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Medaila,Za rozvoj zenského lekarstva na Slovensku” je mimoriadnym spolo¢enskym oce-
nenim vedeckej, odbornej a pedagogickej prace v prospech rozvoja gynekoldgie a po-

Prezidium Slovenskej lekarskej spolocnosti
a vybor Slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti

Vas srdecne pozyvaju na spolocné odborné podujatia

XVIIl. Kongres Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

a

XXXVII. Endokrinologické dni

ktoré sa uskutocnia pod zastitou
ministerky zdravotnictva SR Zuzany Zvolenskej

vdioch 9. - 11. oktébra 2014 v Ziline (Hotel Holiday Inn)

V slavnostnej Casti zahdjenia XVIIl. Kongresu Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS) si pripome-
nieme 45. vyrocie ¢innosti SLS samostatnej narodnej spolocnosti, ktord bola do 1. 9.1969 stcastou
Ceskoslovenskej lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyné, dalej 45. vyrocie zalozenia Slovenskej endokri-
nologickej spolo¢nosti, jednej z odbornych spolo¢nosti — organizaénych zloziek SLS a 55. vyrocie
vzniku Narodného endokrinologického a diabetologického Ustavu, n.o. Lubochnia. Toto vysoko $pe-
cializované odborné pracovisko je spoluorganizatorom podujatia. Zachovame tradiciu odovzdévania
oceneni lauredtom poct a cien SLS. Po prvy raz bude v tomto roku odovzdana Cestné cena Teofila
Rudolfa Niederlanda dvom lauredtom: prof. MUDr. Ladislavovi Hegyimu, DrSc. a prof. MUDr. Antonovi
Vavreckovi, CSc. Jesseniova cena bude odovzdana prof. MUDr. Petrovi Kubiszovi, DrSc. a Guothova
cena MUDr. Petrovi Jackuliakovi, PhD.

Do odborného programu XXXVII. Endokrinologickych dni sti zaradené: Charvatova prednaska,
Podobova prednaska a Eurépska prednaska pozvaného prednasatela. Tematicky su prednasky
rozdelené do programovych blokov: Gonady, Nadoblicky, Genetika, Chirurgia, Stitna zlaza,
Osteoporéza, Hypofyza a Varia.

Sucastou odborného podujatia su aj posterova prezentacia, odborné sympdzia podporené
z edukacénych grantov viacerych firiem a odborny program sekcie zdravotnych sestier a la-
borantov. Ucast je hodnotend 16 kreditmi SACCME.

V rdmci XXXVII. Endokrinologickych dni sa uskuto¢ni aj Plendrne zasadnutie Slovenskej endokri-
nologickej spolo¢nosti SLS. Program s podrobnymi informaciami néjdete na web strankach:

www.sls.sk - www.endo.sk

Potesi nas, ak sa podujatia zucastnite

Prezidium SLS a vybor SES SLS

rodnictva v Slovenskej republike (pozri s. 56).
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Na aktualnu tému

VéZeni Citatelia Monitoru mediciny, mili priatelia,

,Prezencné listiny z konania vedecko-vzdeldvacich podujati spolkov a odbornych
spolocnosti SLS obsahuju statisice podpisov castnikov, legiend slovenskej mediciny, ktori bu-
dovali svojou kazdodennou klinickou, pedagogickou a vedecko-vyskumnou pracou histériu
nasej mediciny. SU dokazom skvelej prace tych, ktori tu Zili a pracovali pred nami. Preto narody,
spolo¢enstvéa alebo spolocnosti, ktoré nepoznaju svoju histériu, ako keby neexistovali.
Pozname mend vietkych osobnosti a institucii, ktoré tvorili nasu histdriu a svojou vyni-
mocnostou tvorili sldvne kapitoly mediciny? UloZme si aspoii niektoré z nich do pamati, lebo
st do nasej historie zapisané zlatymi pismenami”... - tymito krdsnymi slovami nas oslovil
vedecky sekretar SLS a veduci odborny redaktor Monitoru, prof. MUDr. Marién Bernadic, CSc.,
pri spominani na okruhle vyrocie nasej vedecko-vzdeldvacej komunity, o ktoré sa chcem
s Vami podelit.

Zaciatky organizovanej Cinnosti slovenskych lekdrov maju svoje jedinecné korene
amézeme byt na ne pravom hrdi. 5. janudra 1833 sa zisla skupina slovenskych medikov, $tudu-
juca na lekarskej fakulte v Pesti, aby zalozila Spole¢nost Iékafsko-slowansku. Otvaraciu re¢
predniesol $tudent tretieho ro¢nika Jona$ Bohumil Guoth, ktory predloZil na schvélenie
stanovy s romantickym nazvom: Kniha zakonna. Siedmi stato¢ni slovenski medici tymto ini-
ciovali krok neobycajného kultdrne-historického vyznamu a zalozili jednu z prvych vzdeld-
vacich ustanovizni na Gzemi Eurépy. Posddte sami:,az” v rovnakom roku 1833 vznikla Britska
kralovska lekdrska spolo¢nost, o sedem rokov neskdr bol ustanoveny Spolok uhorskych lekarov
a roku 1862 vznikol Spolek 1ékaf0 ¢eskych zalozeny Janom Evangelistom Purkyriom. Podla
akademika Niederlanda (Prva slovenska lekérska spolo¢nost, Osveta,1988) nemozno vylucit,
ze pri zrode spolocnosti stal aj autor Slavy dcéry Jan Kolldr, ktory v Pesti vtedy posobil
a s Guothom bol v kontakte. V Stanovach spolo¢nosti boli zakotvené viaceré povinnosti clenov,
ktoré by boli prinosom aj dnes: povinnost predniest ro¢ne aspon jednu prednasku, za-
kladanie a podporovanie kniznic a povinna dochadzka na vedecko-vzdeldvacie schodze...
Predstavy, ktoré sa v Pesti pokusila realizovat skupina mladych romantickych slovenskych
medikov pokracovali na Slovensku. Od roku 1856 vznikli postupne Bratislavsky lekarsky
a prirodovedecky spolok, Spolok lekdrov a lekérnikov Spisa, Lekarska Citatelska spolo¢nost pri
Banskostiavnickej lekdrskej a prirodovedeckej spolocnosti. V roku 1877 zacal svoju ¢innost
prirodovedecky spolok Trencianskej stolice. Koncom 19. storocia bol dany podnet k zakladaniu
spolkov vo vietkych stoliciach (nitrianska, gemersko-malohontskd), v roku 1919 zacina ¢innost
Spolku ceskoslovenskych lekérov v Kosiciach a o rok neskor aj Spolok slovenskych lekarov
v Bratislave. Na novozalozenej Komenského univerzite sa uz mohlo Studovat v materinskom
jazyku a moznosti vzdelavacich aktivit rozsirilo zaloZenie Bratislavskych lekarskych listov. Pro-
ces tvorby spolkov a odbornych spolo¢nosti sa vyrazne urychlil zalozenim Ceskoslovenskej
lekdrskej spolocnostir. 1952.

Jonas Bohumil Guoth Zije v spomienkach nielen ako svedomity a Uspesny lekdr, ale aj ako
odusevneny osvetovy pracovnik, publicista a narodny buditel. Bol poradcom L'udovita Stira
pri uzdkonovani spisovnej slovenciny, zd¢astnil sa na zaloZzeni Matice slovenskej a Janovi Kol-
larovi dokonca prispel do Narodnych spievaniek hornonitrianskymi a liptovskymi piesfiami.
Na pamiatku jeho vynimocnosti udeluje Slovenska lekarska spolo¢nost kazdoro¢ne Guothovu
cenu mladym ¢lenom (do 38 rokov), ktori sa uz prejavili ako medicinske osobnosti. Roku 1983
sa zacala poprednym a zasltzilym ¢lenom SLS udelovat ,Medaila 150. vyrocia zaloZenia
Spolecnosti IékaFsko-slowanskej” (neskor Medaila zaloZenia Spolecnosti lékafsko-slowanskej),
ako jedna z vysokych pdct SLS.

45, vyrocie Cinnosti samostatnej Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti, rovnako Slovenskej en-
dokrinologickej spolo¢nosti, si pripomenieme na XVIII. kongrese SLS, ktory bude v tomto roku
spojeny s XXXVII. endokrinologickymi diiami a uskutoéni sa v Ziline v diioch 9.-11.10.2014. Aj
tuto tému si budeme pripominat nielen na strankach Monitoru mediciny SLS, ale aj na dalSich
odbornych a spolocenskych akcidch, napriklad aj postupnym uvadzanim dalSich osobnosti do
Dvorany slavy v Dome zdravotnikov. Lebo stéle plati, ze kto zabuda na svoje korene, nemoze
na nich budovat".

Vds Peter Kristuifek
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Prehladova praca

Deficit magnézia

a poruchy kardiovaskularneho systému

Emil Ginter', Igo Kajaba?

'Ustav preventivnej a klinickej mediciny, Bratislava a

2CarnoMed, medicinske centrum, Bratislava

Magnesium deficiency

and cardiovascular disorders

Sthrn

Magnézium je biologicky aktivny mineral, ktory sa nachadza v potravinach ra-
stlinného a zivocisneho povodu, ako aj v pitnej vode. Westernalizované populacie,
ako je napr. USA, maju vo velkej casti populacie prijem Mg suboptimalny. V po-
kusoch na zvieratach deficit Mg urychluje aterogenézu a podavanie Mg tento
proces spomaluje. Epidemiologické studie ukazali, ze nizky prijem Mg ma za na-
sledok inzulinovi rezistenciu, metabolicky syndrom, diabetes, artériovu hyper-
tenziu a aterosklerotické kardiovaskularne choroby. Boli navrhnuté r6zne me-
chanizmy pre kardiometabolické benefity zvyseného prijmu Mg, vratane zlepsenia
homeostazy glukozy a inzulinu, antihypertenzivnych, antiarytmickych, protiza-
palovych a antikoagulac¢nych ticinkov, zlepSeny metabolizmus lipidov a zvySenu

vazodilataciu.

Klucové slova: magnézium, Mg, nedostatok Mg, metabolizmus myokardu, hy-
pertenzia, zapalové procesy, ateroskleréza, kardiovaskularne umrtia.

Uvod

V mnohych ¢astiach sveta sa nizky prijem
magnézia (Mg) a aj jeho nizka hladina v krvnom
sére a v tkanivach povazuju za normu a nie vy-
nimku. Na pricine mozu byt viaceré faktory ako
nizky obsah Mg v potrave, mékka pitnd voda,
kalciové suplementy, alkohol a drogy, starnutie,
choroby a stres. Priemerna americkd diéta po-
skytuje menej ako dve tretiny mnozstva Mg po-
trebného pre ludsky organizmus (2, obr. 1).

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) sa
nedavno podrobne zaoberala deficitom Mg
(21). Odporucana vyzivova davka (OVD) pre
Mg/der v USA vykazuje pre deti a dospievaju-
cich 80 az 300 mg (diev¢atd) az 400 mg
(chlapci). Dospeli: Zeny 290 mg, gravidita 320
mg, dojenie 350 mg, muzi 350 mg ( 17).

OVD v SR pre magnézium/der su o nieco
vyssie: deti a dospievajci 100 az 350 mg (diev-

Obrazok 1. Prijem magnézia u obyvatelov USA (2).

Figure 1.The intake of Mg in US inhabitants (2).
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- Prijem hiboko pod
odporucenymi davkami
D Prijem odporucenych
ddvok a vyssi
- Prijem nizsi ako
odporucené ddvky

Catd), az 400 mg (chlapci), dospeli: Zeny 300 az
350 mg, gravidita a doj¢enie 400 mg a muzi
350 - 400 mg (9).

Nedostatok Mg je casty u Sportovcov, dia-
betikov a alkoholikov. Prejavuje sa podrazde-
nostou, nespavostou, néladovostou,
depresiami, astmatickymi zachvatmi a zlym tra-
venim. UZ r. 1978 opisali vztah makkej vody
s nizkym obsahom Mg k ischemickej chorobe
srdca (3). Priebezne sa hromadili dalsie dokazy
o zvysenej kardiovaskuldrnej imrtnosti u 0sob
s deficitom Mg. Roku 2013 sa objavili metaana-
lyzy detailne opisujice Glohu Mg v metabo-
lizme myokardu a podiel deficitu Mg na
kardiovaskuldrnom ochoreni (5,16). Cielom
tohto prehladu je rozbor tejto - pre prevenciu
ochoreni srdca - doleZitej problematiky.

Metabolické funkcie magnézia a jeho tloha
v myokarde

Mg ma délezité ulohy v Struktdre a funkii
[udského tela, ide o vnutrobunkovy ién, po-
dobne ako draslik. Telo dospelého ¢loveka ob-
sahuje okolo 25 gramov Mg. Vy3e 60 % Mg je
v kostre, 27 % vo svaloch, 6-7 % v inych bun-
kdch a menej ako 1 % je mimo buniek.
Uloha Mg v metabolizme vyplyva z dvoch dé-
leZitych vlastnosti Mg:

a) schopnost Mg vytvérat chelaty s dolezi-

tymi vnatrobunkovymi ligandmi, najma
s ATP;

b) schopnost Mg kompeticie s vapnikom
pre vdzbové miesta bielkovin a mem-
bran.

Aktivita viac ako 300 enzymov zavisi na pri-
tomnosti kofaktora Mg. Pri metabolickych pro-
cesoch, v ktorych sa vytvéra energia, je
potrebny komplex ATP s Mg (MgATP). Mg sa
podiela pri syntéze nukleovych kyselin (DNA,
RNA), proteosyntéze a syntéze dolezitého an-
tioxidantu tripeptidu - glutationu. Mg je po-
trebné pre aktivny transport draslika a vdpnika
cez bunkové membrany. Tymto spésobom Mg
posobi na vedenie nervovych impulzov, sva-
lovt kontrakciu a normalny rytmus srdca. Bun-
kovd signalizdcia vyzaduje MgATP pre
fosforylaciu proteinov a formdciu bunkovych
signalizacnych molekul, najma cyklického ade-
nozinmonofosfatu (CAMP).

Mimoriadne vyznamny je vplyv Mg na kar-
diovaskularny systém. Ovplyvnuje kontraktibi-
litu myokardu tym, Ze vplyva na elektricku
aktivitu myokardiélnych buniek prostrednic-
tvom Ucasti pri transporte draslika a vapnika
cez myokardidlne membréany. Tymto spdso-
bom Mg pésobi na vedenie nervovych impul-
zov, svalovu kontrakciu a normalny rytmus
srdca. Nizke hladiny Mg vedu k zvyseniu zépa-
lovych procesov a k poruchdm cievneho endo-
telu. Zvysuje sa hladina C-reaktivneho proteinu
(CRP) a nukledrneho faktora kappa B. Vysled-
kom je dysfunkcia trombocytov, co méze viest
az k tromboze a k neddvno zistenému zvyse-
nému riziku fibrilacie (11). Podavanie Mg zlep-
suje funkciu cievneho endotelu (20).



Deficit magnézia a poruchy kardiovaskular-
neho systému

V pokusoch na zvieratach deficit Mg ury-
chluje aterogenézu a podavanie Mg tento pro-
ces spomaluje. Uz starsie prospektivne Studie
na tisickach oséb dokazali vztah medzi defici-
tom Mg a zvy$enym krvnym tlakom (4,15). Cas-
tejsi vyskyt hypomagneziémie (Mg < 0,7
mmol/l v sére) bol zisteny v subore os6b s hy-
perlipoproteinémiou, hlavne pri hypercholeste-
rolemickej forme (Fredrickson typ lla), kde sa
potvrdila v 23%, oproti kontrolnému suboru
zdravych jedincov s jej iba 11% prevalenciou
(rozdiel priemernych hodnét stiborov p< 0,02)
(8). Velky pocet prac potvrdil znizend kardiova-
skuldrnu Umrtnost v populdcidch konzumuju-
cich tvrdd vodu s vysokym obsahom Mg a so
zvysenou hladinou Mg v krvi (1,6,7,10,12,19
ai.). Ako dokaz uvadzame dva grafy, ktoré zre-
telne dokazuju pokles kardiovaskularnej mor-
tality so zvy$ovanim prijmu Mg. Vo Svédsku
sledovali 854 muzov vo veku 50-69 rokov, ktori
zomreli na akutny infarkt myokardu a Zili v ob-
lasti s rozdielnym obsahom Mg v pitnej vode
(19). Ukazalo sa, ze ich iumrtnost bola odstup-
fovand podla obsahu Mg vo vode (obr. 2).

Obrazok 2. Pravdepodobnost infarktu a obsah Mg v pitnej vode (19).
Figure 2. The probability of myocardial infarction and the concentration of Mg in drinking water (19).

Summary

Magnesium is a biologically active mineral found in foods rich in whole grains,
green leafy vegetables, and nuts. In westernized populations such as in the United
States, magnesium intake is known to be inadequate. In experimental studies of
animals, magnesium deficiency was shown to accelerate atherosclerosis and mag-
nesium supplementation suppressed its development. Epidemiologic observa-
tions have also associated low intake of magnesium with various adverse health
outcomes, including insulin resistance, the metabolic syndrome, type 2 diabetes,
hypertension, and cardiovascular disease. Several mechanisms have been pro-
posed for the potential cardiometabolic benefits of magnesium intake, including
improvement of glucose and insulin homeostasis; antihypertensive, antiarrhyth-
mic, antiinflammatory, anticoagulant, or antiplatelet effects; improved lipid me-
tabolism; reduced vascular contractility; and increased endothelium-dependent
vasodilation.

Key words: magnesium (Mg), deficiency, myokardium metabolism, hypertension,
inflammation, atherosclerosis, cardiovascular deaths.

V USA roku 1980 zacali sledovat podstatne
vacsi subor zdravych Zien (vy3e 88 tisic) v ramci
rozsiahlej Nurses Health Study (1). Studia trvala
26 rokov. Dotaznikmi sledovali prijem Mg a dal-
Sich nutri¢nych faktorov v 2-4-ro¢nych interva-
loch. V pripade ndhleho kardiovaskuldrneho

Umrtia sa stanovil obsah Mg v krvi. Ziskané
Udaje rozdelili na kvartily a ukdzalo sa, Ze naj-
vysdia imrtnost bola v podskupine s velmi niz-
kou hladinou Mg v krvi. So zvySovanim
hladiny Mg pravdepodobnost nahleho kardio-
vaskuldrneho Umrtia zretelne klesala (obr. 3).

Zaver

Niet pochyb o tom, ze Mg mé délezitu
Ulohu v metabolizme kardiovaskularneho sys-
tému. Odporucany denny prijem Mg u muZov

1,2

je 420 mg, u Zien 320 mg (18), ¢o priblizne od-
poveda OVD SR pre magnézium, avsak pre Zeny

je vyssia 350 mg/den a hlavne pocas gravidity
a laktacie je potreba magnézia stanovena na

400 mg/den (9).
V' mnohych castiach sveta (napr. USA,

Svédsko) je prijem Mg nedostato¢ny. Rozsiahla
US stldia (National Health and Nutrition Exa-

mination Survey, NHANES) v rokoch 2005-
2006 ukazala, Ze vacsina Americanov kazdého

Pravdepodobnost'infarktu
(odds ratio)

veku konzumuje menej Mg, ako su jeho odpo-
rucené davky. Najviac ohrozeni si muZi vo veku

pod 3,5 3,6-6,8

Obsah magnézia v pitnej vode (mg/liter)

Obrazok 3. Riziko kardiovaskularnej smrti a hladina Mg v plazme (12).
Figure 3. The risk of cardiovascular mortality and the level of Mg in blood plasma (12).

1,2
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nad 70 rokov a adolescentné dievcata (14). Pri
nedostatku Mg sa aktivuju zdpalové procesy
a dochadza k porucham cievneho endotelu.
U pokusnych zvierat deficit Mg zosilfiuje atero-
skler6zu a poddvanie Mg spomaluje ateroge-
nézu. U fudi prospektivne Studie na tisickach
0s0b dokazali vztah medzi deficitom Mg a zvy-
$enym krvnym tlakom. Mnozstvo studii naslo

T T 1

6,9-9,7 nad 9,7

zvysenu kardiovaskularnu Umrtnost v popula-
cidch konzumujucich mékkd vodu s nizkym ob-

sahom Mg a so zniZzenou hladinou Mg v krvi,
ktord sa tieZ potvrdila takmer u % 0s6b s hyper-

lipoproteinémiou (8 ).
V poslednych rokoch sa objavili spravy,

ktoré zretelne dokazuju pokles kardiovaskular-
nej mortality so zvySovanim prijmu Mg. Zvy-

Pravdepodobnost' ndhlej smrti
(odds ratio)

seny prijem Mg je spojeny s poklesom
glykémie ako aj inzulinémie.

7
08 -
0,6
04
02 -
0 . .

pod 1,9 1,9-2,0

2,1 nad 2,1

Hladina Mg v plazme (mg/100 ml)
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Krajina zachranarov

Tridsat stlaceni a dve vdychnutia -
mantra zachrany zivota

Prvd pomoc by mal byt schopny poskytnut
kazdy ¢lovek. Specidlne od lekarov ich okolie
Casto ocakava nieco ako vSeveducnost. Naprik-
lad, Ze budete vediet pomdct s bolestami
zubov ¢i seknutymi krizami, aj ked'ste derma-
tolég. ,Musis vediet, si predsa doktor!” Kto by
nepoznal tuto vetu, tolkokrdt opakovanu od
priatelov a pribuznych ¢asto v absurdnych si-
tudciach. V otézke prvej pomoci viak musime
priznat, Ze zvySené ocakdvania na lekarov,
zdravotnikov ¢i lekarnikov su na mieste. Ved
kto iny by mal byt expertom na poskytovanie
prvej pomoci, ked nie ¢lovek, ktory zdraviu
a skamaniu fudského tela venuje velku cast
svojho Zivota.

Vsetci sme odbornici a $pecialisti vo svojich
odboroch. Ale ruku na srdce, kolegovia, kedy
ste sa naposledy stretli prave s postupmi prvej
pomoci? NemoZeme ocakévat, Ze len sama pri-
tomnost lekdra zarucuje rychle a efektivne po-
danie prvej pomoci. Kazdy zdravotnik vie
poskytnut odborni prvi pomoc v ramci svojej
Specializacie, vo svojom pracovnom prostredi
a s prislusnym vybavenim. Pri improvizovanej
prvej pomoci v teréne bez pomocok nie je roz-
diel medzi vyskolenym laikom a renomova-
nym zdravotnickym Specialistom. Prikladom je
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kardiopulmondlna resuscitécia bez pomécok,
zastavenie krvacania holou rukou, otocenie do
stabilizovanej polohy pri netirazovom bezve-
domi alebo chladenie studenou vodou pri po-
pélenine. Prvéd pomoc nie je Specializaciou, je
prierezova. Na zaklade mojich 40-rocnych sku-
senosti z akutnej mediciny ako instruktora
a trénera prvej pomoci v Cervenom krizi a roz-
hodcu z narodnych a medzinarodnych sutazi
v prvej pomoci laikov aj profesionalov som
presvedcéeny, ze osnova zdkladného kurzu
prvej pomoci je Uplne rovnaka pre laika v mla-
deZnickom veku, ako aj pre prednostu kliniky.
Prvd pomoc je vysostne praktickd zélezitost.
Prvi pomoc sa nau¢ime jedine nacvikom na
modeloch a vo dvojiciach pod dohladom in-
Struktora. Prednasky o prvej pomoci su do-
slova strata Casu.

Préve prva pomoc bez pomocok viak ¢asto
zachranuje Zivot, alebo prinajmensom udrzi vi-
talne funkcie a orgény bez nezvratného posko-
denia do prichodu Specializovanej pomoci.
Skusenosti profesionalov urgentnej mediciny
hovoria, Ze vela fudi by mohlo preZit vdaka jed-
noduchej, no G¢innej prvej pomoci. AZ 75%
Urazov, nehod a néhlych stavov sa stava v pri-
tomnosti rodiny, znamych, priatelov, kolegov.

Podla odhadov vsak len 5% obcanov Slo-
venska vie poskytnut prvi pomoc. A to je
velmi malo. Nasou udlohou je tdto bilanciu
zlepSovat. Zdravotnici (a lekéri zvlast) by mali
byt prikladom pre laikov.

Na Slovensku vznikol minuly rok z inicia-
tivy spolocnosti Pfizer vynimocny projekt
Krajina zadchrancov zamerany na edukéciu lai-
kov v oblasti prvej pomoci. Ciefom projektu
je umoznit kazdému jednotlivcovi naucit sa
zachranit Zivot vdaka osvojeniu si zakladov
prvej pomoci. Volne dostupny e-learningovy
kurz na www.prvapomoc.sk nezaberie vela
Casu a prijatelnou formou z pohodlia domova
prevedie kazdého teoretickymi zékladmi.
Vdaka partnerom projektu (Slovensky Cerveny
kriz a Falck) mozno nésledne absolvovat prak-
ticky nécvik v skrdtenom case a za zvyhod-
neny cenu. Kurz prvej pomoci nestaci
absolvovat raz za Zivot. Je vhodné si svoje ve-
domosti osvieZit aspon raz za 2-5 rokov.

Prvéd pomoc by mala byt zékladnou vyba-
vou kazdého ¢loveka bez ohladu na vzdelanie
alebo profesiu, v pripade ludi pracujlcich
v zdravotnictve je vsak jej ovladanie nevyh-
nutné. Nejde ani tak o vacsiu zodpovednost za
Zivot inych, ti ma kazdy rovnaku.V nasom pri-
pade ide skor o obhajenie nasej medicinskej
cti, o pocit, Ze sa nenechdme zahanbit a Ze
svoje lekédrske poslanie myslime naozaj vazne.
Hippokratova prisaha nepozna lekdrske Spe-
cializacie.

Doc. MUDr. Viliam Dobids, PhD.
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Prehladova praca

Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
a moznosti jeho terapeutického
ovplyvnenia

Romana Rajkovicova, Karin Arendasova,
Martina Karkosiakova, Ludovit Paulis

Ustav patologickej fyziolgie, Lekarska fakulta UK, Bratislava

Suhrn

Renin-angiotenzin-aldosterénovy systém (RAAS) predstavuje z hladiska kardiova-
skularneho systému hadam najdolezitejsi a jednoznacne terapeuticky najvytazenejsi
regulacny systém. Klasicka predstava RAAS ako priamociarej sekvencie angiotenzi-
nogénu, reninu, angiotenzinu |, angiotenzin konvertujiceho enzymu (ACE), angio-
tenzinu lI, receptora typu 1 a aldosterénu sa neustale dopliiia. Medzi dalsie objavené
komponenty patri (pro)reninovy receptor, konverzia angiotenzinu | nezavisla od ACE,
ACE2, angiotenzin (1-7), angiotenzin A, alamandin, receptory typu 2 a 4, Mas receptor
alebo MrgD receptor. Tomu zodpoveda aj hladanie novych terapeutickych cielov
v tomto systéme. Najdalej zatial' pokrocilo skusanie inhibitorov aldosterdn syntazy,
agonistov receptorov typu 2 a molekul kombinujtcich inhibiciu ACE (prip. antago-
nizmus receptorov typu 1) s inhibiciou neutralnej endopeptidazy, inhibiciu ACE s in-
hibiciou endotelin konvertujliceho enzymu alebo inhibiciu neutralnej endopeptidazy
sinhibiciou endotelin konvertujuceho enzymu.V predklinickom skusani s vsak dal-
Sie molekuly, ako agonisty Mas receptora alebo MrgD receptora alebo stimulatory
ACE2. Buducnost ukaze, ktoré z nich sa skutoc¢ne zaradia medzi farmakologické pro-
striedky boja s hypertenziou, kardiovaskularnymi, alebo aj inymi, napr. autoimunit-

nymi, ochoreniami.

Klacové slova: renin-angiotenzin-aldosteronovy systém, ACE, ACE2, Mas, alamandin,
neutralna endopeptidaza, endotelin konvertujici enzym, aldosterén syntaza.

Klasicky a novy koncept RAAS a moznosti
jeho terapeutického ovplyvnenia
Renin-angiotenzin-aldosterénovy systém
(RAAS) patri k hlavnym regula¢nym mechaniz-
mom v organizme. Desatrocia tento systém za-
roven predstavuje miesto najviac vyuzivanych
a rozsiahlymi studiami podlozenych intervencii
zameranych na redukciu kardiovaskuldrneho
rizika. Napriek tomu sa neustéle objavuju nové
prvky a aspekty RAAS, ktoré premienaju nasu
predstavu jednoduchého priamociareho mo-
delu na relativne komplikovanu siet neurohu-
moralnych reguldcii. To so sebou prindsa aj
tvahy o dalSich moZznostiach terapeutického
vyuzitia novych cielov v tomto systéme.
Klasicky koncept RAAS sa zacina reninom,
ktory sa tvori v juxtamedularnom aparate ob-
licky pri hypoperfuzii glomerulu, znizeni glo-
meruldrnej filtrdcie alebo znizenej dodavke
NaCl v distdlnom tubule na chemoreceptory
macula densa. Tvorba reninu je stimulovana aj
pri aktivcii 3-1 receptorov v macula densa. Zis-
tilo sa, Ze renin samotny sa moZe viazat na tzv.
(pro)renin receptor. Této vdzba zvysuje aktivitu
reninu a dokaze aktivovat aj neaktivny prekur-
zor reninu, prorenin (Nguyen a spol., 2002).

Vézbou na (pro)reninové receptory sa spustaju
proteosyntetické, proliferacné a antiapopto-
tické signalne drahy, ktoré su nezavislé od dal-
Sieho posobenia efektorov RAAS, vratane an-
giotenzinu (Funke-Keiser a spol., 2010).
Zrejme najvyznamnejsim Gcinkom systému
RAAS je posobenie angiotenzinu. Angiotenzi-
nogén produkovany v peceni sa pod Stiepnym
vplyvom reninu meni na angiotenzin | (ANG ).
Ten sa nasledne hydrolyticky Stiepi angiotenzin
konvertujtcim enzymom (ACE) na angiotenzin
I1 (ANG Il; Ang1-8). ACE vSak zaroven spdsobuje
Stiepenie a inaktivéaciu vazodilatacne posobia-
ceho bradykininu (Unger, 2002). Na druhej
strane ANG Il moze byt tvoreny aj dalSimi ces-
tami, katalytickym ucinkom kalikreinu a katep-
sinu G ¢i prostrednictvom enzymatickej aktivity
chymazy, a teda vznikat nezdvisle od pdsobenia
ACE. Tieto alternativne cesty mozu mat vy-
znamnu Ulohu v myokarde, najma po inhibicii
ACE a naslednom ndraste reninu a ANG . Ka-
tabolizmus ANG | je viak eSte komplexnejsi.
Neutrélne endopeptiddzy moézu Stiepit ANG
I na ANG 1-7, ktory moze byt tvoreny aj z Ang
1-9, ako aj priamo z ANG Il anal6gom ACE, ACE2
(Donoghue a spol., 2000). Zivotnost ANG Il je

kratka, pretoZe je nasledne Stiepeny amino-
peptidézou A na ANG Ill a ten nésledne ami-
nopeptidazou M na ANG IV (Fyhrquist a Sai-
jonmaa, 2008). Uc¢inky ANG Il s0
sprostredkované cez AT, a AT, receptory. Zda
sa, Ze dominantné AT, receptory sprostredku-
vaju vacsinu znamych Gcinkov Ang Il, ako je
vazokonstrikcia, rast a proliferacia svalovych
buniek, kontraktilita myokardu ¢i hypertrofia
srdca a ciev. Zaroven zodpovedaju za sekréciu
aldosterénu s nslednou resorpciou vody a soli
(Weber, a Brilla, 1991). AT, receptory, ktorych
je ovela menej, zodpovedaju za antagonistické
funkcie, ako su vazodilatcia, antiproliferacia
a relaxacia myokardu. Zmena pomerného za-
stlpenia stimulovanych receptorov v jednotli-
vych tkanivach by teda mohla byt délezitym
modulacnym faktorom pdsobenia Ang II. Uka-
zuje sa, Ze AT, receptory su up-regulované pri
viacerych patologickych stavoch, ako napr. hy-
pertenzia, diabetes mellitus, pri dlhodobej
liecbe antagonistami AT, receptorov a na roz-
diel od AT, receptorov stimuluje ich skor cirku-
lujuci Ang Il ako tkanivovy Ang Il (Schalekamp
a spol., 2013). Ang Il ma afinitu k AT, aj AT, re-
ceptorom, kym Ang IV sa viaze na tzv. AT, re-
ceptory alebo inzulinom regulované amino-
peptidazy. Stimuldcia tychto AT, receptorov
spusta prozapalové deje (zapal, vazokonstrikcia,
tvorba ROS, syntéza kolagénu) s moznymi ne-
gativnymi dosledkami (Unger a spol., 2011).
Medzi dalSie receptory RAAS patri eSte Mas re-
ceptor, ktorého dominantnym ligandom je Ang
(1-7). Ucinky stimulacie Mas receptora st po-
dobné ako pri aktivacii AT, receptora — spajaju
sa s uvolfovanim NO, vazodilataciou a proti-
zépalovym Ucinkom v protiklade k AT, recep-
torom. Medzi najnovsie objavené komponenty
RAAS patri angiotenzin A a alamandin s jeho
MrgD receptorom (obr. 1). Ukazuije sa, Ze ala-
mandin méze mat antihypertenzné a antifibro-
tické vlastnosti (Lautner a spol., 2013).

Komplexnd Struktdra,nového RAAS” na jed-
nej strane komplikuje pochopenie mechaniz-
mov podielajucich sa na efektoch RAAS-inter-
ferujucich lieciv, na druhej strane viak zaroven
ponuka nové a slubné terapeutické ciele. Za-
klad suc¢asnych antihypertenzivnych a kardio-
protektivnych stratégii etablovanych na pod-
klade mediciny doékazov tvoria terapie
zamerané na inhibiciu neZiaducej stimulacie
AT, receptorov: inhibiciou tvorby ANG Il v pri-
pade ACE inhibitorov (ACEi), priamou blokadou
receptora v pripade blokatorov angiotenzino-
vého receptora (ARB) alebo inhibiciou uvoliio-
vania (B-blokatory) alebo aktivity (aliskiren) re-
ninu. Nésledne dochéddza k redukcii cievneho
tonusu, tlaku krvi, uvolfiovania aldosterénu
a vazopresinu, inhibicii zapalu a potlaceniu
bunkového rastu. Jednoznacné dokazy pre
vplyv takejto intervencie na mortalitu a mor-
biditu potvrdili aj klinické Stidie CAPP (Hansson
a spol., 1999), STOP-2 (Hansson a spol., 1999),
HOPE (Yusuf a spol., 2000) s ACEi, resp. LIFE
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(Dahlof a spol., 2000), VALUE (Julius a spol.,
2004) a ONTARGET (Yusuf a spol., 2008) s ARB,
kde sa preukézala aspon porovnatelnd tcinnost
s konvencnou terapiou zastipenou B-bloka-
tormi a diuretikami. ACEi aj ARB tieZ redukovali
vznik nového diabetes mellitus. Medzi oboma
tymito terapeutickymi pristupmi vsak mozu byt
isté rozdiely. Ukazuije sa, Ze za Cast tcinkov ARB,
napr. na remodeléciu ciev mdze byt zodpo-
vedna zvySend stimuldcia osi ACE2-Ang(1-7)-
Mas/AT, receptor (Ohshima a spol., 2013).V su-
lade s touto hypotézou boli antihypertrofické
ucinky navodené valsartanom na myokard
u spontanne hypertenznych potkanov zavislé
od atimuldcie AT, receptora na rozdiel od ucin-
kov navodenych enalaprilom (Der Sarkissian
a spol., 2013). Jednoznacné klinické dosledky
tychto rozdielov medzi ACEi a ARB na mortalitu
sa vak zatial nepodarilo preukazat.

Perspektivne terapeutické ciele v RAAS
Najnovsi prirastok do rodiny ARB

Azilsartan medoximil, schvéleny roku 2011,
predstavuje najnovsi liek z etablovanych skupin
ACEi a ARB. Podkladom bola séria randomizo-

vanych $tudii zahfiajucich takmer 6000 pa-
cientov s miernou az tazkou hypertenziou,
u ktorych sa preukazala vyssia Gcinnost azilsar-
tanu (80 mg) na znizenie 24-hodinového stred-
ného artériového krvného tlaku v porovnani
s placebom aj referencnou terapiou (valsartan
320 mg alebo olmesartan medoxomil 40 mg).
Antihypertenzivny ucinok bol zachovany aj po
26 tyzdnoch podéavania (White a spol., 2011;
Bakris a spol., 2011). Metaanalyza vietkych do-
stupnych randomizovanych kontrolovanych (ol-
mesartan, valsartan, candesartan, ramipril,
chlorthalidone) studii potvrdila signifikantne
vyraznejsiu redukciu systolického, diastolic-
kého, 24-hodinového priemerného systolického
aj 24-hodinového priemerného diastolického
tlaku krvi v porovnani s konvencnou terapiou
(Takagi a spol., 2013). Azilsartan je schopny na-
pomdct zlepseniu ciefovych hladin krvného
tlaku 0 8 - 10 % v porovnani s inou antihyper-
tenzivnou lie¢bou, pravdepodobne vdaka sil-
nejsej a trvalejsej vazbe lieku na receptor v po-
rovnani s inymi ARB (Kurtz a Kajiya, 2012).
Molekula azilsartanu mé zrejme dalsie pleio-
tropné Ucinky, ako je inhibicia proliferacie a pre-

Obr. 1. Renin—angiotenzin—-aldosterénovy systém a jeho novoobjavené komponenty.
(P)RR - proreninovy receptor; AT1R - angiotenzinovy receptor typu 1; AT2R — angiotenzinovy receptor typu 2; AT4R — angiotenzinovy receptor typu 4; ACE -
angiotenzin konvertujuci enzym; ACE2 — angiotenzin konvertujlci enzym 2; NEP — neutralna endopeptiddza; Chym — chymadza; AMPA — aminopeptidaza A;
AMPM - aminopeptidaza M; ROS — reaktivne formy kyslika.
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Tonin ,Katepsin G
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trvdvajuca inhibicia mitogén aktivovanej pro-
tein kindzy (Kajiya a spol., 2011). Azilsartan vSak
(podobne ako viacero ARB s vynimkou napr.
valsartanu, losartanu a telmisartanu) zatial ne-
disponuje priamymi détami o vplyve na mor-
talitu a morbiditu a je otézne, ¢i sa v nich pre-
mietnu aj spominané pleiotropné vlastnosti.
Niektoré daje o vplyve azilsartanu na vyskyt
udalosti v redInej klinickej praxi moze poskytnit
prospektivny register EARLY (Gitt a spol., 2013).
Zaujimavou moze byt aj fixnd kombindcia azil-
sartanu s chlértalidonom. Takato kombindcia
preukazala vyraznejsiu redukciu krvného tlaku,
ako aj vyssiu pravdepodobnost dosiahnutia cie-
fovych hodnot krvného tlaku v porovnani
s kombinéciou s hydrochlértiazidom pouziva-
nym vo vacsine fixnych kombindcii antihyper-
tenziv (Bakris a spol., 2012).

Priame inhibitory reninu — novd trieda antihy-
pertenziv

Poslednou (2007) novou schvélenou triedou
antihypertenziv st priame inhibitory reninu. Je
tak napriek tomu, Ze renin je na pociatku RAAS
kaskady. Zaujem o tento koncept podporuju

Angiotenzin 1-7

Angiotenzin A

Angiotenzin Il | (2-8)

Alamandin

Angiotensin IV
(3-8)
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Vedecké a odborné informacie

Nobelovu cenu

za fyziologiu

a medicinu 2013
dostali traja
americki vedci

za objavy v regulacii
vnutrobunkového
transportu

Procesy, odohravajuce sa vo vnutri buniek
boli pre vedcov pomerne dlhy ¢as nevyrie-
senou zéhadou. Za priekopnicke objavy
v Strukturéinej a funkcnej organizacii bunky
dostali v roku 1974 Nobelovu cenu Albert
Claude, George Palade a Christian deDuve.

Pokroky v tejto problematike sa dosiahli
hlavne technickymi objavmi v zdokonaleni
svetelnej mikroskopie, aplikdciou elektrd-
novej mikroskopie a frakcionovanej ultra-
centrifugacie. Odvtedy je zndme, Ze proteiny
sa tvoria v ribozémoch endoplazmatického
retikula, odkial' prechadzaju do Golgiho
komplexu a do $pecifickych cielovych Struk-
tdr, alebo exocytézou von z bunky. Boli to
prvé poznatky o tom, Ze transport a komu-
nikacia st nevyhnutnou stcastou spravnej
koordinacie zlozitych bunkovych funkcii
v intermediarnom metabolizme. Mnohé
dedi¢né metabolické poruchy sa tak zaradili
do skupiny portch transportnych proteinov.
Napriklad dnes vieme, Ze pri niektorych
poruchach glykozylacie ide o konkrétne
defekty vezikularneho transportu, ktoré
vedu k velmi variabilnym klinickym prejavom
s neuromuskuldarnym postihnutim, dys-
morfnymi prejavmi, psychomotorickou re-
tardaciou a koagulopatiami.

Obr. 1
J.E. Rothman, R.W. Schekman a T.C. Siidhof

Traja americki vedci J.E. Rothman, R.W.
Schekman a T.C. Stidhof (obr. 1) nositelia
Nobelovej ceny za fyziol6giu a medicinu
2013, nadviazali na pracu predoslych ,no-
belistov” a spresnili regulaciu vnatrobun-
kového transportu na molekulovej drovni.

najma pozorované zvysené aktivity reninu
v plazme pri liecbe ARB alebo ACEi. Prvy vyso-
kospecificky a silny inhibitor reninu, aliskirén
sa prezentuje od davky zavislym Ucinkom na
aktivitu reninu v plazme, hladiny angiotenzinu
lall (Nussberger a spol., 2002) a tlak krvi (Stan-
ton a spol., 2003). Efekt zniZzenia tlaku bol pre-
ukdzany aj v porovnavacej $tudii obsahujucej
197 hypertenznych pacientov (definovanych
ambulantnym 24-hodinovym monitorovanim
tlaku krvi), kde ucinok aliskirénu (300 mg) bol
rovnocenny s losartanom (100 mg) po 28-dio-
vej liecbe (Stanton a spol., 2003). Predklinické
Studie najznacuju aj jeho priamy antifibroticky
tcinok (Zhi a spol., 2013). Limitujdcim faktorom
moze byt nizka biologickd dostupnost v roz-
medzi 2 - 7 %. Doterajsie vysledky studii s ali-
skirénom potvrdzju porovnatelnt redukciu
tlaku porovnatelnu s B-blokatoromi, diureti-
kami, ACEi alebo ARB a zaroven s placebom
porovnatelnt bezpecnost a tolerabilitu (Oh
a spol., 2006). PretoZe aliskirén neinhibuje de-
gradaciu vazoaktivnych latok (bradykinin, sub-
stancia P), jeho podanie nesposobuje suchy ka-
Sel ¢i angioneuroticky edém.
Komplikovanejsie sa v3ak javi pouZzitie ali-
skirénu v kombindcii s inymi antihypertenzi-
vami.V randomizovanej, dvojito zaslepenej stu-
dii u pacientov s miernou aZz zdvaznou
hypertenziou preukdzal aliskirén v spojeni s am-
lodipinom (10 mg) a hydrochlértiazidom (25
mg) vyraznejsie znizenie tlaku krvi v porovnani
s dvojkombinéciami aliskirén plus hydrochlér-
tiazid (9,9/6,3 mm Hg), amlodipin plus hydro-
chlértiazid (7,2/3,6 mm Hg), resp. aliskirén plus
amlodipin (6,6/2,6 mm Hg) (Chrysant, 2011).
Na druhej strane v3ak Studia ALTITUDE ukazala,
ze kombinacia alikirénu s ARB alebo ACEi
u dobre kontrolovanych pacientov s diabetes
mellitus a oblickovym poskodenim sa méze
(Studia bola predc¢asne ukoncend) spajat s na-
rastom primarneho ukazovatela tc¢innosti (kar-
diovaskularne umrtie, zastavenie srdca, infarkt
myokardu, cievna mozgova prihoda, hospita-
lizcie pre zlyhanie srdca, oblickové zlyhanie,
narast kreatininu/potreba rendlnej substitu¢nej
terapie) takmer vo vietkych jeho komponen-
toch (okrem hospitalizacie pre srdcové zlyha-
nie). Kombinacie aliskirénu s ARB alebo ACEi
sa nemali pouzivat (Parving a spol., 2009). Po-
dobne aj Stiidia ONTARGET (Yusuf a spol., 2008)
ukazala (hoci predstavovala primarny ukazo-
vatel Gicinnosti pre kombinaciu ARB + ACEi), ze
dudlna inhibicia v ramci RAAS nie je v klinickej
situdcii vyhodna, a preto nie je ani najnovsimi
guidelinami pre manazment hypertenzie od-
porucand (ESH/ESC Task Force for the Manage-
ment of Arterial Hypertension, 2013). Vysledok
Studie ALTITUDE je prekvapujuci najma vzhla-
dom na predklinické studie, ktoré naznacovali
mozny benefit kombindcie aliskirénu
a ACEi/ARB najma z pohladu renoprotektivneho
tcinku. Nakoniec aj v samotnej Studii ALTITUDE
tato kombindcia viedla k nizSiemu vyskytu pro-
teinurie. Pravdepodone v ddsledku zahrnutia

vysokorizikovych pacientov s pokrocilym ocho-
renim obliciek a s dobre kontrolovanym krvnym
tlakom viedla dudlna inhibicia k ¢astejsiemu
vyskytu hypotenzie (ktord nebola v tejto Studii
tak dosledne sledovand) a rendinych neZiadu-
cich acinkov. Spekuluje sa tiez, Ze inhibicia re-
ninu spolu s ACEi alebo ARB méZe zhorsit po-
mer tkanivového Ang(1-7) voci Ang Il, a tym
prispiet k zvysenému vyskytu neziaducich kar-
diovaskularnych udalosti, ktory sa nepozoroval
v pripade dudlnej inhibicie ARB + ACEi (Raja-
gopalan a spol., 2013).

Medzi dalSie priame inhibitory reninu, ktoré
sa nachddzaju vo vyvoji, patria molekuly
SPP635, 676, 1148 a 1234 a VTP2799 (Paulis
aUnger, 2010). O ich dalSom vyvoji viak nie st
nové informacie. Ukazuje sa viak, Ze minimalne
VTP 27999 by mohol mat v porovnani s aliski-
rénom vyrazne odlisné farmakokinetické aj far-
makodynamické vlastnosti (Krop a spol., 2013).
Je otdzne, nakolko sa tieto moézu prejavit na
jeho klinickych uc¢inkoch v monoterapii alebo
v kombindcii.

