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Predslov
Zo sveta vidite&ného do sveta nevidite&ného s! rešpektom a! v(akou za 
múdros) a! vytrvalos) v! konaní dobra venujeme túto monogra"u nášmu 
pánu prof.!Vladimírovi Krčmérymu!– misionárovi dobr%ch skutkov.

Tak je – my poznávame iba svet vidite&n%. Naše vnímanie skutočnosti je 
závislé na pozorovaní jednotliv%ch kvalít a! možn%ch interakcií na ktoré 
poukazujú dáta.

91% populácie celosvetovo žije na miestach, kde kvalita ovzdušia presahuje 
WHO odporúčané limity. 4,2 milióna úmrtí každ% rok je následkom 
vonkajšieho znečistenia ovzdušia

+iarenie sa stalo neoddelite&nou súčas)ou medicínskej diagnostiky 
a!terapie.

Predkladaná monogra"a poukazuje na dôležitos) existencie a!používania 
modern%ch algoritmov spracovania dát v!medicínskej praxi. Predstavuje 
tiež v%sledky nášho vedeckého v%skumu štruktúrnych a!funkčn%ch zmien 
spôsoben%ch vybran%mi fyzikálnymi faktormi! – expozíciou časticiam 
a!žiareniu.

Nech sa Vám pozemš)anom žijúcim vo Svete vidite&nom stane čítanie tejto 
monogra"e zážitkom.

Viktor Foltin
autor



10 Viktor Foltin – Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

1. DÁTA

Naše vnímanie skutočnosti je 
závislé na sledovaní/pozorovaní 
jednotlivých kvalít a%možných 
interakcii na ktoré poukazujú dáta.
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1. Dáta 
 

1. DÁTA

Predkladanú monogra"u o!úlohe dát v!sledovaní životného prostredia a!zdravia začneme pretlmočením osob-
nej skúsenosti z!profesionálnej praxe troch profesorov: profesora Jána Pišuta z!Univerzity Komenského v!Bra-
tislave, s!ve&avravn%m príbehom experimentálneho fyzika profesora Wernera Lindingera z!Leopold -Franzens 
Universität Innsbruck a!životn%m príbehom/posolstvom profesora Vladimíra Krčméryho zakladate&a tropickej 
medicíny na Slovensku a!zria(ovate&a Vysokej školy zdravotníctva a!sociálnej práce sv.!Alžbety v!Bratislave a!jej 
detašovan%ch pracovísk na Slovensku a!vo svete:

• prof. Ján Pišút, teoretick% fyzik pracujúci s!matematick%mi vzorcami popisujúcimi fyziku mikrosveta a!s!dá-
tami z!rôznych simulácií vybran%ch procesov, poukázal na nevyčerpate&nos) poznatkov a!otváraní sa no-
v%ch a!nov%ch v%ziev pre bádate&ov.

Pú) myšlienky pretavenej do matematickej rovnice, návrhu a!realizácie experimentu, je dlhá ale aj v(aka 
t%mto kvapkám do mora má z!vedeckej práce učencov osoh celá spoločnos). Pripome,me, že kvantová 
fyzika (spočiatku považovaná za akademickú a!teoretickú vedu) tak v!našich časoch zažíva renesanciu a!na-
chádza široké uplatnenie pri konštrukcií pre život neodmyslite&n%ch zariadení v!medicíne, v!priestorovej 
lokalizácií, v!telekomunikácií.

• prof.! Werner Lindinger, experimentálny fyzik – vynálezca a! konštruktér úplne prvého vysoko citlivého 
PTR-MS meracieho prístroja (proton transfer reaction mass spectroscopy) a!metódy sledovania aj podlimit-
n%ch koncentrácii komponentov (vrátane emisii). Pán profesor Lindinger predstavil pred cca!22 rokmi na 
jednej z!vedeck%ch konferencií schopnosti PTR-MS takto:

-udská skúsenos) hovorí, že na končiari v!horách bude najčistejší vzduch, moderné prístroje vedia name-
ra) aj ve&mi malé, často podlimitné koncentrácie jednotliv%ch látok. Nie je sa čomu čudova) ak hodnoty 
meraní na vrchole &adovca potvrdia &udskú skúsenos) – no prof.!Lindinger po sérii „priazniv%ch“ v%sledkov 
na tom istom mieste, v!ten ist% de,, pri tom istom počasí – ibaže o!hodinu neskôr s!t%m ist%m prístrojom 
nameral „nepriaznivé v%sledky“!– pripome,me, že pristroj nebol pokazen%, ke(že meranie bolo realizovane 
pri meteorologickej stanici, boli k!dispozícii podrobné údaje/dáta o!prúdení vzduchu a!o!koncentráciách 
znečis)ujúcich látok nameran%ch vo ve&k%ch mestách.

.o sa teda stalo? Nič s! prístrojom, ibaže to neskoršie meranie v! sebe zah/,alo aj príspevok vetrom „za-
vanutého“ vzduchu z!Mníchova. Až znalos) vplyvu prúdenia vzduchu z!priestoru o!vyššom znečistení do 
priestoru s!neznečisten%m prostredím dáva odpove( na rozdiely v!spomenut%ch meraniach. Aj tento prí-
beh poukazuje na nevyhnutnos) použitia množstva dát a!zručnos) interdisciplinárneho a!globálneho po-
h&adu!– poh&adu človeka žijúceho v!tre)om tisícročí – na riešenie, modelovanie a!predvídanie pre verejné 
zdravie a!pre zdravie jedinca relevantnej situácie.

Ke(že tak, ako prúdením šíriaci sa vzduch „nepozná“ hranice ani zdravotné a!epidemiologické riziká ne-
poznajú hranice a!nemusia by) jednoznačne detekovate&né. Pripome,me známu skutočnos), že každá cho-
roba má rôznu inkubačnú dobu a!rôzny priebeh, vrátane rôzneho časového okna kedy jej príznaky nie sú 
detekovate&né. V(aka leteckému spojeniu môže behom 24 hodín dôjs) k!nevedomému prenosu biologic-
k%ch rizík prakticky kdeko&vek na našej planéte. Existujú prostriedky na detekovanie t%chto rizík – napríklad 
infračerven%m snímaním zv%šenej telesnej teploty je možné zaregistrova) v%skyt infekcie u!osôb vo väčších 
skupinách &udí!– príklad používania na niektor%ch letiskách. No tieto prostriedky majú obmedzenú citlivos) 
a!selektivitu, a!nedokážu jednoznačne vylúči) v%skyt rizika. Problémom tu je skutočnos) technickej nemož-
nosti okamžitej detekcie každej z!možností z!celej škály dan%ch epidemiologick%ch a!zdravotn%ch rizík. Je 
preto dôležité identi"kova) riziká a!vedie), ako zníži) vplyv t%chto rizík.
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• Profesor Vladimír Krčméry!– lekár, onkológ, mikrobiológ, zakladate& tropickej medicíny na Slovensku, za-
kladate& a!rektor vysokej školy svojím profesionálnym/misijn%m dielom v!mnoh%ch mediálnych rozhovo-
roch spojil úlohu dát s!úlohou vo&by človeka nezanedba) dobro. 

Spúš)ačom mnoh%ch humanitárnych projektov bola v%zva v!podobe informácie/dát identi"kujúcej prob-
lém, tu môžeš pomôc), nie bezhlavo ale s!presne premyslením algoritmom mnoh%ch na seba nadväzu-
júcich mal%ch ale nevyhnutn%ch krokov! – podobn%ch t%m pri skladaní puzzle. Pripome,me paralelnos) 
dvoch procesov: akútnej intervencie (pri akútnej zdravotnej intervencií je možná vidite&ná jednorazová 
pomoc) ale aj proces dlhodobej mravenčej, často hne( nevidite&nej práce verejno -zdravotníckej v%chovy 
a!budovania zázemia v!tropick%ch krajinách (uvedené činnosti si vyžadujú interdisciplinárne myslenie, plá-
novanie vizionárskeho charateru).

Ke(že pán profesor Vladimír Krčméry rád citoval príbehy zo svätého písma!– tu aj Biblick%m príbehom pri-
pome,me extrémnu dôležitos):

 – myslenia, ktoré v!sebe ukr%va schopnos) pracova) s!dátami
 – a!rozvážnosti v!konaní.

Heslovite tu pripome,me:
 – príbeh o!10 pannách čakajúcich na ženícha s!olejov%mi lampami (Mt 25, 1-13), avšak iba 5 z!nich mali 

aj olej aj lampy, (alších 5 panien nemali olej a!ke(že ten im ch%bal!– a!tak v!čase príchodu očakáva-
ného ženícha „riešili“ zabudnut% olej, jeho kúpou a!následne sa už na svadobnú hostinu k!ženíchovi 
nedostali.

 – a!upozornenie o!stavite&ovi (Lk 14, 28-30), ktor% si má najprv všetko prekalkulova), aby stavbu dokon-
čil a!nebol na hanbu.

Aj oboma tu uveden%mi príbehmi sa profesor Vladimír Krčméry riadil, ináč by nemohlo nielen vzniknú) 
jeho dielo ale aj po jeho narodení sa pre Nebo 20. decembra 2022 pokračova) v(aka práci jeho kolegov 
a!študentov.

Tu popísaná skúsenos) profesorov, vedcov telom a!dušou poukazujú na aj pre dnešnú dobu často opomínanú 
skutočnos) poznanie je hodnotou, je nevyčíslite&nou hodnotu, ktoré sa prenáša z! pokolenia na pokolenie 
a!ktorá prináša spoločnosti merate&n%mi dátami preukázate&n% úžitok. Jednoznačnos) a!univerzálnos) pozna-
nia je vždy prezentovaná dátami, ktor%m sa v!tejto monogra"í budeme venova).

Ak nemám dáta, neviem zhodnotiť situáciu. Neznalosť závažnej skutočnosti a%čas možno považo-
vať v% medicíne pri riešení akútnych stavov za najväčších „nepriateľov“% – ve( ide o%„beh s% časom“. 
Dôležité tu sú aj dáta popisujúce príslušné intervencie%– tak aby sa identi)kovali a%pri nasledujúcej 
intervencií eliminovali prípadné chyby.

Prví dvaja spomenutí páni profesori mali skúsenos) s!množstvom dát. Neboli lekári a!nemali priamu skúse-
nos) s!epidémiou a!jej šírením sa. Ich životná pú) na našej planéte skončila v!čase kedy nikto nepoznal pojem 
COVID-19. Práve pri pandémií COVID-19 sa celé &udstvo stretlo s!množstvom aj protichodn%ch dát, overen%ch 
a!neoveren%ch dát, s%nevyhnutnosťou učiť sa, nadobudnúť zručnosti v%ochrane zdravia a%životného pro-
stredia, ale aj v%kritickom myslení. Tretí pán profesor mal už aj praktickú skúsenos) s!rôznymi ochoreniami, 
aj s!epidémiami, aj s!technikami epidemiologickej prevencie a!intervencie. Tiež mal skúsenos) s!katastrofami 
a!bol spoluautorom a!spolueditorom našej spoločnej monogra"e Akútne situácie a!katastrofy v!zdravotníctve 
a!sociálnej práci, ktorú sme začínali s!poukazom na extrémnu dôležitos) existencie dát a!schopnosti r%chle 
vyhodnoti) dáta. Tu pripome,me, že:

 – s!existenciou dát súvisí aj ich aktuálnos),
 – s!pojmom vyhodnoti) dáta súvisia dva pojmy!– včas a!správne. 

Pojem včas v!sebe skr%va technickú informáciu (mikrosekunda, milisekunda, sekunda, minúta) 
Pojem správne v!sebe skr%va paralelne dve skutočnosti:

 – technologická správnos) áno -nie pre volen% postup
 – morálna hodnota rozhodovania sa pre dané konanie na základe vyhodnotenia overen%ch dát.
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+ijeme v!dobe a!geogra"ckej lokalite Zeme (Západnej Európe), kde sa za štandard berie „full infrastructure“ 
(elektrina, internet, pitná voda, lieky, potraviny a!mier) no nie všade na našej spoločnej planéte tomu tak je - 
preto ve&kou v%hodou sú možnosti používania r%chlych (nenáročn%ch a!lacn%ch „rapid“ testov) diagnostick%ch 
testov, ktoré možno urobi) spo&ahlivo a!kdeko&vek. -udsk% život treba zachráni) aj ke( nie je elektrina…, jedno-
ducho o!záchranu &udského života sa treba pokúsi) vždy a!všade.

Ak pri akejko&vek činnosti nechceme zabúda) na životné prostredie, potrebujeme aj v%podobe zozbieraných 
dát z!rôzneho spektra meraní v!časovom slede identi"kova):

 – stav životného prostredia
 – príčinné súvislostí (dôvody znečistenia, mapu zdravotného stavu populácie, epidemiologické riziká, 

vzájomnú koreláciu identi"kovan%ch skutočností).

Na riziká „zlého prístupu“ &udstva a!na individuálnu zodpovednos) každého z!obyvate&ov našej planéty k!život-
nému prostrediu vo svojej komplexnosti (v!246 bodoch s!použitím 172 citácií) poukázal aj pápež František – už 
v!tre)om roku svojho ponti"kátu 24. 5. 2015 encyklikou Laudato Si. Aj v(aka dátam z!dynamiky vedeckého 
poznania a!znalosti rizikov%ch faktorov tento apel na ochranu zdravia a!životného prostredia pápež František, 
v!jedenástom roku svojho ponti"kátu, na sviatok sv. Františka Asiského – 4. 10. 2023 rozširuje a!adresuje všet-
k%m &udom nášho domu, našej planéty v Apoštolskej Exhortácií Laudate Deum.
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1.1.  Priestor a!čas

1.1.  Priestor a%čas

Priestor možno charakterizova) geometricky pozíciou (súradnice x, y, z); medzi sebou vzájomne súvisiacimi 
fyzikálnymi stavov%mi veličinami tlak (p), objem (V), teplota (T); existenciou pôsobiacich síl (F) at(. V!závis-
losti od d0žky expozície (číselnej hodnoty času (t) účinku jednotliv%ch vplyvov) na základe porovnania údajov 
z!rôznych pozorovaní môžeme de"nova) riziká spolu s!poukazom na ich „akceptovate&nos)“, resp. „neakcepto-
vate&nos)“. Pri popise skutočnosti – fyzikálnych, chemick%ch a!biologick%ch procesov „hrá“ dôležitú úlohu rov-
nováha systému. Pojem proces „sám v!sebe“ zah/,a časové členenie na začiatok, priebeh, koniec – čo poukazu-
je na dynamiku ktorej iniciátorom môže by) interakcia, dodanie energie alebo snaha o!dosiahnutie rovnováhy 
v! prípadoch kde na začiatku procesu bola nerovnováha. Uvedené tvrdenie možno rozšíri) aj na sledovanie 
účinkov extern%ch faktorov zjednoten%ch pod pojem životného prostredia na &udsk% organizmus. Pripome,-
me, že mimo faktorov životného a!pracovného prostredia sa čitate& často stretne s!pojmom vplyvu životného 
št%lu na zdravie &udského organizmu.

Získané dáta z!množstva pozorovaní ako zdravotného stavu, tak aj priestorovej a!časovej lokalizácie sú zákla-
dom pre vytvorenie matematick%ch a!algoritmick%ch modelov jednotliv%ch, alebo príbuzn%ch javov, vplyvov 
a!interakcií.

Pri zisku dát v!zdravotníctve je dôležité de"nova) súbor sledovanej populácie a!spôsob zberu dát. Pri zisku dát 
v!rámci individuálnej diagnosticky a!terapeutického zákroku je dôležité postupova) v!súlade s!odporúčan%-
mi diagnostick%mi štandardmi a!použi), pokia& je to možné, neinvazívne metódy zberu vrátane de"novania 
súboru dát. Na mieste je rozvaha v!identi"kovaní potrebn%ch dát/nevyhnutn%ch vyšetrení, tak aby mal lekár 
pre celkové zhodnotenie zdravotného stavu pacienta postačujúce množstvo dát na stanovenie správnej diag-
nózy a!na „nastavenie“ správneho a!včasného terapeutického postupu. V tu uvedenom hrá čas nezastupite&nú  
úlohu – neskorá alebo pomalá realizácia inak „dokonale správneho postupu“ môže ma) kritické následky.  
Práve na využívaní všetk%ch dostupn%ch a!súvisiacich dát k!už zrealizovan%ch liečebn%ch postupov je založená 
preventívna medicína (niektoré zo základn%ch pojmov si zade"nujeme v!tejto monogra"i).

Pripome,me známe tvrdenie charakterizujúce, že dnes nie je problém so ziskom dát (či vo všeobecnosti, 
alebo s! použitím so"stikovan%ch laboratórnych vyšetrovacích metód) ale so schopnosťou dáta včas 
analyzovať a%využiť. Pozastavme sa pri žltou farbou znázornen%ch slovách a!dopl,me k!ním komponenty 
technickej (hardwarovej a!softwarovej) infraštruktúry:

i) senzory potrebujem na zisk dát

ii) procesory potrebujem na konštrukciu systémov pre anal%zu dát

iii) príslušenstvo potrebujem na de"novanie postupov

i%- Senzory%– pomocníci na zisk dát.

Proces monitorovania užívate&ovi dáva informáciu o!danom priestore v!čase. Začnime otázkou ak%mi štyrmi 
slovami by ste zade"novali konštrukciu monitorovacieho s%temu? Monitorova) môžete stav životného a!pra-
covného prostredia, ale aj zdravotn% stav pacienta. V!oboch tu zmienen%ch prípadoch je to možné v!reálnom 
čase na mieste alebo na dia&ku.

Naša odpove( je: Na monitorovanie potrebujeme:

1. senzor alebo senzory,
2. prepojenie/konektivita,
3. knižnica dát,
4. algoritmus.

Poznámka – tri posledné odpovede možno považova) za štandardné príslušenstvo k!samotnému senzoru. 
Poznamenajme že samostatn% senzor je iba jeden z!prvkov monitorovacieho systému.
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1. najjednoduchšie sú polovodičové senzory založené na zmene elektrick%ch parametrov (elektrického 
odporu, alebo kapacity). Príčinou detekovate&nej a! merate&nej zmeny (pod&a typu senzoru) je zmena 
sledovanej kvality/podnetu: optick% (zmena intenzity svetla), chemick% a!plynov% (zmena koncentrácie 
látky na sledovanie ktorej je senzor kalibrovan%), teplotn%, tlakov%/hmotnostn% a!iné. Je časté používanie 
viacer%ch funkcionalít v!jednej súčiastke. Samotn% v%robca už zabezpečuje kalibráciu a!testovanie sen-
zorov. Predchodcom mnoh%ch dnes už bežn%ch a!cenovo dostupn%ch senzorov boli v!rámci kozmické-
ho v%skumu vyrobené špeciálne senzory. Ide o!sekundárny bene"t aj kozmického v%skumu - existencia 
komponentov a!technologick%ch postupov využite&n%ch v!bežnom živote. Nako&ko ide o!elektronickú 
súčiastku vždy je nevyhnutné i) počas prevádzky zabezpeči) spôsob napájania senzora a!ii) použi) mate-
riály pri ktor%ch sa minimalizuje odpad po ukončení prevádzky senzoru.

2. prepojenie/konektivita sa v!dnešnej dobe stáva zlat%m štandardom (zariadenie bez tejto funkcionality 
nie je použite&né) v!sebe zah/,a možnos) online zberu nameran%ch dát. Techniky dia&kového monito-
ringu sa používajú v!sledovaní )ažko dostupn%ch miest (monitoring životného prostredia) i!v!sledovaní 
pacienta na dia&ku, bez osobného kontaktu (telemedicína). Aj tu, ešte raz pripome,me nevyhnutnos) 
existencie napájania daného senzoru.

3. knižnica dát de"nuje fyzikálne vlastnosti za presne určen%ch podmienok (existencia kalibračnej kriv-
ky, matematické prevodové formuly, de"novanie povolenej odch%lky v!nameranej hodnote, životnos)).  
Príklad: už desa)ročia používan% teplotn% odporov% senzor/teplomer - Pt100 (pri teplote 0 °C je elektric-
k% odpor 100 Ohm, rozsah meran%ch teplôt, existuje vzorec na priamy prepočet teploty z!nameraného 
elektrického odporu) a!mnohé iné.

4. algoritmus/algoritmy - využívame základnú schému pre zber a!spracovanie dát, pre realizáciu procesov 
ktoré treba navrhnú) a!v!počítačovom jazyku naprogramova). V!dnešnej dobe už existujú užívate&sky 
prívetivé (userfriendly) softwarové balíky (napríklad na univerzitách často používan% LabWiev) zabez-
pečujúce de"novanie a!časovú synchronizáciu jednotliv%ch krokov. Pri správnom designe procesov sú 
v%stupom zaznamenané merané hodnoty - v%stupné dáta merania. Takto získané v%stupné dáta sa hne( 
stávajú vstupn%mi dátami pre (alší testovací algoritmus!– napríklad či nedošlo k!prekročeniu de"no-
van%ch limitn%ch hodnôt. Pokia& nie nič sa nedeje. Pokia& áno zapína sa (alší už tretí algoritmus rieše-
nia danej situácie. Tu sme iba v!skrátenej podobe predstavili re)az algoritmick%ch krokov založenú na 
vyhodnotení nameran%ch/získan%ch údajov. Pre technickú realizáciu sú tak ve&mi na sebe dôležitos)ou 
funkcionalít nadväzujúce súčiastky senzor (identi"kuje skutočnos)) a!procesor (mal% počítač realizujúci 
procesy: na základe získan%ch dát de"nuje (alší krok v!naprogramovanej sekvencií možn%ch krokov).

ii) procesory%– technické komponenty!– polovodičové súčiastky schopné pracova) s! informáciou vo forme 
elektrického signálu dvoch hodnôt (zapnuté, vypnuté)!– dvojková sústava (hodnoty: 0, 1) sa tak stáva priesto-
rom informačn%ch technológií. Uvedenú skutočnos) možno sprostredkova) prevodom akejko&vek číselnej 
hodnoty (číslo v! desiatkovej sústave), ale aj hodnoty tvrdenia (pravda, nepravda). Pripome,me prítomnos) 
v!mikrosvete ako z!poh&adu priestoru (t.č.!typicky používané nanometrové technológie 28 nm!– 3 nm) tak aj 
z! poh&adu času (t.č.! typicky používané taktovacie frekvencie 50 miliónov až 5 miliárd logick%ch operácií za 
jednu sekundu).

iii) príslušenstvo%– predstavujú nasledovné komponenty:

 – vysielač/prijímač!– umož,ujúcu konektivitu, online monitoring,
 – napájanie – zabezpečujúce funkčnos) zariadenia,
 – chladenie – zabezpečujúce funkčnos) zariadenia,
 – úložisko dát –  vrátane aktivovanej funkcionality zaznamenania časovo starších verzií dokumentu 

spolu s!de"novan%m kto a!kedy urobil zmenu v!súbore (ide o!skutočnosti dôležité 
pri vedení elektronickej zdravotnej dokumentácií),

 – software – zabezpečujúci funkčnos) zariadenia.
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Uvedomujúc si dynamiku v! technologickom v%voji, najmä pre informačné a! detekčné systémy využíva-
né v!zdravotníctve sa vyžaduje aj user friednly design systémov vrátane pamätania na zabezpečenie (napr. 
predde"novaním možnosti ukladania dát do všeobecne známych formátov kompatibility). Príkladom zlatého 
štandardu kompatibility je pdf súbor (akáko&vek písomnos), vyprodukovaná v!akomko&vek software je možné 
uloži) ako pdf súbor).

Hodnota informácie
Dáta možno považova) za médium sprostredkujúce informácie. V!digitálnom prostredí pracujeme s!informá-
ciou vo forme dát zapísanou v!dvojkovej sústave. V!tabu&ke 1 pripome,me existenciu navzájom súvisiacich 
vždy iba dvoch odpovedí de"nujúcich jednu kvalitu/kritérium pre konkrétnu informáciu.

kritérium dve možné odpovede
- hodnota informácie pravda nepravda
- overite&nos) informácie možno overi) nemožno overi)
- zdroj informácie známy/dôveryhodn% neznámy/podozriv%
- aktuálnos) informácie aktuálna neaktuálna
- použite&nos) informácie použite&ná nepoužite&ná
- úplnos) informácie úplná neúplná
- priestor zverejnenia reálny virtuálny

Tabuľka 1 – hodnota informácie

Pre úvod našej monogra"e o!dôležitosti dát pri ochrane zdravia a!životného prostredia zostali nezodpovedané 
dve otázky:

 – prvá je otázka možného pôvodu informácia, čiže dát,
 – druhá je otázka použitej anal%zy pre informáciu, číže dáta.

Pôvod dát
Pripome,me donedávna akceptované tri základné spôsoby vytvorenia dát, informácie:

1. .lovek je tvorcom dát!– dáta vznikli na základe &udského pozorovania, analyzovania a!vyhodnotenia;
2. Senzory sú tvorcami dát – dáta vznikli ako v%sledok merania príslušn%ch veličín v!čase pod&a človekom 

zade"novaného algoritmu zberu dát a!človekom priebežne realizovanej kontroly zberu dát;
3. Kalkulácie a!predikcie!– dáta vznikli ako v%sledok práce človeka s!rôznymi matematick%mi algoritmami – 

tak vznikajú napríklad predikcie popisujúce ten ist% jav v!závislosti od použit%ch premenn%ch.

Dnešná doba čelí v%zve minimalizovania rizík v!zavádzaní algoritmov umelej inteligencie (vzniká tak 4 kategó-
ria dát vygenerovan%ch bez zásahu človeka).

Použitá analýza - práca s%dátami v%časovej línií
Na obr.!1 predstavujeme vo vzostupnom poradí 4 otázky a!k!nim prislúchajúce typy použitej anal%zy.

Obrázok 1%– práca s%dátami v%časovej línií (typ analýzy spárované s%otázkou)
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1.1.1  Priestor a čas v zdravotníctve

.asová odozva &udského organizmu na jednotlivé interakcie môže by) časovo okamžitá – akútna (kedy vply-
vom externého faktoru v! sekundov%ch časoch nastáva priamo pozorovate&ná odpove( organizmu, ktorú 
možno diagnostikova), napríklad otrava po uštipnutí hadom), alebo nie tak jednoducho priamo diagnosti-
kovate&ná odpove( organizmu na dlho trvajúce postupne (chronické) zmeny v!organizme, jeho zdravotnom 
stave. Tu uveden%m skutočnostiam je nevyhnutné prispôsobi) aj r%chlos) profesionálnej zdravotnej interven-
cie, nevyhnutnos) poskytnutia prvej pomoc!– v!sebe skr%va predlekársku prvú pomoc a!lekársku prvú pomoc. 
Tiež nezabúdame ani na psychologickú prvú pomoc. Existencia časového okna od požiadavky na záchranu 
&udského života a!profesionálnej intervencie je „nepriate&om pre záchranu“ avšak v(aka online komunikácií 
medzi neprofesionálnom poskytujúcim prvú pomoc a!profesionálom „na linke“ jasne komunikujúcim príslušné 
postupy je možné pacienta stabilizova) pripravi) pre profesionálnu prvú pomoc!– bojova) s!časom. Na dátach 
a!na vyhodnotení získan%ch dát sú založené oba typy zdravotnej intervencie okamžitej aj vopred plánovanej.

Triage
Z!našej monogra"e Akútne situácie a!katastrofy v!zdravotníckej a!sociálnej praxi tu pripome,me tiež špeci"-
kum zdravotnej starostlivosti v!prípade riešenia akútnych situácií a!katastrof!– riešenie t%chto situácií možno 
nazva) aj pretekmi s!časom, kedy účastník danej situácie má očakáva) nečakané. Práve očakávanie nečakaného 
dáva impulz k!budovaniu všeobecn%ch zručností sledovať, predvídať, komunikovať, konať. Aj tu je dôležité 
postupova), pod&a zaveden%ch jasn%ch algoritmov a!pravidiel!– tie majú za cie& úsporu času. Uvedená situácia 
je ve&mi s)ažená, najmä ke( na jedného lekára alebo zdravotníckeho pracovníka pripadá ve&ké množstvo zra-
nen%ch. Pripome,me, individuálne vnímanie bolesti zo strany pacienta. Práve preto aby sa získal a!nestrácal 
v!danom priestore čas je dôležit% profesionálny prístup zoh&ad,ujúci sekvenciou logick%ch, jasne de"nova-
n%ch a!na seba nadväzujúcich krokov realizovan%ch zdravotníckym pracovníkom, lekárom, záchranárom pri 
plnom zachovaní všetk%ch etick%ch princípov a!emocionálnej podpory pacienta.

Práve preto aby sa získal a!nestrácal v!danom priestore čas je dôležit% viac profesionálny a!menej emocionál-
ny prístup zdravotníckeho pracovníka, lekára, záchranára pri plnom zachovaní všetk%ch etick%ch princípov 
a!emocionálnej podpory pacienta. Na obrázku 2 prezentujeme schematick% diagram de"nujúci kroky na zák-
lade dostupn%ch dát. Dostupné dáta v!tomto prípade nie sú zo zdravotnej dokumentácie pacienta ale z!vizuál-
neho zdiagnostikovania pacienta – jeho základn%ch životn%ch funkcií, vidite&n%ch zranení a!základn%ch reakcií.

Pri prvotnej identi"kácií a!triedení ve&kého množstva pacientov!– pri triage - využíva systém r%chlej identi"ká-
cie zdravotného stavu pacienta sledovaním základn%ch životn%ch funkcií v!poradí D%chanie (Respiration)!– Cir-
kulácia (Perfusion)!– Vedomie (Mental status) a!de"nujú sa štyri skupiny pacientov pod&a akútnosti poskytnutia 
zdravotnej intervencie s!jednotn%m aj farebn%m odlíšením skupín pacientov:

• Zelený – MINOR  – drobné zranenia!– odklad riešenia;

• Žltý – DELAYED  –  vážne zranenia!– nevyhnutné rieši), v!krátkom čase, avšak zdravotná intervencia 
znesie krátkodob% odklad;

• Červený – IMMEDIATE  –  ve&mi vážne zranenia!– nevyhnutné okamžitá zdravotná intervencia, nako&ko ne-
znesie odklad;

• Čierny – DECESED  –  používa sa pre účastníkov akútnych situácií a!katastrof, ktorí sú m/tvy alebo kto-
r%ch zranenia znemož,ujú prežitie.

Pripome,me dôležitos) vo&by najbezpečnejšieho možného priestoru pre uskutočnenie akejko&vek zdravotnej 
diagnostiky a intervencie, vrátane poskytnutia prvej pomoci.
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Obrázok 2 – schematický obraz prvej pomoci pri akútnych situáciách%– Triage

Na v%znam priestoru v!zdravotníctve poukážeme na dvoch príkladoch:

 – ve&k% priestor a!predstavenie pojmov otvoren% a!uzavret% priestor,
 – bodová lokalizácia.
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Otvorený a%uzavretý priestor
Predstavme si „dvojičky“ spolu súvisiacich pojmov!– v!prípade priestoru máme dve možnosti: otvoren% priestor 
a!uzavret% priestor, ktor%ch v%hody a!nev%hody z!poh&adu verejného zdravia sumarizujeme v!tabu&ke 2.

Vo vz)ahu k!ochrane života a!zdravia upriamme pozornos) čitate&a na zručnosti v!priebežnom monitorovaní 
a vyhodnocovaní dát poukazujúcich na atribút bezpečnosti (- epidemiologickej, - expozičnej, - klimatickej, 
- kybernetickej, - osobnej) zvoleného priestoru. Z!poh&adu dynamiky niektoré javy sú vopred predvídate&né 
(príklad: počasie, sezónnos) vybran%ch ochorení), ale sú aj nečakané udalosti (príklad: dopravné nehody, ohro-
zenie útočníkom alebo zviera)om a iné). Pripome,me tiež „zlaté“ pravidlo pri realizácií akejko&vek intervencie 
a!pomoci – chránim zraneného (ktorému pomáham) ale chránim aj seba.

Z!poh&adu ochrany životného prostredia možno za uzavret% priestor považova) priestor bez &udskej činnosti 
ktorá tento priestor ovplyv,uje.

Z!poh&adu verejného zdravia za &udí v!uzavretom priestor možno považova) napríklad pasažierov na palube 
lietadla, cestovate&ov na zaoceánskych lodiach. V!oboch prípadoch je možná pomoc z!externého prostredia, no 
túto pomoc treba zorganizova), čo si vyžaduje ist% nie mal% čas.

Poznamenajme, že mnohé štandardy sú budované na základe skúsenosti a!tak napríklad za účelom minimali-
zácie akéhoko&vek zdravotného rizika každ% z!pilotov transatlantick%ch letov má iné jedlo.

priestor v%hoda nev%hoda

otvoren%  – možnos) r%chlej pomoci
 – kompletná dostupnos)
 – môžem by) online

 – r%chle šírenie sa epidemiologick%ch 
rizík

uzavret%  – karanténne zabezpečuje ochranu 
nein"kovanej populácie a!nešírenie sa 
epidemiologického rizika mimo dan% 
priestor.

 – nemusím by) online!– nemusím ma) 
schopnos) dovola) sa pomoci,

 – nie je možná r%chla prvá pomoc, 
potrebujem viac času pre realizáciu 
prvej pomoci,

 – obmedzená infraštruktúra a!zásoby
 – súvisiace zdravotné diagnózy – 

klaustrofóbia

Tabuľka 2 – Porovnanie otvoreného a%uzavretého priestoru z%pohľadu verejného zdravia

Bodová lokalizácia
S!bodovou lokalizáciou sa v(aka existencií modern%ch technológií stretávame čoraz častejšie. Nevyhnutnos-
)ou tu je precíznos) de"novania polohy lokalizácie a!spo&ahlivos) použitého zdroja bodovej intervencie (napr. 
laserové operácie, bodová chemoterapia, a!iné). Počas danej intervencie sa de"nujú parametre čas, vzdialenos) 
tienenie. Z!poh&adu času ide o: expozičn% čas, časové okno medzi dvoma ožiareniami, v!prípade rádioaktívne-
ho traceru (rádioaktívnej aktívnej kontrastnej látky) sa de"nuje a!sleduje polčas rozpadu. Z!poh&adu priestoru 
ide o!de"novanie presn%ch súradníc exponovanej plochy, vzdialenos) od zdroja, zabezpečenie tienenia t%ch 
komponentov v!priestore, ktoré treba pred ožiarením chráni).

Pripome,me aj skúsenos) epidemiologického charakteru z! čias koronavírusu COVID 19, kedy okrem indivi-
duálnych diagnostick%ch alebo skríningov%ch údajov o!pozitivite pacienta nadobúda dôležitos) i!monitoring 
odpadov%ch vôd jednotliv%ch priestorov%ch celkov (v!kanalizácií z!obce, domu a!či rezervoáre odpadovej vody 
v!lietadle alebo na zaoceánskom parníku) za účelom odsledovania prítomnosti alebo neprítomnosti rizikového 
agens. Tu pripome,me, počas pandémie COVID-19 potvrdenú skúsenos), že kritické hodnoty vybran%ch sle-
dovan%ch parametrov je možno namera)/zachyti) v!časovom predstihu, prv než v!príslušnej skupine &udsk%ch 
organizmov sa prejaví daná epidémia.
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1.1.2  Priestor a čas z pohľadu dát

.astejšie je slovo priestor u užívate&ov modern%ch technológii asociovan% s!kapacitou daného pamä)ového 
média, resp. príslušného súboru, predstavujúceho dáta.

Pripome,me dve skutočnosti:  – množstvo dát vo všeobecnosti

            – požiadavka zdravotníctva na dáta

Všeobecný pohľad na množstvo dát
+ijeme v!čase / ére exponenciálneho nárastu celkového počtu dostupn%ch dát. V!roku 2012 celosvetovo bolo 
k!dispozícií 2,8 ZetaBajtov (1 ZB=1021 bajtov = 1 000 000 000 000 000 000 000 bajtov) z!ktor%ch je skoro polovica 
nechránen%ch. Predpokladá sa že iba 33% zo všetk%ch dát môže by) užitočn%ch, pokia& by boli analyzované. 
Analyzovan%ch bolo iba 0,5% celkovo dostupn%ch dát.

Požiadavka zdravotníctva na dáta
Sledujúc uvedené skutočnosti optikou lekára a!pacienta je na mieste otázka opodstatnenosti jednotliv%ch vy-
šetrení i!potreby „ma) čas“ na r%chle a!dôkladné zhodnotenie uveden%ch v%sledkov a!z!nich plynúcich súvislos-
tí. Alternatívnou je otázka „nájdenia“ a!dôvery v!automatizovan% spôsob vyhodnocovania dát v!medicíne, ku 
ktorej sa vrátime ke( predstavíme možnosti algoritmov umelej inteligencie v!medicíne.

Zdravotná dokumentácia pacienta v!dnešnej dobe má nie iba  „papierovú formu“ ale aj digitálnu formu - usklad-
nen%ch dát v!dátov%ch úložiskách. Pre lekára je dôležit% stály online prístup k!požadovan%m dátam a!schop-
nos) zdie&ania dát pri konziliárnych vyšetreniach. Uvedené si vyžaduje zabezpečenie funkčnosti prepojenia 
jednotliv%ch bodov zdravotnej starostlivosti (akútna, primárna, sekundárna, terciána, lekárne) a! používanie 
plne kompatibilného softwaru.

V(aka existencií senzorov a! internetovému -telekomunikačnému prepojeniu je možné online sledovanie pa-
cienta. Minimalizujú sa tak epidemiologické riziká kontaktu pacienta s! (alšími pacientami (napr. na malom 
priestore čakárne) pri návšteve lekára bez straty informácie o!pacientovom aktuálnom zdravotnom stave!– naj-
dôležitejšie dáta má lekár na online báze k!dispozícií. I!tu v!prípade potreby a!rozhodnutia ošetrujúceho lekára 
je možnos) da) (alšej interakcie s!pacientom telefonicky, resp. prostredníctvom série online komunikačn%ch 
aplikácií. Pacient pritom môže by) kdeko&vek na svete, tam kde je zabezpečené telekomunikačné spojenie 
a!kde je predpoklad existujúcej (časovo a!priestorovo) dostupnej profesionálnej medicínskej infraštruktúry, po-
kia& by jej využitie bolo nevyhnutné. Tu pripome,me dôležitos) použit%ch algoritmov, kedy je možné spárova) 
jednotlivé dáta o!aktivite pacienta a!o!zdravotnej odozve na konkrétnu aktivitu.

1.1.3  Procesný aspekt

Okrem už spomenutého časového a!priestorového aspektu spome,me v!troch bodoch procesn% aspekt:

 – existencia logick%ch pravidiel
 – existencia etick%ch pravidiel
 – existencia príslušnej legislatívy

Existencia logických pravidiel: 

S! logick%mi pravidlami sa stretávame v!medicínskom v%skume (metodológia v%skumu). Medicínsky v%skum 
časovo predchádza uvedenie znalostí do príslušn%ch štandardn%ch diagnostick%ch a!terapeutick%ch postupov 
používan%ch v!medicínskej praxi (primárnej, sekundárnej a!terciárnej medicínskej starostlivosti).
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Príklad logick%ch pravidiel:

 – porovnanie skupín alebo sledovanie skupín v čase; parametre mením po jednom (nie všetke naraz 
s! cie&om r%chlej a! jasnej identi"kácie zmeny sledovaného celku spôsobenej zmenou konkrétneho 
parametra);

 – technické a!algoritmické otázky zberu a!spracovania dát.
Tu pripome,me existenciu štandardn%ch algoritmov:

 – v%mena hodnôt dvoch čísiel A=1, B=2. V!digitálnom svete potrebujem do pomocnej položky C za-
pamäta) položku A!(aby sa mi pri prepísan% s!položkou B nestratila, intuitívna zmena z!pôvodného 
A=1, B=2 na nové A=2, B=1 sa tak udeje v!troch krokoch:

A=1, B=2, C=prázdne

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

A=B=2, B=C=1

 – príklad binárny strom!– algoritmus na zr%chlenie vyh&adávania - poukazujúci na cyklick% delenie 
sledovaného súboru na polovice;

 – spracovanie dát sekvenčné a!paralelné.

Logické pravidlá práce s! dátami schematicky znázor,ujeme na obrázkoch 3a a! 3b. V! prvom znázor,ujeme 
v!dynamickej schéme vstup!– algoritmus!– v%stup s!uvedením príslušn%ch príkladov vstupu a!v%stupu ako aj 
s!poukazom na skúsenos) a!terminológiu. V!druhom znázor,ujeme využitie algoritmu binárneho stromu pri 
procese r%chleho vyh&adávania v!telefónnom zozname.

So zdravím (jednotlivca a!celej populácie) a!životn%m prostredím priamo súvisia i!logické pravidlá:

 – vo v%skume a!vo v%voji
 – v!budovaní zdravotnej gramotnosti u!obyvate&stva
 – v!budovaní environmentálnej gramotnosti u!obyvate&stva.

Mnohé znalosti v!prírodn%ch vedách a!v!medicíne vznikli na základe pozorovania a!následného popisu po-
zorovan%ch fenoménov. Teória a!teoretick% model de"nujúci pravidlá sú veri"kované (overené a!potvrdené) 
následn%m experimentom. Pri existencii viacer%ch premenn%ch (faktorov ovplyv,ujúcich v%sledok) je dôležité 
a!logické postupova) krok po kroku: zmením iba jednu premennú a!zistím dôsledok zmeny, tak aby som vedel 
identi"kova) príčinu identi"kovanej zmeny.

Existencia etických pravidiel: 

ide o!pravidlá jasne de"nované, písané a!nepísané, univerzálne a!s!časom nemenné. Etické pravidlá vychádzajú 
z!prirodzeného zákonu.

Existencia príslušnej legislatívy: 

ide o!pravidlá jasne de"nované, písané a!nepísané, medzinárodné a!regionálne, odrážajú poznatky príslušn%ch 
rizík pre spoločnos) a pre jednotlivca.

Pripome,me na dvoch prípadoch dôležitos) aktívnej predvídavosti zákonodarcu. Už v!čase v%voja technológie 
je nevyhnutné sledova) a!predvída) riziká použite&nosti danej technológie, de"nova) právne kroky minimalizá-
cie dan%ch rizík. .itate& sa mohol stretnú) s!dvoma termínmi: virtuálne prostredie, umelá inteligancia.

 – virtuálne prostredie. So vzrastom používania a!komunikácie prostredníctvom internetu, sociálnych 
sieti, so zavedením e -obchodu s!poklesom osobného sociálneho kontaktu sa zaužíval pojem života 
vo virtuálnom prostredí, vo virtuálnom svete. Legislatívny proces, re1ektujúci dynamiku javov, de"-
nujúci pravidlá si vyžaduje svoj čas a!tak prvé zákonné normy t%kajce sa pravidiel konania a!ochrany 
vo virtuálnom svete vstúpili do platnosti s!časov%m opozdením. Poznáme zákonné normy na ochranu 
osobn%ch údajov, na používanie virtuálnych platidiel a!iné.

