
Medaila „Za rozvoj ženského lekárstva na Slovensku“ je mimoriadnym spoločenským oce-
nením vedeckej, odbornej a pedagogickej práce v prospech rozvoja gynekológie a pô-
rodníctva v Slovenskej republike (pozri s. 56).
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V slávnostnej časti zahájenia XVIII. Kongresu Slovenskej lekárskej spoločnosti (SLS) si pripome-
nieme 45. výročie činnosti SLS samostatnej národnej spoločnosti, ktorá bola do 1. 9.1969 súčasťou
Československej lekárskej spoločnosti J.E. Purkyně, ďalej 45. výročie založenia Slovenskej endokri-
nologickej spoločnosti, jednej z odborných spoločností – organizačných zložiek SLS a 55. výročie
vzniku Národného endokrinologického a diabetologického ústavu, n.o. Ľubochňa. Toto vysoko špe-
cializované odborné pracovisko je spoluorganizátorom podujatia. Zachováme tradíciu odovzdávania
ocenení laureátom pôct a cien SLS. Po prvý raz bude v tomto roku odovzdaná Čestná cena Teofila
Rudolfa Niederlanda dvom laureátom: prof. MUDr. Ladislavovi Hegyimu, DrSc. a prof. MUDr. Antonovi
Vavrečkovi, CSc. Jesseniova cena bude odovzdaná prof. MUDr. Petrovi Kubiszovi, DrSc. a Guothova
cena MUDr. Petrovi Jackuliakovi, PhD. 

Do odborného programu XXXVII. Endokrinologických dní sú zaradené: Charvátova prednáška,
Podobova prednáška a Európska prednáška pozvaného prednášateľa. Tematicky sú prednášky
rozdelené do programových blokov: Gonády, Nadobličky, Genetika, Chirurgia, Štítna žľaza,
Osteoporóza, Hypofýza a Varia. 

Súčasťou odborného podujatia sú aj posterová prezentácia, odborné sympózia podporené
z edukačných grantov viacerých firiem a odborný program sekcie zdravotných sestier a la-
borantov. Účasť je hodnotená 16 kreditmi SACCME.

V rámci XXXVII. Endokrinologických dní sa uskutoční aj Plenárne zasadnutie Slovenskej endokri-
nologickej spoločnosti SLS. Program s podrobnými informáciami nájdete na web stránkach:

www.sls.sk • www.endo.sk

Poteší nás, ak sa podujatia zúčastníte 
Prezídium SLS a výbor SES SLS

Prezídium Slovenskej lekárskej spoločnosti 

a výbor Slovenskej endokrinologickej spoločnosti 

Vás srdečne pozývajú na spoločné odborné podujatia
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Na aktuálnu tému

Vážení čitatelia Monitoru medicíny, milí priatelia,

„Prezenčné listiny z  konania vedecko–vzdelávacích podujatí spolkov a  odborných
spoločností SLS obsahujú státisíce podpisov účastníkov, legiend slovenskej medicíny, ktorí bu-
dovali svojou každodennou klinickou, pedagogickou a vedecko–výskumnou prácou históriu
našej medicíny. Sú dôkazom skvelej práce tých, ktorí tu žili a pracovali pred nami. Preto národy,
spoločenstvá alebo spoločnosti, ktoré nepoznajú svoju históriu, ako keby neexistovali.
Poznáme mená všetkých osobností a inštitúcií, ktoré tvorili našu históriu a svojou výni-
močnosťou tvorili slávne kapitoly medicíny? Uložme si aspoň niektoré z nich do pamäti, lebo
sú do našej histórie zapísané zlatými písmenami“... - týmito krásnymi slovami nás oslovil
vedecký sekretár SLS a vedúci odborný redaktor Monitoru, prof. MUDr. Marián Bernadič, CSc.,
pri spomínaní na okrúhle výročie našej vedecko–vzdelávacej komunity, o ktoré sa chcem
s Vami podeliť.

Začiatky organizovanej činnosti slovenských lekárov majú svoje jedinečné korene
a môžeme byť na ne právom hrdí. 5. januára 1833 sa zišla skupina slovenských medikov, študu-
júca na lekárskej fakulte v Pešti, aby založila Společnost lékařsko–slowanskú. Otváraciu reč
predniesol študent tretieho ročníka Jonáš Bohumil Guoth, ktorý predložil na schválenie
stanovy s romantickým názvom: Kniha zákonná. Siedmi statoční slovenskí medici týmto ini-
ciovali krok neobyčajného kultúrne–historického významu a založili jednu z prvých vzdelá-
vacích ustanovizní na území Európy. Posúdte sami: „až“ v rovnakom roku 1833 vznikla Britská
kráľovská lekárska spoločnosť, o sedem rokov neskôr bol ustanovený Spolok uhorských lekárov
a roku 1862 vznikol Spolek lékářů českých založený Jánom Evangelistom Purkyňom. Podľa
akademika Niederlanda (Prvá slovenská lekárska spoločnosť, Osveta,1988) nemožno vylúčiť,
že pri zrode spoločnosti stál aj autor Slávy dcéry Ján Kollár, ktorý v  Pešti vtedy pôsobil
a s Guothom bol v kontakte. V Stanovách spoločnosti boli zakotvené viaceré povinnosti členov,
ktoré by boli prínosom aj dnes: povinnosť predniesť ročne aspoň jednu prednášku, za-
kladanie a podporovanie knižníc a povinná dochádzka na vedecko–vzdelávacie schôdze...
Predstavy, ktoré sa v Pešti pokúsila realizovať skupina mladých romantických slovenských
medikov pokračovali na Slovensku. Od roku 1856 vznikli postupne Bratislavský lekársky
a prírodovedecký spolok, Spolok lekárov a lekárnikov Spiša, Lekárska čitateľská spoločnosť pri
Banskoštiavnickej lekárskej a prírodovedeckej spoločnosti. V roku 1877 začal svoju činnosť
prírodovedecký spolok Trenčianskej stolice. Koncom 19. storočia bol daný podnet k zakladaniu
spolkov vo všetkých stoliciach (nitrianska, gemersko-malohontská), v roku 1919 začína činnosť
Spolku československých lekárov v Košiciach a o rok neskôr aj Spolok slovenských lekárov
v Bratislave. Na novozaloženej Komenského univerzite sa už mohlo študovať v materinskom
jazyku a možnosti vzdelávacích aktivít rozšírilo založenie Bratislavských lekárskych listov. Pro-
ces tvorby spolkov a odborných spoločností sa výrazne urýchlil založením Československej
lekárskej spoločnosti r. 1952. 

Jonáš Bohumil Guoth žije v spomienkach nielen ako svedomitý a úspešný lekár, ale aj ako
oduševnený osvetový pracovník, publicista a národný buditeľ. Bol poradcom Ľudovíta Štúra
pri uzákoňovaní spisovnej slovenčiny, zúčastnil sa na založení Matice slovenskej a Jánovi Kol-
lárovi dokonca prispel do Národných spievaniek hornonitrianskymi a liptovskými piesňami.
Na pamiatku jeho výnimočnosti udeľuje Slovenská lekárska spoločnosť každoročne Guothovu
cenu mladým členom (do 38 rokov), ktorí sa už prejavili ako medicínske osobnosti. Roku 1983
sa začala popredným a  zaslúžilým členom SLS udeľovať „Medaila 150. výročia založenia
Společnosti lékařsko-slowanskej“ (neskôr Medaila založenia Společnosti lékařsko-slowanskej),
ako jedna z vysokých pôct SLS.

45. výročie činnosti samostatnej Slovenskej lekárskej spoločnosti, rovnako Slovenskej en-
dokrinologickej spoločnosti, si pripomenieme na XVIII. kongrese SLS, ktorý bude v tomto roku
spojený s XXXVII. endokrinologickými dňami a uskutoční sa v Žiline v dňoch 9.-11.10.2014. Aj
túto tému si budeme pripomínať nielen na stránkach Monitoru medicíny SLS, ale aj na ďalších
odborných a spoločenských akciách, napríklad aj postupným uvádzaním ďalších osobností do
Dvorany slávy v Dome zdravotníkov. Lebo stále platí, že „kto zabúda na svoje korene, nemôže
na nich budovať“. 

Váš Peter Krištúfek 
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Úvod
V mnohých častiach sveta sa nízky príjem

magnézi a (Mg) a aj jeho nízka hladina v krvnom
sére a v tkanivách považujú za normu a nie vý-
nimku. Na príčine môžu byť viaceré faktory ako
nízky obsah Mg v potrave, mäkká pitná voda,
kalciové suplementy, alkohol a drogy, starnutie,
choroby a stres. Priemerná americká diéta po-
skytuje menej ako dve tretiny množstva Mg po-
trebného pre ľudský organizmus (2, obr. 1). 

Svetová zdravotnícka organizácia (WHO) sa
nedávno podrobne zaoberala deficitom Mg
(21). Odporúčaná výživová dávka (OVD) pre
Mg/deň v USA vykazuje pre deti a dospievajú-
cich 80 až 300 mg (dievčatá) až 400 mg
(chlapci). Dospelí: ženy 290 mg, gravidita 320
mg, dojčenie 350 mg, muži 350 mg ( 17).

OVD v SR pre magnézium/deň sú o niečo
vyššie: deti a dospievajúci 100 až 350 mg (diev-

čatá), až 400 mg (chlapci), dospelí: ženy 300 až
350 mg, gravidita a dojčenie 400 mg a muži
350 – 400 mg (9).

Nedostatok Mg je častý u športovcov, dia-
betikov a alkoholikov. Prejavuje sa podrážde-
nosťou, nespavosťou, náladovosťou,
depresiami, astmatickými záchvatmi a zlým trá-
vením. Už  r. 1978 opísali vzťah mäkkej vody
s nízkym obsahom Mg k ischemickej chorobe
srdca (3). Priebežne sa hromadili ďalšie dôkazy
o zvýšenej kardiovaskulárnej úmrtnosti u osôb
s deficitom Mg. Roku 2013 sa objavili metaana-
lýzy detailne opisujúce úlohu Mg v metabo-
lizme myokardu a podiel deficitu Mg na
kardiovaskulárnom ochorení (5,16). Cieľom
tohto prehľadu je rozbor tejto - pre prevenciu
ochorení srdca - dôležitej problematiky. 

Metabolické funkcie magnézia a jeho úloha
v myokarde

Mg má dôležité úlohy v štruktúre a funkcii
ľudského tela, ide o vnútrobunkový ión, po-
dobne ako draslík. Telo dospelého človeka ob-
sahuje okolo 25 gramov Mg. Vyše 60 % Mg je
v kostre, 27 % vo svaloch, 6-7 % v iných bun-
kách a menej ako 1 % je mimo buniek.
Úloha Mg v metabolizme vyplýva z dvoch dô-
ležitých vlastností Mg: 

a) schopnosť Mg vytvárať cheláty s dôleži-
tými vnútrobunkovými ligandmi, najmä
s ATP; 

b) schopnosť Mg kompetície s vápnikom
pre väzbové miesta bielkovín a mem-
brán. 

Aktivita viac ako 300 enzýmov závisí na prí-
tomnosti kofaktora Mg. Pri metabolických pro-
cesoch, v ktorých sa vytvára energia, je
potrebný komplex ATP s Mg (MgATP). Mg sa
podieľa pri syntéze nukleových kyselín (DNA,
RNA), proteosyntéze a syntéze dôležitého an-
tioxidantu tripeptidu - glutatiónu. Mg je po-
trebné pre aktívny transport draslíka a vápnika
cez bunkové membrány. Týmto spôsobom Mg
pôsobí na vedenie nervových impulzov, sva-
lovú kontrakciu a normálny rytmus srdca. Bun-
ková signalizácia vyžaduje MgATP pre
fosforyláciu proteínov a formáciu bunkových
signalizačných molekúl, najmä cyklického ade-
nozínmonofosfátu (cAMP).

Mimoriadne významný je vplyv Mg na kar-
diovaskulárny systém. Ovplyvňuje kontraktibi-
litu myokardu tým, že vplýva na elektrickú
aktivitu myokardiálnych buniek prostredníc-
tvom účasti pri transporte draslíka a vápnika
cez myokardiálne membrány. Týmto spôso-
bom Mg pôsobí na vedenie nervových impul-
zov, svalovú kontrakciu a normálny rytmus
srdca. Nízke hladiny Mg vedú k zvýšeniu zápa-
lových procesov a k poruchám cievneho endo-
telu. Zvyšuje sa hladina C-reaktívneho proteínu
(CRP) a nukleárneho faktora kappa B. Výsled-
kom je dysfunkcia trombocytov, čo môže viesť
až k trombóze a k nedávno zistenému zvýše-
nému riziku fibrilácie (11). Podávanie Mg zlep-
šuje funkciu cievneho endotelu (20).
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Súhrn
Magnézium je biologicky aktívny minerál, ktorý sa nachádza v potravinách ra-
stlinného a živočíšneho pôvodu, ako aj v pitnej vode. Westernalizované populácie,
ako je napr. USA, majú vo veľkej časti populácie príjem Mg suboptimálny. V po-
kusoch na zvieratách deficit Mg urýchľuje aterogenézu a podávanie Mg tento
proces spomaľuje. Epidemiologické štúdie ukázali, že nízky príjem Mg má za ná-
sledok inzulínovú rezistenciu, metabolický syndróm, diabetes, artériovú hyper-
tenziu a aterosklerotické kardiovaskulárne choroby. Boli navrhnuté rôzne  me-
chanizmy pre kardiometabolické benefity zvýšeného príjmu Mg, vrátane zlepšenia
homeostázy glukózy a inzulínu, antihypertenzívnych, antiarytmických, protizá-
palových a antikoagulačných účinkov, zlepšený metabolizmus lipidov a zvýšenú
vazodilatáciu.

Kľúčové slová: magnézium, Mg, nedostatok Mg, metabolizmus myokardu, hy-
pertenzia, zápalové procesy, ateroskleróza, kardiovaskulárne úmrtia.
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and cardiovascular disorders

Obrázok 1. Príjem magnézia u obyvateľov USA (2).
Figure 1. The intake of Mg in US inhabitants (2).
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Deficit magnézia a poruchy kardiovaskulár-
neho systému

V pokusoch na zvieratách deficit Mg urý-
chľuje aterogenézu a podávanie Mg tento pro-
ces spomaľuje. Už staršie prospektívne štúdie
na tisíckach osôb dokázali vzťah medzi defici-
tom Mg a zvýšeným krvným tlakom (4,15). Čas-
tejší výskyt hypomagneziémie (Mg < 0,7
mmol/l v sére) bol zistený v súbore osôb s hy-
perlipoproteinémiou, hlavne pri hypercholeste-
rolemickej forme (Fredrickson typ IIa), kde sa
potvrdila v 23%, oproti kontrolnému súboru
zdravých jedincov s jej iba 11% prevalenciou
(rozdiel priemerných hodnôt súborov p< 0,02)
(8). Veľký počet prác potvrdil zníženú kardiova-
skulárnu úmrtnosť v populáciách konzumujú-
cich tvrdú vodu s vysokým obsahom Mg a so
zvýšenou hladinou Mg v krvi (1,6,7,10,12,19
a i.). Ako dôkaz uvádzame dva grafy, ktoré zre-
teľne dokazujú pokles kardiovaskulárnej mor-
tality so zvyšovaním príjmu Mg. Vo Švédsku
sledovali 854 mužov vo veku 50-69 rokov, ktorí
zomreli na akútny infarkt myokardu a žili v ob-
lasti s rozdielnym obsahom Mg v pitnej vode
(19). Ukázalo sa, že ich úmrtnosť bola odstup-
ňovaná podľa obsahu Mg vo vode (obr. 2). 

V USA roku 1980 začali sledovať podstatne
väčší súbor zdravých žien (vyše 88 tisíc) v rámci
rozsiahlej Nurses Health Study (1). Štúdia trvala
26 rokov. Dotazníkmi sledovali príjem Mg a ďal-
ších nutričných faktorov v 2-4-ročných interva-
loch. V prípade náhleho kardiovaskulárneho

úmrtia sa stanovil obsah Mg v krvi. Získané
údaje rozdelili na kvartily a ukázalo sa, že naj-
vyššia úmrtnosť bola v podskupine s veľmi níz-
kou hladinou Mg v krvi. So zvyšovaním
hladiny Mg pravdepodobnosť náhleho kardio-
vaskulárneho úmrtia zreteľne klesala (obr. 3).

Záver
Niet pochýb o tom, že Mg má dôležitú

úlohu v metabolizme kardiovaskulárneho sys-
tému. Odporúčaný denný príjem Mg u mužov
je 420 mg, u žien 320 mg (18), čo približne od-
povedá OVD SR pre magnézium, avšak pre ženy
je vyššia 350 mg/deň a hlavne počas gravidity
a laktácie je potreba magnézia stanovená na
400 mg/deň (9).

V mnohých častiach sveta (napr. USA,
Švédsko) je príjem Mg nedostatočný. Rozsiahla
US štúdia (National Health and Nutrition Exa-
mination Survey, NHANES) v rokoch 2005–
2006 ukázala, že väčšina Američanov každého
veku konzumuje menej Mg, ako sú jeho odpo-
ručené dávky. Najviac ohrození sú muži vo veku
nad 70 rokov a adolescentné dievčatá (14). Pri
nedostatku Mg sa aktivujú zápalové procesy
a dochádza k poruchám cievneho endotelu.
U pokusných zvierat deficit Mg zosiľňuje atero-
sklerózu a podávanie Mg spomaľuje ateroge-
nézu. U ľudí prospektívne štúdie na tisíckach
osôb dokázali vzťah medzi deficitom Mg a zvý-
šeným krvným tlakom. Množstvo štúdií našlo
zvýšenú kardiovaskulárnu úmrtnosť v populá-
ciách konzumujúcich mäkkú vodu s nízkym ob-
sahom Mg a so zníženou hladinou Mg v krvi,
ktorá sa tiež potvrdila takmer u ¼ osôb s hyper-
lipoproteinémiou (8 ).

V posledných rokoch sa objavili správy,
ktoré zreteľne dokazujú pokles kardiovaskulár-
nej mortality so zvyšovaním príjmu Mg. Zvý-
šený príjem Mg je spojený s poklesom
glykémie ako aj inzulinémie.
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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.

Obrázok 2. Pravdepodobnosť infarktu a obsah Mg v pitnej vode (19).
Figure 2. The probability of myocardial infarction and the concentration of Mg in drinking water (19).
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Obrázok 3. Riziko kardiovaskulárnej smrti a hladina Mg v plazme (12).
Figure 3. The risk of cardiovascular mortality and the level of Mg in blood plasma (12).
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Prvú pomoc by mal byť schopný poskytnúť
každý človek. Špeciálne od lekárov ich okolie
často očakáva niečo ako vševedúcnosť. Naprík-
lad, že budete vedieť pomôcť s bolesťami
zubov či seknutými krížami, aj keď ste derma-
tológ. „Musíš vedieť, si predsa doktor!“ Kto by
nepoznal túto vetu, toľkokrát opakovanú od
priateľov a príbuzných často v absurdných si-
tuáciách. V otázke prvej pomoci však musíme
priznať, že zvýšené očakávania na lekárov,
zdravotníkov či lekárnikov sú na mieste. Veď
kto iný by mal byť expertom na poskytovanie
prvej pomoci, keď nie človek, ktorý zdraviu
a skúmaniu ľudského tela venuje veľkú časť
svojho života.

Všetci sme odborníci a špecialisti vo svojich
odboroch.  Ale ruku na srdce, kolegovia, kedy
ste sa naposledy stretli práve s postupmi prvej
pomoci? Nemôžeme očakávať, že len sama prí-
tomnosť lekára zaručuje rýchle a efektívne po-
danie prvej pomoci. Každý zdravotník vie
poskytnúť odbornú prvú pomoc v rámci svojej
špecializácie, vo svojom pracovnom prostredí
a s príslušným vybavením. Pri improvizovanej
prvej pomoci v teréne bez pomôcok nie je roz-
diel medzi vyškoleným laikom a renomova-
ným zdravotníckym špecialistom. Príkladom je

kardiopulmonálna resuscitácia bez pomôcok,
zastavenie krvácania holou rukou, otočenie do
stabilizovanej polohy pri neúrazovom bezve-
domí alebo chladenie studenou vodou pri po-
pálenine. Prvá pomoc nie je špecializáciou, je
prierezová. Na základe mojich 40-ročných skú-
seností z akútnej medicíny ako inštruktora
a trénera prvej pomoci v Červenom kríži a roz-
hodcu z národných a medzinárodných súťaží
v prvej pomoci laikov aj profesionálov som
presvedčený, že osnova základného kurzu
prvej pomoci je úplne rovnaká pre laika v mlá-
dežníckom veku, ako aj pre prednostu kliniky.
Prvá pomoc je výsostne praktická záležitosť.
Prvú pomoc sa naučíme jedine nácvikom na
modeloch a vo dvojiciach pod dohľadom in-
štruktora. Prednášky o prvej pomoci sú do-
slova strata času.

Práve prvá pomoc bez pomôcok však často
zachraňuje život, alebo prinajmenšom udrží vi-
tálne funkcie a orgány bez nezvratného poško-
denia do príchodu špecializovanej pomoci.
Skúsenosti  profesionálov urgentnej medicíny
hovoria, že veľa ľudí by mohlo prežiť vďaka jed-
noduchej, no účinnej prvej pomoci. Až 75%
úrazov, nehôd a náhlych stavov sa stáva v prí-
tomnosti rodiny, známych, priateľov, kolegov.

Podľa odhadov však len 5% občanov Slo-
venska vie poskytnúť prvú pomoc. A to je
veľmi málo. Našou úlohou je túto bilanciu
zlepšovať. Zdravotníci (a lekári zvlášť) by mali
byť príkladom pre laikov.