Antagonisty aldosterénovych receptorov

Medzi efektory RAAS patri aj aldosterdn.
Ucinok spironolaktonu, blokujuceho receptory
pre mineralokortikoidy (MRAs), spociva v ob-
medzeni U¢inku aldosterénu, a tym v zniZovani
krvného tlaku (Nishikaza a spol., 2003; Wein-
berger a spol., 2002), prevencie proteindrie (Ep-
stein a spol., 2006) a kardioprotekcii v pod-
mienkach zlyhania srdca nezavisle od zmeny
objemu krvi (Pitt a spol., 2003). Zarover sa pre-
ukdzal jeho vyrazny benefit u pacientov s chro-
nickym srdcovym zlyhanim, ked'sa v kombinacii
s inou liecbou (ACE-inhibitory, diuretiké alebo
digoxin) dosiahla vyrazna redukcia mortality
(Pitt a spol., 1999). Spironolakton ziskal znacné
vyuzitie v lie¢be pacientov s primarnym aldo-
steronizmom a rezistentnou hypertenziou, ale
jeho slabd selektivita k receptorom pre mine-
ralokortikoidy ma ¢asto za nasledok neziaduce
ucinky (posobenim na receptory pre testoste-
ron a progesteron), ako stratu libida, nepravi-
delnosti menstruacného cyklu, bolestivé zvac-
Senie pfs a gynekomastiu (Sica a Flack, 2011).
Napriek tejto medicine dokazov spironolakton
dlho reprezentoval jediné liecivo tejto triedy,
az do roku 2002, ked bol registrovany eplere-
non. NeZiaduce ucinky eplerenonu su vdaka
jeho vy3sej selektivite pre MR o nie¢o menej
vyrazné a ten moZe slUzit aj ako nahrada terapie
sprironolaktonom pri zachovani porovnatel-
ného poklesu tlaku krvi u pacientov s primar-
nou ¢ hyperaldosteronizmom indukovanou se-
kundarnou hypertenziou. Pridanie eplerenonu
k Standardnej liecbe preukézalo redukciu mor-
tality a hospitalizacii u pacientov so systolickym
srdcovym zlyhanim NYHA Il v stadii EMPHA-
SIS-HF (Zannad a spol., 2011), ako aj redukciu
kardiovaskuldrnej a celkovej mortality u pa-
cientov po infarkte myokardu so systolickym
srdcovym zlyhanimv $tadii EPHESUS (Pitt
a spol., 2003). V experimentélnych podmien-
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kach sa ukazuje, Ze antagonizmus mineralo-
kortikoidovych receptorov dokaze redukovat
aj fibrotické prejavy a dalsie nasledky navodené
napr. cyklosporinovou terapiou (Nielsen a spol.,
2013). Popri vyvoji novych MRAs je dalSou al-
ternativou ovplyvnenia pdsobenia aldosterénu
moduldcia 11B-hydroxysteroid dehydrogendzy
(Schnackenberg a spol., 2013) alebo inhibicia
samotnej tvorby aldosterénu.

Inhibitory aldosterdn syntdzy

Poznanie, ze aldosterdn je klticovym efek-
torom Skodlivych Ucinkov kaskady RAAS a zé-
rovell vyznamna Uloha aldosterénu v rozvoji
rezistentnej hypertenzie (Chapman a spol.,
2007), viedli k rozsireniu pouzivania antagonis-
tov aldosterénu. Inhibicia aldosterén syntazy
(enzymu urujuceho rychlost syntézy aldoste-
ronu) ma predchadzat reflexnému zvyseniu
plazmatickej hladiny aldosterénu, ktoré sa ob-
javuje ako odpoved na pouzitie MRAs, ktoré
spustaju neziaduce na mineralokortikoidovych
receptoroch zavislé (aktivacia sodikovo-drasli-
kovej alebo sodikovo-vodikovej pumpy), ako aj
nezavislé (aktivacia fosfolipazy C a JNK kinazy)
Ucinky veduce k zapalu, hypertrofii myokardu
ajeho fibrotizacii (Paulis a Unger, 2010). LCI 699
moZe predstavovat prvy inhibitor aldosterén
syntazy. Prvotné vysledky v $tudii 14 pacientov
s primarnym aldosteronizmom preukazali, ze
podanie 0,5 mg, resp. 1,0 mg LCl 699 2-krat
denne znizuje 24-hodinovy priemerny systolicky
tlak krvi a koncentraciu aldosterénu v sére po 4
tyzdnoch (Amar a spol., 2010). Vo faze Il u pa-
cientov s esencidlnou hypertenziou sa podanie
LCl 699 pri davkovani 0,25 mg, 0,5 mg alebo
1,0 mg raz denne, resp. 0,5 mg 2-krat denne
spajalo s poklesom systolického aj diastolického
tlaku krvi. Najvyraznejsie znizenie tlaku krvi,
ako aj jeho strednej hodnoty nastalo pri davke
1,0 mg raz denne, ked bol ucinok zéroven rov-
nocenny efektu epeleronu v davke 50 mg 2-
krat denne (najvyssia dovolena dévka). Vyskyt
vedlajsich ucinkov, ako hyperkaliémia, bol nizky
a porovnatelny medzi skupinami s aktivnou liec-
bou (Calhoun a spol., 2011).

Inhibitory aldosterén syntazy viak nedokazu
zabranit neziaducim epitelovym (retencia so-
dika a draslika veduca k hypertenzii) a neepi-
telovym (down-regulécia NO syntdzy, propa-
gacia zapalu, proliferacie a fibrézy) Gcinkom,
ktoré su sprostredkované kortizolom (Funder,
2005). Pri pouziti LCl 669 nedochadza k zmene
plazmatickej hladiny kortizolu, je viak potla-
¢ené uvolnenie kortizolu stimulované adreno-
kortikotropnym horménom (pravdepodobne
kvéli ¢iastocnej inhibicii 11B-hydroxyldzy, ktora
katalyzuje posledny krok jeho syntézy). Tento
fakt moZze limitovat redukciu krvného tlaku LCI
669 a to najmad pri davkovani 2-krat denne.
Dalsi vyvoj LCl 669 bol pozastaveny a zaujem
sa bude sustredovat na vyvoj inhibitorov al-
dosterdn syntazy s vacou selektivitou (t. j. bez
ovplyvnenia 11B-hydroxylézy) (Schumacher
a spol., 2013), ako napr. SPP 2745,

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2014

Dal3ou otvorenou moznostou je aj vyvoj ne-
steroidovych latok s dvojitym alebo trojitym
Ucinkom, pretoZe niektoré blokétory kalciovych
kanalov su schopné obsadzovat aj mineralo-
kortikoidové receptory ¢iinhibovat syntézu al-
dosterénu (Paulis a spol., 2012).

Agonisty AT, receptora pre ANG Il

KedZe terapeutické Usilie sa zameriava
najma na inhibiciu stimulacie AT, receptora,
moznosti terapeutického ovplyvnenia AT, re-
ceptora stéli dlho mimo centra pozornosti. Sti-
muldcia AT, receptorov pritom antagonizuje
hlavné dosledky aktivacie AT, receptorov
a sprostredkuva inhibiciu diferenciacie a proli-
feracie, indukciu apoptézy a vazodilatacie (Stec-
klings a spol., 2005). Za i¢elom sledovania pria-
meho vplyvu farmakologickej stimuldcie AT,
receptorov bol vyvinuty prvy nepeptidovy pe-
roralne dostupny, Specificky a selektivny ago-
nista AT, receptorov, compound 21 (C21) (Wan
aspol., 2004). Dal3ie dostupné agonisty AT2 re-
ceptorov (CGP42112A, LP2) st peptidovej po-
vahy a nie su biologicky dostupné p.o. C21 do-
kdzal zlepsit kardiovaskularne funkcie nezavisle
od tlaku krvi u normotenznych potkanov
kmena Wistar po infarkte myokardu (Kaschina
a spol., 2008) a potlacit zapalové procesy a ak-
tivitu NF-kB v primarnych my3ich a fudskych
fibroblastoch (Rompe a spol., 2010). Napriek
kardioprotektivnemu potencialu C21 sa nepot-
vrdil priamy vplyv stimuldcie AT, receptorov na
lieCbu artériovej hypertenzie.V poslednych ro-
koch bolo publikovanych niekolko studii roz-
dielnych modelov hypertenzie, ktoré pozorovali
vplyv trvalej lie¢by C21. Po Sesttyzdiovej liecbe
,stroke-prone” spontanne hypertenznych pot-
kanov C21 samostatne, alebo v jeho kombindcii
s blokadtorom AT, receptorov, losartanom, sa
zlepsila tuhost cievnej steny a znizilo mnoZzstvo
kolagénu v aorte a myokarde. Kombinovana
lie¢ba dokdzala zroven pozitivne ovplyvnit od
endotelu zavislu relaxaciu mezenterickych ar-
térii (Rehman a spol.,, 2012). Ukézali sme, ze
u potkanov s L-NAME indukovanou hyperten-
ziou navodenou inhibiciou NO syntdzy, C21 sa-
mostatne alebo v kombindcii s olmesartanom
zniZil rychlost Sirenia pulznej viny. Kombino-
vana liecba C21 s olmesartanom tiez Uplne za-
branila hromadeniu kolagénu v aorte, ¢im sa
dosiahlo vyrazné znizenie aortalnej tuhosti
(Paulis a spol., 2012). Vysledky uvedenych studii
naznacuju, Zze kombindcia antihypertenzivnej
lie¢by spolu so stimuldciou AT, mdZe mat pro-
tektivne Gcinky aj nad rdmec zniZenia tlaku.
Tato hypotézu podporuju aj studie s C21 na
nehypertenznych modeloch orgdnového po-
Skodenia. Napr. sme ukazali, Ze stimulacia AT,
receptora méze mat renoprotektivne Gcinky aj
na modeli oblickového poskodenia navode-
ného doxorubicinom (Hrendk a spol., 2013). Na
mysom modeli diabetes mellitus 2 typu zase
C21 dokazal spomalit dbytok kongnitivnych
funkcii aditivne k blokdde NMDA receptorov
(lwanami a spol., 2013) a tiez inhiboval vznik

J.E. Rothman sa sustredil sa na objas-
nenie mechanizmu, ktorym sa membrany
transportnych vezikul viazu na cielové pro-
teinové Struktury. PouZil na svoje experi-
menty protein virusu vezikuldrnej stomatitidy
produkovany infikovanymi bunkami. Tento
protein vykazoval Specificki sacharidovu
modifikdciu pri dosiahnuti Golgiho kom-
partmentu, ¢o umoznilo jeho identifikaciu
pri vazbe na cielovd Struktdru. Rothman
charakterizoval Specifické kombinacie pro-
teinov, ktoré zabezpecuju prenos molekul
na presné miesta uréenia ¢i uz islo o vnu-
trobunkovy transport alebo vazbu vezikul
na vonkajsiu membranu bunky pri trans-
porte molekul von z buniek, vyrazne prispel
k porozumeniu exocytdzy, ktord je zvlast
dolezitd v nervovom systéme. Vezikuly pre-
nasajlce neurotransmitery sa spajaju s mem-
branami buniek na synaptickych spojeniach,
uvolfiuju svoj obsah a pomocou chemickych
signalov su koordinované také dolezité zi-
votné funkcie ako pohyb, vnimanie, vedomie,
pamat a spravanie.

R.W. Schekman sa zameral na mole-
kulovo genetickud analyzu tychto procesov.
Pouzil bunky kvasiniek ako najjednoduchsi
model eukaryotickych buniek pri Studiu
transportu proteinov v bunke a pri zistovani
Ulohy membrén v transporte proteinov.
Podarilo sa mu identifikovat proteiny na
membréne endoplazmatického retikula ,
ktoré sa zUcasthuju tvorby transportnych
vezikul a charakterizovat ich kddujtce gény.
Dokazal, Ze mutdcie tychto génov sa mozu
spajat s roznymi chorobami napriklad po-
ruchami absorpcie tukov (retencia chylo-
mikrénov, Andersonova choroba), kranio-
lentikulo-suturalnou dysplaziou s kostnymi
defektami a kongenitalnou dyserytropoe-
tickou anémiou II. typu.

T.C. Siidhof sa zaoberal komunikéciou
presynaptickych a postsynaptickych ne-
urénov a definoval ich regula¢né mecha-
nizmy. Objasnil spravanie sa presynaptickych
neurénov v neurotransmisii a formovani
synaptického spojenia. Zaujala ho exocytéza
synaptickych vezikdl a objasnil jej presnu
Casovu regulaciu zmenami koncentracie
volnych kalciovych iénov v cytoplazme.
Opisal dva kritické proteiny (complexin
a synaptotagmin), ktoré sa zucastiuju na
kalciom sprostredkovanej fuzii transportnych
vezikul. Prvykrat identifikoval molekulovy
mechanizmus tohto procesu. Poruchy v sy-
naptickej transmisii mozu stvisiet so vznikom
takych ochoreni ako st Alzheimerova cho-
roba, autizmus a schizofrénia.
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Zaverom

Nositelia Nobelovej ceny za fyzioldgiu
a medicinu 2013 ozrejmili presny systém
vezikuldrneho transport Idtok v bunke, ktory
je zaloZeny na koordindacii génov a mem-
branovych proteinov. Viyznam tychto objavov
spociva v tom, Ze na zaklade molekulovej
analyzy vezikuldrneho transportu v bunke
je mozné identifikovat faktory, podielajice
sa na vzniku mnohych chronickych choréb
napriklad diabetu, ochoreni nervového sys-
tému a pordch imunity. Aké su dalie plany
vedcov v tejto problematike? Do buducnosti
sa otvara moznost detailnejsie opisat pohyb
délezitych proteinov v bunke (hormdnov,
enzymov, neurotransmiterov, cytokinov)
od ich tvorby aZ po kone¢nu cielovu Struk-
tdru. Umoznilo by to presné ¢asové a prie-
storové zmapovanie vietkych interaktivnych
proteinov a pri skompletizovani tejto mapy
by bolo mozné odhalit dalsie spojenia
medzi mutaciami génov vezikuldrneho
transportu a chronickymi ochoreniami.
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inzulinovej rezistencie (Ohshima a spol., 2012).
(21 je v stcasnosti vo faze extenzivnych toxi-
kologickych skusani a roku 2013 ziskal schva-
lenie na zacatie klinického skusania vo faze I.

Nadstavba ACEi a ARB: Dudlny antagonizmus
s inhibiciou vazopeptiddz

Snaha o dosiahnutie pridaného antihyper-
tenzivneho alebo kardioprotektivneho efektu
nad rdmec samotnej inhibicie ACE alebo blo-
kédy AT, receptora viedla k vyvoju molekl
s dudlnym tc¢inkom. Jednou z moznosti je di-
zajn molekul s vazopeptidazovou aktivitou,
ktoré inhibuju nielen ACE, ale aj dal3iu metalo-
proteindzu, neutrdlnu endopeptidazu (NEP).
NEP stiepi konstrik¢ne a dilatacne pdsobiace
vazoaktivne latky a je zodpovedna za degra-
déciu bradykininu a nétriuretickych peptidov.
Antihypertenzivny potencial NEP preto mozno
vyuzit len v podmienkach stcasnej inhibicie
kontraregulacnych vazokonstrikénych mecha-
nizmov. Kombinovany ACEi a NEP inhibitor,
omapatrilat, ukdzal v stididch OCTAVE a OVER-
TURE povzbudivé vysledky z pohladu Gcinnosti
u pacientov s hypertenziou, resp. srdcovym zly-
hani, no za cenu vysokého vyskytu angioedému
(Packer a spol., 2002). Preto sa zaujem obrdtil
na vyvoj lie¢iv s pozmenenym inhibi¢nym pro-
filom: vyraznejou inhibiciou ACE a slabSou in-
hibiciou NEP a s minimalnou inhibiciou ami-
nopeptidazy P. Jednou z takych molekul je
ilepatril, v sicasnosti v IlI. faze klinického sku-
$ania, s vyraznou a prolongovanou inhibiciou
ACE (Azizi a spol., 2006). Druhou moznostou,
ako redukovat riziko vzniku angioedému, je
spojenie inhibicie NEP s antagonizmom AT, re-
ceptorov (ARNI). Antagonista AT, receptorov
a NEP inhibitor, LCZ 696, sa v |I. faze klinického
skusania u pacientov s miernou az stredne za-
vaznou hypertenziou po 6smich tyzdioch do-
siahol v dvoch najvyssich davkach (200 mg
a 400 mgq) vyraznejsi pokles tlaku krvi ako po-
rovnatelnd terapia ARB valsartanom (160 mg
a 320 mg). Davka 400 mg v porovnani s valsar-
tanom ukazala lepSiu udrzatelnostou krvného
tlaku a znizenie pulzného tlaku, pricom pocas
testovania sa nezaznamenal vyskyt angioe-
dému, ¢o viak mohlo byt ovplyvnené len 8%
zastipenim afroamerickej populacie v stadii
(Ruilope a spol., 2010). Vyvoj dal3ej kombino-
vanej molekuly, VNP 489 bol pravdepodobne
zastaveny.

Nadstavba ARB: Dudlny antagonizmus s blokd-
dou endotelinového systému

Dalsim zaujimavym systémom z pohladu
reguldcie krvného tlaku a moznosti dualnejin-
hibicie je endotelinovy systém. Endoteliny (ET-
1, ET-2 a ET-3) st vazokonstrikéné peptidy tvo-
rené endotelovymi bunkami. Najroziirenejia
a klinicky najzaujimavejsia izoforma je ET-1,
ktory ma dolezitt Glohu v procese fibrogenézy,
zépalu, oxidacného stresu, aterosklerézy, pltc-
nej artériovej hypertenzie, ako aj v zabezpeco-
vani sodikovej a vodnej homeostazy (Feldstein

a Romero, 2007; Kirkby a spol., 2008). Uvazuje
sa najmd nad dvoma cestami ovplyvnenia en-
dotelinového systému: pouzitim antagonistov
Ucinku ET-1 na receptore ETA a inhibiciou en-
dotelin konvertujiceho enzymu (ECE). Spome-
dzi antagonistov receptorov ET-1 sa najviac sku-
mal darusentan na poutzitie v lie¢be rezistentnej
hypertenzie. Aj napriek perspektivnemu po-
klesu systolického a diastolického krvného tlaku
u pacientov s rezistentnou hypertenziou v $td-
didch DAR-311 (DORADO) (Weber a spol., 2009)
a DAR-312 (DORADO-AC) (Barkis a spol., 2010)
vyrazné vedlajsie Ucinky (retencia vody a soli
s naslednou tvorbou periférnych edémov) li-
mituju mozné terapeutické pouzitie antago-
nistov ET-1. Ostéva vsak otvorena otédzka, i
moze kombindcia dvojitej inhibicie receptorov
pre endotelin a ARB priniest efektivnejsiu a lep-
Sie tolerovanu variantu lie¢by hypertenzie. VII.
faze randomizovanej, dvojito zaslepenej, pla-
cebom a aktivnou terapiou kontrolovanej Studii
u pacientov s hypertenziou 1. az 2. stupha sa
preukézala schopnost kombinovaného ARB
a ETA antagonistu, PS 433540, v davke 200 mg,
400 mg a 800 mg znizit systolicky aj diastolicky
tlak krvi a stabilizovat ich hodnoty pocas 12
tyzdiov Ucinnejsie ako placebo alebo irbesar-
tan (Paulis a spol., 2012). V suvislosti s endote-
linovym systémom sa ako zaujimavy javi aj kon-
cept dudlnej inhibicie ECE a NEP, ako je to napr.
pri daglutrile (SLV 306, prekurzor aktivnej formy
KC 12615). Od takejto dudlnej inhibicie mozno
ocakavat jednak posilnenie vazodilata¢ného
a antiproliferacného posobenia natriuretického
peptidu za situacie, ked'je inhibované posilne-
nie vazokonstrikéného a prolifera¢ného pdso-
benia ET-1, a jednak obmedzenie vyskytu spo-
minanej retencie sodika a vody (vdaka zvy3eniu
koncentracie natriuretického peptidu), akd by
bolo mozné ocakavat pri ¢istom antagonizme
ET-1. Daglutril skuto¢ne v experimentalnom
modeli diabetes mellitus navodeného strepto-
zotocinom redukoval proteinuriu a glomerulo-
sklerézu porovnatelne s kaptoprilom (Thone-
Reinke a spol., 2004) a v si¢asnosti sa nachadza
vo faze Il klinického skdsania u pacientov s hy-
pertenziou. DalSia molekula s rovnakym me-
chanizmom tcinku, SLV 338, zlepsila prezivanie
a znizila vyskyt cievnych mozgovych prihod
bez ovplyvnenia krvného tlaku u,stroke-prone”
spontanne hypertenznych potkanov (Wengen-
mayer a spol., 2011).

Zaver

Od registracie prvého ACEi, kaptoprilu, uply-
nulo uz vyse 30 rokov. Napriek tomu RAAS nie
je kompletne prebadany a objavuju sa nové
enzymy, molekuly a receptory. V poslednom
desatroci tento trend dokonca vyrazne akcele-
roval. Novoobjavené komponenty RAAS sa sta-
vaju teréami terapeutického posobenia novych
molekul, z ktorych viaceré su uz vo faze klinic-
kého skudania. AZ tieto Studie ukazu, ktoré
z nich sa skuto¢ne zaradia medzi farmakolo-
gické prostriedky boja s hypertenziou, kardio-
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vaskuldrnymi, alebo aj inymi, napr. autoimu-
nitnymi ochoreniami.

Podakovanie: Praca bola podporend grantom
APVV 0205-11 a VEGA 1/0830/14.
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Physiological and health effects of

plant phytoestrogens

Suhrn

Tento prehlad predstavuje suhrn tdajov tykajucich sa chemickej struktury, kla-
sifikacie, zdrojov, metabolizmu, fyziologickych a zdravotnych ucinkov rastlinnych
estrogénov (fytoestrogénov) a mechanizmov ich posobenia. Existujtice poznatky
svedcia o tom, Ze fytoestrogény mézu mat vplyv na cely rad fyziologickych a pa-
tologickych procesov spojenych s reprodukciou, remodelaciou kosti, stavom koze,
kardiovaskularneho, nervového, imunitného systému a metabolizmu. Vdaka
tymto ucinkom moézu byt fytoestrogény a strava obsahujtica fytoestrogény vy-
uzitelné pri prevencii a liecbe symptomov menopauzy, starnutia koze, osteopo-
rézy, rakoviny, kardiovaskularnych, neurodegenerativnych, imunitnych a meta-
bolickych ochoreni. Taktiez sa diskutuji aj mozné problémy v dalSom pochopeni

a aplikacii fytoestrogénov.

Klucové slova: fytoestrogény, osteoporéza, menopauza, starnutie koze, remode-

lacia kosti.

Uvod

V poslednom desatroci sa vyrazne zvysil
zaujem Sirokej verejnosti a odbornikov v ob-
lasti mediciny a produkcie funkénych potravin
o poznanie fyziologickej ulohy a praktického
pouZitia bioaktivnych latok pritomnych v ra-
stlindch. Osobitna pozornost vo vztahu k [ud-
skému zdraviu sa venuje triede zlicenin zna-
mej ako rastlinné estrogény (fytoestrogény),
ktoré predstavuju niekolko skupin nesteroi-
dovych estrogénov rozsirenych v rastlinnej
risi. Existuje stale viac dokazov o tom, Ze kon-
zumédcia niektorych z tychto rastlin alebo |-
tok, ktoré obsahuju, méze byt dodato¢nym
Gcinnym prostriedkom pri prevencii a liecbe
niektorych dysfunkcii a choréb spojenych zo
starnutim, mentalnymi procesmi, metaboliz-
mom, malignymi transformdaciami, kardiova-
skuldrnymi chorobami a poruchami reproduk-
cie — rakovina prsnika a prostaty, symptomy
menopauzy, osteoporo6za, ateroskleréza,
cievna mozgova prihoda a neurodegenera-
tivne ochorenia (Cassidy, 2003; Tuohyovsa,
2003; Branca a Lorenzetti, 2005). Niektoré as-
pekty Struktury fytoestrogénov, ich zdrojov,
metabolizmu, fyziologického pdsobenia, jeho
mechanizmov a vztahy s niektorymi poru-
chami su preskimané nizsie.

Struktura a klasifikacia fytoestrogénov

Na zdklade chemickej Struktdry a biosyn-
tézy mozeme fytoestrogény rozdelit na: chal-
kony, flavonoidy (flavony, flavonoly, flavanény,
izoflavonoidy), lignany, stilbenoidy a doda-
tocné triedy. Osobitnl pozornost si zasluzia
skupiny izoflavonoidov, podskupina flavonoi-
dov (ktora zahfria okrem iného chemické sku-
piny izoflavonov, izoflavanonov, pterokarpa-
nov a kumestanov) (Dixon, 2004; Michel
aspol., 2013).

Zdroj fytoestrogénov a ich metabolizmus

Je zndme ze fytoestrogény su pritomné
v bezne [udmi konzumovanom ovoci, zelenine
a celozrnnych vyrobkoch. St pritomné v niek-
torych jedlych a/alebo liecivych rastlinach,
ktoré patria vacsinou do Celade Leguminosae.
Rastlinné latky s potencidlnymi estrogéno-
vymi aktivitami su pritomné v s¢ji, dateline
li¢nej, kudzu, chmeli, sladkom drievku, rebar-
bore a yame (Hajirahimkhan a spol., 2013).
Izoflavény sa nachddzaju v strukovinach —
najméd v séjovych boéboch, lanové semienko
je hlavnym zdrojom lignanov a kumestany su
pritomné v dateline, lucerne a s6ji. 8-prenyl
flavonoidy su bezné v zelenine, chmeli a pive.
Skonzumované fytoestrogény st metabolizo-
vané ¢revnymi baktériami, vstrebané sa kon-

juguju v peceni, cirkuluja v krvnom obehu
a vylucuju sa v moci (Cassidy, 2003). Aktivita
fytoestrogénov je ur¢end ich crevnym meta-
bolizmom. Niekedy je biologicky ucinok diét-
nych fytoestrogénov sprostredkovany predo-
vSetkym  U¢inkom ich  metabolitov
vytvorenych ¢revnou mikroflérou (Wang,
2002; Branca a Lorenzetti, 2005). Napriklad
u cicavcov sa fytoestrogény enterodiol (END)
a enterolakton (ENL) pdsobenim baktérii
v hrubom ¢reve premienaju na rastlinné pre-
kurzory matairesinol, secoisolariciresinol, ich
glykozidy a iné prekurzory (Wang, 2002). Es-
trogénova aktivita rastlinnych fytoestrogénov
moze byt zvysenad ich metabolizaciou crev-
nymi mikroorganizmami na aktivnejsie latky,
ako su napriklad genistein, daidzein (Zheng-
kang a spol., 2006). Napriklad, ucinky dai-
dzeinu su variabilné a zavisia od schopnosti
jednotlivca a jeho mikrofléry premenit dai-
dzein na viac aktivny equol. Tato vlastnost je
obmedzend priblizne na 1/3 ludskej populécie
(Gil-lzquierdo a spol., 2012). Biologicka do-
stupnost izoflavénov vyZzaduje pociatocnu hy-
drolyzu cukrového zvysku ¢revnymi betaglu-
koziddzami, ich nasledujice vychytavanie
enterocytmi a transport periférnym obvodo-
vym systémom. Po absorpcii su izoflavény re-
konjugované predovietkym do kyseliny glu-
kurénovej a sirovej (Cassidy, 2003; Chiang
aPan, 2013; Vitale a spol., 2013).

Mechanizmy tcinku fytoestrogénov
Fytoestrogény su svojou chemickou $truk-
turou podobné estrogénu estradiolu. Su
schopné viazat sa na estrogénové receptory,
prevazne neddvno opisany estrogénovy re-
ceptor beta. Po naviazani ligandu prechadzaju
receptory z cytoplazmy do jadra, viazu sa
a ovplyviuju transkripciu zodpovedajucej ob-
lasti DNA alebo malych RNA, a tak reguluju
expresiu $pecifickych génov. Okrem toho su
steroidy (vratane fytoestrogénov) schopné
viazat sa na receptory bunkového povrchu
a dalej podporovat tvorbu cytoplazmatickych
cyklickych nukleotidov a proteinovych kindz,
ktoré zase pomocou transkrip¢nych faktorov
riadia expresiu cielovych génov (Sirotkin,
2011). Preto mézu fytoestrogény vplyvat na
vietky procesy regulované estrogénmi vra-
tane indukcie vdzbového globulinu pre po-
hlavné hormény a inhibicie aromatézy (Wang,
2002). Estrogénové receptory su pritomné
v roznych tkanivach — centrdlnom nervovom
systéme (vratane hypotalamo-hypofyzovej
osi), gonadach a inych zlozkach reproduk¢-
ného ustrojenstva, placente, prsniku, kosti,
zazivacieho traktu, pltcach a.i. To znamenj,
Ze fytoestrogény moézu mat tkanivu Specifické
hormonalne Gcinky (Cassidy, 2003; Younes
aHonma, 2011; Bottner a spol., 2013).
Okrem svojej schopnosti viazat sa na es-
trogénové receptory moézu byt ucinky fytoes-
trogénov sprostredkované mechanizmami ne-
zavislymi od tychto receptorov — schopnost
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aktivovat sérotoninergické receptory (Hajira-
himkhan a spol., 2013), IGF-1 receptory (Bour-
que a spol., 2012), viazat volné radikaly (Wang,
2002; Cassidy, 2003, McKay a Blumberg, 2007;
Vina a spol., 2011; Martinchik a Zubtsov, 2012),
indukovat metylaciu DNA (Lim a Song, 2012),
stimulovat tyrozinkinazy, CAMP/protein kindzy
A, cGMP/NO/proteinkinazy G, fosfatidylinozi-
tol-3-kinazy/Akt a MAP (ERK1,2, P38) kinazy
(Vina a spol., 2012; Bourque a spol., 2012;
Ming a spol., 2013), transkripcné faktory NF-
kB a DNA topoizomerézy (Vina a spol., 2012;
Ming a spol., 2013), regulovat intraceluldrne
regulatory bunkového cyklu a apoptdzy. Tieto
schopnosti su pravdepodobne zodpovedné
za antioxidacné, antiproliferacné, antimuta-
génne a antiangiogenetické ucinky fytoestro-
génov a ich schopnost podporovat ludské
zdravie a dlhovekost (Kurzer a Xu, 1997; Wang,
2002; Cassidy, 2003; Fu a spol., 2010; Vina
aspol.,, 2011; Lim a Song, 2012; Hajirahimkhan
a spol.,, 2013; Ming a spol., 2013). Vzhladom
na mnozstvo signalnych dréh, ktoré sprostred-
kavaju Ucinky fytoestrogénov a nedostatok
poznatkov v tejto oblasti niekedy tazko rozlisit
hormonalne a nehormonélne mechanizmy
Ucinku fytoestrogénov na jednotlivé procesy
blikacie sa viac zameriavaju na klinické apli-
kacie ako na zdkladné studium mechanizmov
Gcinku fytoestrogénov.

Fytoestrogény a reprodukcia

Estrogény su dolezité produkty a regula-
tory reprodukéného systému. Preto mozu exo-
génne estrogénu-podobné molekuly ako pod-
porit, tak aj negativne vplyvat na reprodukéné
procesy. Napriklad izoflavon genistein je
schopny stimulovat vylucovanie progeste-
rénu, estradiolu a produkciu cCAMP vaje¢nikmi
zvierat, dozrievanie ich oocytov a predimplan-
tacny vyvoj zygot (Makarevich a spol., 1997).
Fytoestrogény zo zeleného ¢aju, kurkumy
a dalsich rastlin inhibuju proliferaciu, zvysuju
apoptézu a ovplyviuji uvolnenie steroido-
vych horménov ovaridlnymi bunkami o3ipa-

Summary

nych (Kadas a Sirotkin, nepublikované udaje).
Konzumécia séjovych produktov, ktoré obsa-
huju vysoké mnozstvo izoflavénov, moéze
zmenit pohlavny vyvoj, as nastupu puberty,
vyvolat poruchy estralneho cyklu, funkcie va-
je¢nikov a nadriadeného hypotalamo-hypo-
fyzového systému zvierat. Hoci Studie skima-
juce Ucinky fytoestrogénov na pohlavny vyvoj
[udi su velmi obmedzené, vysledky niektorych
studii sa zhoduju s tymi, ktoré boli nadobud-
nuté Studiami na zvieratach (Vandenplas
aspol., 2011; Jefferson a Williams, 2011; Jeffer-
son a spol., 2012; Kim a Park, 2012). Preto re-
produkéné dosledky konzumacie dojéenskej
vyzivy obsahujucej s6ju, ktord zvysuje Uroven
séjovych izoflavénov v plazme novorodencov
(Vandenplas a spol., 2011), vyzaduju dokladny
prieskum (Tuohyova, 2003; Jefferson a spol.,
2012), aj ked Ziadny nepriaznivy Ucinok tejto
dojcenskej vyZivy na pohlavny vyvin muzov
nebol doteraz opisany (Cederroth a spol.,
2010).

Na druhej strane méze podévanie fytoes-
trogénov (izoflavénoy, lignanov, kumestanov
z roznych rastlinnych zdrojov) Zendm v pre-
a postmenopauzalnom obdobi zabranit vy-
voju priznakov menopauzy, ktoré su vyvolané
klesajucou produkciou endogénneho estro-
génu - nadvalmi horucav, vazomotorickymi
priznakmi, vaginalnou atrofiou atd., kym
Ziadne negativne vedlajsie ucinky tychto fy-
toestrogénov na prsniku a zdravie endometria
neboli pozorované (Kronenberg a Fugh-Ber-
man, 2002; Branca a Lorenzetti, 2005; Bedell
a spol., 2012). Séja a plosti¢nik strapcovity su
podla existujucich publikdcii najperspektiv-
nejsie zdroje fytoestrogénov, kym cisté izofla-
vony sa zdaju menej Ucinné ako séjové po-
travinové vyrobky (Kronenberg
a Fugh-Berman, 2002). Mnoho Zien po me-
nopauze ¢asto vnima fytoestrogény v potra-
vinovych doplnkoch ako bezpecnejsiu alter-
nativu hormondlnej substitu¢néj terapie
(Poluzzi a spol., 2013). Na rozdiel od hormo-
nélnej terapie lignany nezvysuju riziko zraza-
nia krvi u Zien po menopauze. Tieto latky

The chemical structure, classification, source, metabolism, physiological and
health effects of plant phytoestrogens and mechanisms of their action are revie-
wed. The available knowledge suggest that phytoestrogens can affect a number
of physiological and pathological processes related to reproduction, bone remo-
delling, skin, cardiovascular, nervous, immune systems and metabolism. Due to
these effects phytoestrogens and phytoestrogen-containing diet can be useful
for the prevention and treatment of menopausal symptoms, skin aging, osteo-
porosis, cancer, cardiovascular, neurodegenerative, immune and metabolic di-
seases. Possible problems in understranding and application of phytoestrogens
(multiple targets and multiple estrogen receptor-dependent and -independent
mechanisms of action, the discrepancy between the results of experimental and
clinical studies, adequate source of phytoestrogen) have been discussed.

Key words: phytoestrogens, osteoporosis, menopausal symptoms, skin aging,

bone remodelling.
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mozu sluzit aj ako alternativa pre liecbu pa-
cientov, ktori maju kontraindikacie na hormo-
nélnu terapiu (Bodell a spol., 2012). Niektoré
Studie preukézali vyznamné znizenie soma-
tovegetativnych a psychickych symptémov
menopauzy pod vplyvom fytoestrogénov séje
a Cimicifuga racemosa, kym tieto latky neov-
plyviiovali urogenitalne symptémy (Wuttke
a spol., 2002, 2003; Rosic a spol., 2013). Na
druhej strane iné epidemiologické studie ne-
preukdzali vyznamny vplyv dateliny li¢nej na
hladinu gonadotropinov v krvi, stav prsnika
aendometria Zien poc¢as menopauzy (Powles
a spol., 2008) alebo vyznamny vplyv séje, da-
teliny, extraktu z angeliky ¢inskej, Zendenu
a prvosienkového oleja, ktoré tiez obsahuju
fytoestrogény na zmiernenie klimakterickych
priznakov alebo frekvencie navalov hortcav
(Wuttke a spol., 2003; Krebs a spol., 2004; Low
Dog, 2005; Eden, 2012). Ani klinické studie
tcinkov produktov chmelu obsahujiceho fy-
toestrogény nezistili ich preukazny vplyv na
tieto parametre (Keiler a spol., 2013).

Predpoklada sa, Ze fytoestrogény mézu ne-
gativne ovplyviiovat muzské reprodukéné
hormony, spermatogenézu, kapacitaciu sper-
mii a plodnost. Niektoré spravy naznacuju ne-
gativny vztah medzi expoziciou estrogénu po-
dobnym endokrinnym disruperom
a parametrami spermii, ale taky vztah sa ne-
zistil pre fytoestrogény (Cederroth a spol.,
2010; Giwercman, 2011). Metaanalyzy nepreu-
kézali statisticky vyznamnu suvislost medzi
konzumaciou séjovych izoflavénov a hladinou
androgénov a estrogénov v krvnej plazme
muzov (van Die a spol., 2013). Preto na rozdiel
od Zien este nebol preukdzany Ziadny pozi-
tivny vplyv diétnych fytoestrogénov na
muzské reprodukcné funkcie.

Fytoestrogény a koza

Nedostatok estrogénov po zaciatku me-
nopauzy vyvoldva atrofické zmeny koze a ury-
chlenie jej starnutia. Estrogény vyznamne
ovplyviuju fyziolégiu koze a jej bunky — ke-
ratinocyty, fibroblasty, melanocyty, vlasové
folikuly a mazové Zlazy a zlep3uju angioge-
nézu, hojenie ran a imunitné odpovede. Ne-
dostatok estrogénov zniZuje obranyschopnost
proti oxida¢nému stresu, pokozka sa stava
tensou s mensim mnozstvom kolagénu, zni-
Zuje sa jej elasticita, prekrvenie a zvy3uje sa
jej suchost a tvorba vrasok. Ochrannd funkcia
pokozky sa zhor3uje. Jej starnutie je spojené
s poruchou hojenia ran, stratou vlasov, zvy-
$enou pigmentdciou a hrozbou vzniku rako-
viny koze (Thornton, 2013). Fytoestrogény
moZzu zabranovat starnutiu koze cez estrogé-
nové receptory (Goupal a spol., 2012) alebo
prostrednictvom zvysenej produkcie kyseliny
hyalurénovej (Patriarca a spol., 2013), kola-
génu (Chua a spol., 2012), proteinov extrace-
lularneho matrixu (Gopaul a spol., 2012) alebo
podpory prekrvenia koze, bunkovej prolifera-
cie, ochrany proti oxida¢nému stresu a apop-
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téze (pozri vyssie). Starnutie koze moze byt
vyznamne oneskorené podanim estrogénov,
selektivnych modulatorov estrogénovych re-
ceptorov a fytoestrogénov (Thornton, 2013).

Fytoestrogény a kostné tkanivo

Estrogény su doleZité regulatory formova-
nia kosti. Predpokladd sa, Ze strava bohata na
fytoestrogény moze nahradit deficit endogén-
nych estrogénov a zabranit ndstupu osteopo-
rézy (Wuttke a spol., 2002; Cassidy, 2003;
Branca a Lorenzetti, 2005). Fytoestrogény pod-
poruju syntézu proteinov a mineralizaciu
osteoblastov in vitro. Podavanie fytoestrogé-
nov modze inhibovat diferencidciu a aktivaciu
osteoklastov, tartrat-rezistentnej kyslej fosfa-
tézya tvorbu pyridinolinovych zlicenin, ktoré
aktivuju resorpciu kosti. Fytoestrogény zvy-
Suju aj tvorbu kostnej hmoty, jej minerdlnu
hustotu, hladinu alkalickej fosfatazy, osteo-
kalcinu, osteopontinu a al (I) kolagénu, a tak
fytoestrogény potlacaju rychlost kostnej re-
sorpcie a zvysuju rychlost kostnej formdcie
(Chiang a Pan, 2013). Bolo preukézané, ze sé-
jovy fytoestrogén genistein je obzvldst silny
stimuldtor diferencidcie a zrenia osteoblastov
a inhibitor tvorby osteoklastov a kostnej re-
sorpcie pomocou aktivacie inhibitora osteo-
klastov — osteoprotegerinu a blokovania NF-
KB-zdvislej signdlnej drahy. Tento UGcinok
genisteinu je pravdepodobne sprostredko-
vany estrogénovymi receptormi (Ming a spol.,
2013). Napriek tymto zisteniam su publiko-
vané klinické udaje nekonzistentné a nepod-
poruju ochranny ucinok séje (Lagar a Levis,
2010) alebo dateliny (Powles a spol., 2008)
proti Ubytku kostnej hmoty. Boli uverejnené
aj udaje o schopnosti nezndmych latok v ex-
traktoch Cimicifuga racemosa zabranovat na-
stupu osteopordzy, tento Gcinok vsak nebol
overeny klinickymi stadiami (Wuttke a spol.,
2002, 2003).

Fytoestrogény a kardiovaskularny systém

Experimentdlne Studie preukdzali pozi-
tivne Ucinky fytoestrogénov na bunky endo-
telu, hladké svalstvo ciev a extracelularny ma-
trix, schopnost znizovat tuhost tepien
a antiaterosklerotické ucinky prostrednictvom
produkcie NO. Fytoestrogény mézu ovplyvnit
aj dalsie patofyziologické procesy krvného
obehu, ako su znizenie hladiny LDL choleste-
rolu v krvi, angiogenézy, zépalov, poskodenia
tkaniv volnymi kyslikovymi radikalmi, a tak
zabranit vyvoju aterosklerdzy. Epidemiolo-
gické Studie naznacuju, Ze jedla zo soje, ktord
je najbohatsim potravinovym zdrojom izofla-
vénov, mozu prispiet k znizeniu vyskytu kar-
diovaskuldrnych ochoreni, tromboembolic-
kych prihod a znizit dmrtnost na
kardiovaskularne ochorenia. Aj tu ako v pri-
pade inych chordb viak existuje urcity rozdiel
medzi vysledkami experimentalnych studii,
ktoré preukazuju pozitivny vplyv fytoestrogé-
nov a idajmi z klinickych 3tudii, ktoré nepreu-

kazali vyznamny vplyv izoflavonov na vyskyt
aterosklerézy a dalsich kardiovaskularnych
chorob (Wuttke a spol., 2002; Gencel a spol.,
2012; Gil-lzquierdo a spol., 2012).

Fytoestrogény a metabolizmus

Metabolicky syndrom je vaznym celosve-
tovym zdravotnym problémom asociovanym
s obezitou a diabetom typu 2. Medzi obezitou
a diabetom 2. typu boli preukazané vzajomné
stimulacné vztahy. Vysoké hladiny pozépalo-
vych cytokinov a leptinu vylu¢ovanych tuko-
vym tkanivom mozu aktivne prispievat k in-
zulinovej rezistencii. Vysoka hladina volnych
mastnych kyselin vedie k nadprodukcii reak-
tivnych foriem kyslika, ktoré vedu k apoptdze
a nasledujucemu odumieraniu B-buniek pod-
zaludkovej Zlazy. Tieto dve dysfunkcie pred-
chadzaju a vyvolavaju diabetes 2. typu. Izofla-
von genistein moéze timit diabetes typu 2
a obezitu pomocou inhibicie delenia adipo-
cytov, zapalov suvisiacich s obezitou, oxidac-
ného stresu a ochrany pankreatickych B-bu-
niek (Behloul a Wu, 2013). Stimula¢ny tc¢inok
genisteinu na proliferaciu B-buniek podzalud-
kovej Zlazy nie je sprostredkovany cez klasické
estrogénové receptory, ale prostrednictvom
proteinkindzy A a MAP/ERK1/2 kinazy (Fu
a spol., 2010). Okrem toho izoflavény mézu
zvysovat hladinu HDL a zniZovat koncentraciu
LDL v [udskej plazme (Wuttke a spol., 2002),
zvySovat svalovi hmotu a znizovat hromade-
nie tuku (Cave a spol., 2007). Preto sa pred-
poklada, Ze séjovy genistein by sa mohol pers-
pektivne  vyuzivat  ako  reguldtor
metabolickych procesov a pri lie¢cbe metabo-
lickych portich (Behloul aWu, 2013). Na rozdiel
od soje izoflavony dateliny neovplyviovali
hladinu cholesterolu v sére Zien (Powles
a spol., 2008).

Fytoestrogény a nervovy systém
Pohlavné rozdiely v mozgovych kognitiv-
nych funkcidch mézu byt nasledkom réznych
Urovni estrogénov v nervovom tkanive a jeho
reakcii na tieto hormény. Vysledky epidemio-
logickych $tudii porovndvajicich zépadné
a azijské populdcie a klinické Studie naznacujq,
Ze fytoestrogény moézu byt sfubnymi pro-
striedkami na zlepsovanie kognitivnej funkcie
mozgu. Boli uverejnené urcité dokazy, ze fy-
toestrogény mozu ovplyvnit kognitivne funk-
cie, a Ze tieto Ucinky moZu zavisiet od pohla-
via, ale vzhladom na rozpory medzi
vysledkami publikovanych studii nemozno
urobit definitivne zavery, ¢i fytoestrogény
mozu mat vplyv na kognitivne funkcie zdra-
vého mozgu (Sumien a spol., 2013). Boli uve-
rejnené Udaje o schopnosti niektorych fyto-
estrogénov zlepsit nielen kognitivne funkcie,
ale aj spanok (Bedell a spol., 2012). Napriek
tomu, Ze bolo dokazané, Ze s6jové izoflavény
a fytoestrogény plosticnika strapcovitého, ku-
dzu, kdvy, sladkého drievka a angeliky ¢inskej
ovplyviuju neurény prostrednictvom steroi-

dovych receptorov, receptorov k 5-hydroxy-
tryptaminu alebo prostrednictvom podpory
spatného vychytévania sérotoninu, t. j. cez es-
trogénové aj sérotoninergické mechanizmy,
objasnenie posobenia fytoestrogénov na ne-
rvovy systém si vyZzaduje dalSie Studie (Haji-
rahimkhan a spol., 2013).

Pokusy na zvieratach preukdzali neuropro-
tektivny Ucinok estradiolu a fytoestrogénov.
Tieto molekuly st schopné chrénit nigrostria-
télne dopaminergické neurény pred vplyvom
oxidacného stresu a s nim pred suvisiacou mi-
tochondridlnou dysfunkciou a naslednou de-
generaciou, ktoré sa povazuju za hlavnu pri-
¢inu vzniku Parkinsonovej choroby (Bourque
a spol., 2012; Chao a spol., 2012). Oxidacny
stres vyvolavajuci apoptdzu zavislt a nezavislu
od mitochondrii moze byt pri¢inou aj iného
neurodegenerativneho ochorenia - Alzhei-
merovej choroby (Vifa a spol., 2007). Terapia
estrogénmi moze v niektorych pripadoch zni-
Zit riziko Alzheimerovej choroby u Zien, a preto
sa predpokladé pozitivny vplyv fytoestrogé-
nov na tuto chorobu (Henderson, 2009). Niek-
toré experimenty preukazali potencidlnu po-
uzitelnost fytoestrogénov v prevencii
Alzheimerovej choroby (Vifa a spol., 2007),
dokladné klinické a epidemiologické studie
st viak potrebné pre potvrdenie tejto hypo-
tézy.

Fytoestrogény a imunitny systém

Séjové fytoestrogény su schopné potlacat
intraceluldrnu signélnu drahu zavislu od tran-
skrip¢ného faktora NF-kB, ktory ma dolezitu
Ulohu v aktivacii zapalovych a imunitnych
reakcii. Tieto zistenia naznacuju mozny vplyv
fytoestrogénov na imunitny systém (Vina
aspol., 2011; Chiang a Pan, 2013; Ming a spol.,
2013). Genistein mdze potlacat antigénovo-
$pecifickt imunitni odpoved'in vivo a proli-
feraciu lymfocytov in vitro. Na druhej strane
moze genistein zvysit cytotoxicki odpoved
sprostredkovanu NK a T-bunkami a produkciu
cytokinov T-bunkami. To znameng, Ze charak-
ter vplyvu genisteinu na imunitny systém za-
lezi od typu imunitnych buniek.Vzhladom na
schopnost genisteinu vplyvat na imunitné
funkcie sa predpokladala a neskor na zviera-
cich modeloch potvrdila moznost pouZitia ge-
nisteinu pri liecbe imunitnych choréb. Zistilo
sa, Ze genistein inhibuje alergické zapalové
reakcie (Sakai a Kogiso, 2008). Niektoré epi-
demiologické studie poukazuju na to, ze kon-
zumadcia potravin, ktoré obsahuju séjové izof-
lavény je spojena so znizenym vyskytom
chronickych zdravotnych ochoreni spojenych
so zapalmi. Potencidlne terapeutické ucinky
izoflavénov na ludské disfunkcie imunitného
systému si viak vyZaduju dalSie overenie (Ma-
silamani a spol., 2012).