 – umelá inteligencia je v!dnešnej dobe často spomínan% termín. So zavádzaním algoritmov a!postu-
pov spracovania ve&kého množstva dát umelou inteligenciou a!metódami strojového učenia do praxe 
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súvisí i!nevyhnutnos) jasne de"novanej právnej regulácie danej techniky (tu uvedené je možno usku-
točni) pri pochopení procesov a!ich rizík, pri silnej kooperácií odborníkov IT sveta, morálneho a!legis-
latívneho sveta). Tu pripome,me, že &udské myslenie a!konanie re1ektuje morálne hodnoty a!zásady. 
Konštruktérom človeka je Stvorite&. Umelá inteligencia re1ektuje iba to, čo má naprogramované. Kon-
štruktérom umelej inteligencie je človek.

Pripome,me t.č.!platnú legislatívu!– vybrané zdravotné zákony:

 – zákon č.!576/2004 Z.z. o!zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s!poskytovaním zdravotnej sta-
rostlivosti a!o!zmene a!doplnení niektor%ch zákonov v!platnom znení,

 – zákon č.!355/2007 Z.z. o!ochrane, podpore a!rozvoji verejného zdravia a!o!zmene a!doplnení niekto-
r%ch zákonov, v!platnom znení,

 – zákon č.!185/2015 Z.z. Autorsk% zákon a!iné
(tu pripome,me, že zdravotná dokumentácia nie je autorsk%m dielom lekára).

Tvorba štandardov
Tu uvedené procesné aspekty sú základom pre tvorbu príslušn%ch štandardov de"nujúcich okolnosti, činnosti 
a!kompetencie. Je pochopite&né, že sa s!dynamikou vedeckého poznania dochádza k!aktualizácií jednotliv%ch 
štandardov pri rešpektovaní nemennosti etick%ch štandardov.

Z!množstva štandardov pripome,me:

A%–  algoritmus riešenia akútnych situácií a!katastrof vrátame už spomenut%ch procesov S -T-A -R-T (Simple Tria-
ge And Rapid Treatment) a!princíp Triage založen% na r%chlej identi"kácií a!intervencií prioritizujúcich zdra-
votné stavy ktoré neznesú odklad v!riešení (sekvencia priority: akútna zranenia vyžadujúce r%chlu inter-
venciu, zranenia vážne ktoré znesú časovo krátky odklad, zranenia &ahké ktoré znesú časovo dlhší odklad).

B!–  štandardné diagnostické a!terapeutické postupy vydané MZ SR!– podrobne de"nujúce management pa-
cienta s!jednotliv%mi diagnózami a!kombináciami viacer%ch pridružen%ch diagnóz (komorbidít).

Obrázok 3a – Schéma realizácia procesu s%dátami. Obrázok pripomína tri skutočnosti: 
– exponenciálny časový nárast množstva dát vo svete 
– vybrané vstupné a%výstupné skutočnosti 
– úlohu skúsenosti
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Na záver tejto podkapitoly predstavíme dva obrázky:

 – na obrázku 3a!– schéma realizácie procesov s!dátami s poukazom na už spomenuté množstvo dát a!na 
pojmy vstup!– algoritmus – v%stup.

 – na obrázku 3b!– proces h&adania slova v!telefónnom zozname a!schému riešenia!– algoritmus binárny 
strom.

Idea je v!cyklickom delení telefónneho zoznam na polovice - pri každom delení telefónneho zoznamu 
tak získavame jednu polovicu, ktorá nás už v! (alšom kroku nebude zaujíma) (lebo tam sledované 
písmeno nie je) a!druhú polovicu s!ktorou (alej pracujem (a!(alej h&adám sledované písmeno). Náš 
cie& je v!skrátení času h&adania. Tu použité kroky - algoritmus binárny strom je bežne používan% vo 
všetk%ch dostupn%ch vyh&adávacích a!knižničn%ch systémoch. Zdokona&ované verzie algoritmu pra-
cujú aj s!možnos)ou identi"kácie preklepu v!uvedení známych slov a! textov (následnom doplnení 
ch%bajúceho písmenka a!pokračovaní v!h&adaní).

schéma realizácie procesu 
algoritmusvstup výstup

2

Úloha:          Rýchle hľadať slovo v telefónnom zozname         Mám súčin a = b * c
Vieme:         Čas na nájdenie / nenájdenie slova:                       Hľadám malé číslo c

 nie je úmerný súčinu dĺžky hľadaného slova a množstva slov v slovníku
 je úmerný súčinu dĺžky hľadaného slova a logaritmu množstva slov v slovníku

Aký má význam       Číselná hodnota logaritmu je oveľa menšia ako materské číslo
táto odpoveď ?        V prípade hľadanie ide o úsporu času = zrýchlenie procesu

Príklad riešenia : binárny strom - algoritmus na hľadanie v telefónnom zozname

9

Schéma procesu:

Rozhodovanie
v ktorej polovici 
je dané písmeno

Rozdeľuje
v slovníku zoznam 
slov na polovice

Čas vyhľadávania pre každé písmeno je úmerný 
množstvu polovíc na ktoré cyklicky delím zoznam slov
            = logaritmu počtu slovv slovníku so základom 2 
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Obrázok 3b – Algoritmus hľadanie slova v%telefónnom zozname. Schematický obrázok abeceda a%binárny strom.
Tri kroky riešenia zadanej úlohy:

1. parametre: a=čas, b=dĺžka slova, c poukazuje na množstvo slov
2. zadanie úlohy: zr%chliť hľadanie = zmenšiť číslo a
3. riešenie úlohy: ak nemôžem zmeniť dĺžku hľadaného slova,

potrebujem zmenšiť číslo c voľbou vhodného parametra poukazujúceho na množstvo slov = použijem logaritmus
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1.2.  Riziko a%management rizík

Na pozadí akéhoko&vek medicínskeho, ošetrovate&ského a!verejno -zdravotníckeho snaženia sú dve skutočnosti:

 – základná snaha zdravotnej starostlivosti!– vo&ba realistického postupu pre dosiahnutie k!nule blížiace-
ho sa rizika. Primpome,me individuálnos) každého jedinca a!neexistenciu absolútne nulového rizika 
akejko&vek zdravotnej intervencie,

 – existenciu množstva premenn%ch de"nujúcich zdravotn% stav jednotlivca, ako aj dynamiku zdravia 
(človek nie je bu( zdrav% alebo nie zdrav%, zdravie je spektrum).

Za často uvádzan%mi pojmami „neinvazívny“, „najoptimálnejší“ je schovaná snaha dosiahnú) nulové, alebo as-
po, minimálne riziko. Matematicky riziko môžeme de"nova) nasledovne:

Riziko = pravdepodobnos) násobená následkom.

Ke(že v!zdravotníckych disciplínach sa s!pojmom riziko často stretneme môžeme si ho predstavi) na príklade 
matice rizík.

Majme štvorcovú maticu typu 5x5, tak ako je znázornená na obrázku 4. Uvažujem hypoteticky príklad chodca 
prechádzajúceho kolmo cez cestu kde nie je dopravné značenie ani dopravná signalizácia. Nechajme po ceste 
prechádza) cyklistov (najprv jedného a!neskôr viacer%ch) a!)ažké nákladné auto (najprv jedno a!neskôr viace-
ro). Ideálny prechod cez cestu je bezpečn% s!nulov%m rizikom, t.j. v!čase ke( cestou nepôjde žiaden cyklista 
a!žiadne nákladné auto, vtedy nemôže dôjs) k!žiadnej kolízií, resp. zrážke. So zvyšujúcim sa množstvom cyklis-
tov alebo nákladn%ch áut rastie pravdepodobnos) ich kolízie s!chodcom. Pripome,me, že pravdepodobnos) je 
jednou z!dvoch premenn%ch v!matematickom vzorci de"nujúcom riziko, tou druhou premennou sú následky 
zrážky. Maticu rizík čítajme zo spodnej &avej strany (najmenšie riziko, znázornené zelenou farbou) dvoma smer-
mi na obrázku v!smere vertikálnom / zvislom (vzostupn% nárast pravdepodobnosti zrážky) a!v!smere horizon-
tálnom / vodorovnom (vzostupn% nárast následkov zrážky). Jednotlivé segmenty matice tak môžeme farebne 
označi) a!de"nova) malé, stredné a!ve&ké riziko. Zopakujme už spomenuté dve skutočnosti:

 – základnú snahu medicíny!– vo&ba realistického postupu pre dosiahnutie k!nule blížiace sa riziko,
 – existenciu množstva premenn%ch de"nujúcich zdravotn% stav jednotlivca

malé veľké
veľká

vo väčšine 
prípadov

malá
zriedakvý

následky

pravdepodobnosť
výskyt udlosti

malé 
zranenia

viacnásobné 
úmrtia

Riziko udalosti  =  pravdepodobnosť * následok

   malé

   stredné

   velké

 1 bicikel                1 nákladné
                                         auto        

častejšie
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Obrázok 4 – Matica rizka v%schematickom obraze. Na obrázku zvýraz(ujeme tri skutočnosti:
 – matematicky de(nujeme pojem rizika
 – tri stupne rizika (malé -zelené, stredné -žlté, vysoké -červené)
 – v)matici rôznym možnostiam zrážky chodca prechádzajúceho cez cestu priraďujeme príslušn% stupeň rizi-

ka zrážky. Uvažujeme dve premenné: množstvo a)typ po ceste prechádzajúceho dopravného prostredku. 
Hodnoty pre množstvo sú málo=jeden, veľa=tri. Typ dopravného prostredku bycikel=zrážka s)ním je men-
šie riziko, než zrážka z)nákladn%m autom. Účastníkmi zrážky sú minimálne dve osoby - chodec a cyklista 
alebo chodec a vodič nákladného auta. Následkom zrážky môžu byť zranenie/zranenia, od malého po 
viacnásobné, ale aj úmrtie/úmrtia.
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1.2.1  Významné zdravotné riziká v čase

V(aka množstvu systematicky zozbieran%ch dát z!porovnaní rôznych faktorov vznikla aj štúdia „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“ 
publikovaná v!roku 2016. Uvedená štúdia vznikla ešte v!čase pred pandémiou koronavírusu COVID 19. Najdô-
ležitejším v%sledkom je na obrázku 5 znázornen% zoznam časového priebehu v%skytu diagnóz. Jednotlivé zdra-
votné riziká autori včlenili do troch kategórii: environmentálne, behaviorálne a!metabolické. Prvé miesto 
patrí vždy diagnóze s!najväčším v%skytom/rizikom. Porovnávajú sa tri od seba dostatočne časovo vzdialené 
obdobia 1990, 2005, 2015, ktoré boli autormi sledované. Na sledovanie časového priebehu zdravotn%ch rizík 
slúžia čitate&ovi spojovacie čiary nasledovne:

 – plná čiara = zvyšujúce sa alebo nemeniace sa riziko,
 – prerušované čiara = znižujúce sa riziko.

Pokia& sa zvyšuje riziko!– jeho poradové číslo sa znižuje. Pokia& sa znižuje riziko!– jeho poradové číslo sa zvyšuje. 
Nielen táto uvedená štúdia, ale aj mnohé (alšie štúdie dokazujú nevyhnutnos) interdisciplinárneho poh&adu 
pri vyhodnocovaní jednotliv%ch situácií.

Obrázok 5 – priebeh zdravotných rizík/diagnóz podľa )túdie A%systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015
Autori študie porovnávajú tri od seba dostatočne časovo vzdialené obdobia 1990, 2005, 2015. Na sledovanie časového prie-
behu rizík slúžia čitateľovi spojovacie čiary nasledovne:

 – plná čiara = zvyšujúce sa, alebo nemeniace sa riziko,
 – prerušované čiara = znižujúce sa riziko.
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Z!poh&adu ochrany zdravia súvisiaceho so životn%m prostredím, resp. životn%m št%lom odporúčame čitate&ovi 
sledova) priebeh t%chto troch rizík:

• Fajčenie: 5  (1990), 3 (2005), 2 (2015)

• Vysok% index telesnej hmotnosti  13 (1990), 8 (2005), 4 (2015)

• Vysoká h&adina glukózy nalačno 10 (1990), 8 (2005), 3 (2015)

K!otázke časovo dlhodobej expozície vybran%ch fyzikálnych parametrov sa budeme venova) v!samostatnej 
kapitole.

Pripome,me, že práve v!medzinárodnom časopise Lancet sa vyskytuje množstvo, časovo aktualizovan%ch štú-
dií globálneho charakteru!– aktuálne pre dynamiku tretieho tisícročia - a!tak nie je divu, že ide o!publikácie 
rozsiahleho kolektívu autorov!– tu uvedená práca je v%sledkom snaženia 640 autorov z!celého sveta. Táto i!iné 
štúdie jasne poukazujú na nezanedbate&nos) progresu rizík, resp. nevyhnutnos) sledovania rizík.

Tu pripome,me, že uvedená tabu&ka má ilustračnú a!didaktickú úlohu. V!dynamike života sa objavilo aj neča-
kané ochorenie COVID-19!– coronavírus (ktorému a!ešte budeme venova)), ktoré v!tejto schéme autori neuvá-
dzajú, lebo ho ešte nepoznali.

1.2.2  Významné ekologické riziká v čase

Paralelne so spomenut%mi zdravotn%mi rizikami tu sú ekologické rizika, rizika spojené so stavom životného 
prostredia zloženého z!pôdy, vody, vzduchu a!dan%m špeci"kám charakterizovan%m:

 – geogra"ck%mi a!meteorologick%mi danos)ami lokality;
 – jedinečn%m ekosystémom v!podobe vegetácie a!živočíchov adaptovan%ch na klimatické pomery da-

nej lokality;
 – &udskou činnos)ou ovplyv,ujúcou životné prostredie.

Ide o!rizika v!danom mieste a!čase, so svojou vlastnou dynamikou o!ktorej sme sa zmienili aj pri predstave-
ní v%sledkov experimentu profesora Wernera Lindingera s! metódou online monitoringu pomocou PTR-MS.  
Sú to práve dáta, v%stupné hodnoty z!meraní a!pozorovaní – ktor%ch anal%zou možno získa):

a) časovú informáciu o!základn%ch ekologick%ch parametroch rôznych lokalít,
b) mapu rizík, časovo r%chle odstránite&n%ch,
c) mapu rizík, ktor%ch oprava v!čase bude zložitá a!v%sledok opravy „nejasn%“.

Nezanedbate&n% vplyv na de"novanie zdravotn%ch rizík majú aj riziká iniciované dynamiku zmien životného 
prostredia ktoré sú často odpove(ou na intenzívnu a!niekedy aj neekologickú &udskú činnos). V(aka dátam 
zozbieran%m cez desa)ročia je možno identi"kova) i!tie závažné zmeny, ktoré boli v!krátkom časovom okamihu 
nepostrehnute&né. Príkladom je aj publikovaná séria správ o!globálnom otep&ovaní.

Zvyšovanie teploty v!priebehu času s!rôznym vplyvom na rôzne miesta je vážnym problémom. Moderná tech-
nológia umož,uje bezkontaktné meranie teploty. Údaje získané zo satelitn%ch snímok Zeme sa môžu použi) 
na vytvorenie časovej mapy teplotn%ch zmien jednotliv%ch častí planéty (https://climate.nasa.gov/).

Nezávisle tieto snímky zachytávajú aj (alšie rizikové oblasti - napríklad ve&ké lesné požiare, ku ktor%m došlo 
v!roku 2019 v!amazonsk%ch daž(ov%ch pralesoch a!ktoré sa často označujú ako p&úca planéty.

V!tabu&ke 3 založenej na údajoch IPCC (Intergovermental Panel on Climate Change!– IPCC 2019) sa uvádzajú 
predpovede dôsledkov zv%šenia globálnej teploty o!1,5 °C a!o!2,0 °C. V!poslednom st0pci zv%raz,ujeme zv%še-
nie závažnosti nárazu medzi 1,5 °C a!2,0 °C. Je vidie), že postupn% nárast teploty len o!0,5 °C je v%znamn%.

Aj ke( ide o!predpovede, sú založené na v%počtoch pomocou zložit%ch modelov. V(aka pokroku v!počítačo-
vom hardvéri, algoritmoch, modeloch a!zbere vstupn%ch údajov je možné dnešné predpovede modelov robi) 
presnejšie ako v!minulosti.
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Uznávan% slovensk% klimatológ profesor Milan Lapin poznamenáva, že vedci sledujú problém globálneho 
otep&ovania už asi 30 rokov. Postupom času sa predpovede v%počtov naplnili - stávajú sa realitou. Vyhliadky 
bez naliehav%ch opatrení na medzinárodnej úrovni nie sú ve&mi optimistické. Citujúc profesora Lapina o!rele-
vantnosti údajov o!zmene klímy:

„Konkrétny mesiac extrémneho počasia nie je dôkazom zmeny klímy. *tatistické charakteristiky zmien 
priemeru a!frekvencie extrémov počasia za najmenej 30 rokov však poukazujú na takúto zmenu“.

Zv%šenie globálnej teploty povedie aj k! v%znamn%m zdravotn%m a! epidemiologick%m rizikám, a! to priamo 
v! dôsledku následkov otep&ovania, ako aj nepriamo v! dôsledku zv%šenej migrácie. V! tabu&ke 3 si napríklad 
všimnite 200!% nárast počtu hmyzu medzi 1,5 °C a!2 °C.

Sledovan% parameter vzrast teploty 
o!1,5 °C

vzrast teploty 
o!2,0 °C

rozdiel

Dostupnosť vody

 – ko&ko obyvate&ov územia bude cíti) 
extrémne sucho

350 miliónov 410 miliónov 60 milión = 18% nárast

Extrémne počasie

 – percentuálny nárast povodní 100!% 170!% 70!% nárast
Teplo

 – vlna extrémnych horúčav minimálne 
každ%ch 20 rokov, ktorú zažíva % 
obyvate&stva

9!%
700 millión &udí

28!%
2 billión &udí

212% nárast

Stúpanie hladiny morí

 – do roku 2100
 – postihnutí &udia

48 cm
46 millión &udí

56 cm
49 millión &udí

nárast

8 cm = 16.7%
3 mil = 6.5% &udí

Severný ľadový oceán

 – nastane leto bez morského &adu raz za
100 rokov

raz za
10 rokov

Druhy zvierat

 – ovplyv,uje hmyz
 – ovplyv,uje rastliny
 – postihuje stavovce

6%
16%
4%

18%
16%
8%

200% nárast
bez zmeny
100% nárast

Tabuľka 3 – vybrané riziká globálneho otepľovania, nárast podľa ipcc

Rovnako ako sa vzduch môže šíri) priestorom bez hraníc (v!závislosti od atmosférick%ch podmienok), v!priebe-
hu času aj hmyz môže šíri) choroby bez hraníc. Zo skúseností vieme, že za šírenie chorôb je často zodpovedn% 
hmyz a!vtáky. Horúčka dengue, malária, horúčka západného Nílu, infekcie typické pre severnú Afriku, Indiu 
alebo juh Európy sa presúvajú viac na sever. Všimnite si, že pod&a našich najlepších vedomostí nie sú v!čase 
písania tejto monogra"e k!dispozícii žiadne vakcíny proti mnoh%m z!t%chto chorôb.

Tak ako fotografovi znázor,ujúcemu v!ateliéri jablko stačí ak sa na, pozrie z!iného uhlu, obraz je in%, stále ide 
o!to iste jablko - ke(že &udské aktivity, kde cie&om niektor%ch je aj produkcia zisku, nie je jednoduché motivova) 
jednotlivcov k!často radikálnym a!niekedy "nančne náročn%m zmenám.

.asom overená fráza – veci sa &ahko pokazia, ale )ažko opravujú sa i!tu potvrdzuje spolu s!&udskou vlastnos)ou 
– h&ada) dôvody, ako niečo nejde urobi) – argumenty tu sú jednoduché a!aj pravdivé!– v!optike dan%ch argu-
mentov preto na vedeckej úrovni s!podporov dát – možno situáciu interpretova) aj takto:
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a) s!poukazom na množstvo extern%ch faktorov vpl%vajúcich na detekovane riziko,
b) s!poukazom na predpoklad adaptability k!postupne sa meniacemu ekosystému – iniciujúci názor, 

že riešenie možno posunú).

Pokia& sme v!prípade zdravotn%ch rizík čitate&ovi dali zrozumite&ne uveden% „rebríček rizík, kde prvé miesto 
predstavuje najväčšie riziko“ tu neuvedieme žiadnu štúdiu – poukážeme na zoznam už dosiahnut%ch, často 
realizovate&n%ch krokov v!starostlivosti o!vodu, pôdu a!vzduch:

Voda: štandardom je technika čistiarni odpadov%ch vôd;

Vzduch: štandardom v!dnešnom čase je používanie:

 – katalyzátorov v%fukov%ch plynov automobilov,
 – bezolovnatého benzínu,
 – "ltračn%ch systémov v!priemyseln%ch podnikoch, "ltre na komíny, čistiarne odpadov%ch vôd,
 –  „oh&aduplná“ preprava prachového materiálu;

Pôda:  tu pripome,me, že pôda je najdokonalejším "ltrom, preto pri kontaminácii pôdy nemožno zabúda) 
na kontamináciu podzemn%ch vôd čomu sú prispôsobené technické parametre riešení pri budovaní 
skládok odpadu, vrátané skládok nebezpečného odpadu - vrátané technick%ch požiadaviek ktoré sú 
legislatívne spracovane a!v!súlade s!nov%mi vedeck%mi poznatkami aktualizované.

Paralelne ako pri sledovaní zdravotného stavu populácie, tak aj pri sledovaní ekologického stavu regiónu, kra-
jiny i! planéty je dôležitá prevencia. V%sledkom dobrej prevencie je vo&ba „environmentaly friendly“ riešenia, 
tj.!neprodukovanie odpadu, energetická nenáročnos) v%roby, ako aj zastavenie plánov na realizáciu pre životné 
prostredie „neunesiteln%ch“ aktivít. Podporn%m argumentom pri efektívnej prevencii sú práve dáta, preto v!na-
šej monogra"í kladieme dôraz na dáta a!na možnosti r%chleho a!presného spracovania ve&kého množstva dát.

Prezentácia environmentálnych rizík. Z!množstva možností, tu uvedenie iba tri príklady - informácie z!rôznych 
zdrojov fokusujúcich záujem na rôznu cie&ovú skupinu:

• vo vedeckom článku z!roku 1896:  
vedecká prácu Steva Arrheina, prv% krát de"nujúcu problém globálneho otep&ovania vo vedeckej komunite;

• v!populárno -náučnom "lme z!roku 1958:  
"lmové spracovanie Francka Capra s!titulom „The Unchained Goddess“!– predstavuje fenomény a!procesy 
v!zemskej atmosfére!– jedna z!prv%ch ucelen%ch informácií pre širšiu verejnos) o!environmentálnych a!eko-
logick%ch rizikách spojen%ch s!rozmachom &udskej aktivity zasahujúcim všetky oblasti &udského života;

• V!ekonomickom denníku z!roku 2005:  
Ian Sample v!článku The father of Climate change publikovanom v!The Guardien prezentuje časovú os 
v%znamn%ch environmentálnych zistení poukazujúcich na rastúce riziko klimatick%ch zmien od roku 1898.

Prv%m krokom v!eliminácií rizík je znalos) o!existencii rizika v!podobe dostupn%ch dát, ktor%mi sú:

 – citliv%mi prístrojmi namerané individuálne dáta, ale aj
 – v%sledky matematick%ch modelov/predpovedí – tu použité hodnoty premenn%ch poukazujú na akce-

lerujúci, alebo brzdiaci vplyv na priebeh sledovan%ch rizík.

Varovaním o!existencií a!dynamike globálneho rizika sú vedecké reporty a!štúdie. Spomedzi viacer%ch spome-
nieme: „Indicators of Global Climate Change 2022: Annual update of largescale indicators of the state of the 
climate system and the human In1uence“ štúdiu skupiny autorov Piers!M. Forster a!kol., 2023 upozor,uje, že:

 – nárast teploty planéty je viac ako 0,2 °C za jedno desa)ročie;
 – pri súčasnom tempe emisií skleníkov%ch plynov kritickú hranicu otep&ovania o!1,5 °C &udstvo dosiah-

ne už o!pár rokov;
 – predovšetk%m v!dôsledku využívania fosílnych palív, sa planéta v!rokoch 2013 až 2022 oteplila v!prie-

mere o!1,14 °C oproti predindustriálnej dobe. V!samotnom roku 2022 išlo o!1,26 °C;
 – hranica 1,5 °C by mohla by) dosiahnutá v!priebehu najbližších desiatich rokov. Prekonanie tejto tep-

lotnej hranice spustí nezvratné zmeny po celom svete.
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Efekt „nasadenej liečby“ planéty v!podobe de"novania, zavedenia do praxe, dodržiavania prísnych opatrení 
(vrátane kontrolovania ich dodržiavania) je dlhotrvajúci!– na prejavenie sa pozitív treba čaka), väčšinou ide 
o!zníženie sklonu v!krivke vzostupu rizikov%ch parametrov, prípadne o!detekovate&n% postupn% pokles.

Pod&a spomenutej štúdie opatrenia už prijaté na globálnej úrovni zatia& nedosahujú tak% rozsah aby došlo k!v%-
znamnej zmene smeru &udského vplyvu na energetickú nerovnováhu planéty a!z!nej vypl%vajúce otep&ovanie. 
Autori tiež uvádzajú hodnoty rekordn%ch emisií skleníkov%ch plynov: i) v!rokoch 2012 až 2021 – približne 54 
miliárd ton, ii) iba v!roku 2021 – 55 miliárd ton.

Podobe ako z!poh&adu &udského zdravia a!chronického ochorenia (ktorého následky nie sú ihne( vidite&né) aj 
efekt ekologick%ch následkov nie je vidite&n% ihne( a!zväčšuje sa tak pravdepodobnos) ignorovania dan%ch rizík.

Pripome,me platnos) tvrdenia t%kajúceho sa hladiny škodliv%ch látok a!de"novania limitn%ch a!podlimitn%ch 
koncentráciách: pre &udské zdravie je akáko&vek merate&ná a!ve&mi malá hodnota prítomnosti nežiadúcej látky 
rizikom. Tiež pripome,me, že ak sa meraním prítomnos) nežiadúcich látok v!organizme nepotvrdila, to nevy-
lučuje existenciu nemerate&ného množstva príslušnej látky.

1.2.3   Významné riziká pri práci s dátami

Poznáme tri základné procesy s!dátami:

 – zber dát,
 – spracovanie dát,
 – ukladanie dát.

Algoritmy eliminácie rizík spojen%ch so zberom dát ilustrujme na zisku rtg snímku:

Okrem objavu x -ray lúča a!„bene"tov“ jeho využitia (zisk obrazu anatomickej štruktúry vybran%ch 
tkanív bez potreby operačnej intervencie) po identi"kovaní nezanedbate&n%ch „rizik“ bolo vhodn%m 
nastavenie parametrov: čas (doba expozície a!intervaly medzi expozíciami), vzdialenos) (medzi žiari-
čom a!terčom) a!zabezpečením presnej fokusácie lúča (žiarenia s!presne de"novan%mi/nastaven%mi 
fyzikálnymi parametrami) na geometrické časti organizmu pacienta ktoré potrebujem ožiari) spolu 
so zabezpečením tienenia od zdroja žiarenia aby boli minimalizované nezanedbate&né „rizika nekon-
trolovate&ného používania danej techniky“. Dôležité je sledovanie eliminácie rizík žiarenia na pacien-
ta, tak aj na zdravotníckeho pracovníka. O!dôležitosti sledovania a!minimalizovania uveden%ch rizík 
svedčí aj publikované porovnanie nárastu používate&nosti žiarenia v!medicíne, preto sa danej oblasti 
budeme podrobnejšie venova) v!samostatnej kapitole.

Algoritmom na minimalizáciu rizika spojeného so spracovan%m dát je sledovanie zmien s! možnos)ou 
identi"kácie:

 – dátumu a!typu zmeny (tu pripome,me, že aj v!prípade existencie elektronickej zdravotnej dokumen-
tácie, pod&a štandardn%ch diagnostick%ch a!terapeutick%ch postupov existujú overovacie úkony pri 
lôžku pacienta!– príklad test krvnej skupiny priamo v!čase pred aplikáciou krvnej transfúzie a!iné),

 – osoby ktorá vykonala zmenu (uvedené sa uskutoč,uje v!prípade existencie viacer%ch prístupov do 
príslušnej zdravotnej dokumentácie).

Algoritmom minimalizácie rizika spojeného s!usklad,ovaním dát je v:

 – realizácií paraleln%ch kópií na rôznych na sebe nezávisl%ch a!vzájomne neprepojen%ch pamä)ov%ch 
médiach,

 – tvorbe súborov, tak aby bolo možné zabezpeči) prístupu aj s!použitím staršieho softwaru (pripome,-
me všeobecné pravidlo: Nová verzia softwaru toho istého typu od tej istej "rmy umož,uje „otvori)“ aj 
súbory staršej verzie typu, a!aj uloži) dan% dokument v!staršej verzií!– tu uvedené v!opačnom smere 
nie je možné (t.j. so star%m softwarom neotvoríme súbor vytvorení na novšom softvéri).
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Pripome,me, že na rôznorodos) dát reaguje zavedenie terminológie 3 V alebo 5 V na rozlišujúce dáta pod&a 
ve&kosti (volume), r%chlosti prenosu (velocity), rôznorodosti (variety) v!klasi"kácií 3 V. Pri 5 V klasi"kácií sú dopl-
nené ešte o!tieto dva parametre pravdivos) (veracity) a!hodnota (value).

Dopl,me skúsenos)ou overené pravidlá, že na minimalizáciu rizík práce s!dátami sa používajú vhodné algo-
ritmy a!štartovacie dáta sa pred akouko&vek akciou zálohujú.

Tiež pripome,me:

 – dôležitos) zabezpečenia konektivity pri práci s!dátami nachádzajúcimi sa na vzdialenom úložisku
 – dôležitos) kompatibility, najmä pri online zdravotn%ch konzíliách (lekár, člen konziliárneho tímu sa má 

sústredi) na riešenie zdravotn%ch problémov a!nie h&ada) aktuálnu verziu príslušného softwaru!– tu je 
štandard v!používaní pdf súborov, ak%ko&vek dokument (mimo videa) je možno prezentova) ako pdf.

Pri podpornej činnosti spravovania dátovej siete a! dátového úložiska, s! nástupom používania zdravotn%ch 
informačn%ch systémov sa už v!procese v%beru typu technickej podpory a!správy formou outsoursingu!– tu je 
dôležit% v%ber optimálnej možností – jedného z!troch bežne používan%ch variant stavby informačného systé-
mu a!následnej starostlivosti o!informačné systémy (základné možnosti):

 – SaaS = Software as a!service,
 – PaaS = Platform as a!service,
 – IaaS = Infrastructure as a!service.

Na obrázku 6 čitate&ovi poukazujeme množstvo rôznych aktivít spojen%ch s!bezporuchovou činnos)ou infor-
mačného systému, ako celku!– o!uvedené sa môže stara) používate& sám, resp. delegova) spomenut%m out-
sorsingom starostlivos) na IT špecialistov.

Všeobecn%m špeci"kom práce v!svete informačn%ch technológií, ako „v!malom“ = pri používaní jedného zaria-
denia počítač, tablet, smartfón, ale aj „vo ve&kom“ pri používaní zosie)ovan%ch zariadení je riziko zlého nastave-
nia, prednastavenia užívate&sk%ch parametrov zariadenia a!zariadení vrátane rizika v%beru zariadenia/systému 
ktoré nie je možné s!dynamikou zmien upgradova) tak aby neklesla „v%konnos) systému“.

Obrázok 6%– používanie informačných systémov%– tri stupne outsoursingu.
SaaS = software as a)service, PaaS = Platform as a)service, IaaS = Infrastructure as a)Service
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V!podkapitole priestor a!čas sme na 16-tej strane uviedli tri možnosti pôvodu dát, ktoré sme doplnili o!štvrtú 
2 dáta získané procesmi umelej inteligencie. V!tejto kapitole fokusovanej na riziká práce s!dátami pri znalosti 
ve&kého zoznamu bene"tov algoritmov umelej inteligencie musíme poukáza) aj na dve základné riziká umelej 
inteligencie – sú nimi:

 – .asov% posun medzi objavmi možností umelej inteligencie, (vrátane zavádzania prv%ch aplikácií) 
a!zavedením účinn%ch legislatívnych mantinelov zabra,ujúcich neetické používanie umelej inteligencie;

 – Možná nekontrolovate&nos) dominoefektu v!procesoch umelej inteligencie (ktoré v!najhoršom prípa-
de nebude možné zastavi)) potencionálne spôsobená:

a) Neznalos)ou základnej schémy používania a!princípov umelej inteligencie;
b) Nelegálnou a!netickou činnos)ou vysoko profesioálne zrealizovan%ch zásahov do schémy 

algoritmov a!procesov umelej inteligencie a!následné rozšírovanie škodliv%ch aplikácií ume-
lej inteligencie.
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1.3.  Zdravie%– človek a%životné prostredie

Jedna veta „Zdravie!– človek a!životné prostredie“ v!sebe tak ako znázor,ujeme na schematickom obraze!– 
obr.!7 skr%va moderné technológie aj zručnosti lekárov, verejn%ch zdravotníkov tematicky zasahujúcich:

 – prevenciu – predvídanie rizík;
 – diagnostiku – monitoring zdravotného stavu populácie

   – a!riešenie konkrétnych zdravotn%ch problémov.

Obrázok 7 – schematický diagram Životné prostredie a%zdravie. Na časovej osi znázor(ujeme v)eobecnú schému 
odozvy organizmu na expozíciu.

Prv než sa sústredíme na samotné dáta, požiadavky na ich interpretačnú hodnotu, spôsoby ich zisku, de"nuj-
me so zdravím (resp. chorobou) súvisiace základné pojmy v!samostan%ch podkapitolách:

 – história choroby, prevencia choroby a!štádia ochorenia;
 – indikátory a!determinanty zdravia;
 – sociálne aspekty a zdravotná starostlivos),
 – monitoring a!skríning;
 – diagnostick% test, skríningov% test;
 – selektivita a!senzitivita;
 – incidencia a!prevalencia;
 – outbreak.

Uvedené pojmy doplníme o!stručnú informáciu súvisiacu s tromi základn%mi a!neoddelite&n%mi zložkami ži-
votného prostredia!– vodou, – pôdou, – vzduchom a!monitoringom životného prostredia.
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História choroby
História choroby zv%raz,uje vplyv expozície v!priestore a!v!čase na vznik a!progres ochorenia.

Na časovej osi na obrázku 7 začíname dobou expozície (pripome,me, že v!(alších kapitolách sa budeme 
venova) dvom príkladom možnej expozícií: predstavíme expozíciu častíc a!expozíciu žiareniu). Nie každá 
reakcia organizmu na expozíciu je okamžitá!– prejavujúca sa symptómami (ako v%nimku možno označi) 
napr. účinok jedov).

Biologická odozva na expozíciu nie je sprevádzaná vonkajšími symptómami – organizmus  „pracuje na plné 
obrátky“!– aktivuje imunitn% systém!– uvedené nie je vidie), nie je cíti), avšak ako uvedieme v!de"novaní 
pojmu skríning!– už sme v!„časovom okne“ kedy pri použití cielen%ch detekčn%ch procesov možno získa) 
dáta poukazujúce na vznik ochorenia. Práve tu získan% čas je dôležit% pri: 

 – skorom odhalení ochorenia; 
 – skorej liečbe ochorenia; 
 – zväčšenej pravdepodobnosti úspešnosti vyliečenia ochorenia, resp. bezpečného nastavenia dlhodo-

bej liečby.
Na obrázku 7 sú v!časovom slede uvedené tiež jednotlivé pojmy de"nujúce štádium ochorenia.

Prevencia ochorenia 
De"novali sme, že ochorenie začína expozíciou. Minimalizova) ochorenie preto možno iba jedn%m z!t%chto 
troch spôsobov, alebo kombináciou dvoch z!dole uveden%ch troch spôsobov:

1. eliminova) expozíciu = vyh%ba) sa miestam s!rizikom expozície alebo používa) mechanické ochranné 
pracované prostriedky (napríklad: správne použité masky proti šíreniu COVID-19, správne použité tiene-
nie proti ionizujúcemu žiareniu).

2. pred expozičná profylaxia!– príkladom je očkovanie (vakcinácia) zabezpečujúce časovo obmedzenú ale-
bo neobmedzenú ochranu v!prípade následnej expozície.
Pripome,me:

i) existenciu časového okna od udalosti zaočkovania požadovanou dávkou očkovacej látky a!udalosti 
zisku imunity v(aka očkovaniu.

ii) existenciu presn%ch pravidiel a!guidelinov pre očkovanie jednotliv%ch vekov%ch skupín a!pre očko-
vanie proti jednotliv%m ochoreniam. Tak napríklad proti ochoreniu tuberkulóza -TBC neexistuje očko-
vacia látka na očkovanie dospel%ch ale existuje očkovacia látka pre očkovanie detí.

3. post expozičná profylaxia!– príkladom je použitie protijedu (séra) v!prípade uštipnutia hadom

Pripome,me dynamick% v%voj poznatkov o!pandémii COVID-19. Pokia& nebola dostupná očkovacia látka je-
din%m spôsobom ochrany bolo súbežné/paralelné dodržiavanie troch pravidiel R -O-R = rúška (ochana d%cha-
cích ciest)!– odstup (odstup a!minimalizovanie sociálneho kontaktu)!– ruky (hygiena rúk a!minimalizovanie 
dotykov). Akonáhle existovala očkovacia látka ochrana proti COVID-19 bola dosiahnutá dodržiavaním pravidiel 
O -R-O!= očkovanie -rúška -odstup.

Aj tu platí logická zásada pravdepodobnos) vzniku ochorenia znižujem zvyšovaním počtu ochrann%ch pravidiel.

,tádia ochorenia
Hore uvedené skutočnosti možno vyjadri) aj všeobecne používanou štvorstup,ovou kategorizáciou časov%ch 
štádií ochorení!– ide o:

1. r%chlo liečite&né ochorenie – bežné ochorenie, ktorého liečba netrvá dlh% čas, a!človek je plne vyliečen%;
2. dlhodobo liečite&né ochorenie!– vážnejšie ochorenie, ktorého liečba vyžaduje dlhší čas, aj tu je liečbou 

človek plne vyliečen%;
3. neliečite&né ale zmanažovate&né ochorenie, príklad diabetes – človek sa naučí s!dan%m ochorením ži) 

(rešpektujúc pravidlá a!obmedzenia dlhodobo nastavenej liečby);
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4. neliečite&né ochorenia (už niejedna rodina sa stretla s!včas nediagnostikovanou formou rakoviny, žial už 
v!terminánom štádiu, v!čase písania tejto monogra"e ešte stále neexistuje všeobecn% liek na rakovinu).

Práve slovo „časové štádia“ ochorenia je tu dôležité. Pripome,me priamu matematickú závislos) dvoch 
parametrov: 

a) včasnej identi"kácie ochorenia (napríklad prostredníctvom celoplošného skríningu, ktor% si tu tiež 
popíšeme),

b) zv%šenej pravdepodobnosti zmanažovate&nosti daného ochorenia v!danom štádiu.

Je úzke prepojenie medzi individuálnym zdravím a!zdravím populácie (verejn%m zdravím). Najväčšie rizikové 
faktory sú ak individuálna terapia nezaberá (príklad AMR! – otázka antimikrobiálnej rezistencie) alebo ak sa 
objaví nečakane nové ochorenie (príklad: pandémia koronavírus COVID-19). Tu môžeme poznamena): predpo-
klad 10 miliónov úmrtí na AMR ročne (O!Nail J, 2014) a!skutočnos) 5,5 miliónov úmrtí na COVID-19 za obdobie 
do októbra 2021 spolu s!predpokladmi priebehu ochorenia v!závislosti na zvolenej profylaxie.

Indikátory a%determinanty zdravia
Zdravie chápeme ako stav organizmu, ke( nie je v!rámci medicínskych metód u!neho identi"kovate&ná žiadna 
diagnóza a!nemá subjektívne )ažkosti.

V!terminologickom úvode zákonu 355/2007 Z.z. o!ochrane, podpore a!rozvoji verejného zdravia a!o!zmene 
a!doplnení niektor%ch zákonov sa čitate& stretne s!často opakujúcim sa pojmom!– determinanty zdravia. V!tejto 
časti predstavíme „dvojičku“ pojmov determinanty zdravia (ide o! rôzne faktory) a! indikátory zdravia (tu ide 
o!rôzne parametre).

Determinanty zdravia sú faktory určujúce zdravie, ktor%mi sú životné prostredie, pracovné prostredie, gene-
tické faktory, zdravotná starostlivos), ochrana a!podpora zdravia, zdravotná gramotnos) a!spôsob života.

Indikátory zdravia sú parametre alebo hodnota odvodená z!viacer%ch parametrov, poskytujúca informáciu 
o!určitom sledovanom fenoméne z!poh&adu jeho kvalitatívnych vlastností pôsobiacich na životné prostredie.

Vlastnosti: jedinečnos), merate&nos), spo&ahlivos), reprezentatívnos), nadčasovos), správnos).
Faktory: sociálne a!ekonomické, genetické, zdravotná starostlivos), životn% št%l.

Sociálne aspekty a%zdravotná starostlivosť 
Pri predstavení série pojmov zdravie, determinanty zdravia, história choroby, štádia choroby sme na základe 
pozorovania a!získan%ch dát popisovali poh&ad na dynamiku interakcie jedinca s!vonkajším prostredím preja-
vujúcej sa príslušn%m zdravotn%m stavom. Proces prevencie a!intervencie spadá pod pojem všeobecné lekár-
stvo s!jeho jednotliv%mi špecializáciami. Spoločn%m pojmom poh&adu na zdravie jedinca a!na zdravie obyva-
te&stva je i!slovo!– umenie. Na začiatku našej monogra"e sme predstavili meno umelca v!medicíne!– profesora 
Vladimíra Krčméryho spolu s!poukazom na druh% nie iba medicínsky ale s!medicínou súvisiaci sociálny aspekt 
jeho činnosti!– sociálny aspekt poskytovania komplexnej zdravotnej starostlivosti.

Spomenut% sociálny aspekt je jeden z! determinantov rôznorodosti expozícií príslušného organizmu v! čase 
a!v!priestore. Prichádzame tak k!umeniu sociálneho lekárstva, ktoré je v!sledovaní extern%ch vplyvov vrátane 
de"novania algoritmov minimalizácie a!eliminácie rizík z!poh&adu obyvate&stva žijúceho na danom území (v!re-
gióne, v!krajine, na kontinente) a!v!aktívnych krokoch pomoci.

Zdravie jedinca a!zdravie obyvate&stva sú hodnoty ktoré si vyžadujú ako na individuálnej tak aj na celospo-
ločenskej úrovni zodpovedné a!uvážené konanie, predvídanie, sledovanie a!už spomenuté minimalizovanie 
expozičn%ch rizík. Dôležitú úlohu tu zohráva tvorba, aktualizácia a!dodržiavanie štandardn%ch diagnostick%ch 
a!terapeutick%ch postupov pri stálom dodržiavaní všetk%ch etick%ch a!právnych noriem.

