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Povodna praca

VII. ro¢nik

Hereditarny angioedém - raritneé
ochorenie v podmienkach Slovenska

Uvod

Vrodené poruchy imunity predstavuju
fascinujucu oblast klinickej imunolégie, ktora
zahfna Siroké spektrum réznych chordb a syn-
drémov. Kazdoro¢ne dochadza k objaveniu
a charakterizacii stale novych foriem imuno-
deficiencii, pricom préve na zéklade tejto
skupiny chordb doslo k zésadnym objavom
veducim k lepSiemu chapaniu funkcii imu-
nitného systému a ich zloZitych regulacii
anasledne aj dosledkov ich portch. Vrodené
poruchy imunity su charakterizované mor-
fologickym alebo funkénym defektom v jednej

alebo viacerych oblastiach imunitného sys-
tému na podklade genetickej priciny. Samotny
vztah genotyp<>fenotyp je znacne hetero-
génny, a to nezriedka aj v rdmci jednej rodiny
s rovnakou mutaciou u jednotlivych ¢lenov.
Do dnedného dna bolo definovanych a cha-
rakterizovanych viac nez 280 réznych foriem
vrodenych imunodeficiencii, ktoré sd rozdelené
do 8 zakladnych kategdrii (tab. 1). Jednu zo
skupin vrodenych portch imunity predstavuju
poruchy komplementového systému.
Pokracovanie na strane 5

Tabulka 1: Zakladna klasifikacia vrodenych poruch imunity podla Eurépskej

spolo¢nosti pre imunodeficiencie (ESID)

Vrodené poruchy imunity - klasifikacia priblizné
Zakladna kategoria zastupenie *
T-bunkové a kombinované IDS 8%
Dobre definované syndromologické imunodeficiencie 17 %
Prevazne protilatkové poruchy 55 %
Imunodysregula¢né syndrémy 1%
Fagocytové poruchy (poruchy funkcie a/alebo poctu fagocytov) 10 %
Defekty vrodenej imunity 2%
Autoinflamacné (,samozapalové”) ochorenia 2%
Komplementové deficiencie 5%

* Priblizné zastlpenie danej kategérie podla Eurépskej spolo¢nosti pre imunodeficiencie (ESID)
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Na aktualnu tému

Mili priatelia, vaZeni ¢itatelia,

od syna som dostal Uzasny viano¢ny darcek: publikaciu Svet podla Filka. Vysla pred ne-
ddvnom a jej ¢itanie mi zlepsilo naladu. Martin Filko verny svojmu krédu: ,NEBOJTE SA,
DOBRE BUDE", analyzuje nielen ekonémiu, ale aj spolo¢nost a zdravotnictvo. Jeho nazory
publikované v blogoch, v dennikoch a v réznych ¢asopisoch ukazuju, preco bol prijatelny
pre vietkych politikov od premiérky Radicovej aZ po sic¢asného ministra financii. Je az ne-
uveritelné, ako vedel argumentovat a bol akceptovany aj napriek tvrdym, ale pravdivym
slovam: ,erudovanost analytikov z médii a think-tankov ¢asto neznesie denné svetlo,
izolovanost od svetového vyvoja je obrovska. Namiesto ekonémie sa praktizuje kom-
binacia Zurnalistiky, naivnej socioldgie a anekdot z ekonomickej histérie... pri realizacii
reforiem nestaci evanjelizatorsky zapal, ked' chyba politicka véla na ich dotiahnutie
a chybaju skdsenosti... zlyhania viacerych reforiem su dosledkom ad hoc opatreni za-
lozenych na kratkozrakom, statickom a politickym marketingom ovplyvnenom
mysleni... nechajme bokom fantazie o spocitani vietkych ,medicinsky opravnenych”
vykonov a ich prenasobeni ,redlnymi cenami; podobny druh trhového socializmu
vysiel zmédy uz pred polstoroc¢im... postupné zvySovanie prostriedkov na zdravotnictvo
by malo byt podmienené konsolidaciou po¢tu nemocnic (premenou nadbytocnych posteli
tzv. akutnej starostlivosti na dlhodobu starostlivost o nastavenych pacientov), posiliovanim
primarnej sféry, zavedenim systému urgentnej starostlivosti a ambulantnej chirurgie, ako
aj efektivnych platobnych mechanizmov (platba za diagnézy, odburanie opakovanych
dg. vysetreni) a systémov monitorovania kvality. Ak sa tak nestane, partikularne zaujmy
subjektov v ramci systému opat prevladnu a pdjde znova o vyhodené peniaze...
patolizalov a pritakavacov je vela, no rovnych a fundovanych malo.

Viaceri z nds poznaju (alebo si myslia, Ze poznaju) recepty na choroby zdravotnictva, ale
ich hlas sa dostava len po porady na ministerstve. Martin Filko ako uradnik, veduci
odboru, neskdr poradca na Ministerstve zdravotnictva SR a neskor financii mal schopnost
niekedy aZ samovrazedne oponovat, ked citil pravdu. Mohol si to pre svoju nesmiernu
odbornu podkutost a znalost zahrani¢nych systémov dovolit. Pochopil, kde je jeho druh
talentu vzacny, investoval do toho svoju kariéru. Dufajme, Ze nakazil aj dalSich, aby sa
napriek jeho tragickému umrtiu podarilo to, ¢o si vietci Zeldme.

Ako k tomu moZeme prispiet my? Urobme vsetko preto, aby sa pri vietkych zmenach
a upratovaniach nestratilo skuto¢né poslanie slovenskej mediciny a zdravotnictva.

Mimochodom, viete, Ze tento rok ma na konci sedmicku, ktord je Stastnym cislom
a este k tomu aj magickd sedemnastku? Novy rok ma teda vietky numerologické bonusy,

ak vyhrnieme rukdvy a dédme sa do prace, mohol by sa vydarit.

K tomu Vam prajem vela zdravia, kopec $tastia, lasky a vnitornej pohody.

Vds Peter Kristufek
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Pokracovanie zo strany 1
Hereditarny angioedém

Hereditarny angioedém (HAE) je raritné
autozémovo dominantne dedi¢né ochorenie
2o skupiny vrodenych pordch komplemento-
vého systému, ktorého podstata bola odhalend
uz roku 1963. Historicky roku 1882 Quincke
opisal ako prvy stavy recidivujiceho angioe-
dému, pricom r. 1988 Osler pozoroval heredi-
tarnu formu takychto stavov. Nasledne az roku
1963 Donaldson a Evans objavili imunochemicky
podklad hereditarneho ,angioneurotického”
edému. Pévodny privlastok,angioneuroticky”
sa Uz v nazve ochorenia nepouziva, hoci psy-
chicky stres je vyznamnym provokujucim fak-
torom vzniku angioedémov.

Vzhladom na absenciu infekénych ako aj
inych typickych priznakov pre vrodené poruchy
imunity ma HAE samostatné postavenie a vy-
Zaduje si iny terapeuticky pristup ako aj stratégiu
klinického manazmentu. V sucasnosti rozlisu-
jeme tri typy HAE (tab. 2), pricom pri prvych
dvoch pozorujeme poruchu vyvolani mutéciou
v géne SERPINGT (11q12-q13), ktory kdéduje
C1 inhibitor (C1-INH). Asi u $tvrtiny pacientov
vznikd mutécia v géne de novo. C1 inhibitor
patri do skupiny multifunkénych inhibitorov
serinovych protedz s inhibi¢nymi a regulacnymi
funkciami v komplementovom, ale aj inych
systémoch (kalikrein-bradykininovy, fibrinoly-
ticky, hemokoagulacny).V pripade HAEI. typu
pozorujeme kvantitativny deficit C1-INH (pod-
statne znizené alebo az nulové koncentracie
C1-INH v sére). U pacientov s HAE Il. typu na-
opak nachadzame kvalitativny deficit C1-INH,
pricom jeho koncentracia v plazme mdze byt
v norme alebo dokonca zvysena, avsak protein
je nefunkeny v désledku poruchy lokalizovanej
v jeho aktivnom mieste. Nedavno bol opisany
aj lll. typ HAE, ktory vsak nie je spojeny s mu-
taciou v géne pre C1-INH. Oznacujeme ho aj
ako HAE s normélnou hladinou aj funkciou
C1-INH. Jeho podstatou je mutdcia génu pre
XII. koagula¢ny faktor a tento typ sa Castejsie
vyskytuje u Zien, hoci boli opisané aj pripady
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u muzského pohlavia. Jeho podkladom je
u Casti pacientov dysfunkcia faktora XIl s na-
slednym rozvojom angioedémov. Medzi lll. ty-
pom HAE a l. a Il. typom HAE existuje viac do-
leZitych rozdielov (tab. 3).

Klinicky obraz a diagnostika

Pre HAE su typické recidivujuce opuchy
nealergického povodu v roznych lokalitach
na tele (ruky, nohy, koncatiny, tvér, genital) ¢i
v slizniciach (gastrointestindlny, uropoeticky
a respiracny trakt). Postihnutie sliznic sa prejavi
bud nahle vzniknutym dyspnoe (edém laryngu
a dychacich ciest), bolestami brucha s ki¢mi,
vracanim a vodnatou hnackou po zachvate
(edém sliznice traviaceho traktu), pripadne
retenciou mocu (edém sliznice mocového
mechura a odvodnych mocovych ciest). Ob-
zvlast nebezpecné je postihnutie dychacieho
systému, pri ktorom hrozi asfyxia pacienta.
Asi 90 % pacientov ma priznaky v trdviacom
trakte, ktoré maju charakter az néhlej brusnej
prihody, trvaju 2 — 4 dni a su sprevédzané na-
uzeou, vracanim a hnackou s vyraznymi bo-
lestami brucha.

Klinicky je typickd asymetria edémov, ab-
sencia pruritu a urtikarie, pocit tlaku az bolesti
v mieste opuchu (kfce az obraz nahlej brusnej
prihody pri lokalizécii v stene traviaceho
traktu), trvanie 1 az 5 dni a slaba azZ ziadna
odpoved'na klasickud antialergicku liecbu. Asi

Tabulka 2: Charakteristicky laboratérny vzorec definujuci jednotlivé typy hereditarneho

angioedému

Hereditarny angioedém - klasifikacia

HAEI. typu HAE II. typu HAE IlI. typu

Gén SERPINNG; SERPINNG; FXII
Pohlavie Q o=t Q O&1 1M Q
Zastupenie 1 80-85% 15-20% =1%
C;-INH koncentracia ! N/ N
C;-INH funkcia J %} N

C; koncentracia N N N

C, koncentracia i I N

C,4 koncentracia N N N

Legenda: N — v norme, FXII - gén pre faktor XII

Tabulka 3: Klinické rozdiely medzi HAE L./11. typu a HAE lll. typu (volhe podla Zuraw, 2012)

Hereditarny angioedém - porovnanie jednotlivych typov

HAE IlI. typu

HAE . a ll. typu

Postihnutie pohlavi

Brusné priznaky

Postihnutie tvare a jazyka

zeny >> muzi
okolo 50 % pacientov

tvar: ¢asto
jazyk: casto

Zeny = muzi
vadsina pacientov

tvar: casto
jazyk: zriedkavo

Erythema marginatum nie Casto
Postihnutie viacerych organov zriedkavo Casto
Interval medzi zachvatmi obycajne kratky moze byt aj dIhsi

Vyskyt priznakov

Klinicka manifestacia

asymptomaticki jedinci

26,8 + 14,9 roka

Casto
asymptomaticki jedinci

zriedka

11,7 = 7,7 roka
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u tretiny pacientov pozorujeme ako prodrém
vysev nesvrbivého rashu nazyvaného erythema
marginatum.

Klinické priznaky mézu zacat v ktoromkolvek
veku, hoci typicky je to v $kolskom ¢i adoles-
centnom veku. Pocas neonatdlneho obdobia
Ci utleho detstva su priznaky velmi zriedkavé.
NajcastejSim prvym priznakom je subkutanny
edém, hoci vzhladom na maly priemer det-
skych dychacich ciest je aj riziko asfyxie reélne.
Cim skorsi je vek manifestacie priznakov, tym
je obycajne vyssie riziko zavaznejsie priebehu
ochorenia.

Laboratérna a klinicka diagnostika HAE
je zamerand na odlisenie alergickej a nealer-
gickej etiologie angioedémov. Zakladnymi tes-
tami pre urcenie diagndzy HAE je stanovenie
koncentracie a aktivity C1-INH a koncentracie
(4 zlozky komplementu. Findlna diagnéza HAE
je stanovend na zklade kombindcie klinickych
alaboratornych priznakov, pricom laboratérne
vysetrenie je potrebné zopakovat s odstupom
1-3 mesiacov od prvého odberu. Pri nejednoz-
nacnych vysledkoch je vhodné doplnit mole-
kulovo-genetické vysetrenie génu SERPINGT.
V pripade pacientov s HAE Il typu je vhodné
doplnit vysetrenie funkcie faktora XIlI spolu
s molekulovo-genetickou analyzou jeho génu,
aviak u Casti pacientov s typickymi priznakmi
HAE a s normalnymi hodnotami C1-INH nenaj-
deme ani mutéciu v tomto géne (Idiopaticky
HAE s normdlnymi hladinami aj funkciou C1-

INH).

Liecba hereditarneho angioedému

Manazment HAE pozostéva z preventivnej
liecby (kratko- ¢i dlhodobej) a z lie¢by akdtne
vzniknutych zachvatov (tzv. zachranna, rescue
liecba). V liecbe vyuzivame viaceré lieky, ktoré
bud'nahrédzaju chybajuci C1-INH alebo ovplyv-
fuju jeho tvorbu & dostupnost (obr. 1). Jednotlivé
lieky su urcené bud na profylaxiu zachvatov
alebo na liecbu akutnych atakov angioedému,
pricom medzi detmi, adolescentmi a dospelymi
existuju rozdiely v moznosti pouZitia jednotlivych
pripravkov (obr. 2).

Stcastou komplexnej liecby su aj rezimové
opatrenia: liecha infek¢nych fokusov, prevencia
nadmerného psychického stresu a drazov, vy-
hybanie sa uzivaniu ACE inhibitorov ¢i pripravkov
s obsahom estrogénov (antikoncepcia, hormo-
nalna substitucna lie¢ba).

V liecbe akttnych zachvatov plati jedno-
duché pravidlo - liecit ¢o najskor, este pred
progresiou angioedému. Obzvlast je nutna
skord intervencia pri postihnuti dychacieho
systému. Pri liecbe angioedému v tvérovej ob-
lasti, na krku, koncatinach ¢i traviacom trakte
sa rozhodujeme podla intenzity a nie je ne-
vyhnutna lie¢ba kazdého takéhoto zachvatu.
V pripade postihnutia hornych ciest dychacich
je lie¢ba povinna a nevyhnutna. Pre liecbu
akutnych zéchvatov sa pouziva koncentrdt hu-
mdnneho C1-inhibitora z plazmy zdravych
darcov (pdC1-INH), rekombinantny C1-inhibitor
(rhC1-INH), kompetitivny antagonista brady-
kininového receptora 2 - ikatibant alebo in-

Obrazok 1: Miesta ucinku pouzivanych pripravkov v liecbe hereditarneho angioedému

B:D AE Liecba

( faktor XII )

( prekalikrein )

lb

B

hibitor kalikreinu - ekallantid (nie je regis-
trovany v Eurdpe). Posledné dva su urcené pre
subkutanne podanie, zatial ¢o koncentraty C1-
INH sa aplikuju intravendzne. Kazdy pacient
by mal byt vybaveny pohotovostnou lie¢bou
pre zvladnutie minimdlne dvoch atakov angi-
oedému, pricom svoju liecbu by mali vietci
pacienti nosit stale so sebou.

Dal3ou stratégiou liecby je kratkodoba pro-
fylaxia potrebna obvykle pred invazivnymi za-
krokmi, kde hrozi riziko provokacie angioedému.
Obzvlast rizikové st stomatochirurgické zakroky.
V pripade zakrokov sa o priprave rozhodujeme
podla frekvencie zachvatov, ich intenzity ako
aj rizika vzniku angioedému v suvislosti s kon-
krétnym zékrokom. Vhodna je najma pri den-
télnych a intraordlnych zékrokoch, pldne en-
dotrachedlnej intubdcie, pri manipuldciach
v hornych dychacich cestach alebo faryngu
a pred bronchoskopiou ¢i ezofagogastroskopiou.
V pripade nizkorizikovych zékrokov pri dostup-
nosti pohotovostnej liecby nemusi byt priprava
podana. Liekom volby pre profylaxiu je kon-
centrdt humdnneho plazmatického C1-INH.
V pripade jeho nedostupnosti mozno pouzit
atenuované androgény (danazol, stanozolol,
oxandrolon) alebo antifibrinolytikd (kyselina
tranexamova - t.C. nie je registrovana na Slo-
vensku), hoci ich Gcinnost je relativne nizka.

Pre dlhodobu profylaxiu sa rozhodujeme
na zaklade zavaznosti ochorenia, frekvencie
zéchvatov, kvality Zivota pacientov ¢i stupna
dosiahnutej kontroly nad ochorenim aplikaciou

<« )

vysoko-
molekularny
kininogén

ekallantide m
s.C. }
avoralstat
@ —

®$ |

pdC1-INH
rhC1-INH
( faktor Xlla )
===

BRADYKININ

plazmin

S ©

pdC1-INH
rhC1-INH

lektin viazuci

fibrin manoézu

Legenda: BR2 - bradykininovy receptor 2, EACA — kyselina e-aminokapréonova, pdC1-INH - koncentrat humanneho C1- inhibitora z plazmy
zdravych darcov, p.o. — peroralne, rhC1-INH - rekombinantny humdanny C1-inhibitor, s.c. - subkutanne, TXA - kyselina tranexdmova
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Obrazok 2: Su¢asné moznosti liecby angioedému vzhladom na vek
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Legenda: EACA - kyselina e-aminokaprénovd, pdC1-INH - koncentrdt humanneho C1- inhibitora
z plazmy zdravych darcov, rhC1-INH - rekombinantny huménny C1-inhibitor,

TXA - kyselina tranexdmova

zachrannej liecby. DIhodoba profylaxia by mala
byt zacata, ak u pacienta pozorujeme vysoku
frekvenciu zachvatov (viac ako 1x za mesiac),
rychlu progresiu zachvatov, zI4 dostupnost
zdravotnickej starostlivosti, anamnézu laryn-
gedlneho edému a predchadzajicu intubaciu
pre HAE, anamnézu opakovanych navstev po-
hotovosti ¢i hospitalizécie pre HAE. Pre dlhodobu
profylaxiu sa pouziva bud' koncentrdt humdn-
neho plazmatického C1-INH (pdC1-INH), ate-
nuované androgény (i antifibrinolytikd.

V sti¢asnosti sa v oblasti lie¢by skiima tcinnost
réznych novych molekul alebo iné formy apli-
kécie klasickych liekov (napr. subkutdnne po-
ddvanie pdC1-INH). Z hladiska profylaxie su
to najma lieky zamierené na kalikrein-bradyki-
ninovd dradhu, ako napr. inhibitory kalikreinu
(subkutdnny DX-2930, perordlny avoralstat)
alebo antagonista prekalikreinu (ISIS-PKKRs).
Buducnostou by mohla by génova liecba (napr.
ANN-002).

Hereditarny angioedém na Slovensku

Prva zmienka v odbornej literature o vyskyte
hereditarneho angioedému na Slovensku po-
chédza z roku 1988, kedy Starsia a kol. (1988)
publikovali kauzistickd sériu jedincov zo 16
rodin s HAE najdenych v byvalom Ceskoslo-
vensku v rokoch 1975-1986, pricom ochorenie
bolo potvrdené u 66 jedincov. Nasledne dlhé
obdobie presnejsie Udaje o vyskyte HAE na
Slovensku neboli dostupné.

V nedévnej pilotnej studii realizovanej v spo-
lupraci dvoch Centier pre hereditarny angioedém
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(Martin, Bratislava) bolo prostrednictvom do-
taznikov najdenych 86 Zijucich pacientov s HAE
z 39 rodin. Sestnést pacientov zomrelo pre la-
ryngedlny edém. Najcastejsou formou bol HAE
. typu (87 %), nasledovany II. (7 %) a lIl. (6 %)
typom HAE. Diagnosticky posun od prvych pri-
znakov po stanovenie diagnézy bol priblizne
8,60 roka. U vacsiny pacientov bola v klinickom
obraze pozorovand kombindcia jednotlivych
priznakov (koZné, gastrointestinélne, laryngeéline,
genitdlne), aviak 17 % pacientov trpelo na izo-
lované kozné prejavy, 6 % na gastrointestinalne
a 3 % na izolované laryngedlne priznaky. U dvoch
tretin pacientov bolo zrealizované aj moleku-
lovo-genetické vysetrenie s identifikdciou 11
novych, pred tym neopisanych mutdcii. Z hfa-
diska profylaxie, vd¢sina pacientov uzivala da-
nazol, 42 % bolo bez chronickej profylaxie, 8 %
uzivalo tranexamovu kyselinu a 3% koncentraty
C1-INH.V liecbe akutnych zachvatov sa jednotlivé
pripravky pouzivali ekvivalentne (danazol, ika-
tibant, plazmaticky C1-INH a rekombinantny
C1-INH). Vyhladdvanie pacientov pokracuje,
pricom nedévno bola zalozend pacientska or-
ganizacia pre HAE.

Zaver

Hereditdrny angioedém je sice raritné ocho-
renie, ale predstavuje znacne poddiagnostiko-
vanu nozologicku jednotku. Alarmujicim je aj
pomerne velky posun od vzniku priznakov do
stanovenia diagndzy, a to dokonca aj pri pozi-
tivnej rodinnej anamnéze. Diagndza HAE musi
byt zvaZzovana u kazdého pacienta s rekurent-

nymi asymetrickymi edémami koze, najma pri
absencii pruritu, slabej odpovedi na antialergicku
lieCbu a pri pozitivnej rodinnej anamnéze. Po-
dobne by mala byt diagnéza HAE zvazovana aj
u pacientov s nejasnymi opakovanymi bolestami
brucha. Kazdy pacient s verifikovanym HAE
patri do rak $pecialistu v Centre zaoberajiceho
sa touto chorobou. Ten jednak riadi zdchrannu
ako aj profylakticku liecbu a manazuje rozne
Specifické situacie v Zivote pacienta (porod,
chirurgickd intervencia, Uraz). Zroven realizuje
skriningové vysetrenia u pribuznych pacienta.
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Klinicka studia

Relabujiica polychondritida
- klinicky obraz, diagnostika a terapia

Jozef Rovensky', Marie Sedlackova?

"Narodny Ustav reumatickych chorob, Piestany
2Revmatologické a rehabilita¢ni oddéleni, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha, CR

Suhrn

Relabujtca polychondritida (RP) je zriedkava, zrejme imunitne sprostredkovana
choroba, ktora poskodzuje viaceré organy. Jej priebeh je epizodicky, zavse progreduijuci.
Pre chorobu je typické, ze zapalovy proces postihuje Struktury chrupky a tkaniva,
ktoré si bohaté na obsah glyk6zaminoglykanov. Klinické priznaky sa ststreduji na
usnice, nos, hrtan, horné dychacie cesty, kiby, srdce, krvné cievy, vnutorné ucho,
rohovku a skléru.

Byva pritomna (1) chondritida usnych, nosovych, laryngotrachedlnych, rebrovych
a kibovych chrupiek, (2) zapalové postihnutie oka a vniitorného ucha, (3) kolaps la-
ryngotrachealnych struktur, Struktara subglotickej oblasti, v dosledku coho sa
zvysuje vnimavost na vznik infekcii hornych dychacich ciest, (4) rozmanitost klinickych
prejavov, priebehu ochorenia i odpovede na liecbu.

Na zvysenej morbidite a pred¢asnej mortalite sa moze spolupodielat sucasny vyskyt
systémovej vaskulitidy (v¢itane vaskulitidy koZznej a CNS) alebo glomerulonefritidy.
Priblizne v 30 % pripadov RP asociuje s inymi systémovymi chorobami spojivového
tkaniva, ako je RA, SLE, granulomatdza s angiitidou, Sjogrenov syndrom, tyreoiditida,
ulcerézna kolitida, psoriaza a Behcetov syndrom, myelodysplasticky syndrom.

Diagnoza choroby sa opiera o diagnostické kritéria z roku 1986 (Minnesota). Na RP
je potrebné mysliet, ak zapalové ataky postihntii najmenej dve z predilekénych
oblasti - usna, nosova, laryngotrachealna alebo jednu z nich a dve dalSie - oc¢na,
statoakustické poruchy (strata sluchu, i vertigo) a artritida.

V terapii sa okrem glukokortikoidov nesteroidovych antireumatik pouzivaja gluko-
kortikoidy kombinované s imunosupresivnou liecbou (cyklofosfamid, azatioprin,
chlorambucil, cyklosporin). V poslednom case sa zacina pouzivat pri RP aj biologicka
liecba (infliximab, adalimumab, etanercept, tocilizumab, rituximab). Je potrebné
vsak upozornit, Ze biologicka terapia RP je zatial'v polohe badatelskej sondy pri velmi
tazkych rezistentnych formach RP. Vysledky vsak naznadili, Ze biologicka terapia
bude mat miesto pri tazkych rezistentnych a relabujucich formach RP.

Klacové slova: relabujuca polychondritida, zapalové poskodenie chrupky, primarna
a sekundarna forma RP, liecba RP klasickymi imunosupresivami a glukokortikoidami,
biologicka liecbha.

Historia

Relabujucu polychondritidu (RP) prvy raz
opisal Jaksch-Wartenhorst na prazskej Ne-
meckej lekarskej fakulte roku 1923 (1). Naj-
vystiznejsi nazov pre fu zaviedol Pearson
roku 1960, ktory ju nazval relabujuca poly-
chondritida. Jaksch-Wartenhorst (obr. 1) totiz
chorobu nazval polychondropatia, neskor sa
uvadzala pod nazvami systémova chondro-
maldcia, panchondritida, chronicka atrofizujuca
polychondritida a reumatickéd chondritida.

Epidemioldgia

Celkove sa vo svetovej literatlre opisalo
viac ako 860 pripadov tejto zriedkavej choroby,
ktord sa vyskytuje najcastejsie medzi 40.-60.
rokom, ale vynimocne i kratko po narodeni

a az do pokrocilého veku. Familidrna agregécia
choroby nie je zndma, nezistila sa ani svislost
medzi zvy3enym vyskytom RP a HLA-antigénmi
| triedy.

Roc¢nd incidencia RP je 3,5 pripadu na 1
milién. Do 5 rokov preziva 74 % pacientov,
pricom v podskupine so systémovou vaskuli-
tidou je preZitie podobné ako pri polyarteritide
(45 % pacientov asi do 5 rokov). Na redukcii
prezivania ma velky podiel infekcia a postih-
nutie respira¢ného systému.

Etiologia a patogenéza

Najvyraznejsim prejavom RP je zépalové
poskodenie chrupky. Zapal ma za nasledok
jej destrukciu a fibrézu. Poskodenie sa prejavuje
hutnym zapalovym infiltrdtom, ktory sa sklada

Obrazok 1: Profesor Anton Jaksch von
Wartenhorst

z neutrofilnych leukocytov, lymfocytov, ma-
krofagov a plazmatickych buniek. Na zac¢iatku
ochorenia je postihnuté iba perichondralna
oblast, postupne v priebehu zapalového pro-
cesu vznika strata proteoglykénov, destrukcia
kolagénového matrixu a napokon odumretie
chondrocytov. Destruovanu chrupku nahra-
dzuje granulované a fibrézne tkanivo.

Pricina choroby nie je zndma, ale na zaklade
podrobnych studii sa ukdzalo, Ze v patogenéze
maju délezitd ulohu imunologické procesy.
Chrupka sa skladé z kolagénu, proteoglykanov
a elastinu, ktoré maju vela antigénovych de-
terminantov normalne sekvestrovanych bun-
kami imunitného systému. Narudenie integrity
chrupkovej struktury by mohlo byt dolezitym
stimulom imunologickej odpovede na tieto
zlozky, ktoré su v chrupke respiracného sys-
tému, v Strukturach oka, ako aj v kardiova-
skularnom systéme. Specifické protilatky proti
kolagénu typu Il, predovietkym IgG, sa zistili
v sére u 50 % pacientov s RP. Ebringer a spol.
(2) zistili vysoké titre protildtok proti kolagénu
typu Il vo v¢asnej faze choroby, ktoré by mohli
stvisiet s aktivitou choroby. Treba vsak pripo-
menut, Ze tieto protilatky nie su pre RP $peci-
fické a zistili sa i pri RA; si namierené proti
réznym epitopom kolagénovej molekuly. Ne-
vylu¢uje sa ani moznost Gcasti humordlnej
imunity na vyvine RP. Sved¢i o tom poznatok
Arundella a Hasericka (3), ktori opisali pripad
vyvinu RP u novorodenca matky chorej na
RP. Dieta sa neskor vyliecilo. V chondrofibralnom
spojeni postihnutych udnic sa zistili depozity
imunoglobulinov a komplementu, ¢o méze
nasvedcovat Gcasti imunokomplexov v pato-
genéze choroby. V tekutine ziskanej zo stred-
ného ucha sa zistila znizend koncentrécia
komplementu. Z tychto vysledkov vyplyva,
Ze humorélna imunita sa méZze zucastnit na
vyvine RP. Nevylucuje sa viak ani moznost
Ucasti imunity sprostredkovanej bunkami,
pretoze bunkova imunita mé podiel na imu-
nitnych reakciach s proteoglykanmi a kola-
génom.
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Klinicky obraz

K subjektivnym priznakom patri bolest a na-
padtie v usnici alebo na nose, pripadne bolesti
oci a artralgie. Epizody zépalového postihnutia
chrupkovej casti jednej alebo obidvoch u3nic
a nosa vela rdz vznikaju nahle a trvaju niekolko
dni. Opakované protrahované zapaly postupne
sposobuju destrukciu chrupky, pri¢om sa tvoria
rozlicné deformacie, napr. sedlovity nos a vyrazne
zacervenané a zhrubnuté usnice bolestivé na
tlak (obr. 2). Spravu o priebehu RP u nas publi-
kovali Tomik a spol. roku 1977 (4).

Obr. 2: Vyrazne scervenené a zhrubnuté
usnice bolestivé na tlak pri relabujucej
polychondritide

Artropatia pri relabujucej polychodnritide
Pri RP byvaju velmi ¢asto postihnuté kiby,
pricom postihnutie zvycajne nezavisi od inych
prejavov. V klinickom obraze sa zistuje epizodické
asymetrické poskodenie zépalového charakteru
velkych i malych kibov, vratane parasternélnych
spojeni a sakroiliakalnych kibov, ktoré trvé nie-
kolko dni az tyzdnov. Celkove ide o nedefor-
mujucu, neerozivnu a séronegativnu (RF neg.)
polyartritidu. Réntgenologické vysetrenie kibov
zvydajne ukaze zuzenie kibovej $trbiny bez
erézii, ¢o vyplyva aj z toho, ze patologicky
proces zapricifuje len stratu hyalinovej chrupky.
Typickym histopatologickym nalezom su jasné
priestory s mnohojadrovymi telieskami okolo
chondrocytov a nespecifickou proliferaciou vy-
stelkovych buniek v strednych a hlbokych
vrstvach synovidlnej membrény. Na zéklade
klinického priebehu, ako aj rtg a histopatolo-
gického nalezu mozno odlisit Cistu polyartritidu
pri RP od polyartritidy reumatoidného typu.

Organové prejavy relabujucej polychondri-
tidy

U polovice pacientov s RP je postihnuty res-
piracny systém. V dosledku toho sa moze
zrtit architektonika priedusnice a priedusiek
a vzniknut vzduchovy kolaps pocas respira¢ného
cyklu. Ako prvé su casto postihnuté larynx
a hornd cast priedusnice spolu so subglotickou
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Strbinou. Proces sa moZze Sirit aj na dolnu ¢ast
priedusnice a na hlavné bronchy. Klinickymi
priznakmi tohto postihnutia su dysfénia, kasel,
stridor a dyspnoe, ktoré dominuju v klinickom
obraze. Pocas aktivnej fazy choroby sa moéze
vyskytnut zvySend citlivost tyreoidovej chrupky
a trachey. Neilly a spol. (5) zistili, Ze mladi
pacienti, u ktorych vznikne poskodenie hornych
Casti respiracného systému uZ na zaciatku
vyvinu choroby, su ¢asto rezistentni na liecbu
amadvaju zIi progndzu. Postihnutie respira¢ného
systému moéze byt jedinym dominantnym pri-
znakom choroby a moze sa pokladat za banalnu
chronicku bronchitidu. V takom pripade je diag-
nosticky cenné vysetrenie krivky prietok-objem
(flow-volume), ktora ukaze akutnu, nahle na-
stupujicu obstrukciu v proximélnej Casti dy-
chacich ciest. Naopak, bronchitida ukazuje na
krivke chronickud obstrukénu poruchu s maxi-
mom v periférii (obr. 3).

Postihnutie kardiovaskularneho systému
sa vyskytuje priblizne u 10 % pacientov, a to
najma vo forme aneuryziem torakalnej a ab-
dominalnej casti aorty. Dalej sa zistuje aortitida,
ktora spdsobuje stencenie médie a dilataciu
korena aorty s trhlinami aortélnej chlopne.
Viyvin systémovej polyarteritis nodosa sa zistil
v 9 % pripadov. Spektrum poskodenia ciev za-
palovym procesom je velmi Siroké. Ak zapal
postihuje malé cievy, prezentuje sa ako kozna
leukocytoklastickd vaskulitida, pri postihnuti
velkych ciev ako Takayasuova arteritida. Zapa-
lovym procesom moézu byt poskodené i aortalna
a mitrélna chlopna, ¢o sposobuje ich funkénd
insuficienciu, pretoze vznika rozsirenie korena
aorty, valvulitida alebo papildrna muskuldrna
dysfunkcia. Okrem tychto priznakov a nalezov
sa modze vyskytovat viacero abnormalit, ako je
arytmia, srdcova blokéda a supraventrikuldrna
tachykardia, ktort spdsobuje myokarditida pre-
vodového systému.

Postihnutie obliciek sa zistilo u 20 % pacientov
s RP. Prejavuje sa prevazne segmentélnou pro-
liferativnou glomerulonefritidou nekrotizujliceho

typu. Imunofluorescencné a elektrénovomi-
kroskopické vysSetrenia ukazali malé mnozstva
depozitov imunoglobulinov 1gG a IgM a C3-
zlozky komplementu zrnitého typu uloZené
subendotelidlne a v mezangiu. Choroba u pa-
cientov s oblickovym postihnutim ma zvycajne
zévazny priebeh, byva spojena s prejavmi ex-
trarendlnej vaskulitidy a ma nepriaznivu pro-
gnozu.

0Oc¢né postihnutia. Zdvaznym postihnutim
pri RP je zépalovy proces oéného bulbu, naj-
Castejsie episkleritida, skleritida, stencenie ro-
hovky. V obidvoch pripadoch sa mézu vyvinit
perforacie s dalsimi komplikaciami, ktoré v ko-
ne¢nom dosledku maju za nasledok oslepnutie.
Z ocnych priznakov sa okrem toho pri RP vy-
skytuje uveitida, retindlna vaskulitida, opticka
neuritida, ¢i protrizia o¢ného bulbu nasledkom
vaskulitidy tkaniv za o¢nym bulbom. Aj tieto
poskodenia mdzu napokon spdsobit slepotu.
Navyse sa pri tejto chorobe vyskytuju paralyzy
ocnych svalov, zépal o¢nice a edém papily.

Z koznych priznakov sa pri RP zaznamenali
purpura, urtikdria a angioedém, zriedkavejsie
livedo reticularis, mirgujuca superficidlna trom-
boflebitida, erythema nodosum, erythema mul-
tiforme a panikulitida.

Pri RP sa mdzu vyskytnut aj neurologické
komplikacie: kranidlna neuropatia, bolesti
hlavy, encefalopatia, hemiplégia a ataxia. Nie
je vynimoc¢nad ani transverzna myelitida, mo-
noneuritis multiplex a temporéalna nongranu-
lomatdzna vaskulitida.

K prejavom RP patri aj teplota, ato az u 22 %
pacientov, ktora moze byt aj velmi vysoka.

Bellamy a Dewar (6) opisali pripad tehotnosti
u 25-rocnej Zeny, u ktorej sa chondritida objavila
v 4. tyZdni tehotnosti. Pri lie¢be vysokymi dav-
kami glukokortikoidov tehotnost a porod pre-
behlifyziologicky, dieta sa po porode norméine
vyvijalo a choroba nereaktivovala ani v pop6-
rodnom obdobi. Pacientka neskér porodila
dalSie zdravé dieta bez problémov. Ani v tomto
pripade reaktivécia choroby nenastala.

Obr. 3: Krivka expiracného prietoku znazornujuca vrcholové prietokové rychlosti pri roznych
plicnych objemoch. Pri distalnej obstrukcii (astma, chronicka bronchitida) je najviac ovplyv-
neny prietok pri nizkych objemoch, pri proximalnej obstrukcii (trachea) je ovplyvneny prietok

pri vysokych objemoch
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Relabujtica polychondritida vo vyssom veku

Sallam a spol. (7) opisali neobvykly pripad
manifestacie relabujuicej polychondritidy u 75-
ro¢ného muza, u ktorého sa vyskytlo v favom
oku podrézdenie a fotofébia. Zo zaciatku sa
myslelo, Ze ide o infekénu keratitidu. Oftalmo-
logickym vy3etrenim sa zistila rohovkova in-
trastromalna infiltracia hypopyon. Intenzivna
lie¢ba antimikrobidlnymi kvapkami zlyhala. Ne-
skorsie sa u pacienta vyvinula bilaterdlna usna
chondritida, ktord svedcila pre relabujicu po-
lychondritidu. Liecba lokélna a perordlna glu-
kokortikoidmi podstatne zlepsila nalez na ro-
hovke a tieZ ustupil usny zapal. Autori upozornili,
Ze vyskyt stromalnej keratitidy, ktory je rezis-
tentny na antimikrobidlnu lie¢cbu, méZe na-
svedcovat pre pocinajtcu relabujicu polychon-
dritidu, alebo iné zpalové ochorenie spojivového
tkaniva.

Roku 2010 Starr a spol. (8) opisali pripad re-
labujlcej polychondritidy u 70-ro¢ného do-
chodcu, u ktorého sa vyskytla neobvykla klinicka
manifestacia v podobe alopecia areata.

Erten-Lyons a spol. (9) zistili u 50-ro¢ného
prévnika s dg. relabujtca polychondritida pri-
tomnost subakUtnej demencie pri tomto ocho-
reni. Dal3ieho pacienta 68-ro¢ného, u ktorého
sa vyskytli myalgie, bolesti hlavy, teploty a oboj-
stranny opuch udnic bola diagnostikovana re-
labujtica polychondritida. V priebehu 8 mesiacov
sa stav postupne zhorsoval, prejavoval sa chud-
nutim, postihnutim spojiviek a stratou kogni-
tivnych funkcii. Pacient nebol schopny vykondvat
denné aktivity bez pomoci, mal recové problémy
pri komunikdcii, ktoré trvali niekolko hodin.
Psychologickym vy3etrenim sa ukézalo posko-
denie slovnej a vizudlnej pamati, ktoré sa daju
zaradit medzi po¢inajucu demenciu.

Vyskyt relabujticej polychondritidy s inymi
chorobami

Relabujuca polychondritida sa moze vyskytnut
spolocne s ulceréznou kolitidou, s Behcetovym
syndrémom, Wegenerovou granulomatdzou,
Sweetovym syndrdmom systémovym lupus
erythematosus a dalsimi zapalovymi ochore-
niami spojiva (reumatoidna artritida, Sjégrenov
syndrém, systémova sklerodermia, psoriatickd
artritida, polyarteritis nodosa). Tzv.,magic syn-
drém” (ulcerd v Ustach a v genitalnej oblasti so
zépalom chrupiek) je kombindciou Behcetovej
choroby a relabujucej polychondritidy (10), ale
tiez vznika aj pri nddorovych chorobach, ako
je chronické lymfocytarna leukémia (11) .

Duda a Botka (12) opisali zriedkavu asociaciu
u 64-ro¢nej pacientky RP so Sjogrenovym syn-
drémom, tubulointersticidlnou nefritidou a au-
toimunitnou tyreopatiou. V priebehu roku do-
chédza zhordeniu tubulointercidlnej nefritidy
v podobe renédlneho zlyhania, s hypokaliémiou
a hyperurikémiou. Neskorsie dochadza k vyvoju
mozgovej cievnej prihody, nastupuje pancy-
topénia aj po vynechani cyklofosfamidu z liecby.
Po roku a 7 mesiacoch pacientka exituje na ka-
tetralnu sepsu s bronchopneumoniu.

Uvedené suhrny vybranych kazuistik pouka-
zuju na to, ze RP sa moze vyskytnut aj vo
vyssom veku s tazkym priebehom.

Laboratérne vysledky

Spolo¢nou ¢rtou laboratdrnych parametrov
pri RP je zvysenie reaktantov akdtnej zépalovej
fazy, vyskyt anémie a trombocytdzy. Zistila sa
i mierna leukocytdza. Sérologické testy ukazali,
Ze v sére chorych st u 50 % pacientov protilatky
cirkulujice imunokomplexy a protilatky proti
intraceluldrnym antigénom (priblizne v 20 %
pripadov). Je zndmy dokonca aj nalez cirkulu-
jucich antikoagulantov, ¢im sa zdévodnuje kli-
nicky nalez zavaznych trombdz.

Diagnostika

Na RP treba mysliet vtedy, ak sa zistia tieto
klinické kritéria, ktoré pomozu spravne urcit
diagnézu:

1. opakovany vyskyt chondritidy na obidvoch

usniciach,

2. neerozivna polyartritida,

3. chondritida nosovej chrupky,

4. zépalové postihnutie o¢ného bulbu (vratane
konjunktivitidy, keratitidy, skleritidy, epi-
skleritidy a uveitidy),

5. postihnutie laryngélnej alebo tracheélnej
chrupky,

6. kochlearne alebo vestibuldrne postihnu-
tie.

Spomenuté kritéria publikovali McAdam
aspol. (13), neskor ich mierne modifikovali Da-
miani a Levine (14). Zahriuju 3 alebo viac
z tychto kritérii, na diagndzu je vsak potrebné
najmenej jedno klinické kritérium a histologicky
nalez chondritidy na nezvisle lokalizovanych
chrupkach s odpovedou na liecbu. Rozborom
112 pripadov choroby boli roku 1986 v Minne-
sote diagnostické kritérid modifikované takto:
o RP ide, ak zépalové ataky postihuju:

-najmenej dve z predilekénych oblasti —

usna, nosova, laryngotracheélna alebo

-jednu z nich a dve dalsie — o¢n4, statoa-

kustické poruchy (strata sluchu ¢i vertigo),
artritida.

Diferencialna diagnostika

Hoci je klinicky priebeh RP pomerne typicky
a charakteristicky, urcité okolnosti mézu spdsobit
problémy pri urovani diagndzy. Treba vediet,
Ze usnica je velmi citlivd na traumu, chemické
Cinitele, omrznutie. Podobne trachea je velmi
citlivd na protrahovanu endotrachedlnu intu-
baciu. Ako perichondritida sa moze prejavovat
akutna streptokokova infekcia, hubova infekcia,
syfilis a lepra, ¢o mdze zapricinit chybnt diagnézu
RP.V Usili dopatrat sa sprdvnej diagnézy, je po-
trebné vykonat biopsiu. Nosovu chrupku mézu
postihnut aj granulomatdzne procesy (Wege-
nerova granulomatdza, lymfomatézna granu-
lomatdza, smrtelny midline granulém). Postih-
nutie o¢i sa moze prejavit ako nekrotizujlca
skleritida alebo keratitida aj pri zdpalovych reu-

matickych chorobach, ako je napriklad RA, We-
generova granulomatdza, polyarteritis nodosa,
Behcetova choroba alebo Coganov syndrém.
Diferencialnodiagnosticky je potrebné vylucit
pltcnu ¢i oblickova vaskulitidu postihujucu
CNS alebo iné orgdny. Korer aorty moze byt
postihnuty pri Ehlersovom-Danlosovom syn-
dréme, Marfanovom syndréme, idiopatickej
medidlnej cystickej nekréze spojenej s ankylo-
zujlcou spondylitidou.

Terapia a prognéza

Terapia RP zavisi od foriem RP. Ak ide o [ahsie
formy postihujlce usnicu alebo artritidu, liecha
spociva v podavani nesteroidovych antiflogistik
a nizkych dévok prednizénu. Pri zavaznych pre-
javoch choroby, ako je laryngotrachealne alebo
ocné postihnutie, pripadne tazké poskodenie
usnych a nosovych chrupiek, systémova va-
skulitida, aortitida alebo glomerulonefritida, je
potrebné podat prednizén v davke 1 mg/kg
hmotnosti na den. Niekedy mozno Uspesne
znizit davku prednizénu a udrzat spolahliva
remisiu, vyskytuju sa viak aj situdcie, ked' pri
pokuse znizit davku glukokortikoidov nastane
exacerbdcia choroby (6). V takychto pripadoch
sa treba pokusit zaviest kombinovanu imuno-
supresivnu liecbu (cyklofosfamid, azatioprin,
chlorambucil, cyklosporin). Van der Lube a spol.
(15) poutzili v terapii monoklonovu protilatku
anti-CD4. V ostatnom cCase sa pri liecbe RP
poutzila aj autolégna transplantacia kmerovych
buniek.

V rdmci bazélnej liecby RP Handler (16) u 68-
rocnej zeny s istou diagnézou RP (s postihnutim
usnic), bol pouzity v terapii leflunomide 100 mg
denne pocas 3 dni, pokracovalo sa 20 mg
denne. V priebehu 2 tyzdiov sa zépal usnic
podarilo potlacit a liecba spolahlivo udrzala
remisiu pocas 3 rokov (16, 17), pri rezistentnej
forme bol zépalovy proces neovplyvnitelny
glukokortikoidmi, metotrexatom, azathioprinom,
antimalarikami. Zapal usnych a nosnych chrupiek
sa podarilo ovplyvnit leflunomidom 20 mg
a potom 30 mg denne, avsak sa vyskytla ne-
Ziaduca febrilnd hematologicka reakcia a liecha
musela byt prerudena.

V poslednom obdobi sa pri rezistentnych
formdch RP zacina pouzivat v terapii RP biolo-
gicka liecba TNF inhibitormi (infliximab, adali-
mumab, etanercept), inhibitorom anti-IL-6 re-
ceptoru - tocilizumabom, inhibitorom II-1 re-
ceptoru — anakinra a napokon rituximabom
(protildtka proti B lymfocytom).

Infliximab bol pouzity v lie¢cbe RP Ehresman-
nom roku 2002 (18), jednalo sa o 35-ro¢ného
muza s 10-ro¢nym trvanim RP. Pre rezistenciu
na vysoké davky glukokortikoidov v kombinacii
MTX sa pacientovi v davke 5 mg/kg sa podal
infliximab. Infuzia infliximabom sa podala 0.,
2., 6. tyzden a pokracovalo sa potom kazdych
8 tyzdnov, Pocas liecby sa postupne vysadila
bazalna lie¢cba MTX a glukokortikoidmi. Liecba
sa javila ako bezpecna a dobre tolerovatelna.
Soares de Barros a spol. (2010), u 42-ro¢nej
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Zeny RP, u ktorej sa vyvinula rezistencia na
liecbu glukokortikoidmi v kombindcii s MTX
a neskorsie v kombindcii s azathioprinom sa
pridal infliximab v davke 3 mg/kg (davkovanie
0, 14,42), zlepsenie nastalo uz po druhej infuzii,
po tretej ustUpila artritida a postupne sa mohla
radikalne zniZit bazalna lie¢ba na 10 mg pred-
nizénu a 7,5 mg/tyzden MTX.

Carter (19) u 46-rocnej pacientky s rezistent-
nou formou RP podal etanercept, pacientke
bol aplikovany etanercept v davke 2x 25 mg
tyzdenne spolu s glukokortikoidmi a MTX (20
mg/denne). Pri tejto terapii sa postupne mohol
vysadit z liecby prednizon (od davky 30 mg
denne) a MTX zostal na davke 15 mg denne.
Klinicky pri kombindcii MTX a etanercept zostal
v remisii. Napokon Seymour a spol. (20) Uspesne
aplikovali adalimumab v davke 40 mg kazdych
2 tyzdne po predchadzajuicej liecbe infliximabom
10 mesiacov, sa vyvinul relaps choroby, preto
bol do liecby zavedeny adalimumab remisia sa
udrzala 4 roky od zavedeného prechodu liecby
z infliximabu na adalimumab. Kazuistika s RP,
pri ktorej bola aj aortitida, bola prva, kde sa
pouZzil spesne adalimumab.

Podobnou problematikou vyvinutej rezistencie
biologickej liecby na infliximab pri RP riesili
problém rezistencie na klasickd imunosupresivnu
liecbu (cyclosporin, azathioprin, cyklofosfamid
a rozlicné davky glukokortikoidov), sa podal
infliximab, ale po troch infzidch sa ukazal ako
neucinny, preto sa podala anakinra, ktorej efekt
sa ukazal ako okamzity. Ukézalo sa, ze anakinra
moZe byt alternativnym liekom u pacientov
s rezistentnou formou RP, pri ktorej k udrZiavaniu
potlacenia choroby su potrebné vysoké davky
glukokortikoidov (21). Kawai a spol. (22) po-
ukazali aj na moznost pouZitia tocilizumabu
pri vyvoju rezistentnej formy RP, alebo v pripade,
kde exacerbécia vznika pri pokuse o retrakciu
davky prednizénu.

V priebehu RP sa v3ak vyskytnu aj akutne
stavy, ako je akutna vzduchové obstrukcia. V ty-
chto situaciach je potrebné pouzit agresivnu
liecbu pulznymi davkami (1 g metylprednizo-
[6nu) (23). Pacienta musi okrem reumatoléga
sledovat aj otolaryngolég (nepriama laryngo-
skopia, pocitacova tomografia trachey, urgentnd
tracheotémia pri lieceni symptomatickej subg-
lotickej stendzy). Choroba moze mat fatalny
priebeh pri vzduchovom kolapse bronchidlneho
stromu. V terapii sa pouZili aj nahrady srdcovych
chlopni, ako i aortalne Stepy.

Napriek spomenutym terapeutickym moz-
nostiam prognéza RP zostava nadalej velmi
zavazna, a to najma pri formach s poskodenim
chrupiek laryngu a orgdnovymi prejavmi (srdce,
respiracny systém, oko). Preto reumatolég musi
tejto zriedkavej chorobe venovat zvysenu po-
zornost.
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Povodna praca

VySetrenie proteinurie a enzymiirie
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u potkanov s experimentalnym

diabetes mellitus
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Determination of proteinuria and enzymuria
as parameters for monitoring

of diabetic nephropathy in rats with
experimental streptozotocin diabetes mellitus

Suhrn

U potkanov s experimentalnym streptozotocinovym diabetom sme porovnavali vy-
Setrenie proteinurie a enzymurie ako parametrov pre zachytenie poskodenia obliciek
diabetickou nefropatiou. Ako ukazali vysledky nasej Studie, vysetrenie celkovych
bielkovin nebolo vhodné pre zachytenie véasnych zmien. Aktivity oboch vysetrovanych
enzymov v moci (alaninaminopeptidazy a N-acetylglukozaminidazy) boli Statisticky
vyznamne zvysené v moci diabetickych zvierat. Na zaklade uvedenych vysledkov
mozno konstatovat, Ze u potkanov s experimentalnym diabetom je vhodnejsie
sledovat diabeticki nefropatiu na zaklade enzymurie ako na zaklade vySetrovania

proteintrie.

Klticové slova: streptozotocinovy diabetes mellitus, diabeticka nefropatia, proteindiria,
alaninaminopeptidaza, N-acetylglukozaminidaza.

Uvod

Diabetes mellitus predstavuje relativne
Castu, zavaznu metabolickd chorobu, posti-
hujicu okolo 7-8% populdcie. Jednym z vy-
znamnych problémov starostlivosti o pacientov
s diabetom je vznik chronickych komplikacii
diabetu. Medzi hlavné chronické komplikécie
diabetu patri postihnutie obliciek — diabetickd
nefropatia. Prevalencia nefropatie u diabetikov
. typu sa pohybuje okolo 30-40% po dvad-
siatich rokoch trvania choroby. U diabetikov
Il. typu je sice prevalencia nizsia (10-20%),
ale vzhladom na skutocnost, Ze diabetici Il.
typu predstavuju az 90% vsetkych diabetikov,
su to teda hlavne pacienti s diabetom Il. typu,
ktori prichadzaju s oblickovymi komplikaciami.
Pacienti — diabetici - tvoria asi jednu tretinu
pacientov v termindlnom stadiu nefropatie
(Mojto, 1998).

Je teda vcelku pochopitelné, Ze sa hladaju
nové terapeutické moznosti, ako zabranit
vzniku tychto komplikacii, resp. ako spomalit
alebo zastavit ich rozvoj. Jednym z moznych
metodickych pristupov je aj Studium tychto
porich a moznosti ich liecby na experimen-
tdlnych modeloch diabetu na zvieratach.

Niekedy sa v3ak stdva, Ze sa prenasaju poznatky
z experimentalneho modelu do fudskej pa-
tolégie a naopak, bez ohladu na zvlastnosti,
ktorymi sa mozu biochemické charakteristiky
a parametre experimentalneho zvierata odli-
Sovat od pomerov u ¢loveka.

V nasom prispevku sme sa zamerali na vy-
Setrenie proteindrie a enzymdurie u potkanov
s experimentalnym streptozotocinovym dia-
betes mellitus ako ukazovatelov vzniku dia-
betickej nefropatie a moznosti ich vyuZitia
pri monitorovani tejto komplikécie.

Pouzité metody a experimentalne pod-
mienky

V experimentoch sme pouzivali potkany
kmena Wistar s hmotnostou cca 250 g, samce.
Diabetes mellitus sme vyvolavali intraperito-
nedlnym podanim 50 mg streptozotocinu/kg
telesnej hmotnosti. Po 8 tyzdiioch od podania
streptozotocinu sme vysetrili moc v kontrolnej
skupine a v skupine zvierat s experimentalnym
diabetom. Pre potrebu zberu mocu boli zvierata
umiestnené do metabolickych klietok. Do po-
kusu boli zaradené len potkany, kde sme vy-

Setrenim glykémie potvrdili Uspesnu indukciu
diabetu. Celkové mnozstvo bielkovin v modi
sme vysetrovali komer¢nou diagnostickou su-
pravou s pouzitim biuretoveho cinidla. Hladinu
kreatininu sme vy3etrovali rutinnou Jaffého
metddou s kyselinou pikrovou. Aktivitu alanin
aminopeptidazy (AAP) v moci sme vysetrovali
spektrofotometricky a aktivitu N-acetylglu-
kozaminidazy (NAG) sme vy3etrovali spek-
trofluorometricky metéddou podla Dzurikovej
a spol. (1983). Pri Statistickom porovndvani
stiborov sme pouzili neparametricky Wilco-
xonov test.

Vysledky

Vysetrenie proteindrie na zdklade stano-
venia celkového mnozstva bielkovin v moci
ukazalo v moci zdravych kontrol obsah biel-
kovin v rozmedzi (0,4 - 1,2 g/l, priemer
0,9 g/l, 145 mg bielkovin/mmol kreatininu).
Vysetrenie proteinurie v stibore zvierat s dia-
betes mellitus ukdzalo hodnoty proteinurie
v priemere 0,85 g/I (135 mg bielkovin/mmol
kreatininu). Porovnanie proteindrie medzi
kontrolnym suiborom a skupinou diabetickych
zvierat neukazalo Ziadny signifikantny rozdiel
(obr. 1).

Obr. 1: Celkové mnozstvo bielkovin v mocdi
kontrolnych a diabetickych potkanov.
Vysledky vyjadrujeme v mg bielkovin vyluce-
nych na mmol kreatininu
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Vys3etrenie enzymurie pomocou vysetrenia
aktivity alaninaminopeptidazy a N-acetylg-
lukozaminidazy ukazalo $tatisticky vyznamne
vysSie aktivity oboch enzymov v skupine dia-
betickych zvierat v porovnani s hodnotami
zistenymi v kontrolnom stibore (obr.2, 3). Zvy-
Senie aktivity N-acetylglukozaminidézy bolo
vyraznejsie (NAG, 4,8 vs. 10,5 U/mmol kreati-
ninu, P<0,001) ako zvy3enie aktivity alanina-
minopeptidazy (AAP, 12 vs. 21 U/mmol krea-
tininu, P<0,001).
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Obr. 2: Aktivita alaninaminopeptidazy v moci
kontrolnych a diabetickych potkanov.
Vysledky vyjadrujeme v U na mmol kreati-
ninu

Alanin aminopeptidaza

25 | P<0,001
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Obr. 3: Aktivita N-acetylglukozaminidazy
v moci kontrolnych a diabetickych potkanov.
Vysledky vyjadrujeme v U na mmol kreati-
ninu

N-acetylglukozaminidaza

12 P<0,001

10

kontroly diabetes

Summary

Diskusia

Jednym zo zékladnych laboratérnych uka-
zovatelov poskodenia obliciek vyuzivanych
v huménnej patolégii je vy3etrenie proteindrie.
Za fyziologickych podmienok sa u ¢loveka
vylucuje do mocu okolo 100-150 mg vacsinou
nizkomolekulovych bielkovin behom 24
hodin. To znamena, ze u zdravého cloveka
za Standardnych podmienok nachadzame
v moci len nepatrné mnozstvo bielkovin.
V nasej praci sme zistili, Ze u zdravych kon-
trolnych potkanov sa v mo¢i nachddza zna¢né
mnozstvo bielkovin (zhruba 10-nasobok hod-
not u ¢loveka). Tieto nade vysledky st v zhode
so zisteniami Olsona a spol. (1990), ktori vo
svojej praci opisuju u potkanov vyrazne vyssie
vylu¢ovanie bielkovin do mocu, ako to po-
zorujeme u ¢loveka. Udavaju, ze clovek vy-
lucuje len 1-2% z mnozstva bielkovin, ktoré
sa nachadzaju v moci potkana za fyziologic-
kych okolnosti.

Medzi prvé laboratérne priznaky, signali-
zujuce rozvoj diabetickej nefropatie u ¢loveka,
patri diskrétne zvy3enie vylu¢ovania albuminu
mocom, tzv. mikroalbumindria (Viberti a Keen,
1984, Mogensen a spol., 1992). Vzhladom
na masivnu pritomnost bielkovin v moci
zdravého potkana je len tazko mozné oca-
kévat, ze zmenu vo vylu¢ovani bielkovin do
mocu by bolo mozné vyuzit u tohto experi-
mentalneho zvierata pre véasnu diagnostiku
rozvijajucej sa nefropatie. To potvrdili aj nase
vysledky, kedy sa ukazalo, Ze hodnoty pro-
teindrie v skupine diabetickych zvierat sa
Statisticky vyznamne neliili od hodnét na-
meranych v kontrolnej skupine zdravych
zvierat.

Ina situdcia sa ukdzala pri vySetrovani en-
zymurie. Za hlavny zdroj enzymov v modi sa
povazuju tubuldrne bunky obli¢iek. V nasej
praci sme sa rozhodli vySetrovat enzymy tu-
buldrnych buniek — N-acetylglukozaminidazu,
pochadzajuicu z lyzozémov tubularnych buniek
a aktivitu alaninaminopeptiddzy, ktord sa
nachddza v membranach kefkového lemu
tubuldrnych buniek obliciek. Aktivita oboch
vysetrovanych enzymov bola Statisticky vy-
znamne vyssia v modi diabetickych potkanov
ako v moci zdravych kontrol. Zvysenie enzy-
murie bolo vyraznejsie v pripade NAG (vzostup

Comparison study of proteinuria and enzymuria as parameters in order to catch the
damage of kidney in diabetic nephropathy was carried out on rats with experimental
streptozotocin diabetes mellitus. As shown results of our study, determination of
total proteins was not appropriate for catching of early changes. The activities of
both examined enzymes in urine (alanine aminopeptidase and N-acetylglucosami-
nidase) were statistically important increased in urine of diabetic animals. On a base
of introduced results can be saiud, that in rats with experimental diabetes is more
appropriate to follow-up diabetic nephropathy on the base of enzymuria than on

the base of examination of proteinuria.

Key words: streptozotocin diabetes mellitus, diabetic nephropathy, proteinuria,
alanine aminopeptidase, N-acetylglucosaminidase.

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2017

na 217% vychodiskovych hodnét) ako v pri-
pade AAP (vzostup na 175% vychodiskovych
hodnot). Zvy3ené aktivity enzymov v moci
pri nezmenenej albuminurii opisuju vo svojej
praci aj Chouinard a spol. (1992). Tento nalez
zvysenej enzymdurie by mohol savisiet aj
s predpokladom, Ze poskodenie tubuldrneho
aparatu by mohlo pri diabetickej nefropatii
predchadzat poskodeniu glomerulov (Hong
a Chia, 1998, a Matheson a spol., 2010).

Zaverom mozeme konstatovat, Ze na za-
klade nasich vysledkov sa nam javi ako vhod-
nejsie vysetrenie enzymovych aktivit AAP
a NAG v moci, ako vysetrenie proteinurie pri
sledovani v¢asnych stadii poskodenia obliciek
u potkanov s experimentélnym streptozoto-
cinovym diabetom.*

* Praca bola prednesend na Spolku slovenskych
lekarov v Bratislave 30.5.2016.
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Povodna praca

Aktivacia degradacie purinovych
nukleotidov a vyuzitie ich stanovenia na
posudenie stavu hematolikvorovej bariéry
u pacientov s neurologickymi chorobami
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Activation of purine nucleotide degradation
and utilization of their determination

to assess the condition of hemato-liquor
barrier in neurological patients

Suhrn

IntenzivnejSia degradacia purinovych nukleotidov u neurologickych diagnéz,
u ktorych patogénnym faktorom je demyelinizacia (skleréza multiplex) ako aj
hypoxia/ischémia a zapal (cerebrovaskularne choroby CNS a zapalové choroby ner-
vového systému) podava nepriamy dokaz, ze u tychto neurologickych diagnéz sa
vyskytuje deplécia energetickych zasob ATP. S procesom degradacie purinovych nu-
kleotidov suvisi aj miera poskodenia hematolikvorovej bariéry. Hladina kyseliny
mocovej v likvore stlipa pri znizenej integrite hematolikvorovej bariéry na rozdiel
od ostatnych sledovanych degradacnych produktov purinovych nukleotidov. Kyselina
mocova v likvore by mohla lepsie odrazat mieru poskodenia hematolikvorovej
bariéry ako albumin.

Kltcové slova: kyselina mocova, hypoxantin, xantin, inozin, adenozin, hematolikvorova

bariéra, cerebrospinalny likvor.

Uvod

Tkanivo centrédlneho nervového systému
(CNS) je vysoko zavislé od kontinualnej pro-
dukcie energie. Deplécia ATP je spojend s na-
rusenim iénovej homeostazy a aktivéciou en-
zymovych systémov spdsobujucich funkénd
dezintegraciu buniek. Jednym z désledkov
tychto procesov je aj akumuldcia metabolitov
purinovych nukleotidov v mozgovom tkanive
a nasledne zvysenie ich koncentrécie v cere-
brospinalnom likvore (CSL). Mechanizmy, ktoré
sa podielaju na regulacii procesov tvorby a od-
burania purinovych nukleotidov su reakciou
na aktudlny metabolicky stav bunky, zvisia
od stavu energetickych zasob, intenzity me-
tabolickych procesov, ako aj od funk¢nej aktivity
buniek a tkaniv. Nedostato¢ny prisun kyslika
a ATP pre metabolické a funkiné procesy
v mozgu moéze viest od zmeny funkcie tkaniva
CNS cez poskodenia bunkovych struktdr k na-
slednej ireverzibilnej destrukcii neurénov. Zme-
ny likvorovych hladin degrada¢nych produktov
purinovych nukleotidov sa povaZuju za vhodny

marker ischemického poskodenia CNS (Hallgren
aspol., 1983; Morimoto a spol., 1987; Laudignon
a spol., 1991; Vagnozzi a spol., 1997).

Studium metabolizmu purinovych nukleo-
tidov v CNS by malo prispiet k hlbsiemu po-
chopeniu patologickych procesov, ktoré su
spojené s energetickou deprivaciou a k apli-
kécii zistenych alterécii v klinickej praxi, resp.
v podpore realizacie terapeutickych vyskumov
v tomto smere. Ciefom prace bolo posudit
vyuzitie CSL hladin metabolitov purinovych
nukleotidov ako parametra odrézajuceho
energeticky deficit mozgového tkaniva a stavu
hematolikvorovej bariéry (HLB) pri vybranych
neurologickych diagnézach.

Suabor a metody
VySetrovany subor tvorili pacienti:

- so sclerosis multiplex (SM; G35); 158 pa-
cientov s laboratérne a klinicky overenou
SM, pozitivny nélez pritomnosti oligoklo-
nélnych pasov v CSL, priemerny vek 36,9
+ 11,8 roku,

- 50 zdpalovymi chorobami CNS (IND); 17
pacientov s priemernym vekom 51,2 +
18,5 roku s bakteridlnym zapalom moz-
govych plien (meningitis, G00),

- s cerebrovaskuldrnymi chorobami (Cl);
16 pacientov s priemernym vekom 50,8 £
16,3 roku so subarachnoidélnym krvacanim
(160), s intracerebralnym krvacanim (161),
s mozgovym infarktom (163) a s neskorymi
nasledkami cievnych prihod (169).

Kontrolnu skupinu tvorilo 31 pacientov
s [ahsimi vertebrogénnymi ochoreniami s lik-
vorovym nalezom v ramci fyziologickych
hodn6t, bez celkovych zavaznych ochoreni,
s priemernym vekom 39,9 + 15,0 roku. Pa-
cientom bola robena diagnosticka lumbélna
punkcia. Vzorky séra a CSL boli odobraté
v tom istom case a do analyzy boli uskladnené
pri-80°C.

Likvorové hladiny adenozinu (Ado), inozinu
(Ino), hypoxantinu (Hyp), xantinu (Xan) a ky-
seliny mocovej (UA) boli stanovené modifi-
kovanou, izokratickou vysokoucinnou kva-
palinovou chromatografiou s UV detekciou
(254 nm) (Kuracka a spol., 1996). Po depro-
teinizacii a centifugacii bolo 20 pl vzorky in-
jektované do chromatografického systému
(LaChrom, Merck-Hitachi, SRN). Separacia pre-
biehala na koléne LiChroCART 250-4 s ndplfiou
LiChrospher 100 RP-18 (5mm; Merck, SRN)
s mobilnou fazou 60 mmol/I KH,PO,, 2% me-
tanol (v/v), pH 2,93. Ziskané udaje boli hod-
notené pomocou vyhodnocovacieho progra-
mu CSW v1.7 (DataApex Ltd., CR).

Hladiny albuminu v CSL a sére boli stano-
vované nefelometricky. Stav HLB bol hodno-
teny pomocou QA-indexu, ako pomer medzi
koncentraciou albuminu v CSL a v krvnom
sére nasobeny 1000. QA index vyssi ako 7,4
indikoval poruchu HLB.

Vysledky su udavané ako median a me-
dzikvartilové rozpdtie (StatsDirect Sales, Sale,
Cheshire M33 3UY, UK). Na testovanie rozdielov
a zavislosti medzi dvoma vybermi bol pouzity
neparametricky Mann-Whitney U test. Kore-
lacny koeficient bol pocitany Spearmanovou
linedrnou regresnou analyzou. Hladina $ta-
tistickej vyznamnosti p bola stanovena na
0,05.

Vysledky

Z hodnotenia metabolizmu purinovych nu-
kleotidov v CNS a albuminového kvocientu
u neurologickych pacientov s diagnézami
skleréza multiplex (SM), cerebrovaskularne
(Cl) a zapalové choroby CNS (IND) vyplyva,
Ze v porovnani s kontrolnou skupinou mali
pacienti signifikantne vy3sie likvorové hladiny
inozinu (SM, IND), hypoxantinu (SM) a xantinu
(SM, Cl, IND) (tab.1). U pacientov s Cl a IND
boli zaznamenané aj signifikantne vyssie
likvorové hladiny kyseliny mocovej (pozri
tab. 1).
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Tab. 1: Hladiny degradacnych produktov purinovych nukleotidov v CSL a albuminovy
kvocient (QA) u pacientov s neurologickymi chorobami.

Ado Ino

Hyp

Xan UA

(umol/I) (umol/Il) (umol/I) (umol/Il) (umol/1) o

Kontrol 0,37 0,95 2,60 1,81 17,11 4,84
v (0,15-0,52) (0,77-1,35) (2,01-3,32) (1,31-2,23) (13,9-24,07) (3,65-6,19)

SM 0,30 *1,36 *3,42 *3,23 22,82 4,84
(0,14-0,65) (1,03-1,94) (2,53-5,44) (2,29-4,68) (1594-34,50) (3,71-6,11)

IND 0,25 *1,55 2,87 *3,46 *43,01 *8,21
(0,11-0,55) (1,17-2,02) (2,52-3,61) (3,06-4,78) (29,16-84,47) (5,37-13,24)

al 0,11 1,22 3,06 *3,30 *41,47 *7,17
(0,05-0,30) (1,08-1,64) (2,24-4,09) (2,74-4,08) (23,63-67,21) (4,69-10,13)

Hodnoty su uvadzané ako median (medzikvartilové rozpatie).

