne viditelné uz po 30 diioch a u niektorych pacientov su spojené
s tvorbou hyalinovej membrény (Coggle et al. 1986).

3. Fazaakutnej pneumdnie sa objavuje 2-6 mesiacov po oziareni. Charakteristickym histologickym znakom
tohto Stadia je zapal a opuch v alveoldrnych priestoroch a septéach. Vyskytuje sa u experimentalnych
zvierat aj u fudi. Ide vlastne o intersticidlnu pneumoniu charakterizovant zvy$enym poc¢tom mononuk-
ledrnych zapalovych buniek a makrofagov v alveoldrnych septach a akumulaciou fibrinu v alveolach.
K typickym priznakom objavujicim sa u pacientov, ktori podstupili ozarovanie hrudnika, si neproduk-
tivny drazdivy kasel, horucka, skratenie dychania, bolest pri dychani a dusnost. Symptomy sa objavuju
asi u 10% pacientov, ktori dostavaju standardnu frakcionovanu terapiu oZiarenim tretiny aZz polovice
jedného pltca celkovou davkou 40 Gy pocas 4-6 tyzdnov.

Akutne nasledky vznikaju hlavne na zéklade poskodenie pneumocytov Il. typu a endotelovych buniek kapilar.
Ak je regenerdcia parenchymu nedostato¢nd, dochddza k vzniku pltcnej fibrézy.

Neskora alebo chronicka faza vznika po 6-12 mesiacoch. Je charakterizovana reparacnou proliferaciou buniek
sept a alveoldrnych buniek. Dochadza k zvy3eniu mnozstva vldkien spojivového tkaniva v alveolarnych Struk-
tarach, ktoré je viditelné v svetelnom mikroskope. Predpoklada sa, Ze podkladom dalsich zmien je poskodenie
kapilar a presakovanie ich steny intersticidlne aj na povrch alveol. Iné studie zdéraznuju primérne poskodenie
pneumocytov Il. typu spojené s poruchou ich funkcie - zmenou hladiny fosfolipidov surfaktantu, ¢o je antia-
telektaticky faktor. Dalsou moznostou je, Ze primarnym poskodenim je nekréza a odlupovanie pneumocytov .
typu, ktoré zanechaju odhalenu bazalnu membranu a tzv. bunkovy odpad.

Niektoré zmeny sp6sobené oziarenim sa hoja fibrotickou jazvou. Proces hojenia v tkanivach, ktoré boli ozia-
rené, je aktivovany aj niekolko rokov a fibrotické jazvy su tvorené nepravidelne usporiadanymi kolagénovymi
vldknami. U ¢loveka sa zna¢nd fibréza objavuje pri davkach vacsich ako 20 - 30 Gy. Lahku fibrézu mozno pozo-
rovat uz pri davke 5 Gy (Haschek WK, Rousseaux CG, 1991). Fibréza v stene alveoldrno-kapilarnej bariéry sposo-
buje jej hrubnutie a redukciu funkéného povrchu, nasledkom ¢oho je poskodend vymena plynov. Porucha pre-
nosu kyslika cez alveolarno-kapildrnu membrénu sa nasledne prejavi parcidlnou respira¢nou insuficienciou.
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Uloha fibroblastou

Fibroblasty vytvaraju spolu s ostatnymi bunkami a medzibunkovou hmotou vazivo. Vazivo je spojivové tkani-
vo, ktoré v fudskom tele zodpoveda za mnohé funkcie. Tvori hrubu a jemnu strému organov, je miestom na
vymenu substancii medzi krvou a tkanivami, jeho bunky tvoria sucast imunitného systému organizmu a je
zdrojom bunkového materidlu na hojenie ran. Bunky vaziva su fixné a volné. K volnym bunkém patria histiocy-
ty (makrofagy), zirne bunky, plazmatické bunky a z krvnych buniek lymfocyty, monocyty, neutrofilné a eozino-
filné bazofilné granulocyty. Fixné bunky vaziva su fibroblasty, fibrocyty, retikuldrne bunky, pigmentové a tuko-
vé bunky. Zakladna hmota vaziva je amorfnd a vldknita. Vldkna pozname kolagénové, elastické a retikularne,
uloZené v zékladnej amorfnej hmote.