Pre úplnos) de"nujme minimálne dve množiny vstupn%ch parametrov používan%ch pri modelovaní verej-
nozdravotnickych fenomenov nadväzujúcich na sociálny aspekt starostlivosti o!zdravia populácie
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Prvá množina%– dáta / parametre súvisiace s%pacientmi:

1. Demogra"cké údaje a!demogra"cká štatistika umož,ujúce popis a!sledovanie dynamiky demogra"c-
k%ch procesov a!tvorbu predpovedí. Tu pripome,me dôležitos) demogra"ckej pyramídy, diagramu roz-
loženia obyvate&stva na sledovanom území v!danom čase pod&a veku a!pohlavia. V(aka získan%m dátam 
tak možno pri predvídate&n%ch demogra"ck%ch procesoch už aj v! časovom predstihu 10 i! viac rokov 
pripravi) príslušnú infraštruktúru na zabezpečenie zdravotn%ch a!sociálnych potrieb obyvate&stva. Je po-
chopite&né, že pri nepredvídate&n%ch demogra"ck%ch procesoch je treba reagova) neodkladne (príklad: 
v%skyt v!spočiatku neznámych epidémií, akou bol COVID-19).

2. Geogra"cké údaje, najmä otázka potravinovej bezpečnosti adaptability obyvate&stva (príklad v!regionál-
nych špeci"kách, ako aj v!rizikách z!dôvodu klimatick%ch zmien).

3. Epidemiologické údaje, najmä znalos) spôsobov prenosu, v%skytu, infekčnosti a!inkubačnej doby jednot-
liv%ch ochorení. Pripome,me, že prevencia je založená na dobrej znalosti časovej dynamiky príslušného 
rizika. Neoddelite&nú úlohu tu zohrávajú presné dáta z!kontinuálnej diagnostiky prítomnosti a!množstva 
látok špeci"ck%ch pre konkrétne epidemiologické riziko v! odpadov%ch vodách, tiež dáta o! množstve 
a!prítomnosti znečis)ujúcich látok v!ovzduší a!iné.

4. Údaje o!chorobnosti!– popis dynamiky zdravotného stavu obyvate&stva.
5. Socioekonomické údaje o!pacientoch.

Druhá množina%– dáta / parametre súvisiace s%dynamikou v%zdravotnej a%sociálnej starostlivosti:

1. Hygienické, sociálne a!procesné štandardy. Vo vz)ahu k!minimalizácií zdravotn%ch rizík prioritne pripo-
me,me dôležitos) prístupu ku kvalitnej pitnej vode a!zručností hygieny rúk ako aj v!stravovacích postu-
poch a!návykoch (napr.: nie sú zriedkavé prípady otravy hríbmi). Vo vz)ahu k!minimalizácií sociálnych 
rizík pripome,me dôležitos) zabezpečenia kontinuálneho vzdelania každej vekovej skupiny, tiež dôleži-
tos) existencie ubytovania a!vhodného pracovného prostredia. Vo vz)ahu k!minimalizácií rizík spojen%ch 
s! konkrétnou aktivitou sa vyžaduje dodržiavanie príslušn%ch štandardov:! – štandardné diagnostické 
a!terapeutické postupy,!– pracovné postupy a!manuály pre jednotlivé profesie a!pracovné činnosti. *pe-
ciálne pripome,me:

 – Zodpovednos) každého jednotlivca v!doprave a!v!stavebníctve;
 – Dôležitos) proaktívneho prístupu, aby nevznikol úraz. Dôsledky úrazu sú zdravotné (spojené so zdra-

votnou starostlivos)ou) ale aj sociálne (spojené s!krátkodobou ale v!špeci"ck%ch prípadoch aj trvalou 
práceneschopnos)ou);

 – Dôsledky nedodržania príslušn%ch štandardov zasahujú vždy viac jedincov (následky dopravnej ne-
hody; následky pracovného úrazu živite&a rodiny; následky zlej statiky stavieb; následky možnej kon-
taminácie potravín a!iné).

2. Sociálno -zdravotná didaktika (v%chova k!zodpovednosti za zdravie a!k!zdravému životnému št%lu).
3. Sociálno -ekonomická podpora, zo zákona štát realizuje pravidelné vyplácanie rôznych príspevkov (napr. 

rodičovsk%) a!dávok (napr. dôchodky) vrátene Zdravotnej starostlivosti.
4. Typy a!limity zdravotníckych a!zdravotnícko -sociálnych zariadení vrátane kontinuálnej prípravy a!(alšie-

ho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov. Z!množstva reportov a!štúdií môžeme pozornos) čitate&a 
upriami) aj na štúdiu o!kapacitnej možnosti zdravotníckych zariadení (A. Dietrich a!kol. 2020).

5. Expozičné a!environmentálne zá)aže (otázky pracovného prostredia, problematika dopravy a!práce s!od-
padom).
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1.3.1  Expozícia a životné prostredie

V%chodiskom pre štart a! dynamiky rozvoja ochorenia je bez pochyby expozícia. Organizmus na expozíciu 
odpovedá v!princípe iba dvoma spôsobmi – jeho imunitn% systém tento extern% podnet spracuje a!zapoje-
n%m obrann%ch mechanizmov bez nasledujúceho vzniku ochorenia „problém“ vyrieši. Ak vnútorne obranné 
mechanizmy problém „nevyriešia“ nastáva stav diagnostikovate&nej zmeny a!nástupu ochorenia s!nutnos)ou 
intervencie. Našu monogra"u sme začali de"novaním priestoru a!času. V!tejto časti do priestoru, ako konštruk-
téri, vložme tri najzakladanejšie komponenty životného prostredia - vodu, vzduch a!pôdu a!ešte aj tri najzakla-
danejšie faktory možnej interakcie - fyzikálna, - chemická, - biologická. Aj ke( nie je našim cie&om do detailov si 
každú zložku a!faktor dopodrobna popísa) - základnú terminológiu a!základne dáta si predstavíme.

Pôda
Pri predstavení pôdy, vody a!vzduchu musíme zdôrazni) že bez nich nie je možn% život &udsk%ch organizmov. 
Niekto môže poveda): ve( kozmonauti nemajú pôdu a! žijú/prežijú – áno nemajú pôdu počas misie ale na 
vytvorení komponentov potravinového re)azca a!potravín nevyhnutn%ch na prežitie je pôda potrebná – koz-
monauti pri súčasn%ch misiách si „potraviny berú so sebou“ zo zeme a!dokonca aj v!kozme s!použitím pôdy zo 
zeme robili prvé biologické pokusy so zemskou pôdou. V!prípade vzduchu a!vody nik nebude namieta) – tie 
aj kozmonauti používajú a!používajú ich aj na zemi žijúci &udia (na kontinentálnej pevnine i!na „opustenom“ 
ostrove) i!(alšie stvorenstvá (živočíchy a!rastliny).

Z!množstva de"nícii pôdy predstavme nasledujúcu: Pôda vytvára životn% priestor, je zásobár,ou organick%ch 
a!anorganick%ch látok, mikroorganizmov, často aj samotnej vody a!tiež je najdokonalejším "ltrom. Spomenuli 
sme v%skyt vody a!pôdy v!jednom čase a!na jednom mieste – to otvára priestor pre interakciu – pre životné pro-
stredie je rizikom kontaminácia – kontaminovaná jedna zložka pri styku kontaminuje druhu zložku. Pôvodcom 
kontaminácie pôdy je človek a!jeho činnosti. De"nujeme primárnu a!sekundárnu kontamináciu, znečistenie.

Najčastejšie techniky dekontaminácie a!regenerácie/rekultivácie pôdy sú:
 – mechanické odstránenie komplet celej kontaminovanej vrstvy pôdy a!nahradenie novou vrstvou,
 – neutralizácia chemická ak nie je poškodenie značné.

Predstavme si pôdu zo štyroch uhlov poh&adu:

1. vlastnosti pôdy: základnou vlastnos)ou pôdy je schopnos) poskytova) živiny rastlinám, čiže má produkč-
nú funkciu. Pôda je &ubovo&n% trojrozmern% v%rez z!najvrchnejšej časti pedosféry obsahujúci materskú 
horninu (substrát).

2. Faktory ovplyv,ujúce vlastnosti pôdy sú:
 – horniny
 – klimatické činitele
 – geogra"cké činitele - nadmorská v%ška, sklon reliéfu a!pod.
 – rastliny a!živočíchy (tvorba humusu)
 – podzemné a!povod,ové vodstvo (celoročne, alebo často zmáčané pôdy)
 – človek (hnojenie, zavlažovanie, odles,ovanie)

3. zloženie pôdy: Pôda pozostáva z!viacer%ch zložiek. 50% tvorí voda a!pôdny roztok a!50% tvorí minerálny 
organick% podiel.
Na vytváraní pevnej časti pôdnej hmoty sa zúčast,uje minerálny podiel a!organick% podiel. Minerálnu 
zložku tvoria vyvreté a!usadené horniny ako aj premenené horniny. Organickú zložku (1-5% pôdy) tvoria 
živé rastliny a!živočíšne organizmy a!neživá organická hmota. Navzájom sa obmie,ajú.

4. riziká pre pôdu:
 – vo vz)ahu k!potravinovému re)azcu je najväčším rizikom pre človeka presun kontaminantov z!pôdy 

a!vody do rastlín a!po&nohospodárskych produktov (príklad obilniny, ovocie, zelenina pre priamu kon-
zumáciu, resp. ako krmovinov% medziprodukt pri chove hospodárskych zvierat)
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 – vo vz)ahu k!externému prostrediu vode a!klimatick%m vplyvom za najväčšie riziko pre pôdu možno 
považova) znižovanie alebo ničenie biologického potenciálu pôdy a!krajiny vedúce v!konečnom dô-
sledku k!tvorbe „púštnych“ podmienok.
Ide o!Dezerti"káciu – proces degradácie územia na púštnu, polopúštnu alebo podobne vyzerajúcu, 
na vodu chudobnú oblas). Spôsobená môže by) rôznymi globálnymi klimatick%mi javmi, prirodze-
n%mi i! človekom vyvolan%mi, ako i!priamo &udskou činnos)ou v!danej oblasti či v!oblastiach tesne 
susediacich, napríklad: spásaním dobytkom a! zverou, likvidovaním zelene v! oblasti, odles,ovaním 
a!v%rubom stromov, nadmern%m odberom vody pre závlahu po&nohospodárskej pôdy. Spoločn%m 
prvkom je pre)ažovanie miery, do ktorej sa spodné vody, pôda a!zele, dokážu obnovova).

Na pôdu, ako na hodnotu pre &udstvo, pre spoločnos) myslí aj legislatíva jednotliv%ch vyspel%ch krajín, de-
"nujúca pravidlá udržate&ného používania pôdy. Príkladom je aj – Zákon č.!220/2004 Z. z. Zákon o!ochrane 
a!využívaní po&nohospodárskej pôdy a!o!zmene zákona č.!245/2003 Z. z. o!integrovanej prevencii a!kontrole 
znečis)ovania životného prostredia a!o!zmene a!doplnení niektor%ch zákonov a!iné.

Voda
V!celej histórii &udstva sa voda považovala za nevyhnutnú a!nenahradite&nú súčas) &udského života. K!tomu 
ju predurčujú jej jedinečné fyzikálne a!chemické vlastnosti o!ktor%ch sme diskutovali v našej predošlej práci 
(Foltin, 2018). Naše dáta o!životnom prostredí dopl,me o!„encyklopedické“ predstavenie vody v!t%chto bodoch, 
sumarizujúce všeobecne známe poznatky o!vode.

1. -udsk% organizmus je tvoren% z!vody.
Pripome,me: i) voda je polárna molekula a!ii) dômyselnú konštrukciu bunkov%ch membrán (ich dvoch 
„zábran“ pre vodu aby nedeštruovala design bunky – fosfolypidov%ch dvojvrstiev a!permanentnú exis-
tenciu procesu sodíkovo -draslíkovej pumpy).

2. Množstvo vody.
Iba 2,5!% je pitná voda. Pripome,me existenciu slanej a!sladkej vody.

3. Priestor v%skytu vody:
 – v!atmosfére a!aerosóloch – ako vodná para
 – v!prírode na povrchu – ako povrchová voda/&ad &udstvu &ahko dostupné. V!prípade povrchov%ch vôd 

de"nujeme existenciu oceánov, riek a vodn%ch prame,ov vrátane špeci"ck%ch minerálnych vodn%ch 
prame,ov.

 – v!prírode nie na povrchu – ako podzemná voda a!ako &ad a!voda v!jaskyniach. V!prípade podzemn%ch 
vôd de"nujeme zásobárne pitnej vody pre dané geogra"cké územie.

4. Intaktnos) v!chuti a!v!pachu vody. -udské zmysly chu) a!čuch sú excelentné chemické detektory. V!skrá-
tenej podobe tu pripome,me biblick% príbeh „horkej vody v!Máre“ (2 Moj 15, 22-25): Pri putovaní izrael-
ského národa púš)ou do zasnúbenej zemi vysmädnut% na púšti našli horkú vodu, ktorá sa nedala pi). Až 
ke( na pokyn Boha Mojžiš vhodil drevo do vody – následne pred t%m horká voda dostala svoju intaktnú 
chu) a!dala sa pi). Biblick% príbeh je o!dekontaminácií a!o!chemick%ch a!biologick%ch vlastnostiach vody.

5. Tienenie infračerveného žiarenia. Voda vyskytujúca sa vo forme vodnej pary a! aerosólov v! atmosfére 
tvorí ochrannú vrstvu – tienenie pred infračerven%m žiarením. Na uvedenú skutočnos) treba myslie) pri 
príprave vzoriek pre detekciu látok v!infračervenom spektrometri, aby vzorka neobsahovala vodu a!aby 
bol detegovan% signál reálny.

6. Fenomén anomálie vody a!vz)ah k!teplotn%m zmenám vonkajšieho prostredia - pozorujeme tak efekty 
vyrovnanie teplôt ale aj skutočnos), že ryby v!h0bke jazera môžu ži) aj ke( sa na povrchu jazera vytvorí 
&adová škrupina.

7. Bod varu, topenia a!mrznutia vody. Kapilarita vody.
Nie "ltrovaná voda môže by) biologicky kontaminovaná. Ke(že väčšina biologick%ch kontaminantov je ter-
molabilná, pre ochranu zdravia treba používa) tepelne upravenú vodu. Dodaním teploty dodávam energiu.
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8. Fenomén rozpustnosti a!nerozpustnosti látok vo vode.
Pripome,me 4 skutočností: 1) so& sa vo vode rozpustí až do stavu, k%m nenastane saturácia (pres%tenie),  
2) voda a!alkohol sa zmiešavajú, 3) voda a!olej sa nezmiešavajú, 4) voda a!piesok sa nerozpúš)a.
Pripome,me si aj pravidlo interakcie kyseliny a!vody: riedenie siln%ch kyselín je exotermné preto sa silne 
doporučuje z!dôvodu minimalizovania rizík lia) kyselinu do vody a!nie naopak.

9. Fenomén kontaminácie.
Následkom kontaminácie sú biologické a!chemické zmeny vo vode a!v!pôde – už uveden% bod 4!– skú-
senos) s!horkou vodou – dopl,me s!už zv%raznen%m poukazom na prepojenie medzi kontaminovanou 
vodou a!pôdou nasledovne:

 – Priama kontaminácia – o!priamom znečistení hovoríme vtedy ak je kontaminantami znečisten% zdroj vody;
 – Zdroje znečistenia – najväčším znečis)ovate&om je človek a!ním realizované procesy. Uvedené procesy 

ovplyv,ujú primárne povrchové vody a!v!prípade urgentného neriešenia pozorovan%ch alebo pred-
pokladan%ch rizík môže dôjs) aj k!zamoreniu podzemn%ch vôd;

 – .innosti podie&ajúce sa v%raznou mierou na znečistení vôd:
 – priemysel (automobilov%/doprava, chemick%, ropn% a!in%)
 – intenzívne po&nohospodárstvo (používanie pesticídov, herbicídov, umel%ch hnojív a!pod);
 – intenzívny chov hospodárskych zvierat (znečistenie organick%mi látkami, exkrementami);
 – odpadové hospodárstvo vrátane komunálnych odpadov%ch vôd.

10. Dekontaminácie vody!– jej technologické postupy.
Tu platí zásada na to aby &udstvo mohlo prírodné zdroje opakovane používa) musí ich pred návratom 
do okolitého prírodného prostredia vráti) v!čo najmenej znečistenom stave, tak aby neohrozovali nielen 
životné prostredie, ale v!konečnom dôsledku aj zdravie obyvate&stva. Pripome,me, že technologické po-
stupy sanácie ako súbor opatrení a!procesov, ktoré vedú k!zlepšeniu stavu sú preto špeci"cké pod&a miesta 
a!typu znečistenia. .ím je prístup k!zamoren%m vodám )ažší t%m je ich dekontaminácia náročnejšia.

11. využite&nosti vôd – technologické procesy.
 – budovanie: vodn%ch rezervoárov, vodn%ch priehrad a!elektrární, vodn%ch dopravn%ch kanálov (rozši-

rovanie kor%t, zmena tokov),
 – budovanie vodnej infraštruktúry (studne, vodovody, aquadukty, aquakultury, vrátane čističiek odpa-

dov%ch vôd).

12. Riziká vôd pre &udstvo
 – meteorologické javy spojené s!vodou: povodne, záplavy, tsunami,
 – javy spojené s!vodou a!pôdou: fenomén dezerti"kácie – znižovaním alebo ničením biologického po-

tenciálu pôdy vedúce v!konečnom dôsledku k!tvorbe „púštnych“ podmienok.

Tiež pripome,me viacej kontaktn%ch expozičn%m bodov &udského organizmu s!vodou (platí pre intaktnú pitnú 
pre zdravie neškodnú vodu, ale aj pre kontaminovanú vodu):

 – potravinov% re)azec: pitie vody a!príjem potravy obsahujúcej vodu. Na príklade ovocí obsahujúcich 
vodu (čerešne) pripome,me možnú zv%šenú citlivos) &udského organizmu ak v!krátkom čase hne( po 
zjedení čerešní vypijeme vodu – sú jedinci u!ktor%ch vzniknú zdravotné problémy,

 – dotyk – pripome,me možnú citlivos) kože na vodu (najmä ak je kontaminovaná, alebo ak je v!kraj-
n%ch teplotách v!závislosti na množstve, na čase a!na exponovanej ploche môže dôjs) k!omrzlinám 
alebo popáleninám),

 – d%chanie – voda vo forme aerosólov.

Viac údajov o!vode získa čitate& z!našej publikácií Bunka a!životné prostredie, ako aj z!prác encyklopedické-
ho charakteru - dielo profesora M.F. Chaplina - lecture series and proceedings  „Water structure and Science“.  
Naše predstavenie vody ukončíme poukazom na dva dôležité aspekty: na epidemiologick% a! na procesn% 
aspekt:
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1. odpadová voda ako epidemiologický indikátor.
V!dnešnej dobe sa štandardom a!„pomocníkom“ pri odha&ovaní zdravotn%ch rizík populácie postupne 
stáva (a!pandámia COVID -19 dané procesy ur%chlila) chemická a!mikrobiologická anal%za odpadov%ch 
vôd. V!prípade pozitivity (detekcie dopredu de"novaného markeru) je možné r%chlo a!často aj v!časo-
vom predstihu identi"kova) „ohníská“ ochorenia a!zaháji) zdravotnú intervenciu v!snahe minimalizova-
nia (alšieho rozšírenia prípadnej epidémie.

2.  procesný aspekt:
Tu v!dvoch bodoch pripome,me ochranu vôd a!v!tre)om bode skrátene techniku zisku pitnej vody pro-
cesom mikro"ltrácie:

 – pravideln% monitoring vodn%ch zdrojov a!tokov. Zlat%m štandardom vo vyspel%ch ekonomikách je 
realizácia chemickej a!biologickej kontroly zdrojov pitn%ch vôd, ako aj vodn%ch tokov.

 – na vodu, ako hodnotu pre &udstvo, pre spoločnos) myslí aj legislatíva jednotliv%ch vyspel%ch kra-
jín, de"nujúca pravidlá udržatelého používania a!ochrany vody, vodn%ch zdrojov. Príkladom je Zá-
kon č.!364/2004 Z. z. – Zákon o!vodách a!o!zmene zákona Slovenskej národnej rady č.!372/1990 Zb. 
o!priestupkoch v!znení neskorších predpisov (vodn% zákon).

 – procesom mikro"ltrácie môžeme zo surovej vody (raw water) získa) Permeate. V!tabu&ke 4 popisuje-
me ilustračnú schému "ltrácie surovej vody (raw water). Filtráciou odstra,ujeme špeci"cké submole-
kuly, organické zlúčeniny a!dvojmocné ióny (tabu&ka 4).

surová voda
(raw water)

časová následnos) 4 krokov "ltrácie Permeát
(permeate)

1. krok 2. krok 3. krok 4. krok

MF- mikro"ltrácia UF-ultra"ltrácia NF-nano"ltrácia RO -reverzná osmóza

3m 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

Tabuľka 4 – kroky +ltrácie vody

Vychádzajúc z!diagramu histórie choroby a!de"novania pojmy expozície sme mali za cie& predstavi) kompo-
nenty expozície: vodu, pôdu a! vzduch. Pokia& nie sú znečistené nie je žiaden problém. Ak je čo i! len jedna 
z!t%chto zložiek kontaminovaná a!je v!kontakte s!druhou zložkou daná kontaminácia má vplyv aj na tú druhú-
-(alšiu zložku.

Poznamenajme tiež vzájomné prepojenie tu popisovan%ch zložiek životného prostredia pôdy a!vody v!potra-
vinovom re)azci. Uvedené re1ektujú sprís,ujúce sa pravidlá pre hygienu pôdy a!hygienu vody priamo používa-
nej v!po&nohospodárstve, tak aby boli minimalizované dve riziká:

 – kontaminácie po&nohospodárskou produkciou vzniknut%ch potravín (ako pri rastlinnej aj živočíšnej 
produkcií),

 – kontaminácie a!znehodnotenia území v!geogra"ckej blízkosti po&nohospodárskych prevádzok!– tu 
pripome,me možnú sekundárnu kontamináciu realizovanú prenosom vrchn%ch vrstiev mikrometric-
k%ch rozmerov sypkej pôdy a!prachov%ch častíc vzduchom.

Tiež poznamenajme ešte vyššie ekologické a!zdravotné riziká a!tomu odpovedajúce zv%šené požiadavky ochra-
ny pôdy, vody vzduchu v!prípade procesov realizácie a!kontroly odpadového hospodárstva. V!tu spomenutom 
je dôležit% procesn% aspekt de"novan% príslušnou legislatívou.
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Vzduch
Priestorom pre život človeka je zem, pri ktorej v(aka existencií špeciálneho ochranného obalu – atmosféry 
môžeme de"nova) pre náš život nevyhnutnú komponentu naz%vanú vzduch (air), ktorej 99,99% je tvorená 
z!t%chto štyroch plynov: dusík - N2 (78,08!%), kyslík - O2 (20,94!%), argón - Ar (0,93!%), oxid uhličit% - CO2 (0,04!%). 
Na popis a!pochopenie dynamiky dejov v!atmosfére a!vo vzduchu okrem súradníc (x, y, z), času (t) použijeme 
stavové fyzikálne veličinami: tlak (p), objem (V), teplota (T).

Encyklopedicky si pripome,me nasledovné skutočnosti:

 – atmosférick% tlak klesá so vzrastom nadmorskej v%šky.
+ivot je možn% iba v!prostredí kde má človek zabezpečen% prísun intaktného vzduchu (resp. kyslíkovej 
zmesi).

Príklady:

i) horolezec – s!poklesom tlaku dochádza k!zrie(ovaniu vzduchu a!k!nutnosti intenzívneho d%chania 
– riešením je použitie d%chacieho prístroja;

ii) v!prípade potápačov so vzrastom h0bky rastie aj tlak prostredia a!nevyhnutné sú paralelne d%chací 
prístroj ale aj dodržiava) pravidlo dlhšieho času pri postupnom vynáraní sa z!hlbín vôd a!oceánov 
na vodnú hladinu v!porovnaní s!kratším časom ponárania sa.

 – špeciálnym pre život nemožn%m priestorom je vákuum – miesta s!tlakom o!číselnej ve&kosti pribli-
žujúcej sa číslicu nula. Vo vákuu neexistuje biologick% život. Pripome,me že neexistuje tlak nula Pa 
(Pascalov).

Príklady:
i) vákuum vo vesmíre: mimo planéty zem, medzihviezdny priestor je tvoren% vákuom;

ii) elektrónovo -mikroskopické techniky vyžadujú vákuum.
Menšie zväčšenia dosiahneme v!rastrovacom elektrónovom mikroskope (REM). Väčšie zväčšenie 
dosiahneme v!transmisnom elektrónovom mikroskope (TEM). Modern%mi v%vevami/pumpami 
je možno z!uzavretého priestoru zabezpeči) merate&né nenulové tlaky 1.10-19 Pa.

 – dôležitos) gradientu tlaku v!dynamike vzduchu. Príklad: majme dva priestory, označme ich A!a!B. Nech 
matematicky pre tlaky priestorov platí pA > pB. Z!fyziky pripome,me, že existencia gradiantu – čiže ne-
rovnováhy je spúš)ačom procesu získania rovnováhy. Rovnováhu docielim ke( v!priestore A!sa vyšší 
tlak zníži a!v!priestore B sa nižší tlak zv%ši, stane sa tak „presunutím sa“ časti „balíka plynu“ z!priestoru 
A!do priestoru B. V%sledkom bude rovnováha nov%ch tlakov pA=pB.

Príklady:

i)  Proces nádych a!v%dych je založen% na gradiente tlakov, ktor% dosiahnem zmenou polohy bránice. 
Ak je tlak v!p&úcach o!malilinké číslo menší ako tlak v!externom prostredí človeka nastane nádych 
a!vyrovnania tlakov. Ak je tlak v!p&úcach o!malilinké číslo väčší ako tlak v!externom prostredí člo-
veka nastáva v%dych a!vyrovnanie tlakov. Pohyb bránice tak zabezpečuje cyklick% vô&ou regulova-
te&n% proces d%chania.

ii)  Proces vyrovnávania sa číselne rôznych atmosférick%ch tlakov (tu už ide o!väčšie tlakové zmeny) je 
dôsledkom vzniku vzdušného prúdu!– vetra. Je to prízemn% horizontálny prúd vzduchu prúdiaci 
z!tlakovej v%še do tlakovej níže. Pri popise vetra sú dôležité jeho smer, r%chlos) a!ochladzujúci účinok.

 – dôležitos) teploty a!efekt inverzie.
Teplotná inverzia nastane ak má vzduch vo vyššej vrstve atmosféry vyššiu teplotu ako vzduch pod ním 
a!tvorí tak bariéru k!rozšíreniu sa vzduchu so spodnej vrstvy atmosféry (alej do priestoru. -udskou čin-
nos)ou neustále vznikajúce pollutanty – prach, produkty horenia – sadze, )ažké kovy, častice a!aerosoly 
mikrometrov%ch rozmerov PM10 a!PM2,5 ktoré sa dostali do vzduchu tak v!danom priestore ostávajú – 
(alej sa nerozpty&ujú pre existenciu bariéry z!teplého vzduchu, hromadia sa a!zhoršujú tak d%chanie.
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Pozorn% čitate& zbadal, že okrem vymenovania „dobr%ch“ komponentov s!ktor%ch je vzduch zložen% existujú 
aj „zlé“ komponenty ktoré sa do vzduchu môžu dosta)!– vytvárajú tak znečistenie vzduchu alebo air pollution. 
Encyklopedicky si pripome,me niektoré zo znečis)ovate&ov vzduchu:

 – prírodné: pele, produkty horenia lesa, batkérie a!vírusy, prach a!prachové búrky
 – antropogéne: priemysel, používania fosílnych palív, doprava, po&nohospodárstvo

Vrá)me sa k!pojmu expozícia. Jedn%m zo zdravotno -preventívnych opatrení každej z!krajín je de"novanie pol-
lutantov a!maximálnych prípustn%ch – limitn%ch hodnôt kontaminácie dan%mi komponentami. Tu pripome,-
me, že z!h&adiska zdravia žiadna aj podlimitná hodnota mimo čísla nula nie je dobrá. Vzh&adom na dynamiku 
vo v%voji detekčn%ch techník ako aj poznatkov založen%ch na vedeckom v%skume môžeme hovori) o!dyna-
mickom prispôsobovaní sa uveden%ch opatrení. Na obrázku 8 prezentujeme percentuálne zastúpenie jednot-
liv%ch pollutantov!– zdrojov znečisteného ovzdušia.

Obrázok 8 – Podiel ľudských aktivít na znečisťovaní ovzdu)ia – % zastúpenie pollutantov (spracované podľa údajov 
v%práci Rashidi a%kol. 2012)

Dynamika a%monitoring životného prostredia
Paralelne k!už predstavenej schéme o!histórií ochorenia tu v!časti sústre(ujúcej sa na životné prostredie pred-
stavme schému evolúcie znečistenia životného prostredia.
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TransportZnečistenie - primárne a sekundárne

Životné prostredie na zemi - pôda a vody

Obrázok 9 – v)eobecná schéma evolúcie znečistenia životného prostredia zahrnujúci primárne a%sekundárne zne-
čistenia ako aj úlohu pôdy, vody a%vzduchu

Na obrázku 9 uvedená schéma dynamiky procesov v!životnom prostredí!– resp. evolúciu znečistenia životného 
prostredia re1ektuje tieto skutočnosti:

i) existenciu primárneho a!sekundárneho zdroju znečistenia,

ii) zapojenie všetk%ch troch zložiek voda, vzduch a pôda.
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V%ročné správy o!stave životného prostredia pravidelne publikované Ministerstvom životného prostredia SR 
predstavujú aj dáta o!monitoringu životného prostredia. Uveden% monitoring je realizovan% na troch úrovniach:

 – celoplošn%  mapujúcich celú krajinu;
 – regionálny  trval% alebo časovo obmedzen% priestorovo ohraničen% monitoring;
 – lokálny, resp. účelov% časovo ohraničen% monitoring zameran% na sledovanie v%znamného javu.

Rozhodujúci – celoplošn% monitorovací systém životného prostredia je členen% pod&a zložiek životného prostredia:

- ovzdušie, - voda, - biota, - odpady, - osídlenie, - využitie územia, - geogra"cké faktory, - pôda, - lesy, - cudzo-
rodé látky v!potravinách a!krmivách, - zá)až obyvate&stva faktormi prostredia, - žiarenie a!iné fyzikálne polia, 
- meteorológia a!klimatológia.
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1.3.2  Expozícia a ľudské zdravie

Predstavme si so zdravím (resp. chorobou) súvisiace základné pojmy nadväzujúce na expozíciu. Expozícia je 
štartérom ochorenia. Na záchyt prítomnosti ochorenia, na identi"káciu ochorenia používame viacero techník 
a!pojmov ktoré si predstavíme:

 – Monitoring a!sktíning (str.!43);

 – Diagnostick% test, skríningov% test (str.!44);

 – Selektivita a!senzitivita (str.!44);

 – Incidencia a!prevalencia (str.!46);

 – Outbreak (str.!47).

Monitoring a%skríning

Skríning je systematické individuálne posúdenie zdravotného stavu alebo rizík vzniku konkrétneho zdravotné-
ho problému. Naopak, monitoring zah/,a rutinné hodnotenie zmien zdravia alebo zdravotn%ch rizík. Účinn% 
skríning a monitoring zdie&ajú potrebu štandardn%ch hodnotiacich postupov a protokolov na zabezpečenie 
riadneho manažmentu pacienta.

Skríningové procesy sa snažia identi"kova) jednotlivcov, ktorí majú zdravotn% stav alebo stavy, ktoré sa môžu 
zlepši) / bene"tova) z lekárskej intervencie. Nie sú diagnostické samy o sebe - skríningová pozitivita zvyčajne 
vyžaduje (alšie vyšetrenie pred stanovením a potvrdením danej diagnózy. Fajčenie je v%nimkou - ak sa reakcia 
pacienta použije na posúdenie stavu fajčenia a nie je spoločensky prijate&né alebo nákladovo efektívne zapoji) 
sa do budúcich invazívnych diagnostick%ch testov.

Skríning si vyžaduje: - schopnos) identi"kova), ktor% pacient potrebuje pomoc; - získa) proaktívny aj reaktívny 
prístup k pacientovi a - presne posúdi) pacientovu potrebu (alšej diagnostiky a starostlivosti.

Manažment skríningu - potrebné je: i) vybra) diagnózy/choroby, pri ktor%ch má skríning zmysel, ii) de"nova) 
skupinu obyvate&stva (vek, miesto, pohlavie at(.), iii) de"nova) časové okno skríningu, iv) de"nova) skríningo-
vé vzorky, ktoré sa majú odobra), a vypracova) protokoly pre bezpečn% odber a manipuláciu so vzorkami, a v) 
zváži) čas potrebn% na anal%zu a vybra) ekonomicky účinné r%chle testy na počiatočn% skríning.

Monitoring zah/,a nielen posúdenie stavu alebo správania, ale vyžaduje si (podobne ako skríning) koordináciu 
starostlivosti a systematick% prístup k riešeniu problémov.

V!prípade skríningu môžeme použi) aj alternatívnu!– jednoduchšiu de"níciu!– v!texte červenou farbou náročne 
zv%razníme 7 slov: - asymptomatick%; - pravdepodobn% / nepravdepodobn%, - (alej skúma); - diagnóza, - lieči).

Skríning kontroly ochorení môže by) de"novan%, ako vyšetrenie asymptomatických &udí za účelom ich kla-
si"kácie, ako pravdepodobne, alebo nepravdepodobne majúcich ochorenie, ktoré je objektom skríningu. 
-udia, ktorí sú označení za pravdepodobne vykazujúcich známky ochorenia sú následne (alej vyšetrení, aby 
sa dospelo k!záverečnej diagnóze. Tí &udia, ktorí sú vyhodnotení, že majú ochorenie sú potom liečení.

Tiež pripome,me, že:

 – cie&om skríningu je zníženie morbidity, resp. mortality
 – samostatn% skríning nie je prevenciou vzniku ochorenia
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Diagnotický test a%skríningový test
Obrázok 10 poukazuje na diagnostick% a!skríningov% test v časovom priebehu.

Obrázok 10 – skríningový a%diagnostický test na časovej osi

Tabu&ka 4. znázor,uje druhú z!dvoch dvojíc súvisiacich pojmov označujúcich rôzne skutočnosti:

skríningov% test diagnostick% test
účel odhali) potenciálne indikátory chorôb na zistenie prítomnosti choroby
cie&ová 
populácia

ve&ké množstvo asymptomatick%ch, ale 
potencionálne ohrozen%ch osôb

Symptomatick% jedinci na stanovenie 
diagnózy, alebo asymptomatick% jedinci 
s!pozitívnym skríningov%m testom

testovacia 
metóda

Jednoduché, prijatelné pre pacientov 
a!zdravotníckych pracovníkov

Možno invazívna, drahá, ale odôvodnite&-
né aby sa stanovila diagnóza

prah pozitívne-
ho v%sledku

Všeobecná zvolená pre vysokú citlivos), 
aby sa neprehliadlo potenciálne ochorenie

Zvolená smerom k!vysokej špeci"ckosti  
(skutočne negatívne). Väčšia váha sa 
pripisuje presnosti a!precíznosti než 
priate&nosti pre pacienta

pozitívne 
v%sledky

V!podstate indikuje ochorenie (často po-
užívané v!kombinácií s!in%mi rizikov%mi 
faktormi) čo si v%žaduje potvrdenie

V%sledky poskytujú jednoznačnú diagnózu

náklady Lacné, v%hody by mali odôvodni) cenu 
nako&ko ve&ké množstvo &udí bude po-
trebné preveri) na identi"kovanie malého 
množstva potenciálnych prípadov

Vyššie náklady pri diagnostick%ch testoch 
možno odôvodni) potvrdením diagnózy

Tabuľka 4 – porovnanie skríningového a%diagnostického testu

Senzitivita a%špeci)cita
V%sledkom testu môžu byt dve „dvojičky“ pojmov:

 – pravda alebo nepravda, in%mi slovami zhoda v%sledku testu so skutočnos)ou. Vždy existuje možnos) 
(aj ke( percentuálne menšia), že test dá falošn% v%sledok ke( chorého pacienta označí za zdravého, 
alebo zdravého človeka označí za chorého;

 – pozitivita (označujúca prítomnos) sledovanej choroby) alebo negativita (označujúca neprítomnos) 
sledovanej choroby).

Modelová situácia: Majme 10 &udí a! dve rôzne pozorovania. Využime horeuvedené pojmy a! de"nujme dve 
pozorovania:

1. pozorovanie: majme 10 chor%ch, z!nich test označil 8 za chor%ch (pravdivo pozitívnych – PP) a!2 za cho-
r%ch (falošne negatívnych – FN);

2. pozorovanie: majme 10 zdrav%ch, z!nich test označil 7 za zdrav%ch (pravdivo negatívnych – PN) a!3 za 
chor%ch (falošne pozitívnych – FP).
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V%sledkom pozorovaní je 5 čísiel = vstupné dáta pre (alšiu anal%zu, ktorú si predstavíme na obrázku 11!– sche-
maticky znázor,ujúcom ich spracovanie. Najv%hodnejšie je použi) maticu 2 x 2 (2 riadky a!2 st0pce). Vstupom sú 
prázdna matica a!de"novanie súvisiacich pojmov a!vzorcov. V%stupom je matica s!číslami a!príslušné v%počty. 
Obrázok nám dáva aj vizuálnu odpove( na tieto dve otázky:

 – čo nám povie prv% st0pec (1 s) a!druh% st0pec (2 s)?
Tu zavádzame pojmy:
senzitivita = schopnos) testu identi"kova) chorobu = 1 s,
špeci"cita = schopnos) testu identi"kova) zdravie = 2 s.

 – čo nám povie prv% riadok (1r) a!druh% riadok (2r)?
Tu zavádzame pojmy:
pozitívna prediktívna hodnota (positive predictive value)=
schopnos) testu detekova) prítomnos) choroby v!súbore = 1r,
negatívna prediktívna hodnota (negative predictive value)=
schopnos) testu detekova) prítomnos) choroby v!súbore = 2r.

Obrázok 11 – schéma rie)enia modelovej situácie:
vstup)– matica 2x2
v%stup)– doplnená matica a)vypočítané hodnoty parametrov
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Sumár k!pojmom senzitivita a!špeci"cita:

• pojmy sú široko používané (preto ich iba pripomíname),
• vysoko senzitívny test je v%hodn% pre skríning,
• vysoko špeci"ck% test je v%hodn% pre stanovenie "nálnej diagnózy,
• v!klinickej praxi sa použiva kombinácia viacer%ch špeci"ck%ch testov, kde mnohé sú v%sledkom so"stikova-

n%ch (nie lacn%ch) vyšetrení.

V%sledkom horeuveden%ch testov zdravotného stavu populácie (s!koncentrovaním sa na vybrané diagnózy) 
sú dáta na základe ktor%ch je možno identi"kova) existenciu choroby s!cie&om skorej a!účinnej liečby pacienta, 
čím sa ochráni aj (alšia zdravá populácia.

Incidencia a%prevalencia

Okrem znalosti spôsobov expozície, prenosu choroby z!poh&adu dát a!sledovania množstva chor%ch na kon-
krétnu diagnózu (v!danom priestore a!v!čase) a!priebehu choroby u!danej diagnózy v!populácii sa v!zdravot-
níckej praxi čitate& často stretne s!„dvojičkou“ pojmov incidencia a!prevalencia. Matematicky oba pojmy možno 
vyjadri) zlomkom (čitate&/menovate&) a!získan% číseln% v%sledok sa (alej násobí bu( číslom 100, alebo číslom 
1000 - získa sa tak príslušná hodnota na 100, alebo na 1000 obyvate&ov.

Incidencia je mierou rizika choroby.

čitate& zlomku: číslo vyjadrujúce počet iba nov%ch prípadov chor%ch v!dan% čas,
menovate& zlomku: číslo vyjadrujúce počet &udí s!rizikom pre danú chorobu - in%mi slovami každ% 
z!t%chto zdrav%ch obyvate&ov ma riziko na zisk danej choroby. Pokia& tu taká možnos) nie je (napr. 
ak ide o!chorobu orgánu, ktor% má dan% jedinec odoperovan%, resp. ho nemá, a!pod.) tak%to jedi-
nec sa nedáva do množiny obyvate&ov v!riziku.

Prevalencia je mierou zá)aže choroby.

čitate& zlomku: číslo vyjadrujúce počet všetk%ch už chor%ch,
menovate& zlomku: číslo vyjadrujúce počet &udí v!populácii.
Prevalencia berie do úvahy čas – d0žku ochorenia.
Všimnime si, že čitate& pre prevalenciu ma množstvo všetk%ch ochorení v!danom čase, ak máme 
napríklad v!rôzne kalendárne mesiace v!roku rôzny počet chor%ch, pre časov% úsek viac mesiacov 
sa spočítajú všetky existujúce prípady choroby.

Uvedené pojmy si možno vysvetli) na rezervuáre resp. množine chor%ch - kde počet obyvate&ov s!chorobou 
sa v!našej množine/rezervoáry môže zväčši) vstupom/pridaním nov%ch prípadov do množiny a!zmenši) v%stu-
pom z!našej množiny jednou z!t%chto dvoch možnosti: a) vyliečením pacienta, b) úmrtím pacienta.

Predstavili sme si tri parametre: – incidencia, – prevalencia, – vyliečenie/úmrtie ktoré otvárajú možnosti na ma-
tematické sledovanie čo sa stane s!jedn%m z!t%chto troch parametrov ak zade"nujem možnosti číselnej zmeny 
zostávajúcich dvoch parameterov. Na obrázku 12 ukazujeme vybrané tri možnosti čo spôsobí zväčšenie, alebo 
zmenšenie niektorého z!parametrov.

Sledujme matematick% súčin typu a=b*c,

Prevalencia = Incidencia * Čas trvania.

Na čas trvania choroby má vplyv jedna zo spomenut%ch možnosti vyliečenie/úmrtie kedy sa pacient z!množi-
ny/rezervoáru chor%ch dostáva preč – číselne sa zmení počet chor%ch.

Tu sú dve možnosti:
• Ak miera vyliečenia/úmrtia sa zväčší!– d0žka choroby sa skráti – prevalencia sa zmenši,
• Ak miera vyliečenia/úmrtia sa zmenši – d0žka choroby sa zväčší – prevalencia sa zväčši.
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Obrázok 12 – algoritmus pojmov prevalencia a%incidencia
 – hore sú uvedené vzorce;
 – vľavo dole – schematicky znázornená množina chor%ch, 

každ% nov% prípad choroby množinu číslene zväčšuje, 
každ% nov% prípad vyiečenia/úmrtia číselne zmenšuje;

 – vpravo dole)– ukážka 3 možností, v)kroku 1 zadáme priebeh parametrov incidencia a)vyliečenie/úmrtie, po-
tom v)kroku 2 doplníme tendenciu priebehu parametra prevalencia.