* p < 0,05 v porovnani s kontrolnym stiborom.

100 -

4 J !
iy

SM
HLB+

SM al al
HLB- HLB+ HLB-
Obr. 1: Hladiny kyseliny mocovej v CSL
v zavislosti od integrity hematolikvorovej
bariéry (SM - skleréza multiplex, Cl - kar-
diovaskularne ochorenia, HLB+ : funkéna
hematolikvorova bariéra, HLB- : porusena
hematolikvorova bariéra)

Summary

Po rozdeleni pacientov s jednotlivymi diag-
nézami podla albuminového kvocientu ako
kritéria pre integritu HLB boli zistené signifi-
kantne vyssie CSL hladiny kyseliny mocovej
v skupinach s narusenou HLB u SM a Cl (obr.
1). Mnozstvé ostatnych sledovanych degra-
dacnych produktov purinovych nukleotidov
nevykazovali Statisticky vyznamny rozdiel.

Linedrna regresna analyza poukdzala na
vztah medzi albuminovym kvocientom a lik-
vorovymi hladinami kyseliny mocovej a me-
tabolickym obratom hypoxantinu na kyselinu
mocovy, xantinu na kyselinu mocovu a hy-
poxantinu na xantin v stbore pacientov so
sklerézou multiplex (obr. 2).

Diskusia

Vyznamnd uloha purinovych nukleotidov
vyzaduje, aby sa ich hladina v tkanivach udrzia-
vala na dostatocnej Urovni. Degradacné procesy
s mimoriadne dolezité z dévodu, Ze sa pri
nich vytvaraju nukleozidy a purinové bézy,
ktoré samy o sebe predstavuju vyznamné latky
ovplyviujice mnohé metabolické a fyziologické
procesy. Z analyzy degradacnych produktov
purinovych nukleotidov v CSL u SM pacientov
boli v zhode s literdrnymi ddajmi (Amorini

Intensive degradation of purine nucleotides in neurological disorders, in which the
pathogenic factor is demyelinization (multiple sclerosis) or hypoxia/ischemia and
inflammation (cerebrovascular and inflammatory diseases of nervous system)
provides indirect evidence that depletion of ATP is present in these neurological
conditions. Severity of damage to hemato-liquor barrier is related to degradation
of purine nucleotides. Uric acid level in cerebrospinal fluid (in contrast to other
monitored products of purine nucleotides degradation) increases when the integrity
of hemato-liquor barrier is decreased. This indicates that uric acid in cerebrospinal
fluid could be a better parameter for assessing damage to hemato-liquor barrier
than albumin.

Keywords: uric acid, hypoxanthine, xanthine, inosine, adenosine, hemato-liquor
barrier, cerebrospinal fluid.
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a spol., 2009; Lazzarino a spol., 2010) zistené
v porovnani s kontrolnym stborom signifi-
kantne zvysené hladiny inozinu, hypoxantinu
a xantinu. Podobne zvy3eny metabolizmus
purinovych nukleotidov bol zaznamenany aj
pri diagnézach, kde patogénnym faktorom je
hypoxia/ischémia a zapal (Cl a IND). U tychto
pacientov sa vyskytuju aj signifikantne vyssie
hladiny UA, ktoré st pravdepodobne désledkom
prestupu UA z plazmy do likvoru cez porusent
HLB, ¢o podporuje zistenie vyssich hodnot al-
buminového kvocientu.

Vysledky podavaju nepriamy dokaz, ze v sle-
dovanej skupine neurologickych pacientov
dochadza k stratém energetickych zasob ATP.
SM pacienti s vy33im energetickym deficitom
maju rychlejsiu progresiu disability ako SM
produktov AMP v CSL (Lazzarino a spol., 2010).
Znizenie mnozstva ATP, prejavujuce sa zvyse-
nymi CSL hladinami jeho degradacnych pro-
duktov, mo6ze nepriamo indikovat dysfunkciu
energetického metabolizmu v mitochondriach
a progresiu disability v désledku blokady
transmisie hlavne na Urovni synapsii, pretoze
synaptické mitochondrie su velmi citlivé na
deficit ATP (Davey a spol., 1997).

Signifikantne vy3sie hladiny UA u sledovanych
diagn6z v skupinach pacientov s porusenou
HLB mozno zddvodnit prestupom UA z krvi
do likvoru v désledku jej asi 20-ndsobne vacsej
koncentrécie v krvnom riecisku ako v likvore.
Naopak, mnozstvo hypoxantinu je asi 2-krat
a xantinu asi 8-krat vyssie v likvore ako v krvnej
plazme, a tak pri poruchéch hematolikvorovej
bariéry neméze prienik tychto ldtok do CSL
ovplyvnit pri tychto pomeroch zvysené mnoz-
stvo hypoxantinu a xantinu v likvore, ¢o je
v stlade s nasimi pozorovaniami.
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Obr. 2: Stav HLB vyjadreny ako albuminovy
kvocient (QA) v korelacii s likvorovymi hla-
dinami adenozinu, inozinu, hypoxantinu,
xantinu a kyseliny mocovej u pacientov
so skler6zou multiplex
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Na vztah medzi integritou HLB a metabo-
lizmom degradécie purinovych nukleotidov
poukazuje linedrna regresna analyza medzi
hodnotami QA a degrada¢nymi produktmi
purinovych nukleotidov u pacientov so SM,
resp. ich metabolickych obratov katalyzovanych
xantinoxidazou. Hladina kyseliny mocovej
v CSL by mohla lepsie odrazat mieru posko-
denia HLB ako albumin.*

*Praca bola prednesena na Spolku slovenskych
lekdrov v Bratislave 30.5.2016.
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Predstavujeme nové knihy

Ingrid Tumova a kol.:

Toxikologia pre farmaceutov

Bratislava: Herba, 2016, 190 s.

Podla sprav Narodného toxikologického in-
formacného centra ma pocet otrav na Slovensku
stUpajuci trend. Vyskytuje sa celé spektrum in-
toxikacif liekmi, chemikaliami, priemyselnymi
pripravkami, insekticidmi, hubami, drogami
a dalsimi chemickymi latkami. Najcastejsie su
intoxikdcie liekmi (45 %), nasleduju iné chemi-
kalie (30 %), pesticidy (10 %), huby (5 %),
rastliny a ich stcasti (4 %) a iné latky (6 %).
Z lieciv to boli v minulosti najcastejsie intoxikacie
hypnotikami a antiepileptikami (barbiturdty,
glutetimid), analgetikami (fenacetin, salicylaty),
trankvilizérmi (meprobamat) a pod. Dnes su
mnohé z nich relativne nedostupné, a preto sa
paleta lieciv sposobuijlcich intoxikécie zmenila.
Najcastejsie sa vyskytuju intoxikacie analgetikami
(paracetamol), benzodiazepinmi (hypnotika,
anxiolytika), antipsychotikami, antidepresivami,
antiepileptikami, antihistaminikami a nasleduju
dalsie skupiny. V ostatnych rokoch sa rozsiril
predaj pripravkov z pochybnych zdrojov tzv.
»falosnych liekov’: Nasledkom toho sa zvysil
aj pocet hlasenych intoxikécii. Mimoriadne ne-
bezpecné su falzifikdty s vysokym obsahom
chemickych necistot a toxickych latok. Sortiment
falosnych liekov je Siroky, su to najma lieky na
chudnutie, proti chripke, na erektiln dysfunkciu,
lieky proti bolesti, anabolické steroidy, lieky na
znizenie cholesterolu, ale aj lieky na liecbu
zivot ohrozujucich ochoreni, dokonca aj vakciny
a antivirotiké. Stddie uskuto¢nené Eurépskou
Uniou preukazali, ze lieky patria medzi najcas-
tejsie falSované produkty masovej spotreby.
Riziko ich uzivania je vysoké. MoZu nielen po-
Skodit zdravie, ale sposobit aj smrt.

UZ z nadrtnutych dvodnych slov je zrejmé,
Ze nova publikdcia doc. Tumovej a kol.: Toxiko-
I6gia pre farmaceutov, je mimoriadne aktualna
a prinosna. Spoluautormi st prof. MUDr. Pavel
Svec, DrSc., doc. PharmDr. Adriana Adameova,
PhD., a doc. RNDr. Eva Racanska, CSc., vsetci
z Farmaceutickej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave.

Ucebnica ,Toxikoldgia pre farmaceutov” je
urcend predovsetkym pre systematické stadium
pre Studentov farmaceutickych fakult, ktori sa
vzdeldvaju v Studijnom programe ,farmdcia”.
Autori spracovali zakladné teoretické a praktické
toxikologické informécie a zamerali sa predo-
vsetkym na problémy aplikovanej toxikoldgie,
s ktorymi sa buduci absolventi farmacie mézu
stretnut pri svojom povolani. Rozsah a vyber
jednotlivych kapitol je koncipovany tak, aby
cielovej skupine (citatelov poskytol prehlad

0 vieobecnych aj Speciadlnych principoch toxi-
koldgie.

Cielom casti vSeobecnej toxikolégie je po-
skytnut vyklad zakladnych toxikologickych po-
jmov, opisat posobenie toxickych latok na
[udsky, pripadne zvieraci organizmus, uviest
faktory ovplyvruijtice toxicky ticinok chemickych
a prirodnych latok. Ciefom Specidlnej casti je
uviest aktudlne poznatky o vyznamnych sku-
pindch toxickych latok, opisat mechanizmus
ich Gcinku, priebeh otrdv, informovat o prevencii
a prvej pomoci pri intoxikaciach ako aj moz-
nostiach ich liecby.

Vo vieobecnej toxikoldgii st kapitoly Uvod
a historia toxikoldgie (Tumovd ), Klasifikacia
odborov toxikolégie (Tumovd|l.), Jed, toxicka
latka (Tumovd ), Otravy (Svec P), Najcastejsie
prejavy intoxikacii (Svec P), Faktory ovplyv-
nujtice toxicky ucinok (Tumovd ), Klasifikacia
toxickych latok (Svec P), Toxikologické tudie
(Tumovad I.), Toxikokinetika (Tumovd 1), Inte-
rakcie s cielovymi Struktirami, mechanizmus
ucinku (Tumovd|,), Rizikové skupiny populacie
vo vztahu k intoxikaciam (Svec P), Vieobecné
zasady liecby otrav (Svec P), Zvlastne typy
smrtelnych intoxikacii (Svec P) a Toxikologicky
slovnicek (Tumovd .).

V ¢asti $pecidlnej toxikoldgie su kapitoly To-
xikolégia lieciv (Svec P), Zavislost od omam-
nych a psychotropnych latok (Tumovd|.), To-
xickeé latky prirodného povodu (Tumovd ),
Toxikoldgia vybranych xenobiotik (Tumovd
1.), Polnohospodarska toxikoldgia a toxiko-
légia potravin (Adameovd A.) a Toxikolégia
ioniza¢ného ziarenia (Racanskd E.).

V zavere je uvedend pouzitd a odporicana
literatra, zoznam tabuliek, zoznam obrazkov
a pomerne podrobny register.

Kniha je vo velmi dobrej kniznej dprave,
vhodnym doplnenim su farebné obrézky a ta-
bulky, ktoré zvysuju didakticku droven ucebnice.
Autori preukézali pedagogicku prax, okrem
prehladného delenia a jasnych definicii zaviedli
aj tzv. toxikologicky slovnicek zakladnych pojmov
v toxikolégii, ktory bude urcite prinosom pre
Studentov. Publikécia je v prvom rade ur¢ena
studentom farmaceutickych fakult, ale poslazi
aj Studentom dalsich odborov, v¢itane mediciny.
Knihu si mozno objednat aj cez internetové
knihkupectvo www.shopherba.sk.

MUDr. Michal Bernadic, PhD.
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Prehladova praca

Principy a zaklady endobronchialneho
ultrazvukového vySetrenia

Frantisek Sandor, Peter Kristufek

Klinika pneumoldgie, ftizeoldgie a funkénej diagnostiky LF, SZU a UN, Bratislava

Uvod

V sucasnosti méme k dispozicii viacero vyse-
trovacich metodik na ziskanie vzorky tkaniv
z hrudnikovych lymfatickych uzlin a parabron-
chidlne lokalizovanych patologickych utvarov.
Je to mediastinoskopia, perkutanna biopsia pod
CT kontrolou, konven¢nd transbronchialna ten-
koihlové biopsia a transezofagedlna tenkoihlova
biopsia v redlnom ¢ase pod ultrasonografickou
kontrolou. Kazdy z tychto vysetrovacich pristupov
ma3 svoje obmedzenia ako napriklad variabilitu
diagnostického vynosu (diagnostic yield), ob-
tiaznost pristupu k jednotlivym $tadidm uzlin,
radiacnui zataz, nutnost celkovej anestézy a v ne-
poslednom rade pristup k danej diagnostickej
modalite len v Specializovanych strediskach
zdravotnej starostlivosti (Yasufuku et al., 2004).
Ako najdolezitejsia a vo vyspelom svete najroz-
Sirenejsia diagnostickd metodika sa v poslednom
desatroci uplatnila endobronchidlna tenkoihlova
aspira¢na biopsia pod ultrasonografickou kon-
trolou (EBUS, Endobronchial Ultrasound with
Fine Needle Aspiration, FNA). NajvacSou vyhodou
tejto diagnostickej metodiky je moznost odo-
brania vzorky tkaniva s velkou bezpec¢nostou
vredlnom ¢ase pod vizualnou kontrolou ultraz-
vukom. Teraz uz méme k dispozicii pocetné kli-
nické Studie na zaklade ktorych sa vypracovali
odborné odporucania na optimalizaciu indikacii,
technického vybavenia, vlastného vykonu za-
kroku s pouzitim stredne hlbokej alebo hibokej
sedacie az celkovej anestézy, ktoré umoznia
odhadnt riziké a komplikdcie spojené s touto
vysetrovacou metodikou.

Pod vedenim odbornikov v oblasti pneumo-
l6gie, broncholégie a hrudnikovej chirurgie
z American Association of Bronchology and In-

Obrazok 1: Endobronchialny ultrazvukovy modul BFUC-180F
Olympus (Tokyo, Japonsko)
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terventional Pulmonology, American Association
for Thoracic Surgery, European Association for
Bronchology and Interventional Pulmonology
a Society of Thoracic Surgeons, boli pod zéstitou
organizacie ACCP (American College of Chest
Physicians) a vydavatelstva ¢asopisu Chest boli
vypracované,evidence-based” guidelines a od-
porudcania panelu expertov (experts panel re-
commendations) tykajuce sa cielovych skupin
pacientov, technoldgie a technickych aspektov
zakroku, rovnako aj variabilnych faktorov tyka-
jucich sa vykondvajliceho odborného personalu
(Wahidi et al., 2015). Ciefom bolo optimalizovat
diagnosticky vynos, Standardizovat vysetrovaci
algoritmus, minimalizovat ¢as a naklady spojené
so zakrokom, ziskat tdaje o senzitivite a Specificite
vysetrenia a v ¢o najvacsej miere znizit riziko
komplikacif.

Charakteristiky EBUS s konvexnou sondou
(probe) - CP-EBUS (Convex Probe-EBUS), ktora
je pristupna pneumologickej a bronchologickej
odbornej verejnosti, si zname viac ako desat
rokov. U nds v Slovenskej republike vysetrenie
EBUS prvykréat pouzili v Ndrodnom dstave tu-
berkulézy, plticnych choréb a hrudnikovej chirurgie
vo Vy3nych Hagoch v septembri 2010.

Zakladné komponenty endbronchialneho
ultrazvuku

Prvu klinicky pouzitelnt miniatdrnu ultraz-
vukovt sondu s konvexnym povrchom vyvinuli
japonski pneumolégovia v spolupraci s firmou
Olympus (Tokyo). Sonda s pracovnou frekvenciou
7,5 MHz je na konci flexibilného bronchoskopu.
Tymto rieSenim sa opticky zdroj svetla, mikro-
kamera a pracovny kanal dostali za sondu. Ka-
mera a pracovny kandl si v 30 stupfiovom uhle

Obrazok 3: 22Ga aspiracna ihla (NA-2015X-4022 Olympus, Tokyo,
Japonsko) s vakuovou uzatvaratelhou striekackou typu,Vaclok”
- vid'dole. Maximalna hibka penetracie ihly je 40 mm, pritomna
je pasivna zabrana vo forme snimatelného sivého plastového

odklonené od pozdl'inej osi (Yasufuku et al.,
2004). Implikacie odklonenia od pozdiznej osi
si treba uvedomit najma pocas navigdcie in-
strumentaria cez oropharynx, hlasivkové vézy
a vykondvania identifikacie lokality lymfatickych
uzlin/patologickych Utvarov v dolnych dychacich
cestach. Bronchoskop ma 2 napajacie rozhrania
na hlavny terminal: jeden slizZi na pripojenie
optickych komponentov kamery a zdroja svetla,
druhy mé za Ulohu prenos informdcii z ultraz-
vukovej sondy na obrazovku monitoru (obr. 1).
Zvacsenym pohladom na koniec broncho-
skopu mdzeme rozoznat detaily konvexnej
ultrazvukovej sondy, optického aparatu ako aj
30 stupriové odchylenie pracovného kanalu.
Vonkajsi priemer sondy je 6,9 mm. lhla ma prie-
mer 22 Ga (0,72 mm) a je chrdnend plastickym
trubicovym puzdrom (protective sheath) (obr.
2A). To zabraruje poskodeniu sondy a pracov-
ného kanalu bronchoskopu ihlou pocas vykonu.
Na konci sondy je elastickym krazkom pri-
chyteny baldnik do ktorého striekackou podla
potreby naplnime fyziologicky roztok za tic¢elom
optimalizécie apozicie sondy v ohyboch dycha-
cich ciest (obr. 2B), ktory umozni lepsie zobrazenie
cielovych Strukttr a minimalizuje riziko odberu
nediagnostickej vzorky tkaniva.

Obrazok 2: CP-EBUS - konvexna sonda.
Endobronchidlny ultrazvukovy modul
BFUC-180F Olympus (Tokyo, Japonsko)

prstenca s limitaciou penetracie na 25 mm - ¢ierna Sipka
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Dalim komponentom je tenkoihlovy aspiracny
aparat. Hlavnymi komponentmi st 22Ga (0,72
mm) aspira¢na ihla s nastavitelnou hibkou pe-
netracie a uzamykatelna vakuova striekacka
systému,Vaclok”. Po otvoreni uzaveru napomaha
negativny tlak k aspiracii vzorky tkaniva do lu-
menu ihly (obr. 3).

Pri vySetreni a pocas odberu vzorky endo-
bronchiélny bronchoskop, tenkoihlovy aparat
a vakuovy systém tvoria jeden celok (obr. 4A).
Standardne sa pouzivaju dve obrazovky, jedna
sprostredkuje vizuélny bronchoskopicky obraz,
druha zobrazuje ultrazvukovy nalez cielovych
Struktdr a umoznuje vykon biopsie v redlnom
Case (obr. 4B) (Ernst et al., 2009).

Obrazok 4A: Pripojenie aspiracnej ihly
s vakuovou striekckou na pracovny kanal
bronchoskopu

Obrazok 4B: Broncholég pocas vykonu
odberu vzorky tkaniva. Viditelny je cely
zobrazovaci komplex vratane endobron-
chidlneho bronchoskopu, aspiracnej ihly
a na nu napojenej vakuovej striekacky
(Ernst et al., 2009)

Metodika a technické aspekty EBUS vy-
Setrenia

EBUS sa zvycajne vykondva v zdravotnickych
zariadeniach so $pecializaciou na diagnostiku
a staging tumorov plUc, mediastinalnej lym-
fadenopatie a peribronchidlnych patologickych

Iézii v blizkosti hlavnych dolnych dychacich
ciest. KedZe ide v mnohych pripadoch o mul-
tidisciplinarny problém, je nevyhnutna koo-
peracia medzi pneumolégom, onkolégom
a hrudnikovym chirurgom. Pred vy3etrenim
je nutné pneumologické konzilidrne vysetrenie
pacienta za Uc¢elom spravnej indikécie, strati-
fikacie rizika a moznych komplikacii zakroku.

Seddcia - Anestéza

Adekvatna Uroven seddcie je velmi dolezita
pre zabezpecenie maximélneho diagnostického
prinosu, komfortu pacienta pocas vykonu
a znizenia komplikécii na minimum. Dopad
stredne hlbokej sedacie s hlbokou sedaciou/cel-
kovou anestézou EBUS vy3etrenia na uroven
diagnostického prinosu, na pocet komplikcif
a na Uroven spokojnosti pacientov porovnavali
dve vyznamné klinické studie. V multicentrickej
retrospektivnej studii sa potvrdil signifikantny
benefit hlbokej sedacie na troven diagnos-
tického prinosu (Yarmus et al., 2013). Druh4,
prospektivna aviak unicentrickd studia s jed-
nym operatorom a mensim poctom pacientov
nevykdzala signifikantny rozdiel (Casal et al.,
2015). Podla klinicko-patologického nalezu,
komorbidit pacienta a predpokladaného trvania
zékroku sa teda EBUS moze vykonat v stredne
hlbokej sedacii, resp. v hibokej sedécii alebo
celkovej anestéze (stupen 2C). Ak sa rozhod-
neme pre druhti moznost, je nutné predope-
racné anesteziologické konzilium.

Zabezpecenie dychacich ciest

Zatial neexistuju formdlne $tudie, ktoré by
objektivne zhodnotili prinos umelych dychacich
ciest (napr. pouzitie laryngealnej masky, resp.
intubdcia endotrachedlnou kanylou) na diag-
nosticky zisk. Komfort pacienta tykajlci sa
agitovanosti, pocitu dusenia, rovnako aj fy-
ziologické parametre (pulz, tlak krvi, saturacia)
a pocet pred¢asného prerusenia vykonov sa
vsak vyznamne zlepsili pri pouZiti laryngealnej
masky v celkovej anestéze za pritomnosti ne-
uromuskularnej paralyzy v porovnani s len
lokdlnym znecitlivenim hornych a dolnych
dychacich ciest (Li et al., 2013). V pripade po-
uzitia endotrachealnej kanyly pouzivame vel-
kost aspon 8.0, optimalne 8.5-9.0 s aplikaciou
blokatora kusania. Ak sa snazime o vzorky
z hornych mediastindlnych uzlin z etazi 1, 2R,
2L (vid'nizsie) odporuca sa pouZitie laryngeéinej
masky namiesto endotrachealnej kanyly, ktora
v tomto pripade mo6ze obmedzit vizualizciu
a diagnosticky pristup.

Sonografické charakteristiky lymfatickych

uzlin

EBUS, podobne ako CT alebo MRI modality,
dokaze jednoznacne odlisit tumor/ lymfaticku
uzlinu od ciey, sliznice, svalovych Struktur
a plicneho parenchymu. Ma tiez vysoku sen-
zitivitu na identifikaciu velkosti, tvaru, hranice
a vnutornej Struktury vratane nekrotickych
lozZisk v patologickom tkanive. Pochopitelne,

viaceré Studie sa snazili rozpoznat charakte-
ristické prvky sonografického zobrazenia lym-
fatickych uzlin, ktoré by zodpovedali Speci-
fickému patologickému procesu - malignita,
zépal, infekcia, tuberkuléza atd. Fujiwara v do-
teraz najvacsej sérii posidenia 1000 lymfa-
tickych uzlin hodnotil 4 faktory: 1. Velkost
(kratka os: <1cm, >1cm), 2. Tvar (ovélny —
gulaty), 3. Hranicu (zretelnd — nejasna) a 4.
Echogénnost (homogénna — heterogénna).
Multivaria¢nou analyzou zistil, Ze ovélny tvar,
zretelnd hranica, heterogénnost uzliny a pri-
tomnost nekrotického centra boli nezavislymi
prediktormi malignity. Pri absencii vsetkych
styroch uvedenych faktorov boli uzliny benigne
v 96% pripadov (Fujiwara et al., 2010).V dal3ej
studii lymfatické uzliny s velkostou nad 2 cm
mali tiez Statisticky signifikantne zvy3ené
riziko malignity (Garcia-Olive et al., 2009). Na-
kajima sa zameral na hodnotenie korelacie
vaskuldrneho zasobenia a ndlezu malignity
v lymfatickych uzlinéch. Viac ako $tvorcievne
zésobenie korelovalo s malignitou 88% sen-
zitivitou a 70% 3pecificitou. Pritomnost jednej
centrélne lokalizovanej cievy bola prediktorom
benignity uzliny (Nakajima et al., 2012).

Na zaklade samotného sonografického vy-
Setrenia nemozno potvrdit resp. vylucit nélez
malignity v danej lymfatickej uzline. Je nutny
odber vzorky tkaniva, ale skiseni broncholé-
govia mozu ultrazvukovy nalez vyuzit na opti-
malizéciu diagnostického vynosu biopsiou
uzlin s najvacsou pravdepodobnostou malignity
podla kritérii EBUS.

Vyznam aspirdcie pocas odberu tkaniva

Doteraz je iba jedna prospektivna klinicka
studia, ktora porovnéva diagnosticky zisk ihlo-
Vou aspiraciou v pritomnosti a bez pritomnosti
negativneho tlaku. Statisticky vyznamny rozdiel
sa nepotvrdil, ale potvrdila sa vysokd zhoda
vo vynose a adekvétnosti vzorky pri oboch
metddach (Casal et al., 2012). Biopsiu bez ne-
gativneho tlaku méze bronchoskopista zvazit
v tom pripade, ak je v uzline jasne zobrazena
cieva, alebo vzorky ziskané pod negativnym
tlakom maju nepomerne vysoky objem krvi
v porovnani so ziskanym tkanivom lymfatickej
uzliny.

Hrubka aspiracnej ihly

V praxi sa najcastejsie pouzivaju ihly s von-
kajsim priemerom 21 Ga (0,82 mm) a 22 Ga
(0,72 mm). Doteraz existuje iba jedna pro-
spektivna randomizovana Studia porovndvajica
diagnosticky zisk a adekvatnost pri pouziti
ihly 21 Ga alebo 22 Ga priemeru v diagnostike
mediastinalnej lymfadenopatie a ézii suspekt-
nych z malignity v blizkosti hlavnych dychacich
ciest. Autori nenasli signifikantny rozdiel tykajuci
sa velkosti vySetrovanej lézie, etdZe lymfatickej
uzliny a urovne diagnostického zisku (Oki et
al,, 2011). Retrospektivne Studie viacerych au-
torov tiez potvrdili ekvivalentnost diagnostic-
kého zisku medzi ihlami 21 Ga a 22 Ga priemeru,
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hoci 21 Ga ihla ma tendenciu poskytovat za-
chovanejsiu histologicku Struktiru tkaniva
s lepSou celularitou, na Ukor vy3sej kontamindcie
bunkami periférnej krvi. lhla priemeru 22 Ga
viak vykdzala trend v smere lepsieho zachovania
Struktury nenekrotizujuiceho granulému (Na-
kajima et al., 2011).

Pouzitie 21 Ga ihly v pritomnosti rychlej
cytologickej evaluacie na mieste vykonu (ROSE
-Rapid On Site Cytological Evaluation) poskytuje
signifikantne lepsiu kvalitu vzorky nez ihla
kalibru 22 Ga (Yarmus et al., 2013). Podla od-
porucania stupna 2C vyber kalibru ihly zavisi
od bronchoskopistu a méze sa pouzit hociktory
z vyssie uvedenych.

Pocet odberov vzorky aspiracnou ihlou

Celkovy pocet vykonanych biopsii z cielového
tkaniva/ tkaniv priamo koreluje s diagnostickym
vynosom a nepriamo koreluje s efektivitou
procedury. Ta je definovana ako sumadcia ¢asu
nutného na odber tkaniva broncholégom
a ¢asu nutného na zhodnotenie adekvatnosti
vzorky cytolégom na mieste vykonu. Jeden
biopticky odber sa definuje ako jeden jasny
vstup a vystup aspiracnej ihly do cielovej
Struktury cez dychacie cesty, v ramci ktorého
sa vykond v priemere 5-15 agitacii ihlou za
Ucelom ziskania optimalneho mnozstva ma-
teridlu. V suicasnosti jedina studia tykajuca sa
hodnotenia poctu odberov materiadlu u pa-
cientov s operabilnym NSCLC plic s medias-
tindlnou lymfadenopatiou ukazala, Ze po
prvom odbere dosiahli 90%, po druhom
odbere 98% a po tretom odbere 100% diag-
nosticku adekvatnost. Pocet odberov z kazdej
uzliny/ patologickej masy bol celkovo 4. Sen-
zitivita rozlisenia malignych lymfatickych uzlin
od benignych bola po prvom odbere tkaniva
70%, po druhom odbere 84%, po tretom od-
bere 95% a po Stvrtom odbere az 95% (Lee
et al., 2008). Zatial neexistuju tdaje ohladom
optimalneho poctu odberov v pripade diag-
nozy lymfému respektive nemalignych me-
diastinalnych procesov. Podla konsenzualneho
odporucenia panelu expertov u pacientov so
suspektnou diagndzou NSCLC s mediastinalnou
lymfadenopatiou v nepritomnosti ROSE su
nutné minimalne 3 separatne odbery na jednu
lokalizaciu.

Vyznam dostupnosti cytologického hod-
notenia vzorky na mieste pocas vykonu
(ROSE, Rapid on Site Cytological Evalua-
tion)

Viaceré studie zhodnotili Ulohu ROSE pocas
EBUS vysetrenia a jej dopad na zlep3enie
diagnostického vynosu, znizenie poctu odberov
vzoriek a redukciu nutnosti invazivnejsich
diagnostickych metdd v doésledku falosne ne-
gativneho nalezu. V doteraz jedinej prospek-
tivnej randomizovanej studii Oki et al. rozdelili
120 pacientov s EBUS vysetrenim do dvoch
skupin: jednu v pritomnosti ROSE s cytopato-
I6gom priamo na mieste vykonu, druhud bez
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ROSE. Rozhodnutia ohladom dostato¢nosti
vzorky s ukoncenim odberu versus nutnosti
dalsich odberov boli determinované priamo
na mieste vykonu cytopatolégom. Priemerny
pocet odberov z hlavnej cielovej diagnostickej
etdze lymfatickych uzlin bol signifikantne
mensi v pritomnosti ROSE (2,2 vs 3,1 biopsii,
p<0,001). Senzitivita a diagnosticka presnost
boli 88% a 89% v pritomnosti ROSE, bez ROSE
86% a 88%. Dostupnost ROSE priamo na
mieste vykonu tieZ signifikantne zniZila pocet
biopsii zo satelitnych etazi lymfatickych uzlin
(Oki et al., 2013). Podobny vysledok publikovali
autori retrospektivnej Studie, ktori skimali
pritomnost ROSE v EBUS diagnostike SCLC.
Pritomnost ROSE neovplyvnila diagnosticky
vynos (s ROSE 99% vs bez ROSE 90%, p<0,1)
avsak signifikantne znizila pocet biopsii pri-
padajucich na jeden EBUS vykon (Murakami
et al., 2014). Na zéklade tychto udajov EBUS
mozeme vykonat aj bez pritomnosti ROSE na
mieste vykonu bez rizika zniZenia diagnos-
tického vynosu, avsak jej dostupnost znizi
celkovy pocet biopsii nutnych na stanovenie
diagnoézy (stupen 1C).

Molekuldrne markery mutdcii NSCLC

Analyza molekuldrnych markerov je v su-
Casnosti nepostradatelnym prvkom optima-
lizacie liecby NSCLC. Z viacerych prospektivnych
studii vieme, Ze ihlova biopsia EBUS poskytuje

Tabulka 1. Prehladné definicie T, N, M.

adekvéatne mnoZstvo tkaniva pre analyzu mar-
kerov mutacii (Lee et al., 2013, Schmid-Bindert
etal., 2013). Len jedna retrospektivna analyza
pojednava o pocte biopsii nutnych na ziskanie
adekvatneho mnozstva tkaniva na analyzu
molekuldrnych markerov u pacientov s ade-
nokarcinémom plic. Na dosiahnutie 93,5%
diagnostickej adekvatnosti s analyzou mu-
ta¢nych markerov boli nutné v priemere 4 bi-
optické odbery (Yarmus et al., 2013). Panel
expertov preto odporuca pri diagnostike 1ézif
suspektnych z NSCLC poskytnutie doplnkového
tkaniva dodato¢nymi bioptickymi odbermi
po stanoveni predbeZnej diagndzy cytopato-
l6gom (stupen 1C).

Regionalne lymfatické uzliny hrudnika

V auguste 2009 bolo publikované 7. vydanie
TNM klasifikacie karcinému pltc. Hlavné roz-
diely v porovnani's predoslou TNM klasifikaciou
sa odrazili v deskriptore T (tumor) a M (me-
tastazy), zatial ¢o klasifikacia rozsevu do re-
giondlnych lymfatickych uzlin N deskriptor
(node) ostala v podstate nezmenend (tab. 1)
(Cerna, 2010).

Pri EBUS vysetreni musi mat bronchosko-
pista detailné znalosti lokalizacie lymfatickych
uzlin hrudnika a mediastina. Naviac pocas
ultrazvukovej vizualizacie mediastinélnych
Struktdr je nutné poznat vzajomné trojdi-
menziondlne anatomické pomery medzi

X len pozitivna cytoldgia
T <3cm
Tla <2cm
Tib >2-3cm
T2 hlavny bronchus < 2 cm od kariny, prerasta do visceralnej pleury,
parcialna atelektdza
T2a >3-5cm
T2b >5-7cm
> 7 cm; hrudnd stena, branica, perikard, mediastinalna pleura,
T3 hlavny bronchus < 2 cm od kariny, kompletna atelektaza, oddelené noduly v tom
istom laloku
T4 mediastinum, srdce, velké cievy, karina, trachea, ezofagus, stavce, oddelené
nadorové noduly vinom ipsilaterdlnom laloku
N1 ipsilaterdlne peribronchialne, ipsilateralne hilové
N2 subkarindlne, ipsilateradlnemediastindlne
N3 kontralateralne mediastinalne alebo hilové, skalenové alebo supraklavikularne
M1 vzdialené metastazy
separovné tumorové noduly v kontralaterdlnych plicach;
M1la 2 ; A . y 2
pleurdlne noduly alebo malginy pleurdiny a/alebo perikardialny vypotok
M1b vzdialené metastazy

Uverejnené so stihlasom autorky (Cernd, 2010)
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Obrazok 5: Regionalne lymfatické uzliny hrudnika (Mountain et

al., 1997)

dychacimi cestami, pulmonalnou artériou
a jej hlavnymi vetvami, hornou dutou Zilou,
vena azygos, aortalnym oblikom a ezofdgom
(obr. 5) (Mountain et al., 1997). Vietky lym-
fatické uzliny Stadia N2 su ohranicené v ramci
priestoru mediastindlnej pleury, teda zahfiaju
etaze N1 — N9. Lymfatické uzliny Stadia N1
su distalne od mediastinalnej pleurdinej hra-
nice a su ohranicené vo visceralnej pleure,
teda obsahuju etdze N10 - N14.

Nie vietky etdze mediastinalnych lymfa-
tickych uzlin su dostupné na odber vzoriek
EBUS metodikou. Pred zavedenim EBUS do
klinickej praxe v3ak bolo v odbore gastroen-
teroldégie dostupné EUS (Endoskopicky Ultraz-
vuk) vysetrenie. Schematické zobrazenie lym-
fatickych uzlin na obrazku 6 (Ernst et al.,
2009) umozni diferencovat etaze lymfatickych
uzlin pristupné EBUS vy3etreniu (etdZe uzlin
1,2,3,4,7,10 - 14), EUS vySetreniu (etdze
uzlin 8, 9) alebo uzliny pristupné obom typom
vysetreni (etdZe 2, 4, 7). K lymfatickym uzlindm
etazi 5 a 6 sa mézeme dostat pomocou me-
diastinoskopie, hoci existuju selektivne pripady
trans-aortalnej a trans-pulmondélnej biopsie
EBUS/ EUS ihlou (Folch et al., 2011). EUS mo-
Zeme vyuzit aj na diagnostiku tumorov lavej
nadoblicky a ma diagnosticky dosah aj na
tumory pltc v blizkosti ezofagu. Kombinaciou
EBUS a EUS (nutnd iba u minimalneho mnoz-
stva pripadov) je mozny systematicky staging
vietkych etazi mediastinalnych lymfatickych
uzlin, ktory predci diagnosticky dosah cervi-
kalnej mediastinoskopie (Herth et al., 2005).

Diagnostika malignej mediastindlnej lym-
fadenopatie, staging karcinomu plic
NajrozsirenejSou a najcastejsou indikaciou
EBUS vysetrenia je urcenie Stadia (staging)
hilovych a mediastinalnych lymfatickych uzlin
v diagnostike karcinému plic. Dal3imi indi-
kéciami su restaging plicneho karcinému,
diagnostika tumorov pltic a mediastina v bliz-
kosti hlavnych dychacich ciest, diagndzy sar-
koidoézy a lymfémov a odber vzoriek za
Ucelom molekuldrnej mutacnej analyzy PCR
metodikou a imunohistologického vysetrenia.
Technickd realizacia vySetrenia kladie naroky
na zabezpecenie hemodynamickej stability
ako aj bezpecnosti dychacich ciest pacienta.
Vyzaduje skusenost broncholéga v oblasti
endoskopie, spravnej lokalizécie cielovej etdze
lymfatickej uzliny, orientaciu v sonografickom
zobrazeni mediastinalnych Struktdr a v ne-
poslednom rade jemnu motoricku koordinaciu
pri odbere bioptickej vzorky tkaniva aspiracnou
ihlou v redlnom ¢ase pod kontrolou ultrazvuku.
Studie, ktoré skiimali skiisenosti a zru¢nosti
operatéra, jednoznacne potvrdili rozdiely
v zavislosti od poctu vykonanych EBUS vy-
Setreni. Hodnotila sa zru¢nost interpretdcie
CT nélezu, zavedenia EBUS bronchoskopu,
navigacia v dychacich cestach, identifikacia
cielovej lézie a odber tkaniva. Skére hodno-
tenia z maximalneho poc¢tu 100 bodov bolo
v priemere 31 u zaciato¢nikov (menej ako
20 EBUS vysetreni), 75 bodov u stredne po-
krocilych (20-50 EBUS vysetreni) a 94 bodov
u pokrocilych endoskopistov (viac ako 50

13. Segmentélne
14. Subsegmentalne

) - EBUS-TENA
EUS-FNA u
) :Both EBUS and EUS

Obrazok 6: Schematické znazornenie re-
gionalnych lymfatickych uzlin hrudnika pri
stagingu karcinomu pltc. Tmavsie st oz-
nacené etaze uzlin pristupnych EBUS vy-
Setreniu, najsvetlejsie su uzliny pristupné
EUS vysetreniu a o nieco tmavsie su etaze
pristupné obom metodikam (Ernst et al.,
2009)

EBUS vysetreni) (Davoudi et al., 2012). Vy-
Setrenie sa robi cez Usta, pacient je v leziacej
polohe na chrbte, operatér stoji za hlavou
pacienta, ma teda priamy, neobrateny ana-
tomicky pohlad na dychacie cesty a medias-
tindlne Struktdry, ked prava strana zodpoveda
pravej a lava lavej. NajdoleZitejsi faktor pri
navigdcii EBUS bronchoskopu v dychacich
cestach je odklon kamery v uhle 30 stupriov
od pozdiznej osi. To stazuje navigaciu cez
hlasivkové vézy a identifikaciu miesta apozicie
sondy na odber vzorky (obr. 7) (Ernst et al.,
2009).
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Obrazok 7: Pohlad z kamery EBUS bronchoskopu s 30 stupriovym
uhlovym odchylenim dopredu od pozdiznej osi.

A.Hoci sonda je v priamej pozicii a bez ohybu, viditelnd je iba predna
komisura hlasivkovych vdzov, posunutim vpred sa dostaneme do
[imenu trachey. B. Endoskopicky sa lokalizuje cielova etdz lymfatickych
uzlin, fyziologickym roztokom naplneny baldnik ulah¢i apoziciu
ultrazvukovej sondy k dychacim cestam. C. Ohnutim sondy dostaneme
Ziadany sonograficky obraz. D. Ochranné puzdro ihly chrani pracovny
kanal pred poskodenim, po jeho vysunuti m6Zzeme pod ultrazvukovou
kontrolou odobrat biopticki vzorku tkaniva (Ernst et al., 2009)

Obrazok 9: A. Na beznom CT vySetreni hrudnika je viditelny
nalez tumoru v pravom hornom laloku a nad odstupom pravého
hlavného bronchu je pritomna hilova lymfadenopatia. Obe lézie
su metabolicky aktivne a znazornené na PET-CT. B. Obdobny
pripad nalezu metabolicky aktivheho tumoru v lavom hornom
laloku s pozitivitou lavostrannej hilovej lymfadenopatie.V oboch
pripadoch bola diagnéza ziskana z materialu lymfatickej uzliny

Obrazok 8: Endobronchialny obraz distalnej
trachey s hlavnou karinou a oznacenymi
miestami na vizualizaciu uvedenej etaze
lymfatickych uzlin (Vander Laan et al., 2014)

Na obrézku 8 je endobronchialny obraz dis-
télnej trachey s hlavnou karinou. Zakrdzkované
¢isla indikuju miesta apozicie ultrazvukovej
sondy na vizualizdciu najcastejsich cielovych
etazi lymfatickych uzlin. Subkarinnu etdz 7 zo-
brazime apoziciou sondy na medidlnu stenu
bud'lavého alebo pravého hlavného bronchusu.
EtdZ 4R sa nachddza na 1-2 hodine odstupu
pravého hlavného bronchusu tesne nad hlavnou
karinou. Etdz 4L vizualizujeme na 9-10 hodine
odstupu lavého hlavného bronchusu tesne nad
hlavnou karinou (Vander Laan et al., 2014).

Pred samotnym EBUS vy3etrenim je nutné
zhodnotit nalezy CT resp. PET-CT a identifikovat
cielové etaze lymfatickych uzlin. V uvedenych
pripadoch je jasne viditelny ndlez tumoru v pra-
vom resp. lavom hornom laloku s koresSpondu-
jucou ipsilaterdlnou hilovou lymfadenopatiou.
Metabolicky aktivne loZiska st zobrazené PET-
CT vysetrenim (obr. 9).
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Po endoskopickej navigacii na cielovu etédz,
v zdvislosti od lokédInych anatomickych pomerov
ohybom ultrazvukovej sondy indentifikujeme
lokalizaciu lymfatickej uzliny a stvisiacich Struktdr.
Po vysunuti ochranného puzdra ihly sa vykona
biopsia uzliny s alebo bez pritomnosti aspirac-
ného aparatu. Pritomnost ihly v tkanive lymfa-
tickej uzliny je pocas celého vykonu jasne vidi-
telnd a v rdmci jedného odberu sa spravi 5-15
agitécii ihlou (obr. 10).

Jedna z prvych klinickych $tudii zamerana
na stanovenie diagnostického zisku EBUS pri
naleze viac ako 1 cm mediastindlnej a hilovej
lymfadenopatie suspektnej z malignity bola
publikovanar. 2004. Napriek po¢tom subjektov
limitovanej stuadii EBUS vykézal vybornu senzi-
tivitu (96%), Specificitu (100%) a diagnosticku
presnost (97%) v rozlideni malignych nélezov
od benignych (Yasufuku et al., 2004). Nasledujlca
studia od identickych autorov potvrdila predos|é
vysledky a ukazala, ze EBUS je velmi presnd
metodika na N deskriptor stagingu karcinému
pltc bez nutnosti pouZitia invazivnejsich diag-
nostickych pristupov. 105 pacientov v $tudii sa
vyhlo celkovo 29 mediastinoskopidm, 8 tora-
kotdmiam, 4 torakoskopiam a 9 biopsiam pod
CT kontrolou (Yasufuku et al., 2005). Vysoku
vytaznost EBUS vysetrenia neskor potvrdili mno-
hé dalie klinické Studie a metaanalyzy.

Z chirurgického pohladu bolo nutné odpo-
vedat na klinicku otazku efektivnosti EBUS vy-
Setrenia v porovnani so zlatym $tandardom -
mediastinoskopiou pri stagingu NSCLC.R. 2011
bola publikovana prospektivna, kontrolovana
Studia 159 pacientov s mediastinalnou lymfa-
denopatiou suspektnou z malignity (priemernd
velkost uzliny po kréatkej 0si<6,9 mm). Vietci
pacienti mali CT resp. integrované PET-CT vy-

Obrazok 10: A. Endobronchialnou ultraz-

vukovou sondou indentifikujeme cielovu
etaz lymfatickych uzlin. Zretelnha hranica,
ovalny tvar a heterogénna strukttra uzliny
predikuje podozrenie na maligny proces.
B. Pod kontrolou ultrazvuku v realnom
¢ase vykoname biopsiu uzliny. Hibka pe-
netracie ihly v lymfatickej uzline je dobre
viditelna, ¢o umoziuje vykonat presne
cielent biopsiu bez poskodenia okolitych
tkaniv

Setrenie, po vykonani EBUS v celkovej anestéze
pacienti boli podrobeni mediastinoskopii. Vy-
sledky boli skoro identické: EBUS vykazal sen-
zitivitu 81%, Specificitu 100%, pozitivnu pred-
iktivnu hodnotu a negativnu prediktivnu hodnotu
91%. Udaje z mediastinoskopie boli (tab. 2):
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Tabulka 2: Porovnanie viacerych diagnostickych vysetreni pre uréenie Stadia (staging) NSCLC (Vander Laan et al., 2014)

Dg vys. Pocet studii

Pocet vzoriek

eindt Senzitivita %

Specificita %

PPV % NPV%

Ca%
a 43 7368 30 55 51 58 83
PET 45 4105 28 80 88 75 91
PET-CT 19 2014 22 62 90 63 90
Mediastinosk 35 10648 34 81 100 100 91
TBNA 27 2408 81 78 100 100 77
EUS-FNA 26 2443 58 89 100 100 86
EBUS-TBNA 26 2756 58 89 100 100 91
:i‘l’é‘;m“ 7 811 33 91 100 100 96

Legenda CT - pocitacova tomografia; PET - pozitronova emisna tomografia; EUS-FNA - endoskopicka ultrazvukova aspiracia jemnou
ihlou; EBUS-TBNA - endoskopicka ultrazvukova transbronchialna ihlova aspiracia; PPV, NPV - pozitivna a negativna prediktivna hod-
nota. (Stredné hodnoty boli kompilované udajov z publikécie Silvestri a spol., 2013)

senzitivita 79%, Specificita 100%, pozitivna pred-
iktivna hodnota - PPV 100%, a negativna pred-
iktivna hodnota 90%. Na zaklade tychto ddajov
a udajov z EUS vysetrenia, podla odpordcania
ACCP, EBUS/ EUS je prvym diagnostickym vy-
setrenim volby v stagingu plticneho karcinému
(stupen 2B). Mediastinoskopia je navyse ovela
invazivnejsia a ma sice malu, ale nezanedbatelnu
Groven morbidity a mortality. Dal$im prinosom
EBUS metodiky je, Ze ma o 10% vy33iu senzitivitu
ako mediastinoskopia, pri zachovani 100% 3pe-
cificity a pozitivnej prediktivnej hodnoty (Vander
Laan etal, 2014).

Diagnostika sarkoid6zy pomocou EBUS
Diagnoza sarkoiddzy vyzaduje komplexné
zhodnotenie klinického stavu pacienta, radio-
grafickych studii a pritomnost nélezu nenekro-
tizujucich granulémov v bioptickej vzorke. Pred
zavedenim EBUS sa pouzivali Standardné bron-
choskopické metodiky ako transbronchialna bi-
opsia pltc, endobronchidlna biopsia a tran-
sbronchiélna aspiracia tenkou ihlou.V sii¢asnosti
mame k dispozicii Udaje z retrospektivnych aj
prospektivnych studii o diagnostickom prinose
EBUS v tejto patologickej kategdrii. Systematicky
prehlad a metaanalyzy tcinnosti a bezpe¢nosti
EBUS pri stanoveni diagndzy u 553 pacientov
ukézali celkovy diagnosticky vynos 79%, ktory
nebol ovplyvneny ROSE - v jej pritomnosti bol
diagnosticky vynos 80%, bez nej 81% (Agarwal
et al,, 2012). Podla nedavnej Studie zameranej
na hodnotenie charakteristik sonografického
zobrazenia mediastindlnych uzlin - echogénne
homogénne lymfatické uzliny s ndlezom ger-
mindlneho centra pri EBUS vy3etreni boli pred-
ilek¢ne benigneho a nie maligneho charakteru
(Imai et al., 2013). Vzhladom na obmedzené
zdroje hlavne rozvijajucich sa krajin, porovnali

v Indii randomizovanou $tudiou diagnosticky
vynos EBUS aspiracnej biopsie s klasickymi me-
téddami ako transbronchidlna biopsia pluc, en-
dobronchidlna biopsia a transbronchidlna as-
piracia tenkou ihlou bez ultrazvuku. Diagnosticky
vynos EBUS bol signifikantne vyssi (75%) ako
klasicka transbronchidlna aspiracia (48%) a en-
dobronchidlna biopsia (36%), avsak diagnosticky
vynos EBUS bol takmer porovnatelny s vynosom
transbronchidlnej biopsie pltic (70%) (Gupta et
al., 2014). Teda pri diagnostike u pacientov
s mediastinédlnou hilovou lymfadenopatiou
a s podozrenim na sarkoidézu sa odporuca ako
prva volba EBUS (stupen 1C).

Diagnostika tuberkulézy EBUS vysetrenim

Specificka klinické $tudia, ktorej prvotnym cie-
fom je stanovenie diagnostického prinosu EBUS
pri klinickom/ laboratérnom/ radiologickom po-
dozreni na tuberkulézu s konkomitantnym néle-

zom mediastinalnej/ hilovej lymfadenopatie zatial

neexistuje. K dispozicii su len obmedzené ddaje
diagnostického vynosu EBUS vysetrenia na sta-
novenie diagndzy tuberkuldzy u kohorty pacientov
s hrudnikovou lymfadenopatiou. Snad najpouzi-
telnejsie Udaje publikoval Madan po jednorocnej
skusenosti pouZzitia EBUS v populdcii s endemickym
vyskytom tuberkulézy. V tejto populdcii aZ tretina
pacientov mala diagnostikovanu tuberkulézu po-
mocou EBUS vySetrenia. Napriek zaciato¢nym
skisenostiam jeho diagnosticky vynos bol 85%.
Diagnostické kritéria tuberkuldzy boli ako v pre-
doslom pripade navyse s pouZitim polymerazového
Gene-Xpert MTB-RIF PCR testu (Madan et al.,
2014). Autori nasledovnej Studie sa snazili sono-
graficky odlisit lymfatické uzliny s ndlezom sar-
koiddzy versus tuberkul6zy. S ndlezom tuberkulézy
korelovala heterogénna lymfatickéd uzlina s pri-
tomnostou koagula¢ného nekrotického fokusu

(Dhooria et al., 2014). Celkovo teda u pacientov
s konsteldciou podozrenia na tuberkulézu alebo
malignitu a so sii¢asnym nalezom mediastindlnej
hilovej lymfadenopatie sa v rdmci diferenciélnej
diagnostiky odporica tiez vykonanie EBUS vy-
Setrenia (stupen 1C).

Diagnostika lymfomov a mediastinalnych
tumorov

Pacienti s izolovanou mediastindlnou - hrud-
nikovou lymfadenopatiou s pozdrenim na lym-
fém boli v minulosti odkazani na invazivnu me-
diastinoskopiu, VATS alebo na torakotomiu za
Ucelom ziskania vzorky tkaniva. Okrem rizika
celkovej anestézy tieto metddy predstavuji ne-
zanedbatelné riziko morbidity a mortality.V po-
rovnani s nimi predstavuje EBUS minimalne in-
vazivny zdkrok, ktory v sucasnosti poskytuje
cytologické vzorky.

Uloha EBUS v diagnostike lymfémov - pred-
chadzajuce studie poukézali na zna¢nd diskre-
panciu nélezov medzi cytologickymi a histolo-
gickymi vzorkami. Analyzy viacerych retrospek-
tivnych stadi, ktoré skimali diagnosticky vynos
EBUS vysetrenia ukdzali, Ze existuje velkd variabilita
medzi diagnézou de novo lymfému versus re-
lapsom lymfému. Podla 2 studii autori dosiahli
vyssi diagnostiky vynos v pripade diagnostiky
relapsujuceho lymfému (Kennedy et al., 2008,
Igbal et al., 2012). Hoci niektoré skupiny autorov
dosiahli vysoky diagnosticky zisk na trovni 89%
a91%, stanovenie definitivnej histologickej diag-
ndzy lymfédmu nutnej na zacatie $pecifickej che-
moterapie bolo dosiahnuté kombindciou EBUS
s dalSimi metodikami na ziskanie histologickej
Struktury tkaniva. Po korekcii vynosu iba na EBUS
vysetrenie diagnosticky zisk vysetrenia klesol
mierne na 79% a 73% (Moonim et al.,, 2013,
Kennedy et al., 2008). Stanovenie definitivnej
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diagndzy Hodgkinovho a non-Hodgkinovho lym-
fomu vyzaduje Uzku kooperdciu roznych histo-
logickych technik: od pozorovania morfolégie
buniek, cez paletu imunohistochemickych vy-
Setreni az po analyzu histologickej Struktury
tkaniva, nakolko od nej sa odvija indikécia Spe-
cifickej chemoterapie, radioterapie a liecba bio-
logickymi preparatmi. ObzvIast naro¢na je diag-
ndza Hodgkinovho lymfému len na zaklade cy-
tologického preparétu, kedZe pritomnost Stern-
berg-Reed buniek je velmi zriedkava a preparat
neumoznuje analyzu histologickej Struktury, ¢o
vedie k nizSiemu diagnostickému prinosu EBUS
vysetrenia v tejto patologickej kategédrii. V kli-
nickych pripadoch podozrenia na relapsujuci
lymfém je ale minimélne invazivny EBUS prefe-
rovanou modalitou pred chirurgickou interven-
ciou. Napriek nizsej vynosnosti EBUS modality
pri diagnostike lymfému v porovnani vysokym
diagnostickym ziskom pri diagndze primarneho
karcinému pltc, panel expertov na zaklade kon-
senzu odportica minimalne invazivny EBUS ako
prvud diagnostickd modalitu.

Celkové kontraindikacie vysetrenia EBUS
sa neliSia od Standardnej flexibilnej broncho-
skopie. Medzi absoltitne kontraindikacie mézeme
zahrnut akudtny korondrny syndrém, tazku exa-
cerbéciu astmy resp. chronickej obstrukénej
choroby plic, status asthmaticus, akutny Sok
z akejkolvek pri¢iny, hemodynamicky zdvazné
poruchy rytmu.

Vyhody

Na zaklade uz spomenutych idajov EBUS mé
nesporne viac vyhod v porovnani so Standard-
nymi, hlavne chirurgickymi diagnostickymi mo-
dalitami. Vysetrenie mozno vykonat v stredne
hlbokej resp. hibokej seddcii, alebo v celkovej
anestéze. Ako umelé dychacie cesty mézeme
vyuzit endotrachedlnu kanylu resp. laryngeéinu
masku v zavislosti od cielovej etdZe lymfatickych
uzlin. Metodika EBUS je minimélne invazivna
a po zékroku a zotaveni pacient moze byt pre-
pusteny z nemocnice eSte v ten def. Okrem
etdZi 5 (subaortélne) a 6 (paraaortélne) lymfa-
tickych uzlin, EBUS resp. kombindciou EBUS
a EUS mozZno odobrat cytologické vzorky zo
vsetkych ostatnych etazi lymfatickych uzlin hrud-
nika. Diagnosticky vynos u plticneho karcinému,
sarkoiddzy ako aj staging mediastinalnych uzlin
je porovnatelny s mediastinoskopiou. V senzitivite
pred¢i invazivne modality, z toho vyplyva, Ze sa
usetri zdravie pacienta, usetria sa finan¢né zdroje
a optimalizuje sa vyuZitie zdravotnickeho per-
sondlu. Podla danskej ndrodnej zdravotnej Studie
kombindcia PET-CT a EBUS vy3etrenia alebo iba
samotné EBUS vy3etrenie malo z hladiska vy-
davkov na diagnostiku a staging NSCLC az 80%
Gcinnost (Sogaard et al., 2013). Studia ASTER
ukazala, Ze podobné percentd, cost-effectiveness”
EBUS vy3etrenia sa dosiahli aj v Holandsku (68%),
Belgicku (70%) a Spojenom kralovstve (90%)
(Rintoul et al., 2014).
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Nevyhody

EBUS vysetrenie neumozniuje priamy odber
vzoriek tkaniva z etdzi 5 (subaortalne) a 6 (pa-
raaortalne) lymfatickych uzlin. Tieto su pristupné
v ramci mediastinoskopie. Nedavna prospektivna
$tudia u pacientov s potenciélne resekabilnym
karcinomom pltc a lymfadenopatiou vsak uka-
zala, Ze odber vzorky zo susednych 4L (lavé
dolné paratrachedlne), 7 (subkarinalne), 8 (pa-
raezofdgové), 9 (ligamentum pulmonale) uzli-
novych etdzi EBUS bronchoskopom aviak ezo-
fagovym pristupom dosiahol diagnosticku pres-
nost 97%, senzitivitu 91% a negativnu prediktivnu
hodnotu 96% (Hwangbo et al., 2010). Jednou
z najvacsich vyziev na dosiahnutie horeuvede-
nych vysokych Standardov je skiisenost a zru¢nost
broncholdga. Len na spravnu identifikaciu etazi
a na dosiahnutie adekvatnej vizualizacie uzlin
je nutnych priblizne 10-15 pokusov. Diagnosticky
vynos priamo zavisi od poctu vykonanych vy-
Setreni a trvald reprodukovatelnost vysledkov
je viditelnd aZ po viac ako 20-30 vy3etreniach.

Limitujdcim faktorom pristupnosti EBUS vy-
Setrenia je dostupnost len vo vysoko 3peciali-
zovanych (terciarnych) centrach zdravotnej sta-
rostlivosti, problémom su aj financné naroky
na zaobstaranie a Udrzbu techniky, nutnost pri-
tomnosti anestézioléga, hrudnikového chirurga
a adekvatne trénovaného asistujuiceho zdra-
votného personalu.

Komplikacie

V rukach skdseného broncholéga je EBUS
mimoriadne bezpecnou vysetrovacou metodikou.
Spektrum a riziko komplikacii je velmi podobné
komplikaciam Standardnej flexibilnej broncho-
skopie. Observacné studie na 1800 pacientoch
zistili riziko zavaznych komplikacii vratane sig-
nifikantného periproceduralneho krvacania,
pneumotoraxu resp. pneumomediastina na
Urovni 0,26%. Doteraz je znamy iba jeden pu-
blikovany pripad zZlomenia ihly pocas vy3etrenia
(Ozgiil et al.,, 2014). Najéastesimi komplikaciami
st skisenym persondlom lahko zvlddnutelné
neziaduce Ucinky ako kasel, agitovanost pocas
stredne tazkej seddcie, desaturcia a mierne
krvacanie po aspiracii vzorky ihlou.

Zaver

Za posledné desatrocie EBUS radikalne zmenil
pristup k diagnostike a stagingu plicneho kar-
cindmu, mediastindlnych tumorov, uzlinového
syndrému mediastina a peribronchiélnych pa-
tologickych Iézii. Dostupné informécie potvrdzujd,
Ze EBUS je optimdlnou diagnostickou metodikou
prvej volby s vysokym indexom Gcinnosti vy-
davkov v stanoveni diagndzy plicneho karci-
nému a stagingu hrudnikovych lymfatickych
uzlin. Data tiez dokladuju jeho tcinnost v diag-
nostike sarkoiddzy a pri inicidlnej evaluacii lézi
suspektnych z lymfému. V rukach skiseného
broncholéga je zakrokom s velkou Gcinnostou,
presnostou a ma najvyssi index bezpecnosti.
Ma excelentny konzistentny diagnosticky zisk
a vykazuje vybornu senzitivitu, Specificitu, po-

zitivnu a negativnu prediktivnu hodnotu. Navyse
- napriek iba cytologickému odberu vzoriek -
sU tieto viac nez vhodné na adekvétnu analyzu
molekuldrnych markerov pltcneho karcinému.
Dufajme, ze EBUS vysetrenie sa stane v skorej
buducnosti Gc¢innym, dostupnym, bezpecnym
a tiez cost-efektivnym diagnostickym postupom
v stanoveni diagndézy karcindmu plic a dalSich
mediastinalnych patologickych procesov.
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Predstavujeme nové knihy

Milan Buc:
Autoimunita

a autoimunitné choroby

Bratislava: Veda, 2016, 667 stran

Profesor MUDr. Milan Buc, DrSc., je po-
predny slovensky odbornik v imunoldgii,
vysokoskolsky profesor a bol aj dlhoro¢ny
veduci Imunologického Ustavu Lekarskej fa-
kulty UK. Stal sa zakladatelom nového a vy-
znamného Useku imunoldgie - imunoge-
netiky. Prof. Buc dostojne reprezentuje svojou
Groviiou a angazovanostou nielen materska
lekarsku fakultu, ale i Slovensko. Kodifiko-
vanim imunoldgie ako samostatného vy-
ucbového predmetu sa pred nim otvorili
nové povinnosti angaZovat sa i v pedago-
gickej oblasti. Vytvoril moderny program
vyucby, obohatil predmet viacerymi vyu¢-
bovymi priru¢kami (4 skriptd, jedno v an-
glictine), predndsal a prednasa zékladnu
a klinickd imunolégiu v celom jej rozsahu
pre Studentov mediciny, prirodnych vied;
vyse 15 rokov vypomahal s vyucbou aj na
Jesseniovej lekarskej fakulte UK v Martine.
Vo vedecko-vyskumnej préaci sa venuje
studiu imunogenetickych otdzok suvisiacich
s transplanta¢nou problematikou a auto-
imunitou. Vysledky studii publikoval v stov-
kéch prac v domacich i zahrani¢nych ¢aso-
pisoch (priblizne 300) a bol vyse 500-krat
citovany inymi autormi. Vydal 5 monografii,
zktorych 3 boli odmenené cenou Literarneho
fondu SR. Je ¢lenom viacerych grantovych
agentur, odbornych spolo¢nosti a angazuje
sa hlavne v Slovenskej imunologickej spo-
lo¢nosti, kde pracoval ako podpredseda,
resp. predseda. Ako popredny odbornik sa
zlcasthoval a zdcastruje i na rieSeni mnohych
odbornych problémov suvisiacich s diag-
nostikou, terapiou i prevenciou imunopa-
tologickych ochoreni a udrzuje potrebny
kontakt s viacerymi klinickymi ustanoviziami.
Za Ucast za rozvoji transplantacnej imuno-
I6gie a rozvoji transplantacii obliciek i kostnej
drene na Slovensku ziskal spolu so spolu-
pracovnikmi Cenu Ministra zdravotnictva
SR.

Imunoldgia stale patri k najdynamickejsie
sa rozvijajucim vedam. Tento rozvoj sa viaze
aj na prinos pre prakticki medicinu. Tyka sa
to najma transplantdcii tkaniv a orgénov,
imunoterapie, liecbe alergickych ochoreni,
ale aj nadorovych ochoreni, ¢i AIDS. Autor
sa v kontexte uvedeného rozhodol pripravit
druhé prepracované a doplnené vydanie
diela, Autoimunita a autoimunitné choroby”,
ktorého 1. vydanie vyslo roku 2005.V novom

AUTOIMUMITA
A AUTOIMUNITME CHOROBY
i

vydani sa doplnili najnovsie poznatky najma
z oblasti patogenézy autoimunitnych ocho-
reni, autor doplnil genetickd determinaciu
a predovsetkym oblast imunoterapie. Ka-
pitola o biologickej liecbe je jedna z najroz-
siahlejsich. Nové kapitoly st o autozapalovych
chorobdch a ASIA syndréme. Autor je skiiseny
pedagogicky pracovnik, ¢oho obrazom je
aj to, Ze prvé kapitoly su, zopakovanim” do-
terajsich poznatkov na novej modernejsej
Urovni. Je to akdsi Spirdla, po ktorej skiseny
autor vedie Citatela k najnovsim poznatkom
(autor doslova hovori o,,imunoldgii v kocke”).
Modernym a velmi ndpomocnym prvkom
sU aj v zahranicnej literatdre bezné ,schranky”,
v ktorych autor definuje, priblizuje viaceré
sUvisiace otazky, ktoré Citatel potrebuje
pre spravne pochopenie textu. Velmi tstre-
tovym krokom autora je pripravovana elek-
tronickd verzia ucebnice, ktord bude zve-
rejnend na webe. V zdvere knihy je velmi
dobry register, podla ktorého sa mozno
v texte vyborne orientovat. Zaujimavym (a
prinosnym) prvkom v zozname literatury je
to, Ze autor rozdelil literatdru na dve ¢asti —
¢lanky dostupné v PubMed a tie, ktoré v tejto
databaze nie su.

V zévere chcem zagratulovat autorovi
k vynikajucemu dielu, ktoré vytvara osnovu
pre dalsie pokracovania. Knihu odporic¢am
nielen studentom imunolégie vo vietkych
odboroch studia, osobitne mediciny, ale aj
pre lekérov, ktori sa s touto problematikou
stretdvaju — a to je dnes uz prakticky kazdé
odvetvie klinickej mediciny.

Prof. MUDr. Maricn BERNADIC, CSc.

Ustav patologickej fyzioldgie LF UK
Bratislava
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Z lekarskej praxe

Moze mat lekar prvého kontaktu
podozrenie na paraneoplasticky syndrom?

Milan Zuffa

Interné oddelenie Liptovskej nemocnice, Liptovsky Mikulds

Suhrn

Autor opisuje na zaklade svojej klinickej praxe paraneoplastické syndromy (PNS),
ktoré si pri starostlivom vysetreni pacienta mdze vSimnut aj lekar prvého kontaktu:
trombotické, kozné, endokrinologické, reumatologické, hematologické, neurologické

ainé.

Klucové slova: klinicka prax, paraneoplasticky syndrom, vysetrenie, priznaky PNS.

Uvod

Vcasna diagnostika zhubnych ochoreni bude
mat velky podiel na tom, Ze deprimujlce oz-
nacenie tychto chordb sa zmierni. Vseobecne
je zndme, Ze ako u nas, tak aj vo vyspelych
krajinach, su najcastejsSou pri¢inou morbidity
a mortality choroby kardio-cerebro-vaskulérne.
Pri sledovani obyvatelov od 0 - 65 rokov v3ak
prevazuje mortalita na neoplastické ochorenia
(1). Paleta tzv. vytaznych vysetreniv onkoldgii
sa velmi rozsiruje, ale nepochybne stéle maju
velku cenu aj tie priznaky, ktoré sa daju zistit
bez zlozitych laboratdérnych a pristrojovych vy-
Setreni a lekarovi prvého kontaktu pripoment
moznost maligneho ochorenia. K takymto
symptémom patri aj paraneoplasticky syndréom
(PNS), ¢o je skupina vzdialenych priznakov
zhubnych ochoreni, alebo ako im velmi vystizne
hovoria ruski autori —,masky zhubnych ocho-
reni”. Pod PNS rozumieme také klinické obrazy,
ktoré zdanlivo s malignémom ani nesuvisia,
ale pritom st s nim v pevnom etiopatogene-
tickom spojeni. Vznikaju v suvislosti s neoplas-
tickym ochorenim, pri jeho remisii vymiznu
a pri novom objaveni sa mézu byt prvym pri-
znakom recidivy. Okrem diagnostickej hodnoty
vytvéraju aj urcité biologické modely, ktoré
informuju o biochémii, metabolizme a imu-
noldgii tumoru. PNS su dolezité aj v prognéze,
lebo mdzu neraz usmrtit pacienta s liecitelnym
nadorom (napr. embolizacia plicnice z para-
neoplastickej flebotrombézy pri okultnom kar-
cinéme). Na druhej strane mozu svojimi pri-
znakmi vyvolat falonu predstavu generalizacie
ochorenia (napr. embolizacia z paraneoplastickej
endokarditidy imituje metastadzu do mozgu).

Najzndmejsim PNS je tromboflebitida. Jej
vztah vylu¢ne k hlienotvornym karcinémom
sa uz v minulosti nepotvrdil. Casto ma migrujuci
charakter, zle reaguje na liecbu a mali by sme
jej venovat pozornost hlavne vtedy, ked'je na
nevarikéznej zile. Pri postihnuti hlbokych Zil
je neraz pri¢inou pltcnej embodlie. Na tieto
fakty upozornil uz pred 150. rokmi Trousseau.
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Ziadne interné ochorenie nie je bez koznych
priznakov a koZa je dobre pristupna vysetreniu.
Pre PNS koze su len nepriame dokazy. Opieraju
sa o ¢asovy Udaj oboch ochoreni a 0 vzacnost
dermatologickych syndrémov, ked nie su zdru-
Zené s malignitou. Ak ndjdeme takyto syndrom,
dermatoldég nas v diagndze usmerni. Ide napr.
o akantosis nigrikans, ziskanu ichtiézu, erythema
gyratum repens, erythema multiforme, ziskané
lanugo, pruritus, alebo niekedy miznu Sedivé
vlasy a st nahradené hrub3imi ¢ciernymi vlasmi.
Videli sme aj velmi zriedkavy paraneoplasticky
dermadrém - kongenitalnu dyskeratdzu.