Fytoestrogény a rakovina

Maligna transformécia zdravych buniek
a tumorigenéza mozu byt spojené so zvyse-
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nou mutagenézou DNA, bunkovou prolifera-
ciou, vaskularizaciou tkaniva, znizenou apop-
tézou, imunitnou reakciou a dalSimi javmi,
ktoré mézu byt pod kontrolou estrogénov.
Tieto procesy by mohli byt ovplyvnené fyto-
estrogénmi prostrednictvom mechanizmov
zavislych a nezavislych od estrogénovych re-
ceptorov. Boli opisané antioxidacné, antimu-
tagénne, antiprolifera¢né, antiangiogenetické
a vseobecné protirakovinové Ucinky niekto-
rych fytoestrogénov z ovocia, zeleniny, sdje,
zeleného caju, rooibosu a honeybushu (Cas-
sidy, 2003; Branca a Lorenzetti, 2005; McKaya
a Blumberg, 2007).

Tradi¢na spotreba soéjovych produktov sa
povazuje za pric¢inu nizsieho vyskytu rakoviny
prsnika a prostaty v Cine a Japonsku v porov-
nani s USA a eurépskymi krajinami. Na zvie-
racich modeloch bola dokézana schopnost
séjového izoflavénu genisteinu inhibovat kar-
cinogenézu. Zaroven rastie mnozstvo dokazov
o inhibi¢nych dcinkoch genisteinu na funkcie
[udskych rakovinovych buniek prostrednic-
tvom moduldcie génov regulujuicich bunkovy
cyklus a apoptézu. Okrem toho bolo preuka-
zané, Ze genistein inhibuje aktivaciu signal-
nych drah spojenych s NF-kB a Akt-kindzou
zapojenych do udrZiavania homeostatickej
rovnovahy medzi prezitim buniek a ich apop-
tézou a schopnych ovplyviovat imunovylu-
Cenie rakovinovych buniek. Okrem toho ma
podobne ako iné fytoestrogény genistein an-
tioxidacné vlastnosti a moze byt silnym inhi-
bitorom angiogenézy a vyvoja metastdz. In
vivo a in vitro Studie ukazali, Ze genistein moze
byt slubnym prostriedkom pre chemopreven-
ciu a/alebo lie¢enie rakoviny (Sarkar a Li,
2003).

Niektoré dlhodobé klinické Studie preuka-
zali potenciélny prinos séjovych izoflavonov
pre prevenciu rakoviny hrubého ¢reva (Branca
a Lorenzetti, 2005), endometria a vaje¢nikov
(Eden, 2012). Na druhej strane vysledky z epi-
demiologickych, intervenc¢nych a experimen-
talnych studii rakoviny prsnika preukézali pro-
tikladné a dokonca aj negativne dokazy
prevencného Ucinku séjovych izoflavénov na
tento druh rakoviny. Niektoré Studie nepreu-
kdzali Ziadnu suvislost medzi prijmom fyto-
estrogénov a rizikom rakoviny prsnika u Zien
(Bedell a spol., 2012). Okrem toho nie je vylu-
¢ené, Ze estrogénny ucinok sdjovych izofla-
vondv méze podporovat rozvoj estrogénovo-
zavislej rakoviny prsnika. Preto niektori
odbornici (Tomar a Shia, 2008; Andres a spol.,
2011) varuju pred bezpodmiene¢nym odpo-
ri¢anim séje alebo dateliny ako prostriedkov
pre prevenciu rakoviny prsnika.

Prijem séjovych izoflavénov méze u muzov
znizit riziko rakoviny prostaty (Andres a spol.,
2011). Metaanalyza dvoch $tudii u muzov s ri-
zikom rakoviny prostaty zistila vyznamné zni-
Zenie v diagnostike rakoviny prostaty po po-
dani séje/s6jovych izoflavonov (van Die
aspol., 2013).
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Lignany a ich derivaty — fytoestrogény
a antioxidanty END a ENL vznikaju v hrubom
Creve posobenim baktérii na rastlinné prekur-
zory nadobudnuté potravou. Predpoklada sa,
Ze vysoka produkcia tychto lignanov v ¢reve
moze sluzit ako ochrana proti rakovine prsnika
u Zien a rakovine prostaty u muzov. Pokusy in
vitro ukdzali, ze END a ENL vyznamne inhibuju
rast [udskych nadorovych buniek hrubého
Creva. ENL zniZuje aj estrogénmi indukovanu
proliferaciu buniek karcinému prsnika (Wang,
2002). Existuju dokazy o vysokej antikarcino-
génnej aktivite END a ENL pochédzajlcich
z lignanov fanového semienka. Vysledky bio-
medicinskych vyskumov uskutocnenych na
réznych modeloch experimentélnej karcino-
genézy, na nddorovych bunkéch in vitro, v kli-
nickych studiach na pacientoch s horménovo-
zavislymi nddormi a v epidemiologickych
studiach preukazali antikarcinogénnu aktivitu
zloZiek lanového semienka a ich pouzitelnost
v prevencii a liecbe horménovo-zavislych na-
dorov (Martinchik a Zubtsov, 2012).

Zavery a mozné smery dalSieho studia

Existujice publikdcie demonstruju vplyv
fytoestrogénov na viacero fyziologickych a pa-
tologickych procesov spojenych s reproduk-
ciou, starnutim koZe, kostnym tkanivom, kar-
diovaskuldrnym, nervovym, imunitnym
systémom, metabolizmom a rakovinou pro-
strednictvom réznych cielovych latok, proce-
sov a mechanizmov.

V niektorych pripadoch mézu fytoestro-
gény podporovat normalne fyziologické pro-
cesy (napr. reprodukciu u Zien, tvorbu kosti)
a sluzit ako bezpecné a jednoduché alterna-
tivy hormondlnej substitu¢nej terapie, alebo
ako nastroj pre prevenciu karcinogenézy
a niektorych dysfunkcif vyvolanych vekovym
poklesom produkcie estrogénov (syndrému
menopauzy, osteoporoézy, neurodegenerativ-
nych poruch, starnutia koze). Predpoklada sa,
Ze rozdiely v produkcii estrogénov mézu byt
pri¢inou pohlavnych rozdielov vo vitalite,
dlhovekosti a inych fyziologickych charakte-
ristik (Vina a spol., 2012). Z tohto dévodu niek-
tori autori odporucaju prijem fytoestrogénov
ako prevenciu ludskych chordb, starnutia
(Branca a Lorenzetti, 2005; Vina a spol., 2012)
a podporu Uzitkovosti polnohospodarskych
zvierat (Zhengkang a spol., 2006; Balazi a Si-
rotkin, nepublikované udaje).

Je viak pozoruhodné, ze posledné pre-
hlady tykajlce sa benefitov fytoestrogénov
zneju menej optimistickejsie nez starsie. Za-
¢inaju sa hlasit nielen pozitivne (prevencia
symptémov menopauzy, metabolického syn-
drému, osteoporézy, neurodegenerativnych,
kardiovaskuldrnych a imunologickych poruch,
obezity, cukrovky 2. typu, starnutia koZe, nie-
ktorych druhov rakoviny), ale aj negativne (in-
dukcia reprodukénych poruch a rakoviny prs-
nika) efekty fytoestrogénov. Navyse napriek
velkému pokroku v $tudiu a pouZiti fytoestro-

génov mnozstvo problémov v pochopeni me-
chanizmov ich pdsobenia a ich aplikacie na-
dalej pretrvava. Prvy problém je pochopit
a rozlisit mechanizmy pdsobenia fytoestro-
génov na fyziologické a patologické procesy.
Tento problém je spdsobeny mnoZstvom cie-
fovych tkaniv, procesov a mechanizmov
Ucinku fytoestrogénov, mnozstvom pricin
a mechanizmov vyvoja portch a zloZitostou
vzdjomnych vztahov medzi réznymi regulac-
nymi systémami. Napriklad ochorenie méze
vznikat v dosledku oxida¢ného stresu, ktory
indukuje apoptézu a mutagenézu, zmeny
bunkového cyklu, tvorby a metabolizmu cho-
lesterolu a sacharidov, lokalnej vaskularizacie,
vnutrobunkovych proteinkindz, transkrip¢-
nych faktorov atd', pricom kazdy z tychto vza-
jomne prepojenych procesov moéze byt
ovplyvneny fytoestrogénmi. Pochopenie cie-
fovych procesov a mechanizmov tcinku fyto-
estrogénov moze byt dolezité nielen z teore-
tického, ale aj praktického hladiska, ako
predpovedat a zabranit neziaducim vedlajsim
Uc¢inkom aplikacie fytoestrogénov. Druhym
velkym problémom je rozpor medzi vysled-
kami experimentalnych a klinickych studii.
Pri¢inou toho mdZze byt nedostatok a meto-
dicka variabilita uskuto¢nenych klinickych $tu-
dii fytoestrogénov a ich obmedzenost z po-
hladu poctu pacientov, sledovanych klinickych
parametrov a dlzky $tudii (Gencel a spol.,
2012; Gil-lzquierdo a spol., 2012). Tretim pro-
blémom je néjst adekvéatny zdroj fytoestro-
génov pre praktické aplikacie. Vacsina publi-
kovanych prac bola zamerand na izoflavény
s6je a dateliny. Dalsie perspektivne fytoestro-
gény arastliny (napr. END a ENL pochéddzajlice
zlanového semena) st preskimané ovela me-
nej aj napriek ich zna¢nému terapeutickému
potencidlu. Okrem tohoje produkcia, izolacia
a aplikécia fytoestrogénov rastlinného povodu
spojend s vaznymi nedostatkami — st ndro¢né
na ¢as a pracuy, slabo reprodukovatelné a kon-
trolovatelné a malo $pecifické (Michel a spol.,
2013). Spektrum a obsah fytoestrogénov za-
visi od druhu rastliny, jej pévodu a aj rovnaka
molekula z r6znych zdrojov méZze prejavovat
rozne Ucinky. Nie je vylucené, Ze syntetické
fytoestrogény zo Ziaducou Struktirou a akti-
vitou mozu byt jednoduchsou a bezpecnejsou
alternativou tradi¢nych rastlinnych produktov
premenného pévodu, obsahu fytoestrogénov,
biologického a terapeutického tcinku.
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Vedecké a odborné informacie

Rocna sprava novorodeneckého
skriningu za rok 2013

Svetozar Dluholucky, Méaria Knapkové

Skriningové centrum novorodencov SR, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou, Banska Bystrica

Skriningové centrum novorodencov SR (SCN
SR) pri Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou
v Banskej Bystrici je centrélne laboratérium pre
novorodenecky skrining kongenitélnej hypo-
tyreézy (KH), kongenitélnej adrenalnej hyper-
plézie (CAH), cystickej fibrézy (CF) a vybranych
dedi¢nych metabolickych porich (DMP). Vyse-
truje suché krvné vzorky vietkych novorodencov,
ktoré su odoberané v 72.-96. hodine Zivota.
Novorodenecky skrining KH, CAH, CF a vybranych
DMP je pravne podlozeny 42. odbornym usmer-
nenim Vestnika MZ SR, Ciastka 39 - 60
z 27.12.2012. Standardizované postupy SCN

SR spifiaju jednotlivé Clanky odborného usmer-
nenia MZ SR.

A.Novorodenecky skrining kongenitalnej

hypotyredzy

V skriningu KH laboratérium sa vysetruje
tyreotropny hormon (TSH) v suchej krvnej
vzorke metédou TSH ILMA, ¢o je imunolumi-
nometrické kvantitativne stanovenie TSH su-
pravou od firmy Immunotech Praha. Odporucend
a overena hodnota cut-off limitu je 10 mIU/L -
upresfiovana podla denného vyhodnocovania
priemernej hodnoty. Hodnoty v rozmedzi 10-

Tabulka 1.V roku 2013 bolo vysetrenych 54 893 novorodencov a zachytenych 23 pripadov

KH, incidencia je 1:2386 zivorodenych.

Pocet vysetrenych

Region novorodencov Recall % Zachyt KH
Zépad 22152 206 0,93 13
Stred 14721 212 1,44 6
Vychod 18020 164 091 4
Spolu 54893 582 1,09 23

Tabulka 2. Tabulka Statistickych parametrov novorodeneckého skriningu KH za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 98,99 %.

Positive CH Negative CH

. _ _ PPV =TP/ (TP + FP)

Positive TP=23 FP =559 ~3,95%
. _ _ NPV =TN/(FN +TN)
Negative FN=0 TN =54870 ~100%
P* P*
Sensitivity = Specificity =
TP/(TP+FN)=100% TN/ (FP +TN)=94,27 %
Obrazok 1. Grafické znazornenie potvrdenych pripadov KH 1985-2013.
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20 mlU/L sa hodnotia ako ,mierne” suspektné
(Sedd z6na), hodnoty nad 20 mlIU/L st povazo-
vané za ,horuci” recall. SCN SR je zaradené do
externej kontroly kvality (Referenzinstitute fur
Bioanalytik DGKL, Bonn) a ma platny Certifikat,
monitorovany 4-krét do roka. V laboratériu je
zavedena aj internd kontrola kvality na presnost
a spravnost metddy. Vysledky su uvedené v ta-
bulke 1.

Rozdelenie zachytenych pripadov: agenéza
2, ektopia 5, dyshormogenéza 2, hypoplazia
S7 3, subklinicka KH 5, blizsie neuréend 6.

Z poctu 582 suspektnych zachytov (recall)
bolo okrem klasickych kongenitalnych hypo-
tyredz zachytenych 19 tranzietnych hypotyredz,
ktoré ostavaju v sledovani recall centier.

Oneskorene zvysenad hladina (late) TSH bola
zachytend 7-krét. Vzostup TSH bol zachyteny
v reskriningu, priemerny den zchytu diagndzy
u late formy bol 14. den Zivota. Od roku 2004,
kedy bol reskrining zavedeny, je to spolu 34
st to deti s NPH a nezrelé.

Priemernd hodnota TSH u zachytenych pri-
padov bola 76,62 mIU/L (10,73-188) a priemerny
den nahlasenia diagndzy bol 14. den (7-25).
Z poctu 28 zachytov je 14 dievcat a 9 chlapcov.

V obdobi 1985-2013 bolo v skriningu KH
vysetrenych 1 815 283 novorodencov a za-
chytenych 464 poruch stitnej zlazy, incidencia
ochorenia 1:3 912 Zivorodenych (tab. 2, obr.

1.

B. Novorodenecky skrining fenylketonurie
Skrining FKU od 1.1.2013 sa spolu so skri-
ningom pre vybrané DMP realizuje pomocou
LC-MS/MS - tandemovej hmotnostnej spek-
trometrie. Principom stanovenia je kvantifikovat
koncentracie prislusnych aminokyselin a acyl-
karnitinov pomocou tandemovej hmotnostnej
spektrometrie (MS/MS) bez chromatografického
delenia tzv. flow injection analysis (FIA) po ich
extrahovani zo suchej kvapky krvi.

Na pripravu vzoriek pouzivame certifikovany
derivatizovany kit Chromsystems. Stanovenie
fenylalaninu podlieha externej kontrole kvality
CDC v Atlante 4-krét rocne, vysledky externej
kvality kontroly s dobré.

Pre skrining FKU je stanoveny cut-off li-
mit 110 umol/L a zarovei pomer 1,5 pre fe-
nylalanin/tyrozin (Phe/Tyr). Pomer je doleZity
pre odliSenie vplyvu parenteralnej vyzivy no-
vorodenca - ako falosnej pozitivity — v profile
aminokyselin. Hodnoty Phe nad 240 umol/L
a sticasne pomer Phe/Tyr nad 1,5 su hlasené
ako horuci recall (tab. 3).

Rozdelenie zachytenych pripadov: hyper-
fenylalaninémia 6, fenylketonuria 4. Priemerna
hodnota fenylalaninu u zachytenych pripadov
bola 481 pmol/L (105-1250), pomer Phe /Tyr
bol 7,33 (1,32-19,51). Priemerny def nahldsenia
diagnézy do recall centier bol 10,5 dfa (7 - 21).
Zo zachytenych pripadov je 6 chlapcov a 4
dievcata.
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Tabulka 3. Roku 2013 bolo vysetrenych 54 893 novorodencov a zachytenych 10 pripadov
fenylketonurie/hyperphenylalaninémie. Incidencia 1 : 5 489 Zivorodenych.

Regién Pocet vySetrenjch Recall % Zachyt FKU
Zépad 2152 37 017 7
Stred 14721 17 012 1
Vychod 18020 16 0,09 2
Spolu 54893 70 0,13 10

Tabulka 4. Tabulka statistickych parametrov novorodeneckého skriningu FKU za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99,89 %.

Positive PKU Negative PKU
” ~ B =>PPV =TP/ (TP + FP)
Positive TP=10 FP =60 =14,28%
0 _ _ >NPV=TN/(FN +TN)
Negative FN=0 TN=54883 ~100%
v v
Sensitivity = Specificity =

TP/ (TP +FN)=100% TN/ (FP +TN)=99,89%

Obrazok 2. Grafické znazornenie potvrdenych pripadov FKU 1995-2013.
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Tabulka 5.V roku 2013 bolo vysetrenych 54 893 novorodencov a zachytenych 5 pripadov CAH.
Incidencia 1:10 978 Zivorodenych.

Regi6n Pocet vySetrenjch Recall % Zachyt CAH
Zépad 22152 29 0,131 2
Stred 14721 19 0,129 2
Vjichod 18020 18 0,10 1
Spolu 54893 66 0,120 5

Tabulka 6. Tabulka statistickych parametrov novorodeneckého skriningu CAH za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99,81%.

Positive CAH Negative CAH
- _ _ PPV =TP/ (TP +FP)
Positive TP=5 FP =61 =7,57%
. _ _ <>NPV =TN/(FN +TN)
Negative FN=0 TN =54 889 ~100%
v v
Sensitivity = Specificity =

TP/ (TP +FN)=100% TN/ (FP +TN)=99,88%
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Okrem zéchytu HPA/FKU sme zachytili u die-
tata s galaktozémiou v odbere na 4. den Zivota
vysoku koncentraciu Phe 316 pmol/L a Tyr 684
pmol/L. Pri zéchyte HPA s hrani¢nou hodnotou
Phe 105 pmol/L bol pomer s Tyr 2,0 a v druhej
vzorke doslo ku zvyseniu Phe na hodnotu 158
pmol/L. U dalSieho pacienta bol pomer negativny
v prvej vzorke, ndrast v druhej vzorke. Poukazuje
to na vysoku citlivost stanovenia s pouZitim
obidvoch parametrov na stanovenie HPA/FKU
—aj Phe aj pomeru Phe/Tyr.

Stanovenim fenylalaninu zo suchej krvnej
vzorky pomdhame monitorovat u pacientov
s fenylketonuriou spravnost liecby fenylketo-
nurie. Monitorujeme 240 pacientov, vysetrili
sme 1928 vzoriek. SU medzi nimi aj dospelé
tehotné pacientky s fenylketonuriou, kde je
kontrola mimoriadne ddlezit4 z hladiska vyvoja
plodu a stavu matky.

Od roku 1995 bolo vysetrenych 1038 002
novorodencov a zachytenych 176 deti
s fenylketonuriou, incidencia ochorenia je
1:5 897 zivorodenych (tab. 4, obr. 2).

C. Novorodenecky skrining kongenitalnej

adrenalnej hyperplazie

Skrining CAH je zaloZeny na merani hladiny
17-hydroxyprogesterénu (170HP) v suchej
kvapke krvi novorodencov metédou imunolu-
minometrickej analyzy, sipravou Neo 170HP
LIA od firmy Immunotech Praha. Hladina 170HP
je zavisla od porodnej hmotnosti a zrelosti no-
vorodenca, comu je prisposobeny cut off limit,
vrozsahu od 15 ng/ml - 40 ng/mL. Cut off limit
je upresnovany denne podla priemernej hod-
noty. Sme zaradeni do externej kontroly kvality
s platnym certifikatom, monitorovanym 4-krat
rocne spolu s TSH v DGKL Bonn (tab. 5).

Rozdelenie zachytenych pripadov: klasicka
forma CAH, solna forma 3 (2 diev¢atd + 1 chla-
pec), klasickéd forma - jednoducha virilizujuca
1 (dievca), CAH bez 3pecifikicie 1 (chlapec).
Priemerna hodnota 170HP u solnej formy ocho-
renia bola 245,95 ng/mL a priemerny den na-
hlasenia diagnozy je 9,5 diia Zivota. Priemernd
hodnota u jednoduchej formy a neSpecifikovanej
formy CAH je 32,7 ng/mL, def nahldsenia diag-
nozy je 27. den, vzostup 17 OHP bol v druhej
vzorke.

0d roku 2003 bolo vysetrenych 553 018
novorodencov a zachytenych 59 pripadov
CAH. Incidencia 1:9 373 Zivorodenych (tab.
6, obr. 3).

D. Novorodenecky skrining cystickej fibro-

zy

Skrining CF sa vy3etruje v SCN SR od 1. 2.
2009. Stanovuje sa hladina imunoreaktivneho
trypsinogénu (IRT) v suchej krvnej vzorke su-
pravou neo IRT ILMA KIT firmy Immunotech..
Princip metodiky je imunoluminometrické sta-
novenie IRT v suchej krvnej vzorke typu,sand-
wich”. Vysledky si udavané v ng/mL.V skriningu
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Obrazok 3. Grafické znazornenie potvrdenych pripadov CAH 2003-2013.
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Tabulka 7.V roku 2013 bolo vysetrenych 54 893 novorodencov a zachytenych 6 pripadov cys-
tickej fibrézy. Incidencia ochorenia 1:9 149 Zivorodenych.

Regi6n Pocet vySetrenjch Recall % Zachyt CF
Zapad 22152 62 028 4
Stred 14721 58 039 2
Vjichod 18020 58 032 0
Spolu 54893 178 0,33 6

Tabulka 8. Tabulka statistickych parametrov novorodeneckého skriningu CF za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99, 68%.

Priemernd hodnota IRT/1 bola 391,9 ng/mL
(93,6-1147), priemernd hodnota IRT/2 266,4
ng/mL (89,1-842,2). Priemerny defi nahlasenia
diagndzy bol 23,5 dia Zivota (12-39). Priemernd
koncentracia chloridov v pote, vySetrovanych
pilokarpinovou iontoforézou, bola 95,8 mmol/L
(85-114). Zo zachytenych pripadov su 3 dievcatd
a 3 chlapci.

Genetické mutacie zachytenych pripadov
su nasledovné: A F508/A F508 - 2,
AF508/1152H,75/95 — 1, AF508/R553X - 1, A
F508/c.189tvaC-G - 1, AF508/N1303 - 1.

0d 1.2.2009 bolo vysetrenych 274 677
novorodencov a zachytenych 38 deti s cys-
tickou fibrézou, incidencia ochorenia 1:7 228
Zivorodenych (tab. 8, obr. 4).

Etnické parametre v skriningu cysticke;j fi-
brozy
Vysledky monitorovania (tab. 9, 10):
ZSK
Pocet eurépskeho etnika
..... 21339 ... recall ..... 58 ..... 0,27%

SSK
Pocet eurépskeho etnika

..... 13228 ... recall ..... 54 ..... 0,40%
Pocet romskeho etnika

Positive CF Negative CF SFV ST L 1493 .... recall ..... 5 ... 0,33%
Positive =6 FP=172 s 37(0 . ) sk
= 23170 Pocet eurdpskeho etnika
Negative FN=0 TN = 54 887 >NPV=TN/ (OFN +Nn 12239 ... recall ..... 34 ... 0,27%
=100 % Pocet romskeho etnika
v v 5781 ....recall .... 24 ... 0,41%
Sensitivity = Specificity =
TP/ (TP +FN)=100% TN/ (FP +TN)=99,68% o o
Tabulka 9. Etnické parametre v skriningu
cystickej fibrozy - I.
Obrazok 4. Grafické znazornenie potvrdenych pripadov CF 2009 - 2013.
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CF je zavedeny algoritmus IRT/IRT, ¢o znamend
meranie IRT v dvoch vzorkdch u suspektnych
pacientov. Rozhodujuci limit (cut off) pre prvy
odber (IRT/1) vo vzorke odobratej v ¢ase 72.—
96 . hodiny Zivota je 70 ng/mL (99 % percentil).
Rozhodujuci limit pre druhy odber (IRT/2), odo-
braty na 14. — 21. den Zivota je 60 ng/mL.
V skriningu CF pouzivame pre rémske etnikum
IRT/1 cut off 84 ng/mL a IRT/2 cut off 72 ng/mL

- vyssi 0 20% oproti eurdpskemu etniku. Zave-
denie etnického parametra umoznilo Statisticky
odlisit koncentracie IRT u kaukazského a rém-
skeho etnika.

Externd kontrolu kvality realizuje CDC ( Cen-
ters for Disease Control and Prevention), Atlanta,
Newborn Screening Quality Assurance Program.
Za rok 2013 bol ziskany Certifikdt Uspesnosti
externej kontroly kvality (tab. 7).

Tabulka 10. Etnické parametre v skriningu
cystickej fibrézy - Il.

Pocet
Spolu NOVO. Recall %
Eurépske 4. 806 126 0,31
etnikum
D O 8087 33 0,40
etnikum
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V Statistickej analyze porovnania priemernej
koncentracie IRT podla etnik boli zistené vyssie
hodnoty IRT u rémskeho etnika - o0 34 % -
oproti kaukazskému etniku. Vysledky boli pre-
zentované na medzindrodnej konferencii ISNS
v rokoch 2012 a 2013.V skriningu CF pouzivame
pre rémske etnikum IRT/1 cut off 84 ng/mL
aIRT/2 cut off 72 ng/mL, zohladrujuc statisticky
rozdiel priemernej hodnoty IRT rémskeho
a kaukazského etnika. Napriek vyssiemu cut
off limitu je percento recallu rémskych deti
takmer zhodné s eur6pskym etnikom, v re-
gione VSK a ZSK vyssie. V rozpore s tym do-
teraz nebol potvrdeny diagnostickym testom
Ziadny pripad cystickej fibrézy vréomskom
etniku v novorodeneckom skriningu od
roku 2009 (tab. 11).

Tabulka 11. Tabulka sithrnného zachytu CF
podla regionov Slovenska.

Region Pocet Pocet za-

-~ Incidencia
O i, ISR Yegiine
ZSK 107 712 25 1:4308
SSK 75207 11 1:6837
VSK 91758 2 1:45879
Spolu 274677 38 1:7228

Romska Statistika 2010 - 2013
Z5K2010-2013

...... 3719 rémskych novorodencov
SSK2010-2013

...... 5 827 rémskych novorodencov
VSK2010-2013

..... 19 970 rémskych novorodencov
Spolu 2010 -2013

... 29 516 rémskych novorodencov.

Tabulka 12. Rémska populécia novoroden-
cov podla regiéonov 2010 - 2013.

Skrin.

etnika
5K 3,34 1:4160
SSK 7,74 1:6307
VSK 21,77 1:35884
Spolu 274677 38

V' NS CF nebol potvrdeny v rémskom etniku
pozitivny pripad ochorenia CF.V rokoch 2010
- 2013 mdme evidovanych 29 516 novoro-
dencov romskeho etnika. Skriningova preva-
lencia > 1:29 516.
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E. Novorodenecky skrining vybranych de-

di¢nych metabolickych portich

0d 1. januéra 2013 na Slovensku vy3etrujeme
v skriningu dedi¢nych metabolickych poruch
metddou tandemovej hmotnostnej spektro-
metrie - LC- MS/MS nasledovné ochorenia:
FKU/HPA, MSUD - leucinézu, MCAD - deficit
acyl CoA dehydrogenazy MK so strednym re-
tazcom, VLCAD - deficit acyl CoA dehydrogendzy
MK s velmi dlhym retazcom, LCHAD - deficit
30H acyl CoA dehydrogenazy MK s dlhym re-
tazcom, CPT I. — deficit karnitinpalmitoyltrans-
ferazy ., CPT II/CACT - deficit karnitinpalmito-
yltransferazy Il/deficit karnitin — acylkarnitin-
translokdzy, GA.l. - glutarova aciduria I, IVA -
izovalerova aciduria. Markery pre jednotlivé
ochorenia boli spracované derivatizovanou
metodou suchej kvapky krvi a analyzované na
hmotnostnom spektrometri pristroji Agilent
1260/6420. Snimanie 2 idnov, ktoré su pre
latku charakteristické - MRM maéd - je vhodné
pre poldrne az stredne polérne metabolity —
v nasom pripade su to aminokyseliny a acyl-
karnitiny.V jednom vysetreni sme kvantifikovali
73 analytov a boli vyhodnotené on - line sys-
témom Specialne upravenym softvérom. Cut
off pre kazdy marker bol stanoveny na zéklade
porovnania s Region 4 Genetics a inymi pra-
coviskami, aktualne bol $tatisticky upravovany
podla laboratérnych vysledkov na trovni 99%
percentilu. Nemame zvoleny jeden marker pre
ochorenia, ale pouzivame aj prislusné pomery
aminokyselin a acylkranitinov - tzv. multipa-
rametrické hodnotenie. Umozni nam lepsie
odlisit skutocnu pozitivitu od falodnej positivity
vzoriek novorodencov (tab. 13).

Roku 2013 bolo vy3etrenych 54 893 novo-
rodencov a zachytenych 23 pripadov dedi¢nych
metabolickych poruch. Skriningova prevalencia
ochoreni 1:2 386 Zivorodenych. Z aminoaci-
dopatii sme potvrdili 10 pripadov hyperfeny-
lalaninémie, rozdelene 4 klasickych FKU a 6
HPA. Samostatné hodnotenie skriningu FKU
je v bode B. Zachytili sme nepriamo aj jednu
galaktozémiu. Doteraz nepotvrdené su ex-
trémne vysoké hodnoty tyrozinu u dvoch no-
vorodencov, mozné aminoacidopatie — tyro-
zinémie. Celkom 13 pripadov aminoacidopa-
tii.

Z organickych acidémii sme zachytili 1
propidnovl acidémiu, dieta exitovalo pred
vysledkom skriningu. Okrem pravidelne sle-
dovanych poruch v organickych acidémiach
sme v parametroch acylkarnitinov zachytili aj
dve maternélne formu organickej acidémie -
deficit 3 metylkrotonyl Co A karboxylazy -
maternal 3 MCC. Pravdepodobnu formu no-
vorodeneckého deficitu 3 - metylkrotonyl Co
A karboxylazy sme zachytili v dvoch pripadoch.
Celkom 5 organickych acidémii.

Z poruch oxidacie mastnych kyselin sme
zachytili 3 pripady MCAD, potvrdené aj ge-
neticky a dva pripady materndlneho deficitu
karnitinového transportéra — CUD maternal.
Celkom 5 pripadov mitochondralnych po-
ruch.

Celkom sme zachytili 23 pripadov DMP,
skriningova prevalencia za rok 2013 pre
DMP 1 : 2386 zivorodenych. Incidencia pre
MCAD je 1:18 297 Zivorodenych. Incidencia
ostatnych DMP je 1:5489 (tab. 14, 15).

Tabulka 13. Novorodenecky skrining vybranych dedi¢nych metabolickych portch.

Pocet vysetrenych

Region novorodencov Recall % Zachyt DMP
Zépad 22152 56 0,25 7+7
Stred 14721 35 0,23 3+1
Vychod 18020 72 0,39 3+2
Spolu 54893 126 0,29 23
Tabulka 14. Tabulka celkovej statistiky zachytov DMP za rok 2013,
pocet novorodencov 54 893 zivorodenych.
Aminoacidopatie FKU/HPA 10
Aminoacidopatie - Galaktozémia 1
Tranz. Tyrozinémia neSpecifikovana 2
Organické acidémie — propionové acidémia 1
Organické acidémie — 3MCC novorodenecka 2
Organické acidémie - 3MCC materndina 2
Poruchy oxidacieMK - MCAD 3
Deficit karnitinového transportéra — maternal 2
Celkom zachyty DMP 23
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Tabulka 15. Tabulka statistickych parametrov novorodeneckého skriningu CF za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99, 81%.

Positive DMP Negative DMP
. ~ _ PPV =TP/ (TP +FP)
Positive TP=23 FP=103 = 18,25%
. _ _ NPV =TN/ (FN + TN)
Negative FN=0 TN =54870 ~100%
N7 N7
Sensitivity = Specificity =

TP/ (TP + FN) = 100%

Roku 2013 sme metédou LC-MS/MS vy3e-
trovali aj selektivnych pacientov s podozrenim
na DMP, kde mdze nas profil poméct pri mo-
nitorovani pacientov s ochoreniami, ako aj
odhalovani novych pripadov. Vysetrili sme
342 vzoriek suchej kvapky krvi.

F. Efektivita skriningu novorodencov SR

Okrem prvych odberov vysetrujeme u in-
dikovanych novorodencov aj opakovanu suchu
krvnl vzorku (reskrining), odber podla Od-
borného usmernenia na 10.-14. den Zivota.

Roku 2013 sme vy3etrili 3 641 reskriningov,
¢o predstavuje 6,63 % z poctu narodenych
deti.

Z reskriningov sme zachytili 7 pripadov
kongenitalnej hypotyredzy (uvedené vyssie).

Pocet Zivonarodenych deti na Slovensku v roku
2013 (Stat. Urad SR): 54 823;

Redlny pocet deti pre skrining: 54 823;
Pocet deti vySetrenych v SCN: 54 893;
Rozdiel poctu narodenych deti (redl) a poctu
vysetrenych deti: + 70;

Zachyt populacie skriningom: 100,12 %;
Pocet deti vysetrenych v SCN, prva vzorka:
54 893;

Pocet reskriningovych vysetreni (nezrelé deti,
medikdcia, ai.): 3 641;

Celkovy pocet skriningovych vysetreni
2013:58 534

E. Zaver

Prezentované vysledky NS za rok 2013
opat potvrdzuju jeho efektivitu a opodstat-
nenost. Zachyt populdcie Zivonarodenych no-
vorodencov je 100% - ¢im sa nemdze , po-
chvalit” Ziadna z preventivnych aktivit mediciny

u nas. Senzitivita skriningu vo vsetkych vy-

hladavanych portch je prakticky 100% , al-

goritmy definitivnej diagnostiky — hlavne p6-
vodnych $tyroch poruch, st spolahlivé az po
uroven definitivnej diagndzy - vdaka perfektnej
praci regiondlnych recall centier. Komentar

k jednotlivym skupinam:

1. Kongenitalna hypotyreéza (KH): mozno
konstatovat (v zhode so zisteniami z USA)
vyznamny ndrast incidencie tejto poruchy,
ktory si vyziada samostatnu analyzu. Tieto
vysledky boli referované u nas aj na me-
dzindrodnych podujatiach. Zavedenie stan-
dardného reskriningu znamena vyznamny
prinos v prevencii Uniku late foriem KH.

TN/ (FP +TN) =99,81%

2. Fenylketonuria (FKU): Zmena metodiky
NS prechodom z fluorometrického stano-
venia na MS/MS vyznamne zvysila diskri-
minacny rozsah skriningu v odlisovani inych
foriem prechodnych hyperfenylalaninémii
vo vztahu k vyZive a zmeny pomeru phe/tyr
prispeli aj k zachyteniu inych porudch. Celkovéa
incidencia PKU zostéva relativne stabilna.

3. Kongenitalna adrenalna hyperplazia
(CAH): Incidencia je relativne stabilna, pri-
nosom je korelovanie vysledkov hodnot
NS k porodnej hmotnosti — so znizenim re-
callu.

4, Cysticka fibréza (CF): NS CF na Slovensku
objavil niekolko novych pozoruhodnych
Specifik. V prvom rade je to fakt, Ze romske
etnikum ma vyssie fyziologické hodnoty
IRT. Upravou cut-off limitu tohto etnika sa
predislo takmer 30% faloSnej pozitivity —
s nemalymi etickymi a ekonomickymi do-
sledkami. Paradoxne, incidencia (skriningova
prevalencia ) CF je v rémskej populdcii do-
posial nula — CF sa u romskeho etnika na
Slovensku prakticky nevyskytuje. Tretim zis-
tenim je skutocnost, Ze skriningova preva-
lencia CF je podstatne nizsia, ako sa uvadza
vyskyt CF na Slovensku. Nepochybne je to
spdsobené aj riediacim” efektom — pokles
prevalencie smerom Zs-Ss-Vs region, avsak
aj samostatne hodnotena prevalencia kau-
kazského etnika u nds je nizsia podla tychto
krajov. NS CF predstavuje nesporny prinos
vo vcasnej diagnostike poruchy a tym aj
zlepSenie progndzy tychto deti. Treba viak
mat na zreteli fakt, ze zachyt poruchy NS
nemusi byt 100%. Tato porucha si vyziada
rad samostatnych vedeckych analyz.

5. Skrining dedi¢nych metabolickych po-
ruch (DMP) pomocou nového vysetrenia
MS/MS uz v prvom roku priniesol cely rad
originalnych vysledkov:

a/ vysoka skriningova prevalencia 10 DMP
zaradenych do NS - ukazuje na opod-
statnenost rozsirenia NS,

b/ vysoky zachyt inych - potencionalne
fatalnych DMP, mimo , perimeter” regu-
lérneho NS (viac ako 20% pripadov)
ukazuje na vysoké nové moznosti me-
todiky a zrejme aktualizaciu a rozsirenie
NE v budtcnosti,

¢/ v recalle a definitivnej diagnostike za-
chytenych pripadov sa ukazujui zna¢né
rezervy, podobne ako aj v tzv. selektivnom

skriningu, moznostiach zakladného a ap-
likovaného vyskumu. Javi sa vysoko ak-
tudlna potreba pristrojového vybavenia
pre tuto potrebu.

Zaverom mozno konstatovat, ze NS
v roku 2013 splnil vietky parametre $pic-
kovej kvality nielen v domacom, ale aj
medzinarodnom rozsahu, ¢o potvrdzuje
rastici medzinarodny respekt vysledkov
tohto pracoviska (kongresy, praca a clen-
stvo v EUNENBS, ISNS). Dobudovanie tejto
cinnosti bude zakladnym pozitivnym pr-
vkom aj pre plnenie strategického pro-
gramu EUCERD na Slovensku.

Upozornenie.Vsetky uvedené ddta st dusevnym
viastnictvom autorov a pracoviska© — ich pouZitie
v odbornych prezentdcidch je mozZné so stihlasom
autorov, resp. citdciou po publikovani'v oficidlnom
zdroji.

Literatura u autorov.
Do redakcie doslo 20.7.2014.

Skriningové centrum novorodencov SR,
Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou,
Ném. L. Svobodu 4, 974 09 Banska Bystrica
Tel./Fax: 048 472 65 47, Mob.: 0918 696 968
E-mail: scn@dfnbb.sk
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Spravy z odbornych podujati

Sprava z
9. svetového dna
obliCiek v Kezmarku

Miroslav Mydlik'?, Katarina Derzsiova'

"IV. internd klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pas-
teura,

2(Jstav experimentalnej mediciny, Lekarska fa-
kulta Univerzity P. J. Saférika, Kogice

Odborné medicinske podujatie ,Svetovy
den obliciek 2014” (World kidney day 2014)
sa uskutocnilo 13. marca 2014 v Kezmarku
pod zéstitou Slovenskej lekdrskej spolocnosti,
Spolku lekédrov MUDr. Vojtecha Alexandra
v KeZmarku a Dialyza¢ného strediska DIAL-
CORP s.r.0. v Kezmarku, v spolupraci s prima-
torom Mestského dradu v Kezmarku Ing. I. Saj-
tlavom. Na tomto podujati sa podielala aj Il.
univerzita v Neapoli na cele s prof. Natale G.
De Santom, MD, ktory program ,Svetového
dna obli¢iek 2014" v Kezmarku zverejnil v Ne-
apoli spolu s odbornym programom v réznych
mestach v Taliansku a inych eurépskych kra-
jin.

Hlavnym mottom medzindrodného podu-
jatia bolo,PreZivanie nestaci, déleZitd je kvalita
Zivota, chronické choroby obliciek a starnutie”
Svetovy den obliciek bol vo svete iniciovany
pred 9. rokmi Medzinarodnou nefrologickou
spolo¢nostou, Medzinarodnou federaciou na-
rodnych naddcii pre vyskum chorob obliciek
a EDTA-ERA. Cielom poduijatia je informovat
verejnost o tom, ako funguju oblicky v fud-
skom organizme, o je potrebné o tom vediet
na vseobecnej a odbornej Grovni, ako mozno
predchédzat chorobam obliciek, a ked' sa uz
choroby obliciek vyskytnu, ako ich mozno lie-
Cit.

Hlavné témy jednotlivych ,Svetovych dni
obli¢iek” pocas 9 rokov boli:

r. 2006 - SU vase obli¢ky zdravé?

r. 2007 - Bezné, Skodlivé a liecitelné choroby
obliciek.

r.2008 - Obdivuhodné oblicky ,Viscus ele-
gantissimum” (Kahn).

r. 2009 - Chrante svoje obli¢ky, zniZujte svoj
krvny tlak.

r.2010 - Chrante svoje oblicky a kontrolujte
cukrovku.

r.2011 - Chran svoje oblicky, Setri svoje
srdce.

r. 2012 - Darovat oblicku pre Zivot.

r.2013 - Obli¢ky pre Zivot — zastavit posko-
denie obliciek.

r.2014 - Chronické choroby obliciek a star-
nutie.

Chronickeé choroby
obliciek a starnutie

Miroslav Mydlik'2, Katarina Derzsiova'

'IV.interna klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pas-
teura,

2(Jstav experimentélnej mediciny, Lekérska fa-
kulta Univerzity P. J. Saférika, Kosice

Seniorsky vek sa zacina 65. rokom Zivota,
kedy sa uz zacali aj funkéné zmeny v obli¢-
kéch. Niektoré zmeny, ktoré su charakteris-
tické pre toto obdobie Zivota, su pritomné aj
pri roznych chorobach obliciek, napr. znizeny
prietok krvi v oblickach a redukovand glome-
rulova filtracia. Glomerulova filtrcia sa znizuje
0 0,17 ml/s od 40. roku Zivota kazdu dalsiu
dekadu, bez su¢asného zvysenia kreatininu
v sére. Podla Nadvornikovej sa maximélna
osmolalita mocu postupne s vekom znizuje -
u 60-80-ro¢nych zdravych jedincov az na hod-
notu 857+75 mmol/kg H,0. Tieto hodnoty
v porovnani s osobami vo veku 20-50 rokov
odpoveda hypostendrii. U chorych seniorov
s chronickymi chorobami obliciek (CKD) sa
znizuje koncentracia erytropoetinu v plazme,
zvysuju sa hodnoty mocoviny, draslika, fos-
foru, magnézia v sére a iné latky.

Najcastejsie choroby obliciek, ktoré sa vy-
skytuju u seniorov, su: chronickd tubulointer-
sticidlna nefritida, hypertenzivna choroba ob-
liciek, diabeticka nefropatia, chronicka
glomerulonefritida a iné.

Seniorsky vek nie je kontraindikaciou za-
Catia liecby nahradzujucej funkcie obliciek.
V¢asna diagndza choroby obliciek a néslednd
dispenzarizacia seniorov v nefrologickej am-
bulancii je potrebnd. Rozhodnutie o spbsobe
lie¢by nahradzujucej funkcie obliciek zavisi
od aktudlneho stavu chorého, od pritomnosti
inych chordb a komplikdcii, ale aj od spolu-
prace chorého resp. jeho pribuznych, s nefro-
I6gom. Pri lie¢be chor6b obliciek v 4.-5. Stadiu
u seniorov prichadza do uvahy konzervativna
lie¢ba, kontinualna ambulantna peritoneélna
dialyza, hemodialyza¢nd liecba a transplan-
tacia oblicky. Seniorsky vek nie je kontraindi-
kaciou ani pre transplantaciu oblicky. Kvalita
Zivota seniorov pocas lie¢by nahradzujucej
funkcie oblic¢iek, najma mentélna, je velmi
dobrd, ale fyzicka kvalita Zivota je Ciastocne
znizena. Prerusenie tejto liecby u seniorov pri-
chadza do uvahy pri generalizovanej atero-
skleréze spojenej s demenciou, v termindlnom
stadiu ireverzibilnej malignej choroby alebo
pri su¢asnom vyskyte viacerych zavaznych
choréb.

Zmysel Zivota seniorov
a ich socialny kapital

Anton Fabian

Katedra socidlnej prace, Filozoficka fakulta UPJS,
Kosice

V prvej Casti prispevku sa autor venoval
zmyslu Zivota ako metapotrebe, ktord musi
byt naplnend, ak ma ¢lovek zdravo fungovat.
Ide o vnutornu vlastnost ¢loveka, ktora sa vy-
nara ako motivacna sila, ked su uspokojené
nizsie potreby. Medzi komponenty, ktoré tvo-
ria zmysel Zivota, patria: afirmdcia Zitia, seba-
akceptdcia, vnimanie cielov, pocit slobody,
vnimanie buducnosti, postoj k smrti. Zjavne
ide o konstrukt psychologicko-filozoficko-teo-
logicky. Délezitym prostriedkom na prehlbe-
nie zmyslu Zivota je osobna spiritualita a reli-
giozita.

Druhd ¢ast prispevku tvoril socidlny kapital
seniorov, ich vézby, vztahy, kontakty, siet. Au-
tor poukézal na to, Ze socidlny kapitél je pre
seniorov velmi doleZity a realizuje sa okrem
iného aj v svojpomocnych skupinéch, senior-
skych kluboch, univerzitach tretieho veku
a dobrovolnictve. NajdéleZitejsie je viak ukot-
venie vo vlastnej rodine. Zdkon o rodine
¢.36/2005, § 66 hovori:,Deti, ktoré st schopné
samy sa Zivit, su povinné zabezpecit svojim
rodi¢om primeranu vyzivu, ak to potrebuju.”
V snahe vyhnut sa konfliktom seniori preferuju
nebyvat s detmi, hoci maju délezitd rodinnu
rolu vo vychove vnucat.V pripade véznej dlho-
dobej choroby je nutnd kombinécia beznej
rodinnej podpory s odbornou, $pecializova-
nou v zariadeni socidlnych sluzieb, prip. pa-
liativnej starostlivosti.