Na Slovensku vznikol minulý rok z inicia-
tívy spoločnosti Pfizer výnimočný projekt
Krajina záchrancov zameraný na edukáciu lai-
kov v oblasti prvej pomoci. Cieľom projektu
je umožniť každému jednotlivcovi naučiť sa
zachrániť život vďaka osvojeniu si základov
prvej pomoci. Voľne dostupný e-learningový
kurz na www.prvapomoc.sk nezaberie veľa
času a prijateľnou formou z pohodlia domova
prevedie každého teoretickými základmi.
Vďaka partnerom projektu (Slovenský Červený
kríž a Falck) možno následne absolvovať prak-
tický nácvik v skrátenom čase a za zvýhod-
nenú cenu. Kurz prvej pomoci nestačí
absolvovať raz za život. Je vhodné si svoje ve-
domosti osviežiť aspoň raz za 2-5 rokov.

Prvá pomoc by mala byť základnou výba-
vou každého človeka bez ohľadu na vzdelanie
alebo profesiu, v prípade ľudí pracujúcich
v zdravotníctve je však jej ovládanie nevyh-
nutné. Nejde ani tak o väčšiu zodpovednosť za
život iných, tú má každý rovnakú. V našom prí-
pade ide skôr o obhájenie našej medicínskej
cti, o pocit, že sa nenecháme zahanbiť a že
svoje lekárske poslanie myslíme naozaj vážne.
Hippokratova prísaha nepozná lekárske špe-
cializácie.

Doc. MUDr. Viliam Dobiáš, PhD.

Tridsať stlačení a dve vdýchnutia –
mantra záchrany života  
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krátka, pretože je následne štiepený amino-
peptidázou A na ANG III a ten následne ami-
nopeptidázou M na ANG IV (Fyhrquist a Sai-
jonmaa, 2008). Účinky ANG II sú
sprostredkované cez AT1 a AT2 receptory. Zdá
sa, že dominantné AT1 receptory sprostredkú-
vajú väčšinu známych účinkov Ang II, ako je
vazokonstrikcia, rast a proliferácia svalových
buniek, kontraktilita myokardu či hypertrofia
srdca a ciev. Zároveň zodpovedajú za sekréciu
aldosterónu s následnou resorpciou vody a solí
(Weber, a Brilla, 1991). AT2 receptory, ktorých
je oveľa menej, zodpovedajú za antagonistické
funkcie, ako sú vazodilatácia, antiproliferácia
a relaxácia myokardu. Zmena pomerného za-
stúpenia stimulovaných receptorov v jednotli-
vých tkanivách by teda mohla byť dôležitým
modulačným faktorom pôsobenia Ang II. Uka-
zuje sa, že AT2 receptory sú up-regulované pri
viacerých patologických stavoch, ako napr. hy-
pertenzia, diabetes mellitus, pri dlhodobej
liečbe antagonistami AT1 receptorov a na roz-
diel od AT1 receptorov stimuluje ich skôr cirku-
lujúci Ang II ako tkanivový Ang II (Schalekamp
a spol., 2013). Ang II má afinitu k AT1 aj AT2 re-
ceptorom, kým Ang IV sa viaže na tzv. AT4 re-
ceptory alebo inzulínom regulované amino-
peptidázy. Stimulácia týchto AT4 receptorov
spúšťa prozápalové deje (zápal, vazokonstrikcia,
tvorba ROS, syntéza kolagénu) s možnými ne-
gatívnymi dôsledkami (Unger a spol., 2011).
Medzi ďalšie receptory RAAS patrí ešte Mas re-
ceptor, ktorého dominantným ligandom je Ang
(1-7). Účinky stimulácie Mas receptora sú po-
dobné ako pri aktivácii AT2 receptora – spájajú
sa s uvoľňovaním NO, vazodilatáciou a proti-
zápalovým účinkom v protiklade k AT1 recep-
torom. Medzi najnovšie objavené komponenty
RAAS patrí angiotenzín A a alamandín s jeho
MrgD receptorom (obr. 1). Ukazuje sa, že ala-
mandín môže mať antihypertenzné a antifibro-
tické vlastnosti (Lautner a spol., 2013).

Komplexná štruktúra „nového RAAS“ na jed-
nej strane komplikuje pochopenie mechaniz-
mov podieľajúcich sa na efektoch RAAS-inter-
ferujúcich liečiv, na druhej strane však zároveň
ponúka nové a sľubné terapeutické ciele. Zá-
klad súčasných antihypertenzívnych a kardio-
protektívnych stratégií etablovaných na pod-
klade medicíny dôkazov tvoria terapie
zamerané na inhibíciu nežiaducej stimulácie
AT1 receptorov: inhibíciou tvorby ANG II v prí-
pade ACE inhibítorov (ACEi), priamou blokádou
receptora v prípade blokátorov angiotenzíno-
vého receptora (ARB) alebo inhibíciou uvoľňo-
vania (β-blokátory) alebo aktivity (aliskiren) re-
nínu. Následne dochádza k redukcii cievneho
tonusu, tlaku krvi, uvoľňovania aldosterónu
a vazopresínu, inhibícii zápalu a potlačeniu
bunkového rastu. Jednoznačné dôkazy pre
vplyv takejto intervencie na mortalitu a mor-
biditu potvrdili aj klinické štúdie CAPP (Hansson
a spol., 1999), STOP-2 (Hansson a spol., 1999),
HOPE (Yusuf a spol., 2000) s ACEi, resp. LIFE

Klasický a nový koncept RAAS a možnosti
jeho terapeutického ovplyvnenia

Renín–angiotenzín–aldosterónový systém
(RAAS) patrí k hlavným regulačným mechaniz-
mom v organizme. Desaťročia tento systém zá-
roveň predstavuje miesto najviac využívaných
a rozsiahlymi štúdiami podložených intervencií
zameraných na redukciu kardiovaskulárneho
rizika. Napriek tomu sa neustále objavujú nové
prvky a aspekty RAAS, ktoré premieňajú našu
predstavu jednoduchého priamočiareho mo-
delu na relatívne komplikovanú sieť neurohu-
morálnych regulácií. To so sebou prináša aj
úvahy o ďalších možnostiach terapeutického
využitia nových cieľov v tomto systéme.

Klasický koncept RAAS sa začína renínom,
ktorý sa tvorí v juxtamedulárnom aparáte ob-
ličky pri hypoperfúzii glomerulu, znížení glo-
merulárnej filtrácie alebo zníženej dodávke
NaCl v distálnom tubule na chemoreceptory
macula densa. Tvorba renínu je stimulovaná aj
pri aktivácii β-1 receptorov v macula densa. Zis-
tilo sa, že renín samotný sa môže viazať na tzv.
(pro)renín receptor. Táto väzba zvyšuje aktivitu
renínu a dokáže aktivovať aj neaktívny prekur-
zor renínu, prorenín (Nguyen a spol., 2002).

Väzbou na (pro)renínové receptory sa spúšťajú
proteosyntetické, proliferačné a antiapopto-
tické signálne dráhy, ktoré sú nezávislé od ďal-
šieho pôsobenia efektorov RAAS, vrátane an-
giotenzínu (Funke-Keiser a spol., 2010).

Zrejme najvýznamnejším účinkom systému
RAAS je pôsobenie angiotenzínu. Angiotenzi-
nogén produkovaný v pečeni sa pod štiepnym
vplyvom renínu mení na angiotenzín I (ANG I).
Ten sa následne hydrolyticky štiepi angiotenzín
konvertujúcim enzýmom (ACE) na angiotenzín
II (ANG II; Ang1-8). ACE však zároveň spôsobuje
štiepenie a inaktiváciu vazodilatačne pôsobia-
ceho bradykinínu (Unger, 2002). Na druhej
strane ANG II môže byť tvorený aj ďalšími ces-
tami, katalytickým účinkom kalikreínu a katep-
sínu G či prostredníctvom enzymatickej aktivity
chymázy, a teda vznikať nezávisle od pôsobenia
ACE. Tieto alternatívne cesty môžu mať vý-
znamnú úlohu v myokarde, najmä po inhibícii
ACE a následnom náraste renínu a ANG I. Ka-
tabolizmus ANG I je však ešte komplexnejší.
Neutrálne endopeptidázy môžu štiepiť ANG
I na ANG 1-7, ktorý môže byť tvorený aj z Ang
1-9, ako aj priamo z ANG II analógom ACE, ACE2
(Donoghue a spol., 2000). Životnosť ANG II je

Renín–angiotenzín–aldosterónový systém
a možnosti jeho terapeutického 
ovplyvnenia 
Romana Rajkovičová, Karin Arendášová, 
Martina Karkošiaková, Ľudovít Paulis
Ústav patologickej fyziológie, Lekárska fakulta UK, Bratislava

Súhrn

Renín–angiotenzín–aldosterónový systém (RAAS) predstavuje z hľadiska kardiova-
skulárneho systému hádam najdôležitejší a jednoznačne terapeuticky najvyťaženejší
regulačný systém. Klasická predstava RAAS ako priamočiarej sekvencie angiotenzi-
nogénu, renínu, angiotenzínu I, angiotenzín konvertujúceho enzýmu (ACE), angio-
tenzínu II, receptora typu 1 a aldosterónu sa neustále dopĺňa. Medzi ďalšie objavené
komponenty patrí (pro)renínový receptor, konverzia angiotenzínu I nezávislá od ACE,
ACE2, angiotenzín (1-7), angiotenzín A, alamandín, receptory typu 2 a 4, Mas receptor
alebo MrgD receptor. Tomu zodpovedá aj hľadanie nových terapeutických cieľov
v tomto systéme. Najďalej zatiaľ pokročilo skúšanie inhibítorov aldosterón syntázy,
agonistov receptorov typu 2 a molekúl kombinujúcich inhibíciu ACE (príp. antago-
nizmus receptorov typu 1) s inhibíciou neutrálnej endopeptidázy, inhibíciu ACE s in-
hibíciou endotelín konvertujúceho enzýmu alebo inhibíciu neutrálnej endopeptidázy
s inhibíciou endotelín konvertujúceho enzýmu. V predklinickom skúšaní sú však ďal-
šie molekuly, ako agonisty Mas receptora alebo MrgD receptora alebo stimulátory
ACE2. Budúcnosť ukáže, ktoré z nich sa skutočne zaradia medzi farmakologické pro-
striedky boja s hypertenziou, kardiovaskulárnymi, alebo aj inými, napr. autoimunit-
nými, ochoreniami.

Kľúčové slová: renín–angiotenzín–aldosterónový systém, ACE, ACE2, Mas, alamandín,
neutrálna endopeptidáza, endotelín konvertujúci enzým, aldosterón syntáza.



9

(Dahlof a spol., 2000), VALUE (Julius a spol.,
2004) a ONTARGET (Yusuf a spol., 2008) s ARB,
kde sa preukázala aspoň porovnateľná účinnosť
s konvenčnou terapiou zastúpenou β-bloká-
tormi a diuretikami. ACEi aj ARB tiež redukovali
vznik nového diabetes mellitus. Medzi oboma
týmito terapeutickými prístupmi však môžu byť
isté rozdiely. Ukazuje sa, že za časť účinkov ARB,
napr. na remodeláciu ciev môže byť zodpo-
vedná zvýšená stimulácia osi ACE2-Ang(1-7)-
Mas/AT2 receptor (Ohshima a spol., 2013). V sú-
lade s touto hypotézou boli antihypertrofické
účinky navodené valsartanom na myokard
u spontánne hypertenzných potkanov závislé
od atimulácie AT2 receptora na rozdiel od účin-
kov navodených enalaprilom (Der Sarkissian
a spol., 2013). Jednoznačné klinické dôsledky
týchto rozdielov medzi ACEi a ARB na mortalitu
sa však zatial nepodarilo preukázať.

Perspektívne terapeutické ciele v RAAS
Najnovší prírastok do rodiny ARB

Azilsartan medoximil, schválený roku 2011,
predstavuje najnovší liek z etablovaných skupín
ACEi a ARB. Podkladom bola séria randomizo-

vaných štúdií zahŕňajúcich takmer 6000 pa-
cientov s miernou až ťažkou hypertenziou,
u ktorých sa preukázala vyššia účinnosť azilsar-
tanu (80 mg) na zníženie 24-hodinového stred-
ného artériového krvného tlaku v porovnaní
s placebom aj referenčnou terapiou (valsartan
320 mg alebo olmesartan medoxomil 40 mg).
Antihypertenzívny účinok bol zachovaný aj po
26 týždňoch podávania (White a spol., 2011;
Bakris a spol., 2011). Metaanalýza všetkých do-
stupných randomizovaných kontrolovaných (ol-
mesartan, valsartan, candesartan, ramipril,
chlorthalidone) štúdií potvrdila signifikantne
výraznejšiu redukciu systolického, diastolic-
kého, 24-hodinového priemerného systolického
aj 24-hodinového priemerného diastolického
tlaku krvi v porovnaní s konvenčnou terapiou
(Takagi a spol., 2013). Azilsartan je schopný na-
pomôcť zlepšeniu cieľových hladín krvného
tlaku o 8 – 10 % v porovnaní s inou antihyper-
tenzívnou liečbou, pravdepodobne vďaka sil-
nejšej a trvalejšej väzbe lieku na receptor v po-
rovnaní s inými ARB (Kurtz a Kajiya, 2012).
Molekula azilsartanu má zrejme ďalšie pleio-
tropné účinky, ako je inhibícia proliferácie a pre-

trvávajuca inhibícia mitogén aktivovanej pro-
teín kinázy (Kajiya a spol., 2011). Azilsartan však
(podobne ako viacero ARB s výnimkou napr.
valsartanu, losartanu a telmisartanu) zatiaľ ne-
disponuje priamymi dátami o vplyve na mor-
talitu a morbiditu a je otázne, či sa v nich pre-
mietnu aj spomínané pleiotropné vlastnosti.
Niektoré údaje o vplyve azilsartanu na výskyt
udalostí v reálnej klinickej praxi môže poskytnúť
prospektívny register EARLY (Gitt a spol., 2013).
Zaujímavou môže byť aj fixná kombinácia azil-
sartanu s chlórtalidonom. Takáto kombinácia
preukázala výraznejšiu redukciu krvného tlaku,
ako aj vyššiu pravdepodobnosť dosiahnutia cie-
ľových hodnôt krvného tlaku v porovnaní
s kombináciou s hydrochlórtiazidom používa-
ným vo väčšine fixných kombinácií antihyper-
tenzív (Bakris a spol., 2012).

Priame inhibítory renínu – nová trieda antihy-
pertenzív

Poslednou (2007) novou schválenou triedou
antihypertenzív sú priame inhibítory renínu. Je
tak napriek tomu, že renín je na počiatku RAAS
kaskády. Záujem o tento koncept podporujú

Angiotenzinogén

Angiotenzín 1-12 Angiotenzín I (1-10) Angiotenzín 1-9

Angiotenzín II (1-8)

Vazodilatácia
Apoptóza

Nátriuréza
Protizápalové a antifibrotické

pôsobenie

Zápal
Vazokonstrikcia

Syntéza kolagénu
Tvorba ROS

Retencia Na+ a vody

Proliferácia
Prroteosyntéza
Antiapoptóza

Angiotenzín 1-7

Angiotenzín 1-5

Alamandin

Angiotensin IV
(3-8)

Angiotenzín A

Angiotenzín II I (2-8)

(P)RRRenin

ACE

ACE

ACE

AT2R

AT2R
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AT4R
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ACE2

ACE2

ACE2
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Obr. 1. Renín–angiotenzín–aldosterónový systém a jeho novoobjavené komponenty.
(P)RR – prorenínový receptor; AT1R – angiotenzínový receptor typu 1; AT2R – angiotenzínový receptor typu 2; AT4R – angiotenzínový receptor typu 4; ACE –
angiotenzín konvertujúci enzým; ACE2 – angiotenzín konvertujúci enzým 2; NEP – neutrálna endopeptidáza; Chym – chymáza; AMPA – aminopeptidáza A;
AMPM – aminopeptidáza M; ROS – reaktívne formy kyslíka.



10

najmä pozorované zvýšené aktivity renínu
v plazme pri liečbe ARB alebo ACEi. Prvý vyso-
košpecifický a silný inhibítor renínu, aliskirén
sa prezentuje od dávky závislým účinkom na
aktivitu renínu v plazme, hladiny angiotenzínu
I a II (Nussberger a spol., 2002) a tlak krvi (Stan-
ton a spol., 2003). Efekt zníženia tlaku bol pre-
ukázaný aj v porovnávacej štúdii obsahujúcej
197 hypertenzných pacientov (definovaných
ambulantným 24-hodinovým monitorovaním
tlaku krvi), kde účinok aliskirénu (300 mg) bol
rovnocenný s losartanom (100 mg) po 28-dňo-
vej liečbe (Stanton a spol., 2003). Predklinické
štúdie najznačujú aj jeho priamy antifibrotický
účinok (Zhi a spol., 2013). Limitujúcim faktorom
môže byť nízka biologická dostupnosť v roz-
medzí 2 – 7 %. Doterajšie výsledky štúdií s ali-
skirénom potvrdzjú porovnateľnú  redukciu
tlaku porovnateľnú s β-blokátoromi, diureti-
kami, ACEi alebo  ARB a zároveň s placebom
porovnateľnú bezpečnosť a tolerabilitu (Oh
a spol., 2006). Pretože aliskirén neinhibuje de-
gradáciu vazoaktívnych látok (bradykinín, sub-
stancia P), jeho podanie nespôsobuje suchý ka-
šeľ či angioneurotický edém.

Komplikovanejšie sa však javí použitie ali-
skirénu v kombinácii s inými antihypertenzí-
vami. V randomizovanej, dvojito zaslepenej štú-
dii u pacientov s miernou až závažnou
hypertenziou preukázal aliskirén v spojení s am-
lodipínom (10 mg) a hydrochlórtiazidom (25
mg) výraznejšie zníženie tlaku krvi v porovnaní
s dvojkombináciami aliskirén plus hydrochlór-
tiazid (9,9/6,3 mm Hg), amlodipín plus hydro-
chlórtiazid (7,2/3,6 mm Hg), resp. aliskirén plus
amlodipín (6,6/2,6 mm Hg) (Chrysant, 2011).
Na druhej strane však štúdia ALTITUDE ukázala,
že kombinácia alikirénu s ARB alebo ACEi
u dobre kontrolovaných pacientov s diabetes
mellitus a obličkovým poškodením sa môže
(štúdia bola predčasne ukončená) spájať s ná-
rastom primárneho ukazovateľa účinnosti (kar-
diovaskulárne úmrtie, zastavenie srdca, infarkt
myokardu, cievna mozgová príhoda, hospita-
lizácie pre zlyhanie srdca, obličkové zlyhanie,
nárast kreatinínu/potreba renálnej substitučnej
terapie) takmer vo všetkých jeho komponen-
toch (okrem hospitalizácie pre srdcové zlyha-
nie). Kombinácie aliskirénu s ARB alebo ACEi
sa nemali používať (Parving a spol., 2009). Po-
dobne aj štúdia ONTARGET (Yusuf a spol., 2008)
ukázala (hoci predstavovala primárny ukazo-
vateľ účinnosti pre kombináciu ARB + ACEi), že
duálna inhibícia v rámci RAAS nie je v klinickej
situácii výhodná, a preto nie je ani najnovšími
guidelinami pre manažment hypertenzie od-
porúčaná (ESH/ESC Task Force for the Manage-
ment of Arterial Hypertension, 2013). Výsledok
štúdie ALTITUDE je prekvapujúci najmä vzhľa-
dom na predklinické štúdie, ktoré naznačovali
možný benefit kombinácie aliskirénu
a ACEi/ARB najmä z pohľadu renoprotektívneho
účinku. Nakoniec aj v samotnej štúdii ALTITUDE
táto kombinácia viedla k nižšiemu výskytu pro-
teinúrie. Pravdepodone v dôsledku zahrnutia

vysokorizikových pacientov s pokročilým ocho-
rením obličiek a s dobre kontrolovaným krvným
tlakom viedla duálna inhibícia k častejšiemu
výskytu hypotenzie (ktorá nebola v tejto štúdii
tak dôsledne sledovaná) a renálnych nežiadu-
cich účinkov. Špekuluje sa tiež, že inhibícia re-
nínu spolu s ACEi alebo ARB môže zhoršiť po-
mer tkanivového Ang(1-7) voči Ang II, a tým
prispieť k zvýšenému výskytu nežiaducich kar-
diovaskulárnych udalostí, ktorý sa nepozoroval
v prípade duálnej inhibície ARB + ACEi (Raja-
gopalan a spol., 2013).

Medzi ďalšie priame inhibítory renínu, ktoré
sa nachádzajú vo vývoji, patria molekuly
SPP635, 676, 1148 a 1234 a VTP2799 (Paulis
a Unger, 2010). O ich ďalšom vývoji však nie sú
nové informácie. Ukazuje sa však, že minimálne
VTP 27999 by mohol mať v porovnaní s aliski-
rénom výrazne odlišné farmakokinetické aj far-
makodynamické vlastnosti (Krop a spol., 2013).
Je otázne, nakoľko sa tieto môžu prejaviť na
jeho klinických účinkoch v monoterapii alebo
v kombinácii.

Antagonisty aldosterónových receptorov
Medzi efektory RAAS patrí aj aldosterón.

