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Abstrakt

Uvod: Profylakticka podtlakova terapia na uzavreté operacné
incizie (closed-incisional negative pressure wound therapy -
ciNPWT) sa v poslednych rokoch vyuziva na znizenie vyskytu
komplikacii v mieste chirurgickej rany. Napriek dostupnosti
zariadenf nie je na Slovensku dosial’ Standardnou metédou pri
laparotomickych operacnych ranach.

Ciel: Porovnat dspesnost hojenia laparotomickych ran pri
preventivnej aplikacii ciNPWT so Standardnym ranovym kry-
tim a identifikovat faktory suvisiace s dspechom hojenia.
Metodika: Retrospektivna komparativna analyza 40 dospe-
lych pacientov operovanych z laparotomického pristupu.
Skupina ciNPWT (n = 20) bola porovnana s kontrolnou skupi-
nou so standardnym krytim (n = 20). Uspech bol definovany
ako zhojenie per primam intentionem pocas hospitalizacie
a nasledného ambulantného sledovania do odstranenia ste-
hov. Na porovnanie bindrnych premennych bol pouzity
Fisherov exaktny test a na posidenie nezavislého efektu
ciNPWT viacfaktorova logisticka regresia.

Vysledky: Uspesnost hojenia bola vyssia v skupine ciNPWT
v porovnani so standardnym krytim (80,0 % vs. 45,0 %;
p = 0,048). V jednofaktorovej analyze nebol preukazany signi-
fikantny vplyv pohlavia, typu prijatia, zapalového syndromu,
hyperglykémie, diabetu, anémie, obezity ani onkologického Ci
ineho pridruzeného ochorenia; pri kardiovaskularnych a uro-
logickych ochoreniach sa pozoroval len trend bez statistickej
vyznamnosti. Vo viacfaktorovej logistickej regresii ostal typ
liecby nezavislym prediktorom udspechu hojenia (OR 8,46;
95% Cl 1,49 - 48,03; p = 0,016).

Zaver: Preventivna aplikacia ciNPWT pri laparotomickych ra-
nach bola v naSom sibore spojena so signifikantne vysSou
Uspesnostou hojenia nez standardné krytie a predstavuje per-
spektivhu preventivnu stratégiu na znizenie komplikacii ope-
racnych ran najma u rizikovych pacientov. Vzhladom na maly
rozsah stiboru planujeme rozsirenie stddie o dalsich pacientov
(tab. 6, obr. 2, lit. 17). Text v PDF www.lekarskyobzor.sk.

KLUCOVE SLOVA: podtlakova liecba, prevencia, komplikacie
operacnych ran, laparotémia.
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Abstract

Introduction: Prophylactic closed-incisional negative pres-
sure wound therapy (ciNPWT) has been used in recent years
to reduce the incidence of complications at the surgical
wound site. Despite the availability of equipment, it is not yet
a standard method for laparotomic surgical wounds in
Slovakia.

Objective: To compare the healing success of laparotomy
wounds with preventive application of ciNPWT with standard
wound dressing and to identify factors related to healing suc-
cess.

Methods: Retrospective comparative analysis of 40 adult pa-
tients operated on via laparotomy. The ciNPWT group (n =
20) was compared with a control group with standard dres-
sing (n = 20). Success was defined as healing by primary in-
tention during hospitalization and subsequent outpatient fol-
low-up until suture removal. Fisher’s exact test was used to
compare binary variables and multivariate logistic regression
was used to assess the independent effect of ciNPWT.
Results: Healing success was higher in the ciNPWT group
compared to standard coverage (80.0% vs. 45.0%; p = 0.048).
In univariate analysis, there was no significant effect of gender,
type of admission, inflammatory syndrome, hyperglycemia,
diabetes, anemia, obesity, or oncological or other associated
disease; only a trend without statistical significance was obser-
ved for cardiovascular and urological diseases. In multivariate
logistic regression, type of treatment remained an indepen-
dent predictor of healing success (OR 8.46; 95% Cl 1.49-
48.03; p = 0.016).

Conclusion: Preventive application of ciNPWT to laparotomy
wounds was associated with significantly higher healing suc-
cess than standard dressing in our cohort and represents
a promising preventive strategy to reduce surgical wound
complications, especially in high-risk patients. Given the small
size of the cohort, we plan to expand the study to include
additional patients (Tab. 6, Fig. 2, Ref. 17). Text in PDF www.
lekarskyobzor.sk.