Prinos prietokovej
cytometrie mocu

k diferencialnej
diagnostike nefropatii

Michal Farkas', Beata Hvozdovicova?
'SK IZP Bratislava, 2AdLa s.r.o, Presov

Vysetrenie mocu je jednou z najdodlezitej-
Sich vysetrovacich metdd pri stanoveni diag-
ndzy pri ochoreni obli¢iek a mocovych ciest.
V bezpriznakovom stadiu obli¢kovych ocho-
reni je ¢asto jediny priznak prave nélez v moci.
Rovnako nemenej dolezité je sledovanie prie-
behu ochorenia a vyvoja choroby pomocou
opakovaného vysetrenia mocu, niekedy aj
viackrat pocas 24 hodin. Popredni nefrolédgo-
via oznacuju dokladné mikroskopické vyset-
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renie spravne odobratého mocu za ,neinva-
zivnu biopsiu obli¢ky”. VySetruje sa Cerstvy
stredny prdd mocu alebo zberovy za uréené
a presne udané ¢asové obdobie. V niektorych
pripadoch je nevyhnutné dodrzat vyraznu in-
timnu hygienu (napr. ak potrebujeme bakte-
riologické vysetrenie mocu). Cielom autorov
bolo poukazat na vyznam mikroskopického
vySetrovania mocu v priebehu historického
vyvoja az po nové moznosti, ktoré priniesla
laserové prietokové cytometria. Na sérii labo-
ratérnych nalezov vo forme vysledkovych lis-
tov z LIS demonstrovali prakticky prinos tejto
metddy vysSetrenia mocu pre klinicku a labo-
ratornu prax. Tato technoldgia umoziuje sta-
novit nielen presny pocet elementov v jed-
nom mikrolitri mocu v primarnej vzorke bez
predspracovania, ale dokaze odlisit erytrocyty
na glomerulové a neglomerulové, tiez dife-
rencuje aj leukocyty na velké - zivé a malé -
mftve, ktoré su sprievodnym znakom aktivity
zépalového procesu v mocovych cestach. Uz
analyzator UF 1000i firmy Sysmex sa ukézal
ako vhodny pristroj na tzv. predkultivacny skri-
ning mocovych infekcii. Senzitivita testu je
97 % a $pecificita 95 %.V pritomnosti mocovej
infekcie je 82,6 % pozitivna prediktivna hod-
nota a negativna prediktivna hodnota je 99 %,
¢o umoznuje rychle vylicenie mocovej infek-
cie hlavne v praxi vieobecného lekéra alebo
prislusného Specialistu, ako aj nemocni¢ného
lekara u hospitalizovaného pacienta. Napriek
burlivému rozvoju testov a metodik pouziva-
nych na analyzu mocu, ukryva v sebe tento
zaujimavy biologicky materidl mnozstvo in-
formacii, ktoré nam v buducnosti este viac
pomozu pri diagnostike oblickovych ochoreni
a monitorovani U¢innosti terapie.

Mnohopocetny myelom
- spolupraca
s hematologom

E. Smrekovad, K. Javorska, B. Taragelova,
V. Ksiazekova

Dialyzacné stredisko Dialcorp s.r.0., organizacna
zlozka Kezmarok

Mnohopocetny myelédm (MM) je nddorové
ochorenie, ktoré vznika nekontrolovanou mo-
noklondlnou proliferaciou neoplasticky trans-
formovanych plazmatickych buniek, ktoré
produkuju nefunkénd monoklondinu proti-
latku - paraprotein.V kazuistike autori opisali
priebeh ochorenia u 64-ro¢ného pacienta. Pr-
vym klinickym prejavom bol uremicky syn-
drém a tazkad anémia s nutnostou urgentnej
dialyza¢nej lie¢by. Po mesiaci lie¢by bol
u neho diagnostikovany MM flc kappa Il B
stadium. Pacient bol lieeny vysokodavkova-

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2014

nou chemoterapiou s pouzitim bortezomibu,
dosiahol velmi dobru parcidlnu remisiu ocho-
renia a nasledne sa uskutoc¢nila autolégna
transplantécia periférnych kmenovych buniek.
Predpokladant kompletnu remisiu bude po-
trebné este potvrdit biopsiou kostnej drene.
Progndza rendlneho zlyhania je neista, u pa-
cienta pretrvava vysoka kreatininémia, na-
priek zvy3eniu diurézy.

Sprava

Sprava z 11. kongresu
Spolocnosti
balkanskych miest pre
nefrologiu, dialyzu,
transplantaciu a umelé
organy (BANTAQ),

26. - 29. septembra
2013, Timisoara
(Rumunsko)

Katarina Derzsiova', Miroslav Mydlik ™2

'IV.internd klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pas-
teura,

2(Jstav experimentélnej mediciny, Lekérska fa-
kulta Univerzity P. J. Safarika, Kosice

Spolocnost balkdnskych miest pre nefro-
16giu, dialyzu, transplantaciu a umelé orgény
(BANTAO) vznikla 9.10.1993 v Ohride (Mace-
donska republika). Hlavnym cielom Spolo¢-
nosti BANTAO je podporovat vedecku a tech-
nickd spolupracu pri diagnostike a lie¢be
chordb obliciek, pri pouziti umelych organov
na balkdnskom polostrove, ale aj na celom
svete (Polenakovi¢ a spol., Skopje). 11. kongres
BANTAO sa konal v Timisoare (Rumunsko). Na
kongrese sa zucastnilo 250 ucastnikov z roz-
nych balkanskych miest a pozvani odbornici
z viacerych $tatov Eurépy. Otvorenie malo
sldvnostny raz, otvoril ho prezident kongresu
Adalbert Schiller (Timisoara) a prof. Goce Spa-
sovski, veduci redaktor BANTAO (Skopje).

Vo vyzvanej prednaske sme sa zaoberali
diferencidlnou diagnézou a lie¢bou hypona-
triémie v klinickej medicine. Akutna a chro-
nickd hyponatriémia méze byt hypovole-
mickd, normovolemickd a hypervolemicka,
pricom liecba je odlisnd. V rdmci prezentécie
sme uviedli vlastné vysledky u beZcov po ma-
ratonskom behu. Prezentovali sme aj kazuis-
tiku pacientky s chronickou intermitentnou
porfyriou a hypervolemickou hyponatriémiou
(od r. 2005 bolo Na* v sére: 121-130 mmol/I),
pri ktorej bol pritomny syndrém neprimeranej

sekrécie antidiuretického horménu. Tento bol
dlhodobo ovplyvneny restrikciou prijmu te-
kutin a perordlnym podavanim NaCl 1-3 g/24
h.

V rdmci kongresu zaznel cely rad zaujima-
vych prednasok, napr. Petrovic¢ a spol. (Bele-
hrad) prezentovali 34-ro¢nu choru s chronic-
kou glomerulonefritidou, ktora sa
v preddialyzatnom obdobi podrobila tran-
splantécii oblicky od Zivého darcu, ktory mal
kompletny ,situs viscerum inversus”. Tran-
splantacia oblicky sa uskutoc¢nila bez technic-
kych problémov. Basic¢-Juki¢ a spol. (Osijek)
prezentovali neobvykli manifestaciu akut-
neho koronarneho syndrému, ktory sa prejavil
intenzivnymi bolestami v favom uchu, 5 dni
po transplantacii oblicky u 55-ro¢ného cho-
rého s diabetes mellitus 2. typu. Neskoér tieto
bolesti vyzarovali do lavej strany krku a hlavy.
Menovany mal pred ¢asom implantovany
stent do pravej korondrnej artérie v dosledku
ischemickej choroby srdca. Pri¢inou akdtneho
korondrneho syndrému bol trombus, ktory
okludoval stent, ¢o sa zistilo pri koronarografii.
Po odstraneni trombu a naslednej dilatécii ko-
ronarnej artérie bolesti ucha ustupili a chory,
pri sucasne dobrej funkcii transplantovanej
obli¢ky, sa uzdravil.

Zdravotné sestry dialyzacného strediska
Dialcorp s.r.o. na ¢ele s diplomovanou vrchnou
sestrou M. Bilou zabezpedili v Kezmarku roz-
miestnenie 9 stanovist na meranie krvného
tlaku. 5 pracovisk bolo rozmiestnenych po
meste a 4 v zkladnych $kolach pre 14-15-
ro¢nych Ziakov. Celkove sa vykonalo 753 me-
rani krvného tlaku, z toho 253 u Ziakov. Za
materidlno-technické zabezpecenie na vyso-
kej drovni patri podakovanie firme Dialcorp
S.I.0.

Na 9. svetovom dni obli¢iek bolo pritom-
nych 74 t¢astnikov, medzi ktorymi boli okrem
zdravotnikov z okresu KeZmarok a Poprad, aj
prisluinici laickej verejnosti. Urover predna-
Sok bola velmi dobra s primeranou diskusiou.

Po ukonceni odborného programu orga-
nizatori odovzdali prof. ThDr. JCDr. Antonovi
Fabianovi, PhD., zbornik prednasok zo Sveto-
vého dna oblic¢iek 2013 (ed. Natale G. De Santo
et al.: Survival is not enough), v ktorom bola
uverejnend aj jeho prednaska: ,Meaning or
absurdity of suffering” (Zmysel alebo nezmysel
utrpenia).

Do redakcie doslo 15.7.2014.
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Zo zivota SLS

Dvorana slavy slovenskej mediciny

25. marec 2014

Prezidium Slovenskej lekarskej spolocnosti 25.3.2014 uz po druhy raz slavnostne
uviedlo vyznamné osobnosti slovenskej mediciny do Dvorany slavy slovenskej mediciny.
Podujatie sa konalo na mimoriadnom slavnostnom zasadnuti Prezidia SLS v Dome zdra-
votnikov, ktorému predsedali prezident SLS prof. P. KriStifek a vedecky sekretar SLS

prof. M. Bernadic.

Cielom vzniku projektu a budovania Dvorany slavy je popularizacia poprednych osobnosti
slovenskej mediciny, ktoré vyznamnou mierou prispeli k budovaniu slovenskej mediciny, me-
dicinskeho $kolstva a vzdeldvania, k zvy3ovaniu odbornej drovne poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti u nds, k Sireniu dobrého mena slovenskej mediciny doma a v zahranici, najma ti, ktori
sa zasluzili o vznik a rozvoj Slovenskej lekarskej spolocnosti.

Prezident SLS slavnostne uviedol do Dvorany slavy tieto osobnosti:

Prof. MUDr. Gustav

Cierny, DrSc.
(*19.1.1924-115.12.2011)

. Praca prof. Cier-
neho bola a je vel-
kym prinosom pre
nasu vedu a od-
borné medicinske
vzdelavanie, rov-
nako pre Slo-
venskd lekdrsku
spolo¢nost. Je jas-
nym, urcujicim
smerom a viziou aj pre ¢innost jej odbornych
spoloc¢nosti a spolkov. Svojimi vedomostami,
vysoko profesijnymi odbornymi, pedagogic-
kymi a fudskymi kvalitami zostava pre nas
a dalsie generacie vzorom.

Prof. MUDr. FrantiSek
Makai, DrSc.

(*26.5.1933 -1 14.11.2009)

Vedecka, peda-
gogicka a odborna
praca prof. Makaia,
ako vyznamného
vysokoskolského
pedagdga, lekéra -
ortopéda, hlav-
ného odbornika
MZ SR pre ortopé-
diu a predsedu
Rady ministra zdravotnictva SR sa zapisala do
histérie slovenskej mediciny. Vyznamne sa an-
gazoval aj v ¢innosti Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti a Slovenskej lekarskej komory. Bol na-
rodnym delegdtom SR vo Svetovej
ortopedickej spolo¢nosti, Eurdpskej federacie
ortopedickej a traumatologickej spolo¢nosti,

¢lenom a cestnym ¢lenom mnohych ortope-
dickych spolo¢nosti. Profesor Makai bol uzna-
vanou odbornou autoritou a pre svoju prive-
tivost, otvorenost a empatiu mimoriadne
oblibeny u svojich kolegov a pacientov.

MUDr. Imrich Secansky
(*6.9.1914 - 129.
11.2013)

Dr. Secansky je

a  mnohoro¢ny
funkcionér Sloven-
skej spoloc¢nosti
pre raciondlnu vy-
Zivu, propagoval
zasady spravnej
vyzivy. Racionalnu vyZivu presadzoval v mno-
hych osvetovych prednéskach v rozhlase, v ¢a-
sopisoch, doma i v zahranici. Bol hlavnym re-
daktorom casopisov Slovensky lekér a Zdravy
narod. Redigoval prvé vydanie Vademeca slo-
venského lekara (1943). Vydal historicky prva
odbornt monografiu v ramci byvalého Cesko-
slovenska s tematikou diétneho stravovania.
Asociécia spisovatelov Slovenska a Klub lite-
ratdry faktu mu udelili Cenu E.E. Kischa za
knihu Spomienky a vyznania lekara,

Spoloc¢nost Ferdinanda Martinenga mu
udelila ,Cenu pre najslusnejsieho Bratislav-
¢ana”. Dielo, ktoré v oblasti vyzivy fudu a die-
tetiky vytvoril a zésady zdravého stravovania,
ktoré po cely Zivot presadzoval zostévaju trva-
lou hodnotou, si nemenné a mozno ich
Uspesne rozvijat.

spoluzakladatel

Prof. MUDr. Jan Stefa-

novic¢, DrSc.,
akademik SAV, ¢len kore3pondent CSAV
(*19.11.1928)

Vzécny uditel,
vedec a zakladatel
imunolégie na
Slovensku ziskal
pocas svojej boha-
tej a v mnohom
priekopnickej ¢in-
nosti mnohé naj-
vyssie doméce
i zahranicné oce-
nenia (Statne vyznamenanie za vynikajuicu
pracu, Narodnu cenu za imunoldgiu, Medailu
J.E. Purkyné, Rad préce, Patockovu medailu,
Rad Ludovita Stdra |. triedy). Vela Usilia a préce
venoval préci aj v Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti, je nositefom najvyssieho ocenenia SLS
- Cestnej ceny ak. T.R. Niederlanda. V stcas-
nosti sa zaoberd aplikdciou poznatkov mikro-
biol6gie a imunoldgie na klticové problémy
mediciny suvisiace s etiopatogenézou, diag-
nostikou, terapiou a prevenciou mnohych
ochoreni. Sleduje tiez otazky imunitného sys-
tému organizmu z hladiska reprodukcie, star-
nutia a vyZivy s pouzitim potravin z GMO zdro-
jov. Svoj zivot zasvatil budovaniu
mikrobiolégie a imunoldgie a hrani¢nym use-
kom mediciny v spojitosti s udrzanim zdravia
jedinca i spolo¢nosti. Patri k najoblibenejsim
ucitelom na lekérskej fakulte.

Prof. Kristufek a prof. Bernadi¢ v mene Pre-
zidia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti poda-
kovali poprednym osobnostiam slovenskej
mediciny a ich pribuznym, ktori boli pritomni
na sldvnostnom zhromazdeni, za vynikajlce
vysledky préce, ktoré dosiahli v medicine, me-
dicinskej vede a Skolstve, za ich prinos v pro-
spech rozvoja nasho zdravotnictva a Sireniu
jeho dobrého mena doma a v zahranici, oso-
bitne za rozvoj ststavného vzdelévania zdra-
votnickych pracovnikov, tym i Slovenskej le-
kérskej spolo¢nosti.

Zapisal prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
vedecky sekretdr SLS
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Vystava obrazov

prof. MUDr. F. Simka, CSc., FESC:

Krasa okamihu

Slavnostné uvedenie osobnosti slovenskej
mediciny do Dvorany sldvy je spravidla spo-
jené s vystavou obrazov a umeleckych prac,
najmad lekdrov a zdravotnickych pracovnikov,
ktori sa v ramci svojich zalub venuju aj tejto
umeleckej ¢innosti. Prezident SLS predstavil
prof. F. Simka, ktorého olejomalby ozdobili
priestory Domu zdravotnikov pri prileZitosti
uvedenia dal3ich osobnosti do Dvorany slavy.

Prof. Simko sa
narodil v Brati-
slave. Je absolven-
tom  bratislav-
ského Gymnazia
na Metodovej ulici
(1975). Stadium

~  na LF UK v Brati-
slave ukoncil s vy-
Zznamenanim
(1981), za vynikajuce vysledky mu bola ude-
lena Cena rektora UK. Popri teoretickej praci
ziskal atestéciu l. stupna z internej mediciny
(1988) a kardiologie (1996). Titul kandidata
vied (CSc.) obhdjil v roku 1987, habilitoval
a docentom sa stal v roku 1991. Profesorom
normalnej a patologickej fyziolégie sa stal
v roku 2000. Eurépska kardiologicka spoloc-
nost mu udelila titul FESC (2008). Absolvoval
mnohé zahrani¢né studijné pobyty na pre-
stiznych pracoviskdch v Nemecku, Rakusku,
Svajciarsku a Ceskej republike. Profesijne p6-
sobi na Ustave patologickej fyziolégie LF UK
Bratislava a lll. internej klinike LF UK v Brati-
slave. Odborne sa zameriava na hypertrofiu
a zlyhanie srdca a nové trendy v terapii hy-
pertenzie. Publikoval mnoZzstvo in extenso
préac (viac ako 100), viac ako polovicu z nich
v karentovanych zahrani¢nych ¢asopisoch.
M3 kumulativny IF viac ako 180, vy3e 600 ci-
tacii (SCI) a Hirschov index 20. Je reviewer
24 karentovych casopisov, guest editorom
styroch Specidlnych cisiel zahrani¢nych od-
bornych ¢asopisov a ¢lenom mnohych re-
dakénych rad vysoko hodnotenych odbor-
nych ¢asopisov doma i v zahranici. Jeho prace
boli ocenené mnohymi cenami (napr. Guot-
hova cena SLS (1988), Purkynova prednaska
(2007), Rektorska prednaska (2008), Vedec
roka SR (2008), Nominacia na prestizne oce-
nenie Kristalové kridlo (2009), Haviarova
prednaska (2010)). Prof. Simko je ¢lenom via-
cerych Vedeckych rad (MZ SR, SAV, LF UK,
SLK), grantovych komisii a pracovnych skupin.
Jeho zélubou je Sport, literatura, hra na akor-
dedn, rybarstvo a olejomalba.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2014

F. Simko: Bratislava v noci (2013, olej na platne).

Prof. M. Bernadic: Kedy si zacal malo-
vat, ¢o ta inspirovalo?

Prof. F. Simko: Malovat som zacal asi pred
dvoma rokmi na podnet mdjho syna, ktory
je aj prvotnym a prisnym kritikom. Otec bol
znamy architekt a jeho perspektivne videnie
a architektonické myslenie som vzdy obdi-
voval. Mama - lekarka mne aj bratovi zase
vtepila myslienku, Ze vietko sa dé naucit-
a aj nadanie je len vecou vole a usilovnosti.

Prof. M. Bernadi¢: Kde cerpas namety.
Studoval si maliarske techniky?

Prof. F. Simko: Myslim, Ze pri tvorbe obrazu
je menej dolezitd technika a viac zalezi na
perspektive, kompozicii. Dominantna je vsak
téma. Za zaujimavymi momentmi a dojmami
som precestoval po Slovensku stovky kilo-
metrov. Treba povedat, Ze prirodu som sa na-
ucil vnimat pri rybacke. Vyzerd scenéria tak,
ako na mojich malbach? Urcite éno, ale len
par minGt v roku. Snazim sa zachytit krasu
v krdsnom momente — viedna realita je mélo
zaujimava. Jack London hovoril, Ze pribeh ne-
musi byt pravdivy, ale musi byt zaujimavy.
Vzdy sa snazim, aby bol obraz pribehom -
pritazlivym a aspon trocha pravdivym. Urcu-
jucim faktorom je pre mna vyber a spracova-
nie témy tak, aby obraz ludi potesil, a aby

v nich zanechal dojem - radostny a zapama-
tatelny. A taky si radi pamétéme... a radi mu
verime”.

Prezident SLS prof. Kristtifek v mene Pre-
zidia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti poda-
koval prof. MUDr. Fedorovi Simkovi, CSc.,
FESC, za vynikajuce vysledky odbornej, ve-
deckej a pedagogickej prace v odbore kar-
dioldgia, za prinos v prospech rozvoja sustav-
ného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov a za ochotu prezentovat svoju
umelecku tvorbu v Dome zdravotnikov SLS
v ramci vystavy ,Krasa okamziku”.

Maridn Bernadic
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Vedecké a odborné informacie

Zriedkavé choroby s menej zriedkave,
ako sa zda. Na Slovensku nimi trpi
priblizne 300 000 l'udi

Tatiana Foltanova', Bedta Ramljakova?

UK v Bratislave Farmaceuticka fakulta, 2Slovenska aliancia zriedkavych chorob

V nadpise sme poutzili slogan tohtoro¢nej kam-
pane Dna zriedkavych choréb 2014, ktoru na Slo-
vensku organizuje Slovenska aliancia zriedkavych
chordb. Svetovd zdravotnicka organizdcia stanovila
roku 2008 posledny februérovy den za Den zried-
kavych chordb (28.2.2014). Pri tejto prileZitosti Eu-
répska aliancia zriedkavych choréb (EURORDIS)
organizuje celoeurépsku kampan. Slovensko sa
vdaka Slovenskej aliancii zriedkavych choréb za-
paja do kampane pri prileZitosti Diia zriedkavych
chorob uz po tretikrat.

Po odbornych konferencidch (2012 a 2013) sa
v tomto roku kampar orientuje prednostne na po-
litikov a zakonodarcov. Cielom je upozornit na po-
trebné legislativne zmeny, ktoré nasledne umoznia
zmeny v systéme zdravotnej a socialnej starostli-
vosti pacientom so zriedkavymi chorobami.

Cielmi tohtoro¢nej kampane st okrem zvyso-
vania povedomia:

- implementdcia definicie zriedkavych chordb
do nérodnej legislativy, ¢o ukon¢i ndrocny
proces vynimiek,

- pridelenie finan¢nych prostriedkov pre Na-
rodny plan pre zriedkavé choroby a jeho né-
sledné schvalenie. Bez pridelenych financ-
nych prostriedkov je realizacia Narodného
planu pre zriedkavé choroby nemozna.

Kampan odstartovala tlacovou konferenciou,
v hoteli Carlton (20.2.2014). Ucastnikov privitala
podpredsednicka Slovenskej aliancie zriedkavych
choréb Ing. Bedta Ramljakova. Za odbornikov vy-
stapili primarka I1. detskej kliniky Detskej fakultnej
nemocnice s poliklinikou v Bratislave MUDr. Anna
Hlavata, PhD., MPH a prednosta Neurologickej kli-
niky DFNsP v Bratislave doc. MUDr. Pavol Sykora,
CSc. Kym primérka nadviazala na vyvoj situacie
v uplynulom roku, doc. Sykora predstavil menej
znamu zriedkavu chorobu - tuberéznu sklerézu.
Na priklade tejto choroby ukézal nielen zakladné
charakteristiky zriedkavych chordb, ale aj potrebu
multidisciplindrneho pristupu a teda vzajomnej
spoluprace odbornikov koordinovanej v tomto pri-
pade neurolégom.

Okrem odbornych faktov sa o svoje sktisenosti
s diagnostikou, liecbou, ale predovietkym Zivotom
so zriedkavou chorobou podelili aj traja pacienti
Ing. Anna Antalové (alkaptontria — choroba Cier-
nych kosti), Zuzana Raffajové Vlkova (tuberézna
skleréza) a Mgr. Iveta Makovnikova (plicna arté-
riova hypertenzia).

Prijemné prostredie tlacovej konferencie do-
pInili obrazy vytvarnicky Mgr. Alexandry Hudeco-
vej, ktord uz dlhsi ¢as spolupracuje s ob¢ianskym
zdruzenim ASTUS, pacientov s tuberdznou skle-
rézou. Na tento Ucel vytvarnicka zapozicala pér
obrazov (na niektorych z nich pracovali aj deti s tu-
berdznou sklerdzou).

Na tlacovej konferencii bola prvykrat predsta-
vend aj vystava 6 kappa plagétov, poukazujlca na
zakladné charakteristiky zriedkavych chorob for-
mou priamych vypovedi pacientov. Zaroven kon-
ferencia nacrtla okruhy, ktoré riesi prave Nérodny
plan pre zriedkavé choroby (plan pripravila pra-
covnad skupina MZ SR pre zriedkavé choroby).

Prezentovanymi problémami su:

1. néro¢nost diagnostiky,

2. neexistujuca kauzalna liecba, pripadne tska-

lia jej dostupnosti pre pacienta,

3. vyznam podporne;j liecby,

4., psychickd zataz pre pacientov, ich rodiny, ale

aj odbornikov,

5. nedostatok informacii medzi odbornikmi aj

pacientmi,

6. socidlne a spolocenské dosledky.

Vdaka podpore zdravotnickeho vyboru NR SR,
najma jej predsedu MUDr. Richarda Rasiho MPH,
putovala vystava z tlacovej konferencie priamo do
NR SR, kde si ju mohli pozriet vsetci poslanci. Po-
slanci dostali aj informacny leték o zriedkavych
chorobdch.

Aktudlne si vystavu mozete pozriet v DFNsP
v Banskej Bystrici. Vystava sa bude v priebehu ce-
Iého roka postupne prestvat po celom Slovensku
(nemocnice, obchodné centrd a iné verejné prie-
stranstva). Touto cestou bude zvySovat povedomie
o zriedkavych chorobéch.

Pri prilezitosti Dia zriedkavych chorob 2014
vyjde aj odborna publikdcia v anglickom jazyku —
prvé tohtorocné ¢islo ¢asopisu Farmaceutickej fa-

e——

kulty Univerzity Komenského v Bratislave bude
$pecialne venované zriedkavym chorobam. Caso-
pis Acta facultatis Universitae Commenianane je
sucastou vedeckych databaz (SCOPUS) a tak po-
sunie informacie o zriedkavych chorobéch na Slo-
vensku do celého sveta.

Par viet k jednotlivym bodom kampane

Z definicie zriedkavych chorob vyplyva, Ze ide
o mimoriadne zdvazné ochorenia, ktoré maju nizku
prevalenciu (postihuju asi 5 0s6b na 10 000 oby-
vatelov), celkovy pocet pacientov, ktori nimi trpia,
je vysoky. Zriedkavé choroby su stéle,vynimkami”
v zdravotnom systéme, €o brani potrebnej diag-
nostike, liecbe a profite z vyskumu.

Len na Slovensku Zije priblizne 300 tisic pa-
cientov so zriedkavymi chorobami (v Eurdpe asi
30 miliénov, vo svete 100 milidnov).

RozliSujeme 6000 az 8000 druhov zriedkavych
ochoreni. Lisia sa svojou zavaznostou, no celkovo
ide o chronické, progresivne, degenerativne cho-
roby, ktoré pacienta dlhodobo obmedzuju, invali-
dizuju a ohrozuju jeho Zivot. Priblizne 80 % z nich
je dedi¢nych. Ostatné zapricinuju baktériové alebo
virusové infekcie, alergie, ¢i vplyvy Zivotného pro-
stredia.

Néro¢nost a zdlhavost diagnostiky: 1 zo 4 pa-
cientov ¢aka na svoju diagndzu viac ako 30 rokov.
Vcasnu diagnostiku stazuje vysoky pocet zriedka-
vych ochoreni, ich ojedinely vyskyt, symptomy
v mnohych pripadoch totozné s beznymi ochore-
niami a nedostatok odbornych poznatkov. Ojedi-
nelost chordb spdsobuje, Ze mnohi lekari sa s pa-
cientom trpiacim zriedkavou chorobou pocas
svojej praxe nikdy nestretn. Interval stanovenia
diagnézy sa preto pohybuje v rokoch, prip. az v de-
siatkach rokov.

Neexistujuca liecha: Viac ako 95 % zriedkavych
chordb je neliecitelnych. V mnohych pripadoch
lie¢ba len zmierfiuje prejavy a tazkosti, ktoré na-
stavaju pri postupe ochorenia. Pacienti potrebuju
viacerych Specialistov (fyzioterapia, klinickd vyZziva,
psychologickd pomoc a pod.). Liecha musi byt
multidisciplindrna. Prikladom takéhoto ochorenia
je tuberdzna sklerdza, ktoru priblizil doc. P. Sykora:
,Je to geneticky podmienené ochorenie s poruchou
reguldcie rastu buniek, ktord sa prejavuje tvorbou
nezhubnych nddorcekov. Postihuje mozog, koZu, o¢i,
oblicky, srdce a pliica a tak su prejavy ochorenia
velmi réznorodé. Diagnostika a liecba tohto ocho-
renia si preto vyZaduje spoluprdcu timu odbornikov,
ktorych ¢innost koordinuje detsky neuroldg, lebo pri-
znaky postihnutia mozgu su zvycajne prvym a naj-
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zdvaznejsim priznakom ochorenia,” Pacienti so
zriedkavymi chorobami potrebuiju rézne zdravotné
pomaocky.

Zriedkavé choroby vyrazne menia Zivot pa-
cientai celej jeho rodiny. Zriedkava choroba pred-
stavuje dlhodobu zataz a utrpenie, ktoré znasa
nielen pacient, ale aj jeho rodina. V désledku pri-
budajucich komplikécii si odkézani na pomoc
a opateru blizkych. Choroba a suvisiace reZimové
opatrenia ovplyviiuju ich vzdelavanie, vykon prace,
¢i volnocasové aktivity. Svoj Zivot musia ochoreniu

S —

podriadit aj ostatni ¢lenovia rodiny, ktori ¢asto
z tohto dévodu nepracuju.

Nedostatok informdcii: Len 1000 zriedkavych
chordb profituje z odbornych publikacii. Vzdela-
vanie odbornikov je délezitym krokom smerujucim
k zlep3eniu a urychleniu diagnostiky zriedkavych
chorob. Nemenej dolezité je, aby aj laicka verejnost
bola dostatocne informovand o zriedkavych cho-
robach a moznostiach pomoci pacientom, ktori sa
tak moZzu dostat z nedobrovolnej izolacie.

‘ x| | vee D . s
wasnePwosmirovee Hote| Kastiel Mojmirovce ***

inspirdcie histdriou

Organizator kampane pri prilezitosti Dia
zriedkavych choréb 2014: Slovenska aliancia
zriedkavych choréb (www.sazch.sk, www.zried-
kave-choroby.sk).

Do redakcie doslo 10.6.2014.

VdZeny obchodny partner,

Kontaktujte nds a nechajte sa inspirovat.

hladdte miesto vhodné na organizovanie konferencie, semindru, workshopov, odbornych semindrov, teambuildingov a pod.

Chcete, aby sa ticastnici Vasich odbornych aktivit citili komfortne a bolo o nich postarané po kazdej strdnke. Vyuzite priestory Hotela Kastiel*** Mojmirovce (15 km od Nitry a 11 km od
zjazdu z dialhice R1), ktory je tym pravym miestom pre odborny rozvoj.

Poniikame: 2 velké predndskové miestnosti a 8 mensich salonikov s ozvucenim a didaktickou technikou, ubytovanie v 1a 2 - Iozkovych izbdch s prislusenstvo.

Stravovanie - chutnd domdca strava, ale aj ndrodné kuchyne a Speciality podla vyberu, relax - kryty plavecky bazén 25m s celorocnou prevddzkou, strelnica na krdtke zbrane, telocviciia,
masdze, jakuzzy, morsky kiipel, rozsiahly exteriér s mnoZstvom zelene, tenisové kurty, beach volejbal.

Najdete nas:

v
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Kontakt:

Ing. Eva Vavrikova
+421907 562 370 evavrikova@vic.sk

TIP

« Vinotéka
« Strelnica

- Bazén
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Odborné informéacie

Erytém tvare pri rozacei

Prva a jedina lokalna liecba je
od septembra 2014 k dispozicii
v Cesku a na Slovensku

Peter Lipovsky

Prvd symptomatickd liecba erytému tvdre
u rozacey je uz k dispozicii v ¢eskych a sloven-
skych lekdriach. U¢innou ldtkou je brimonidin
tartardt (Mirvaso®), agonista alfa-2 adrenergic-
kych receptorov, ktory vo forme gélu zostdva po
lokdlInej aplikdcii aktivny po dobu 12 hodin.’

Rozacea je chronické zapalové ochorenie
koze, ktoré sa vyznacuje najcastejsie prechod-
nym a/alebo pretrvavajucim erytémom. Od-
haduje sa, Ze nim trpi viac ako 40 miliénov
[udi na celom svete.>? Postihuje predovset-
kym zeny vo veku 30 az 50 rokov.* Erytém
byva ¢asto nelieceny, pretoze pacienti kvoli
tomuto problému nenavstivia lekara.> Pri-
blizne iba 10% tych, ktori trpia rozaceou, vy-
hladaju starostlivost lekdrov 3pecialistov.®
Doteraz nebol na lie¢bu erytému pri rozacei
dostupny ucinny liek.

Priciny rozacey nie su zname, ale je zna-
mych niekolko spustacov: emocny stres, ho-
rice jedld a nédpoje, extrémne teploty,
alkohol, korenisté jedld, sinecné Ziarenie, cvi-
¢enie, kozmetika.>”’

Vplyv rozacey ale zasahuje hibsie, ako len
do koze...>®

Prieskum, ktory iniciovala Narodna spolo¢-
nost pre rozaceu (National Rosacea Society)
v Spojenych $tatoch ukazuje, Ze 41% pacien-
tov (n 1134) sa vyhyba socidlnym a verejnym
kontaktom; 60% si mysli, Ze toto ochorenie
negativne ovplyviuje ich profesiondlny Zivot;
51% absentuje v praci kvoli tazkym sympté-
mom rozacey; 25% trpi depresiou; viac ako
76% ma nizke sebavedomie a takmer 50%
tvrdi, Ze rozacea negativne ovplyviuje ich
chut zit?

Rozacea je liecitelna

Na uplné a trvalé vylieCenie rozacey neexi-
stuje liek, ale jej symptémy sa daju ovplyvnit
a zvladnut. Na subtyp rozacey, ktord sa preja-
vuje pritomnostou papul a pustul, je Gc¢innd
topicka terapia vo forme gélov a krémov ob-
sahujucich metronidazol alebo kyselinu aze-
lovi a perordlna terapia s doxycyklinom
v subantimikrobidlnej davke.”' Pri vyskyte te-

langiektazii existuje iba osetrenie laserom
a pulznym svetlom.” Doterajsia moznost
lie¢by erytému pri rozacei spocivala v pouzi-
vani spominanej lokalnej a celkovej liecby,
maskujlcej dekorativnej kozmetiky a Uprave
zivotného Stylu s cielom eliminovat faktory
spustajuice symptomy rozacey. Teraz je vsak
uZ aj u nas dostupny liek, ktory ako prvy - a za-
tial' jediny - schvalila EMA a FDA.

Brimonidin tartarat

Brimonidin tartarat (Mirvaso’), agonista
alfa-2-adrenergickych receptorov, je i¢innou
latkou v gélovom vehikule. Jeho mechaniz-
mus ucinku je zalozeny na vazokonstrikcii ab-
normalne rozsirenych malych krvnych ciev
v koZi, ktoré spdsobuju erytém tvare pri roz-
acei."

V klinickej studii fazy Il s jednorocnym sle-
dovanim tento liek zredukoval erytém do 30
minut po aplikdcii a jeho u¢inok pretrval az 12
hodin. Jeho ucinnost hodnotili lekari aj pa-
cienti a obe skupiny sa zhodli na vysledku —
liek je u¢inny. Vo vietkych klinickych Stadiach
fazy Il pacienti liek dobre znasali (neziaduce
Ucinky boli vyhradne dermatologické, mierne
az stredne zavazné), a to aj za pritomnosti
sprievodnej liecby zapalovych papulopustu-
I6znych |ézii pri rozacei.! Pocas zZiadnej z kli-
nickych $tudii a ani po ich skonceni sa
nepozorovala tachyfylaxia alebo rebound fe-
nomén."

Podiel pacientov, ktori povaZovali rozaceu
za brzdu ich socidlneho Zivota sa znizil o po-
lovicu, z 29,5 % na 14,2 % v priebehu troch
mesiacov.'?

Brimonidin mozno pouzit len na liecbu
erytému a nemal by sa vyuzivat na liecbu te-
leangiektazii, na liecbu ktorych je neudcinny.
Dévodom je, Ze kapilary nemaju hladké svaly
s alfa 2-adrenergickymi receptormi; taktieZ sa
neodporuca jeho pouzite pri fymatéznom
subtype, pri acne vulgaris a pri seboroickej
dermatitide, zd6raznil na odbornom seminari
v Prahe dr. Leon Kircik (Mount Sinai, New
York). Podla odporucani tohto odbornika je
Ucinné pouzivat brimonidin podla potreby
(napr. par hodin pred verejnym vystipenim),

ale idedlne je pouzivat ho kazdy den réno,
rovnomerne ho rozostriet na tvari s vynimkou
odi, pier, Ust a vnatornej ¢asti nosa. Ostatné
liecivé alebo kozmetické pripravky mozno ap-
likovat po zaschnuti brimonidin gélu. Nadalej
je viak potrebné vyhybat sa spustacim fakto-
rom rozacey."
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Tla¢ova sprava

8. jul - Svetovy den alergie

Alergické ochorenia su jednou z najvac-
Sich epidémii v Eurépe. Viac ako 150 milié-
nov Eurépanov trpi nejakou formou alergie.
Prieskumy hovoria, Zze v dalSej dekade sa
ich pocet zvysi az na 250 milionov. Stupajuci
pocet alergikov na Slovensku zachytavaju
aj Statistiky Narodného centra zdravotnic-
kych informacii. Napriklad len pocet evido-
vanych pacientov s alergickou nadchou sa
od roku 2000 do 2012 zvysil o0 192 484 pa-
cientov.

Podla poslednych Statistik Narodného
centra zdravotnickych informacii bolo na Slo-
vensku evidovanych 436 137 0sob s alergickou
nadchou. Medziro¢ne sa pocet pacientov s
tymto ochorenim zvysil o 14 895 0s6b. Obcas-
nou formou trpelo 221 762 pacientov a pre-
trvavajticou formou 214 375 pacientov. Najviac
pacientov s alergickou nadchou je v KoSickom
(74 931) a Bratislavskom (68 516) kraji. Najme-
nej je to v Trencianskom (36 614) a Banskoby-
strickom (45 486) kraji. Stupajuci trend zazna-
mendvame aj pri astmatikoch. Podla
poslednych statistik ambulancie evidovali 207
804 pacientov s astmou. Medziro¢ne pribudlo
do evidencie 20 936 astmatikov. Najviac ich
bolo hlésenych v Kosickom (39 025) a PreSov-
skom (35 744) kraji, najmenej v Banskobystric-
kom (13 398) a Trencianskom (14 911) kraji.

Obrazok 1. Evidovany pocet osob s alergic-
kou nadchou podla vekovych skupin v SR
(r.2012)

. do 1 roka
D 1-5 rocni

B 6-18roeni
B s

Zdroj udajov: Rocny vykaz A (MZ SR) 27 o ¢in-
nosti ambulancie klinickej imunoldgie a alergio-
l6gie 2012
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Statistiky Eurdpskej akadémie alergiolégie
a klinickej imunolégie (EAACI) uvadzaju, ze v
Eurdpe trpi alergickou nddchou 113 miliénov
[udi a pocet astmatikov sa vySplhal na 68 mi-
lionov. Celosvetovo su velkym problémom aj
potravinové alergie. Podla EAACI medzi rokmi
1997 a 2011 potravinové alergie u deti len v
USA vzrastli priblizne o 50% a za poslednych
10 rokov bolo zaznamenanych 7-krét viac hos-
pitalizacii pre zdvazné alergické reakcie u deti.
V Eurépe trpi alergiou na potraviny vySe 17 mi-
libnov ludi, z ¢oho 3,5 miliéna st osoby mladsie
ako 25 rokov. Svetova alergiologickd organizé-
cia (WAOQ) informuje, Ze celosvetovo touto aler-
giou trpi okolo 220 - 250 miliénov ludi. Ako
dalej WAO uvddza, Ziadna krajina za poslednych
10 rokov nenahlasila pokles poctu osob trpia-
cich na potravinové alergie. Naopak, skoro
véetky krajiny, ktoré sa zdcastnili vyskumu, hla-
sia narast. V Eurdpe patria medzi najcastejsie

potravinové alergény u deti vajcia, kravské
mlieko a orechy.V dospelosti je to Cerstvé ovo-
cie, orechy a zelenina. V celej Eurépe je potra-
vinovd alergia najcastejsou pricinou anafylak-
tického Soku u deti vo veku 0-14 rokov. Svetové
Studie zasa napriklad uvadzaju, ze v USA musi
kazdé 3 minuty niekto vyhladat pohotovostnu
sluzbu ako nasledok potravinovej alergie, ¢o je
viac ako 200-tisic ndvstev na pohotovosti za
rok.

KedZe podla Eurépskej federacie asocidcif
pacientov s alergiami a ochoreniami dychacich
ciest (EFA) bude do roku 2015 trpiet alergiou
kazdy druhy Eurdpan, zdravotnicke, ale aj sve-
tové organizacie vyzyvaju k prijatiu nevyhnut-
nych opatreni k prevencii, skorej diagnostike a
efektivnej liecbe alergikov.

Svetovy def alergii podporovany Svetovou
alergiologickou organizaciou (WAO) si pripo-
miname od roku 2005. Jeho hlavnou myslien-
kou je zvysenie informovanosti a vzdelavania
o alergidch s ciefom podporit prevenciu znizo-
vanim alergénov, zabezpecit pozadovanu zdra-
votnu starostlivost a acinnd liecbu.

Do redakcie doslo 15.7.2014.

Obrazok 2. Vyvoj alergickej nadchy za roky 2009 - 2012 podla pohlavia

192721

2009 2010

233417
190510

2011 2012

rok

Zdroj udajov: Rocny vykaz A (MZ SR) 27 o &innosti ambulancie klinickej imunoldgie a alergioldgie

2012

Obrazok 3. Vyvoj bronchialnej astmy podla stupna tazkosti za roky 2009 - 2012

- lahkd forma

- strednd forma - tazkd forma

2009

2011 2012

rok

Zdroj udajov: Rocny vykaz A (MZ SR) 27 o &innosti ambulancie klinickej imunoldgie a alergioldgie

2012
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Pravne okienko Monitoru mediciny SLS

Zakon ¢. 185/2014 Z.1.

Otazka: Kedy nadobudol ucinnost zakon
€. 185/2014 Z.z. a aké najdolezitejsie
zmeny prinasa?

Odpoved:

Zékon ¢. 185/2014 Z.z. nadobudol t¢in-
nost 30. 06. 2014, okrem¢l. 1. az IV., VI. az
IX. a XI. , ktoré nadobudaju ucinnost 1.
jula2014.

NajdoélezitejSie zmeny:

- doplnil sa zoznam Specializovanych am-
bulancii v samostatnej Prilohe ¢.1a (§ 7,
odsek 3, pism. a),

- doplnili sa ¢innosti, ktoré sa nepovazuju
za samostatnu zdravotnicku prax (§ 10,
ods. 3),

- doplnili sa povinnosti pre zdravotnic-
kych pracovnikov, ktori vykondvaju zdra-
votnicke povolanie na zéklade povolenia
na prevadzkovanie zdravotnickeho povo-
lenia, alebo povolenia vydaného na z3-
klade osobitného predpisu na zaklade li-
cencie na vykon samostatnej zdravotnickej
praxe, na zéklade licencie na vykon lekar-
skej posudkovej ¢innosti, na zaklade Ziv-
nostenského opravnenia (§ 3, odsek 4,
pism. b) az e) a pre zdravotnickych pra-
covnikov, ktori st spolocnikmi obchod-
nej spolocnosti, ktord je poskytovate-
lom zdravotnej starostlivosti, a v tejto
poskytuje zdravotnu starostlivost pod-
robit sa na vyzvu organu, prislusného na
vydanie povolenia opakovanému posu-
deniu zdravotnej sposobilosti u posky-
tovatela $pecializovanej zdravotnej sta-
rostlivosti,

- definovalo sa, Ze na podnet osoby, ktorej
sa zdravotna starostlivost poskytuje, alebo
jej zakonného zéstupcu, Uradu pre dohlad,
alebo komory prisludnej na vedenie re-
gistra, moze organ prislusny na vydanie
povolenia dat vyzvu zdravotnickemu pra-
covnikovi (uvedenému v predchédzajlicej
zarazke), aby sa opakovane posudila jeho
zdravotna spdsobilost,

- doplnili sa povinnosti pre vzdelavacie usta-
novizne, ktorej MZ SR vydalo osvedcenie
o0 akreditacii,

- doplnili sa dalSie ustanovenia, na zaklade
ktorého MZ SR zrusi osvedcenie o akredi-
tacii vzdeldvacia ustanovizen,

- zvysil sa rocny poplatok pre prislusnu ko-
moru za priebeznl aktualizaciu registra
a povinnost pre zdravotnickeho pracov-
nika zaplatit ho,

- doplnili sa dalSie povinnosti poskytovatela
zdravotnej starostlivosti a pre zdravotnic-

keho pracovnika,

- doplnili sa ustanovenia o ulozeni pokuty
zdravotnickemu pracovnikovi, ak sa nepo-
drobi opakovanému postideniu zdravotnej
starostlivosti u poskytovatela, ktorého urcil
organ prislusny na vydanie povolenia, ak
ide o zdravotnickeho pracovnika, vykona-
vajuceho zdravotnicke povolania podla
§ 3, odsek 4, pism. b) aZ e) a o zdravotnic-
keho pracovnika, ktory je spolo¢nikom ob-
chodnej spolo¢nosti, ktora je poskytova-
telom zdravotnej starostlivosti, a v tejto
poskytuje zdravotnu starostlivost.

- v rdmci prechodnych ustanoveni zakona
sa doplnila povinnost pre poskytovatela,
Specializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti poziadat o zmenu povole-
nia, ak ju vykondva na zéklade povolenia
vydaného podla predpisov ucinnych do
30. 06. 2014 v Specializatnom odbore,
ktory nie je ustanoveny vo vieobecne
zédvdznom pravnom predpise vydanom
podla § 7, odsek 6 podla prilohy ¢. 1a a to
najneskor do 31. decembra 2015.

Otazka: Ktoré Specializované ambulancie
st uvedené v prilohe ¢. 1a
Odpoved:

V prilohe ¢. 1a je uvedenych 64 $pecia-
lizovanych ambulancii.
1. gynekologicka ambulancia, 2. ambulancia
zubného lekarstva, 3. ambulancia maxilofa-
cidInej chirurgie, 4. ambulancia ¢elustnej or-
topédie, 5. ambulancia vnitorného lekarstva,
6. angiologickd ambulancia, 7. ambulancia
diabetolégie a portch latkovej premeny a vy-
Zivy, 8. endokrinologickd ambulancia, 9. gas-
troenterologickd ambulancia, 10. geriatricka
ambulancia, 11. hematologicka a transfuzio-
logicka ambulancia, 12. infektologicka am-
bulancia, 13. ambulancia tropickej mediciny,
14. ambulancia klinickej farmakolégie, 15.
kardiologickd ambulancia, 16. ambulancia kli-
nickej onkoldgie, 17. ambulancia radiacnej
onkoldgie, 18. ambulancia pracovného lekar-
stva, 19. nefrologicka ambulancia, 20. pneu-
mologicko-ftizeologicka ambulancia, 21. reu-
matologickd ambulancia, 22. algeziologicka
ambulancia, 23. chirurgickd ambulancia, 24.
ambulancia kardiochirurgickd, 25. ambulan-
cia neurochirurgickd, 26. ambulancia Urazovej
chirurgie, 27. ambulancia plastickej chirurgie,
28.ambulancia cievnej chirurgie, 29. ortope-
dicka ambulancia, 30. urologicka ambulancia,
31. mamologicka ambulancia, 32. otorinola-

ryngologickd ambulancia, 33. ambulancia
hrudnikovej chirurgie, 34. oftalmologicka am-
bulancia, 35. dermatovenerologickd ambu-
lancia, 36. neurologickd ambulancia, 37. psy-
chiatrickd ambulancia, 38. ambulancia detskej
psychiatrie, 39. ambulancia klinickej psycho-
I6gie, 40. ambulancia klinickej logopédie, 41.
ambulancia lie¢ebnej pedagogiky, 42. ambu-
lancia lekarskej genetiky, 43. ambulancia kli-
nickej imunoldgie a alergolégie, 44. ambu-
lancia fyziatrie, balneoldgie a liecebnej
rehabilitacie, 45. ambulancia akupunktury,
46. ambulancia telovychovného lekarstva, 47.
ambulancia androlégie, 48. ambulancia pe-
diatrickej endokrinolégie a diabetoldgie a po-
ruch latkovej premeny a vyzivy, 49. ambulan-
cia pediatrickej chirurgie, 50. ambulancia
pediatrickej gastroenteroldgie, hepatoldgie
a vyzivy, 51. ambulancia pediatrickej gyne-
kolégie, 52. ambulancia pediatrickej hema-
tolégie a onkoldgie, 53. ambulancia pedia-
trickej kardiolégie, 54. ambulancia
pediatrickej nefroldgie, 55. ambulancia pe-
diatrickej neurolégie, 56. ambulancia pedia-
trickej oftalmoldgie, 57. ambulancia pedia-
trickej pneumolégie a ftizeoldgie, 58.
ambulancia pediatrickej reumatolégie, 59.
ambulancia pediatrickej urolégie, 60. ambu-
lancia paliativnej mediciny, 61. ambulancia
nukledrnej mediciny, 62. ambulancia dental-
nej hygieny, 63. $pecializovanéd ambulancia
Horskej zachrannej luzby, 64. $pecializovand
ambulancia Hasi¢ského zachranného zboru.