Účinok spironolaktonu, blokujúceho receptory
pre mineralokortikoidy (MRAs), spočíva v ob-
medzení účinku aldosterónu, a tým v znižovaní
krvného tlaku (Nishikaza a spol., 2003; Wein-
berger a spol., 2002), prevencie proteinúrie (Ep-
stein a spol., 2006) a kardioprotekcii v pod-
mienkach zlyhania srdca nezávisle od zmeny
objemu krvi (Pitt a spol., 2003). Zároveň sa pre-
ukázal jeho výrazný benefit u pacientov s chro-
nickým srdcovým zlyhaním, keď sa v kombinácii
s inou liečbou (ACE-inhibítory, diuretiká alebo
digoxín) dosiahla výrazná redukcia mortality
(Pitt a spol., 1999). Spironolakton získal značné
využitie v liečbe pacientov s primárnym aldo-
steronizmom a rezistentnou hypertenziou, ale
jeho slabá selektivita k receptorom pre mine-
ralokortikoidy má často za následok nežiaduce
účinky (pôsobením na receptory pre testoste-
rón a progesterón), ako stratu libida, nepravi-
delnosti menštruačného cyklu, bolestivé zväč-
šenie pŕs a gynekomastiu (Sica a Flack, 2011).
Napriek tejto medicíne dôkazov spironolakton
dlho reprezentoval jediné liečivo tejto triedy,
až do roku 2002, keď bol registrovaný eplere-
non. Nežiaduce účinky eplerenonu sú vďaka
jeho vyššej selektivite pre MR o niečo menej
výrazné a ten môže slúžiť aj ako náhrada terapie
sprironolaktonom pri zachovaní porovnateľ-
ného poklesu tlaku krvi u pacientov s primár-
nou či hyperaldosteronizmom indukovanou se-
kundárnou hypertenziou. Pridanie eplerenonu
k štandardnej liečbe preukázalo redukciu mor-
tality a hospitalizácii u pacientov so systolickým
srdcovým zlyhaním NYHA II v štúdii EMPHA-
SIS-HF (Zannad a spol., 2011), ako aj redukciu
kardiovaskulárnej a celkovej mortality u pa-
cientov po infarkte myokardu so systolickým
srdcovým zlyhanímv štúdii EPHESUS (Pitt
a spol., 2003). V experimentálnych podmien-

Nobelovu cenu 
za fyziológiu 
a medicínu 2013 
dostali traja 
americkí vedci 
za objavy v regulácii 
vnútrobunkového 
transportu 

Procesy, odohrávajúce sa vo vnútri buniek
boli pre vedcov pomerne dlhý čas nevyrie-
šenou záhadou. Za priekopnícke objavy
v štrukturálnej a funkčnej organizácii bunky
dostali v roku 1974 Nobelovu cenu Albert
Claude, George Palade a Christian deDuve.

Pokroky v tejto problematike sa dosiahli
hlavne technickými objavmi v zdokonalení
svetelnej mikroskopie, aplikáciou elektró-
novej mikroskopie a frakcionovanej ultra-
centrifugácie. Odvtedy je známe, že proteíny
sa tvoria v ribozómoch endoplazmatického
retikula, odkiaľ prechádzajú do Golgiho
komplexu a do špecifických cieľových štruk-
túr, alebo exocytózou von z bunky. Boli to
prvé poznatky o tom, že transport a komu-
nikácia sú nevyhnutnou súčasťou správnej
koordinácie zložitých bunkových funkcii
v intermediárnom metabolizme. Mnohé
dedičné metabolické poruchy sa tak zaradili
do skupiny porúch transportných proteínov.
Napríklad dnes vieme, že pri niektorých
poruchách glykozylácie ide o konkrétne
defekty vezikulárneho transportu, ktoré
vedú k veľmi variabilným klinickým prejavom
s neuromuskulárnym postihnutím, dys-
morfnými prejavmi, psychomotorickou re-
tardáciou a koagulopatiami. 

Traja americkí vedci J.E. Rothman, R.W.
Schekman a T.C. Südhof (obr. 1) nositelia
Nobelovej ceny za fyziológiu a medicínu
2013, nadviazali na prácu predošlých „no-
belistov“ a spresnili reguláciu vnútrobun-
kového transportu na molekulovej úrovni.

Obr. 1 
J.E. Rothman, R.W. Schekman a T.C. Südhof
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kach sa ukazuje, že antagonizmus mineralo-
kortikoidových receptorov dokáže redukovať
aj fibrotické prejavy a ďalšie následky navodené
napr. cyklosporínovou terapiou (Nielsen a spol.,
2013). Popri vývoji nových MRAs je ďalšou al-
ternatívou ovplyvnenia pôsobenia aldosterónu
modulácia 11β-hydroxysteroid dehydrogenázy
(Schnackenberg a spol., 2013) alebo inhibícia
samotnej tvorby aldosterónu.

Inhibítory aldosterón syntázy
Poznanie, že aldosterón je kľúčovým efek-

torom škodlivých účinkov kaskády RAAS a zá-
roveň významná úloha aldosterónu v rozvoji
rezistentnej hypertenzie (Chapman a spol.,
2007), viedli k rozšíreniu používania antagonis-
tov aldosterónu. Inhibícia aldosterón syntázy
(enzýmu určujúceho rýchlosť syntézy aldoste-
rónu) má predchádzať reflexnému zvýšeniu
plazmatickej hladiny aldosterónu, ktoré sa ob-
javuje ako odpoveď na použitie MRAs, ktoré
spúšťajú nežiaduce na mineralokortikoidových
receptoroch závislé (aktivácia sodíkovo-draslí-
kovej alebo sodíkovo-vodíkovej pumpy), ako aj
nezávislé (aktivácia fosfolipázy C a JNK kinázy)
účinky vedúce k zápalu, hypertrofii myokardu
a jeho fibrotizácii (Paulis a Unger, 2010). LCI 699
môže predstavovať prvý inhibítor aldosterón
syntázy. Prvotné výsledky v štúdii 14 pacientov
s primárnym aldosteronizmom preukázali, že
podanie 0,5 mg, resp. 1,0 mg LCI 699 2-krát
denne znižuje 24-hodinový priemerný systolický
tlak krvi a koncentráciu aldosterónu v sére po 4
týždňoch (Amar a spol., 2010). Vo fáze II u pa-
cientov s esenciálnou hypertenziou sa podanie
LCI 699 pri dávkovaní 0,25 mg, 0,5 mg alebo
1,0 mg raz denne, resp. 0,5 mg 2-krát denne
spájalo s poklesom systolického aj diastolického
tlaku krvi. Najvýraznejšie zníženie tlaku krvi,
ako aj jeho strednej hodnoty nastalo pri dávke
1,0 mg raz denne, keď bol účinok zároveň rov-
nocenný efektu epeleronu v dávke 50 mg 2-
krát denne (najvyššia dovolená dávka). Výskyt
vedľajších účinkov, ako hyperkáliémia, bol nízky
a porovnateľný medzi skupinami s aktívnou lieč-
bou (Calhoun a spol., 2011).

Inhibítory aldosterón syntázy však nedokážu
zabrániť nežiaducim epitelovým (retencia so-
díka a draslíka vedúca k hypertenzii) a neepi-
telovým (down-regulácia NO syntázy, propa-
gácia zápalu, proliferácie a fibrózy) účinkom,
ktoré sú sprostredkované kortizolom (Funder,
2005). Pri použití LCI 669 nedochádza k zmene
plazmatickej hladiny kortizolu, je však potla-
čené uvoľnenie kortizolu stimulované adreno-
kortikotropným hormónom (pravdepodobne
kvôli čiastočnej inhibícii 11β-hydroxylázy, ktorá
katalyzuje posledný krok jeho syntézy). Tento
fakt môže limitovať redukciu krvného tlaku LCI
669 a to najmä pri dávkovaní 2-krát denne.
Ďalší vývoj LCI 669 bol pozastavený a záujem
sa bude sústreďovať na vývoj inhibítorov al-
dosterón syntázy s väčšou selektivitou (t. j. bez
ovplyvnenia 11β-hydroxylázy) (Schumacher
a spol., 2013), ako napr. SPP 2745.

Ďalšou otvorenou možnosťou je aj vývoj ne-
steroidových látok s dvojitým alebo trojitým
účinkom, pretože niektoré blokátory kalciových
kanálov sú schopné obsadzovať aj mineralo-
kortikoidové receptory či inhibovať syntézu al-
dosterónu (Paulis a spol., 2012).

Agonisty AT2 receptora pre ANG II
Keďže terapeutické úsilie sa zameriava

najmä na inhibíciu stimulácie AT1 receptora,
možnosti terapeutického ovplyvnenia AT2 re-
ceptora stáli dlho mimo centra pozornosti. Sti-
mulácia AT2 receptorov pritom antagonizuje
hlavné dôsledky aktivácie AT1 receptorov
a sprostredkúva inhibíciu diferenciácie a proli-
ferácie, indukciu apoptózy a vazodilatácie (Stec-
klings a spol., 2005). Za účelom sledovania pria-
meho vplyvu farmakologickej stimulácie AT2

receptorov bol vyvinutý prvý nepeptidový pe-
rorálne dostupný, špecifický a selektívny ago-
nista AT2 receptorov, compound 21 (C21) (Wan
a spol., 2004). Ďalšie dostupné agonisty AT2 re-
ceptorov (CGP42112A, LP2) sú peptidovej po-
vahy a nie sú biologicky dostupné p.o. C21 do-
kázal zlepšiť kardiovaskulárne funkcie nezávisle
od tlaku krvi u normotenzných potkanov
kmeňa Wistar po infarkte myokardu (Kaschina
a spol., 2008) a potlačiť zápalové procesy a ak-
tivitu NF-κB v primárnych myších a ľudských
fibroblastoch (Rompe a spol., 2010). Napriek
kardioprotektívnemu potenciálu C21 sa nepot-
vrdil priamy vplyv stimulácie AT2 receptorov na
liečbu artériovej hypertenzie. V posledných ro-
koch bolo publikovaných niekoľko štúdií roz-
dielnych modelov hypertenzie, ktoré pozorovali
vplyv trvalej liečby C21. Po šesťtýždňovej liečbe
„stroke-prone“ spontánne hypertenzných pot-
kanov C21 samostatne, alebo v jeho kombinácii
s blokátorom AT1 receptorov, losartanom, sa
zlepšila tuhosť cievnej steny a znížilo množstvo
kolagénu v aorte a myokarde. Kombinovaná
liečba dokázala zároveň pozitívne ovplyvniť od
endotelu závislú relaxáciu mezenterických ar-
térií (Rehman a spol., 2012). Ukázali sme, že
u potkanov s L-NAME indukovanou hyperten-
ziou navodenou inhibíciou NO syntázy, C21 sa-
mostatne alebo v kombinácii s olmesartanom
znížil rýchlosť šírenia pulznej vlny. Kombino-
vaná liečba C21 s olmesartanom tiež úplne za-
bránila hromadeniu kolagénu v aorte, čím sa
dosiahlo výrazné zníženie aortálnej tuhosti
(Paulis a spol., 2012). Výsledky uvedených štúdií
naznačujú, že kombinácia antihypertenzívnej
liečby spolu so stimuláciou AT2 môže mať pro-
tektívne účinky aj nad rámec zníženia tlaku.
Túto hypotézu podporujú aj štúdie s C21 na
nehypertenzných modeloch orgánového po-
škodenia. Napr. sme ukázali, že stimulácia AT2

receptora môže mať renoprotektívne účinky aj
na modeli obličkového poškodenia navode-
ného doxorubicínom (Hrenák a spol., 2013). Na
myšom modeli diabetes mellitus 2 typu zase
C21 dokázal spomaliť úbytok kongnitívnych
funkcií aditívne k blokáde NMDA receptorov
(Iwanami a spol., 2013) a tiež inhiboval vznik

J.E. Rothman sa sústredil sa na objas-
nenie mechanizmu, ktorým sa membrány
transportných vezikúl viažu na cieľové pro-
teínové štruktúry. Použil na svoje experi-
menty proteín vírusu vezikulárnej stomatitídy
produkovaný infikovanými bunkami. Tento
proteín vykazoval špecifickú sacharidovú
modifikáciu pri dosiahnutí Golgiho kom-
partmentu, čo umožnilo jeho identifikáciu
pri väzbe na cieľovú štruktúru. Rothman
charakterizoval špecifické kombinácie pro-
teínov, ktoré zabezpečujú prenos molekúl
na presné miesta určenia či už išlo o vnú-
trobunkový transport alebo väzbu vezikúl
na vonkajšiu membránu bunky pri trans-
porte molekúl von z buniek, výrazne prispel
k porozumeniu exocytózy, ktorá je zvlášť
dôležitá v nervovom systéme. Vezikuly pre-
nášajúce neurotransmitery sa spájajú s mem-
bránami buniek na synaptických spojeniach,
uvoľňujú svoj obsah a pomocou chemických
signálov sú koordinované také dôležité ži-
votné funkcie ako pohyb, vnímanie, vedomie,
pamäť a správanie. 

R.W. Schekman sa zameral na mole-
kulovo genetickú analýzu týchto procesov.
Použil bunky kvasiniek ako najjednoduchší
model eukaryotických buniek pri štúdiu
transportu proteínov v bunke a pri zisťovaní
úlohy membrán v transporte proteínov.
Podarilo sa mu identifikovať proteíny na
membráne endoplazmatického retikula ,
ktoré sa zúčastňujú tvorby transportných
vezikúl a charakterizovať ich kódujúce gény.
Dokázal, že mutácie týchto génov sa môžu
spájať s rôznymi chorobami napríklad po-
ruchami absorpcie tukov (retencia chylo-
mikrónov, Andersonova choroba), kranio-
lentikulo-suturálnou dyspláziou s kostnými
defektami a kongenitálnou dyserytropoe-
tickou anémiou II. typu. 

T.C. Südhof sa zaoberal komunikáciou
presynaptických a postsynaptických ne-
urónov a definoval ich regulačné mecha-
nizmy. Objasnil správanie sa presynaptických
neurónov v neurotransmisii a formovaní
synaptického spojenia. Zaujala ho exocytóza
synaptických vezikúl a objasnil jej presnú
časovú reguláciu zmenami koncentrácie
voľných kalciových iónov v cytoplazme.
Opísal dva kritické proteíny (complexín
a synaptotagmín), ktoré sa zúčastňujú na
kalciom sprostredkovanej fúzii transportných
vezikúl. Prvýkrát identifikoval molekulový
mechanizmus tohto procesu. Poruchy v sy-
naptickej transmisii môžu súvisieť so vznikom
takých ochorení ako sú Alzheimerova cho-
roba, autizmus a schizofrénia.
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inzulínovej rezistencie (Ohshima a spol., 2012).
C21 je v súčasnosti vo fáze extenzívnych toxi-
kologických skúšaní a roku 2013 získal schvá-
lenie na začatie klinického skúšania vo fáze I.

Nadstavba ACEi a ARB: Duálny antagonizmus
s inhibíciou vazopeptidáz

Snaha o dosiahnutie pridaného antihyper-
tenzívneho alebo kardioprotektívneho efektu
nad rámec samotnej inhibície ACE alebo blo-
kády AT1 receptora viedla k vývoju molekúl
s duálnym účinkom. Jednou z možností je di-
zajn molekúl s vazopeptidázovou aktivitou,
ktoré inhibujú nielen ACE, ale aj ďalšiu metalo-
proteínázu, neutrálnu endopeptidázu (NEP).
NEP štiepi konstrikčne a dilatačne pôsobiace
vazoaktívne látky a je zodpovedná za degra-
dáciu bradykinínu a nátriuretických peptidov.
Antihypertenzívny potenciál NEP preto možno
využiť len v podmienkach súčasnej inhibície
kontraregulačných vazokonstrikčných mecha-
nizmov. Kombinovaný ACEi a NEP inhibítor,
omapatrilát, ukázal v štúdiách OCTAVE a OVER-
TURE povzbudivé výsledky z pohľadu účinnosti
u pacientov s hypertenziou, resp. srdcovým zly-
haní, no za cenu vysokého výskytu angioedému
(Packer a spol., 2002). Preto sa záujem obrátil
na vývoj liečiv s pozmeneným inhibičným pro-
filom: výraznejčou inhibíciou ACE a slabšou in-
hibíciou NEP a s minimálnou inhibíciou ami-
nopeptidázy P. Jednou z takých molekúl je
ilepatril, v súčasnosti v III. fáze klinického skú-
šania, s výraznou a prolongovanou inhibíciou
ACE (Azizi a spol., 2006). Druhou možnosťou,
ako redukovať riziko vzniku angioedému, je
spojenie inhibície NEP s antagonizmom AT1 re-
ceptorov (ARNI). Antagonista AT1 receptorov
a NEP inhibítor, LCZ 696, sa v II. fáze klinického
skúšania u pacientov s miernou až stredne zá-
važnou hypertenziou po ôsmich týždňoch do-
siahol v dvoch najvyšších dávkach (200 mg
a 400 mg) výraznejší pokles tlaku krvi ako po-
rovnateľná terapia ARB valsartanom (160 mg
a 320 mg). Dávka 400 mg v porovnaní s valsar-
tanom ukázala lepšiu udržateľnosťou krvného
tlaku a zníženie pulzného tlaku, pričom počas
testovania sa nezaznamenal výskyt angioe-
dému, čo však mohlo byť ovplyvnené len 8%
zastúpením afroamerickej populácie v štúdii
(Ruilope a spol., 2010). Vývoj ďalšej kombino-
vanej molekuly, VNP 489 bol pravdepodobne
zastavený.

Nadstavba ARB: Duálny antagonizmus s bloká-
dou endotelínového systému

Ďalším zaujímavým systémom z pohľadu
regulácie krvného tlaku a možnosti duálnej in-
hibície je endotelínový systém. Endotelíny (ET-
1, ET-2 a ET-3) sú vazokonstrikčné peptidy tvo-
rené endotelovými bunkami. Najrozšírenejšia
a klinicky najzaujímavejšia izoforma je ET-1,
ktorý má dôležitú úlohu v procese fibrogenézy,
zápalu, oxidačného stresu, aterosklerózy, pľúc-
nej artériovej hypertenzie, ako aj v zabezpečo-
vaní sodíkovej a vodnej homeostázy (Feldstein

a Romero, 2007; Kirkby a spol., 2008). Uvažuje
sa najmä nad dvoma cestami ovplyvnenia en-
dotelínového systému: použitím antagonistov
účinku ET-1 na receptore ETA a inhibíciou en-
dotelín konvertujúceho enzýmu (ECE). Spome-
dzi antagonistov receptorov ET-1 sa najviac skú-
mal darusentan na použitie v liečbe rezistentnej
hypertenzie. Aj napriek perspektívnemu po-
klesu systolického a diastolického krvného tlaku
u pacientov s rezistentnou hypertenziou v štú-
diách DAR-311 (DORADO) (Weber a spol., 2009)
a DAR-312 (DORADO-AC) (Barkis a spol., 2010)
výrazné vedľajšie účinky (retencia vody a solí
s následnou tvorbou periférnych edémov) li-
mitujú možné terapeutické použitie antago-
nistov ET-1. Ostáva však otvorená otázka, či
môže kombinácia dvojitej inhibície receptorov
pre endotelín a ARB priniesť efektívnejšiu a lep-
šie tolerovanú variantu liečby hypertenzie. V II.
fáze randomizovanej, dvojito zaslepenej, pla-
cebom a aktívnou terapiou kontrolovanej štúdii
u pacientov s hypertenziou 1. až 2. stupňa sa
preukázala schopnosť kombinovaného ARB
a ETA antagonistu, PS 433540, v dávke 200 mg,
400 mg a 800 mg znížiť systolický aj diastolický
tlak krvi a stabilizovať ich hodnoty počas 12
týždňov účinnejšie ako placebo alebo irbesar-
tan (Paulis a spol., 2012). V súvislosti s endote-
línovým systémom sa ako zaujímavý javí aj kon-
cept duálnej inhibície ECE a NEP, ako je to napr.
pri daglutrile (SLV 306, prekurzor aktívnej formy
KC 12615). Od takejto duálnej inhibície možno
očakávať jednak posilnenie vazodilatačného
a antiproliferačného pôsobenia nátriuretického
peptidu za situácie, keď je inhibované posilne-
nie vazokonstrikčného a proliferačného pôso-
benia ET-1, a jednak obmedzenie výskytu spo-
mínanej retencie sodíka a vody (vďaka zvýšeniu
koncentrácie nátriuretického peptidu), akú by
bolo možné očakávať pri čistom antagonizme
ET-1. Daglutril skutočne v experimentálnom
modeli diabetes mellitus navodeného strepto-
zotocínom redukoval proteinúriu a glomerulo-
sklerózu porovnateľne s kaptoprilom (Thone-
Reinke a spol., 2004) a v súčasnosti sa nachádza
vo fáze II klinického skúšania u pacientov s hy-
pertenziou. Ďalšia molekula s rovnakým me-
chanizmom účinku, SLV 338, zlepšila prežívanie
a znížila výskyt cievnych mozgových príhod
bez ovplyvnenia krvného tlaku u„stroke-prone“
spontánne hypertenzných potkanov (Wengen-
mayer a spol., 2011).

Záver
Od registrácie prvého ACEi, kaptoprilu, uply-

nulo už vyše 30 rokov. Napriek tomu RAAS nie
je kompletne prebádaný a objavujú sa nové
enzýmy, molekuly a receptory. V poslednom
desaťročí tento trend dokonca výrazne akcele-
roval. Novoobjavené komponenty RAAS sa stá-
vajú terčami terapeutického pôsobenia nových
molekúl, z ktorých viaceré sú už vo fáze klinic-
kého skúšania. Až tieto štúdie ukážu, ktoré
z nich sa skutočne zaradia medzi farmakolo-
gické prostriedky boja s hypertenziou, kardio-

Záverom
Nositelia Nobelovej ceny za fyziológiu

a medicínu 2013 ozrejmili presný systém
vezikulárneho transport látok v bunke, ktorý
je založený na koordinácii génov a mem-
bránových proteínov. Význam týchto objavov
spočíva v tom, že na základe molekulovej
analýzy vezikulárneho transportu v bunke
je možné identifikovať faktory, podieľajúce
sa na vzniku mnohých chronických chorôb
napríklad diabetu, ochorení nervového sys-
tému a porúch imunity. Aké sú ďalšie plány
vedcov v tejto problematike? Do budúcnosti
sa otvára možnosť detailnejšie opísať pohyb
dôležitých proteínov v bunke (hormónov,
enzýmov, neurotransmiterov, cytokínov)
od ich tvorby až po konečnú cieľovú štruk-
túru. Umožnilo by to presné časové a prie-
storové zmapovanie všetkých interaktívnych
proteínov a pri skompletizovaní tejto mapy
by bolo možné odhaliť ďalšie spojenia
medzi mutáciami génov vezikulárneho
transportu a chronickými ochoreniami.
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vaskulárnymi, alebo aj inými, napr. autoimu-
nitnými ochoreniami.