Outbreak
V!čase ak dôjde k!nečakanému nárastu incidencie – vznikne outbreake, epidemiologick% outbrake zname-
ná po laboratórnom a!epidemiologickom potvrdení existencie vysokého zdravotného rizika „nabehnutie“ do 
režimu pohotovosti, kde sa na „riešení“ situácie podie&ajú experti z!viacer%ch odborov na multidisciplinarnej 
úrovni a!koordinujú postup s!cie&om „zvládnu)“ konkrétnu epidémiu. 

Je dôležité zdôrazni) potrebu dodržiavania etick%ch požiadaviek prístupu ku každému jednému &udskému ži-
votu ovplyvneného chorobou, bez oh&adu na štádium ochorenia (od detstva po starobu) spolu s!potrebou 
ochrany zdravej populácie. Aj ke( v%sledné správy ukazujú dáta vo forme čísiel (chor%, vyliečen%, zomrelí) reš-
pekt ku každému &udskému životu je centrálnym elementom práce pri každej epidémií. Úspešn% epidemiolo-
gick% protokol vyžaduje dezinfekciu biologicky kontaminovaného prostredia (napríklad počas zemetrasení, 
a!pod.) ako aj cielené vyh&adávanie možn%ch kontaktov pri infekčn%ch ochoreniach s!cie&om predís) (odvráti)) 
exponenciálny rast kontaminovaného miesta v!čase.

V%sledkom dobre nastaveného programu ochrany obyvate&stvá (profylaxie, napríklad účinnou vakcináciou) je 
možné dosta) šírenie sa a!priebeh jednotliv%ch ochorení „pod kontrolu“ až do takého stavu, že na istom území 
dané ochorenie môže vymyznú) – bude eradikované.

Práve na šírenie sa niektor%ch ochorení ma vplyv kombinácia parametrov – „rezervuar“, „vektor“, „vnímavá po-
pulácia“. Vychádzajúc z!poznatku/potreby pre šírenie sa ochorenia ma) všetky tri komponenty!– je dôležité 
sledova) životné prostredie. Tak napríklad prítomnos) niektor%ch druhov komárov (špeciálne t%ch ktoré sú 
vektormi pre šírenie vírusu Ebola) aj v!geogra"ck%ch územiach, kde doposia& takéto komáre neboli – otvára 



48 Viktor Foltin – Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

1. Dáta 
1.3.  Zdravie!– človek a!životné prostredie

sa otázka preventívneho riešenia situácie. Zmena kvality životného prostredia mení klimatickú mapu i!mapu 
rozloženia jednotliv%ch spúš)ačov aj epidemiologick%ch rizík.

Poznamenajme, že niektoré epidémie môžu by) klasi"kované WHO (World Health Organization!– Svetové zdra-
votná organizácia) ako pandemické!– zasahujúce ve&ké územie. Príkladom je koronovírusová pandémia v!roku 
2020 ktorá zasiahla celú planétu. Obmedzenia a!management šírenia ochorenia (so snahou o!možnú eradiká-
ciu ochorenia) požaduje i) profesionálne, jednotné a!včasné rozhodnutia štátnych autorít aplikovan% na ve&ké 
územie zasahujúcich množstvo obyvate&ov a!ii) disciplínu všetk%ch obyvate&ov žijúcich v!zasiahnutom území 
na dosiahnutie súladu s!požiadavkami sociálneho odstupu (obmedzen% kontakt) a!správnu prevenciu. Príklad 
pre COVID-19: 1 - v!čase ke( neboli dostupné očkovacie látky: R -O-R (ruky -odstup -rúška) a!2!– v!čase ke( boli 
dostupné očkovacie látky: O -R-O!(očkovanie -rúška -odstup).

Primerané (ucelen% súbor dát z!viacer%ch zdrojov) a!overené údaje o!dynamike ochorenia sú požadované na 
uskutočnenie dobr%ch rozhodnutí, identi"kovanie rizík (príklad farebné de"novanie stup,ov monitoringu, 
ostražitosti a!ohrozenia) a!ich komunikovanie pre populáciu (vrátane poukazu na otázky: kto je najzranite&nejší 
na ochorenia? Väčšinou ide o!pacientov seniorov s!pridružen%mi ochoreniami (komorbiditami) a!pre niektoré 
ochorenia aj dojčatá a!malé deti).

Pripome,me časové charakteristiky (grafy) zobrazené na najčastejšie používané aj pri de"novaní postupov 
v!managementu koronavírusu:

 – exponenciálny nárast:
S!exponenciálnym rastom má monitorovan% ukazovate& prírastky, ktoré sa neustále zvyšujú. Presnejšie 
povedané, pozorovaná hodnota je po každej jednotke r -násobok predchádzajúcej hodnoty, kde sú > 1.
V!tomto prípade hovoríme o!takzvanej geometrickej sekvencii.
Príklad pre r = 2 je 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128… znázor,ujeme na obr 13.

Obrázok 13 – exponenciálny priebeh pre sekvenciu čísiel 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128. Tu poznamenajme že graf 
je v%lineárnej )kále. Tie isté čísla možno znázorniť aj v%logaritmickej )kále a%výsledok bude iná krivka v%grafe.

 – scenáre epidémie a%možnosti oddialenia jej šírenia. Na obr.!14 sú dve funkčné závislosti s!rôznou 
ve&kos)ou maxima (píku) a!ich súradníc. Ide o!časovú závislos) početnosti prípadov ochorenia (a) bez 
použitia ochrann%ch opatrení, (b) s! použitím ochrann%ch opatrení. Akéko&vek zavedené ochranné 
opatrenie musí sledova) jasn% cie&, v!tomto prípade je nevyhnutnos) zabezpečenia udržate&nosti zdra-
votného systému indikovanej jeho kapacitou!– t.j. dosiahnu) pík pod „prerušovanou čiarou“ udržate&-
nosti zdravotného systému. Na tu uveden% „základn%“ graf existuje množstvo modi"kácií grafov s!viac 
funkčn%mi závislostami poukazujúcich a!porovnávajúcich rôzne scenáre.
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Obrázok 14 – Možnosti priebehu a%kulminácie epidímie.
V)schematickom obraze používame:

 – pojem „Kapacita zdravotného systému“ = schopnosť poskytnúť plnohodnotnú zdravotnú starostlivosť 
v)jednom mieste (v)krajine)– na Slovensku) a)čase

 – algoritmus „oneskorenia kulminácie epidémie“= zavádzaním protiepidemiologick%ch zdravotno-preventív-
nych / zdravotno-ochrann%ch opatrení

 – ,ervená krivka bez ochrann%ch opatrení)– exponenciálny nárast, úzky a vysok% pík. Krátky priebeh epidémie 
s)počtom presahujúcim kapacitu zdravotného systému.

 – Zelená krivka s)použitím ochrann%ch opatrení)– časové spomaľovanie nárastu sírenia epidemie zapríčinené 
realizáciou ochrann%ch protiepidemick%ch opatrení. Maximum píku sa „dot%ka“ maximálnej kapacity zdra-
votného systému.

Zdravotná politika
Prv než sustredíme pozornos) čitate&a na kroky v!poznaní, na vedeckov%skumnú činnos) s!použitím modernej 
a!sústavne sa zdokona&ujúcej techniky sumarizujme už uvedené v!pojme – zdravotná politika. Pojem zdravotná 
politika v!sebe zah/,a algoritmy a!činnosti:

 – urgentné!– krátkodobé (príklad reakcia na epidémiu COVID-19);
 – priebežné!– realizácia úloh na dennej báze vrátane riešení „naštartovan%ch projektov“ typu!– digi-

talizácia v!zdravotníctve,!– modernizácia zdravotníckej infraštruktúry,!– modernizácia vo vzdelávaní 
zdravotníckych pracovníkov,!– zosúla(ovanie zdravotníckych štandardov jednotliv%ch entít;

 – dlhodobé!– príprava na predpokladan% stav, ktor% ešte nenastal, ale s!vysokou pravdepodobnos)ou 
nastane a!samotné od(a&ovanie riešenia môže byt považované za nezodpovedné.

Pripome,me aj tu, že spoločnos) a!zdravotn% systém bude musie) reagova) na demogra"cké ukazovatele, aj 
na problém antimikrobiálnej rezistencie, aj na problém klimatick%ch zmien a!na mnohé (alšie problémy, ktoré 
sa stanú akútnymi, avšak už teraz sú predvídate&né.

Za stavebné kamene budovania zdravotnej politiky možno považova) tieto skutočnosti:

 – prístup k! dátam a! schopnos) vyhodnotenia dát! – pripome,me nevyhnutnos) kritického myslenia 
a!známu skutočnos) "nančnej efektivity prevencie pred liečbou,

 – manažérske schopnosti v!de"novaní dosiahnute&n%ch cie&ov spolu so schopnos)ou prezentova) dô-
ležitos) cie&ov širšej odbornej a!občianskej verejnosti (aj tu pripome,me skúsenos) z!implementácie 
epidemiologick%ch opatrení počas pandémie COVID-19 do praxe, nako&ko sú vždy dve úlohy: prvá - 
čo treba urobi) a!druhá!– ako presvedči) a!pritiahnu) k!spolupráci na zrealizovanie daného opatrenia 
širokú verejnos). Predikcie s!rôznymi premenn%mi sú dôležité pri kalkulácií a!porovnanie nákladov, 
rizík, zdravotn%ch bene"tov pri konaní včas, pri konaní neskôr, pri nekonaní),

 – interdisciplinárny prístup vo vzdelávaní, myslení vrátane akcelerácie spolupráce expertov z!rôznych ob-
lasti profesijného a!spoločenského života (vo vz)ahu k!modern%m technológiám v!tejto monogra"i viac 
krát spomenieme epidemiologick% bene"t monitoringu odpadu vôd z!jednotliv%ch lokalít!– ako nástroj 
prevencie v(aka ktorému možno získa) čas pred potencionálnym vypuknutím lokálnej epidémie).
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1.4.  Dáta a%vedecký výskum

V%sledky vedeckého v%skumu v!podobe nadobudnutého množstva dát sú implementované do reálnej praxe. 
Základom v%skumu bolo a!je pozorovanie a!následn% popis pozorovan%ch javov/fenoménov vrátane potvrde-
nia opakovate&nosti sledovaného javu pri nemennosti počiatočn%ch podmienok sledovania. Pozorovanie sa 
deje pri rôznych situáciách. Samotná situácia de"nuje premennú hodnotu pozorovania (príklad: diagnostika 
v! k&ude, diagnostika pri zá)aži a! podobne). V%sledkom pozorovania sú tak objektívne merate&né parametre 
„spárované“ s!premenn%mi de"nujúcimi jednotlivé situácie. Oproti minulosti, dnešn% v%skum má jasnú štruk-
túru a!jasne de"nované eticko -právne a!logicko -technické pravidlá - algoritmy pre jednotlivé typy medicínske-
ho v%skumu a!v%skumn%ch štúdií.

Charakteristiky výskumu a%časové kroky vo výskume

Ako znázor,ujeme v!tabu&ke 5, v!anglosaskej literatúre sa zaužíval termín F -I-N -E-R vytvoren% z!prv%ch písmen 
piatich kritérií výskumu. V!tejto časti predkladanej monogra"e sa sústredíme iba na vybrané s!dátami súvisiace 
aspekty v%skumu, záujemcovi o!rozšírené informácie môžeme odporuči) rozsiahlu publikáciu vydanú WHO: 
A!practical guide for health researchers.

Anglick% pojem Slovensk% pojem Otázky a!vysvetlenie pojmu

 Feasible  Možn%  … či sú pacienti, či sú prístroje, či sú spolupracovníci, či je reál-
na časová schéma v%skumu

 Interesting  Zaujímav%  … či je v%skum zaujímav% aj pre in%ch (nie iba pre m,a)
pripome,me, že je )ažké robi) niečo čo nás nezaujíma

 Novel  Inovatívny ak chcete vytvori) nové znalosti začínate literatúrou, prinášate 
niečo úplné nové alebo modi"kované

 Ethical  Etick% … striktné dodržiavanie písan%ch a!nepísan%ch pravidiel, 
vyžaduje sa ich znalos)

 Relevant  Relevantn% … aby som dosiahol pokrok - posunul vedeck% pokrok, aby 
bolo možné v%sledky implementova) do praxe - do quidelinov, 
- do politík verejného zdravia

Tabuľka 5 – Klasi+kácia F -I-N -E-R – základné kritéria výskumu

F -I-N -E-R charakteristiku v%skumu tu ešte doplníme o!pä)bodovú charakteristiku vedeckého v%skumu (požia-
daviek na v%skum) ako aj na základn% popis algoritmickej dynamiky krokov v%skumu. Tak ako v!minulostí plati-
lo rozprávkové tvrdenie so& nad zlato možno poveda), že v!dnešnej dobe máju dôležitú hodnotu samotné dáta 
ako aj zručnos) v!práci s!dátami, lebo až táto práca dáva hodnotu množstvu dát - tu možno použi) (alší pojem 
h&ada) ihlu v!kope sena.

5 bodová charakteristika v%skumu:
1. systematicky v%skum procesov,
2. logicky induktívny alebo deduktívny,
3. empiricky – evidence based založen% na dátach,
4. reductive – generalization – ak niečo nájdeme my, aj in% nájde podobnú vec,
5. replicable!– opakovate&nos) – práve v(aka dodržiavaniu metodológie ak druh% bude h&ada) to iste tak%-

mi ist%mi krokmi nájde dosiahne ten ist% v%sledok v!experimente.
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Re)az na seba nadväzujúcich krokov v!procese v%skumu:
1. zber literatúry – literature review – vstupne dáta – sledovanie publikácii pre danú problematiku. Najčas-

tejčie ide o!vedecké články kategórií: Preh&adov%/Review, Súčasn% stav poznania/State of art, publikova-
né v renomovan%ch a!recenzovan%ch vedeck%ch časopisoch.

2. formulova) otázky nášho v%skumu pri zoh&adnení už publikovaného (s!čim sme sa oboznámili)
3. ke( máme naše otázky je nevyhnutné vybra) vhodn% design vedeckej práce!– srdcom vedeckej práce je 

tak metodológia,
4. ke( máme design nastáva sekvencia troch fáz: – fáza zberu dát, – fáza interpretácie zistení, – publikova-

nie v%sledkov v%skumu.

Publikovaním v%sledkov vedeckého v%skumu vytvárame mozaiku znalostí ktoré môže v!svojom (alšom v%-
skume použi) niekto druh%. Ide o!dynamicky proces kedy naše poznatky si „žijú“ svoj príbeh aj po publikova-
ní, nako&ko ak sú in%m v%skumníkom použité sú aj citované pri prezentovaní (alších nov%ch v%sledkov. Ide 
o!množstvo krokov vždy však ide o!umenie pracova) s!dátami – preto čitate&ovi uvedené skutočnosti v!tejto 
kapitole monogra"e zv%raz,ujeme.

Predstavme si ešte tri často používané „dvojičky“ pojmov:

 – cie& a%hypotéza (str. 51);
 – kvantitatívny a!kvalitatívny v%skum (str. 52);
 – prípadová a!kohortová štúdia (str. 53).

Cieľ výskumu a%hypotéza
Aby sme dostali informáciu na tri tu položené otázky: .o sa študovalo? Prečo sa to študovalo? Ako sa to študo-
valo? - heslovite si predstavíme dvojičku pojmov cie& (odpovedajúce na prvé dve otázky) a!hypotéza (odpove-
dajúca na tretiu otázku).

Cie& je sformulovan% do krátkeho a!jednoznačného tvrdenia. Cie& považujeme za základ v%skumu. Je mnoho 
kritérií de"novania cie&u, dôležité je stanovenie uskutočnite&ného cie&u (časová a!"nančná uskutočnite&nos) 
stanovan%ch cie&ov v%skumu).

Hypotéza je logické a!jasne de"nované tvrdenie, skutočnos) ktorej pravdivos) alebo nepravdivos) sa pri použití 
príslušnej metodiky v%skumu vyhodnotí. Pre potreby použitej štatistiky na spracovanie vstupn%ch dát expe-
rimentu sa sledujú a!porovnávajú jasne de"nované konkrétne skupiny!– poukazujúce na presne de"nované, 
vhodne vybraté a!v!experimente sledované parametre (variables). Dôležité je nezabudnú) na okrajové pod-
mienky v%skumu!– presne de"nované, merate&né pre každ% v%skum špeci"cké parametre za ktor%ch sa v%skum 
zrealizoval.

Pri záverečnom vyhodnotení hypotézy môžu nasta) iba dve situácie:

 – Potvrdenie hypotézy = hypotéza je pravdivá – jej pravdivos) bola dokázaná štatistickou anal%zou zo-
zbieran%ch dát.

 – Nepotvrdenie hypotézy = hypotéza je nepravdivá – jej nepravdivos) bola dokázaná štatistickou ana-
l%zou zozbieran%ch dát.

Tiež je dôležité pripomenú), že aj intuitívne nepredpokladan% v%sledok v%skumu má svoju v%povednú hodno-
tu. Aj nepotvrdenie hypotézy je dobr% v%sledok v%skumu.
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Kvantitatívny a%kvalitatívny výskum
Otázkou ako robi) v%skum vstupujeme do metodológie v%skumu – algoritmu v%skumu – zodpoveda) treba 
hne( dve pod -otázky prvú vo vz)ahu k!dátam a!druhú vo vz)ahu k!v%skumnému prístupu.

Prvá otázka – sústredíme sa na dáta – p%tame sa aké dáta:

 – aká vzorka populácie nás zaujíma,

 – aké merate&ne hodnoty budeme sledova),

 – aké parametre (prítomnos)/neprítomnos) rizikov%ch faktorov)…

Druhá otázka – sústredíme sa na metodológiu – existujú dva vzájomne odlišne typy v%skumu (obr.!15) pou-
žívajúce vlastné v%skumne prístupy:

 – kvantitatívny v%skum používajúci deduktívny prístup

 – kvalitatívny v%skum používajúci induktívny prístup

Pripome,me že re)az krokov pri oboch prístupoch je odlišná:

• 4 kroky v!deduktívnom prístupe:

1-začíname teóriou (theory), 2-hypotézy (hypothesis), 
3-pozorovanie (observation), 4-potvrdenie (con"rmation).

• 4 kroky v!induktivnom pristupe:

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

Metódy 
výskumu

Kvalitatívny výskum

Kvantitatívny výskum

Pochopenie množstva
podľa - výskytu

- súvisu/asociácie

Sledovanie 
povahy alebo kvality 
fenoménu

- Kdo?  
- Čo?
- Ako?
- Kedy?
- Prečo ?

- pozorovanie
- rozhovor  
- prieskum  
- cieľové skupiny

- Pozorovacie

- Intervenčné

- prierezový prieskum
- prípadová kontrolné štúdia
- kohortná štúdia

- randomizovaná 
  kontrolná štúdia

OPRAVENÝ obr. 15.   strana 52 monografia Viktor Foltin - Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

Obrázok 15 – porovnanie kvalitatívneho a%kavntitatívneho výskumu
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Prípadová a%kohortová štúdia
Začnime otázkou: Aké dve slová de"nujú históriu choroby? Odpove(: expozícia a!následok/dôsledok.

Pre oba hore uvedené pojmy existujú iba dve možné hodnoty:

 pozitivita (prítomnos)) a!negativita (neprítomnos))

Tu uvedené využijem pri predstavení dvoch z!množstva typov v%skumn%ch štúdií znázornen%ch na obrázku 16:

 – kohortová štúdia!– prospektívna štúdia
začíname expozíciou a!zis)ujeme dôsledok,  
považuje sa za pomalú a!drahú metódu poskytujúcu silné dôkazy;

 – prípadovú kontrolnú štúdiu!– retrospektívna štúdia
začíname dôsledkom a!zis)ujeme expozíciu,  
považuje sa za r%chlu a!lacnú metódu poskytujúcu slabé dôkazy.

9

Kohortová štúdia 
(Cohort study)

prospektívna štúdia

OPRAVENÝ obr. 16.   strana 53 monografia Viktor Foltin - Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

začíname expozíciou

bez expozície

z expozíciou

Prípadová kontrolná štúdia
(Case control study) 

retrospektívna štúdia
zisťujeme expozíciou

časová os- bez expozície
- bez dôsledku

- z expozíciou
- bez dôsledku

- z dôsledkom

bez dôsledku

z dôsledkom

začíneme z dôsledkomzisťujeme dôsledky

Obrázok 16 – porovnanie prípadovej a%kontrolnej )túdie
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1.5.  Dáta v%medicíne

Sústredíme sa na dôležitos) dát a! práce s dátami – v! dynamike zdravotníckeho poznania sa posúvame od 
holistickej medicíny cez evidence based medicínu k!personalizovanej medicíne – implementáciu poznatkov 
technologického pokroku možno vidie) aj v!medicíne:

 – Holistická medicína  
doktor vykonáva väčšinu diagnostiky sám – realizuje technologicky nenáročné vyšetrenia, rozhoduje 
sa na základe vlastn%ch poznatkov.

 – Evidence based medicine!– medicínu založenú na dôkazoch 
doktor má možnos) využi) širokú paletu r%chlych diagnostick%ch prístrojov, rozhoduje sa za podpory 
existujúcich a!získan%ch dát o!pacientovi. S!použitím online modernej infraštruktúry sú možné viace-
ré online procesy:

 – sledovanie databáz a!diagnostick%ch protokolov,
 – komunikácia s!laboratóriami a!expertami,
 – dia&kové sledovanie pacienta (telemedicína).

Nako&ko z!technického h&adiska si uvedené procesy vyžadujú pripojenie viacer%ch užívate&ov, pripo-
me,me nevyhnutnos) zabezpečenia: i) non-stop konektivity s!možnos)ou prístupu k!ve&k%m dátov%m 
súborom/balíkom a ii) kompatibility softvérového vybavenia u všetk%ch užívate&ov.

 – Personalizovaná medicína 
doktor má možnos) „práce na k&úč“!– príkladom čoho sú 3D tlač a!v%roba tvrd%ch a!mäkk%ch tkanív 
(príkladom tvrd%ch tkanív sú: zubné implantáty, náhrady za kosti, implantíty k0bov; príkladom 
mäkk%ch tkanív sú cievy), simulačná príprava jednotliv%ch intervencii s!možnos)ou identi"kácie a!vy-
hodnotenia ich rizík vo „virtuálnom“ svete bez vplyvu na pacienta. Až následne sa realizuje najopti-
málnejšií variant intervencie (či ide o!operačn% zákrok, či ide o!prípravu liečiva na individuálnej báze 
presne pre daného pacienta)

Technick% poh&ad na dáta a!realizáciu prenosu dát:

Všetky informácie o! akejko&vek skutočnosti možno „zakódova) do dát“. Technologicky najjednoduchšia rea-
lizácia práce s!informáciou v!sebe zah/,a prácu v!dvojkovej sústave (možnosti sú 0, 1 jednoducho technicky 
realizované vypnut%m a!zapnut%m elektrick%m obvodom). Za informáciou považujeme akéko&vek číslo a!tvr-
denie. .íslo (vstupn% údaj) v!desiatkovej sústave vieme prostredníctvom príslušného matematického vzorca 
(algoritmu) skonvertova) do dvojkovej sústavy (získavam tak v%stupn% údaj). Tvrdenie má iba dve hodnoty 
pravda, nepravda!– čo priamo možno stotožni) s!hodnotami dvojkovej sústavy 0 a!1.

Pre názornos) môžeme čitate&ovu pozornos) upriami) na dve schémy:

1. inovácie v!medicíne (obr.!17)
2. zjednodušen% diagram aktivít a!požiadaviek (obr.!18). Nejde tu o!mentálnu mapu ktorá by bola rozsahom 

omnoho podrobnejšia.

Presná realizácia zdravotného zákroku si vyžaduje precíznu prípravu, ktorá by nebola možná bez dostatočného 
množstva dát a!simulácií postupu na základe získan%ch dát.

Samostatnou kapitolou (pre požiadavky na ve&ké množstvo dát pri príprave terapeutického zákroku) je im-
plantácia požadujúca údaje pre zhotovenie na mieru 3D komponentov (tu už nejde iba o!zubné implantáty, 
technicky možno uplatni) všade tam, kde je možn% prístup na „vloženie“ a!upevnenie implantátu do organiz-
mu za podmienky akceptovate&nosti materiálu implantátu jeho príjemcom – treba ma) na zreteli imunologickú 
odpove( organizmu, ktorá nemusí vždy prija) neznámy materiál. Pripome,me, že priestorová 3D vizualizácia 
srdca je pre požiadavky zisku ve&kého množstva dát náročnejšia na dávku ožiarenia, než zisk bežného RTG 
záberu pri štítkovaní p&úc.
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obrázok 17 – schéma inovácií v%medicíne
obr. 17.   strana 92       

Realizácie v zdravotníctve

v digitálnom svete - je efektívne používať dáta prepísané do dvojkovej sústavy
infraštruktúra - technickú a legislatívnu
úrovne komunikácie - doktor-pacient, doktor-doktor, doktor-laboratórny servis, doktor-poisťovňa, ...

  pacient-poisťovňa, pacient-farmaceut, ...

majú rôzny stupeň zabezpečenia a ochrany
môžem prijímať, pracovať s nimi, odosielať - do úložiska alebo oprávnenému používateľovi

vyžaduje sa kompatibilita používaných algoritmov a softwaru
algoritmy pre rýchle „odsledovanie dôležitých parametrov“

Dáta s ktorými pracujeme
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Doktor definuje:
typ vyšetrenia/vyšetrení
zabezpečí vzorky  na vyšetrenie
špecifikuje požiadavky 

na vzorku - protokol prípravy 
na prístroj - citlivosť, funkčnosť

spracované dáta odosiela 
upozorňuje  na  „patológiu“

rozhoduje na základe vyšetrení
sa má venovať pacientovi  

nesmie sa strácať čas ...

vstup výstup
schéma realizácie procesu 

algoritmus

LVM špecialista definuje požiadavky:

Doktor:

LVM špecialista definuje požiadavky:

Požiadavky
na systém

konektivita
komapatibilita
„user friendly“
bezpečnosť

obrázok 18 – diagram aktivít a%požiadaviek
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1.5.1  Neinvazívny zisk dát a presné spracovanie dát

Objavenie neznámeho lúča (x -ray) v!roku 1885 spolu so snažením viacer%ch vedcov na konštrukciu dnes už 
štandardnej diagnostickej rtg techniky sa začína éra neinvazívnej diagnostiky a!terapie spojenej s!používan%m 
série prístrojov rôznych funkcionalít zameran%ch na anatomickú, alebo metabolickú funkcionalitu organizmu. 
Na obrázku 19 je základná schéma zapojenia a!prepojenia 3 „základn%ch komponent“!– zdroj energie!– expo-
novaná čas) (telo, alebo jeho čas))! – detektor. S! presn%m nastavením timingom/načasovan%m expozície sa 
stretávame až v!dobe ke( je použitie daného systému prepojené s!počítačom, s!ktor%m je prepojen% aj zber 
dát/príjem signálu z!detektora (poznámka pôvodne používané fotoplatne pre rtg vyšetreniach sa tak nahradili 
plne digitalizovan%m záznamom).

Obrázok 19 – v)eobecná schéma diagnostických zariadení

Najmä v(aka vhodnému nastaveniu súradníc môžeme dosiahnu) presnú fokusáciu na tkanivo/štruktúru s!kto-
rou možno v!de"novanom čase pracova) – uvedené možno využi) napríklad v:

 – laserovej chirurgii (oftalmológií, dermatológií…)
 – neinvazívnej ultrazvukovej chirurgii pri online sledovan% pacienta NMR prístrojom,
 – online chirurgii pri zapnutom žiarení (rtg) – 1uoroskopia.
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Bene)t kombinácie jednotlivých techník
V(aka matematike sčítania dodanej energie správna fokusácia má v%znam aj pri bodovom použití vysokej 
energie pri jej dodaní prostredníctvom súčtu zo samostatn%ch zdrojov generovan%ch viacer%ch zložiek o!men-
šej (pre iné časti tkanív a!organizmu neškodn%ch) energii do jedného bodu v!jednom čase – tak v!druhej uvede-
nej kombinácii technik (ultrazvuk a!NMR)– NMR prístroj dáva operatérovi on -line vizualizáciu operačného po&a 
(bodu intervencie/zásahu) a!ultrazvukové vlny slúžia na dodanie energie formou tepla (nepoužíva sa tu radi-
ácia). Ak nechcem prechádzajúcim teplom poškodi) tkaniva s!ktor%mi nepracujem nepoužívam jeden zdroj, 
ale do jedného bodu zásahu fokusujem ultrazvukové „lúče“ z!viacer%ch zdrojov – tak „dopravím“ až do bodu 
zásahu požadovanú energiu bez potreby čo i!len otvorenia tela pacienta (príklad pri Parkinsonovej chorobe, 
terapeuticky zásah je plne neinvazívny, nie je potreba otvára) lebku, zásah je pri vedomí pacienta ktor% je mo-
nitorovan% NMR (nukleárnou magnetickou rezonanciou), pacient ma počas zákroku možnos) kedyko&vek cely 
zákrok zastavi) stlačením bezpečnostného tlačidla.

Riziká%– poznamenajme, že v%časti o%efekte žiarenia na ľudský organizmus sa k%niektorým technikám vrátime. V%me-
dicínskej praxi sa žiarenie používa.

1.5.2  Štrukturované a neštrukturované dáta

Starostlivos) o!verejne zdravie a!o!pacienta sa v!tretom tisícročí spája s!ve&k%m množstvom dát.

Dáta možno kategorizovať na:
 – štruktúrované dáta – údaje o!pacientovi, textové a!tabu&kové súbory;
 – neštruktúrované – vizualizácie statické a! dynamické (videá jednotliv%ch vyšetrení a! medicínskych 

úkonov).

Pri dátach sa čitate& stretne aj s pojmami 3V, resp. 5V pri big dátach.

3V charakteristika identi"kuje dáta na základe ich ve&kosti (volume), rôznorodosti (variability), a! r%chlosti 
(velocity).

V!tretom tisícročí sa stretávame s!pojmom big data - dáta vyžadujúce úplne nove algoritmy procesu ich spraco-
vania, charakterizujeme ich pojmom 5V - volume (ve&kos) dát), velocity (r%chlos) zmeny), variety (rôzne formy 
zdroju dát), veracity (neurčitos) - uncertainty dát), value (business value).

1.5.3   Digitalizácia získaného obrazu

Digitálny obraz je sie) meraní intenzity svetla, kde základn%m bodom pri sledovaní v!dvojrozmernom priesto-
re je jeden pixel a! pri trojrozmernom priestore jeden voxel. Technicky najjednoduchšia realizácia prenosu 
a!usklad,ovania informácie je použitie dvojkovej sústavy (iba dva znaky 0,1). Uvažujme dve farby bielu a!čier-
nu, na tabu&ke si ukážeme požiadavku na číselnú interpretáciu vizuálnej situácie - tak môžeme prejs) od najjed-
noduchšej situácie (čierna, biela) cez situácie zachytávajúce rôzne s%tosti/odtiene sivej farby!– pripome,me, že 
počítače používajú dvojkovú sústavu (obrázok 20).
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Obrázok 20 – schematický obraz generovania rôznych odtie(ov čiernej a%bielej%– využíva sa algoritmus práce v%dvoj-
kovej sústave, ukážka rozdielu pojmov 1-bite a%1-byte

.ím citlivejšie chceme identi"kova) jednotlivé odtiene t%m väčšie číslo potrebujeme – čo znamená väčšiu po-
žiadavku na uložené dáta – pripome,me, že stále sme iba pri jednom pixeli – jednej „kachličke“ celej mozaiky 
sledovaného obrazu. Statick% i!dynamicky obraz reprezentuje sériu neštruktúrovan%ch dát. Pripome,me dve 
skutočnosti: 

 – oko ako detektor: naše oko nie je citlivé na ve&ké množstvo rôznej intenzity sivej farby,
 – kamera ako detektor: väčšina zariadení na zber a prípravu medicínskych dát ma vysoko citlivé mo-

nochromatické kamery.

Obrázok 21%– Dva spôsoby dátového spracovania farebného obrazu:
Naľavo znázor(ujeme 9 rôznych farieb v jednotlivých poliach matice 3x3. Uvedený obraz pretrans-
formujeme do formy dát s%použitím základných farieb – červená, zelená, modrá – dvoma spôsobmi: 
– vpravo hore: jedna matica z%troma číslami v každom poly – pre každú základnú farbu
– vpravo dole: tri samostatné matice s%číslami pre jednu základnú farbu.

Podobn% postup v!pride&ovaní čísiel pre jednotlivé intenzity sivej možno aplikova) aj na tvorbu farebnej snímky 
pri kreovaní akejko&vek farby kombináciou základn%ch troch farieb zelenej, modrej a!žltej (obrázok 21). Ulože-
nie údajov do matice farebn%ch pixelov môže byt dvojaké – 1) bu( každ% pixel bude obsahova) tri čísla – pre tri 
základne farby, alebo 2) budú tri siete/matice dát pre samostatne tri základne typy farieb.

Horeuvedené tvorí základ pre číselnú interpretáciu jedného obrazu/záberu získaného nasnímaním rôznych 
intenzít na detektore.
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Moderné detektory tvoria maticu fotocitliv%ch plôšok!– tu platí pravidlo: čím je celková snímacia plocha detek-
tora rozdelená na viac fotocitliv%ch plôšok!– pixelov – t%m je vyššie rozlíšenie detektora.

Pre (alšie digitálne spracovanie sa na detektor vstupujúci signál konvertuje na elektrick% signál, ktor% je jednot-
livo v!danom čase spracovávan% pre každ% z!pixelov v%sledkom je binárna informácia zaberajúca istú dátovú 
kapacitu. Uveden% algoritmus spracovania signálu platí pre tvorbu čiernobieleho, alebo farebného obrazu. Tu 
spomenut% algoritmus možno rozšíri) pri konštrukcií dynamickej sekvencie obrázkov (video), postupné ukla-
danie jedného obrázka (naz%vaného aj snímka) naraz, čo vedie k ve&k%m ve&kostiam súborov bez kompresie.

Pri práci s!rozsiahlym súborom je dôležité voli) správny algoritmus kompresie obrázku (resp. získaného súboru) 
aby bolo vždy možné pracova) so všetk%mi dátami originálneho obrázku (pripome,me existenciu možnosti 
uloži) súbor v!rôznych formátoch, vždy sa odporúča aj pri „bežnom“ fotografovaní digitálnym fotoaparátom 
uloži) na pamä)ové médium aj kapacitne väčšie sekvencie obrázkov (video), postupné ukladanie jedného ob-
rázka (naz%vaného aj snímka) naraz, čo vedie k ve&k%m ve&kostiam súborov bez kompresie pre dan% obrázok). 
Nie je dobr% algoritmus kompresie pri ktorom sa niektoré údaje „stratia“ navždy. Pripome,me existenciu viace-
r%ch typov formátov pre uskladnenie súborov, ako aj variáciu programov kde možno s!dátami pracova).

Pri použití digitálneho obrazu v!medicíne nesmieme zabudnú) na jedinečnos) času a!neinvazívnos)!– je cie&om 
jedno vyšetrenie vykona) iba sekvencie obrázkov (video), postupné ukladanie jedného obrázka (naz%vaného 
aj snímka) naraz, čo vedie k ve&k%m ve&kostiam súborov bez kompresie. Nevyhnutná je schopnos) odlíši) na 
v%slednom zábere!– pozitivitu lekárskeho nálezu od zistenia artefaktu sekvencie obrázkov (video), postupné 
ukladanie jedného obrázka (naz%vaného aj snímka) naraz, čo vedie k ve&k%m ve&kostiam súborov bez kompre-
sie, alebo nesprávnym postupom pri expozícií.

Na obrázku 22 predstavujeme vybran% zoznam 14-tich techník využívan%ch pri diagnostike, kde v%sledok je 
v!digitálnej podobe. S!tak%mto v%sledkom lekár, resp. konzílium viacer%ch lekárov môžu online pracova), vrá-
tane sledovania histórie choroby v(aka možnosti konštrukcie časovej sekvencie jednotliv%ch v%sledkov a ich 
korelácií.

Obrázok 22 – zoznam 14-tich techník využívaných pri diagnostike v%medicíne. Výsledok vy)etrení je v%digitálnej po-
dobe a%môže byť lekárovi online k%dispozícií
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1.6.  Zavedenie algoritmov umelej inteligencie

V! kapitole 1.5.2 sme predstavili štrukturované a! neštrukturované dáta a! viac krát v! predloženej monogra"i  
sme uviedi skutočnos) o vzrastajúcom množstve dát, vrátane dát potrebn%ch a! používan%ch v! medicíne, 
v!zdravotníctve a!pri ochrane životného prostredia.

Uvedené dáta treba:

 – spracova) presne (bez chyby) a!r%chlo;
 – sprístupni) príslušnému špecialistovi a!pacientovi;
 – ochráni) ich pred stratou, poškodením/zmenou – ich uskladnením v!dátov%ch úložiskách zabezpeče-

n%ch proti akej ko&vek nežiadanej manipulácii a!nepovolenému prístupu k!nim.

1.6.1   SWOT analýza práce s dátami v medicíne

Na vyhodnotenie IT infraštruktúry a prípadov použitia spracovania údajov sa často používa „SWOT“ anal%za 
siln%ch a slab%ch stránok, príležitostí a rizík. V tabu&ke 6 uvádzame všeobecn% príklad SWOT anal%zy t%kajúcej 
sa e-medicíny (digitalizácia dát a implementácia algoritmov umelej inteligencie v zdravotníctve). Kompatibilita 
nainštalovan%ch softvérov%ch riešení je dôležit% faktor – ak nie je zabezpečená kompatibilita, lekár stratí čas, 
ke( napríklad, dodan% röntgenov% súbor sa nedá „otvori)“.

Tabuľka 6 – SWOT analýza

Silná stránka
 – vysoká presnos) s!možnos)ou non stop prevádzky;
 – možno pracova) s! ve&k%mi súbormi, ve&a pacien-

tov;
 – možnos) spárovaní v%sledkov, h&adanie korelácii;
 – on -line konzília v(aka digitalizácii, on -line moni-

toring dlhodob%ch pacientov ktor% vyžadujú tera-
piu, ale nevyžadujú hospitalizáciu;

 – algoritmy strojového učenia – „machine learning“ 
a (alšie pokročilé algoritmy anal%z;

 – vzdelávacie algoritmy a!simulačné techniky;
 – zber dát zo senzorov.

Slabá stránka
 – potrebuje technickú infraštruktúru (elektrina, inter-

net, stabilná teplota v!dátov%ch úložiskách);
 – potreba bezpečnosti (boj proti nepovolenému 

prístupu, algoritmy sledovania aktualizovania 
„"rewall“);

 – potreba vybudova) dôveru zdravotníckeho pracov-
níka a!pacienta k!včleneniu informačn%ch technoló-
gii do procesu (požiadavka „user friendly“ pre dok-
tora ktor% sa má venova) pacientovi, nie počítaču);

 – aktualizácie softwaru požaduje kontinuálne vzdela-
nie sa zdravotníckych pracovníkov;

 – potreba plán B pre prípad neštandardnej poruchy – 
ak vypadne systém stále treba vedie) lieči) pacienta.

Príležitosť
Príležitos)ou je zlepšenie slab%ch stránok a!eliminá-
cia rizík, čo možno urobi) rôznymi krokmi.

Riziko

 – zlého zabezpečenia dát;
 – možná neochota niektor%ch zdravotníckych pra-

covníkov prija) IT riešenia;
 – vysoké "nančné náklady na vybudovanie, realizá-

ciu, údržbu IT systémov v!zdravotníctve.

Aj ke( budeme v!tejto časti uvádza) technické pojmy, technicky prístup prioritou je vždy pri dodržaní etick%ch 
princípov a!úcty k!&udskému životu!– z!ktorej vychádza aj starostlivos) o!pacienta. Lekár je ten kto rozhoduje. 
Lekár a!zdravotnícky personál sú tí ktor% majú &udsk% prístup k!pacientovi. 
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Argument zavádzania algoritmov umelej inteligencie je v!automatizácii procesov (diagnostika, terapia a!na 
pozadí prebiehajúce procesy súvisiace so zabezpečením chodu nemocnice, ambulancie a!dlhodobej starostli-
vosti o!pacienta s!cie&om časovej a!personálnej efektivity) – nejde o!nahradenie človeka – doktora špecialistu, 
ide iba o!časové ur%chlenie vybran%ch procesov (príklad sledovanie CT snímkou a!informovanie – poukázanie 
na možné anomálie, ktor%ch "nálne vyhodnotenie vždy robí lekár).

Zdravotníctvo a%spracovanie dát v%minulosti
Katalóg zdravotn%ch a!epidemiologick%ch rizík bol užší, zdravotnícka dokumentácia bola v!papierovej forme, 
prevažoval prístup holistickej medicíny, doktor mal viac času na pacienta, nevyhnutné operačné zákroky boli 
vykonávané „priamo/manuálne“.

Zdravotníctvo a%spracovanie dát dnes
Globalizácia rozširuje zoznam vonkajších rizík pre obyvate&stvo (vrátane zdravotn%ch a epidemiologick%ch). 
Telekomunikačná infraštruktúra (vrátane satelitného pripojenia a prepojenia) umož,uje zdie&anie digitálnych 
informácií, online poradenstvo a spoluprácu odborníkov.

Digitalizácia zdravotn%ch záznamov poskytuje možnos) pre algoritmy anal%zy korelácie údajov (príklad: kon-
traindikácie zvolenej liečby, súlad so štandardn%mi diagnostick%mi a terapeutick%mi postupmi, súlad s vedec-
k%mi poznatkami) a zisk údajov s vysokou relevantnos)ou.

Objem dát si vyžaduje prispôsobenie spracovania dát (napr. prechod zo sekvenčného k paralelnému spraco-
vaniu dát a k práci s ve&k%mi dátami), zv%šené dátové úložisko a rozšírené požiadavky na zabezpečenie úda-
jov, sledovanie viacer%ch vyšetrení,!efektívne plánovanie požadovan%ch vyšetrení a eliminácia nepotrebn%ch 
vyšetrení.

Predstavenie nov%ch chirurgick%ch „robotick%ch“ systémov pracujúcich s!presnos)ou stotiny milimetra (chirur-
gické intervencia s použitím systému da Vinchi at(.).

Očakáva sa, že lekár sa niekedy prispôsobí pravideln%m technologick%m aktualizáciám, to vyžaduje aj trpez-
livos) pri zavádzaní nov%ch systémov do prevádzky (je to škodlivé ak lekár venuje viac času počítaču ako 
pacientovi).