Otazka: Aky je maximalny rocny poplatok
za vedenie registra a v akej lehote je po-
vinny ho zdravotnicky pracovnik uhradit?
Odpoved:

Rocny poplatok za vedenie registra je naj-
viac5 eur a je prijmom komory, ktord zdra-
votnickeho pracovnika registruje. Poplatok
musi zdravotnicky pracovnik uhradit do 31.
januara prislusného kalendarneho roka.

Otazka: V akej vyske méze organ prislusny
na vydanie povolenia ulozit zdravotnic-
kemu pracovnikovi pokutu, ak porusi po-
vinnost podla § 80 ods. 1 pism. m) t.j. ak
sa nepodrobi opakovanému posudeniu
zdravotnej starostlivosti u poskytovatela,
ktorého urcil organ prislusny na vydanie
povolenia?
Odpoved:
Vyska pokuty, ktord uloZi orgén prislusny
na vydanie povolenia zdravotnickemu pra-
covnikovi, ktory porusi povinnost podla §
80 ods. 1, pism. m) zékona je stanovend do
vysky 663 eur.
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Otazka: V akych pripadoch zrusi Minister-
stvo zdravotnictva osvedcenie o akredi-
tacii vzdelavacej ustanovizni?

Odpoved:

Ministerstvo zdravotnictva zrusi osvedce-
nie o akreditécii vzdeldvacej ustanovizni v ty-
chto pripadoch, ak vzdeldvacia ustanovizen:

- poziada o zrusenie osvedcenia o akre-
ditacii,

- ziskala osvedcenie o akreditdcii na za-
klade nepravdivych tdajov,

- porusi niektoré z povinnosti ustanovené
v zakone (§ 40, odsek 13, a 16),

- umozni zdravotnickemu pracovnikovi
vykonat zdvere¢nu skusku bez absolvo-
vania Specializacného Studia v akredi-
tovanom $pecializacnom $tudijnom pro-
grame alebo certifikacnej pripravy
v akreditovanom certifikacnom $tudij-
nom programe.

Otazka: Ktoré dalsie zakony boli zakonom
€. 185/2004 Z.z. zmenené a doplnené?
Odpoved:

Zékonom ¢. 185/2004 Z.z. boli zmenené
a doplnené tieto zakony:

- zékon €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej staro-
stlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytova-
nim zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (cl. I1.),

- zékon ¢.577/2004 Z.z. o rozsahu zdravot-
nej starostlivosti uhradzanej na zéklade
verejného zdravotného poistenia a o hra-
dach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov (cl. I11.),

- zékon ¢. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdra-
votnej sluzbe v zneni neskorsich predpi-
sov(cl. IV.),

- zékon ¢.580/2004 Z.z. 0 zdravotnom pois-
teni v zneni neskorsich predpisov (¢l. V.),

- zakon €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych po-
istovniach, dohlade nad zdravotnou sta-
rostlivostou v zneni neskorsich predpisov
(€1. VL),

- zdkon €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluz-
bach v zneni neskorsich predpisov (¢l VIL.),

- zékon €. 305/2005 Z.z. o socidlnopravnej
ochrane deti a socidlnej kuratele v zneni
neskorsich predpisov (¢1. VIII),

- zdkon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach v zneni neskorsich
predpisov (¢l. 1X.),

- zékon ¢. 153/2013 Z.z. 0 ndrodnom zdra-
votnickom informacnom systéme (¢l. X.),

- zékon €. 383/2013 Z.z. o prispevku pri na-
rodeni dietata a prispevku na viac sticasne
narodenych deti (¢l. XL.).

Vypracovala JUDr. Mdria Mistrikovd
prdvnicka SLS
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Odborné informacie

Stovky
bratislavéanov
presli testom,
ake zdrave su ich
pluca

Nadacny fond pre zdravé plica

Na bratislavskom Hlavnom namesti
14.7.2014 vyvrcholila séria podujati Dni chro-
nickej obstrukcnej choroby pliic. Organizato-
rom iniciativy bol Nadacny fond Pre zdravé
pluca, ktory od aprila do juna realizoval po
celom Slovensku stretnutia s verejnostou. Ich
cielom bolo Sirit osvetu o chronickej obstruké-
nej chorobe plic. Tymto zavaznym respirac-
nym ochorenim trpi Statisticky kazdy desiaty
obcan Slovenska.

Zaujemci mali pocas akcie moznost bezplatne
si odmerat kapacitu pltc a zhodnotit vysledky
s lekdrom — pneumolégom, ktory ich zérover po-
ucil, ako sprévne dychat a predchadzat vzniku z-
vaznych respiracnych ochoreni. Ndvstevnici viet-
kych vekovych kategdrii si testovali dychanie aj
zabavnou formou - napr. sitazou vo flkani balé-
nov na ¢as Ci pocas nosenia nakupu véziaceho
5 kg na provizdérnych schodoch. Podujatim spre-
védzala Iveta Malachovska.

Prim. MUDr. Marta Hajkova, hlavna odbornicka
pre pneumoldgiu na Slovensku a ¢lenka Rady Na-
dacného fondu Pre zdravé plica zhodnotila po-
dujatie takto:

~Podujatie v centre Bratislavy bolo prijemnym
zaviSenim aktudlnej série osvetovych aktivit, ktorymi

sme chceli pocas ostatnych desiatich tyZdriov po ce-
lom Slovensku upriamovat pozornost na rizikd chro-
nickej obstrukcnej choroby pliic. Ide o ochorenie,
ktoré vdzZne ohrozuje Zivot, ak sa nezacne vias
asprdvne liecit. Sme preto nesmierne radi, Ze vznikol
Nadacny fond Pre zdravé pltica, ktory si predsavzal
vzdeldvat verejnost o prejavoch tohto ochorenia,
a tieZ sa rozhodol pomdhat pacientom s chorymi
plicami, ktori mézu vdaka pontknutej financnej
podpore pocas dlhodobej liecby doslova chytit svoj
druhy dych.”

Pacienti aj Siroka verejnost sa mohli stretnit
s osvetovymi aktivitami Nadacného fondu na pla-
véarhach v krajskych mestach, na podujati Barde-
jovské dni pneumoldgov aj v rdmci akcie Vikend
otvorenych parkov a zéhrad (obr. 1, 2). Nada¢ny
fond Pre zdravé pltica vznikol za U¢elom poméhat
pacientom, ktori trpia chronickou obstrukénou
chorobou plc, a to v oblasti ¢iasto¢nej kompen-
zacie cestovnych vydavkov, finan¢nou pomocou
na nakup vitaminov a antacid a v oblasti sluzieb
zlep3ujucich kvalitu Zivota pacientov s touto cho-
robou. Jednym z déleZitych cielov fondu je irit
osvetu o chronickej obstrukénej chorobe plc,
ktora patri medzi nevyliecitelné ochorenia. Déle-
7ité je, aby pacient v¢as rozpoznal priznaky tohto
ochorenia a ¢o najskor vyhladal odbornti lekarsku
pomoc.

Do redakcie doslo 20.8.2014.

Obr. 1. Zaujemci si mohli pod dohladom le-
kara zmerat kapacitu pltic pomocou spiro-
metrie.

Obr. 2. Navstevnici si mohli otestovat dychacie funkcie aj zabavnou formou (napr. pocas za-

taze nosenia nakupu na schodech).
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Profesor MUDr. Marian Adamkov, CSc.,

Sestdesiatrocny

Prof. MUDr. Marian Adamkov, CSc,, je vyznam-
nou osobnostou slovenskej histoldgie a histo-
patolégie. Narodil sa 22. aprila 1954 v obci Sla-
Zany, okres Zlaté Moravce. Svoje vysokoskolské
stadium ukoncil roku 1979 na Lekarskej fakulte
v Martine. Od tejto doby ma vacsiu Cast svojej
pracovnej kariéry uzko spojenu s Jesseniovou
lekdrskou fakultou UK v Martine. Tu najprv po-
sobil na Ustave patologickej anatomie, od roku
2006 na Ustave histolégie a embryoldgie, ktory
od roku 2007 doteraz aj vedie.

Profesor Adamkov je atestovanym patol6-
gom, ktorého zdujem sa sustredil najma na na-
dory hemopoetického a lymfatického systému.
Vysledkom jeho aktivity z tohto obdobia su aj
dve monografie: Biopticky obraz chronickych
myeloproliferativnych ochoreni v kostnej dreni
(2001) a Histdria a sucasnost histomorfologickej
typizécie a subtypizacie Hodgkinovych lymfé-
mov (2003). Jeho profesny zaujem o Hodgkinove
lymfémy sa odrazil aj v téme habilitacnej préace,
v ktorej zozbieral a spracoval na tu dobu obrov-
sky pocet bioptickych vzoriek (od vy3e 400 pa-
cientov). Jubilant habilitoval roku 1995, ked'svoju
habilitacnu pracu Uspesne obhadjil pred Vedeckou
radou Lekdrskej fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. O jeho v3estrannosti napoveda aj
jeho bohata skuisenost zo zahranicia, kde si popri
préci patoléga vyskusal aj dplne odlisny odbor
mediciny. Roku 1999 zloZil atestaciu zo Sportovej
mediciny v Dubaji a v priebehu rokov 2004 az
2005 dosiahol poziciu uznavaného a obltibeného
Sportového lekara narodného futbalového druz-
stva v Sultanate Oman.

Po navrate na Slovensko (2006) zacal pracovat
na Ustave histoldgie a embryoldgie JLF UK v Mar-
tine, ktorého vedenie coskoro prebral po
doc. MUDr. Kamilovi Belejovi, CSc. Od tej doby
sa aktivne venuje najma vyskumu procesov
apoptézy v normalnych aj nddorovo zmenenych
tkanivach. Ako prvy v rdmci strednej Eur6py vy-
uzil antiapoptoticky protein survivin ako pro-
gnosticky marker pri malignych melanédmoch,
karcinémoch prsnej Zlazy a hrubého creva. Ve-
decky vyskum na Ustave smeruje aj na dal3ie do-
lezité proteiny v karcinogenéze zhubnych nddo-
rov, napr. karboanhydrdza IX a reparatné
proteiny. Po Uspesnej inaugurdcii na pode Uni-
verzity Komenského v Bratislave, jubilanta vy-
menoval prezident Slovenskej republiky za pro-
fesora v odbore patologicka anatédmia a sidne
lekdrstvo (2013).

Jeho publikacnd aktivita je mimoriadne roz-
siahla. Sthrnne je prvym autorom alebo spolu-
autorom niekolkych monografii, u¢ebnic a uceb-
nych textov, vyse stovky vedeckych prac
uvedenych in extenso v domdcich a zahrani¢nych
Casopisoch, pricom viac ako 30 ¢lankov je uve-

rejnenych v karentovanych ¢asopisoch. Vyzdvihol
by som jeho aktivitu, ktort ako hlavny autor
a editor vynaloZil pri tvorbe prvej celoslovenskej
ucebnice histologie v anglickom jazyku (Intro-
duction to Functional Histology, 2011, 2013),
ktord vysla v dvoch vydaniach. Profesor Adamkov
pri pisani tejto ucebnice dokazal historicky pr-
vykrat zjednotit histoldgov zo vietkych lekar-
skych fakult na izemi Slovenska.

Profesor Adamkov je $kolitefom viacerych do-
ktorandov v odboroch patologickd anatomia
a stidne lekarstvo, ako aj v odbore lekarska, kli-
nickd a farmaceutickd biochémia. Pocas svojej
kariéry absolvoval $tudijny pobyt na Ustave pa-
toldgie Lekarskej fakulty v nemeckom Hannoveri
(1992-1993) a na Intitute lekarskych vied v Tokyu
(1997). Opakované kratkodobé pobyty absolvoval
v talianskom Turine a v Prahe. Jeho prednasky
v ramci pregradudlnej vyucby su velmi obltibené
a hojne navstevované. Vo vyuc¢bovom procese
dokaze jedine¢nym sposobom prepojit praktické
skusenosti, ktoré ziskal ako patoldg, s teoretickymi
poznatkami, ktoré si musia osvojit Studenti 1.a 2.
ro¢nika mediciny. Profesor Adamkov sa v minu-
losti aktivne podielal aj na vyucbe medikov na
Lekérskej fakulte SZU v Bratislave, v nérskom Osle,
podobne aj na 400-ro¢nej lekdarskej fakulte v ar-
gentinskom meste Cérdoba. Praktické cvicenia
viedol i pocas svojho pobytu v Tokyu. Jubilant
patri medzi obltibenych prednasajtcich aj v rdmci
kongresov a vedeckych podujati.

Prof. Adamkov s osobnostou ¢esko-sloven-
skej anatomie prof. MUDr. Radomirom Ciha-
kom, DrSc., pocas kongresu Ceskej anato-
mickej spolocnosti v Prahe (2011).

Okrem tradi¢nych esko-slovenskych mor-
fologickych kongresov, ktoré organizuje strie-
davo Ceska alebo Slovenska anatomicka spo-
lo¢nost, vysledky svojej prace prezentoval
napriklad aj na Univerzite v Tokyu alebo opako-
vane na medzindrodnych klinicko-anatomic-
kych kongresoch v Argentine.

Prof. Adamkov v historickych priestoroch
rektoratu Narodnej univerzity v argentinskej
Cordobe (2013).

Oporou jubilanta je jeho rodina na cele
s manzelkou Mariou, ktord pdsobi ako neurolo-
gicka v Univerzitnej nemocnici v Martine. Velku
radost mu robi jeho dcéra Barbora, ktord je prav-
nicka a od minulého roka urobila z jubilanta sta-
rého otca. Profesor Adamkov bol a stéle je aktiv-
nym $portovcom. Jeho zélubou je beh, najma
maratén. Od jeho byvalych spoluziakov z vyso-
koskolskych cias sme sa dozvedeli, ze v kazdom
Case aj necase, v kazdom ro¢nom obdobi a pocasi
mu pravidelne rano o piatej zazvonil budik a on
iSiel pred vyucovanim este trénovat. Podarilo sa
mu Uspesne zabehndt mnohé maratény doma
i v zahranici.V roku 1988 ziskal 1. miesto v majs-
trovstvach okresu Martin.

Vézeny pan profesor, mily Marian, doZivas sa
krasneho Zivotného jubilea. Dovol ndm, aby sme
Ti v mene priatelov a spolupracovnikov zapriali
pevné zdravie, elan do daldich rokov aktivneho
Zivota, pohodu v rodinnom Zivote a vela Uspe-
chov vo vedeckej préci, ktoré postvaju slovensku
morfoldgiu stale dopredu.

Ad multos annos!
Ivan Varga,
Ustav histolégie a embryolégie
LF UK v Bratislave

Veronika Mestanovd,

Ustav histolégie a embryoldgie
Jesseniovej LF UK v Martine
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Zial fotografiu nemozem presuntit, lebo nevychadza potom umiestnenie ostatnych totografii...

tak som aspori upravila text, tak aby nebol medzi fotografiami
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K Zivotnému jubileu fyziologa
doc. MUDr. Igora Bédera, CSc.

V septembri oslavil svoje 70-ro¢né Zivotné
jubileum doc. MUDr. Igor Béder, CSc., dlhoro¢ny
prednosta Fyziologického ustavu Lekarskej fa-
kulty Univerzity Komenského v Bratislave a su-
casny prednosta Fyziologického ustavu na
Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave.
70 rokov je naozaj zrely vek. V tomto veku si
mnoho jeho vrstovnikov uziva zaslizeny odpo-
¢inok, pripadne bilancuje svoje celozivotné
dielo. Nas jubilant v3ak stale prekypuje Zivotnou
energiou, jeho prednasky patria dodnes medzi
najobltbenejsie, pocas leta dopisal svoju dalsiu
odbornd monografiu o lymfatickom systéme
¢loveka a navyse, stdle ma neuveritelne presnu
polovnicku musku!

Igor Béder sa narodil 20. septembra 1944 v
dedinke Lukacovce leziacej severovychodne od
Nitry. Jeho otec, docent Jan Béder, bol vysoko-
Skolskym ucitelom na Katedre slovenského ja-
zyka a literatury Filozofickej fakulty UK
v Bratislave. Po maturite na Strednej vieobec-
novzdeldvacej $kole na Metodovej ulici v Brati-
slave bol prijaty na Lekédrsku fakultu UK
v Bratislave, ktort v roku 1967 spesne ukondil
promdciou. Ak neberieme do tGvahy obdobie
zékladnej vojenskej prezencnej sluzby, jubilant
cely svoj profesijny Zivot zasvatil praci v akade-
mickom prostredi. Od roku 1968 az do roku
2010, teda 42 rokov, posobil na Fyziologickom
Ustave Lekdrskej fakulty UK v Bratislave, od roku
2011 doteraz prednasa fyziol6giu na SZU v Bra-
tislave.

Na Fyziologicky ustav LF UK v Bratislave na-
stupil eSte v ére akademika Juraja Antala. Jubi-
lant sa uz od zaciatku prejavil ako manualne
velmi zrucny lekar a svoje nadanie aktivne vy-
uzival pri operacnej priprave pokusnych zvierat,
tak na praktickych cvi¢eniach, ako aj vo svojej
vedecko-vyskumnej ¢innosti. Pod vedenim prof.
B. Brozmana ukondil svoju aspirantiru obhajo-
bou prace ,Lymfatické cirkulacia plic v pod-
mienkach extrémnej hemodilucie”, ¢im ziskal
titul kandidata vied (1980). Od roku 1983 uz p6-
sobil ako docent normélnej a patologickej fy-
zioldgie a za kritko sa stal aj veducim
pracoviska. Docent Béder bol suhrnne 20 rokov
prednostom Fyziologického Ustavu LF UK v Bra-
tislave (1986-1990 a 1996-2010). Po odchode
z LF UK vybudoval Fyziologicky ustav v ramci
kreujucej sa Lekarskej fakulty SZU v Bratislave,
na ktorej v stcasnosti posobi ako prednosta
Ustavu a prodekan pre $tddium zahrani¢nych
Studentov. Je ¢lenom Vedeckej rady SZU.

Docent Béder, tak v minulosti ako aj v sucas-
nosti, venuje velkl pozornost priprave adekvat-
nych ucebnych textov pre Studentov
vSeobecného a zubného lekarstva, ako aj inych
zdravotnickych odborov. Na prvom mieste
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treba vyzdvihnut jeho autorsky podiel na prvej
slovenskej ucebnici fyzioldgie, ktoré vznikla pod
editorskym vedenim prof. K. Javorku roku 2001
(dnes je aktualne uz 4. prepracované vydanie).
Ucebnica ziskala Prémiu za vedecku a odbornu
literaturu v kategorii lekarskych a biologickych
vied za rok 2001, pricom jubilant do nej prispel
5 kapitolami. Okrem toho bol hlavnym autorom
alebo zostavovatelom mnohych ucebnic a
ucebnych textov, ako napriklad,Vyziva a diete-
tika”,,Fyziologické praktikum’,,Lymfaticky sys-
tém cloveka”, ,Testové otdzky z fyzioldgie” a
,Fyzioldgia ¢loveka” urcend pre nelekarske stu-
dijné programy. Docent Béder bol spoluauto-
rom rozsiahlej monografie Medicinska
lymfoldgia (2005), ktorej editormi boli prof. F.
Lesnik a prof. J. Danko. Za preklad monografie
prof. Pera Brodala ,Centralny nervovy systém”
mu Literdrny fond udelil Cenu Mateja Bela v ka-
tegdrii prirodnych a lekdrskych vied za rok 2008.

Vo vedecko-vyskumnej praci sa docent
Béder zaoberal najma problematikou fyziol6gie
krvi a lymfy so zameranim na plicnu mikrocir-
kuldciu, a to aj v klinickych aplikaciach pri ex-
trémnej hemodilucii. Vysledky vedeckej prace
publikoval vo viacerych monografidch a vedec-
kych ¢asopisoch. Bol zodpovednym riesitelom
viacerych vyskumnych grantovych dloh Minis-
terstva Skolstva, ako napriklad,Zasobovanie or-
ganizmu kyslikom u diabetickych pacientov”
alebo ,Stddium mikrocirkuldcie a zasobovania
tkaniv kyslikom u pacientov s vybranymi onko-
logickymi ochoreniami”.

Zasluzné bolo aj jubilantovo pdsobenie
v Ceskoslovenskej, neskor Slovenskej fyziologic-
kej spolo¢nosti. Do roku 2007 po6sobil v pozicii
vedeckého sekretdra spolocnosti. Za zasluhy
v oblasti lekdrskych vied bol docent Béder oce-
neny Cestnou plaketou Jdna Jessenia SAV
(2004), Bronzovou a Striebornou medailou SLS
(1994 a 2004), ako aj Striebornou medailou LF
UK v Bratislave (2004).

Jubilantovou oporou je jeho rodina. Man-
Zelka, MUDr. Alzbeta Béderovd, CSc., je uzndva-
nou slovenskou odbornickou pre oblast vyzivy.
Docent Béder je otcom Styroch uz dospelych
deti, z ktorych v3etci si vybrali povolanie lekara.
Syn Patrik je stomatolégom, Igor je uznavanym
detskym chirurgom, Denisa je zndmou hema-
tologickou a Silvia je gynekologicka. Momen-
talne je uz aj nadSenym a vzornym starym
otcom. Vyznamnym rysom jeho zivotného Stylu
je telesnd aktivita, Co u fyziol6ga nemoze pre-
kvapovat. Kvoli svojej vysokej postave je od $tu-
dentskych cias vykonnym volejbalistom a az
donedavna bol pevnou oporou Futbalového
oddielu Slavia Medik pri LF UK. V suc¢asnosti ju-
bilant najrad3ej relaxuje v kruhu svojej rodiny

na chalupe na Horehroni alebo s priatelmi na
polovackach.

Vzacny jubilant, mily Igor, doZivas sa kras-
neho veku. Touto cestou by sme Ti chceli poda-
kovat v mene kolegov, ako aj Studentov, ktorych
si ucil a stale aktivne ucis, za pracu ktoru si vy-
konal. Chceme Ti zaZelat predovsetkym pevné
zdravie, vela tvorivych sil a elanu do buduc-
nosti, vela radosti v kruhu rodiny, ako i potese-
nie z vysledkov prace a mnohych zalub, ktorym
sa venujes!

Ad multos annos!

Daniela Ostatnikovd,
Fyziologicky dstav LF UK v Bratislave

Ivan Varga,
Ustav histolégie a embryoldgie
LF UK v Bratislave
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K Zivotnému jubileu humannej parazitologicky
RNDr. Anny Totkovej, PhD.

V tomto roku sa doZiva vyznamného Zzivot-
ného jubilea RNDr. Anna Totkovd, PhD., uzné-
vand huménna parazitologicka, odborna
zamestnankyfa vo vyskume na Ustave lekarskej
bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK
a UNB v Bratislave. V odbore posobi pInych 19
rokov, je zndma a vyhladavand odbornicka. Ak-
tivne spolupracuje najma s pediatrami, zenskymi
lekdrmi, dermatovenerolégmi a imunolégmi -
alergologmi.

Anna Totkovd sa narodila 28. marca 1954
v Trencine. Pochddza z rodiny, kde zdravotnicke
povolanie nebolo zriedkavostou. Strednu vieo-
becnovzdelavaciu Skolu v llave ukoncila maturi-
tou v juni 1972. Pracovala v UNZ Hygienické
stanica hl. m. Bratislava. Roku 1984 maturovala
v nadstavbovom odbore asistent hygienickej
sluzby na SZS MUDr. lvana Halka v Bratislave. N&-
sledne pracovala v odbore hygiena deti a do-
rastu. Roku 1987 ziskala $pecializatnou skdskou
atestaciu l. stupna a stala sa odbornym asisten-
tom hygienickej sluzby. Dialkovo pokracovala
v $tudiu na Prirodovedeckej fakulte UK v Brati-
slave v $tudijnom odbore bioldgia so Specializa-
ciou humanna parazitolégia. Studium Uspesne
ukondila obhajobou diplomovej préace ,Crevné
parazity u deti predskolského a skolského veku.”
Promovanad bola v roku 1995 s titulom ,magister”
(Mgr.).

Vo funkcii odborného pracovnika vo vy-
skume nastupila na Parazitologicky ustav LF UK

v Bratislave (1995), kde plne vyuzivala svoje pra-
covné skiisenosti ziskané v HS UNZ hl. m. B. Dalej
pokracovala v Studiu vyskytu ¢revnych parazitov
u deti predskolského a Skolského veku v Brati-
slave a v primestskej oblasti. Kvalifikdciu si zvy-
Sovala externym doktorandskym Stddiom
v Parazitologickom Ustave SAV v KoSiciach. V do-
ktorandskej dizertacii sledovala vyskyt crevnych
parazitov u deti, Skolakov, rodinnych prislusnikov
a zamestnancov sledovanych zariadeni. Monito-
rovala parazitologicki nezdvadnost vod $kol-
skych, plaveckych a rehabilitacnych bazénov,
vyskyt propagacnych $tadii crevnych parazitov
v detskych pieskoviskach MS a skimala vyskyt
vajicok Toxocara canis a Toxocara cati v Zivotnom
prostredi.

Roku 2000 jubilantka ziskala akademicky titul
doktor prirodnych vied (RNDr.) ar. 2003 Uspesne
obhdjila doktorandsku dizertaciu na tému ,Vy-
skyt ¢revnych parazitdz u deti vo velkomestskej
aglomerécii” (PhD.). Dr. Totkova bola zodpoved-
nou riesitelkou vedeckého projektu VEGA a spo-
luriesitelkou viacerych dalSich grantov. Vietky
granty boli Uspesne obhéjené. Vysledky pravi-
delne prednasa (60) a uverejiuje vo vedecko-od-
bornych publikacidch doma aj za hranicami (93).
Od roku 2008, po zruseni Parazitologického
dstavu LF UK, pracuje na Ustave lekarskej biolo-
gie a genetiky LF UK.

Osobitne treba vyzdvihnut jej kniznud publi-
kéciu v spoluautorstve ,Lekérska parazitoldgia“.
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Rozlucili sme sa s profesorkou
MUDr. Alicou Kapellerovou, DrSc.

(1934 - 2014)

Dna 24. januara 2014 nas po tazkej chorobe
vo veku 80 rokov opustila prof. MUDr. Alica Ka-
pellerovd, DrSc., vynimocné osobnost sloven-
skej pediatrie, ktord ziskala uznanie doma
a v zahranici predovietkym svojou seriéznou
pracou, huizevnatostou a spolahlivostou.

Vedenie 2. detskej kliniky LF UK v Bratislave
prevzala roku 1991 vo velmi zloZitom politic-
kom a spolo¢enskom obdobi. Vytvorila priaz-
nivé podmienky na osobny rozvoj kazdého
pracovnika, pod jej taktovkou sa zacala moder-
nizacia odborného a vedeckého zamerania pra-
coviska.

Treba zvI&3t spomendt, Ze prof. Kapellerové,
bola mimoriadnou osobnostou v kazdom

ohlade - ako ¢lovek, ako lekar, ako vedec, ale aj
ako matka a manzelka. Nikdy ni¢ z toho mnoz-
stva prace, ¢o urobila, nerobila ,na chrbtoch”
svojich spolupracovnikov a kolegov. Profesorka
Kapellerova patrila medzi ludi, ktori nikdy ni-
komu vedome neuskodili, ktori sa vzdy snazili
kazdému pomdct, ¢i uz chorému dietatu alebo
spolupracovnikovi.

Bola vzacnym clovekom, ktory nemal ne-
priatelov, bola stale oporou mnohych fudi, ktori
v nej nasli ¢loveka ochotného nielen pocuvat,
ale aj aktivne pomahat. Z mnohych pdct
a uznani jej prace doma a v zahranici snad'staci
spomenut najvyznamnejie Statne vyznamena-
nie - Rad Milana Rastislava Stefanika.

Tato bola recenzentmi a odbornou verejnostou
vysoko ohodnotena ako nasa prva povodna vy-
sokoskolska ucebnica huménnej parazitolégie.
Vysla roku 2008 a ziskala ocenenie ,Certifikat
a Zlati medailu Slovak Gold” (2009).

Jubilantka Uspesne prednésa a vedie works-
hopy z tropickej parazitoldgie, infektoldgie, le-
karskej biologie a genetiky uz 19 rokov. Podiela
sa na vedeni diplomovych prac posluchacov LF
UK. Vysoko hodnotend je jej konzultacnd lie-
Cebno-preventivna c¢innost. Osobitne treba vy-
zdvihnut aj jej propagdciu vedeckych poznatkov
a zdravotnu vychovu - prednésky a publikacie,
posobenie v rozhlase, televizii a v Centre ve-
decko-technickych informécii SR. Je ¢lenkou Slo-
venskej parazitologickej spolocnosti pri SAV
a Slovenskej spolo¢nosti pre infekéné choroby
pri SLS.

V kratkej laudacii nemozno opisat vsetky roz-
siahle a Uspedné aktivity jubilantky, ktorym sa
nezistne venuje bez ohladu na pracovny cas.
Vzdy su na prvom mieste Studenti a pacienti,
ktori ju potrebuju.

Ctend jubilantka, mild nasa spolupracov-
nicka, do dalsich desatro¢i Vdm prajeme vela
tvorivej invencie, dalsie Uspechy v osobnom a ro-
dinnom Zivote. Prajeme Vam, aby ste dlho poma-
hali vietkym, ktori si na VaSu pomoc odkazani.
Prajeme Vam, aby ste nadalej vyuzivali svoje pe-
dagogické danosti pri vychove buducich lekarov,
pripadne parazitolégov. Prajeme Vdm pevné
zdravie, aby ste sa po mnohé dIhé roky tesili zo
svojho syna, nadejného Zenského lekara, a jeho
buducej rodiny. Nech sa Vém dari!

Michal Valent, Milan Klobusicky

Profesorka Alica Kapellerovd nam bude
velmi chybat a navzdy zostane v nasich my-
sliach!

Prof. MUDr. Ldszlé Kovdcs, DrSc., MPH
a kolektiv 2. detskej kliniky LFUK
a DFNsP v Bratislave
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Zomrel profesor

MUDr. Rastislav Dzurik, DrSc.
(*24. 81929 127.2.2014))

Prof. MUDr. Rastislav Dzurik, DrSc., sa narodil
24.augusta 1929 v Kosiciach a diia 27. februdra
2014 nés po dlh3ej chorobe navzdy opustil. Pro-
fesor Dzurik bol jednym z najvyznamnejsich slo-
venskych medicinskych osobnosti, ktoré pdso-
bili v druhej polovici 20. storocia a na zaciatku
21. storocia. Zanechal za sebou dielo, ktoré vy-
znamnym sposobom ovplyvnilo vyvoj vieobec-
ného vnuatorného lekarstva, klinickej nefrolégie,
biochémie a farmakoterapie. Prof. MUDr. Rasti-
slav Dzurik, DrSc., maturoval v Bratislave r.1948
a promoval na Lekarskej fakulte Univerzity Ko-
menského roku 1953. Po promdcii nasttpil na
Ustav véeobecnej a klinickej biochémie LF UK a
r. 1957 presiel na lll. internd kliniku, na ktorej
vznikla tzv. Niederlandova 3kola.

Do roku 1962 ziskal atetestaciu z klinickej
biochémie a atestacie z vnatorného lekarstva l.
a ll. stupnia. Stcasne dokoncil aspiranttru a ob-
hadjil dizertacnt pracu ,Prispevok k uc¢inku sa-
lyrganu v oblickdch” (1962). Napriek ¢asovo na-
ro¢nej praci, ako na klinike tak aj v laboratériu,
sa roku 1965 habilitoval z vnutornych chordb
na LF UK. Jeho habilita¢nd préca ,Experimen-
talny prispevok k metabolizmu glycidov v ob-
lickdch” uz jasne naznacovala jeho buduce ve-
decké zameranie. Ukdzalo sa to aj v jeho
doktorskej dizertacnej praci,Uraemia — pathop-
hysiology of carbohydrate metabolism”, ktora
vysla v angli¢tine roku 1973.

Roku 1967 profesor Dzurik, za pritomnosti
prof. MUDr. Jana Broda, DrSc., z Prahy, zaloZil
Nefrologicku sekciu Slovenskej internistickej
spolo¢nosti, ktorou sa zacala postgradudlna a
vedeckovyskumna aktivita v rdmci nefroldgie,
na urovni Slovenskej lekérskej spolo¢nosti. Od
tej doby, pod vedenim prof. R. Dzurika. a neskor
pod vedenim jeho Ziacky prof. MUDr. Viery Spus-
tovej, DrSc,, sa nefroldgia stale vyvija na vyssiu
troven. Klinicka nefroldgia zaznamenala v dru-
hej polovici XX. storocia nebyvaly rozvoj, a to
malo za nasledok vznik nového klinického od-
boru v rdamci vnuitorného lekérstva. Liecebno-
preventivna starostlivost o chorych s oblicko-
vymi chorobami, pregradudina a postgradualna
vychova posluchédcov mediciny a lekarov v
rdmci nefroldgie, ale aj vedeckovyskumna cin-
nost sa dalej vyvijali aj na zaciatku XXI. storocia.
V tejto suvislosti je treba pripomenut, Ze na
zvladnutie vyssie uvedenych cinnosti, v rdmci
LF UK, ILF a SZU, bola potrebna vsestranna
osobnost na trovni prof. MUDr. R. Dzurika, DrSc.,
ktora disponovala s vynikajlicou teoretickou a
praktickou klinicko-biochemickou erudiciou.
Okrem toho prof. Dzurik vedel anticipovat a su-
Casne realizovat vedeckovyskumnu ¢innost na
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medzinarodnej drovni. Jeho aktivity je velmi
tazké oddelit v rdmci vSeobecného vnitorného
lekérstva, nefroldgie, klinickej biochémie a kli-
nickej farmakoldgie, pretoze sa navzajom pre-
linaju.

Roku 1980 sa stal vedtcim Katedry klinickej
biochémie a r. 1983 riaditefom Vyskumného
dstavu lekarskej bioniky. Ustav pod jeho vede-
nim Coskoro ziskal medzindrodnu autoritu. Tu,
v novom prostredi, rychlym zvlddnutim proble-
matiky, pocitacovej techniky a jej aplikacie, na-
pIno vynikli neobycajné invencné a realizatné
schopnosti profesora Dzurika.V rdmci Vyskum-
ného Ustavu lekarskej bioniky vytvoril pod-
mienky pre vznik Centra klinickej farmakoldgie.
Vznikol Utvar - jediny tohto druhu vo vtedajsej
CSSR - ktory poskytoval cennd pomoc doma-
cemu farmaceutickému priemyslu pri sledovani
Ucinkov novych liekov. Jadro tohto Centra tvori
aj dnes podstatnu ¢ast Ustavu preventivnej a
klinickej mediciny v Bratislave.

V tomto obdobi vznikli jeho monografie Diu-
reticka liecba, Poruchy vnatorného prostredia -
diagnostika a terapia, kapitoly v ucebniciach
profesorov Dérera a Diesku Vnutorné choroby,
prof. HofejSiho Zaklady biochemie ve vnitfnim
|ékarstvi. V rokoch 1998 a 2002 bol profesor
Dzurik spolu s prof. Trnovcom editorom Stan-
dardnych diagnostickych postupov a Standard-
nych terapeutickych postupov. Roku 2004 vysla
kniha Nefrolégia, ktorej bol hlavnym editorom.
Je to komplexné dielo, ktoré prof. Dzurik zostavil
so spoluautormi, a ktoré zavrsuje pohlad na kli-
nicku nefroldgiu ako taku, ale vzdy v kontexte s
vnutornym lekarstvom. Publika¢nd aktivita prof.
Dzurika obsahuje viac ako 500 vedeckych prac,
s viac ako 1000 citacnymi ohlasmi.

Z vedeckovyskumnych aktivit profesora
Dzurika v nefrolégii su najddlezitejsie prace ty-
kajuce sa (1) izolacie a charakteristiky inhibitora
utilizacie glukdzy a inhibitora renalnej gluko-
neogenézy, (2) Uc¢inku ,stredne molekulovych
latok” v patofyzioldgii oblickovych ochoreni, a
to najma pri vzniku rendlnej insuficiencie a (3)
izolacie a identifikacie hipurdtu a pseudouridinu.
Vsetky tieto prace sa podielali na objasneni,ure-
mickej toxicity” a progresie oblickovych cho-
rob.

Z nasich spolocnych prac povazujem za mi-
moriadne dolezité prace tykajuce sa ,stredne
molekulovych latok” - uremickych toxinov, ktoré
sa vyznamnou mierou podielaju na uremickom
syndréme pri nahlom a chronickom zlyhani ob-
liciek

Prof. MUDr. R. Dzurik, DrSc., ako dlhoro¢ny
predseda Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti,

bol intermitentne aj predsedom Ceskosloven-
skej nefrologickej spolo¢nosti a v tejto funkcii
sa striedal s prof. MUDr. A. Vélkom, DrSc., pri or-
ganizécii medzinarodnych nefrologickych kon-
gresov. Jeho obrovska organizatorskd aktivita,
mnohych domacich a medzinarodnych kongre-
sov a sympozii, dospela az do funkcie prezidenta
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, ktoru vykona-
val od r. 1994 dor.2003.V tejto funkcii dokdzal
obhdjit miesto SLS v eurépskom regidne, repre-
zentovat zaujmy SLS doma i v zahranici. Vy-
znamnym sposobom sa pricinil o systémové
budovanie a rozvoj sustavného vzdelavania v
odbornom prostredi SLS.

Velavazeny pan profesor MUDr. Rastislav
Dzurik, DrSc., mily Rasto, ltii¢cime sa s Tebou v
mene Tvojich spolupracovnikov, priatelov, zna-
mych, celej internistickej, klinicko-biochemickej
a nefrologickej spolo¢nosti. Budes nam velmi
chybat, budeme na Teba stale spominat. Tvoje
dielo, ktoré si vykonal pocas svojho aktivneho
Zivota, ostane stimulom pre dalSiu generaciu.

Cest' Tvojej pamiatke!
Prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.
Ing. Katarina Derzsiovd

Adresa pre korespodenciu:

Prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.
IV.internd klinika

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura
Rastislavova 43

041 90 Kosice

Slovenska republika

E-mail: miroslav.mydlik@unlp.sk
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Rozlicili sme sa s profesorom
MUDr. lvanom Durisom, DrSc., hon. FRCP

Dnia 15. méja 2014 nés vo veku 81 rokov opus-
til prof. MUDr. Ivan Duri3, DrSc., FRCP, emeritny
profesor a dlhoro¢ny prednosta l. internej kliniky
LF UK a FN v Bratislave a byvaly dekan LF UK.
Pan profesor Ivan Duri§ bol absolventom Lekar-
skej fakulty UK (promoval r. 1957). Na I. internej
klinike LF UK a FN ako sekundarny lekar pracoval
od r. 1964, v obdobi 1989-2002 bol jej prednos-
tom. R. 1977 ziskal titul kandidata lekdrskych
vied ar. 1982 habilitoval. Roku 1986 obhijil dok-
torat lekdrskych vied v odbore vnitorné choroby
(DrSc). R. 1990 bol vymenovany za profesora
v odbore vnutorné choroby. Za emeritného pro-
fesora bol menovany v roku 2000.V obdobi rokov
1997 az 2000 zastaval funkciu dekana Lekarskej
fakulty UK a predsedu Vedeckej rady LF UK.

Posobil ako prezident Slovenskej spolo¢nosti
pre internd medicinu a je ¢estnym ¢lenom
spoloc¢nosti internej mediciny v Polsku, Amerike
a Eurdpe. Pocas celej profesnej drahy sa venoval
vyskumu a prednésal na zahrani¢nych univerzi-
tach v Eurépe, Japonsku a USA. Bol autorom
a spoluautorom viac ako 150 vedeckych a od-
bornych publikdcii, skript a vysokoskolskych
ucebnic. Bol inicidtorom, editorom a hlavnym
autorom mimoriadnej a ucelenej ucebnice Pri-
ncipy internej mediciny (Durig, Hulin, Bernadi¢,
2001, 2951 s.). Bol vedeckym sekretarom Cesko-
slovenskej gastroenterologickej spolo¢nosti,
predsedom Ceskoslovenskej a neskor Slovenskej

internistickej spolocnosti, ¢estnym ¢lenom ce-
skej, polskej, eurdpskej a americkej internistickej
spolo¢nosti. Clenom redakénych rdd a recenzen-
tom domécich a zahrani¢nych periodik.

Za svoju pracu ziskal mnohé ocenenia, napr.
Medaila Nat. Cancer Registry (Tokio 1978), Dé-
rerova cena (1983), Zlatd medaila SLS (1993),
Hynkova medaila LF UK (2000), Zlatd medaila LF
UK (1993), Cena rektora UK (2000), Cena Ludovita
Stara Il. stupfia (2002), k najcennejsim vyzname-
naniam ur¢ite patri Ucta, obdiv a vdaka v3etkych
pacientov, ktorych liecil, ale aj tych, ktori s nim
spolupracovali a sa s nim stretévali. Profesor Durig
bol nielen vyznamnym odbornikom v oblasti in-
ternej mediciny a gastroenteroldgie. Pri rozho-
vore odpovedal na otazku, preco si vybral prave
internd medicinu pokojne a rozvazne asi takto:
Preto, Ze internd medicina sa zaobera celym ¢lo-
vekom, riesi vztahové zélezitosti medzi organom
aorganizmom. A mozno aj preto, Ze to bol a azda
aj je najtazsi odbor mediciny. Lekdr by sa mal
v ¢loveku vyznat. A vyzna sa v fom - v celom
¢loveku - iba vieobecny lekar. Internd preto, lebo
ostatné odbory sa mi videli Uizko Specializované
a potom aj preto, lebo mam rad tazké veci. Vzdy
som mal pocit, Ze to, o je tazké, je spravne, ze
ak prekondm pér prekazok, ak ich zdoldm, tak to
bude ovela cennejsie vitazstvo, poznanie... Ve-
kom ¢lovek uZ nerdd prekondva prekazky, ale
obvykle vzdy to, ¢o sa mi videlo tazsie, bolo tym
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Desat rokov bez docenta
MUDr. Alexa Horvatha, CSc.

Alex Horvdth sa narodil v Budapesti r.1932
v rodine lekéra. Maturoval na gymnéziu v Ziline.
Stidium mediciny absolvoval na Lekarskej fakulte
UK v Bratislave, kde promoval r.1957. Pracoval na
Patologicko-anatomickom dstave NsP v Trencine,
neskor v Liptovskom Mikulasi, na NsP akad. Dé-
rera a na Narodnom onkologickom Ustave v Bra-
tislave. Po obhajeni kandidatskej dizertacnej
prace bol habilitovany na docenta patologickej
anatomie. Jeho obdivuhodnd préca, suvisiaca so
vsetkymi medicinskymi odbormi, bola popretka-
vana publika¢nou a ucitelskou aktivitou hlavne
v ramci ILF. Medzi jeho spolupracovnikmi sa skveli
mena takych patoldgov ako boli Slugen, Otis, Ho-
styn, Jablonsky, Hlav¢ik ¢i Ondrias.

Vo svojej odbornej praci sa sustredil na vy-
skum primarnych karcinémov pecene. Este pocas
posobenia v Liptovskom Mikuldsi ako prvy

v Cesko-Slovensku upozornil na klinicki sympto-
matoldgiu trombotickej nebakteridlnej (paraneo-
plastickej) endokarditidy, podrobne opisal
panniculitis - like lymfém s velmi zriedkavou vis-
ceralnou propagéciou a precizne dokumentoval
kazuistiku chronickej lymfatickej leukémie s pem-
zovymi plicami, ktord je dodnes citovana v pro-
minentnych zahrani¢nych ¢asopisoch.

Docent Horvéth bol $portovy typ so zmyslom
pre humor, bol vieobecne oblibeny. Miloval

svoju rodinu, v ktorej mu bola do poslednych chvil

oporou celoZivotnd druzka aj spolupracovnicka
PhMr. J. Horvathova. So svojou tazkou chorobou,
o ktorej vedel, nielen aktivne Zil, ale aj pracoval,
kym ho nezdolala v jeseni r. 2004. Mikul&3ski in-
ternisti st mu vdacni za to, ze im otvoril v medi-
cine neviedné obzory.

Na zaver by som chcel parafrazovat venova-

‘- W\!

spravnym riesenim. Ked odpovedal na osobné
otdzky, tak hovoril kratko, usecne, akoby chcel
dat najavo, Ze nie je dévod to rozoberat.

Prof. lvan Duri§ bol lekarom celého ¢loveka.
Liecil telo aj dusu. Jeho odchodom stratilo slo-
venské zdravotnictvo a Lekérska fakulta UK vy-
znamného vedca, vysokoskolského ucitela
a vzacneho cloveka. Vravi sa, Ze byt lekarom je
poslanie, nie povolanie.V pripade profesora Ivana
Durisa to plati niekolkonasobne.

Cestjeho pamiatke!

Maridn Bernadic, Peter Kristufek,
Zelmira Mdcovd

nie, ktoré mi napisal do svojej monografie:,Dra-
hému priatelovi a skvelému patolégovi ako spo-
mienku na staré casy.”

MUDr. Milan Zuffa, CSc.
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Pinelova nemocnica Pezinok jubiluje

Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela v Pe-
zinku ma tento rok okrthle vyrocie svojho vzniku.
Vznikla r. 1924 na mieste Zelezitych kipelov,
ktoré sa nachadzali na Upati Malych Karpat
v udoli, nazyvanom Cajla. Nemocnica vznikla ako
Afilovany Ustav bratislavskej kliniky pre dusevne
chorych. Postupne sa rozsirila na najvacsie psy-
chiatrické zariadenie na Slovensku. Z riaditelov,
ktori ju viedli, treba spomenut dve velké osob-
nosti. prof. MUDr. Karol Matulay (1947- 1956)
progresivne zavadzal nové liecebné metddy, roz-
vinul ergoterapiu, zvysil odbornu Urover a zmenil
jej tvér na nepoznanie. Po fiom nastupil
prof. MUDr. Jozef Pogédy, DrSc., (1958 - 1992),
ktory presadil v 80.-90. rokoch vybudovanie no-
vych objektov a zapojil zariadenie, v tom ¢as
zname ako Krajska psychiatrické liecebna, do fe-
derélneho vyskumu. Jeho zasluhou sa stala naj-
modernejsim psychiatrickym zariadenim na Slo-
vensku. R. 1993 sa zmenil jej Statut, stala sa
nemocnicou a dostala meno po francizskom
psychiatrovi Philippovi Pinelovi (1745-1826) tvor-
covi psychiatrickej revolucie (,oslobodil duevne
chorych pacientov z okov”) . Jeho humanisticky
odkaz si nemocnica dala do vienka ako trvald
hodnotu. Po dvadsiatich rokoch sa tato vizia plni.
Uz to nie je ,Cajla” s pejorativnym podténom,
medzi fudmi je to,Pinelka”, pacientmi z celého
Slovenska vyhladévané zariadenie.