Poďakovanie: Práca bola podporená grantom
APVV 0205-11 a VEGA 1/0830/14.

Literatúra
Amar, L., a spol.: Aldosterone synthase inhibitionwith LCI699:

a proof-of-concept study in patients with primary aldos-
teronism. Hypertension, 56, 2010, s. 831 – 838.

Azizi, M., a spol.: Pharmacokinetics and pharmacodynamics
of the vasopeptidase inhibitor AVE7688 in humans. Clin.
Pharmacol. Ther., 79, 2006, s. 49 – 61.

Bakris, G.L., a spol.: Divergent results using clinic and am-
bulatory blood pressures: report of a darusentan-resistant
hypertension trial.Hypertension, 56, 2010, s. 824 – 830.

Bakris, G.L., a spol.: The comparative effects of azilsartan
medoxomil and olmesartan onambulatory and clinic
blood pressure. J. Clin. Hypertens., 13, 2011, s. 81 – 88. 

Bakris, G.L., a spol.: Antihypertensive efficacy of hydrochlo-
rothiazide vs chlorthalidone combined with azilsartan
medoxomil. Am. J. Med., 125, 2012, č. 12, S. 1229.e1 –
1229.e10.

Calhoun, D.A., a spol.: Effects of a novel aldosterone synthase
inhibitor for treatment of primary hypertension: results
of a randomized, double-blind, placebo- and active-con-
trolled phase 2 trial. Circulation, 124, 2011, s. 1945 – 1955.

Dahlöf, a spol.: Cardiovascular morbidity and mortality in
the Losartan Intervention For Endpoint reduction in hy-
pertension study (LIFE): a randomised trial against ate-
nolol. Lancet, 359, 2000, s. 95 – 1003. 

Der Sarkissian, S., a spol.: Role of angiotensin II type 2 re-
ceptor during regression of cardiac hypertrophy in spon-
taneously hypertensive rats. J. Am. Soc. Hypertens., 7,
2013, č. 2, s. 118 – 127.

Donoghue, M., a spol.: A novel angiotensin-converting en-
zyme-related carboxypeptidase (ACE2) converts angio-
tensin I to angiotensin 1 – 9. Circulat. Res., 87, 2000, s. E1
– E9.

Epstein, M., a spol.: Selective aldosterone blockade with
eplerenone reduces albuminuria in patients with type 2
diabetes. Clin. J. Am. Soc. Nephrol., 1, 2006, s. 940 – 951. 

ESH/ESC Task Force for the Management of Arterial Hyper-
tension: 2013 Practice guidelines for the management of
arterial hypertension of the European Society of Hyper-
tension (ESH) and the European Society of Cardiology
(ESC). J. Hypertens., 31, 2013, č. 10, s. 1925 – 1938.

Feldstein, C., Romero, C.: Role of endothelins in hyperten-
sion. Am. J. Ther., 14, 2007, s. 147 – 153.

Funder, J.W.: Mineralocorticoid receptors: distribution and
activation. Heart Fail. Rev., 10, 2005, s. 15 – 22. 

Funke-Kaiser, H., a spol.: Signal transduction of the (pro)renin
receptor as a novel therapeutic target for preventing end-
organ damage. Hypertens. Res., 33, 2010, s. 98 – 104.

Fyhrquist, F., Saijonmaa, O.:Renin-angiotensin system revi-
sited. J. Intern. Med., 264, 2008, s. 224 – 236.

Gitt, A.K., a spol.: EARLY Treatment with azilsartan compared
to ACE-inhibitors in anti-hypertensive therapy – rationale
and design of the EARLY hypertension registry. BMC Car-
diovasc. Disord., 13, 2013, s. 46. 

Hansson, L., a spol.: Randomised trial of old and new anti-
hypertensive drugs in elderly patients: cardiovascular
mortality and morbidity the Swedish Trial in Old Patients
with Hypertension-2 study. Lancet, 345, 1999, s. 1751 –
1756.

Hansson, L., a spol.: Effect of angiotensin-converting-en-
zyme inhibition compared with conventional therapy on
cardiovascular morbidity and mortality in hypertension:
the Captopril Prevention Project (CAPPP) randomised trial.
Lancet, 353, 1999, s. 611 – 616. 

Hrenák, J., a spol.: Protective effect of captopril, olmesartan,
melatonin and compound 21 on doxorubicin-induced ne-
phrotoxicity in rats. Physiol. Res., 62, 2013, Suppl. 1, s. S181
– 189.

Chapman, N., a spol.: Effect of spironolactone on blood pre-
ssure in patients with resistant hypertension. Hyperten-
sion, 49, 2007, s. 839 – 845.

Chrysant, S.G.: Single-pill triple-combination therapy: an
alternative to multiple-drug treatment of hypertension.
Postgrad. Med., 123, 2011, s. 21 – 31.

Iwanami, J., a spol.: Possible synergistic effect of direct an-
giotensin II type 2 receptor stimulation by compound 21

with memantine on prevention of cognitive decline in
type 2 diabetic mice. Eur. J. Pharmacol., 724, 2014, s. 9 –
15.

Julius, S., a spol.: Outcomes in hypertensive patients at high
cardiovascular risk treated with regimens based on val-
sartan or amlodipine: the VALUE randomised trial. Lancet,
363, 2004, s. 2022 – 2031.

Kajiya, T., a spol.: Molecular and cellular effects of azilsartan:
a new generation angiotensin II receptor blocker. J. Hy-
pertens., 29, 2011, č. 12, s. 2476 – 2483.

Kaschina, E., a spol.: Angiotensin II type 2 receptor stimula-
tion: a novel option of therapeutic interference with the
renin–angiotensin system in myocardial infarction? Cir-
culation, 118, 2008, s. 2523 – 2532.

Kirkby, N.S., a spol.: The endothelin system as a therapeutic
target in cardiovascular disease: great expectations or
bleak house? Br. J. Pharmacol., 153, 2008, s. 1105 – 1119. 

Krop, M., a spol.: New renin inhibitor VTP-27999 alters renin
immunoreactivity and does not unfold prorenin. Hyper-
tension, 61, 2013, č. 5, s. 1075 – 1082. 

Kurtz, T.W., Kajiya, T.: Differential pharmacology and
benefit/risk of azilsartan compared to other sartans. Vasc.
Health Risk. Manag., 8, 2012, s. 133 – 143.

Lautner, R.Q., a spol.: Discovery and characterization of ala-
mandine: a novel component of the renin–angiotensin
system. Circulat. Res., 112, 2013, č. 8, s. 1104 – 1111.

Nguyen, G., a spol.: Pivotal role of the renin/prorenin re-
ceptor in angiotensin II production and cellular responses
to renin. J. Clin. Invest., 109, 2002, s. 1417 – 1427.

Nielsen, F.T., a spol.: The mineralocorticoid receptor anta-
gonist eplerenone reduces renal interstitial fibrosis after
long-term cyclosporine treatment in rat: antagonizing
cyclosporine nephrotoxicity. BMC Nephrol., 14, 2013, s. 42.

Nishizaka, M.K., a spol.: Efficacy of low-dose spironolactone
in subjects with resistant hypertension. Am. J. Hypertens.,
16, 2003, s. 925 – 930.

Nussberger, J., a spol.: Angiotensin II suppression in humans
by the orally active renin inhibitor Aliskiren (SPP100):
comparison with enalapril. Hypertension, 39, 2002, s. E1
– E8.

Oh, B.H., a spol.: Aliskiren, an oral renin inhibitor, provides
dose-dependent efficacy and placebo-like tolerability in
patients with hypertension. J. Am. Coll. Cardio.l, 47, 2006,
s. 1027.

Ohshima, K., a spol.: Direct angiotensin II type 2 receptor
stimulation ameliorates insulin resistance in type 2 dia-
betes mice with PPARγ activation. PLoS One, 7, 2012, s. 11.

Ohshima, K., a spol.: Possible Role of Angiotensin-Converting
Enzyme 2 and Activation of Angiotensin II Type 2 Receptor
by Angiotensin-(1-7) in Improvement of Vascular Remo-
deling by Angiotensin II Type 1 Receptor Blockade. Hy-
pertension, 2013, č. 12.

Packer, M., a spol.: Comparison of omapatrilat and enalapril
in patients with chronic heart failure: the Omapatrilat Ver-
sus Enalapril Randomized Trial of Utility in Reducing Events
(OVERTURE). Circulation, 106, 2002, s. 920 – 926.

Parving, H.H., a spol.: Aliskiren trial in type 2 diabetes using
cardio-renal endpoints (ALTITUDE): rationale and study
design. Nephrol. Dial. Transplant., 24, 2009, s. 1663 – 1671.

Paulis, L., a spol.: Key advances in antihypertensive treat-
ment. Nat. Rev. Cardiol., 9, 2012, s. 276 – 285. 

Paulis, L., a spol.: Direct angiotensin II type 2 receptor sti-
mulation in Nω-nitro-L-arginine-methyl ester-induced hy-
pertension: the effect on pulse wave velocity and aortic
remodeling. Hypertension, 59, 2012, s. 485 – 492.

Paulis, L., Unger, T: Novel therapeutic targets for hyperten-
sion. Nat. Rev. Cardiol., 7, 2010, s. 431 – 441. 

Pitt, B., a spol.: Eplerenone, a selective aldosterone blocker,
in patients with left ventricular dysfunction after myo-
cardial infarction. N. Engl. J. Med., 348, 2003, s. 1309 –
1321.

Pitt, B., a spol.: The effect of spironolactone on morbidity
and mortality in patients with severe heart failure. Ran-
domized Aldactone Evaluation Study Investigators.
N. Engl. J. Med., 341, 1999, s. 709 – 717. 

Rajagopalan, S., a spol.: Complete renin-angiotensin-aldos-
terone system (RAAS) blockade in high-risk patients: re-
cent insights from renin blockade studies. Hypertension,
62, 2013, č. 3, s. 444 – 449.

Rehman, A., a spol.: Angiotensin type 2 receptor agonist
compound 21 reduces vascular injury and myocardial fi-
brosis in stroke-prone spontaneously hypertensive rats.
Hypertension, 59, 2012, s. 291 – 299. 

Rompe, F., a spol.: Direct angiotensin II type 2 receptor sti-

mulation acts anti-inflammatory receptor stimulation acts
anti-inflammatory of nuclear factor κB. Hypertension, 55,
2010, s. 924 – 931.

Schalekamp, M.A., Danser, A.H.: How does the angiotensin
II type 1 receptor ‘trump’ the type 2 receptor in blood pre-
ssure control? J. Hypertens., 31, 2013, č. 4, s. 705 – 712.

Schnackenberg, C.G., a spol.: Chronic inhibition of 11 β -hy-
droxysteroid dehydrogenase type 1 activity decreases hy-
pertension, insulin resistance, and hypertriglyceridemia
in metabolic syndrome. Biomed. Res. Int., 2013, 427640. 

Schumacher, C.D., a spol.: Aldosterone synthase inhibition
for the treatment of hypertension and the derived me-
chanistic requirements for a new therapeutic strategy. J.
Hypertens., 31, 2013, č. 10, s. 2085 – 2093.

Sica, D.A., Flack, J.: Treatment considerations with aldoste-
rone receptor antagonists. J. Clin. Hypertens., 13, 2011,
s. 65 – 69.

Stanton, A., a spol.: Blood pressure lowering in essential hy-
pertension with an oral renin inhibitor, aliskiren. Hyper-
tension, 42, 2003, s. 1137 – 1143.

Steckelings, U.M., a spol.: The AT2 receptor – a matter of
love and hate. Peptides, 26, 2005, s. 1401 – 1409. 

Takagi, H., a spol.: A meta-analysis of randomized controlled
trials of azilsartan therapy for blood pressure reduction.
Hypertens. Res., 2013, č. 10.

Thöne-Reinke, C., a spol.: Inhibition of both neutral endo-
peptidase and endothelin-convertingenzyme by SLV306
reduces proteinuria and urinary albumin excretion in dia-
betic rats. J. Cardiovasc. Pharmacol., 44, 2004, Suppl. 2,
s. 76 – 79.

Unger, T., a spol.: Therapeutic perspectives in hypertension:
novel means for renin-angiotensin-aldosterone system
modulation and emerging device-based approaches. Eur.
Heart J., 32, 2011, s. 2739 – 2747.

Unger, T., a spol.: The role of the renin–angiotensin system
in the development of cardiovascular disease. Am. J. Car-
diol., 89, 2002, s. 3A – 9A.

Wan, Y., a spol.: Design, synthesis, and biological evaluation
of the first selective nonpeptide AT2 receptor agonist. J.
Med. Chem., 47, 2004, s. 5995 – 6008.

Weber, K.T., Brilla, C.G.: Pathological hypertrophy and cardiac
interstitium. Fibrosis and renin–angiotensin–aldosterone
system. Circulation, 83, 1991, s. 1849 – 1865.

Weber, M.A., a spol.: A selective endothelin-receptor anta-
gonist to reduce blood pressure in patients with treat-
ment-resistant hypertension: randomised, double blind,
placebo-controlled trial. Lancet, 374, 2009, s. 1423 – 1431
.

Weinberger, M.H., a spol.: Eplerenone, a selective aldoste-
rone blocker, in mild-to-moderate hypertension. Am. J.
Hypertens., 15, 2002, s. 709 – 716.

Wengenmayer, C., a spol.: Novel therapy approachin primary
stroke prevention: simultaneous inhibition of endothelin
converting enzyme and neutral endopeptidase in spon-
taneously hypertensive, stroke-prone rats improves sur-
vival. Neurol. Res., 33, 2011, s. 201 – 207. 

White, W.B., a spol.: Effects of the angiotensin receptor bloc-
ker azilsartan medoxomil versus olmesartan and valsartan
on ambulatory and clinic blood pressure in patients with
stages 1 and 2 hypertension. Hypertension, 57, 2011,
s. 413 – 420. 

Yusuf, S., a spol.: Effects of an angiotensin-converting-en-
zyme inhibitor, ramipril, on cardiovascular events in high-
risk patients. The Heart Outcomes Prevention Evaluation
Study Investigators. N. Engl. J. Med., 342, 2000, s. 145 –
153.

Yusuf, S., a spol.: Telmisartan, ramipril, or both in patients
at high risk for vascular events. N. Engl. .J Med., 358, 2008,
s. 1547 – 1559.

Zannad, F., a spol.: Eplerenone in patients with systolic heart
failure and mild symptoms. N. Engl. J. Med., 364, 2011,
č. 1, s. 11 – 21.

Zhi, H., a spol.: Efects of direct Renin inhibition on myocardial
fibrosis and cardiac fibroblast function. PLoS One, 8, 2013,
č. 12, s. e81612. 

Adresa pre korešpondenciu: 
MUDr. Ing. Ľudovít Paulis, PhD., FESC
Ústav patologickej fyziológie LF UK, 
Špitálska 24, 813 72 Bratislava
tel: +421/2/59357294, e-mail: ludo@lfuk.sk



14

Úvod
V poslednom desaťročí sa výrazne zvýšil

záujem širokej verejnosti a odborníkov v ob-
lasti medicíny a produkcie funkčných potravín
o poznanie fyziologickej úlohy a praktického
použitia bioaktívnych látok prítomných v ra-
stlinách. Osobitná pozornosť vo vzťahu k ľud-
skému zdraviu sa venuje triede zlúčenín zná-
mej ako rastlinné estrogény (fytoestrogény),
ktoré predstavujú niekoľko skupín nesteroi-
dových estrogénov rozšírených v rastlinnej
ríši. Existuje stále viac dôkazov o tom, že kon-
zumácia niektorých z týchto rastlín alebo lá-
tok, ktoré obsahujú, môže byť dodatočným
účinným prostriedkom pri prevencii a liečbe
niektorých dysfunkcií a chorôb spojených zo
starnutím, mentálnymi procesmi, metaboliz-
mom, malígnymi transformáciami, kardiova-
skulárnymi chorobami a poruchami reproduk-
cie – rakovina prsníka a prostaty, symptómy
menopauzy, osteoporóza, ateroskleróza,
cievna mozgová príhoda a neurodegenera-
tívne ochorenia (Cassidy, 2003; Tuohyová,
2003; Branca a Lorenzetti, 2005). Niektoré as-
pekty štruktúry fytoestrogénov, ich zdrojov,
metabolizmu, fyziologického pôsobenia, jeho
mechanizmov a vzťahy s niektorými poru-
chami sú preskúmané nižšie.

Štruktúra a klasifikácia fytoestrogénov
Na základe chemickej štruktúry a biosyn-

tézy môžeme fytoestrogény rozdeliť na: chal-
kóny, flavonoidy (flavóny, flavonoly, flavanóny,
izoflavonoidy), lignany, stilbenoidy a doda-
točné triedy. Osobitnú pozornosť si zaslúžia
skupiny izoflavonoidov, podskupina flavonoi-
dov (ktorá zahŕňa okrem iného chemické sku-
piny izoflavónov, izoflavanonov, pterokarpa-
nov a kumestanov) (Dixon, 2004; Michel
a spol., 2013).

Zdroj fytoestrogénov a ich metabolizmus
Je známe že fytoestrogény sú prítomné

v bežne ľuďmi konzumovanom ovocí, zelenine
a celozrnných výrobkoch. Sú prítomné v niek-
torých jedlých a/alebo liečivých rastlinách,
ktoré patria väčšinou do čeľade Leguminosae.
Rastlinné látky s potenciálnymi estrogéno-
vými aktivitami sú prítomné v sóji, ďateline
lúčnej, kudzu, chmeli, sladkom drievku, rebar-
bore a yame (Hajirahimkhan a spol., 2013).
Izoflavóny sa nachádzajú v strukovinách –
najmä v sójových bôboch, ľanové semienko
je hlavným zdrojom lignanov a kumestany sú
prítomné v ďateline, lucerne a sóji. 8-prenyl
flavonoidy sú bežné v zelenine, chmeli a pive.
Skonzumované fytoestrogény sú metabolizo-
vané črevnými baktériami, vstrebané sa kon-

jugujú v pečeni, cirkulujú v krvnom obehu
a vylučujú sa v moči (Cassidy, 2003). Aktivita
fytoestrogénov je určená ich črevným meta-
bolizmom. Niekedy je biologický účinok diét-
nych fytoestrogénov sprostredkovaný predo-
všetkým účinkom ich metabolitov
vytvorených črevnou mikroflórou (Wang,
2002; Branca a Lorenzetti, 2005). Napríklad
u cicavcov sa fytoestrogény enterodiol (END)
a enterolakton (ENL) pôsobením baktérií
v hrubom čreve premieňajú na rastlinné pre-
kurzory matairesinol, secoisolariciresinol, ich
glykozidy a iné prekurzory (Wang, 2002). Es-
trogénová aktivita rastlinných fytoestrogénov
môže byť zvýšená ich metabolizáciou črev-
nými mikroorganizmami na aktívnejšie látky,
ako sú napríklad genisteín, daidzeín (Zheng-
kang a spol., 2006). Napríklad, účinky dai-
dzeínu sú variabilné a závisia od schopnosti
jednotlivca a jeho mikroflóry premeniť dai-
dzeín na viac aktívny equol. Táto vlastnosť je
obmedzená približne na 1/3 ľudskej populácie
(Gil-Izquierdo a spol., 2012). Biologická do-
stupnosť izoflavónov vyžaduje počiatočnú hy-
drolýzu cukrového zvyšku črevnými betaglu-
kozidázami, ich nasledujúce vychytávanie
enterocytmi a transport periférnym obvodo-
vým systémom. Po absorpcii sú izoflavóny re-
konjugované predovšetkým do kyseliny glu-
kurónovej a sírovej (Cassidy, 2003; Chiang
a Pan, 2013; Vitale a spol., 2013).

Mechanizmy účinku fytoestrogénov
Fytoestrogény sú svojou chemickou štruk-

túrou podobné estrogénu estradiolu. Sú
schopné viazať sa na estrogénové receptory,
prevažne nedávno opísaný estrogénový re-
ceptor beta. Po naviazaní ligandu prechádzajú
receptory z cytoplazmy do jadra, viažu sa
a ovplyvňujú transkripciu zodpovedajúcej ob-
lasti DNA alebo malých RNA, a tak regulujú
expresiu špecifických génov. Okrem toho sú
steroidy (vrátane fytoestrogénov) schopné
viazať sa na receptory bunkového povrchu
a ďalej podporovať tvorbu cytoplazmatických
cyklických nukleotidov a proteínových kináz,
ktoré zase pomocou transkripčných faktorov
riadia expresiu cieľových génov (Sirotkin,
2011). Preto môžu fytoestrogény vplývať na
všetky procesy regulované estrogénmi vrá-
tane indukcie väzbového globulínu pre po-
hlavné hormóny a inhibície aromatázy (Wang,
2002). Estrogénové receptory sú prítomné
v rôznych tkanivách – centrálnom nervovom
systéme (vrátane hypotalamo–hypofýzovej
osi), gonádach a iných zložkách reprodukč-
ného ústrojenstva, placente, prsníku, kosti,
zažívacieho traktu, pľúcach a.i. To znamená,
že fytoestrogény môžu mať tkanivu špecifické
hormonálne účinky (Cassidy, 2003; Younes
a Honma, 2011; Böttner a spol., 2013).