Hyperkalciémia sa vyskytuje bezne pri po-
stihnuti kosti tumorom alebo metastazami
v kostnom tkanive. Ale uz roku 1941 Albricht
naznacil moznost ektopickej produkcie parat-
horménu rendlnym karcinmom. Hovori sa,
Ze zhubné ochorenie je najcastejSou pricinou
hyperkalciémie a naopak, hyperkalciémia je
prejavom najcastejsej ektopickej endokrino-
patie. Ani v poslednej dobe nebola zistend
s istotou jej pricina, aj ked'sa to v podstate
dotyka, parathormon-like substancie”. Zazivacie
problémy su len zriedka prvym subjektivnym
priznakom, ale soli kalcia sa mézu vyzrézat
v tych organoch, ktoré stracaju pri svojej
c¢innosti kyslé valencie, a to st hlavne pltca.
Takyto extrémne raritny syndrom pemzovych
pltic sme videli u pacientky s chronickou lym-
fatickou leukémiou (2).

Ektopicky paraneoplasticky Cushingov
syndrom, ktory je najcastejsi pri pficnom kar-
cinéme, sa odliSuje od pituitdrneho hlavne
tym, Ze ma rychly vyvoj, takze faciotrunkélna
obezita, strie, pigmentacia a osteoporoza sa
nemali kedy vyvinut. Ektopicka hypoglyké-
mia sa dnes jednoznacne pripisuje produkcii
IGF 2 (insulin-like grawth faktor 2 ), ktory tvori
zhubny néddor. Ak podozrievame z paraneo-
plazie gynekomastiu, treba vylucit cirhdzu
pecene, floridnu tyreotoxikdzu, obezitu a niek-
toré lieky.

Medzi najzndmejsie PNS patri aj dermato-
myozitida s velmi napadnym dermadrémom.
Casto az pri beznej terapii kortikosteroidovej te-
rapii sa zisti PNS. VacSinou pri liecbe predni-
zénom kozné priznaky rychlo regredujuy, ale
zéroven sa uvolnia aj,opraty”, ktoré udrziavali
maligném v klude a ten potom moéze velmi
agresivne dominovat. Na takuto patogenézu
upozornil uz pred 50. rokmi Besanson-Justin.
Overili sme si to tristne aj u jednej starSej pa-
cientky s reumatickou polymyalgiou, ked
bol pri¢inou nédpadne bolestivych ramien
okultny karciném ZI¢nika. Hoci sa  sklero-
dermia povaZuje za zriedkavu paraneoplaziu,
hospitalizovali sme s fiou na oddeleni sicasne
dvoch bratov, ktori mali obaja neskér diag-
nostikovany karciném hrubého ¢reva. Para-
neoplasicka artritida ma neraz aj polyarti-
kuldrne prejavy, ale od reumatoidnej artritidy
sa odliduje obvykle tym, Ze kiby postihuje
asymetricky a reumatoidny faktor je negativny.
Polyalgie u starych ludi su zapri¢inené skoro
vzdy degenerativnym poskodenim lokomo¢-
ného aparatu, ale z literatdry pozndme pacienta,
ktory trpel 5 rokov na pseudoreumaticky syn-
drom a ihned’ po Uspesnej lobektémii pre
karciném pltc bol bez obtiazi (3).

Paraneoplastické teploty si casto prvym
priznakom karcindmu a mézu trvat s kratkymi
prestavkami celé mesiace. Malo alteruju celkovy
stav a nie su sprevadzané primeranou tachy-
kardiou. Zapricinené su pravdepodobne pro-
inflamac¢nymi cytokinmi a promptne reaguju
na kortikosteroidy. Roku 1980 sme prijali na
oddelenie 44-ro¢nu Zenu s takouto polro¢nou
anamnézou. Vtedy uz mala v lavom mezoga-
striu hmatny tumor (hist. cystadenokarciném),
v $tddiu generalizacie. Posledné dni Zivota ju
sprevadzali hyperpyrexie.

Velké opuchy bez kardiorespira¢nej insufi-
ciencie s masivnou proteindriou upozornia
na nefroticky syndrém. Lee a Yamaguchi si
uz roku 1966 vsimli, Ze niektori pacienti maju
malignémy aj mimo uropoetického aparatu.
Vznik nefrotického syndrému si uz vtedy vy-
svetlovali imunologickou odpovedou hostitela
na zhubny nédor.

V posledny den roku 1963 sme prijali na
oddelenie s kratkou anamnézou schvateného,
dehydratovaného vysokofebrilného 75-roc¢-
ného muza, ktorého fyzikalny nalez pripominal
akutne brucho. Pacient o niekolko hodin
exitoval v uremickej kome. Nekropsia s pre-
kvapenim ukézala maly karcindm v hlave
pankresu a rozsiahlu visceralnu pannikuli-
tidu, ktoru patoldég hodnotil ako paraneo-
plasticku (4).

Pri orienta¢nom neurologickom vysetreni
moZeme zistit neuromyopatie. Neuroldg ich
spresni a tak sa odhali aj na autoimunitnom
podklade vzniknuty myasthenicky Lamber-
tov-Eatonov syndrém pri plicnom karcinéme.
K neurologickym PNS, o ktorych sa dnes v za-
hrani¢i mnoho publikuje, patria aj klinické
obrazy podobné amiotrofickej laterdlnej
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Predstavujeme pamatnd medailu

Medaila
PhMr. Jana Halasu

PhMr. Jan Halasa (1893-1981) bol vy-
nikajuci lekarnik, umelecky fotograf, autor
a spoluautor viacerych kniznych publi-
kécii, nad3eny turista a kultarny cinitel.
V obdobi rokov 1921-1951 pracoval v le-
karni,U sv. Ducha” v Trencine, potom vo
viacerych dalsich lekdrnach v Trencine
a v obdobi rokov 1964-1972 ako fotograf
dokumentarista Trencianskeho muzea.
Vo vietkych tychto oblastiach zanechala
jeho préca trvalé hodnoty, ktoré ho cha-
rakterizuju a klasifikuju ako viestranného
¢loveka.

Roku 1989 sa v Trencine vytvoril ,Klub
dejin farmdcie Jdna Halasu” Jeho Zivot
a dielo vystizne opisal historik a lekarnik
Anton Bartunek v diele ,0sobnosti slo-
venského lekdrnictva’; ktoré vyslo vo Vy-
davatelstve Osveta (Martin, 2001). S fo-
tografickou tvorbou sa mozno zozndmit
v diele,Ludovit Hlavac v diele Jana Halasa",
ktoré tiez vydalo Vydavatelstvo Osveta
(Martin, 1980).

skleréze, progresivnej multifokalnej leuko-
encefalopatii, generalizovanej dysestézii a HU-
encefalitide. Skoda len, Ze z tejto literatdry
Uplne vypadla uz roku 1968 Zieglerom precizne
opisana paraneoplasticka cerebralna endan-
giitida. Tu treba pripomendt, Ze prvé kazuistiky
o paraneoplastickych syndrémoch v Cesko-
slovensku publikoval primar Neurologického
oddelenia Vojenskej nemocnice v Ruzomberku
A. Prec (5).

Pletoricka vizaz sa dd vidiet aj pri polyg-
lobuilii, ktord je zapri¢inend ektopicky produ-
kovanym erytropoetinom. Nikdy nie je spre-
vadzana leukocytdzou a trombocytézou. Naj-
Castejsie sa vyskytuje pri zhubnych nadoroch
oblicky, pecene a mozocku. Zékladné prace
v tomto smere publikoval uz roku 1966 Pen-
nington. My sme sa stretli pred desiatkami
rokov so 60-ro¢nym pacientom, ktory mal
dlhud dobu zistenu miernu polyglobduliu. Stup-
nujlce sa bolesti v lavom podrebri si vyndtili
hospitalizaciu, pri ktorej sme diagnostikovali
velky tumor nadoblicky (hist. adrenokortikalny
karciném, hmotnost 1500 g, skimavka s krvou
na vysetrenie erytropoetinu sa vo Viedni,,stra-
tila”). Po Uspesnej operacnej liecbe bol pacient
cely zivot mierne anemicky.

Krvécavé symptémy su dost casté aj pri
onkohematologickych ochoreniach. Jednou
z mnohych pricin je aj to, Ze sa nadmerne
konzumuju komponenty krvného zraZania
avznikne tak disseminovana intravaskularna
koaguldcia (DIC). Sme presvedceni, e ak,,hy-
pokoagula¢ny” cirhotik zatne mat rézne trom-
botické komplikacie, méze to byt veasny
prejav malignej transformacie hepatélneho
tkaniva.

Protromboticky tlak zhubnych ochoreni uz
pred 50. rokmi zaujal pozornost onkohema-
tologického pracoviska v stvislosti s facilitaciou
obstrukcie koronarneho rieciska (6). Ovela
neskor si viimli takéto vazby autori v suvislosti
so solidnymi tumormi (7). Dokonca sa objavila
v Japonsku Studia kontrolovand pocetnymi
biopsiami, ktora prehlasila neoplastické ocho-
renie za rizikovy faktor pre infarkt myokardu
(8). Za takychto okolnosti sa dali predpokladat
podobné koreldcie aj medzi malignémami
a cerebralnymi artériami, ¢o sa prejavilo prvou
publikéciou roku 1988 (9). Opisany bol aj ka-
tastroficky antifosfolipidovy syndrém s ne-
urologickou symptomatolégiou pri okultnom
malignéme (10). My sme tieto vztahy ddvno
predpokladali a tak po objaveni sa takychto
publikécii vo svetovej literattre sme si prehliadli
nase archivy, hladajic paraneoplasticky trom-
boticky syndrom v koronarnom a aj v cere-
bralnom riecisku. Nase ndlezy neboli prekva-
pivé (11,12). O trombotickej nebakteridlnej
(paraneoplastickej) endokarditide sa uz roz-
Sirovat nebudeme, lebo z pohladu lekara pr-
vého kontaktu, maju jej embdlie do koronar-
neho a hlavne cerebrélneho rieciska znamu
symptomatolégiu.

Nakoniec treba este pripomenut, Ze mar-

kery zhubnych ochoreni, su v ur¢itom slova
zmysle paraneoplastickymi biochemickymi
priznakmi neoplastického ochorenia, ktoré
sU uz pozitivne aj vtedy, ked'zhubné ochorenie
este nema klinické priznaky.

Zaver

Zdoraznujeme velkl doélezitost paraneo-
pastickych syndrémov, lebo moézu byt aj
prvym priznakom okultného zhubného ocho-
renia. Pri sprdvnom hodnoteni maju velky
diagnosticky vyznam a tym aj dolezitost pre
spravnu a Uspesnu liecbu.
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Prehladova praca

Racionalne (logickeé) usporiadanie zvodov
12-zvodového elektrokardiogramu
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2stav patologickej fyziolégie LF UK, Sasinkova 4, 811 08 Bratislava
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Suhrn

Elektrokardiografia (EKG) sa pouziva v klinickej diagnostike ako diagnosticka metéda
uz viac ako 100 rokov. Povazuje sa za zavedent, rokmi overenti samozrejmui sticast
diagnostiky, akceptuje sa ako dana, nemenna. Je zrejmé, ze poznatky, diagnostické
EKG kritéria a ich teoretické koncepty sa vyvijali historicky v kontexte vedomosti a
moznosti toho-ktorého obdobia. Je zaujimavé, ako nahromadena sktisenost
predstavuje na jednej strane zasadny pokrok v diagnostike, a na druhej strane pe-
trifikaciu zauzivanych postupov, odolnost voc¢i zmenam. Jednym z prikladov je
sticasné usporiadanie zvodov 12-zvodového EKG. V tomto prispevku opisujeme
tuto limitaciu vyplyvajucu z tradicného usporiadania zvodov a predstavujeme
moznosti optimalizacie 12-zvodového EKG.

Klucové slova: elektrokardiografia, zvodovy systém, 12-zvodové EKG.

Uvod

Klasické usporiadanie zéznamu $tandardného
12-zvodového elektrokardiogramu predstavuju
tri Standardné koncatinové Einthovenove zvody
I, II, 1ll, dalej tri augmentované koncatinové
Golbergerove zvody aVR, aVL, aVF a Sest hrud-
nikovych Wilsonovych zvodov V1 - V6.

Oznacenie troch bipolérnych standardnych
koncatinovych zvodov |, II, Il zaviedol Willem
Eithoven na zaciatku 20. storocia (1). Boli to
prvé klinicky aplikované zvody, Einthoven
taktiez opisal ich matematické vztahy a ich
teoreticky vztah k zaznamenavanej elektrickej
aktivite srdca pocas srdcového cyklu. Rozsirenie
moznosti EKG predstavovalo zavedenie pre-
kordidlnych (hrudnikovych) Wilsonovych uni-
polarnych zvodov V1 - V6 (2). Na rozdiel od
Einthovenovych bipoldrnych zvodov, ktoré
predstavuju rozdiel meranych potencialov, uni-
poldrne zvody predstavuju hodnotu potencidlov
meranych z daného miesta teoreticky voci“nu-
lovému potencialu”. Kompletnu sadu 12-zvo-
dového EKG doplnila trojica koncatinovych
zvodov aVR, aVL a aVF, ktoré zaviedol Goldberger
(3). Pouzil podobny princip odporového za-
pojenia ako Wilson, t,j. Goldbergerove zvody
st “unipolarne” a doplnil tak sadu elektrokar-
diogramu na sucasnych 12 zvodov.

Na EKG zdzname su zvody Standardne zora-
dené v nasledovnom poradi: bipolarne kon-
Catinové zvody |, Il, Ill, unipoldrne koncatinové
zvody aVR, aVL, aVF a hrudnikové zvody V1 -
V6. Toto usporiadanie koncatinovych zvodov
je Cisto historické.

Koordinacny systém 12-zvodového EKG je
sam osobe dost komplikovany - na opis elek-
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trického pola pouziva 6 stradnic pre frontalnu
rovinu (koncatinové zvody) a dal3ich 6 na opis
kvazi-horizontalnej roviny (hrudnikové prekor-
didlne zvody) (obr. 1).

Komplikovanost takéhoto koordinacného
systému umocnuje skuto¢nost, Ze koncatinové
zvody sU na EKG zdzname zoradené v historic-
kom poradil, II, lll, aVR, aVL, aVF. Prekordidlne
zvody su zobrazené v ich anatomicky logickom
usporiadani od zvodu V1 vpravo postupne do-
lava lateralne po zvod V6. Logika ich usporia-
dania, ich vzajomny vztah a vztah elektrickych
osi jednotlivych zvodov k srdcu je zrejmy. Kon-
catinové zvody su viak usporiadané historicky,
a ich anatomické usporiadanie, ich vzdjomny

avR
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j I H % Ve
/4 ' : \ V4
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Obrazok 1: Zvodové osi 12-zvodového
elektrokardiogramu. Historické zobrazenie
zvodov v poradi |, Il, 1ll, aVR, aVL, aVF
v porovnani s racionalnym panoramatic-
kym usporiadanim aVL, |, -aVR, II, aVF, lll

Roku 1993 - pri prilezitosti 100. vyrocia
jeho narodenia - bola na jeho pocest vy-
dand pamdtna medaila, ktorej autorom
je sochar a medailér Milan Struharik.

Na podnet Sekcie dejin farmacie Slo-
venskej farmaceutickej spolocnosti, or-
ganizacnej zlozky Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti (SFS, 0.z. SLS), a uznesenim
jej vyboru (ad 3b, zo diia 12.12.2002) sa
zalozila tradicia udelovania ,Medaile
PhMr. Jana Halasa”, ako jednej z poct
SFS 0.z. SLS. Stattit medaile s podmienkami
jej udelovania bol publikovany v ¢asopise
,Ceskd a Slovenskd farmacie” (¢. 53,
51/2004). Zakladnym kritériom jej udelenia
je podmienka, Ze oceneny odbornik do-
siahol vyznamné Uspechy a mal zasluzné
aktivity aj v inej oblasti vedy, kultury,
Sportu a spolocenského Zivota, ako len
vo farmaceutickej oblasti.

V stlade so Statitom boli doteraz oce-
neni tito odbornici (mend lauredtov su
uvedené bez titulov):

Jozef Cizmarik (za aktivity v apidoldgii),
Vaclav Rusek (za historiografiu),
Zdenek Bugan (za graficku tvorbu),
Anton Bartunek (za historiografiu),
Karel Waisser (za historiografiu v chémii),
Ludék Benes (za mimoriadne Uspesnu

Sportovu reprezentdciu),

Michal Henryk Umbreit (za historiogra-
fiu),

Dusan Mlynarcik (za aktivity v mykoldgii),

Milan Lehky (za editorské aktivity),

Tomislav Jurik (za filantropické aktivity),

Ernest Alt (za muzeologické aktivity),

Viliam Foltan (za farmakoepidemiolo-
gické aktivity),

Miroslav Voros (za vytvarné aktivity),

Viera Hraskova (za vytvarné aktivity),

Ludovit Krasnec (za Sportové aktivity).

V mene vyboru SFS 0.z. SLS si dovolujem
nositelom tejto vyznamnej pocty srdecne
zablahozelat a podakovat sa im za ich
vdestrannu ¢innost.

Dr.h.c., prof. RNDr. Jozef Cizmadrik, PhD.
prezident SFS 0.z. SLS
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Obrazok 2: Asi takyto pohlad na zlomenu
koncatinu by sme dostali (dole), ak by sme
pre zobrazenie rongenogramu pouzili zo-
brazenie analogické historickému uspo-
riadaniu koncatinovych zvodov elektro-
kardiogramu

vztah a vztah elektrickych osi jednotlivych
koncatinovych zvodov k srdcu zrejmy nie je.
Tato limitaciu sa snazi napravit tzv. logicky
systém (orderly) podla Cabreru, v ktorom su
zvody usporiadané v raciondlnom poradi aVL,
I, -aVR (prevratend hodnota aVR), Il, aVF a lll
(4) (obr. 2).

Usporiadanie zvodov na EKG zdzname nie
je len teoretickou akademickou otézkou, ale
ma svoj redlny prakticky vyznam. Skusenosti
s pouzivanim racionalneho usporiadania kon-
atinovych zvodov hovoria v jeho prospech.
Ukazali sa jeho vyhody ako pri vyucbe Studentov
mediciny (5), tak aj v elektrokardiografickej
diagnostike (6-10). PouZivanie raciondlneho
usporiadanie koncatinovych zvodov malo aj
“vedlajsie” odhalenia, napr. zanedbévanie zvodu
aVRv diagnostike (11). Podobné pozitivne sku-
senosti s hodnotenim ma aj tzv. 24-zvodovy
elektrokardiogram (12), ktory je rozsirenou
verziou usporiadania “orderly” konceptu.

Roku 2001 bolo publikované odportcanie
AHA/ESC Task Force, kde prezentovali nové
definicie a kritéria pre diagnostiku infarktu
myokardu (12). Tieto nové kritéria zahrrovali
hodnotenie elevdcie ST segmentu v dvoch
Lprilahlych” (contiguous) zvodoch. V hrudni-
kovych zvodoch st zvody logicky usporiadané,
takze identifikacia, prilahlych” zvodov je zrejma.
Podstatne ind situdcia vznikd pri klasickom
usporiadani koncatinovych zvodov, napr. ktoré
zvody su prilahlé k Standardnému zvodu | (?)
alebo aVR? KedZe usporiadanie elektrickych
osi jednotlivych koncatinovych zvodov v Ziad-
nom pripade nie je zrejmé z klasického uspo-
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Obrazok 3: Priklad elektrokardiogramu zo Svédska

riadania koncatinovych zvodov, tieto kritéria
explicitne Specifikuju “prilahlé” zvody s pouziti
“orderly” poradia zvodov aVL, |, -aVR, Il, aVF, Ill.

Usporiadanie podla Cabreru sa zatial malo
vyuziva v klinickej praxi, oficidIne je akceptované
iba vo Svédsku, kde je narodnym $tandardom
uZ viac ako 30 rokov (obr. 3).

Jeho pomald akceptdacia v inych krajinach je
pravdepodobne sposobena dlhorocnou klinic-
kou skusenostou s tradi¢nym usporiadanim
zvodov a urcitym konzervatizmom kardiolo-
gickej komunity. Cabrera usporiadanie je viak
logické a racionalne, umoznuje rychlejsiu a pres-
nejsiu interpretaciu elektrokardiogramu v sulade
s chdpanim patofyziologickych a anatomickych
vztahov. Je to vyzva aj pre slovenskych elek-
trokardiolégov a kardiolégov, aby sa oboznamili,
resp. zacali pouzivat raciondlny systém. Pri zvy-
$enej mobilite lekarov, pacientov a Studentov
mediciny sa pravdepodobnost, Ze sa ndm do-
stane do rik EKG s usporiadanim zvodov podlfa
Cabreru, vyrazne zvysuje — nech nas takyto
elektrokardiogram nezastihne nepripravenych.
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Zo zivota spolocnosti

Jubilejny XX. kongres Slovenskej lekarskej
spolocnosti v Bratislave

Jubilejny XX. kongres SLS sa uskutocnil dha
8.12.2016 v Bratislave (v Kongresovej sale MZ
SR), pod zastitou ministra zdravotnictva SR,
JUDr. Ing. Tomasa Druckera. Hlavhym organi-
zatorom kongresu bola Slovenska lekarska
spolocnost a jej odborné spolocnosti Slovenska
spoloc¢nost alergoldgie a klinickej imunoldgie,
0.2.SLS, Slovenska dermatovenerologicka spo-
lo¢nost, 0.z. SLS, Slovenské endokrinologicka
spoloc¢nost, 0.z. SLS, Slovenska gynekologic-
ko-p6rodnicka spolocnost, kol. ¢l. SLS, Slovenska
spoloc¢nost klinickej farmakoldgie, 0.z. SLS,
Slovenska neurologicka spolo¢nost, 0.z. SLS,
Slovenska pneumologicka a ftizeologicka spo-
lo¢nost, 0.z. SLS, Slovenska transplantologicka
spolocnost, 0.z. SLS. Prezidium zvolilo tentokrat
novy pristup k tvorbe odborného programu,
ktory zabezpecovali vymenované odborné
spolo¢nosti tak, aby program reprezentoval
odborny zaujem ucastnikov kongresu a bol
pre vietkych obohatenim. Odborné prednéasky
boli tematicky zaradené do osem programo-
vych blokov (Imunolégia a alergoldgia, Pneu-
moldgia a ftizeolégia, Gynekoldgia, Transplan-
tolégia, Dermatoveneroldgia, Neuroldgia a rd-
diolégia, Endokrinoldgia, Klinickd farmakoldgia)
a boli prezentované v stlade so stanovenym
programom.

Prezidentom kongresu bol prezident SLS
Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA,
Cestné predsednictvo tvorili I. viceprezident
SLS prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP,
Il. viceprezident SLS prof. MUDr. Jan Danko,
CSc., lll. viceprezident SLS prof. MUDr. Jozef
Glasa, CSc., PhD., vedecky sekretar SLS
prof. MUDr. Marian Bernadi¢, CSc., ¢estny pre-
zident SLS prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.,
predseda Ceskej lekarskej spolo¢nosti J.E. Pur-
kyne prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA
a ¢estny predseda CSL JEP prof. MUDr. Jaroslav
Blaho3, DrSc. Celkom bolo zaregistrovanych
134 ucastnikov.

o

Obr. 1. Pracovné predsednictvo kongresu
prof. J. Breza, MUDr. E. Vivodova, prof. S.
Svacina, prof. J. Payer, prof. M. Bernadic
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Jubilejny XX. kongres otvoril prezident SLS
prof. Jan Breza, ktory predstavil Slovensku le-
kérsku spolo¢nost, ako asociaciu odbornych
medicinskych a farmaceutickych spolo¢nosti,
regionalnych spolkov lekdrov a farmaceutov.
SLS je obcianskym zdruzenim, ktoré repre-
zentuje takmer 20 tisicovu ¢lensku zakladru,
z ¢oho je viac ako 15 tisic lekarov a dalSich
odbornikov s vysokoskolskym vzdelanim pra-
cujucich v zdravotnictve a takmer 4 tisic zdra-
votnickych pracovnikov so stredoskolskym
a vyssim vzdelanim (sestry, oSetrovatelky,
technicki asistenti). Spolu 96 odbornych spo-
lo¢nosti (z nich 35 ma 115 sekcii), 36 spolkov
lekérov, 5 spolkov farmaceutov. Cinnost SLS
sa spaja s Domom zdravotnikov, centrom
Zivota spolocnosti, ako aj Zivota a ¢innosti jej
odbornych spolo¢nosti. Jedna z najdoleZitejsich
uloh SLS - kontinualne vzdelavanie (CME)
prebieha v zhode s poslanim SLS. Je potvrdené
zmluvou s Eurdpskou akreditacnou radou
(EACCME) a s Uniou eurépskych medicinskych
Specializacii (UEMS). Ro¢ne sa kona asi 450
odbornych akcii, kongresov, sympdzii, vedec-
ko-odbornych a klinickych podujati, pracovnych
stretnuti po celom Slovensku, ktoré su kredi-
tované a uvedené v Kalendari odbornych po-
dujati SLS v kazdom kalendérnom roku. Spravy
0 Zivote spolo¢nosti, 0 jej odbornych aktivitach,
ako aj odborné prispevky ¢lenov SLS su uve-
rejiované v Monitore mediciny SLS, ktory si
ziskava stdle vy3si kredit medzi clenmi aj ne-
¢lenmi SLS a je dobrou propagéciou a evi-
denciou prace SLS a jej odbornych spoloc¢nosti.
Ciele kongresu su nielen bilancovat, ale aj
hladat nové ciele a Glohy na prospech lekarov,
zdravotnickych pracovnikov a odbornych spo-
lo¢nosti SLS a rozvoja zdravotnickej starostlivosti
na Slovensku.

V Uvode kongresu vystupila v zastupeni
MZ SR MUDr. Eva Vivodova (poverend zastu-
pujuca generdlna riaditelka Sekcie zdravia MZ
SR), ktord ucastnikov kongresu pozdravila
a pre¢itala pozdravny list ministra. U¢astnikov
kongresu pozdravil aj MUDr. Maridn Kollar,
prezident Slovenskej lekarskej komory, ktory
ocenil vzdgjomnu dobru spolupracu medzi SLK
a SLS na prospech lekarov a zdravotnickych
pracovnikov.

ZvIast priatelsky bol prijaty prihovor pred-
sedu CLS J.E. Purkyfu prof. MUDr. Stépana
Svacinu, DrSc., MBA, ktory hovoril o vzajomnych
dlhoro¢nych priatelskych vztahoch oboch ses-
terskych spolo¢nosti, o podpore aktivit nielen

JUBILEJNY XX. KONGRES
SLOVENSKEJ LEKARSKEJ
SPOLOCNOSTI

doma, ale aj v zahranici, osobitne v rdmci
SZO a vyjadril nddej, Ze to vzdy tak bude.
Ciele nasich odbornych spolo¢nosti su po-
dobné, dopliaju sa a rozvijaji vo vzajomnej
Uzkej spolupréci nielen materskych organizacii,
ale aj mnohych odbornych spolo¢nosti a spol-
kov lekarov.

Ss |

Obr. 2. Prihovor predsedu CLS JEP prof. S.
Svacinu

V sldvnostnej Casti zahajenia kongresu odo-
vzdal prezident SLS prof. Jdn Breza ceny
Prezidia SLS za rok 2016:

« Cestnii cenu akademika T.R. Niederlanda
dostali Dr.h.c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik,
PhD. a prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc.,
FRCP,

« Jesseniovu cenu dostali prof. MUDr. Jan
Kliment, CSc. a prof. MUDr. Milan Kriska,
DrSc.

« Guothovu cenu ziskal doc. MUDr. Milo$
Jesenak, PhD., MBA, MHA.

Obr. 3. Prezident SLS prof,. J. Breza a dr. Ma-
cova odovzdavaju Cestni cenu akad. T.R.
Niederlanda prof. RNDr. Jozefovi Cizmari-
kovi, PhD.

V Gvodnej ¢asti odborného programu odzneli
aj prednésky pozvanych prednasatelov a hosti
zCR:

« Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA,
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predseda CLS JEP, predniesol prednasku:
,ROzne modely spolupréce praktického le-
kdra a diabetoldga”.

« Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., ¢estny
predseda CLS JEP, hovoril na tému, Evolu¢né
aspekty vitaminu D"

« Primar MUDr. Jiti Kube$, PhD., lekarsky ria-
ditel PTC Praha, predstavil ,MoZnosti vyuZitia
proténovej terapie, liecebné indikacie”. Au-
tori prislubili, Ze dodaju skratenu verziu
prednasky na publikovanie v Monitore me-
diciny SLS.

Odbornt ¢ast samotného kongresu tvorilo
osem tematickych programovych blokov, ktoré
prebiehali v danej postupnosti. Prednasky
postihovali podstatné odborné aj organizacné
otdzky, ktoré sa v danej oblasti vyskytuju. Pro-
gram splnil o¢akdvanie ucastnikov, ¢o sa po-
tvrdilo aj v diskusii k jednotlivym témam.
Ucast na kongrese bola hodnotend kreditmi
ARS CME (7). Z edukacného grantu ho podporili
tieto firmy: Berline-Chemie AG OZ v SR, ako
generélny partner a Astellas Pharma, s.r.o,
Bayer, s.r.o. a GlaxoSmithKline Slovakia s.r.o.
ako partneri.

Organizovanie kongresov SLS nadalej ostava
vyzvou nielen pre Prezidium SLS, ale aj pre
nase organizacné zlozky. Akcelerécia vyvoja
mediciny a potreba racionalizacie diagnostiky

a terapie pacientov si vyzaduje multidiscipli-
narne rieSenia a sustavné vzdeldvanie zdra-
votnickych pracovnikov. Preto sa na zéklade
iniciativy prof. MUDr. Rastislava Dzurika, DrSc.,
prezidenta SLS, Prezidium SLS rozhodlo uz roku
1995 zalozit tradiciu organizovania Kongresu
SLS. Tematicky a odborne sa mal zameriavat
na najnoviie medicinske poznatky, diskusné
fora, tzv. hot topics a na aktualne problémy
zdravotnictva. Sprievodné sympdzia mali byt
orientované na choroby, liecivd, diagnostiku
adiagnosticku (terapeuticku) techniku a verejné
zdravotnictvo. Prezentdcie vystavujucich firiem
mali odborne a vhodne dopifat jednotlivé
odborné témy, nie byt propagaciou a reklamou
ich vlastnych produktov. I. Kongres SLS sa
uskutocnil v dioch 2.-4.10.1995 v bratislavskom
Istropolise. Jeho koordinatormi boli
prof. MUDr. R. Dzurik, DrSc., (predseda SLS)
a prof. MUDr. Anton Vavrecka, CSc., (podpred-
seda SLS). Zucastnilo sa ho vtedy viac ako
400 ucastnikov, najma veobecnych a prak-
tickych lekédrov pre dospelych a internistov,
ale aj 30 vystavujucich firiem. Reprezentativna
bola aj ucast Ministerstva zdravotnictva SR,
ako prejav zadujmu o Uzku spolupracu so SLS
a jej odbornych spolo¢nosti. Dnes je potrebné
nadalej hfadat optimélnu formu pre bohatsiu
a aktivnejsiu Ucast a to nielen v oblasti odbornej,
ale aj v oblasti organizacnej a oblasti Zivota

odbornej spolo¢nosti.

Zachovanie tradicie organizovania kon-
gresov SLS zostava nadalej prioritnou ulo-
hou Prezidia SLS. Je trvalou vyzvou aj pre
vietky organizacné zlozky, aby sa aktivne
podielali na ich priprave, tak po odbornej
a organizacnej stranke, ako i pri hladani
optimalnej formy ich realizacie, aby saich
zucastnil ¢o najvacsi pocet nasich clenov
a zdravotnickych pracovnikov.

Bratislava, 13.12.2016

Maridn Bernadic, Jdn Breza,
Zelmira Mdcovd

Obr. 4. Pohlad na ticastnikov kongresu

Informacia pre vybory odbornych spolocnosti SLS
za ucelom prehladu zoznamu rad, komisii,
odbornych pracovnych skupin a subkomisii MZ SR
do ktorych navrhuju svejich clenov

Zoznam

. kategorizacnych rad, kategorizacnych
komisii a odbornych pracovnych skupin
MZ SR (zriadenych podla zakona
¢.363/2011 Z.z.).

« Kategorizacna rada pre lieciva a lieky

» Kategorizacna rada pre zdravotnicke po-

mocky

» Kategorizacna rada pre Specialne zdra-

votnicke materialy

« Kategorizacna rada pre dietetické potra-

viny

« Kategorizacna komisia pre liec¢iva

« Kategorizacna komisia pre zdravotnicke

pomaocky

« Kategorizacna komisia pre Specialne zdra-
votnicke materialy

« Kategorizacna komisia rada pre dietetické
potraviny

+ Odborné pracovné skupiny pre anatomic-
ko-terapeuticko-chemické skupiny lieciv

« Odborné pracovné skupiny pre zdravot-
nicke pomacky

« Odborné pracovné skupiny pre pre jed-
notlivé skupiny Specialnych zdravotnickych
materialov

» 0dborna pracovna skupina pre farmakoe-
konomiku, klinické vystupy a hodnotenie
zdravotnickych technoldgii

Il. Katalogizacna komisia pre zdravotné
vykony

- Katalogizacné subkomisie pre jednotlivé
Specializacie (zriadené podla zékona
¢. 576/2004 Z.z.) na odborné posudzovanie
zdravotnych vykonov pri tvorbe katalégu
zdravotnych vykonov a zoznamu zdravotnych
vykonov.

Stattty jednotlivych rad, komisii, zoznam
¢lenov jednotlivych rad, komisii, subkomisii, od-
bornych pracovnych skupin st zverejnené na
webovej strdnke MZ SR.

Odporucame vyborom, aby mali priebezne
pripravené nomindcie do rad, komisii, subkomisii
a odbornych pracovnych skupin s potrebnymi
Udajmi (meno, priezvisko, tituly, pracovisko,
(mob. ¢islo, e-mail) a tiez aj profesijny Zivotopis,
aby sme ich mohli v stanovenom termine .zaslat
na MZ SR, ktoré ¢asto ustanovi kratky termin.

Vypracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd
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Zo zivota SLS

Slavnostné uvedenie osobnosti do
Dvorany slavy slovenskej mediciny

14. decembra 2016 opat ozil ,Dom zdravot-
nikov” - budova sidla Slovenskej lekérskej spo-
lo¢nosti v Bratislave - sldvnostnou atmosférou
uvedenia osobnosti slovenskej mediciny do Dvo-
rany slavy. Tento pokracujuci projekt Prezidia
SLS sa stretdva s mimoriadnym zdujmom a vytvéra
priestor pre dostojné pripomenutie si zivota
a prace lekérov, vedcov, vysokoskolskych uitelov,
¢lenov SLS, ktori sa zésadnou mierou pricinili
o rozvoj slovenského zdravotnictva a budovanie
SLS. Ucastnikov privital prezident SLS prof. Jan
Breza, ktory pripomenul zévery jubilejného XX.
zjazdu SLS a medzniky vzniku projektu“Dvorana
slavy slovenskej mediciny.’ Cestné predsednictvo
tohto sldvnostného aktu tvorili spolu s prezi-
dentom SLS, riaditelka sekretariatu dr. Z. Macové
a prof. I. Riecansky, ktory stretnutie moderoval.

V Uvodnej casti slavnostnej zahdjenia vystupil
klavirny virtudz Richard Rikkon, ktory predniesol
skladby A.L.Weber/R.Rikkon: Koncertnd parafrdza
na tému ,Memory’; Schubert/Rikkon: Ave Maria
aChacaturian/Rikkon: Sablovy tanec.

Prof. MUDr. Vladimir Haviar

(*18.10.1911 - 1 4.03.1996)

Prof. V. Haviar sa na-
rodil v rodine narodne
uvedomelého ucitela,
ktory v dobe vrcholiaceho
madariza¢ného utlaku,
na prelome 19.a 20. sto-
rocia neohrozene pesto-
val u svojich Ziakov slo-

\ venské povedomie. Ro-
dinnou vychovou vstepend spdtost medzi né-
rodnym a osobnym osudom trvale sprevadzala
a spoluurcovala smerovanie Zivotnej drahy
prof. Haviara.

Studoval na gymnéziu v Zlatych Moravciach
a v Bratislave (1929). Lekarsku fakultu Univerzity
Komenského (LF UK) ukonil r. 1934. Ako asistent
nastudpil na Propedeuticku kliniku LF UK (1938)
k profesorovi Jaroslavovi Sumbalovi, zakladatelovi
slovenskej kardioldgie (SK). Pod vplyvom svojho
ucitela sa vypracoval na akceptovaného internistu
- kardioléga, ktory po pred¢asnom umrti 58-
ro¢ného prof. Sumbala (1948) urcil vyvoj SK,
prispel k Urovni ceskoslovenskej kardioldgie
a vtisol jej medzindrodny rozmer. Zasluzil sa
o0 nepreruseny vyvoj SK v obdobi 1938-1945.
S pomocou prof. Filu, vtedy dekana LF, sa mu
podarilo uchranit prof. Sumbala (po prekonanom
infarkte myokardu) pred ndtenym odchodom
zLF UK a zo Slovenska. MUDr. Haviar habilitoval
r. 1946. R. 1956 bol menovany mimoriadnym
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a r. 1965 riadnym profesorom vnutorného le-
kérstva. Bol prednostom materskej kliniky, ktora
bola r. 1945 premenovand na Il. internd kliniku
LF UK (do r. 1978). R.1948 absolvoval studijny
pobyt v Chicagu u prof. Katza na poprednom
svetovom kardiologickom pracovisku. Po ndvrate
zaviedol moderné diagnostické a terapeutické
postupy a klinika sa pod jeho cielavedomym
vedenim stala veducim slovenskym a poprednym
Ceskoslovenskym pracoviskom.

Prof. Haviar uz vo svojom habilitatnom spise
upozornil na Ulohu psychickych a socidlnych
faktorov v etiopatogenéze koronarnej artériovej
choroby u mladych ludi, ¢im predisiel Selyove
vyskumy o strese. Na toto prioritné pozorovanie
nadviazal v 50. aZ 60. rokoch, ked' medzi prvymi
v Eurdpe zaviedol v¢asnu rehabilitéciu do liecby
IM. Ohlas viedol k nomindcii prof. Haviara za ve-
diceho oddelenia kardiovaskularnych choréb
Svetovej zdravotnickej organizécie (SZO) v Zeneve,
Co sa v3ak pre vtedajsiu vnutropolitickd situdciu
nezrealizovalo. Zaroven bol menovany za experta
SZO pre rehabilitaciu kardiakov a neskor za Cest-
ného experta pre KV choroby. Vypracovanim
odporucani pre véasnd mobilizaciu po preko-
nanom IM celosvetovo prispel k rozvoju a unifikacii
rehabilitacie kardiakov. Na navrh SZO prof. Haviar
usporiadal v maji 1966 na Sliaci 1. svetové sym-
p6zium o aterosklerdze a pred¢asnom IM a v no-
vembri 1966 otvoril na svojej klinike prvt koro-
narnu jednotku na Slovensku. Perspektivy SK
videl v tzkej spoluprdci s kardiovaskuldrnou chi-
rurgiou. Preto inicioval zaloZenie slovenskej kar-
diochirurgie - vytvoril Il. chirurgickd kliniku LF
UK (1951) a presadil jej umiestnenie - neskor aj
Il internej kliniky - do spolo¢nej budovy na Par-
tizanskej ulici v Bratislave. R. 1953 indikoval
a zorganizoval prvé Uspesné operdcie mitralnej
stendzy v Bratislave (akademik Bedrna v juni,
doc. Sitka v novembri). V juni 1968 indikoval
prvi transplantaciu srdca v strednej a vy-
chodnej Eurdpe.

Okrem odbornej publikacnej ¢innosti (150
prac doma a v zahranici) sa venoval zdravotno-
vychovnej problematike. Napisal knizku ,Srdce
ta varuje’, prvi tohto druhu v Ceskoslovensku.
V obdobi 1964-1989 vysla 4-krat v slovencine,
7-krat v ¢estine a raz v nem¢ine.

Prof. Haviar bol zakladajicim ¢lenom Cesko-
slovenskej lekéarskej spolocnosti J.E. Purkyné
a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, clenom ich
prvych predsednictiev a predsedom Spolku slo-
venskych lekdrov v Bratislave (1964-1972). Ako
prvy Slovak zastaval funkciu predsedu Csl. kar-
diologickej spolocnosti (1955-1959). Potom, az
dor. 1973 bol 1. podpredseda, zakladatel'a prvy

predseda Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
(1968-1973). Hlavnym internistom Slovenska
bol v obdobi 1954-1960.

R. 1969 dostal Medailu J.E. Purkyné. Za tcast
vilegélnom protifadistickom odboji mu prezident
republiky udelil, Csl. vojenski medailu za zasluhy
I. stupna“ (1947).V méji 1945 sa stal poverenikom
SNR pre zdravotnictvo. R.1945-1946 bol poslan-
com Narodného zhromazdenia v Prahe (pod-
predseda zdravotnickeho vyboru) ar. 1968-1970
bol poslancom SNR (podpredseda vyboru pre
veci zdravotnicke). V obdobi normalizacie bol
prof. Haviar zbaveny veducich funkcii a vyradeny
z pedagogického procesu. LF UK ho r. 1990 re-
habilitovala udelenim Hynkovej medaily. Prezident
SR Ivan Gadparovi¢ mu udelil Pribinov kriz I. triedy
In memoriam.

Osobnost prof. Haviara mozno charakte-
rizovat takto - vlastenec, humanista, demo-
krat, clovek pevnych moralnych zasad, ktory
povysil spolocenské a narodné zaujmy nad
osobné ciele, prvy slovensky kardiolog me-
dzinarodného formatu. Vynimocne prispel
k zblizovaniu a upeviovaniu slovenskych
a c¢eskych vzajomnych vztahov, najma v me-
dicine. Bol priekopnikom funkéného naze-
rania na srdcovo-cievne choroby ako choroby
civilizacné a priekopnik ich celospolocenskej
prevencie.

Prof. MUDr. Mikulas Hrubisko, DrSc.
(*1.10.1917 -  28.07. 2005)

Prof. Hrubisko sa na-

rodil v llave, v rolnicko-
{

ucitelskej rodine. Po ab-

B@‘ solvovani gymnazialnych
o studii v Trencine nastupil
wa na Lekarsku fakultu UK

v Bratislave. Po promécii
zacal posobit ako sekun-
darny lekdr na Internom
oddeleni Lie¢ebného Ustavu Robotnickej socidlnej
poistovne v Bratislave, ktort viedol prof. MUDr. L.
Dérer. Zaujem o hematolégiu prejavil uz v za-
Ciatkoch praxe, ale vojenskd prezencna sluzba
a SNP nacas prerusili jeho odbornd ¢innost. Po
skonceni vojny opdt nastupil na pracovisko L.
Dérera, uz ako asistent I. internej kliniky Fakultnej
nemocnice v Bratislave, kde pdsobil v obdobi
r. 1945-1953. Venoval sa otazkam transfuzie
krvi, pokusom s konzervovanim krvi a pokracoval
vo vyskume modernych metéd v hematolégii.
Aktivne spolupracoval s CSCK v Bratislave pri
budovani transflznej stanice, r. 1949 sa na od-
porticanie prof. Dérera stal primarom prvej trans-
fliznej stanice na Slovensku. Vela energie venoval
budovaniu a organizovaniu Narodnej transfiznej
sluzby v Ceskoslovensku. Ako krajsky a hlavny
odbornik Poverenictva, neskor Ministerstva zdra-
votnictva SR sa zasluZil o vystavbu krajskych
a okresnych transfuznych stanic a o vychovu
odbornych lekdrov pre novovytvorené pracoviska.
Po skonceni Il. svetovej vojny zacal prednasat
na LF UK, neskor aj na Prirodovedeckej fakulte

| &
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UK v Bratislave. R. 1958 sa so svojimi pracovnikmi
prestahoval do novej budovy Fakultnej transfliznej
stanice v Bratislave na Partizanskej ulici, kde vy-
budoval moderné zdravotnicke zariadenie, . 1967
premenované na Kliniku hematoldgie a transflzie
krvi Fakultnej nemocnice a IDVLF (neskér SZU).
Klinika plnila nielen liecebno-preventivne tlohy
v oblasti hematoldgie a transfuzie krvi, ale stala
sa dolezitym vedeckovyskumnym a pedagogic-
kym centrom pre Skolenie lekérov a zdravotnic-
kych laborantov. Dr. M. Hrubigko so svojimi spo-
lupracovnikmi zaviedli nové Speciélne vysetrenia
alaboratdrno-diagnostické metddy. V rdmci Spe-
cializovanej starostlivosti vzniklo na klinike he-
mofilické centrum, jedno z prvych svojho druhu
v strednej Eurdpe, kde bol na zéklade predcha-
dzajlceho vyskumu zavedeny origindlny spdsob
malokapacitnej produkcie Specidlnych transflz-
nych pripravkov pre vlastnu potrebu. Dr. Hrubisko
habilitoval r. 1963 a r. 1974 ziskal titul DrSc.

Vo vedeckovyskumnej praci sa zameriaval na
diagnostiku a liecbu krvnych ochoreni, hemo-
terapiu, darcovstvo krvi a imunohematolégiu.
Ako prvy v republike zaviedol metédu diagnos-
tického nabodavania zvacsenych lymfatickych
uzlin a cytodiagnostiku punktatov. Zaviedol aj
diagnostickd punkciu pecene a chemoterapiu
leukémii. Pre darcovstvo krvi mali vyznam jeho
prace o skrytej sideropénii u viacndsobnych
darcov krvi. Ako jeden z prvych v strednej Eurépe
50 svojim timom publikoval r. 1961 préacu o trans-
flzii kostnej drene pri lieceni akttnych leukémii.
Riesil zlozité pripady zabezpecenia kompatibilnej
transflzie z celého Slovenska. Dopracoval sa
k origindlnym objavom dovtedy nespoznanych
zriedkavych krvnych skupin, imunogenetickych
javov a variantov. Analyzou Stvorgeneracnych
rodokmenov rozpracoval so svojim timom imu-
nogenetiku a fenotypoldgiu skupin Ax, Am
a vietkych podskupin A.V spolupréci s francuz-
skymi kolegami podali unikdtnu kvantitativnu
charakteristiku vetkych podskupin a variantov
A aB.R. 1966 objavil dominantne dedi¢nt krvnu
skupinu Hm, vysvetlil jej formalnu genetiku, po-
znatok potom doplnil o objav skupin OHm
a AHm. O rok neskor objavil v slovenskej populacii
prva krvnu skupinu Bombay |. kategérie OAhT,
prvu v strednej Eurdpe. So spolupracovnikmi
objavil a definoval prvd, vo svete vobec zndmu
skupinu para-Bombay Il. kategdrie, typ Bh. Onedl-
ho potom objavil vo sfére skupin Bombay-rece-
sivne dedi¢nu skupinu HHBombay-like a recesivne
fenotypy OHm a OABHm. Tymto objavom doplnil
aktudlnu predstavu o genetike nielen krvnych
skupin typu Bombay, ale celého skupinového
systému ABO a H. V spolupréci s Ceizelovou
opisali medzi prvymi v Eurépe krvnud skupinu
Rhnulll a chybanim Rh antigénu podmienenu
hemolytickd anémiu. Prof. M. Hrubisko inicioval
aj vyskum vrodenych hemolytickych anémii na
Slovensku.

Rozsiahla je jeho publikacna ¢innost a aktivita
v domdcich a zahrani¢nych vedeckych spolo¢-
nostiach. Od r. 1956 bol ¢lenom International
Society of Haematology so sidlom v Londyne,

od r. 1967 zastupcom Cs. hematologickej spo-
lo¢nosti v International Society of Blood Trans-
fusion so sidlom v PariZi. Je autorom a spoluau-
torom vy3e 200 studii, 17 monografif a stal sa
nositelom viacerych domécich a medzindrodnych
vyznamenani.

Prof. M. Hrubisko vyznamnou mierou pri-
spel nielen k obohateniu poznatkov imuno-
genetiky, ale aj humannej genetiky. Vo svojom
odbore bol novétor, znamy ako objavitel'va-
riantov krvnych skupin a vrodenych abnor-
malit hemoglobinu. Rozvoj hematolégie
a transfuzioldgie na Slovensku je z velkej
casti jeho zasluha. Vypracoval a zaviedol
koncepciu hematoldgie a transftizie krvi ako
nového odboru.

Prof. MUDr. Martin Janec, DrSc.
(*3.11.1921)

Prof. Janec sa narodil
v robotnickej rodine
v Brezovej pod Bradlom.
Stredoskolské studium
a Lekdrsku fakultu, vtedy
Slovenskej univerzity, ab-
solvoval v Bratislave. Po
promocii (1949) krétky
¢as pracoval na gyneko-
logicko—porodnickom oddeleni v Ruzomberku
a vo vojenskej nemocnici v Bratislave.

Roku 1950 nastlpil na miesto odborného
asistenta Oddelenia detskej chirurgie a Oddelenia
neurochirurgie Detskej kliniky LF SU na Lazaretskej
ulici v Bratislave u doc. Jozefa Zuchu (1909 -
1964). Roku 1962 bola zriadena samostatna Ka-
tedra chirurgie detského veku LF UK, ktorej ve-
ducim sa stal prof. MUDr. Milan Kratochvil, DrSc.
(*1919 -11992). Na tejto klinike prof. Janec
posobil 38 rokov, az do svojho odchodu na za-
sltZeny odpocinok (1988). Okrem lie¢cebno—pre-
ventivnej starostlivosti o deti, najma novoro-
dencoy, sa intenzivne venoval vedeckovyskumnej
¢innosti a pedagogicko—vychovnému poslaniu.

Prof. Janec obhdjil kandidatsku dizertacnu
pracu r. 1962. Venoval sa lie¢be vrodeného hy-
drocefalu, dovtedy u nés nepouzivanou metédou
Spitzovym -Holterovym ventilom. Této metdda
podstatne zlepsila liecebné vysledky a zdravotny
stav postihnutych deti. V habilitacnej praci sa
venoval diagnostike a liecbe vrodenych chyb
centralneho nervového systému. Docentom det-
skej chirurgie sa stal r. 1964. Venoval sa aj liecbe
vrodenych chyb hrudnika, dychacich ciest a vro-
denych chyb zaZivacieho traktu hlavne u novo-
rodencov.

Prof. Janec sa vyznamnou mierou zaslizil
o rieSenie problémov vrodeného intersexu. Tieto
otazky riedil a obhajil v doktorskej dizertacnej
praci (1980). Za univerzitného profesora bol me-
novany r. 1982. Problematike vrodeného intersexu
sa intenzivne venoval aj pocas 6-mesacného
Studijného pobytu na Klinike detskej chirurgie
Univerzity Sheffield v Anglicku (1965). Absolvoval
ro¢ny Studijny pobyt na Klinike pediatrickej chi-

rurgie Univerzity Harward v Bostone (USA, 1973).

Prof. Janec bol svedomity a vyhladavany lekar
v starostlivosti o tych najmensich — novorodencov
a deti. Mimoriadnu pozornost venoval trauma-
tizmu deti, ako jednej z najzévaznejsich pricin
invalidizécie, ako aj Umrtnosti deti. Velky kus
sustredenej prace urobil na poli prevencie ura-
zovosti v detskom veku. Bez zveli€ovania mozno
povedat, Ze vietko Co robil a konal, robil z lasky
k detom.

Rozsiahla a vyznamna je jeho prednaskové
a publika¢na ¢innost. Okrem dizertacnych préc
obhijil 6 vyskumnych tloh. Uverejnil najmenej
120 prac v domécich a 8 v zahrani¢nych odbor-
nych ¢asopisoch. Je autorom a spoluautorom 8
odbornych kniznych publikacii tematicky zame-
ranych na starostlivost o postihnuté deti a no-
vorodencov.

Prof. Janec je ¢lenom Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti od jej vzniku. Dostojne ju reprezen-
toval aj ako predseda Slovenskej spolo¢nosti
detskych chirurgov a ¢len dalsich odbornych
spolocnosti SLS a Spolku slovenskych lekérov
v Bratislave. Bol ¢lenom komisie pre obhajoby
DrSc.

Bohata je aj spolocenska aktivita prof. Janeca.
Od roku 1939 patril k skupine Obrana néroda.
Bol aktivny Ucastnik SNP vo Vysokoskolskom
oddieli a ¢len mestského vyboru protifasistickych
bojovnikov.V obdobi 1956-1966 Uspesne zastaval
funkciu $portového lekara prvého muzstva SK
Slovan Bratislava.

Prof. Janec bol za svoju vsestrannu angazo-
vanost, zasluhy a prinos v prospech rozvoja slo-
venskej mediciny oceneny mnohymi vyzname-
naniami, poctami a cenami. Bola mu udelend
Zlatd medaila,Propter Merita” SLS, Zlata medaila
Univerzity Komenského, Zlata medaila Karlovej
univerzity v Prahe, cestné ¢lenstvo Slovenskej
chirurgickej spolo¢nosti, Cestné ¢lenstvo Spolku
slovenskych lekarov v Bratislave a mnoho dal3ich,
vratane vojenskych vyznamenani.

Prof. Janec je uznavanou odbornou auto-
ritou, popredny slovensky a aj medzinarodne
uznavany lekar, Specialista, vedeckovyskumny
pracovnik a pedagég, ktory sa vyznamnou
mierou zasluzil o budovanie a rozvoj detskej
chirurgie, ispesne ju propagoval a siril dobré
meno slovenskej mediciny aj na Studijnych
pobytoch v zahranici.

Profesor Martin Janec sa koncom minulého
roka dozil vyznamného Zivotného jubilea — 95
rokov. Spolu s priatelmi a zndmymi sa ku gratulécii
pripdjaju aj ¢lenovia Prezidia SLS. Z laudacie
prof. Valenta vyberame: S vdakou spominam
na nase spolocné vystlpenia na celostatnych,
krajskych a okresnych seminaroch Socialistickej
akadémie s problematikou zdravotnej vychovy
a popularizécie vedy. Prednasali sme aj na Hal-
kovych diioch v Cadci, kam sme chodievali spolu
s profesormi A. Bardosom, J. Kukurom, I. Rie-
¢anskym a inymi. Spolu sme absolvovali aj spla-
venie Hrona (1969 a 1970). Nase Uprimné pria-
telské vztahy pretrvavaju az do dneSnych dni
(velmi si to povazujem a zo srdca dakujem,).
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Prof. Martin Janec svojou celoZivotnou poctivou
a svedomitou pracou priniesol mnoho nového,
progresivneho do vedného odboru pediatrickd
chirurgia. Musim zverejnit aj to, Ze roku 2007
napisal a uverejnil basen venovanu prof. Kapel-
lerovi. Spolu absolvovali pobyt v Sheffielde. Je
teda utajeny ,poeta natus”. Do buducich rokov
Ti z Gprimného srdca prajeme pokojné, podla
moznosti vyrovnané a radostné prezivanie ob-
dobia vekovitosti a trvalt radost z vnucat.

Prof. MUDr. Karol Kapeller, DrSc.

(*12.11.1926)

Prof. Kapeller sa naro-
P dil v Chtelnici, v okrese
s Trnava. Maturoval na
gymnéziu v Trnave. Stu-
dium na Lekérskej fakulte
Univerzity Komenského
(LF UK) v Bratislave
Uspesne ukoncil r. 1953,
Po promdcii sa stal asis-
tentom Anatomického Ustavu LF UK v Bratislave.
Habilitoval r. 1967 a stal sa docentom pre odbor
anatémie. R. 1973 ziskal hodnost doktora le-
karskych vied a po inauguracii sa stal profesorom
anatdémie a histoldgie. Absolvoval Studijno-pra-
covny pobyt na Anatomickom ustave Univerzity
v Sheffielde vo Velkej Britanii, na ktorom Studoval
inervéciu sleziny a orgdnov malej panvy.V obdobi
1980-1990 bol veduicim Ustavu histolégie a em-
bryoldgie LF UK a zalozil Laboratdrium trans-
misnej a rastrovacej elektronovej mikroskopie
(pri Vedeckom stredisku elektronovej mikroskopie
LF UK), ktoré vyznamnou mierou prispelo k vy-
pracovaniu a zavedeniu cytochemickych metéd
na dokaz membranovych enzymov na ultra-
Strukturdlnej drovni. Ako pedagdg prednasal
anatdmiu, histolégiu a embryoldgiu na LF UK,
FTVS aVSVU v Bratislave i na Univerzite v Shef-
fielde.

Vo svojej vedecko vyskumnej ¢innosti prie-
kopnicky rozvijal najma vyuZivanie a metody
elektrénovej mikroskopie v oblasti histoldgie
a embryoldgie autondmneho nervového systému
a prenosu nervovych vzruchov. Studoval a opisal
nové poznatky o Struktirnych sdcastiach ner-
vového vldkna a inervdcii vnutornych organov,
transport noradrenalinu v sympatikovych ner-
vovych vldknach a axondlne pradenie v nich.
Za vyskum autondmného nervového systému
ziskal roku 1987 Nérodnu cenu SR.

Prof. Kapeller je autorom monografie — u¢eb-
nice, Strukttra autondmneho nervového vldkna”,
ktorti vydala SAV (1977) a spolu s doc. V. Pospi-
Silovou aj diela ,Embryologicky atlas (Atlas of
Embryology)” ktord vydalo vydavatelstvo Osveta
Martin (1996) a ktord ziskala Cenu literdrneho
fondu. Okrem toho publikoval okolo 250 p6-
vodnych vedeckych experimentdlnych préc,
ktoré boli citované 320-krat. Na kongresoch
a odbornych a vedeckych podujatiach predniesol
viac ako 160 prednasok. Desat rokov bol editorom
medzinarodného casopisu ,Zeitschrift fur Mi-
kroskopische Anatomische Forschung”.
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Prof. Kapeller bol poprednym funkciondrom
Slovenskej a Ceskoslovenskej anatomickej spo-
lo¢nosti, medzindrodnej anatomickej spolocnosti
Anatomische Geselschaft a je Cestnym élenom
nemeckej, ruskej, Ceskej a slovenskej anatomickej
spoloc¢nosti SLS, ktorej je aj cestnym predsedom
a tiez ¢lenom Slovenskej farmaceutickej spo-
lo€nosti SLS.

Profesor Kapeller je velkym milovnikom a ob-
divovatelom vytvarného umenia, prirody, po-
[ovnikom a turistom. V déchodkovom veku nad-
viazal na svoje literdrne pokusy z gymnazidlnych
Cias a intenzivne sa venuje pisaniu poézie,
v ktorej reaguje na impulzy z najblizieho okolia
(zivot rodiny, rodiska a priatelov). Doteraz napisal
a vydal 11 zbierok poézie a eseji. Prof. Kapeller
v nich vyjadruje svoje Zivotné postoje, tuzby,
ocakdvania, radosti i sklamania, bilancuje do-
terajsiu Zivotnu put. V poézii nachadza silu na
vyrovnavanie sa s nastrahami chordb, bolestou
boj so Zivotnymi prekézkami. Literdrny kritik
Pavol Hudik napisal: ,Karol Kapeller bude pisat
poéziu dovtedy, kym bude Zit - a Zit bude do-
vtedy, kym bude pisat poéziu! Poézia je jeho
Zivot. Aj laska.”

Z basnickej tvorby prof. Karola Kapellera vy-
berdme: Zo zbierky Zit je krasne (Vydal SPRINT
2, Bratislava, 2008, 199 s.), Gryvok z basne Zit je
krasne:

Krdsne je Zit, ak clovek stdle ltibi. Nehou zavoriala
cesta Zivota

i ked'uz staroba na safranovych poliach

dost odtrha mu od ust. Nech vedia, Ze je krdsne Zit

aZivot mieri do zdhuby - aj ti, ¢o uz zabudli stastni
byt

a ktorych srdcia bolia.

Z knihy Elégie (Vydal SPRINT 2, s.r.0., Bratislava,
2014, 204 s.), tryvok z basne Veda:

Neraz som sa v duchu zamyslel. Vedec Zije ako
prieskumnik,

covlastne znaci slovo veda, stdle skiima nezndme
miesta.

Hoc cely Zivot sluzZil som jej, velmi dlhu trasu musel
prejst,

v skratke sa to vyjadrit nedd, kym vyjde jeho
Stastnd hviezda.

Skumal som bunky i tkanivd.

Pre znalost choréb celkovy vzhlad

délezity byva prenesmierne,

aby nevznikol v hiadani skrat.

Akademik MUDr. Karol Siska

(*19.3.1906 - 112. 4. 2000)

Akademik K. Siska sa
narodil v Juhoslavii v jed-
nej zo slovenskych dedin
Backy, ktoru kolonizovali
Slovaci. Otec bol ucitel,
autor ucebnic pre slo-
venské [udové Skoly v Ju-
hoslévii, organizator na-
rodného, kultirneho

a hospodarskeho Zivota juhoslovanskych Slo-
vakov. Karol Siska absolvoval gymnazialne 3tudia
v Sarvasi (1916) a v Novom Sade (1920-1924),
kde maturoval. V obdobi 1924-1930 Studoval
na Lekarskej fakulte UK v Prahe. Po promdcii
pracoval v prazskom sanatériu v Podoli a v obdobi
1933-1939 na Il. chirurgickej klinike UK u prof. Di-
vi$a, hrudného $pecialistu, ktory vyznamne pri-
spel k jeho profesiondlnemu rastu. Po navrate
na Slovensko pdsobil ako primar chirurgického
oddelenia v Dolnom Smokovci (1939-1941),
ako primdr (1941-1944) a aj ako riaditel sanatdria
vo Vy$nych Hagoch (1944-1948). V Tatrach za-
viedol moderné radikalne metody liecby pltcnej
a kostnej tbc. Aktivne sa zapojil do SNP. Bol ve-
litefom polnej nemocnice v Starych Horéach, ne-
skor nemocnice na Donovaloch. Zaciatkom roka
1945 zriadil vo Vy$nych Hagoch 1. &sl odsunovi
nemocnicu 1. ¢sl armédneho zboru, v ktorej
pracoval ako hlavny chirurg vo funkcii plukovnika.
Roku 1946 habilitoval na LF Slovenskej univerzity
v Bratislave. 1. mdja 1953 sa stal prednostom
novovytvorenej Il. chirurgickej kliniky LF UK so
zameranim na hrudnu a kardiovaskularnu chi-
rurgiu. Kliniku viedol aZ do jej zaclenenia do
Ustavu kardiovaskularnych choréb s nazvom
Klinika kardiovaskularnej chirurgie (1979). Za
profesora bol menovany roku 1953. Roku 1956
sa stal doktorom vied a akademikom SAV. Bol
podpredsedom SAV v obdobi 1961-1965 (¢len
Prezidia CSAV), akademikom CSAV (1965), pred-
sedom SAV a podpredsedom CSAV (1970-1974),
neskor predsedom CSAV.

Akademik Siska patril do generacie zaklada-
tefov SAV a prvych budovatelov jej pracovisk.
Zalozil Laboratdrium experimentélnej chirurgie
(1955) a na jeho zéklade zriadil r. 1964 Ustav
experimentalnej chirurgie (od r. 1990 Ustav pre
vyskum srdca). Ustav, ktory viedol do konca
roku 1978, zohral - spolu s II. chirurgickou
klinikou - rozhodujtcu Glohu v rozvoji slovenskej
kardiochirurgie. Predovietkym konstrukciou ori-
ginadlneho mimotelového obehu (MO) krvi a vy-
sledkami experimentalnej transplantacie chlopni
asrdca u psov. Akademik K. Siska s MO realizoval
prvu Uspesnu operaciu defektu predsiefiového
septa v Ceskoslovensku (jul 1958) a vo svete
v poradi 17.V tom istom rok uskutocnil aj prva
korekciu Fallotovej tetraldgie a tieZ prvd komi-
surotémiu mitralnej stendzy v CSR (1959). Na-
sledné zavedenie operacii MS v MO ako $tan-
dardné riesenie bolo v Eurépe priekopnickym
¢inom (MS v MO dovtedy operovali iba v USA).
V Lodzi (1959) a v Thilisi (1960) zaviedli akad.
Sigka a prof. Simkovic pomocou MO (prvy pristroj
vyrobeny v socialistickom bloku) kardiochirur-
gické vykony na otvorenom srdci u deti a do-
spelych. Unikatne prezZivanie psov s transplan-
tovanym srdcom (1963-1968) vyustilo r.1968
do prvej humannej transplantdcie srdca v strednej
a vychodnej Eurépe (Kuzela, Siska na Il. chirur-
gickej klinike), vtedy 25. vo svete. Akademik
Sigka stal pri zrode Csl. lekarskej spoloénosti
J.E. Purkyé a ako prvy Slovak bol jej predsedom.
Stal sa prvym predsedom Slovenského vyboru
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Odborna informacia

Nobelova cena
za fyziologiu
a medicinu 2016

Vladimir Bzduch

V poslednych rokoch sa dosiahli prelo-
mové objavy vo vnutrobunkovych proce-
soch, ktoré rozsirili poznatky nielen o pa-
togenéze dedi¢nych metabolickych portch,
ale i mnohych chronickych ochoreni na
molekulovej Grovni. Roku 2013 dostali No-
belovu cenu traja americki vedci za objavy
v reguldcii vnutrobunkového transportu

(1) aroku 2016 ziskal
= Nobelovu cenu ja-
ponsky molekulovy
biolég Yoshinori
Ohsumi (obr. 1) za
objav v mechanizme
bunkovej autofagie.

Obr. 1: Molekulovy biolég Yoshinori
Ohsumi

Obe tieto Nobelove ceny su pokracova-
nim priekopnickej prace belgického bio-
chemika Christiana de Duve, nositela No-
belovej ceny (1974) za objasnenie funk¢-
ného a strukturdlneho usporiadania bunky.
Genialita Christiana DeDuve spocivala v ob-
jave lyzozému a jeho ulohy pri odstrafovani
nepotrebnych sucasti bunky. Jeho objav
endocytozy extraceluldrnych a plazmatic-
kych proteinov umoznil zaciatok novej éry
v liecbe lyzozémovych porich néhradou
chybajiceho enzymu (2). Nobelova cena
2016 sa tykala objasnenia procesov bun-
kovej autofdgie. Pojem autofagia pouzil
prvykrat Christian DeDuve este roku 1963,
no mechanizmus tohto procesu bol takmer
30 rokov nejasny. Az roku 1990 Yoshinori
Ohsumi z technologického institutu v Tokyu
zacal intenzivny vyskum procesov autofagie
v kvasinke Saccharomyces cerevisiae. Bol
to vhodny experimentélny model, pretoze
v tomto jednobunkovom mikroorganizme
prebiehala autofagia rovnakym mecha-
nizmom ako v bunkach cicavcov, ¢o po-
ukazuje na to, Ze tento proces sa v evolucii
zachoval aj pri premene na zloZitejsie mno-
hobunkové organizmy. Kvasinkova vakuola
je ekvivalentom lyzozému u cicavcov.
Ohsumi inhiboval kvasinkové vakuolarne
enzymy, ¢o sposobilo vyrazni akumuldciu
pohltenych cytoplazmatickych kompo-
nentov vo vakuole. Stcasne vytvoril kva-
sinkové kmene s chybajicimi enzymami

Csl. lekarskej spolo¢nosti (1953) a ¢estnym pred-
sedom Slovenskej lekdrskej spolocnosti. Bola
mu udelend medaila J.E. Purkyné (1956) a dalsie
prestizne odborné ocenenia. Po mnohé roky
viedol Csl. a Slovensku chirurgicku spolonost.

Bolich ¢estnym ¢lenom, tieZ ¢lenom viacerych
zahrani¢nych chirurgickych spolocnosti a bol
menovany za ¢lena Akadémie vied Sovietskeho
zvazu a NDR.

Okrem odbornych vyznamenani a oceneni
bol nositefom aj najvyssich domécich poct (Rad
prace a dalsie), mnohych vojenskych ¢eskoslo-
venskych a zahrani¢nych vyznamenani za icast
v SNP a 2. svetovej vojne. Bol dlhorocny poslanec
Federalneho zhromazdenia a SNR, predseda
vlddneho vyboru pre udelovanie ¢sl. Statnych
cien.

Akademik Siska sa zaradil medzi najvacsie
postavy slovenskej mediciny. Jeho zasluhy
o rozvoj chirurgickej liecby vrodenych a zi-
skanych chyb srdca, transplantaciu srdca
a vypracovanie metédy MO st mimoriadne.
S plnou zodpovednostou sa venoval vychove
svojich pocetnych ziakov, ktori zveladili a zve-
laduja dielo svojho ucitela v oblasti hrudnej,
srdcovej, cievnej a vSeobecnej chirurgie.