KEY WORDS: negative pressure wound therapy, prevenation,
surgical site complication, laparotomy.
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Uvod

Obvyklym sp6sobom primarneho uzdveru operac-
nej rany je sutdra vldknom, koznym staplerom, tkanivo-
vym lepidlom, ¢i papierovym tapom, pripadne ich kom-
bindcia. Od roku 2006 sa zacali publikovat prace, ktoré
vyzdvihuju preventivne vyuzitie podtlakovej liecby.
Specidlne prisposobend pena v adhéznom kryti sa bez-
prostredne po operdcii aplikuje na sutdru. Negativny
tlak sposobuje zvysenie lymfatickej drendze, nasledkom
¢oho dochddza k zniZeniu opuchu a odstraneniu pre-
bytocnej tekutiny z intersticia v oblasti hojacej sa rany,
¢im sa zlepSuje prekrvenie, a teda aj samotné hojenie
rany. Centripetdlna kontrakcia okrajov rany znizuje
laterdlnu tenziu, ¢im zabranuje prirodzenej retrakcii
okrajov rany v mieste incizie. Vdaka ciNPWT, podobne
ako pri klasickom NPWT, dochddza k stimulovaniu pro-
dukcie VEGF (vascular entothelial growth factor), na-
sledkom ¢oho dochddza k zvySenej neovaskularizacii,
zvySeniu krvného prietoku (10). Terapia ovplyvriuje aj
expresiu cytokinov - znizuje hladiny IL-6 a TNF-a
a podporuje fibroblastovi aktivitu (7). V poslednych ro-
koch sa aj v brusnej chirurgii vyrazne zintenziviiuje vy-
uzivanie preventivnej podtlakovej terapie, ktorej cielom
je znizit vyskyt komplikdcif (infekcii a dehiscencii) v ob-
lasti operac¢nych ran. Pozorujeme rychlu modernizaciu
a vyvoj novych zariadeni so zdokonalovanim technic-
kych parametrov jednotlivych komponentov. Inicidlne sa
v ambulantnej praxi vyuZivali malé tzv. singel-use zaria-
denia podtlakovej liecby. Postupne sa ich indikdcia roz-
Sirila a okrem terapeutického Gcinku sa zacali vyuzivat
v preventivnej indikdcii - pNPWT. KedZe sa aplikovali
na uzavreté chirurgické incizie, modifikoval sa ndzov na
ciNPWT - closed-incisional negative pressure wound
therapy (3, 4, 6, 12). Ucinnost ciNPWT preukazali via-
ceré metaanalyzy, ktoré sa zhoduju, Ze profylaktické
pouZitie NPWT preukdzatelne a signifikantne znizuje
incidenciu SSI u pacientov po r6znych typoch chirurgic-
kych vykonov (1, 11, 14, 15). Klinické metaanalyzy pre-
ukdzali zniZenie rizika infekcie operacnej rany az
o 50 % pri vysokorizikovych pacientoch (5). Na
Slovensku mame aktualne tieto zariadenie kategorizova-
né v rdmci SZM v skupine XL1.7 - Podtlakové systémy
hojenia ran na chirurgické incizne rany. Napriek ich
dobrej dostupnosti, ako aj hradeniu z verejného zdra-
votného poistenia nie je ich vyuzivanie stcastou Stan-
dardnej starostlivosti o laparotomické operacné rany.

Metodika

Na nasej chirurgickej klinike sme od decembra
2022 zacali vyuzivat podtlakovd terapiu v prevencii
vyskytu SSI (surgical site infection) aplikdciou systému
PREVENA™. Systém je aplikacne jednoduchy, bezne do-
stupny a vyuzitie hradené z verejného zdravotného po-
istenia. Jeho dcinnost sme retrospektivne vyhodnotili po
2,5 roku, pocas ktorého bol aplikovany u 20 pacientov.
Za Gcelom hodnotenia rozdielu efektivity sme skupinu
ciNPWT porovnali s kontrolnou skupinou 20 pacientov,
u ktorych sme pouzili standardné ranové krytie. Vsetci
pacienti boli vo veku nad 18 rokov a ziadny nebol zba-

veny svojpravnosti. U vsetkych bol realizovany operacny

vykon z laparotomického pristupu. Retrospektivhu $td-

diu sme vykonali so sihlasom Etickej komisie UNB -
pracovisko Ruzinov (dokument ¢. EK/64/2025).