Vízia zdravotníctva do budúcnosti
Okrem etického a!právneho aspektu je/bude prioritou nadobudnutie dôvery špecialistov v!algoritmy automa-
tizácie v!zdravotníctve a!v!akceptácií uveden%ch postupov. Je pochopite&né, že nie všade na svete bude ma) 
lekár k!dispozícii „full equiped“ pracovisko a bude schopn% realizova) svoju prax aj v!lokalitách postihnut%ch  
katastrofami, alebo v! lokalitách s! poškodenou/nedokonalou infraštruktúrou (cestná sie), elektrina, teleko-
munikácie). Aj za t%chto podmienok je možné vykonáva) rozhodnutia a liečbu založenú na dátach. Napríklad 
v(aka zavedeniu lacn%ch r%chlych testov – „rapid tests“ a nižším nákladom vyšetrení menej náročn%ch na in-
fraštruktúru. Pomôže to aj pri zbere dôležit%ch epidemiologick%ch údajov, ktoré pomáhajú v procese h&adania 
– monitorovania – kontrolovania ohnísk a šírenie chorôb.

Predpokladáme, že sa čitate& stretol s! pojmami umelá inteligencia / arti"cial inteligence, machine learning, 
internet vecí!– technológie zasahujúce rôzne segmenty &udskej aktivity od autonómneho riadenia automobi-
lov po „castumised“ na záujmy zákazníka orientovaná reklama a!odporúčania produktov v!e -shops (Amazon 
a!podobné). Uvedené technológie možno využi) i!v!medicíne pri anal%ze a!sledovaní zdravotnej dokumentácie 
a!v%sledkov vyšetrení, pri medicíne „na dia&ku“!– resp. personalizovanej medicíne, kedy bez potreby hospita-
lizácie je možno niektoré diagnostické úkony a!sledovania na pacientovi robi) mimo ordináciu, pri bežn%ch 
aktivitách. Tak napríklad v!dnešnej dobe sa pacient s!astmou môže stretnú) so smart riešením inhalátora, ak 
sa do prístroja vsunie pamä)ové médium, SIM karta, GPS monitorovacia jednotka!– aktivity pacienta v!podobe 
dát môže následne lekár vyhodnoti). Príklad prístroja: SMART INHALER, každá poloha, zemepisná d0žka a!šírka 
môžu by) zaslané do cloudu (úložiska dát), ak má die)a astmu a!používa tento inhalátor, jeho lekár vie o!kaž-
dom jeho čase kedy je inhalátor používan% a!kde je používan%!– pomáha to lekárovi k!zisku/k!tvorbe mentálnej 
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mapy aktivít pacienta!– t.j. ku kreovaniu obrazu aktivít a!extern%ch vplyvov, resp. expozícií. Načo to je dobré? 
Lekár získava individuálne dáta ako sa astma správa na každom jednotlivom pacientovi!– využitím IT a!Big data 
systémov sa tak otvára perspektíva individualizovanej medicíny. Ak existuje základná dátová infraštruktúra 
používanie modulov umelej inteligencie a!data analytics otvára nové dimenzie v!medicíne. Personalizovaná 
medicína zárove, poz%va vedcov k!sledovaniu ochorení na molekulárnej úrovni. Práve genetická informácia 
a!jej sledovanie je parketou Big Data.

Tu uvedené si predstavíme z!poh&adu medicíny, informatiky a!vplyvov životného prostredia detailnejšie v!na-
sledujúcej časti našej monogra"e.

1.6.2  Metódy umelej inteligencie v environmentálnej medicíne.

Citlivosť jedinca na rôzne formy znečistenia životného prostredia, a!ich vplyv na jeho zdravotný stav, závisia od 
mnohých faktorov. Napríklad, dôležitú úlohu môžu hrať jeho genetický kód (DNA), predchádzajúca expozícia 
k!tým istým alebo iným toxínom, alergické reakcie, jeho vek, stav jeho imunitného systému, dĺžka a!frekvencia 
expozície, atď. Keďže ide o mnoho faktorov, je často ťažké predpoveda) použitím štandardných metód, že ak% 
vplyv bude ma) špecifická expozícia na jeho zdravotn% stav. Je preto ťažké mu poradiť, ktor%m faktorom sa vy-
hnú), alebo ak už došlo k!expozícií, akú liečbu odporuči) na zlepšenie zdravotného stavu.

Štandardné metódy sú založené na systéme pravidiel a!závislostí, ktoré ke( vyhodnotíme na základe známych 
vstupn%ch údajov, dospejeme k rade, alebo k!diagnóze. Ke(že však vstupn%ch údajov je v tomto prípade ve&a, 
a závislosti sú komplikované, je často ťažké dospie) k optimálnemu v%sledku. V(aka rapídnemu napredovaniu 
v%počtovej techniky za posledn%ch 7 rokov, nové spôsoby anal%zy sa stávajú prakticky aplikovate&né, založené 
na metódach umelej inteligencie.

Metódy umelej inteligencie používajú rôzne modely neurónov%ch sietí na počítači, ktoré sú reprezentované 
ve&k%m počtom neurónov. Každ% neurón v!danej vrstve je spojen% s mnoh%mi neurónmi v predchádzajúcej 
vrstve pomocou neurónov%ch synapsií. Každá synapsia je charakterizovaná synaptickou váhou. Rôzne modely 
môžu ma) medzi troma až vyše sto vrstvami. Prvá vrstva predstavuje vstupné údaje, a posledná vrstva pravde-
podobnosti rôznych v%sledkov. Najčastejšie, v%sledok ktorému zodpovedá najväčšia pravdepodobnos) je pre-
hlásen% za v%sledok anal%zy. Synaptické váhy sú jedin%mi parametrami modelu. Na začiatku trénovania modelu 
sú tieto váhy náhodne inicializované, a!v procese trénovania modelu sa váhy menia počítačov%m algoritmom 
tak, aby v%stup modelu prislúchajúci k dan%m vstupn%m údajom zodpovedal pozorovanému v%sledku. Pokia& 
je k dispozícií dostatočné množstvo prípadov kde je známy v%sledok i hodnoty vstupn%ch faktorov, je možné 
nauči) ten model predpoveda) správne v%sledky s ve&kou pravdepodobnos)ou (často v%razne nad 95%). Uka-
zuje sa, že dobre trénovan% model potom dokáže správne predpoveda) v%sledky nielen pre vstupné faktory 
použité pri jeho trénovaní, ale aj pre nové prípady s nov%mi kombináciami vstupn%ch faktorov. Preto je možné 
tak% model poklada) za ve&mi inteligentn% interpolátor. Je to podobné lekárovi, ktor% za mnoho rokov praxe na 
základe jeho skúsenosti (teda, pozorovan%ch prípadov) dokáže predvída) v%sledok. Rozdiel je v!tom že tak%to 
počítačov% model je omnoho jednoduchší než lekárove myslenie, preto nemôže nahradi) lekára. No môže mu 
v%razne pomôc), lebo je založen% na ve&kom počte vstupn%ch faktorov a ve&kom počte prípadov (teda ve&kom 
počte rôznych kombinácií vstupn%ch faktorov), ktoré by si lekár sám nezvládol zapamäta) a! spracova) aby 
mohol poskytnú) správnu diagnózu pre nové prípady v novej oblasti. V%hodou metód umelej inteligencie je, 
že nepotrebujú vybudova) komplikovan% systém pravidiel a!závislostí k!anal%ze. Namiesto toho len potrebujú 
ve&ké množsto prípadov!– často desiatky alebo stovky tisíc, a niekedy až milióny. Pokia& je ve&ké množstvo dát 
k!dispozícií, ich spracovanie je relatívne jednoduché a štandardné vo vede počítačov%ch neurónov%ch sietí. Iba 
vyžaduje v%konné počítače, ktoré sú schopné ve&kého množstva maticov%ch násobení za sekundu (maticové 
násobenie je bežná operácia v lineárnej algebre). .asto sa na to používajú počitače ktoré sú vybavené gra"ck%-
mi kartami (podobn%mi ako sa používajú na počítačové hry), ktoré ur%ch&ujú maticové násobenie.
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Aplikácie umelej inteligencie v%zdravotníctve
a) pri sledovaní digitálneho obrazu%– predstavíme tri často používané varianty:

• vyhodnocovanie RTG snímkov

Najčastejšou aplikáciou metód umelej inteligencie v!zdravotníctve je vyhodnocovanie obráz-
kov z!Röntgenového snímkovania (X -ray), CT skenu, a!Magnetického Rezonančného snímkovania 
(MRI). Používa sa napríklad pri diagnóze mozgovej porážky, pre vyhodnotenie pozície blokácie 
a!rozlíšenie živého a m/tveho tkaniva. Tieto údaje sú ve&mi dôležité pre nasadenie správnej liečby 
(v!situácií kde nesprávna liečba môže ma) rozsiahle negatívne následky).

Metódy umelej inteligencie pomôžu rádiológovi vyhodnoti) snímky r%chlo, čo je ve&mi dôležité 
lebo každá minúta zdržania vedie k úmrtiu miliónov synapsií v mozgu človeka.

• Rýchla diagnóza tuberkulózy

Podobné metódy sa tiež môžu použi) na r%chlu diagnózu tuberkulózy v Röntgenov%ch sním-
kach. Toto je dôležité najmä v rozvojov%ch krajinách kde je nedostatok skúsen%ch rádiológov, 
a!v prípade epidémií môže vyhodnotenie v%sledkov trva) nieko&ko dní pre každého jedinca. To 
vedie k zbytočn%m obavám u!zdrav%ch, a!k prenášaniu choroby po dlhšiu dobu u!chor%ch. V(aka 
metódam umelej inteligencie môže dôjs) k pravdepodobnej diagnóze za pár sekúnd. Rádio-
lóg je hne( upovedomen% o t%ch prípadoch kde je vysok% risk choroby. V tomto prípade teda 
metódy umelej inteligencie konajú úlohu filtra – z ve&kého množstva jedincov alebo pacientov 
identi"kujú t%ch kde je vysoké riziko choroby, a ku ktor%m sa rádiológ, alebo lekár má prioritne 
venova). A!to v situáciách kde často nie je k dispozícií modernejšia technológia a preto vyhod-
notenie v%sledkov je komplikovanejšie.

• Detekcia rakovinových nádorov

Metódy umelej inteligencie sa tiež začínajú používa) na detekciu rakovinov%ch nádorov, poško-
denia väziva a!k0bov, a!v rastúcom počte in%ch prípadov vyhodnotenia snímkov z rádiologick%ch 
vyšetrení.

b) Návrh liečby pri množstve parametrov
Okrem vyhodnotenia snímkou, metódy umelej inteligencie sa čoraz častejšie začínajú používa) 
v!lekárskej prax i!na návrh lekárskej liečby ktorá môže závisie) od ve&kého množstva vstupn%ch 
faktorov. T%m sa stávajú pomocníkom pre lekára.

Aplikácie umelej inteligencie pri sledovaní vplyvov životného prostredia
V!podobnom kontexte je rozsiahly v%skum venovan% budovaniu modelov umelej inteligencie na predpoveda-
nie vplyvu znečistenia životného prostredia na zdravie jedinca.

Tie zah/,ajú:

 – štúdie chemickej toxicity,
 – štúdie genetického vplyvu na citlivos) pri expozícií,
 – štúdie vplyvu mnoh%ch faktorov počas dlhej doby,
 – štúdie genetick%ch zmien v!dôsledku expozície,
 – zr%chlenie anal%zy ve&kého množstva textov%ch dokumentov z!minulosti ktoré mohli obsahova) do-

kumentované užitočné údaje o! prípadoch z! negatívnym vplyvom životného prostredia na zdravie 
(h0bková anal%za údajov), at(.

Metódy umelej inteligencie sa stávajú užitočn%m nástrojom pri t%chto štúdiách vplyvu znečistenia životného 
prostredia, a vykazujú potenciál pre použitie v klinickej praxe aj v tejto lekárskej oblasti v skorej budúcnosti.
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1.6.3  Progres smerom ku Generatívnej Umelej Inteligencii

Za posledn%ch 10 rokov došlo k!rapídnemu v%voju metód umelej inteligencie. Toto bolo v(aka rastu r%chlosti 
a!pamä)ovej kapacity v%počtovej techniky, hlavne hardvérov%ch akcelerátorov GPU (gra"cké procesory) ktoré 
umož,ujú paralelné spracovanie ve&kého objemu dát. Zr%chlilo to v%voj algoritmov neurónov%ch sietí, na kto-
r%ch inžinieri pracovali aj v!minulosti no ich praktická aplikácia bola limitovaná až pokia& v%počtová technika 
nedosiahla dostatočn% v%kon.

Od roku 2012, zavedenie algoritmov konvolučn%ch neurónov%ch sietí viedlo k!v%raznému pokroku v!oblasti 
počítačového videnia („computer vision“), vrátanie klasi"kácie obrázkov (t.j., určenia čo sa na nich nachádza), 
detekcie objektov na obrázkoch a!ich lokalizácie, a!segmentácie obrázku na oblasti rôzneho typu. Tieto metódy 
sú v!súčasnosti úspešne používané na automatickú detekciu štruktúr (napríklad nádorov, lézií, lokálneho krvá-
cania, at(.) na rádiologick%ch obrázkoch z!röntgenov%ch, CT -sken, MRI a!in%ch diagnostick%ch metód v!medi-
cíne, ako sme zdôraznili v!predchádzajúcich odsekoch tejto práce. Ke(že tieto metódy vyžadujú relatívne malé 
neurónové siete s!desiatkami miliónov synaptick%ch spojení, ich trénovanie a!inferencia je v!súčasnosti možná 
na menších v%počtov%ch zariadeniach.

Od roku 2017, rada nov%ch algoritmov bola vyvinutá, založená na novom typu neurónov%ch sietí využívajúcich 
koncept takzvaného transformátora („transformer“) ktor% zah/,a pozornostné („attention“) vrstvy siete učiace 
sa korelácie medzi rôznymi slovami vo vete. Tieto algoritmy umožnili prudk% v%voj metód spracovania pri-
rodzeného jazyka („natural language processing“). Zah/,ajú klasi"káciu a!preklad textu, extrakciu k&účov%ch 
slov z!textu, rozpoznanie pomenovanej entity, sumarizáciu textu, anal%zu sentimentu, at(. Tieto metódy našli 
uplatnenie v!medicínskej praxi, napríklad môžu pomôc) lekárom pri klinick%ch rozhodnutiach poskytnutím 
informácií zosumarizovan%ch z!textu zdravotn%ch spisov a!článkov, tiež môžu pomôc) pri prepise hovoreného 
slova, vytvorení klinickej dokumentácie, mapovaní textu na kódy procedúr pre pois)ovacie spoločnosti, at(.

Rapídny rozvoj t%chto metód viedol k!rozšíreniu takzvanej generatívnej umelej inteligencie („generative AI“). 
Ide o!všeobecn% pojem vyjadrujúci že umelá inteligencia nie len identi"kuje predstavené objekty, no dokáže 
vygenerova) odpovede vo forme textu alebo tiež obrázkov na základe otázok používate&a. Nedávnym príkla-
dom sú rôzne verzie chatbotu ChatGPT ktor% dovo&uje užívate&ovi uvies) popri ich otázke aj kontext problé-
mu a!pomôc) procesu umelej inteligencie uvedením príkladov počas konverzácie. Najnovšie verzie ChatGPT 
a!podobn%ch generatívnych modelov sú trénované na ve&kom objeme dokumentov, internetov%ch článkov, 
at(., a! ich vedomosti su zakotvené v! neurónov%ch sietiach ktoré majú stovky miliárd synapsí. Ich trénova-
nie vyžaduje ve&ké množstvo počítačov%ch jednotiek a!preto stojí milióny dolárov. Hoci iba ve&ké spoločnosti 
dokážu takéto modely vytvori), menšie modely sústre(ujúce sa na špeci"cké vedomostné oblasti (napríklad 
v!medicíne) možno vytvori) inkrementálne z!t%chto modelov pridaním menšieho počtu nov%ch dát a!použitím 
procesov prenosu učenia („transfer learning“) a!jemného ladenia („"ne tuning“). Ke(že množstvo generatív-
nych modelov strednej až ve&kej ve&kosti je vo&ne k!dispozícii ako „open source“ v(aka servisom ako napríklad 
huggingface.com, je tu ve&k% potenciál zahrnú) vedomosti z!cel%ch oblastí vedy a!inžinierstva do novo vytvo-
ren%ch modelov pre špeci"cké oblasti, ako je napríklad medicína.

Najväčším problémom v!súčasnosti je vierohodnos) odpovedí t%chto modelov. Tie odpovede môžu navonok 
vyzera) ve&mi vierohodne, no pozorné overenie zistí že dos) často si stroj vymyslí nesprávne veci!– často sa to 
naz%va že model halucinuje („hallucinate“). V%skumu vedúcemu k!viac vierohodn%m odpovediam, a!taktiež 
k!vytvoreniu optimálneho kontextu počas konverzácii (takzvan%ch „prompts“), a!k!v%beru dát pre trénovanie 
ktoré redukujú skreslenie (bias), sa v!súčasnosti venuje ve&a pozornosti v!oblasti umelej inteligencie.
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2. DLHODOBÁ EXPOZÍCIA ČASTICIAM

91% populácie žije na miestach,  
kde kvalita ovzdušia presahuje  
WHO odporúčané limity. 

4,2 milión úmrtí každý rok  
je následkom vonkajšieho   
znečistenia ovzdušia.

https://www.who.int/airpollution/en/
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2. DLHODOBÁ EXPOZÍCIA ČASTICIAM
Prvú kapitolu našej monogra"e sme začali príbehmi troch profesorov, bádate&ov vo vede a!v!zdravotníctve!– 
in%mi slovami začali sme dobr%mi správami. Dynamika života ja spätá aj so správami typu varovania. V!systé-
me identi"kácie a!de"novania rizík hrá nezastupite&nú úlohu svetová zdravotnícka organizácia WHO, ktorá vo 
svojich správach o!množstve aj odvrátite&n%ch úmrtí súvisiacich s!fenoménom „Air polution“ poznamenáva:

• 4,2 milión úmrtí ročne, ako dôsledok vystavenia znečistenú okolitého (vonkajšieho) ovzdušia,

• 91% z!celosvetovej populácie žije na miestach, kde kvalita vzduchu prekračuje WHO limity,

• 3,8 milión úmrtí ročne, ako dôsledok expozície v!domácnosti. (WHO, air pollution).

Znečistené ovzdušie nevidíme a!čuchom nie sme vždy schopní identi"kova) každé expozičné riziko, často sa 
o!,om hovorí, ako o!nevidite&nom zabijakovi.

Tabu&ka 7 spracovaná pod&a WHO údajov z!pred -Covidovej doby znázor,uje pre celkov% počet úmrtí spôsobe-
n%ch štyrmi vybran%mi diagnózami na percentuálne množstvo spôsobené v!následku znečisteného ovzdušia

piktogram

percento úmrtí 29!% 24!% 25!% 43!%
na diagnózu rakovina p&úc m/tvica srdcové ochorenie ochorenie p&úc

Tabulka 7 – Precentuálne množstvo úmrtí spôsobených znečisteným ovzdu)ím (spracované podľa zdrojov: WHO%– air 
pollution a%Cavalieri S)

2.1.  Prevencia ako motivácia špeci)ckého výskumu

Pri posudzovaní škodliv%ch účinkov toxick%ch látok prítomn%ch vo vzduchu, vo vode a!v!pôde treba bra) do 
úvahy aj ich vzájomné pôsobenie na rôznej úrovni. Látky pôsobiace na organizmus, na ktor% súčasne pôsobia 
aj vonkajšie faktory (fyzikálne, chemické a!biologické). Vznikajú tak sústavy nede"novan%ch systémov, ktoré sa 
navzájom ovplyv,ujú, aj ke( ich vzájomné súvislosti často nepoznáme.

Na mieste je sekvencia minimálne troch otázok a!odpovedí:

1. A% čo poznáme? Tu je jednoduchá odpove(: Identi"kujeme zmeny – poškodenie &udského or-
ganizmu rôzneho stup,a, intenzity, dlhodobé alebo krátkodobé, liečite&né, alebo neliečite&né. 
V!prvej kapitole našej monogra"e sme si už predstavili:

 – Históriu choroby, rizikové faktory a!základnú treminológiu,
 – Rozloženie najčastejšie sa vyskytujúcich chorôb farebne rozdelen%ch do troch katerórií, kde jednou 

bolo životné prostredie (obrázok 5, strana 25).

Zo širokej palety dát, vedeckou komunitou publikovan%ch údajov o!&udstvom už poznanom tu na obráz-
ku 23 pripome,me údaj poukazujúci na aktivity človeka a!ich celkovom expozičnom čase vsunuté do 
„koláčového grafu“ z!publikácie autorov Al Kindi GY, Al -Haidri HA, 2023.

Už sme poznamenali existenciu množstva dát, často nezanalyzovan%ch!– príkladom poukazu na dôle-
žitos) akejko&vek sledovanej skutočnosti je aj v!schopnosti spárovať dáta, h&ada) prostredníctvom dát 
príčiny a!súvislosti.
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Napríklad d%chacieho systému sa t%kajú tieto dva už spomenuté údaje:

• V! úvode prezentované: 3,8 milión úmrtí ročne, ako dôsledok expozície v! domácnosti. (WHO, air 
pollution)

• V!grafe (obrázok 23) prezentované: 69% života strávi človek v!domácnosti.

Príkladom relatívnej lacnej a!efektívnej verejnozdravotníckej intervencie, tak ako nám v!jednej z!review 
prednášok pre Tropic-team o!živote a!zdraví v!chudobn%ch karajinách predstavil už spomenut% profesor 
Vladimír Krčméry je v! upgrade piecok/kachlí použitím komína. Pre čitate&a z! bohat%ch regiónov 
našej Zemegule, z!Európy, Ameriky a!či Japonska banalita a!bežnos). Pozor!!– pripome,me dôležitos) 
starostlivosti o!každé zariadenie (o!každ% z!v%dobytkov dnešnej doby) tu ide o!navyhnutnos) pravideln%ch 
inšpekcí vykurovacích telies. Asi iba ke( Európan vidí Kominára „v!akcií“ si uvedomí čo sú sadze, a!ko&ko 
vedia napácha) škody. .lovek si niekedy ani nevie predstavi) skutočnos) b%vania spolu 7 člennej a!možno 
aj viacčlennej rodiny v! improvizovanom príbytku o! malej rozlohe bez funkčnej ventilácie (čiže aj bez 
komínu s!v%vodom odpadového plynu a!sadzí mimo interiér).

 

Obrázok 23 – Vybrané aktivity človeka v%čase. Až 87% z%času strávi človek v%interiéri. 87% je výsledok aritme-
tického súčtu bývanie (69%) + iné interiérové aktivity (11%) + kancelária a%fabrika (5%)+ bar a%re)taurácia 
(2%) - (spracované podľa údajov uvedených v%práci autorov Al Kindi GY, Al -Haidri HA, 2023)

Pre obyvate&a Európy, Ameriky, Japonska majú údaje z!obrázku 23 tiež varovn% signál:

• ak máte možnos) vyberte si pre zdravie najvhodnejšiu lokalitu pre svoje b%vanie, tiež si vyberte naj-
vhodnejší projekt usporiadenia miestností a! aktivít. Starostlivo vyberajte aj miesta v! dome, kadia& 
bude prúdi) vzduch do Vášho príbytku, ktor% budete d%cha). Uvedieme dva príklady:

 – prv%m nadviažeme na informáciu „komíny a!piecky“!– dôležité je uvedomi) si chemickú stránku 
aktivít spojen%ch z!varením (za použitia teplom dodanej enegie tu dochádza k!ve&kému množstvu 
chemick%ch reakcií na ktoré reaguje náš čuch);

 – druh%m si pripravíme priestor pre poukaz na náš v%skum a!tiež nadvaiažeme na príbeh od profe-
sora Lindingera!– starostlivo vyberajte aj miesta v!dome, kadia& bude prudi) vzduch, ktor% budete 
d%cha) vo Vašom príbytku;

• ak máte možnos) aktívnej občianskej angažovanosti využite vedecké poznatky de"nujúce zdravotné 
rizíká, ktoré sa nesmú podce,ova), naopak v!rámci prevencie treba nájs) spôsob ich minimalizácie 
alebo úplného odstránania.

2. Ako a%kedy pomôcť? Aj tu by sme očakávali jednoduchú odpove(: R%chla a!včasné pomoc. Naša skú-
senos) z!riešenia intervencii pri akútnych udalostiach zasahujúcich väčšie množstvo obyvate&stva, naprí-
klad v!čase katastrofy alebo pandémie poukazuje na nemalé úsilie zdravotníckeho a!(alšieho obslužné-
ho personálu splni) požiadavku r%chlej a!včasnej intervencie (*ramková, M. a kol., 2018).
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3. Ešte niečo poznáme? Ešte niečo nám môže pomôcť? Aj tu je jednoduchá odpove( v%pripravenosti 
na základe dát, na základe údajov de"nujúcich typy a!stupne rizík a!spôsoby ochrany!– prevencie pred-
chádza) dan%m rizikám (Foltin!V., 2018, 2020)

Uvedené tri otázky a!odpovede tvoria základ budovania „stavby“ systému multidisciplinárneho a!kooperatív-
neho prístupu pri riešení ak%chko&vek, aj t%ch na prv% poh&ad neriešite&n%ch problémov. Prechádzame tak od 
individuálneho prístupu priamej intervencie zameranej na pacienta k! celospoločenskému verejno-zdravot-
níckemu prístupu zabezpečujúcemu edukáciu, prevenciu a!monitoring zdravotného stavu skupiny občanov 
všetk%ch vekov%ch kategórií.

Prevencia založená na vedeck%ch dôkazoch sa tak stáva motiváciou pre v%skum!– jeden konkrétny v%skum 
dlhodobej expozície extern%m fyzikálnym faktorom si tu predstavíme.
Odpove( organizmu na dlhotrvajúcu expozíciu extern%m fyzikálnym faktorom možno ilustrova) aj na:

1. v%skume vplyvov aerosólov alebo prachu obsahujúceho aj )ažké kovy z!priemyselného znečistenia, ale aj
2. na vplyve žiarenia.

Uvedená ilustrácia vyžaduje cielen% v%ber tkaniva a!orgánového systému/funkcie na ktorej možno ilustrova) 
expozíciou podmienené zmeny v%razne ovplyv,ujúce zdravie jedinca pri zachovaní etick%ch princípov v%-
skumu a! sledovania dát. Práve na získan%ch dátach a! na porovnaní dvoch sledovaní skupín exponovan%ch 
(prítomn%ch v!oblasti sledovaného faktoru) a!neexponovan%ch (neprítomn%ch v!oblasti sledovaného faktoru) 
organizmov je možné uvedené skutočnosti ilustrova).

Tak napríklad s! použitím modern%ch spektroskopick%ch a! mikroskopick%ch techník sme schopní zachyti) 
sekvenciu morfologick%ch zmien spôsoben%ch aj t%mito vybran%mi faktormi (priemyselné znečistenie, ožia-
renie) a!diskutova) „health degradation“ mechanizmus. Spomenutá sekvencia morfologick%ch zmien otvára 
pomyselnú „maliarsku paletu“ re)aze odpovedí organizmu na expozíciu a!už spomínanú históriu choroby.

Pripome,me zásadu!– akáko&vek patológia/choroba začína na bunkovej úrovni, v!čase ke( bunke vlastn% sa-
moregeneračn% mechanizmus nezabezpečil elimináciu „votrelcov“!– pre bunku škodliv%ch entít. Moderná mik-
roskopická technika s!prídavn%mi diagnostick%mi modulmi – identi"kačn%mi technikami sú prvou vo&bou vo 
vizualizácií, v!hodnotení a!v!sledovaní morfologick%ch zmien. Pripome,me ešte:

 – Vedomos) o!dôležitosti nasledovnej de"nície: funkčné zmeny sú následkom morfologick%ch zmien.
 – Existenciu limitov použit%ch mikroskopick%ch a!(alších detekčn%ch techník (t%m sme sa podrobne 

venovali v!našich predošl%ch prácach).
 – Dôležitos) morfometrie a!algoritmov na spracovanie už získaného obrazu sledovan%ch štruktúr.

V!prípade expozícií časticiam si následky expozície znečistenému životnému prostrediu ukážeme na dvoch 
typoch priameho a!súčasne aj primárneho stretu organizmu z!vonkajším prostredím: d%chací systém a!trans-
placentálny transport.

.itate& môže ma) tieto námietky/poznámky k!nášmu v%beru:
1. prečo d%chací systém a!nie koža, ke( vonkajšej expozícií je človek vystaven% aj cez kožu? Naša odpove(: 

celková plocha kože je cca!2 m2, ale ak by sme do plochy rozostreli cel% vonkajší d%chací systém vrátane 
jednotliv%ch alveolov máme ove&a väčšiu plochu cca! 80 m2 (sú vedecké práce, kde autori hovoria až 
o!160 m2).
Už sme uviedli, že čo do plochy je d%chací systém najviac exponovan% kontaktu s!vonkajším životn%m 
prostredím „narodeného“ jedinca! – pripome,me, že tam hrá dôležitú úlohu alveolárno -kapilárna ba-
riéra cez ktorú formou difúzie prebieha transport „častíc“ O2 a!CO2 (tu v!r%chlosti pripome,me: i) v(aka 
rozdielu tlakov v!dvoch priestoroch 1mimo p&úc a!2v p&úcach dochádza k!transportu vzduchu/plynu až 
po úrove, alveolov a! ii) vo vzduchu nachádzajúce sa komponenty považujeme za častice a!presun O2 
resp. CO2 de"nujeme ako presun častíc). Okrem existencie gradientu tlakov v(aka zapojeniu podporné-
ho mechanizmu svalov bránice pri d%chaní neskôr pripomenieme (alšiu dôležitú úlohu mechanizmus 
samoočis)ovania d%chacích ciest!– mucocilliary clearance.
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2. Prečo transplacentárny transport? Pre prenatálne die)a je „prv%m“ vonkajším životn%m prostredím jeho 
matka a!tak primárny a!iba jeden jedin% fyziologick% kontakt prenatálneho die)a)a s!vonkajším životn%m 
prostredím je jeho kontakt s!matkou, realizovan% cez pupočník a!cez transplacentárnu bariéru. Ako uve-
dieme neskôr okrem transplacentárnej bariéry tu hrá dôležitú úlohu aj prítomnos) Hofbauerov%ch bu-
niek s!fagocytárnou aktivitou.

Naše horeuvedené odpovede de"nujú náš zámer čitate&ovi predstavi) na dátach založené sledovanie život-
ného prostredia a!zdravia nie iba na teoretickej báze. Ziskom dát sa nič nekončí!– už existujúce dáta treba 
vyhodnoti)!– práve v!sledovaní možn%ch korelácií a!vo vyhodnotení množstva dát získan%ch z!rôznych meraní 
je kúzlo jasnej identi"kácie rizík, vrátane tvorby mapy rizík.

V!tejto kapitole si predstavíme:

 – D%chací systém ako biomarker
 – Placentu a!pupočníkovú krv ako biomarker

Nako&ko, okrem primárneho kontaktu, v!rámci sekundárneho kontaktu v%znamnú úlohu môžu zohra) depozity 
z!rezervoárov v!organizme!– jedn%m z!tkanív kde sa také depozity usklad,ujú sú kosti a!z!kostí to sú aj zuby. 
Ak sa behom času v!rámci obrann%ch mechanizmov organizmu podlimitné množstvá dan%ch látok ihne( ne-
zmetabolizujú a!nevylúčia sa z!tela von, môžu sa formou spomenut%ch depozitov v!organizme skladova) a!tak 
generova) riziko pre prípad ich neskoršieho uvo&nenia do organizmu vo väčšom, už nie podlimitnom množstve 
v!neznámom čase a!pričinením vopred neznámeho podnetu.

Pripome,me, že technická nedetekovate&nos) akejko&vek komponenty nehovorí o! istote neexistencie danej 
komponenty v!inej než práve skúmanej časti organizmu.

Pripome,me tiež etické princípy a!v%znamnú pomoc pri v%skume s!použitím presne de"novan%ch animal štú-
dii dlhodobej expozície presne defínov%ch skupiny laboratórnych zvierat, kde sú jednoznačne určené časom 
(d0žkou expozície) a miestom (vzdialenos) od zdroja expozície) pre obe porovnávajúce skupiny experimentál-
nu (exponovanú sledovanému vplyvu) a!kontrolnú (neexponovanú danému vplyvu).

Z!poh&adu verejného zdravotníctva dôležitú úlohu (alej zohrávajú štúdie vychádzajúce zo sledovania samot-
n%ch diagnóz u!pacientov/obyvate&ov a!ich v%skyt a!časov% priebeh daného ochorenia. Pri poukaze na kon-
krétne ochorenie (jeho dynamiku a!rizikové faktory) spome,me aj skutočnos) existencie možn%ch komorbidít 
(kedy v%skyt jedného ochorenia zväčšuje pravdepodobnos) skorého nástupu a!progresu iného ochorenia).
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2.2.  Dýchací systém ako biomarker

D%chací systému sa vyznačuje primárnym a! plošne najväčším kontaktom s! vonkajším prostredím. Za fyziolo-
gick%ch podmienok nezastupite&nú úlohu pri v%mene plynov a!d%chaní má proces samoočis)ovania d%chacích 
ciest („mucociliary clearance“). Pri jeho poškodení sa vdychované častice väčšie ako 3 3m dostanú až do p&úc kde 
pôsobia 1)mechanicky a!2)chemicky. Toto vedie k!poškodeniu mikroskopickej štruktúry respirabilného p&úcneho 
tkaniva. Dochádza k!proliferácií väziva a!t%m k!redukcií mikroskopickej štruktúry alveolárno -kapilárnej bariéry cez 
ktorú dochádza k!v%mene O2 a!CO2 nachádzajúcich sa vo vdychovanom a!vydychovanom vzduchu. Samoočis-
)ovanie d%chacích ciest má dve fázy (ktoré si predstavíme): 1) tracheo bronchiálnu a!2) alveolárnu. P&úca majú 
aj funkciu exkrečnú denne je p&úcami odstra,ované asi 800 ml vody. Napríklad intenzívne sú vylučované z!tela 
von p&úcami prchavé latky, alkohol, acetón a!iné. Tento poznatok využíva skorá diagnostika niektor%ch ochorení 
napríklad diabetes mellitus (cukrovka). V%skyt tohto ochodenia má v!dnešnej dobe stúpajúcu tendenciu. Vzduch 
prúdi do p&úcnych alveolou d%chacími cestami. Poškodenie samoočis)ovania d%chacích ciest je jedna z!hlavn%ch 
príčin vzniku a!recidív ochorenia d%chacieho systému, tu svoju úlohu v!súčasnosti má životné prostredie.

4alej poznamenajme dve skutočnosti:
• dôležitú úlohu v!uvedenom procese majú riasinky, ktoré ak nie sú poškodené, kmitajú plynule, koordinova-

ne, pričom ich pohyb nepodlieha nervovej kontrole, čo dokazuje skutočnos) že kmitajú ešte post mortem.
• dôležitou súčas)ou sú pohárikové bunky v!slizničnom epiteliálnom reliéfe d%chacieho systému pri intakt-

nom mucociliary clearance.

Položme umelcovi/konštruktérovi otázku: V%čom je krása?
Jedna z!odpovedí môže by): Krása je v!detaily.

Mechanizmus samoočisťovania dýchacích ciest
Predstavme si jeden z!detailov autonómneho obranného mechanizmu &udského organizmu - samoočis)ovania 
d%chacích ciest, ktoré má dve už spomenuté fázy:

Tracheobronchialna fáza si žiada za fyziologick%ch okolnosti intaktnos) slizničného reliéfu epitelu. Sliznič-
ná epitelová v%stielka je tvorená viacradov%m cylindrick%m epitelom s!riasinkami a!s!vmedzeren%mi poha-
rikov%mi bunkami. Riasinky buniek slizničného epitelového reliéfu sú na svojom povrchu pokryté hlienom 
za jeho tvorbu zodpovedajú jednobunkové mucinózne ž&azy, pohárikové bunky a!tubulo -alveolárne žlazy 
prítomné v!lamina propria mucosa. Vdychované nerozpustné častice deponované v!tejto časti d%chacieho 
systému sa transportujú k!nosohltanu mucociliárnym exkalátom. Toto očis)ovanie je charakterizované po-
merne ve&kou r%chlos)ou odsunu deponovan%ch častíc s!ve&kos)ou nad 5 mikrometrov, ktoré prebieha rádo-
vo v!hodinách. Tento odsun je zabezpečen% pohybom riasiniek viacradového cylindrického epitelu, ktor% je 
pokryt% za fyziologick%ch okolnosti jemnou 7 mikrometrovou hrubou hlienovou vrstvou. Riasinky kmitajú 
pulzne koordinovane pritom ich pohyb nepodlieha nervovej kontrole. Dôkazom toho je ich kmitanie ešte 
nieko&ko hodín po smrti. Pri pobyte v!prašnom prostredí životného prostredia vd%chnuté častice sú posuno-
vané vo vrstve hlienu spä) po dráhe ktorou vnikli dnu do d%chacích ciest po inhalácii. Pri depozícií častí hrajú 
dôležitú úlohu tieto faktory: inercia, Brownov molekulárny pohyb, koncentrácia aerosólu, r%chlos) vzdušné-
ho prúdu, špeci"cká hmotnos) častíc, ich rozpustnos), frekvencia d%chania, uhly dichotomickeho vetvenia 
p&úcneho stromu a!iné. R%chlos) transportného pásu závisí od pohybu riasiniek a!od kvality hlienu čo je opä) 
podmienene faktormi vnútorného a!vonkajšieho prostredia. .as) partikul/častíc transportovan%ch mcocili-
árnym eskalatom človek vykašle, alebo prehltne. Po prehltnutí prechádzajú cez tráviaci systém.

Alveolárna fáza. Proces eliminovania deponovan%ch nerozpustn%ch vd%chnut%ch častíc cestou alveolar-
nej fazy prebieha časovo ovela pomalšie. Elimináciu vd%chnut%ch častíc v!tejto oblasti možno rozdeli) do 
troch časov%ch úsekov:
• Iniciálna fáza trvajúca 24 hodín;
• Intermediálna fáza trvajúca 3 až 10!dní;
• Predlžená fáza trvajúca mesiace.
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Alveolárne očis)ovanie je zabezpečené fagocytózou vd%chnut%ch častíc, alveolárnymi makrofágmi. P&úcne 
alveolárne makrofágy sú hlavn%mi fagocytujúcimi bunkami p&úc. Sú to vo&né bunky, ktoré spočívajú na 
povrchu alveolárnej steny. V!tejto pozícií slúžia ako prvotná obrana proti polymorfn%m časticiam inhalova-
ného prachu spolu s!baktériami a!ich toxínmi. Tieto fagocytujúce bunky sú súčas)ou mononukleárneho fa-
gocytujúceho systému. Bunkov% povrch alveolárnych makrofágov má receptory pre IgG a!C3B. Alveolárne 
makrofágy sú neustále eliminované a! opä) nahradzované. Migrujú alebo sú pasívne transportované 
z!alveolárneho povrchu do bronchiol a!činnos)ou riasiniek sú nesené cez horné d%chacie cesty k!nazofary-
ngu. Potom sú prehltávané, alebo spútom vykašlané von. Mechanizmus pohybu alveolárnych makrofágov 
k! bronchiolom zatia& nie je úplne jasn%. Na ilustráciu dôležitosti tohto procesu samoočis)ovania možno 
uvies), že denná očista p&úc predstavuje astronomické číslo u!mačiek je očistná r%chlos) alveolárnych ma-
krofágov 2.106 alveolárnych makrofágov za hodinu. Merania u!&udí by nepochybne dali ove&a väčšie číslo. 
Pôsobenie alveolárnych makrofágov je neobyčajne účinné, v%sledkom čoho je, že alveolárny povrch p&úc za 
fyziologick%ch okolností je steriln% hoci do p&úc sa vdychovaním dostáva ve&ké množstvo mikroorganizmov 
– často patogénnych.

.lovek pre svoj život potrebuje, aby vdychoval čist% upraven% vzduch. Vdychovan% vzduch je v!nosovej dutine:

1. očis)ovan% prítomnos)ou vibrissae - riasiniek, ktoré sa nachádzajú v!dutine nosnej a!kmitajú. Ich pohyb 
nie je pod nervovou kontrolou. Kmitajú i!post mortem,

2. navlhčen% za čo zodpovedá sekrét z!pohárikov%ch buniek a!prevažne mucinózny sekrét z!tubuloalveo-
lárnych žliaz,

3. ohriaty sple)ou tenkostenn%ch žíl prítomn%ch v!štruktúre dutiny nosnej.

Takto upraven% vd%chnut% vzduch je transportovan% (alej. Táto úprava vd%chnutého vzduchu ch%ba u!jedin-
cov ktorí d%chajú ústami a!nie nosom. Uveden% poznatok má preventívny charakter pre imunológiu v!praxi 
dospel%ch a!detí. Je to zlozvyk s!nepríjemn%mi následkami.

Vplyv znečisteného životného prostredia

Po dlhé desa)ročia sme žili v!spoločnosti, ktorá ignorovala ochranu životného prostredia a!v!záujme svojich 
krátkodob%ch ekonomick%ch cie&ov trpela jeho devastáciu. Ve&ké škody sa napáchali v!okolí tovární na spra-
covanie niklu, ortute, magnezitu alebo cementu. Naša práca z!roku 2002 s!názvom Is the trachea a%marker 
of the type of environmental pollution? publikovaná v!Laryngoscope ukázala, že k!pochopeniu morfolo-
gick%ch zmien vyvolan%ch znečisten%m životn%m prostredím na trachey a!p&úcach je potrebn% elektrónovo-
-mikroskopick% v%skum založen% na nov%ch diagnostick%ch metódach pre klinickú prax. Prínosom práce pre 
klinickú prax je zistenie, že štrukturálne zmeny na apikálnom povrchu slizničného reliéfu d%chacích ciest sú 
diferencované, nie uniformné, uvedieme dve lokality:

• niklová huta Sere(. Tu riasinky, ako nutná súčas) pre realizáciu mucociliary clearance vykazovali paral%zu, 
v%sledkom čoho hlien a!v!,om zanorené prachové častice sa hromadili, nemohli by) posunované formou 
eskalátu smerom von z!d%chacích ciest. Tak vznikla prekážka v!trubicovitom orgáne trachey pre fyziologické 
d%chanie, čo u&ahčilo rozvoj infektu. Poznamenajme, že v%skyt ochorení d%chacieho systému má stúpajúci 
charakter v!celosvetovom meradle, ako na danú skutočnos) poukazuje aj WHO.

• Chemick% kombinát Rud,any, dnes už mimo prevádzky, zanechal na trachey vplyvom Hg apláziu riasiniek 
na slizničnom reliéfe a! prítomnos) ochorení d%chacieho systému s! dlhotrvajúcimi následkami pre život 
jednca.