Prof. MUDr. Jan Stencl, CSc.
(*19. 5.1940)

Profesor Stencl sa na-
rodil v Handlovej. Na Le-
karskej fakulte UK pro-
moval r. 1963. Ziskal Spe-
cializaciu I. a Il. stupna
v gynekoldgii a porod-
nictve a Specializéciu z re-
produkénej mediciny,
materno-fetdlnej medi-
ciny a gynekologickej uroldgie. R. 1974 obhdjil
kandidatsku dizerta¢nt pracu a ziskal titul CSc.
R. 1980 Uspesne obhdjil habilitacnu pracu a stal
sa docentom pre odbor gynekoldgia a pérod-
nictvo. R. 1999 mu bol udeleny titul profesor.
Po promacii zacal pracovat v NsP Nitra na Gy-
nekologicko-porodnickom oddeleni. Po r. 1964
nastupil na I. gynekologicko-pdrodnicku kliniku
LF UK a FN na Zochovej ulici v Bratislave. Neskor
posobil vo funkcii odborného asistenta na Zenskej
klinike JLF UK v Martine. R. 1970 sa vrétil na
Zenskd kliniku do Bratislavy. R. 1973 zacal
pracovat v Univerzitnej nemocnici v Constantine
(Alzirsko) na Gynekologicko-porodnickej klinike
ako docent a veduci oddelenia. Neskor sa stal
prednostom II. gynekologicko-pdrodnickej kliniky
v Constantine. Po niekolkorotnom dspesnom
pbsobeni v Constantine sa na kratke obdobie
vrétil na . gynekologicko-p6rodnicku kliniku na
Zochovej a r. 1978 nastupil na Katedru gyneko-
l6gie a porodnictva a Kliniku Zenskych chorob
Institatu pre dalsie vzdeldvanie lekérov a far-
maceutov v Bratislave k prof. DIhoSovi, kde sa
r. 1981 stal prednostom tejto kliniky a vedicim
katedry. V tom istom roku bol zvoleny za ¢lena
vyboru Slovenskej gynekologicko-porodnickej
spolo¢nosti SLS (dalej len SGPS SLS). R. 1990 ho

zvolili za viceprezidenta, neskor opakovane za
prezidenta SGPS SLS (celkom 14 rokov). V jani
r.2006 mu bola udelena pocta,Cestny prezident
SGPS SLS".

Zasluzil sa o rozvoj prenatdlnej mediciny,
diagnostiky a liecby rizikovej gravidity, prenatélnej
diagnostiky a liecby plodu ako intrauterinného
pacienta, ultrazvukovej diagnostiky v tehotnosti
a v gynekoldgii, komplexnej diagnostiky a liecby
nddorovych ochoreni genitalii, endoskopickej
diagnostiky a operativy, pouZitia laseru v gyne-
koldgii a pérodnictve. Ako hlavny odbornik MZ
SR (90. roky) sa zasadil o rozvoj endoskopie
a ultrazvukovej diagnostiky v SR, presadzoval
zavadzanie a rozvoj diagnostickej a operacnej
laparoskopie.

Na Klinike Zenskych choréb na Kraméroch,
kde bol prednostom, sa pod jeho vedenim usku-
tocnila vtedy v Ceskoslovensku prva hysterek-
témia laparoskopickou cestou. R. 2000 bol v PariZi
oceneny medzi 10 najvyznamnejsimi gyneko-
|6gmi sveta cenou Award of Excellence in Lapa-
roscopic Surgery za rozvoj gynekologickej en-
doskopie v Ceskoslovensku a ako zakladajuci
¢len klubu Raoula Palmera a ¢len Vyboru Eu-
répskej endoskopickej gynekologickej spolo¢nosti
za rozvoj v Eurdpe.

Prof. Stencl je uznévanou odbornou a vedeckou
osobnostou, lekdrom - gynekolégom, porodni-
kom a vybornym operatérom. Rozvinul viaceré
metddy a medicinske postupy, ktoré boli na
jeho popud zavedené s celoslovenskou pdsob-
nostou. Ako prvy v Ceskoslovensku sa zaoberal
a riesil problematiku intrauterinného pacienta
a prava tohto pacienta, kde bol plod chépany
ako rovnocenny partner, ktorému je potrebné
uz pred narodenim poskytnut prislusnd starost-
livost. To viedlo k tomu, aby sa v SR zaloZil odbor
fetdlna medicina. Tato problematika ho zaujimala
od ranej profesiondlnej kariéry, ked' eSte na
klinike v Martine zacinal s vy3etrovanim bilirubinu
v plodovej vode a intraamnidlnymi transfdziami
pri rh imunizacii. Neskér medzi prvymi v Cesko-
slovensku rozvijal invazivne a diagnostické lie-
Cebné postupy u plodu - amniocentézu, odbery
tkaniv a krvi plodu, genetické vysetrenia plodu.
Robil prvé vykony na plode — punkcie cystickych
ttvarov. Ako prvy na svete uskutocnil marsu-
pializdciu moc¢ového mechdra plodu priamym
otvorenim tehotnej maternice pri atrézii uretry
plodu. Neskér intraamnidlnym shuntom. Medzi
dalsie priame operacné metddy pri otvoreni
maternice pocas gravidity patrila aj exanguinacia
krvi u plodov, ktoré boli rh imunizované.

R.1996 sa stal riaditefom Slovenskej postgra-
dudlnej akadémie mediciny, ktord sa neskor
(2002) transformovala na Slovensku zdravotnicku
univerzitu v Bratislave (dalej len SZU), kde bol
zvoleny za rektora SZU (dve funkéné obdobia),
az dor. 2010, kedy bol zvoleny za doZivotného
Cestného rektora SZU. Vyznamnou mierou sa
zasluzil o zalozZenie a budovanie SZU. Boli mu
udelené mnohé pocty, ceny a vyznamenania
(Kriz prezidenta SR I. triedy, zlaté medaily JLF
UK v Martine, UK v Bratislave a SAV, Cestna
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plaketa SAV Jana Jessenia za zasluhy v lekarskych
veddch, pocty a ceny SZU, SLS, ¢estné ¢lenstva
odbornych spoloénosti (SLS, SGPS, CGPS,CLS
J.E. Purkyne), riadny ¢len Eurdpskej akadémie
vied a umeniv Salzburgu (2011) a dalSie.R. 2016
dostal Prémiu Literarneho fondu SR za celoZivotny
prinos pre vedu na Slovensku. R. 2006 mu rodné
Mesto Handlova udelilo ¢estné obcianstvo.
Prof. Stencl sa vyznamnou mierou podielal
na ¢innosti a tspechoch SGPS SLS, SLS, na
odbornom raste a neustalom rozvoji gyne-
koldgie a porodnictva v SR a v zahranici.
Osobitne v perinatolégii, fetalnej medicine,
v pravach nenarodeného dietata, gyneko-
logickej endoskopii, onkogynekoldgii, se-
nolégii, v pokrokoch postgradualneho vzde-
lavania lekdrov a strednych zdravotnickych
pracovnikov.

Vystava umeleckej tvorby
sivisiaca s medicinou

Uvedenie osobnosti do Dvorany slavy sa uz
tradi¢ne spaja s vystavou umeleckej tvorby su-
visiacou s medicinou. Teraz to bola vystava Sper-
kov a umeleckych fotoobrazov z tvorby Mgr. Art.
Martiny Minérikovej ,Mikro a makrosvety”

Mgr. Art. Martina Mi-
ndrikova sa narodila
v Bratislave, kde Studo-
vala na Strednej umelec-
kopriemyselnej $kole, od-
bor keramika. Vysoku $ko-
lu umeleckopriemyselnd,
odbor socharstvo (kov
a $perk) vystudovala
v Prahe u profesorov R0Zi¢ku, Harcubu a Novaka.
Absolvovala aj Studium na Fachhochschule v Kieli,
v Nemecku u prof. Koblasu. Zije a tvori v Cechach.
Vo svojej umeleckej préci sa inpiruje poznatkami
vedy, osobitne medicinskej vedy, ¢o sa prejavuje
aj v jej Sperkarskej tvorbe. Vytvéra a realizuje
projekty, ktoré prepdjaju vedu, umenie a filozofiu,
vydava k nim aj publikécie (Kozmickd hra, Stvo-
renie a Fluidum). Dva z tychto projektov boli
v gescii MZV Ceskej republiky vystavené na roz-
nych miestach v zahranici. Okrem samostatnych
vystav sa prezentovala aj na mnohych skupino-
vych vystavéach v zahranicii na Slovensku. Roku
2000 ziskala v CR 1. cenu v narodnom kole
sutaze Tahitian Pearl Trophy” a v tej istej sUtaZi
roku 2002 ziskala 3. cenu. Jej prace su v zbierkach
viacerych muzei nielen v CR, ale aj v Museum of
Arts and Design v New Yorku, USA a v Slovenskej
narodnej galérii.

V rokoch 2003 - 2012 viedla na Hlubokej
av Novych Hradoch v Cechach vytvarnu dielfiu
v rdmci medzinarodnych workshopov ,Dialég
vedy s umenim”. Koncepcne a kurétorsky pri-
pravuje a realizuje vzdeldvacie vystavy pre skoly.
Vytvorila aj insignie pre niekolko vysokych 3kol
v Cechéch, na Morave aj na Slovensku, odznaky
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pre prazsky Sokol a je autorkou ndvrhov a ume-
leckého vyhotovenia mimoriadne cenenych
striebornych odznakov Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti,Strom Zivota” a,Ludsky Zivot”. Strieborny
odznak Strom Zivota a Strieborny odznak Ludsky
zivot udeluje Prezidium SLS ako mimoriadnu
poctu lekdrom a zdravotnym sestram. Okrem
umeleckej prace sa zaoberd konzervovanim
kovu. Jej zaluba vo fotografovani ju doviedla
k experimentovaniu s Upravou vlastnych fotografii
prirody alebo Struktdr pomocou roéznych poci-
tacovych programov. Dopracovéva sa tak k no-
vovytvorenym Struktiram alebo k mikroskopic-
kym detailom.

Tropické listy, 2016, fotoobraz II.

Srdce, 2003, brosna (striebro, sklo, syntetické
rubiny, zirkony)

Vystava Sperkov Mgr. Art. Martiny Mindrikovej
sa stretla s mimoriadnym uznanim a ocenenim
prezentovanych prac. Na zaver prezident SLS
prof. J. Breza podakoval vietkym Ucastnikom
a aktérom za slavnostnu atmosféru a dalSiu vy-
nimo¢nu akciu SLS, ktord je nepochybne dole-
Zitym prispevkom k budovaniu tradicie a odkazu
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.*

*Realizdciu projektu ,Dvorana sldvy slovenskej
mediciny” hradi Slovenskd lekdrska spolo¢nost
zvlastnych prostriedkov.

Maridn Bernadic, Jan Breza,
Zelmira Mdcovd, Igor Rie¢ansky

a zistil, Ze pri raste v médiu s nedostatkom
Zivin sa vytvorili abnormalne velké vakuoly.
Nasledne identifikoval tento unikatny fe-
notyp a pouzil ho na odhalenie génov,
ktoré kontroluju indukciu autofagie. Tak
sa mu podarilo ziskat prvy mutant s de-
fektnou autofagiou, pri ktorom nedoslo
k akumulacii autofagickych casti vo vakuole
(3). Pri pokracujicom vyskume sa mu po-
darilo odhalit dalsich 15 génov, podstatnych
pre aktivaciu autofagie v eukaryotickych
bunkéch (5). Ak zhrnieme Ohsumiho vy-
skum mdzeme konstatovat, Ze sa mu po-
darilo na molekulovej Grovni objasnit do-
leZity fyziologicky proces autofagie, ktorym
bunka pohlcuje a recykluje vlastné bunkové
stcasti. Na zéklade jeho prace bioldgovia
konecne porozumeli tomuto procesu, ktory
ma mimoriadny vyznam pre zZivot buniek.
Autofégia eliminuje poskodené biologické
makromolekuly, poskytuje energiu pre
tvorbu bunkovych casti pri hladovani a po-
diela sa na elimindcii patogénov pri invazii
cudzich mikroorganizmov. Autofagia su-
Casne reguluje rast buniek, ich vyvoj a di-
ferencidciu, a tak poskytuje efektivnu kon-
trolu neregulovaného rastu pri malignom
bujneni. Napriklad beclin1, gén autofagie
u cicavcoy, inhibuje tumorigenézu, a tak
posobi ako supresor pri réznych typoch
malignit. Aj proces starnutia je spojeny
svyraznym Gtlmom autofagie (4). Autofagia
tak moéZe zohravat vyznamnu Glohu pri
vzniku chronickych ochorenti, karcinémov,
kardiovaskuldrnych a neurodegenerativ-
nych poruch ako je Alzheimerova a Par-
kinsonova choroba. Pretoze hladovanie
a restrikcia kalorii su najucinnejsie sposoby
na posilnenie autofagie, vedci sa v stcas-
nosti snazia o vyvoj takych lieciv, ktoré by
mohli tymto mechanizmom ovplyvnit
mnohé doposial nelie¢itelné chronické
ochorenia.
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Sprava

Diagnostika a liecba bolesti.
XXII. vedecka pracovna schodza
Spolku lekarov v KoSiciach

Miroslav Mydlik'2, Katarina Derzsiova'

IV, interna klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura
2(Jstav experimentélnej mediciny, Lekérska fakulta Univ. P. J. Safarika, Kosice

Dna 3. oktébra 2016 sa konala v Dome kulttry
v BlaZiciach (okr. KoSice-okolie) XXII. vedecka
pracovna schodza Spolku lekdrov v KoSiciach.
Tématickou néaplnou tejto schédze bola ,Diag-
nostika a liecba bolesti.”

Bolest je definovand ako neprijemny zmyslovy
a emocionalny zézitok, ktory je spojeny so sku-
tocnym alebo potencidlnym poskodenim tkaniva
alebo je opisovany vyrazmi pre takéto poskodenie.
Bolest je vzdy subjektivna. Bolest je to, ¢o ¢lovek
citi a nie to, o si okolie mysli. Okrem etickych
a filozofickych zakladov pre lepsie porozumenie
a liecbu bolesti, stoji za to pripomendt si slova
Johanna Wolfganga Goetheho, ktory povedal:
,ba ten, kto urcitd bolest osobne percipoval,
moze pochopit tuto bolest u iného ¢loveka“ Na
zaver uvedieme aj staré prislovie, ktoré poukazuje
na to, ako casto je pritomnd bolest v [udskom
Zivote:,Plakali sme, ked'sme sa narodili a placeme,
ked'zomierame”.

Pred zacatim odborného programu zahrali Cle-
novia hudobnej skupiny ,Cassovia Ensemble”,
Milan Bernét (husle) a Rudolf Hentsel (klavir)
skladbu: F.D. Marchettiho: Fascination.

Sicasné moznosti diagnostiky

a liechy bolesti

Daniela Ogurcakova

Ambulancia chronickej bolesti, ALGMED, s.r.0., Kosice

Zékladom pre dosiahnutie dostatocnej kontroly
bolesti je multidisciplinarny pristup. Terapeutické
rozhodovanie musi zahinat farmakologické aj
nefarmakologické postupy. Déslednou edukéciou
osetrujuiceho personalu, pacientov a pribuznych,
je potrebné v odbornej aj laickej verejnosti od-
stranit pretrvavajuce myty o liecbe bolesti. Pri-
marny ciel je zmiernenie bolesti a ovplyvnenie
psychologického aspektu bolesti. Lie¢ba chro-
nickej bolesti silnymi opioidmi je dnes neod-
myslitelnou zlozkou farmakoterapie bolesti. Je
doménou najma algéziol6gov. Zavaznou kom-
plikaciou je zneuzivanie, skodlivé uzivanie a za-
vislost na predpisovanych latkach.
Diagnostika a hodnotenie bolesti

Neexistuje ziaden neuropsychologicky, bio-
chemicky ani iny test, ktorym by bolo mozné
bolest odmerat a objektivizovat. Diagnostika je
zalozena na komplexnom pristupe. Pri vySetrovani
bolesti je potrebné zistit lokalizaciu a propagaciu
bolesti, ndstup azmenu bolesti v ¢ase, charakter
bolesti, intenzitu bolesti, vplyv bolesti na spanok,

prijem potravy, motoriku, samoobsluznost, resp.
schopnost vykonavat bezné cinnosti, faktory
provokujlice a naopak zmierrujtce bolest, zmeny
vnimania bolesti pri psychickych stresoch, od-
poved' na analgetika a iné intervencie, vplyv
bolesti na ostatné fyzické a socialne funkcie.

Pri urcovani intenzity bolesti ndm pomoze
tzv. numerickd stupnica. Na stupnici od 0 do 10
hodnoti pacient svoju bolest ako slabu, miernu,
stredne silny, pripadne az ako krutu alebo ne-
znesitelnu (0 znamena zZiadnu bolest a 10 maxi-
malnu, neznesitelnu).

Liecba bolesti je multimodélna. Zakladom je
optimalna farmakoterapia, ktora vychadza z troj-
stuprového analgetického rebrika WHO. Stcastou
liecby mad byt aktivna fyzioterapia a liecebnd te-
lesnd vychova, psychologicka liecba a edukécia
pacienta. V rdmci intervencnej algézioldgie sa
pouzivaju Specialne intervencné postupy: peri-
férna alebo centralna stimuldcia. Volba a vedenie
analgetickej liecby vychadza z pacientovho tdaja
o0 intenzite a charaktere bolesti. Analgetika sa
geticky efektivna dévka pri tolerovatelhych ne-
Ziaducich Gcinkoch. Kombinacia neopioidovych
a opioidovych analgetik ma aditivny Gcinok.
Analgetickd liecba je individudlna z hladiska
volby aj davky analgetika. Od zaciatku liecby je
nevyhnutné monitorovat tcinnost liecby a vyskyt
vedlajsich tcinkov, ktoré je potrebné riesit. Silné
opioidy su v liecbe chronickej a nenadorovej
(netermindlnej) bolesti Ucinné a bezpecné, ak
st spravne pouzivané. Nakolko je zlozité dosiahnut
rovnovéhu medzi ulavou od bolesti a tolerabilitou
medikécie, je v sicasnosti liecba silnej chronickej
bolesti casto neefektivna. ESte aj dnes prevlada
az nekriticky strach z opioidov, preto je chronicka
bolest u pacientov vacsinou vyrazne podliecena.
Len mala cast pacientov sa dostane do odbornej
starostlivosti algézioléga. Opioidy nie su vzdy
dobre prijimané pacientom (a pribuznymi pa-
cienta) pre obavy pred ,zavislostou”. Spravne
uzivanie silnych opioidov velmi vyznamne znizuje
riziko vzniku zavislosti alebo zneuZivania.

Cielom kontroly bolesti je eliminovat uzivanie
analgetik, hlavne ndvykovych opioidov a sedativ.
Je nutné chrénit pacienta pred dalsimi diag-
nostickymi a invazivnymi postupmi, ktoré pacienta
dalej invalidizuju a zhorsuju bolest, je potrebné
naucit ho ovladat stres z bolesti. Komunikécia
s pacientom vyznamne zlepsuje ,compliance”
s liecbou. Je dolezité redukovat potencidlne
emocné zdroje chronickej bolesti, zlepsit naladu,
spanok, odstranit depresiu, maximalizovat vlastnu

lcast a zodpovednost pacienta pri kontrole bo-
lesti. Pacient sa ma orientovat na zvysenie svojej
fyzickej aj psychickej aktivity, snazit sa o navrat
do préace, k domacim pracovnym aktivitam, ko-
nickom a k zniZeniu stupna jeho invalidizacie.

Diferencialna diagnostika bolesti
na hrudi

Daniel Pella

. internd klinika, Lekérska Fakulta Univ. P. J. Safarika
a Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KoSice

Bolesti na hrudi patria medzi najastejsie
pri¢iny navstev ambulancii internistov, kardio-
I6gov, ale aj emergentného prijmu. Tvoria takmer
10% zo vsetkych vysetreni a naopak takmer po-
lovicu pacientov privezenych na koronérne jed-
notky tvoria pacienti s bolestou na hrudi. Treba
podotknut, Ze v mnohych pripadoch nejde o bo-
lest zapri¢inenu ochorenim vencovitych tepien.
Bolesti na hrudi su typické svojou rozmanitostou.
Najcastejsie suvisia s kardiovaskularnym aparatom,
dychacou sustavou, muskuloskeletdlnym systé-
mom, mézu vsak mat aj gastrointestinalny, ne-
urologicky, psychogénny, Urazovy, ¢i iny povod.
Spravna a rychla diferencidlna diagnostika bolesti
na hrudi je obzvlast ddlezitad kvoli tomu, Ze
pacient s bolestou na hrudi ¢asto,vyzera klinicky
pomerne dobre” (komunikuje, intenzita bolesti
nemusi odpovedat zavaznosti ochorenia, nemusi
mat iné pridruzené priznaky), avsak pricinou
moZe byt aj Zivot ohrozujuci stav. Preto urcite
vzdy plati, radsej ,diagnosticky nejasného” pa-
cienta podrobne vysetrit, pripadne aj,zbyto¢ne”
hospitalizovat, ako ho poslat zambulancie domov
na pohlad ,vylie¢eného” (teda uz bez bolesti),
ale v skutoc¢nosti napriklad s rozvijajucim sa
akutnym koronarnym syndrémom. Aj v sticasnosti,
ked'disponujeme pomerne dobrymi moznostami
pre rychlu a relativne presnd diagnostiku, je
v priemere 8 -10% pacientov s akutnym koro-
narnym syndrémom nespravne diagnostikova-
nych a mnohi z nich zomieraju. V¢asnd, 30-
driova mortalita, je pomerne vysoka, predstavuje
zhruba 2%. Nediagnostikovany ,infarkt” je naj-
CastejSou pricinou zalob a zaroven najcastejSim
doévodom, kedy pacient uspeje v sidnom spore
so zdravotnickym zariadenim. Mozno je para-
doxom, ale po praktickych lekaroch, su to naj-
Castejsie internisti, ktori sa uvedenych chyb do-
pustaju. Medzi najzavaznejsie zZivot ohrozujlce
priciny bolesti na hrudi, okrem akutnych koro-
narnych syndrémov, patria plticna embdlia, di-
sekcia aorty, ruptura ezofagu, pltcny edém
(tazké zlyhanie srdca), pneumotorax, niektoré
zépaly pluc, plicna hypertenzia, myokarditidy,
srdcovéd tamponada, perikarditidy (najma akutne),
ale aj dalsie ochorenia. Spravnu rychlu diferen-
cidInu diagnostiku je pritom mozné urobit v prie-
behu niekolkych minut dékladnou anamnézou
a fyzikdlnym vysetrenim pacienta. Je potrebné
Specifikovat najma lokalizaciu bolesti, ¢as a okol-
nosti jej vzniku, dalej posudit jej kvalitu, vyza-
rovanie a intenzitu (jednoducha skala od 1-10).
Dolezitd je podrobnd osobna a rodinna anamnéza,
zistenie uzivanych liekov a ich dévok, vylucenie
pripadnych alergii, socidlnych a pracovnych
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pri¢in povodu bolesti. Nemenej podstatné je
emergentné fyzikalne vysetrenie (vratane za-
bezpecenia tzv. ,ABC always first” — airway,
breathing, circulation — priechodnost dychacich
ciest, zabezpecenie dychania a krvného obehu),
zhodnotenie ¢innosti srdca, fyzikalneho nalezu
na plucach, krku, bruchu a dolnych koncatinach.
Kazdy pacient vySetrovany kvéli bolestiam na
hrudi musi mat realizované standardné 12-zvo-
dové ekg, spravidla RTG hrudnika, ¢asto urgentné
biochemické vysetrenia (napr. kardio$pecifické
enzymy), echokardiografické vysetrenie a po-
chopitelne aj dalSie, v zavislosti od vysledkov
tych predchadzajucich, ako aj od vyvoja klinického
stavu pacienta.

Diferencialna diagnostika bolesti
brucha pri nahlych prihodach
brusnych

Jozef Radonak

1. chirurgické klinika, Lekarska fakulta Univ. P. J. Safarika
a Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Kosice

Nahla prihoda brusna (NPB) to akutne ocho-
renie brucha, ktoré je charakterizované ndhlym
zaciatkom, rychlym priebehom a spravidla si
vyzaduje neodkladny operacny vykon. Je velmi
dolezité stanovit diagndzu ¢o najskor, pretoze
pri oneskorenej operdcii hrozi chorému vézne
poskodenie zdravia az smrt. Nahle prihody
brusné su charakterizované neocakavane a néhle
vzniknutymi bolestami brucha. Vyskytuju sa
v kazdej vekovej skupine od novorodeneckého
veku az po vysoku starobu. Nahlu prihodu brusnu
je nevyhnutné vcas a spravne diagnostikovat
uz na urovni lekdra prvého kontaktu (v kazdom
pripade na toto ochorenie treba mysliet). Pacient
s NPB patri na chirurgiu, nakolko vo velkom per-
cente vyzaduje urgentny chirurgicky vykon alebo
intenzivnu konzervativnu liecbu a sledovanie
na chirurgickom pracovisku. Podla vyvolavajucej
pri¢iny nahle prihody brusné delime na dve
velké skupiny, a to neldrazové a Urazové NPB.
Urazové si doménou Urazového chirurga. Ne-
Urazové NPB sa rozdeluju na tri skupiny: 1. za-
palové ochorenia 2. iledzne stavy a 3. krvécania
do gastrointestinalneho traktu. Nahle prihody
brusné moézu byt zapric¢inené: (1.) ochoreniami
GIT; (2.) ochoreniami ostatnych organov dutiny
brusnej; (3.) ochoreniami peritonea; (4.) cievnymi
ochoreniami; (5.) ochoreniami retroperitonea;
(6.) Urazmi dutiny brusnej. Pri stanoveni spravnej
diagndzy je potrebné brat do uvahy mnozstvo
ochoreni, ktoré moézu mat podobné priznaky.
Nemusi vsak ist o priame postihnutie traviacej
rdry. Musime vylUcit viaceré ochorenia, napr.
u Zien gynekologické odchorenia, dalej urologické
ochorenia, postihnutie gastrointestinalneho trak-
tu, ktoré nie je NPB; ochorenia hrudnika (bazalna
bronchopneumonia, infarkt myokardu), niektoré
metabolické ochorenia s priznakmi imitujacimi
NPB (diabetickéd pseudoperitonitida, uremicky
peritonizmus, porfyria...) a i. Podobné priznaky
maju aj niektoré reumatické ochorenia ¢i po-
stihnutie cievneho, resp. nervového systému.
Bolesti imitujuce NPB maju aj niektoré otravy,
hlavne tazkymi kovmi. Bolest pri NPB byva bud
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trvald, spociatku viscerdlna (tupa, nepresne lo-
kalizovana), neskor somaticka (ostra, lokalizovana).
Pacient ju subjektivne chape bud'ako koliku pri
nepriechodnosti Creva, pri pritomnosti konkre-
mentov, alebo trvald pri zépaloch ¢i trvalych
distenziach, napr. distenzia Criev pri paralyze. Je
to velmi dolezity priznak. Pri inicidlnom vysetreni
pacienta je chybou, pokial'tento priznak odstra-
nime podanim analgetika, ktoré sa méze podat
az vtedy, ked'uz je rozhodnuté o lie¢cebnom po-
stupe, napr. o operacnej liecbe.

Nahle prihody brusné si zasluhuju pozornost,
pretoZe casto ide o velmi zavazné ochorenia,
ktorych zhorsenie moze ukondit Zivot pacienta
aj do 72 hodin od ich vzniku. Na druhej strane
aj oneskorenie diagnostického procesu o 6-12
hodin méze byt sprevadzané tazkymi kompli-
kaciami, ktoré niekedy poznamenaju pacienta
v celom dalsom Zivote.

Bolesti brucha pri chronickych
chorobach obliciek a akitnej
intermitentnej porfyrii

Miroslav Mydlik'2, Katarina Derzsiova'

'IV. internd klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura
a 2Ustav experimentalnej mediciny, Lekarska fakulta
Univ. P.J. Safarika, Kosice

Abdomindlna bolest bola az v 25% opakovane
opisana pri IgA nefropatii (Bergerovej chorobe),
ktord sa prejavuje paroxyzmami makroskopickej
hematurie. Pri bioptickom histologickom vysetreni
ilea sa zistili depozity IgA, C; komplementu a fibrinu
v segmentoch stien submukéznych ciev, ¢o viedlo
k predpokladu, ze ide o systémové ochorenie.
Podla Kincaid-Smithovej a Nicholsovej ide 0 opuch
oblicky, tubuly st pritom preplnené erytrocytovymi
valcami a spolu s intersticidlnym opuchom to
vedie k bolestiam brucha a chrbtice v oblasti ob-
liciek a ku akutnej tubuldrnej nekréze. Okrem
toho podobné bolesti v tychto oblastiach boli
opisané aj pri Schonlein-Henochovej purpure.
Diagnostika a terapia bolesti st velkym problémom
pri chronickom zlyhani obliciek v 4.-5. stadiu CKD
az u 50% chorych. Priciny st nasledujuce: rendlna
kostna choroba, osteitis fibrosa cystica, amyloidéza,
osteomaldcia, osteoartritida, kalcifikujica arte-
riolopatia a periférna neuropatia. S vyssie uvede-
nymi pric¢inami bolesti ¢asto suvisia aj suc¢asne
pritomné prejavy roznych komorbidit (ischemicka
periférna artériova choroba, diabeticka nefropatia,
hypertenzia a pokrocily vek). Tieto skuto¢nosti
vedu u tychto chorych okrem réznych manifestacii
bolesti k poruchdam spanku, depresii, porucham
paméti a k inym psychickym prejavom. Liecba
bolesti rozneho poévodu pri chronickom zlyhani
obliciek zahriuje okrem farmakologickej liecby
(nesteroidové antireumatika), vcitane vitaminu
D;, aj nefarmakologicku elektroterapiu na stimulaciu
svalstva.

Porfyrie tvoria skupinu hereditarnych metabo-
lickych defektov biosyntézy hemu, ktoré sa pre-
javuju nadprodukciou a akumuléaciou prekurzorov
hemu - porfyrinov. Akutna intermitentnd porfyria
(AIP) je z nich najcastejsia autozomalna dedicnd
choroba sposobend deficitom tretieho enzymu

v metabolickej ceste biosyntézy hemu, porfobi-
linogéndeamindzy. Choroba je charakterizovand
akdtnymi zachvatmi spojenymi so symptémami
autondémneho, periférneho a centralneho nervo-
vého systému. Prudké bolesti brucha bez perito-
nitidy a so sprievodnymi priznakmi ako st nauzea
a/alebo vracanie, hypertenzia a tachykardia su
zékladné najdolezitejsie symptomy akltneho za-
chvatu. Okrem toho mozu byt pritomné aj dalsie
priznaky, ako je periférna neuropatia, bolesti
svalov alebo parézy, mentélne poruchy, napr. de-
presia, insomnia, agitovanost a iné. Akttny zachvat
mozu vyvolat aj niektoré bezne pouzivané lieky.
Z tohto dovodu je potrebné posudit (webova
stranka spolo¢nosti European Porphyria Network,
EPNET), ¢i liek je bezpecny alebo nie pre chorych
s AIP. Pocas akutneho zachvatu prekurzory porfy-
rinu, porfobilinogén a delta-aminolevulova kyselina
(D-ALA), sa vylucujui vo velkom mnozstve do
mocu. V $tadiu remisie, ked' pacienti si asympto-
maticki, vd¢sina z nich ma stale zvysenu koncen-
traciu porfobilinogénu a D-ALA v modi a intermi-
tentne tupé bolesti brucha. Bolesti brucha pri za-
chvate AIP sa vyskytuju u 85-90% chorych. Tato
bolest nema svoju charakteristiku a je spdsobena
autondmnou nervovou dysfunkciou. Liecba AIP
v akitnom zachvate spociva v i.v. podani hemar-
gindtu v 5% glukdze pocas 4-5 dni, ktory blokuje
nadprodukciu prekurzorov hemu a ich nasledné
vylu¢ovanie do mocu. Okrem toho je potrebné
podavat i.v. infuzie 5% glukdzy, fenotiaziny, pyri-
doxin a iné. U nasich 14 chorych s AIP a u dvoch
chorych so zmieSanou porfyriou (porfyria variegata)
sa vyskytla bolest brucha kolikovitého charakteru
na zaciatku choroby. Neskor poc¢as mnohych rokov
v $tadiu remisie a dispenzarizacie v nasej ambulancii
miernejsie bolesti brucha boli intermitentne pri-
tomné. Na zaver chceme zdoraznit, Ze pri kazdej
bolesti brucha nejasného pdvodu, po vyluceni
chirurgickych, gynekologickych a inych nahlych
prihod brusnych, je treba mysliet aj na akdtnu
porfyriu a vysetrit kvantitativne koncentraciu del-
ta-aminolevulovej kyseliny a porfobilinogénu
v moci.

Zaver

XXII. vedecka pracovnd schodza Spolku lekarov
v Kosiciach v Dome kultury v Blaziciach mala
velmi dobru uroven po stranke odbornej ako aj
organizacnej. K jednotlivym prednaskam bola
bohata diskusia, ¢o svedcilo o tom, Ze téma bola
velmi aktualna. Chceme podakovat organizatorom
z Kosic aj Blazic, ktori prispeli k Uspesnému prie-
behu vedecko-pracovnej schodze, osobitne da-
kujeme starostovi obce BlaZice Petrovi Gmitrovi
a jeho kolektivu. Na zéver stretnutia zazneli
melédie Franza Lehdra ,Zmes jeho operetnych
melddii” opat v podani Milana Berndta a Rudolfa
Hentsela.

Do redakcie doslo 5.12.2016.

Adresa pre koreSpodenciu:

Prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.
IV. interna klinika LF UPJS a UN LP
Rastislavova 43, 041 90 Kosice
E-mail: miroslav.mydlik@unlp.sk
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Spravy z odbornych podujati

Anatomia v historickych obrazoch
- jubilejny X. Ladzianskeho den

Kubikova Eliska

Jubilejny X. Ladzianskeho den sa konal pod
zastitou dekana LF UK prof. MUDr. Juraja
Stena, DrSc., 3.11.2016 v Ladzianskeho po-
slucharni LF UK v STU v Bratislave. Podujatie
otvorila prihovorom prednostka Anatomického
ustavu LF UK doc. MUDr. Eliska Kubikova,
PhD., ktord pripomenula Zivot a dielo vyznam-
ného vysokoskolského ucitela, anatéma
prof. Juliusa Ledényi Ladzianskeho.

Je uz tradiciou, Ze
Anatomicky Ustav LF
UK kazdorocne poria-
da sldvnostné popo-
ludnie pri prileZitosti
narodenin nestora slo-
venskej anatdmie
prof. Juliusa Ledényi
Ladzianskeho. Tohto
roku to bol uz jubilejny X. ro¢nik. Prof. La-
dziansky zanechal vyrazné stopy v slovenskej
anatémii. Od roku 1936 pracoval ako prednosta
Anatomického Ustavu LF, od roku 1940 ako
prednosta Histologicko-embryologického Usta-
vu LF Slovenskej univerzity v Bratislave. Ab-
solvoval studijny pobyt u prof. Eggelinga v Ne-
mecku. Proti teéridm o funkcionalnom pévode
skoliézy riesil ako morfolég problém jej vzniku
na anatomickom podklade. Priekopnicku pracu
vykonal aj na poli slovenskej anatomickej ter-
minoldgie, jeho Pitevné cvicenia z topografickej
anatémie patria dodnes k zakladnym dielam
a s malymi zmenami ich pouzivaju Studenti
dodnes ako sucast povinnej literatury. Publi-
koval hlavne v Bratislavskych lekarskych listoch,
kde pracoval ako $éfredaktor v obdobi rokov
1940-1941, ale aj v zahranici (napr. Anatomi-
scher Anzeiger). Bol ¢lenom Ucenej spolo¢nosti
Saféarikovej, Slovenskej u¢enej spolo¢nosti
a viacerych zahrani¢nych lekarskych spolo¢-
nosti.

Slavnostnu atmosféru odborného popo-
ludnia okrem velkej Ucasti kolegov z tedrie
a klinik a medikov podciarkla aj Gicast vzacnych
hosti - gréfky Anny Popperovej a lekdrov man-
Zelov Marie a Alexandra Czellarikovych, dalej
sa zUcastnili $tatny tajomnik Ministerstva
prace a socidlnych veci SR Branislav Ondrus,
riaditel Ministerstva prace a socidlnych veci
SR dr. Gemmer (v3etci st ¢lenmi rddu Maltéz-
skych rytierov), dalej sa konferencie ztcastnili
europoslanec MUDr. Miroslav Mikolasik, rektor
UK prof. RNDr. K. Micieta, PhD., a dekan LF UK
prof. MUDr. J. Steio, DrSc.

Po sldvnostnych prihovoroch a prednéske
doc. MUDr. Elisky Kubikovej, PhD., na tému
Anatdémia v historickych obrazoch, nastal slav-
nostny okamzik, ked pani gréfka Popperova
spolu s potomkami jedného z prvych Ziakov
prof. Ladzianskeho manzelmi Czellarikovymi
venovali Anatomickému ustavu LF UK certi-
fikovanu képiu sldvneho Rembrandtovho ob-
razu ,Hodina anatémie dr. Tulpa” Je to mi-
moriadne vzacny dar, ktory si Anatomicky
Ustav LF a celd Lekarska fakulta mimoriadne
vazi. Po prevzati vzacneho daru nasledovala
odborna cast.

V odbornej ¢asti odzneli prednésky (1) Ku-
bikova E.: Anatémia v obrazoch, histéria. (2)

Carsky J.: Volné radikaly a antioxidanty
(alebo mytus antioxidantov?) (3) Konya S.:
Anatémia a klinika radiokarpélneho kibu. (4)
Kolonyi T., GaSparova M.: Evolu¢ne unikédtna
¢rta ludstva - trapeziometakarpalny kib. (5)
Kovac L., Rendek M., Bobus A.J.: Current Picture
of chronic infection - HIV, HCV.

Prednasky sa striedali s kulttrnymi vstupmi.
Medzi pozvanymi umelcami bol vynikajuci
klavirista Richard Rikkon, ako aj nas absolvent
Amir Khan, ktory hostuje ako operny spevak

v SND. S hudobnym vstupom vystupili aj Stu-
dentky prvého ro¢nika vieobecného a zubného
lekdrstva a folklérny detsky subor Griebartita.

Slavnostné podujatie ukondila vernisaz vy-
stavy obrazov a fotografii prednostky Ustavu
Elisky Kubikovej s ndzvom ,Farebny svet’,
v ramci ktorej prebehli nielen priatelské stret-
nutia, ale aj diskusia k odbornym prednaskam
v neformdlnej a priatelskej atmosfére spojenej
s prijemnym obcerstvenim.

Verime, Ze aj buduce spomienkové a odborné
stretnutia pri vyrociach prof. Ladzianskeho
budu pokracovat rovnako Uspesne aj v bu-
ducich rokoch, Ze jeho odkaz budu rozvijat aj
dalsie generdcie slovenskych anatémov a his-
tolégov.*

*¥Ladzianskeho den spoluorganizovali Anato-
micky Ustav LF UK v Bratislave, Slovenskd ana-
tomicka spolo¢nost a Slovenska lekarska ko-
mora.

Do redakcie doslo
9.11.2016.
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Spravy

Prezentacia Principov chirurgie IV

v Narodnej rade SR

26. oktébra 2016 sa v historickej budove
SNR v Sieni 1. Gstavy SR, uskutocnila slav-
nostna prezentacia dalsieho dielu pokracu-
juceho projektu Principov chirurgie IV s uve-
denim do Zivota. Knihu krstili premiér SR
p. R. Fico, minister zdravotnictva p. T. Drucker,
predseda zboru poradcov p. V. Fai¢ a hlavny
editor diela prof. J. Breza. Obsahom 4. dielu
je uroldgia (zostavovatel prof. J. Breza), cievna
chirurgia (zostavovatel prof. V. Sefranek)
a plasticka chirurgia (zostavovatel doc. J. Fe-
dele3). Autorsky kolektiv diela tvori viac ako
80 slovenskych chirurgov.

Prezentdcie sa zUcastnil cely rad osobnosti
akademického a spolocenského Zivota (MZd
SR, MK SR aj MS SR, rektor SZU prof. P. Simko,
dekan LF UK prof. J. Stefio a mnohé dalsie
osobnosti).

Premiér v prihovore ocenil odborné maj-
strovstvo slovenskych chirurgov. Knihu oznacil
za mimoriadnu udalost nielen v Zivote chi-
rurgickej spolocnosti, ale aj v Zivote Slovenska
a povedal, Ze toto dielo je dobrou prezentéciou
Slovenska v rdmci predsednictva SR v Rade
Eurépy. Dalej zdéraznil, Ze kontinuita diela
je obrazom vysokej odbornej urovne slo-
venskych chirurgov ,a Ze dielo jeho autorom
prindsa pokoj duse, vsetkym moznost vediet
viac, a pacientom istotu, Ze v trovni chirurgic-
kého majstrovstva i starostlivosti o nich nemézu
byt rozdiely. Ak som sprdvne pochopil toto
dielo, potom musim povedat, Ze je dékazom
prdve vysloveného.”

V prihovore dalej zdoraznil, Ze si je vedomy
problémov v nasej zdravotnickej praxi. Od-
bornu knihu oznacil za dékaz toho, ze medi-
cina, a osobitne chirurgia, vietky jej odbory
sa rozvijaju mimoriadne intenzivne, pricom
spoloc¢nost je povinna byt jej v tomto trende
napomocna. ,Je to pre ludi, jednotlivych pa-
cientov, ale aj nds ostatnych.” Dielo ,Principy
chirurgie IV"vnimam aj ako dokument zdsad-
ného vyznamu o moZnostiach zdravotnej sta-
rostlivosti u nds. Viem, Ze v chirurgii nie je
nikdy nudza o napitie, o dusevné a fyzické vy-
pdtie, ale aj uvolnenie a radost z uspechov.
Zeldm vdm, chirurgom, vietkym lekdrom, ce-
lému zdravotnému persondlu neutichajicu
vieru vo vlastné schopnosti, potrebnti trpezlivost,
avyjadrujem vdacnost za neocenitelné a casto
aj nedocenené sluzby pacientom.,

Sucastou sldvnostnej prezentécie diela bolo
aj podpisanie deklaracie o uvedeni,Principov
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Al @ -
Obrazok 1: Zaplnena Sien 1. ustavy SR au-
tormi a hostami na prezentacii

chirurgie IV* premiérom, ministrom zdravot-
nictva a hlavnym editorom prof. J. Brezom.

Principy chirurgie IV (1250 s.) obsiahli pro-
blematiku urolégie (prof. J. Breza a kol.), plas-
tickej (doc. J. Fedeles a kol.) a cievnej chirurgie
(prof. V. Sefranek a kol.). Principy chirurgie
budd mat 5 dielov. Hlavnym editorom po-
slednej ¢asti je prof. Peter Simko, PhD.

Redak¢ne a organizacne projekt vedie na
LF UK PhDr. H. Bernadicov4, ktord je doslova
»dusou” projektu. Pri prilezitosti zivotného
jubilea jej pracu v pritomnosti premiéra SR
ocenil prezident Slovenskej lekarskej spo-
locnosti a hlavny editor prof. J. Breza udelenim
Strieborného odznaku,Ludsky Zivot”.

Praca na Principoch chirurgie pokracuje
uz od vzniku projektu r. 2003. To, Ze projekt
pokracuje napriek odchodu prof. Simana,
otca myslienky, je zésluhou najma neuticha-
juceho optimizmu a odhodlania dokoncit
projekt zo strany editorov a redakcie, ktoru
od zaciatku zosobnuje PhDr. H. Bernadicova
a odborny redaktor prof. M. Bernadi¢. Dielo
Principy chirurgie uz dnes zdsadnym spdso-
bom vstupilo do Zivota chirurgie a zdravot-
nictva. Dielo je najlepsim sp6sobom prihla-
senia sa tvorcov diela a vsetkych autorov
k chirurgickym tradicidam svojej,alma mater”
a svojej chirurgickej skoly. Prezentacia diela
na najvyssej spolocenskej trovni a jeho oce-
nenie je najvacsou odmenou pre vietkych.
Zabery z prezentécie boli st¢astou Studia
kultdry a tiez sicastou programu Portréty -
portrét Jana Brezu v televizii TA3.

Prof. MUDr. M. Bernadic, CSc.
Odborny redaktor pokracujuceho
projektu Principy chirurgie

Obrazok 2: PhDr. H. Bernadicova drzi v ru-
kach Principy chirurgie IV, premiér R. Fico,
minister zdravotnictva T. Drucker, predseda
Rady poradcov predsedu vlady V. Fajc¢
a hlavny editor prof. MUDr. J. Breza pri
krste knihy.

Obrazok 3: Predseda vlady SR R. Fico pri
podpisovani deklaracie o uvedeni Principov
chirurgie IV do Zivota

Obrazok 4: Minister zdravotnictva SR T.
Drucker pri podpisovani deklaracie o uve-
deni Principov chirurgie IV do Zivota. Vpre-
du editor diela prof. J. Breza, ministrovi
asistuje dr. H. Bernadicova
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Novelizacia zakona

¢. 362/2011 Z. z. o liekoch
a zdravotnickych pomockach

Zakon €.306/2016 Z.z.: Ucinnost zakona: 1. 01.2017, okrem ¢lanku .,
bodov 5,9,12, ktoré nadobudaju Gcinnost 1. aprila 2017.

Tymto zékonom bol nov. aj zakon ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Ghrady liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zéklade

verejného zdravotného poistenia.

1. otazka: Aké zmeny prinasa zakon
¢.306/2016 Z.z., ktorym sa meni a dopiia
zakon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdra-
votnickych pomdckach?

Odpoved: Zakon obsahuje najma opatrenia
na zabranenie vyvozu, zabezpecenie dostup-
nosti liekov zaradenych do zoznamu kate-
gorizovanych liekov, ktoré s uhradzané na
zéklade verejného zdravotného poistenia.

Zmeny v zékone su zahrnuté v do 41 bo-
dov.

Najdélezitejsie zmeny:

- doplnenie

« zakladného pojmu ¢o je Lekdrsky predpis
v anonymizovanej podobe,

- dalSieho dévodu v § 10, ktorym je mozné
zrusit povolenie drzitelovi povolenia,

- povinnosti pre drzitela povolenia na vel-
kodistribuciu liekov v § 18, odseku 1,
pism. aa) az ae),

« povinnosti pre drZitela registracie human-
neho lieku,

- ustanovenia v § 18, o odsek 18, kde za
porusenie povinnosti podla odseku T,
pism. aa) sa nepovazuje spatny predaj
huménneho lieku zaradeného v zozname
kategorizovanych liekov drzitelovi regi-
stracie tohto lieku ani vratenie humanneho
lieku zaradeného v zozname kategorizo-
vanych liekov v dosledku uplatnenia si
narokov z vad dodaného humanneho
lieku, alebo stiahnutia humanneho lieku
z trhu,

+ § 19a s ndzvom ,Vyvoz humanneho
lieku zaradeného v zozname katego-
rizovanych liekov’, kde je upraveny
pojem, ¢o je vyvoz humanneho lieku za-
radeného v zozname kategorizovanych
liekov, ¢o sa nepovazuje za vyvoz, kto
moze vyvazat humanny liek zaradeny
v zozname kategorizovanych liekov, na-
leZitosti pisomného plnomocenstva drzitela
registracie lieku, povinnost drzitela regi-
stracie lieku oznamit v elektronickej po-
dobe vyvoz humanneho lieku zaradeného
v zozname kategorizovanych liekov stat-
nemu Ustavu v stanovenej lehote a ndle-
Zitosti oznamenia, povinnost statneho
Ustavu zverejnit oznam o vyvoze human-

neho lieku zaradeného do zoznamu ka-
tegorizovanych liekov na svojom webovom
sidle,

- cinnosti lekarenskej starostlivosti (spatny
predaj humannych liekov zaradenych
v zozname kategorizovanych liekov (§ 20,
odsek 1, pism. i),

+ povinnosti drZitela povolenia na posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti (§ 23,
odsek 1, doplneny o pism. as) az ax),

+ povinnosti Statneho Ustavu pri registracii
a evidencii vyrobcu zdravotnickej pomoc-
ky,

« povinnost drZitela povolenia na poskyto-
vanie lekdrenskej starostlivosti, vydat na
zaklade lekarskeho predpisu humanny
liek v obmedzenom pocte,

- dovodov pre drzitelov registracie human-
neho lieku, drzitela povolenia na velko-
distribtciu huménnych liekov a pre drzitela
povolenia na poskytovanie lekarenskej
starostlivosti, poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, kedy sa m6zu dopustit iného
spravneho deliktu,

« pokut a ich vysku za iné spravne delikty,
ktoré ukladd MZ SR (§ 138, ods. 30 az 32),

- vypustenie vyvozcu liekov z § 12, odseku

8 a tym z moznosti poZiadat orgdn, ktory
vydal povolenie na vyrobu liekov o vydanie
osvedcenia,

- zbavenie zodpovednosti za porusenie po-

vinnosti, ktoré su inym spravnym deliktom
podla odsekov 1 az 27, §138.

2. otazka: Kedy sa moze predpisujuci lekar
dopustit iného spravneho deliktu na za-
klade zakona 362/2011 Z.z. v zneni ne-
skorsich predpisov?

Odpoved: Predpisujtici lekar sa dopusti
iného spravneho deliktu z dévodov ta-
xativne uvedenych v § 138, odsek 21, pism.
a) azy) zékona ¢. 362/2011 Z. z.

Podla zékona ¢. 306/2016 Z. z., ktorym sa
novelizoval zakon ¢.362/2011 Z.z. s G¢innostou
od 1. 1. 2017, predpisujucemu lekdrovi pri-
budol dalsi dovod, kedy sa méze dopustit
iného spravneho deliktu a to ak porusi usta-
novenie - povinnosti uvedené v § 120,
odsek 1, pism. g) zdkona.

Konkrétne ide o tieto povinnosti:

- ak predpisujuci lekdr pri predpisovani
viac ako jedného originalneho balenia
hromadne vyrdbaného huménneho lieku,
dietetickej potraviny alebo vacsieho
poctu davok individudlne pripravova-
ného lieku, alebo vacsieho poctu baleni
zdravotnickej pomocky nevyznacina le-
karskom predpise alebo lekarskom
preukaze pocet baleni alebo davok
rimskou cislicou a slovom po latinsky,

- ak predpisany pocet baleni huménneho
lieku prekrodi pocet baleni potrebnych
na liecbu pacienta v trvani troch mesia-
cov, ak pacient predpisany humanny liek
pravidelne uziva, alebo na liecbu pacienta
v trvani jedného mesiaca, ak humanny
liek sa predpisuje prvy raz.

3. otazka: Kedy sa moze osoba zbavit zod-
povednosti za porusenie povinnosti, ktoré
st inym spravnym deliktom ?

Odpoved: Osoba sa zbavi zodpovednosti
za porusenie povinnosti, ktoré si inym
spravnym deliktom podla odsekov 1 az 27 §
138 zdkona, ak preukaze, ze v dosledku
okolnosti hodnych osobitného zretela,
ktoré nemohla ovplyvnit svojim konanim,
nemohla splnit povinnosti, ktorych poru-
Senie je inym sprdvnym deliktom podla od-
sekov 1az 27.

Zbavenim sa zodpovednosti za poru-
Senie povinnosti nie je vSak dotknutd po-
vinnost 0séb tuto povinnost dodatocne
splnit po odpadnuti dévodov, na zdklade
ktorych sa osoba zbavi tejto zodpovednosti.

4, otazka: Ako znie pojem ,Lekarsky pred-
pis vanonymizovanej podobe” podla nov.
zakona?

Odpoved: Podla zékona 306/2016 Z. z.,
Lekarsky predpis v anonymizovanej po-
dobe je kopia lekarskeho predpisu s idajmi
a nalezitostami uvedenymi v § 120, odsek 1
zakona, ktorym bol pacientovi predpisany
humanny liek zaradeny v zozname kate-
gorizovanych liekov a na ktorej drzitel po-
volenia na poskytovanie lekdrenskej staro-
stlivosti vo verejnej lekarni alebo v nemoc-
ni¢nej lekdrni alebo zamestnanec na tento
tkon povereny drzitelom povolenia na po-
skytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej
lekarni alebo nemocnicnej lekérni anony-
mizoval osobné tidaje pacienta podla §
120 odsek 1, pism. a) a neupravil ani ne-
pozmenil evidencné ¢islo lekarskeho pred-
pisu.

Vypracovala:
JUDr. Mdria Mistrikovd
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Zivotné jubileum

prof. MUDr. Zoltana Tomoriho, DrSc.,
- nestora slovenskej fyziologie
a experimentalnej respirologie

Prof. MUDr. Zoltan Tomori, DrSc., svetovo
uznavany fyziolég a experimentalny respiroldg,
sa 9. decembra 2016 doZiva vyznamného Zi-
votného jubilea — devatdesiat rokov.

Narodil sa na vychodnom Slovensku vo Vel-
kych Slemenciach. Vyrastal v chudobnych po-
meroch, ktoré mu upevnili jeho typické cha-
rakterové vlastnosti: pracovitost a hiizevnatost.

Lekdrsku fakultu vystudoval v Kosiciach. Po
promdcii roku 1951 pracoval rok ako sekun-
darny lekar v Novom Smokovci, v obdobi
rokov 1952 — 1968 bol odb. asistentom a neskor
docentom na Katedre patofyziolégie LF UPJS
v Kosiciach. Jeho veducim a ndro¢nym ucitelom
bol prof. R. Korec, spolupracovnikmi prof. I. lvan-
¢o a prof. J. Korpas. V tomto time sa zacal ve-
novat experimentdlnej respiroldgii a uzr. 1956
publikoval v ¢asopise Physiologia Bohemo-
slovenica svoju prvd vyznamnu pracu ,Ein
Beitrag zur Interoception der Luftwege.” R. 1964
obhdjil titul CSc. na FVL KU v Prahe a r. 1968
habilitoval na LF UPJS v Kosiciach. Koniec 60.
rokov bol vyznamny nielen pre prof. Tomoriho,
ale ako sa neskor ukazalo, aj pre celu experi-
mentalnu respiroldgiu na Slovensku. Prof. To-
mori absolvoval ro¢ny pobyt na University
Laboratory of Physiology v Oxforde u prof. Joh-
na G. Widdicomba. Tento pobyt sa zurocil
v publikécidch, ako aj v umozneni dalSich po-
bytov pracovnikom LF UK v Martine a v dozi-
votnom vybornom vztahu excelentného vedca
a predstavitela Britskej fyziologickej spolocnosti
prof. Widdicomba k fyziolégom a patofyzio-
I6gom na JLF UK v Martine i k celému Slo-
vensku.

Doc. MUDr. Z. Tomori, CSc., nastupil r. 1969
ako veduci na Ustav fyziolégie LF UK v Martine,
kde posobil do roku 1986. R. 1975 obhdjil
titul DrSc. na FVL KU v Prahe a r. 1977 ziskal
titul vysokoskolského profesora na Univerzite
Palackého v Olomouci. Od roku 1986 aZ doteraz
pracuje — publikuje i prednésa na Ustave fy-
ziolégie LF UPJS v Kosiciach. Prof. Z. Tomori
systematicky vedecky, pedagogicky i organi-
zacne pracuje v oblasti fyziol6gie, patologickej
fyziolégie a klinickej fyziolégie, v odbore res-
piroldgia uz 65 rokov.

Za jeho najdoleZitejsie vysledky sa povazuju:
(1) Detailny opis ucinkov respiracnych reflexov,
najma funkcie laryngu v pokusoch na zviera-
tach, ako aj v sledovaniach na fudoch. (2)
Objav aspira¢ného reflexu vyvolaného drdz-
denim nazofaryngu, ktory silne aktivuje ins-
piracny generator mozgového kmena. Aspi-
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racny reflex moze obnovit prerusené dychanie
a ovplyvnit aktivitu CNS, kardiovaskularne
ainé funkéné deje i ich poruchy, tak u zvierat,
ako aj u ludi. Objav a nazov aspira¢ného
reflexu je patentovany vo viacerych krajinach.
(3) Zistenie, Ze exspiracny a kaslovy reflex vy-
volany drazdenim laryngu, resp. dolnych dy-
chacich ciest zvy3enym privodom krvi do
mozgu brani nastupu bezvedomia. (4) Detailné
prestudovanie,sniff reflexu’, ktory sa d4 vyvolat
drazdenim epipharyngu negativnym tlakom.
Tento reflex je vlastne ekvivalentom aspirac-
ného reflexu a ma perspektivu aplikacie pri
voluntarnom preruseni roznych kardiovasku-
larnych a neuromuskularnych pordch u ludi.

Prof. Tomori sa neuzatvéral na svoj Ustav,
do svojho laboratdria, ale bol mimoriadne
aktivny aj v organiza¢nej ¢innosti. Styri funkéné
obdobia (1971-1986) bol ¢lenom vyboru Slo-
venskej fyziologickej spolo¢nosti SLS. Zucastnil
sa na zaloZeni samostatnej Slovenskej spo-
lo¢nosti fyzioldgie a patoldgie dychania (1968)
a po dlhé roky bol ¢lenom jej vyboru, v obdobi
rokov 1968-1976 bol jej vedeckym sekretarom
a v obdobi 1976-1990 jej predsedom. Bol za-
kladajucim ¢lenom Eurépskej spolo¢nosti fy-
ziolégie a patoldgie dychania (SEPCR) v Prahe
(1967), neskor transformovanej na Eurépsku
respirologicku spolo¢nost (ERS), kde bol v ob-
dobi rokov 1975-1985 narodnym delegdtom
a veducim pracovnej skupiny.

Koncom 80. rokov sa viac zacal zaoberat
poruchami dychania v spanku. V rdmci projektu
TEMPUS zorganizoval krdtkodobé pobyty na-
sich odbornikov v spankovych laboratéridch
v eurépskych krajindch a v sucinnosti s dalSimi
spolupracovnikmi zaloZil prvé spankové la-
boratérium na Slovensku (Kosice). V rdmci
projektu TEMPUS vydal aj u¢ebnicu Tomori
Z. et al.: Zaklady spankovej mediciny (KoSice,
1995,3305.).

Publikoval 4 monografie, z nich si najvacsiu
odozvu a ocenenie vysluzila monografia Korpas
J., Tomori Z.: Cough and Other Respiratory
Reflexes (1979). Tato monografiu uvedeni
autori publikovali vo vydavatelstve Karger
v obdobi, ked publikovat knihu v tzv. zdpadnom
vydavatelstve bolo raritnym poc¢inom. Spolo¢na
praca prof. Korpasa a prof. Tomoriho bola oce-
nendr. 1983 Statnou cenou CSFR. Publikaénd,
prezentacna i popularizacna ¢innost prof. To-
moriho su taktiez velmi vyznamné. Zo vietkych
kateg6rii spomenieme len viac ako 130 prac
in extenso s takmer 1000 citaciami. Publikacie

a citacie pribudaju i v tomto veku, pretoze
prof. Tomori je stile vedecky a publikacne
cinny.

Zapojenim spolupracovnikov do intenziv-
neho fyziologického a patofyziologického vy-
skumu a vyucby prispel k vychove 10 absol-
ventov PhD. Studia, 4 docentov, 5 profesorov,
4 DrSc., a viac ako 6000 absolventov Studia
mediciny na LF UPJS v Kosiciach a JLF UK
v Martine.

Prof. Z. Tomori dostal za svoju pracu mnohé
ocenenia. Okrem uvedenej Statnej ceny dostal
Cenu ministra Skolstva SR za vedu a techniku
(2005), zlaté medaily SLS, UPJS, JLF UK, ¢estné
Clenstva (napr. Madarskej pneumoftizeologickej
spoloc¢nosti) i Cenu mesta Kosice za dlhoro¢nu
vedecku a pedagogicku aktivitu. V tomto ju-
bilejnom roku dostal Strieborny odznak SLS
,Strom Zivota” a Cenu za celozivotny prinos
pre vedu od Literarneho fondu SR.

Vazeny pan profesor,

v mene vietkych Tvojich Zziakov a spolu-
pracovnikov Ti chcem podakovat za Tvoj
prinos do vSetkych spomenutych oblasti,
ako aj za priklad celozZivotnej pracovitosti
a neutichajticej zanietenosti do vedecko-
vyskumnej prace. Pracoval si v dnes uz tazko
predstavitelnych podmienkach, ked'si z diét
-financii pridelenych na zahrani¢nu sluzobnu
cestu — zakupil pre Ustav prvd programovatelnd
kalkulacku (T159), ked'sme,na kolene” vyrabali
chybajlce pristroje... | napriek tomu si dosiahol
svetovo porovnatelné, ¢asto citované a obdi-
vuhodné vysledky. K tomu Ti blahozeldam
v mene véetkych, ktori s Tebou pracovali a Ta
poznaju.

Vazeny pan profesor, mily Zoli, dovol,
aby som Ti zazelal do dalSich rokov pevné
zdravie, spokojnost a vela radosti z este
dalsej vedeckej prace a z osobnych i ve-
deckych uspechov syna Zoliho a jeho ro-
dinky.

Prof. MUDr. Kamil Javorka, DrSc.
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Doc. MUDr. Ivan Ruttkay-Nedecky, DrSc.,
nestor Ceskoslovenskej a slovenskej
elektrokardioldgie a vektorkardiografie
sa doziva vyznamného zivotného jubilea

Vyznamny slovensky vedec a lekar,
doc. MUDr. Ivan Ruttkay-Nedecky, DrSc., sa
narodil 22.12.1926 v Banskej Bystrici. Vo vy-
skume sa orientoval na neurofyziolégiu a elek-
trokardiolégiu. Najvyznamnejsie vysledky do-
siahol v oblasti sledovania nervovej regulacie
obehového systému u ¢loveka a pri Stadiu
zdrojov variability elektrokardiologickych veli¢in
a vyuZziti pocitacovej simuldcie pri Stidiu me-
chanizmu vzniku variability elektrického pola
srdca v norme i v patolégii. Ziskal nové poznatky
o neurovegetativnej zlozke vplyvu hlbokého
vdychu na periférnu vazomotoriku, frekvenciu
akcie srdca a elektrické pole srdca. Opisal
zmeny maximalneho priestorového vektora
repolarizacie myokardu vo vztahu k adrener-
gickym vplyvom na srdcovy sval. Urcil norméine
hranice podpriestorov momentalnych vektorov
aktivacie a repolarizacie srdcovych komor a na-
vrhol ich konkrétne vyuzitie v diagnostike
chorobnych zmien. Opisal rozdiely medzi nor-
malnym vektorkardiogramom ¢loveka, makaka
a paviana.

Je autorom mnohych domdcich a zahranic-
nych prioritnych vedeckych prac a monografii
(Elektrické pole srdca, 1983, The orthogonal
electrocardiogram and vectorcardiogram of
baboons and macaques, 1977, Effects of res-
piration and heart position on the cardiac
electric field, in: Nelson C.V., Geselowitz D.B.
(ed): The theoretical basis of electrocardiology
(Oxford, 1976), Attention and autonomic (heart
rate) regulations, in: Evans C.R., Mulholland T.B.
(ed): Attnetion in neurophysiology Buterworths
(London, 1969), Computer simulation of cardiac
excitation, in: Schubert E. (ed): Models and
measurements of the cardiac electric field
(Plenum Press, Nex York and London, 1982).

Dosiahol najvyssie uznanie na medzinarodnej
urovni, ked'bol zvoleny za prezidenta svetovej
elektrokardiografickej spolo¢nosti. Funkciu vy-
konaval viac volebnych obdobi. Roku 2016
dostal Prémiu Literarneho fondu Slovenskej
republiky za celozivotny vedecky prinos v oblasti
lekarskych vied.

Popri plneni vedecko-vyskumnych tloh pra-
coval postupne v mnohych funkciach na Ustave
normalnej a patologickej fyziol6gie SAV v Bra-
tislave, koordinoval pracu viacerych vyskumnych
timov, zasluzil sa o cely rad prioritnych vy-
sledkov.

Z vypoctu naplnenych vyskumnych dloh,
publikacii, ¢i vyznamnych funkcii vsak nie je
rozpoznatelny jeho mimoriadny a jedinecny

osobnostny rozmer ¢loveka, vedca, ucitela
a jeho prace pre rozvoj vedeckej Cinnosti v zlo-
Zitom obdobi po 2. svetovej vojne v Cesko-
Slovensku. Preto povazujeme za vhodné pribliZit
jeho pracu cez nase videnie, videnie tych, ktori
s nim spolupracovali a ktorych on uviedol do
vedeckej komunity a vedeckého zivota.

Docent MUDr. lvan Ruttkay-Nedecky, DrSc.,
pracoval v Slovenskej akadémii vied, bol klt-
¢ovou osobnostou pri budovani medzinarod-
nych aktivit v oblasti elektrokardioldgie, je za-
kladajicim ¢lenom Medzindrodnej elektro-
kardiologickej spolo¢nosti (formalne rozhod-
nutie sa uskutocnilo na XXIIl. medzindrodnom
elektrokardiologickom kongrese 1996 v Cle-
velande (USA). Docent Ruttkay-Nedecky bol
naviac integrujuicou osobnostou. Dokazal mo-
tivovat mladych vedcov, pritiahnut ich k ve-
deckej ¢innosti — prakticky bez prostriedkov,
bez prisflubu odmien, len z Gprimného entu-
ziazmu, svojim osobnym prikladom, na zéklade
tuzby po poznévani. Doc. Ruttkay-Nedecky
otvoril svoje srdce a dvere svojho pracoviska
pre Sirokd spoluprdcu s naozaj interdiscipli-
narnym timom vsetkych, ktori sa venovali
elektrokardioldgii. Spojil vedecké skupiny via-
cerych profesorov klinickych disciplin aj z tedrie,
ktoré sa stretali na spolo¢nych odbornych po-
dujatiach a riesili diskutované problémy. O tom,
Ze takato interdisciplindrna spolupraca dlhé
roky existovala, sved¢i aj spolo¢na fotografia
z oslav Zivotného jubilea doc. Ruttkaya-Ne-
deckého (2011).

V 50. rokoch sa intenzivny zdujem lekarov,
matematikov a biofyzikov sustredoval na rie-
Senieinverznej Ulohy elektrokardiografie”, t.j.
na charakterizaciu konfiguracie zdroja elek-
trického pola (t.j. srdca) na zaklade rozlozenie
elektrickych potencidlov na povrchu tela (t.j.
EKG zédznamu). Jednym z predpokladov bolo
vytvorit a pouzivat raciondlny zvodovy systém
- ortogondlny elektrokardiogram — ktory by
svojou racionalitou nahradil tradi¢ny 12-zvo-
dovy elektrokardiogram.

Do tohto obdobia, tj. do 50. rokov minulého
storocia, siahaju aj pociatky Medzindrodnej
elektrokardiologickej spolo¢nosti (International
Society of Electrocardiology, ISE). Roku 1958
profesor Pierre Rijlant (Free University, Brusel)
prijal pozvanie prof. Zofie Kowarzykovej (Var-
$ava, Polsko), aby predsedal medzinarodnému
sympoziu priestorovej vektorkardiografie, ktoré
sa malo konat nasledujuci rok v Polsku. Ako
zdoraznil Rijlant v jeho Gvodnych slovach:,Po-

treba Uzkej spoluprdce experimentdineho a kli-
nického vyskumu, potreba vytvorit medzindrodnu
platformu pre vzdjomnu vymenu myslienok
a skusenosti, Standardizdciu metdd a technické
vylepsenie — to st vseobecné pocity ucastnikov."
Doc. Ruttkay-Nedecky, DrSc., sa zdcastnil
malého medzindrodného worlshopu, ktory
organizovali prof. Kowarzyk a prof. Kowarzykova
roku 1960 vo Wroclawi, ako jeden z U¢astnikov,
ktori boli z Polska, Ceskoslovenska, Nemeckej
demokratickej republiky a Bulharska. Prednésky
worskshopu pokryvali teoretické aspekty elek-
trokardioldgie a vektorkardiografie, doplnené
praktickym kurzom ako pouzivat ,axonokar-
diograf”, originalny Kowarzykov graficky in-
strument, ktory umoznoval transformovat
optickd projekciu ortogondlnych x, y, z elek-
trokardiogramov nielen do plochy ale aj do
priestoru v tvare priestorovej slu¢ky. Bolo
zrejmé, Ze na zabezpecenie vedeckej komu-
nikacie je potrebné usporaduvat stretnutia
v roznych krajinach. Roku 1961 sa uskutocnilo
dalsie stretnutie v Starom Smokovci pod na-
zvom,,Colloquium Vectorcardiographicum” a na-
sledne sa stretnutia konali kazdorocne s po-
stupne narastajucim zaujmom. R. 1966 sa
stretnutia v Smoleniciach zdcastnili uz naj-
vyznamnejsie osobnosti svetovej elektrokar-
diolégie: D. A. Brody, R. McFee, J. PBoineau,
R.C.Barr,T. C. Pilkington, R. Plonsey, D. Fleming,
H. Gelertner, H. Blackburn, M. S. Spach a O. H.
Schmitt z USA a T. Sano z Japonska. Pri tejto
prilezitosti sa kreoval medzinarodny progra-
movy vybor: P. Rijlant (Brusel) ako predseda
a H. Abel (Wiesbaden), R. Z. Amirov (Moskva),
V. Laufberger (Praha), R. Koechlin (Pariz), H.
a Z. Kowarzyk (Wroclaw), I. Ruttkay-Nedecky
(Bratislava), E. Schubert (Lipsko), B. Taccrardi
(Milano) a R. Wenger (Vieden) ako ¢lenovia.
Tato skupina organizovala kazdoro¢ne me-
dzindrodné stretnutia, striedavo v krajinach
vychodnej a zapadnej Eurépy. Ustrednou po-
stavou bol prof. Rijlant, osobnost elektrokar-
diolégie, zapaleny a diplomaticky lider svetovej
elektrokardiol6gie. Zomrel nahle roku 1982,
teda rok pred kongresom v Bratislave (1983).
Pocas kongresu v Bratislave sa programovy
vybor transformoval na Medzinarodny elek-
trokardiologcky vybor (International Council
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Obrazok 1: Spolocna fotografia z odborného stretnutia pri prilezitosti 85. narodenin

doc. I. Ruttkaya-Nedeckého, DrSc. (2011, zlava RNDr. V. Szathmary, doc. K. Kozlikova,
prof. G. Kozmann (MLR), MUDr. L. Bacharova, doc. S. Filipova, doc. I. Ruttkay-Nedecky,

doc. M. Tysler, prof. M. Bernadic)

on Electrocadiology). Doc. MUDr. Ivan Rutt-
kay-Nedecky, DrSc,, sa stal v tajnych volbach
jeho predsedom a prof. Peter Macfarlane z Glas-
gowa jeho trvalym sekretdrom. Postupnym
vyvojom sa vytvorila Medzindrodnd elektro-
kardiologicka spolocnost, jej oficialny Statut
bol prijaty na 20. medzinarodnom elektrokar-
diologickom kongrese v Kananaskis (Kanada)
roku 1993.