Okrem svojej schopnosti viazať sa na es-
trogénové receptory môžu byť účinky fytoes-
trogénov sprostredkované mechanizmami ne-
závislými od týchto receptorov – schopnosť
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aktivovať sérotonínergické receptory (Hajira-
himkhan a spol., 2013), IGF-1 receptory (Bour-
que a spol., 2012), viazať voľné radikály (Wang,
2002; Cassidy, 2003, McKay a Blumberg, 2007;
Vina a spol., 2011; Martinchik a Zubtsov, 2012),
indukovať metyláciu DNA (Lim a Song, 2012),
stimulovať tyrozinkinázy, cAMP/proteín kinázy
A, cGMP/NO/proteínkinázy G, fosfatidylinozi-
tol-3-kinázy/Akt a MAP (ERK1,2, P38) kinázy
(Vina a spol., 2012; Bourque a spol., 2012;
Ming a spol., 2013), transkripčné faktory NF-
κB a DNA topoizomerázy (Vina a spol., 2012;
Ming a spol., 2013), regulovať intracelulárne
regulátory bunkového cyklu a apoptózy. Tieto
schopnosti sú pravdepodobne zodpovedné
za antioxidačné, antiproliferačné, antimuta-
génne a antiangiogenetické účinky fytoestro-
génov a ich schopnosť podporovať ľudské
zdravie a dlhovekosť (Kurzer a Xu, 1997; Wang,
2002; Cassidy, 2003; Fu a spol., 2010; Vina
a spol., 2011; Lim a Song, 2012; Hajirahimkhan
a spol., 2013; Ming a spol., 2013). Vzhľadom
na množstvo signálnych dráh, ktoré sprostred-
kúvajú účinky fytoestrogénov a nedostatok
poznatkov v tejto oblasti niekedy ťažko rozlíšiť
hormonálne a nehormonálne mechanizmy
účinku fytoestrogénov na jednotlivé procesy
opísané nižšie. Súčasné štúdie a súvisiace pu-
blikácie sa viac zameriavajú na klinické apli-
kácie ako na základné štúdium mechanizmov
účinku fytoestrogénov.

Fytoestrogény a reprodukcia
Estrogény sú dôležité produkty a regulá-

tory reprodukčného systému. Preto môžu exo-
génne estrogénu-podobné molekuly ako pod-
poriť, tak aj negatívne vplývať na reprodukčné
procesy. Napríklad izoflavón genisteín je
schopný stimulovať vylučovanie progeste-
rónu, estradiolu a produkciu cAMP vaječníkmi
zvierat, dozrievanie ich oocytov a predimplan-
tačný vývoj zygót (Makarevich a spol., 1997).
Fytoestrogény zo zeleného čaju, kurkumy
a ďalších rastlín inhibujú proliferáciu, zvyšujú
apoptózu a ovplyvňujú uvoľnenie steroido-
vých hormónov ovariálnymi bunkami ošípa-

ných (Kadáš a Sirotkin, nepublikované údaje).
Konzumácia sójových produktov, ktoré obsa-
hujú vysoké množstvo izoflavónov, môže
zmeniť pohlavný vývoj, čas nástupu puberty,
vyvolať poruchy estrálneho cyklu, funkcie va-
ječníkov a nadriadeného hypotalamo–hypo-
fýzového systému zvierat. Hoci štúdie skúma-
júce účinky fytoestrogénov na pohlavný vývoj
ľudí sú veľmi obmedzené, výsledky niektorých
štúdií sa zhodujú s tými, ktoré boli nadobud-
nuté štúdiami na zvieratách (Vandenplas
a spol., 2011; Jefferson a Williams, 2011; Jeffer-
son a spol., 2012; Kim a Park, 2012). Preto re-
produkčné dôsledky konzumácie dojčenskej
výživy obsahujúcej sóju, ktorá zvyšuje úroveň
sójových izoflavónov v plazme novorodencov
(Vandenplas a spol., 2011), vyžadujú dôkladný
prieskum (Tuohyová, 2003; Jefferson a spol.,
2012), aj keď žiadny nepriaznivý účinok tejto
dojčenskej výživy na pohlavný vývin mužov
nebol doteraz opísaný (Cederroth a spol.,
2010).

Na druhej strane môže podávanie fytoes-
trogénov (izoflavónov, lignanov, kumestanov
z rôznych rastlinných zdrojov) ženám v pre-
a postmenopauzálnom období zabrániť vý-
voju príznakov menopauzy, ktoré sú vyvolané
klesajúcou produkciou endogénneho estro-
génu – návalmi horúčav, vazomotorickými
príznakmi, vaginálnou atrofiou atd., kým
žiadne negatívne vedľajšie účinky týchto fy-
toestrogénov na prsníku a zdravie endometria
neboli pozorované (Kronenberg a Fugh-Ber-
man, 2002; Branca a Lorenzetti, 2005; Bedell
a spol., 2012). Sója a ploštičník strapcovitý sú
podľa existujúcich publikácií najperspektív-
nejšie zdroje fytoestrogénov, kým čisté izofla-
vóny sa zdajú menej účinné ako sójové po-
travinové výrobky (Kronenberg
a Fugh-Berman, 2002). Mnoho žien po me-
nopauze často vníma fytoestrogény v potra-
vinových doplnkoch ako bezpečnejšiu alter-
natívu hormonálnej substitučnéj terapie
(Poluzzi a spol., 2013). Na rozdiel od hormo-
nálnej terapie lignany nezvyšujú riziko zráža-
nia krvi u žien po menopauze. Tieto látky

môžu slúžiť aj ako alternatíva pre liečbu pa-
cientov, ktorí majú kontraindikácie na hormo-
nálnu terapiu (Bodell a spol., 2012). Niektoré
štúdie preukázali významné zníženie soma-
tovegetatívnych a psychických symptómov
menopauzy pod vplyvom fytoestrogénov sóje
a Cimicifuga racemosa, kým tieto látky neov-
plyvňovali urogenitálne symptómy (Wuttke
a spol., 2002, 2003; Rosíc a spol., 2013). Na
druhej strane iné epidemiologické štúdie ne-
preukázali významný vplyv ďateliny lúčnej na
hladinu gonadotropínov v krvi, stav prsníka
a endometria žien počas menopauzy (Powles
a spol., 2008) alebo významný vplyv sóje, ďa-
teliny, extraktu z angeliky čínskej, ženšenu
a prvosienkového oleja, ktoré tiež obsahujú
fytoestrogény na zmiernenie klimakterických
príznakov alebo frekvencie návalov horúčav
(Wuttke a spol., 2003; Krebs a spol., 2004; Low
Dog, 2005; Eden, 2012). Ani klinické štúdie
účinkov produktov chmeľu obsahujúceho fy-
toestrogény nezistili ich preukazný vplyv na
tieto parametre (Keiler a spol., 2013).

Predpokladá sa, že fytoestrogény môžu ne-
gatívne ovplyvňovať mužské reprodukčné
hormóny, spermatogenézu, kapacitáciu sper-
mií a plodnosť. Niektoré správy naznačujú ne-
gatívny vzťah medzi expozíciou estrogénu po-
dobným endokrinným disruperom
a parametrami spermií, ale taký vzťah sa ne-
zistil pre fytoestrogény (Cederroth a spol.,
2010; Giwercman, 2011). Metaanalýzy nepreu-
kázali štatisticky významnú súvislosť medzi
konzumáciou sójových izoflavónov a hladinou
androgénov a estrogénov v krvnej plazme
mužov (van Die a spol., 2013). Preto na rozdiel
od žien ešte nebol preukázaný žiadny pozi-
tívny vplyv diétnych fytoestrogénov na
mužské reprodukčné funkcie.

Fytoestrogény a koža
Nedostatok estrogénov po začiatku me-

nopauzy vyvoláva atrofické zmeny kože a urý-
chlenie jej starnutia. Estrogény významne
ovplyvňujú fyziológiu kože a jej bunky – ke-
ratinocyty, fibroblasty, melanocyty, vlasové
folikuly a mazové žľazy a zlepšujú angioge-
nézu, hojenie rán a imunitné odpovede. Ne-
dostatok estrogénov znižuje obranyschopnosť
proti oxidačnému stresu, pokožka sa stáva
tenšou s menším množstvom kolagénu, zni-
žuje sa jej elasticita, prekrvenie a zvyšuje sa
jej suchosť a tvorba vrások. Ochranná funkcia
pokožky sa zhoršuje. Jej starnutie je spojené
s poruchou hojenia rán, stratou vlasov, zvý-
šenou pigmentáciou a hrozbou vzniku rako-
viny kože (Thornton, 2013). Fytoestrogény
môžu zabraňovať starnutiu kože cez estrogé-
nové receptory (Goupal a spol., 2012) alebo
prostredníctvom zvýšenej produkcie kyseliny
hyalurónovej (Patriarca a spol., 2013), kola-
génu (Chua a spol., 2012), proteínov extrace-
lulárneho matrixu (Gopaul a spol., 2012) alebo
podpory prekrvenia kože, bunkovej proliferá-
cie, ochrany proti oxidačnému stresu a apop-

Summary

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.



tóze (pozri vyššie). Starnutie kože môže byť
významne oneskorené podaním estrogénov,
selektívnych modulátorov estrogénových re-
ceptorov a fytoestrogénov (Thornton, 2013).

Fytoestrogény a kostné tkanivo
Estrogény sú dôležité regulátory formova-

nia kostí. Predpokladá sa, že strava bohatá na
fytoestrogény môže nahradiť deficit endogén-
nych estrogénov a zabrániť nástupu osteopo-
rózy (Wuttke a spol., 2002; Cassidy, 2003;
Branca a Lorenzetti, 2005). Fytoestrogény pod-
porujú syntézu proteínov a mineralizáciu
osteoblastov in vitro. Podávanie fytoestrogé-
nov môže inhibovať diferenciáciu a aktiváciu
osteoklastov, tartrat-rezistentnej kyslej fosfa-
tázya tvorbu pyridinolínových zlúčenín, ktoré
aktivujú resorpciu kostí. Fytoestrogény zvy-
šujú aj tvorbu kostnej hmoty, jej minerálnu
hustotu, hladinu alkalickej fosfatázy, osteo-
kalcínu, osteopontínu a α1 (I) kolagénu, a tak
fytoestrogény potláčajú rýchlosť kostnej re-
sorpcie a zvyšujú rýchlosť kostnej formácie
(Chiang a Pan, 2013). Bolo preukázané, že só-
jový fytoestrogén genisteín je obzvlášť silný
stimulátor diferenciácie a zrenia osteoblastov
a inhibítor tvorby osteoklastov a kostnej re-
sorpcie pomocou aktivácie inhibítora osteo-
klastov – osteoprotegerínu a blokovania NF-
κB-závislej signálnej dráhy. Tento účinok
genisteínu je pravdepodobne sprostredko-
vaný estrogénovými receptormi (Ming a spol.,
2013). Napriek týmto zisteniam sú publiko-
vané klinické údaje nekonzistentné a nepod-
porujú ochranný účinok sóje (Lagar a Levis,
2010) alebo ďateliny (Powles a spol., 2008)
proti úbytku kostnej hmoty. Boli uverejnené
aj údaje o schopnosti neznámych látok v ex-
traktoch Cimicifuga racemosa zabraňovať ná-
stupu osteoporózy, tento účinok však nebol
overený klinickými štúdiami (Wuttke a spol.,
2002, 2003).

Fytoestrogény a kardiovaskulárny systém
Experimentálne štúdie preukázali pozi-

tívne účinky fytoestrogénov na bunky endo-
telu, hladké svalstvo ciev a extracelulárny ma-
trix, schopnosť znižovať tuhosť tepien
a antiaterosklerotické účinky prostredníctvom
produkcie NO. Fytoestrogény môžu ovplyvniť
aj ďalšie patofyziologické procesy krvného
obehu, ako sú zníženie hladiny LDL choleste-
rolu v krvi, angiogenézy, zápalov, poškodenia
tkanív voľnými kyslíkovými radikálmi, a tak
zabrániť vývoju aterosklerózy. Epidemiolo-
gické štúdie naznačujú, že jedlá zo sóje, ktorá
je najbohatším potravinovým zdrojom izofla-
vónov, môžu prispieť k zníženiu výskytu kar-
diovaskulárnych ochorení, tromboembolic-
kých príhod a znížiť úmrtnosť na
kardiovaskulárne ochorenia. Aj tu ako v prí-
pade iných chorôb však existuje určitý rozdiel
medzi výsledkami experimentálnych štúdií,
ktoré preukazujú pozitívny vplyv fytoestrogé-
nov a údajmi z klinických štúdií, ktoré nepreu-

kázali významný vplyv izoflavónov na výskyt
aterosklerózy a ďalších kardiovaskulárnych
chorôb (Wuttke a spol., 2002; Gencel a spol.,
2012; Gil-Izquierdo a spol., 2012).

Fytoestrogény a metabolizmus
Metabolický syndróm je vážnym celosve-

tovým zdravotným problémom asociovaným
s obezitou a diabetom typu 2. Medzi obezitou
a diabetom 2. typu boli preukázané vzájomné
stimulačné vzťahy. Vysoké hladiny pozápalo-
vých cytokínov a leptínu vylučovaných tuko-
vým tkanivom môžu aktívne prispievať k in-
zulínovej rezistencií. Vysoká hladina voľných
mastných kyselín vedie k nadprodukcii reak-
tívnych foriem kyslíka, ktoré vedú k apoptóze
a nasledujúcemu odumieraniu β-buniek pod-
žalúdkovej žľazy. Tieto dve dysfunkcie pred-
chádzajú a vyvolávajú diabetes 2. typu. Izofla-
vón genisteín môže tlmiť diabetes typu 2
a obezitu pomocou inhibície delenia adipo-
cytov, zápalov súvisiacich s obezitou, oxidač-
ného stresu a ochrany pankreatických β-bu-
niek (Behloul a Wu, 2013). Stimulačný účinok
genisteínu na proliferáciu β-buniek podžalúd-
kovej žľazy nie je sprostredkovaný cez klasické
estrogénové receptory, ale prostredníctvom
proteínkinázy A a MAP/ERK1/2 kinázy (Fu
a spol., 2010). Okrem toho izoflavóny môžu
zvyšovať hladinu HDL a znižovať koncentráciu
LDL v ľudskej plazme (Wuttke a spol., 2002),
zvyšovať svalovú hmotu a znižovať hromade-
nie tuku (Cave a spol., 2007). Preto sa pred-
pokladá, že sójový genisteín by sa mohol pers-
pektívne využívať ako regulátor
metabolických procesov a pri liečbe metabo-
lických porúch (Behloul a Wu, 2013). Na rozdiel
od sóje izoflavóny ďateliny neovplyvňovali
hladinu cholesterolu v sére žien (Powles
a spol., 2008).

Fytoestrogény a nervový systém
Pohlavné rozdiely v mozgových kognitív-

nych funkciách môžu byť následkom rôznych
úrovní estrogénov v nervovom tkanive a jeho
reakcií na tieto hormóny. Výsledky epidemio-
logických štúdií porovnávajúcich západné
a ázijské populácie a klinické štúdie naznačujú,
že fytoestrogény môžu byť sľubnými pro-
striedkami na zlepšovanie kognitívnej funkcie
mozgu. Boli uverejnené určité dôkazy, že fy-
toestrogény môžu ovplyvniť kognitívne funk-
cie, a že tieto účinky môžu závisieť od pohla-
via, ale vzhľadom na rozpory medzi
výsledkami publikovaných štúdií nemožno
urobiť definitívne závery, či fytoestrogény
môžu mať vplyv na kognitívne funkcie zdra-
vého mozgu (Sumien a spol., 2013). Boli uve-
rejnené údaje o schopnosti niektorých fyto-
estrogénov zlepšiť nielen kognitívne funkcie,
ale aj spánok (Bedell a spol., 2012). Napriek
tomu, že bolo dokázané, že sójové izoflavóny
a fytoestrogény ploštičníka strapcovitého, ku-
dzu, kávy, sladkého drievka a angeliky čínskej
ovplyvňujú neuróny prostredníctvom steroi-

dových receptorov, receptorov k 5-hydroxy-
tryptamínu alebo prostredníctvom podpory
spätného vychytávania sérotonínu, t. j. cez es-
trogénové aj sérotonínergické mechanizmy,
objasnenie pôsobenia fytoestrogénov na ne-
rvový systém si vyžaduje ďalšie štúdie (Haji-
rahimkhan a spol., 2013).

Pokusy na zvieratách preukázali neuropro-
tektívny účinok estradiolu a fytoestrogénov.
Tieto molekuly sú schopné chrániť nigrostria-
tálne dopamínergické neuróny pred vplyvom
oxidačného stresu a s ním pred súvisiacou mi-
tochondriálnou dysfunkciou a následnou de-
generáciou, ktoré sa považujú za hlavnú prí-
činu vzniku Parkinsonovej choroby (Bourque
a spol., 2012; Chao a spol., 2012). Oxidačný
stres vyvolávajúci apoptózu závislú a nezávislú
od mitochondrií môže byť príčinou aj iného
neurodegeneratívneho ochorenia – Alzhei-
merovej choroby (Viña a spol., 2007). Terapia
estrogénmi môže v niektorých prípadoch zní-
žiť riziko Alzheimerovej choroby u žien, a preto
sa predpokladá pozitívny vplyv fytoestrogé-
nov na túto chorobu (Henderson, 2009). Niek-
toré experimenty preukázali potenciálnu po-
užiteľnosť fytoestrogénov v prevencii
Alzheimerovej choroby (Viña a spol., 2007),
dôkladné klinické a epidemiologické štúdie
sú však potrebné pre potvrdenie tejto hypo-
tézy.

Fytoestrogény a imunitný systém
Sójové fytoestrogény sú schopné potláčať

intracelulárnu signálnu dráhu závislú od tran-
skripčného faktora NF-κB, ktorý má dôležitú
úlohu v aktivácii zápalových a imunitných
reakcií. Tieto zistenia naznačujú možný vplyv
fytoestrogénov na imunitný systém (Vina
a spol., 2011; Chiang a Pan, 2013; Ming a spol.,
2013). Genisteín môže potláčať antigénovo-
špecifickú imunitnú odpoveď in vivo a proli-
feráciu lymfocytov in vitro. Na druhej strane
môže genisteín zvýšiť cytotoxickú odpoveď
sprostredkovanú NK a T-bunkami a produkciu
cytokínov T-bunkami. To znamená, že charak-
ter vplyvu genisteínu na imunitný systém zá-
leží od typu imunitných buniek. Vzhľadom na
schopnosť genisteínu vplývať na imunitné
funkcie sa predpokladala a neskôr na zviera-
cích modeloch potvrdila možnosť použitia ge-
nisteínu pri liečbe imunitných chorôb. Zistilo
sa, že genisteín inhibuje alergické zápalové
reakcie (Sakai a Kogiso, 2008). Niektoré epi-
demiologické štúdie poukazujú na to, že kon-
zumácia potravín, ktoré obsahujú sójové izof-
lavóny je spojená so zníženým výskytom
chronických zdravotných ochorení spojených
so zápalmi. Potenciálne terapeutické účinky
izoflavónov na ľudské disfunkcie imunitného
systému si však vyžadujú ďalšie overenie (Ma-
silamani a spol., 2012).

Fytoestrogény a rakovina
Malígna transformácia zdravých buniek

a tumorigenéza môžu byť spojené so zvýše-
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nou mutagenézou DNA, bunkovou proliferá-
ciou, vaskularizáciou tkaniva, zníženou apop-
tózou, imunitnou reakciou a ďalšími javmi,
ktoré môžu byť pod kontrolou estrogénov.
Tieto procesy by mohli byť ovplyvnené fyto-
estrogénmi prostredníctvom mechanizmov
závislých a nezávislých od estrogénových re-
ceptorov. Boli opísané antioxidačné, antimu-
tagénne, antiproliferačné, antiangiogenetické
a všeobecné protirakovinové účinky niekto-
rých fytoestrogénov z ovocia, zeleniny, sóje,
zeleného čaju, rooibosu a honeybushu (Cas-
sidy, 2003; Branca a Lorenzetti, 2005; McKaya
a Blumberg, 2007).

Tradičná spotreba sójových produktov sa
považuje za príčinu nižšieho výskytu rakoviny
prsníka a prostaty v Číne a Japonsku v porov-
naní s USA a európskymi krajinami. Na zvie-
racích modeloch bola dokázaná schopnosť
sójového izoflavónu genisteínu inhibovať kar-
cinogenézu. Zároveň rastie množstvo dôkazov
o inhibičných účinkoch genisteínu na funkcie
ľudských rakovinových buniek prostredníc-
tvom modulácie génov regulujúcich bunkový
cyklus a apoptózu. Okrem toho bolo preuká-
zané, že genisteín inhibuje aktiváciu signál-
ných drah spojených s NF-κB a Akt-kinázou
zapojených do udržiavania homeostatickej
rovnováhy medzi prežitím buniek a ich apop-
tózou a schopných ovplyvňovať imunovylú-
čenie rakovinových buniek. Okrem toho má
podobne ako iné fytoestrogény genisteín an-
tioxidačné vlastnosti a môže byť silným inhi-
bítorom angiogenézy a vývoja metastáz. In
vivo a in vitro štúdie ukázali, že genisteín môže
byť sľubným prostriedkom pre chemopreven-
ciu a/alebo liečenie rakoviny (Sarkar a Li,
2003).