Fibroblasty su bunky vretenovitého, alebo hviezdicovitého tvaru s plochymi dlhymi vybezkami, ktoré sa miesta-
mi prikladaju na povrch kolagénovych vlakien. Intracytoplazmaticka Struktdra fibroblastu sa dynamicky meni
v zavislosti od funk¢ného stavu bunky. Napriklad poskodenim integrity povrchu tela alebo orgénov, teda pri
vzniku ran dochéddza v procese hojenia k zva¢seniu tela fibroblastu, jeho cytoplazma je intenzivne bazofilna.
Fibroblasty vytvaraju prekurzory vidknitej a amorfnej zakladnej hmoty. Syntéza peptidovych retazcov prebie-
ha v granulovanom endoplazmatickom retikule, polysacharidova ¢ast je tvorena v Golgiho aparate. Molekuly
tropokolagénu vytvorené v bunke su vylu¢ované do medzibunkovych priestorov, kde vo vytvorenej matri-
ci polymerizuju ako tropokolagénové protofibrily (Foltin et al., 2016). Schematické usporiadanie fibroblastov
a kolagénovych vldkien v riedkom kolagénovom vézive spolu s jeho dalsimi sticastami zndzornuje obrazok 44.

Ozarovanie p6sobi na fibroblast drazdivo. Napriklad pri intraoperacnej radioterapii dochédza k zvysenej tvor-
be kolagénovych vldkien i na miestach, kde je to neziaduce.

Proliferacia véziva potom vedie k redukcii funkéného povrchu a tym k znizenej vykonnosti oziareného organu.
Vystiznou dokumentdciou procesu je proliferacia vaziva v plicach experimentalnych zvierat (mysi BALB/c),
ktora vznika po ich oZiareni. Zachovanie vzdusnosti pltc je jedna zo zékladnych poziadaviek pre funkciu tohto
organu. Po oziareni su plicne alveoly vyplnené vazivom a vznikd redukcia funkcie parenchymu. Dochédza
k hrubnutiu alveolarno-kapilarnej bariéry, ¢im je zasiahnuty transport O, a CO,. Nasledky viditelné na mik-
roskopickej Urovni, ktoré su vyvolané oZiarenim, su sucastou celkovych postradia¢nych komplikacii.

Viktor Foltin — Uloha dadt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia 113



3. Expozicia organizmu ziareniu
3.4. Rizikd spojené s pouZzivanim ziarenia

Vybrané zistenia v elektronovomikroskopickom obraze

Obrdzok 44 - pliica po oZiareni - zistenie:

zmnoZenie kolagénovych vidkien, neadekvdtne aplikovanym Ziarenim st drdzdene fibroblasty ktoré vedu k zmnoZeniu ko-
lagénoveho viziva a tym k redukcii funkcie zdatneho parenchymu - dochddza k zmnozeniu kapilar ktore st vyplnené mdst-
najticou krvou, ktord je ukdzkou nedostatku prisunu kyslika k tkanivam na periferii.