Je obdivuhodné, ako pomerne mald skupina
aktivnych nad$encov dokazala organizovat
kazdorocné stretnutia od roku 1959 napriek
ideologicky a politicky rozdelenému svetu,
vyhnut sa spojenim so $truktdrami, kde by sa
mohli uplatnit politické alebo ideologické
vplyvy.

Kli¢ova ucast doc. Ruttkay-Nedeckého,
DrSc., v medzindrodnych aktivitdch mala vy-
razny benefit pre rozvoj elektrokardiolégie na
Slovensku. Doc. Ruttkay-Nedecky, DrSc., vy-
znamne podporoval elektrokardiolégiu ako
interdisciplindrnu oblast vedy a bol lidrom in-
tenzivnej interdisciplinarnej spoluprace na
Slovensku.

Na SAV inicioval roku 1970 vytvorenie Od-
delenia humannej fyziolégie na Ustave nor-
malnej a patologickej fyziolédgie SAV, so za-
meranim vyskumu na fyziolégiu elektrického
pola srdca, fyziologicku variabilitu, vplyv or-
tostazy, emocného stresu, fyzickej zataze, za-
ujimal sa o nervovu reguldciu kardiovaskular-
neho systému, dalej priestorovi vektorovu
analyzu vplyvu respiracie a polohy srdca na
elektrické pole srdca, vztah depolarizicie a re-
polarizacie. Venoval sa aj komparativnej elek-
trokardioldgii a v spolupréci s prof. Cerkovicovou
zo Suchumi aj studiu elektrického pola primétov.
Taktiez bol vypracovany pocitacovy model
ventrikuldrnej aktivacie a repolarizacie, vysledky
simula¢nych Stadii s vyuzitim tohto modelu
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sU podkladom pre sucasné zasadné prehod-
nocovanie diagnostickych EKG kritérii. Na z4-
klade skusenosti s vyhodnocovanim vektor-
kardiogramov vypracoval podklady pre auto-
matizované pocitacové hodnotenie lokalizacie
infarktu myokardu.

Doc. Ruttkay-Nedecky, DrSc., bol klticovou
osobnostou pre intenzivnu interdisciplindrnu
spoluprécu s bioinZiniermi z Ustavu merania
SAV v oblasti mapovanie elektrického pola
srdca (BSPM), kde sa vyvinuli technické systémy
na registraciu a spracovanie EKG signalu, moz-
nosti pocitacového modelovania a jeho klinickd
interpretdcia a vyuZitie v klinickej diagnostike.
Zésluhou doc. Ruttkay-Nedeckého, DrSc., sa
na Slovensko dostal program Veteran Admi-
nistration Hospital (VAH) - program pocitacovej
analyzy EKG pre hodnotenie Frankovho orto-
gonélneho EKG, ktory bol inStalovany vo Vy-
skumnom ustave lekarskej bioniky v Bratislave,

Obrazok 2: Trojrozmerné
zobrazenie vektorkardio-
grafickej slucky blokady
l[avého Tawarovho ra-
mienka. (Laufberger, V.:
Orbitalspatiokardiograp-
hie. In: Kowarzyk, H., Rut-
kay-Nedecky, I., Kellerova,
E.: Probleme der raumli-
chen Vektorkardiograp-
hie. Vydavatelsvto SAV:
Bratislava, 1963, s. 15-
26)

memeator od pocsatkn zeipols QRS. prachicg linii

Obrazok 3: Unipolarne prekordialne mapo-
vanie -,synchronokardiografia”. (Karolczak, B.:
Granice Wektorowej Interpretacji elektrokar-
diogramu. Limits of the Vectorial Electrocar-
diography. In: Spatial Vectorcardiography.
Polish State Medical Publisher: Warsaw, 1960,
s.50-60)

Tabulka 1: Medzinarodné podujatia organizované na Slovensku a v Ceskoslovensku.

1961 Colloquium Vectorcardiographicum, Stary Smokovec
1963 Colloquium Vectorcardiographicum, Liblice

1964 Colloquium Vectorcardiographicum, Praha

1966 Colloquium Vectorcardiographicum, Smolenice

1970 Satelitné sympézium, Smolenice

1976 Satelitné sympdzium, Smolenice

1983 Medzindrodny elektrokardiologicky kongres, Bratislava
1990 Satelitné sympdzium, Stara Lesna

1993 Satelitné sympézium, Smolenice

1996 Satelitné sympdzium, Smolenice

1997 Medzinarodny elektrokardiologicky kongres, Bratislava
2014 Medzinarodny elektrokardiologicky kongres, Bratislava
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ainicioval sa intenzivny vyskum v tejto oblasti.
Tento vyustil do zaradenia pocitacového hod-
notenia EKG do preventivnych prehliadok na
Slovensku a do spolupréce s Chiranou, s vy-
robcom elektrokardiografov.

Doc. Ruttkay-Nedecky DrSc., vytvoril na Slo-
vensku silnu elektrokardiologicku/ vektorkar-
diograficku skolu. Pod jeho vedenim vyrastli
dvaja dalsi ¢lenovia Medzindrodného elektro-
kardiologického vyboru. MUDr. Ljuba Bachérova,
DrSc,, bola zvolena prezidentkou Medzinarodnej
elektrokardiologickej spolo¢nosti (1997-1999),
neskor posobila ako jej tajomnicka (2005 -
2014), a od roku 2005 je vykonnou redaktorkou
Journal of Electrocardiology. Doc. Ing. Milan
Tysler, PhD., je v sucasnosti tajomnikom Me-
dzindrodného elektrokardiologického vyboru.
Silné medzinarodné postavenie Slovenska sa
odrazilo aj v povereni organizovat medzina-
rodné podujatia na Slovensku (tab. 1).

Kontinuita vyskumu na Slovensku v oblasti
elektrokardiolégie od roku 1959 ma jeden
unikatny vystup — kompletnu kolekciu zbor-
nikov elektrokardiografickych kongresov od
roku 1959. Z mnozstva prispevkov vyberdme
ako hisoricku zaujimavost dva obrazky. Obrézok
2:Trojrozmerné zobrazenie vektrokardiografickej
skucky — blokada favého Tawarovho ramienka.
(Laufberger, V.: Orbitalspatiokardiographie. In:
Kowarzyk, H., Rutkay-Nedecky, 1., Kellerova,
E.: Probleme der rdumlichen Vektorkardio-
graphie. Vydavatelsvto SAV: Bratislava, 1963,
s. 15-26.) Iny zaujimavy historicky dokument
je naobr. 3. UZv tom case B. Karolczak (Katovice,
Polsko) prezentoval klinické vyuZitie jeho ori-
gindlnej metédy unipolarneho prekordidlneho
mapovania, ktoré nazyval ,synchronokardio-
grafia”

Kompletnu kolekciu zbornikov venovali
doc. Ruttkay-Nedecky, DrSc., a MUDr. Ljuba
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Dr.h.c. prof. MUDr. Stefan Galbavy, DrSc.,

sedemdesiatrocny

Krasneho Zivotného jubilea sa dozil vy-
znamny predstavitel obce slovenskych pato-
l6gov profesor Stefan Galbavy. Narodil sa 14.
maja 1946 v Piestanoch. Svoje detstvo preZil
v Prahe a stredoskolské roky v Bratislave.

Pre kariéru patoléga sa profesor Galbavy
rozhodol uz pocas Studia na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského, ked na Ustave pato-
logickej anatémie zacal pdsobit ako demon-
$trator a neskor ako asistent na ciasto¢ny Uva-
zok. Po Gispesnom ukonceni LF UK pokracoval
na tomto pracovisku ako asistent, odborny
asistent a od roku 1990 ako docent, pricom
vykonaval aj funkciu zastupcu prednostu. Na

UPA si naplnil svoje vedecké ambicie, ked

v roku 1982 obhdjil titul kandidata vied. Ne-
ustdla tizba po poznani ho viedla k absolvo-
vaniu viacerych $tudijnych pobytov, ¢&i uz
v rdmci byvalého Ceskoslovenska na vyznam-
nych prazskych dstavoch, alebo v zahranici,
ako napr. kurz kostnej biopsie v Bologna
Riccoli Institute v Taliansku.

Svoje jedinecné organizacné schopnosti
vyuzil roku 2003 pri zalozeni Ustavu labora-
térnych vysetrovacich metéd na Onkologickom
Ustave sv. Alzbety v Bratislave. Tento Ustav
dlhé roky predstavoval unikatne pracovisko,
ktoré zastreovalo vietky laboratérne odbory
v jednej organizacnej jednotke. Z odboru la-
boratérnych vysetrovacich metéd inaguroval
na profesora (2004) a nasledne (2005) ziskal
aj titul doktora vied z verejného zdravotnictva.
Ustav laboratérnych vysetrovacich metéd
viedol az do r. 2009, kedy obsadil miesto pred-
nostu Ustavu stdneho lekdrstva UK, ktoré vy-

konaval az do roku 2015. V sucasnosti na
tomto pracovisku pésobi ako zéstupca pred-
nostu. Nadalej viak parcidlne pdsobi aj v On-
kologickom ustave sv. Alzbety na Ustave pa-
tolégie, kde vykondva najma konzultaénu bi-
opticku ¢innost.

Prof. Galbavy vplyval na rozvoj slovenskej
patoldgie, ked bol v obdobi rokov 1993 az
2003 hlavnym odbornikom MZ SR pre pato-
[6giu.

Prof. Galbavy vyniké svojou bohatou pred-
naskovou a publika¢nou aktivitou. Prezentoval
stovky prac na domécich aj zahrani¢nych po-
dujatiach, opakovane bol vyzvanym predna-
Satelom a predsedajicim odbornych sekcii.
Publikacie, ktorych bol autorom alebo spolu-
autorom, maju vysoky citacny ohlas, a ziskali
mnohé ceny réznych odbornych spolo¢nosti.

Za svoje aktivity v rozvoji $kolstva mu boli
udelené vysoké ocenenia viacerych vysokych
3kol, ziskal cestné ¢lenstvo Slovenskej lekarskej
komory. Za jeho podiel pri rozvoji vedy na
Slovensku bol oceneny r. 2012 Cenou ministra
Skolstva SR ako osobnost vedy. Nasledne
r. 2013 ziskal Zlatd medailu Vysokej Skoly
zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety
ar. 2015 mu bol udeleny ¢estny akademicky
titul Dr.h.c. V tomto roku ziskal Cenu za celo-
Zivotny prinos pre vedu Literdrneho fondu
SR.

Bohaté je aj jeho pedagogickd cinnost.
Okrem svojej alma mater, kde pdsobil pocas
celej svojej kariéry, sa angazoval aj na Vysokej
Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
kde zastaval vyznamné funkciu prorektora

Bachdrova, DrSc,, Slovenskej ndrodnej kniznici
v Martine, kde bola zdigitalizovana a tieto his-
torické dokumenty ucasti Slovenska v oblasti
elektrokardioldgie su takto vieobecne dostup-
né.

Vazeny pan docent, vzacny ucitel'a priatel,
aj pri tejto vzacnej prilezitosti si dovolujeme
Ti podakovat za celozivotny priklad sku-
tocného ucitela, vynikajticeho vedca, pro-
pagatora vedy a dobrého mena Slovenska
na celosvetovej aréne. Chceme Ti zazelat
pevné zdravie a mnohé inspiracie pri na-
pifani umeleckej zaluby v hladani krasna.

Ad multos annos!

Maridn Bernadic, Ljuba Bachdrovd

pre vedu, vyskum a PhD. $tidium. Nadalej
posobi ako ¢len komisie pre dizertacné prace
postgradudlneho studia v odbore patologicka
anatémia a sudne lekérstvo a skusobnej
komisie pre atestacie z patolégie. Bol kolitelom
12 doktorandov a dalsi piati su v priprave.
Zaroven je predsedom komisie pre obhajoby
doktorskych dizertacnych prac vo vednych
odboroch anatémia, histolégia, embryoldgia
a patologicka anatémia a sudne lekarstvo. Je
¢lenom pracovnej skupiny Akreditacnej komisie
Ministerstva $kolstva SR a Agentury pre vedu
a vyskum.

Prof. Galbavy pdsobil a aj stale posobi vo
vyboroch mnohych domécich aj zahrani¢nych
odbornych spolo¢nosti, roku 1994 bol jednym
zo zakladajucich ¢lenov Slovenskej divizie,,In-
ternational Academy of Pathology”. Posobi
v redakénych radéch viacerych ¢asopisov, ako
napr. Bratislavské lekdrske listy, Acta neurosa
superior a Neuroendocrine Letters.
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Prof. Galbavy je vynikajicim odbornikom
v onkologickej patoldgii, a to najma v proble-
matike urogenitélnych a osteoartikuldarnych
nadorov a tumorov méakkych tkaniv. Svoje
bohaté znalosti a skdsenosti rdd odovzdava
mladsim kolegom, odusevnene sa zapaja do
odbornych diskusii a je cennym ¢lenom pra-
covného kolektivu na Ustave patolégie.

Osobnostne vynika prof. Galbavy cennymi
charakterovymi vlastnostami, je priatelsky,
empaticky a spravodlivy, a vzdy sa snazil zit
podla krestanskych zasad. Nikdy sa nespre-
neveril svojim zdsaddm a za svoje Zivotné
rozhodnutia sa nemusi hanbit.

Vazeny pan profesor,

dovol mi, aby som Ti vo svojom mene,
ako aj v mene nasho pracovného kolektivu
Ustavu patolégie Onkologického ustavu
svitej Alzbety, a tiez v mene spolocnosti
slovenskych patolégov, poprial vietko naj-
lepsie, hodne zdravia a bozZieho pozehna-
nia. Nech eSte mnoho rokov stravis v kruhu
svojich najblizSich a nech este dlho nas
budes sprevadzat a pomahat nam svojimi
cennymi radami.

Doc. MUDr. Karol Kajo, PhD.
Ustav patolégie SZU a OUSA
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Zivotné jubiluem

profesora Vasila Hricaka

Neddvno sme si pripomenuli vyznamné Zi-
votné jubileum profesora MUDr. Vasila Hricaka,
CSc., FESC, primara Oddelenia akutnej kardio-
I6gie — koronarnej starostlivosti NUSCCH v Bra-
tislave, jedného z najvyznamnejsich expertov
pre oblast akutnej kardiol6gie na Slovensku.

Profesor Hricdk sa narodil dha 5. 1. 1956
v Presove. Medicine sa upisal roku 1975, ked'
zacal Studovat na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave. Atestoval z vnutor-
ného lekarstva (1984) a z kardiolégie (1989).
Vedecku hodnost kandidata vied (CSc.) ziskal
r. 1994 (LF UK) po Uspesnej obhajobe dizertacnej
prace:,Perioperacny infarkt myokardu pri aor-
tokorondrnom bypasse” a ,Vplyv niektorych
substancii kardioplegickych roztokov na obsah
vody v myokarde pri prolongovanej hypotermii”.

Roku 1997 sa stal docentom internej medi-
ciny Lekarskej fakulte UK, roku 2003 profesorom
internej mediciny Lekarskej fakulty UK a od
roku 1995 je primarom Oddelenia akudtnej kar-
diolégie Kardiologickej kliniky NUSCCH v Bra-
tislave. Od roku 2009 je Fellow Eurépskej kar-
diologickej spolo¢nosti (FESC).

Profesor Hricdk ma& mimoriadne bohatu
prednéskovu i publika¢nu ¢innost. Je autorom
dvoch monografii (,Perioperacna kardiologickd
starostlivost v kardiochirurgii” (SAP, 1996, 173
s.) a,Infekéna endokarditida” (SAP, 2001, 151
s.), spoluautorom dvadsiatich knih a autorom
viac ako osemdesiatich publikécii. Ma viac ako
500 evidovanych citécii (SCI, SCOPUS).

Nespocetne velakrat pdsobil ako predsedajuici
alebo moderator na vyznamnych medzina-
rodnych a domécich odbornych kardiologickych
podujatiach, kde prezentoval viac ako 350
prednasok. Ako expert participoval vo viacerych
eurdpskych a medzinarodnych prehladoch a
studidch v ramci akdtnych koronédrnych syn-
drémov a akutneho srdcového zlyhavania.

Profesor Hricak je Skolitelom viacerych dok-
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torandov (ukonceni Styria); pedagogicky dlho-
dobo pésobil na SZU, v sicasnosti posobi na
Lekarskej fakulte UK.

Odbornu troven, najma z oblasti intervencnej
a akutnej kardiolégie, si rozsiroval pocas $tu-
dijnych pobytov na prestiznych univerzitnych
centrach CHU Pitié-Salpetriere (1989) a Lari-
boisiere (1991) v Parizi. Roku 1991 v Parizi v
INSERM-U127 (visiting scientist) spracoval a
publikoval ¢ast vyskumného projektu ochrany
myokardu darcovskych sfdc.

Profesor Hricék je zakladatelom a bol opa-
kovane predsedom pracovnej skupiny pre
akutnu kardiolégiu SKS. DIhé roky aktivne p6-
sobil vo vybore SKS. Je ¢lenom Franclzskej
kardiologickej spolo¢nosti (MFSC, 1998), Eu-
ropskej pracovnej skupiny pre akdtnu kardio-
|6giu, Eurépskej pracovnej skupiny pre trom-
bézu, Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti a
je ¢lenom redak¢nych rad viacerych kardiolo-
gickych ¢asopisov doma i v zahranici. Je
Cestnym clenom SKS a ¢lenom vedeckej rady
LF UK.

Roku 1996 ziskal cenu Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti a Spolku lekdrov Bratislavy za naj-
lepSiu prednasku, roku 1999 cenu SKS za naj-
lepsiu publikaciu, v obdobi rokov 2001-2002
ziskal cenu SKS za najlepsiu monografiu a 2.
miesto v sUtaZi o najproduktivnejsieho ¢lena
SKS. Roku 2010 dostal Pamétny list SSL v Bra-
tislave, opakovane (2012 a 2015) ziskal ocenenie
od Spolo¢nosti urgentnej mediciny a mediciny
katastrof, roku 2006 Cestné ¢lenstvo SKS a
Striebornu medailu ,Propter merita” SLS a
roku 2016 Zlatd medailu za zasluhy o SLS.
Roku 2014 obdrzal Certificate of Award Euro-
pean Who is Who Association.

Zoznam aktivit a Uspechov profesora Hricaka
je skutocne rozsiahly. Patri medzi poprednych
odbornikov v takej narocnej oblasti, ako je
akutna kardioldgia.

Ku gratuldcii sa pripdja aj kolektiv redakcie
Monitoru mediciny SLS, ktory sa ospravediriuje
za organizacny problém so zaradenim lauddcie
v aktudlnom case.

Profesor Hricak s velkou pokorou priznava,
Ze za Uspechom, ktory na poli mediciny do-
siahol, je tvrda praca a neraz aj utrpenie. Ked
sa pred viac ako tridsiatimi rokmi zacal venovat
medicine a neskér ,interne a kardioldgii’, ne-
mohol tusit, ze diagndzy, o ktorych pisal vo
svojich monografiach a vedeckych pracach, si
,0dskusa” aj na vlastnej kozi, konkrétne na
vlastnom srdci.

Mily Vasil, do dalSich rokov ti zelam
pevné zdravie, aby si vydrzal obrovské pra-
covné zataZenie, ktoré si tvoja profesia
v ramci akutnej kardioldgie kazdodenne
vyzaduje. Zelam ti tieZ, aby si si opat vedel
najst ¢as pre svoju najvacsiu ,srdcovku” -
kynoldgiu. Este raz vela, vela zdravia, Stastia
a spokojnosti do dalSich rokov.

Gabo Kamensky
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Za profesorom

MUDr. Viliamom MézeSom, DrSc.

Dria 26. maja 2016 sa zastavilo srdce dlho-
ro¢ného dekana Jesseniovej lekarskej fakulty
(1969 az 1976, 1981 az 1989) a veduceho
Ustavu lekarskej biochémie (1969 - 1985)
prof. MUDr. Viliama Méze3a, DrSc. Odisiel vy-
znamny riadiaci a vedecko-pedagogicky pra-
covnik, ktory sa zasadnym sposobom zasluzil
o vznik Jesseniovej lekarskej fakulty UK v Mar-
tine. Jeho rodina, priatelia, kolegovia a celd
akademicka obec sa s nim rozlucili v Aule
Magna Jesseniovej lekdarskej fakulty UK v Mar-
tine 2.7.2016.

Profesor MUDr. Viliam Mézes, DrSc., sa
narodil 12.4.1928 v Hradisti, okres Poltar, v ro-
dine ucitela na zakladnej Skole. Tato skuto¢nost
asi predurcila jeho buducu lekarsko—peda-
gogicku profesiondlnu orientaciu. Strednu
Skolu navstevoval v Banskej Bystrici, Lu¢enci
a v Bratislave (1939-1947). Po Uspesnej ma-
turite zacal studovat na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave, kde promoval roku 1952. Uz ako
Student zacal pracovat na Ustave lekarskej
biochémie svojej ,alma mater”, u prof. Nie-
derlanda (ndhradny asistent do r. 1953). Neskor
pdsobil na tom istom Ustave aj ako asistent.
Vedecku aspiranttru v odbore biochémia ab-
solvoval na univerzite v Petrohrade (1958 az
1961). Po Uspesnej obhajobe sa vratil na svoje
povodné pracovisko na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave, kde habilitoval na docenta v odbore
biochémia (1964). Roku 1967 odchadza pra-
covat do Martina na detasované pracovisko
Lekdrskej fakulty UK v Bratislave, ako veduci
Katedry teoretickych disciplin, ktord vykonaval
az do roku 1969 a nasledne v obdobi rokov
1969 az 1984 ako veduci katedry Lekarskej
chémie a biochémie Lekérskej fakulty UK
v Martine. Roku 1969 bol menovany vysoko-
skolskym profesorom v odbore biochémia
a zaroven sa stal prvym dekanom novovznik-
nutej Lekérskej fakulty UK v Martine. Tuto
funkciu zastaval do r. 1976 a neskor este dve
funkcné obdobia v obdobi rokov 1983 az
1989. Prave v tychto funkciach sa prejavili
jeho mimoriadne organizacné schopnosti,
ktoré mu umoznili v spolupraci s ostatnymi
kolegami polozit velmi pevné zaklady novej
fakulty a Ustavu a priniest do Martina ducha
vysokoskolského Zivota.

Roku 1983 obhajil doktorsku dizertacnu
pracu.V priebehu svojej odbornej kariéry bol
¢lenom mnohych vedeckych kolégii a funk-
cionarom niekolkych odbornych spolo¢nosti.
Medzi tie najvyznamnejsie patrili Vedecké ko-
légium chémie CSAV (1976 — 1982), Vedecké
kolégium molekularnej a bunkovej bioldgie
CSAV (1982 - 1989), Vedecké kolégium SAV
pre biologicko - lekérske vedy (1972 - 1989),

predseda Slovenskej biochemickej spolo¢nosti,
podpredseda Ceskoslovenskej biochemickej
spolo¢nosti, predseda Neurochemickej sekcie
Ceskoslovenskej biochemickej spolo¢nosti,
podpredseda Ceskoslovenského narodného
komitétu biochemického, ¢len vedeckej rady
Ministerstva zdravotnictva (1979, 1985), ¢len
vedeckej rady UK, ¢len vedeckej rady LF UK
Bratislava, ¢len vedeckej rady LF Palackého
univerzity, Olomoug, ¢len komisie pre obhajoby
doktorskych dizertacnych prac z biochémie
(1983 — 1989). Za svoje pracovné Usilie a vy-
sledky vedecko-vyskumnej a organizatorskej
préace bol oceneny viacerymi oceneniami a vy-
znamenaniami ako Velkd striebornd medaila
UK, Zlatd medaila Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti, Medaila J. E. Pukyné Ceskoslovenskej
lekarskej spolo¢nosti, Pamétna medaila SAV,
Pamatna medaila UK, Pamatna medaila LF
UK Bratislava a Pamatna medaila LF Palackého
univerzity v Olomouci.

Pocas svojej dlhej pedagogickej prace sa
podielal na vychove stoviek Studentov vieo-
becného lekarstva, i uz na svojej materskej
Lekarskej fakulte UK v Bratislave, alebo neskor
na Jesseniovej lekarskej fakulte UK v Martine.
Nezabudnutelné pre mnohych studentov me-
diciny zostanu jeho prednasky, kedy pomocou
kriedy a tabule dokazal predniest aj tie naj-
zlozitejSie biochemické témy. A to vsetko
s gracidéznostou vyborného biochemika a za-
roven s citom lekara, ktory v zloZitej spleti
chemickych reakcii a biochemickych dejov
dokdzal buducim lekdrom ukdzat ciel'a zmysel
poznatkov lekarskej biochémie pre ich buduce
povolanie. Ako examinator na skuskach z bio-
chémie na konci druhého ro¢nika vedel velmi
rychlo odhalit silné a slabé stranky v Studen-
tovych vedomostiach.

Vo vedecko-vyskumnej praci sa venoval
neurochémii s hlavnym zameranim na tidium
lipidov a metabolizmus lipoproteinov cytosolu
nervovych buniek za normélnych a patolo-
gickych podmienok, predovietkym v experi-
mentalnom modelovani fudskych demyelini-
zacnych ochoreni. Pocas svojej aktivnej ¢cinnosti
publikoval mnozstvo prac in extenzo v od-
bornych domdcich a zahrani¢nych ¢asopisoch.
Je spoluatorom dvoch vysokoskolskych u¢ebnic
a troch vysokoskolskych skript.

S mimoradnou starostlivostou sa venoval
aj vychove buducich pokracovatelov svojho
diela. Pod jeho vedenim uspesne obhdjilo
titul kandidata vied 9 asistentov a habilitovali
sa 2 pracovnici ustavu. Okrem vlastnej vy-
skumnej prace sa venoval aj budovaniu or-
ganizacnej Struktury neurochémie v byvalom
Ceskoslovensku. Bol jednym zo spoluzakla-

datelov Neurochemickej sekcie Ceskoslovenskej
biochemickej spolocnosti. Po jej zaloZeni sa
podielal na organizovani zjazdov tejto spo-
lo¢nosti, ktoré sa az do roku 1993 tradi¢ne
konali vo Vysokych Tatrach. V roku 1984 bol
hlavnym organizétorom jubilejného 10. celo-
stétneho biochemického zjazdu. Popri mno-
hych svojich povinnostiach nikdy nezabudal
ani na to, Ze po naro¢nej pedagogickej a ve-
deckej préci, by mal nasledovat relax a oddych,
a preto sa velmi rdd zdcasthoval réznych spo-
lo¢nych ,Ustavnych akcii”. Obzvlast mu vsak
ucarovali laska k polovnictvu a rybdrceniu
v roznych kdtoch Slovenska.

Vazeny pan profesor,

Tvoje dielo zostava nielen v prosperujtcej
fakulte, ale aj v Tvojich ziakoch. Nikdy na
Teba nezabudneme a Tvoj odkaz si natrvalo
uchovame v nasich mysliach a srdciach!

Cest Tvojej pamiatke, mily Viliam !

prof. MUDr. Jdn Danko,CSc.
dekan

prof. MUDr. Dusan Dobrota, CSc.
veduci Ustavu lekdrskej biochémie

Univerzita Komenského v Bratislave
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine
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Zomrel

prof. MUDr. Karol BoSmansky, SVD, DrSc.

Prof. Karol BoSmansky sa narodil 22.7.1927
v Castej, prvé reholné sluby zlozil 28.8.1948
v Nitre, po likviddcii kldstorov bol v PTP. Neskor
vystudoval medicinu na LF Karlovej univerzity
v Prahe. Vysvdteny za kilaza bol 23. jina 1990
v Krizovej Vsi. Po ukonceni $tudia na LF KU
(1962) pracoval kratky as ako asistent na Ka-
tedre hygieny deti, Skoly a dorastu LF KU,
neskor nastupil ako lekdr — reumatoldg v Pies-
tanoch a stal sa veducim vedeckym pracovnikom
Vyskumného Ustavu reumatickych choréb
(VURCH) v Piestanoch, kde pracoval pod ve-
denim prof. MUDr. Sitaja, DrSc. Osobitne sa
venoval streptokokovym nakazam a ich na-
sledkom, reumatickej hortcke (pod vedenim
doc. MUDr. T. Urbanka, CSc.), neskor realizoval
vyskum v oblasti reaktivnych artritid. Velmi
podrobne rozpracoval problematiku yersinio-
vych artritid. Studoval aj boréliové infekcie
s postihnutim lokomoc¢ného aparatu. V po-
slednych rokoch pred odchodom do déchodku
sa venoval problematike arthritis urica, kde
dosiahol mnohé pozoruhodné vysledky, ktoré
sa postupne zaviedli do praxe. Predndasal v pra-
videlnych zakladnych kurzoch pre internistov
v reumatoldgii, pre ortopédov, klinickych far-
makoldgov a v cyklickych kurzoch pre atesto-
vanych reumatolégov. Niekolko rokov vykonaval
funkciu zastupcu riaditela Ustavu pre vedu
a vyskum.

Prof. BoSmansky bol skolitelom 5 aSpirantov
vo vedeckej priprave, oponentom 8 kandidat-

skych, 2 docentskych a 2 doktorskych prac.
Bol konzultantom a oponentom mnohych ma-
gisterskych prac.

Publika¢na ¢innost jubilanta je velmi bohata.
Okrem mnohych prac v domécich a zahranic-
nych ¢asopisoch je autorom a spoluautorom
viacerych monografii i mnohych terapeutickych
studii. Odrazom jeho vedeckej Cinnosti su aj
mnohé ohlasy v svetovej literature. Napisal
vysokoskolské skriptd z odboru pastorélnej
mediciny. Predndsal na mnohych domacich
a zahrani¢nych vedeckych podujatiach, ¢asto
patril k vyZiadanym predndasatefom. Absolvoval
niekolko $tudijnych pobytov v zahrani¢i. Pe-
dagogicku ¢innost vykondval ponajprv v rdmci
VURCH, nésledne viedol praktika z bioetiky na
Lekarskej fakulte UK v Bratislave a prednasal
aj pastoralnu medicinu pre bohoslovcov na
RK CMBF UK v Bratislave. Patril vzdy medzi
najoblibenejsich pedagdgov.

Bol jednym z prvych ¢lenov redakénej rady
¢asopisu Rheumatologia (od 1987). Pracoval
ako vedecky sekretér Slovenskej reumatologickej
spolo¢nosti, bol ¢estny ¢len Ceskoslovenskej
reumatologickej spolo¢nosti a ¢estny ¢len fran-
clzskej spolo¢nosti C.O.B.R.A. Je potrebné
zvl&st zdoraznit jeho publikacnu ¢innost, ktoru
vykonaval v spoluprdci s Ustavom zdravotnej
vychovy v Bratislave. V snahe podnietit sistavnu
a uvedomelu spolupracu pacientov s lekdrom
uverejnil v mnohych publikaciach dlhoro¢né
vyskumné a praktické poznatky v reumatolégii:
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Doc. MUDr. Oto Brandebur, CSc., zomrel
(*22.9.1933 + 3.3.2016)

Vo veku nedozZitych 83 rokov nds navzdy
opustil vynikajuci chirurg - traumatoldg, vy-
sokoskolsky ucitel, prvy prednosta Kliniky ura-
zovej chirurgie UNLP a LF UPJS v Kosiciach.

V Zivote chirurga dochadza k roéznym tazkym
a zlozitym situdcidm. NajtaZsie su tie, ktoré pri-
chédzaju neocakévane s prudkym az nezadr-
Zatelnym spaddom. Sprava o smrti doc. MUDr. Ota
Brandebura, CSc., nés vietkych prekvapila, bola
takd krutd, ako len smrt dokdze byt. Dokaze
prekvapit aj vtedy, ked je ocakdvang, pretoze
smrt prichddza vzdy skor, nez si to pripistame.
Vytrhla ho nielen z rodiny, ale aj so Sirokej chi-
rurgickej obce, ktorej bol platnym ¢lenom.
Doc. MUDr. Oto Brandebur, CSc., sa narodil
22.9.1933 v Uzhorode, ktory bol vtedy sucastou
Ceskoslovenska, ur¢ity ¢as byval v Michalovciach,
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od roku 1939 v Topolc¢anoch, kde absolvoval
zékladnu Skolu a 5 tried gymnazia. Maturoval
roku 1951 na gymndziu v Spisskej Novej Vsi
s vyznamenanim. Lekarsku fakultu Studoval
v Kosiciach, kde promoval roku 1957 s ¢ervenym
diplomom. Po ukonceni $tudia 2 roky pracoval
na Ustave patologickej anatémie a od roku
1959 na Chirurgickej klinike v Kosiciach, ktoru
vtedy viedol prof. Knazovicky. Od roku 1961 sa
venoval pedagogickej ¢Cinnosti ako asistent pri-
deleny na Oddelenie Urazovej chirurgie. Roku
1963 uspesne absolvoval I. atestaciu a roku
1967 aj Il. atestaciu z chirurgie. Ako asistent
presiel pri stahovani chirurgickej kliniky z II.
pavilénu do chirurgického monobloku (1974)
a bol povereny funkciou vedtceho ,pododde-
lenia” urgentnej chirurgie. Roku 1982 sa pre-

Zivotosprava pri réznych reumatickych choro-
bach, Pokyny chorym a Pomocky pre predna-
Satelov, ktoré vysli v stotisicovych nakladoch.

Prof. BoSmansky bol mimoriadne skromny,
ochotny, priatelsky, bezprostredny ¢lovek. Svoju
pracu vykonaval vzdy s velkou laskou. Mal
vzdy dobry vztah k pacientom. Vedel si néjst
Cas pre kazdého, vypocut ho a poskytnut radu
alebo pomoc. Z toho pramenila aj véznost
a Ucta, ktord mu prejavil kazdy, s kym prisiel
do pracovného alebo osobného kontaktu. Kul-
tdra a umenie, najma klasicka hudba boli jeho
dennou potrebou.

Posledny rok prezil v Misijnom dome v Nitre
na Kalvarii, kde 27. novembra 2016 odovzdal
svoju dusu Stvoritelovi. Nech odpociva v pokoji,
v nasich srdciach zostanu ne neho len tie naj-
krajsie spomienky.

Requiescat in pace!

Jozef Rovensky, Zelmira Mdcovd,
Maridn Bernadic¢

stahovala Chirurgicka klinika do novej FNSP
na Triede SNP 1 a asistent Brandebur zostal
garantom vyucby traumatolégie v ramci pred-
metu chirurgia a nadalej viedol pododdelenie
urgentnej chirurgie. Venoval sa naplno vieo-
becnej chirurgii, ale najma drazovej chirurgii,
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kde dokazal akceptovat a uplatiiovat moderné
trendy v kaZzdodennej praxi.

V ramci odbornej pripravy absolvoval niekolko
zahrani¢nych pobytov: Statny traumatologicky
Ustav v Budapesti, Ortopedicka klinika LF MU
v Brne, chirurgickd klinika v Magdeburgu,
Katedra traumatolégie Semmelweissovej uni-
verzity v Budapesti.

Roku 1982 obhdjil kandidatsku dizertacnu
pracu, v ktorej sa venoval problematike zZlomenin
v oblasti ¢lenkového kibu. Roku 1986 bol me-
novany za docenta v odbore chirurgia a kratko
na to aj za prvého prednostu novozriadenej
Kliniky Urazovej chirurgie FN a LF vytvorenej
na baze Oddelenia Urazovej chirurgie FN na
Rastislavovej ulici v Koiciach. | v dalSom obdobi
sa podielal na vyu¢be Studentov LF UPJS ako
aj na postgraduédlnom vzdeldvani v odbore
,Urazova chirurgia”

Cely svoj Zivot slizil aj v ndrocnych Gstavnych
pohotovostnych sluzbéch, v ktorych nespoci-
tatelné mnoZstvo noci stravil na operacnych
sélach pririedeni ndhlych prihod. Nikto uz dnes
nedokdze spocitat mnoZstvo Uspesne opero-
vanych a vyliecenych pacientov, na ktorych sa
doc. Brandebur podielal.

Bol publikacne cinny, publikoval ako autor
alebo spoluautor 61 vedeckych prac vdomécej
aj zahrani¢nej odbornej literature. Je spoluau-
torom monografie Urazova chirurgia. Jeho dielo
ostane zachované aj vo vyznamnom chirurgic-
kom projekte profesora Simana Principy chi-
rurgie. Predniesol viac ako 160 prednasok na
kongresoch a sympéziach.

Opakovane bol zvoleny za podpredsedu Slo-
venskej spolo¢nosti pre Urazovu chirurgiu, bol
¢lenom viacerych redakénych rad a opakovane
predsedom organiza¢ného vyboru medzina-
rodnych kongresov, konferencii a sympézii v Ko-
Siciach. Od roku 1995 bol ¢estnym ¢lenom Ma-
darskej traumatologickej spolo¢nosti.

Za svoju pracu ziskal mnozstvo oceneni
a uznani, z ktorych uvadzame: Medaila Jonasa
Bohumina Guota, ktord mu udelil minister zdra-
votnictva SSR (1983); Medaila za zsluhy o rozvoj
mesta Kosice, ktord mu udelil primator mesta
Kosice (1990); Medaila za zésluhy a aktivny
podiel na lieeni a zdravotnej starostlivosti
o $portovcov, ktord dostal od Mestského vyboru
CSTV v Kosiciach (1990); Pamitna medaila L.
Pasteura, ktord mu udelil riaditel FNsP (1994);
Pamdtné medaila prof. Jeno Manningera, ktoru
dostal od Madarskej traumatologickej spolo¢-
nosti (1995); Bronzova medaila UPJS, ktord mu
udelil dekan LF UPJS (2008); Cena primétora
mesta Kosice (2011) a Pamdtna medaila UNLP
(2014).

Za vsetkymi tymito oceneniami, Uspechmi
a vyznamenaniami sa skryva tvrdd poctiva chi-
rurgicka praca spojena s odriekanim a sebaza-
prenim.

Ako napisal Hordcius vo svojom diele: ,Nil
sine magno vita labore dedit mortalibus. Ni¢
nedal Zivot smrtelnikom bez velkej ndmahy.”

Roku 1999 odisiel do dochodku, avsak ne-
odpocival. Do roku 2009 viedol sikromnd chi-
rurgickil ambulanciu na poliklinike Vychod v Ko-
Siciach. Aj v neskorSom obdobi sme ho mohli
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Rozludcili sme sa s

doc. MUDr. lvanom Pleskom, DrSc.

S nesmiernym zialom a hlbokym zarmutkom
sa dna 28. decembra 2016 v bratislavskom kre-
matoriu rozludila najblizSia rodina, odborna
medicinska verejnost, spolupracovnici a priatelia
s doc. MUDr. Ivanom Pleskom, DrSc. Opustil
nas dna 20. decembra 2016 vo veku 86 rokov.

Doc. Plesko, DrSc., bol domai vo svete uzna-
vanou odbornou autoritou v oblasti Stidia epi-
demioldégie zhubnych nadorov. Vdacime mu
za jeho priekopnicku pracu v oblasti Studia
geografického vyskytu, vyvoja a daldich epi-
demiologickych a klinickych aspektov ochoreni
sposobenych zhubnymi nddormi na Slovensku.
Rovnako za vytvorenie rozsiahlej a detailnej
databazy v Narodnom onkologickom registri
SR. Polozil tym zéklady vytvorenia vychodisk
pre prevenciu nadorovych ochoreni. Zavedenim
ziskanych poznatkov do pre- a postgradudinej
vyucby lekdrov s pouzitim epidemiologickych
metdd prispel i k rozvoju poznatkov o etiol4gii
nadorov. Participoval na realizacii a koordindcii

medzinarodnych projektov, ¢im sa zasluzil o vy-
znamné postavenie Slovenska v oblasti Studia
epidemioldgie zhubnych nadorov aj z medzi-
narodného hladiska.

Narodil sa 13. juna 1930 v Selpiciach pri
Trnave. V obdobi rokov 1949-1955 absolvoval
Lekdrsku fakultu UK v Bratislave, r. 1964 obhdjil
kandidatsku dizerta¢nu pracu a ziskal vedecku
hodnost CSc. R. 1968 sa habilitoval a bol me-
novany za docenta v Odbore epidemiolégia
na LF UK, r. 1987 obhajil doktorsku dizertacnu
pracu (DrSc.) na SAV. Svoju vedeckud kariéru
zacal ako odborny asistent na Ustave hygieny
a epidemioldgie LF UK, ako docent pokracoval
vo vyskume zameranom na problematiku ocho-
reni prenosnych na ¢loveka zo zvierat (1969-
1976).

Roku 1976 bol vyziadany na Ustav experi-
mentdlnej onkoldgie SAV pre zaloZenie a vedenie
Oddelenia epidemioldégie zhubnych nadorov.
Bolo to prvé pracovisko v CSSR zamerané na

vidiet pri obhajobdch doktorandskych dizer-
ta¢nych prac na LF UPJS v Kogiciach ako platného
¢lena komisie s vybornym postrehom a cennymi
diskusnymi prispevkami.

Bol ispe3nym a obetavym lekérom, radcom,
ucitefom svojich spolupracovnikov i vysoko-
Skolskym pedagédgom.V poslednych tyzdnoch
a dnoch Zivota statocne az hrdinsky bojoval zo
zékernou chorobou, ktora nakoniec uzavrela
ostatnU kapitolu Zivota doc. Bradebura dia
3.3.2016. Ako napisal Publilius Syrus: ,Bona
mors est homini vitae quae exstinguit mala. Takd
smrt'je pre ¢loveka dobrd, ktord ho zbavuje utrap
Zivota.” Bol ziakom prof. Knazovického, doc. Bar-
dosa a v traumatoldgii priméra Bauera.

S hibokym zarmutkom v srdci sme sa diia
9.3.2016 na Cintorine sv. Rozalie s nim rozlt¢ili
aj sestier, v mene vedenia LF UPJS v Kosiciach,
v mene slovenskych chirurgov, medzi ktorymi
pozival Uctu a vdznost a aj v mene velkého za-
stupu Uspesne vyliecenych chorych.

Znamy je aj vyrok slavneho Cicera: , Vita
mortuorum in memoria est posita vovorum.
Zivot zomrelych je uloZeny v pamiiti Zijiicich.”
Natrvalo zostane$ v naSich mysliach
a srdciach taky, aky si v skutocnosti bol -
priamy, bezprostredny, skromny, pracovity,
priatelsky. Nikdy na Teba nezabudneme.

Cest Tvojej pamiatke!
Prof. MUDr. Juraj Bober, CSc.
I.chirurgickd klinika UNLP a LF UPJS

$tudium epidemioldgie masovo sa vyskytujlcich,
neinfekénych, najma chronickych ochoreni.
V rdmci oddelenia zalozil (1977) a niekolko de-
satroci Uspesne viedol Nérodny onkologicky
register Slovenska, ako spolo¢né pracovisko
vtedajsieho Centra onkoldgie, ktoré tvorili Ustav
experimentalnej onkoldgie SAV a Ustav klinickej
onkoldgie MZ SR (v stc¢asnosti Narodny onko-
logicky ustav a Onkologicky Ustav Svétej Alzbety).
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Narodny onkologicky register sa postupne stal
jednym z najlepsich zariadeni tohto druhu
v strednej a vychodnej Eurdpe a vysledky zo
Slovenska st trvale pouzivané pre porovnavanie
a hodnotenie trendov vyskytu nadorov v eu-
ropskom i globalnom meradle.

Publikoval 200 vedeckych préc, z toho asi
150 z oblasti epidemiolégie nadorov, pricom
mnohé z nich, publikované vo vyznamnych
a renomovanych zahrani¢nych ¢asopisoch mali
vysoku citacnt odozvu (vy$e 2300 citdcii). Bol
autorom, editorom a spoluautorom pocetnych
monografii na Slovensku ,Atlas vyskytu zhubnych
nddorov v Slovenskej republike” (1988), ,Preven-
tivna medicina” (1992), ,Karciném prostaty”
(1999), ,Karcinom mocového mechdra” (2001),
JKarciném semennikov" (2003), ,Zhubné nddory
gastrointestindlneho traktu” (2007). Prispieval
pravidelne do vysokoskolskych ucebnic a skript
,Epidemiolégia” (1. 2. a 3 vydanie), ,Ucebnica
hygieny”, ,Epidemioldgia pre posluchdéov sto-
matolégie”. Koeditoval a prispieval do monografif
v zahranici ,Atlas of cancer mortality in Central
Europe” (1999), ,Atlas of cancer mortality in Eu-
rope” (2008) ,Survival of cancer patients in
Europe” (2001). Opakovane prispieval do pe-
riodickej publikacie ,Cancer Incidence in Five
Continents” Vol. IV az IX (1973-2002), ,Interna-
tional Incidence of Childhood Cancer” Vol.
1 1970-79 a Vol. Il (1980-89). V ramci Ucasti na
medzindrodnych Studidch EUROCARE 1 az 4,
EUROCIM, GLOBOCAN, EUROCHIP, ECLIS, EU-
ROPREVAL, EUROCLUS, ACCIS boli v zahrani¢nych
casopisoch publikované jeho pocetné prispevky
a vdaka tomu Slovensko vzdy zastipené. V rdmci
spoluprace ¢lenskych Statov RVHP vysli mono-
grafie ,Epidemioldgia zhubnych nddorov pliic”,
+Rakovina vo velkomestdch clenskych Stdtov
RVHP", ,Atlas vyskytu zhubnych nddorov v Stdtoch
RVHP". Pocetnymi predndskami na domécich
kongresoch a v zahranici (takmer v celej Eurépe,
USA, Kanade, Izraeli, Thajsku, Indii, PobreZi slo-
noviny, Ekvadore, Japonsku, v byvalom ZSSR,

Turecku ai.) dostojne reprezentoval Slovensko.
Nase detailné a presné Udaje dodnes sluZia
ako indikétor pre odhady poctov nadorovych
ochoreni v strednej a vychodnej Eurépe, najma
v krajindch, kde ich nemaja.

Doc. Plesko pésobil v mnohych domécich
a zahrani¢nych organizaciach. Pracoval ako ¢len
vyboru a reprezentant Medzindrodnej asociacie
onkologickych registrov (IACR) pre Blizky vychod
a Eurépu, bol menovany za ¢estného ¢lena Me-
dzindrodnej agentury pre vyskum rakoviny. Vy-
konéval funkciu prvého podpredsedu Komisie
pre studium geografickej distriblcie nadorov
pri Europskom Ustave ekolégie a onkoldgie
(IEEC). Od roku 1982 bol konzultantom Medzi-
narodnej asocidcie pre vyskum rakoviny a Me-
dzindrodného vyskumného Ustavu pre prevenciu
v Lyone (IPRI) a ,Senior Research Associate”
(starsi vedecky spolupracovnik) Eurépskeho
onkologického Ustavu v Mildne (EIO). Na Slo-
vensku bol celodtatnym koordinatorom vyskumu
epidemiolégie nddorov v ramci Planu technic-
kého rozvoja v krajindch RVHP, ¢clenom komisie
pre realizdciu Narodného programu podpory
zdravia (od r. 1996), ¢lenom réznych komisii
MZ SR, Vedeckej rady Ustavu preventivnej a kli-
nickej mediciny, komisii pre udelovanie vedec-
kych hodnosti (CSc., PhD. a DrSc.) pre epide-
mioldgiu a onkoldgiu. Bol vynikajtcim organi-
zatorom odbornych podujati, roku 1993 zor-
ganizoval v Bratislave ,Vyrocnu konferenciu Me-
dzindrodnej asocidcie onkologickych registrov”,
ktoru velmi pozitivne zhodnotilo viac ako 200
odbornikov z celého sveta.

Pocas svojho profesijného posobenia absol-
voval viacero Studijnych pobytov na renomo-
vanych pracoviskach v zahranici — na Pasteu-
rovom Ustave v PariZi a inych dstavoch a regis-
troch vo Franclzsku, Anglicku, Nérsku, Dansku,
Finsku a Izreaeli. Viedol Oddelenie infekénych
ochoreni Univerzity v Constantine (AlZirsko),
kde aj ako docent prednasal (1971-1973).

Vysledky jeho préace a prinos v prospech roz-
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MUDr. Pavel Langer, DrSc.

In memoriam

S hlbokym zarmutkom sme prijali spravu,
Ze 29. oktébra 2016 nés opustil popredny slo-
vensky endokrinolég, dlhoroc¢ny veduci vy-
skumného oddelenia na Ustave experimen-
talnej endokrinoldgie SAV, zakladatel a dlho-
ro¢ny veduci redaktor medzinarodného ca-
sopisu Endocrine Regulations, vedecky sekretér
a podpredseda vyboru Slovenskej endokri-
nologickej spolo¢nosti, emeritny ¢len Ucenej
spolo¢nosti SAV — MUDr. Pavel Langer, DrSc.

Narodil sa 25. méja 1929 v Brne, v rodine
zubnej lekarky a strojného inZiniera Vladimira
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Langera. Jeho otec bol vyznamnym predsta-
vitelom ceskoslovenského zbrojného prie-
myslu, ¢o vyrazne ovplyvnilo osud celej rodiny
v predvojnovom i vojnovom obdobi. Svoje
skoré detstvo prezil na Morave. Roku 1938
bol jeho otec zo Zbrojovky Brno prelozeny
na Slovensko do Zeleziarni v Podbrezovej do
funkcie riaditefa. Bol povereny zavedenim
vyroby lahkych gufometov. Roku 1941 sa ro-
dina prestahovala na Slovensko natrvalo a Pa-
vel nastupil ako 12-ro¢ny na gymnézium
v Brezne. KedZe Podbrezovské zeleziarne pod-

voja slovenskej mediciny, medicinskej vedy
avzdelavania boli ocenené mnohymi vyznam-
nymi oceneniami: Striebornd a Zlata medaila
SLS, Propter Merita” (1990 a 2000) za budovanie
a rozvoj SLS, Cestné ¢lenstvo Slovenskej onko-
logickej spoloc¢nosti, 0.z. SLS (2000), Medaila
90. vyrocia zaloZenia LF UK, Cena ministra zdra-
votnictva za zaloZenie Narodného onkologického
registra SR, Strieborna a Zlata medaila J. Je-
senského za vedeckl pracu v medicine, Zlata
medaila SAV za vedu a umenie, cena PANACEA
a dalsie.

Zivot doc. Pleska bol naplneny laskou, najma
k rodine, milovanej manZzelke - lekdrke a dvom
dcérkam - Ivetke a Deniske s rodinou. Mal velmi
rad svoju pracu a do poslednych dni Zivota ne-
stracal zdujem o nové vedecké informdcie a spo-
locenské dianie, snaZil sa byt uzito¢ny. Vazil si,
ze mohol bohaté odborné vedomosti, celozi-
votné skusenosti a rady poskytovat Narodnému
registru SR i kolegom z Ciech, Talianska, Fran-
ctizska, Finska, Danska a mnohych dal3ich krajin.
Mal vela priatelov a pldnov do buducnosti, tesil
sa na kazdé obohacujuce stretnutie s kolegami
v klube SAPIENTIA.

Odchodom doc. Pleska straca nielen jeho
rodina a priatelia, ale i Slovenska lekarska spo-
lo¢nost a Sirokd odborna medicinska verejnost
doma a v zahranici vzacneho a vynimoc¢ného
¢loveka. Dielo, ktoré vytvoril, myslienky, odkazy,
Zivotné postoje a morélne zésady, ktorymi Zil,
maju trvald hodnotu, si motivujice pre nds
i pre dalsie generécie. Doc. Plesko je vzorom
osobnosti, na ktort nemozno zabudnut a ktoru
si budeme vzdy s Uctou a vdakou pripominat.

Cestjeho pamiatke !

Prezidium a ¢lenovia SLS

Clenovia Klubu SAPIENTIA

MUDr. Vladimir Vlasdk, veduci lekdr
0dd. zdravotnickych informdcif
Onkologického ustavu sv. AlZbety, s.r.o.
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porovali pocas druhej svetovej vojny zbrojnou
vyrobou Slovenské narodné povstanie, bola
celd rodina nutena ujst do hor, kde prezili
medzi partizdnmi krutd zimu. Ako 16-ro¢ny
sa stal partizanskou spojkou, za ¢o dostal da-
kovny dekrét generala Ludvika Svobodu a Cest-
ny titul ,Partizdn — pomocnik”. Po maturite
na breznianskom gymnaziu, sa zapisal roku
1948 na Lekarsku fakultu SU v Bratislave.
V obdobi politickych perzekucii roku 1950,
mu hrozilo vylucenie z fakulty, pretoZe jeho
otec bol zbaveny funkcie a vo fingovanom
procese podmienecne odsuideny ako sabotér.
Zachrénila ho vtedy pozitivne hodnotend
Ucast v Slovenskom narodnom povstani a zva-
zacka praca v ro¢nikovom vybore. Stidium
ukoncil roku 1953 a promoval sub summis
auspiciis. Uz ako medik pracoval na Klinike
plastickej chirurgie v Bratislave, ale po ukonceni
Studia dostal umiestenku do Kosického kraja.
V snahe zostat v Bratislave nasttpil v roku
1953 na Endokrinologicky Ustav SAV, v ktorom
pracoval vyse 55 rokov. Vedeckd hodnost
kandidata vied ziskal r. 1962 a hodnost doktora
lekarskych vied r. 1979.

Vo svojej vedecko-vyskumnej ¢innosti sa
dr. Langer vyznacoval velkou huzevnatostou,
usilovnostou a systematickym pristupom pri
rieSeni vyskumnych projektov. Prdvom patril
medzi,piliere Gstavu’, ako v ¢asoch budovania
pracovisk riaditel Ustavu doc. Julidn Podoba,
CSc., s oblubou nazyval pracovnikov s bohatou
publikacnou aktivitou. Vypracoval sa na me-
dzindrodne vysoko uzndvaného odbornika
vo vyskume funkcie $titnej zlazy, patogenézy
jej choréb a najma faktorov ovplyviujucich
vyvoj strumy. Pod vedenim doc. Julidna Po-
dobu, CSc,, sa zapojil do rozsiahleho terénneho
prieskumu vyskytu endemickej strumy na Slo-
vensku. Ziskané vysledky boli podkladom pre
zavedenie Ucinnej prevencie tohto ochorenia
jodidovanou solou. V dalSich rokoch pracoval
na vyskume chemickej podstaty strumigénnej
aktivity niektorych potravin. Zistil, Ze podstatou
prirodzenych strumigénov (tzv. Brassica fak-
torov) v rastlinach ako kapusta, kel a pod.,
ktoré tvoria ddleZitu zlozku huménnej vyzivy,
je zmes tiokyanatu, izotiokyanatu a tiooxazo-
lidénov, ktoré maju antityreoidalne posobenie.
Tieto originalne poznatky zhrnul do publikacie
Langer P, Greer M.: Antithyroid substances
and naturally occurring goitrogens (Karger,
1977). Bola to prva monografia z oblasti bio-
logicko-lekarskych vied zo SAV vydand v za-
hrani¢nom vydavatelstve.

V dal3ej etape rozvijal novy vyskumny smer
zamerany na reguldciu funkcie Stitnej Zlazy
neurohumoralnymi mechanizmami pri krat-
kodobom pdsobeni réznych vonkajsich aj
vnutornych faktorov. Vypracoval pévodny me-
todicky postup sledovania kinetiky tyreoidal-
nych horménov u ludi a zvierat, ako aj moni-
torovania metabolizmu tyroxinu v peceni. Zi-
skané vysledky viedli k vypracovaniu povodnej
koncepcie interglanduldrnych vztahov v re-

gulacii funkcie jednotlivych endokrinnych
Zliaz v intaktnom organizme.

V ostatnom obdobi sa zameral na vyskum
tzv. antropogénnych strumigénov, Cize che-
mickych kontaminantov, ktorych Struktudra je
podobna niektorym horménom a dostavaju
sa do Zivotného prostredia najma chemickou
vyrobou. Ide predovsetkym o polychlérované
cyklické zluceniny (bifenyly, dibenzodioxiny)
a pesticidy. V spolupraci s klinickymi pracov-
nikmi sa sonografickym meranim objemu stit-
nej zlazy podarilo zistit jej vyrazné zvdcSenie
a aj zvyseny vyskyt autoprotilatok proti pero-
xidaze Stitnej zlazy u pracovnikov v ohrozenej
chemickej vyrobe, ako aj u skupiny dospieva-
jucich deti z ohrozenych oblasti.

Dr. Langer bol po cely ¢as pdsobenia na
Ustave vysoko publikacne aktivny a patril
medzi pracovnikov, ktori budovali vyskumny
profil Gstavu a jeho medzinarodné postavenie.
Uverejnil 6 monografii, z toho 1 v zahranici,
ktora mala vyrazny citacny ohlas. Dalej publi-
koval vyse 200 pdévodnych vedeckych prac,
ztoho 125 v zahrani¢nych vedeckych ¢asopi-
soch, s velkym medzindrodnym ohlasom. Jeho
prace boli citované vyse 750-krat. Vysokym
medzinarodnym uznanim jeho vedeckej prace
sU pozvania prednasat na medzinarodnych
sympozidch a kongresoch - Eurépskej tyreo-
logickej spolo¢nosti (Atény 1969, Bern 1971,
Lausanne 1987), na Svetovom kongrese o stit-
nej zlaze, kde bol ¢lenom pripravného vyboru
(Vieden 1970) a viceprezidentom 8. kongresu
v Bostone (1975), na kongrese Japonskej ty-
reologickej spolocnosti (Tokio 1984) a mnohych
dalsich. Absolvoval viaceré pracovné pobyty
na vyznamnych Ustavoch zameranych na vy-
skum Stitnej Zlazy v USA a Japonsku. O svoje
osobné dojmy sa podelil v cestopisnych ¢rtach
+Amerika v skdmavke” (1967) a,Tinisté cesty
do rise Nippon” (2014).

Realizoval rozsiahlu a dlhoro¢ni medzina-
rodnu spolupracu v oblasti vyskumu funkcie
stitnej Zlazy a jej regulécie s pracoviskami
MAV a LF v Pécsi, s Endokrinologickym tstavom
RAV, s Endokrinologickym tstavom Gunma
Univerzity v Maebashi, s Endokrinologickym
oddelenim LF Oregonskej univerzity v Port-
lande.

Bol jednym z inicidtorov zaloZenia medzi-
narodného Casopisu Endocrinologia experi-
mentalis (teraz Endocrine Regulations), jeho
dlhoro¢nym vykonnym redaktorom, neskor
od r. 1990 hlavnym redaktorom, a v poslednych
rokoch emeritnym hlavnym redaktorom. V ob-
lasti prenosu vysledkov badatelského vyskumu
do praxe je potrebné vyzdvihnit jeho iniciativu
pri vyrobe antildtok a stiprav na rddioimuno-
logické stanovenia tyroxinu a trijédtyroninu
pre potreby klinickych laboratérii. Rozhodujuca
bola jeho autorska a editorska praca v priprave
troch odbornych ucebnic z endokrinoldgie:
Klinickej endokrinoldgie (1982), Praktickej en-
dokrinolégie (1993) a VSeobecnej a klinickej
endokrinoldgie (2004).

Vo vedecko-organizacnej praci vykonaval
funkciu veduceho oddelenia na ustave, bol
vedeckym sekretdrom a tiez podpredsedom
Slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti, ko-
ordinatorom hlavnej vyskumnej tlohy, ¢lenom
viacerych medzindrodnych odbornych spo-
lo¢nosti, pracoval v programovych vyboroch
medzindrodnych sympdzii a kongresov, vyskolil
viacerych vedeckych pracovnikov a pravidelne
prednasal v postgradudlnej vychove Specia-
listov z endokrinoldgie.

Vedeckd praca dr. Langera bola mnohona-
sobne ocenend viacerymi cenami a plaketami
SES, ar. 1980 mu bola udelena statna cena za
objavné prace v oblasti prirodzenych strumi-
génov. SAV mu udelila Striebornd (1979)
a Zlatu (1989) plaketu SAV J. Jesenia za zésluhy
v lekdrskych vedach, dalej ziskal aj Cenu SAV,
Medailu SAV za podporu vedy a r. 2009 ho
zaradili medzi vynikajlce osobnosti SAV.

Praci na Ustave sa venoval s obrovskym na-
sadenim az do velmi vysokého veku a svoje
rozhodnutie nastupit ako mlady absolvent
lekdrskej fakulty na Endokrinologicky ustav
nikdy neolutoval.

Mily Pavel, lu¢ime sa s Tebou v mene su-
Casnych aj byvalych pracovnikov SAV. Velmi
nam budu chybat Tvoje piesne na Ustnej har-
monike, ktoré si vzdy prehraval v predviano¢-
nom ¢ase na posedeni pracovnikov UEE SAV
a vyvolaval spev so spomienkami na pred-
chadzajuce roky strdvené na Ustave.

S Uctou spominame!
Priatelia a spolupracovnici

Ustavu experimentdinej endokrinolégie
CBV SAV
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Z historie mediciny

Spomienka na prof. MUDr. Alojza Saska, CSc.

(1931 - 1996)

Na jesent minulého roka sme si pripomenuli
nedozité 85. vyrocie narodenia vyznamného
slovenského gynekoldga a porodnika prof. Aloj-
za Sasku. Narodil sa 3. septembra 1931 v Pod-
horskej obci Klizské Hradiste pri Topol¢anoch.
Maturoval v Komarne roku 1951, Studoval
medicinu a bol promovany roku 1957 na LF
UK v Bratislave.

Svoje vzdelanie Zenského lekdra zacal v Mar-
tine. Prednostom Gynekologicko — pérodnic-
keho oddelenia LF bol v tom ¢ase doc. Ernest
Dlhos (1910 — 1994). Dr. Sasko bol zastupca
priméra a ziskal solidne zaklady zo Zenského
lekdrstva. Roku 1963 nastupil miesto odbor-
ného asistenta |. gynekologicko — porodnickej
kliniky LF UK v Bratislave na Zochovej ulici.
Prednostom kliniky bol od roku 1945 prof. Sve-
tozar Stefanik (1899 — 1998). Dr. Sasko inten-
zivne Studoval, prednasal a publikoval vedec-
ko-odborné prace. Roku 1973 obhajil titul
CSc. aroku 1977 ziskal venia docendi. Bol do-
centom vedného odboru gynekolégia — po-
rodnictvo. Menovany a ustanoveny univer-
zitnym profesorom LF UK bol r. 1990. Po ,ne-
Znej” revollcii v decembri 1989 vymenil
doc. O. Blaskovd, vo vedeni I. gynekologicko
- porodnickej kliniky LF UK v Bratislave. Pred-
nostom kliniky bol aZ do svojho ne¢akaného
a predc¢asného odchodu do vecnosti.

Prof. Sasko sa po cely svoj profesiondlny
Zivot hlasil k svojim ugitefom DIho3ovi, Stefa-
nikovi, Pontuchovi a Bardosovi. Boli mu vzorom,
preberal od nich svoj vztah k odbornej, peda-
gogickej a vedeckovyskumnej ¢innosti, ins-
pirovali ho k trvalej angaZovanosti v poslani
gynekoléga a poérodnika. Pod ich vedenim
rozvijal svoj talent, pracovitost, zodpovednost.
Vyrastol ludsky, odborne aj spolocensky. Od
svojich ucitelov prebral Stafetu a stal jednou
z veducich osobnosti slovenskej gynekolo-
gicko—pdrodnickej spolo¢nosti.

Absolvoval dlhodoby Studijny pobyt v Lon-
dynskej kralovskej univerzitnej nemocnici,
pracoval v time prof. Huntinforda. Na jeho
navrh mu udelil General Council v Londyne
Certificate of Temporery Registretion, ¢im po-
tvrdili jeho odbornu vyspelost a ziskal oprav-
nenie vykonavat diagnosticku a liecebnu prax
v odbore gynekoldgia a porodnictvo ,na

celom tzemi Anglicka. Studijny pobyt po-
zitivne ovplyvnil nielen jeho profesionalituy,
ale anglicky konzervativizmus sa podpisal aj
na jeho nazoroch, spravani sa a celkovej
zivotnej filozofii. S hibokym obdivom hovoril
o poriadku, vysokej vykonnosti, presnosti
a najma ucte k tradicidm, ktoré tam zazil aj
v zdravotnictve. Ziskal tctu k poriadku, zod-
povednosti presnosti a zmyslu pre detaily.

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2017

Niekedy to hranicilo az s punktickarstvom.
Profesor neznasal nezodpovednost a [ahostajny
pristup k plneniu povinnosti. Bol velmi za-
mestnany, ale na pracovnom stole mal vzdy
poriadok a prehlad v pisomnostiach. Ni¢ nebral
na lahku vahu. Otvorené, problematické otézky
riesil po dokladnom obozndmeni sa a zvézeni
situacie.

V lieCebno—preventivnej starostlivosti bol
vybornym odbornikom, skdsenym diagnos-
tikom, vynikajucim operatorom. Niektoré jeho
diagnostické a liecebné postupy (lymfografia
v gynekologickej onkoldgii, farebna lymfografia
pri operacnej liecbe gynekologického karci-
nému) boli po zadsluhe uznané a ocenené
nielen doma, ale aj za hranicami. Vo vedec-
kovyskumnej ¢innosti sa zameral na niektoré
otdzky diagnostiky a terapie karcinému rodidiel
(lymfograficka diagnostika metastaz, onko-
logicka a funkéna cytoldgia genitdlii a i.). Ve-
noval sa aj Studiu aktudlnych otézok perina-
talnej mediciny. Zameriaval sa najma na mo-
nitorovanie stavu plodu a funkcie fétoplacen-
tovej jednotky, na etiopatogenézu predc¢asného
porodu, diagnostiku hypotrofie plodu, vedenie
porodu koncom panvovym. Studoval validitu
niektorych biochemickych testov pri patolo-
gickej gravidite a iné. Ziskané poznatky a sku-
senosti boli obsahom jeho vedecko - odbor-
nych prednésok a publikécii. Predniesol takmer
200 prednésok. V nasich a zahrani¢nych pe-
riodikach uverejnil najmenej sto prac. Roku
1977 ziskal Cenu SLS za najlep3iu publikaciu
+Hodnota kontrastnej lymfografie pre diagnézu
a terapiu karcindmu endometria“.

Prof. Sasko bol uznavanym , pIne kvalifiko-
vanym vysokoskolskym ucitelom. Bol pred-
sedom Komisie pre obhajoby kandidatskych
dizertacnych prac z vedného odboru gyne-
kolégia a porodnictvo. Okrem pregradudlnej
vyucby medikov posobil aj v SZU pri vychove
graduovanych Zenskych lekdrov, pérodnikov.
Uroven jeho prednasok po obsahovej a for-
malnej stranke vzdy zodpovedala najnovsim
vedeckym poznatkom.

Jeho pracovna aktivita bola obdivuhodna.
Napoméhali tomu mudrost a vedecky talent,
ktory ho stéle pritahoval k tuzbe po poznani
nového a objavovani nepoznaného. Stidium
a dokladnejsie poznavanie gynekoldgie a po-
rodnictva boli jeho obltibenou kazdodennou
¢innostou. Mal rozsiahlu kniznicu odbornej
a vedeckej literatdry (anglickd, nemeckd). Ne-
trpezlivo ocakdval nové vydanie odoberaného
Casopisu gynekolégie a porodnictva. Nové
poznatky a vedomosti na verejnosti presadzoval
rozvazne a nevtieravo. Nemal vo zvyku agre-
sivne presadzovat svoje nazory, aj ked bol

presvedceny o ich spravnosti. Rozsiahle ve-
domosti a bohaté klinické skusenosti boli do6-
vodom jeho konzervativizmu. Tento sa preja-
voval nielen v jeho vystupovani, spravani sa,
obliekani, ale aj v Zivotnych postojoch. Tak sa
spraval k rodickdm aj pacientkam, hladal
a zvazoval optimdlne liecebné postupy. Bol
vynikajuci operatér, operoval fyziologicky, do-
drziaval najmd exaktnu preparaciu. Do po-
slednych dni svojho aktivneho Zivota si po-
vazoval za povinnost umyt sa k najnarocnejsim
operacnym zakrokom, pred ktorymi mali res-
pekt aj erudovani operatéri.