Niektoré dlhodobé klinické štúdie preuká-
zali potenciálny prínos sójových izoflavónov
pre prevenciu rakoviny hrubého čreva (Branca
a Lorenzetti, 2005), endometria a vaječníkov
(Eden, 2012). Na druhej strane výsledky z epi-
demiologických, intervenčných a experimen-
tálnych štúdií rakoviny prsníka preukázali pro-
tikladné a dokonca aj negatívne dôkazy
prevenčného účinku sójových izoflavónov na
tento druh rakoviny. Niektoré štúdie nepreu-
kázali žiadnu súvislosť medzi príjmom fyto-
estrogénov a rizikom rakoviny prsníka u žien
(Bedell a spol., 2012). Okrem toho nie je vylú-
čené, že estrogénny účinok sójových izofla-
vonóv môže podporovať rozvoj estrogénovo-
závislej rakoviny prsníka. Preto niektorí
odborníci (Tomar a Shia, 2008; Andres a spol.,
2011) varujú pred bezpodmienečným odpo-
rúčaním sóje alebo ďateliny ako prostriedkov
pre prevenciu rakoviny prsníka.

Príjem sójových izoflavónov môže u mužov
znížiť riziko rakoviny prostaty (Andres a spol.,
2011). Metaanalýza dvoch štúdií u mužov s ri-
zikom rakoviny prostaty zistila významné zní-
ženie v diagnostike rakoviny prostaty po po-
daní sóje/sójových izoflavónov (van Die
a spol., 2013).

Lignany a ich deriváty – fytoestrogény
a antioxidanty END a ENL vznikajú v hrubom
čreve pôsobením baktérií na rastlinné prekur-
zory nadobudnuté potravou. Predpokladá sa,
že vysoká produkcia týchto lignanov v čreve
môže slúžiť ako ochrana proti rakovine prsníka
u žien a rakovine prostaty u mužov. Pokusy in
vitro ukázali, že END a ENL významne inhibujú
rast ľudských nádorových buniek hrubého
čreva. ENL znižuje aj estrogénmi indukovanú
proliferáciu buniek karcinómu prsníka (Wang,
2002). Existujú dôkazy o vysokej antikarcino-
génnej aktivite END a ENL pochádzajúcich
z lignanov ľanového semienka. Výsledky bio-
medicínskych výskumov uskutočnených na
rôznych modeloch experimentálnej karcino-
genézy, na nádorových bunkách in vitro, v kli-
nických štúdiách na pacientoch s hormónovo-
závislými nádormi a v epidemiologických
štúdiách preukázali antikarcinogénnu aktivitu
zložiek ľanového semienka a ich použiteľnosť
v prevencii a liečbe hormónovo-závislých ná-
dorov (Martinchik a Zubtsov, 2012).

Závery a možné smery ďalšieho štúdia
Existujúce publikácie demonštrujú vplyv

fytoestrogénov na viacero fyziologických a pa-
tologických procesov spojených s reproduk-
ciou, starnutím kože, kostným tkanivom, kar-
diovaskulárnym, nervovým, imunitným
systémom, metabolizmom a rakovinou pro-
stredníctvom rôznych cieľových látok, proce-
sov a mechanizmov.

V niektorých prípadoch môžu fytoestro-
gény podporovať normálne fyziologické pro-
cesy (napr. reprodukciu u žien, tvorbu kostí)
a slúžiť ako bezpečné a jednoduché alterna-
tívy hormonálnej substitučnej terapie, alebo
ako nástroj pre prevenciu karcinogenézy
a niektorých dysfunkcií vyvolaných vekovým
poklesom produkcie estrogénov (syndrómu
menopauzy, osteoporózy, neurodegeneratív-
nych porúch, starnutia kože). Predpokladá sa,
že rozdiely v produkcii estrogénov môžu byť
príčinou pohlavných rozdielov vo vitalite,
dlhovekosti a iných fyziologických charakte-
ristík (Vina a spol., 2012). Z tohto dôvodu niek-
torí autori odporúčajú príjem fytoestrogénov
ako prevenciu ľudských chorôb, starnutia
(Branca a Lorenzetti, 2005; Vina a spol., 2012)
a podporu úžitkovosti poľnohospodárskych
zvierat (Zhengkang a spol., 2006; Baláži a Si-
rotkin, nepublikované údaje).

Je však pozoruhodné, že posledné pre-
hľady tykajúce sa benefitov fytoestrogénov
znejú menej optimistickejšie než staršie. Za-
čínajú sa hlásiť nielen pozitívne (prevencia
symptómov menopauzy, metabolického syn-
drómu, osteoporózy, neurodegeneratívnych,
kardiovaskulárnych a imunologických porúch,
obezity, cukrovky 2. typu, starnutia kože, nie-
ktorých druhov rakoviny), ale aj negatívne (in-
dukcia reprodukčných porúch a rakoviny prs-
níka) efekty fytoestrogénov. Navyše napriek
veľkému pokroku v štúdiu a použití fytoestro-

génov množstvo problémov v pochopení me-
chanizmov ich pôsobenia a ich aplikácie na-
ďalej pretrváva. Prvý problém je pochopiť
a rozlíšiť mechanizmy pôsobenia fytoestro-
génov na fyziologické a patologické procesy.
Tento problém je spôsobený množstvom cie-
ľových tkanív, procesov a mechanizmov
účinku fytoestrogénov, množstvom príčin
a mechanizmov vývoja porúch a zložitosťou
vzájomných vzťahov medzi rôznymi regulač-
nými systémami. Napríklad ochorenie môže
vznikať v dôsledku oxidačného stresu, ktorý
indukuje apoptózu a mutagenézu, zmeny
bunkového cyklu, tvorby a metabolizmu cho-
lesterolu a sacharidov, lokálnej vaskularizácie,
vnútrobunkových proteínkináz, transkripč-
ných faktorov atď., pričom každý z týchto vzá-
jomne prepojených procesov môže byť
ovplyvnený fytoestrogénmi. Pochopenie cie-
ľových procesov a mechanizmov účinku fyto-
estrogénov môže byť dôležité nielen z teore-
tického, ale aj praktického hľadiska, ako
predpovedať a zabrániť nežiaducim vedľajším
účinkom aplikácie fytoestrogénov. Druhým
veľkým problémom je rozpor medzi výsled-
kami experimentálnych a klinických štúdií.
Príčinou toho môže byť nedostatok a meto-
dická variabilita uskutočnených klinických štú-
dií fytoestrogénov a ich obmedzenosť z po-
hľadu počtu pacientov, sledovaných klinických
parametrov a dĺžky štúdií (Gencel a spol.,
2012; Gil-Izquierdo a spol., 2012). Tretím pro-
blémom je nájsť adekvátny zdroj fytoestro-
génov pre praktické aplikácie. Väčšina publi-
kovaných prác bola zameraná na izoflavóny
sóje a ďateliny. Ďalšie perspektívne fytoestro-
gény a rastliny (napr. END a ENL pochádzajúce
z ľanového semena) sú preskúmané oveľa me-
nej aj napriek ich značnému terapeutickému
potenciálu. Okrem tohoje produkcia, izolácia
a aplikácia fytoestrogénov rastlinného pôvodu
spojená s vážnymi nedostatkami – sú náročné
na čas a prácu, slabo reprodukovateľné a kon-
trolovateľné a malo špecifické (Michel a spol.,
2013). Spektrum a obsah fytoestrogénov zá-
visí od druhu rastliny, jej pôvodu a aj rovnaká
molekula z rôznych zdrojov môže prejavovať
rôzne účinky. Nie je vylúčené, že syntetické
fytoestrogény zo žiaducou štruktúrou a akti-
vitou môžu byť jednoduchšou a bezpečnejšou
alternatívou tradičných rastlinných produktov
premenného pôvodu, obsahu fytoestrogénov,
biologického a terapeutického účinku. 
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Skríningové centrum novorodencov SR (SCN
SR) pri Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou
v Banskej Bystrici je centrálne laboratórium pre
novorodenecký skríning kongenitálnej hypo-
tyreózy (KH), kongenitálnej adrenálnej hyper-
plázie (CAH), cystickej fibrózy (CF) a vybraných
dedičných metabolických porúch (DMP). Vyše-
truje suché krvné vzorky všetkých novorodencov,
ktoré sú odoberané v 72.-96. hodine života.
Novorodenecký skríning KH, CAH, CF a vybraných
DMP je právne podložený 42. odborným usmer-
nením Vestníka MZ SR, čiastka 39 – 60
z 27.12.2012. Štandardizované postupy SCN

SR spĺňajú jednotlivé Články odborného usmer-
nenia MZ SR.

A. Novorodenecký skríning kongenitálnej
hypotyreózy
V skríningu KH laboratórium sa vyšetruje

tyreotropný hormón (TSH) v suchej krvnej
vzorke metódou TSH ILMA, čo je imunolumi-
nometrické kvantitatívne stanovenie TSH sú-
pravou od firmy Immunotech Praha. Odporučená
a overená hodnota cut-off limitu je 10 mIU/L -
upresňovaná podľa denného vyhodnocovania
priemernej hodnoty. Hodnoty v rozmedzí 10–

20 mIU/L sa hodnotia ako „mierne“ suspektné
(šedá zóna), hodnoty nad 20 mIU/L sú považo-
vané za „horúci“ recall. SCN SR je zaradené do
externej kontroly kvality (Referenzinstitute fur
Bioanalytik DGKL, Bonn) a má platný Certifikát,
monitorovaný 4-krát do roka. V laboratóriu je
zavedená aj interná kontrola kvality na presnosť
a správnosť metódy. Výsledky sú uvedené v ta-
buľke 1.

Rozdelenie zachytených prípadov: agenéza
2, ektopia 5, dyshormogenéza 2, hypoplázia
ŠŽ 3, subklinická KH 5, bližšie neurčená 6.

Z počtu 582 suspektných záchytov (recall)
bolo okrem klasických kongenitálnych hypo-
tyreóz zachytených 19 tranzietných hypotyreóz,
ktoré ostávajú v sledovaní recall centier.

Oneskorene zvýšená hladina (late) TSH bola
zachytená 7-krát. Vzostup TSH bol zachytený
v reskríningu, priemerný deň záchytu diagnózy
u late formy bol 14. deň života. Od roku 2004,
kedy bol reskríning zavedený, je to spolu 34
takto zachytených prípadov hypotyreóz. Väčšinou
sú to deti s NPH a nezrelé.

Priemerná hodnota TSH u zachytených prí-
padov bola 76,62 mIU/L (10,73–188) a priemerný
deň nahlásenia diagnózy bol 14. deň (7–25).
Z počtu 28 záchytov je 14 dievčat a 9 chlapcov.

V období 1985-2013 bolo v skríningu KH
vyšetrených 1 815 283 novorodencov a za-
chytených 464 porúch štítnej žľazy, incidencia
ochorenia 1:3 912 živorodených (tab. 2, obr.
1).

B. Novorodenecký skríning fenylketonúrie
Skríning FKU od 1.1.2013 sa spolu so skrí-

ningom pre vybrané DMP realizuje pomocou
LC-MS/MS – tandemovej hmotnostnej spek-
trometrie. Princípom stanovenia je kvantifikovať
koncentrácie príslušných aminokyselín a acyl-
karnitínov pomocou tandemovej hmotnostnej
spektrometrie (MS/MS) bez chromatografického
delenia tzv. flow injection analysis (FIA) po ich
extrahovaní zo suchej kvapky krvi.

Na prípravu vzoriek používame certifikovaný
derivatizovaný kit Chromsystems. Stanovenie
fenylalanínu podlieha externej kontrole kvality
CDC v Atlante 4-krát ročne, výsledky externej
kvality kontroly sú dobré.

Pre skríning FKU je stanovený cut–off li-
mit 110 umol/L a zároveň pomer 1,5 pre fe-
nylalanín/tyrozín (Phe/Tyr). Pomer je dôležitý
pre odlíšenie vplyvu parenterálnej výživy no-
vorodenca – ako falošnej pozitivity – v profile
aminokyselín. Hodnoty Phe nad 240 umol/L
a súčasne pomer Phe/Tyr nad 1,5 sú hlásené
ako horúci recall (tab. 3).

Rozdelenie zachytených prípadov: hyper-
fenylalaninémia 6, fenylketonúria 4. Priemerná
hodnota fenylalanínu u zachytených prípadov
bola 481 µmol/L (105–1250), pomer Phe /Tyr
bol 7,33 (1,32–19,51). Priemerný deň nahlásenia
diagnózy do recall centier bol 10,5 dňa (7 - 21).
Zo zachytených prípadov je 6 chlapcov a 4
dievčatá.

Ročná správa novorodeneckého 
skríningu za rok 2013
Svetozár Dluholucký, Mária Knapková 
Skríningové centrum novorodencov SR, Detská fakultná nemocnica s poliklinikou, Banská Bystrica

Tabuľka 1. V roku 2013 bolo vyšetrených 54 893 novorodencov a zachytených 23 prípadov
KH, incidencia je 1 : 2386 živorodených.

Tabuľka 2. Tabuľka štatistických parametrov novorodeneckého skríningu KH za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 98,99 %.

Obrázok 1. Grafické znázornenie potvrdených prípadov KH 1985–2013. 

Región Počet vyšetrených 
novorodencov Recall % Záchyt KH

Západ 22 152 206 0,93 13

Stred 14 721 212 1,44 6

Východ 18 020 164 0,91 4

Spolu 54 893 582 1,09 23

Positive CH Negative CH

Positive TP = 23 FP = 559 PPV = TP/ (TP + FP) 
= 3,95 %

Negative FN = 0 TN = 54 870 NPV = TN/ (FN + TN) 
= 100 %


Sensitivity = 

TP/ (TP + FN) = 100 %


Specificity = 

TN/ (FP + TN) = 94,27 %
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Okrem záchytu HPA/FKU sme zachytili u die-
ťaťa s galaktozémiou v odbere na 4. deň života
vysokú koncentráciu Phe 316 µmol/L a Tyr 684
µmol/L. Pri záchyte HPA s hraničnou hodnotou
Phe 105 µmol/L bol pomer s Tyr 2,0 a v druhej
vzorke došlo ku zvýšeniu Phe na hodnotu 158
µmol/L. U ďalšieho pacienta bol pomer negatívny
v prvej vzorke, nárast v druhej vzorke. Poukazuje
to na vysokú citlivosť stanovenia s použitím
obidvoch parametrov na stanovenie HPA/FKU
– aj Phe aj pomeru Phe/Tyr.

Stanovením fenylalanínu zo suchej krvnej
vzorky pomáhame monitorovať u pacientov
s fenylketonúriou správnosť liečby fenylketo-
núrie. Monitorujeme 240 pacientov, vyšetrili
sme 1928 vzoriek. Sú medzi nimi aj dospelé
tehotné pacientky s fenylketonúriou, kde je
kontrola mimoriadne dôležitá z hľadiska vývoja
plodu a stavu matky.

Od roku 1995 bolo vyšetrených 1 038 002
novorodencov a zachytených 176 detí 
s fenylketonúriou, incidencia ochorenia je 
1 : 5 897 živorodených (tab. 4, obr. 2).

C. Novorodenecký skríning kongenitálnej
adrenálnej hyperplázie
Skríning CAH je založený na meraní hladiny

17-hydroxyprogesterónu (17OHP) v suchej
kvapke krvi novorodencov metódou imunolu-
minometrickej analýzy, súpravou Neo 17OHP
LIA od firmy Immunotech Praha. Hladina 17OHP
je závislá od pôrodnej hmotnosti a zrelosti no-
vorodenca, čomu je prispôsobený cut off limit,
v rozsahu od 15 ng/ml - 40 ng/mL. Cut off limit
je upresňovaný denne podľa priemernej hod-
noty. Sme zaradení do externej kontroly kvality
s platným certifikátom, monitorovaným 4-krát
ročne spolu s TSH v DGKL Bonn (tab. 5).

Rozdelenie zachytených prípadov: klasická
forma CAH, soľná forma 3 (2 dievčatá + 1 chla-
pec), klasická forma – jednoduchá virilizujúca
1 (dievča), CAH bez špecifikácie 1 (chlapec).
Priemerná hodnota 17OHP u soľnej formy ocho-
renia bola 245,95 ng/mL a priemerný deň na-
hlásenia diagnózy je 9,5 dňa života. Priemerná
hodnota u jednoduchej formy a nešpecifikovanej
formy CAH je 32,7 ng/mL, deň nahlásenia diag-
nózy je 27. deň, vzostup 17 OHP bol v druhej
vzorke.

Od roku 2003 bolo vyšetrených 553 018
novorodencov a zachytených 59 prípadov
CAH. Incidencia 1:9 373 živorodených (tab.
6, obr. 3).

D. Novorodenecký skríning cystickej fibró-
zy
Skríning CF sa vyšetruje v SCN SR od 1. 2.

2009. Stanovuje sa hladina imunoreaktívneho
trypsinogénu (IRT) v suchej krvnej vzorke sú-
pravou neo IRT ILMA KIT firmy Immunotech..
Princíp metodiky je imunoluminometrické sta-
novenie IRT v suchej krvnej vzorke typu „sand-
wich“. Výsledky sú udávané v ng/mL. V skríningu

Tabuľka 3. Roku 2013 bolo vyšetrených 54 893 novorodencov a zachytených 10 prípadov
fenylketonúrie/hyperphenylalaninémie. Incidencia 1 : 5 489 živorodených.

Región Počet vyšetrených 
novorodencov Recall % Záchyt FKU

Západ 22152 37 0,17 7

Stred 14721 17 0,12 1

Východ 18020 16 0,09 2

Spolu 54 893 70 0,13 10

Tabuľka 4. Tabuľka štatistických parametrov novorodeneckého skríningu FKU za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99,89 %.

Positive PKU Negative PKU

Positive TP = 10 FP = 60 PPV = TP/ (TP + FP) 
= 14,28%

Negative FN = 0 TN = 54 883 NPV = TN/ (FN + TN)
= 100 %


Sensitivity = 

TP/ (TP + FN) = 100%


Specificity = 

TN/ (FP + TN) = 99,89%

Obrázok 2. Grafické znázornenie potvrdených prípadov FKU 1995–2013.
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Tabuľka 5. V roku 2013 bolo vyšetrených 54 893 novorodencov a zachytených 5 prípadov CAH.
Incidencia 1:10 978 živorodených.

Región Počet vyšetrených 
novorodencov Recall % Záchyt CAH

Západ 22 152 29 0,131 2

Stred 14 721 19 0,129 2

Východ 18 020 18 0,10 1

Spolu 54 893 66 0,120 5

Tabuľka 6. Tabuľka štatistických parametrov novorodeneckého skríningu CAH za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99,81%.

Positive CAH Negative CAH

Positive TP = 5 FP = 61 PPV = TP/ (TP + FP) 
= 7,57%

Negative FN = 0 TN = 54 889 NPV = TN/ (FN + TN)
= 100 %


Sensitivity = 

TP/ (TP + FN) = 100%


Specificity = 

TN/ (FP + TN) = 99,88%
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CF je zavedený algoritmus IRT/IRT, čo znamená
meranie IRT v dvoch vzorkách u suspektných
pacientov. Rozhodujúci limit (cut off) pre prvý
odber (IRT/1) vo vzorke odobratej v čase 72.–
96 . hodiny života je 70 ng/mL (99 % percentil).
Rozhodujúci limit pre druhý odber (IRT/2), odo-
bratý na 14. – 21. deň života je 60 ng/mL.
V skríningu CF používame pre rómske etnikum
IRT/1 cut off 84 ng/mL a IRT/2 cut off 72 ng/mL

- vyšší o 20% oproti európskemu etniku. Zave-
denie etnického parametra umožnilo štatisticky
odlíšiť koncentrácie IRT u kaukazského a róm-
skeho etnika.

Externú kontrolu kvality realizuje CDC ( Cen-
ters for Disease Control and Prevention), Atlanta,
Newborn Screening Quality Assurance Program.
Za rok 2013 bol získaný Certifikát úspešnosti
externej kontroly kvality (tab. 7).

Priemerná hodnota IRT/1 bola 391,9 ng/mL
(93,6-1147), priemerná hodnota IRT/2 266,4
ng/mL (89,1–842,2). Priemerný deň nahlásenia
diagnózy bol 23,5 dňa života (12–39). Priemerná
koncentrácia chloridov v pote, vyšetrovaných
pilokarpínovou iontoforézou, bola 95,8 mmol/L
(85–114). Zo zachytených prípadov sú 3 dievčatá
a 3 chlapci.

Genetické mutácie zachytených prípadov
sú nasledovné: ∆ F508/∆ F508 – 2,
∆F508/1152H,75/95 – 1, ∆F508/R553X – 1, ∆
F508/c.189tvaC-G – 1, ∆ F508/N1303 – 1.

Od 1.2.2009 bolo vyšetrených 274 677
novorodencov a zachytených 38 detí s cys-
tickou fibrózou, incidencia ochorenia 1:7 228
živorodených (tab. 8, obr. 4).

Etnické parametre v skríningu cystickej fi-
brózy

Výsledky monitorovania (tab. 9, 10):
ZSK
Počet európskeho etnika

..... 21339 ..... recall ..... 58 ..... 0,27%
Počet rómskeho etnika

.......... 813 ..... recall ....... 4 ..... 0,49%
SSK
Počet európskeho etnika

..... 13228 ..... recall ..... 54 ..... 0,40%
Počet rómskeho etnika

....... 1493 ..... recall ....... 5 ..... 0,33%
VSK
Počet európskeho etnika

..... 12239 ..... recall ..... 34 ..... 0,27%
Počet rómskeho etnika 

....... 5781 ..... recall ..... 24 ..... 0,41%

Tabuľka 7. V roku 2013 bolo vyšetrených 54 893 novorodencov a zachytených 6 prípadov cys-
tickej fibrózy. Incidencia ochorenia 1:9 149 živorodených.