V sticasnosti ma nemocnica 480 posteli, ktoré
st umiestnené na Siestich klinikach. Vsetky su
vyucbovymi zékladfami SZU a TU. Kazda sa $pe-
cializuje na vybrané okruhy dusevnych portch
a vnutorne su ¢lenené tak, aby pacientovi za-
bezpecovali optimalny terapeuticky proces a z4-
rovell mu poskytovali ¢o najvacsi komfort. Pa-
cientom ponukame mnozstvo zaujimavych
aktivit a podujati, méZu navstevovat ergotera-
peutické dielne i vyuzivat vynikajuce sluzby fy-
ziatrickej rehabilitacie, dostupnej aj pre verejnost.
Je tu zriadené Skolské pracovisko, na ktorom su
ubytovani lekéri z celého Slovenska, aby sa pri-
pravili ku Specializacnej skuske zo psychiatrie,
vzdelavaju sa tu aj sestry v ramci KSS, chodia
k ndm lekari a psycholégovia na stéze, Studenti
zo spolupracujucich vysokych $kél na prax. Odo-
zvy su pozitivne, dostavame nejeden dakovny
list za starostlivost a ziskané vedomosti. Nemoc-
nica je akreditovanym pracoviskom pre CPC psy-
choterapia a vykonava aj znalecku cinnost. Vy-
ddva casopis Psychiatria-Psychoterapia-Psycho-
somatika, organizuje odborné podujatia. Pracuje
v nej 371 ludi, z toho 234 zdravotnickych pra-
covnikov, ktorych vysoka profesionalita, obeta-
vost a ludskost st zarukou vysokého kreditu. Ten
je udrziavany aj s pomocou systému manazova-
nia kvality, nemocnica je drzitelom certifikdtu
1SO 9001.
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40. vyrocie vzniku prvého klinického
angiologického pracoviska na Slovensku

Rok 2014 je rokom 95. vyrocia vzniku Lekar-
skej fakulty Univerzity Komenského (LFUK) v Bra-
tislave a 40. vyrocia vzniku Prvého angiologic-
kého pracoviska (PAP) II. internej kliniky LFUK -
UNB v Bratislave. Ide o najdlhsie nepretrzite fun-
gujlce klinické internisticko-angiologické pra-
covisko v Slovenskej republike, ktoré v roku 1974
zalozil doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim.
prof., jeho doterajsi veduici lekar, ktory zakladal
a formoval institucionalnu podobu angiolégie
na Slovensku. Treba zdoraznit, Ze v ostatnych
dekédach sa radikalne zmenila epidemiolégia
vnutornych chordb, pricom cievne choroby pat-
ria medzi najrozsirenejsie, najzavaznejsie a naj-
palCivejsie nielen zdravotnicke, ale aj ekono-
mické a socidlne problémy takmer vietkych
krajin sticasného sveta. Sposobuju vysokd mor-
biditu s dlhotrvajicou praceneschopnostou a in-
validizéciou a asi polovicu zo vietkych amrti (52
- 54 %; prvé miesto v pric¢inach mortality), ¢o je
dva razy viac ako na druhu najcastejsiu pricinu
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mortality — zhubné nadorové choroby (23 %).
Na tretom mieste v rebricku pricin smrti sd in-
toxikécie, nasilie a poranenia (6 %). Pritom si
treba uvedomit, Ze karcinogenéza bez (neo) an-
giogenézy nejestvuje. Je samozrejmé, ze na tuto
angiopandémiu tretieho milénia a jej rizikové
faktory musi adekvatne reagovat predovset-
kym/nielen internd medicina a jej $pecializované
odbory, vratane angioldgie, ale aj vietky nezdra-
votnicke instittcie spolo¢nosti a Statu.

Doc. Gavornik (obr. 1) inicioval tiez vznik Slo-
venskej angiologickej spolo¢nostiSlovenskej le-
kérskej spolocnosti — SAS SLS (predseda priprav-
ného vyboru, predseda ustanovujlcej schodze
v Charlie Centre v Bratislave 25. 3.1993, stal sa
prvym predsedom SAS SLS, predsedom I. Slo-
venského angiologického kongresu s medzina-
rodnou Ucastou vo Vysokych Tatrach (1993), kde
predniesol Koncepciu angiolégie ako Speciali-
zovaného odboru internej mediciny. Dalej ini-

Pri prilezitosti osldv 90. vyrocia vzniku sa
v diloch 9. — 11.oktébra 2014 bude konat nie-
kolko sprievodnych podujati: Sldvnostnd akadé-
mia pre pozvanych hosti a zamestnancov spo-
jend a udelovanim oceneni, Spolocensky vecer
pre zamestnancov nemocnice a pozvanych hosti
s kultirnym programom i zdbavou (zaspieva
napr. Martin Babjak, do tanca zahrd Funny Fel-
lows), odbornd konferencia na tému Psychiatria
aspolocnost sibezne so znovu obnovenym Spor-
tovo - spolocenskym drfiom pre pacientov z psy-
chiatrickych nemocnic a liecebni zndmym ako
Pinelove hry, ale aj workshop o modernych sp6-
soboch liecby spojeny s prehliadkou nemocnice.
Cerstvym, symbolickym darom k jubileu, je aj
ojedineld vyse dvesto stranova publikécia z au-
torskej dielne prevazne domécich odbornikov
o stale tabuizovanom fenoméne Samovrazda,
ktord vysla v edicii Trendy modernej psychiatrie
a bola prezentovana na junovom psychiatrickom
zjazde.
Viac informdcii néjde zaujemca na www.pnpp.sk
MUDr. Pavel Cerndk, PhD.
riaditel

' | ; |

cioval v roku 1994 vznik Angiologickej sekcie
Slovenskej lekarskej komory (AS SLK) a je aZ do-
teraz jej predsedom. Patri medzi najaktivnejsie
odborné sekcie SLK. V roku 2001 zaloZil prvy slo-
vensky recenzovany lekarsky casopis o cievnych
chorobdch Vseobecna angioldgia/General An-
giology (ISSN 1336-0299), ktory vychéadzal pod
zastitou AS SLK, SAS SLS, LFUK-FN, SZU a SILK
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ako Stvrtrocnik; zial, z finanénych dévodov bolo
vyddvanie Casopisu po 3 rokoch prerusené. Je
autorom prvych slovenskych angiologickych
ucebnic a monografii (Angiolégia 1998; Atero-
skleréza a iné choroby artérii 1999; Vseobecnd
angioldgia. Angiologické propedeutika. Cievne
choroby 2001). Je inicidtorom a gestorom (od
k. r. 2002/2003 doteraz) vyucby preventivnej
a klinickej vSeobecnej angioldgie (PKVA), ako
povinne volitelného predmetu v 5. ro¢niku vieo-
becného lekdrstva na LFUK v Bratislave. Je au-
torom a spoluautorom prvych slovenskych epi-
demiologickych prac o vyskyte varixov
akoncatinovocievnej artériovej ischemickej cho-
roby (1985, 1986) a autorom viac ako 600 dalsich
vedecko-odbornych publikécii. Zdsadnym vkla-
dom do slovenského odborného pisomnictva
bola i publikdcia Choroby ciev (SAP 2008, Brati-
slava s rozsahom 896 stran) editorky
prof. MUDr. Viery Stvrtinovej, CSc., a kolektivu
autorov. Kontinuita organiza¢no-vzdeldvacich
aktivit Slovenskej angiologickej spolo¢nosti SLS
vyplynula i zo zvolenia prof. MUDT. Viery Stvrti-
novej, CSc., za predsedkyriu Slovenskej angio-
logickej spolocnosti SLS. Ostatnou kniznou pu-
blikdciou profesora Gavornika je kniha
Najcastejsie choroby vénového cievneho sys-
tému (1. vyd. Univerzita Komenského. Bratislava
2014: 129, obr. 2), ktord venoval 40. vyrociu
vzniku PAP a ktora je uréend nielen pre pregra-

duélne stadium Studentov lekérskych fakult, ale
aj pre postgradudlne Specializatné Stidium a ce-
lozivotné kontinuélne lekarske vzdeldvanie
(CME) najma internistov, angiolégov, kardiold-
gov, angiochirurgov, interven¢nych vaskuldrnych
radiolégov a inych Specialistov, ktori sa venuju
cievnym chorobam.

Peter Gavornik

NAJCASTEJSIE CHOROBY
VENOVEHO
CIEVNEHO SYSTEMU

LINTWERLITTA ROMENSEFFC V BRATISLAVE

Styridsat rokov nepretrzitej existencie klinic-
kého Prvého angiologického pracoviska (PAP)

v Slovenskej republike je spojené s vyznamnymi
angiologickymi prioritami nielen v liecebno-pre-
ventivnej ¢innosti, ale aj v pedagogickej, vedec-
kovyskumnej a organizatorskej ¢innosti. Praco-
visko je angiologickym lidrom nielen v SR ale aj
v medzindrodnej spolupraci s eurépskymi a me-
dzindrodnymi najvyssimi angiologickymi insti-
tuciami - International Union of Angiology (IUA),
International Union of Phlebology (IUP), Central
European Vascular Forum (CEVF) a dal$imi.
V tejto suvislosti treba spoment spoluautorstvo
pracovnikov Il. internej kliniky LF UK a UNB na
guidelines CEVF (Superficial vein thrombosis, In-
termitent claudication). V ostatnych rokoch vy-
chédzaju z tohto pracoviska viaceré kvalitné do-
kumenty (guidelines - odporucané postupy AS
SLK) pre manazment mnohych cievnych choréb
v rdmci kontinudlneho lekarskeho vzdeldvania
(CME), ktoré maju v lekérskej verejnosti vysoko
pozitivny ohlas.

Kazdodenna klinicka prax potvrdzuje, Ze an-
gioldgia je vyznamnou samostatnou $pecializa-
ciou internej mediciny a zZe pre jej dalsi rozvoj
treba vytvérat lepsie podmienky ako doteraz.
Caka na to vela pacientov s cievnymi choro-
bami., Aktivnou ochranou ciev chranime vietky
organy vratane srdca” (Gavornik P, Projekt
CIEVY).

Doc. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
prednosta ll. internej kliniky LFUK a UNB

List redakcii 12. januar 2014
Entuziazmus
neuropsychiatrie

V mene Slovenskej neuropsychiatrickej spo-
lo¢nosti i ako ¢len Prezidia Slovenskej lekdarskej
spolo¢nosti sa obraciam dnes druhykrat (prvykrat
po zaloZeni r. 2007) na ¢lensku zékladnu nasej
odbornej spolocnosti, ale aj na vsetkych ¢lenov
Slovenskej lekarskej spolocnosti, ktori pdsobia
alebo inklinuju k neurovedam. Vyskum nervového
systému siahajuci v teoretickej baze uz na mole-
kulovu Uroven a jeho implifikovatelné rezultaty

v klinickej praxi mohutne napreduju - aj ked zatial

viac v prospech metodologickej progresie ako
jeho hmatatelného vyuzitia v etiopatogenetickej
oblasti chorobnych procesov fudského neurénu
a jeho vybezkov...

Uz zalozenie Slovenskej neuropsychiatrickej
spolocnosti koncom r. 2006 znamenalo pocin po-
tvrdzujuci zachytenie sucasnych medicinskych tren-
dov konverguijtcich k posudzovaniu afekcif ludského
mozgu, bez clony uzkeho zamerania na organic-
ko-funkéné prejavy nervstva a teda z klinicky pre-
linajuceho sa integrujliceho nadhladu neurologic-
ko-psychiatrického. Je to nefahkd, bo¢nymi chod-
nickami a eSte nezndmymi mytinkami lemovana
cesta. Ale iba takto nastaveny a respektovany ve-
domostny kompas, vola vstupovat na neobrobené

polia najvysostnejsej zivej - biologickej matérie, t.).
[udského mozgu odrdzajliceho, posvatny princip”
funkcie akéného potencidlu az na droven prejavov
¢lovecieho vedomia umoziuju postupovat v od-
halovani eSte nepoznanych, mozno aj netusenych
procesov a funkénych zavislosti, ktoré by pootvorili
brdnu patogenézy a v kone¢nom dosledku i kau-
zalnej liecby chorobnych nervovych procesov, resp.
naznacili sposoby ich prevencie, berdc v Gvahu
krutd taxu najdiferencovanejsej Specializovanosti
Ukonov neurdnu, ktorou je jeho nereparovatelnost.
Odkryvané mechanizmy tzv. plasticity centrdlneho
nervového systému napovedaju predpokladanym
(zatial' len...) moznostiam zasahov i v tejto oblasti,
pripadne aj v preventivnych postupoch zoci-voci
neurondlnym lézidm. Definovatelné - i ked'limitované
- vysledky neuropsychiatrického pristupu,de novo”
(ndrocky replikujeme, Ze neuropsychiatricky pohlad
nepredstavuje Zziadnu pozliepanti modernizovanu
konverziu neuroldgie a psychiatrie - apriori Ziad-
nemu jedincovi uz len svojim rozsahom nevstre-
batelnt) dosiahnuté v etiopatogenéze a patofy-
ziol6gii epilepsie, migrény, demyelinizacnych de-
fektov, ale i tradicne klasifikovanych psychiatrickych
entit (schizofrénie, bipolarnej afektivnej poruchy,
depresivnej poruchy...), exaktne a excelentne diag-
nostikovanych a triedenych ochoreniach extrapy-
ramidovych (fenomén parkinsonizmu), v novych
neurofarmakologickych poznatkoch s ich klinickym
prepojenim rieseni syndrémov zavislosti, kosato
komplikovanej érey tzv. izkostnych portch ukazuju
nespochybnitelne a frapantne, Ze iba komplexny, t.j.

neuropsychiatricky pohlad na zdravy a chory mozog
(vrétane jeho zahadnych vstavanych stranovych
hemisférovych odlisnosti) je rovnako nddejou ako
aj zarukou plodného pokroku. Usilie dosiahnuty
pokrok pretavit v overené, efektivne diagnostic-
ko-lie¢ebné postupy vyzaduje nevyhnutne spojit
sily. Ved'si treba konecne uvedomit, ze ,centrum
slasti” (Strukttry okolo n. acumbens) ¢i dctu vzbu-
dzujuci mechanizmus, napriklad miechovej gama
kfucky maju spolocnu - iba topicky odlisnu lokali-
zovanu organicku bazu, ktora sa spusta a reguluje
spolo¢nymi neurochemickymi procesmi, podlieha
ako modulacii, tak cielenému usmerneniu ako i za-
niku naprogramovanou i patologickou apoptdzou.
Zrazu, skor intuitivne ako predvidatelne,,pobrnkanie”
bludivého nervu dokéaze redukovat epileptické za-
chvaty... Udiv vzbudzujiice spoznévané vrodené
areostaticky ovplyvnitelné, ba dokonca i konkrétne
hamujice mechanizmy ,mysteriézneho” procesu
placeba a jeho kontrarnej podoby - noceba vyjadruju
tiez, lakonicky, ale elegantne a zretelne sémantiku,
poslanie, zmysel a budtcnost pojmu - predmetu
neuropsychiatrie.

Vyzyvame efektivne klinicky ¢inné spolo¢nosti,
menovite neurologicku, neurofyziologicku a dalsie
teoretické aj klinické discipliny (pocntic patologickou
anatdmiou, konciac crescendovite sa rozmahajucimi
neuroimunologicko-genetickymi poznatkami)
a jednym dychom rozsiahlu obec psychiatricko -
psychologicku o uzku kooperaciu na vietkych
frontoch ustanovizni vymenovanych i nespome-
nutych medicinskych oblasti, vratane vyskumného
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vkladu a potencie Slovenskej akadémie vied a su-
beznych ceskych renomovanych institucii. Vratky
a pohodlny je argument, Ze niet dostatocnej
dotdacie $tatu na vedu, Ze chybaju prajné techno-
logicko-metodologické podmienky rozvoja ne-
urovied, nemiestne az scestné je tvrdenie, Ze sa
nedd ni¢ viac robit... Dal Mdze a musi. Mimochodom,
kde st vysledky (a ich ucinné kontrola v medziob-
dobi riesenia) pocetnych grantov SR? Znacna Cast
penazi z nich sa mifa na ,komunalne” potreby
pracoviska a tvoriva kreativita, Ucelne a moznostiam
adekvatne vedecké badanie a jeho hoci ¢iastkové
vysledky - vystupy sa stracaju v akejsi nerozptyli-
telnej hmle.

Treba v kazdom z nas vydolovat nielen zaujem,
chut sledovat ¢o sa deje v neurovedach a vobec
v sticasnej medicine okolo nds, ale klast si i vyssie
ciele a zapojit i vyssie city a nasadenie (z,damasi-
ovského stromu” ¢loveka v sulade so Spinozovou
definiciou ,Sucna” - jeho kmena a vetiev - teda
emacii, pocitov a vybudenej vole a chcenia). Mdme
na mysli prirodzent nezakrnelt zvedavost, obe-
tavost, hizevnatost tvoriace krunier vedeckého,
tvorivého, ale i stato¢ného bezného klinického
pracovnika. Neslobodno rezignovat. Nesmie byt
rysujucim preduréenym modusom buducej me-
dicinskej generacie vystudovat doma a potom
odist na zabehanu zahrani¢nl univerzitu alebo
akékolvek iné, ale zatial vzdy lepsie platené miesto.
Nase a ich miesta su tu. Doma. V centre Eurdpy,
do ktorej patrime geograficky a do ktorej sme
vstupili dobrovolne aj spolocensko—ekonomicky,
hoci - logicky - ako ich slabsi clanok.

Zahodme, nizke pohntky” - nevrazivost, zavist,
pochybnosti, krécajuc na nevysliapanych cestéch,
pokusme sa o integrovany, syntetizujtci nadhlad.
Zjednotme krok, rozrezonujme do racionélne -
efektnej miery most, ktory nds spaja s okolitym
odborne - vedeckym svetom. Pred nasimi ocami
stéle stoji a vitazi zly drak srsiaci siru v podobe
rozum a pohyb roztavujicich ludskych chordb,
ktoré sice vieme ako tak rozpoznat a rozoznat, ale
sme bezradni im celit.

Slovenska neuropsychiatricka spolocnost je
nova — neméa dokonca ani rovnomenného partnera
v susednej Ceskej republike. NeméZe byt auto-
maticky prijaté do eurdpskych i svetovych Struktdr,
lebo v nich t.¢. vladne pravidlo individualneho
¢lenstva. Moze s nimi viak komunikovat, smie
a musi spolupracovat s domacimi pribuznymi od-
bormi, nadovsetko s psychiatrickymi instituciami,
najkonkrétnejsie so Slovenskou psychiatrickou
spolocnostou (ktord neuropsychiatriu ,de novo”,
takpovediac nepredvidavo ¢i,infantilne”) ignorovala,
vsetkymi odvetviami psycholégie, samozrejme
profesijne s najblizSou neurologickou spoloc¢nostou
aj jej satelitnymi spolo¢nostami ¢i sekciami, s je-
stvujucimi teoretickymi piliermi Stiidia mozgu na
vsetkych etablovanych redlne fungujucich drov-
niach. Snimme klapky na ociach, rozsirme obzor,
prizrime sa a prispejme vlastnymi silami — novymi
napadmi, projektmi a ucelenymi ideami k po-
zdvihnutiu Urovne neurovied. Prilozme svoj - na$
kamienok na piedestal VEDY.

Slovenska neuropsychiatricka spolo¢nost

inovuje svoju webovu stranku (www.neurop-
sychiatria.sk), v ktorej budeme predkladat ,up to
date” informdcie o stave ,predmetu neuropsy-
chiatrie”. Nechavame sa inspirovat a chceme ins-
pirovat najblizsie okolie. Postupne a pomaly sa
zvlieka z plienok (prva na tzemi SR i byvalej CSR)
Neuropsychiatrickd klinika situovand v samostatnom
pavildne Pinelovej psychiatrickej nemocnice v Pe-
zinku. Surne hladame erudovaného alebo aspon
uz Ciastocne zbehlého neuroléga. Chystame uz
IV. medzindrodny neuropsychiatricky zjazd v Nizkych
Tatrch a vetkych zdujemcov o neurovednd pestrd
paletu lekarstva srdecne pozyvame. N&3 inicidlny
propagacny bulletin ,Capsa neuropsychiatrica”
mal nahradit samostatny ¢asopis. Nenachadzame
vsak nateraz vhodnu ekonomicko-odbornd klimu
pre jeho vznik a napriek proklamovanej podpore
mnohych zostdva tato myslienka zatial v taléne.
Vela sil vrhdme do modelovania a umného profi-
lizovania (indika¢ného rozmedzia) etablovanej kli-
niky, o skisenostiach a vysledkoch ktorej budeme
referovat na Stvrtom tzv. neuropsychiatrickom
fore ceskych profesiondlne pribuzne kladne lade-
nych ceskych kolegov v Prahe. Neuropsychiatria
je postgraduélny odbor, t.¢. pod gesciou Slovenskej
zdravotnickej univerzity.V sucasnych legislativnych
podmienkach sa piluje jeho akreditécia, pricom
uz v predchédzajtiicom jestvujiicom kodifikovanom
procese ziskalo neuropsychiatricku Specializéciu
5 lekérov (jeden z nich je riadne poistne viazany
a prevadzkuje zatial jedind slovenskd neuropsy-
chatrickd ambulanciu). V priprave su traja. Su
Ziaduce 2-3 desatrocia, aby sa graduovalo dost
nezdvislych neuropsychiatrov, ktori preberu stafetu
zakladatelov a budu zveladovat a rozvijat tento
odbor. Pontikame takuto medicinsko-vedecky lu-
krativnu perspektivu mladym lekédrom a Studentom
lekérskych fakult SRi CR.

Odhaluju sa tusené, ale zatial nepovsimnuté
alebo prehliadané ¢rty prelinania alebo dokonca
vedtce neurologicko-psychiatrické kontury spre-
védzajlce viac-menej charakteristicky, mozno pa-
tognosticky a takmer Standardne mnohé z tzv.
samostatnych, napriklad degenerativnych ochoreni
nervstva a to je vyzva a medicinska atraktivnost
spojena s kumstom (ono,,ars” medicinae): napriklad,
takmer konstantné, inokedy menej ¢asté psychia-
trické prejavy v rdmci Parkinsonovej choroby (po-
vahové zmeny, ale aj pravé panické ataky...), em-
piricky zndme zvlastnosti naturelu pri sclerosis
multiplex (od mordézne az depresivnej deviacie
psychicna az po tak priznacnu eufériu, sta ,vyssi
dar” postihnutému), definovatelné zmeny psychiky
pri temporalnej epilepsii alebo u migrenikov a to
i v interiktdlnom odobi a mnohé iné... Na druhej
strane sa ukazuje, Ze aj rydze psychiatrické entity
(psychozy a i frekventovana kruta depresivna po-
rucha) obsahuju svoju neurologickti komponentu,
prinajmenej znézornitelnd v najnovsich zobrazo-
vacich technikéch... Plurietiologicky syndrém de-
mencie, tak ohrozujuci civilizované spolocenstva
sveta, je najmarkantnejsim prikladom spolocnych
portch fyzi¢na a psychicna... Inak vyjadrené - exe-
kutivne a psychické prepojenie vykonnej prace
[udského mozgu sa neda striktne oddelit a tob6z

sa nim izolovane zaoberat v nejakej pomyselnej,
fiktivnej rovine nevsimajuc si vedlajsie spolocné
linie. Moderné neurofyziologické metddy (napr.
video - EEG alebo funk¢na MR a mnoho dalsich)
dokézu zmapovat, sledovat i skiimat a teda cielene
postulovat ciele a deje neuropsychiatrické... Okrem
toho sa v sucasnej medicine vyndra celd sada
dalsich ,rydzo” neuropsychiatrickych” priznakov
(syndrémov, symptdmov), ktoré sprevadzaju rozne
zdravotné situdcie, zvycajne néhle a brutdlne po-
Skodenia zdravia, ¢i traumatologickej, onkologickej,
tzv. idiopatickej - degenerativnej alebo zépalovej
genézy. Napriklad sa opisali viaceré konkomitantné
alebo samostatné neuropsychiatrické syndrémy
po cievnych mozgovych prihodach, svojské obrazy
portch kognitivnych funkcii po opakovanych anes-
téziach atd'

Neuropsychiatria sa ma ¢im Zivit (i uzivit) , ne-
uropsychiatria je Sirokym, ale zaroven aj zloZito
azodpovedne definovatelnym symbiotickym tze-
mim pdsobnosti, na ktorom oru, seju i znd viaceri
odbornici schopni skimat,divy” mozgu,de norma”“
ako i mimoriadne odchylky jeho patoldgie (len sa
ponorte do semibeletristickych Sachsovych pri-
behov v podobe doslovne neuropsychiatrickych
excesov), ktora ,vysinula” alebo naprosto zdevas-
tovala genidlne nastavenu sthru fudskej neuronainej
siete. Neuropsychiatria sa tak stava integrujicou
disciplinou, utvérajdcou strechu zlozenu z kvalitnych
Skridiel, ktoré nesmu mat $pary a ktorych poskla-
danie i obmena vyZaduje ozajstnych majstrov re-
mesla, presnejsie povedané vzajomne sa doplru-
jucich remesiel.

Radi by sme nielen vznosnymi slovami, ale na-
dovietko postupne zladenymi krokmi sttpali po
Coraz strm3ej, Casto celkom nezndmej ceste k novym
medzizastdvkam, vymedzovali nové kéty a do-
spievali k novym originalnym a zmysluplnym mé-
tam.

Vsetkych, ¢o len trochu zaujmom profesne za-
interesovanych, prosime o spolupracu v akejkolvek
dostupnej forme. Jeden z vyznamnych anglickych
umelcov, skvelo plastickych charakterovych hercov,
Sir Ben Kinglsey, na sklonku svojej Zivotnej drahy
na otazku zmyslu Zivota (davna veduca nit vedec-
kého odkazu Viktora Frankla a mnohych inych -
a vari zavse kazdého z nés...) prosto povedal:
Zmyslom Zivota je zanechat po sebe nejaky od-
tlacok, nejaky odtlacok na stene jaskyne, hoci by
bol maly a sotva viditelny. Oproti nekonecnosti
Vesmiru budeme vzdy malicki, ale aj tak mame
moznost a aj povinnost prispiet k svetovej evoli-
cii..."

Je to na nas, priatelia a kolegovia.

Peter Kukumberg

Adresa pre koreSpondenciu:
p.kukumberg@gmail.com,
peter.kukumberg@kr.unb.sk

Prdca bola publikovand v plnom zneni v Cs. ne-
urologii a neurochirurgii (2014, ¢. 1, s. 122-123).List
je publikovany na Ziadost autora a so suihlasom re-

dakcie Cs. Neurol. Neurochir.
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Nové knihy

Tatiana Kimakova, lvana Baranovicova:
Lieciva sila antioxidantov

Bratislava: Priroda, s.r.o., 2014, 150 s.

Slovensko patri v ramci Eur6py ku krajindm
s najhorsimi ukazovatelmi zdravotného stavu
obyvatelstva. Vymenovat vsetky parametre,
ktoré tomu napomahajd, by bolo zloZité, ale
urcite st tam priemyselny rozvoj, chemizécia
polnohospodarstva, zmena sposobu vyroby, Zi-
votny Styl a medziludské vztahy, zmenené
Zivotné i pracovné prostredie. Paradoxne naj-
rozsirenejSie ochorenia oznacujeme, civilizacné’,
hoci v skutocne civilizovanych spolo¢nostiach
by nemali byt na prvych miestach Statistik.
V praxi je tomu tak — Svédsko, Nérsko a dalsie
krajiny by podla tejto charakteristiky neboli
také civilizované ako Slovensko. Civiliza¢né cho-
roby pozndme aj z minulosti, ale nikdy neohro-
zovali taku velku cast populacie ako v sticasnosti.
V poslednych desatrociach maju rastuci trend
a je Coraz zjavnejsie, Ze suvisia najma so zivotnym
stylom. Vyznamnym spdsobom ovplyviiuju cho-
robnost a imrtnost obyvatelstva a tym nielen
stredn dizku Zivota, ale aj jeho kvalitu, a maju
vyznamné socidlne dopady. Aj ked'sa strednd
dizka Zivota slovenskej populécie za poslednych
patdesiat rokov pred|Zila o viac ako desat rokov,
v porovnani s vyspelymi krajinami stéle zaosté-
vame. Jednym zo sp6sobov, ako takymto cho-
robam predchadzat, je zdsadne zmenit Zivotny
styl.

Predstavujeme nové knihy

Predkladand kniznd publikécia je ndvrhom
jedného z rieseni, ako zasiahnut pozitivne do
Zivota nielen jednotlivych fudi, ale celych rodin
a spolocenstva. Ide o prevenciu a liecbu oxi-
dacného stresu, ktory sa spaja s etiopatogenézou
starnutia a tzv. civiliza¢nych chorob.

Volné radikaly su schopné v nadmernom
mnozstve narusit biochemické procesy vntri
bunky. Poskodenie spdsobené volnymi radikalmi
je najvaznejsie na genetickej informacii a moze
sa odrazit na mutdciach a odumreti buniek.
Oxidacny stres ako dosledok nadmernej tvorby
volnych radikélov, predovsetkym reaktivnych
foriem kyslika a dusika potlaca prirodzenti ob-
ranyschopnost organizmu a vytvaraju sa pod-
mienky pre vznik zavaznych ochoreni. Volné
radikaly méZzu aj za celé spektrum chronickych,
neinfekénych chordb - od cukrovky a inych me-
tabolickych portch cez aterosklerdzu az po cho-
roby o¢i, obliciek, pltc, zazivacieho Ustrojenstva
a zapalovych imunitnych chorob. Podielaju sa
aj na vzniku a priebehu poskodeni centralnej
nervovej sustavy, Alzheimerovej a Parkinsonovej
choroby. Svoju tlohu maju aj pri dalSich zavaz-
nych chorobdach a starnuti vSeobecne.

Autorky ponukaju na baze teoretickej ,pri-
pravy” spdsob, ako sa vyhnut pred¢asnému
starnutiu, ako predist civilizatnym chorobam

Principy chirurgie Il

Koncom r. 2013 uzrel svetlo sveta ll. diel
Principov chirurgie IlI, ktory vznikol pod edi-
torskym vedenim prof. J. Pechana a koeditorov
prof. Harustiaka, prof. Kothaja, prof. Vajéa
a prof. Simana. Celkovy pocet odbornych pri-
spievatelov dosiahol tctyhodnych 85 popred-
nych chirurgov zo Slovenskej a Ceskej repu-
bliky. Z technickych udajov mozno uviest, Ze
dielo ma 1098 stran, tla¢: Prima Print, a.s. Trav-
niky, Bratislava. Technické spracovanie a tlac
st na vynikajucej drovni, podobne ako aj pre-
doslé dva diely. Velmi zasluznu profesiondlnu
pracu odviedli aj odborny redaktor prof. M.
Bernadi¢ a zodpovedna redaktorka PhDr. H.
Bernadicovd, ktorych rukopis sa podpisal aj
pod predchadzajuce diely.

Po obsahovej stranke su vo vieobecnej Casti
kapitoly o miniinvazivnej a robotickej chirurgii
a tiez o onkochirurgii. Hlavné kapitoly tvoria
chirurgia ezofagu (s. 25 - 112), chirurgia brucha

(s.113 - 854) a detska chirurgia (s. 857 — 1079).
V prvej kapitole Chirurgia pazeraka, ktoru
zostavil prof. Harustiak, sa podrobne pojednéva
o divertikuloch, poruchach motility a refluxnej
chorobe pazeréka, hidtovych herniach, Barre-
tovom paZerdku a o benignych a malignych
nadoroch pazerdka. Detailne je opisana ope-
ra¢na technika resekcie pazerdka transtora-
kdlna, transhiatalna a ezofdgektémia bez to-
rakotémie a miniinvazivna ezofagektémia pri
nadoroch pazeraka a inych ochoreniach. Vy-
znamny je tieZ opis stratégie a taktiky pri ia-
trogennej a spontannej perforacii pazerdka.
Kapitola Chirurgia brucha, ktoru zostavil
prof. Pechan, predstavuje najrozsiahlejsiu ka-
pitolu publikacie (s. 113 — 854). Chirurgia tra-
viacej rdry a parenchymato6znych organov bru-
cha je hlavné ndpln prace kazdého chirurga ¢i
v teréne alebo v univerzitnych nemocniciach.
Preto aj rozsah tejto kapitoly zodpoveda vaz-

a zlepsit, resp. udrzat
kvalitu Zivota. Najdo-
leZitejSim je sprévna
avyvazend vyziva s do-
statonym prijmom po-
travin s ac¢innym an-
tioxidacnym biologic-
kym posobenim. Ide
najma o prirodzené lat-
ky pritomné v potravi-
nach rastlinného po-
vodu, ktoré v roznej miere pdsobia antioxidacne.
Vysoky obsah fytochemikalii s antioxidacnymi
vlastnostami obsahuje Cerstva, tepelne a che-
micky neupravend strava, predovietkym zelenina,
ovocie, orechy a obilniny.

Za posledné roky vyznamne vzréstol zdujem
zapadnej populacie o informacie tykajlce sa
vztahu vyzZivy a zdravia. Uvedomujeme si svoj
podiel na rozsirovani niektorych civiliza¢nych
choréb. Je treba sa naucit, ktoré druhy potravin
st pre nds uzitocné, ktoré su tzv. prazdne, bez
vyraznejsej vyzivnej hodnoty. Vyzvou pre bu-
duicnost je teda identifikovat zdroje bioaktivnych
latok v potrave, ktoré dokazu zlepsit zdravie,
prispiet k celkovej psychickej i fyzickej pohode,
znizit riziko alebo oddialit ndstup najcastejsich
civiliza¢nych choréb, predovietkym kardiova-
skuldrnych, rakoviny ¢i osteopordzy.

Publikdcia je uréena nielen lekdrom a zdra-
votnickym pracovnikom, ale patri do rik vietkych
tych, ktori maji zdujem uchovat si zdravie,
aktivny a dlhy zivot, ktori vedia, ¢o je kvalita
Zivota a Ze sa oplati o svoju kvalitu Zivota zabo-
jovat. Kniha je navodom, ktory je presvedcivy,
dobry a ucinny.

LIECIVA s1LA
ANTIOXIDANTOV

Prof. MUDr. M. Bernadic, CSc.

nosti tejto proble- B
matiky. Kapitola
pojedndva v Gvode
o herniach, o naj-
castejsich nahlych
prihodach brus-
nych a o krvacani
do traviaceho
traktu. Podrobne
sU opisané chirur-
gické ochorenia
arozpracovand chi-
rurgia Zaludka, tenkého a hrubého ¢reva az po
konecnik. Tu vSade nasla uplatnenie mimo kla-
sickej chirurgie aj laparoskopicka chirurgia. Vy-
znamné podkapitoly tvoria tiez chirurgia pe-
Cene, Zl¢nika a Zl¢ovych ciest, pankreasu
a neuroendokrinné nadory. Dalsie podkapitoly
tvoria ochorenia sleziny, stitnej a pristitnej zlazy
a retroperitonea.

Samostatnu kapitolu tvori Detska chirurgia,
kde pri chorobach pazeraka dominuju atrézie,
korézie ezofagu a nahrady ezofagu. V rdmci
gastroenterochirurgie je velka pozornost ve-
novand $pecifikam detskej chirurgie a vrode-
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nym chybam ako su: gastroschiza, omfalokéla,
vrodend hypertroficka pylorostenéza, atrézia
a stenéza duodéna, jejunoilea, mekéniovy
ileus, ¢revné malrotacie, atrézie a stendzy hru-
bého ¢reva, Morbus Hirschprung a anorektalne
malformacie.

Zvlastnu pozornost si zasluhuje krvacanie
do traviaceho traktu u novorodencov, dojciat
a deti. Dalej sd to ochorenia pecene, ZI¢ovych
ciest, pankreasu, sleziny a nadoblicky. Trauma
brucha mé u deti vyznamnu dlohu, hlavne ked
ide o poranenia sleziny, pecene, pankreasu,
oblicky a traviacej rury.

Nové knihy

V ramci detskej chirurgie je pozornost ve-
novand onkochirurgii GIT, brusnych orgénov
a retroperitonea. Zaroven sa opisuju aj vrodené
ochorenia periférneho cievneho systému u deti
ako si hemangiémy, venézne a artériovendézne
malformacie. Poslednu cast tejto kapitoly tvori
miniinvazivna chirurgia v oblasti brucha u deti.

Zaverom mozno konstatovat, Ze vsetky ka-
pitoly a podkapitoly v Principoch chirurgie IlI
boli napisané na vysokej odbornej irovnia na
Urovni sucasného poznania a vedy. Kniha je
poucna a uzito¢na pre kazdého chirurga a ve-
die k spravnej liecebno-preventivnej orientdcii

Rovensky J., BlaziCkova, S., Hrubisko M. a spol.:
Transfer faktor v klinickej praxi vCera a dnes

Bratislava: SAP, 2014, 195 s.

Knizna publikacia Transfer faktor prindsa nie-
len klasicky pohlad na podstatu a vyuZitie trans-
fer faktora v medicine, ale aj cely rad novych,
priam vizionarskych perspektiv. Transfer faktor
je relativne novy a stale tazko Specifikovany po-
jem. Transfer faktor sa odhaluje cez svoj Gicinok
ako imunostimulujuci (mozno lepsie imunore-
gulacny) cinitel. Svoju uzito¢nost potvrdzuje
v klinickej praxi. Transfer faktor otvara priezor
pre novy pohlad na komplikovany regulany
systém imunity alebo komplikovany imunitny
regulacny systém...V kazdom pripade sa tu €rta
oblast, ktort treba pomenovat, definovat, ,otvo-
rit” a nasmerovat do vyskumu a klinickej praxe.
Imunitny systém sa stéle castejSie oznacuje za
zékladny homeostaticky mechanizmus orga-
nizmu. Jeho poruchy mézu vo viest k zvysenej
nachylnosti na infekcie, patologickej reaktivite
na rézne antigény (napr. autoimunitné ochore-
nia) a k poruchdm imunitného dozoru. Pri sys-
témovych autoimunitnych chorobdch sa stre-
tdvame s kombinaciami vetkych naznacenych
moznosti. Klinické prejavy s potom dané kom-
bindciou poskodenych tkaniv a organov.

V predloZenej publikacii nachddzame zdo-
kumentované klinické aj experimentalne sku-
senosti slovenskych a ¢eskych odbornikov, ktori
Cast svojej odbornej aktivity zacielili na moni-
torovanie a vyskum transferového faktora (pre-
nosového faktora) a jeho mozné klinické vyuzi-
tie v rdmci stéle sa rozrastajucej skupiny tzv.
biologik. Ocenujem invenciu a nadhlad skuse-
nych klinikov a vedeckych pracovnikov - auto-
rov publikdcie, ktori nevahali zozbierat klinické
skisenosti zo Sirokej skusenosti, dat ich do jed-
ného rukopisu a hladat spolo¢ného menovatela.

Transfer faktor umoznuje prenasat schop-
nost imunitnej odpovede z iminneho, senzibi-
lizovaného jedinca na jedinca neiminneho, ne-
senzibilizovaného, dokonca aj na nesen-
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zibilizovatelného. Prenos sa zabezpecuje bez-
bunkovym homogenatom leukocytov periférnej
krvi, resp. jeho nizkomolekulovou dialyzovatel-
nou frakciou. Transferovy faktor ma antigén-
$pecificku aj nespecifickl zlozku. V klinickej praxi
sa vyuziva najma nespecifickd zlozka. Nedpeci-
fickd zlozka prenasa informacie potrebné pre
vytvorenie podmienok pre aktivaciu a ¢innost
imunitného systému v danych podmienkach.
Dochdadza k indukcii akutnej protektivnej zapa-
lovej odpovede, pricom destruktivna zapalova
odpoved' ustupuje. Mozno pripomentt odkaz
akademika Charvéta, ktory predpovedal mnohé
komplexné regulacné procesy nielen v neuro-
endokrinoldgii, ale v celom Zivom organizme
a moézeme spolu s nim konstatovat, Ze transfe-
rovy faktor prendsa dolezité molekuly, ktoré na-
stoluju pévodnu homeostdzu imunitného sys-
tému naruSent chorobnym procesom
a dovoluju restartovat jeho ochranny dcinok.
Klinické skasenosti v byvalom Ceskoslo-
vensku sa datuju uz od roku 1975. Pouzitie TF
ako stcast imunochemoterapie nadorov malo
prekvapivé c¢inky. Ukdzalo sa, Ze pri jeho apli-
kacii sa znizuje vyskyt infekénych komplikacii
a riziko leukocytopénie pri cytostatickej liecbe.
Prof. Charvat formuloval modernu koncepciu
,regula¢ného vnutorného lekarstva” alebo kon-
cepciu systémovej mediciny, ktord riesi interak-
cie na Urovni vnatorného prostredia (hovori
o signalnych molekuldch). Vznika tak predstava
srequlacnej mediciny”. Z prikladov lie¢ebného
vyuzitia TF z klinickej praxe, ktoré su dokumen-
tované v publikacii klinickymi kazuistikami, mo-
Zeme uviestpsoriaticku artritidu s koZznym na-
lezom exsudativnej erytrodermie, Wegenerovu
granulomatdzu, zdpalové reumatické choroby
(syndrém polyartritidy s hypogamaglobuliné-
miou so séronegativitou reumatoidného fak-
tora), sekundarny imunodeficit sposobeny me-

v prospech pacienta. Kniha bude na dlhé ob-
dobie prinosom pre celd Siroku chirurgicku
spolo¢nost, mladych chirurgov a tiez 3irsiu le-
kérsku verejnost, ako aj pre studentov medi-
ciny.
Zeldm jej tiez §tastnd a uzitodnu cestu.
Martin, 7.2.2014

Prof. MUDr. Juilius Mazuch, DrSc.
Chirurgickd klinika
JLF UK a MFN v Martine

totrexatom pri psoria-
tickej artritide, akutne
vzplanutie psoridzy
u dlhodobo neus-
pedne lie¢enych pa-
cientov, resp. €asto re-
cidivujucich, rozne
formy vaskulitid, reci-
divujuice herpetické
infekcie, ale aj nado-
rové ochorenia obli-
Ciek, amyotroficka laterdlna skleréza ¢i Gprava
krvotvorby.

Typickym vy3etrenim, ktoré poukazuje na
dobry liecebny ucinok transferovym faktorom,
je vysetrenie tzv.,E-roziet”. Toto vy3etrenie uka-
zuje, kolko pacientovych lymfocytov méze via-
zat aspon 3 baranie erytrocyty tak, aby se vy-
tvorila typicka ,E-rozeta”. Pacienti so znizenim
poctu lymfocytov schopnych vytvorit ,E-rozety”
maju s vysokou pravdepodobnostou velmi
dobru terapeutickd odpoved na TF. Zial, dnes
je toto vy3etrenie pomerne nedostupné.

Klinické pozorovania v pripade transfero-
vého faktora predbehli experimentalnu medi-
cinu. Kazuistiky z viacerych oblasti mediciny na-
znacuju nielen pozitivny efekt tohto
komplexného dialyzatu, najmd na imunitny sys-
tém, ale naznacuju aj nové patomechanizmy
pri rozvoji choréb a chorobnych stavov. Indika-
cia TF patri do ruk $pecialistu — imunoléga alebo
imunoldga v kombindcii s inou $pecializaciou
(napr. reumatoldg a imunolég a pod.) a mala
by sa riadit klinickym stavom pacienta. Proble-
matika TF otvara aj mnohé nové otazky, na ktoré
je este potrebné hladat odpovede v klinickom
ale aj experimentalnom vyskume.

Publikdcia Transfer faktor je vyznamnym kro-
kom interdisciplindrneho autorského kolektivu
okolo profesora Rovenského na ceste za novymi
poznatkami a ich vyuZivani na prospech pacien-
tov. Kniha bude sluzit lekdrom vsetkych odborov
mediciny a bude sucasne dokladom uz dosiah-
nutych dspechov a naznacenych novych smerov
vyvoja v medicine.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Ustav patofyzioldgie LF UK
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Predstavujeme nové knihy

Julius Mazuch:

Atlas varixov doinych koncatin,
ich komplikacii a chirurgickej liecby
P+M Turany: Martin, 2014, 178 s. ISBN 978-80-89694-06-8.

Slovenskeé chirurgické pisomnictvo zazname-
nava dalie vynikajuce dielo — Atlas varixov. Ne-
stora slovenskej chirurgie prof. Juliusa Mazucha
a jeho pracu netreba predstavovat. Tentokrat
poskytol cievnym chirurgom pohlad do svojho
bohatého klinického dokumentacného mate-
ridlu a spracoval vynimocny - a nielen u nas, ale
aj v eurépskych pomeroch - ojedinely Atlas va-
rixov dolnych kon¢atin. Vynimocnost nie je len
v $irke zdberu, spdsobe spracovania, ale aj v tom,
Ze ide o klinicky material, ktory prof. Mazuch
zozbieral pocas svojej chirurgickej praxe ciev-
neho chirurga. Fotografie, ktoré dokumentuju
vietky nélezy, st dielom prof. Mazucha a zobra-
zuju varixy a s nimi svisiace nélezy tak, ako ich
vidi osetrujuci lekér. Tento pohlad ich nielen zo-
brazuje, ale aj analyzuje a navrhuje mozné vy-

Predstavujeme nové knihy

Michal Straka:

chodiska. Prave takto vlozend obrovska klinicka
skisenost renomovaného autora posuva Citatela
do novej polohy, ktord je nielen edukacnd, ale
zéroven akoby odovzdavala klinicku skdsenost
»priameho kontaktu”. Obrazové spracovanie ne-
mozno nazvat inak ako vyborné!

Kniha je rozdelena do samostatnych kapitol
Chronicka venézna insuficiencia pri varixoch dol-
nych koncatin, Klinické obrazy varixov dolnych
koncatin, Venézne aneuryzmy dolnych koncatin,
Extrémne varixy dolnych koncatin, Ulcus cruris
venosum, Varices cruris et femoris ossificantes,
Varicophlebitis — thrombophlebitis superficialis
varicosa extremitatis inferioris, Venézny trom-
boembolizmus, Radikélna chirurgické liecba va-
rixov doInych kon¢atin, Problematika recidiv va-
rixov dolnych koncatin po operéciach, Vlastné

Etiopatogenéza parodontitid
a ich vztah k systémovym ochoreniam

Bratislava: S Graf, 2014, 164 s.

Odbornd stomatologicka vefejnost na Slo-
vensku dostava do rukou monografii vénova-
nou problematice ,dentalni fokalni infekce’, a
to predevsim se zamérenim na zanétliva one-
mocnéni parodontu. Zanétlivd onemocnéni pa-
rodontu patfi k nejbéznéjsim chronickym cho-
robam v populaci a spole¢né se zubnim kazem
néni ma nékolik klinickych forem, lisicich se
prognézou, vékem postizenych jedincd, mikro-
bidlnimi a imunologickymi nélezy. Pfi vzniku
onemocnéni parodontu spoluplisobi celd fada
rGznych déjli a faktord, kterym se vénuje autor
ve své knize.