Prof. Sasko bol mimoriadne vzdelany, ale
nikdy sa netvaril povysenecky. Nemal vo zvyku
preukazovat svoju nadradenost. Bol svedomity,
Cestny muz, pracovity zensky lekar so vzornymi
pozitivnym [udskymi vlastnostami. Niekedy
bol az neprimerane skromny, tolerantny, v ko-
munikdcii s ludmi vecny a bez emécii. Cely
svoj Zivot sa venoval stldiu, medicine. Povolanie
lekdra bolo jeho Zivotnou zélubou a poslanim.
Jeho vystupovanie pri spoloCenskych prilezi-
tostiach bolo vzorové. Ochotne vypocul a po-
radil kazdému pri osobnych tazkostiach, ¢i
odbornych problémoch.

Zial, osud nebol k profesorovi laskavy. Opa-
kovane mu pripravil tazké, naroc¢né a bolestivé
situdcie. Vdaka sile svojej osobnosti vzdy na-
zbieral dostatok vnutornych sil a prekonaval
ich so vztyc¢enou hlavou.

Svojho lomeného Zivotného jubilea 65. na-
rodenin 3. septembra sa uz nedozil. Nase rady
opustil 25. jula 1996. Dostojne sme sa s nim
rozlGcili v mene slovenskych aj ceskych zen-
skych lekarov, rodiciek, pacientok, spolupra-
covnikov a priatefov. Zachovavame jeho pa-
miatku, nezabudame a spominame!

Michal Valent
Professor emeritus LF UK, Bratislava
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Recenzia knihy

Principy chirurgie IV

Hlavny editor J. Breza,

koeditori S. Harustiak, P. Kothaj, J. Pechan, J. Vajé a J. Siman

Bratislava: SAP — Slovak Academic Press, 2015, 1296 s.

ISBN 978-80-89607-37-2

Kniznd publikéciu ,Principy chirurgie IV*
Stvrtl ¢ast monumentalneho diela ,Principy
chirurgie”, venovanu problematike urolégie,
cievnej chirurgie a plastickej chirurgie, pripravilo
83 slovenskych a ¢eskych autorov pod dohla-
dom editora Jdna Brezu a spolueditorov Sve-
tozara Harustiaka, Petra Kothaja, Juraja Pechana,
Juliusa Vajoa a Jaroslava Simana. K vysokej
kvalite spisu vyznamnou mierou prispeli aj
odborny redaktor Marian Bernadic so zodpo-
vednou redaktorkou a jazykovou lektorkou
Helenou Bernadicovou a recenzentmi
prof. MUDr. Daliborom Pacikom, CSc.,
a doc. MUDr. Frantiskom Zaturom, CSc.

Principy chirurgie IV obsahuju,Predslov’, 3
hlavné casti (Uroldgia, zostavovatel Dr. h. c.
prof. MUDr. J&n Breza, DrSc., Cievna chirurgia,
zostavovatel prof. MUDr. V. Sefranek, PhD.,
a Plastickd chirurgia, zostavovatel doc. MUDr. Jo-

PRINCIPY CHIRURGIE

zef Fedeles, CSc.) a 85 kapitol s podkapitolami
doplnenymi bibliografickymi Gdajmi dalsich
relevantnych literarnych pramenov a Index
spracovany prof. MUDr. M. Bernadi¢om, CSc.
V texte je vhodne pouzitych 157 farebnych
a 265 cierno-bielych schém, 613 farebnych
a 16 Cierno-bielych fotografii, 2 farebnych a 31
cierno-bielych zaberov z USG vysetreni, 314
reprodukcii nativnych aj kontrastnych RTG sni-
mok, klasickych, CT aj MR angiografickych vy-
Setreni, CT, MRI a scintigrafickych obrazkov,
238 tabuliek a 42 grafov. Publikdcia je sice ur-
¢end hlavne urolégom, cievnym a plastickym
chirurgom a kolegom pripravujucim sa na
$pecializacné skusky zo spominanych chirur-
gickych disciplin, ale uspokoji aj dalsich za-
ujemcov z radov lekarov inych odborov a méze
sa stat doplnkovym zdrojom poznatkov i pre
Studentov mediciny. Kniha je vytlacend na

1296 stranach kriedového papiera, doplnena
mimoriadne kvalitnou a nazornou obrazovou
dokumentaciou. S plnou zodpovednostou je
mozné vyhlasit, Ze Principy chirurgie IV v nicom
nezaostdvaju za predchdadzajicimi tromi cas-
tami, ktoré postupne od roku 2007 vychadzali
vo vydavatelstve Slovak Academic Press a Prima
Print.

Len s obdivom mozno hovorit o kniznych
publikdcidch Principy chirurgie | - IV. V slo-
venskej medicinskej literature ide o nevéedné
dielo, svojim rozsahom, obsahom i spracovanim
dosahuje Uroven 3pickovej zahrani¢nej mo-
nografickej a ucebnicovej odbornej tvorby.
Podstatny podiel na vzniku tohto odvézneho
projektu mal jeho iniciator prof. MUDr. Jaroslav
Siman, PhD. Po jeho pred¢asnom odchode
prevzali Stafetu jeho priatelia a spolupracovnici,
ktori zabezpecili pokracovanie zacatej préce.
Osobitny podiel patri redakcii diela a PhDr. H.
Bernadicovej. V sucasnosti sa uz zacala priprava
poslednej casti,Principy chirurgie V“. Vydanim
tejto casti by sa naplnil zdmer prof. J. Simana,
otca projektu Principov chirurgie a Uspesne
by sa zavfsilo viac ako desatrocné usilie po-
prednych slovenskych a ceskych chirurgov.
Knihu si mozno objednat na adrese vydava-
telstva SAP — Slovak Academic Press (Bazova
2,82108 Bratislava) alebo na www.sappress.sk.

prof. MUDr. Igor Sulla, DrSc.

Predstavujeme nové knihy

Peter Kothaj a kolektiv:

Dejiny slovenskej chirurgie

Vlydavatelstvo: Patria I. spol. s .r.0. 2016
ISBN: 978-80-85674-47-7

Slovenskd medicinsku literatura, ktord sa ve-
nuje histérii mediciny a jej jednotlivym odborom,
obohatila monografia Petra Kothaja a kolek-
tivu , Dejiny slovenskej chirurgie”, ktord je
reediciou monografie Peter Kothaj a kolektiv
+Momenty z dejin slovenskej chirurgie — Profesor
Kostlivy, jeho Ziaci a nasledovnici’, ktord vysla
roku 1999. Nové vydanie je doplnené rozsiahlou
kapitolou ,Slovenska chirurgia v 3. tisicroci.”
Kniha sa sklad4 z dvoch dielov, ale vychadza
v jednej védzbe.

Prvy diel Momenty z dejin Slovenskej chi-
rurgie je rozdeleny na 3est Casti. V prvej casti
,O chirurgoch a nemocniciach” v kapitole,,Cesta
chirurgov za uznanie v medicine” je uvedend
histéria, ako sa chirurgia stala zremesla rovno-
cennou ostatnym medicinskym odborom. Ka-
pitola, Stru¢né dejiny zdravotnickych zariadeni
ku vztahu k chirurgii” opisuje zariadenia, ktoré
poskytovali pomoc chorym, chudobnym, opus-

tenym a starym v jednotlivych historickych ob-
dobiach v Eurdpe. Podrobnejsie st opisané
mestské $pitaly na Slovensku (vznikali uz v 14.
stor.) klastorné Spitély (vznikali po 16. stor.).
Opisuje zupné a krajinské nemocnice (zacali
sa stavat v 19. stor.). Je tu opisany stav a pocet
chirurgickych pracovisk na Slovensku po roku
1919 a vplyv prof. Kostlivého ako prednostu
Chirurgickej kliniky LF UK v Bratislave, na rozvoj
slovenskej chirurgie.

Druhd cast,Dejiny slovenskej chirurgie” ob-
sahuje kapitoly ,Chirurgia na Slovensku do
konca 18. storocia’, ,Chirurgia na Slovensku
v 19. storoci” a,Chirurgia na Slovensku zaciatkom
20. storocia”. Autori velkd pozornost venuju
prof. Kostlivému. Je tu aj samostatna kapitola
4Profesor Kostlivy - zakladatel slovenskej chi-
rurgie” so subkapitolami ,Chirurgia v obdobi
slovenského Sttu a pocas druhej svetovej
vojny” a kapitola ,Chirurgia na Slovensku po-

slednych 50 rokov”.

Tretia cast Historia chirurgickych oddeleni
na Slovensku” uvadza histériu jednotlivych chi-
rurgickych oddeleni a $pecializovanych chirur-
gickych pracovisk podla krajov v miest, kde
je uvedend okrem iného aj néplr Cinnosti.

Stvrta cast ,Vyvoj chirurgickych odborov na
Slovensku” pojednéva o chirurgickych odboroch
vo svete a na Slovensku. Pre porovnanie je
uvedené miesto, meno operatéra a datum,
kedy a aka prvé operacia bola vykonana vo
vSeobecnej chirurgii jednotlivych organov a sta-
vov. Poukazuje sa tu na vyvoj hrudnej chirurgie,
vyvoj detskej chirurgie, traumatélogie, kardio-
chirurgie, cievnej chirurgie, plastickej chirurgie,
transplantacnej chirurgie, miniinvazivnej chi-
rurgie a vyvoj experimentdlnej chirurgie. Venuje
sa pozornost vyvoju anestezioldgie vo vztahu
k chirurgii.

Piata cast,Chirurgia v rdmci instittcii na Slo-
vensku” uvddza lekarske Skoly na Slovensku,
lekdrske fakulty a Slovensku postgradudlnu
akadémiu mediciny. Je tu uvedend historia
a sucasnost Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti.
S kratkym curriculum vitae su podla abecedy
uvedeni chirurgovia s akademickymi hodnostami
a znami slovenski primari chirurgickych oddelent.
Uz prvé vydanie knihy bolo velmi kladne hod-
notené chirurgickou obcou nielen na Slovensku,
ale aj v Cechach a je ¢asto citovana.
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Druhy diel knihy s nazvom ,Slovenska
chirurgia v 3. tisicroci” opisuje rozvoj chirurgie
v novom miléniu.V Predhovore prof. MUDr. Peter
Kothaj, CSc., k novému doplnenému vydaniu
knihy uvédza, ¢o viedlo autorsky kolektiv k ree-
dicii knihy. V €asti ,Zdravotnicke zariadenia na
Slovensku v 3. tisicro¢i” sa konstatuje neudrza-
telnd financna situacia slovenského zdravot-
nictva. Postupné odstatiovanie zdravotnickych
sluZieb a zariadeni a zmena financovania sa zacali
uz roku 1992. Autori opisuju proces transformacie
a odstatnenie ambulantnej starostlivosti a vznik
stikromnych obvodnych i odbornych lekarov.
Transformécia velkych nemocnic bola legislativne
zru$ena. V sidle lekdrskych fakult boli nemocnice
premenované na univerzitné nemocnice, ktoré
st pod sprdvou Statu. Chirurgické vykony sa
zacali vykondvat aj v mensich nestétnych zdra-
votnickych zariadeniach a to v rozsahu tzv.
jednodnovej starostlivosti. Pri operdciach sa
pouzivaju modernejsie zariadenia a technika
(robotickd chirurgia). Zdokonalilo sa monito-
rovanie pacientov na JIS chirurgickych oddeleni.
V kapitole,,Zmeny v spektre opera¢nych vyko-
nov” sa podrobne a kriticky opisuju zaciatky
miniinvazivnej chirurgie na Slovensku a stav
v sucasnosti. Poukazuje sa na rozmach tran-
splantacnej chirurgie. Roku 2011 sa na Il. chi-

rurgickej klinike FN D. Roosevelta v Banskej
Bystrici zacala pouzivat roboticka chirurgia. Ro-
botické centrum v Banskej Bystrici sa vyuziva
pri kolorektélnej chirurgii, v urolégii, gynekolégii
a pri otorinolaryngologickych operéciach. V per-
sonalnom obsadeni sa aj na chirurgii jednoz-
nacne prejavuje feminizacia. V casti,Chirurgické
oddelenia na Slovensku v 3. tisicroci” sa uvadzaju
jednotlivé chirurgické kliniky (podla krajov)
a ich persondlne obsadenie. Stvrta cast knihy
Nyvoj chirurgickych odborov v 3. tisicroci” opi-
suje vyvoj vo svete a na Slovensku. Vo vieobecnej
chirurgii je zrejmé, Ze miniinvazivna chirurgia
nastupila na Slovensku s ur¢itym oneskorenim.
V subkapitoladch (¢asto s uvedenim datumu,
miesta a mena operatéra prvych vykonov) sa
popisuje vyvoj hrudnej chirurgie, detskej chi-
rurgie, traumatoldgie, cievnej chirurgie, kar-
diochirurgie a transplantacnej chirurgie na Slo-
vensku na konci 20. storocia a na zaciatku 21.
storoCia.

V piatej casti, Slovenski chirurgovia s akade-
mickymi hodnostami v 3. tisicroci”, autori uva-
dzaju abecedny zoznam profesorov, mimoriad-
nych profesorov a docentov inaugurovanych
v odbore chirurgia (aj o3etrovatelstvo a verejné
zdravotnictvo). Siesta ¢ast, Slovenska chirurgia
v rdmdi institdcii v 3. tisicroc¢i” uvadza mena

chirurgov, ktori zastévali, alebo zastavaju aka-
demické funkcie na LF UK v Bratislave, LF UPJS
v Kosiciach, JLF UK v Martine a na LF SZU v Bra-
tislave.

Vsetky kapitoly su starostlivo spracované
a primeranou formou prezentované so snahou
o objektivne uvedenie skutocnosti, ktoré sa
v chirurgii vo svete a na Slovensku na
prelome milénii udiali. Tato kniha zostane
trvalou pamiatkou na chirurgiu a chirurgov na
Slovensku v uvedenom obdobi.

Prof. MUDr. Petrovi Kothajovi, CSc., a auto-
rskému kolektivu patri podakovanie za jej spra-
covanie a publikaciu.

Kosice 19. oktober 2016

Prof. MUDr Julius Vajo, DrSc.
emeritny profesor LF UPJS v Kosiciach

Predstavujeme nové knihy

Borovsky Miroslav, Payer Juraj a kolektiv:
Gynekologicka endokrinologia

Bratislava: Herba, 2016, 238 s.

V tychto dnoch sa na pultoch odbornej
medicinskej literattry objavila dalsia pozo-
ruhodnd novinka ,Gynekologicka endokri-
nolégia“. Pod editorskym aj autorskym ve-
denim profesora Miroslava Borovského, pred-
nostu |. gynekologicko-porodnickej kliniky
LF UK, a profesora Juraja Payera, prednostu
V.internej kliniky LF UK v Bratislave, sa spojili
dva vyznamné lekdrske timy, ktorych prienik
v odbornom zamerani tvori prave endokri-
noldgia. Endokrinolégia patri k progresivne
sa rozvijajucim oblastiam biologicko-lekar-
skych vied. Objasnuje nielen nové mecha-
nizmy reguldcii, G¢inku mnohych posobkov,
ale prindsa aj nové moznosti ovplyvnenia
chorobnych procesov. Vyznamny rozvoj do-
siahla aj gynekologicka endokrinolégia. Autori
nacrtdvaju moderny podhlad na fyziol6giu
hormondlnych reguldcii (hypotalamus, hy-
pofyza, stitna Zlaza, nadobli¢ky) v norme a aj
z pohladu vyvoja reprodukéného systému
(puberta, menstruacny cyklus a jeho poruchy).
Komplexnym spdsobom sa venuju proble-
matike syndrému polycystickych ovarii, a to
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tak z pohladu gynekol6ga ako aj endokrino-
I6ga, a hormondlnej regulacii funkcie prsnika
(puberta, tehotnost, dojcenie, menopauza,
rozne ochorenia). Samostatnu kapitolu tvori
problematika hormondlnej antikoncepcie.
Vyvoj antikoncepénych metéd dosiahol
v ostatnych rokoch vyznamny pokrok. Dnes
uz antikoncepcia nie je len sucastou plano-
vaného rodicovstva, ale pomaha lekdrom
pozitivne ovplyviovat zdravotny stav Zeny
napr. znizenim krvacania pri menstruacii,
ovplyvnenim premenstrua¢ného syndrému,
prevenciou tvorby ovaridlnych cyst, dokonca
aj prevenciou rakoviny vajecnikov a endo-
metria. Endokrinné poruchy zésadnym spo-
sobom ovplyviuju aj reprodukciu ¢loveka.
Ich poznanie a moznosti liecebného ovplyv-
nenia su preto daldou déleZitou témou knihy.
Jednou z moznosti je aj asistovana repro-
dukcia, pri ktorej ma hormonalna liecba vy-
znamné miesto. Autori v dal3ej casti analyzuju
najdolezitejsie endokrinné poruchy v gravidite,
moznosti ich prevencie a lie¢by. Samostatnou
Castou je problematika diabetu a tehotnosti.

Dosledky menopauzy na kardiovaskuldrny
systém a na osteopordzu st rozobrané v pred-
poslednej kapitole. Zaver knihy tvori proble-
matika hormondlnej substitucnej liecby v pe-
rimenopauze a klimaktériu.

Priemerny vek nasej populdcie sa stéle
zvysuje. S tym vsak pribudajd nové vyzvy aj
pre medicinu. Zaistenie kvality Zivota v starSom
veku je stale narocnejsie. Nespociva len v lie¢-
be, ale predovietkym v dlhodobych preven-
tivnych aktivitach.

Publikacia je vyznamnym prispevkom en-
dokrinolégov dvoch zasadnych klinickych
odborov - gynekolégie a pdrodnictva a in-
ternej mediciny - k doplneniu najnovsich
poznatkov v neurohormonalnej regulacii po-
hlavnych a reprodukénych funkcii Zeny od
narodenia aZ po starobu. Komplexnost po-
hladu odraza klinicku a vedecko-vyskumnu
skusenost autorského timu. Prienik pohladu
gynekoldgov a internistov prindsa mimoriadny
uzitok nielen pre lekarov danych odborov,
ale aj pre lekarov tych odborov, ktoré sa
touto problematikou zaoberaju a samozrejme
je prispevkom aj pre Studentov mediciny
v pregradualnom i postgradudlnom stadium.

Zaverom ocenujeme mimoriadne esteticky
dobre zvladnuté kniharske spracovanie knihy,
ktoré je tym najlepsim podpisom zdravot-
nickeho vydavatelstva Herba. Knihu si mozno
objednat aj cez internetové knihkupectvo
www.shopherba.sk.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
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Blahozelame jubilantom 2017

Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢nostiblah o Ze | & clenom Slovenskej
lekarskej spolocnosti k Zivotnému jubileu. Vazime si Vase aktivity, ktoré
vykondvate na principe dobrovolnosti v rdmci ¢lenstva v organizacnych zlozkach

SLS a vo volenych funkcidch.

Prajeme Vam, aby ste dosahovali vo svojej odbornej, vedeckej a pedagogickej
prdci stale dobré vysledky, aby ste sa tesili z dobrého zdravia a aj nadalej sa
mohli podielat na plneni poslania a cielov Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
predovsetkym na rozvoji a zvysovani kvality dalSieho suistavného vzdeldvania

zdravotnickych pracovnikov.

ZOZNAM JUBILANTOV - rok 2017

95

Rusniakova Amélia MUDr.

90

Bartosové-Balazovjechova L. MUDr, CSc.

Blaskové Olga Doc. MUD',, CSc.
Catér Gustav ckSAV, Prof, MUDr,
Kalinova Elena MUDr.

Komadel Ludovit Prof. MUDr,, DrSc.
Litomericky Stefan Doc. MUDr, CSc.
Matuska Peter Ing., Mgr.

Mika Karol MUDr.

Profousova Viera MUDr.

Vaskebové Markéta MUDr.
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Biermannova Judita MUDr.
Canaky Jan MUDT.

Cirsky Alojz MUDr.

Duhan Ladislav MUDr.
Durovicové Klara RNDr.
Galajdova Elvira MUDr.,, CSc.
Hesové Elena MUDr.
Kellerova Eva MUDr., DrSc.
Kiska Kazimir MUDr.
Klimesova Zlatica MUDr.
Kollar Jozef Doc. MUDr, DrSc.
Konopka Alojz MUDr.
Kramer Rudolf MUDr.
Kubindkova Tekla MUDr.
Lazar Vojtech MUDr.
Macejko Cyril MUDr.

Melich Ondrej MUDr.
Michélek Vlastimil MUDr.
Mydlik Miroslav Prof. MUDr., DrSc.
Orszagh Mirko MUDr.

Pacin Jozef Prof. MUDr,, DrSc.
Predny Miroslav MUDr.
Seckarova Alica MUDr,, CSc.
Sedrovi¢ Juraj MUD.
Schmidt Karol MUDr.

Straka Stefan Prof. MUDT, DrSc.
Synek Miroslav MUDr.
Szanto Ladislav MUDr.

Stec Juraj Doc. MUDT, CSc.
Terstianska Georgina MUDr.
Trnovec Tomas Prof. MUDr,, DrSc.
Vigfiovsky Simon MUDT.
Zuffa Milan MUDr, CSc.
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Badura Stefan MUDr.
Bastrnak Sandor MUDT.
Bencové Anna. MUDr.

Prezidium Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti
a redakcia Monitoru mediciny SLS

Benes Ludek Prof. RNDr,, DrSc.
Bujnova Alica MUDr.
Cebecauer Ladislav Ing., CSc.
Cellar Dugan MUDr.

Cerevka Emil MUDr.

Cuncikova Ruzena MUDT.
Demianova Priska MUDr.
Ferancikova Terézia MUDr.
Grenda Stefan MUDr.
Horniczky Ladislav MUDr.
Hunak Otakar MUDr.

Janolkova Marta MUDr.
Jar¢uskova Darina Doc. MUDr,, CSc.
Korocz Alexander MUDr.
Kovécova Méria MUDr.

Krajci Miroslav MUDr.

Leskova Lydia RNDr.

Likavské Bozena MUDr.
Makitova Viola MUDr.
Marianiova Sonja MUDr.
Matejkova Klara MUDr.

Matus Zoltdn MUDr.

Merkl Jaroslav MUDr.

Mitrova Eva MUDr,, DrSc.
Novak Pavel PhDr,, MBA
Novomestska Viera MUDr.
Pedan Alexej MUDr.

Pullmann Rudolf Prof. MUDr, RNDr,,
Rajcani Julius Doc. MUDr,, DrSc.
Rosinsky Teodor MUDr., CSc.
Sobotovd Olga MUDr.

Si¢ka Eduard MUDT.

Skorupa Milan MUDT.
Sofrankova Anna Doc. MUDT, CSc.
Torok Jozef Doc. MUDr., CSc.
Valko Vojtech MUDr.

Valkova Pavlina MUDr.
Valovi¢ova Eva Doc. MUDr,, CSc.
VoIna Anna Doc. MUDr,, CSc.
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Alaksovéa Méria MUDr.

Barasso Stefan MUDr.
Bardosova Andrea MUDr.
Bauer Viktor Prof. MUDr,, DrSc.
Belej Kamil Doc. MUDr., CSc.
Bencova Jolana MUDr.

Beseda Andrej Doc. MUDr., CSc.
Blazicek Pavel Doc. Ing., CSc.
Bodrog Michal MUDr.
Bodzasova Helena MUDr.
Bohunicky Lubomir MUDr.
B6or Andrej Prof. MUDr,, CSc.
Bracokova Imola Doc. MUDr., CSc.

Buniakova Zlata MUDr.

Buran Ivan MUDr., PhD.
Capikova Jozefa MUDr.

Caudt Pavol MUDr.

Cajka Csaba MUDr.

Curové Magdaléna MUDr.
Dadej Vladimir MUDr.
Davidova Sora MUDr.
Dedkové Ludmila PhMr.
Dolgosova Lubica MUDr.
Droba Svetozar MUDr.
Durackové Zdenka Prof. Ing,, PhD.
Erban Milan MUDr.

Fabry Fridrich MUDr.
Fegyveres Edmund PharmDr.
Frankovsky Pavel MUDr.
Gabrielové Magdaléna MUDr.
Gajdos Eduard MUDr.
Gaulieder Jozef MUDr.
Gerencerova Nadezda MUDr.
Gredovéa Marta MUDr.

Halko Ivan MUDr.

Haviarova Anna MUDr.
Havrankova Marie MUDr.
Herda Karol MUDr.
Hoffmannové Angela MUDr.
Hogenbuchové Rozdlia MUDr.
Hrkova Georgina MUDr.
Hrnciarové Ruzena MUDr.

Hubacova Leopoldina Doc. MUDr,, CSc.

Hupkova Viera MUDr.
Chrenko Anton MUDr.
lcsd Janos MUDr., CSc.
Jarolinova Anna MUDr.
Javorkova Jolana MUDr.
Jonas Peter MUDr.

Kalfa Ilja MUDr.

KiSova Viera MUDr.

Kluka Dezider MUDr.
Kéhler Karol MUDr.
Kohlerové Zofia MUDr.
Kohoutova Jarmila MUDr.
Kochanové lidiké MUDr.
Kontro3ova Viera MUDr.
Kopcak Anton MUD.
Kopjakové Margita MUDr.
Korecova Marta MUDr.
Kostél Ladislav MUDr.
Kozakova Alzbeta PhMr.
Krajci Jan MUDr.
Kralikova Marta MUDr.
Krokkerova Jana MUDr.
Kruty Ferdinand Doc. MUDr., CSc.
Kubisz Peter Prof. MUDr.,, DrSc.

Lajtmanova Milica MUDr.
Loosz Gabriel MUD.
Malkova Méria MUDr.
Mancova Helena MUDr.
Mendl lvan MUDr.

Milkovi¢ Stefan MUDT.
Molekova Lydia MUDr.
Mracna Jozef Doc. MUDr,, CSc.
Oblozinsky Michal MUDr.
Paskové Magda MUDr.
Paulikové Margita MUDr.
Pistovcak Jozef MUDT.

Pitka Marian MUDr.

Polak Imrich MUDr.
Polakovéa Marta MUDr.
Popelas Michal MUDr.
Rajniakové Lydia MUDr.
Rosipal Stefan MUDT., RNDr.
Rosslerova Viera MUDT.
Rozborilova Eva Prof. MUDr,, CSc.
Skladanova Viera MUDr.
Slobodova Janka MUDr.
Sopilkova Marta MUDr.
Stanislavova Veronika MUDr.
Stipanitzova Jana MUDr.
Stransky Albert Prof. MUDr., CSc.
Straskova Vlasta MUDr.
Strazovcova Anna MUDr.
Strmeni Julius MUDr.

Strmen Peter Prof. MUDr., CSc.
Strnova Jaroslava Doc. MUDr,, CSc.
Studend Danica MUDr.
Sviezeny lvan MUDr.

Sagat Tibor Prof. MUDT, CSc.
Stefankova Viola MUDr.
Stubrové Sofia MUDT.
Tatarka Jan MUDr.

Teply lvan MUDr.

Tkacikova Rozalia MUDT.
Trcak Stanislav MUDr.
Truplova Eva RNDr, CSc.
Urbanova Tatiana MUDr.
Uséakova Méria MUDr.
Vagové Anna MUDr.

Vidova Méria RNDr.,, CSc.
Vickova Zora MUDr.
Vojtekova Maria MUDr.
Zeman Milan MUDr.

Zlackd Eva MUDr.

Zrubcova Olga MUDr.
Zvolencakova Méria MUDr.
Zilin¢anova Slévka MUDr.
ZInayova Tatjana MUD.
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Ambrovic lvan MUDr.
Andal Jozef MUDr.
Anwarzai Assadullah MUDr.
BabiSova Katarina MUDr.
Bacharova Ljuba MUDr.,, DrSc,, MBA
Bartko Justinian MUDr.
Belko Ivan MUDr,, CSc.
Bencikové Klara MUD.
Beriova Lydia MUDr.
Betakova Zdena MUDr.
Bezékova Jana MUDr.
Bezakové Zelmira Doc. RNDr,, CSc.
Bican Jozef MUDr.

Blahova Marta MUDr.
Blichova Méria MUDr.
Bohacikova Anna MUDr.
Borgulové Maria MUDr.
Borscové Viera MUDr.
Branicky Lubomir MUDr.
Braunsteinova Maria MUDr.
Bzduichova Olga MUDr.
Celder Jan MUDr.
Cserhalmiova Viera MUDr.
Cseri Juraj MUDr.

Cislakové Lydia Prof. MVDr, CSc.

Cizmarikové Ruzena Doc. RNDr, PhD.

Dobrik Igor MUDr.
Drimalova Milena MUDr,, CSc.
Dutkova Dagmar MUDr.
Erdélyiova Marta MUDr.
Farbulové Lydia MUDr.
Fazekas Vladimir MUDr.
Fecenko Mikulas MUDr.
Fedeles Jozef. Doc. MUDr,, CSc.
Ferakova Eva RNDr,, PhD.
Fodorova Viera MUDr.

Frajt Jan MUDr.

Frena Jan MUDr.

Fri¢ova Veronika MUDr.
Fridrichova Maria MUDr.
Gafrik Jaroslav MUDr.
Gajdové Irena MUDr.
Galatova Mariana MUDr.
Gasa Dusan MUDr.
Gasparova Jana MUDr.
Gerinec Anton Prof. MUDr,, CSc.
Ginelli Tibor MUDr.
Goldschmiedové Eva MUDr.
Hagarové Izabela MUDr.
Hajzus Rudolf MUDr.
Harinek Peter MUDr.
Haulikové Viera MUDr.
Hauserova Zuzana MUDr.
Hemza Mohammed MUDr.
Hermannova Serena Mgr.
Herskovicova Anna MUDr.
Hiko Jan MUDr.

Hilarova Hana MUDr.

Hlava Karol MUDr.
Hlavacové Paula MUDr.
Hluché Zita MUDr.
Holecyova Anna MUDr,, CSc.
Holikové Jindra MUDr.
Horcikova Marta MUDr.
Horejsi Lubica MUDr.
Horniak Jozef MUDr.
Hradkova Viera

Hrasko Juraj MUDr.
Hrdinova Gabriela MUDr.
Hribik Peter MUDr.

Hricové Edita MUDr.
Hricutové Magdaléna MUDr.
Hrnciarové Anna PhDr,, CSc.
Hustak Milan MUDr.

ligova Kamila MUDr.
Jablonicky Roman MUDr.
Jablonska Elena MUDr.
Jan¢ar Marian MUDr.
Jankech Peter MUDr, Mgr.
Jariabkova Katarina PhDr.
Jarossova Judita MUDr.
Jergusové Daniela MUDr.
Judiny Pavel MUDr.
Kamasova Katarina PhMr, MPH
Kanianska Margita MUDr.
Kapralik lvan MUDr.

Katina Peter MUDr.
Klenovics Stefan MUDT.
Klesken Peter MUDr,, CSc.,, MPH
Kmetova Lubomira MUDr.
Kolin lvan MUDr.

Kolinovsky Jozef MUDr.
Kollar Juraj MUDr.

Kolldrova Magdaléna MUDr.
Kopécik Ludovit MUDr.
Kopecny Marian MUDr.
Korduliakova Marta MUDr.
Koskova Elena MUDr,, CSc.
Kothajova Eva MUDr.

Kovac Gustav Prof. MUDr,, RNDr.,,
Kovarova Daniela MUDr.
Koy3ova Zora MUDr.

Kraj¢ Milo$ MUD.
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Kralik Gabriel Doc. RNDr,, PhD.
Kreutzova Eva MUDr.
Krizova Magdaléna MUDr.
Kruty Peter MUDr.

Kruzovd Zuzana MUDr.
Kubranova Emilia MUDr.
Kuklova Anna MUDr.
Kundrékova Bozena MUDr.
Kuricova Juliana MUDr.
Kycina Jozef MUDr.
Kycinova Margita MUDr.
Kyslanova Maria MUDr.
Lahuckd Vlasta MUDr.
Legifiova Marta MUDr.
Lehocky Anton MUDr.
Lendel Juraj MUDr.

Lepie$ Pavol MUDr, CSc.
LeSova Agata MUDr.
Liptak Dusan MUDr.

Liptak Lubomir MUDr.
Liptakova Dagmar MUDr.
Lucan Jaroslav MUDr., PhD.
Macekova Olga MUDr.
Méaderova Eva MUDr,, CSc.
Méjek Milan Doc. MUDr., CSc.
Maly Myrén Prof. MUDr., PhD.
Manék Jozef MUDr.
Mandakové Darina MUDr.
Marek Anton MUDr.
Martancik Jozef MUDr.
Masaryk Stefan MUDr.
Matisko Stanislav MUDr.
Mechir Emil MUDr.
Mesjarové Daniela MUDr.
Mihalikova Maria MUDr.
Mika Jozef MUDr.
Miklosikova Maria MUDr.
Milovnikova Viera MUDr.
MIynérové Bozena PhDr.
Moys3 Anton MUDr.
Moy3ové Eva MUDr.
Murgas Miroslav MUDr.
Muskova Maria RNDr,, PhD.

Németh Frantisek Doc. MUDr,, PhD.

Netryova Helena MUDr.
Niepel Gustav MUDr.

Noris Miloslav MUDr.

Nové Janka MUDr.

Novak Michal Prof. MVDr,, DrSc.
Novakové Viera MUDr.
0Ocenasovéa Méria MUDr.
Oravcova Alzbeta MUDT.
Orbanova Darina MUDr.
Panak Juraj MUDr.

Pataky Michal MUDr.
Pavlikova Maria MUDr.
Pavlovi¢ Jan MUDr.

Petrik Frantisek MUDr.
Pipiskové Katarina MUDr.
Podhradska Milena MUDr.
Polackd Libusa MUDr.
Polgariové Zlata MUDr.
Porubsky Jan Doc. MUDr.,, PhD.
Porubsky Peter MUDr.
Posluch Jozef MUDr.

Potticek Jan MUDr.
Pottickova Dasa MUDr.
Pribelsky Marian MUDr.
Puspokyova Amalia MUDr,, CSc.
Racz Oliver Prof. MUDr,, CSc.
Rajec Pavol Prof. RNDr,, DrSc.
Rakus Alojz Doc. MUDr., CSc.
Revékovéa Margita MUDr.
Reznak Ivan Prof. MUDr., CSc.
Risova Vilma MUDr.

Réland Robert MUDT.

Salat Dusan Prof. MUDr,, CSc.
Samekova Eva MUDr.

Sedlak Peter MUDr.

Schreinerova Zlatica MUDr.
Skulina Boris MUDr.
Slamova Gabriela MUDr.
Slaninka Jan MUDr.
Slivkové Edita MUDr.
Sloboda Milan MUDr.
Slysko Jan MUDr.

Sojakova Maria PhDr,, CSc.
Solar Gustav MUDr., PhD.
Spustova Viera Prof. MUDr., DrSc.
Styk Ivan MUDr.

Suchy Miroslav MUDr.
Suchy Ronald MUDr.
Szabovi Zlatica Mgr.
Szentivanyi Miroslav MUDr,, CSc.
Sidlova Tatiana MUDr.
Simkova Soria MUDT.
Simova Eva MUDT.

Sinské Eva MUDT.

Skvarové Gizela MUDr.
Spleha J4n MUDT.
Stalmachové Silvia MUDT.
Strbak Jan MUDT.

Strbové Sofia MUDT.
Suskova Elena MUDT.

Svec Milan MUDT.

Svejda Ladislav MUDT, CSc.
Svigler Martin Ing., MVDr.
Takécsova Dagmar MUDr.
Takacova Kristina MUDT.
Torok Albert MUDr.
Torokova Eva MUDr.
Toéthova Elena Prof. MUDr., CSc.
Trnkova Méria MUDr.
Trnovsky Peter MUDr.
Trojan Peter MUDr.
Vajdova Edita MUDr.

Valansky Ladislav Prof. MUDr., PhD.

Valovicova Kamila MUDr.
Vanco Otto MUDr.
Vanickova Zuzana MUDr.
Vano Miroslav MUDr.
Vézny lvan MUDr.

Végh Tibor MUDr.

Vesela Lubica MUDr.
Viestova Olga MUDr.
Volekova Méria MUDr.
Vranova Méria RNDr.,, CSc.
Vlyrostkové Daniela MUDr.
Weissova Olga MUDr.
Zadjorova Alzbeta MUDr.
Zadnancin Anton MUDr.
Zachar Jan MUDr.
Zachar Zoltan MUDr.
Zacharova Jarmila MUDr.
Zdrazilova Livia MUDr.
Zimova Soria MUDr.
Zlatohlavé Lubica MUDr.
Znak Marian MUDr.

74k Pavel MUDT.

Zigové Elena MUDr.
Zigraiové Anténia MUDT.
Zonca Milan MUDr.
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Antolik Jan MUDr.

Antos Stanislav MUDr.
Bakalarovd Lubica MUDr.
Bakova Darina Mgr.
Balazové Alena MUDr.
Balazova Maria. MUDr.
Ballova Klara MUDr.
Bandurové Elena MUDr.
Baricky Boris MUDr.
Bartekova Eva MUDr.
Bebjakova Irena MUDr.
Beckerova Stanislava PhMr.
Becar Igor MUDr.

Belan Vitazoslav MUDr.,, PhD.
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Belobradova Zdenka RNDr.
Beriové Eva MUDr.
Bernadic Marian Prof. MUDr,, CSc.
Bernét Jan MUDr.

Bilek Stefan MUDr.

Bilikova Lucia MUDr.
Bizeova Maria MUDr.
Blandrové Eva MUDr.
Bobulska Veronika MUDr.
Bodnar Alexander MUDr.
Bojova Magdaléna MUDr.

Borovsky Miroslav Prof. MUDr, CSc.

Botek Rudolf MUDr.
Bratsky Ladislav MUDr.
Brezina Jan MUDr.
Brodéniova Valéria MUDr.

Brozman Miroslav Doc. MUDr.,, CSc.

Brugosova Eva MUDr.
Bruchéacova Zora MUDr.
Bunganic lvan MUDr.
Burakova Ludmila MUDr.
Burcikova Milada MUDr.
Bystricka Eva MUDr.

Bystry Igor MUDr.

Caisova Danica MUDr.
Capuliakova Marta MUDr.
Cesnek Miloslav MUDr.
Cifra Stefan MUDT.

Ciriak Vladimir MUDr.
Cpinova Gabriela MUDr.
Cubor Dusan MUDr.

Czako Ladislav st. MUDr,, PhD.
Cech Jan MUDr.

Cerna Maria MUDT.

Cernak Pavel Doc. MUDT, PhD.
Dani§ Michal MUDr.

Daood Hassab MUDr.

De Riggo Jdlius MUDr,, PhD.
Dedicové Eva MUDr.
Dibékova Anna MUDr.

Ditte Martin MUDr.
Dolezalova Beata MUDr.

Domenik Jozef Doc. MUDr,, MPH, PhD.

Domenikova Viera MUDr.
Draguriové Helena MUDr.
Drobné Terézia MUDr.
Duda Eduard MUDr.

Dura Jaroslav MUDr.

Duris Tibor Doc. MUDT, CSc.

Durovéikova Darina Doc. MUDF, CSc.

Dyskové Blazena MUDT.
Dzunda Jaroslav PhDr.
Eckmannova Zuzana MUDr.
Elids Anton MUDr.

Fabo Vladimir MUDr.

Fabry Jaroslav. MUDr., CSc.
Farka$ Peter MUDr.

Fazekas Frantisek MUDr.
FelSociova Maria MUDr.
Fialové BoZena MUDr.
Filové Marta MUDr.

Filova Marta MUDr.

Fisla Marian MUDr.
Florovi¢ova Lubica MUDr.
Fratrikova Méria MUDr.
Frey Peter MUDr.

Fritzmann Michal MUDr.
Gaborikova Veronika MUDr.
Gaspar Bartolomej MUDr.
Gavac Pavel MUDr.
Gemesova Gabriela MUDr.
German Jan MUDr.
Gliganicové Terézia Ing.
Glosova Libusa MUDr.
Gossanyiova Danica MUDr.
Gregorova Maria MUDr., CSc.
Gregové Elena MUD.
Grékova Danka MUDr.
Gutan Slavomir MUDr.

Hajek Ladislav MUDr.
Hajtman Andrej Prof. MUDr,, CSc.
Halmo Martin MUDr.

Hamar Dusan Prof. MUDr,, CSc.
Hardosova Magda MUDr.
Hatapkova Ivana MUDr.
Hecko Ferdinand MUDr.
Hejcik Pavol MUDr.
Hertelové Veronika MUDr.
Hlavécikova Helena MUDr.
Honisch Kamil MUDr.

Horak Martin MUDr.
Horvéth Pavol MUDr.
Hradiské Ludmila MUDr.
Hr¢ova Anna MUDr.
Hrn¢iarova Bibiana MUDT.
Hrusovska Felicitas MUDT.
Hudékova Maria MUDr.
Chorvath Jaromir MUDr.
Chrenko Pavol MUDr.
Chudikova Vlasta MUDr.
Chynoradska Eva MUDr.

I¢ Milan MUDr.

I¢ové Tatiana MUDr.
Ikrenyiové Gabriela MUDr.
Ingeliova Dana MUDr.
IStvanova Anna MUDr.

1z0 Jan MUDr.

Jablonkové Katarina MUDT.
Jager Milan MUDr.

Jakesova Anna MUDr.
Jakubcakova Eva MUDr.
Jalcovikové Natdlia MUDr.
Jamriska Dusan MUDr.
Jamriska Jan MUDr.
Jancikova Lydia MUDr.
Jan¢ikova Paulina MUDr.
Jankechova Magdaléna MUDr.
Jautova Jagienka Prof. MUDr.,, PhD.
Jencikova Anna MUDr.
Jeznd Beatrix MUDr.
Jolvaiova Anna MUDr.
Jombik Peter MUDr., PhD.
Jurkovicova Olga Doc. MUDr., CSc.
Kadasi Ludevit Prof. RNDr,, DrSc.
Kaderové Gabriela MUDr.
Kaletova Helena Mgr.
Kaletova Katarina MUDr.
Kana Pavol MUDr.

Kanaba Karol MUDr.
Kanalikova Viera MUDr.
Kanat Dusan MUDr.,, PhD.
Karasova Viera MUDr.
Karovi¢ova Maria MUDr.
Kasalova Lubomira MUDr.
Katonova Livia MUDr.
Kelementova Monika MUDr.
Kern Peter MUDr.

Kerna Valéria MUDr.

Kicik Vladimir MUDr.
Kilarové Lydia MUDr.
Kirschner Marta MUDT.
Kizakova Helena MUDr.
Klamparové Maria MUDr.
Kleisner Gabriel MUDr.
Kmecova Lubica MUDr.
Kodajovéa Méria MUDr.
KohlIgor Doc. MUDr, CSc.
Kohn Rudolf Doc. MUDr,, CSc.
Kolacan Anton RNDr.

Kol¢ak Bohuslav MUDr.
Kolencik Jozef MUD.
Kolesérova Katarina MUDr.
Kollarikova Emilia MUDr.
Kompas Lubomir MUDr.
Koncekova Soria MUDr,, CSc.
Konecné Veronika MUDT.
Kontra Tibor MUDr.
Koppanyova Henrieta MUDr.

Korekdcova Erika MUDr.
Korytérova Janka MUDr.
Koslerovd Magdaléna MUDr.
Koubekova Estera MUDr.
Koutun Juraj MUDr,, CSc.
Kovacova Izabela MUDr.
Kovalikova Anna MUDr.
Kozej Taras MUDr.

Kozelka Lubomir MUDr.
Kozinovd Magda MUDr.
Krahulcové Janka MUDr.
Kraj¢ovi¢ Jozef MUDr.
Kraj¢uskova Zuzana Ing., PhD.
Krél Vlastimil RNDr,, CSc.
Krivcikova Jana Mgr.

Krizan Peter MUDr,, CSc.
Krkoska Milan. MUDr., CSc.
Krkoska Pavol MUDr.

Krsak Jozef MUDr.

Kuchar Marian MUDr,, CSc.
Kuchtova Maria MUDr.
Kundratova Ludmila MUDr.
Kunsky Viktor MUDr.
Kvokackova Anna MUDr.
Laho Ladislav MUDr, CSc.
Lachky Peter MUDr.
Laskovsky Jan MUDr.
Lelkova Marta MUDr.

Lesak Fedor MUD.

Lidaj Jan MUDr.
Lichtenbergové Alena MUDr.
Lipcakova Eva MUDr.

Lisa Maria MUDr.

Lombart Rudolf MUDr.
Losonci Zoltan MUDr.

Lukdc Jdlius MUDr.

Luka¢ Milan MUDr.
Lukéacova Kamila MUDr.
LuZinsky Ladislav MUDr.
Macala Dusan MUDr.

Méacaj Jozef MUDT.
Madajova Marta MUDr.
Machén Ludovit MUDr.
Machynova Jarmila MUDr.
Makysova Marta MUDr.
Malec Vladimir MUDr.,, PhD.
Mélek Milan MUDr.

Malik Jozef MUDr.

Malovi¢ Pavel MUDr., PhD,, MPH
Marko Vladimir Ing., CSc.
Martindskova Klara MUDr.
Martinkova Jana. MUDr.
Martirius Pavol MUDr.
Martisikova Jana MUDr.
Marusincova Anna MUDr.
Masarovicova Alena MUDr.
Masnica Stefan MUDT.
Matejcik lvan MUDr.

Mathé Rdbert PhDr., PhD.
Matusikova Zuzana MUDr.
Matuska Tibor MUDr., CSc.
Mazal Juraj MUDr.
Melichercik Juraj MUDr., CSc.
Micenkové Darina MUDr.
Micekovéa Dagmar MUDr., PhD.
Miciak Slavomir MUDr.
Mickova Daniela MUDr.
Mihalik Peter PharmDr.
Mikesova Maria MUDr.
Misikové Ivana MUDr.
Misikova Monika MUDr.
MIyndrik Stanislav MUDr.
Miynéek Milos Prof. MUDr., PhD.
Mlynéekova Drahomira MUDT.
Mocova Eva MUDr., PhD.
Mojakova Anastézia MUDr.
Mojzis Roman MUDr.
Molitorové Olga MUDr.
Monosikova Daniela MUDr.
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Morvay Peter MUDr.
Moscovi¢ Peter MUDr., CSc.
Moscovicova Valéria MUDT.
Mraz Luboslav MUDr.
Mrazova Lubica MUDr.
Nagyova Darina MUDr.
Nebusova Anna MUDr.
Nedas Maria MUDr.

Nemcik Anton MUDr.
Némethova Daniela MUDr.
Novosadovd Zuzana PhDr.
Nyéky Mikula$ MUDr.

0Ocko Peter. MUDr.

Oetterova Maria MUDr.
Okapec Stanislav MUDr.
Okruhlica Lubomir MUDr., CSc.
Ondrasik Jan MUDr.
Ondrejcakova Maria. MUDr.
Ondrias Karol RNDr,, DrSc.
Ondriasova Eva MUDr.
Ondriska Frantisek Doc. RNDr.,, PhD.
Ontko Juraj MUDr.

Orlovska Marcela MUDr.
Orlovsky Karol MUDr., PhD.
Ottinger Peter MUDr.
Pajerchin Dusan MUDr.
Palhdzyova Irena MUDr.
Paltichova Méria MUDr.
Papériek Andrej MUDr.
Papcova Julia PaedDr.
Pastorkova Lubica RNDr.

Paul Lubor MUDr.

Paulini Milan MUDr.
Pavlenkova Olga MUDr.
Pavlikové Daniela MUDr.
Pavlov Ronald MUDr.

Pechan Juraj Prof. MUDr., PhD.
Pekarovi¢ Peter MUDT.

Pener Vladimir MUDr.
Peterka Emil MUDr.

Petovsky Pavol MUDT.
Petrovska Maria MUDr.
Piovarci Peter MUDr.
Pobehova Maria MUDr.
Pokojna Maria MUDr.
Pokorny Damian MUDr.
Polacek Hubert MUDr., CSc.
Poldkova Jaroslava MUDr.
Poldkové Zuzana MUDr.
Poliacik Pavol Doc. MUDr,, PhD.
Porubsky Pavol MUDr.
Pospisilova Eva MUDT.
Pravdova Viera MUDr.
Préznovska Zuzana MUDr.
Predmersky Miroslav MUDr.
Preisler Jan MUDr.
Pribylincova Jarmila MUDr.
Pristicova Eva MUDr.

Profant Milan Prof. MUDr,, CSc.
Purgelova Anna MUDr.
Radicové Eva MUDr.

Reméc Milan MUDr.
Remacova Irena MUDr.
Repovsky Andrej MUDr., PhD.
Revicka Maria MUDr.
Rigoova Alica MUDr.

Riska Martin MUDr.

Rudinsky Bruno Prof. MUDr, CSc.
Rybérové Elena MUDr.
Rychlik Jaroslav MUD.

Sabo Jozef MUDr.
Sandtnerova Beatrix Ing.
Sedl&k Miloslav MUDr.
Schichorova Jaroslava MUDr.
Schmidt Ivan MUDr.
Schwarzové Veronika MUDT.
Siles Jozef MUDr.

SileSové Daniela MUDr.
Sirotiakova Jana Doc. MUDr., PhD.

Skalakova Daniela MUDr.
Skalinové - Dibakova Zdenka MUDr.
Slivko Peter RNDr., CSc.,, MPH
Slobodova Danusa MUDr.
Smisek Miroslav MUDr.
Sobek Juraj MUDr.

Sotak Stefan MUDr.
Sotakova Marta MUDr.

Spila Marian MUDr.
Stancakova Maria MUDr.
Stanik Roman. MUDr.
Stankovi¢ Igor Doc. MUDr., CSc.
Stepitova Méria MUDr.
Strmiska Frantisek MUDr.
Struk lvan MUDr.

Svatova Valéria MUDr.
Svitekova Klara MUDr.
Sykorova Ludmila MUDr.
Szeteiova Ludmila MUDr.
Sajgalikova lveta MUDT.
Scerbej Miroslav MUDT.
Scerbejové Ita MUDT.
Sebokova Elena Ing,, DrSc.
Silhar Pavol MUDr.

Sillerova Marta MUDr.

Simig Imrich MUDr.

Sigka lvan MUDT.

Skerlikova Helena MUDT.
Smétralové Eva PaedDr.
Soltés Jozef MUDT.

Solty Marian MUDT.

Spanitz Augustin MUDT, CSc.
Stefénikova Zdenka MUDr.
Steffelova Daniela MUDT.
Stilla Roman MUDr.

Stillova Helena MUDr.

Sulek Zdenek MUDr.

Svaro Jaroslav MUDT.
Takécsova Eliska MUDr.
Takéc Otokar MUDr.
Tamasova Méria Doc. MUDr., CSc.
Tkacova Marta MUDr.
Tokolyova Eva MUDr.
Trojanova Maria MUDr.
Trstenska Eva

Tumova Ingrid Doc. RNDr,, CSc.
Turcsanyiova Méria MUDr.
Turcaniové Zuzana MUDr.
Ujvari lvan MUDr.

Ulickd Soria Mgr.

Véclav Jozef MUDr.
Valaskova Margita MUD.
Valjan Jan PhMr, MPH

Varga Andrej MUDr.

Varga Tibor. MUDr.

Varga Vojtech MUDr.
Vargova Anna. Mgr.

Vavrova Marta MUDr.

Vézna Anténia MUDr.
Velicka Zuzana MUDr., CSc.
Venglarcik Jan MUDr.
Venglarcikova Eva MUDr.
Verescakova Maria MUDr.
Vicianové Katarina MUDr,, CSc.
Vigrovsky Jozef MUDr.
Volckové Jana Mgr.
Vozarova Magdaléna MUDr.
Wirtschafterova Jana MUDr,, MPH
Zé&bovsky Miroslav MUDr.
Zahorjan Stefan MUDr.
Zachar lvan MUDr.
Zacharovéa Dana MUDr.
Zacharovéa Marta MUDr.
Zacharova Valéria MUDr.
Zakuciova Méria MUDr.
Zausin Ladislav MUDr.
Zavillova Anna MUDr.
Zburova Hilda MUDr.

Zeleny Stefan MUDT.

Zeman Michal Doc. RNDr,, DrSc.
Zitrickd Méria MUDr.

Zvodova Zuzana MUDr.
Ziakova Anna MUDr.

Zigo Imrich MUDr.
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Alaxinova Monika MUDr,, CSc.
Ambrusova Jarmila MUDr.
Angst Svetozar MUDr.
Antalova Agnesa MUDr.
Bab¢ak Marian Doc. MUDr., PhD.
Bahylové Marcela MUDr.
Bajcar Jozef MUDr.

Baka Attila MUDT.

Balala Jin MUDr.

Balcarkova Jitka MUDr.
Banikové Viera MUDr.
Barakova Anna MUDr.
Barborikova Soria MUDr.
Barlova Erika RNDr.

Bartokova Ludmila PhDr.

BartoSovic Ivan Doc. MUDr, PhD, mim. prof.

Bejdova Tatiana MUDr.
Belarova Livia MUDr.

Belica Peter MUDr.

Belicova Terézia MUDr.
Bencat Stefan MUDT.
Benkova Marta PharmDr,, CSc.
Beracko Daniel MUDr.
Bereczkova Eva MUDr.
Bergendi Eva RNDr.
Berkesova Dagmar Ing.
Bezekova Maria MUDr.
Bielik Tibor Doc. MUDr., PhD.
Bielikova Anna MUDr., PhD.
Bielikova Katarina MUDr.
Blazekova Méria RNDr.
Blazo Vladimir MUDr.
Bobakova Erika RNDr.
Bockové Eva MUDr.

Boréros Vojtech MUDr.
Borikova Miroslava MUDr.
Branickd Lubomira MUDr.
Brathova Desana MUDr.
Bratkova Vlasta MUDr.
Breier Albert Doc. Ing., DrSc.
Brezové Zora MUDr.
Brezovskd Olga MUDr.
Broskové Martina MUDr.
Cajchan Lubomir MUDr.
Cifrus Stefan MUDr.
Cigerova Eva MUDr.
Cimprichova Andrea MUDr.
Cocherova Jozefina MUDr.
Caniga Lubomir MUDT.
Cechova Anna MUDT.
Cermakové Lubica MUDT.
Ciernikova Lubomira MUD.
Cintalanové Helena MUDr.
Cisérikova Eva MUDT.
Cunderlik Anton MUDT, PhD.
Cupka lvan MUDT.

Curilova Anna MUDr.
DaniSova Anna MUDr.
Danko Jaroslav Ing.
Dargové Viola MUDr.

Detko Milan MUDr.
Dikaszové Beata MUDr.
Dologovéa Maria MUDr.
Donicova Bozena Mgr.
Drotar Miroslav MUDr.
Drotarové Jolana MUDr.
Dubekova Ivona MUDr.
Durdik Stefan Prof. MUDT,, PhD.
Durdikové Valéria MUDr.
Durdjakové Hedviga MUDr.
Dyskova Jaroslava MUDr.
Dzurjova Maria MUDr.

Eiben Pavel Mgr.

Fabry Jaroslav MUDr.

Fabry Jozef MUDr.

Fedorova Méria MUDr.
Fedorové Natasa MUDr.
Feketové Sona MUDr.
Ferdicsova Katarina MUDr.
Filip Marian MUDr.

Filkor Stanislav. MUDr.
Filkorové Zuzana MUDr.
Firicka Eva MUDr.

Firicky Tibor MUDr.
Fodorova Lubica MUDr.
Forgac Stefan MUDr.
Fortunik Jaroslav MUDr.
Francové Maria MUDr.
Frecer Vladimir Ing., DrSc.
FrtGsova Alena MUDr,, MPH
Fujka Juraj MUDr.

Fukas Stanislav MUDr.

Fule Imrich MUDr.

Gablas Milan MUDr.

Géborik Ladislav MUDr.
Géborové Helena MUDr.
Gajdovd Anna MUDr.

Gapa Milo$ MUDr.

Garay Kamil MUDr.
Gasperova Viera MUDr.
Gasperikova Gabriela MUDT.
Gazovi¢ Vladimir MUDr.
Gecikova Margaréta MUDr.
Geceova Eva MUDr.

Gofus Stanislav MUDr.
Goljer Jan MUDr., CSc.
Gomol¢ak Pavol RNDr,, PhD., MPH
Gonsorcikova Viera MUDr., CSc.
Grecova Alena MUDr.
Grellneth Boris MUDT.
Grossmanova Ludmila MUDr.
Gubricova Magda

Gurska Zdena

Haeberleové Sylvia MUDr.
Hachlincova Rozalia MUDr.
Héjkova Marta MUDr,, CSc.,, MPH
Héjovska Anna MUDr.
Hakuca Milan MUDr.

Halasa Mirko MUDr.

Halzov4 Ester MUDr.

Hampl Frantisek MUDr.
Hamzik Julian Doc. MUDr.,, PhD.
Hanzel Jozef MUDr.
Harbulak Pavol MUDr.
Havrilla Andrej MUDr.
Hendrichova Livia MUDr.
Hesové Bozena MUDr.
Hirjak Dusan Doc. MUDr,, PhD.
Hlavacek Juraj Ing., Mgr.
Hlavaté Jela MUDr.

Hlavena Peter MUDr.
Hluskova Vlasta MUDr.
Holobrad4 Marianna MUDr.
Hovori¢ova Blanka PharmDr.
Hrabcak Peter MUDT.
Hrachovska Eva MUDr.
Hrizové Viera MUDr.
Hubinsky Ladislav MUDr.
Hunéarova Elena MUDr.

Hura Juraj MUDr.

Huszérova Jolana MUDr.
Chriupa Pavel MUDr.
Chrenkové Soria MUDr.
Chrenst Marian MUDr.
Chromek Daniel MUDr.
Chromekova Viera MUDr.
Ihnatko Michal MUDr.
Ivanco Milan MUDr.

Ivanco Imrich MUDr.
Jablonicky Juraj MUDr.
Jacko Lubomir MUDr,, PhD,, MBA

Jackuliak Jaroslav MUDr.
Janco Andrej MUDr.
Janeckova Méria MUDr.
Janikova Bedta MUDr.

Jaro$ Ivan MUDr.

Javorsky Peter MUDr.
Jencik Miroslav MUDr.
Jencikova Lubica MUDr,, PhDr.
Jendrusak Jozef MUDr.
Jonecovd Danica MUDr.
Jurik Milo$ MUDr.

Jurkové Marcela MUDr.
Jurdik lvan MUDr.

Kabétova Zuzana Doc, MUDr., CSc.
Karuk Stanislav MUDr.
Kapcat Vlastimil MUDr.
Kardosova Jana MUDr.
Karelova Jarmila RNDr,, CSc.
Kasper Julius MUDr.

Kauzal Peter MUDr.
Keherovd Jana. MUDr.
Ki¢ova Dagmar MUDr.
Knapkové Méria RNDr., PhD.
Kéhlerova Edita MUDr.
Kolenicové Gabriela MUDr.
Kollarova Daniela MUDr,, PhD.
Koneval Miroslav MUDr.
Korbas Lubomir MUDr.
Korbasova Darina MUDr.
Korbelova Elena MUDr.
Kostolanska Katarina MUDr.
Koutna Lubomira MUDr.
Kovécs Zoltan MUDr.
Kovécsova Anna

Kovéc Jan MUDr.

Kovéc Ladislav MUDr.

Kovéc Pavol MUDr.

Kovacik Frantisek MUDr.
Kovacikova Valéria PharmDr.
Kozar Lubomir MUDr.
Kozicova Maria MUDr.
Kozar Lubomir MUDr.

KoZzér Peter MUDr.

Kralikova Blanka MUDr.
Kratochvilova Rendta MUDr.
Kréméry Silvester Prof. MUDr.,, CSc.
Krivcikova Klara MUDr.
Kroftova Kristina MUDr.
Krutekova Elena MUDr.
Kucharova Lubica MUDr.
Kuchta Jan MUDr,, PhD.
Kukolik Ladislav MUDr.
Kukolikové Zuzana MUDr.
Kukové Zuzana MUDr.
Kurucova Vlasta PhDr.
Kvétensky Jozef MUDT.
Landl Marian MUDr.
Lapsanska Janka MUDr.
Léskovd Jarmila MUDr.
Lauko Dusan MUDr.
Lazor¢ék Vladimir MUDr.,, MPH
Lehotsky Lubomir MUDr.
Lesko Attila MUDr.

Letkové Daniela MUDr.
Liskova Anna Prof. MUDr.,, PhD.
Listiakova Danica MUDr.
Livinka Vladimir MUDr.
Lomencikova Alena MUDr.
Lorin¢ik Jan MUDr.
Lukacsova Zuzana MUDr.
Lukacové Jana MUDr.
Lukasek Pavol MUDr., PhD.
Lysina Peter MUDr.

Macak Dusan MUDr., PhD.
Macalovd Jitka MUDr.
Madejové Gabriela MUDr.
Magna Darie MUDr,, CSc.
Machalec Milan

Majling Ludovit MUDr.
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Makové Bozena Mgr.
Makovicky Pavel MUDr., PhD.
Manékova Lubica MUDr.
Marcekova Magda RNDr.
Marko Pavol Ing.
Markovicova Irena MUDr.
Marticek Daniel MUDr.
MartiSova Elena MUDr.
Masar Peter MUDr.
Maslenové Alena MUDr.
Matasova Soria MUDr.
Matejovicova Eva. MUDr.
Matuska Imrich MUDr.
Méckovéa Nadezda Ing.
Medekové Soiia MUDr.
Micudova Méria MUDr.
Minarik Peter MUDr., PhD.
Minarikova Eva. MUDr.
Mizner Dominik MUDr.
MIada Klara MUDr.
Mochnacky Michal. MUDr.
Mokar Marian Prof. MUDr,, DrSc., FRCP
Molcan Peter MUDr.
Méresova Ingrid MUDr.
Moskové Milada MUDr.
Motoskové Olga MUDr.
Mytnikova Valéria MUDr.
Nagy Jozef MUDr.

Nagy Milan Prof. Ing., CSc.
Naterova Silvia MUDr.
Nehajové Elena MUDr.
Neupauerova Eleonéra MUDr.
Novék Petr MUDr.

Odnoga Jozef MUDr.
Ohlasové Daniela MVDr.
Okkelova Agnesa MUDr.
Olexové Daniela MUDr.
Ondicové Miriam MUDr.
Oravcova Maria MUDr.
Oravec Jozef MUDr.

Orisek Peter MUDT.

Orlovska Olga MUDr.

Orsdg Juraj MUDr.
Ostatnikova Daniela Prof. MUDr., PhD.
Pélova Eva MUDr,, PhD.
Papctinové Helena MUDr.
Pasminkova Silvia MUDr.
Pastucha Miroslav MUDr., PhD.
Pasttichova Zdenka MUDr.
Pastva Vladimir MUDr.
Pastvova Lydia RNDr.
Paulovi¢ova Ema Ing., CSc.
Pavlusové Jarmila MUD.
Pazinka Stefan MUDT.
Perecinsky Ivan. MUDr.
Pertinacova Jarmila MUDr., PhD.
Pesko Konstantin MUDr., PhD.
Petro Vladimir MUDr.
Petrovi¢ova Zuzana MUDr.
Piatnicova Darina RNDr.
Pillar Peter MUDr.

Pinterova Eleondra MUDr.
Polackova Andrea RNDr.
Poloncova Elena MUDr.
Posilna Maria PharmDr.
Pracharova Zuzana MUDr.
Praslicka Milan MUDr.,, PhD.
Prazienkova Danka MUDr.
Predmerska Anna MUDr.
Radimakova Dagmar MUDr.
Ramajové Darina MUDr.
Raskové Jana MUDr.
Ravinger Jozef MUDr.
Razdikova Anna RNDr.
Regulyova Gizela MUDr.
Remakova Magdaléna MUDr.
Rentka Miroslav MUDr.
Repakova Maria MUDr.
Ristvejova Erika MUDr.

Rolincové Maria PharmDr.
Ruckschlosova Melénia MUDT.
Rusnak Frantisek MUDT.
Rusidk Igor Doc. MUDT,, CSc.
Rusnakova Dagmar MUDr.
Rusniakova Eva MUDT.
Ruttkay Ludovit

Sabakové Daniela RNDr.
Sabova Anna MUDr.

Salus Juraj MUDr.

Sartoris Marian RNDr.
Secnikova Adelhaida MUDr.
Sedlékové Katarina MUDr,, MPH
Sehnélkova Hedviga MVDr.
Schmidtmayer Lubomir PharmDr.
Schniererova Bozena Mgr.
Schnorrer Milan Doc. MUDr.,, PhD.
Schulczova Judita MUDr.
Schvalb Ivan MUDr.

Schwarcz Juraj MUDr.

Slanina Pavel MUDr.

Slany Jaroslav Prof. MUDr., CSc.
Sloboda Igor MUDr.
Slobodova Erika MUDr.
Slotova Katarina Doc. MUDr., PhD.
Slovenska Maria MUDr.
Sonogova Emilia MUDr.
Sopko Karol MUDr.

Sotakova Anna MUDr.
Spisdkova Maria MUDr.
Stan¢ak Marian MUDr., PhD.
Stard Marta Mgr.

Strapkova Maria MUDr.

Sucha Eva MUDr,, CSc.

Suchd Margita MUDr.
Suchozové Katarina MUDr.
Suchy Henrich MUDr.
Svrckova Eva MUDr.

Svrckova Paulina MUDr.

Saffa Jan MUDr.

Sarlina Viliam MUDr.

Sebové Irina MUDT, CSc, MPH
Sestina Miroslav MUD.

Sidlo Jozef Doc. MUDr,, CSc.
Simo Jan MUDr.

Simové Ida MUDr.

Sinak Igor MUDr,, PhD.

Sipog Julius MUDT.

Sigak Miroslav MUDT.

Sigka Marian MUDr.
Skovranova Méria MUDT.
Skutilova Eva MUDr, MPH
Spanikové Eva MUDT.
Sramkova Klara MUDT.
Stefkovicova Maria Doc. MUDTr, PhD.
Stofko Peter MUDT.

Surkala Jozef MUDT.
Svagrovska Méria MUDT.
Svecova Olga MUDT.

Svédova Tatdna MUDT.

Talén Juraj MUDr.

Tazké Bozena MUDT.

Tetak Ludovit MUDr.

Tholt Marian MUDr.

Tietzova Jaroslava RNDr, CSc.
Ticha Anna Mgr.

Tkac lvan Prof. MUDr., PhD.
Tkacova Emilia MUDr.
Tocikova Agnes MUDr.
Tokarcikova Anna MUDr.
Tomcova Maria MUDr.
Tomkova Adelheida MUDr.
To3erovd Eva MUDr.

Tothova Gizela MUDr.
Trebisovska Olga MUDr.
Trejbalové Ludmila MUDr.
Trizma Milan MUDr.

Turak Emill MUDr.

Turanovi¢ Roman MUDr.
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Ugorcdkova Ysabel Cristina MUDr.
Uherova Bozena MUDr.
Uhnék Vladimir MUDr.
Ujcova Bedta MUDr.
Vahalova Veronika MUDr.
Valentova Radmila MUDr.
Valovicova Helena MUDr.
Vanko Milan MUDr.

Variové Daniela MUDr.
Varga Igor MUDr.

Vargova Alzbeta. MUDr.
Vargova Anna. MUDr.
Vargova Dagmar MUDr.
Varholikové Jarmila MUDr.
Varmusova Elena Ing.
Vatral'Vladimir MUDr.
Vavricové Vlasta MUDT.
Vejmelkové Tatiana MUDT.
Vican Jozef MUDr.

Vir¢ikova Jana MUDr.
Visrovska Zuzana MUDr.
Vodréazkova Erika MUDr.,, MPH
Vojtikevi¢ Milan MUDr.
Vrdnovd Janka MUDr.
Wiedermannové Melania PharmDr.
Wilachovské Ludka MUDr.
Yaghi Aktham MUDr.
Zéahoncikova Ruzena MUDr.
Zachar Andrej MUDr., CSc.
Zajko Juraj Doc. MUDr, CSc.
Zékutanska Slavka MUDr.
Zédmboova Eleondra RNDr.
Zatkové Helena MUDr.
Zaujecova Marcela MUDr.
Zlinska Dagmar MUDr.
Zithanova Gabriela MUDT.
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Andrej¢ékova Katarina MUDr.
Babinska Katarina MUDr., PhD.
Babuskova Ivana MUDr.
Bagin Dominik MUD.
Barancik Miroslav RNDr,, CSc.
Barcikova Sora MUDr.

Bartl Igor MUDr.

Bebjakova Edita MUDr.
Belakova Jarmila MUDr.
Benko Tibor

Beriuskova Lubica MUDr.
BeZilla Jozef MUDr.

Biacko Jan MUDr.

Bielik Peter MUDr., PhD.

Bilo Marian MUDr.

Boda Miroslav MUDr.
Bodnarova Drahomira MUDr.
Bodnarova Lubomira MVDr.
Bozikova Janka MUDr.
Brnusak Pavol MUDr.
Brnusakova Iveta MUDr.
Brychta lvan MUDr., PhD.
Bucekové Margita MUDr.
Bujdak Peter Prof. MUDr.,, CSc.
Csala Ludovit MUD.

Csokas Robert PhMr.
Cubinek Milan MUDr.

(arsky Stanislav MUDr.

Cech Boris MUD, PhD.
Cechové Darina MUDT.
Cervenka Vladimir MUDr.
Cin¢ala Lubomir MUDT.
Cipakova Tatiana MVDr.

Delej Branislav Doc. MUDr., PhD.
Demo Silvester MUDr.
Dolinsky Jan MUDr.

Doni¢ Viliam Prof. MUDr,, CSc.
Dostalové Katarina MUDr,, PhD., MPH
Dovcovd Jana MUDr.
Dragijské Dana MUDr.