Región Počet vyšetrených 
novorodencov Recall % Záchyt CF

Západ 22 152 62 0,28 4

Stred 14 721 58 0,39 2

Východ 18 020 58 0,32 0

Spolu 54 893 178 0,33 6

Tabuľka 8. Tabuľka štatistických parametrov novorodeneckého skríningu CF za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99, 68%.

Positive CF Negative CF

Positive TP = 6 FP = 172 PPV = TP/ (TP + FP) 
= 3,37%

Negative FN = 0 TN = 54 887 NPV = TN/ (FN + TN)
= 100 %


Sensitivity = 

TP/ (TP + FN) = 100%


Specificity = 

TN/ (FP + TN) = 99,68%

Obrázok 3. Grafické znázornenie potvrdených prípadov CAH 2003–2013.
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Obrázok 4. Grafické znázornenie potvrdených prípadov CF 2009 – 2013.

Tabuľka 9. Etnické parametre v skríningu
cystickej fibrózy - I.
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Región

Počet
novo-

rodencov
Európske
etnikum

Rómske
etnikum

ZSK 22 152 21 339 813

SSK 14 721 13 228 1493

VSK 18 020 12 239 5781

Spolu 54 893
100%

46 806
85,2%

8087
14,83%

Tabuľka 10. Etnické parametre v skríningu
cystickej fibrózy - II.

Spolu Počet 
novor. Recall %

Európske
etnikum 46 806 146 0,31

Rómske 
etnikum 8 087 33 0,40
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V štatistickej analýze porovnania priemernej
koncentrácie IRT podľa etník boli zistené vyššie
hodnoty IRT u rómskeho etnika - o 34 % -
oproti kaukazskému etniku. Výsledky boli pre-
zentované na medzinárodnej konferencii ISNS
v rokoch 2012 a 2013. V skríningu CF používame
pre rómske etnikum IRT/1 cut off 84 ng/mL
a IRT/2 cut off 72 ng/mL, zohľadňujúc štatistický
rozdiel priemernej hodnoty IRT rómskeho
a kaukazského etnika. Napriek vyššiemu cut
off limitu je percento recallu rómskych detí
takmer zhodné s európskym etnikom, v re-
gióne VSK a ZSK vyššie. V rozpore s tým do-
teraz nebol potvrdený diagnostickým testom
žiadny prípad cystickej fibrózy v rómskom
etniku v novorodeneckom skríningu od
roku 2009 (tab. 11).

Rómska štatistika 2010 – 2013
ZSK 2010 – 2013 

...... 3 719 rómskych novorodencov
SSK 2010 – 2013

...... 5 827 rómskych novorodencov
VSK 2010 – 2013

..... 19 970 rómskych novorodencov
Spolu 2010 – 2013

.... 29 516 rómskych novorodencov.

V NS CF nebol potvrdený v rómskom etniku
pozitívny prípad ochorenia CF. V rokoch 2010
– 2013 máme evidovaných 29 516 novoro-
dencov rómskeho etnika. Skríningová preva-
lencia > 1 : 29 516.

E. Novorodenecký skríning vybraných de-
dičných metabolických porúch
Od 1. januára 2013 na Slovensku vyšetrujeme

v skríningu dedičných metabolických porúch
metódou tandemovej hmotnostnej spektro-
metrie – LC- MS/MS nasledovné ochorenia:
FKU/HPA, MSUD – leucinózu, MCAD – deficit
acyl CoA dehydrogenázy MK so stredným re-
ťazcom, VLCAD - deficit acyl CoA dehydrogenázy
MK s veľmi dlhým reťazcom, LCHAD - deficit
3OH acyl CoA dehydrogenázy MK s dlhým re-
ťazcom, CPT I. – deficit karnitínpalmitoyltrans-
ferázy I., CPT II/CACT - deficit karnitínpalmito-
yltransferázy II/deficit karnitín – acylkarnitín-
translokázy, GA.I. – glutarová acidúria I, IVA –
izovalerová acidúria. Markery pre jednotlivé
ochorenia boli spracované derivatizovanou
metódou suchej kvapky krvi a analyzované na
hmotnostnom spektrometri prístroji Agilent
1260/6420. Snímanie 2 iónov, ktoré sú pre
látku charakteristické - MRM mód - je vhodné
pre polárne až stredne polárne metabolity –
v našom prípade sú to aminokyseliny a acyl-
karnitíny. V jednom vyšetrení sme kvantifikovali
73 analytov a boli vyhodnotené on – line sys-
témom špeciálne upraveným softvérom. Cut
off pre každý marker bol stanovený na základe
porovnania s Region 4 Genetics a inými pra-
coviskami, aktuálne bol štatisticky upravovaný
podľa laboratórnych výsledkov na úrovni 99%
percentilu. Nemáme zvolený jeden marker pre
ochorenia, ale používame aj príslušné pomery
aminokyselín a acylkranitínov – tzv. multipa-
rametrické hodnotenie. Umožní nám lepšie
odlíšiť skutočnú pozitivitu od falošnej positivity
vzoriek novorodencov (tab. 13).

Roku 2013 bolo vyšetrených 54 893 novo-
rodencov a zachytených 23 prípadov dedičných
metabolických porúch. Skríningová prevalencia
ochorení 1:2 386 živorodených. Z aminoaci-
dopatií sme potvrdili 10 prípadov hyperfeny-
lalaninémie, rozdelene 4 klasických FKU a 6
HPA. Samostatné hodnotenie skríningu FKU
je v bode B. Zachytili sme nepriamo aj jednu
galaktozémiu. Doteraz nepotvrdené sú ex-
trémne vysoké hodnoty tyrozínu u dvoch no-
vorodencov, možné aminoacidopatie – tyro-
zinémie. Celkom 13 prípadov aminoacidopa-
tií.

Z organických acidémií sme zachytili 1
propiónovú acidémiu, dieťa exitovalo pred
výsledkom skríningu. Okrem pravidelne sle-
dovaných porúch v organických acidémiách
sme v parametroch acylkarnitínov zachytili aj
dve maternálne formu organickej acidémie –
deficit 3 metylkrotonyl Co A karboxylázy –
maternal 3 MCC. Pravdepodobnú formu no-
vorodeneckého deficitu 3 - metylkrotonyl Co
A karboxylázy sme zachytili v dvoch prípadoch.
Celkom 5 organických acidémií.

Z porúch oxidácie mastných kyselín sme
zachytili 3 prípady MCAD, potvrdené aj ge-
neticky a dva prípady maternálneho deficitu
karnitínového transportéra – CUD maternal.
Celkom 5 prípadov mitochondrálnych po-
rúch.

Celkom sme zachytili 23 prípadov DMP,
skríningová prevalencia za rok 2013 pre
DMP 1 : 2386 živorodených. Incidencia pre
MCAD je 1 : 18 297 živorodených. Incidencia
ostatných DMP je 1 : 5489 (tab. 14, 15).

Tabuľka 11. Tabuľka súhrnného záchytu CF
podľa regiónov Slovenska.

Tabuľka 14. Tabuľka celkovej štatistiky záchytov DMP za rok 2013, 
počet novorodencov 54 893 živorodených.

Región
2009 -
2013

Počet
novo-

rodencov

Počet za-
chytených

CF
Incidencia
v regióne

ZSK 107 712 25 1 : 4 308

SSK 75 207 11 1 : 6 837

VSK 91 758 2 1 : 45 879

Spolu 274 677 38 1 : 7 228

Tabuľka 12. Rómska populácia novoroden-
cov podľa regiónov 2010 – 2013.

Región % rómskych 
novorodencov

Skrín. 
prevalencia 

kaukazského 
etnika

ZSK 3,34 1 : 4 160

SSK 7,74 1 : 6 307

VSK 21,77 1 : 35 884

Spolu 274 677 38

Tabuľka 13. Novorodenecký skríning vybraných dedičných metabolických porúch.

Región Počet vyšetrených 
novorodencov Recall % Záchyt DMP

Západ 22 152 56 0,25 7 + 7

Stred 14 721 35 0,23 3 + 1

Východ 18 020 72 0,39 3 + 2

Spolu 54 893 126 0,29 23

Aminoacidopatie FKU/HPA 10

Aminoacidopatie - Galaktozémia 1

Tranz. Tyrozinémia nešpecifikovaná 2

Organické acidémie – propionová acidémia 1

Organické acidémie – 3MCC novorodenecká 2

Organické acidémie – 3MCC maternálna 2

Poruchy oxidácieMK – MCAD 3

Deficit karnitínového transportéra – maternal 2

Celkom záchyty DMP 23



24

Roku 2013 sme metódou LC-MS/MS vyše-
trovali aj selektívnych pacientov s podozrením
na DMP, kde môže náš profil pomôcť pri mo-
nitorovaní pacientov s ochoreniami, ako aj
odhaľovaní nových prípadov. Vyšetrili sme
342 vzoriek suchej kvapky krvi.

F. Efektivita skríningu novorodencov SR
Okrem prvých odberov vyšetrujeme u in-

dikovaných novorodencov aj opakovanú suchú
krvnú vzorku (reskríning), odber podľa Od-
borného usmernenia na 10.–14. deň života.

Roku 2013 sme vyšetrili 3 641 reskríningov,
čo predstavuje 6,63 % z počtu narodených
detí.

Z reskríningov sme zachytili 7 prípadov
kongenitálnej hypotyreózy (uvedené vyššie).

Počet živonarodených detí na Slovensku v roku
2013 (Štat. úrad SR): 54 823; 
Reálny počet detí pre skríning: 54 823; 
Počet detí vyšetrených v SCN: 54 893; 
Rozdiel počtu narodených detí (reál) a počtu
vyšetrených detí: + 70; 
Záchyt populácie skríningom: 100,12 %; 
Počet detí vyšetrených v SCN, prvá vzorka: 
54 893; 
Počet reskríningových vyšetrení (nezrelé deti,
medikácia, a i.): 3 641; 
Celkový počet skríningových vyšetrení
2013: 58 534

E. Záver
Prezentované výsledky NS za rok 2013

opäť potvrdzujú jeho efektivitu a opodstat-
nenosť. Záchyt populácie živonarodených no-
vorodencov je 100% - čím sa nemôže „ po-
chváliť“ žiadna z preventívnych aktivít medicíny
u nás. Senzitivita skríningu vo všetkých vy-
hľadávaných porúch je prakticky 100% , al-
goritmy definitívnej diagnostiky – hlavne pô-
vodných štyroch porúch, sú spoľahlivé až po
úroveň definitívnej diagnózy - vďaka perfektnej
práci regionálnych recall centier. Komentár
k jednotlivým skupinám:
1. Kongenitálna hypotyreóza (KH): možno

konštatovať (v zhode so zisteniami z USA)
významný nárast incidencie tejto poruchy,
ktorý si vyžiada samostatnú analýzu. Tieto
výsledky boli referované u nás aj na me-
dzinárodných podujatiach. Zavedenie štan-
dardného reskríningu znamená významný
prínos v prevencii úniku late foriem KH.

2. Fenylketonúria (FKU): Zmena metodiky
NS prechodom z fluorometrického stano-
venia na MS/MS významne zvýšila diskri-
minačný rozsah skríningu v odlišovaní iných
foriem prechodných hyperfenylalaninémií
vo vzťahu k výžive a zmeny pomeru phe/tyr
prispeli aj k zachyteniu iných porúch. Celková
incidencia PKU zostáva relatívne stabilná.

3. Kongenitálna adrenálna hyperplázia
(CAH): Incidencia je relatívne stabilná, prí-
nosom je korelovanie výsledkov hodnôt
NS k pôrodnej hmotnosti – so znížením re-
callu.

4. Cystická fibróza (CF): NS CF na Slovensku
objavil niekoľko nových pozoruhodných
špecifík. V prvom rade je to fakt, že rómske
etnikum má vyššie fyziologické hodnoty
IRT. Úpravou cut-off limitu tohto etnika sa
predišlo takmer 30% falošnej pozitivity –
s nemalými etickými a ekonomickými dô-
sledkami. Paradoxne, incidencia (skríningová
prevalencia ) CF je v rómskej populácii do-
posiaľ nula – CF sa u rómskeho etnika na
Slovensku prakticky nevyskytuje. Tretím zis-
tením je skutočnosť, že skríningová preva-
lencia CF je podstatne nižšia, ako sa uvádza
výskyt CF na Slovensku. Nepochybne je to
spôsobené aj „riediacim“ efektom – pokles
prevalencie smerom Zs-Ss-Vs región, avšak
aj samostatne hodnotená prevalencia kau-
kazského etnika u nás je nižšia podľa týchto
krajov. NS CF predstavuje nesporný prínos
vo včasnej diagnostike poruchy a tým aj
zlepšenie prognózy týchto detí. Treba však
mať na zreteli fakt, že záchyt poruchy NS
nemusí byť 100%. Táto porucha si vyžiada
rad samostatných vedeckých analýz.

5. Skríning dedičných metabolických po-
rúch (DMP) pomocou nového vyšetrenia
MS/MS už v prvom roku priniesol celý rad
originálnych výsledkov:
a/ vysoká skríningová prevalencia 10 DMP

zaradených do NS – ukazuje na opod-
statnenosť rozšírenia NS,

b/ vysoký záchyt iných – potencionálne
fatálnych DMP, mimo „perimeter“ regu-
lérneho NS (viac ako 20% prípadov)
ukazuje na vysoké nové možnosti me-
todiky a zrejme aktualizáciu a rozšírenie
NE v budúcnosti,

c/ v recalle a definitívnej diagnostike za-
chytených prípadov sa ukazujú značné
rezervy, podobne ako aj v tzv. selektívnom

skríningu, možnostiach základného a ap-
likovaného výskumu. Javí sa vysoko ak-
tuálna potreba prístrojového vybavenia
pre túto potrebu.

Záverom možno konštatovať, že NS
v roku 2013 splnil všetky parametre špič-
kovej kvality nielen v domácom, ale aj
medzinárodnom rozsahu, čo potvrdzuje
rastúci medzinárodný rešpekt výsledkov
tohto pracoviska (   kongresy, práca a člen-
stvo v EUNENBS, ISNS). Dobudovanie tejto
činnosti bude základným pozitívnym pr-
vkom aj pre plnenie strategického pro-
gramu EUCERD na Slovensku.

____________________
Upozornenie.Všetky uvedené dáta sú duševným
vlastníctvom autorov a pracoviska© – ich použitie
v odborných prezentáciách je možné so súhlasom
autorov, resp. citáciou po publikovaní v oficiálnom
zdroji.

Literatúra u autorov.
Do redakcie došlo 20.7.2014. 

________________
Skríningové centrum novorodencov SR,
Detská fakultná nemocnica s poliklinikou, 
Nám. L. Svobodu 4, 974 09 Banská Bystrica
Tel./Fax: 048 472 65 47, Mob.: 0918 696 968 
E-mail: scn@dfnbb.sk

Tabuľka 15. Tabuľka štatistických parametrov novorodeneckého skríningu CF za rok 2013.
Validita testu = TP+TN/TP+FP+FN+TN = 99, 81%.

Positive DMP Negative DMP

Positive TP = 23 FP = 103 PPV = TP/ (TP + FP) 
= 18,25%

Negative FN = 0 TN = 54 870 NPV = TN/ (FN + TN)
= 100 %


Sensitivity = 

TP/ (TP + FN) = 100%


Specificity = 

TN/ (FP + TN) = 99,81%
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
RoActemra 20 mg/ml infúzny koncentrát
RoActemra 162 mg injekčný roztok v naplnenej injekčnej striekačke

Zloženie: Tocilizumab 20 mg v 1 ml infúzneho koncentrátu alebo 162 mg v 0,9 ml naplnenej injekčnej striekačky.  Charakteristika: Tocilizumab je monoklonálna protilátka, ktorá sa špeci� cky viaže 
na rozpustný aj na membránovo-viazaný receptor pre IL-6. Inhibíciou receptorom sprostredkovaného prenosu signálu je blokované prozápalové pôsobenie IL-6 v organizme. Indikácia: RoActemra 
v kombinácii s metotrexátom (MTX) je indikovaná na liečbu stredne ťažkej až ťažkej aktívnej reumatoidnej artritídy u dospelých pacientov, ktorí na predchádzajúcu liečbu jedným alebo viacerými 
antireumatikami modi� kujúcimi priebeh choroby (DMARDs), alebo inhibítormi tumor nekrotizujúceho faktora (TNF) buď neodpovedali dostatočne, alebo ju netolerovali. RoActemra spomaľuje 
progresiu poškodenia kĺbov meranú RTG vyšetrením a zlepšuje fyzické funkcie. RoActemra je indikovaná na liečbu aktívnej systémovej juvenilnej idiopatickej artritídy (sJIA) u pacientov vo veku 2 
rokov a starších, ktorí nedostatočne odpovedali na predošlú liečbu NSAIDs a systémovými kortikosteroidmi. RoActemra v kombinácii s metotrexátom (MTX) je indikovaná na liečbu polyartikulárnej 
juvenilnej idiopatickej artritídy (s pozitívnym alebo negatívnym reumatoidným faktorom a pretrvávajúcou oligoatritídou) u pacientov vo veku 2  rokov a starších, ktorí nedostatočne odpovedali 
na predošlú liečbu MTX. RoActemra sa môže podávať v monoterapii (v prípade intolerancie MTX, alebo keď nie je liečba MTX vhodná) alebo v kombinácii s MTX. Dávkovanie: Pacienti s RA: Odporúčaná 
dávka je 8 mg/kg telesnej hmotnosti podávaná raz za štyri týždne formou 1 hodinu trvajúcej infúzie. U pacientov, ktorých telesná hmotnosť je vyššia ako 100 kg, sa neodporúčajú dávky presahujúce 
800 mg na infúziu. Možnosť subkutánneho podania: 162 mg injekčný roztok v naplnenej striekačke raz za týždeň. Dávka sa redukuje na 4 mg/kg i.v. raz za štyri týždne alebo zníženie frekvencie 162 mg 
s.c. na každý druhý týždeň pri týchto laboratórnych odchýlkach: pri zvýšení hodnôt pečeňových enzýmov do trojnásobku normy; po prerušení liečby kvôli poklesu absolútneho počtu neutro� lov 
do 0,5 x 109/l a následne  dosiahnutí hodnoty >1 x 109/l; po prerušení liečby kvôli poklesu počtu trombocytov do 50 x 103/µl a následne  dosiahnutí hodnoty> 100 x 103/µl. Pacienti so sJIA: Odporúčané 
dávkovanie je 8 mg/kg raz za 2 týždne u pacientov ≥ 30 kg alebo viac alebo 12 mg/kg raz za 2 týždne u pacientov < 30 kg. Pacienti s pJIA: Odporúčané dávkovanie je 8 mg/kg raz za 4 týždne u pacientov 
≥ 30 kg alebo 10 mg/kg raz za 4 týždne u pacientov < 30 kg. Dávka sa má vypočítať na základe telesnej hmotnosti pacienta pri každom podaní. RoActemra sa má nariediť sterilným nepyrogénnym 
injekčným roztokom na konečný objem 100 ml u pacientov ≥ 30 kg a 50 ml u pacientov < 30 kg. Kontraindikácie: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Aktívne, závažné 
infekcie. Upozornenia: Pred začatím liečby RoActemrou majú pacienti podstúpiť skríningové vyšetrenie na  latentnú tuberkulózu a v prípade pozitivity štandardne antimykobakteriálne liečiť. Je 
potrebné postupovať opatrne  pri liečbe pacientov s anamnézou opakujúcich sa alebo chronických infekcií alebo so základnými ochoreniami, ktoré ich predisponujú ku vzniku infekcií. Pacientov sa 
odporúča pozorne sledovať, aby sa včas odhalila závažná infekcia, keďže prejavy a príznaky akútneho zápalu môžu byť zmiernené, čo súvisí s potlačením reakcie akútnej fázy. Pri vyšetrovaní pacienta 
na možnú infekciu sa má vziať do úvahy vplyv tocilizumabu na CRP, neutro� ly a prejavy a príznaky infekcie. Liečba RoActemrou sa má prechodne prerušiť, ak sa u pacienta objaví závažná infekcia. 
Vysoká opatrnosť je nutná u pacientov so zvýšeným rizikom perforácie dolného GIT. Počet neutro� lov, a trombocytov, lipidový metabolizmus, hladiny AST a ALT je potrebné monitorovať každých 
4-8 týždňov u pacientov s RA; u pacientov so sJIA a pJIA sa počet neutro� lov a trombocytov, hladiny AST a ALT majú skontrolovať v čase druhej infúzie a následne v súlade so správnou klinickou 
praxou. Súbežne sa nemajú podávať živé alebo oslabenými vakcíny. Z klinických štúdií boli vylúčení pacienti s pozitívnym skríningom na vírusovú hepatitídu, pretože 
pri biologickej liečbe môže dôjsť k reaktivácii vírusu. Nie sú dostatočné údaje o použití v tehotenstve alebo pri laktácii. Pre prípad anafylaktickej reakcie počas liečby 
RoActemrou má byť okamžite k dispozícii príslušná liečba. V prípade výskytu anafylaktickej reakcie alebo inej závažnej reakcie z precitlivenosti/závažnej reakcie 
na infúziu sa má podávanie RoActemry okamžite ukončiť a liečbu RoActemrou navždy skončiť.
Interakcie: Pri začatí alebo ukončení liečby sa majú sledovať pacienti s individuálne upravovanými dávkami liekov metabolizovaných cez CYP450 (napr. 
atorvastatín, blokátory kalciového kanála, teofylín, warfarín, fenytoín, cyklosporín alebo benzodiazepíny). Nežiaduce účinky: Najčastejšie: infekcie horných 
dýchacích ciest, nazofaryngitída, bolesť hlavy, hypertenzia a zvýšené hodnoty ALT; časté: leukopénia, neutropénia, hypercholesterolémia, ulcerácie v ústnej 
dutine, opar, bolesť brucha, gastritída, vyrážka, pruritus, celulitída, konjuktivitída, kašeľ, dyspnoe, pneumónia, urtikária a reakcie z precitlivenosti, zvýšenie 
telesnej hmotnosti; menej časté: divertikulitída, žalúdočné vredy, zvýšenie celkového bilirubínu, hypertriglyceridémia, nefrolitiáza, hypotyreoidizmus, 
syndróm aktivácie makrofágov sa môže vyvinúť u pacientov so sJIA. Balenie: 1 injekčná liekovka s obsahom 80 mg tocilizumabu/4 ml, 1 injekčná liekovka 
s obsahom 200 mg tocilizumabu/10 ml alebo 1 injekčná liekovka s obsahom 400 mg tocilizumabu/20 ml.
Podrobné informácie sú uvedené v Súhrne charakteristických vlastností lieku.
Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Roche Registration Limited,Welwyn Garden City, Veľká Británia. 
Zastúpenie v SR: Roche Slovensko, s.r.o., Cintorínska 3/A, 811 08 Bratislava, tel.: 02/5263 8201, fax: 02/5263 5014. 
Dátum aktualizácie SPC: apríl 2014

Pre dospelých pacientov 
s reumatoidnou artritídou

Pre deti 
s juvenilnou idiopatickou artritídou 
a polyartikulárnou idiopatickou artritídou
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Správa z
9. svetového dňa 
obličiek v Kežmarku
Miroslav Mydlík1,2, Katarína Derzsiová1

1IV. interná klinika, Univerzitná nemocnica L. Pas-
teura,

2Ústav experimentálnej medicíny, Lekárska fa-
kulta Univerzity P. J. Šafárika, Košice

Odborné medicínske podujatie „Svetový
deň obličiek 2014“ (World kidney day 2014)
sa uskutočnilo 13. marca 2014 v Kežmarku
pod záštitou Slovenskej lekárskej spoločnosti,
Spolku lekárov MUDr. Vojtecha Alexandra
v Kežmarku a Dialyzačného strediska DIAL-
CORP s.r.o. v Kežmarku, v spolupráci s primá-
torom Mestského úradu v Kežmarku Ing. I. Šaj-
tlavom. Na tomto podujatí sa podieľala aj II.
univerzita v Neapoli na čele s prof. Natale G.
De Santom, MD, ktorý program „Svetového
dňa obličiek 2014“ v Kežmarku zverejnil v Ne-
apoli spolu s odborným programom v rôznych
mestách v Taliansku a iných európskych kra-
jín.