V rdmci sledovania sme zaznamenali, Statisticky vy-
hodnotili a interpretovali nizsie uvedené parametre:

+ pohlavie pacienta,

+ vek pacienta v ¢ase operdcie,

*  spOsob prijatia na hospitalizdciu (akitne/ planované),

+ druh ranového krytia (ciNPWT/ Standardné ranové
krytie),

+  komorbidity (jednotlivé - kardiovaskularne, pneumo-
logické, nefrologické, obezita, onkologické, psychiat-
rické ochorenia, diabetes a ind) a celkovy pocet ko-
morbidit,

+ laboratérne parametre (zdpalové markery, glykémia,
anémia),

+  Uspesnost (aplikdcia krytia bola hodnotend ako Gspes-
nd, ak sa opera¢na rana zhojila per primam intentio-
nem - pacienti boli sledovani na nasej klinickej ambu-
lancii aj po prepusteni, az do vybratia stehov).

Vysledky

Subor analyzovanych pacientov tvorilo 40 osoéb
s priemernym vekom priblizne 65 rokov a miernou pre-
vahou muzov. NajcastejSou indikdciou operdcie boli
nahle prihody brusné, nasledované resekciami hrubého
Creva pre maligny tumor. Pacienti predstavovali komor-
bidnd populdciu: kardiovaskuldrne ochorenia a pritom-
nost zdpalového syndrému sa vyskytovali u viac ako
polovice suboru, obezita takmer u polovice a onkolo-
gické ¢i iné pridruzené ochorenia priblizne u jednej
tretiny sledovanych. Uspe$nd liecba rany, teda jej zho-
jenie per primam intentionem bola zaznamenané u 25
z 38 pacientov (u dvoch pacientov bola lie¢ba ukonce-
na predcasne). Zakladné Gdaje o pacientoch s v tabul-
ke 1, ich zdkladné klinické charakteristiky v tabulke 2
a pritomnost komorbidit ¢i patologického laboratérneho
nalezu v tabulke 3. Pri hodnoteni vztahu jednotlivych
premennych k Uspechu liecby sa ukdzalo, Ze jedinym
faktorom so statisticky vyznamnym vplyvom bol typ po-
uzitej lokdlnej terapie. Kym pri klasickom ranovom kryti
bola Gspesnost liecby 45 %, pri pouziti ciNPWT dosa-
hovala takmer 80 % (tab. 4 a obr. 1), ¢o predstavuje
Statisticky vyznamny rozdiel. Ostatné premenné - vek
(obr. 2), pohlavie, typ prijatia (planované vs. akitne) ani
jednotlivé komorbidity vratane diabetu, obezity, rendlne-
ho zlyhavania, anémie, onkologickych ¢i inych ochoreni
a hyperglykémie - samostatne nepreukazovali Statisticky
vyznamny vplyv na uspech liecby. V jednofaktorovej
analyze (Fisher test) (tab. 5) vychddza Statisticky vy-
znamne len typ liecby (ciNPWT vs. klasické krytie).
Viacfaktorova logistickd regresia (tab. 6) potvrdila neza-
visly pozitivny Gc¢inok ciNPWT na uspech liecby aj po
zohladneni dalSich premennych. Zdroven naznacila
mozny vztah medzi pritomnostou kardiovaskuldrnych
ochoreni” a lepsim liecebnym vysledkom, vzhlfadom na
maly pocet pacientov a Siroké intervaly spolahlivosti
vSak ide pravdepodobne o nestabilny odhad a tento
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vysledok je potrebné interpretovat velmi opatrne.
Celkovo mozno konstatovat, Ze v tomto sibore bol naj-
vyraznejsim a Statisticky vyznamnym faktorom ovplyvriu-
jucim uspech liecby prave zvoleny typ lokalnej terapie,
pricom ciNPWT preukazal jednoznacne lepsie vysledky
nez klasické ranové krytie.

Tabul'ka 1. Zakladné tdaje o pacientoch v analyzovanom stbore.

Premenna Hodnota

Pocet pacientov 40

Pohlavie muzi 22 (55 %), zeny 18 (45 %)
Vek - priemer (SD) 65,2 (14,6)

Vek - medidn (IQR) 70 (55,5 - 73,25)

Vek - minimum - maximum 33 -90

Tabul'ka 2. Zakladné klinické charakteristiky v analyzovanom subo-
re.