Drakul Timko MUDr.

Drotérové Katarina MUDr.
Duborskd Agata PhMr.
Dubravova Eva MUDr.
Dvonc Pavel MUDr.

Dzupa Valér Doc. MUDr,, CSc.
Dzupinova Méria MUDr.
Dzurnd Beata MUDr.

Ehsan Noman MUDr.
Fabryova Lubomira MUDr., PhD.
Fekéshazyové Anna MUD.
Filova Dagmar MUDr.

FleSér Gabriel MUDr.
Fodorové Maria Mgr.
Freislebenova Jana MUDr.
Fronc lvan MUDr.

Fronko Milo$ MUDr.
Gabrielova Marta MUD.
Galik Dusan MUDr.
Gallovicova Jarmila MUDr.
Garcia Licea Beata Ing.
Goncalvesové Eva Doc. MUDr,, CSc.
Gonos lvan MUDr.
Grandtnerova Barbara Doc. MUDr,, PhD.
Greskova Jana MUDr.
Gumanové Larisa MUDr.
Halaj Martin MUDr.

Halapin Miroslav MUDr.
Halaszové Magdaléna PhMr.
Halko Vladimir MUDr.
Haméckova Kvetoslava MUDr.
Hanzen Juraj MUDr.

Hassové Viera MUDr.
Havelka Valér MUDr.
Herbanska Iveta MUDr.
Hovancové Maria MUDr.
Hrncar lvan MUDr.
Hrozérova Jarmila MUDr.
Hruba Frantiska RNDr., PhD.
Hruska Jan MUDr.

Hudec Miroslav MUDr.

Hulin Ivan MUDr.

Hunék Peter MUDr.

Chlebo Peter MUDr.
Chlebova Zuzana MUDr.
Chrenkova Jarmila MUDr,, PhD.
Chromej lvan MUDr.

Ivancik Artdr MUDr.

Ivanova lvicaMUDr.

Jagercik Jozef MUDr.
Jakabova Eva MUDr.
Jamborova Olga MUDr.
Janék Peter MUDr.

Jancok Jan MUDr.
Janosikova Tatiana MUDr.
Janotova Dana MUDr.

Jati Miroslav MUDr.

Jezikové Alena MUDr.
Jur¢ova Jana MUDr.

Jurkové Viera MUDr.
Jurovcikova Silvia RNDr.
Juskova Elena RNDr.

Ka¢mar Pavol MUDr.
Kaiserova Edita MUDr.

Kajo Karol Doc. MUDr, PhD.
Kalisové Iveta MUDT.
Kaluzak Miroslav MUDr.
Kapitul¢inova-Milova Janka MUDr.
Kaszas Ladislav MUDr.
Katuscakova Tatiana MUDr.
Keher Igor MUDr.
KerekeSova Viera PaedDr.
Kieselové Ingrid MUDr.

Kluka Teodor MUDr., PhD.
Klukova Viera MUDr.
Kolencikova Magdaléna MUDr.
Kolény Daniel MUDr.
Kollarova Maria MUDr.
Konecnd Jana MUDr.
Koporcova Jana MUDr.

Kostelnikova Eva MUDr.
Kovécova Sona RNDr.,, CSc.
Kozékova Darina RNDr.,, CSc.
Kozlovsky Marian MUDr.
Kralinskd Iveta MUDr.
Kralova Maria MUDr, CSc.
Krcho Peter MUD'., PhD.
Kristofik Stefan MUDr, MPH
Krondiakova Lubomira MUDr.
Kréjakova Elena MUDr.
Ksiazekovd Viera MUDr.
Kucerova Dagmar MUDr.
Kudera lvan MUDr.

Kurthova Svetlana MUDr.
Kvokacka Slavomir MUDr.
Lackové Gabriela MUDr.
Laczkoova Blanka MUDr.
Lajdova Ingrid RNDr., PhD.
Lastakova Iveta MUDr.
Lengyel Peter MUDr.
Lengyelové Jana MUDr.
Lepejové Katarina RNDr.
Leskova Lubov MUDr.
Letenayovd Eva MUDr.

Ligus Peter MUDr.

Linkesch Peter MUDr.
Lipkové Blandina MUDr.
Louda Vladimir MUDr.
Lukécova Maria PaedDr.
Lukacovicova Anténia MUDr.
Mackova Vlasta Ing.

Macho Richard MUDr.
Méchova Katarina MUDr.
Majtanova Margita MUDr.
Malacka Darina MUDr.
Marekovéa Méria Prof. Ing., CSc.
Marko Lubomir Doc. MUDr., PhD.
Marusincova Jana Mgr.
Maskulikova Danusa MUDr.
Méatéovd Alzbeta MUDr.
Matisova Galina MUDr.
Mazanova Daniela MUDr.
Merikyova Ingrid MUDr., PhD.
Mészérosova Alzbeta
Mihalikova Anna MUDr.
Michnova Alica MUDr.

Miko Frantisek MUDr.
Mikusové Dasa MUDr.
Mikusova Rendta MUDr., PhD.
Milichovské Daniela MUDr.
MillyTamara MUDr.
Minarovi¢ova Olga MUDr.
Miri Dana MUDr.

Miskeje Jozef MUDr.
Mitterova Vlasta MUDr.
Moravcikové Valéria MUDr.
Moravekové Eva MUDr.
Moravska Monika MUDr.
Moskova Eva MUDr.
Mrézovd Jana MUDr.

Nagy Augustin MUDr.
Narwan Habib MUDr,, PhD.
Nemcek Martin MUDr.
Niznanska Zuzana MUDr,, PhD.
Olejérové Jana MUDr.
Oltman Marian MUDr,, PhD.
Oltus Branislav MUDr.
Ondrus Pavel MUDr.

Onody Dezider MUDr.
Oroszové Aniké MUDr.
Pajtasova Dana MUDr.

Palaj Julius MUDr.

Pavelova Maria MUDr.
Pavlov Peter MUDr.

Pavlova Viera MUDT.
Paviikové Eva MUDT.

Pazinka Peter MUDT.
Pecendkova Marcela MUDr.
Pechéniova Olga Doc. RNDr., DrSc.
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Pechociakova Zuzana MUDr.
Pella Daniel Prof. MUDr., PhD.
Pernischova Lubica MUDr.
Petrasskova Andrea MUDr.
Pfeffer Rudolf MUDr.
Podivinsky Frantisek MUDr.
Polakova Helena MUDr.
Poréc Jozef Ing., MPH
Porubska Miriam MUDr.
Prokopova Jana MUDr.

Pribil Jifi Ing., PhD.

Psenkova Jana PharmDr.
Rattajovd Ingrid MUDr.
Recicarova Maria MUDr.
Reichova Anna MUDr.
Remer Dusan MUDr.

Rippel Roman MUDr.
Rodzinak Miroslav MUDr.
Rondikové Drahoslava MUDr.
Rugdova Edita MUDr.
Ruzickova Stefania MUDT.
Rybakov Vladimir MUDr.
Rykalsk& Dagmar MUDr.
Saade Adnan MUDr.

Sakmér Rudolf MUDr.
Semri¢ Michal MUDr.
Semri¢ové Zuzana MUDr.
Scholzeova Daniela MUDr.
Skalova Jana MVDr,, Mgr.
Slavik Pavol MUDr.
Slebodnikova Kvetoslava MUDr.
Sloboda Ivan MUDr.
Smatana Oto MUDr.
Smatanova Iveta MUDr.
Sokolova Etela MUDr.
Somosové Marcela MUDr.
Srnkové Dagmar MUDr.
Stranovska Magdaléna MUDr.
Strecanska Marianna MUDr.

Studencan Martin Doc. MUDr., CSc.

Suboti¢ Mirko MUDr.

Surgent Daniel MUDr.

Szépe Peter MUDr,, CSc.
Szépeova Rendta MUDr.,, PhD.
Szigeti Zoltan MUDr.

Szitdsova Zora MUDr.
Salétova-Kozlovské Iveta MUDT.
Saligova Jana MUDr.
Séndorova Monika MUDT.
Seftikova Ingrid PhDr.
Simaljak Richard MUDr.

Simek Migo MUDr,, PhD.
Sinkovi¢ Ladislav MUDr,, PhD.
Sintaj Ladislav MUDr.

Slamiar Emil MUDr.

Spaniova Maria MUDT.

Stancel Milan MUDT.

Stefanec Frantisek RNDT.
Stefanikova Emilia PhMr, MPH
Stefanko Peter MUDT.
Stefikova Kornélia MUDE,, PhD.
Stempelové Jana MUDT.
Stibranyova Drahoslava MUDT.
Strbovd Lujza MUDr.

Suba Jan MUDr, MPH
Sufliarska Adriana MUDr, CSc.
Své¢ Juraj MUDT, PhD.

Svihra Jan Prof. MUDT, PhD.
Svik Karol Ing,, CSc.

Taligové Lubica MUDr.
Tanuskova Alena MUDr.
Telehanicové Ludmila MUDr.
Tirpakové Ludmila MUDr.
Tkacik Vladimir MUD.
Tomekové Jana MUDr.

Téth Stefan MUDT.

Tretinikova Jana MUDr.
Trnovec Marian MUDr.
Tuharska Iveta MUDr.

Turkota Lubomir MUDr.
TuZinsky Peter MUDr.

Tvrdik Emil MUDr., PhD.
Uhrikové Jana PharmDr.

Ulrich Jan MUDr.

Urbancek Slavomir MUDr., PhD.
Urbanova Méria MUDr.
Valachov Livia MUDr.
Valentovic Juraj MUDr.

Valica Ladislav MUDr.

Valo¢ik Gabriel Prof. MUDr,, PhD.

Vanova Judita. MUDr.
Vargova Anna. MUDr.
Vasilkové Ludmila MUDr.
Vinklerové Vlasta MUDT.
Vircik Jozef MUDr.

Vicekové Jana MUDr.

Vojt Stanislav MUD.
Vrezgovd Alzbeta MUDT.
Zachar Jan MUDr.

Zbofilova Jarmila MUDr.
Zechmeisterova Emilia MUDr.
Zvara Peter Prof. MUDr,, PhD.
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Adam Jozef MUDr., PhD.
Adamikové Miriam MUDr.
Auxtovd Elena MUDr.
Azimi Hayatullah MUDr.
Babjakova Ludmila MUDr.
Babulak Igor MUDr.
Babusik Juraj MUD.
Bacinska Eva MUDr.
Bakosova Erika MUDr.
Balaziovd Amalia MUDr.
Balazova Katarina MUDr.
Barankovéa Maria MUDr.
Barilla Radovan MUDr,, PhDr.
BarnéSova Terézia MUDr.
Bartkova Viera PharmDr.
Bastekova Eva MUDr.
Baumgartner Jan MUDr.
Berek Peter MUDr., PhD.
Beresik Milan MUDr.
Bernétova Iveta Mg, CSc.
Bilakova Viera MUDr.
Bir¢ak Jan MUDr.
Bogécova Alena MUDr.
Bohmerova Sylvia MUDr.
Bohus Peter MUDr.
Borosové Adriana MUDT.
Breckova Eva MUDT.
Brennerova Katarina MUDr.
Blici Jozef MUDr.

Buri¢ Milos MUDr.
Canigova Anetta MUDr.
Cintula Daniel MUDr.
Cosentinova Eva MUDr.
Capkové Lubica MUDr.
Carnoké Jana PharmDr.
Casnocha Peter MUD.
Ceganova Lenka MUDr.
Cirsky Martin MUDr.
Copkova Ingrid MUDT.
Cuboriové Claudia MUDT.
Dancikova Tatiana MUDr.
Danova Monika MUDr.
Dedk Ladislav MUDr.
Dodokova Milena MUDr.
Draveckd Ingrid MUDr., PhD.
Drgoria Lubo$ Doc. MUDr,, CSc.
Druskové Beata MUDr.
Ddbravova Ingrid MUDr.
Dzurkova Olga MUDr.
Fedakova Erika MUDr.
Feix Slavomira MUDr.
Filiacova Miroslava MUDr.
Filipova Jana MUDr.
Gajdo$ Ondrej MUDr.

Galvankové Jana MUDr.
Gasparova Eva MUDr.
Gaziova Miriam MUDr.
Gazova Erika MUDr.

Geistovd Tatiana MUDr.
Gencik Martin MUDr.
Gombosova Laura MUDr,, PhD.
Gromova Monika MUDr.
Gubalové Ivona MUDr.
Guman Toma$ MUDr., PhD.
Haja$ Gabriel MUDr.,, PhD.
Hanudelova Zdenka MUDr.
Harmatova Livia MUDr.
Harsanyi Stefan MUD'.

Harvis Jan MUDr.

Has¢ikova Darina MUDr., MPH
Havaldové Beata MUDT.
Havelkové Beata MUDr., MPH
Herman Pavel MUDr.
Heskova Gabriela MUDr,, PhD.
Hlincik Pavol MUDr.
Hodulova Marta MUDr.
Hoppan Milos MUDr.
Horniackova Miroslava MUDr., MPH
Horvéthové Zuzana MUDr.
Hraskova Andrea MUDr.
Hrbaty Boris MUDr., PhD.
Hricové Katarina MUDr.
Hriviiak Martin MUD',, PhD.
Hrtusova Daniela MUDr.
Hubackova Dana MUDr.
Hudec Vladan MUDr.
Huzevka lvan MUDr.
Hvozdovicova Bedta Ing.
HyZa Radovan MUDr.
Chabrori Miroslav MUDr.
Chamila Igor MUDr.
Chamilova Jana MUDr.
Chamutyova Katarina MUDr.
Chochla¢ Juraj MUDr.
Chomové Hajdtové Adriana PaedDr.
Chuda Renata MUDr.

llavska Adriana MUDr., PhD,, MBA, MPH
Jakubickové Danica MUDr.
Jakubjakova Janka MUDr.
Jancarikova Iveta MUDr.
Janikovd Iveta MUDr.
Jar¢uskova Miriam MUDr.
Javornikové Strakova Silvia PhDr.
Jencik Marian MUDr.

Jezik Jozef ml. MUDr.
Jobbégyova Jana MUDr.
Jurcenko Peter MUDr.

Jutka Jaroslav MUDr.

Kafkova Adriana MUDr,, PhD.
Kafkovéa Miriam MUDr.
Kakalejcik Marian MUDr.
Kamenistiakové Eva PharmDr.
Kaprinayovd Jana MUDr.
Karabinos Anton MUDr.,, PhD.
Karaffova Vlasta

Kiss Frantisek MUDr.

Kissova Alzbeta MUDr.
Kleinova Maria MUDr.

Kocis Peter MUDr.

Kol Milo$ MUDr,, MPH
Kolcunova Méria MUDr.
Kénya Simon MUDT, PhD.
Kopanicakova Alena MUDr.
Kopecka Iveta MUDr.,, PhD.
Kosturovd Janka Mgr.
Kos¢ové Maria MUDr.
Kosturiakové Gabriela MUDr.
Kovacsova Judita MUDr.
Krajci Jacqueline MUDr.
Krajridkové Kornélia MUD.
Kriskova Kvetoslava MUDr.
Kritofovic Lubos MUDr.
Kubala Igor MUDr.

Kubalové Jela MUDr.
Kubincové Ludmila MUDr.
Kudlakova Katarina MUDr.
Kudrové Daniela MUDr.
Kvastiovsky Roman MUDr.
Kyselicova Jana Mgr.
Ladecka -Tomkova L. MUDr.
Lajos Martin MUDr.
Lakatosova Klara RNDr.
Laskova Silvia MUDr.
Ligacova Andrea MUDr.
Lichvar Michal MUDr.
Liptakova Soria MUDr.

Lisy Pavol MUDr.

Listiak Miroslav MUDr.
Lokosova Maria

Lovésova Eva MVDr,, PhD.
Loziova Silvia MUDr.

Ldcna Silvia MUDr.
Lukackovéa Maria Bc.

Macej Marian MUDr.
Mackova Viera Mgr.

Macho Peter MUDr.

Marsal Gabriel MUDr.
Marsikovéa Michaela MUDr.
Martuliakova Eva MUDr.
Masoomi Habibullah MUDr.
Matasova Katarina Doc. MUDr,, PhD.
Matejkové Monika MUDr.
Medvedova Jana PharmDr.
Melich Jan MUDr,, MPH
Mészéros Gabriela MUDr.
Mészéros Jan MUDr.
Mészéros Miklés MUDr.
Miciakova Zuzana MUDr.
Micové Drahomira MUDr.
Michelcikova Andrea MUDr.
Michlik Jan MUDr.

Mikla Frantisek MUDr.
Miklési Mario MUDT,, PhD.
Miksikova Iveta MUDr.
Mikulova Maria MUDr.
Mikulova Stanislava MUDr.
Molcakova Maria MUDr.
Morvai Viola MUDr.
Mrézova Ingrid MUDr.
Narozny Vladimir MUDr,, MPH
Nemcekova Zuzana MUDr.
Nociarova Stanislava MUDr.
Olej Martin MUDr.

Ondrasik Lubomir MUDr.
Ondrejka Igor Doc. MUDr., PhD.
Ondrejkovicovéa Zdena MUDr.
Osvaldové Jana MUDr.
Palenc¢ar Drahomir MUDr., PhD.
Palko Miroslav MUDr.
Palkovacsova lveta MUDr.
Panciova Gabriela MUDr.
Panikova Lubomira MUDr.
Paptchové Danica MUDr.
Pastierikova Miriam MUDr.
Pavlik Ladislav MUDr.

Pekar Filip MUDr.

Pergerové Miriam PhDr.
Petradova Jana MUDr.

Pilat David MUDr.

Piovar Jaroslav MUDr.
Pobijakova Margita MUDr.
Poljakova Hana MUDr.
Pdlya Tibor MUDr.
Posefkova Iveta Ing.
PraZenicova Méria MUDr.
Pribula Vit MUDr.

Psotka Tomas MUDr.
Psenkova Maria RNDr., MPH
Puskarova Lubica MUDr.
Racova Alena MUDr, Mgr.
Radosova Andrea MUDr.
Recabarrenova Katarina MUDr.

Rohdcova Maria MUDr.
Rosenbergova Anna MUDr.
Rozovovd Edita MUDT.
Roznéakova Erika MUDr.
Rudikova Monika MUDr.
Sabol Frantisek MUD.
Sabolova Petronela MUDr.
Salgoova Andrea MUDr.
Sallai Otto MUDr.

Senajova Iveta MUDr.
Setvak Denis MUDr.
Schmidtova Dagmar MUDr.
Schénhauser Boris PharmDr.
Schroner Zbynék Doc. MUDr,, PhD.
Schusterova Ingrid Doc. MUDr.,, PhD.
Schvarcz Pavel MUDr.
Simanova Janka MUDr.
Skalova Zuzana MUDr.
Sklencarové Gabriela MUDr.
Skusilova Adriana MUDr.
Sladicekova Radmila MUDr.
Slavikovéa Emilia MUDr.
Slobodnik Ladislav MUDr.
Slobodnikové Marcela MUDr.
Smely Igor MUDr.,, PhD.
Sokolova Jana MUDr.
Solciansky Ladislav MUDr.
Stanko Rastislav MUDr.
Sterové Iveta MUDr.

Straka Mério MUDr.
Stranankova Darina MUDr.
Stresko Marian. MUDr.

Striz Boris MUDr.
Struridkova Dagmar MUDr.
Suboti¢ Zuzana MUDr.
Surndk Adrian MUDr.
Surhdkové Katarina MUDr.
Szedélyova Jana MUDr.
Szilassy Karol MUDr.

Sebo Roman MUDr.

Simko Miloslav MUDr.
Sirolové Daniela MUDT.
Snapko Miroslav MUD.
Sodsova Ivana MUDT, PhD.
Stefariak Jan MUDr.

Tichd Jarmila MUDr.

Tisori Pavol MUDr.

Tompos Igor MUDr.

Tomus Roman MUDr.

Toth Zoltan MUDr.
Tyukosova Zuzana MUDr.
Uhelsky Vladimir MUDr.
Urban Peter. MUDr, PhD.
Urbancikova Ingrid MUDr., MPH
Véhova Bedta MUDr.
Valachovi¢ Renata MUDr.
Valko Marcel MUDr.
Vaskova Livia MUDr.

Vavro Jan MUDr.

Visiovskd Diana MUDr.
Vladimir Andrej MUDr.
Vrabelova Jana MUDr.
Vrablova Margita MUDr.
Vrzdiakova Lubica MUDr.
Vyrostkova Adriana MUD.
Wallenfels lvan MUDr.
Waszczuk Piotr MUDr.
Witczak-Snapko Beata MUDT.
Zaborsky Tibor MUDr.
Zamba Stefan MUDT.
Zapotokova Emilia Mgr.
Zatko Lucian MUDr.
Zelendkova Jana MUDr.
Ziakova Elena PhDr,, PhD.
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Pozvanka
Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Spolok slovenskych lekérov v Bratislave a Slovenska lekédrska spolo¢nost
Vés pozyva na odborné vecery, ktoré sa konaji v Malej posluchdrni
NTU LF UK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17,00 hodine.

PROGRAM:

23.1.2017

Vecer Detskej otorinolaryngologickej
kliniky LF UK a DFNsP

Predsedd: MUDr. I. Sebovd, CSc., MPH

1

Sebovd I, Matejovd I.: RieSenie laryngo-
trachedlnych sten6z u deti pomocou kri-
kotracheadlnej resekcie

Masdkovd M., Stanik R., Poruban D., Sebovd
I.: Lie¢ba lymfangiémov v detskom veku
Barkéciovad J., Stanik R.: Atrézia choan
a CHARGE syndréom

Homolovd M., Galicovd B., Sebovd I.: Nové
trendy v indikécii tonzilotémie

30.1.2017

Vecer Il. neurologickej kliniky LF UK
aUNB

Predsedad: prof. MUDr. P. Valkovic, PhD.

1

2

Lisd I.: Aktudlne trendy v liecbe sclerosis
multiplex

Matejicka P: Chronicka zépalova demye-
liniza¢nd polyneuropatia (CIPD) — diag-
nostika a liecba

Krivosik M.: Disekcia karotid — diagnostika
a lie¢ha

6.2.2017

Vecer Ustavu farmakolégie a klinickej
farmakoldgie LF UK

Predsedad: prof. MUDr. V. Kristovd, CSc.

1

Lassdnovd M., Tisoriovd J.: Percepcia rizika
liekov s aspektom na farmakoterapiu as-
tmy bronchiale v gravidite

Gazovd A., Kyselovic J., Madari¢, M.: Statiny
a kmenové bunky

Wawruch M.: Adherencia k farmakoterapii
u pacientov po ischemickych cievnych
mozgovych prihodach

13.2.2017

Vecer Dermatovenerologickej kliniky LF
UK aUNB

Predsedd: prof. MUDr. M. Simaljakovd, PhD.

1
2

3

Simaljakovd M.: Choroby vlasov
Nemsovskd J.: Fotodermatdzy — klinika,
diagnostika a liecba

Guldnovd B., Simaljakovd M.: Kombin4cia
zriedkavych diagnéz: Sézaryho syndrém
a myasténia gravis

Part M., Simaljakovd M.: Jazviace ochorenia
tvare
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20.2.2017
Jarné prazdniny

27.2.2017

Vecer Kliniky hematolégie a transfuzio-

légie LF UK a UNB

Predsedad: prof. MUDr. A. Bdtorovd, CSc.

1 Mistrik M.: Reakcia Stepu proti hostitelovi
po transplantécii kmenovych krvotvornych
buniek

2 Slezdkovd K.: Liecba chronickej myeloidnej
leukémie v prvej linii

3 Hatalovd A.: Pokroky molekulovej diag-
nostiky a manazmentu myeloprolifera-
tivnych neoplazii

6.3.2017

Klinicko - patologickoanatomicka kon-
ferencia

Predsedad: prof. MUDr. L. Danihel, PhD.

13.3.2017

Vecer Il. kliniky anestézioldgie a inten-

zivnej mediciny LF UK a OUSA

Predsedd: doc. MUDr. R. Zdhorec, CSc.

1 Veselovsky T, Cintula D., Stebel A., Sldvik
R, Strekovd E., Sulekovd R., Poruban D,
Zdhorec R.: Periopera¢ny manazment on-
kologickych pacientov s velkymi resek¢-
nymi a rekonstrukénymi vykonmi maxi-
lofacidlnej chirurgie

Vazeni kolegovia!

2 ZdhorecR., Cintula D., Veselovsky T.: Pomer
poctu neutrofilov ku lymfocytom, senzi-
tivny ukazovatel systémového zapalu —
ako ho vyuzivat v klinickej praxi

3 Cintula D., Palaj J., Veselovsky T, Marek V.,
Zdhorec R.: Pooperacny ileus — zdkladny
manazment

4 Veselovsky T, Zdhorec R., Simkovd J., Pa-
drtovd K., Cintula D.: Kurzy neodkladnej
podpory zivotnych funkcii (ILS) pre me-
dikov — zvysenie kvality profilu absol-
ventov LF UK v Bratislave

20.3.2017

Vecer Ustavu sudneho lekarstva LF UK

Predsedd: doc. MUDr. J. Sidlo, CSc., MPH.

1 Moravansky N., Kovdé P, Kuruc R., Sidlo J.:
Forenzné aspekty poskytovania zdravotnej
starostlivosti

2 Galbavy ., Ocko P, Sikuta J., Sidlo J.: Zried-
kavé Umrtia sposobené mikroorganiz-
mami a parazitmi

3 Sidlo J,, O¢ko P, Kovdcs A., Niziansky L.,
Sikuta J.: Smrtelné intoxikacie kofeinom

27.3.2017

Vecer Mikrobiologického tstavu LF UK

Predsedd: doc. MUDr. A. Liptdkovd, PhD., MPH

1 Koreri M.: Invazivne infekcie sposobené
streptokokmi skupiny A

2 Koren J.: Enterokoky a antimikrobialna
rezistencia

3 BlaZekovd M.: Viyvoj rezistencie na anti-
biotika u chlamydii

Vybor Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravi-
delné odborné vecery (april- jun 2017), si Vas dovoluje poziadat o nahlasenie Vasich prispev-
kov na adresu vedeckého sekretdra Spolku slovenskych lekérov (doc. MUDr. V. Bzduch, CSc.
. detskd klinika LF UK a DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava 37, (email: bzduch@gmail.com).

V ndvrhu uvedte autorov, nézov prednésky (blok prednasok ), panelovej diskusie, pracovisko
(odbornu spolo¢nost) garantujlice program a Vam vyhovujlci predbezny termin zaradenia
prednasky do programu Spolku SL, ako aj spatnui adresu, telefén, e-mail. prip.fax. Kratke zde-
lenia prednesenych prednasok budu po dodani vedeckému sekretarovi SSL uverejnené v Mo-

nitore mediciny SLS.

Homepage Spolku slovenskych lekarov v Bratislave: www.sslba.sk

Slovenska akreditac¢na rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie pridelila 2 kre-
dity za ucast na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.
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Program odbornych podujati SLS

nal. polrok 2017

JANUAR 2017

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave
Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen NTU LFUK
Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov v Brati-
slave
Doc. MUDr. Vladimir Bzdtch, CSc.
DFNsP, I. Detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel. 02/59371103
e-mail: bzduch@gmail:com , www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesacne 2017, Kezmarok
Okresny seminar.
Hlavny organizator: Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Ale-
xandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel. 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikulasik, Priekopa 23, KeZzmarok,
e-mail: empire@stonline.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
19. januar 2017, Lucenec, Stara radnica zasadacka
Miestny semindr. Téma: Gynekologicko-p6rodnicke od-
delenie, IIl.DKL SZU. Moderné trendy v porodnictve a gy-
nekoldgii.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner,
predseda Spolku lekdrov Lucenec
Tel. 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

VIIl. slovensky vakcinologicky kongres
19.-21. januar 2017, Strbské Pleso, hotel Patria
Medzinérodny kongres.
Téma: Hodnota ockovania. Ockovanie v $pecialnych si-
tudcidch, kazuistiky. O¢kovanie proti nozokomialnym pa-
togénom. Prevencia neuroinfekcii. Vzdusné nakazy. Ne-
standardné schémy ockovania. Blok otazok a odpovedi.
Varia.
Hlavny organizétor: Slovenské epidemiologicka a vak-
cinologicka spoloc¢nost
Prof. MUDr. Zuzana Kristtfkova, PhD., MPH
www.sevs.sls.sk
Spoluorganizator: Urad verejného zdravotnictva SR
v Bratislave, Slovenska pediatricka spolo¢nost, Spolo¢nost
primarnej pediatrickej starostlivosti, Fakulta verejného
zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava,
Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Mar-
tine, Lekérska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika.
Organizaéno-technické zabezpeéenie: Ing. Surinova,
A-medi, Tel. 02/55647247, 0910 230209
e-mail: marketing@amedi.sk; www.amedi.sk

I. onkogynekologicky kongres
20.-21.januar 2017, hotel ROCA
Celoslovensky kongres.
Téma: Novsie poznatky v oblasti etiologie, patogenézy,
diagnostiky a liecby onkogynekologickych ochoreni.
Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-p6rod-
nicka spolocnost
MUDr. Jozef Adam, PhD.

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
24. januar 2017, Martin, Mala Hora 4
Téma: Nové trendy a perspektivy v histoldgii.
Hlavny organizator: Ustav histologie a embryoldgie
JLF UK v Martine, Spolok lekérov Martin
Prof. MUDr. Marian Adamkov, CSc.

Vedeckd pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roziave
24. januar 2017, Roznava
Miestny semindr.
Téma: Odborny seminér detského oddelenia.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Rozrave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schddza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

25. januar 2017, Roznava

Miestny seminér

Téma: Odborny seminar FBLR. | -
Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekarov v Roznave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
25.januar 2017, Trencin, FN konferen¢na miest-
nost

Miestny semindr.

Téma: Oftalmoldgia. . .
Hlavny organizator:

Spolok lekarov v Trencine a O¢né klinika
MUDr. Marek Kacerik, PhD.

Tel. 032/6566388

e-mail: marek.kacerik@fntn.sk; www.fntn.sk

XXII. Gastroforum 2017

25.-27. januar 2017, Strbské Pleso

Medzinérodny kongres

Téma: Prehlad stcasnych poznatkov a noviniek v oblasti

gastroenteroldgie. ’ .
Hlavny organizétor:

Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Lubomir Jurgos, PhD.

Jurgos, s.r.o.

Mytna 5, 811 07 Bratislava

Tel. 0903 402738

e-mail: ljurgos@gmail:com; www.sgssls.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
26.januar 2017, Bardejov
Okresny seminar.
Téma: Pediatricka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec,
predseda Spolku lekérov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel. 054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce

26.januar 2017, Velka zasadacka NsP $.Kukuru
Michalovce a.s.

Téma: Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
Hlavny organizétor: Spolok lekdrov Michalovce

MUDr. Dana Jure¢kova, PhD.

NsP S.Kukuru v Michalovciach

Spitélska 2,071 01 Michalovce

Tel. 056/6416370

e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov
Povazska Bystrica
26.januar 2017, Povazska Bystrica,
Velka zasadacka NsP
Miestny seminar.
Téma: Chirurgické oddelenie NsP Povazska Bystrica
Hlavny organizator: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jén Kozének,
predseda Spolku lekarov Povazska Bystrica
Nemocni¢nd 986, 017 26 Povazské Bystrica
Tel. 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Prie-
vidza
26.januar 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Urologické oddelenie
Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ - prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel. 046/5112548, 5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekdrov v Rozinave
26. januar 2017, Rozinava
Miestny seminar.
Téma: Odbornost z RUVZ.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekérov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
26.januar 2017, TrebiSov
Téma: Varia — psychiatrické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Méria Hajduovd
Psychiatrické odd. NsP Trebisov, a.s.
Tel. 056/6660220
Spoluorganizator: Regionalna lekarska komora Kosice.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL Trebisov
NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel. 0907 419328

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
26.januar 2017, Trnava, Jedalen FN
Seminar.
Téma: O¢né oddelenie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Trnava
Doc. MUDr. A. Strehérova, PhD., mim. prof.
Infek¢na klinika FN
A.Zarnova 1,917 07 Trnava
Tel. 033/5938725
Spoluorganizator: 0¢né oddelenie FN, UDZS, UVZ,
Vseobecni lekari.

Forum mladych odbornikov
26.januar 2017, Vranov nad Toplou
Miestny seminar.
Téma: Interna medicina, rehabilitdcia, geriatria, pediatria.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovska nemocnica, NLPS
M.R. Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel. 057/4865169, 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com;

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2017



61

http.//info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekéarska komora
vo Vranove nad Toplou

XV. Kleiblove lekarske dni Zahoria
26. januar 2017, Skalica, hotel sv. Ludmila
Krajska konferencia.
Téma: Skusenosti lekarov a inych zdrav. pracovnikov My-
javska — Skalicka - Senicka v diagnostike a liecbe ochoreni.
Interdisciplindrna a transdisciplinarna spolupraca v uve-
denych regiénoch.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Zahoria
MUDr. Miroslav Cerven
Organizacno-technické zabezpecenie:
PaedDr. Barbora Bunova, PhD.
e-mail: barbora.bunova@gmail:com; www.spoloklz.sk

Endokrinologické edukacné forum/ Endocrine
Education Forum
27.-28. januar 2017, Vyhne, Hotel Sitno
Celoslovenské sympézium.
Téma: Stitna Zlaza interdisciplindrne. Kazuistiky v endo-
krinolégii.
Hlavny organizator:
Slovenska endokrinologicka spolo¢nost
MUDr. Peter Vanuga, PhD.
NEDU, n.o., Kollarova 282/3, Lubochna
Tel. 044/4306111
e-mail: petervanuga@nedu.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Merck, s.r.o.

Aktuality v hematoldgii
27.-28. januar 2017, Hotel Grand Viglas, okr. Zvo-
len
Celoslovenska konferencia.
Téma: Diagnostika, klasifikacia a terapia onkohematolo-
gickych choréb (MM, CLL, MPN a MDS) a imunitnej trom-
bocytopénie.
Hlavny organizator: Slovenské hematologické
a transfuziologickd spolocnost
Doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD.,
predseda organizacného vyboru
e-mail: mistrik@pe.unb.sk; www.hematology.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan, s.r.o.,
Vézska 1,821 07 Bratislava, Ing. Stanislav Nevlacil,
PhDr. Zuzana Trebaticka
e-mail: tajpan@tajpan.com

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
30. januar 2017, Roznava
Miestny seminar.
Téma: Odborny seminar RDG.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roznave
MUDr. Anna Soltésovd, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Slavnostna pracovna schddza Spolku lekarov v Ko-
Siciach venovana zivotnému jubileu Doc. MUDr. Eu-
gena Durovica, DrSc.

31. januar 2017, Kosice

FEBRUAR 2017

0dborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator:

Spolok slovenskych lekérov v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

DFNsP, I. Detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.02/59371103

e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesacne 2017, Kezmarok
Okresny seminar.
Hlavny organizator:
Spolok lekdrov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel. 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie: Empire, Pavol
Mikulasik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

XXXII. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
februar 2017, Partizanske
Téma: Vychova a vzdelavanie v osetrovatelstve zamerané
na rozvoj multidisciplinarnej spoluprace v starostlivosti
0 seniorov so socidlnymi pracovnikmi a s pracovnikmi
posobiacimi vo verejnom zdravotnictve |., Varia.
Hlavny organizétor: Sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolocnosti sestier a pérodnych asistentiek
Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
Tel. 0901780780
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e-mail: mpalun@gmail:com,
ivica.gulasova4@gmail:com
Spoluorganizator: Vysokd skola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizanske.

Vedecka odborna schédza Spolku lekarov Mar-
tin
februar 2017, Martin, VP UNM
Téma: Vysledky spoluprace ,teoretikov a klinikov” tunajsej
JLF UKa UNM IX.
Hlavny organizator: Ustav porodnej asistencie JLF UK
v Martine, Regiondlna komora SaPA v Martine,
Spolok lekarov Martin
PhDr. Mgr. Simona Kelcikova, PhD.

Efektivny manaZment parodontolégie v modernej
praxi 1.
3.-4. februar 2017
Celoslovensky seminar/prednasky + prakticky kurz na
pokracovanie
Téma: Prevencia a liecba v parodontoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk; www.zdravyusmev.sk
Spoluorganizator:
Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove.
Organizacno-technické zabezpecenie: Obcianske
zdruZenie Zdravy Usmev, Kapusianska 2, 080 06 PreSov
Bc. Michal Ferko
FZO PU Predov, Partizénska 1, 080 01 PreSov
Tel. 0944 130455, e-mail: michalferko@gmail:com

XX. celostatna vedecko-odborna schodza Proble-
matika ambulantného gynekoléga

4.februar 2017, Bratislava, NsP Ruzinov
Celoslovenska vedecko-odborna schodza.

Téma: Sucasné problémy ambulantnej gynekologickej
praxe.

Krajsky seminar.
Téma: Medicinske aspekty zubného lekéra.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologicka spolo¢nost
MUDr. Jozef Mincik, PhD., prezident SStS
Tel. 0907 928200
e-mail: jozefmin@post.sk
Spoluorganizator: Spolok lekérov v Kosiciach,
Regionalna komora zubnych lekarov Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Regionalna komora zubnych lekarov Kosice
Dagmar Durovicova
Tel. 0903 631153
e-mail: rkzlkosice@mivapc.sk

93. fyziologické dni
31. januar - 2. februar 2017, Kosice
Medzinarodny kongres
Téma: Prezentécia vedeckych vysledkov zo vietkych
oblasti fyziol6gie a patofyzioldgie.
Hlavny organizator: Slovenska fyziologickd spolo¢nost
Doc. RNDr. Pavol Svorc, CSc.
predseda organiza¢ného vyboru
Ustav fyziol6gie Lekérskej fakulty UPJS
Tr.SNP 1,040 01 Kosice
Tel. 0907 177340
e-mail: pavol.svorc@upjs.sk;
https.//www.upjs.sk/lekarska-fakulta/lekarska-fakul-
ta/ustav/lekarska-fyziologia/fyziologicke-dni/
Spoluorganizator: Ceska fyziologicka spolo¢nost,
Neurobiologicky ustav SAV Kosice.

Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-porodnicka spolocnost
Doc. MUDr. Igor Rusniak, CSc.

XVIII. RINOFEST - Demonstracny kurz septorino-
plastiky a endoskopickej chirurgie PND
Medzinérodné podujatie, chirurgicky kurz
5.-7. februar 2017, Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku SZU v Bratislave v Ustrednej
vojenskej nemocnici SNP Ruzomberok - FN
Téma: Chirurgia nosa a PND.
Hlavny organizétor: Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku SZU v Bratislave v Ustrednej vo-
jenskej nemocnici SNP Ruzomberok — FN
MUDr. Marin Si¢ak, PhD.
Ul. gen.Vesela 21, 034 26 Ruzomberok
Tel. 044/4382634
e-mail: vajzeroval@uvn.sk; www.plastikanosa.eu
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost pre otorinola-
ryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku,
Rinologicka sekcia SSO.
Organizacno-technické zabezpecenie: Klinika otorino-
laryngoldgie a chirurgie hlavy a krku,
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN
Lubomira Vajzerova - sekretaridt Kliniky ORL
a chirurgie hlavy a krku
Tel. 044/4382634
e-mail: vajzeroval@uvn.sk

Medicinske pravo - ludské prava a biomedicina
8.februar 2017, Bratislava, Slovenska zdravotnicka
univerzita
Celoslovensky seminar s medzinarodnou tcastou.
Téma: Dohovor o [udskych pravach a biomedicine - vy-
brané ustanovenia v praxi.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost zdravotnickeho prava
Prof. JUDr. Karol Téth, PhD., MPH,
predseda organiza¢ného vyboru
SZU, Limbova 14, 833 03 Bratislava
JUDr. Pavol Kadek, PhD.
SZU, Limbova 14, 833 03 Bratislava
e-mail: pavol.kadek@gmail:com
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Spoluorganizator: Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Lekarska fakulta,
Katedra medicinskeho prava.

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
8. februar 2017, Martin, VP UNM
Téma: Vybrané kazuistiky pacientov v pohotovostnych
sluzbéch.
Hlavny organizator: Radiologicka klinika JLF UKa UN
v Martine, Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Kamil Zelenak, PhD., FCIRSE

Dialégy v pediatrii 2017/1
14. februar 2017, DFNsP, Bratislava
Celoslovenska konferencia.
Hlavny organizator: SOLEN, s.r.o.
Prof. MUDr. Laszlé Kovacs, DrSc., MPH
Tel. 0903 450025
e-mail: kovacs@dfnsp.sk
Spoluorganizator:
Spoloc¢nost primarnej pediatrickej starostlivosti
Organizacno-technické zabezpecenie: Solen, s.r.o.,
Dasa Buzekova
Tel. 02/54131365
e-mail: buzekova@solen.sk; www.solen.sk

Vedecka odborna schddza Spolku lekarov Martin
15.februar 2017, Martin, VP UNM

Téma: Aktualne problémy v nemocnicnej hygiene.
Hlavny organizitor: Oddelenie nemocni¢nej hygieny
JLF UK a UN v Martine, Spolok lekarov Martin

MUDr. Adriana Kompanikova

Pracovna vedecka schédza Spolku lekarov Svid-
nik
15. februar 2017, Svidnik
Okresny semindr.
Téma: Epilepsia — definicia, diagnostika, terapia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Svidnik
MUDr. Anna Kravecova
Neurologické odd.
e-mail: anna.kravecova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Nemocnica arm.gen. L.Svobodu
Svidnik.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
16.februar 2017, Lucenec, Stara radnica zasadacka
Miestny seminar.
Téma: LDCH, Infekéné odd. Diagnostika a liecba akutnych
a chronickych zépalov.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Luc¢enec
MUDr. Peter Kirschner,
predseda Spolku lekarov Lucenec
Tel. 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
16. februar 2017, Velka zasadacka NsP S.Kukuru
Michalovce a.s.
Téma: Onkologické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Michalovce
MUDr. Dana Jureckova, PhD.
NsP S.Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel. 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote

16. februar 2017, Rimavska Sobota

Téma: Moznosti diagnostickych postupov SAS v nasich

podmienkach. i -
Hlavny organizator:

Spolok lekarov v Rimavskej Sobote
MUDr. Hana Sedlackova

Srobarova 1,979 01 Rimavska Sobota
Tel. 047/5612506, 0904 439621

19. zimné férum SSAIM - 19. Winterférum SSAIM
16.-17. februar 2017, hotel Patria, Strbské Pleso,
Vysoké Tatry

Konferencia - postgradualne vzdelavanie.

Téma: Mozog, problematika v anestéziolégii a intenzivnej

medicine. . . a S
Hlavny organizétor: Slovenské spolocnost

anestéziolégie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:

Doc. MUDr. Roman Zahorec, PhD., prezident SSAIM
a predseda organizacného vyboru 19. WF

Tel.0905 624901

e-mail: rzahorec@ousa.sk; www.ssaim.sk

3. Popradské lekarske dni
16.-17.februar 2017, Horny Smokovec, Grandhotel
Bellevue
Konferencia.
Téma: Bezhrani¢nd spolupraca pri Urazoch - predne-
mocnicnd a nemocnicnd starostlivost — skiisenosti lekarov
urgentnej mediciny a traumatoldgov. SkeletéIna trauma
a $port — nové techniky v lie¢be. Urazy v detskom veku.
Posterova sekcia mladych lekarov do 35 rokov.
Hlavny organizéator: Nemocnica Poprad a.s.
Spoluorganizator: Slovenska radiologicka spolo¢nost,
Slovenska spolocnost nuklearnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie:
e-mail: beata.soltysova@nemocnicapp.sk,
martin.lajos@nemocnicapp.sk

l. Skola ockovania pre VLD
20.-21. februar 2017, SZU, Limbova 12,Bratislava
Celoslovenské skolenie.
Téma: Imunizécia a zaklady vakcinacnej imunolégie. Typy
ockovacich latok. ZloZenie ockovacich latok. Druhy oc¢-
kovania a jeho hradenie. Viykon ockovania. Kontraindikacie
ockovania. Reakcie po ockovani. Bezpecnost ockovania.
Ockovanie dospelych proti jednotlivym chorobdm. Ma-
nazment ockovania v ambulancii VLD.
Hlavny organizétor: Slovenské epidemiologicka
a vakcinologickd spolo¢nost
Prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH
www.sevs.sls.sk
Spoluorganizator: Fakulta verejného zdravotnictva
Slovenskej zdravotnickej univerzity Bratislava.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.0., Stromova 13,
83101 Bratislava, Ing. D. Lakotova
Tel. 0903 224625
e-mail: marketing@amedi.sk; www.amedi.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roziave
21.februar 2017, Roziava
Miestny semindr.
Téma: Odborny seminér detského oddelenia.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekérov v Roznave
MUDr. Anna Soltésové, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Seminar Spolku lekarov Oravy
22 februar 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celoustavny semindr.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny
MUDr. Frantidek Mican
e-mail: sekretarslo@gmail:com

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roziave

22 .februar 2017, Roznava

Miestny semindr.

Téma: Odborny seminar FBLR.

Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekérov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
22. februar 2017, Trencin, FN konferencna miest-
nost
Miestny seminar.
Téma: Vice versa.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov v Trencine,
Fakulta zdravotnictva TnUAD v Trencine,
MUDr. Marian Kas¢ak, PhD.
e-mail: marian.kascak@tnuni.sk; www.fntn.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
23.februar 2017, Bardejov
Okresny seminar.
Téma: Algeziologicka liecba bolesti.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec,
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel. 054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
23. februar 2017, Povazska Bystrica, Velka zasa-
dacka NsP
Miestny seminar.
Téma: Interné oddelenie NsP Povazské Bystrica
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozanek,
predseda Spolku lekdrov Povazské Bystrica
Nemocni¢nd 986, 017 26 Povazska Bystrica
Tel. 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Prie-
vidza
23. februar 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Interné oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ — prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel. 046/5112548,5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

23.februar 2017, Roznava

Miestny seminar.

Téma: Dialyza. Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekérov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Trebi-
Sov

23. februar 2017, Trebisov

Téma: Novinky v anestéziol6gii a intenzivnej medicine.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov

MUDr. Méria Cifranicova

OMIS NsP Trebisov, a.s.

Tel. 056/6660133

Spoluorganizator: Regionalna lekarska komora Kosice.

Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Peter Mucha, prezident SL Trebisov

NsP TrebiSov, a.s., ul. SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

Tel. 0907 419328

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
23. februar 2017, Trnava, Jedalen FN
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Seminar.
Téma: Oddelenie pneumoldgie a ftizeoldgie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trnava
Doc. MUDr. A. Strehérova, PhD., mim. prof.
Infek¢na klinika FN
A.Zarova 1,917 07 Trnava
Tel. 033/5938725
Spoluorganizator: Oddelenie pneumoldgie a ftizeold-
gie FN, UDZS, UVZ, Vieobecni lekari.

Gastroenteroldgia
23. februar 2017, Vranov nad Toplou
Miestny semindr.
Téma: Novinky v gastroenteroldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovska nemocnica, NLPS

M.R Stefanika 187/177 B

093 27 Vranov nad Toplou

Tel. 057/4865169, 0918 584470

e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com;
http.//info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekérska komora vo Vra-
nove nad Toplou

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
27.februar 2017, Roznava
Miestny seminar.
Téma: Odborny seminar RDG.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roznave
MUDr. Anna Soltésovd, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

MAREC 2017

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-

tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala

poslucharen, NTU LFUK . -
Hlavny organizétor:

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

DFNsP, I. detské klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel. 02/59371103

e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesacne 2017, Kezmarok
Okresny seminar.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel. 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie: Empire, Pavol
Mikulsik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

Svetovy den obliciek
marec 2017

by e Hlavny organizétor: Spolok lekarov

MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik

Tel. 052/4782554, 0908 268809

e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko, MPH

Tel. 0905 840000

e-mail: mudr.marko@gmail:com
Spoluorganizator:

DIALCORP, s.r.0., org.zlozka Kezmarok
Organizacno-technické zabezpecenie: Empire,
Pavol Mikulasik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

XXXIIl. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
marec 2017, Partizanske
Téma: Multidisciplindrny pristup v zdravotnej a sociélnej
starostlivosti o onkologicky chorych pacientov, Varia.
Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek
Prof. PhDr. Ivica Gula$ova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
Tel. 0901780780
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e-mail: mpalun@gmail.com;
ivica.gulasovad@gmail.com

Spoluorganizator: Vysoka skola zdravotnictva a social-
nej prace sv. Alzbety, n.o,, Bratislava, Ustav Sv. Cyrila

a Metoda, Partizanske.

XXVIIL. Pontuchov den
1. marec 2017, Bratislava, Kongresova sala UNB
Petrzalka
Celoslovenské sympézium.
Téma: Analyza onkogynekologickej starostlivosti v Brati-
slavskom kraji.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-poérodnicka spolocnost
Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.

Krajsky semindr o probiotikach
2. marec 2017, Nitra, hotel Mikado
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informéciach o imunologickych vplyvoch a ti¢inkoch Spe-
cifickych probiotik najma v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informécie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobidmu ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Efektivny manazment parodontolégie v modernej
praxi 1
3.-4.marec 2017
Celoslovensky seminar/prednasky + prakticky kurz na
pokracovanie.
Téma: Definitivne osetrenie pacienta s poskodenym pa-
rodontom.
Hlavny organizator:
Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk; www.zdravyusmev.sk
Spoluorganizator:
Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove.
Organizacno-technické zabezpecenie: Obcianske
zdruzenie Zdravy Usmev, Kapusianska 2, 080 06 Presov
Bc. Michal Ferko
FZO PU Presov, Partizanska 1 080 01 Presov
Tel. 0944 130455
e-mail: michalferko@gmail:com

Krajsky seminar o probiotikach
28. februar 2017, Bratislava, Gate One
Krajsky seminar
Téma: Semindre o aktuélnych, medicinsky relevantnych
informaciach o imunologickych vplyvoch a tcinkoch
Specifickych probiotik najméd v detskom veku. Nové
vedecké a klinické informdacie z vyznamnej oblasti
interakcie mikrobiému ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebnd 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Krajsky seminar o probiotikach
7. marec 2017, Kosice, hotel Hilton
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktualnych, medicinsky relevantnych
informaciach o imunologickych vplyvoch a tcinkoch
Specifickych probiotik najméd v detskom veku. Nové
vedecké a klinické informdacie z vyznamnej oblasti
interakcie mikrobiéomu ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebnd 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Krajsky seminar o probiotikach
8. marec 2017, Michalovce, hotel Jalta
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informaciéch o imunologickych vplyvoch a tcinkoch Spe-
cifickych probiotik najméa v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informacie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobiomu ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizétor:
Slovenska spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Svetovy dei obli¢iek 2017/ World Kidney Day
2017
9.marec 2017, Bratislava a ostatné krajské mesta
Krajsky seminar.
Téma: Choroby obliciek a obezita/ Kidney Disease&Obe-
sity
Hlavny organizator: Slovenské nefrologicka spolocnost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
linternd klinika SZU, Univerzitna nemocnica Bratislava
Limbova 5, 833 05 Bratislava 37
Tel. 02/59542670
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
plus krajski odbornici pre nefrolégiu
www.nefro.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: FARMI-PROFI,
s.I.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
PharmDr. Katarina Bila, Tel. 02/64461555, 0918 655120,
e-mail: bila@farmi-profi.sk

Krajsky seminar o probiotikach
13. marec 2017, Zilina, hotel Holiday Inn
Krajsky seminar.
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Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych

informaciéch o imunologickych vplyvoch a tcinkoch $pe-

cifickych probiotik najmé v detskom veku. Nové vedecké

a klinické informacie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobiému ¢loveka a imunitného systému.

Hlavny organizator:

Slovenska spolocnost pre probiotika

Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.

e-mail: kuchta@dfnkosice.sk

Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,

Farebnd 52, 821 05 Bratislava

Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507

e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Jarné gynekologické dni 2017
14. marec 2017, Banska Bystrica
Krajské podujatie.
Téma: Problematika hormonalnej liecby v gynekoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-poérodnicka spolocnost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

Jarné gynekologické dni 2017
15. marec 2017, Zilina
Krajské podujatie.
Téma: Problematika hormonalnej liecby v gynekoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-p6rodnicka spolocnost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

3. krajsky internisticky seminar Banskobystrického
samospravneho kraja
15.marec 2017, Banska Bystrica, FNsP F.D.R. Kon-
gresova séla 7. posch.
Krajsky seminar.
Téma: Infekcie a antibiotika vo vnutornom lekérstve.
Hlavny organizator: Slovenska internisticka spolo¢nost
ILinternd klinika SZU FNsP F.D.R.
MUDr. Lubomir Skladany, PhD.
Nam. L.Svobodu 1, 974 01 Banské Bystrica
e-mail: lubomir.skladany@gmail:com; www.fnspbb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Il internd klinika SZU, FNsP F.D.R. Banska Bystrica.
e-mail: ehronciakova@nspbb.sk

Vedecko-pracovna schodza Sekcie socialnej psy-
chiatrie Komunitna liecba v psychiatrii, jej prinos
a perspektivy
15. marec 2017, Bratislava, Psychiatricka klinika
LF UK a UNB Staré mesto
Celoslovenska schodza.
Téma: Perspektivy a riesenie sucasnych problémov ko-
munitnej liecby na Slovensku.
Hlavny organizétor: Sekcia sociélnej psychiatrie SPsS
MUDr. Dana Kraj¢ovicova, PhD.
Psychiatricka klinika LFUK a UNB,
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel. 0903 821475
e-mail: krajcovicovamudr@centrum.sk
www.psychiatry.sk

Vedecka odborna schddza Spolku lekarov Martin
k rieSeniu projektu APVV-15-0075
15.marec 2017, Martin, VP UNM
Téma: Perspektivy pouzitia ventilatora AURA V (Chirana,
SR) v liecbe experimentalnych modelov respiracného
zlyhdvania novorodencov.
Hlavny organizétor: JLF UK v Martine, Ustav fyziolégie
JLF UK v Martine, Slovenska fyziologicka spolo¢nost,
Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Daniela Mokra, PhD.

Seminar Spolku lekarov Oravy
15. marec 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celoustavny seminar.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy,
Interné oddelenie

MUDr. Peter Letavay, MBA
e-mail: sekretarslo@gmail:com

XXVII. Getlikov den
16. marec 2017
Medzinérodnd konferencia.
Téma: Diagnostické a terapeutické postupy v pediatrii.
Hlavny organizator: Lekérska fakulta SZU - klinika pre
deti a dorast A.Getlika LF SZU a UN Bratislava
Slovenska spolo¢nost dorastového lekarstva
Doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim.prof.
Klinika pre deti a dorast A.Getlika LF SZU a UNB,
Katedra pediatrie LF SZU a UNB
Tel. 02/68672354,-2677
e-mail: katedrapediatrie@gmail:com
Spoluorganizator a Organizacno-technické zabezpe-
cenie: UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Antolska 11, Bratislava, Slovenské pediatricka spoloc-
nost, A-medi management, s.r.o.

Krajsky seminar o probiotikach
16. marec 2017, Banska Bystrica, hotel Lux
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktuélnych, medicinsky relevantnych
informaciach o imunologickych vplyvoch a Ucinkoch
Specifickych probiotik najmé v detskom veku. Nové
vedecké a klinické informdacie z vyznamnej oblasti
interakcie mikrobiéomu ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: officec@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

XXVI. BardoSov memorial
17. marec 2017, Bratislava, Kongresova sala UNB
Petrzalka
Celoslovenska konferencia.
Téma: Problematika reprodukéného zdravia.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolocnost
MUDr. Martin Petrenko, CSc.

XIll. jarny reumatologicky seminar
17. marec 2017, Piestany, Spolocenské centrum
SLK;, a.s.
Celoslovensky seminar.
Téma: Sekcia mladych reumatolégov. Kazuistiky. Biologicka
liecba zépalovych reumatickych choréb. Osteoporéza.
Mimokibovy reumatizmus.
Hlavny organizator:
Slovenska reumatologické spolo¢nost
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP
NURCH, Nabrezie |.Krasku 4, 921 12 Piestany
e-mail: rovensky.jozef@nurch.sk
Doc. MUDr. Jozef Lukaé¢, PhD.
NURCH, Nabrezie I. Krasku 4, 921 12 Piestany
e-mail: jozef.lukac@nurch.sk
Gabriela Hajdusikova
NURCH, Nabrezie |. Krasku 4, 921 12 Piestany
e-mail: gabriela.hajdusikova@nurch.sk
Spoluorganizator: Slovenské liecebné kupele, a.s. Piestany

XXVILI. bratislavské postgradualne dni detskej ne-
urologie

17.-18. marec 2017, Bratislava, Austria Trend Hotel
Celoslovensky kongres.

Hlavny organizator: Slovenska neurologické spolocnost

-Sekcia neuropediatrickd SNeS

Doc. MUDr. Pavol Sykora, CSc.

e-mail: kolnikova@dfnsp.sk

Organizacno-technické zabezpecenie:

Solen, s.r.0., Dasa Buzekova

Tel. 02/5413165

e-mail: buzekova@solen.sk; www.solen.sk

XIV. odborna konferencia narodnych referencnych
centier pre surveillance infekénych chorob v SR
21.marec 2017, MZ SR, Limbova ul., Bratislava
Celoslovenska konferencia.
Téma: Spdsob zabezpecenia a vysledky mikrobiologickej
a epidemiologickej surveillance infekénych ochoreni pri-
slusnych NRC. Aplikacia novych laboratérnych metéd
v diagnostike prenosnych ochoreni. Informacie o Ucasti
na celostatnych a medzinarodnych projektoch a spolupraci
v sietach prenosnych ochoreni v rdmci EU a SZO.
Hlavny organizator: Slovenska epidemiologickd
a vakcinologicka spolocnost
prof. MUDr. Zuzana Kristufkovd, PhD., MPH
Fakulta verejného zdravotnictva
Slovenska zdravotnicka univerzita
Limbova 14, 833 03 Bratislava
Tel. 02/ 59370564
e-mail: kristufkova@gmail:com; www.sevs.sls.sk
Spoluorganizator:
Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Bratislava,
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava.

Jarné gynekologické dni 2017
21. marec 2017, Kosice
Krajské podujatie.
Téma: Problematika hormonélnej liecby v gynekoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

Krajsky seminar o probiotikach
21.marec 2017, Poprad, AquaCity
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informaciach o imunologickych vplyvoch a t¢inkoch Spe-
cifickych probiotik najma v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informécie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobidmu ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Jarné gynekologické dni 2017
22. marec 2017, Bratislava
Krajské podujatie.
Téma: Problematika hormonélnej liecby v gynekoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolocnost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.

Krajsky seminar o probiotikach
22. marec 2017, Presov, hotel Dukla
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informaciach o imunologickych vplyvoch a t¢inkoch Spe-
cifickych probiotik najma v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informécie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobidmu ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

XXI. Guensbergerov den

22. marec 2017, Bratislava, PK LFUK a UNB

Celoslovenska konferencia.

Téma: Nové trendy v oblasti psychopatologického vyskumu.

Klasifikacie dusevnych portich DSM-5 a MKCH-11. Varia.
Hlavny organizétor: Sekcia psychopatoldgie

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2017



65

Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti

Doc. MUDr. Lubica Forgacova, PhD.

Psychiatricka klinika LF SZU, UNB Ruzinov,
Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava

e-mail: forgacova@ru.unb.sk; www.psychiatry.sk
Spoluorganizator: Psychiatricka klinika LFUK a UNB
Staré mesto.

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
22.marec 2017, Martin, VP UNM
Téma: Kardiologia — echokardiografia.
Hlavny organizator: Kardiologické ambulancie regiénu
Turca, Linterna klinika JLF UK a UN v Martine,
Spolok lekarov Martin
MUDr. Jan Cerven, PhD.

IX. bilateralni c¢esko-slovenské oftalmologické
sympozium
22.-24. marec 2017, Zlin, Ceska republika
Medzinrodné sympézium.
Téma: Ochorenia oka a ocnice.
Hlavny organizator:
Slovenska oftalmologicka spoloc¢nost
www.soska.sk

Vedecka pracovna schddza Spolku lekérov Luce-
nec
23. marec 2017, Lucenec, Stara radnica zasadacka
Miestny seminar.
Téma: POKO. ORO. Gynekologické malignity.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner,
predseda Spolku lekarov Lucenec
Tel. 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
23. marec 2017, Velka zasadacka NsP S.Kukuru
Michalovce a.s.
Téma: Oddelenie Urazovej chirurgie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Michalovce
MUDr. Dana Jureckova, PhD.
NsP S.Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel. 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
23. marec 2017, Trnava, Jedalen FN
Seminar.
Téma: Geriatrické oddelenie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Trnava
Doc. MUDr. A. Strehérovd, PhD., mim. prof.
Infekéna klinika FN
A.Zarnova 1,917 07 Trnava
Tel. 033/5938725
Spoluorganizator: Geriatrické oddelenie FN, UDZS,
UVZ, Véeobecni lekari.

XXI. slovensky kongres cievnej chirurgie s medzi-
narodnou ticastou

23.-25. marec 2017, Jasna, hotel Druzba, Dema-
novska dolina

Medzinarodny kongres.
Hlavny organizator:

Slovenska spolocnost cievnej chirurgie

Prof. MUDr. Vladimir Sefranek, PhD.,

predseda organiza¢ného vyboru

e-mail: vladimir.sefranek@nusch.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Farmi-Profi
www.cievnachirurgia2017.sk

XXVI. den prim. Jana Straku

24. marec 2017, Ziar nad Hronom, Hotel Luna
Celoslovenska konferencia.

Téma: Starostlivost o Zenu, matku a dieta.
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Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-p6rodnicka spolocnost
MUDr. Gabriela Majcherova

Celoslovenska konferencia sestier pracujucich
vV manazmente

24. marec 2017, Bratislava, PREMIUM business

hotel

Téma: Kvalita a bezpecnost osetrovatelskej starostlivosti.

Hlavny organizator: Sekcia osetrovatelského

manazmentu Slovenskej spolo¢nosti sestier

a porodnych asistentiek

Mgr. Lucia Brozmanova

Tel. 0903466433

e-mail: brozmanova.l@azet.sk

Spoluorganizator: SKS a PA

Transplantacno-nefrologicky seminar ,Obezita
a oblicky”
24. marec 2017, Martin, Hotel Turiec
Celoslovensky seminar.
Téma: Obezita v ramci darcovského programu, obezita
a transplantovany pacient, obezita a oblicky.
Hlavny organizator:
Slovenska transplantologicka spolocnost.
MUDr. lvana Dedinska, PhD.
Chirurgicka klinika a Transplantacné centrum, UNM
Kollarova 2,036 01 Martin
Tel. 043/4203920, 0917 978633
e-mail: idedinska@yahoo.co.uk; www.transplant.sk
Spoluorganizator: Slovenska nefrologickd spolocnost,
Obcianske zdruzenie Darovany Zivot.
Organizacno-technické zabezpecenie: Hotel Turiec,
A.Sokolika 2,036 01 Martin, Ing. Petra Rantové
Tel. 043/4012077, 0907 313733, Fax. 043/4012099
e-mail: rantova@hotelturiec.sk

XXVI. den primara MUDr. Jana Straku
24. marec 2017, Ziar nad Hronom, Hotel Luna
Celoslovenska konferencia.
Téma: Starostlivost o Zenu, matku a dieta.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Ziar nad Hronom
MUDr. Gabriela Majcherovad, podpredsednicka SL ZH
Svet zdravia a.s., VSeobecnd nemocnica
Sladkovicova 11, 965 01 Ziar nad Hronom
Tel.0911 631630
e-mail: gmajcherova@gmail:com
Spoluorganizator: Slovenska gynekologicko-porodnic-
ka spolocnost, Gynekologicko-pdrodnicke oddelenie
Ziar nad Hronom, Svet Zdravia a.s., V3eobecna nemoc-
nica Ziar nad Hronom.

Celoslovensky seminar
24. marec 2017, Martin, Hotel Turiec
Téma: Obezita a oblicky.
Hlavny organizétor: JLF UK a UN v Martine,
Chirurgicka klinika a TC JLF UK a UN Martin,
Slovenska transplantologickd spolocnost, Slovenska
nefrologicka spolo¢nost, Spolok lekarov Martin
MUDr. lvana Dedinska, PhD.

Festival kazuistik z pediatrie. X. ro¢nik
24.-25.marec 2017, Zilina
Celoslovenska konferencia.
Téma: Prezentdcia kazuistik v pediatrii, neonatoldgii, do-
rastovom lekarstve, aktudine problémy v pediatrii, spo-
lupraca so zahranicnymi pediatrickymi odbormi, spolupraca
s UDZS a kazuistiky tradu.
Hlavny organizator: Detska fakultna nemocnica Kosice
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
KDD LF UPJS a DFN Kosice
SNP 1, 040 11 Kosice
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk; http.//www.kazuistika.sk/,
http.//www.sls-sps.sk/podujatia.php
Spoluorganizator: PAMIDA International SK, s.r.o.,
Slovenska pediatricka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
PAMIDA International SK, s.r.o., Ing. Norbert Bomba,

Komenského 1337, 024 01 Kysucké Nové Mesto
Tel. 0917 194367

e-mail: info@pamidainternational.com;
www.pamidainternational.com

XIV. Guhrove dni dychania

24.-25. marec 2017, Tatranska Polianka
Celoslovenské sympézium.

Téma: Budtcnost diagnostiky a terapie ochoreni dychacich

ciest. . . oA
Hlavny organizator: Sanatérium Dr. Guhra n.o.

MUDr. Stefan Reinhardt,

Tatranskd Polianka1, 062 01 Vysoké Tatry

Tel. 052/4422651,0915 851137, 0903 190523

e-mail: primar@guhr.sk

Spoluorganizator:

Slovenska pneumologickd a ftizeologicka spolo¢nost.

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

27.marec 2017, Rozilava

Miestny seminar.

Téma: Odborny seminar RDG. . A
Hlavny organizétor:

Spolok Gemerskych lekérov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Krajsky seminar o probiotikach
28. marec 2017, Lucenec, hotel Slovan
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informacidch o imunologickych vplyvoch a tcinkoch Spe-
cifickych probiotik najmé v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informacie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobiému ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
28. marec 2017, Roznava
Miestny seminar.
Téma: Odborny semindr detského oddelenia.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
29. marec 2017, Martin, VP UNM
Téma: Intervencnd radioldgia.
Hlavny organizator: Radiologicka klinika JLF UK a UN
v Martine, Spolok lekdrov Martin
Doc. MUDr. Kamil Zelerak, PhD., FCIRSE

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

29. marec 2017, Roznava

Miestny semindr.

Téma: Odborny seminér FBLR.
Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekérov v Roznave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
29. marec 2017, Trencin, FN konferen¢éna miest-
nost
Miestny seminar.
Téma: Kardioldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov v Tren¢ine
Kardiologickd ambulancia
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MUDr. Roman Oriesek
Tel. 032/6566185
e-mail: roman.oriesek@fntn.sk; www.fntn.sk

Konferencia s medzinarodnou ucastou
2. dni HIV infekcie
30. marec 2017, Turcianske Teplice, Hotel Velka
Fatra
Hlavny organizator: Klinika infektoldgie a cestovnej
mediciny JLF UK a UN v Martine, Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Katarina Simekova, PhD.

Krajsky seminar o probiotikach
30. marec 2017, Trencin, hotel Elizabeth
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informaciéch o imunologickych vplyvoch a tcinkoch $pe-
cifickych probiotik najmé v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informacie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobiému ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SaD Pharma,
Farebnd 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Diabetolégia
30. marec 2017, Vranov nad Toplou
Miestny seminar.
Téma: Novinky v diabetolégii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanové
Vranovské nemocnica, NLPS
MR. Stefénika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel. 057/4865169, 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com;
http.//info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekdrska komora
vo Vranove nad Toplou

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
30. marec 2017, Bardejov
Okresny seminar.
Téma: Neurologicka.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec,
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel. 054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica

30. marec 2017, Povazska Bystrica, Velka zasadacka
NsP
Miestny seminar.
Téma: Gynekologicko-pdrodnicke oddelenie NsP Povazska
Bystrica
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozanek,
predseda Spolku lekdrov Povazska Bystrica
Nemocnicnd 986, 017 26 Povazska Bystrica
Tel. 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecko - pracovna schddza Spolku lekarov Prie-
vidza
30. marec 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: OKB + LOGAN.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ — prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel. 046/5112548,5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave

30. marec 2017, Roziava

Miestny seminar.

Téma: Chirurgia + traumatoldgia. ., -
Hlavny organizétor:

Spolok Gemerskych lekdrov v Roznave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
30. marec 2017, TrebiSov
Téma: Varia — gynekologicko-porodnicke oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Oto Szilagyi
Gyn.-porod. odd. NsP Trebisov, a.s.
Tel. 056/6660710
Spoluorganizator: Regionélna lekdrska komora Kosice.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL Trebisov
NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel. 0907 419328

VIil. stredoeurépsky kongres urgentnej mediciny
a mediciny katastrof
a XXI. kongres Slovenskej spoloc¢nosti urgentnej
mediciny a mediciny katastrof
30.marec-1.april 2017, Vyhne, Hotel Sitno
Medzinarodny kongres.
Téma: Urgentna medicina, prednemocnicna starostlivost,
zachranna zdravotna sluzba, operacné stredisko, urgentné
prijmy.
Hlavny organizétor: Slovenska spolocnost urgentnej
mediciny a mediciny katastrof
MUDr. Tana Bulikova, PhD.
Svatoplukova 9,903 01 Senec
Tel. 0908 498266

APRIL 2017

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
posluchareri NTU LFUK

Hlavny organizator:

Spolok slovenskych lekérov v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

DFNsP, I. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel. 02/59371103

e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schédza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesacne 2017, Kezmarok

Okresny seminar. i . .
Hlavny organizator: Spolok lekarov

MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik

Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH

Tel. 0905 840000

e-mail: tana.bulikova@gmail:com

Spoluorganizator: Obcianske zdruzenie Hviezda Zivota.
Organizacno-technické zabezpecenie:

Obcianske zdruzenie Hviezda Zivota.