Zvacsenie 20000x v TEM

Podrobnejsi popis:

Pri pouZivany neadekvdtnej ddvky Ziarenia dochddza k vizivovej prestavby alveolarno-kapilarnej bariéry. Toto predstavuje
vdznu zmenu v mikroskopickej Strukttire oZiarenej Casti pltic. Je to priestor kde sa uskutocriuje mechanizmus alveoldrnej fazy
samoocistovania. ZmnoZené kolagénove vizivo tvori prekdzku pre vymenu plynov, penetrdciu alveoldrnych makrofdgov, po-
sobi tlakom na kapildrnu siet. V kapildrach krv mdstnd-stagnuje dochadza k proliferacii kapilar ako odpoved na kyslikovy
dlh neZiaduci pre vyZivu tkaniv. Tato proliferdcia alveolarno-kapildrnej bariéry dobre vynikne v TEM. Zmeny mikroksopickej
Struktdry alveolarno-kapilarnej bariery sa premietnu i do respirabilnej plochy pliic.
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Kohortova stadia 51, 53
Kolagénové fibrily 90
Kolagénové vizivo 90, 114
Kolagénové vldkna 112
Komorbidit 70
Kompatibilny - kompatibilita 16,
20, 30, 54
Komunikovat 17
Konat 17, 94, 98
Koncept transformitora 64
Konektivita 14, 15, 30
Kontakt primarny 70, 81
Kontamindcia 28, 36, 38, 39, 41,
96, 101

priama 38

sekundarna 36, 39
Kontroln4 skupina 74
Konvolu¢né neurénové siete 64
Konzilia - konzilidrne 59, 60
Korelacia 13, 60, 64, 70, 109
Kost 54, 70, 77, 86, 89, 90, 109
Kozmické ziarenie 104, 105
Kozmicky 15, 104

Register

Koza 69,77
Kriminalne 79, 82, 87
Kréméry 11, 12, 34, 68
Krv

matky 76, 86, 88

plodu 76, 86

pupocnikova 70, 76, 84, 86, 87
Krvna transfuzia 29
Kvalitativny vyskum 34, 51, 52
Kvantitativny vyskum 52
Kyslik 40, 112, 114

L

Latky radioprotektivne 106

Lapin 27,97

Legislativa 20, 21, 22, 28, 37, 39

Lesy 42

Letecky, Letecké spojenie 11,95

Liec¢ba 29, 33, 46, 63, 87, 98, 101,
110

Limity 15, 29, 41, 69, 82, 95, 110,
111

Lipofilicky kov 77, 81

Lipoprotein 77, 81

Lokalizacia bodovd 17, 19

Ludsky organizmus 14, 37, 81, 83,
97,101, 128

Ludsky zivot 13

M

Machine learning 61

Makrofagy 72,75, 113

Matica rizika 24

Maximalna povolena déavka 110

Mental status 17

Meratelné 95, 101

Metabolické rizika 25

Metabolitov vymena 76

Metddy spracovania prirodzeného
jazyka 64

Mikroplasty 96

Mineralizacia zbov 91

Mineralizovany 90

Mineralny 36, 37

Mlie¢ny chrup 91

Model halucinuje 64

Monitoring 15, 19, 26, 32, 41, 43,
48, 60, 69, 93, 98

Mftvica 67

Mucociliary clearance 71,72, 101

Myelin 77, 81, 90

Myslenie 12, 22, 62, 82

Viktor Foltin — Uloha ddt pri ochrane zdravia a Zivotného prostredia



N

N, 40

Nasledky 14, 24, 29, 63, 69, 73, 80,
87,95, 97,101, 106, 107,
112,113

Natural language processing 64

Negativita 44, 53, 86

Negativny 44, 63, 82, 96, 98, 109
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40, 69, 72,75, 82, 96, 101
Pravdepodobnost 24, 29, 62, 70,
107
Pravidelnost expozicie 62,73
Pravidla 20, 21, 33, 37, 39, 40, 50,
59
Pravidld etické / principy etické
21,70
Pravidla logické 21, 51
Prediktivna hodnota 45
Predvidat 11, 17, 21, 32, 62, 80
Prepis hovoreného slova 64
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mikroskop 40, 75, 114
Teplota 11, 14, 15, 26, 27, 28, 37,
38, 40, 60, 94, 95
Ter¢ - ter¢om 29, 102, 103, 104
Test
diagnosticky 43, 44
skriningovy 32, 44, 46
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