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Choroba a zdravie st dve zakladné kategorie mediciny. Medicina ako umenie a veda sa
nemdze obist’ bez ich definovania, pretoze z tychto definicii sa odvija celd zdravotna politika

Statov.

Definicia zdravia podl’a WHO

Zdravie je stav uplnej telesnej, dusSevnej a socidlnej pohody pri zachovani funkcii
vSetkych telesnych organov, vyznamnych spolo¢enskych funkcii ¢loveka a zachovani
schopnosti organizmu prisposobit’ sa meniacim sa podmienkam prostredia.

V medicinskej praxi sa pojem zdravie chape pragmatickejsie. Je chapané ako sihrn
schopnosti organizmu vyrovnat’ sa s vplyvmi prostredia bez toho, aby vznikli vyrazné a

dlhodobé poruchy homeostazy jeho vnutorného prostredia.

Zdravie ma dva aspekty:

1) subjektivny — je tvoreny pocitmi ¢loveka

2) objektivny — je stanoveny na zaklade objektivne zistenych parametrov Struktary a funkcie
organizmu.

Zo subjektivneho aspektu je odvodeny humanitny pohPad na zdravie a z neho vychadza
holisticko-humanisticky pohlad na zdravie. V niektorych krajinach Zapadu z neho vychadza tzv.
osteopatickd medicina.

Z objektivneho aspektu je odvodeny scientisticky pohPad na zdravie a ten je zakladom
tzv. alopatickej mediciny. Vyjadruje kvantitativny rozmer existencie zivota. Subjektivny a
objektivny aspekt zdravia nemusia byt svojim obsahom zhodné, mézu byt medzi nimi
identifikovateI'né rozdiely. V sucasnosti sa v praxi presadzuje coraz viac komplexny pohlad na

zdravie, ktory akceptuje pozitivne stranky oboch koncepcii.



Obcas sa neoddvodnene zamienaju pojmy zdravie a norma. Preto sa beZzne akceptuje
nazor, ze ak su parametre (Strukturalne, fyziologické, laboratdrne) organizmu v norme, potom je
¢lovek zdravy. Tieto pojmy vSak nie s ekvivalentné pretoze zdravie je viac pojem vyjadrujici
kvalitu, zatial’ ¢o norma je pojem viac kvantitativny. Teda norma, normalna hodnota nejakého
parametra je takd hodnota, ktord sa v zdravej populacii vyskytuje najCastejSie. Na zéklade
empirickych zisteni sa ukdzalo, ze ak sa ur¢i priemernd hodnota urcitého parametra a zisti sa
smerodajna odchylka od tejto hodnoty a jej dvojnasobnd velkost’ sa pripocita alebo odpocita od
priemernej hodnoty, ziskame normalny (referen¢ny) interval pre dany parameter. Ak sa hodnota
zistovaného parametra pohybuje v rozmedzi normalneho referenéného intervalu, povazujeme ju
za normalnu. Ten Clovek, ktory ma vSetky merané parametre v norme sa vSak nemusi citit’ zdravy
a naopak, aj ¢lovek, parametre ktorého st mimo normy, sa mdéze citit’ zdravy. Teda norma # vzdy

zdravie a abnormélna hodnota # vZdy choroba.

Interindividualna variabilita

Kazdy jedinec ma charakteristicky profil funkcii, Struktur organov a systémov a skoro
kazdy jedinec je extrémny v niektorom zo svojich znakov, a kazdy v inom. Interindividudlna
variabilita sa v populaciach utvara pod vplyvom celého radu faktorov (vnatornych - najma
genetickych a vonkajSich — fyzikdlnych, chemickych, biologickych, spolocenskych), ktoré
moduluju vyvoj jedinca a jeho znaky. Je velmi pravdepodobné, Ze tito interindividudlna
variabilita znakov jedincov v populdcii je v uzkej stvislosti s existenciou roznych stupnov ,,sily
zdravia®, r6znej nachylnosti ku vzniku choréb alebo naopak mimoriadnej zdatnosti jedinca v
urcitej oblasti jeho Zivotnych funkcii. Z pochopenia vyznamu interindividudlnej variability pre

zdravie a chorobu vychadza aj koncepcia personalizovanej terapie.

Definicia choroby

Choroba je biosocialny jav predstavujici novi kvalitu Zivota. Je vysledkom
interakcie patologickych a kompenzacnych procesov, ktoré vedi k poskodeniu buniek,
tkaniv a systémov organizmu, ¢o sa prejavuje obmedzenim schopnosti organizmu vyrovnat’
sa s vplyvmi prostredia a vznikom poruch jeho Zivotnych funkcii.

Tak ako v pojme zdravie, tak aj v pojme choroba je obsiahnuty aspekt objektivny

a subjektivny. Objektivny aspekt znamena, Ze choroba sa prezentuje naSimi zmyslami



vnimate'nymi znakmi a/alebo merateI'nymi prejavmi. Subjektivnost’ choroby spociva v tom, Ze
Clovek sa citi chory, ale pri jeho vySetreni (beznom) nemusime najst’ objektivne zistiteIné prejavy
choroby. Pri va¢Sine chordb vsak zistime ich subjektivne aj objektivne prejavy sucasne.