Mimo už spomenutého pripome,me riziká sledovania aj „neidenti"kovan%ch komponentov“ na skládkach, 
ako aj riziká práce s!neznámym odpadom. Tu poznamenajme, že pri v%robe akumulátorov starej generácie 
sa používal oloven% prach!– ve( konštrukciu takéhoto akumulátora možno predstavi) v!4 časov%ch oknách 
znázornen%ch na obrázku 24, kde štvrt%m oknom je prítomnos) batérie na skládke, t.j. v!životnom prostredí 
tvorenom vodou, pôdou a!vzduchom. Tu pripome,me, že hlavne v!rozvojov%ch krajinách život s!odpadom je 
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aj sociálnym problémom (príklad: 1 autobatéria má cca!10 kg Pb, recyklácia Pb z!batérií!– približná v%kupnú 
cena 1USD/0,5 kg Pb)

Obrázok 24 – schematický nákres životného cyklu akumulátorovej batérie v%4 etapách:
1) samotn% Pb prach,
2) natlačenie Pb prachu do kovov%ch sít,
3) skonštruovaná batéria,
4) batéria ako odpad)– Pb prítomné v)batérií, ako nebezpečn% odpad.

Pripome,me dôležité parametre pre sledovanie faktorov znečistenia životného prostredia, ktor%mi sú:

• exponovaná plocha – de"nujúca tkanivo vybrané ako biomarker,

• doba expozície!– okolnosti, krátky/dlh% čas,

• rozmer exponovan%ch častíc!– číslo v!3m (mikrometroch),

• vlastnosti exponovan%ch komponentov!– o!akú štruktúru – či ide o!atóm, alebo o!molekulu; schopnos) 
tvorby aerosolov; toxicita; rozpustnos).

Na základe hore uvedeného môžeme:

• de"nova) vybran% typ znečistenia,

• vizualizova) sekvencie znečistenia.

Pamätajme si, že štrukturálne zmeny v!organizme predurčujú funkcionálne zmeny.

Vyhodnotenie zistení
V%sledky a! anal%zy dvoch vybran%ch vplyvov extern%ch faktorov na d%chací systém môžu by) podkladom 
pre možnos) vo&by v! rozhodovacom procese, na úrovni jednotlivca, rodiny, ale aj krajiny a! v! prevencií, 
ktorá je lacnejšia v! porovnaní s! terapeutick%m odstra,ovaním podcenen%ch dôsledkov extern%ch faktorov. 
Identi"kovan% a!predstaven% štrukturálny obraz sledovan%ch zmien poukazuje na funkčné dôsledky príslušnej 
expozície. Nezávisle od typu zvoleného zdroja expozície (pri znalosti existencie daného zdroja) vhodnou 
vo&bou parametrov čas (príklad: d0žka a! pravidelnos) expozície), vzdialenos) od zdroja expozície, tienenie 
možno následky extern%ch faktorov minimalizova).
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Vybrané zistenia v%elektronovomikroskopickom obraze.
                 A

                B

Obrazok 25 – Trachea v%REM – porovnanie kontrola a%experiment:
A) kontrolná skupina –
   intaktn% povrchov% slizničn% reliéf za fyziologick%ch okolnosti – funkčné samoočisťovanie d%chacích ciest.
B) experimentálna skupina – 
  dlhodobá 6 mesačná expozícia znečisteniu v)blízkosti priemyselného podniku na produkciu ortuti a)arzénu v)Rud-

ňanoch. Bioindikačná stanica vo vzdialenosti 3000 m od zdroja expozície.
Zistenia:  absencia riasiniek, hypersekrécia hlienu – obranná reakcia organizmu na neustále chemické a)mechanické dráž-

denie, bez riasiniek nefunguje samoočisťovanie – preto hlien stagnuje. Na snímke je masa hlienu prítomna v)stre-
de hore. Na snímke je aj bunka s)prítomnou regeneráciou riasiniek – lokalizovaná vpravo na okraji.

Zväčšenie pri oboch obrázkoch 5000 x.
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Obrazok 26 – Pľúca v%REM – samoočisťovanie dýchacích ciest
Alveolárna faza
Elektrónogram pľúc – intaktn% obraz za fyziologick%ch okolnosti – králik Vienna Gray, priečny rez alveolami.
Zistenie:  vo vnútri alveolov je vidno množstvo alveolárnych makrofágov, za fyziologick%ch okolnosti sa tieto alveolárne 

makrofágy nachádzajú na vnútornej ploche alveolov a)cez póry medzi alveolami môžu penetrovať podľa potreby 
funkčného stavu pľúc v)danom okamihu. Alveolárne makrofágy sú zodpovedné za sterilné prostredie pľúcnych 
alveolov. Toxické látky v)ovzduší môžu poškodiť rozpoznávaciu schopnosť alveolárnych makrofagov, čim sa zníži 
rezistencia hostiteľa na infekčné častice.

Zväčšenie 4639 x.

Obrázok 27 – Pľúca v%TEM – fagocytujúci alveolárny makrofág vo vnútri pľúcneho alveola
Experimentálna skupina – králik Vienna Gray, dlhodobo 6 mesiacov žijúce v)blízkosti priemyselného podniku na pro-
dukciu ortuti a)arzénu v)Rudňanoch. Bioindikačná stanica vo vzdialenosti 3000 m od zdroja expozície.
Zistenie:  1 - Prachová častica voľne prítomná v)alveole 

2 - Prachová častica sfagocytovaná povrchom alveolu
Zväčšenie 20000 x.
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2.3.  Placenta a%pupočníková krv ako biomarker

Od sledovania vplyvu znečisteného životného prostredia na tracheu a!p&úca už bol iba krok k!sledovaniu vply-
vu znečisteného životného prostredia na placentu vyvíjajúceho sa plodu. Placenta sa považuje za najdôležitejší 
orgán, ktor% je nevyhnutn% pre zdrav% vnútromaternicov% v%voj jedinca. Tak ako letokruhy stromu hovoria 
o!príbehu života stromu, tak môže placenta odhali) históriu tehotenstva.

 

obr. 28a.   strana 131       obrázky k rukopisu monografie Viktor Foltin - Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

Obrázok 28
klky vetviace sa v) placente) – krv matky 
strieka do placenty a) táto krv „obm%va“ 
placentové klky. Zv%raznené dvoma elip-
sami sú koncové choriové klky,

schematick% obraz v%meny metabolitov medzi matkou a)plodom

Placenta funguje ako orgán na v%menu metabolitov (obrázok 28), na transport toxick%ch látok a!d%chacích 
plynov medzi krvou matky a! krvou plodu (Lafond a! kol., 2004; Goyer, 1990; Drogovic, 1980). Zabezpečuje 
tak cestou pupočníka v%živu a!„d%chanie“ plodu až do konca vnútromaternicového v%voja. Transport látok 
a komponentov schematicky znázornen%ch na obrázku 28 sa uskutoč,uje cez trnsplacentárnu bariéru, ktorá 
predstavuje obojstrann% selektívny "lter, cez ktor% môžu niekedy prechádza) obidvoma smermi aj bielkoviny, 
aj jednotlivé bunky. Placentárna bariéra tvorí ochrannú hrádzu, ktorá čiastočne chráni plod pred prenikaním 
škodliv%ch látok z!tela matky. Treba zdôrazni), že táto ochrana nie je dokonalá a!niektoré látky môžu cez ,u 
prenika) až k!plodu a!ohrozova) jeho v%voj. Cez placentu môžu prenika) niektoré lieky, alkohol, nikotín, drogy 
a!najmä anorganické častice ako olovo, kadmium a!iné )ažké kovy (Foltinová, 2003).

+eny pracujúce v!priemysle s!olovom boli vystavené riziku sterility, spontánnym potratom, alebo narodeniu 
m/tveho plodu. Ve&a spontánnych dôkazov o! permeabilite &udskej placente pre olovo sa začalo publikova) 
v!roku 1930 kedy boli vypracované chemické analytické techniky na detekciu olova v!krvi a!(alších tkanivách. 
Z!množstva prác upozornime na hladiny olova pre dospel%ch a!pre deti poznamenajme štúdiu K.C. Staudingera 
z!roku 1998. Okrem existencie vedeck%ch prác, zdôraznime aj prebiehajúci proces legislatívneho sprís,ovania 
v!de"novaní maximálnych akceptovate&n%ch limitov jednotliv%ch škodliv%ch látok.
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Hľadanie súvislostí medzi prítomnosťou Olova a%ADHD
Toxicita )ažk%ch kovov je dávno známa a!najmä olovo sa hlboko zapísalo do &udsk%ch dejín. Olovo sa síce na-
chádza v!zemskej kôre v!pomerne malom množstve, stále je však na štvrtom mieste v!)ažbe neželezn%ch kovov 
na svete. Prvé písomné zmienky o!olove pochádzajú z!čias starého Egypta. Niektorí vedci si myslia, že príčinou 
pádu kedysi mocného rímskeho impéria bola otrava olovom. Rimania používali riad obrúben% olovom, olove-
né kozmetické farby a!pili vodu z!vodovodu, ktorého rúry boli z!olova. Všetky vo vode rozpustné zlúčeniny olo-
va sú jedovaté. Ke(že voda, ktorou bol zásoben% star% Rím, obsahovala ve&ké množstvo oxidu uhličitého, ktor% 
reaguje s! olovom za vzniku vo vode rozpustného uhličitanu olovnatého, dožívali sa Rimania nízkeho veku. 
V!pozostatkoch kostier star%ch Rimanov sa zistilo ve&ké množstvo olova. Na vzduchu olovo oxiduje, vdychujú 
sa obyčajne jeho oxidy. Do organizmu sa dostáva inhaláciou a!v%nimočne aj resorpciou cez porušenú kožu.

Ak sme v!predchádzajúcej kapitole 2.!1. položili otázku, či možno tracheu považova) za marker znečistenia životné-
ho prostredia, natíska sa otázka, či možno placentu považova) za marker znečistenia životného prostredia olovom. 

Zaujímal nás hlavne transport látok cez placentu, pretože rôzne látky sú transportované cez placentu k!plodu 
viacer%mi mechanizmami. Malé molekuly sú transportované jednoduchou difúziou, ve&ké molekuly aktívnym 
transportom a!makromolekuly pinocytózou. Samotná placenta selektívne transportuje látky, ktoré sú pre plod 
potrebné od látok, ktoré sú pre plod toxické (Goyer, 1990; Baglan a!kol. 1997). 

Zaujímalo nás, do akej miery je táto selekcia účinná a!ak% je mechanizmus transportu olova. Náš záujem o!od-
povede na tieto otázky podnietila aj skutočnos), že v!posledn%ch desa)ročiach narastal na celom svete po-
čet detí trpiacich s!ADHD syndrómomom (poznánka: ADHD = hyperkinetick% syndrómom!– Attention De"cit 
Hyperactivity Disorder). Príznaky tejto choroby u!detí si po prv% raz všimli lekári na začiatku 20. storočia. U!detí 
trpiacich ADHD syndrómom sa objavujú prejavy hyperaktivity, porucha pozornosti, porucha učenia a!rôzne 
poruchy správania. Tieto prejavy nebolo možné vysvetli) zanedbanou v%chovou, a!teda vplyvom prostredia. 
Podozrenie za vznik takéhoto syndrómu padlo na olovo a!preto sa pozornos) upriamila na h&adanie olova v!pla-
cente. V!literatúre sa objavili informácie, že olovo je v!placente lokalizované v!syncytiotrofoblaste (Reichrtová, 
1998). Nezodpovedané však zostávali otázky o!tom, aká je presná identi"kácia mikroskopickej štruktúry a!ak% 
je charakter fagocytózy. Pre náš v%skumn% tím to bola v%zva na h&adanie odpovedí na tieto otázky, pretože 
práve tie by mohli pomôc) pri odha&ovaní cesty, ktorou olovo preniká cez placentu do plodu.

Pripomienka sledovaných mechanizmov
Ako fétus rastie, umbilikálny tlak sa tiež zvyšuje, placenta zreje, zvyšuje sa množstvo vetviacich sa klkov, prie-
mer klkov sa znižuje zo 170 3m v!skorej gestácii na 40 3m v!čase termínu, čas) fetálnych krvn%ch ciev sa stáva 
viac excentrick%ch, vrstva syncytiotrofoblastu zhrubne, čím sa vzdialenos) medzi matersk%mi a!fetálnymi krv-
n%mi cievami zmenší.

Najväčšie množstvo meraní olova vo fetálnych tkanivách v!rôznych obdobiach gestácie bolo opísan%ch v!je-
dinej štúdií Barltopa (Barltop, 1969). Dôležitou otázkou je, ako skoro v!gestácii transport olova nastáva. V!Barl-
tropov%ch štúdiach transport olova začína okolo 13 t%žd,a gestácie. Jeho štúdia ukázala, že olovo obsiahnuté 
v!mozgu a!v!(alších tkanivách rastie so zvyšujúcou sa ve&kos)ou orgánu (Barltop, 1969). Je to pravdepodobne 
preto, že materské krvné olovo je relatívne konštantné. Potkan patrí medzi najlepšie študovan% zvierací model. 
Hladina olova v!nervovej sústave potkana intoxikovaného v!prv%ch ôsmich mesiacoch života 0,2% acetátom 
olova, ktor% bol podávan% v!pitnej vode, ukázali, že hladiny olova boli najvyššie v!hypokampe a!v!cerebrálnom 
neocortexe (Lafauconnier a!kol., 1983). Fetálny mozog má väčšiu senzitivitu k!toxicite olova ako zrel% mozog.

Potkania encefalopatia sa vyvíja počas prv%ch dní života a!rezistencia olova vyvolávajúca neurotoxicitu nastáva 
po 18-20 d,och života (Krigman a!kol., 1977).

Egle et Shelton (1986) identi"kovali najhojnejšie množstvo proteínov%ch komponentov v!centrálnom nervo-
vom systéme, cerebrálnom cortexe. Experimentálne štúdie ukázali, že nezrelé endotelialne bunky formujúce 
kapilári vyvíjajúceho sa mozgu sú málo rezistentné na účinky olova ako kapilári zrelého mozgu, predovšetk%m 
do asterocytov a!neurónov (Toews et al, 1978).

Olovo je lipo"lick% kov, má a"nitu k!tukovému tkanivu. Myelín je lipoprotein a!je súčas)ou striata. Tam je depozit olova.
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ADHD a%životné prostredie
Z!troch autormi najčastejšie citovan%ch faktorov iniciujúcich vznik a!recidívu ADHD (t.j. dedičnos), neurobio-
logická porucha, vplyv životného prostredia) tu uvedieme pre náš v%skum dôležitos) iba vplyvu životného 
prostredia (vrátane št%lu života ovplyv,ujúceho charakter životného prostredia).

Okrem prezentácie našich v%sledkov!– kde h&adáme súvis a!dávame do súvisu prítomnos) olova s!diagnózou 
ADHD (naše prvé príspevky sú od roku 2000 a!full legth práce od roku 2006), pre vytvorenie plastického obra-
zu zistení uve(me tieto skutočnosti!– nazvime ich dobrá a!zlá správa!– obe správy si popíšeme/predstavíme 
a!publikované dáta znázorníme v!prislúchajúcich grafoch:

• Dobrá správa: JL Annest z! roku 1983 prezentoval v%sledky dlhodobého sledovania časového priebehu 
pokles hladiny olova v!krvi, kopírujúci pokles obsahu olova v!benzíne. Poznamenajme, že v(aka dobr%m 
spa&ovacím účinkom palivovej zmesy sa od roku 1922 do benzínu pridával „tethraethyl lead“ v!množstve 
cca!4 g na galón (t.j. 4 g na 3,7 l). Až následné „prišiel“ na trh bezolovnat% benzín!– čo viedlo ako znázor,uje 
gra"cká (obrázok 29) závislos) aj k!zníženiu hodnôt:

 – množstva použitého olova,
 – priemernej hodnoty olova v!krvi.

Obrázok 29 – vzájomná súvislosť dvoch časových priebehov.
 – cekové množstvo použitého olova (x 1000 ton)
 – priemerná hodnota olova v)krvi (3g/dL)

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

• Zlá správa: R. Nevin v!roku 2007 vo svojej štúdií zistil časovú súvislos) dvoch javov, ktor%mi sú:

1. množstvo predaného olovnatého benzínu (za obdobie od 1941 do 1985),
2. priebeh kriminality (za obdobie od 1964).

Pri uvážení 23-ročného časového posunu vidno prekrytie priebehu t.j. nárast!– maximum!– pokles vo v%-
skyte sledovan%ch ukazovate&ov.
Zistenie sme nazvali „zlá správa“, pretože tu zozbierané dáta ukazujú na nadväznos) používania olovnatého 
benzínu a!kriminality (obrázok 30).
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Obrázok 30 – vzájomná súvislosť dvoch časových priebehov, posunutých o 23 rokov:
 – roky expozície olova 1941-1985
 – roky sledovanej kriminality 1964 - 2008

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

Pre tu uvedené dve správy: vidíme, že „problém“ nie je vyriešen% odstránením jednej komponenty (olovnatého 
benzínu) z!trhu (prvé zistenie!– dobrá správa), nako&ko treba rieši) súvislosti v!podobe nežiaducich dôsledkov 
(druhé zistenie!– zlá správa). Uveden% časov% faktor 23 rokov dáva opodstatnenos) otázkam:

 – .o sa dialo s!kriminálnym jedincom pred 23 rokmi?
 – V!akom životnom prostredí žila pred 23 rokmi matka kriminálneho jedinca?

Pripome,me aj prácu M.D.Esteban -Vasallo a!kol. z!roku 2012 poukazujúcu na v%razn% nárast publikovan%ch 
štúdií s!dátami o!prítomnosti stopov%ch množstiev )ažk%ch kovov v!placente za obdobie 1976-2011.

Na strane 76 sme spomenuli vedeckú štúdiu K.C. Staudingera z! roku 1998 upozor,ujúcu na hladiny olova 
pre dospel%ch a!pre deti. Pre úplnos) - nadväzujúc na už spomenut% procesn% aspekt pripomenieme, že d,a 
13. 2. 2023 bol v Bruseli predstaven% 36-stranov% návrh smernice Európskeho parlamentu a Rady 2004/37/ES 
pre limitné hodnoty olova a jeho anorganick%ch zlúčenín a diisokyanátov. Pod&a daného návrhu sa povolené 
limity!olova menia/budú meni) prv%krát od roku 1982 a majú sa zníži) o!cca tri štvrtiny. Zmeny sa dotknú až 
150-tisíc pracovníkov, napríklad v!produkcii a!spracovaní kovu, v%robe batérií, oloven%ch plechov a!munície či 
vo v%robe olovnatého skla a!keramiky. 

Tu uveden% príklad poukazuje na dôležitos) rôznorod%ch dát a!poh&adov v procese riešenia konkrétnej verejno-
zdravotníckej situácie: 

1. dáta z!vedeckého v%skumu poukazujú, že zistená skutočnos) naozaj môže by) problémom.
2. dáta z!medicínskej diagnostiky a!intervencie poukazujú na existenciu problému a!na rozšírenos) už exis-

tujúceho problému.
3. dáta z!ekonomick%ch dopadov (otázka práceneschopnosti,!nákladovosti liečby a!pointervenčnej starost-

livosti) iniciujú mechanizmus aj legislatívnych krokov (niekedy aj časovo náročn%ch) v!snahe minimalizá-
cie príslušn%ch rizík a!re)azenia na seba nadväzujúcich rizík.
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ADHD a%ekonomický dopad diagnózy
Na pamäti máme vždy tieto dve skutočnosti:
• prevencia má prioritu - predvída) riziká a!chráni) sa však môžeme iba pred rizikami o!ktor%ch vieme, podob-

ne je tomu aj pri riešení akútnych situácií a!katastrof (Foltin V, 2018). Našou prácou predstavujeme Pb, ako 
riziko pre vznik a!recidívu ADHD.

• za každou chorobou je &udsk% osud, snaha rodiny a!spoločnosti minimalizova) následky ochorenia a!integ-
rova) pacienta do spoločnosti.

Pre úplnos) z!množstva publikovan%ch v%sledkov sledujúcich ekonomickú a!sociálno -ekonomickú náročnos) 
ADHD poznamenajme v%sledky z!rokov 2003, 2012 a!2021:
• na skoro dvojnásobné priemerné náklady na člena rodiny s!ADHD, v!porovnaní s!rodinou bez člena s!ADHD 

(Swensen a!kol., 2003, často citovaná práca)
• pre včlenenie do spoločnosti, uplatnenie sa v!praxi/na pracovnom trhu a!minimalizáciu vylúčenia pacien-

tov s!ADHD je treba vynaloži) značné náklady súvisiace so vzdelávaním detí a!nadobúdaním zručností pra-
covníkov s ADHD (Doshi J.A. a kol., 2012)

• V!USA boli priemerné národné náklady na ADHD: 67,23 miliardy USD/rok (Chhibber A. a!kol., 2021).

Ekonomické následky ADHD ovplyv,ujú aj množstvo in%ch odvetví ako zdravotníctvo – napríklad, odbor vzde-
lávania detí a!dospievajúcich – vedú tiež k!zníženiu produktivity a!príjmu zamestnancov v!in%ch odvetviach. 
Napríklad, systematick% v%skum troch štúdií z!USA medzi rokmi 1997 a!2008 (Doshi J.A. a kol. 2012) vyčíslil 
prírastkové náklady na vzdelávanie detí s!ADHD na USD 12447 ročne na študenta v!predškolskej v%chove (s!ve-
kom 3-4!roky) a!USD 2222!– USD 4690 v!školskej v%chove (s!vekom 5-18 rokov). Tieto náklady zah/,ali špecia-
lizovanú v%učbu a!terapiu, náklady na zopakovanie toho istého ročníka, a!náklady na riešenie disciplinárnych 
incidentov.

V%sledky in%ch šiestich štúdií z!USA medzi rokmi 1998 a!2006, tiež zosumarizovan%ch v!(Doshi J.A. a kol. 2012), 
poukazujú na straty pre zamestnávate&ov z!dôvodu zníženej produktivity pracovníkov s!históriou ADHD medzi 
USD 209 a!USD 6699 na pracovníka ročne (kde vek pracovníkov v!t%chto štúdiách bol 18-64 rokov). Tieto straty 
boli z! dôvodu čast%ch pracovn%ch absencií, slabej pracovnej v%konnosti, a! platenia v%davkov zdravotného 
postihnutia (invalidné príspevky alebo príspevky po pracovnej nehode).

V%skum (alších dvoch štúdií zosumarizovan%ch v!(Doshi J.A. a kol. 2012), naznačuje že hoci dospievajúci s!his-
tóriou ADHD sú zamestnaní v!priemere už v!nižšom veku pretože ich menšie percento sa zapíše na vysoko-
školské štúdium, priemern% ročn% príjem pracovníkov s!históriou ADHD v!rozpätí vekov 18-64 rokov je o!sumu 
USD 10532!– USD 12189 nižší než u!pracovníkov ktorí nemali ADHD diagnózu. Tieto straty príjmu boli z!dôvodu 
vyššej nezamestnanosti a!nižšieho platu. Hoci sa rôzne štúdie líšia vo vyčíslení nákladov a!strát príjmu &udí 
s!históriou ADHD, tieto anal%zy naznačujú že ADHD môže ma) v%razn% individuálny a!spoločensk% dopad na 
vzdelávacie náklady, náklady spojené s!nižšou produktivitou, a!na príjem &udí. Pritom znížen% príjem a!neza-
mestnanos) vedie k!(alším nákladom z!dôvodu potreby sociálneho zabezpečenia a!podpory, ktoré v!t%chto 
štúdiách neboli vyčíslené.
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2.3.1  Kroky k poznaniu v ilustračnom obraze

Motiváciu k!včleneniu olova do štúdia extern%ch faktorov, ktoré majú vplyv na &udsk% organizmus možno zhr-
nú) do tu prezentovanej schémy (obrázok 31). Schému začíname údajom, že s!olovom sa možno stretnú) v!ato-
márnej alebo molekulárnej forme. Používalo sa, mimo v!úvode práce spomenut%ch vodovodn%ch potrubiach, 
oloven%ch farbách, keramiky, benzínu aj ako súčas) pri konštrukcií akumulátorov!– tie po použití sa stávali od-
padom s!ktor%m sa nie vždy zaobchádzalo zodpovedne. V(aka jeho dobr%m fyzikálnym vlastnostiam sa olovo 
používa na tienenie žiarenia. Po primárnom kontakte organizmu s!olovom, možno de"nova) pre jedinca (die)a, 
alebo dospelého) prípustné a!s!časom sa sprís,ujúce hodnoty hladiny olova v!krvi.

Obrázok 31 – Motivícia ná)ho výsumu v%schematickom obraze

Horeuvedené: 
1. schéma!– postupnosti krokov, kde na závere v!nej uvedeného cyklu je „vplyv Pb na funkciu CNS a!na 

konanie jedinca“. Poznamenajme, že na konanie jedinca majú vplyv aj neurotoxíny - ktor%m je pre or-
ganizmus olovo!– lipo"lick% kov. Tento kov má a"nitu k! tukovému tkanivu. Myelín je lipoprotein a! je 
súčas)ou neurónov v!striate mozgu. Tam je depozit olova v!organizme, ktor% žije v!životnom prostredí 
znečistenom t%mto toxick%m kovom.

2. dobrá a%zlá správa nás motivujú k!h&adaniu vhodného tkaniva!– biomarkera na neinvazívnu detekciu 
možnej prítomnosti olova v!&udskom organizme!– s!možnos)ou jej skorého „zachytenia“. V%sledky pre-
zentovan%ch prác poukážu na možnosti transportu olova z!matky do plodu.
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 O!„klukatosti“ cesty ako správne interpretova) a!využi) všetky získané/dostupne dáta z!rôznych (na prv% poh&ad 
aj vzdialen%ch) odborov poukazuje aj príbeh – interpretujúci s!už použitím „širokouhlej optiky“ už uveden% 
Nevinov graf (nami pomenovanú zlú správu). Príbeh v!sebe skr%va tri typy údajov:

1. Nečakaná/neprognózovaná zmena kriminality v!USA v!období 90-tich rokov minulého storočia: išlo o!po-
kles kriminality a!naviac o!pokles zach%tajúci všetky komunity (nezávisl% na kultúrnom pozadí komunít, 
nezávisl% na konkrétnom meste a!stratégii mesta v!boji s!kriminalitou) číže cele USA aj Kanadu a!Európu. 
Nastali otázky – ako pokles vysvetli)? – prečo sa nedal pokles odhadnú)?

2. Objav olovo obsahujúcej prísady – tetraethyl lead: v!roku 1920 uviedol General motors objav Thomasa 
Midgleyiho – cie&om použitia aditív sa zlepšili spa&ovacie vlastnosti benzínov%ch motorov. Prísada ob-
sahuje olovo – ide o!molekulárnu komponentu obsahujúcu olovo, komponent pomáha motoru v!jeho 
funkčnosti, avšak nežiadúcim v%sledkom v! motoroch používaného spa&ovania je emisia v%fukov%ch 
plynov obsahujúcich spektrum rôznych zdraviu škodliv%ch komponentov. Olovnat% benzín sa používal 
v!období od 1920 do 1995, pričom od roku 1975 pozvo&na sa prestal používa), na trh sa dostal bezolov-
nat% benzín.

3. Ved&ajší technick% efekt používania katalyzátorov v%fukov%ch plynov!– dôvodom zavedenia katalyzátorov 
bola všeobecne de"novaná ochrana životného prostredia a! ochrana pred smogom, nie však priamo 
vz)ah k! používaniu olova. Nako&ko však katalyzátory z! olovnat%m benzínom „nefungovali“ a! našla sa 
alternatíva v!riešení technick%ch problémov pre ktoré boli zavedené v!20-tich rokoch, pozvo&na od 1975 
sa prestal olovnat% benzín používa).

Už raz sme spomenuli, že pri skúmaní vplyvu extern%ch faktorov sú dôležité fyzikálne parametre čas, vzdia-
lenos), tienenie. Ak sledujeme dobu expozície – vieme a!aj v!90-tich rokoch bolo známe že expozícia ve&k%ch 
množstiev toxick%ch látok je zdraviu škodlivá – známe bolo aj to, že olovo je neurotoxická látka (negatívne 
vpl%vajúca najmä na v%voj deti, ich rozhodovacej schopnosti, ich pozornosti).

Ak uvedené skutočnosti spojíme – ako to urobil Nevin do jedného grafu a!budeme h&ada) medzi nimi súvislosti 
dostaneme cel% príbeh.

Pre verejne zdravotníctvo je dôležitá v!príbehu uvedená časová nadväznos) javov – vstupn%ch dát (aj pre hod-
notenie a!sledovanie zdravotn%ch rizík a!prognóz) z!rôznych vedn%ch disciplín.

Spomenutá časová nadväznos) dáva odpove( na pre kriminalistov nevysvetlite&n% pokles trestn%ch činov. Ak 
sa v!75 roku pozvo&na prestal používa) olovnat% benzín, od toho obdobia vyvíjajúce sa deti neboli olovom po-
škodzované a!vo veku ich dospelosti nemali kriminálne sklony. Táto „superr%chla interpretácia“ má v!sebe dva 
nedostatky, ktoré sme iba naznačili:

• s!olovom sa stretávane nielen pri olovnatom benzíne!– pre v%voj detí je najnebezpečnejší prach z!olova  
(1. príklad smetiská kde môžu by) aj akumulátorové batérie, chytanie smetí a!následné oblyzovanie si prs-
tov detí; 2. príklad trenie pri oknách najmä v!star%ch budovách, ktor%ch infraštruktúra obsahovala „olovené 
prísady“)

• je všeobecne akceptované tvrdenie, že vysoká dávka olova je zdraviu škodlivá, pri interpretácií množstva 
olova treba sledova) či ide o!dospelého jedinca alebo o!ove&a citlivejšie die)a. Poznamenajme, že aj ke( sa 
číselné limity „prípustného obsahu“ olova (vyjadrené v!mikrogramoch 3g na deciliter dL) znižujú na zamys-
lenie je fakt že skok v!poklese IQ je väčší ak idem od hodnôt 0 3g/dL po 10 3g/dL než pokles IQ ak idem od 
vyššej hodnoty 10 3g/dL po 20 3g/dL. Zjednodušene možno preto uvies), že mimo číslenej hodnoty nula!– 
neexistuje „dobrá“ hodnota prítomnosti olova v!krvi (Staudinger et all 1998, Wold 2014).

Akonáhle sme uviedli pojem prítomnosti olova v!krvi!– prichádza na „scénu“ naša už spomenutá motivácia 
a!h&adanie odpovede na otázku: „.i vôbec môže a!ak áno, tak ako môže dobrá mama, alebo dobrá prvorodička 
ochráni) svoje die)a pred olovom?“
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Daná otázka predde"nováva úzky súvis v%sledkov medzi v!práci prezentovan%mi transportmi:

• mucocliary transport!– v!časti venovanej d%chaciemu systému ako biomerkeru,

• transplacentárny transport!– jedinej fyziologickej komunikačnej ceste na prísun prvkov z!externého pros-
tredia do organizmu prenatálneho die)a)a.

Záverom, uve(me, že vieme o!členení v%skumu vplyvu olova na &udsk% organizmus prebiehajúcom v!základn%ch 
líniách:

Prvá línia – štatistické/ekologické štúdie - využívajúce štatistické údaje. Príkladom bola Nevinova štúdia. H&adá 
sa súvis!– prekryv rôznych javov.

Druhá línia – longitudiálne štúdie – v! čase klinické štúdie presne de"novanej skupiny jedincov príslušného 
veku. H&adá sa súvis nameran%ch hodnôt, príklad hladina olova v!krvi a!propech / správanie. Tu ide o!časovo 
náročné dlhodobé štúdie.

Tretia línia – klinické MRI štúdie (pri využití zobrazovania štruktúr s!použitím magnetickej rezonancie) – v!čase 
klinické štúdie presne de"novanej skupiny jedincov príslušného veku. Ide o!MRI rozšírená longitudiálna štúdia.

V!tejto časti monogra"e sme poukázali na dôležitos) neinvazívneho sledovania tkanív poskytujúcich informá-
ciu o!novonarodenom jedincovi.
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2.3.2   Vyšetrovacie metódy použité pri identifikovaní sledovaných biomarkerov

Aby sme vyvrátili akéko&vek pochybnosti o!histologickom dôkaze olova, pristúpili sme k!veri"kácii pomocou fy-
zikálneho vyšetrenia excízií z!placenty resp. náterov z!pupočníkovej krvi. Ponúka sa viacero fyzikálnych metód, 
z!ktor%ch sme zvolili dve: vyšetrovanie pomocou metódy infračervenej spektroskopie a!vyšetrovanie pomocou 
metódy energetickej disperzie röntgenového žiarenia vznikajúceho v!rastrovacom elektrónovom mikroskope 
(tzv.! EDS metódy). Poznamenajme že v! technickej praxi sa pre vizualizovan% objekt používa pojem vzorka, 
v!medicínskej praxi sa tento pojem nahrádza pojmom excízia, aby sa zdôraznil biologick% pôvod skúmaného 
objektu. Tu, pri predstavovaní dan%ch techník budeme používa) pojem vzorka.

V!rastrovacom elektrónovom mikroskope je elektrónov% lúč rozmietan% po povrchu vzorky. Po dopade elek-
trónov na vzorku sú v!nej generované viaceré signály a!práve detekcia špeci"ck%ch signálov umož,uje získa) 
informáciu o!prvkovom zložení vzorky (Krištín a!Bobák, 2005; Hollas, 2005). T%mi tromi signálmi sú: sekundár-
ne elektróny, spätne odrazené elektróny a!röntgenové žiarenie. Sekundárne elektróny sú emitované atómami 
z!povrchu vzorky a!poskytujú interpretovate&n% obraz o!povrchu vzorky. Zobrazovanie topogra"ck%ch č/t po-
vrchu pomocou sekundárnych elektrónov poskytuje zväčšenie až do 100000x a!priestorovú rozlíšite&nos) až 
do 50 5. Vysoká rozlišovacia schopnos) je dôsledkom toho, že priemer primárneho elektrónového lúča je mal%. 
Spätne odrazené elektróny predstavujú vlastne primárny zväzok elektrónov, ktoré sa „odrazili“ od atómov vo 
vzorke. Pretože tieto elektróny sú emitované z!h0bky vzorky, rozlišovacia schopnos) obrazu bude horšia, ako 
v!prípade sekundárnych elektrónov.

Röntgenové žiarenie pochádza z! interakcie dopadajúcich elektrónov, ktoré vyrážajú elektróny z!vnútorn%ch 
orbitálov atómov vzorky. Ke( vonkajší elektrón zakotví na prázdnom mieste po vyrazenom elektróne, vyžia-
ri prebytočnú energiu v! podobe fotónov z! röntgenovej oblasti. Pretože každ% prvok má svoj vlastn% súbor 
energetick%ch hladín, budú emitované fotóny charakterizova) prvok, z!ktorého pochádzajú. Potom stačí urči) 
energiu röntgenovsk%ch fotónov a!ich množstvo na určenie prvku a!jeho početnosti vo vzorke.

Signál pre vyhodnotenie sa sníma pomocou tzv.! elektrónovej sondy. V(aka jej mal%m rozmerom je možné 
uskutočni) prvkovú anal%zu tak mal%ch oblastí ako 1 3m v!priemere. To umož,uje určovanie prítomnosti ne-
čistôt či inklúzií alebo stanovi) kvalitatívnu či kvantitatívnu prvkovú anal%zu. Pri paralelnom použití histologic-
kého a!EDS vyšetrovania to umož,uje stanovi), v!ktorej časti orgánu sa skúman% prvok nachádza. Použitie EDS 
má však určité ohraničenia. Len )ažko sa detekujú prvky nachádzajúce sa pred Na v!periodickej tabu&ke prvkov 
a!prvky nachádzajúce sa v!tejto tabu&ke pred C sa touto metódou detekova) nedajú. Nám to však pri vyšetro-
vaní neprekáža, pretože sa zaujímame o!)ažké prvky. Istou „slabinou“ tejto metódy je skutočnos), že je viazaná 
na rastrovaciu elektrónovú mikroskopiu (často sa táto metóda označuje SEM/EDS).

Pretože len niektoré vyšetrovania robíme prostredníctvom rastrovacej elektrónovej mikroskopie, sme nútení 
použi) aj inú fyzikálnu metódu na veri"káciu našich histologick%ch v%sledkov. Preto, aby sme mohli diskutova) 
o!pravdepodobnej ceste, ktorou sa olovo dostalo do organizmu, je užitočné vybra) metódu, ktorá nám určí aj 
chemické zloženie zlúčeniny, v!ktorej sa olovo v!organizme nachádza. Jednou z!tak%ch metód je metóda infra-
červenej spektroskopie (Bentley a!kol., 1968).

Infračervená spektroskopia sa zaoberá interakciou elektromagnetického žiarenia z!infračervenej oblasti s!mo-
lekulou, alebo určitou čas)ou molekuly. Charakteristickou vlastnos)ou molekúl je absorbova) elektromagnetic-
ké žiarenie, v!dôsledku čoho sa mení elektrónová, vibračná a!rotačná energia molekuly. Je to spôsobené zme-
nou stavu elektrónového obalu, vibračn%mi pohybmi atómov v!molekule a!rotáciou celej molekuly. Zmenám 
elektrónov%ch stavov prislúcha najväčšia energia a! preto elektrónové prechody pozorujeme v! ultra"alovej 
a!vidite&nej oblasti. Menšia energia zodpovedá zmenám vibračn%ch stavov a!vibrácie pozorujeme v!infračer-
venej oblasti, zatia& čo najmenšia energia je potrebná pre zmenu rotácie molekuly a!preto rotačné prechody 
pozorujeme v!(alekej infračervenej oblasti, prípadne v!mikrovlnnej oblasti. Ak sa zmení vibračn% a!rotačn% stav 
molekuly, vzniká vibračno -rotačné spektrum. Prechody medzi rotačn%mi hladinami sa v!spektrách plynn%ch 
molekúl prejavia, ako jemná štruktúra vibračn%ch pásov. V!prípade kvapalín a!tuh%ch látok sa rotačné čiary 



85Viktor Foltin – Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

2. Dlhodobá expozícia časticiam 
2.3.  Placenta a!pupočníková krv ako biomarker

v!dôsledku rôznych molekulov%ch interakcií rozširujú a!zvyčajne ich nie je možné pozorova). Sledovanie rotač-
n%ch prechodov v!infračervenej oblasti má teda praktick% v%znam iba pri spektrách plynov, čo však nie je náš 
prípad.

Vibračné energie molekúl možno vypočíta) riešením Schrödingerovej rovnice pre lineárny harmonick% oscilá-
tor. Jeho energia je kvantovaná, môže sa meni) len o!určité diskrétne hodnoty. Vibračné hladiny sú v!tomto prí-
pade od seba rovnako vzdialené. Pri interakcii elektromagnetického žiarenia a!kmitajúcich atómov v!molekule 
dochádza k!absorpcii len vtedy, ke( energia dopadajúceho žiarenia odpovedá energii potrebnej na prechod 
molekuly z!nižšieho do vyššieho vibračného stavu. Pritom pod vplyvom elektromagnetického po&a môže do-
chádza) iba k!prechodom medzi susedn%mi hladinami. Skutočné molekuly však nesp0,ajú podmienky kladené 
na harmonick% oscilátor. Potenciálna energia harmonického oscilátora môže totiž neobmedzene rás) s!v%chyl-
kou z!rovnovážnej polohy!– čo v!prípade reálnych molekúl neplatí. Túto závadu odstra,uje model anharmonic-
kého oscilátora. V!prípade takého oscilátora sa so zvyšovaním hodnoty vibračného kvantového čísla zmenšuje 
vzdialenos) energetick%ch hladín!– nie sú ekvidistantné. Pod&a v%berov%ch pravidiel sú pri anharmonickom 
oscilátore povolené prechody nielen do susedného stavu, ale aj do stavov vzdialenejších. Také prechody sa na 
spektre prejavia vyššími harmonick%mi vibráciami!– tzv.!overtónmi. Absorpčné pásy prislúchajúce overtónom 
však majú nižšiu intenzitu ako základné vibrácie, lebo pravdepodobnos) t%chto prechodov je ove&a menšia.

 Pri prechode žiarenia látkou sa absorbuje iba tá čas) žiarenia, ktorého energia je rovnaká ako energia vibrácií 
atómov molekuly. Zvyšná čas) žiarenia látkou prechádza a!dopadá na detektor, ktor% analyzuje ch%bajúce zlož-
ky žiarenia. Tak vzniká spektrum, čiže gra"ck% záznam obsahujúci súbor absorpčn%ch pásov, ktoré odpovedajú 
absorbovanej energii charakteristickej pre jednotlivé vibračné prechody. Počet a!poloha pásov sa používajú 
na kvalitatívnu anal%zu. V%ška, alebo plocha absorpčného pásu zodpovedá množstvu absorbujúcich skupín. 
Môžu sa preto v!niektor%ch prípadoch využi) na kvantitatívnu anal%zu.

Prvé komerčné infračervené spektrometre (IR spektrometre) sa začali vyrába) v!40. rokoch minulého storočia. 
Boli to disperzné prístroje, ktoré na monochromatizáciu polychromatického žiarenia z! infračervenej oblasti 
využívali hranol alebo neskôr odrazové mriežky. V!t%chto prístrojoch sa infračervené žiarenie vychádzajúce zo 
zdroja rozdelilo na dva lúče. Jeden prechádzal cez meranú vzorku a!druh% prechádzal prázdnym kyvetov%m 
priestorom. Po prechode monochromátorom dopadali obidva lúče striedavo na detektor. Detektor vyhodnotil 
rozdiel signálov a!získal tak absorpčné spektrum látky. S!rozvojom v%počtovej techniky v!80. rokoch minulého 
storočia dochádza k!praktickému rozšíreniu infračerven%ch spektrometrov s!Fourierovou transformáciou (FTIR 
spektrometrov). Tieto prístroje pracujú na princípe interferencie spektra!– namiesto mriežky majú interfero-
meter. Na rozdiel od disperzn%ch prístrojov, v!ktor%ch „vyberá“ určitú frekvenciu monochromátor, merajú FTIR 
spektrometre interferogram modulovaného zväzku žiarenia po prechode vzorkou. Klasick% spektrálny záznam 
sa potom získa tak, že sa prevedie Fourierova transformácia získan%ch údajov. Túto zložitú matematickú operá-
ciu uskutoč,uje r%chly počítač, ktor% je súčas)ou prístroja.

FTIR spektrometre vykazujú oproti štandardn%m infračerven%m spektrometrom rad v%hod. Predovšetk%m, 
všetky frekvencie spektra sú zaznamenávané počas celého merania. Preto je možné získa) v%sledky v!omnoho 
kratšom čase ako v!prípade štandardn%ch disperzn%ch infračerven%ch spektrometrov. 4alej, pri meraní dopadá 
na detektor vždy cel% zväzok žiarenia a!preto takéto usporiadanie umož,uje aj realizáciu experimentov, pri 
ktor%ch dochádza k!ve&k%m energetick%m stratám. Tieto spektrometre preto umož,ujú aj meranie silne absor-
bujúcich vzoriek.