Premenna n (%)
Indikdcia operacie

Nahle prihody brusné (NPB) 22 (55)
Resekcia hrubého ¢reva pre maligny tumor 13 (32,5)
Hernioplastika 5(12,5)
Typ liecby rany

Klasické ranové krytie 20 (50)
Preventivna podtlakova liecbe (ciNPWT) 20 (50)
Typ prijatia na hospitalizaciu

Pldnované 11 (27,5)
Akitne 29 (72,5)

Tabul'ka 3. Pritomnost komorbidit a patologického laboratérneho
ndlezu v analyzovanom siibore.

Obrazok 1. Uspesnost liecby (hojenia operaénej rany) v analyzova-
nom subore - klasické krytie vs. ciNPWT.

=
[

Padiel Gspene liedenych
(=]
=

=
)

Klasicke krytie

Obrazok 2. Vekové rozlozenie pacientov vo vztahu k dspechu.
0 - hojenie per secundam intentionem, 1 - hojenie per primam inten-
tionem.

Vek podlfa dspechu liefby [0 = nedspech, 1 = dspech])

] 1
Premenna ,n“ Prevalencia Uspech hediy
pritomnych (%)
Zdpalovy syndrém 27 67:5 Tabul'ka 5. Jednofaktorova analyza binarnych premennych (Fisherov
KVS ochorenie 23 57,5 exaktny test).
Obezita 18 45,0 Premenna Uspech | Uspech p
Iné ochorenie 16 400 krytie | ciNPWT | (Fisher)
Onkologické ochorenie 15 37,5 Typ liecby 45,0 80,0 0,048
Ochorenie urologického systému 13 32,5 Pohlavie (1 = Zena) 591 66,7 0,747
Hyperglykémia 1 27,5 Prijatie (1 = akdtne) 72,7 58,6 0,486
Diabetes mellitus 10 25,0 Zapalovy syndrém 69,2 59,3 0,730
Anémia 8 20.0 Hyperglykémia 62,1 63,6 1,000
Diabetes 60,0 70,0 0,715
Tabulka 4. Hojenie laparotomickych ran v analyzovanom subore. Anémia 594 75,0 0,686
Typ liecby Hojenie Hojenie Uspesnost KVS ochorenie 471 73,9 0,107
per secundam per primam (%) Ochorenia urologického systému 51,9 84,6 0,080
intentionem intentionem Obezita 63,6 611 1,000
Erlsfilgke n 9 45,0 Onkologické ochorenie 56,0 73,3 0,329
Iné och i 54,2 75,0 0,318
ciNPWT | 2 (+2 predcasne ukon- 16 80 ne ochoreme
cené)

V jednofaktorovej analyze bol Statisticky vyznamny
vztah k dspechu hojenia preukdzany iba pri type liecby,
pricom pouzitie ciNPWT bolo spojené s vysSou Uspes-
nostou v porovnani s klasickym krytim rany (p = 0,048).
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Pohlavie, typ prijatia ani jednotlivé sledované komorbi-
dity nepreukazovali pri hladine vyznamnosti o = 0,05
signifikantny vztah k dGspechu liecby. Pri kardiovaskular-
nych a urologickych ochoreniach bol pozorovany trend
k vyssej Uspesnosti hojenia (p = 0,11, resp. p = 0,08),
ktory vSak vzhladom na maly rozsah siboru nemozno
povazovat za Statisticky preukazany.

Tabul'ka 6. Viacfaktorova statisticka analyza suboru.

Premenna OR | 95%CIOR p

Typ liecby (1 = ciNPWT) 8,46 | 1,49 - 48,03 | 0,016
Vek (1 rok) 0,96 0,90 - 1,02 0,214
KVS ochorenie (1 = pritomné) 499 |049-5045| 0,173

Po zohladneni veku a pritomnosti kardiovaskuldrne-
ho ochorenia ostava typ liecby nezavislym a Statisticky
vyznamnym prediktorom dspechu hojenia. Pacienti lie-
¢eni pomocou ciNPWT maji priblizne 8,5-ndsobne
vyssiu Sancu na uspesné zhojenie rany v porovnan{
s pacientmi s klasickym krytim (OR 8,46; 95% CI 1,49
- 48,03; p = 0,016). Ostatné premenné zahrnuté do
modelu nepreukazali Statisticky vyznamny vplyv; velmi
Siroké intervaly spolahlivosti odrazajd mald velkost ana-
lyzovaného siboru a obmedzend stabilitu odhadov.