Na vytvarani obrazu choroby sa podiel’aju:
a) patologické reakcie a obranno-adapta¢né reakcie
b) patologické procesy
¢) patologické stavy
Patologicka reakcia je najjednoduch$ia, obyCajne kratko trvajica, kvantitativne alebo
kvalitativne neadekvéatna odpoved organizmu (bunky, tkaniva, organu) na noxu. Priklady
patologickych reakcii: synkopa, kratko trvajuce vyrazné zvysSenie TK, frekvencie srdca
(tachykardia), zvracanie, hnacka, hyperémia, zvySenie permeability kapilarnej steny, leukocytoza
a d’alsie.
Patologicky proces je komplex patologickych a obranno-adaptacnych reakcii vyvolanych
pOsobenim noxy na organizmus. Ide o na seba nadvézujice reakcie, vysledkom ktorych je
vychylenie jednej alebo viacerych fyziologickych funkcii mimo ich referencny interval. Priklady
patologickych procesov: zapal, hypoxia, nddorovy rast, horticka, hypertermia, hypotermia, edém,
acidoza, alkaloza, atrofia, dystrofia a d’alSie.
Patologicky stav je patologicka zmena bunky, tkaniva, organu alebo systému, ktora je v priebehu
Casu stabilna alebo sa meni len malo pocas dlhSieho obdobia. Priklady patologickych stavov:

artroza, kongenitalne srdcové chyby, hluchota, slepota a d’alSie.

Dynamika choroby

Choroba ma svoj zaciatok, priebeh a ukoncenie, teda uréita dynamiku. Dynamiku choroby
charakterizuju $tadia choroby:
1. Stadium: latentné (skryté — pri neinfekénych chorobach), inkubaéné (tlecie - pri infekénych
chorobach). Je vymedzené ¢asom, ktory uplynie medzi za¢iatkom pdsobenia noxy na organizmus
a vznikom prvych (nesSpecifickych) prejavov jej vplyvu. V tomto $tadiu nie su pritomné ziadne
prejavy choroby - ani subjektivne, ani objektivne. Trvanie latentného $tadia zavisi od druhu a sily
noxy a od obrannych schopnosti organizmu.
2. Stadium: prodromalne (predzvestné). Noxa (y) spdsobili taky stupen (rozsah) poskodenia

buniek (tkaniv, organov) organizmu, ktoré sa uz prejavi vznikom nespecifickych symptomov a



priznakov choroby (malatnost’, zvySend unavnost’, ospalost’, nespavost’, bolesti hlavy....). Trva
od objavenia sa prvych nespecifickych prejavov choroby az po vznik Specifickych symptémov a
priznakov choroby.

3. Stadium: manifestné (poskodenie je lokalizované hlavne v niektorych tkanivach, resp.
V niektorom/niektorych organoch). Uz st pritomné symptomy a priznaky charakteristické
(Specifické) pre urcitu chorobu a poskodenie urcitého organu alebo viacerych organov.

4. Stadium: ukoncenie choroby.

a) vylieCenie a rekonvalescencia (zotavovanie sa z choroby)

b) smrt’

Skoncenie choroby moze nastat’ nahle, v priebehu kratkeho ¢asu. Ide o kriticky vyvoj uzdravenia
sa. Uzdravovanie v§ak moze, a Casto aj prebicha, pomaly, postupne. V tomto pripade hovorime
0 lytickom vyvoji uzdravovania sa. V oboch pripadoch prevladnu procesy obranné, obnovovacie

nad procesmi poskodzujliicimi, ni¢iacimi.

Formy vylie€enia a rekonvalescencie
1) restitutio, alias sanatio ad integrum — ide o navrat Struktary a funkcie chorobou
poskodenych buniek, tkaniv a organov do fyziologickych hranic.
2) sanatio per compensationem — choroba sice sposobila stratu buniek, Casti tkaniv, organov,
ale zostavajuce, chorobou nezni¢ené a reparované Casti st schopné tieto straty nahradit’ tak, ze
ich celkova funkcia je v norme.

Dynamika choroby sa charakterizuje aj rychlostou jej nastupu a ¢asom trvania. Podla
tychto kritérii delime choroby na tie s/so:
a) Perakutnym priebehom - vznik a vyvoj choroby je velmi rychly (mintty, hodiny - napr.
anafylakticky Sok, nahla srdcova smrt’, otrava CO ...)
b) Akutnym priebehom — choroba vznika a vyvija sa niekol’ko dni az tyzdiov (obycajne konci
do 3 tyzdnov - napr. akutny infarkt myokardu, loziskova ischémia mozgu, furunculus, bronchitis
simplex, respiracné virusové ochorenia...)
¢) Subakitnym priebehom - choroba/patologicky proces sa vyvija postupne a trva dlhsie ako 3
tyzdne, obycCajne nie viac ako 6 -8 tyzdnov — napr., bronchopneumonia, niektoré druhy

zapalovych procesov a dalSie.



d) Chronickym priebehom - choroba sa vyvija mnoho tyzdinov, mesiacov az rokov, trva dlhsie
ako 6 tyzdnov, nezriedka pocas celého zivota, napr. dna, cukrovka, ateroskler6za, ischemicka
choroba srdca, vendzna insuficiencia dolnych koncatin, chronickd obstrukénd choroba pltc

a d’alsie.

Priebeh choroby je charakterizovany aj d’alSimi znakmi. Su to:
Exacerbacia choroby — ide o nahle zosilnenie intenzity prejavov chronicky prebiehajuce;j
choroby, napr. akutna exacerbacia chronickej bronchitidy, chronickej obstrukénej choroby pltc
(CHOCHP).
Remisia choroby — ide o zniZenie intenzity symptomov a priznakov chronicky prebiehajice;j
choroby (mo6ze vzniknut’ spontanne alebo vplyvom lieCby).
Recidiva choroby — ide 0 znovu objavenie sa choroby, prejavy ktorej vymizli vplyvom

predchadzajticej terapie (resp. spontanne).