Jozef Kojs, e-mail: jozef.kojs@kongresum.sk,
www.kongresum.sk

Efektivny manaZment parodontolégie v modernej
praxi 1.

30. marec-1. april 2017

Celoslovensky seminar/prednasky + prakticky kurz na
pokracovanie

Téma: Chirurgia Parodontu. ; L.
Hlavny organizator:

Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost

Doc. MUDr. Eva Kovalovd, PhD.

e-mail: kovalova@nextra.sk; www.zdravyusmev.sk
Spoluorganizator:

Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove.
Organizacno-technické zabezpecenie: Obcianske
zdruzenie Zdravy Usmev, Kapusianska 2, 080 06 Presov
Bc. Michal Ferko

FZO PU Presov, Partizanska 1 080 01 Presov

Tel. 0944 130455

e-mail: michalferko@gmail:com

XVIIl. kongres Sekcie gynekologickej endoskopie
SGPS

30. marec-1. april 2017, Strbské Pleso, Hotel Patria
Celoslovensky kongres.

Téma: Nové poznatky v gynekologickej endoskopickej

operative. . -
Hlavny organizator:

Slovenska gynekologicko-p6rodnicka spolo¢nost
MUDr. Jozef Adam, PhD.

XXXIl. kongres Slovenskej hypertenziologickej
spolocnosti

30. marec-1. april 2017, Nizke Tatry, hotel Partizan
Celoslovensky kongres.

Téma: Artériova hypertenzia. . L.
Hlavny organizator:

Slovenska hypertenziologické spolo¢nost

Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., FESC.,
prezidentka SHS

Klinika kardiolégie a angioldgie LF SZU, NUSCH, a.s.,
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava

Tel. 02/59320282

e-mail: filipova@nusch.sk; www.hypertenzia.org
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.o., Air Offices

Pestovatelskd 2, 8221 04 Bratislava

Marcela IdIbekova, Tel. 0918 569890

e-mail: idlbekova@farmi-profi.sk

Eva Kéacerikova, Tel. 0918 502341,

e-mail: kacerikova@farmi-profi.sk

Tel. 02/64461555

e-mail: hypertzenzia32@farmi-profi.sk;
www.farmi-profi.sk

e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie: Empire,
Pavol Mikul&sik, priekopa 23, Kezmarok,

e-mail: empire@stonline.sk

Celoslovenska konferencia asistentov vyzivy
april 2017, Zilina

Hlavny organizator: Sekcia asistentov vyzivy Sloven-
skej spolocnosti sestier a pérodnych asistentiek
Bc. Diana Kovécova
UNB Bratislava — Kramére
OLVaS
Limbova 5, 833 05 Bratislava
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Tel. 0907 352820
e-mail: dianakovacova@atlas.sk

Krajsky seminar o probiotikach
4. april 2017, Trnava, Holiday Inn
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informacidch o imunologickych vplyvoch a tcinkoch Spe-
cifickych probiotik najma v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informécie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobiému ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SaD Pharma, Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

Terapeutické postupy v dennych psychiatrickych
stacionaroch - jar 2017
5.april 2017, Trnava, Psychiatricky stacionar
Celoslovensky seminar a workshop.
Téma: Vymena skdsenosti a terapeutickych postupov
v stacionaroch, riesenie aktudlnych problémov v stacio-
naroch.
Hlavny organizator: Psychoterapeuticka sekcia SPsS
MUDr. Zuzana Janikova
Tel. 0910 991599
e-mail: zjanikoval1@gmail:com; www.psychiatry.sk
Spoluorganizator: Zdruzenie dennych
psychiatrickych staciondrov na Slovensku
a Denny psychiatricky stacionar v Trnave.

XV. martinské dni imunolégie
5.-7. april 2017, JLF UK Martin
Medzinarodna odborné konferencia.
Témy. Klinickd imunoldgia a alergoldgia.
Hlavny organizétor: SAK| 0.z.
Ing. Jela Petriskova, PhD.
Volgogradska 23, Martin
e-mail: jelapetriskova@gmail:com
Spoluorganizator:
Jesseniova lekarska fakulta UK Martin, SSAKI.
Organizacno-technické zabezpecenie: IMPRES, s.r.o.

Medzinarodné minisympézium o ateroskleréze

6. april 2017, Kosice, poslucharen UPJS LF
Medzinédrodné sympézium.

Téma: Patofyzioldgia aterotrombdzy diagnéza a liecba.

Hlavny organizator: Sekcia pre aterosklerézu pri SSKB

Doc. MUDr. Ingrid Schusterova, PhD.,

prezidentka sekcie

Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN Kosice

Tr.SNP 1, 040 01 KoSice

Tel. 055/2354132, Fax. 055/6428935

e-mail: ingrid.schusterova@upjs.sk

Spoluorganizator: Lekarska fakulta

Univerzity P.J.Saférika, Kosice.

XXXIV. zoborsky den a XV. zapadoslovensky den
0 osteopordze 2017
6.-7. april 2017, Nitra, Studentsky domov A.Ber-
noldka
Celoslovensky kongres.
Téma: Novinky v diagnostike a terapii pltcnych ochoreni.
Kazuistiky v pneumoldgii a ftizeol6gii. Manazment osteo-
porézy a metabolickych chorob kosti v klinickej praxi.
Epidemiologické, klinické a organické aspekty vo vyzive
aich vztah ku kardiovaskularmym, plticnym a metabolickym
ochoreniam. Osetrovatelska sekcia. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Ivan Majer, CSc.
MUDr. Daniel Magula, CSc.
Specializovana nemocnica sv.Svorada Zobor, n.o.,
Klastorska 134, 949 88 Nitra
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Tel. 037/6941287

e-mail: sekretlzs@snzobor.sk; www.snzobor.sk
Spoluorganizator: SOMOK, SPU Nitra, SLK, SKSaPA,
Spolok lekarov Ponitrie,

Slovenska unia proti osteopordze.

Dérerov memorial
7. april 2017, Bratislava, poslucharen MZ SR
Celoslovenské sympézium.
Téma: Memoriélové prednaska Dr. Makovicky, PhD. a pred-
nasky z roznych oblasti internej mediciny.
Hlavny organizétor: Slovenska internisticka spolocnost
Doc. MUDr. Sona Kirova, PhD.
I interna klinika LFUK a UN,
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel. 02/57290249
e-mail: sona.kinova@sm.unb.sk
prof. MUDr. lvica Lazurovd, DrSc.
Linterna klinika LF UPJS Kosice
e-mail: ivica.lazurova@upyjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: A.medi, s.r.o.
Ing. Helena Surinov4, e-mail: surinova@amedi.sk

XXII. Subjakov dei
7. april 2017, Martin, VP UNM
Konferencia.
Hlavny organizator: Univerzita Komenského v Bratisla-
ve, Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine,
Univerzitnd nemocnica v Martine, Klinika stomatologie
a maxilofacidlnej chirurgie JLF UK a UNM,
Slovenska spolocnost oro-maxilofacialnej chirurgie,
Slovenska stomatologické spolo¢nost,
Slovenska komora zubnych lekérov v Martine,
Obcianske zdruzenie pre rozvoj stomatoldgie
a tvarovo-celustnej chirurgie,
Spolok lekarov Martin.
Doc. MUDr. Dagmar Statelovd, CSc., mim.prof.

Kongres Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti
2017
7.-8. april 2017, Bratislava, hotel Saffron
Medzinarodny kongres.
Téma: Prevencia v ortodoncii. Skora a interceptivna liecba.
Hlavny organizator:
Slovenska ortodonticka spolocnost.
MUDr. Juraj Lysy, PhD.
Stomatologicka klinika OUSA
Heydukova 8, Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0., Ing. Dana Lakotova,
Stromova 13, 831 01 Bratislava.
Tel. 02/55647247, 0903 224625, e-mail:
kongresos@amedi.sk; www.kongressos2017.amedi.sk

Nefroférum 2017/ Nefroforum 2017
7.-8. april 2017, Sliac - Sielnica, Hotel Kaskady
Celoslovenské sympézium.
Hlavny organizator: Slovenska nefrologické spolo¢nost
Prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc.
Slovenska zdravotnicka univerzita
Limbova 12, 833 03 Bratislava 37
Tel. 02/59370137
e-mail: viera.spustova@szu.sk; www.nefro.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
TEVA, Teslova 26, 821 02 Bratislava
Anton Havlik, Tel. 02/57267911, 0917 299677,
e-mail: antonin.havlik@teva.sk

Sympézium poruchy prehitania 2017
7.-8. april 2017, Piestany
Medzindrodné sympdzium.
Téma: Poruchy prehltania. diagnostika, lie¢ba.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre otorino-
laryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
Laryngologicka sekcia, Sekcia klinickej logopédie.
MUDr. Miroslav Tedla, PhD.
Tel. 0905 303007
e-mail: miro.tedla@gmail.com
Spoluorganizator: Adeli Medical Center, s.r.o.,

ENT studio 0.z.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Adeli Medical Center, s.r.o., Ing. Stanislava Horvéathova
Tel. 0911943239

XIX. demonstracny kurz chirurgie stredného ucha
a disekcie spankovej kosti

9.-11.april 2017, Klinika otorinolaryngoldgie a chi-
rurgie hlavy a krku SZU v Bratislave v Ustrednej
vojenskej nemocnici SNP Ruzomberok - FN
Medgzinarodné podujatie, chirurgicky demonstracny kurz.

Téma: Chirurgia stredného ucha. i -
Hlavny organizator:

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku
SZU v Bratislave v Ustrednej vojenskej nemocnici SNP
Ruzomberok - FN

MUDr. Marian Si¢ak, PhD.

Ul. gen.Vesela 21, 034 26 Ruzomberok

Tel. 044/4382634

e-mail: vajzeroval@uvn.sk; www.plastikanosa.eu
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost pre
otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku.
Otologicka sekcia SSO.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku,
Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok — FN
Lubomira Vajzerova - sekretarit Kliniky ORL

a chirurgie hlavy a krku

Tel. 044/4382634

e-mail: vajzeroval@uvn.sk

Krajsky seminar o probiotikach
12. april 2017, Bratislava, Gate One
Krajsky seminar.
Téma: Semindre o aktudlnych, medicinsky relevantnych
informaciach o imunologickych vplyvoch a t¢inkoch Spe-
cifickych probiotik najmé v detskom veku. Nové vedecké
a klinické informécie z vyznamnej oblasti interakcie mi-
krobiému ¢loveka a imunitného systému.
Hlavny organizétor:
Slovenska spolo¢nost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SaD Pharma, Farebna 52, 821 05 Bratislava
Tel. 02/65441752, Fax. 02/65424507
e-mail: office@sdpharma.sk; www.sdpharma.sk

XXVIL. Stefanikov den

19. april 2017, Bratislava, Kongresova sala UNB

Petrzalka

Krajska konferencia.

Téma: Analyza perinatologickej starostlivosti v Bratislavskom

kiaJi Hlavny organizétor:
Slovenska gynekologicko-pérodnicka spolocnost

Doc. MUDr. Miroslav Korbel, CSc.

Krajsky otorinolaryngologicky seminar Nitrian-
skeho samospravneho kraja
19. april 2017, Nové Zamky
Krajsky seminar.
Téma: Akutne problémy otorinolaryngolégov v NSK. Ka-
zuistiky z klinickej praxe.
Hlavny organizator: RLK Nové Zamky
MUDr. Frantisek Kurinec
ORL klinika FNsP, Slovenské 11A, Nové Zamky
Tel. 035/6912436, 0905 302594
e-mail: frantisek.kurinec@nspnz.sk
Slovenska spolocnost pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku

Seminar Spolku lekarov Oravy
19. april 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka DO-
NsP
Celotstavny seminar.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy,
Rédiologické oddelenie - MUDr. Jana Pramukova
e-mail: sekretarslo@gmail.com
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Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov Svid-
nik
19. april 2017, Svidnik
Okresny seminar.
Téma: Novinky v manaZmente pacientov s chronickym
srdcovym zlyhdvanim.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Svidnik
MUDr. Marek Pytliak - Interné odd.
e-mail: marek.pytliak@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Nemocnica arm.gen. L.Svobodu
Svidnik.

V. vedecka pracovna schodza SSS
20. april 2017, KoSice
Celoslovensky seminar.
Téma: BDSM.
Hlavny organizator: Slovenska sexuologicka spolo¢nost
MUDr. Danica Caisova
Kovacska 37, 040 00 Kosice
e-mail: ambulancia.faira@gmail:com; www.sexology.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: CA KAMI

16. Dobrotkov den
20. april 2017, Bratislava, Filozoficka fakulta UK
Celoslovenské sympézium.
Téma: Forenznd psycholdgia, sidna psychiatria, psycho-
patoldgia, psychoterapia.
Hlavny organizator: Slovenska psychiatricka spolocnost
Prof. PhDr. Anton Heretik, PhD.
Katedra psycholdgie FF UK Bratislava
e-mail: anton.heretik@gmail:com; www.psychiatry.sk
Spoluorganizator: Slovenska psychologicka spolo¢-
nost, Katedra psycholégie FF UK a Ustav pre znalecku
¢innost v psycholdgii a psychiatrii, s.r.o.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
20. april 2017, Lucenec, Stara radnica zasadacka
Miestny seminar.
Téma: Chirurgia+OCCH+urolégia. Nové, moderné operacné
postupy v odboroch.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Luc¢enec
MUDr. Peter Kirschner,
predseda Spolku lekdrov Lucenec
Tel. 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
20. april 2017, Velka zasadacka NsP S.Kukuru Mi-
chalovce a.s.
Téma: Hematologicko-transfuziologické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Michalovce
MUDr. Dana Jure¢kova, PhD.
NsP S.Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel. 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote
20. april 2017, Rimavska Sobota
Téma: Medziodborova spolupraca v rieseni klinickych
pripadov.
Hlavny organizétor: Spolok lekérov v Rimavskej Sobote
MUDr. Hana Sedlackova
Srobarova 1,979 01 Rimavska Sobota
Tel. 047/5612506, 0904 439621

Pediatria pre prax
20.-21. april 2017, Hotel Saffron, Bratislava
Celoslovensky kongres.
Hlavny organizétor: SOLEN, s.r.o.
Prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH
Tel. 0903 450025
e-mail: kovacs@dfnsp.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:

Solen, s.r.0., Dasa Buizekova
Tel. 02/54131365
e-mail: buzekova@solen.sk; www.solen.sk

13. osteoforum
21.-22. april 2017, Kosice
Celoslovenské sympézium.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre osteoporézu a metabolické ochorenia kosti
MUDr. Sonia Tomkova, PhD.
Nemocnica Kosice-Saca, a.s.
LG¢na 57, 040 15 Kosice - Saca
Tel. 055/7234120
e-mail: tomkovas@yahoo.com; www.osteoporoza.sk
Spoluorganizator: Nemocnica Kosice - Saca

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roziave

24, april 2017, Roznava

Miestny semindr.

Téma: Odborny seminar RDG. . o
Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekarov v Roznave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

XXII. Cervenkove dni preventivnej mediciny
24.-25. april 2017, Tale, hotel Stupka
Medzinérodny kongres.

Téma: Nakazy preventabilné ockovanim — vyskyt, diag-
nostika, prevencia, opatrenia, plnenie NIP. Alimentérne
nakazy. Epidémie. Parazitarne nakazy. Surveillance res-
pira¢nych nékaz vratane chripky. Prevencia nemocni¢nych
nékaz. Surveillance chronickych neprenosnych ochoreni.Va-

ria.
Hlavny organizétor: Slovenské epidemiologicka

a vakcinologickd spolo¢nost

Doc. MUDr. Méria Avdicovd, PhD.

Cesta k nemocnici 1, RUVZ Banské Bystrica

e-mail: maria.avdicova@vzbb.sk; www.sevs.sls.sk;
www.vzbb.sk; www.epis.sk

Spoluorganizator: Regionalny trad verejného zdravot-
nictva Banska Bystrica. Urad verejného zdravotnictva
SR. Slovenska spolocnost praktickej obezitoldgie.
Organizacno-technické zabezpecenie:

A-medi, Ing. Surinovd

Tel. 02/55647247

e-mail: marketing@amedi.sk; www.amedi.sk

11. medzinarodny tyzden dentalnej hygieny a pre-
vencie
24.-28. april 2017
Medzinarodnd konferencia.
Téma: Individualna a skupinova prevencia.
Hlavny organizator:
Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Mgr. Helena Hatalova
Tel. 0908 347071
e-mail: helenahatalova87@gmail:com;
www.zdravyusmev.sk
Spoluorganizator: Fakulta zdravotnickych odborov PU
v Predove.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Obcianske zdruzenie Zdravy Gsmev,
Kapusianska 2, 080 06 Presov
Mgr. Helena Hatalové
Tel. 0908 347071
e-mail: helenahatalova87@gmail:com
FZO PU v Presove, Partizanska 1, 080 01 Presov
www.zdravyusmev.sk

Vedecka pracovna schddza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave
25. april 2017, Roznava
Miestny seminar.
Téma: Odborny seminar detského oddelenia.
Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekarov v Roznave
MUDr. Anna Soltésovd, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

26. april 2017, Roznava

Miestny seminar.

Téma: Odborny seminar FBLR. ) L.
Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekérov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Il. Klimov den
26. april 2017, KoSice
Krajsky seminar.
Téma: Organizécia anesteziologickej starostlivosti.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Kosice, UN Kosice,
I.KAIM LF UPJS.
Spoluorganizator: Vychodoslovensky onkologicky
Ustav, Slovenska spolocnost anestéziologie
a intenzivnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Lubomira Romanova, PhD.
KAIM FN Pre3ov
e-mail: romanova@fnsppresov.sk

Novinky v leteckom lekarstve 1/2017

26. april 2017, KoSice

Celoslovensky seminar.

Téma: Letecko-lekarska legislativa — zmeny, leteckd psy-
choldgia, letecka oftalmoldgia, onkologické pripady v le-

tectve. i .
Hlavny organizator:

Slovenska spolocnost leteckého lekarstva
MUDr. Otokar Takac

LVN,a.s. Kosice, Murgasova 1, 040 06 Kosice
e-mail: takaco@lvn.sk; www.lvn.sk
Spoluorganizator: LVN,a.s., KoSice

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
26. april 2017, Martin, VP UNM
Téma: Aktudlne trendy v ortopedickej protetike.
Hlavny organizator: ORTO-PROTETIKA, s.r.0. Martin,
Slovenska komora ortopedickych technikov,
Spolok lekarov Martin
Mgr. Juraj Cief, PhD.

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
26. april 2017, Trencin, FN konferencna miestnost
Miestny seminar.
Téma: Urazova chirurgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Trencine,
Oddelenie urazovej chirurgie
MUDr. Marcel Misék
Tel. 032/6566388
e-mail: marcel.misak@fntn.sk; www.fntn.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
27. april 2017, Trnava, Jedalen FN
Seminar.
Téma: ORL oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trnava
Doc. MUDr. A. Strehérova, PhD., mim. prof.
Infek¢na klinika FN
A.Zarnova 1,917 07 Trnava
Tel. 033/5938725
Spoluorganizator: ORL oddelenie FN, UDZS, UVZ,
Vseobecni lekari.

Prehlad atestacnych prac
27. april 2017, Vranov nad Toplou
Miestny seminar.
Téma: Gynekoldgia, pneumoldgia, véeobecné lekarstvo.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovska nemocnica, NLPS
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M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel. 057/4865169, 0918 584470

e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com;
http.//info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekarska komora

vo Vranove nad Toplou

Vedecko - pracovna schddza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
27.april 2017, Povazska Bystrica, Velka zasadacka
NsP
Miestny semindr.
Téma: Ortopedické oddelenie NsP Povazska Bystrica.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozének, predseda
Spolku lekdrov Povazské Bystrica
Nemocni¢nd 986, 017 26 Povazské Bystrica
Tel. 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecko - pracovna schddza Spolku lekarov Prie-
vidza
27. april 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: OAIM.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ - prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel. 046/5112548,5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schddza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

27. april 2017, Roznava

Miestny seminar.

Téma: RDG. -
Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekarov v Rozrave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
27. april 2017, TrebiSov
Téma: Zaujimavosti a novinky v otorinolaryngolégii.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Ludmila Vasilkova
JZS ORL NsP Trebisov, a.s.

Tel. 056/6660712

Spoluorganizator: Regionalna lekérska komora Kosice.
Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Peter Mucha, prezident SL Trebisov

NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

Tel. 0907 419328

IX. hemofilické dni s medzinarodnou ti¢astou
27.-28. april 2017, Bratislava

Medzindrodné konferencia.

Téma: Novinky v problematike inhibitorov. Pokroky v liecbe
hemofilie a von Willebrandovej choroby. Muskuloskeletaine
komplikacie hemofilie. Ziskana hemofilia a ziskany von

Willebrandov syndrém. . e
Hlavny organizator:

Slovenska hemofilickd pracovna skupina SHaTS

Doc. MUDr. Angelika Batorova, PhD.

Tel. 0905 241354

e-mail: batorova@hotmail:sk

Spoluorganizator: Slovenské hemofilické zdruzenie
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Dr. K. Bil

Tel. 02/64461555

Marcela IdIbekova, Tel. 0918 569980,

e-mail: idlbekova@farmi-profi.sk; www.farmi-profi.sk

X. neuromuskularny kongres s medzinarodnou
ucastou
XVIIl. konferencia o neuromuskularnych ochore-
niach
28. neuromuskularni symposium
27.-28. april 2017, Bratislava, Hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres.
Hlavny organizator: Slovenska neurologicka spolocnost
- Sekcia pre neuromuskularne ochorenia
Doc. MUDr. Peter Spalek, PhD., predseda sekcie
Tel. 02/48234603
Organizacno-technické zabezpecenie:
Solen, s.r.o., Dasa Buzekova
Tel. 02/5413165
e-mail: kongres@solen.sk; www.solen.sk

Bratislavsky intervencny radiologicky der - BIRD
27.-29. april 2017, Bratislava, NUSCH
Medzinarodny kongres.

Téma: Vaskuldrna a neurovaskularna intervencna rédio-
l6gia.

MAJ 2017

0dborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator:

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

DFNsP, I. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.02/59371103

e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesacne 2017, Kezmarok
Okresny seminar.
Hlavny organizator:
Spolok lekdrov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel. 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie:
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Empire, Pavol Mikulasik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

Interaktivny odborny seminar pre sestry pracujtice
v diabetoldgii

maj 2017, Liptovsky Mikulas

Téma: Vyhoda prenosu dét z glukomeru do PC pre efek-
tivnejsi selfmanazment diabetu.

Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich

v diabetoldgii Slovenskej spolocnosti sestier

a porodnych asistentiek.

PhDr. Eva Szabdova

Tel. 0907 498493

e-mail: eva.szaboova58@gmail.com

XXXIV. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
maj 2017, Partizanske
Téma: Multidisciplindrne rieSenie problémov rizikovych
skupin obyvatelstva I. /Osetrovatelstvo, Socidlna préca,
Verejné zdravotnictvo/, Varia.
Hlavny organizétor: Sekcia pedagogickych
pracovnikov Slovenskej spolo¢nosti sestier
a porodnych asistentiek

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
kardiovaskularnej a intervencnej rédiolégie
MUDr. Ivan Vulev, PhD., MPH, FCIRSE,

predseda organizacného vyboru

Tel. 0903 253725

e-mail: ivan.vulev@nusch.sk; www.angio.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Nérodny Ustav srdcovych chordb, a.s. Bratislava
www.nusch.sk

XI. pracovné dni siikromnych ocnych lekarov
27.-29. april 2017, Wellnes Hotel Chopok, Nizke
Tatry

Celoslovenska konferencia.

Téma: O¢né ochorenia. 3 L
Hlavny organizator:

Slovenska oftalmologicka spolocnost
www.soska.sk

Den kliniky algeziolégie

28. april 2017, Banska Bystrica, hotel Dixon
Celoslovensky seminar.

Téma: Diagnostika a liecba Pelvic Pain sy., komplikacie

a zaujimavé kazuistiky. Hlavny organizztor:

Slovenska spolo¢nost pre stidium a liecbu bolesti
Doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.

Algeziologicka klinika SZU,

FNsP F.D.Roosevelta, 975 17 Banska Bystrica
Tel.0915 831439

e-mail: imartuliak@nspbb.sk

Spoluorganizator: Algeziologicka klinika SZU,
FNsP F.D.Roosevelta, 975 17 Banska Bystrica

XVIII. Vrablikov den onkologickej gastroentero-
légie

28. april 2017, Bratislava, Narodny onkologicky
ustav

Celoslovensky kongres.

Téma: Novinky v oblasti onkologickej gastroenteroldgie.

Hlavny organizator:

Slovenska gastroenterologické spolo¢nost

Doc. MUDr. Lubomir Jurgos, PhD.

Jurgos, s.r.o.

Mytna 5, 811 07 Bratislava

Tel. 0903 402738

e-mail: ljurgos@gmail:com; www.sgssls.sk

Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA

Narcisova 40, 821 01 Bratislava

Tel. 0901 780780

e-mail: mpalun@gmail:com,
ivica.gulasova4@gmail:com

Spoluorganizator: Vysoka skola zdravotnictva a socidl-
nej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,

Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizanske

VIl. sympézium o primarnych imunodeficienciach

3.maj 2017, Austria Trend Hotel, Bratislava
Celoslovenské sympézium.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost alergoldgie

a klinickej imunolégie

Doc. MUDr. Peter Ciznér, CSc.

e-mail: ciznar@dfnsp.sk

Organizacno-technické zabezpecenie:

Solen, s.r.0., Dasa Buizekové

Tel. 02/54131365

e-mail: buzekova@solen.sk; www.solen.sk

XXIll. bardejovské dni pneumoldgov a ftizeologov
4.-5. maj 2017, Bardejovské Kupele, hotel Ale-
xander
Kongres.
Téma: Asthma bronchiale, CHOCHP, tuberkuldza, inter-
sticidlne plticne procesy, infekcie dychacich ciest, kazuistiky,
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varia.
Hlavny organizator: Slovenska pneumologicka
a ftizeologickd spolo¢nost
Spoluorganizator: Spolok lekdrov Bardejov.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ambulancia PaF, NsP Sv.Jakuba, n.o.,
Sv.Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel. 0903 449450, Fax. 0544788385
e-mail: lescisinova.h@gmail:com

Steinerov chirurgicky defi s medzinarodnou uéas-
tou
5.maj 2017, Martin, VP UNM
Konferencia s medzinarodnou ucastou.
Téma: Kolorektalny karciném. Varia.
Hlavny organizator: JLF UK v Martine, UNM,
Chirurgicka klinika a TC JLF UK a UNM, Slovenska chirur-
gicka spolocnost, Spolok lekarov Martin.
Prof. MUDr. Ludovit Laca, PhD.,
predseda organiza¢ného vyboru
CHKaTC UNM
Kollérova 2, 036 59 Martin
Tel. 043/4203445
e-mail: laca@unm.sk, jemelkova@unm.sk
prof. MUDr. Jalius Mazuch, DrSc., predseda SL Martin

Skola mikrochirurgie oka
10.-11. maj 2017, Banska Bystrica, EDEMA
Celoslovenska konferencia.
Téma: Mikrochirurgia - o¢né operécie.
Hlavny organizator:
Slovenska oftalmologicka spolocnost
www.soska.sk

Celoslovenska konferencia Slovenskej spolocnosti
sestier a porodnych asistentiek
- Medzinarodny den sestier
12. maj 2017, Bratislava
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost sestier
a porodnych asistentiek,
org. zlozka Slovenskej lekarskej spolocnosti
PhDr. Ivana Vojtekova, PhD.
Cukrové 3, 813 22 Bratislava
Tel. 0902 404934
e-mail: ivana.vojtekova@fmed.uniba.sk

UP-TO-DATE transplant
12. maj 2017, Bratislava, Lindner Hotel Gallery
Central
Krajsky semindr.
Téma: Cakacia listina na transplantaciu oblicky. Transplan-
técia oblicky od Zijuceho darcu. Darcovsky program.
Hlavny organizator: Urologicka klinika s Centrom pre
transplantéciu obli¢iek
MUDr. Zuzana Zilinskd, PhD., MHA
e-mail: zilinskazu@gmail:com; www.transplant.sk
Slovenska transplantologickd spolocnost

8. vedecké pracovné dni vitreoretinalnej spolo¢-
nosti
12. maj 2017, Donovaly, hotel Residence
Celoslovenska konferencia.
Téma: Vitreoretinalne ochorenia.
Hlavny organizétor: Slovenska vitreoretinalna spolo¢-
nost, Slovenska oftalmologicka spolocnost
www.soska.sk

Myelomové forum 2017
12.-13. maj 2017, Bratislava
Celoslovenska konferencia.
Téma: Aktuality problematiky mnohopocetného myel6-
mu.
Hlavny organizator: Slovenské hematologické
a transfuziologickd spolocnost
MUDr. Zdenka Stefanikova
www.myelom.sk, www.mf2017.sk
Spoluorganizator: Slovenska myelémova spolo¢nost

Organizacno-technické zabezpecenie: ROWEX, s.r.0.,
MUDr. Igor Vico

Tel. 0903 762668

e-mail: igor.vico@rowexpro.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
17. maj 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka DO-
NsP
Celoustavny semindr.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Detské oddelenie
MUDr. Beata Dudasikova
e-mail: sekretarslo@gmail:com

XXVII. diabetologické dni
17.-19. maj 2017, Bratislava, hotel Pressburg

Medzinarodny kongres. i -
Hlavny organizator:

Slovenska diabetologicka spolo¢nost
www.diaslovakia.sk

XVI. slovensky geriatricky kongres s medzinarod-
nou ucastou a 43. Gressnerove dni
17.-19. maj 2017, Trencin, Hotel Elizabeth
Medzinérodny kongres.
Téma: Aktudlne problémy v geriatrii.
Hlavny organizator:
Slovenska gerontologickd a geriatricka spolo¢nost
Prof. MUDr. Silvester Kréméry, CSc., prezident SGGS
Tel.02/57887631
e-mail: skremery@milosrdni.sk; www.geriatria.sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Trencin,
Ceska gerontologicka a geriatrickd spole¢nost.

136. regionalna vedecka schodza Spolku lekarov
Zahoria
18. maj 2017, Kupele Smrdaky
Okresna konferencia
Téma: Dermatoldgia a kupelnictvo. Interdisciplinarita
v rezorte zdravotnictva.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Zahoria
MUDr. Jén Lidaj
Organizacno-technické zabezpecenie:
PaedDr. Barbora Bunova, PhD.
e-mail: barbora.bunova@gmail:com; www.spoloklz.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
18. maj 2017, Velka zasadacka NsP S. Kukuru Mi-
chalovce a.s.
Téma: Chirurgické oddelenie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Michalovce
MUDr. Dana Jurec¢kova, PhD.
NsP S. Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel. 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: SLK Kosice

22. SEKCAMA SOS SLS
18.-19. maj 2017, Bratislava, Hotel Holiday Inn
Medzindrodnd konferencia.
Téma: Experimentélna onkolégia. Diagnostika. Genetika.
Chirurgia. Rddioterapia. Systémova terapia. Case report.
Podpornd terapia. Iné v oblasti prsnikovych ochoreni.
Hlavny organizator: SEKCAMA SOS SLS
Doc. MUDr. Vladimir Bella, PhD.
Tel. 02/322249608
e-mail: vladimir.bella@ousa.sk; www.sekcama.sk

Dni molekulovej patolégie
18.-19. maj 2017, Martin, Hotel Turiec
Medzinrodné sympézium.
Hlavny organizétor: Ustav patologickej anatémie JLF
UK a UN v Martine
Prof. MUDr. Lukas Plank, CSc.
e-mail: lukas.plank@jfmed.uniba.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:

Solen, s.r.o., Dasa Buzekova
Tel. 02/54131365
e-mail: buzekova@solen.sk; www.solen.sk

XXIV. kongres SSAIM
18.-20. maj 2017, Jasna, Grand hotel Jasna,
Deménovska dolina
Kongres.
Téma: Spat k zakladom - zabezpecenie dychacich ciest,
UVP, vazoprocesory. Pérodnicka anestézia. Mladi anes-
tézioldgovia. Varia v AIM.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
anestéziolégie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Roman Zahorec, PhD., prezident SSAIM
a predseda organiza¢ného vyboru
Tel. 0905 624901
e-mail: roman.zahorec@ousa.sk; www.ssaim.sk

V. kongres SGIS
18.-20. maj 2017, Piestany, Hotel Park
Medzinérodny kongres.
Téma: Primarne a sekundarne formy glaukémového
ochorenia, diagnostika, liecba.
Hlavny organizator: Slovenska glaukémové spolo¢nost
MUDr. Sylvia Lea Ferkovd, PhD.
Klinika oftalmoldgie LFUK a UNB, Ruzinov
e-mail: ferkoval@hotmail:com; www.sgls.sk
Spoluorganizator: OZ Zeleny zékal
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura Progress, Gabriela Sujanové
e-mail: progress@progress.sk

45. majové hepatologické dni
18.-20. maj 2017
Medzinarodny kongres.
Téma: Nealkoholova tukova choroba pecene. Alkoholové
choroba pecene. Chronické virusové hepatitidy.
Hlavny organizator:
Slovenska hepatologicka spolo¢nost
MUDr. Silvia Drazilova, PhD.
Nemocnica Poprad a.s., Banicka 803/28, 058 45 Poprad
Tel. 0905 928391
e-mail: drazilova.s@nemocnicapp.sk;
www.hepatology.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROF], s.r.0., Marcela Idlbekova
Tel. 02/64461555

IX. celoslovenska konferencia sekcie zdravotnickych
pracovnikov pracujucich v mamolégii
19. maj 2017, Bratislava, hotel Holiday Inn
Téma: Nové diagnostické a terapeutické postupy v karci-
néme prsnika z pohladu sestry, vyznam edukécie v pre-
vencii, diagnostike a liecbe karcinému prsnika, osetro-
vatelska starostlivost o pacientku s karcindmom prsnika
pocas chirurgie, radioterapie a chemoterapie, kazuistika
v mamolégii, varia.
Hlavny organizator: Sekcia zdravotnickych pracovni-
kov pracujucich v mamoldgii Slovenskej spolocnosti se-
stier a porodnych asistentiek, SEKCAMA SOS pri SLS
PhDr. Erika Zdmecnikova
Mamologické oddelenie OUsA
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
Tel. 02/32249608, 0911 770676
e-mail: erika.zamecnikova@ousa.sk

VI. jarna konferencia klinickej farmacie
19. mdj 2017, Farmaceuticka fakulta UK Bratislava
Celoslovenska konferencia.
Téma: Riesenie farmakoterapeutickych problémov liekov
ovplyviujucich dychaci systém a imunitu.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmacie
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelovd, CSc.
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, FaF UK,
Kalinciakova 8, 832 32 Bratislava
e-mail: kuzelova@fpharm.uniba.sk;
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www.fpharm.uniba.sk, www.slek.sk
Spoluorganizator: Farmaceuticka fakulta UK Bratislava,
Slovenska lekarnicka komora.

Letny biopticky seminar SD IAP
19. maj 2017
Seminar.
Téma: Zriedkavé a obtiazne pripady v chirurgickej pato-
logit. Hlavny organizator: Cytopathos, s.r.0.,
Slovenska spolo¢nost patolégov
Doc. MUDr. Dusan Danis, CSc.
Kutuzovova 23, Bratislava
Tel. 0905 325079
www.spolocnostpatologov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Boris Rychly, PhD.
Cytopathos, s.r.0., Kutuzovova 23, 831 03 Bratislava
Tel. 0918 426917
e-mail: cytopathos@cytopathos.sk
Iveta Raymannova, veduca laborantka
Cytopathos, s.r.0., Kutuzovova 23, 831 03 Bratislava

24. zjazd slovenskych a ceskych patolégov
19. maj 2017
Medzinarodny kongres.
Téma: Novinky v diagnostickej patoldgii.
Hlavny organizétor: Cytopathos, s.r.o.,
Slovenska spolo¢nost patolégov
Doc. MUDr. Dusan Danis, CSc.
Kutuzovova 23, Bratislava
Tel. 0905 325079
www.spolocnostpatologov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Boris Rychly, PhD.
Cytopathos, s.r.o., Kutuzovova 23, 831 03 Bratislava
Tel. 0918 426917
e-mail: cytopathos@cytopathos.sk
Iveta Raymannova, vedtca laborantka
Cytopathos, s.r.o., Kutuzovova 23, 831 03 Bratislava

Slovenské implantologické dni
19.-20. maj 2017
Medzinarodny kongres.
Téma: Protokol vy3etrenia a liecby periimplantitidy.
Hlavny organizator:
Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
MUDr. Jozef Ivan¢o, CSc.
e-mail: ivancojo@yahoo.com; www.zdravyusmev.sk
Spoluorganizator:
Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Obcianske zdruzenie Zdravy Gsmeyv,
Kapusianska 2, 080 06 Presov
Bc. Michal Ferko
Tel. 0944 130455
e-mail: michalferko@gmail:com

XXV. dni klinickej mikrobiolégie

22.-24. maj 2017, Novy Smokovec, Hotel Atrium
Celoslovenska konferencia.

Téma: Antibiotickd terapia — moznosti optimalizacie
cielenej a empirickej antibiotickej liecby. Identifikacia
baktérii. Molekularne metédy v mikrobiologickej diag-

nostike. Varia. Hlavny organizétor:

Slovenska spolo¢nost klinickej mikrobioldgie.
Doc. MUDr. Milan Niks, CSc., predseda spolocnosti
Tel. 0903 415253

e-mail: niks. m@gmx.at; http.//www.sskm.tym.sk/

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
23.maj 2017, Roznava
Miestny semindr.
Téma: Odborny seminér detského oddelenia.
Hlavny organizator:
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Spolok Gemerskych lekarov v Roziave
MUDr. Anna Soltésovd, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

24.maj 2017, Roznava

Miestny seminar.

Téma: Odborny seminar FBLR. . -
Hlavny organizator:

Spolok Gemerskych lekérov v Roziave
MUDr. Anna Soltésovd, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

XIV. angiologicky den LF UK v Bratislave
24.maj 2017, Bratislava
Celoslovenska konferencia.
Téma: Choroby koncatinovych ciev.
Hlavny organizator: Slovenska angiologickd spolo¢nost
Prof. MUDr. Viera Stvrtinova, CSc.
Linterna klinika LFUK a UNB,
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel. 02/57290144
e-mail: viera.stvrtinova@fmed.uniba.sk;
www.angiology.sk
Spoluorganizator: Lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave.

XX. slovensky kongres urazovej chirurgie s me-
dzinarodnou ucastou
XVI. bratislavské traumatologické dni Milosa Brixa
24.-26. maj 2017, Bratislava, Grand Hotel Pre-
ssburg
Medzinarodny kongres.
Téma: Zlomeniny proximélnej a strednej casti humeru.
Poranenia chrbtice. Zlomeniny proximélnej tubie. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre trazov chirurgiu
MUDr. Michal Magala, PhD.
Klinika Urazovej chirurgie S
lovenskej zdravotnickej univerzity a UNB
Limbova 5, 833 05 Bratislava
Tel. 0907 760871
e-mail: michal.magala@azet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Argus media,
Novosadna 2, 851 10 Bratislava
Ing. Zdenko Papay
Tel. 0948 757857
e-mail: zdenkopapay@argusmedia.sk

20. kosicky morfologicky den
25.maj 2017, Ustav anatémie LF UPJS, Kosice
Celoslovenska konferencia.
Téma: Nové pristupy a trendy vyskumu v morfologickych
disciplinach.
Hlavny organizator: Slovenska anatomicka spolo¢nost
Ustav anatémie LF UPJS v Koiciach
Doc. MUDr. Ingrid Hodorovd, PhD.
Ustav anatémie LF UPJS
Srobarova 2, 040 01 Kosice
e-mail: ingrid.hodorova@upjs.sk;
www.http.//sas.If.upjs.sk
Spoluorganizator: Ustav anatomie a Ustav histolégie
a embryoldgie LF UPJS Kosice.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
25.maj 2017, Trnava, Jedalen FN
Semindr.
Téma: Novorodenecké oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trnava
Doc. MUDr. A. Strehérovd, PhD., mim. prof.
Infekéna klinika FN
A.Zarnova 1,917 07 Trnava
Tel. 033/5938725
Spoluorganizator: Novorodenecké oddelenie FN,
UDZS, UVZ, Véeobecni lekari.

Neuroldgia
25.maj 2017, Vranov nad Toplou
Miestny seminar.

Téma: Novinky v neuroldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanové
Vranovska nemocnica, NLPS
MR. Stefanika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel. 057/4865169, 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com;
http.//info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekérska komora
vo Vranove nad Toplou

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
25. maj 2017, Bardejov
Okresny seminar.
Téma: OAIM.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec,
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel.054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecko - pracovna schédza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
25.maj 2017, Povazska Bystrica, Velkd zasadacka
NsP
Miestny seminar.
Téma: Pediatrické oddelenie NsP Povazska Bystrica
Hlavny organizator: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozanek,
predseda Spolku lekérov Povazské Bystrica
Nemocnicnd 986, 017 26 Povazska Bystrica
Tel. 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecko - pracovna schddza Spolku lekarov Prie-
vidza
25. maj 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Detské oddelenie
Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovic — prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel. 046/5112548, 5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
25.maj 2017, Trebisov
Téma: Aktudlne témy v pediatrii.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Dusan Tomko
Gyn.-porod. odd. NsP Trebidov, a.s.
Tel. 056/6660710
Spoluorganizator: Regionalna lekarska komora Kosice.
Organizacno-technické zabezpecenie: MUDr. Peter
Mucha, prezident SL Trebisov
NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel. 0907 419328

IV. kongres SGPS a CGPS
25.-28. maj 2017
Medzinérodny kongres.
Téma: Novinky v gynekoldgii a porodnictve.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.
Spoluorganizator: Ceska gynekologicko-pérodnicka
spolo¢nost CLS JEP.

Alergia 2017
26.-27. mdj 2017, Bratislava
Krajska odborna konferencia.
Téma: Imunoldgia a alergoldgia.
Hlavny organizator: SAKI 0.z., Slovenska spolocnost
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alergoldgie a klinickej imunoldgie

MUDr. Peter PruZinec

Organizacno-technické zabezpecenie: BONUS, s.r.o.
www.ssaki.eu

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
29. maj 2017, Roznava

Miestny semindr.
Téma: Odborny seminar RDG.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekdrov v Roznave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine

JUN 2017

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator:

Spolok slovenskych lekérov v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

DFNsP, . detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel. 02/59371103

e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesaéne 2017, Kezmarok
Okresny seminar.
Hlavny organizétor:
Spolok lekdrov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel. 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikulasik, Priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

Interaktivny odborny seminar pre sestry pracujtice
v diabetologii
jin 2017, Bratislava
Téma: Vyhoda prenosu dat z glukomeru do PC pre efek-
tivnejsi selfmanazment diabetu.
Hlavny organizator:
Sekcia sestier pracujucich
v diabetoldgii Slovenskej spolocnosti sestier
a porodnych asistentiek
PhDr. Eva Szabdové
Tel. 0907 498493
e-mail: eva.szaboova58@gmail:com

XXXIIL. konferencia Kliniky deti a dorastu LF UPJS
a DFN Kosice, IX. Démantov den
jin 2017, Kosice
Celoslovenska konferencia.
Téma: Aktudlne problémy pediatrie, dorastového lekarstva
a neonatoldgie, preventivnej pediatrie, medziodborové
témy so vztahom k pediatrii, varia.
Hlavny organizétor: Slovenska pediatricka spolo¢nost
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
e-mail: kuchta@dfnkosice.sk
Doc. MUDr. Ingrid Schusterova, PhD.
e-mail: ingrid.schusterova@upjs.sk;
www.sls-sps.sk
Spoluorganizator: Klinika deti a dorastu LF UPJS
a DFN Kosice,
Detska fakultna nemocnica Kosice,
Lekdrska fakulta UPJS Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, a.s. Ing. Helena Surinova
Tel. 02/55647247
e-mail: amedi@amedi.sk; www.amedi.sk

XXXV. slovensky a cesky gastroenterologicky kon-
gres a 39. slovenské a ceské endoskopické dni
1.-3. jiin 2017, Bratislava, DoubleTree by Hilton
Hotel
Medzinarodny kongres.
Téma: Zapalové ochorenia criev. Reuxova choroba pazeraka.
Prekancerdzy traviaceho traktu. Kolorektalny karciném.
NASH. NAFLD. Pokroky v gastrointestinélnej endoskopii.
Priame prenosy endoskopickych vykonov. Endoskopické
sestry.
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Lubomir Jurgos, PhD.
Jurgos, s.r.o.
Mytna 5, 811 07 Bratislava
Tel. 0903 402738
e-mail: [jurgos@gmail.com;
www.sgssls.sk; www.gastroenterologia2017.sk
Spoluorganizator:
Ceské gastroenterologicka spole¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: |
ng. Bedta Kapustova, Progress CA,
Kriva 18, 040 01 Kosice
Tel. 0905 411511, www.progress.eu.sk

XX. vychodoslovensky vakcinacny dei Louisa Pas-
teura
7.jin 2017, Kosice
Celoslovenska konferencia.
Téma: Nové smery v ockovacom programe, inovécie vo
vakcinach, ockovanie migrantov.
Hlavny organizétor: Slovenské epidemiologicka
a vakcinologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Vladimir Olear, CSc.
www.sevs.sls.sk
Spoluorganizator: RUVZ Kosice,
Katedra farmakolégie LF UPJS
Doc. PharmDr. Jadwiga Fargasovd, Ph.D.
Organizacno-technické zabezpecenie: A-medi
www.amedi.sk

24. vyrocna konferencia Slovenskej urologickej
spolocnosti SLS
a Konferencia sekcie sestier pracujucich v urologii
SSSaPA
7.-9.jin 2017, Trencianske Teplice
Hlavny organizator: Slovenska urologicka spolocnost,
Sekcia sestier pracujucich v uroldgii
Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek
MUDr. Juraj Mikulds, CSc.
Tel. 041/5110430
e-mail: juraj.mikulas@fnspza.sk
Mariana Schwarzové
Tel. 0915 831521
e-mail: mschwarzova@nspbb.sk

XXVII. zjazd SSFBLR
8.-9. jiin 2017, Bojnice, SLK a.s.
Medzinarodny zjazd.
Téma: Rehabilitacia vnutornych ochoreni. Fyzikélna a bal-
neologicka terapia.
Hlavny organizator: Slovenské spolocnost fyziatrie,

31.maj 2017, Trencin, FN konferen¢na miestnost
Miestny seminar.
Téma: Mezioblastny seminar.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Trencine
MUDr. Terézia Drobna
Tel. 032/6566243
e-mail: terezia.drobna@fntn.sk; www.fntn.sk

balneoldgie a liecebnej rehabilitacie

MUDr. Emanuel Lorenz

Vajanského 45, 940 01 Nové Zamky

Tel. 0905 602407

e-mail: lorenz@pksturovo.sk; lorenz.pavol@gmail.com;
www.fblr.sk

9. sympdzium o portalnej hypertenzii
16.-17. jiin 2017, Banska Stiavnica
Medzinadrodné sympdzium.
Téma: Pecen a infekcie.
Hlavny organizator:
Slovenska hepatologicka spolo¢nost
MUDr. Svetlana Adamcova-Sel¢anova,
predseda organizacného vyboru
e-mail: sselcanova@gmail:com;
www.stiavnickesympozium.sk
Spoluorganizator: Slovenska infektologickd spolocnost,
CEHC (Central European Hepatology Collaboration)
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan, s.r.0.,
www.tajpan.com

Banskobystrické onkologické dni 2017
9.-10. jiin 2017, Sielnica
Celoslovenska konferencia.
Téma: Sarkémy a GIST-y
Hlavny organizétor: Slovenska onkologicka spolo¢nost
MUDr. Vladimir Malec
Tel. 0948 049613
e-mail: vmalec@nspbb.sk; www.bbonko2017.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX,; s.r.0., MUDr. Igor Vico
Tel. 0903 762668
e-mail: igor.vico@rowexpro.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
14. jin 2017, Martin, VP UNM
Téma: Varia.
Hlavny organizétor: Konzultacné centrum bioptickej
diagnostiky koznych ochoreni Ustav patologickej ana-
témie JLF UK a UN v Martine, Spolok lekarov Martin
Prof . MUDr. Katarina Adamicova, PhD.

Kongres SPFS a CPFS
14.-16. jun 2017, Strbské Pleso
Medzinarodny kongres.
Téma: Pneumoldgia a ftizeoldgia. diagnostika a liecba
placnych ochoreni.
Hlavny organizator:
Slovenska pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.,
predseda organizacného vyboru
Vy$né Hagy
Doc. MUDr. Ivan Majer, CSc., predseda SPFS
Bratislava
Tel. 02/48234476
e-mail: imajer@chello.sk; majer@ru.unb.sk;
www.spfs.sk
Spoluorganizator:
Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan, s.r.o.
Ing. Stanislav Nevlacil, konatel

XXVI. celoslovensky kongres sekcie sestier pra-
cujucich v nefrolégii
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14.-16. jun 2017, Jasna, hotel Grand
Téma: Geriatricky pacient na dialyze.
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich
v nefroldgii Slovenskej spolo¢nosti sestier
a porodnych asistentiek, PhDr. Jana Hicikové
Tel. 0907 103663
e-mail: jhicikova@gmail:com

Vedecko - pracovna schddza Spolku lekarov Prie-
vidza
15. jun 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Klinickd psycholdgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ — prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel. 046/5112548,5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Seminar klinickej farmacie Spolku lekérov v Ko-
Siciach
15. jun 2017, Kosice
Krajsky seminar.
Téma: Antimikrobialna terapia pocas gravidity a lakta-
cie.
Hlavny organizator: Spolok farmaceutov Kosice
PharmDr. Marcel Jusko, PhD., prezident SF Kosice
Katedra lekdrenstva a socialnej farméacie UVLF
v Kosiciach
Hlinkova 1/B, 040 01 Kosice
Tel. 0903 433961
e-mail: marcel.jusko@gmail:com
Spoluorganizator: Univerzita veterindrskeho lekdrstva
a farmacie v Kosiciach, Slovenska lekarnicka komora.

VI. konferencia o biologickej psychiatrii
15.-17. jiin 2017, Piestany (Kino)
Celoslovenska konferencia.
Téma: Psychické poruchy a hormény — vzajomné suvislosti.
Varia.
Hlavny organizator: Sekcia biologickej psychiatrie SPsS.
MUDr. Livia Vavrusova, PhD.
e-mail: vavrusova.consulting@gmail.com;
www.psychiatry.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: CA KAMI
e-mail: kamenicka@agenturakami.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
21.jun 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka DO-
NsP
Celoustavny seminar.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Oravy
Ortopedické oddelenie
MUDr. Jan Sedliak
e-mail: sekretarslo@gmail:com

Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov Svid-
nik
21.jun 2017, Svidnik
Okresny seminar.
Téma: Vysetrenie a priprava pacienta pred podanim anes-
tézie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Svidnik
MUDr. Renéta Dinicova
OAMIS
e-mail: renata.dinicova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Nemocnica arm.gen. L. Svobodu
Svidnik.

Vedecka pracovna schddza Spolku lekéarov Luce-
nec
22. jun 2017, Lucenec, Stara radnica zasadacka
Miestny seminar.
Téma: Asocidcia sukromnych lekdrov.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner,
predseda Spolku lekarov Lucenec
Tel. 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk
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Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
22. jun 2017, Velka zasadacka NsP S.Kukuru Mi-
chalovce a.s.
Téma: Oddelenie nuklearnej mediciny.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Michalovce
MUDr. Dana Jure¢kova, PhD.
NsP S. Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel. 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
22.jin 2017, Povazska Bystrica, Velka zasadacka
NsP
Miestny seminar.
Téma: OAIM NsP Povazska Bystrica
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozanek, predseda Spolku lekarov Povazska
Bystrica
Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica
Tel. 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
22.jun 2017, Roznava
Miestny seminar.
Téma: OAIM + RLP.
Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov
v Roznave
MUDr. Anna Soltésovd, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
22.jun 2017, Trebisov
Téma: Varia - traumatolégia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Igor Babuldk
Traumatologické oddelenie NsP Trebisov, a.s.
Tel. 056/6660551
Spoluorganizator: Regionalna lekérska komora Kosice.
Organizaéno-technické zabezpeéenie: NMUDT. Peter
Mucha, prezident SL Trebisov
NsP TrebiSov, a.s., ul. SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel. 0907 419328

XLIIL. lekérnické dni SFS

22.-24.jin 2017, Kosice, Hotel DoubleTree by Hil-
ton

Hlavny organizétor: Lekdrnicka sekcia
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
Tel. 02/64461555, 0918502341
e-mail: lekarnickedni@farmi-profi.sk

Analyza perinatalnej starostlivosti v SR za rok
2016
23.-24.jun 2017, Trstena
Celoslovenska konferencia.
Téma: Analyza perinatélnej starostlivosti v SR.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-p6rodnicka spolocnost
MUDr. Marian Tholt

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
26. jun 2017, Roznava
Miestny seminar.
Téma: Odborny seminar RDG.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave
27.jun 2017, Roznava
Miestny seminar.
Téma: Odborny semindr detského oddelenia.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roznave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
28.jin 2017, Roznava
Miestny semindr.
Téma: Odborny seminar FBLR.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekérov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
28. jun 2017, Trencin, FN konferen¢na miestnost
Miestny semindr.
Téma: Férum mladych lekérov.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov v Trencine
MUDr. Terézia Drobna
Tel. 032/6566243
e-mail: terezia.drobna@fntn.sk; www.fntn.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
29. jin 2017, Bardejov
Okresny seminar.
Téma: diabetoldgia, endokrinoldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec,
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel.054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava

29.jin 2017, Trnava, Jedalen FN
Semindr.

Téma: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Trnava

Doc. MUDr. A. Strehérova, PhD., mim. prof.

Infekénad klinika FN

A.Zarnova 1,917 07 Trnava

Tel. 033/5938725

Spoluorganizator: UDZS, UVZ, Vieobecni lekari.

Kazuistiky UDZS
29. jun 2017, Vranov nad Toplou
Miestny seminar.
Téma: Kazuistiky UDZS.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanové
Vranovska nemocnica, NLPS
MR. Stefanika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel. 057/4865169, 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
http.//info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekérska komora
vo Vranove nad Toplou.



Slovenska lekarska spoloénost, Cukrova 3, 813 22 Bratislava
Tel: +4212/5292 2019, 5292 2020, fax:+421 2/ 5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk
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odbornych vzdelavacich podujati Slovenskej lekarskej spolocnosti
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Vazeni kolegovia, mili priatelia,

Slovenska lekarska spoloénost (SLS) kazdoro¢ne zostavuje a vydava roé¢enku
Kalendar podujati SLS (dalej rocenka). Obsahuje zakladné informacie o pla-
novanych odbornych a vedeckych vzdelavacich podujatiach SLS a jej organi-
zacnych zloziek, vratane kolektivnych a pridruzenych ¢lenov, ktoré ako hlavny
organizator alebo spoluorganizator v ramci ststavného vzdelavania zdravot-
nickych pracovnikov zabezpecuje, resp. ktoré odborne garantuje. Okrem nazvu
podujatia, datumu a miesta konania st v nich uvedené aj kontaktné adresy
organizatorov podujati. V stlade s platnou legislativou organizatori podujati
vydavaju ich Gcastnikom Potvrdenia o tcasti s prislusnou vyskou CME kredi-
tov.

Informacie o podujatiach st zoradené podla ¢asovej naslednosti a podla
abecedného poradia nazvov organiza¢nych zloziek SLS (odbornych spolo¢-
nosti, spolkov lekarov a spolkov farmaceutov). Okrem zakladnych a dalSich
dolezitych informacii je v rocenke uvedeny aktualny zoznam vsetkych odbor-
nych spolocnosti, ich sekcii, spolkov lekarov a spolkov farmaceutov s po¢tom
clenov ku dnu redakénej uzavierky. Tiez informacie o odbornych vzdelavacich
podujatiach inych institucii.

Priebeznt aktualizaciu informacii zverejnenych v rocenke (zmeny datumu
a miesta konania podujati a pod.) a dodato¢né zaradenie podujati, ktoré neboli
do redakcnej uzavierky registrované na SLS zabezpelujeme prostrednictvom
stranky www.sls.sk, ¢asopisu Monitor mediciny SLS a Zdravotnickych novin.

Rocenka je bezplatne zasielana vsetkym vyborom organizacnych zloziek
SLS, vratane kolektivnych a pridruzenych ¢lenov. Kalendar podujati SLS 2017
bude vydany v januari 2017.

PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH
riaditelka Sekretariatu SLS

Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc, MHA
prezident SLS

OBJEDNAVKA ,KALENDAR podujati SLS 2017“
(VS: 17-2002/8888)

Nazov firmy:
Adresa:
Kontaktna osoba:
Tel. / fax / e-mail:
ICO: DIC:

Objednavame si Kalendar SLS 2017 — v pocte

Cena 12 €/ks + postovné/balné +DPH

Ceny su stanovené dohodou (podla zakona 18/1996 Z.z,, v zneni
neskorsich predpisov), bez DPH! Slovenska lekarska spolo¢nost je
platitelom DPH. Fakttru vystavime na zaklade Vasej objednavky.

Datum:

IC DPH:

kusov.

Meno a priezvisko zodpovednej osoby
pediatka firmy



'MEDICINSKE OBJAVY
MOZU VZNIKNUT
V LABORATORIU. -

ZACINAJU VSAK
V SRDCI.

—
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Uz viac ako s e pohafia zamestnancov MSD vzacna vasef. Nasim spoloénym ciefom je vyvoj
humannych liekov @ vakcin, ako aj prines inovacii.v .oblastveterinarnych liekov, aby sme pomohli
zlepSovat miliony Zivotov. Uvedomujeme si, Ze vzdy je priestor urobitviac, a preto sa dlhodobo angazujeme
vo vyskume a wyvoji. Rovnako sme sa zaviazali_skvalitiovat” zdravotnu starostlivost a spolupracovat
s tymi, ktori zdielaju nasu vasen pre zdravsi svet. Spolo€ne prijimame tuto vyzvu, a to celym srdcom.

Pre viac informacii kontaktujte www.msd.com

Copyright © 2016 Merck Sharp & Dohme Corp., a subsidiary of Merck & Co., Inc., Kenilworth, NJ, USA.
All rights reserved. Merck Sharp & Dohme, s.r.0., KaradZigova 2, Bratislava 811 09

Tel: +421 2 5828 2010, dpoc_czechslovak@merck.com
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Ak pacient s FL sprogreduje do 6 mesiacov po indukCnej
alebo udrziavacej liecbe zahrrniujucej rituximab’

ODRAZTE UTOK

GAZYVAROM

VYVINUTY PRE SUPERIORITU

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Gazyvaro 1 000 mg, infizny koncentrat

W' Tento liek je predmetom dal3ieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécif o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie na www.sukl.sk/sk/bez-
pecnost-liekov, neziaduce.ucinky@sukl.sk. Tato informacia mdze byt tiez hidsend spolocnosti Roche na slovakia.drug_safety@roche.com alebo +421 905 400 503.

Zlozenie: Jedna injekend liekovka v 40 ml koncentrdtu obsahuje 1 000 mg obinutuzumabu. Charakteristika: Obinutuzumab je rekombinantnd monoklonova humanizovand anti-CD20 protilatka izotypu IgG1 II. typu pripravend pomocou
génového inZinierstva. Indikacie: Gazyvaro v kombinacii s chlorambucilom je indikovany na liebu dospelyich pacientov s doteraz neliecenou chronickou lymfocytovou leukémiou (CLL) a komorbiditou, pre ktorych nie je vhodnd liecha
plnymi ddvkami fludarabinu. Gazyvaro v kombindcii s bendamustinom a néslednd udrZiavacia lietha Gazyvarom sa indikuje na lie¢bu pacientov s folikulovym lymfémom (FL), ktorf neodpovedali na liecbu rituximabom alebo rezimom ob-
sahujdcim rituximab alebo u ktorych doslo k progresii ochorenia pocas liecby alebo do 6 mesiacov po liecbe rituximabom alebo rezimom obsahujticim rituximab. Davkovanie: Chronickd lymfocytovd leukémia (CLL): Odporti¢and dévka
Gazyvara v kombindcii s chlorambucilom je 1000 mg podand pocas 1. a 2. diia, v 8. deri a 15. defi prvého 28-diového liecebného cyklu. Na infdziu v 1. a 2. defi maja byt pripravené 2 inflizne vaky (100 mg v defi 1.3 900 mg v defi 2).
Ak je podévanie prvého vaku ukoncené bez tpravy rychlosti infiizie alebo bez jej prerusenia, druhy infiizny vak moZze byt podanj v ten isty defi. Odpordcand ddvka Gazyvara v kombindcii s chlorambucilom pocas 2. — 6. cyklu je 1000 mg
podand v 1. deft kazdého 28-dfiového cyklu. Dizka liechy: Sest liecebnych cyklov, z ktorych kazdy trvé 28 dni. Premedikécia, ktora sa mé podat pred infiiziou Gazyvara pozostéva z intravendzneho kortikosteroidu, peroralineho analgetika/an-
tipyretika a antihistaminika. Folikulovy lymfém (FL): Indukend liecba (v kombindcii s bendamustinom): Odporicand dévka Gazyvara v kombindcii s bendamustinom je 1 000 mg podanych v 1. defi, 8. defi a 15. deri prvého 28-dfiového
lie¢ebného cyklu. Odpori¢ana dévka Gazyvara v kombindcii s bendamustinom pocas 2. — 6. cyklu je 1 000 mg podanych v 1. defi kazdého 28-diiového lie¢ebného cyklu. UdrZiavacia liecba: Pacientom, ktorf odpovedali na indukénd liecbu
(tj. na Gvodnych 6 lie¢ebnych cyklov) Gazyvarom v kombindcii s bendamustinom alebo u ktorych sa dosiahla stabilizacia ochorenia, sa ma Gazyvaro v ddvke 1 000 mg ndsledne podavat’ ako jediny liek na udrZiavaciu liebu, a to raz za
2 mesiace pocas dvoch rokov alebo aZ do progresie ochorenia (podfa toho, ¢o nastane skdr). Premedikécia, ktord sa ma podat’ pred infdziou Gazyvara pozostdva z perordlneho analgetika/antipyretika a antihistaminika. Md sa zvaZit’ pre-
medikdcia glukokortikoidmi. Spdsob podévania: Gazyvaro sa méd podavat pod starostlivym dohfadom skiseného lekdra a v prostredi, v ktorom je okamdZite k dispozicii kompletné resuscitacné vybavenie. Gazyvaro sa md po nariedenf
podavat intravendznou infdziou cez osobitnd infaznu hadicku. Inflizny roztok Gazyvara sa nemé poddvat formou pretlakovej infiizie (tzv. iv. push) ani intravendznej bolusovej injekcie. Rychlost'inflizii u pacientov s chronickou lymfocytovou
leukémiou (CLL) a u pacientov s folikulovym lymfémom (FL) vid' v plnej verzii SPC (Sthme charakteristickych vlastnosti lieku). Kontraindikdcie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych Idtok. Upozornenia: Na
ZlepSenie sledovatelnosti biologickych liekov sa md v zdravotnej dokumentdcii pacienta jasne zaznamenat' obchodny ndzov a Cislo Sarze podaného lieku. NajcastejSie neZiaduce reakcie u pacientov lie¢enych Gazyvarom boli reakcie
stivisiace s infliziou (IRR), ktoré sa vyskytovali hlavne pocas infzie prvych 1000 mg. IRR moZu stvisiet’ so syndrémom uvolnenia cytokinov, ktory bol tiez hidseny u pacientov liecenych Gazyvarom. U vacSiny pacientov, bez ohladu na
indikdciu, boli IRR mierne aZ stredne zavazné a bolo ich mozné zviddnut spomalenim alebo docasnym zastavenim poddvania prvej infiizie, ale hidsené boli aj zavazné a Zivot ohrozujlice IRR vyZadujlice symptomatickd liecbu. U pacientov,
u ktorych sa vykonali kombinované opatrenia na prevenciu IRR sa pozoroval zniZeny vyskyt IRR vsetkych stupfiov. Hldsend bola anafylaxia. Pri podozreni na reakciu z precitlivenosti sa musi podévanie inflizie zastavit' a liecba natrvalo
ukoncit. Pocas lietby Gazyvarom bol pozorovany syndrém z rozpadu nadoru (TLS). Pacienti, ktorf sa povazujd za rizikovych z hfadiska vzniku TLS (napr. pacienti s velkou nédorovou zétaZou alebo s vysokym poctom cirkulujlcich lymfocytov
[>25x10°/17), majd 12 - 24 hodin pred infdziou zacat' dostavat adekvatnu profylaxiu urikostatikami a hydratdciu. Hidsené boli pripady zavaznej Zivot ohrozujlicej neutropénie, vratane febrilnej neutropénie. Pocas liecby Gazyvarom bola
pozorovand zavaznd a Zivot ohrozujlica trombocytopénia, vratane akuitnej trombocytopénie. Pacienti s poruchou funkcie obliciek (CrCl < 50 ml/min) majti zvySené riziko vzniku trombocytopénie. Pacienti s ochorenim srdca v anamnéze
majl byt pozorne sledovani pre mozny vyskyt kardidlnych prihod. Gazyvaro sa nemd poddvat v pritomnosti aktivnej infekcie, u pacientov s opakujlicimi sa alebo chronickymi infekciami v anamnéze je potrebnd obozretnost. U pacientov
lieCenych anti-CD20 protilétkami mdZe dojst’ k reaktivacii virusu hepatitidy B, pred zaciatkom lietby Gazyvarom sa mé u v3etkych pacientov vykonat' skrining na virus hepatitidy B. U pacientov lieCenych Gazyvarom bola hidsend progresivna
multifoklna leukoencefalopatia. Otkovanie Zivymi virusovymi ockovacimi latkami sa pocas liecby a a7 do obnovy poctu B-buniek neodportica. Gravidita: Zeny vo fertilnom veku musia pouzivat' (¢innd antikoncepciu pocas liecby a 18
mesiacov pojej ukonceni, Gazyvaro sa nema podavat’gravidnym Zendm, pokial mozny prinos neprevazuje mozné riziko. Dojcenie: Stidie na zvieratdch preukdzali ylucovanie obinutuzumabu do materského miieka. Zendm sa ma odporucit,
aby ukoncili doj¢enie pocas lietby Gazyvarom a pocas 18 mesiacov po poslednej davke Gazyvara. Interakcie: Obinutuzumab nie je substratom, inhibitorom ani induktorom cytochrému P450, UGT a transportérov ako P-glykoprotein,
preto sa nepredpokladd Ziadna farmakokinetickd interakcia s liekmi, o ktorych je zname, Ze si metabolizované tymito enzymatickymi systémami. Stbezné podavanie Gazyvara nemalo Ziadny vplyv na farmakokinetiku bendamustinu a
chlorambucilu. Okrem toho sa nezistil zjavny vplyv bendamustinu a chlorambucilu na farmakokinetiku Gazyvara. Kombindcia obinutuzumabu s chlorambucilom alebo bendamustinom maze zvysit neutropéniu. NeZiaduce acinky: U
pacientov liecenych Gazyvarom v kombindcii s chemoterapiou boli hidsené infekcie, spinocelularny karciném koze, hematologické poruchy, syndrém z rozpadu nddoru, hyperurikémia, poruchy kardiovaskuldmej ststavy: atridina fibrilécia
a hypertenzia, kasel, poruchy gastrointestindineho traktu, alopécia, poruchy kostrovej a svalovej stistavy, pyrexia, zvy3end telesnd hmotnost' a reakcie sdvisiace s infdziou. Viyskyt reakcif stvisiacich s infdziou (IRR) bol najvy$si na 1. defi
(65% u pacientov s chronickou lymfocitovou leukémiou a 38% u pacientov s folikulovym lymfémom) a postupne sa znizoval na 2., 8. a 15. deri. Balenie: Inflzny koncentrdt 1x 1000 mg/40 ml. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis.
Podrobné informdcie st uvedené v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Roche Registration Limited Welwyn Garden City\Velkd Britania. Zastdpenie v SR: Roche Slovensko, s.r.0,, Cintorinska 3/A,
811 08 Bratislava, tel.: 02/5263 8201, fax: 02/5263 5014. Datum aktualizacie SPC: 13.06.2016

Referencie:
1. Sdhrn charakteristickych vlastnostf lieku Gazyvaro, 13.06.2016.

FL - Folikulovy lymfém

Roche Slovensko, s.r.o. @
Cintorinska 3/A, 811 08 Bratislava GA Z Y VA RO
Tel.: +421252638201, Fax: +421252635014

www.roche.sk obinutuzumab