Diskusia

Vysledky nasej analyzy ukazali, Ze z posudzovanych
premennych mal najvyznamnejsiu dlohu pri dspesnosti
hojenia chirurgickych ran prave typ lokalnej terapie, pri-
¢om pacienti, u ktorych sme pouzili preventivnu podtla-
kovd terapiu (ciNPWT) dosiahli dGspesnost 80 %, kym
pri pouziti klasického krytia bola dspesnost iba 45 %.
Tento rozdiel bol statisticky vyznamny a zostal nezdvis-
lym prediktorom Uspesnej liecby aj po viacfaktorovej
logistickej regresii, Co poukazuje na skuto¢nost, Ze Gcin-
nost ciNPWT nie je len dosledkom charakteristiky pa-
cientov, ale pravdepodobne aj priamym efektom samot-
nej prevencie. Treba zdoéraznit, Zze analyzovany sibor
obsahuje polymorbidnych pacientov s vekovym media-
nom 70 rokov. Teda ide o typickd vzorku operovanych
s vysokym rizikom vzniku komplikdcii v mieste operacne;j
rany. Nase zistenie je v silade s publikovanymi ddajmi
dzujd schopnost ciNPWT znizovat riziko infekcii chirur-
gickej rany a dalsich komplikdcii. Podobny efekt bol
preukdzany v metaanalyze (17), ktord zahrnala jedenast
randomizovanych kontrolovanych stadii s celkovym
poctom 5693 pacientok po cisdrskom reze a uviedla
vyznamnu redukciu celkovej incidencie SSI aj dalsich
komplikacii rany pri pouziti ciNPWT v porovnani so
standardnym krytim. Rovnako Hutan (8) vo svojej argu-
mentacnej databanke uvddza, Ze v metaanalyze (14)
bolo zaznamenané signifikantné znizenie SSI po laparo-
tomidch pri pouziti ciNPWT. Ich Gdaje vyrazne presa-
huji efekt pozorovany v nasom subore, ¢o vSak mbze
byt sp6sobené odlisSnou typoldgiou vykonov, vdcsou
prevalenciou rizikovych pacientov vo vyssie citovanych
stiboroch a specifikami velkych laparotémii. Vyrazna