Uvodni ¢asti monografie (kapitoly | a Il) po-
davaji prehled soucasnych poznatk o etiopa-
togenezi zanétlivych onemocnéni parodontu
a o hlavnich faktorech, které se podileji na roz-
voji téchto stav(: a) mikroorganizmech a jejich
virulentnich faktorech, b) imunologické odpo-
védi organizmu na pfitomnost téchto bakterii

vetné jejich poruch a c) faktorech zevniho pro-
stiedi, které mohou podporovat vznik téchto
onemocnéni nebo modulovat jejich priibéh. Ve
Ill. kapitole se autor stru¢né zmiruje o v sou-
Casnosti pouzivané klasifikaci onemocnéni pa-
rodontu a v kapitolach IV-XI podava prehled o
dontu a celkovymi chorobami, coz je proble-
matika, ktera se v poslednich letech dostala do
centra zdjmu nejenom vyzkumnikd, ale i zub-
nich |ékafl/parodontologd, vieobecnych 1é-
kafi a daldich specialist(i. Podrobné rozebrény
jsou zejména nasleduijici stavy, které mohou
byt s parodontitidou asociovany nebo ji naopak
mohou potencovat: ateroskleréza véetné kom-
plikaci jakymi jsou infarkt myokardu (kapitola
IV) nebo cévni mozkova piihoda (kapitola V),
diabetes mellitus, kde je parodontitis — dle sou-
casnych poznatk( — povazovana za tzv. Sestou
komplikaci DM (kapitola VI), pfed¢asné porody
déti s nizkou porodni hmotnosti (kapitola VII),

vysledky po radikél-
nych  chirurgickych
operdciach varixov dol-
nych koncatin, Angio-
dysplazie - kongeni-
télne vaskuldrne
malformacie, Chirurgia
hibkového venézneho
systému.

V Atlase autor pre-
zentuje najmodernej-
Sie pristupy endovaskularnej liecby vo flebochi-
rurgii, ale aj moderné diagnostické postupy a
odportcania. Prezentuje rozsiahle chirurgické
skusenosti s chirurgickou lie¢bou varixov dol-
nych koncatin, insuficientnych transfascialnych
spojenti, varikoflebitidy a ochoreni hibkovych Zl
dolnych koncatin.

Publikacia predstavuje vyznamné dielo, ktoré
patri do rik kazdému chirurgovi, ktory vysetruje
pacienta s varixami, iste si ndjde miesto v kniznici
cievnych chirurgov, angiolégov, praktickych le-
kérov, ale aj Studentov mediciny, pre ktorych st
celozZivotné skusenosti cievneho chirurga nena-
hraditelné. Zaverom gratulujeme prof. Jiliusovi
Mazuchovi k nddhernému dielu.

Prof. MUDr. P. Kristufek, PhD.,
prof. MUDr. M. Bernadic, CSc.

Julins Mazuch

ATLAS
i

revmatoidni artri-
tida (kapitola VIII),
respiracni onemoc-
néni (kapitola IX),
chronickéd renalni
insuficience (kapi-
tola X) a osteopo-
roza (kapitola XI).
Pro zubni lékare

| m
-
MUDr. Mickal Straka, CS¢.

nejzajimavé;jsimi mm:nm
¢astmi budou jisté & ‘

partie vénované
vlivu parodontologické lé¢by na priibéh a lé¢bu
téchto celkovych onemocnéni a priklady mo-
difikaci bézné pouzivanych postupl u takto ne-
mocnych pacientd.

Ctenéfi tak dostavaji do rukou knihu, jejimz
cilem je snaha o pozvednuti Grovné poznatkd
o0 problematice etiopatogeneze, klinického ob-
razu i lécby zanétlivych onemocnéni parodontu
a jejich souvislosti se systémovymi chorobami
na uroven soucasnych znalosti. Pro dnesni praxi
zubnich Iékard, ale i odbornikd fady jinych od-
bornosti - jako napt. internistt, diabetologd,
revmatologl a dalSich specialistd — by mono-
grafie méla byt napomocna ke zkvalitnéni péce
o tyto pacienty a pfispét k rozvoji interdiscipli-
narni spoluprace. Véfim, ze si toto dilo najde
svoje Ctenare a splni jejich ocekavani.

Prof. MUDr. Lydie [zakovi¢ovd Holld, PhD.
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Spolok slovenskych lekdrov v Bratislave a Slovenska lekdrska spolo¢nost
Vés pozyvaju na odborné vecery, ktoré sa konaju v Malej posluchérni NTU
LF UK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17,00 hodine.

PROGRAM:

6.10.2014

Slavnostny vecer k Zivotnému jubileu prof.

MUDr. Michala Valenta, DrSc.

Predsedd - prof. MUDr. J. Danko, PhD.

1. Danko, J.: Zivotné jubileum prof. MUDr. Michala
Valenta, DrSc.

2. Dubinsky, P: Toxoplazméza - nielen gynekolo-
gicky problém

3. Kliment, M.: VaginéIna biocendza — uzavrety eko-
systém

4. B6hmer, D.: Reprodukené straty

Program pripravila Slovenskd gynekologicko-pérod-

nicka spolo¢nost'SLS

13.10.2014
Popelkiiv vecer na Slovensku
Predsedd — prof. MUDr. T. Tr¢, CSc., MBA

1. Tr¢, T: Uvod - Historie ortopédie v Praze

2. Chlddek, P:Vyvojova kycelni dysplasie - kde jsme
dnes?

3.Tr¢, T.: Korekce délky dolnich koncetin

4. Chlddek, P: Femoroacetabuldrniimpingement a
zachovna chirurgie kycelniho kloubu

5.Handl, M., Tr, T.: Moznosti osetfeni chondrélnich
defekt(i kolenniho kloubu

6. Tr¢, T.: Limity nahrad kycelniho kloubu

7. Tr¢, T.: Zavér vecera

Odborny vecer pripravila Klinika détské a dospélé or-
topedie a traumatologie 2. LF UK
aFNv Motole, Praha

20.10.2014
Veéer Ustavu molekularnej biomediciny LF UK
Predsedd — doc. MUDr. Ing. RNDr. P. Celec, PhD.,

MPH.

1. Celec, P: Ustav molekularnej biomediciny - pr-
vych 5 rokov

2. Hodosy, J.: Testosteron a jeho tc¢inok na mozgové
funkcie

3. Kamodyovd, N.: Slina ako diagnosticka tekutina

4. Téthovd, L.: Nové pristupy k liecbe infekcii moco-
vych ciest

5. Gardlik, R.: GEnova terapia pomocou baktérii.

6. Bdbickovd, J.: Pohlavné rozdiely v experimental-
nej kolitide

7. Vlkovd, B.: Uloha fetalnej DNA v preeklampsii
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27.10.2014
Patologicko-anatomicka konferencia
Predsedd - Prof. MUDr. L. Danihel, PhD.

3.11.2014

Vecer Ustavu hygieny LF UK a Slovenskej spo-

lo¢nosti hygienikov SLS

Predsedd - prof. MUDr. L. Sev¢ikovd, CSc.

1. Filovd, A., Argaldsovd, L, Jurkovicovd, J., Hirosovd,
K., Vondrovd, D., Kdnovicsovd, A., Sevéikovd, L.:
Dobrovolnd expozicia hluku u vybranej vulnera-
bilnej populacie

2. Janekovd, E,, Argaldsovd, L, Babjakovd, J,, Sevci-
kovd, L'.: Uloha vitaminu D v prevencii ochoreni

3. Samohyl, M., Jurkovicovd, J.: Zivotny tyl matky v
obdobi gravidity

10.11.2014

Vecer Il. kliniky anestézioldgie a intenzivnej

mediciny

Predsedd - doc. MUDr. R. Zdhorec, CSc.

1. Zdhorec, R, Griger, M. Co je celkové anestézia?
Mechanizmy ucinku celkovej anestézie

2. Veselovsky, T, Griger, T, Cintula, D., Zdhorec, R.: Pa-
ravertebréina blokdda pri operacidch prsnika -
vyhody a Uskalia u onkologickych pacientok

3.Simkovd, J,, Dzuberovd, J., Blaskovd, A., Setvdk, D.,
Zdhorec, R.: Ako monitorovat septické stavy -
akutne, subakutne a chronické?

4. Cintula, D., Veselovsky, T, Kohn, R., Griger, M., Zd-
horec, R.: Vztahy medzi mozgom a srdcom pri
stresovych kardiomyopatidch v kritickych sta-
voch - syndrém tako-tsubo.

Vézeny pan doktor / doktorka!

24.11.2014

Vecer Kliniky nuklearnej mediciny OUSA a LF

UK

Predsedd - doc. MUDr. S. Balogovd, PhD.

1. Balogovd, S., Kaliskd, L., Vereb, M., Cich, D., Barto-
vic, M.: Funkéné zobrazovacie met6dy nukledrnej
mediciny v jednotlivych klinickych situdciach kar-
cinému prostaty

2. Cich, D., Bartovic, M.: Funk&né zobrazenie skeletu
pri karcinéme prostaty

3. Bartovic, M., Cich, D.: Pozitronova emisna tomo-
grafia s fluérdeoxyglukdzou (18F) pri karcinéme
prostaty

4. Vereb, M., Kaliskd, L.: Pozitrénova emisna tomo-
grafia s fluércholinom (18F) pri karcinéme pro-
staty.

1.12.2014

Vecer Kliniky telovychovného lekarstva LF UK

a UNB pri prilezitosti 60. vyrocia jej zalozenia

Predsedd — MUDr. P. Malovic, PhD., MPH

1. Malovi¢, P: Z historie Kliniky telovychovného le-
karstva UNB a LFUK

2. Malinovsky, P: Artroskopia bedrového kibu - in-
dikécie, diagnostika a sucasné moznosti liecby

3. Pener, V..: Periradikularna terapia chronickych taz-
kosti chrbtice Sportovcov

4. Galovic, J.: Manazment prevencie Urazovych zlo-
menin vyZzivovymi doplnkami

8.12.2014

Vecer |. otorynolaryngologickej kliniky LF UK

a UNB a Bratislavsky otorynolaryngologicky

seminar na tému: 20 rokov kochlearnej im-

plantacie na Slovensku

Predsedd - prof. MUDr. M. Profant, PhD.

1. Profant, M.: Histéria kochledrnej implantacie a jej
zaciatky na Slovensku

2.Varga, L. Priciny hluchoty a ich identifikdcia

3. Kabdtovd, Z, Simkovd, L, Simko, $., Groma, M. Vy-
sledky kochledrnej implantécie

4. Profant, M., Pavlovcinovd, G.: Vedlajsie produkty
projektu kochledrnej implantécie: Skrining po-
rch sluchu, stredousné implantaty.

Vybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravidelné od-
borné vecery (januar — marec 2015 ), si Vas dovoluje poziadat o nahlasenie Vasich prispevkov na adresu
vedeckého sekretara Spolku slovenskych lekarov (doc. MUDr.V.Bzduch, CSc., I.detska klinika LFUK a

DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava 37).

V ndvrhu uvedte autorov, ndzov prednésky (blok prednasok), panelovej diskusie, pracovisko (odbornt
spoloc¢nost)garantujuce program a Vam vyhovujuci predbezny termin zaradenia prednéasky do programu

Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefon, prip.fax.

Homepage Spolku slovenskych lekarov v Bratislave: www.sslba.sk

Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie pridelila 2 kredity za ucast

na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.
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Program odbornych spoloc¢nosti SLS
september - december 2014

SEPTEMBER 2014

Kazdy pondelok o0 17,00 hod.
Bratislava, Mala poslucharen NTU LFUK
0Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave
Kontakt: Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.
DFNsP |. Detska klinika
Limbova 1, 833 40 Bratislava
tel.: 02/59371103

e-mail: bzduch@gmail.com, www.sslba.sk
Organizuje Spolok slovenskych lekérov v Bratislave.

september Cadca - posledny utorok v mesiaci - KNsP
Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Kystic
Téma: Rehabilitacné oddelenie.
Kontakt: RNDr. Jana Lis¢ékova
Mikrobiologické laboratérium, Kysucka NsP Cadca
Palérikova 2311, 022 16 Cadca
e-mail: liscakova@kysuckanemocnica.sk
Organizuje Spolok lekdrov Kysuce v spolupréci s KNsP
Cadca.

september - Martin, UNM
0Odborny seminar Spolku lekarov Martin
Téma: Nové trendy v diagnostike a liecbe v dermatoldgii.
Kontakt: Prof. MUDr. Juraj Pé¢, CSc.
e-mail: jpec@jfmed.uniba.sk
Organizuje Dermatovenerologickd klinika UNM a JLF
UK, Spolok lekarov v Martine.

september - Svidnik
Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov Svid-
nik
Téma: Pediatricka problematika.
Kontakt: MUDr. Viliam Revicky
Detské oddelenie
Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidnik n.o.
Svidnik
tel.: 0915910303
e-mail: viliam.revicky@svetzdravia.com
Organizuje Spolok lekarov Svidnik v spolupraci s: Detské
oddelenie Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidnik n.o.

4.-6. september - Bratislava, FaFUK
IX. zjazd Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
Téma: Molekulové zéklady vo vyskume a vyvoji lieciv a
liekov.
Kontakt: Dr.h.c.prof. Jozef Cizmarik, PhD.
FaF UK, Odbojérov 10,
832 32 Bratislava
e-mail: cizmarik@fpharm.uniba.sk
www.farmaceutickafakulta.sk
Organizuje Slovenska farmaceuticka spolo¢nost, SLeK,
FaFUK.

4.-6. september - Bratislava
43, konferencia: Syntéza a analyza lieciv
Téma: Molekulové zéklady vo vyskume a vyvoiji lieciv a
liekov.
Kontakt: PharmDr. Ivan Malik, PhD.
Katedra farmaceutickej chémie
FaF UK, Odbojarov 10, 832 32 Bratislava
tel.: 02/50117226
e-mail: malik@fpharm.uniba.sk
RNDr. Alexandra Plankova
Katedra farmaceutickej analyzy a nuklearnej farmacie
FaF UK, Odbojarov 10, 832 32 Bratislava
tel.: 02/50117250
e-mail: plankova@fpharm.uniba.sk

konferencia@fpharm.uniba.sk
www.fpharm.uniba.sk
Organizuje Slovenska farmaceutickd spolocnost, Sekcia

farmaceutickej chémie, Sekcia farmaceutickej analyzy v
spolupraci s: Farmaceutickd fakulta UK v Bratislave, SLS,
Ceska farmaceuticka spolo¢nost CLS JEP.

4.-6. september - Bratislava, FaFUK
XXIIl. sympozium klinickej farmacie Livie Magulo-
vej
Téma: Zvlastnosti farmakoterapie rizikovych skupin pa-
cientov.
Kontakt: PharmDr. Vlasta KakoSova
DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava
tel.:02/59371619
e-mail: kakosova@dfnsp.sk
PharmDr. Méria Gébéova
FN Nitra, Spitalska 6, 950 01 Nitra
tel.: 037/6545370, fax: 037/6545927
e-mail: goboova@fnnitra.sk
Organizuje Sekcia klinickej farmécie Slovenskej farma-
ceutickej spolocnosti v spolupréci s: Farmaceuticka fa-
kulta UK v Bratislave, Slovenska spolocnost klinickej
farmakoldgie, Slovenska lekarnicka komora.

4.-6. september - Bratislava, FaF UK
Den Technologickej sekcie SFS
Téma: Liekové formy- vyvoj, vyroba, kontrola.
Kontakt: PharmDr. Desana Matusova
SZU, Bratislava
Tel.: 0904 901573
e-mail: desana.matusova@szu.sk
Organizuje Technologicka sekcia Slovenskej farmaceu-
tickej spolo¢nosti.

4. - 6. september - Bratislava, FaFUK
40. lekarnické dni
Téma: Lekarenska starostlivost pri onkologickych ocho-
reniach.
Kontakt: Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.
ULFaFUK
tel.: 0905 455829, fax: 02/48211022
e-mail: prednosta@ulfafuk.sk
PharmDr. Lucia Cernuskova, CSc.
SZU - Ustav farmécie, Bratislava
Organizuje Lekarnicka sekcia Slovenskej farmaceutickej
spolocnosti v spoluprdci s: FaFUK, RLeK BA.

5. september - Bratislava, FaFUK

19. pracovny den Sekcie prirodnych lieciv SFS
Téma: Nové poznatky v oblasti vyskumu prirodnych latok.
Kontakt: Prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc.
Prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
FaF UK
tel.: 02/50117170, fax: 02/50117100
e-mail: grancai@fpharm.uniba.sk
Organizuje Sekcia prirodnych lieciv Slovenskej farma-
ceutickej spolo¢nosti v spolupraci s: Naturprodukt, s.r.o.

5. september - Bratislava, FaF UK
XXXI. sympoézium o novych liekoch
Téma: Biologické lieky.
Kontakt: PharmDr. Anna Oleérova, PhD., MPH
Univerzita Komenského v Bratislave
Farmaceuticka fakulta
Katedra organizécie a riadenia farmacie
Odbojarov 10, 832 32 Bratislava
Tel.: 02/50117346, e-mail: olearova@pharm.uniba.sk

Organizuje Spolok farmaceutov v Bratislave a Zapado-
slovenskom kraji v spolupraci s: Farmaceuticka fakulta UK
v Bratislave, Slovenska farmaceuticka spolocnost.

8.-9. september - Staré Hory
Surveillance chronickych ochoreni
Vedecko-odborna konferencia

Www.sevs.sls.sk
Organizuje Slovenska epidemiologickd a vakcinologicka
spolo¢nost, Urad verejného zdravotnictva SR RUVZ v
Banskej Bystrici.

10.-12. september - Nitra
60. kongres Slovenskej spolocnosti pre otorinola-
ryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
Téma: Onkoldgia v ORL, rinolégia, novinky, varia.
Kontakt: MUDr. Frantisek Kurinec
ORL oddelenie NsP, Nové Zamky
e-mail: kurinec@nspnz.sk
Organizuje Slovenska spolocnost pre otorinolaryngolo-
giu a chirurgiu hlavy a krku.

10.-12.september - Jasna Demédnovska dolina,
Hotel Druzba
46. dni posudkového lekarstva
Téma: Posudkova problematika u vybranych druhov
zdravotnych postihnuti. Varia.
Kontakt: MUDr. Veronika Majtanova
OLPC, Sociélna poistoviia Ustredie
29. augusta 8-10, 813 06 Bratislava
tel.: 0906 173112,0915 710017
e-mail: veronika.majtanova@socpoist.sk
MUDr. Lubomira Feriancova
OLPC, Socidlna poistoviia pobocka
Stdrova 34, 031 32 Liptovsky Mikul&s
tel.: 044/5437350
e-mail: lJubomira.feriancova@socpoist.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost posudkového lekar-
stva v spolupraci s: Socialna poistovia Ustredie Bratislava,
Sociédlna poistovnia, pobocka Liptovsky Mikulds.

12. september - Lucenec, Kaviaren Hviezda
Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Luce-
nec
Téma: V. Aliho gynekologicky den.
Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nam. Republiky 14, 984 39 Lucenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekarov Lucenec.

17.september - Bratislava
4. medzinarodné vedecké a edukacné sympozium
o bioregeneracnej medicine
Téma: Bioregeneracnd medicina, integrativna a komple-
mentdrna medicina.
Kontakt: Lucia Filipova
Richter Gedon Slovakia, s.r.o.
e-mail: Lfilipova@richterg.sk
Organizuje Slovenska spolocnost pre bioregeneracnu
medicinu v spoluprdci s : Richter Gedeon, s.r.o. Slovakia.

17. september - Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celoustavny seminar Spolku lekarov Orava
Téma: Gynekologické oddelenie.
Kontakt: MUDr. Drahomira Blahové
Dolny Kubin

e-mail: sekretarslo@gmail.com
Organizuje Spolok lekdrov Orava.

17. september - Presov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnost Psychiatrickej liecebne
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov PreSov
Téma: Dermatovenerologické oddelenie.
Kontakt: MUDr. |. Vilcha
MUDr. Miroslav Mytnik, PhD.
FNsP J.A.Reimana, Presov
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Tel.:051/7011177
Organizuje Spolok lekdrov PreSov.

17.-20.september  58. vyrocni sjezd ceskych a
slovenskych revmatologii
Hradec Kralové, CR
Téma: Gastrointestindlna problematika reumatickych
chorob. Reaktivne artritidy. Metabolické artropatie a pa-
raneoplastické syndrémy. Antifosfolipidovy syndrém.
Osteopordza. Imunopatoldgia. Farmakoterapia reuma-
tickych chordb.
Kontakt: Jana Schwartzova
Sekretariat Ceské revmatologické spole¢nosti
Revmatologicky tstav, Na Slupi 4, 128 50 Praha 2, CR
tel.: 420234075244
e-mail: schwartzova@revma.cz
Organizuje Ceské revmatologicka spole¢nost CLS JEP v
spolupraci s: Slovenska reumatologické spolo¢nost.

18. september - Lucenec, Kaviaren Hviezda
Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov Luce-
nec
Téma: OAIM. Novinky v intenzivnej medicine.
Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
N&m. Republiky 14, 984 39 Lucenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekarov Lucenec.

18. september - Michalovce, Velka zasadacka NsP
S. Kukuru, a.s.
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Micha-
lovce
Téma: Oddelenie TaPCH.
Kontakt: MUDr. Dana Jureckova
Spitalska 2,071 01 Michalovce
tel.: 056/6416370, e-mail: jureckovad@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Michalovce v spolupraci s:
RLK Kogsice.

18.-20. september - Praha,CR,Clarion Congress
Hotel Praha
ESPA 2014 Annual Congress
Témy: Paediatric Anaesthesiology. Paediatric Emergency
medicine. Paediatric Critical Care and Pain Management.
Kontakt: MUDr. Vladimir Mixa
Zuzana Seps, e-mail: espa2014@guarant.cz
www.euroespa.org/prague-2014.html
Organizuje European Society for Paediatric Anaesthe-
siology v spolupréci s: Czech Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine — CSARIM, Sekcia pediatric-
kej anestézie SSAIM SLS.

19. - 20. september - Staré Hory, Doskolovacie a
rekreacné zariadenie SP
29. celostatna konferencia Slovenskej spolocnosti
dorastového lekarstva SLS s medzinarodnou ticas-
tou
Téma: Hematoldgia, infektoldgia, vyZiva, varia.
Kontakt: Ing. Helena Surinova
Samedi, s.r.0., Stromova 13
83101 Bratislava
e-mail: surinova@samedi.sk,
www.samedi.sk
Doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim.prof.
tel.: 02/68672677
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
tel.: 02/55647247,0910 230209
Organizuje Slovenskd spolo¢nost dorastového lekarstva
v spolupraci s: Lekarska fakulta SZU, Samedi, s.r.o.

19.-20. september - Donovaly
HPV summit Il
Témy: Prevencia ochoreni vyvolanych HPV.
Kontakt: Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.

tel.: 02/68672725, e-mail: redecha.martin@gmail.com

Organizuje Slovenska gynekologicko-porodnicka spo-
lo¢nost v spolupraci s: MSD, a.s.
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22.- 24. september - Kiipele Novy Smokovec, Kon-
gresové centrum
XXII. vedecko-odborna konferencia s medzinarod-
nou ti¢astou Zivotné podmienky a zdravie
Témy: Zivotné prostredie a zdravie. Objektivizacia hluku,
vibrdcii a dalsich fyzikalnych faktorov v zivotnom a pra-
covnom prostredi. Ochrana zdravia pri préci. Vyziva a
zdravie. Faktory Zivotného Stylu a zdravie. Ochrana a pod-
pora zdravia deti a mladeze. Vychova a vzdelavanie vo
verejnom zdravotnictve. Varia.
Kontakt: Prof. MUDr. Ludmila Sevéikova, CSc.
Ustav hygieny LF UK Bratislava
Spitélska 24, 813 72 Bratislava
tel.: 02/ 59357464, fax: 02/ 59357550
e-mail: hygiena.sekretariat@fmed.uniba.sk
Organizuje Slovenské spolo¢nost hygienikov v spolu-
préci s: Regionalny drad verejného zdravotnictva so sid-
lom v Poprade, Slovenskd spoloc¢nost pracovného
lekérstva.

24, september - Dunajska Streda, Perfects
Pracovna schddza Spolku lekarov Dunajska
Streda
Téma: Oddelenie RDG-téma vyhradena.
Kontakt: MUDr. Edit Rajzak
NsP Dunajska Streda, a.s.
tel.: 031/5571215, 490
e-mail: editrajzak@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Dunajska Streda v spolupraci
s: Riaditelstvo NsP Dunajska Streda, a.s.

24, september - Nitra, Agroinstitut
49. nitriansky lekarsky den
Téma: Polymorbidny pacient.
Kontakt: Prof. MUDr. Anna Liskova, PhD.
UKM FN Nitra, Spitalska 6,950 01 Nitra
tel.: 037/6545700, fax: 0337/6545815
e-mail: liskova@fnnitra.sk
Organizuje Spolok lekérov Ponitrie v spolupraci s: Re-
gionalna lekarska komora Nitra.

24, september - Ruzomberok, Infektologicka kli-
nika
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Ru-
Zomberok
Téma: Aktuality v infektologii.
Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiacnej a klinickej onkolégie
UVN - FN, gen. M. Vesela 21, 034 26 Ruzomberok
tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261

e-mail: podobar@uvn.sk
Organizuje Spolok lekdrov Ruzomberok.

25. september - Kosice
Pracovna konferencia Il. kliniky deti a dorastu LF
UPJS a DFN
Kontakt: Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
II. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN
Trieda SNP 1, 04011 Kosice
tel.: 055/2352682, e-mail: kuchta@If.upjs.sk
Organizuje Slovenska pediatricka spolo¢nost.

25. september - Partizanske
XXXIV. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
Téma: Multidiciplindrny pristup v starostlivosti o rodinu
. Varia.
Kontakt: Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD.
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
tel.: 0903139645
e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasova@post.sk
Organizuje sekcia pedagogickych pracovnikov Sloven-
skej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek, Vysoka
$kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bra-
tislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizénske.

25. september - Bardejov, NsP Sv. Jakuba n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
Téma: Hematologicka.
Kontakt: MUDr. Ivan Klohna
Partizénska 4, Bardejov
MUDr. Marcel Litavec
NsP sv. Jakuba n.o., Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
tel.: 054/4788563
Organizuje Spolok lekérov v Bardejove.

25. september - Povazska Bystrica, NsP
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
Téma: Neurologické oddelenie.
Kontakt: MUDr. Jan Kozanek
Nemocni¢nd 986, 017 26 Povazska Bystrica
tel.: 042/4304284, e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

www.slpb.meu.sk
Organizuje Spolok lekdrov Povazska Bystrica.

25. september - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov Prievi-
dza
Téma: Kozné oddelenie + Oddelenie klinickej mikrobio-
l6gie.
Kontakt: MUDr. Ladislav Frankovi¢
Psychiatrické oddelenie
NsP Prievidza,
Nemocnica so sidlom v Bojniciach
tel.: 046/5112548,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekdrov Prievidza.

25. september - Roziava, NsP sv. Barbory, a.s.
Vedecka pracovna schodza Spolku gemerskych le-
karov v Rozinave
Téma: Nové poznatky v psychiatrickej liecebni.
Kontakt: MUDr. Lukacova
MUDr. Anna Soltésova
NsP sv. Barbory, Spitélska 1,
048 01 Roznava
e-mail: srlk.roznava@gmail.com
Organizuje Spolok gemerskych lekérov v Roziave v spo-
luprdci s: Subregiondlna lekarska komora v Roznave, NsP
sv. Barbory v Roziave.

25. september - TrebiSov
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
Téma: Onkochirurgia.
Kontakt: MUDr. Andrej Ferencik
Chirurgické oddelenie, 075 01 Trebisov
tel.: 056/6660510
Organizuje Spolok lekarov TrebiSov v spoluprdci s: Re-
gionalna lekarska komora Kosice.

25. september - FN Trnava
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
Téma: O¢né oddelenie.
Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehérova, PhD., mim.prof.TU
Infekéna klinika FN,
A.Zarnova 11,917 07 Trnava
tel.: 033/5938725
Organizuje Spolok lekdrov Trnava.

25.-27. september - Horny Smokovec, Grand Hotel
Bellevue
Kongres slovenskych a ¢eskych osteolégov
Kontakt: MUDr. Sona Tomkova
Osteocentrum,
Nemocnica Kosice-Saca, a.s.
LG¢na 57, 040 15 Kosice-Saca
tel.: 055/7234120
Organizuje Spolocnost pre osteoporézu a metabolické
ochorenia kosti.
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25.- 27. september - KoSice
XXILI. kosické sexuologické dni
Témy: Sexuoldgia v praxi.
Kontakt: MUDr. Danica Caisova
MUDr. Martin Hrivhak, PhD.
Tel.: 055/6257557, 0905 425995
e-mail: ambulancia.faira@gmail.com
mhrivhak@gmail.com

www.sexology.sk
Organizuje Slovenska sexuologické spolocnost v spolu-

préci s: Slovenska psychiatricka spolo¢nost, Slovenska gy-
nekologicko-porodnicka  spolo¢nost,  Slovenska
urologicka spolo¢nost.

26. september - Bratislava, NUSCH
7. angiologicky defi NUSCH
Kontakt: MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
NUSCH, a.s.
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
tel.: 02/59320276
e-mail: juraj.madaric@nusch.sk

Organizuje Narodny ustav srdcovych a cievnych chorob,
a.s. v spolupraci s: Slovenska angiologicka spolo¢nost.

26. september - Slia¢, Hotel Kaskady
V. kongres jednodnovej chirurgie
Téma: Poruchy panvového dna.
Kontakt: MUDr. Jén Galad
tel.: 0905 621123
e-mail: galad@gynpor.sk
Organizuje Slovenska gynekologicko-porodnicka spo-
lo¢nost v spolupraci s: GYN-POR, s.r.o.

26. september - Kosice
XV. konferencia mladych pediatrov
Kontakt: Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
II. klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN
Trieda SNP 1, 04011 Kosice
tel.: 055/2352682

e-mail: kuchta@lf.upjs.sk
Organizuje Slovenska pediatricka spolo¢nost.

OKTOBER 2014

Kazdy pondelok o 17,00 hod.
Bratislava, Mala poslucharen NTU LFUK
0Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave
Kontakt: 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
Organizuje Spolok slovenskych lekérov v Bratislave.

oktéber - Poprad
Celoslovenska vedecko-odborna konferencia se-
stier a inych zdravotnickych pracovnikov
Téma: Nové osetrovatelské postupy - neoddelitelnd su-
Cast starostlivosti o pacientov/klientov
Kontakt: Mgr. Judi¢akovéa Maria
FN J. A. Reimana, Hollého 14, 080 01 Presov
tel.: 0905 873 444
e-mail: mjudicakova13@gmail.com
PhDr. Lukas Kober
NUTPCHaHCH Vy$né Hagy
e-mail: rksksapa.tatry@gmail.com
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v chirurgii Sloven-
skej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek, Slo-
venskd komora sestier a porodnych asistentiek,
regionalna komora Vysoké Tatry, Slovenska komora fy-
zioterapeutov, NUTPCHaHCH Vy3né Hagy, Fakulta zdra-
votnickych odborov PU Presov.

oktéber - Zilina
11. celoslovenska konferencia sestier pracujticich
v pediatrii
Téma: Specifikd starostlivosti o deti
Kontakt: Bc. Anna Lowingerové
e-mail: anna.low@post.sk
Mgr. Zina Vezdurova
e-mail: vezdurova@nspbr.sk
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v pediatrii Sloven-
skej spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek, FNsP Zi-
lina.

oktdber - Trnava

Cyklus praktickych zru¢nosti na ambulancii vseo-
becného lekara pre dospelych

Téma: Racionalna atb liecba v praxi VLD (CRP). Indikacia
a monitorovanie Uspesnosti antikoagulacnej liecby (INR).
Ako je to s nasou schopnostou a ochotou hodnotit kva-

litu liecby arteridlnej hypertenzie. Prevencia a vcasna

diagnostika nadorovych ochoreni (stolica na OK, markery
onkologickych ochoreni, PSA.

Kontakt: PhDr. Lujza Hanova

Prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD.

tel.: 0905 651060, fax: 02/52632136

e-mail: hanova@aslsr.sk, www.ssvl.sk

Organizuje Slovenska spolo¢nost vseobecného lekar-

stva.

oktober - Bratislava
Kvalita a pravne aspekty poskytovania zdravotnej
starostlivosti
Téma: Uplatrovanie antidiskrimina¢ného zakona pri po-
skytovani zdravotnej starostlivosti. Maju systémy kvality
vyznam v zdravotnictve?
Kontakt: PhDr. Renata Knezovi¢, PhD.
Ustav socialneho lekarstva a lekarskej etiky LFUK
Sasinkova 2, Bratislava
e-mail: renata.knezovic@fmed.uniba.sk
Organizuje Slovenska spolocnost pre vzdelavanie pra-
covnikov v zdravotnictve v spoluprdci s: Slovenska spo-
lo¢nost socialneho lekarstva.

oktéber - Cadca, KNsP (posledny utorok v mesiaci)
Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Kysuc
Téma: OARIM..
Kontakt: RNDr. Jana Lis¢akova
Mikrobiologické laboratérium
Kysuckd NsP Cadca, Palarikova 2311, 022 16 Cadca
e-mail: liscakova@kysuckanemocnica.sk
Organizuje Spolok lekérov Kysuce v spolupréci s: KNsP
Cadca.

oktober - Martin, UNM
Odborno vedecky seminar Spolku lekarov Martin
Téma: Varia.
Kontakt: Doc. MUDr. Martin Pé¢, PhD., mim.prof.
Tel.: 043/2633408
e-mail: pec@jfmed.uniba.sk
Organizuje Ustav lekarskej biolégie JLF UK Martin, Spo-
lok lekarov v Martine.

1.-3. oktdber - Bratislava, Radisson Blu Carlton
Hotel
4th Annual Congress of the European Society of
Paediatric Endoskopic Surgeons

Kontakt: MUDr. Jozef Babala, Ph.D

26.-27. september - Zilina
Bayer academy
Téma: Prenatélna starostlivost - Standardné postupy.
Kontakt: Prof. MUDr. Jan Danko, PhD.
Tel.: 043/4134185
e-mail: danko@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenské gynekologicko-porodnicka spo-
lo¢nost v spolupraci s: Bayer, a.s.

27. september - Zilina, Mestsky urad
XX. vakcinacny den SR

www.sevs.sls.sk
Organizuje Slovenska epidemiologicka a vakcinologicka
spolocnost.

0Z Detska chirurgia Slovenska

Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 0905 268020

e-mail: jozef.babala@gmail.com

Organizuje Obcianske zdruZenie Detska chirurgia Slo-

venska v spolupréci s:Slovenska spolo¢nost detskej chi-
rurgie, traumatoldgie a endoskopickej chirurgie.

2.-3.oktober - Trencianske Teplice
XXV. Izakovicov memorial, celoslovensky kongres
lekarskej genetiky s medzinarodnou ucastou
Téma: Klinicka genetika. Prenatalna diagnostika. Mole-
kularna genetika. Onkogenetika. Cytogenetika. Syndro-
moldgia.
Kontakt: MUDr. Alica Valachova
Oddelenie lekarskej genetiky FNsP
Legionarska 28,911 71 Trencin
tel.: 032/6566796, 0911 645488
fax: 032/6520104
e-mail: valachova@fntn.sk, www.fntn.sk
Organizuje Slovenskd spolocnost lekdrskej genetiky.

2.-4. oktéber - Olomouc, CR
XXI. kongres CSARIM

Kontakt: www.csarim2014.cz
Organizuje Ceské spolo¢nost anestéziolégie a intenziv-
nej mediciny.

2.-4. oktéber - Olomouc, CR
V. ¢eskoslovensky transplantacny kongres
Téma: Transplantacie organov a tkaniv.
Kontakt: Prof. MUDr. Petr Bachleda, CSc.
Il.chirurgickd klinika FN Olomouc
|.PPavlova 6, 775 20 Olomouc, CR
e-mail: petr.bachleda@fnol.cz
Congress Business Travel
Lidické 43/66, 150 00Praha 5, CR
Tel.: 420 224942575, 224942579
Fax: 420 224942550
e-mail: transplant2014@cbttravel.cz
Organizuje Ceska transplantologicka spolo¢nost, Slo-
venska transplantologickd spolo¢nost.

3. oktober - Topolcany
Celoslovenska konferencia sestier a porodnych
asistentiek pracujucich v gynekoldgii a v porod-
nictve
Téma: Onkologické ochorenie v gynekoldgii a krajsia bu-
ducnost

Kontakt: Mgr. Zuzana Vraniak, tel.: 0903754932

e-mail: vraniakzuzana@gmail.com
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Organizuje Sekcia sestier a porodnych asistentiek pra-
cujucich v gynekoldgii a porodnictve Slovenskej spolo¢-
nosti sestier a porodnych asistentiek.

3.- 4. oktdber
XXXVIL. slovenska konferencia farmaceutickych la-
borantov s medzinarodnou ticastou
Téma: Farmaceuticka starostlivost o geriatrického pa-
cienta
Kontakt: Alena Slezacek Bohtova
V. Spanyola 20,010 01 Zilina
tel.: 0908934855
e-mail: al1@centrum.sk
Organizuje Sekcia farmaceutickych laborantov SSLAZ,
Sekcia farmaceutickych laborantov SK MTP

3.- 4. oktober - Nova Lehota-Bezovec
Medziodborové témy v reumatoldgii
Organizuje Slovenska reumatologicka spolocnost.

3.- 5. oktober - Vyhne, Hotel Sitno
11. slovenska a 54. ceskoslovenska AT konferen-
cia
Téma: Psychopatoldgia pri zavislostiach. Nelatkové zavi-
slosti. Chyby a omyly v diagnostike a lie¢be. Varia.
Kontakt:
MUDr. Eduard Visriovsky
ADDICT, s.r.o., Kréméryho 14, 949 01 Nitra
Tel.: 037/6526543
e-mail: eduard.visnovsky@post.sk
Organizuje Sekcia drogovych zavislosti Slovenskej psy-
chiatrickej spolo¢nosti.

4.- 6. oktober - Bardejovskeé kupele

Dni praktickej obezitoldgie 2014

Téma: Diagnostika, terapia a prevencia obezity.

Kontakt: Doc. MUDr. Maria Belovicova, PhD.

tel.: 0903 447596, e-mail: mriab9@gmail.com

Organizuje Slovenska spolocnost praktickej obezitold-

gie v spoluprdci s: Slovenské komora sestier a pérodnych

asistentiek.

Odborny garant: Slovenska spolo¢nost vseobecného le-

kérstva pre dospelych.

5.-7. oktober - Martin
XI. kongres SSKB
Organizuje Slovenska spolocnost klinickej biochémie.

9. oktober - Bratislava
Best of ASCO Slovakia 2014
Organizuje Slovenska onkologicka spolo¢nost.

9.-10. oktober - Bratislava
LI. bratislavské onkologické dni
Organizuje Slovenska onkologicka spolocnost.

9.-10.0ktdber - Bratislava
XXV. konferencia sestier pracujucich v onkoldgii
Téma: Komplexna osetrovatelska starostlivost o onkolo-
gického pacienta
Kontakt: PhDr. Eva Badurikova, PhD.
Nérodny onkologicky Ustav
Klenovd 1, 833 10 Bratislava
e-mail: badurikova@gmail.com
tel.: 0917437911
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v onkolégii Slo-
venskej spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek, Slo-
venska onkologicka spolocnost.

9.-10. oktober - Pezinok
Slavnostna akadémia a konferencia pri prilezitosti
90.vyrocia vzniku Psychiatrickej nemocnice Phi-
lippa Pinela v Pezinku
Téma: Psychiatria a spolo¢nost.
Kontakt: Doc. MUDr. Pavel Cernak, CSc.
Psychiatrickd nemocnica Ph.Pinela
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Malacka cesta 63, 902 18 Pezinok

Tel.: 033/6482101

e-mail: cernak@pnpp.sk

Organizuje PNPP Pezinok, Slovenska psychiatricka spo-
lo¢nost.

9.-10. oktober - Martin
XXXIL. slovenské pracovné dni sestier pracujucich
v anestézioldgii a intenzivnej medicine
Téma: 21. storocie v oSetrovatelstve v anestézioldgii a in-
tenzivnej medicine, varia.
Kontakt: Mgr. Silvia Tomasova
KAIM UNB
tel.: 0905825251
e-mail: tomasova@unm.sk
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v anestéziol6gii a
intenzivnej medicine Slovenskej spolo¢nosti sestier a po-
rodnych asistentiek, Univerzitna nemocnica Martin a JLF
UK Martin, SKSaPA regionédlna komora Martin.

9.-11. oktober - Zilina, Hotel Holiday Inn
XXXVIL. ¢esko - slovenské endokrinologické dni
a XVIIl. kongres SLS
Téma: Endokrinolégia.
Kontakt: MUDr. Peter Variuga
NEDU n.o., 034 91 Lubochna 144
Tel: 044/4306105, Fax: 044/4306322
e-mail: peter.vanuga@nedu.sk
Organizuje Slovenska endokrinologické spolocnost v
spolupraci s: Ceska endokrinologicka spolo¢nost JEP.

10. - 11. oktéber - Horny Smokovec
XI. celoslovenska konferencia sestier pracujtcich
Vv neonatoldgii
Téma: Fyziologicky novorodenec, stredne a fahko nezrely
novorodenec, podpora bondingu a vcasna inicicia lak-
tacie deti narodenych cisdrskym rezom, osetrovatelskd
starostlivost v prevencii nozokomiélnych nékaz, sociélna
a prdvna problematika, laktéri, dojcenie, varia.
Kontakt: Mgr. Eva Muskové
Nemocnica Poprad a.s.
tel.: 0905321572
e-mail: beata.soltysova@nemocnicapp.sk
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v neonatolégii Slo-
venskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek, Ne-
mocnica Poprad a.s., Slovenska komora sestier a
porodnych asistentiek.

10.-12. oktober - Dudince, Hotel Mineral
IX. slovensko-cesky kongres pediatrickej anesté-
zioldgie a intenzivnej mediciny
Témy: Protokoly a odporucené postupy v PIM. Pediatrickéd
anestézioldgia. Varia.
Kontakt: MUDr. Jozef Képpl
e-mail: koppl@dfnsp.sk
MUDr. Rudolf Riedel
e-mail: riedel@dfnsp.sk
Organizuje Sekcia pediatrickej intenzivnej starostlivosti
SPS v spolupraci s: Sekcia pediatrickej anestézioldgie
SSAIM, Sekcia intenzivnej mediciny CPS JEP, Detska fa-
kultn nemocnica s poliklinikou Bratislava.

15. oktdber - Dolny Kubin, Velka zasadacka DONsP
Celoustavny seminar Spolku lekarov Orava
Téma: Oddelenie dlhodobo chorych.
Kontakt: MUDr. Ladislav Ninis
Dolny Kubin
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Organizuje Spolok lekérov Orava.

15. oktober - Presov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnost Psychiatrickej liecebne
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov PreSov
Téma: ODCH.
Kontakt: MUDr. S.Straka
MUDr. Miroslav Mytnik, PhD.
FNsP J.A.Reimana, Presov

Tel.:051/7011177
Organizuje Spolok lekdrov PreSov.

15.-17. oktdber - Kosice
36. kongres Slovenskej nefrologickej spolocnosti
s medzinarodnou ti¢astou
Kontakt: MUDr. Robert Roland
UN L.Pasteura
Trieda SNP 1, 040 66 Kosice
Tel.: 055/6424707, 6436109
e-mail: robert.roland@fnpl.sk, robirol@stonline.sk
Organizuje Slovenska nefrologicka spolocnost.

15. - 18. oktéber - Ostrava, CR

XXXI. zjazd ceskych aslovenskych alergolégov a

klinickych imunolégov

XIV. kongres ceskych a slovenskych imunolégov
Kontakt: www.solen.cz

Organizuje Ceska spole¢nost alergologie a klinické imu-

nologie CLS JEP v spolupraci s: Slovenské spolocnost aler-

golégie a klinickej imunoldgie.

16. oktdber - Kosice
l.Kosicky Lichtenbergrov urologicky den
Organizuje Slovenska urologicka spolocnost.

16. oktober - Povazska Bystrica, NsP
XXXIl. medzispolkovy Filov lekarsky den
Téma: Starnutie a medicina, varia.
Kontakt: MUDr. Jan Kozének
Nemocni¢na 986
017 26 Povazska Bystrica
tel.: 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk
www.slpb.meu.sk
Organizuje Spolok lekdrov Povazska Bystrica.

16. oktober - Rimavska Sobota, Restauracia Junior
komplex
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote
Téma: Civilizacné ochorenia z pohladu praktického lekéra
- Specialistu (gastroenterolég, endokrinolég, reumato-
16g).
Kontakt: MUDr. Hana Sedlackova
Srobérova 1,979 12 Rimavska Sobota
tel.: 047/5612506, 0904 439621
e-mail: hana.sedlackova@nemocnica.com
Organizuje Spolok lekdrov v Rimavskej Sobote.

16.-17. oktdber - Palarikovo, Polovnicky kastiel
IX. novozamocké dni anestézioldgie a intenzivnej
mediciny

Organizuje Slovenska spolo¢nost anestézioldgie a in-
tenzivnej mediciny FNsP Nové Zémky —Klinika anestézio-
l6gie a intenzivnej mediciny.

16. -18.oktober - Bratislava

23. konferencia klinickej farmakoldgie
Organizuje Slovenska spolocnost klinickej farmakolo-
gie.

15.-17. oktdber - Bratislava
VII. bratislavské hematologické a transfuziolo-
gickeé dni
Téma: Nemaligne ochorenia krvotvorby. Maligne ocho-
renia krvotvorby. Poruchy hemostazy.
Kontakt: Doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD.
tel./fax: 02/63532168
e-mail: mistrik@pe.unb.sk
MUDr. Marcela Skrakova
tel./fax: 02/63532167
e-mail: demeckova@pe.unb.sk
Organizuje Slovenska hematologické a transfuziolo-
gické spolocnost v spolupraci s: Klinika hematologie a
transfuzioldgie LFUK, SZU a UNB.
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17.-18. oktéber - Strbské Pleso, Hotel Patria
Zena a hormény
Téma: Hormondlna liecba v gynekolégii.
Kontakt: Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, PhD.
tel.: 02/68673677
e-mail: borovsky@pe.unb.sk
Organizuje Slovenska gynekologicko-pérodnicka spo-
locnost.

17.-18. oktober - Banska Bystrica
VI. skola pneumoldgie a ftizeoldgie
Téma: Aktuality v odbore pneumoldgia a ftizeolégia. La-
tentna TBC infekcia. Neinvazivna ventilacia. Spankova
medicina. Intersticidlne plticne choroby. Inhalacna apli-
kacia liekov v pneumoldgii.
Kontakt: MUDr. Stefan Las$an, PhD.
Klinika PaF LF SZU
Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava
Tel.: 0905 233912
e-mail: stefan.lassan@gmail.com
Organizuje Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF SZU,
Slovenska pneumologicka a ftizeologické spolocnost.

17.-18. oktéber - Tatranska Lomnica
VIil. sympozium praktickej neurologie
Organizuje Slovenska neurologické spolo¢nost.