Infračervené spektrá možno použi) aj na identi"káciu látok. Identi"kácia sa uskutoční tak, že sa porovnáva 
spektrum neznámej látky so spektrami známych látok uveden%ch v!databázach či mapách, alebo atlasoch zná-
mych infračerven%ch spektier. Ke(že neexistujú dve rôzne látky, ktoré by mali zhodné spektrá, naz%va sa tento 
postup aj „metódou odtlačkov prstov“. V!našich prácach, bola použitá práve táto metóda, ke(že existovali rele-
vantné údaje v!databázach spektier.
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2.3.3   Dosiahnuté výsledky

Ke( už poznáme vyšetrovacie metódy používané pri skúmaní placenty a!pupočníkovej krvi, vrá)me sa k!otázke: 
„Aká je presná identi"kácia mikroskopickej štruktúry, v!ktorej je olovo lokalizované a!ak% je charakter fago-
cytózy?“ Odpove( na túto otázku poskytuje článok: J. Foltinová, V. Foltin, M. ,imera, M. Morvová, E.Neu: 
„Lead in placenta% – hazardous prognosis for postnatal development of the child“. Pre odpove( bolo 
potrebné vyvinú) dokonalejšiu metódu na určenie lokality olova. Tou dokonalejšou metódou bola metóda 
pod&a Foltinovej, ktorá predstavovala vylepšenie Malloryho a!Parkerovej metódy na dôkaz olova softvérov%m 
programom Imago Pro Plus 45 Media Cybernetics Inc. Táto metodika pomohla zisti) aj malé množstvá olova 
a!miesta v%skytu olova v!syncytiotrofoblaste. Tieto miesta sú v!povrchovej časti syncytiotrofoblastu susediacej 
s!tokom matkinej krvi, pričom tieto miesta koincidujú s!miestami v%skytu kalcia a!aj charakter fagocytózy je 
rovnak%, čo poukazuje na to, že kalcium je nosičom olova. Prítomnos) olova v! placente je teda dôsledkom 
jeho uvo&,ovania z!kostí spolu s!kalciom. Toto uvo&,ovanie súvisí s!t%m, že v!dôsledku tehotenstva dochádza 
k!narušeniu hormonálnej stability budúcej matky. V!tejto práci je už aj upozornenie na možn% vznik ADHD syn-
drómu spôsobeného prítomnos)ou olova v!placente a!aj návrh opatrenia, ktoré by v!takom prípade slúžilo na 
prevenciu voči ADHD.

Novo vyvinutá metóda vyšetrovania prítomnosti olova opísaná a!použitá v!prv diskutovanej práci sa ukázala by) 
dostatočne účinná na získanie (alších poznatkov o!placente. Tieto poznatky sú súčas)ou článku: J. Foltinová, 
V. Foltin, M. Morvová, E. Neu, M. ,imera: „Placenta and umbilical cord blood deserve attention“. Podarilo 
sa nám ukáza) uvo&nenie olova z!matkinho erytrocytu v!placente a! jeho prijatie erytrocytom plodu v!cieve 
placentárneho klku. Tak%to spôsob vizualizácie môže by) využit% pre r%chle diagnostikovanie. Na sledovanie 
jemn%ch detailov transplacentárnej bariéry sme použili metódu rastrovacieho elektrónového mikroskopu 
využívajúc tak jeho vysokú rozlišovaciu schopnos). Táto bariéra podlieha počas v%voja plodu zmenám. Vrstva 
syncytiotrofoblastu sa stáva hrubšou, čas) ciev plodovej krvi sa stáva viac excentrická, dôsledkom čoho je 
zmenšovanie vzdialenosti medzi cievami matkinej a!plodovej krvi. To ovplyv,uje transport olova do plodu. 
V! tomto článku je položen% dôraz na možn% vplyv olova na nezrelé endotelové bunky tvoriace kapiláry 
vyvíjajúceho sa mozgu, ktoré sú voči olovu menej rezistentné ako kapiláry vyvinutého mozgu. Prepúš)ajú totiž 
katióny olova do štruktúry astracytov a neurónov.

Tu spomenuté naše dva články už pripravili pôdu pre preventívny zásah proti rozvoju ADHD. Dosiahla sa už 
taká úrove, poznania, ke( je možné zváži) okolnosti, ktoré by mohli ohrozi) úspech takého zásahu. Tomu je 
venovaná práca V. Foltin, J. Foltinová, E. Neu, M. Morvová, I. Lettrichová:  „Placenta%– organ important 
for fetus and interesting for the rise of the ADHD syndrome%– interdisciplinary study“ uverejnená v!roku 
2011 vo februárovom čísle časopisu Neuroendocrinology Letters. Za závažnú skutočnos) treba považova) to, 
že zistená negativita na olovo v!excíziách z!placenty nemusí nevyhnutne znamena) negativitu na olovo v!plo-
de. Aby nevznikol problém tohto druhu, treba zabezpeči) správny v%ber miest excízií, aby sa vylúčila existen-
cia „skryt%ch miest“ olova. Vážnym dôvodom pre obozretnos) pri posudzovaní negativity na olovo je existen-
cia Hofbauerov%ch buniek v! klku placenty. Tieto bunky pôsobia ako „pasce“, ktoré zachytávajú olovo, takže 
nie všetko olovo z!placenty sa dostáva do pupočníkovej krvi a!práve olovo nachádzajúce sa v!pupočníkovej 
krvi ovplyv,uje možnos) vzniku ADHD. Samotné vyšetrenie placenty je pre rozhodovanie o!možnom vzniku 
ADHD menej dôležité ako vyšetrenie pupočníkovej krvi. Pre spo&ahlivé vyhodnotenie v%skytu olova v!placente 
a!v!pupočníkovej krvi bola zvolená metóda rastrovacej elektrónovej mikroskopie s! röntgenovou mikroana-
l%zou. Táto metóda určuje prvkové zloženie vzorky. Pri vyhodnocovaní bola použitá aj metóda infračervenej 
spektroskopie, ktorá poskytuje údaj o! chemickej zlúčenine, v! ktorej je vo vzorke olovo prítomné. Poznanie 
tohto údaju je užitočné na posúdenie, z!akého zdroja znečistenia sa olovo mohlo dosta) do matkinej krvi.
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2.3.4  Návrhy pre aplikáciu v klinickej praxi

Je známe, že olovo poškodzuje mikroskopickú štruktúru cortex cerebri, buniek, ktoré kontrolujú činnos) celého 
organizmu, a!teda aj vô&ov%ch vlastností (W.T.Soong, 1999). Prítomnos) olova v!tele je preto jednou z!príčin 
ADHD syndrómu. Prvé symptóny tohto syndrómu zis)ujú psychiatri už v!prvom roku života die)a)a. Dôležitou 
anamnestickou informáciou je, že matka die)a)a žila počas dlhého obdobia svojho života v!oblasti so zv%šen%m 
v%skytom olova vo vzduchu, vo vode alebo v!pôde. Komplex t%chto anamnestick%ch skutočností upozor,u-
je na to, že treba venova) zv%šenú pozornos) prítomnosti olova už v!placente. Terapeuticky neliečené, alebo 
anamnesticky nepodchytené stavy môžu vo v%voji die)a)a vyvola) neadekvátne reakcie na impulzy &udí zo 
svojho okolia. Ak tieto stavy nie sú liečené, môžu vies) až ku kriminálnemu správaniu sa jedinca. Aby terape-
utická intervencia viedla k! pozitívnemu v%sledku, je potrebné zaháji) liečbu čo najskôr. Najlepším riešením 
by bolo hne( po pôrode vyšetri), či placenta, pupočníková krv a!matkina krv nevykazujú pozitivitu na olovo. 
V!zázname novorodenca by mala matka dosta) hne( po pôrode okrem informácie o!krvnej skupine aj infor-
máciu o!prítomnosti či neprítomnosti olova v!placente. V!prípade nálezu olova v!placente by mohla by) tera-
peutická intervencia zahájená čo najskôr, čím by sa zlepšil nielen život postihnutého die)a)a, ale aj životy &udí 
z!jeho okolia.

Dôležitou súčas)ou pre medicínsku a!spoločenskú prax by malo by) vytvorenie centier, ktoré by evidovali pa-
cienta s!ADHD. Ich počet je alarmujúci a!tu neobstojí falošné zdôvodnenie, že die)a je iba „živé“. Takéto die)a 
sa totiž postupne stáva nezvládnute&n%m. V!tak%chto centrách treba venova) pozornos) pacientom z!h&adiska 
životného prostredia znečisteného olovom, v! ktorom žili ich matky a! z! h&adiska následkov v! postnatálnom 
období. Takéto centrá by mali centrálnu evidenciu detí postihnut%ch ADHD. Mali by v!nich pôsobi) špecialis-
ti: psychológ, lekár a!fyzik zodpovedn% za použitie metodík pre včasnú diagnózu. Nápl,ou t%chto centier by 
okrem evidencie bola aj osveta, informovanie verejnosti o! existencii ADHD a! povzbudzovanie rodičov, aby 
sa nebáli vyšetrenia svojich detí, lebo účinná liečba na interdisciplinárnej úrovni je možná. *iroké spektrum 
nov%ch metodík je prínosom pre podchytenie tejto diagnózy. Hoci už uplynulo viac rokov od zákazu v%roby 
olovom obohacovaného benzínu, následky olova ešte pretrvávajú v!organizme matiek, ktoré žili v!takom ži-
votnom prostredí. Náš návrh je!– vzh&adom na nedostatok "nančn%ch prostriedkov!– vytvori) na úvod jedno 
depistačné centrum v!Bratislave, ktoré by plnilo spomenuté úlohy celoštátne. Prezident prenatálnej spoloč-
nosti profesor Peter G. Fedor -Freybergh!– jedinej v!strednej Európe!– vyslovil tézu: „V!akom prostredí die)a 
žije počas uterinného života v!tele matky, aké stresy a!vplyvy životného prostredia doliehajú na tento krehk%, 
vyvíjajúci sa organizmus, to všetko sa prejaví na postnatálnom v%voji jedinca“.

Pomocou metódy infračervenej spektroskopie sme zistili v!pupočníkovej krvi aj zlúčeninu Pb3(PO4)2. Tak%to ná-
lez nebol doteraz v!in%ch prácach spomenut% a!nenašli sme ho ani v!žiadnej z!relevantn%ch databáz. Zasluhuje 
si preto pozornos) v%skumníkov. Navrhujeme pozorovanie súboru matiek!– dobrovo&níčok počas tehotenstva 
a!die)a po pôrode so zámerom zisti) rozsah zá)aže )ažk%ch kovov na matku a!novorodenca. Bude to (alší krok 
k!cielenej prevencii voči rastúcemu v%skytu ADHD vo svete.
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2.4.   Olovo a%depozity

Na obrázku 32 uvádzame náš mikroskopicky obraz prítomnosti kalcia v!placente

Obrázok 32 – placenta vo svetelnom mikroskope%– dôkaz na prítomnosť kalcia podľa Kossa. Pozitivita v%syncytiotrofob-
laste choriovych klkoch ()ípka doľava), pozitivita kalcia v%matkinej krvi a%vo fagocytujucom syncytiotrofoblaste ()ípka 
zľava doprava).
Zväč)enie 320x.

Vo vz)ahu k!olovu sme zatia& spomenuli placentu, na obrázku 33 predstavujeme schému poukazujúcu na exis-
tenciu depozitov olova v!kostiach, čo nám otvára možnos) predstavi) aj zub ako depozit na prítomnos) neuro-
toxického kovu – olova.

V!nadväznosti aj na tabu&ku 7 uvedenú na strane 67 tiež pripome,me úzky súvis medzi dentálnym zdravím 
a!celkov%m zdravím jedinca o!čom svedči aj nárast publikácií, vrátane WHO dokumentov. Spome,me nedávno 
publikovanú sumarizáciu: „One of major WHO concerns for cancer and cardiovascilar mortality is inadequte 
dental health worldwide“ (J. Dinkel a!kol., 2022).
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Obrázok 33 – schematický nákres pre kosti - depozity olova

Zub a%jeho štruktúra
Najprv si predstavíme základné pojmy, ktoré doplníme vizualiáciou z!našich pozorovaní.

Obrázok 34 – Schematický obraz pozd,žneho rezu zuba v%zubnom lôžku:

1 – sklovina,
2 – čiastočne zavápnen% dentín,
3 – dentín,
4 – viacvrstvov% ploch% epitel povrchu gingívy,
5 – zubn% cement,
6 – závesn% aparát)– alveolárne vlákna,
7 – zubná dreň,
8 – kostné tkanivo alveoly,
9 – vstup do koreňového kanálika.
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Na zube rozoznávame dentín, sklovinu alebo prizma sú spojené interprizmatick%m emailom a!zubn% cement.

Dentín je hlavnou bezbunkovou substanciou zuba, ktorá obklopuje po celom obvode zubnú pulpu. Na po-
vrchu v!oblasti korunky je dentín pokrytí zubnou sklovinou a!v!oblasti zubného kore,a je pokrytí zubn%m 
cementom. Zubná dutina je vyplnená rôsolovit%m kolagénov%m väzivom, ktoré tvorí zubnú pulpu. Typické 
pre toto väzivo je jeho mikroskopická štruktúra tvorená vretenovit%mi a!hviezdicovit%mi "brocytami, "b-
roblastami, tenk%mi kolagénov%mi "brilami. Tento typ väziva vytvára prostredie v!ktorom sú uložené cievy 
a! nervy vo forme siete. Obsahuje myelinizované a! nemyelinizované nervové vlákna. Na rozhraní zubnej 
pulpy a!dentínu sa nachádza jeden alebo dva rady vysok%ch buniek, sú to odontoblasty. Odontoblast je 
polarizovaná štíhla bunka, ktorá produkuje organickú základnú hmotu len na povrchu ktor% je privráten% 
k!dentínu. Jadro je umiestnené pri báze bunky. Odontoblasty majú tenké cytoplazmatické v%bežky, ktoré 
prenikajú šírkou dentínu, ako Tomesove vlákna. Tieto vlákna sú uložené v!kanálikoch (canaliculi dentis).

Rozdiel medzi dentínom a!kos)ou spočíva v!tom, že dentín ako mineralizované tkanivo v!zube ostáva dlho 
i!po zániku odontoblastou. Je to dôležit% poznatok aplikovan% v!stomatologickej praxi, ke( možno zachova) 
zuby ktor%ch pulpa a!odomtoblasty boli infekciou zničené. Pri zuboch trvalej dentície sklovinou porušenou 
kazom, alebo opotrebovanín dochádza obyčajne k!reaktívnej dentinogenéze pri ktorej sa obnoví syntéza 
jeho komponentov. Dentín je tvrdší ako kos).

Sklovina sa nachádza na povrchu dentínu v!oblasti corona dentis. Je najtvrdšou substanciou v!&udskom orga-
nizme, je najbohatšia na vápnik. Mikroskopická štruktúra skloviny je tvorená z!priziem s!hrúbkou 4-6 mik-
rometrov. Prizmy sú spojené interprizmatick%m emailom. Každá prizma preniká celou hrúbkou skloviny. Je 
tvorená 90% hydroxyapatitom, solami vápnika, horčíka a!0,5% tvorí organická hmota, zvyšok voda. Sklovi-
nové prizmy i!interprizmatick% email sú tvorené hydroxyapatitom. Navzájom sa líšia iba orientáciou kryštá-
lov. Organická hmota skloviny nie je zložená z!kolagénov%ch "bríl ale z!heterogénnych proteínov.

Zubný cement obklopuje dentín v!oblasti zubného kore,a od krčka. Je tvoren% vláknit%m kostn%m tkanivom 
z!bunkami, ktoré sú podobné osteocytom. Cement neobsahuje Haverzové systémy. Osteocyty sú uložené 
v! lakúnach - tieto bunky sa naz%vajú cementocyty. Cement podobne, ako kostné tkanivo je ve&mi citliv% 
na mechanickú zá)až, má schopnos) dynamickej prestavby. Ak je periodentálne väzivo zničené, cement 
nekrotizuje a! môže by) vstreban%. Stála tvorba cementu kompenzuje rastové zmeny ktor%mi prechádza 
zub. Zmyslom tohoto procesu je udržovanie kontaktu medzi kore,om a!stenou alveoli. Cement spolu s!pe-
riodontálnymi väzmi, alveolárnou kos)ou a!gingivou patrí k!pomocn%m štruktúram zuba. Cement je ve&mi 
labiln%. Periodont tvoren% periodontálnymi väzmi slúži ako periost alveolárnej kosti.

Zubná dre- obsahuje riedke väzivo, bohato vaskularizované a! inervované. Vyp0,a dre,ovú dutinu a! kore-
,ov% kanálik zubov. Obsahuje "broblasty, retikulárne bunky a! plazmatické bunky, bipolárne pulpocy-
ty a! nediferencované mezench%mové. Prítomné sú tam tenké kolagénové "brily. Fibroblasty produkujú 
vláknitú a!amorfnú hmotu drene. U!detí prevláda amorfná hmota, dre, nadobúda rôsolovit% charakter.
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Zistenia prítomnosti olova na mikroskopickej úrovni
Uvedené tvrdenie, že Zub je považovan% vo vz)ahu k!neurotoxickému prvku olova za jeho depozit dop0,ame 
o!nasledujúcu vizualizáciu (obr.!35).

Dentínovo -cementov% spoj, kde sa tvoria zrnitá vrstva (pod&a Tomesa). Dentín je prvou mineralizovanou zlož-
kou zuba, ktorá sa má uloži). Tieto poznatky májú ve&mi dôležitú úlohu pre prítomnos) olova (Pb). Na obrázku 
35 je olovo prítomné ako ihly tyrkysovej farby. Lokalizácia je na vnútornom povrchu dentínu

.

obr. 35.   strana 159       obrázky k rukopisu monografie Viktor Foltin - Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

Obrázok 35 – Obraz prítomnosti Pb v%histochemickej lokalite ako jemné ihličky tyrkysovej farby (lokalizácia v%okolí 
uhlopriečky zľava dole doprava hore).

Vizualizované metódou Mallory, Frank, Parker.
Zväčšenie 250x v)optickom mikroskope

Zuby sú obzvláš) dobr%m markerom dlhodobej expozície &udského organizmu k!prítomnosti olova (Chew LT 
a!kol., 2000). Zubné tkanivo je relatívne stabilné, preto má tendenciu na zachovanie kovov%ch prvkov prítom-
n%ch počas mineralizácie zubov (Tvinnereim HM a!kol., 2000). Akumulácia olova v!dentíne v!blízkosti zubnej 
drene bola potvrdená u!detí s!vysok%mi hladinami olova v!krvi (Youravong N a!kol, 2008). Množstvo olova silne 
závisí od typu zubného tkaniva a!typ zuba (mliečne vs. trvalé) (Almeida a!kol., 2011). Schopnos) )ažk%ch kovov 
vtesna) sa do (predifundova) do) zubného tkaniva počas mineralizácie bolo dobre známe (Youravong N a!kol., 
2008).
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Rezák mliečneho chrupu

Smerom od tela odontoblastov až k!rozhraniu dentínu a!skloviny sú prítomné nasledujúce typy zuboviny:

 – tenká vrstva nemineralizovaného predentínu v!tesnej blízkosti odontoblastov,

 – mineralizovan% dentín prítomn% pri rozhraní dentín -sklovina.

Každ% odontoblast vysiela smerom k!sklovine jeden dlh% v%bežok!– Tomesove vlákno. Tieto vlákna prebieha-
jú v!tenk%ch zubn%ch kanálikoch. Rozvetvujú sa až v!tesnej blízkosti spojenia dentín so sklovinou. *truktúru  
rezáka znázor,ujeme na obr.!36.

Obrázok 36 - štruktúra rezáka mliečneho chrupu na priečnom reze v REM.
šípky čiernej farby:  sklovina,  dentín,
šípka bielej farby:  zubná dreň

Zväčšenie 35 x
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2.5.  Monitoring zdravia a%životného prostredia

V!prvej kapitole sme poznamenali rozdiel v!množstve dostupn%ch ale nespracovan%ch dát v!porovnaní s!množ-
stvom spracovan%ch dát. .as sa stáva dôležit%m faktorom aj pri sledovaní online dynamiky procesov v!&udskom 
organizme i! v! životnom prostredí. Aj ke( nie je naším cie&om predstavi) katalóg analytick%ch prístrojov na 
meranie prítomnosti rôznych komponentov, pripome,me dva prístroje:

• plynová chromatogra)e (GC -MS)!– Gas Chromatography!– Mass spectrometry je považovaná za „zlat% 
štandard“:

Skúmanú vzorku pre danú anal%zu treba realtívne komplikovan%m procesom pripravi) čo vyžaduje znalosti 
a!čas. Po príprave je vzorka injektovaná do kolóny ktorou sa za určit% čas vzorka "nálne dostane do analy-
zátora, kde je analyzovná a!v%sledky sa zobrazia na počítači. Je to ve&mi selektívna metóda a!je ,ou možné 
vykona) ve&mi precíznu kvanti"káciu - avšak je potrebné ve&a času na vykonanie jednej anal%zy. Nev%hodou 
tejto metódy je, že real time!– online monitoring ,ou nie je možné uskutočnova).

• PTRMS! – Proton Transfer mass spectrometry svoju silnú stránku ukazuje v! možnosti online in real time 
anal%zy.

Ide o! metódu, priekopníkom ktorej už pred viac ako 25-timi rokmi bol profesor Werner Lindringer, kto-
rého príbeh merania v!blízkosti meteorologickej stanice na jednom z!alpsk%ch končiarov sme už v!tejto  
monogra"i spomenuli.

Vzorkou môže by) plynná, kvapalná, ale aj pevná/prach látka!– každá látka má svoje „vapor pressure“!– 
každá so substancií má ist% tlak nas%tenách pár a!bude sa vyparova) čas) z! jej komponentov. Plynné v%-
pary zo vzorky, alebo samotná plynná vzorka je priamo v!reálnom čase analyzovaná!– vyparované častice 
„get pump into a!instrument“ a!sú analyzované!– v%sledok celé hmotnostné spektrum v!podobe dát a!na 
počitači sledujeme kompletné spektrum v!danom čase prítomn%ch komponentov: ide o!technológiu na 
monitorovanie dynamicky sa meniacich procesov. Práve procesy v!&udskom organizme a!v!životnom pro-
stredí sú online meniace sa. Z!množstva aplikácií použite&nosti tejto techniky uve(me pre zdravie dôležitú 
a!v!dnešnej dobe aj klinicky certi"kovanú technológiu anal%zy dychu („breath analysis“).

Zdravotná politika a dáta
V(aka citliv%m meracím prístrojom, prepracovan%m algoritmom modelovania, modern%m technológiám a dl-
hodobému monitoringu možno so získan%ch dát vytvori) dynamick% obraz sledovan%ch skutočnosti, vrátane 
príprav prognóz – a to nie iba vo vz)ahu k!dlhodobej expozícií časticiam, ktorej sa venuje táto kapitola našej 
monogra"e.

Bene"ty práce s!dátami a monitoringu sú v:

 – možnosti tvorby predpovedí optimálneho riešenia epidemiologickej alebo environmentálnej situácie 
(ako sme spomenuli v!prvej kapitole);

 – implementácií modern%ch technológií (kapitola 2.5.1);
 – de"novaní environmentálneho rizika (kapitola 2.5.2);
 – de"novanie zdravotn%ch rizík (kapitole 2.5.3).

Vo WHO dokumentoch sa čitate& stretne aj s t%mito 5 krokmi tvoriacimi a de"nujúcimi kruh aktivít zdravotnej 
politiky:

1. agenda settings – identi"kovanie problému a stanovanie spôsobov riešenia;
2. formulácia jednotliv%ch politík;
3. vytváranie rozhodnutí;
4. implementácia politik – zavádzanie so praxe;
5. monitoring a!vyhodnocovanie.
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2.5.1  Implementácia moderných technológií

Tu nespomenutou nev%hodou množstva prístrojov vo vz)ahu k! &udskému zdraviu sú ich relatívne náročné 
požiadavky na infraštruktúru (elektrická energia, internet, možnos) uskladnenia vzoriek v!presne sledovanej 
teplote, primerané prostredie - kde sa anal%zy vykonávajú) a! potrebu odborne vyškoleného personálu pre 
prácu s!dan%mi zariadeniami.

Aj v!tre)om tisícročí sú však situácie, kedy lekár, resp. zdravotnícky pracovník má kona) r%chle aj v!„bojov%ch“ 
podmienkach!– tu WHO na základnú diagnostiku (pozitivita / negativitu) zavádza rapid testy, použitie ktor%ch 
pre ich nenáročnos) je možné „zachyti)“ trend v!priebehu a!širení ochorení.

Pripome,me ešte (alší trend v!zdravotníctve tretieho tisícročia je:

 – on -line monitoring pacienta na dia&ku,
 – používanie relatívne jednoduch%ch a!na prevádzku nenáročn%ch prístrojov s!viacnásobnou funkcio-

nalitou. Tu môžeme uvies) aj prístroj S -Case vyvinut% študentmi LFUK v!Bratislave, prezentovan% aj na 
Tropicteam konferencií v!Bratislave,

 – nové techniky doh&adu nad infekciami v!reálnom čase, ako je epidemiológia založená na sledovaní 
odpadov%ch vôd.

Neoddelite&nou súčas)ou práce s!modern%mi technikami je ich využitie:

 – pri v%učbe a!pri simuláciách, 
 – pri diagnostike a!pri terapeutickej intervencií. 

Súčas)ou kurikula zdravotníckych pracovníkov je vybudova) u!nich „cit“ a!schopnosti dobrej vo&by - správnych 
odpovedí na otázky: 

 – akú techniku alebo ak% technologick% postup je vhodné použi),
 – za ak%ch špeci"ck%ch podmienok danú techniku a!dan% postup použi), 
 – aké sú riziká spojené z!dan%m postupom.

Nezanedbate&n%m bene"tom modern%ch techník je aj možnos) predprípravy v!podobe simulácie, natrénova-
nia si a!optimalizovania príslušného úkonu (či už ide o!diagnostiku, alebo o!terapiu) v(aka dátam, ktoré možno 
analyzova).

.itate& nájde množstvo review článkov predstavujúcich špeciálne simulačné programy pre jednotlivé špeciali-
zácie, súčasn% stav a!vízie do budúcnosti.
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2.5.2  Príklady environmentálneho rizika

Podobne ako v!zdravotníctve, i!v!ochrane životného prostredia začína zohráva) v%znamnejšiu úlohu evidence 
based koncepcia, ktorej aplikovate&nos) v!krátkosti možno predstavi) v!troch bodoch:

 – merate&né údaje sú základom pre identi"káciu problémov (tu pripome,me, predpoklad kalibrácie 
príslušn%ch diagnostick%ch prístrojov a!v%ber správnej diagnostickej techniky);

 – technická realizácia merania v!priestore a!v!čase. Moderné technológie a!telekomunikačné prepoje-
nie, vrátane satelitného umož,uje „dosta) sa detektoru“ všade tam, kde „existuje signál“ čo umož,uje 
online „navigáciu“ zariadenia s!príslušn%mi senzormi pohybujúceho sa po zemi, vo vzduchu, alebo 
vo vode. V!prípade, že nie je možná online navigácia je nevyhnutné, cel% proces zberu dát vrátane 
de"novania pohybu technického zariadenia s!detektormi dopredu naprogramova). Pri tu uvedenom 
proces zberu dát nie je potrebná prítomnos) personálu presne v!mieste zberu dát – čo eliminuje!prí-
pady možnej expozície personálu;

 – simulácie a!modely sú základom pre v%ber vhodného riešenia problému (tu pripome,me, že nie vždy 
je rozumné ignorova) riziká a!od(a&ova) riešenie problému).

Tu si predstavíme niektoré významné skutočnosti a%súvislosti
• Všeobecný problém – pôda a%palivá

Z!h&adiska životného prostredia vyššie uvedené otvára problém realizácie napájania!– zdroje energie pre 
množstvo zariadení, vrátane techník pre vybavenie zariadenia na bezpečné usklad,ovanie a! likvidáciu 
energeticky vyprodukovaného odpadu (od „malého“!– batérie až po „ve&k%“!– jadrov% odpad v!jadrov%ch 
elektrár,ach). Odpadov% manažment úzko súvisí s!etick%mi otázkami a!poznatkami o!interakcií odpadu so 
vzduchom, s!vodou a!s!pôdou.

Všimnite si, že v!minulosti sa v!energetike často používalo spa&ovanie, najmä drevo a!uhlie. Pokia& aj došlo 
k!zmene paliva, príčinou bola najmä zv%šená energetická efektivita za nižšiu cenu a!nie snaha o!minimali-
zovanie environmentálnych dôsledkov. Až v!tre)om tisícročí sa h&adajú nové a!alternatívne zdroje energie 
(nové palivá, používanie batérií novej generácie at(.) s!paraleln%m dôrazom na riešenie vplyvu nie iba na 
&udské zdravie ale i!na životné prostredie.

Podobná situácia je aj pri h&adaní ekologického riešenia dopravy (cestná, letecká…).

• Historické budovy ako problém%– Pb v%budovách%– ich vzťah k%znečistenému životnému prostrediu

Kapitolu sme začali uvedením troch alarmujúcich údajov uveden%ch publikovan%ch WHO. Tre)ou z!nich 
je skutočnos) 3,8 milión úmrtí ročne ako následok domácej expozície dymu z!pri použití už spomenut%ch 
zl%ch varn%ch telies piecok a!na spa&ovanie nevhodného paliva (resp. paliva nevhodnej kvality).

Pripome,me skutočnosti: Nie vždy je známe chemické zloženie komponentov ako aj v%znam energie 
(teploty pri spa&ovacom procese). Do ovzdušia a! nie len do ovzdušia sa tak dostavajú zdraviu škodlivé 
komponenty.

Údaje o!sledovanom olove dopl,me o!alarmujúce aj vo vedeck%ch žurnáloch publikované, už prvé, infor-
mácie súvisiace s!požiarom katedrály Notre Dame v!Paríži, pod&a štúdie Roux a!kol., 2019:

 – v%znam olova v!historick%ch pamiatkach!– olovo bolo plastom včerajška, používalo sa všade;
 – počas požiaru v(aka dodanej energie a! vysokej teplote pri ktorej dochádza k! taveniu olova došlo 

k! uvo&neniu sa 450 ton olova – uvedené množstvo 4,5 násobne prekročuje celoročn% limit emisie 
olova do atmosféry (čo je cca!100 ton pre celé francúzske územie ročne);

 – uvedené množstvo olova – ktoré bolo súčas)ou konštrukcie strechy katedrály, predstavuje vysoko rizi-
kovú environmentálnu a!zdravotnú zá)až a!do životného prostredia sa primárne dostalo dvoma cestami:

i) pri požiari (procesom horenia) priamo do ovzdušia;

ii)  pri hasení požiaru prostredníctvom vody (resp. hasiacej zmesi) sa zostatkové olovo do-
stalo do pri katedrále lokalizovanej rieky Seine.
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V%sledky práce Roux a! kol. možno interpretova) aj takto: Pb sa z! pomocníka (nosná intaktná podporná 
čas) konštrukcie monumentálnej stavby, ktoré sa nedostáva do styku s!návštevníkmi katedrály) požiarom  
zmenilo na pre zdravie a!pre životné prostredie vážnym problémom:

 – Vieme že olovo sa dostalo do všetk%ch zložiek životného prostredia!– do vzduchu, - do vody, - a!aj do 
pôdy.

 – Z!poh&adu verejného zdravotníctva teraz nevieme de"nova) následky (a!čas ich prejavenia sa, tu pri-
pomenme obrázok 30 z!Nevinovej štúdie) možnosti kontaktu organizmu/organizmov s!Pb (príklad 
inhalácia dymu, čistiace práce a!iné).

Roux a!kol. pripomenul aj štúdie Pattersona (1965, 1970) o!globálnej kontaminácii olova – používaného aj pri 
stavebníctve.

• ,peciálny problém dnešných čias%– plasty všade

Po tretí a!posledn% krát pripomenieme príbeh profesora Wernera Lindingera – na mieste, kde sa neoča-
kávalo, že bude mera) „zlé v%sledky/dáta“ – neočakávané údaje z PTRMS monitoringu čistoty ovzdušia na 
vrchole alpského končiara.

Ako paralelu k príbehu o monitoringu čistoty ovzdušia na vrchole alpského končiara uve(me nasledujúcu 
alarmujúcu prácu/v%sledky, publikovanú ešte v! pred -Covidovom čase v! článku s! originálnym názovom: 
„White and wonderful? Microplastics prevail in snow from the Alps to the Arctic“!– čo v!preklade zname-
ná: „Biela a!nádherná? Mikroplasty prevládajú v!snehu od Álp po Arktídu“ od autorov Melanie Bergmann 
et al, 2019. Tento vedeck% článok poukazuje na praktické dôsledky absencie hraníc prúdenia vzduchu, na 
akumulovanie mal%ch častic do vzduchu a!ich prenos prúdením prakticky kamko&vek. Vedeck% tím z!Ne-
meckého inštitútu Alfreda Wegenera pre polárny a!morsk% v%skum (AWI) dospel k!záveru, že vzduch je silne 
znečistené mikroplastmi. Vedci skúmali vzorky snehu z!viacer%ch miest!– z!Nemecka Súostrovie Helgoland, 
z!Bavorska, z!Brém, zo švajčiarskych Álp a!z!Arktídy. Experiment na následn% zisk dát v!laboratórnej anal%ze 
bol jednoduch%: na mieste boli odobraté vzorky v!tvare &adov%ch krúžkov!– v!Arktíde a!tiež aj na Svalbard-
sk%ch ostrovoch. Počas laboratórnej anal%zy vzoriek roztopili sneh, "ltrovali vody a!zvyšok vyšetrili infračer-
venou spektroskopiou pričom skoro vo všetk%ch vzorkách detekovali prítomnos) mikroplastov. Ich obsah 
v!snehu zozbieran% na Arktída bol menší ako v!Európe, ale stále to bolo „podstatné“ množstvo 1760 častíc 
na liter vody v!priemere. Ešte viac častíc bolo v!snehu, ktor% napadol ved&a cesty na bavorskom vidieku. 
V!litri vody v%sledne po jej rozpustení v%skumníci našli 154 000 častíc.

Tu sme prezentovali iba jeden príklad z!množstva rizikovách faktorov. Sústre(ujeme sa na dôsledky zne-
čistenia vzduchu (air pollution) – v!tu predstavenom prípade vidíme tri: – inhalácia vzduchu obsahujúceho 
mikročastice, – presun vzduchu z!mikročasticami prakticky kdeko&vek (číže rozširovanie problému), – ale aj 
prítomnos) plast obsahujúcich mikročastíc v!&ade/snehu. Nesústre(ujeme sa na množstvo (alších variácií 
makroskopického plastového odpadu, ktorého prítomnos) vo svetovom meradle vzrástla v!čase pandémie 
koronavírusu so vzrastom hygienick%ch požiadaviek (ochrana nosu a!úst, rukavice, obaly potravín), ktoré 
boli v!r%chlom čase uspokojené použitím nie vždy r%chle degradovate&n%ch plastov.

• Priemyselné znečistenie a%kríza spôsobená koronavírusom v%roku 2020

Túto kapitolu dopl,me aj zaujímav%mi pozorovaniami počas pandémie koronavírusu COVID-19 v! roku 
2020.

 – Po prvé – snímky zo satelitného monitorovania znečistenia ovzdušia ukázali až 30!% zníženie koncen-
trácie škodlivého plynu NO2 nad v%chodnou a!strednou .ínou po vypuknutí pandémie koronavírusu 
aspo, čiastočne súvisí so spomalením hospodárskeho rastu (všimnite si, že NO2 je ved&ajším produktom 
spa&ovanie paliva emitovaného motorov%mi vozidlami, elektrár,ami a!priemyseln%mi zariadeniami).

 – Po druhé, nezávisl% v%skum naznačil, že jeden z! nieko&k%ch faktorov vedúcich k! nezvyčajne r%chle 
šírenie koronavírusovej choroby v!severnom Taliansku môže by) ve&ká koncentrácia prachov%ch častíc 
z!priemyselného znečistenia, ktorá je často prítomn% v!tomto priemyselnom srdci krajiny.



97Viktor Foltin – Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

2. Dlhodobá expozícia časticiam 
2.5.  Monitoring zdravia a!životného prostredia

Tieto pozorovania ukazujú, že až nečakaná a!v%nimočná udalos) (vedúca k!zmene životného št%lu) je po-
trebná na úplné uvedomenie si nasledovn%ch faktov: i) úrovne znečistenia sú stále vysoké a!ii) môžu ma) 
hmatate&né negatívne vplyvy. A!to aj napriek v%znamnému pokroku, ktor% sa dosiahol v!posledn%ch 50 
rokov na kontrolu znečistenia (dokonca aj v! .íne, kde úrove, znečistenia klesla v%razne za posledn%ch 
nieko&ko rokov). To môže slúži) ako varovanie a súčasne aj ako motivácia pre ešte tvrdšiu prácu na podpore  
k životnému prostrediu šetrnejšieho využívania prírodn%ch zdrojov a &udského správania.

V(aka existencií merate&n%ch dát, ich anal%ze možno do praxe implementova) činnosti minimalizujúce ne-
gatívne vplyvy na životné prostredie.

• Prírodné a%antropologické katatrofy z%pohľadu zdravia a%životného prostredia

Fyzikálnym, Chemick%m, Biologidk%m faktorom je &udsk% organizmus i!všetko na zemi žijúce tvorstvo vysta-
vené aj v!prípade náhle uskutočnen%ch a!nepredvídan%ch katastrof. Katastrofy trvalo a!dlhodobo zasahujú 
životné prostredie. Pripome,me, že v!prípade životného prostredia samoregeneračn% proces trvá aj roky. 
Maximálne riziko a!následky katastrofy sú v!jej epicentre.

Pripome,me tri s!energetikou súvisiace katastrofy:

 – Rok 1984 – explózia jadrovej elektrárne v!.ernobyle (explózia v!bloku 4);
 – Rok 2011! – zatopenie jadovej elektrárne vo Fukushime ničivou vlnou Tsunami a! následná jadrová 

havária;
 – Rok 2023!– explózia oporného múru a!strojovne Kachovskej vodnej nádrže, ktoré spôsobili následné 

neregulované zaplavenie ve&kého územia tou vodou, ktorá bola v!danej priehrade, ktorá sa vyliala.

Základné postupy a!zručnosti v!riešení akútnych situácií a!katastrof sme prezentovali v!spoločnej monogra-
"i *ramková a!kol., 2018.

Z!poh&adu ochrany zdravia a!životného prostredia je dôležitá znalos) následnosti troch krokov v!pomoci: 

Prv% = záchrana &udsk%ch životov, Druh% = humanitárne aktivity (zabezpeči) noc&ah, hygienu, lieky, stra-
vu, oblečenie), Tretí = rozvojové aktivity.

Paralelne s!každ%m z!tu uveden%ch krokov sú nevyhnutné:

 – ochrana zasahujúceho personálu,
 – zabezpečenie miesta katastrofy!– zastavi) alebo spomali) domino efekt katastrofy,
 – minimalizácia epidemiologick%ch rizík trvajúcich aj dlhodobo po katastrofe.

• Monitoring a%dáta poukazujúce na globálne otepľovanie

Dáta poukazujú na dynamiky jednotliv%ch procesov. Pre Slovensko pod&a slov profesora Milana Lapina hrá 
dôležitú úlohu aj meteorologická stanica v!Hurbanove z!ktorej máme nepretržité dáta už od roku 1901. Táto 
stanica je v!oblasti kde za celé obdobie nedošlo k!žiadnej v%znamnej zmene životného prostredia a!pod&a 
meraní od roku 1901 do 2005 bol zaznamenan% lineárny nárast teploty o!plus 1,6 °C. Záverom pripome,me:

 – adaptabilita zeme! – dátami je historicky podložená existencia klimatick%ch zmien. Problém nie je 
v!existencii aj číselne väčšej zmeny teploty zeme ale problém je v!r%chlosti s!akou daná zmena nasta-
ne. V!minulosti boli zmeny pozvo&né a!dlhotrvajúce viac storočí. V! industriálnej a!post -industriálnej 
dobe došlo k!v%znamn% zmenám za ve&mi krátky čas!– sto rokov.

 – klimatick% systém zeme popisovan% zložkami: atmosféra, hydrosféra, kryosféra (&adovce), litosféra, 
biosféra je doplnen% o!zložku noosféra de"nujúcu &udskú aktivitu ovplyv,ujúcu aj klimatické procesy.

 – zákony fyziky sú základom pri v%počtoch a!tvorbe modelov a!predpovedí. Pripome,me vysokú pres-
nos) súčasn%ch meteorologick%ch predpovedí a!tvorbu modelov minimalizácie globálneho otep&o-
vania.
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2.5.3  Príklady zdravotných rizík

V! zdravotníctve je prevencia chorôb takmer vždy menej nákladná, účinnejšia a! menej riskantná ako liečba 
choroby. Dobrá a!účinná prevencia si vyžaduje pochopenie riziká ochorenia. Hodnoteniu rizika napomáhajú 
experimentálne, matematické štúdie modely a!merania individuálnych rizikov%ch faktorov (ako napríklad prí-
tomnos) olova v!krvi, v!zuboch a!v!placente) a!rizikové faktory spoločné pre širšiu populáciu (napríklad zlá úro-
ve, kvality ovzdušia, vody alebo pôdy, expozícia na chemikálie a!žiarenie at(.). Ako sme už diskutovali, &udské 
zdravie závisí od kvality okolitého prostredia. -udsk% organizmus aj životné prostredie sú dynamické systémy 
závislé od mnoh%ch premenn%ch. Riziká možn%ch environmentálnych a!zdravotn%ch kríz je potrebné dôkladne 
preskúma) a!prija) na dátach založené prístupy v!kombinácii s!pokročil%m modelovaním. Predpovede krízy by 
mali slúži) ako varovania. Niektoré z!t%chto predpovedí sa môžu javi) ako najhoršie scenáre, a!často samolie-
čebná/regeneračná dynamika &udského tela a!životného prostredia dosiahne!lepšie v%sledky. Niekedy sa však 
tieto predpovede stanú pravdiv%mi a!majú hlbok% vplyv na &udské životy, hospodárstvo a!blahobyt. 

Tu je nieko&ko príkladov súvisiace s!problematikou znečistenia ovzdušia:

• Zoberme si napríklad problém antimikrobiálnej rezistencie (AMR). O’Neill predpovedá v%znamn% nárast 
chorôb a!úmrtí v!dôsledku zv%šeného počtu rezistencie bakteriálnych a!vírusov%ch mutácií na lieky (O’Neill, 
2014). Vážnos) tu spomenutej predikcie už v!súčasnosti potvrdzuje aj skutočnos) zvyšujúceho sa v%skytu 
prípadov náročnejšej a!dlhšej liečby z!dôvodu nasadenia druhého antibiotika v!rade pre „neúčinnos) prvé-
ho nasadeného antibiotika“.

.asov% poh&ad na problém AMR: od roku 1928 kedy Alexander Fleming vynašiel prvé účinné antibiotikum 
– penicilín vznikla širšia rodina antibiotík používan%ch na liečbu infekčn%ch a bakteriálnych ochorení. Zlou 
správou je, že ešte neuplynulo ani sto rokov a &udstvo sa postupne dozvedá o apokalyptick%ch dôsledkoch 
antimikrobiálnej rezistencie. Tiež pripome,me, že okrem liečby sa antibiotika používajú pod&a protokolu aj 
pri a po operačn%ch zákrokoch ako profylaxia. Zvláš) nebezpečná je rezistencia u infekciách ktoré si vyža-
dujú časovo dlhodobú terapiu. 