Gcinnost ciNPWT naprie¢ chirurgickymi Specializaciami
bola preukazana aj v ortopedickej chirurgii, kde Cooper
a kol. (2) uvadzaju, Ze po totdlnej ndhrade bedra a ko-
lena bolo pouzitie ciNPWT spojené so signifikantnou
redukciou SSC, vratane SSI, serémov, dehiscencii a ne-
vyhnutnosti reoperdcie. Aj ked je hojenie ran po orto-
pedickych vykonoch 3pecifické, tieto vysledky doku-
mentujd univerzalny benefit ciNPWT pri roznych typoch
chirurgickych pristupov. Naproti tomu Lam a kol. (9)
v prospektivnej Stadii u pacientov po transplantdcii ob-
licky nepreukazali statisticky vyznamnu redukciu kompli-
kdcii rany, o vSak autori pripisuji extrémne vysokej
intenzite imunosupresie a $pecifikdm transplantovanych
pacientov, pri ktorych méze byt benefit ciNPWT mas-
kovany inymi faktormi. Tento rozdiel poukazuje na to,
Ze Ucinnost ciNPWT moéze byt znacne ovplyvnend
charakterom zdkladného ochorenia, imunitnym stavom
pacienta a typom chirurgickej incizie. V nasej analyze
nebol preukdzany statisticky vyznamny vplyv veku, po-
hlavia, typu prijatia na hospitalizaciu ani pritomnosti jed-
notlivych komorbidit na dspesnost hojenia rany. KedZze
komorbidity, ako obezita ¢i diabetes, su v literatire tra-
dicne povazované za vyznamné rizikové faktory pre
vznik SSI, absencia ich vplyvu v nasom sibore je prav-
depodobne dbsledkom malej velkosti vzorky alebo sku-
tocnosti, Zze pacienti s vys$$im rizikom komplikacii Castej-
Sie dostali ciNPWT, ktora mohla riziko G¢inne eliminovat.
WHO vo svojich odporicaniach uvadza, ze ciNPWT je
vhodné najmi u pacientov s vysokym rizikom kompli-
kdcii rany, napriklad u obéznych pacientov alebo pri
dlhych alebo kontaminovanych inciziach, ¢o podporuje
hypotézu, ze prave rizikovi pacienti moézu z ciNPWT
najviac profitovat (16, 17). V pripade nasej analyzy teda
nie je prekvapenim, ze komorbidity samy osebe nepred-
stavovali negativny prognosticky faktor, pretoze ich po-
tencidlny vplyv bol pravdepodobne zmierneny uGcinnos-
fou ciNPWT. Podobny paradox bol pozorovany aj pri
analyze celkového poctu komorbidit, kde pacienti s vac-
$im poctom pridruzenych ochoreni preukazovali dokon-
ca mierne vyssiu UGspesnost lieCby nez pacienti s men-
$im poctom komorbidit. KedZe vsak tento rozdiel nebol
Statisticky vyznamny a celkovy pocet pacientov bol
nizky, nemozno povazovat tento vysledok za klinicky
relevantny. Skor ide o dokaz, ze cielova populdcia
ciNPWT - pacienti s vy3sim rizikom - moéze pri adek-
vatnej prevencii dosahovat porovnatelné alebo lepsie
vysledky nez nizkorizikové skupiny s aplikovanym
Standardnym ranovym krytim. NasSe zistenia sd v sulade
s prehladovymi Stddiami, ktoré uvddzajd, Ze hlavny be-
nefit ciNPWT sa prejavuje najma v zniZenf rizika seré-
mu, hematému, infekcie a dehiscencie rany, pricom naj-
najma v skupine rizikovych pacientov. Roos a kol. (13)
navyse dokumentuju, Ze hoci pouzivanie ciNPWT v nie-
ktorych krajindch nie je plosné a lekdri ho casto vyuzi-
vaju iba u malej Casti pacientov, prevazne je indikované
prave pri incizidch so zvySenym rizikom komplikacif, ¢o
potvrdzuje jeho Specifické urcenie a nie univerzdlne po-
uzitie u vsetkych pacientov po operacii. Tato selekcia
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moze byt dalsim faktorom, ktory vplyval aj na vysledky
v nasom stbore. Celkovo mozno konstatovat, Ze vysled-
ky nasej analyzy potvrdzuji dolezitd dlohu ciNPWT
v prevencii komplikdcii chirurgickych ran a st v silade
s dostupnymi medzindrodnymi dékazmi. Vyznamny roz-
diel v Uspesnosti prevencie medzi ciNPWT a klasickym
krytim, ako aj nezavisly efekt ciNPWT bez ohladu na
vek ¢i komorbidity, podporujd argument, ze tato pre-
ventivna modalita ma potencidl vyrazne zlepsit poope-
racné vysledky u pacientov podstupujicich rézne typy
chirurgickych vykonov. Nage vysledky dopliaju existujd-
cu literatdru tym, Ze potvrdzuji Gcéinnost ciNPWT aj
v heterogénnom stbore pacientov s ré6znymi typmi vy-
konov a klinickych rizik, a naznacuji, Ze benefit tejto
podtlakovej terapie moéze byt klinicky vyznamny aj
v mensich populacidch, pokial su spravne identifikované
rizikové skupiny, pre ktoré ma profylakticka aplikdcia
ciNPWT najvacsi potencidl.

Zaver
Preventivne vyuzitie podtlakovej liecby na laparoto-
mické operacné rany v porovnani so Standardnym
ranovym krytim pomaha vyrazne znizit vyskyt komplika-
cii operacnych ran. U pacientov so zvySenym rizikom
vyskytu SSI odpordcame, na zdklade naSej skisenosti,
aplikovat ciNPWT rutinne.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autori vyhlasujd, Ze vietky pouzité
postupy boli v sidlade s etickymi normami prislusnej Etickej komisie
Univerzitnej nemocnice Bratislava - pracovisko RuZinov (¢. doku-
mentu EK/64/2025) pre klinickid pracu s fludmi a prdca bola realizo-
vand v stlade s Helsinskou deklaraciou.

Konflikt zaujmov: Autori prace vyhlasuji, Ze nemaji Ziaden konflikt

zaujmov.
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