18.-19.0ktéber - Zilina
Moderné pristupy k liecbe ran rozneho povodu
Téma: Zvysenie odbornych vedomosti a zru¢nosti v ob-
lasti hojenia ran.
Kontakt: Mgr. Radoslava Palieskové
Moyzesova 868/67
017 01 Povazské Bystrica
e-mail: info@bioxa.sk
Organizuje Slovenska spolocnost pre liecenie ran.

22. oktdber - Ruzomberok, Klinika vnitorného le-
karstva
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Ru-
Zomberok
Téma: Aktuality vo vnutornom lekarstve.
Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiacnej a klinickej onkolégie
UVN - FN, gen. M. Vesela 21
034 26 Ruzomberok
tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261

e-mail: podobar@uvn.sk
Organizuje Spolok lekdrov Ruzomberok.

22. oktéber - Myjava, Hotel Stefanik
131. regionalna vedecka schodza Spolku lekarov
Zahoria
Téma: Viacodborova problematika.
Kontakt: PaedDr. Barbora Bunova, PhD.
Doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD.
tel.: 0905 592546
e-mail: barbora.bunova@gmail.com
www.spoloklz.sk
Organizuje Spolok lekdrov Zahoria.

22.-23. oktdber - Slovensky raj
38. dni zdravotnej vychovy MUDr. lvana Stodolu
Organizuje Slovenskd spolocnost socidlneho lekarstva.

23. oktober - Bratislava
Celoslovenska pediatricka konferencia 1.detskej
kliniky LFUK

Kontakt: Doc. MUDr. Olga Cerverova, PhD.
Organizuje Slovenska pediatricka spolocnost.

23. oktober - Partizanske

XXXV. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou

Téma: Multidiciplinarny pristup v starostlivosti o handi-
capované osoby |. Varia.

Kontakt: Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD.

Narcisova 40, 821 01 Bratislava

tel.: 0903139645

e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasova@post.sk

Organizuje sekcia pedagogickych pracovnikov Sloven-

skej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek, Vysoka

Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bra-
tislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizénske.

23. oktdber - Lucenec, Kaviaren Hviezda
Vedecka pracovna schodza Spolku lekéarov Luce-
nec
Téma: OOUCH. Suicasné trendy v ortopédii a irazovej chi-
rurgii.
Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nam. Republiky 14, 984 39 Lucenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekarov Lucenec.

23. oktdber - Michalovce, Velka zasadacka NsP S.
Kukuruy, a.s.
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Micha-
lovce
Téma: Hematologicko-transfuziologické oddelenie.
Kontakt: MUDr. Dana Jureckova
Spitélska 2,071 01 Michalovce
tel.: 056/6416370
e-mail: jureckovad@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Michalovce v spolupraci s:
RLK Kosice.

24. oktdber - Kosice, Hotel Hilton
XXIil. Schwarzov den
Téma: Gynekologicka uroldgia.
Kontakt: Prof. MUDr. Alexander Ostré, CSc.
Tel.: 0905 400 577
e-mail: ostro@stonline.sk
Organizuje Slovenska gynekologicko-porodnicka spo-
locnost.

24. oktober - Martin
XXII. dyslipoproteinémie a ateroskleréza
Téma: Dyslipoproteinémie a ateroskleréza.
Kontakt: MUDr. Daniel Cierny
Ustav Klinickej biochémie JLFUK a UNM
Kolldrova 2, 036 59 Martin
tel.: 043/2633407,0914 144018
e-mail: dacierny@gmail.com
Organizuje Sekcia pre aterosklerézu Slovenskej spoloc¢-
nosti klinickej biochémie.

24. oktdber - Bratislava
Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v
manazmente
Téma: Manazment v osetrovatelskej praxi
Kontakt: Mgr. Lucia Brozmanova
tel.: 0903466433
e-mail: brozmanova.lucia@procare.sk
Organizuje Sekcia osetrovatelského manazmentu Slo-
venskej spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek, PRO-
CARE a.s.

24.-26.0ktober - Novy Smokovec
7. kongres klinickej mikrobiologie
Témy: Antiinfekéna terapia. Nemocni¢né nakazy. Hepa-
titidy. Varia.

Kontakt: Doc. MUDr. Milan Niks, CSc.

e-mail: niks.n@gmx.at

Organizuje Slovenska spolo¢nost klinickej mikrobiold-
gie.

29. oktdober - Dunajska Streda, Perfects
Pracovna schddza Spolku lekarov Dunajska
Streda
Téma: Gynekoldgia-téma vyhradena.
Kontakt: MUDr. Edit Rajzak
NsP Dunajska Streda, a.s.

tel.: 031/5571215, 490

e-mail: editrajzak@gmail.com

Organizuje Spolok lekarov Dunajska Streda v spolupraci
s: Riaditelstvo NsP Dunajska Streda, a.s.

30. oktober - Povazska Bystrica, NsP
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
Téma: Interné oddelenie II. a Kozné oddelenie.
Kontakt: MUDr. Jan Kozanek
Nemocni¢nd 986, 017 26 Povazska Bystrica
tel.: 042/4304284
e-mail: caim@nemocnicapb.sk

www.slpb.meu.sk
Organizuje Spolok lekdrov Povazska Bystrica.

30. oktdber - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Prievi-
dza
Téma: Chirurgia a OAIM.
Kontakt: MUDr. Ladislav Frankovi¢
Psychiatrické oddelenie
NsP Prievidza, Nemocnica so sidlom v Bojniciach
tel.: 046/5112548,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekdrov Prievidza.

30. oktdber - Rozinava, NsP sv. Barbory,a.s.
Vedecko-pracovna schodza Spolku gemerskych
lekarov v Roznave
Téma: Nové poznatky - VLD, VLDD, odborné amb. ne-
Statne.
Kontakt: MUDr. Sakal, MUDr. Beshir,
MUDr. M. Pavlikova
MUDr. Anna Soltésova
NsP sv. Barbory, Spitalska 1,048 01 Rozfhava
e-mail: srlk.roznava@gmail.com
Organizuje Spolok gemerskych lekarov v Roznave v spo-
luprdci s: Subregiondlna lekérska komora v Roziave, NsP
sv. Barbory v Roznave.

30. oktober - Trebisov
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
Téma: Psychiatrické oddelenie. Varia.
Kontakt: MUDr. Méria Hajduova
Psychiatrické oddelenie
075 01 Trebisov
tel.: 056/6660220
Organizuje Spolok lekarov TrebiSov v spolupraci s: Re-
gionalna lekarska komora Kosice.

30. oktober - FN Trnava
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
Téma: Detska klinika
Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehérova, PhD., mim.prof.TU
Infek¢na klinika FN
A.Zarnova 11,917 07 Trnava
tel.: 033/5938725
Organizuje Spolok lekdrov Trnava.
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NOVEMBER 2014

Kazdy pondelok o 17,00 hod.
Bratislava, Mala poslucharei NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave
Kontakt: 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
Organizuje Spolok slovenskych lekarov v Bratislave.

november - Nové Zamky, FNsP
XIll. rehabilitacna konferencia
Téma: Met6dy pouzivané v rehabilitécii a s nimi spojené
kazuistiky. Degenerativne ochorenia CNS. Varia.
Kontakt: MUDr. Emanuel Lorenz
Oddelenie FBLR FNsP
Slovenska 11/B, 940 34 Nové Zamky
e-mail: lorenz@spnz.sk
Organizuje Slovenska spolocnost fyziatrie, balneologie
a liecebnej rehabilitécie v spolupréci s: FNsP Nové Zamky.

november - Bratislava
MIl. sklickovy cytologicky seminar
Téma: Kuriozity v rutine cytoléga.
Kontakt: Doc. MUDr. Dusan Danis, CSc.
MUDr. Henrieta Sidlova, PhD.
Cytopathos, s.r.o.
Limbové 5, 830 17 Bratislava
e-mail: sidlova@cytopathos.sk
www.cytopathos.sk
www.spolocnostpatologov.sk
Organizuje Sekcia klinickej cytoldgie Slovenskej spoloc-
nosti patoldgov v spolupraci s: Cytopathos, s.r.o.

november - Bratislava
Vedecko-pracovna schodza Gerontopsychiatrickej
sekcie SPsS
Téma: Depresia vz demencia.
Kontakt: MUDr. Méria Kralova, CSc.
Psychiatricka klinika LF UK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
e-mail: maria.kralova@sm.unb.sk
Organizuje Gerontopsychiatricka sekcia SPsS.

november
DIA sestra 2014
Téma: Manazovanie terapie u fudi s diabetes mellitus na
zaklade systematického selfmonitoringu
Kontakt: Mgr. Eva Szabdové
tel.: 0907498493
e-mail: eva.szaboova58@gmail.com
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v diabetoldgii Slo-
venskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek.

november - Nitra/Banska Bystrica
Cyklus praktickych zrucnosti na ambulancii vieo-
becného lekara pre dospelych
Téma: Raciondlna atb liecba v praxi VLD (CRP). Indikacia
amonitorovanie Uspesnosti antikoagulacnej liecby (INR).
Ako je to s nasou schopnostou a ochotou hodnotit kva-
litu liecby arteridlnej hypertenzie. Prevencia a vcasna
diagnostika nddorovych ochoreni (stolica na OK, markery
onkologickych ochoreni, PSA.
Kontakt: PhDr. Lujza Hanova
Prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD.
tel.: 0905 651060, fax: 02/52632136
e-mail: hanova@aslsr.sk, www.ssvl.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost véeobecného lekar-
stva.

november - Cadca, KNsP (posledny utorok v mesiaci)
Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov Kystic
Téma: Interné oddelenie LIl a JIS.
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Kontakt: RNDr. Jana Lis¢akova

Mikrobiologické laboratdrium

Kysuckd NsP Cadca

Palarikova 2311, 022 16 Cadca

e-mail: liscakova@kysuckanemocnica.sk

Organizuje Spolok lekarov Kysuce v spolupréci s: KNsP
Cadca.

november - Svidnik
Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov Svid-
nik
Téma: Postupy a problémy v resuscitacii.
Kontakt: MUDr. Ladislav Sabanos
OAIM, Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidnik n.o.
Svidnik
tel.: 0915910321
e-mail: Jadislav.sabanos@svetzdravia.com
Organizuje Spolok lekérov Svidnik v spolupraci s: OAIM
Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidnik n.o.

4. november - KoSice
Klinicka prax v gynekoldgii
Téma: Ambulantna starostlivost v gynekoldgii a porod-
nictve.
Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Visnovsky, PhD.
tel.: 0903 822221
e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenské gynekologicko-porodnicka spo-
lo¢nost.

5. november - Zilina
Klinicka prax v gynekologii
Téma: Ambulantné starostlivost v gynekoldgii a porod-
nictve.
Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Visrovsky, PhD.
tel.: 0903 822221
e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenska gynekologicko-pérodnicka spo-
lo¢nost.

5. november - Martin, VP UNM
Odborno-vedecka schodza Spolku lekarov v Mar-
tine
Kontakt: Prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK
Sklabinska 26, 036 01 Martin
Tel.: 043/2633604
e-mail: hudeckova@jfmed.uniba.sk
Organizuje Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Mar-
tin, Spolok lekérov Martin.

6. november - Banska Bystrica
Klinicka prax v gynekologii
Téma: Ambulantné starostlivost v gynekoldgii a porod-

nictve.
Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Visrovsky, PhD.

tel.: 0903 822221

e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk

Organizuje Slovenska gynekologicko-pérodnicka spo-
lo¢nost.

6. alebo 13. november - Bratislava, UNB Ruzinov
1l. RUZGAD - Ruzinovsky gastroenterologicky den
Kontakt: Doc. MUDr. Martin Huorka, CSc.

e-mail: huorka@stonline.sk
Organizuje Slovenské gastroenterologické spolocnost.

6.-7. november - Bratislava, Hotel Lintner-Central
VILI. bratislavské dni klinik - 7. Clinical Update Po-
stgraduate 2014

Témy: Priprava k anestézii, premedikacia, predoperacné
vysetrenia. Monitoring v anestéziol6gii. Tekutinova
liecha. Nové postupy terapii multiorganovej dysfunkcie.
Diagnostika a liecba infekcii na OAIM, prevencia nozoko-

midlnych infekcii v odbore AIM.
Kontakt: MUDr. Milan Ondercanin, PhD.
KAIM SZU a UN
Limbova 6, Bratislava —Kramare
Tel.: 0915 730279
e-mail: kaim.ssaim@stonline.sk, www.ssaim.sk
Organizuje Slovenska spolocnost anestézioldgie a in-

tenzivnej mediciny.

6.-8.november, Praha, CR
XVI. ¢esky & XI. cesko-slovensky sjezd spankového
lékarstvi
Téma: Nadmérna denni spavost a obezita.

Kontakt: www.spanek2014.cz
Organizuje Ceské spolecnost pro vyzkum spanku a
spankovou medicinu, Slovenska spolo¢nost spankovej
mediciny.

7.november, Bratislava

3. slovensky kongres o zriedkavych chorobach
Kontakt: Prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH

Organizuje Slovenska pediatricka spolocnost.

7.-8.november - Piestany, Hotel Park
XIl. slovenské obezitologické dni s medzinarod-
nou ucastou
Téma: Metabolicka chirurgia. Nové moznosti v liecbe
obézneho diabetika 2. typu. Syndrém spankového apnoe
a obezita. Obezita a rehabilitacia. Mozog, vyZziva a obe-
zita. Prakticka obezitoldgia.
Kontakt: MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.
tel.: 02/52620738, 0903 838291,
fax: 02/52620738
e-mail: lfabryova@metabolklinik.sk
www.diaslovakia.sk
Organizuje Obezitologicka sekcia Slovenskej diabetolo-
gickej spolocnosti.

11.-12. november - Tale, Hotel Stupka
XVI. odborna konferencia Surveillance nemocnic-
nych nakaz v zdravotnickych zariadeniach
Témy: Surveillance nemocni¢nych nakaz (NN). Epidémie
NN. Kazuistiky. Dezinfekcie, sterilizacia. Rezistencia mi-
kroorganizmov.
Kontakt: MUDr. Pavol Loksa
RUVZ Banska Bystrica
Cesta k nemocnici 1, Banska Bystrica
tel.: 048/4367443, fax.: 048/4123637
e-mail: pavol.loksa@vzbb.sk
Organizuje Slovenska epidemiologicka a vakcinologicka
spolocnost v spolupraci s: Regionalny dstav verejného
zdravotnictva Banska Bystrica.

12. november - Nitra
Klinicka prax v gynekoldgii
Téma: Ambulantna starostlivost v gynekoldgii a pérod-
nictve.
Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Vistiovsky, PhD.
tel.: 0903 822221
e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenska gynekologicko-porodnicka spo-
lo¢nost.

12. november - Pezinok
Co je nové v CHOCHP? (odborny seminar)
Téma: Glykopyréniumbromid v liecbe CHOCHP.
Kontakt: Doc. MUDr. lvan Majer, CSc.
e-mail: majer@ru.unb.sk
Organizuje Pneumoftizeologické odd. LFUK Bratislava,
Slovenska pneumologickd a ftizeologické spolo¢nost.

12. november - Martin, UNM
Vedecko-odborna pracovna schodza Spolku leka-
rov Martin
Téma: Aktudlne problémy pracovného lekérstva.
Kontakt: Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekarstva a toxikologie
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JLF UK a UNM, Kollarova 2, 036 59 Martin

tel.: 043/4203817, tel./fax: 043/4132836

e-mail: osina@jfmed.uniba.sk

Organizuje Spolok lekdrov v Martine v spolupréci s: Kli-

nika pracovného lekarstva a toxikoldgie JLF UK a UNM
Martin.

13. november - Bratislava
Klinicka prax v gynekolégii
Téma: Ambulantné starostlivost v gynekoldgii a porod-
nictve.
Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Visiovsky, PhD.
tel.: 0903 822221
e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenska gynekologicko-pérodnicka spo-
locnost.

13.-14. november - Bratislava, Holiday Inn
XV. slovensky kongres tirazovej chirurgie s medzi-
narodnou ucastou a sucasne XV. bratislavské trau-
matologické dni Milosa Brixa
Téma: Zlomeniny v oblasti lakta a predlaktia. Zlomeniny
pylonu tibie a nohy. Sesterska sekcia.
Kontakt: MUDr. Michal Magala
Opavska 26/A, 831 01 Bratislava
tel.: 0907 760871
e-mail: atacaman@azet.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost pre Urazovu chirurgiu
v spolupraci s: Klinika Grazovej chirurgie LF SZU.

13.-14. november - Bratislava, Hotel Crown Plaza
Lécba zavislosti na tabaku

Organizuje Slovenska pneumologicka a ftizeologicka
spolo¢nost, SLS, Spolecnost pro [é¢bu zavislosti na ta-
baku CR.

14.-15. november - Kupele Lucky, Hotel Cho¢
XX. martinsky biopticky seminar Slovenskej divi-
zie Medzinarodnej akadémie patoldgie (SD-IAP)
Téma: Novinky z bioldgie a patoldgie nddorovych ocho-
reni. Biopticka diagnostika a diferencialna diagnostika
zhubnych nadorovych ochoreni.
Kontakt: Prof. MUDr. Lukas Plank, CSc.
tel.: 043/4133002, 4203370
fax: 043/4203370
Organizuje Slovenska divizia medzinarodnej akadémie
patolégie (SD-IAP), Ustav patologickej anatémie JLF UK
a UNM Martin a Slovenska spolocnost patoldgov.

19. november - Martin, UNM
Novinky z oboru PaF
Téma: Novinky z odboru pneumolégia a ftizeolégia.
Kontakt: Prof. MUDr. Eva Rozborilova, CSc.
Martin
tel./fax: 043/4133950

e-mail: rozborilova@jfmed.uniba.sk
Organizuje Spolok lekdrov v Martine.

19. november - Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celoustavny seminar Spolku lekarov Orava
Téma: Chirurgické oddelenie.
Kontakt: MUDr. lvan Maretta
Dolny Kubin
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Organizuje Spolok lekérov Orava.

19. november - PreSov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnost Psychiatrickej liecebne
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov PreSov
Téma: ORL + Radiacna onkolégia.
Kontakt: MUDr. S. Straka
MUDr. Miroslav Mytnik, PhD.
FNsP J.A.Reimana, PresSov
Tel.:051/7011177
Organizuje Spolok lekarov Presov.

19. november - Ruzomberok

Klinika radioterapie a klinickej onkologie
Vedecko-pracovna schédza Spolku lekarov Ru-
Zomberok

Téma: Aktuality v radioterapii a klinickej onkoldgii.

Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiacnej a klinickej onkolégie
UVN - FN, gen. M. Vesela 21

034 26 Ruzomberok

tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261

e-mail: podobar@uvn.sk
Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

20. november - Lucenec, Kaviaren Hviezda

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec

Téma: SVALZ. Aktudlne otazky a perspektivy v problema-
tike.

Kontakt: MUDr. Peter Kirschner

Nam. Republiky 14, 984 39 Lucenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Organizuje Spolok lekarov Lucenec.

20. november - Michalovce, Velka zasadacka NsP
S. Kukuruy, a.s.
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Micha-
lovce
Téma: Imuno-alergologické ambulancie.
Kontakt: MUDr. Dana Jureckova
Spitélska 2,071 01 Michalovce
tel.: 056/6416370
e-mail: jureckovad@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Michalovce v spolupraci s:
RLK Kosice.

20.-21. november - Hradec Kralové, CR
XV. cesko - slovenska konference laboratorni he-
matoldgie a transfuziologie
Téma: Diagnostika malignych a nemalignych ochoreni
krvotvorby. Technologické, ekonomické a logistické pro-
blémy hematologickej laboratdrnej diagnostiky. Systémy
kvality.
Kontakt: Doc. RNDr. Miroslav Pecka, CSc.
OKH, Hradec Krélové, CR
tel.: 495 832649, e-mail: pecka@fnhk.cz
Doc. MUDr. Tomés Lipsic, CSc.
tel.: 02/32249526, e-mail: tlipsic@ousa.sk
Organizuje Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP,
Ceska spole¢nost pro transfuzni Iékafstvi, Slovenska he-
matologicka a transfuziologicka spolo¢nost.

20.-21. november - Martin
46. celoslovenska pediatricka konferencia a Ga-
landove dni
Téma: VSeobecna pediatria.
Kontakt: Prof. MUDr. Peter Banovcin, CSc.
KDaD JLF UKa UNM
Kolldrova 2, 036 59 Martin
tel.: 043/4132450, fax: 043/4222678
e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk
Ing. Danica Paulenova
Vydavatelstvo Samedi, s.r.o.
Stromova 13, 831 01 Bratislava
tel.: 02/55647246
e-mail: paulenova@samedi.sk
Organizuje Slovenska pediatricka spolo¢nost, JLF UK v
spolupraci s: Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Klinika
detskej anestéziol6gie a intenzivnej mediciny JLF UK a
UNM, Klinika detskej tuberkulézy a respiracnych chorob
JLF UK, SUDTaRCH Dolny Smokovec, Univerzitnd nemoc-
nica Martin, Spolok lekarov Martin.

21. november - Bratislava

Krajsky seminar pneumoldgov a ftizeologov v
Bratislave

Téma: Kardiovaskularne komorbidity CHOCHP. Latentnd

tuberkuléza. Glykopyrénium bromid-novinka v liecbe
CHOCHP.

Kontakt: MUDr. Viera Chalkova

Pneumoldgicka a ftizeoldgickd ambulancia

Krajinska 91, Bratislava

Organizuje NZZ PaF ambulancia dr. Chalkovd, Novartis

Slovakia, s.r.o., Slovenské pneumologicka a ftizeologicka
spolocnost.

21. november - Bratislava, Klinika stomatoldgie
MFCH LFUK a OUSA
Pedostomatologicka sekcia Stomatologickej spo-
locnosti
Téma: Preventivna a liecebna stomatologicka starostli-
vost u deti a dorastu.
Kontakt: Doc. MUDr. Stanislava Veseld, CSc.
Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LF UK a
OUSA, Heydukova 8, 812 50 Bratislava
tel.: 02/32249767
Organizuje Pedostomatologicka sekcia Slovenskej sto-
matologickej spolocnosti v spolupréci s: Klinika stoma-
tolégie a maxilofacialnej chirurgie LF UK a OUSA
Bratislava.

26. november - Dunajska Streda, Perfects
Pracovna schodza Spolku lekarov Dunajska
Streda
Téma: Mikrobiol6gia-téma vyhradena.
Kontakt: MUDr. Edit Rajzak
NsP Dunajska Streda, a.s.
tel.:031/5571215, 490
e-mail: editrajzak@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Dunajské Streda v spolupraci
s: Riaditelstvo NsP Dunajska Streda, a.s.

26.-28. november - Kosice
6. kurz ESA-CEEA

Kontakt: www.If.upjs.sk/ceea/index.html
Organizuje Slovenska spolocnost anestézioldgie a inten-
zivnej mediciny.

27.november - Partizanske
XXXVI. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
Téma: Multidiciplinarny pristup v starostlivosti o seniorov
s mentélnymi ochoreniami . Varia.
Kontakt: Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD.
Narcisové 40, 821 01 Bratislava
tel.: 0903139645
e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasova@post.sk
Organizuje sekcia pedagogickych pracovnikov Sloven-
skej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek, Vysoka
Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bra-
tislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizanske.

27.november - Bardejov, NsP Sv. Jakuba n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
Téma: Internistickd.
Kontakt: MUDr. Miroslav Solanka
MUDr. Marcel Litavec
NsP sv. Jakuba n.o.
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
tel.: 054/4788563
Organizuje Spolok lekdrov v Bardejove.

27.november - Povazska Bystrica, NsP
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
Téma: Kozné oddelenie a ORL-JAS.
Kontakt: MUDr. Jan Kozének
Nemocni¢na 986, 017 26 Povazska Bystrica
tel.: 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

www.slpb.meu.sk
Organizuje Spolok lekdrov Povazska Bystrica.
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27.november - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Prievi-
dza
Téma: UNI-klinika + NsP Handlova
Kontakt: MUDr. Ladislav Frankovi¢
Psychiatrické oddelenie
NsP Prievidza, Nemocnica so sidlom v Bojniciach
tel.: 046/5112548,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

27.november - Roznava, NsP sv. Barbory,a.s.
Vedecko-pracovna schodza Spolku gemerskych
lekarov v Roznave
Téma: Nové poznatky vo vnitornom lekarstve.
Kontakt: MUDr. Kopecky, PhD.
MUDr. Anna Soltésova
NsP sv. Barbory
Spitélska 1,048 01 Roziava
e-mail: srlk.roznava@gmail.com
Organizuje Spolok gemerskych lekarov v Roznave v spo-
lupréci s: Subregionélna lekarska komora v Roziave, NsP
sv. Barbory v Roznave.

27.november, Trebisov
Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov Trebi-
Sov
Téma: Novinky v oftalmoléagii.
Kontakt: MUDr. Mdria Hurcikova
0O¢né JAS, 075 01 TrebiSov
tel.: 056/6660716
Organizuje Spolok lekarov TrebiSov v spolupraci s: Re-
giondlna lekarska komora Kosice.

27.november - FN Trnava
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
Téma: Oddelenie TaRCH.
Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehérovd, PhD., mim.prof.TU
Infekénd klinika FN, A.Zarnova 11,917 07 Trnava
tel.: 033/5938725
Organizuje Spolok lekdrov Trnava.

27.-28. november - Bratislava
VIII. bratislavské vianocné dni
Téma: Chyby a omyly v pneumoldgii. Kazuistiky.
Kontakt: Doc. MUDr. lvan Majer, CSc.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LFUK
Ruzinovska 6, 826 06Bratislava
Tel.: 02/48234476, 0905 935320
e-mail: majer@ru.unb.sk
Organizuje Slovenska pneumologicka a ftizeologicka
spolocnost.

28. - 29. november - Smrdaky
VII. celoslovenska konferencia sestier pracujticich
v dermatoveneroldgii
Téma: Osetrovatelska starostlivost v dermatoveneroldgii,
varia.
Kontakt: Mgr. Viera Lukasovd
UNB Staré Mesto
Dermatovenerologicka klinika
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
tel.: 02/57290764
e-mail: viera.lukasova@sm.unb.sk
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v dermatovenero-
16gii Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asisten-
tiek, Prirodné liecebné kupele Smrdak

DECEMBER 2014

Kazdy pondelok 0 17,00 hod.
Bratislava, Mala poslucharei NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave
Kontakt: 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
Organizuje Spolok slovenskych lekarov v Bratislave.

december - Bratislava

Monotematicky pracovny den Slovenskej hepato-
logickej spolocnosti

Organizuje Slovenska hepatologicka spoloc¢nost.

4. december - Bratislava
68. chirurgicky den Kostlivého
Kontakt: MUDr. Alexander Skoda
|. chirurgicka klinika LFUK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
e-mail: kostlivehoden@zoznam.sk
Organizuje Slovenska chirurgicka spolocnost.

4. december - Presov
XVI. presovsky pediatricky den
Kontakt: MUDr. Jan Koval, PhD.
Klinika pediatrie FNsP J.A.Reimana
Hollého 14, Presov

e-mail: koval@fnsppresov.sk
Organizuje Slovenska pediatricka spolocnost.

4.-6. december - Zilina, Hotel Holiday Inn
XV. kongres SSEDK s medzinarodnou ticastou
DERMAPARTY 2014

Kontakt: MUDr. Hana Zelenkova, PhD.
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DOST, ul.dr. Pribulu 2,089 01 Svidnik

tel.: 054/7882511

e-mail: zelenkova@vl.sk, www.ssedk.sk

Organizuje Slovenska spolocnost estetickej dermatold-
gie a kozmetiky.

6.-7.december - Vieden, Raktsko

10th Central European Congress of Rheumatology
Organizuje Rakuska reumatologické spolocnost v spo-
lupraci s: Slovenska reumatologicka spolo¢nost.

11. december - Rimavska Sobota, Restauracia Ju-
nior komplex
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote
Téma: Civiliza¢né ochorenia z pohladu psychiatra.
Kontakt: MUDr. Hana Sedlackova
Srobarova 1,979 12 Rimavské Sobota
tel.: 047/5612506, 0904 439621
e-mail: hana.sedlackova@nemocnica.com
Organizuje Spolok lekdrov v Rimavskej Sobote.

11.december - Trebisov
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
Téma: TaRCH oddelenie. Varia.
Kontakt: MUDr. Arpad Bercik
TaRCH oddelenie
075 01 Trebisov
tel.: 056/6660612
Organizuje Spolok lekdrov TrebiSov v spolupraci s: Re-
gionalna lekarska komora Kosice.

12.december - Bratislava
Monotematicky hepatologicky der 2014
Téma: Hepatitidy.

28.-30. november - Bystra, Wellness hotel Bystra
9. workshop SPASSAIM
Témy: Perioperacna UVP.
Kontakt: MUDr. Jozef Képpl
DKAIM DFNsP
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.:0905 444728
e-mail: koppl@dfnsp.sk
Organizuje Sekcia pediatrickej anestézie SSAIM v spo-
lupréci s: Slovenska spolo¢nost anestézioldgie a intenziv-
nej mediciny.

29. november - Nitra
Nitriansky onkogynekologicky den
Témy: Analyza onkogynekologickej starostlivosti v SR v
roku 2013.
Kontakt: Prof. MUDr. Milo$ Mlyncek, PhD.
tel.: 0908 154757
e-mail: mlyncekmilos@hotmail.com
Organizuje Slovenska gynekologicko-pérodnicka spo-
locnost.

Kontakt: Prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, Dr.SVS

1.internd klinika SZU a Dérerovej FNsP

Limbova 5, 833 05 Bratislava

tel.: 02/59542256, fax: 02/59543256

e-mail: hrusovsky.s@gmail.com , kvi@szu.sk

Organizuje Slovenska hepatologicka spolo¢nost v spo-
lupréci s: Slovenska zdravotnicka univerzita.

12. - 13. december - Prirodné liecebné kupele
Smrdaky
15. smrdacke dni
Téma: Psoridza, atopické dermatitida, melaném, balneo-
terapia, varia.
Kontakt: MUDr. Jan Lidaj
Prirodné liecebné kupele Smrdaky
Tel.: 0903 425950
e-mail: lidajj@spasmrdaky.sk
Organizuje Slovenskd dermatovenerologicka spolo¢-
nost v spolupraci s: Prirodné liecebné kupele Smrdaky,
Slovenské liecebné kupele Piestany.

12.-13. december - SLU Marina
Rehabilitacia v pediatrii XI
Téma: Rehabilitacia v pediatrii v spolupraci s odbornikmi
vo FBLR, pediatrii, ortopédii a neuroldgii.
Kontakt: MUDr. Vladimir Cavoj
SLU Marina, 3.p.
962 37 Kovécova
Tel.: 045/5208239, 5445074
e-mail: sekretariat@marinakovacova.sk ,
marina@zv.psg.sk
Organizuje Specializovany liecebny Gstav Marina, $.p.
Kovacova v spoluprdci s: Slovenska spolo¢nost fyziatrie,
balneolégie a liecebnej rehabilitacie.

17. december - Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP

Celoustavny seminar Spolku lekarov Orava

Téma: Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
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Kontakt: MUDr. Frantisek Mican
Dolny Kubin

e-mail: sekretarslo@gmail.com
Organizuje Spolok lekdrov Orava.

17. december - PreSov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnost Psychiatrickej liecebne
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Presov
Téma: Jubilanti.
Kontakt: MUDr. Benova
MUDr. Miroslav Mytnik, PhD.
FNsP J.A.Reimana, Presov
Tel.:051/7011177
Organizuje Spolok lekdrov Presov.

17. december - Ruzomberok, Detska klinika
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Ru-
Zomberok
Téma: Aktuality v pediatrii.
Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiacnej a klinickej onkolégie
UVN - FN, gen. M. Vesela 21, 034 26 Ruzomberok
tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261
e-mail: podobar@uvn.sk
Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

18. december - Bardejov, NsP Sv. Jakuba n.o.
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove

Téma: Psychiatricka.

Kontakt: MUDr. Milan Grohol

MUDr. Marcel Litavec
NsP sv. Jakuba n.o.
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
tel.: 054/4788563
Organizuje Spolok lekdrov v Bardejove .

18. december - Lucenec, Kaviaren Hviezda
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
Téma: OVL. Dolezitost farmakologickych a nefarmakolo-
gickych preventivnych postupov vo vnitornom lekar-
stve.
Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nam. Republiky 14, 984 39 Lu¢enec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekérov Lu¢enec.

18. december - Michalovce, Velka zasadacka NsP
S. Kukuru, a.s.
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Micha-
lovce
Téma: Novorodenecké oddelenie.
Kontakt: MUDr. Dana Jureckova
Spitélska 2,071 01 Michalovce
tel.: 056/6416370
e-mail: jureckovad@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Michalovce v spolupraci s:
RLK Kosice.

Odborné informacie

Medaila

»Za rozvoj zenskeho lekarstva

na Slovenku*

Medaila ,Za rozvoj zenského lekarstva na
Slovensku” je mimoriadnym spolocenskym
ocenenim vedeckej, odbornej a pedagogickej
prace v prospech rozvoja gynekoldgie a po-
rodnictva v Slovenskej republike. Medaila je aj
vyjadrenim kontinuity rozvoja Zenského lekar-
stva a organizacie odbornej a vedeckej ¢innosti
od vzniku Slovenskej gynekologicko-porodnic-
kej spolo¢nosti SLS v Bratislave roku 1969. Mo-
tivom medaile je Zivotnd cesta a dielo prof.
MUDr. Michala Valenta, DrSc., emeritného pro-
fesora LF UK, riaditela Parazitologického Ustavu
LF UK, veduceho Oddelenia klinickej parazito-
I6gie Dérerovej nemocnice, ¢estného ¢lena SLS,
Cesko-slovenskej, Ceskej a Slovenskej gyneko-
logicko-p6rodnickej spolo¢nosti, Polsgieho To-
warzystwa Ginekologicznego, dlhoro¢ného ve-
deckého sekretara SGPS SLS (od r. 1969), ¢lena
ESIDOG a ISIDOG, FIGO, EAGO, ¢lena mnohych
redakénych rad lekdrskych ¢asopisov, zaklada-
tela a $éfredaktora Casopisu Praktickd gyneko-
l6gia, vyznamného vedeckého pracovnika, ak-
tivneho popularizatora vedy a zdravotnej
vychovy, ¢estného predsedu Spolo¢nosti pre
pldnované rodi¢ovstvo a vychovu k rodi¢ovstvu

v SR, ako aj ¢lena Ustrednej rady Akadémie
vzdeldvania v SR.

Averz. ,Napis ,Slovenska gynekologicko —
porodnicka spolocnost SLS v Bratislave” ako
nadhrdelnik rdmuje v strede medailového pola
dominujicu mladu Zenu s mapou Slovenskej
republiky na hrudi. Napis zacina Eskupalkou.
Modifikaciou znaku SGPS SLS je zobrazenie
mapy s Moravianskou Venusou v lavej ruke
mladej Zeny. Na mape s laskou chrdnenej ru-
kami, je zfava symbol Bratislavy — hrad a otvo-
rend kniha so ,zvinenymi” stranami pripomi-
najucimi viny Dunaja. Z knihy plynie népis: Za
rozvoj zenského lekarstva na Slovensku. Civitas
Lutila, ako rodisko profesora Michala Valenta,
je charakterizovand chrdmom, nad ktorym je
nestylizovany symbol Slovenskej republiky.
Ustredny népis konci ovalnym medailénom so
zobrazenim Vaginalnej trichomonédy, ¢o sym-
bolizuje celoZivotnu vedecku orientéciu prof.
Valenta. Pravd ruka mladej Zeny pridfza roz-
kvitnutd lipovu ratolest vinic k sebe Slovensko.
Signatura autora je vpravo v strede.

18. december - Roznava, NsP sv. Barbory,a.s.
Vedecko-pracovna schodza Spolku gemerskych
lekarov v Roznave
Téma: Nové poznatky v RDG.
Kontakt: MUDr. Santova, Haskova
MUDr. Anna Soltésové
NsP sv. Barbory
Spitélska 1,048 01 Roziava

e-mail: srlk.roznava@gmail.com

Organizuje Spolok gemerskych lekdrov v Roziave v spo-
luprdci s: Subregionalna lekarska komora v Roznave, NsP
sv. Barbory v Roziave.

18. december - FN Trnava
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trnava
Téma: Trnavska Univerzita.
Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehérovd, PhD., mim.prof.TU
Infekénd klinika FN, A.Zarnova 11,917 07 Trnava
tel.: 033/5938725
Organizuje Spolok lekdrov Trnava.

Reverz. Dominuje portrét profesora Mi-
chala Valenta z lavého profilu. Portrét vychadza
zratolesti lipy a vavrinu. Na lavej ¢asti medaily
v tretinovom kruhupise je népis,,Univ. prof.

MUDr. Michal Valent, DrSc.” Medzi népismi
,50 rokov lekarskej ¢innosti 2009” a kruhopi-
som ,Natus in civitate Lutila, 3. X. 1929" sa tyci
Eskulapka s hlavou rieSenou ako busta mladej
Zeny, urcujuc tak zameranie zobrazenej osob-
nosti. Signatura autora je v strede dole pod
prelozenymi ratolestami. Autorom medaily je
Akademicky sochar Marian Polonsky, ktory Zije
a tvori v Bratislave.

Prof. Michal Valent sa v tychto diioch doZiva
velkého lomeného” Zivotného jubilea a my
chceme aj tito moznost vyuzit na to, aby sme
mu zazelali zdravie, ismev na rozdavanie a dal-
Sie indpiracie pre poludstenie buddcich dni nas
véetkych.

Maridn Polonsky, Maridn Bernadic¢
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SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST (SLS) Cukrova 3,813 22 Bratislava
tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: secretarysma@ba.telecom.sk

Termin zaslania: 15. november 2014

Registracny formular
(navod na vyplnenie - pozri priloha)

KALENDAR

odbornych vzdelavacich podujati organizovanych
Slovenskou lekarskou spolo¢nostou v roku 2015

1. Nazov podujatia:

2. Datum a miesto konania:

3. Druh podujatia (kongres, konferencia, sympézium, seminar, iné vzdelavacie podujatie):

4. Hlavna téma (témy) podujatia:

5. Hlavny organizator podujatia
(uviest nazov odbornej spolocnosti/sekcie, spolku lekarov/farmaceutov SLS, alebo iného pravneho subjektu):

6. Spoluorganizator (spoluorganizétori) podujatia
(uviest nazov odbornej spolo¢nosti/sekcie, spolku lekarov/farmaceutov SLS, alebo iného pravneho subjektu):

7. Odborny garant podujatia
(uviest nazov odbornej spolo¢nosti /sekcie, spolku lekarov/farmaceutov SLS):

8. Organizacné zabezpecenie podujatia
(uviest meno, adresu a kontakt na osobu zodpovedni za organizacné zabezpecenie podujatia, napr. predsedu organiza¢ného vyboru):

Tel./mobil: Fax:

E-mail: WWW:
(Kontakt bude zverejneny v Kalendari podujati SLS 2015)

meno, priezvisko, tituly

Datum: podpis a peciatka hlavného organizatora



Registraény formular - priloha

Tlacivo ,Registraény formular” vypliiuje vybor odbornej spolo¢nosti (sekcie), spolku lekarov/farmaceutov SLS, ktory
je hlavnym organizatorom, spoluorganizatorom, alebo odbornym garantom vzdeldvacieho podujatia. Zasiela ho Se-
kretaridtu SLS na registraciu a zverejnenie v Kalendari podujati pre prislusny kalendarny rok.

Do Registra podujati SLS su zaradené odborné vzdelavacie podujatia, ktoré su

- organizované vramcidalsieho sistavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov podla §42 Zak.
578/2004 Z.z. (v zneni dalsich predpisov) a

- hodnotené kreditnym systémom podla Vyhl. MZ SR ¢. 366/05 Z.z. a podla nariadenia viady SR ¢. 322/2006
Z.z. (v zneni dalSich predpisov).

Podujatie, ktoré je zaradené do Registra podujati SLS bude mat pridelené registracné ¢islo. Hlavny organizator uvedie
registracné Cislo vo vydavanych materidloch (pozvanky, programy, zborniky a pod.) takto: ,Podujatie je zaradené do
Registra podujati SLS pod ¢islom ..."

Nazov podujatia sa uvadza v tlacive v takom zneni, v akom bude uvédzany na vietkych vydavanych informacnych
materidloch a dokumentoch.

Hlavny organizator je pravny subjekt, ktory je prédvne zodpovedny za organizaciu a realizaciu podujatia. Na vydavanych
informacnych materidloch a dokumentoch sa jeho nazov uvadza vzdy na prvom mieste a v zneni v akom je oficidlne
registrovany.

Spoluorganizator(spoluorganizatori) je pravny subjekt, ktory si formu a rozsah spoluprace zmluvne dohodol s hlavnym
organizatorom. Na vydavanych informacnych materidloch a dokumentoch sa uvadza spravidla v poradi, ktoré vyjadruje
podiel participacie na organizacnom zabezpeceni a realizacii podujatia, pripadne ako bolo dohodnuté s hlavnym or-
ganizatorom.

Odborny garant (garanti) podujatia je odborna spolo¢nost/sekcia, spolok lekarov/farmaceutov SLS (nie fyzicka osoba),
ktory je kompetentny garantovat odborné zameranie prednasok prezentovanych na vzdeldvacom podujati. Vo vyda-
vanych informacnych materidloch a dokumentoch sa uvadza osobitne.

Postup priorganizovani odbornych vzdelavacich podujati SLS je upraveny v metodickych pokynoch, ktoré
su pre vybory organiza¢nych zloziek SLS zavazné.
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Na lie¢bu erytému tvédre u rozacey, ktord postihuje viac ako 40 miliénov ludf na celom svete'
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Model sa pouZil len na ilustraéné acely. Individuélne vysledky sa moZzu liit. Ide o simulované vysledky, ktoré ilustruji redukeiu erytému o 1 stuperi za 30 minut (sekunddrny ciel).

RYCHLA A PRETRVAVAJUCA REDUKCIA ERYTEMU

© Rychly nastup efektu: U signifikantne vySSieho poétu pacientov, ktori pouZivali Mirvaso® (brimonidin) gél, 3 mg/g*, doslo k redukcii
erytému o 1 stupeii 30 mint po prvej aplikécii, v porovnani s pacientmi, ktori pouzivali gélové vehikulum (sekundarny ciel; P<0,001)

© Efekt, ktory pretrva: U signifikantne vy$Sieho po&tu pacientov lieGenych Mirvaso gélom, trvala redukcia erytému o 2 stupne aZ 12 hodin
na 29. defi, v porovnani s pacientmi, ktori pouZivali gélové vehikulum (primarny ciel; P<0,001)2%t

¢ V kontrolovanych Klinickych $tadiach najéastejSie neZiaduce reakcie (= 1 %) zahifiali erytém (4 %), zaGervenanie (3 %), pocit palenia
koZe (2 %), kontaktnu dermatitidu (1 %)

*Jeden gram gélu obsahuje 3,3 mg brimonidinu, ktory je ekvivalentom 5 mg brimonidiniumtartaratu (seli brimonidinu).

tDizajn Studii: Dve multicentrické overovacie (pivotal) Studie lll.fazy klinickéhe skiSaniamali identicky dizajn, boli randomizované, dvajito zaslepené, vehikulom kontrolované, s paralelnym skupinovym porovndvanim avyhodnocovali téinnost
a bezpetnost Mirvaso gélu u 553 pacientov s rozaceou, ktori mali stredny aZ tazky perzistujici erytém tvdre. Pacienti sa ndhodne, v pomere 1:1, zaradili bud’ do skupiny lie¢enej s Mirvaso gélom, alebo do skupiny, pouzivajicej gélové
vehikulum, priSom sa aplikovali raz denne, 4 tyzdne. Na to, aby sa lietba povazovala za tispeSni, musel aj lekar aj pacient uvadzat redukcelu erytému o 2 a/alebo 1 stuperi. Vysledky Stidie A: U 22,8 % pacientov pouzZivajlicich Mirvaso
gél sa erytém zredukoval o 2 stupne za 12 hodin oproti 8,6 % pacientov, ktori pouZivali len vehikulum. U 27,9 % pacientov pouZivajicich Mirvaso gél sa erytém zredukoval o 1 stupeii za 30 minut oproti 6,9 % pacientov, ktori pouZivali
len vehikulum. Wysledky Stidle B: U 21,1 % pacientov pouZivajlicich Mirvaso gél sa erytém zredukoval o 2 stupne za 12 hodin oproti 9,9 % pacientov, ktori pouZivali len vehikulum. U 28,4 % pacientov pouzivajlcich Mirvaso gél sa
erytém zredukoval o 1 stupefi za 30 mintit oproti 4,8 % pacientov, ktorf pouZivali len vehikulum.>®

Literatdra: 1. Shanler S, Ondo A. Successful treatment of the erythema and flushing of resacea using a topically applied selective a1 adrenergic receptor
agonist, oxymetazoline [abstract taken from J Am Acad Dermatol. 2008;58(2):AB9). Presented at: American Academy of Dermatology 66th Annual M I Q V A S O 3 / 4 I
Meeting; February 1-5, 2008; San Antonio, TX. 2. Fowler J Jr, Jackson M, Moore A, et al; Brimonidine Phase Ill Study Group. Efficacy and safety of once- (. ’ m g g g e

daily topical brimonidine tartrate gel 0.5% for the freatment of moderate to severe facial erythema of rosacea: results of two randomized, double-blind, b . . d s
vehicle-controlled pivotal studies. J Drugs Dermatol, 2013:12(8);650-656. 3. Mirvaso [pribalovy letak]. Galderma Laboratories, L.P. Fort Worth, TX; 2013, rimonidin

Skrétend informacla o lloku:

MIRVASO 3 mg/g gél. ZloZenie: brimonidin 3,3 mg /g, ¢o zodpoveda 5 mg brimonidiniumtartaratu. Indikacie: Symptomaticka liecha erytému tvare u rozacey u dospelych pacientov. Davkovanie a spisob podavania: Jedna aplikécia za 24 hodin v akomkolvek Gase vhod-
niom pre pacienta. Maximalna odponicana denna davka je 1 g gélu celkovej hmotnosti rozdelend na pét malych mnoZstiev velkosti hrasku. Len na kozné pouZitie. Mirvaso mozno pouzit spolu s inymi liekmi na lieébu zapalowych lézii sposobenych rozaceou a s kozmetickymi
pripravikami. Kontraindikécie: Precitlivenost na lieivo alebo na ktordkolvek z pomocnych Idtok. Deti miadSie ako 2 roky. Pacienti lieeni inhibftormi monoaminooxidézy a pacienti liseni tricyklickymi alebo tetracyklickymi antidepresfvami, ktoré ovplyviiujd noradrenergny

prenos. Upozornenia: V pripade silného podraZdenia alebo kontakinej alergie prerusit lie¢bu. Nenandsat do blizkosti ofi. MozZnost zvySenia dennej davky a/alebo frekvencie denného pouitia nebola 4. Mirvaso moZe spd vedrajSie iinky, hoci sa neprejavia
u kazdého. Vefmi casté neziaduce Uicinky neboli pozorované. Spisob vydévania: Na lekdrsky predpis. Datum revizie textu: 21.2.2014. Pred predpisanim pripravku si pozome preitajte Sihm charakteristickych viastnosti lieku.
Drzitel’ rozhodnuttia o registrécii: Galderma Intemational, Tour Europlaza, 20 avenue André Prothin, La Défense Cedex 92927, Franctizsko.
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