Okrem častého užívania antibiotík na liečbu bežn%ch ochorení situácia sa zhoršuje ich intenzívne používa-
nie u!zvierat určen%ch na v%robu potravín, čo ur%ch&uje v%skyt baktérií antimikrobiálnej rezistencie, ktoré sa 
môžu prenáša) potravinov%m re)azcom.

To podčiarkuje potrebu podporova) imunitn% systém a!znižova) expozíciu k!environmentálnym toxínom, 
ktoré znižujú imunitu. Pod&a štatistík WHO o!znečistení ovzdušia uveden%ch na strane 67 sú &udské d%chanie 
a!kardiovaskulárny systém silne za)ažené vystavením znečisteniu ovzdušia. Aditívne poškodenie spôsobené 
touto expozíciou a!mikrobiálnou expozíciou si vyžaduej starostlivé štúdium, v%skum a!monitoring.

Pripome,me dôležitos) troch paraeln%ch aktivít:

1. v!zdravotnom vzdelávaní na zisk zručností pre zvyšovanie individuálnej imunity a!budovanie zdra-
vého životného št%lu,

2. vo vede a!v%skume – aby sa eliminovali riziká neúčinnosti liečby vedci pracujú na objavovaní nov%ch 
antivírusov%ch liekov na liečenie chorôb,

3. v!budovaní bezpečného potravinového re)azca a!bez -emisného hospodárstva.

• Okrem antimikrobiálnej rezistencie existuje aj zv%šené riziko nových vírusových chorôb. Pandémia koro-
navírusu COVID-19 v!roku 2020 môže slúži) ako príklad. Táto pandémia mala hlboké negatívne účinky na 
spoločnos). Ako už bolo diskutované vyššie, možné environmentálne faktory, ktoré sa podie&ajú na r%chlom 
šírení. Táto choroba sa stále skúma, ako aj faktory vedúce k!rôznym reakciam v!rôznych regiónoch. Je zrej-
mé, že včasnos) a!účinnos) anti epidemiologickej intervencie (napr. obmedzenie sociálnych kontaktov, tes-
tovanie, sledovanie kontaktov a!izolácia ohnísk, h0bkové čistenie, zakrytie nosa a!úst – nosenie rúšok, at(.) 
zohral k&účovú úlohu. Použitie matematick%ch modelov pomohlo inscenova) nástup a!zmiernenie t%chto 
intervencií v!mnoh%ch krajinách. Učenie od COVID-19 pomôže nabudúce kona) inteligentnejšie. Napriek 



99Viktor Foltin – Úloha dát pri ochrane zdravia a životného prostredia

2. Dlhodobá expozícia časticiam 
2.5.  Monitoring zdravia a!životného prostredia

tomu prispôsobivos) a!v%voj vakcíny proti nov%m chorobám môže trva) dlho. Toto opä) zdôraz,uje potre-
bu udržiava) siln% imunitn% systém a!znižova) iné škodlivé expozície oslabujúce imunitu.

• Zrýchlenie globálneho otepľovania je (alším faktorom, ktor% môže vies) k!špeci"ck%m zdravotn%m rizi-
kám obyvate&stva!– napríklad zv%šen% v%skyt tropick%ch chorôb v!geogra"ck%ch oblastiach, kde v!minulosti 
neboli bežné. R%chla zmena klimatick%ch podmienok a!zv%šen% v%skyt extrémneho počasia a!prírodné ka-
tastrofy (napr. lesné požiare, suchá, záplavy, zosilnené hurikány at(.) môže vies) k!sociálnym krízam (napr. 
migrácia utečencov, hladomor, šírenie chorôb at(.).

V!priebehu storočí spoločnosti rástli v!uznávaní &udskej dôstojnosti a!práva človeka na život, slobodu a!h&ada-
nie š)astia. Preto v%znamné Zdravotnícke zdroje sa dnes venujú na záchranu &udsk%ch životov. Je to naša nádej, 
že spoločnosti budú pokračova) v!tejto ceste a!tiež rás) v!uznaní dôležitosti prostredia, v!ktorom žijeme!– za-
chovanie jemnej rovnováhy medzi rastom &udskej činnosti a!starostlivos)ou o!životné prostredie, ktorá hlboko 
ovplyv,uje našu pohodu.
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3. EXPOZÍCIA ORGANIZMU ŽIARENIU

Žiarenie sa stalo neoddeliteľnou súčasťou 
medicínskej diagnostiky a terapie

Znalosť štruktúrnych a%funkčných zmien 
spôsobených žiarením je nevyhnutná
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3.  EXPOZÍCIA ORGANIZMU ŽIARENIU
V!prvej kapitole uvedenú skutočnos) existencie ve&kého množstva dát s!poh&adu zdravotníctva môžeme naj-
jednoduchšie interpretova) množstvom v! dátovej forme zrealizovan%ch röntgenov%ch snímkov a! následne 
(alších, po všetk%ch stránkach komplikovanejších, avšak v! čase tretieho tisícročia rutinn%ch diagnostick%ch 
medicínskych vyšetrení a!terapeutick%ch intervencií.

Pripome,me štyri v%znamné skutočnosti:

 – mí&nikom v!medicínskej diagnostike bol už v!roku 1895 Wiliemom Konradom Röntgenom objav exis-
tencie röntgenov%ch lúčov realizovan%ch vyžiarením fotónov procesom r%chleho zabrzdenia ur%chle-
n%ch elektrónov vznikajúcich vo vákuu.

 – mílnikom v!medicínskej intevencí v(aka existencií dát z!v!presne za sebou nasledujúcich polohách 
zrealizovan%ch viacer%ch skenov je možnos) prípravy 3D obrazu a!tlač 3D modelu potrebného pre 
„nácvik“ intervencie alebo pre samotnú intervenciu.

 – v%strahou pre budúcnos) je skutočnos) r%chlych zmien externého prostredia. Vieme o!existencií adap-
tability organizmov, vrátane &udského organizmu na pomalé vonkajšie zmeny. Pokia& sú zmeny exter-
ného prostredia r%chle a!skokové nedochádza k!danej adaptabilite (príkladom sú aj riziká spustenia 
lavíny efektov súvisiacich s!globálnym otep&ovaním).

 – terminologick% rozdiel dvoch pojmov ožiarenie (vtedy ožiaren% objekt, teda aj &udsk% organizmus ná-
sledne nie je žiaričom) a!kontaminácia (ke( dôjde ku priamého kontaktu objektu so žiaričom, vtedy sa 
už aj ten objekt stáva žiaričom).

Ak si za v%chodisko nášho predstavenia vedeck%ch poznatkov zvolíme obrázok histórie ochorenia  
(obr. 7 / str. 32) a!pojem expozície, potom odpove( organizmu na dlhotrvajúcu expozíciu extern%m fyzikálnym 
faktorom možno ilustrova) aj na:

1. spomenutom v%skume vplyvov aerosólov alebo prachu obsahujúceho aj )ažké kovy z!priemyselného 
znečistenia, (diskutovanom v!druhej kapitole), ale aj

2. na vplyve žiarenia, ktorému sa budeme venova) v!tejto kapitole. Najprv si predstavme našu motiváciu.

Motivácia ku kapitole – Vplyv ožiarenia

Re1ektujeme skutočnos), že k!modernej liečbe onkologick%ch ochorení patrí aj používanie žiarenia. Terapeu-
tické a!diagnostické techniky sú kontinuálne zdokona&ované, tak aby minimalizovali vplyv použitého žiarenia 
na zdravé tkanivá. 

Naša štúdia Irradiation as a% hazard for mucociliary clearance po prv% raz do h0bky predstavila v%skum 
komplexu nezanedbate&n%ch štrukturálnych zmien, ako dôsledok ožiarenia. Zistenia boli prevedené na zís-
kan%ch a! vyhodnoten%ch obrazoch (elektrónogramoch) vybran%ch štruktúr vo svetelnom, v! polarizačnom, 
v!rastrovanom elektrónovom a!aj v!transmisnom elektrónovom mikroskope. Mimo identi"kovania a!vizuali-
zovania štruktúr, prítomnos) ktor%ch poukazuje na následky ožiarenia, sme kvanti"kovali štrukturálne zme-
ny s! použitím morfometrick%ch metód. .ísla z! uvedenej kvanti"kácií zaznamenan%ch štrukturálnych zmien 
odzrkad&ujú:

1. zmenšenie respirabilnej plochy p&úc, ako následok ožiarenia, v(aka ožiarením iniciovanej proliferácii 
kolagénového väziva cestou "broblastov a!

2. zväčšenie hrúbky alveolárno-kapilárnej bariéry pre v%menu vo vzduchu nachádzajúcich sa molekúl  
O2 a!CO2.

Pri dnes používanej EBM!– evidence based medicine (medicíne založenej na dôkazoch) sa kladie dôraz na me-
rate&né skutočnosti (číslene alebo obrazom identi"kovate&né). Motiváciou sa tak stáva obrazom identi"kovaná 
morfológia sekvencie nájden%ch zmien.
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3. Expozícia organizmu žiareniu 
3.1.  Podstata žiarenia!– základné pojmy

Opätovne pripome,me priamy súvis funkčnosti biologick%ch štruktúr a!systémov v!&udskom organizme z!ich 
morfológiou (čiže štrukturálnym obrazom)!– zmeny morfológie sú predobrazom zmeny funkčnosti.

Položme si otázku: 

Akou správou je existencia množstva RTG, CT a!in%ch dát (získan%ch s!použitím žiarenia) z!diagnostick%ch vyšetrení?

 – Zlou správou je ak je jeden pacient viac krát zbytočne vystaven% žiareniu.

 – Dobrou správou je ak existuje knižnica / databáza ve&kého množstva už vyhodnoten%ch  
RTG záznamov/snímkov a!in%ch záznamov od rôznych pacientov. Nie je tajomstvom skutočnos), 
že v!tre)om tisícročí sa na spracovanie ve&kého množstva dát začínajú použiva) a!permanentne 
sa zdokona&ujú v! prvej kapitole už spomenuté algoritmy umelej inteligencie. Pripome,me, že 
„stroj“ v(aka algoritmu využívajúcemu databázu a! princípy strojového učenia vie upozorni) na 
„potencionálne“ diagnostické zistenie z!konkrétneho záznamu. Tu však úloha stroja / algoritmu 
„končí!“. Finálne rozhodnutie a!vyhodnotenie záznamu je vždy na lekárovi.

3.1.  Podstata žiarenia%– základné pojmy

Predstavme si v!sekvencií krokov schému tejto kapitoly:

Základné pojmy a!faktory hodné zrete&a pri sledovaní vplyvu žiarenia ako komponenty životného prostredia 
na organizmus:

• geometria situácie: mám žiarič a%terč

 – žiarenie produkované prístrojom môžem žiarič zapnú) a!vypnú) (vypnut% prístroj nie je žiaričom);

 – ak je žiarenie produkované rádioaktívnou látkou, tu žiarenie nemôžem vypnú)!– ide o!permanentn% 
žiarič, kde môžeme de"nova) polčas rozpadu!– intenzita žiariča s!časom klesá.
Tu pripome,me situáciu: ak je pacientovi pri špeciálnych a!opodstatnen%ch medicínskych vyšetre-
niach aplikovaná rádioaktívna látka do tela, potom sa pacient stáva žiaričom (je kontaminovan%) na 
dobu pokia& látka z!jeho tela nie je vylúčená, resp. sa nerozpadne.

• fyzika%– pôvod žiarenia:

V! snahe dosiahnu) energeticky v%hodnú „pozíciu“ niektoré látky emitujú žiarenie časticovej povahy 
(príklad alfa, beta) alebo povahy elektromagnetického vlnenia (gama žiarenie). Prvé dve spomenuté 
typy žiarenia majú elektrick% náboj a! majú hmotnos)! – ide o! častice. Gama žiarenie je reprezentant 
elektromagnetického vlnenia. Vlnenie nemá hmotnos), nemá elektrick% náboj, je to periodick% proces!– 
vlnenie, ktor%m sa v!priestore širi energia (charakterizované je vlnovou d0žkou; periódou časovej opa-
kovate&nosti; frekvenciou; vieme že platí frekvencia = 1/perióda). Najväčšiu energiu šíri gama žiarenie, 
ktoré sa prostredím šíri s!najmenšou vlnovou d0žkou. Najmenšiu energiu širia rádiové vlny, ktoré sa šíria 
s!najväčsou vlnovou d0žkou. V!závislosti od ve&kosti danej energie môžeme de"nova) spôsob interakcie 
žiarenie s!terčom umiestnan%m v!prostredí, ako znázor6ujeme na obrázku 37 predstavujúcom ionizujú-
ce a!neionizujúce žiarenie.
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3. Expozícia organizmu žiareniu 
3.1.  Podstata žiarenia!– základné pojmy

Obrázok 37 – elektromagnetické vlnenie“ - inteterakcie žiarič a%terč%– možnosti neionizujúce žiarenie, ionizujúce 
žiarenie

Motivácia ku kapitole – Vplyv ožiarenia

• fyzikálne pojmy – čo sledujeme pri žiarení? 
   – čas%– vzdialenosť%– tienenie.

Sledujeme čas
 – dobu expozície, pri opakovanej expozicií sledujeme aj celkovú dobu všetk%ch expozicií. Pre porov-

nanie jedna jediná expozícia pri X -Ray vyšetrení (napríklad p&úc, kde z poh&adu dát získavam jeden 
2D snímok) je časovo kratšia ako úhrnn% čas expozície pri CT!– sekvenčnom snímaní (napríklad pre 
tvorbu 3D modelu srdca v(aka dátam získan%m zo sekvencie na seba nadväzujúcich snímkov);

 – v!prípade permanentného žiariča de"nujeme pojem polčasu rozpadu, uveden% parameter v!nukleár-
nej medicíne je dôležit% pri zabezpečení prípravy a!aplikácie rádioaktívneho traceru pacientovi;

 – vo vz)ahu k traceru pripome,me dve skutočnosti: 

a) dôležitos) v%beru vhodného traceru s!mal%m polčasom rozpadu (napríklad Tc!– gama žiarič - 
technícium 6,02 hodín) a!

b) dôležitos) algoritmu prípravy daného traceru v!krokoch (u!spomenutého Tc) ide:  
Krok 1: Molybden 99 - beta rozpad s!polčasom rozpadu 66 hodín na - Technicium 99 m;  
Krok 2: Technicium 99 m - gama rozpad s!polčasom rozpadu 6 hodín na - Technicium 99 - pri 
používaní gama kamery gama rozpad prebieha v!tele pacienta;  
Krok 3: Technicium 99 - beta rozpad s!ve&mi dlh%m polčasom rozpadu na - Ruthenium 99.  
Požiadavky: Po diagnostickom zákroku treba zabezpeči) odstránenie rádiofarmaka.  
Tu uvedené re1ektuje v!Mendelejevovej tabu&ke prvkov umeistnené prvky Mo, Tc, Ru;

 – čitate& sa stretne aj s!pojmom odozvy na ožiarenie!– časovo najkratšia je fyzikálna 10-13 až 10-14 s, 
nasleduje fyzikálno -chemická 10-10 s, chemická 10-6 s. Najdlhšou je biologická odozva na pôsobiace 
žiarenie trvajúce hodiny, dni, mesiace, roky a!prejavuje sa morfologick%mi a!funkčn%mi zmenami v!zá-
vislosti na parametroch pôsobiaceho žiarenia.
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3. Expozícia organizmu žiareniu 
3.1.  Podstata žiarenia!– základné pojmy

Sledujeme vzdialenosť 
(so štvorcom vzdialenosti medzi žiaričom a!terčom klesá intenzita žiarenia!– znázornené na obrázku 38);

Obrázok 38 – žarenie a%vzdialenosť v%schematickom obraze%– intenzita žiarenie klesá so )tvorcom vzdialenosti od 
žiariča

Sledujeme tienenie 
 – príklad použvania Pb tienenia v!zdravotníctve, ako ochrana pred žiarením.

-udsk% organizmu je vystaven% pôsobeniu elektromagnetic kého vlnenia a!žiarenía!– príklad kozmické 
žiarenie, avšak práve nepoškodené životné prostredie má schopnos) napríklad odtieni) niektoré typy 
žiarenia, ako uvádzame na obrázku 39

Obrázok 39 – životné prostredie a%elektromagnetické vlnenie
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3. Expozícia organizmu žiareniu 
3.2.  Interakcia žiarenia s!organizmom

Tu pripome,me súvis často spomínaného environmentálneho problému globálneho otep&ovania a!exis-
tencie ozónovej diery so žiarením!– komkrétne s%ultra)alovým žiarením.

V%chodiská:
 – akéko&vek žiarenie!– teda aj ultra"alové v!sebe nesie energiu.
 – žiaričom je aj slnko, terčom je zem.

Dôsledok neexistencie tienenia v%danom mieste vo forme dostatočnej vrstvy ozónu:
 – prienik žiarenia a!teda aj energie na Zem (v!príslušnom perimetri, treba pamäta) že žiarenie so zdroja 

sa šíri všetk%mi smermi). Tu hovoríme o!tepelnej energií.

3.2.  Interakcia žiarenia s%organizmom

Na dodanie energie formou žiarenia je v!&udskom organizme najcitlivejšia bunka a!v!rámci samotnej bunky je 
najcitlivejšia DNA. Na obrázku 40 schematicky znázor,ujeme (podobne ako v!našich prácach Foltin 2018, 2020) 
dve možnosti interakcie žiarenie s!DNA, de"nujeme tak:

 – priamu ionizáciu,
 – nepriamu ionizáciu.

Obrázok 40 – schematický nákres po)kodenia DNA

Samotná cielená deštrukcia bunky sa využíva pravé pri rakovinotvorn%ch bunkách, ktoré je žiarenie schopné 
zniči). Pre zdravie organizmu je prínosom zničenie „votrelcov“ v!podobe spomenut%ch rakovinov%ch buniek 
dobrá iba do tej miery pokia& nebudú poškodené zdravé bunky a!zdravé tkanivo.

Pre prípravu a pre realizáciu medicínskeho zákroku pripome,me dôležitos) už v! prvej kapitole uveden%ch 
skutočnosti:

1. presnos) v!súradniciach de"nujúcich pozíciu, ktorú treba žiarením zasiahnu)!v!čase, a
2. použite&nosti matematického súčtu energii smerovan%ch z!viacer%ch zdrojov do jedného bodu v! jed-

nom čase.

Pri predstavení základn%ch pojmov sme pri de"novaní vzdialenosti od zdroja uviedli v!obrázku 38 kozmické 
žiarenie s!poukazom troch bodov (lietadlo vo v%ške 10.000 m, vrchol končiara vo v%ska 2.000 m a!rovina vo 
v%ške 0 m). Cestujúci v! lietadle je v!menšej vzdialenosti ku žiariču kozmického žiarenia ako človek na zemi. 
Jeden z!príkladov permanentného žiariča je radón – žiarenie prírodného pôvodu – plyn pochádzajúci z!hor-
nín – bez pachu, bez farby – sú známe prípady so zdravotn%mi )ažkostami u!pracovníkov v!baniach v!minu-
lom tisícročí, ke( ešte neboli dostatočné ventilované / odvetrávané bane a!kedy v!baniach neboli umiestnene  
detektory plynov. Tu uvedené potvrdzuje, že znalos) jednotliv%ch rizík otvára možnosti pre de"novanie postu-
pov pre elimináciu rizík.
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3. Expozícia organizmu žiareniu 
3.2.  Interakcia žiarenia s!organizmom

K!už spomenutému sledovaniu času, vzdialenosti a!tienenia možno v!rámci manažmentu biologickej odozvy 
na žiarenie heslovite pripomenú):

• úlohu radioprotektívnych látok:

pri použití radioprotektív (najčastejšie ide o špeciálnym postupom vysyntetizované chemické látky, naprí-
klad alpha-methyl-homocysteine thiolactone) následky použitia žiarenie, ako bolo publikované je možné 
zníži), nie však úplne odstráni). Na obrázku 41 predstavujeme v!schematickom diagrame porovnanie sek-
vencie následkov vzniknut%ch po ožiarení v!dvoch sledovan%ch prípadoch, ak rádioprotektívna látka pred 
ožiarením bola alebo nebola použitá. .ervenou farbou uvádzame zistenia predstavujúce pre zdravie „zlú 
správu“. Zelenou farbou uvádzame zistenia pre zdravie indiferentné, alebo predstavujúce „dobrú správu“.

Obrázok 41%– porovnie následkov po ožiarení ak bola alebo ak nebola použitá rádioprotektivna látka%– ilustrované 
na )túdií radiácie na vybrané mikroskopické )truktúry.
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3. Expozícia organizmu žiareniu 
3.2.  Interakcia žiarenia s!organizmom

• matematický pohľad na následky žiarenia:

pri sledovaní účinku žiarenia na organizmus sa čitate& stretne s!dvoma prístupmi (uvedn%mi na obrázku 42):

deterministick%!– sledujeme dávku

stochastick%!– sledujeme pravdepodobnos)

Obrázok 42 – vzťah dávky a%po)kodenia organizmu, porovnanie determnistrického a%stochastického prístupu

Na mieste sú dve otázky:

prvá!–  ak viem, že častá alebo nešetrná aplikácia žiarenia je pre organizmus rizikom, v! čom je žiarenie tak 
dobré?

Odpove(:

 – v!diagnostike ide o!vizualizáciu - možnos) sledova) anatómiu a!metabolické procesy bez potreby 
operačnej intervencie;

 – v!terapií ide o!elimináciu / zabránenie rastu nádorov%ch buniek;
 – pripome,me ešte 1uoroskopiu - použitie nonstop zapnutého rtg. prístroja zabezpečujúceho opera-

térovi vizualizáciu príslušného operačného po&a pri operačnom zákroku,

druhá!– či sa s!časom mení používanie žiarenia, ak áno!– ako?

Odpove(:

V! publikácií E7ects of Radiation Exposure From Cardiac Imaging: How Good Are the Data? z! roku 
2013 autor Andrew J Einstein predstavil porovnanie percentuálneho zastúpenia jednotliv%ch  
typov žiaričov, prítomn%ch v!životnom prostredí v!dvoch časov%ch obdobiach!– v!rokoch 1980 – 1982  
a!v! roku 2006, ako znázor,ujeme na obrázku 43. Poznamenajme, že pri porovnaní uveden%ch dvoch 
„koláčov%ch“ grafov získavame / identi"kujeme až 3,2 násobn% nárast používania žiarenia v!zdravotníc-
tve za dobu 23 rokov. Z! celkového 100% množstva žiarenia bolo v! lekárskej praxi používan%ch: 15%  
v!rokoch 1980 – 1982, a!45% v!roku 2006, uvedené je znázornené súčtom žlt%ch a!červen%ch „koláčov“ 
uvedeného grafu.
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Obrázok 43 – žiarenie a%ľudské činnosti v%dvoch obdobiach:
Spolu 15)% žiarenia v)medicíne… roky 1980-1982
Spolu 45 % žiarenia v medicíne ... rok 2006 
In%mi slovami za 23 rokov 3,2 násobn% nárast používania 
žiarenia v zdravotníctve 
Spracované podľa: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3272627/

Z!uvedeného gra"ckého záznamu je vidno, že manažment používania žiarenia v!medicínskej diagnostike a!te-
rapií si žiada svedomit% prístup v!jeho aplikácií, vrátane presn%ch dát o!jeho použití (t.j. doba expozície, vzdia-
lenos) medzi dvoma expozíciami, celková dávka, dávka pri jednotlivom použití).

Paralelne so záznamom o!použití žiarenia pri diagnostike alebo terapií pacienta je nevyhnutné uvedené para-
metre sledova) aj u!zdravotníckych pracovníkov!– priamo alebo nepriamo pracujúcich s!ionizujúcim žiarením.
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3.3.  Vybrané medicínske techniky využívajúce žiarenie

Základnú schému diagnostick%ch zariadení uvedenú v!1 kapitole (obr.!19/str.!56, obr.!22/str.!59) doplníme o!6 
vybran%ch techník (RTG, CT, SPECT, PET, Fluoroskopia, Gama kamera) využívan%ch v!medicínskej praxi:

• Absorbčné metódy: RTG a%CT

RTG – Röntgenové snímanie (X -ray), Detekuje sa utlmenie röntgenového žiarenia v!kostiach a!tkanivách. 
Získa sa tak vizualizácia anatomickej štruktúry.

CT – Computer Tomography (CT) – trojdimenzionálny X -ray, počítač zabezpečí h0bkovú expozíciu a zber 
dát, tak aby zo získan%ch snímkov v jednotliv%ch rezoch sledovanej štruktúry mohol skonštruova) / vytvori) 
príslušn% 3D obraz.

Pripome,me:

 – potrebu nižšej dávky žiarenia pri tvorbe jedného obrazu / expozície. Pri RTG v!porovnaní nutnosti na 
seba nadväzujúcich expozícii v!prípade CT!– nevyhnutn%ch na zisk dát pre konštrukciu 3D obrazu.

 – pri uveden%ch metódach je zdravotnícky pracovník pred expozíciou žiareniu ochránen%, nachádza sa 
mimo dosahu prístroja v!čase expozície.

• Emisné metódy: SPECT a%PET

SPECT – Single Photon Emission Computer Tomography rádioaktív ny tracer aplikuje zdravotnícky pracov-
ník do krvi pacienta. Tento tracer sa v!tele pacienta dočasné zabuduje viac do tkanív určitého druhu než 
do in%ch tkanív, napríklad do rakovinov%ch nádorov snímaním fotónov gama žiarenia emitovaného rozpa-
dajúcim sa izotopom v!tom traceri je možno detekovat tieto tkaniva. Detekuje sa žiarenie emitovane t%m 
radioaktívnym tracerom.

PET – Pozitron Emission Tomography (PET) – podobná metóde SPECT no s!vyšším rozlíšením, - používa sa 
tracer ktor% vyžaruje pozitrónové častice beta plus – tie r%chlo anihilujú v!kontakte s!tkanivom a!vyžiaria 
2 fotóny gama žiarenia v!opačn%ch smeroch. Koreláciou t%chto dvoch fotónov možno zisti) bod vyžiare-
nia s!väčšou rozlišovacou schopnos)ou než u!metódy SPECT. Pripome,me, že zdravotnícky pracovník pri 
príprave pacienta na vyšetrenia dan%mi technikami priamo pracuje so žiaričom (tracerom), čo si vyžaduje 
dodržiavanie príslušn%ch ochrann%ch postupov.

• Fluoroskopia – do krvi pacienta sa zavedie kontrast ktor% nie je rádioaktívny. Telo sa ožiari Röntgenovym 
žiarením. Kontrast absorbuje to žiarenie a!vyžiari fotóny menšej vlnovej d0žky, ktoré sa detekuju. Emisná 
metóda, no emisia je vyvolaná absorpciou Rtg žiarenia – nie rozpadom rádioaktívneho izotopu.

Pripome,me: V!operačnej miestnosti kde sa daná technika používa, s!prítomn%ch zdravotn%ch pracovní-
kov, je žiarením (resp. odrazen%m žiarením) najviac zasiahnut% hlavn% operatér priamo pracujúci v!operač-
nom poli - ktoré je non -stop ožarované Rtg lúčmi, tak aby bola zabezpečená vizualizácia vybranej plochy 
daného operačného po&a. Negatívne účinky žiarenia sa tu dajú zredukova):

1. vhodn%m usporiadan%m tieniacich komponent (mimo štandardnej Pb vesty zdravotníckych pracovní-
kov, Pb chráničov rúk operatéra, používa sa tienenie nôh, tienenie oči),

2. zmenšením plochy sledovaného/exponovného operačného po&a,
3. znížen%m počtu pulzov za sekundu pri online sledovaní operačného po&a.
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• Gama kamera

Na strane 103 pri popise parametru čas sme spomenuli gama rozpad a!vizualizáciu gama kamerou. +iarič je 
umiestnen% v!tele pacienta, detektor (gama kamera) je mimo tela pacienta. Pripome,me že gama žiarenie je 
elektromagnetické vlnenie – žiarenie ve&kej energie (nemá hmotnos), nemá elektrick% náboj). Technická rea-
lizácia vizualizácie gama žiarenia je spojená s!použitím sekvencie v!tu uvedenom poradí troch komponentov: 

 – kolimátor na zisk  „priameho obrazu“ a!odstránenie vizuálneho šumu, 
 – scintilátor umož,uje „preklopenie fotónového signálu“ na elektrick% signál s! ktor%m už vieme 

technicky pracova), 
 – fotonásobič zosil,uje elektrick% signál. 

Takto získané dáta možno s!použitím PC spracova) a!získa) príslušnú vizualizáciu.

• ALARA koncept

Predstavením vybran%ch techník poukazujeme na bene"t žiarenia v!medicínskej praxi, v!prípade cieleného 
použitia, kde ale treba sústredi) pozornos) na ochranu pacienta, zdravotníckeho pracovníka ale i!všeobec-
ne na ochranu obyvate&stva pred žiarením.

Znalos) negatívneho účinku žiarenia motivuje k! zdokona&ovaniu uveden%ch prístrojov a! manuálov pre 
prácu a!používanie rádioaktívnych materiálov/tracerov vrátene starostlivosti o!pacienta a!o!zdravotníckeho 
pracovníka!– ide o!snahu pri najmenšej dávke žiarenia zaisti) maximálny účinok!– koncept ALARA!– as low 
as reasonable achieveble.

Základn%m konceptom mimo sledovania času, vzdialenosti, tienenia je pri práci so žiarením striktné použí-
vanie dozimetrov, na presné určenie dávok. U!operatéra pri 1uoroskopii sa napríklad používa séria minimál-
ne dvoch dozimetrov (jeden je umiestnen% pod a!druh% nad Pb ochrann%m tienen%m!– vestou).

Príklad vplyvu žiarenia na zdravotníckeho pracovníka možeme charakterizova) životn%m príbehom chirurga 
Edwarda B Dietricha, priekopníka v!používaní 1uoroskopie v!kardiológií, ktor% v!roku 1971 založil prvé hybrid-
né operačné pracovisko v!Arizona Health Institute. V!roku 2016 prezentoval na príklade svojho zdravotného 
recordu účinky žiarenia v!podobe diagnóz: nádor na pravej strane mozgu, obojstranná katarakta, sklerotické 
plaky v!pravej artérií carotidy. Uvedené diagnózy sú v%sledkom dlhodobej expozícií žiareniu počas jeho ca 40 
ročnej praxe a!následnej liečbe. Pre úplnos) v!tabu&ke uvádzame maximálnu povolenú dávku za 1!rok a!za 5 
rokov, ako aj typickú dávku pri 1uoroskopií. Pripome,me, že kumulatívna dávka ožiarenia zdravotníckych pra-
covníkov prichádzajúcich do styku s!radiáciou nie je zanedbate&ná v!porovnaní s!dovolen%mi limitmi.
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3.4.  Riziká spojené s%používaním žiarenia

+iarenie môže ma) okamžité i!dlhodobé vplyvy. Dlhodobé vplyvy zah/,ajú poškodenie imunitného systému 
a!rakovinu. Už spomenuté poškodenie DNA sa môže prejavi) v!nasledujúcich generáciách. Prv než budeme na 
mikroskopickom obraze prezentova) vybrané riziká použitia žiarenia, uve(me zhr,ujúcu tabu&ku rizík interak-
cie žiarenia s!organizmom:

Tabuľka rizík interakcie žiarenia s organizmom

Žiarenie a%pľúca
Odpovedajme na otázku: Ak% má ožiarenie vplyv na p&úca?

Tkanivo p&úc je tvorené z!viac ako 40 typov buniek, kde väčšina z!nich je pomerne rádiorezistentná (Sorokin, 
1970). P&úca ako komplexn% orgán majú malú regeneračnú kapacitu, takže netolerujú vysoké dávky žiarenia 
a! ich rádiosenzitivita je hlavn%m limitujúcim faktorom pri rádioterapií hrudníka. Zmeny, ktoré v!p&úcach po 
ožiarení vznikajú vedú k!zhoršenej ventilácii a!difúznej kapacite závisia od celkovej dávky, frakcionácie a!ožia-
reného objemu.

Absorpcia ionizujúceho žiarenia zapríči,uje okamžité biochemické, subcelulárne a!bunkové poškodenie. Akút-
ne radiačné poškodenie vzniká následkom zásahu do bunkovej ultraštruktúry, čo vedie k!bunkovej smrti a!zre-
dukovania bunkov%ch populácií. Celkové prejavy poruchy funkcie orgánu sú často značne oneskorené. Latent-
né obdobie medzi ožiarením a!prejavom poškodenia orgánu je závislé na efektivite repopulácie jednotliv%ch 
tkanív tvoriacich p&úca. Reakcia p&úc na ožiarenie (vnútorné aj vonkajšie) je u!človeka aj u!experimentálnych 
zvierat podobná a!vedie ku skor%m a!neskor%m následkom. Údaje sa vz)ahujú na vonkajšie ožiarenie jednou 
dávkou 8-20 Gy gama alebo rtg. žiarenia. Pri viacnásobnom ožarovaní mal%mi frakciami musí by) pre dosiahnu-
tie rovnakého účinku súčet dávok vyšší (Coggle et al, 1986, Haschek WK, Rousseaux CG 1991).

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

a) akútna fáza!– radiačná pneumónia!– objavuje sa 6 mesiacov po ožiarení,
b) neskorá fáza!– radiačná "bróza!– vzniká ako oneskorená akútna, alebo neskorá reakcia, objavuje sa 

asi 6 mesiacov až nieko&ko rokov po ožiarení,
c) kancergenéza!– nieko&ko rokov až desa)ročí po ožiarení.
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Radiačná pneumónia je de"novaná, ako exsudatívny zápal ktor% vzniká následkom ožiarenia. Môže by) roz-
delená do nieko&k%ch fáz, ktoré sa navzájom prekr%vajú:

1. Latentné obdobie trvá asi 4 t%žd,e. Poškodenie nie je vidite&né v!svetelnom mikroskope, neprejavujú sa 
typické zápalové reakcie. V!tkanive prebiehajú ultraštrukturálne zmeny, ktoré predchádzajú celkovému 
histologickému a! fyziologickému prejavu pneumónie. Následkom zmien v! endotelov%ch bunkách sa 
zvyšuje permeabilita kapilár (Moosavi et al 1974). Okrem toho dochádza k!poškodeniu pneumocytov I. 
a!II. typu (Adamson, 1970).

2. Exsudatívna fáza vzniká 3-8 t%žd,ov po ožiarení. Je charakterizovaná depozitami bohat%mi na proteí-
ny v!alveoloch poškoden%ch buniek epitelovej aj endotelovej v%stielky. Pri menších dávkach (8-10 Gy) 
môže táto fáza ch%ba). Zmeny sú obyčajne vidite&né už po 30 d,och a!u!niektor%ch pacientov sú spojené 
s!tvorbou hyalínovej membrány (Coggle!et!al. 1986).

3. Fáza akútnej pneumónie sa objavuje 2-6 mesiacov po ožiarení. Charakteristick%m histologick%m znakom 
tohto štádia je zápal a! opuch v! alveolárnych priestoroch a! septách. Vyskytuje sa u! experimentálnych 
zvierat aj u!&udí. Ide vlastne o!intersticiálnu pneumóniu charakte rizovanú zv%šen%m počtom mononuk-
leárnych zápalov%ch buniek a! makrofágov v! alveolárnych septách a! akumuláciou "brínu v! alveolách. 
K!typick%m príznakom objavujúcim sa u!pacientov, ktorí podstúpili ožarovanie hrudníka, sú neproduk-
tívny dráždiv% kašel, horúčka, skrátenie d%chania, boles) pri d%chaní a!dušnos). Symptómy sa objavujú 
asi u! 10% pacientov, ktorí dostávajú štandardnú frakcionovanú terapiu ožiarením tretiny až polovice 
jedného p&úca celkovou dávkou 40 Gy počas 4-6 t%žd,ov.

Akútne následky vznikajú hlavne na základe poškodenie pneumocytov II. typu a!endotelov%ch buniek kapilár. 
Ak je regenerácia parench%mu nedostatočná, dochádza k!vzniku p&úcnej "brózy.

Neskorá alebo chronická fáza vzniká po 6-12 mesiacoch. Je charakterizovaná reparačnou proliferáciou buniek 
sept a!alveolárnych buniek. Dochádza k!zv%šeniu množstva vlákien spojivového tkaniva v!alveolárnych štruk-
túrach, ktoré je vidite&né v!svetelnom mikroskope. Predpokladá sa, že podkladom (alších zmien je poškodenie 
kapilár a presakovanie ich steny intersticiálne aj na povrch alveol. Iné štúdie zdôraz,ujú primárne poškodenie 
pneumocytov II. typu spojené s!poruchou ich funkcie!– zmenou hladiny fosfolipidov surfaktantu, čo je antia-
telektatick% faktor. 4alšou možnos)ou je, že primárnym poškodením je nekróza a!odlupovanie pneumocytov I. 
typu, ktoré zanechajú odhalenú bazálnu membránu a!tzv.!bunkov% odpad.

Niektoré zmeny spôsobené ožiarením sa hoja "brotickou jazvou. Proces hojenia v!tkanivách, ktoré boli ožia-
rené, je aktivovan% aj nieko&ko rokov a!"brotické jazvy sú tvorené nepravidelne usporiadan%mi kolagénov%mi 
vláknami. U!človeka sa značná "bróza objavuje pri dávkach väčších ako 20!– 30 Gy. -ahkú "brózu možno pozo-
rova) už pri dávke 5 Gy (Haschek WK, Rousseaux CG, 1991). Fibróza v!stene alveolárno -kapilárnej bariéry spôso-
buje jej hrubnutie a!redukciu funkčného povrchu, následkom čoho je poškodená v%mena plynov. Porucha pre-
nosu kyslíka cez alveolárno -kapilárnu membránu sa následne prejaví parciálnou respiračnou insu"cienciou.
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Úloha )broblastou
Fibroblasty vytvárajú spolu s!ostatn%mi bunkami a!medzibunkovou hmotou väzivo. Väzivo je spojivové tkani-
vo, ktoré v!&udskom tele zodpovedá za mnohé funkcie. Tvorí hrubú a!jemnú strómu orgánov, je miestom na 
v%menu substancií medzi krvou a! tkanivami, jeho bunky tvoria súčas) imunitného systému organizmu a! je 
zdrojom bunkového materiálu na hojenie rán. Bunky väziva sú "xné a!vo&né. K!vo&n%m bunkám patria histiocy-
ty (makrofágy), žírne bunky, plazmatické bunky a!z!krvn%ch buniek lymfocyty, monocyty, neutro"lné a!eozino-
"lné bazo"lné granulocyty. Fixné bunky väziva sú "broblasty, "brocyty, retikulárne bunky, pigmentové a!tuko-
vé bunky. Základná hmota väziva je amorfná a!vláknitá. Vlákna poznáme kolagénové, elastické a!retikulárne, 
uložené v!základnej amorfnej hmote.

Fibroblasty sú bunky vretenovitého, alebo hviezdicovitého tvaru s!ploch%mi dlh%mi v%bežkami, ktoré sa miesta-
mi prikladajú na povrch kolagénov%ch vlákien. Intracytoplazmatická štruktúra "broblastu sa dynamicky mení 
v!závislosti od funkčného stavu bunky. Napríklad poškodením integrity povrchu tela alebo orgánov, teda pri 
vzniku rán dochádza v!procese hojenia k!zväčšeniu tela "broblastu, jeho cytoplazma je intenzívne bazo"lná. 
Fibroblasty vytvárajú prekurzory vláknitej a!amorfnej základnej hmoty. Syntéza peptidov%ch re)azcov prebie-
ha v!granulovanom endoplazmatickom retikule, polysacharidová čas) je tvorená v!Golgiho aparáte. Molekuly 
tropokolagénu vytvorené v! bunke sú vylučované do medzibunkov%ch priestorov, kde vo vytvorenej matri-
ci polymerizujú ako tropokolagénové proto"brily (Foltin et al., 2016). Schematické usporiadanie "broblastov 
a!kolagénov%ch vlákien v!riedkom kolagénovom väzive spolu s!jeho (alšími súčas)ami znázor,uje obrázok 44.

Ožarovanie pôsobí na "broblast dráždivo. Napríklad pri intraoperačnej rádioterapíi dochádza k!zv%šenej tvor-
be kolagénov%ch vlákien i!na miestach, kde je to nežiaduce.

Proliferácia väziva potom vedie k!redukcií funkčného povrchu a!t%m k!zníženej v%konnosti ožiareného orgánu. 
V%stižnou dokumentáciou procesu je proliferácia väziva v! p&úcach experimentálnych zvierat (myší BALB/c), 
ktorá vzniká po ich ožiarení. Zachovanie vzdušnosti p&úc je jedna zo základn%ch požiadaviek pre funkciu tohto 
orgánu. Po ožiarení sú p&úcne alveoly vyplnené väzivom a! vzniká redukcia funkcie parench%mu. Dochádza 
k! hrubnutiu alveolárno -kapilárnej bariéry, čím je zasiahnut% transport O2 a! CO2. Následky vidite&né na mik-
roskopickej úrovni, ktoré sú vyvolané ožiarením, sú súčas)ou celkov%ch postradiačn%ch komplikácií.
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Vybrané zistenia v%elektrónovomikroskopickom obraze

Obrázok 44 – pľúca po ožiarení – zistenie:
zmnoženie kolagénovych vlákien, neadekvátne aplikovan%m žiarením sú dráždene (broblasty ktoré vedú k)zmnoženiu ko-
lagénoveho väziva a)t%m k)redukcii funkcie zdatneho parench%mu - dochádza k)zmnoženiu kapilar ktore sú vyplnené mäst-
najúcou krvou, ktorá je ukážkou nedostatku prísunu kyslíka k)tkanivam na periferii.
Zvacsenie 20000x v)TEM
Podrobnejší popis: 
Pri používan% neadekvátnej dávky žiarenia dochádza k)väzivovej prestavby alveolarno -kapilarnej bariéry. Toto predstavuje 
vážnu zmenu v)mikroskopickej štruktúre ožiarenej časti pľúc. Je to priestor kde sa uskutočňuje mechanizmus alveolárnej fázy 
samoočisťovania. Zmnožené kolagénove väzivo tvorí prekážku pre v%menu plynov, penetráciu alveolárnych makrofágov, pô-
sobi tlakom na kapilárnu sieť. V)kapilárach krv mästná -stagnuje dochadza k)proliferacií kapilar ako odpoveď na kyslíkov% 
dlh nežiaduci pre v%živu tkanív. Tato proliferácia alveolarno -kapilárnej bariéry dobre vynikne v)TEM. Zmeny mikroksopickej 
štruktúry alveolarno -kapilarnej bariery sa premietnu i)do respirabilnej plochy pľúc.
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Rozlíšenie  59, 63
Rozlišovacia schopnosť  84, 86
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