Hlavným mottom medzinárodného podu-
jatia bolo „Prežívanie nestačí, dôležitá je kvalita
života, chronické choroby obličiek a starnutie“.
Svetový deň obličiek bol vo svete iniciovaný
pred 9. rokmi Medzinárodnou nefrologickou
spoločnosťou, Medzinárodnou federáciou ná-
rodných nadácií pre výskum chorôb obličiek
a EDTA-ERA. Cieľom podujatia je informovať
verejnosť o tom, ako fungujú obličky v ľud-
skom organizme, čo je potrebné o tom vedieť
na všeobecnej a odbornej úrovni, ako možno
predchádzať chorobám obličiek, a keď sa už
choroby obličiek vyskytnú, ako ich možno lie-
čiť. 

Hlavné témy jednotlivých „Svetových dní
obličiek“ počas 9 rokov boli:

r. 2006 - Sú vaše obličky zdravé?
r. 2007 - Bežné, škodlivé a liečiteľné choroby

obličiek.
r. 2008 - Obdivuhodné obličky „Viscus ele-

gantissimum“ (Kahn). 
r. 2009 - Chráňte svoje obličky, znižujte svoj

krvný tlak.
r. 2010 - Chráňte svoje obličky a kontrolujte

cukrovku.
r. 2011 - Chráň svoje obličky, šetri svoje

srdce.
r. 2012 - Darovať obličku pre život.
r. 2013 - Obličky pre život – zastaviť poško-

denie obličiek.
r. 2014 - Chronické choroby obličiek a star-

nutie.  

Chronické choroby 
obličiek a starnutie
Miroslav Mydlík1,2, Katarína Derzsiová1

1IV. interná klinika, Univerzitná nemocnica L. Pas-
teura,

2Ústav experimentálnej medicíny, Lekárska fa-
kulta Univerzity P. J. Šafárika, Košice

Seniorský vek sa začína 65. rokom života,
kedy sa už začali aj funkčné zmeny v oblič-
kách. Niektoré zmeny, ktoré sú charakteris-
tické pre toto obdobie života, sú prítomné aj
pri rôznych chorobách obličiek, napr. znížený
prietok krvi v obličkách a redukovaná glome-
rulová filtrácia. Glomerulová filtrácia sa znižuje
o 0,17 ml/s od 40. roku života každú ďalšiu
dekádu, bez súčasného zvýšenia kreatinínu
v sére. Podľa Nádvorníkovej sa maximálna
osmolalita moču postupne s vekom znižuje -
u 60-80-ročných zdravých jedincov až na hod-
notu 857±75 mmol/kg H2O. Tieto hodnoty
v porovnaní s osobami vo veku 20-50 rokov
odpovedá hypostenúrii. U chorých seniorov
s chronickými chorobami obličiek (CKD) sa
znižuje koncentrácia erytropoetínu v plazme,
zvyšujú sa hodnoty močoviny, draslíka, fos-
foru, magnézia v sére a iné látky.

Najčastejšie choroby obličiek, ktoré sa vy-
skytujú u seniorov, sú: chronická tubulointer-
sticiálna nefritída, hypertenzívna choroba ob-
ličiek, diabetická nefropatia, chronická
glomerulonefritída a iné. 

Seniorský vek nie je kontraindikáciou za-
čatia liečby nahradzujúcej funkcie obličiek.
Včasná diagnóza choroby obličiek a následná
dispenzarizácia seniorov v nefrologickej am-
bulancii je potrebná. Rozhodnutie o spôsobe
liečby nahradzujúcej funkcie obličiek závisí
od aktuálneho stavu chorého, od prítomnosti
iných chorôb a komplikácií, ale aj od spolu-
práce chorého resp. jeho príbuzných, s nefro-
lógom. Pri liečbe chorôb obličiek v 4.–5. štádiu
u seniorov prichádza do úvahy konzervatívna
liečba, kontinuálna ambulantná peritoneálna
dialýza, hemodialyzačná liečba a transplan-
tácia obličky. Seniorský vek nie je kontraindi-
káciou ani pre transplantáciu obličky. Kvalita
života seniorov počas liečby nahradzujúcej
funkcie obličiek, najmä mentálna, je veľmi
dobrá, ale fyzická kvalita života je čiastočne
znížená. Prerušenie tejto liečby u seniorov pri-
chádza do úvahy pri generalizovanej atero-
skleróze spojenej s demenciou, v terminálnom
štádiu ireverzibilnej malígnej choroby alebo
pri súčasnom výskyte viacerých závažných
chorôb. 

Zmysel života seniorov
a ich sociálny kapitál
Anton Fabian

Katedra sociálnej práce, Filozofická fakulta UPJŠ,
Košice

V prvej časti príspevku sa autor venoval
zmyslu života ako metapotrebe, ktorá musí
byť naplnená, ak má človek zdravo fungovať.
Ide o vnútornú vlastnosť človeka, ktorá sa vy-
nára ako motivačná sila, keď sú uspokojené
nižšie potreby. Medzi komponenty, ktoré tvo-
ria zmysel života, patria: afirmácia žitia, seba-
akceptácia, vnímanie cieľov, pocit slobody,
vnímanie budúcnosti, postoj k smrti. Zjavne
ide o konštrukt psychologicko-filozoficko-teo-
logický. Dôležitým prostriedkom na prehĺbe-
nie zmyslu života je osobná spiritualita a reli-
giozita. 

Druhú časť príspevku tvoril sociálny kapitál
seniorov, ich väzby, vzťahy, kontakty, sieť. Au-
tor poukázal na to, že sociálny kapitál je pre
seniorov veľmi dôležitý a realizuje sa okrem
iného aj v svojpomocných skupinách, senior-
ských kluboch, univerzitách tretieho veku
a dobrovoľníctve. Najdôležitejšie je však ukot-
venie vo vlastnej rodine. Zákon o rodine
č. 36/2005, § 66 hovorí: „Deti, ktoré sú schopné
samy sa živiť, sú povinné zabezpečiť svojim
rodičom primeranú výživu, ak to potrebujú.“
V snahe vyhnúť sa konfliktom seniori preferujú
nebývať s deťmi, hoci majú dôležitú rodinnú
rolu vo výchove vnúčat. V prípade vážnej dlho-
dobej choroby je nutná kombinácia bežnej
rodinnej podpory s odbornou, špecializova-
nou v zariadení sociálnych služieb, príp. pa-
liatívnej starostlivosti. 

Prínos prietokovej 
cytometrie moču 
k diferenciálnej 
diagnostike nefropatií 
Michal Farkaš1, Beáta Hvozdovičová2

1SK IZP  Bratislava, 2AdLa s.r.o, Prešov 

Vyšetrenie moču je jednou z najdôležitej-
ších vyšetrovacích metód pri stanovení diag-
nózy pri ochorení obličiek a močových ciest.
V bezpríznakovom štádiu obličkových ocho-
rení je často jediný príznak práve nález v moči.
Rovnako nemenej dôležité je sledovanie prie-
behu ochorenia a vývoja choroby pomocou
opakovaného vyšetrenia moču, niekedy aj
viackrát počas 24 hodín. Poprední nefrológo-
via označujú dôkladné mikroskopické vyšet-
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renie správne odobratého moču za „neinva-
zívnu biopsiu obličky“. Vyšetruje sa čerstvý
stredný prúd moču alebo zberový za určené
a presne udané časové obdobie. V niektorých
prípadoch je nevyhnutné dodržať výraznú in-
tímnu hygienu (napr. ak potrebujeme bakte-
riologické vyšetrenie moču). Cieľom autorov
bolo poukázať na význam mikroskopického
vyšetrovania moču v priebehu historického
vývoja až po nové možnosti, ktoré priniesla
laserová prietoková cytometria. Na sérii labo-
ratórnych nálezov vo forme výsledkových lis-
tov z LIS demonštrovali praktický prínos tejto
metódy vyšetrenia moču pre klinickú a labo-
ratórnu prax. Táto technológia umožňuje sta-
noviť nielen presný počet elementov v jed-
nom mikrolitri moču v primárnej vzorke bez
predspracovania, ale dokáže odlíšiť erytrocyty
na glomerulové a neglomerulové, tiež dife-
rencuje aj leukocyty na veľké - živé a malé -
mŕtve, ktoré sú sprievodným znakom aktivity
zápalového procesu v močových cestách. Už
analyzátor UF 1000i firmy Sysmex sa ukázal
ako vhodný prístroj na tzv. predkultivačný skrí-
ning močových infekcií. Senzitivita testu je
97 % a špecificita 95 %.V prítomnosti močovej
infekcie je 82,6 % pozitívna prediktívna hod-
nota a negatívna prediktívna hodnota je 99 %,
čo umožňuje rýchle vylúčenie močovej infek-
cie hlavne v praxi všeobecného lekára alebo
príslušného špecialistu, ako aj nemocničného
lekára u hospitalizovaného pacienta. Napriek
búrlivému rozvoju testov a metodík používa-
ných na analýzu moču, ukrýva v sebe tento
zaujímavý biologický materiál množstvo in-
formácií, ktoré nám v budúcnosti ešte viac
pomôžu pri diagnostike obličkových ochorení
a monitorovaní účinnosti terapie.

Mnohopočetný myelóm 
– spolupráca 
s hematológom
E. Smreková, K.  Javorská, B. Tarageľová,
V. Ksiažeková

Dialyzačné stredisko Dialcorp s.r.o., organizačná
zložka Kežmarok

Mnohopočetný myelóm (MM) je nádorové
ochorenie, ktoré vzniká nekontrolovanou mo-
noklonálnou proliferáciou neoplasticky trans-
formovaných plazmatických buniek, ktoré
produkujú nefunkčnú monoklonálnu proti-
látku – paraproteín. V kazuistike autori opísali
priebeh ochorenia u 64-ročného pacienta. Pr-
vým klinickým prejavom bol uremický syn-
dróm a ťažká anémia s nutnosťou urgentnej
dialyzačnej liečby. Po mesiaci liečby bol
u neho diagnostikovaný MM flc kappa III B
štádium. Pacient bol liečený vysokodávkova-

nou chemoterapiou s použitím bortezomibu,
dosiahol veľmi dobrú parciálnu remisiu ocho-
renia a následne sa uskutočnila autológna
transplantácia periférnych kmeňových buniek.
Predpokladanú kompletnú remisiu bude po-
trebné ešte potvrdiť biopsiou kostnej drene.
Prognóza renálneho zlyhania je neistá, u pa-
cienta pretrváva vysoká kreatinínémia, na-
priek zvýšeniu diurézy.

Správa z 11. kongresu
Spoločnosti
balkánskych miest pre
nefrológiu, dialýzu,
transplantáciu a umelé
orgány (BANTAO), 
26. – 29. septembra
2013, Timis̨oara
(Rumunsko)
Katarína Derzsiová1, Miroslav Mydlík 1,2

1IV. interná klinika, Univerzitná nemocnica L. Pas-
teura, 

2Ústav experimentálnej medicíny, Lekárska fa-
kulta Univerzity P. J. Šafárika, Košice

Spoločnosť balkánskych miest pre nefro-
lógiu, dialýzu, transplantáciu a umelé orgány
(BANTAO) vznikla 9.10.1993 v Ohride (Mace-
dónska republika). Hlavným cieľom Spoloč-
nosti BANTAO je podporovať vedeckú a tech-
nickú spoluprácu pri diagnostike a liečbe
chorôb obličiek, pri použití umelých orgánov
na balkánskom polostrove, ale aj na celom
svete (Polenaković a spol., Skopje). 11. kongres
BANTAO sa konal v Timişoare (Rumunsko). Na
kongrese sa zúčastnilo 250 účastníkov z rôz-
nych balkánskych miest a pozvaní odborníci
z viacerých štátov Európy. Otvorenie malo
slávnostný ráz, otvoril ho prezident kongresu
Adalbert Schiller (Timişoara) a prof. Goce Spa-
sovski, vedúci redaktor BANTAO (Skopje).

Vo vyzvanej prednáške sme sa zaoberali
diferenciálnou diagnózou a liečbou hypona-
triémie v klinickej medicíne. Akútna a chro-
nická hyponatriémia môže byť hypovole-
mická, normovolemická a hypervolemická,
pričom liečba je odlišná. V rámci prezentácie
sme uviedli vlastné výsledky u bežcov po ma-
ratónskom behu. Prezentovali sme aj kazuis-
tiku pacientky s chronickou intermitentnou
porfýriou a hypervolemickou hyponatriémiou
(od r. 2005 bolo Na+ v sére: 121-130 mmol/l),
pri ktorej bol prítomný syndróm neprimeranej

sekrécie antidiuretického hormónu. Tento bol
dlhodobo ovplyvnený reštrikciou príjmu te-
kutín a perorálnym podávaním NaCl 1-3 g/24
h.

V rámci kongresu zaznel celý rad zaujíma-
vých prednášok, napr. Petrović a spol. (Bele-
hrad) prezentovali 34-ročnú chorú s chronic-
kou glomerulonefritídou, ktorá sa
v preddialyzačnom období podrobila tran-
splantácii obličky od živého darcu, ktorý mal
kompletný „situs viscerum inversus“. Tran-
splantácia obličky sa uskutočnila bez technic-
kých problémov. Basić-Jukić a spol. (Osijek)
prezentovali neobvyklú manifestáciu akút-
neho koronárneho syndrómu, ktorý sa prejavil
intenzívnymi bolesťami v ľavom uchu, 5 dní
po transplantácii obličky u 55-ročného cho-
rého s diabetes mellitus 2. typu. Neskôr tieto
bolesti vyžarovali do ľavej strany krku a hlavy.
Menovaný mal pred časom implantovaný
stent do pravej koronárnej artérie v dôsledku
ischemickej choroby srdca. Príčinou akútneho
koronárneho syndrómu bol trombus, ktorý
okludoval stent, čo sa zistilo pri koronarografii.
Po odstránení trombu a následnej dilatácii ko-
ronárnej artérie bolesti ucha ustúpili a chorý,
pri súčasne dobrej funkcii transplantovanej
obličky, sa uzdravil.

Zdravotné sestry dialyzačného strediska
Dialcorp s.r.o. na čele s diplomovanou vrchnou
sestrou M. Bílou zabezpečili v Kežmarku roz-
miestnenie 9 stanovíšť na meranie krvného
tlaku. 5 pracovísk bolo rozmiestnených po
meste a 4 v základných školách pre 14–15-
ročných žiakov. Celkove sa vykonalo 753 me-
raní krvného tlaku, z toho 253 u žiakov. Za
materiálno-technické zabezpečenie na vyso-
kej úrovni patrí poďakovanie firme Dialcorp
s.r.o.

Na 9. svetovom dni obličiek bolo prítom-
ných 74 účastníkov, medzi ktorými boli okrem
zdravotníkov z okresu Kežmarok a Poprad, aj
príslušníci laickej verejnosti. Úroveň predná-
šok bola veľmi dobrá s primeranou diskusiou. 

Po ukončení odborného programu orga-
nizátori odovzdali prof. ThDr. JCDr. Antonovi
Fabianovi, PhD., zborník prednášok zo Sveto-
vého dňa obličiek 2013 (ed. Natale G. De Santo
et al.: Survival is not enough), v ktorom bola
uverejnená aj jeho prednáška: „Meaning or
absurdity of suffering“ (Zmysel alebo nezmysel
utrpenia).

Do redakcie došlo 15.7.2014.
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Prof. MUDr. Gustáv
Čierny, DrSc.  
(* 19. 1. 1924 - † 15. 12. 2011)

Práca prof. Čier-
neho bola a je veľ-
kým prínosom pre
našu vedu a od-
borné medicínske
vzdelávanie, rov-
nako pre Slo-
venskú lekársku
spoločnosť. Je jas-
ným, určujúcim

smerom a víziou aj pre činnosť jej odborných
spoločností a spolkov. Svojimi vedomosťami,
vysoko profesijnými odbornými, pedagogic-
kými a ľudskými kvalitami zostáva pre nás
a ďalšie generácie vzorom.

Prof. MUDr. František
Makai, DrSc.  
(* 26. 5. 1933 – † 14. 11. 2009)

Vedecká, peda-
gogická a odborná
práca prof. Makaia,
ako významného
vysokoškolského
pedagóga, lekára -
ortopéda, hlav-
ného odborníka
MZ SR pre ortopé-
diu a predsedu

Rady ministra zdravotníctva SR sa zapísala do
histórie slovenskej medicíny. Významne sa an-
gažoval aj v činnosti Slovenskej lekárskej spo-
ločnosti a Slovenskej lekárskej komory. Bol ná-
rodným delegátom SR vo Svetovej
ortopedickej spoločnosti, Európskej federácie
ortopedickej a traumatologickej spoločnosti,

členom a čestným členom mnohých ortope-
dických spoločností. Profesor Makai bol uzná-
vanou odbornou autoritou a pre svoju príve-
tivosť, otvorenosť a empatiu mimoriadne
obľúbený u svojich kolegov a pacientov.

MUDr. Imrich Sečanský  
(* 6. 9. 1914 – † 29.
11. 2013)

Dr. Sečanský je
spoluzakladateľ
a mnohoročný
funkcionár Sloven-
skej spoločnosti
pre racionálnu vý-
živu, propagoval
zásady správnej

výživy. Racionálnu výživu presadzoval v mno-
hých osvetových prednáškach v rozhlase, v ča-
sopisoch, doma i v zahraničí. Bol hlavným re-
daktorom  časopisov Slovenský lekár a Zdravý
národ. Redigoval prvé vydanie Vademeca slo-
venského lekára (1943). Vydal historicky prvú
odbornú monografiu v rámci bývalého Česko-
slovenska s tematikou diétneho stravovania.
Asociácia spisovateľov Slovenska a Klub lite-
ratúry faktu mu udelili Cenu E.E. Kischa za
knihu Spomienky a vyznania lekára,

Spoločnosť Ferdinanda Martinenga mu
udelila „Cenu pre najslušnejšieho Bratislav-
čana“. Dielo, ktoré v oblasti výživy ľudu a die-
tetiky vytvoril a zásady zdravého stravovania,
ktoré po celý život presadzoval zostávajú trva-
lou hodnotou, sú nemenné a možno ich
úspešne rozvíjať.

Prof. MUDr. Ján Štefa-
novič, DrSc., 
akademik SAV, člen korešpondent ČSAV 
(* 19. 11. 1928)

Vzácny učiteľ,
vedec a zakladateľ
imunológie na
Slovensku získal
počas svojej boha-
tej a v mnohom
priekopníckej čin-
nosti mnohé naj-
vyššie domáce
i zahraničné oce-

nenia (Štátne vyznamenanie za vynikajúcu
prácu, Národnú cenu za imunológiu, Medailu
J.E. Purkyně, Rad práce, Patočkovu medailu,
Rad Ľudovíta Štúra I. triedy). Veľa úsilia a práce
venoval práci aj v Slovenskej lekárskej spoloč-
nosti, je nositeľom  najvyššieho ocenenia SLS
- Čestnej ceny ak. T.R. Niederlanda. V súčas-
nosti sa zaoberá aplikáciou poznatkov mikro-
biológie a imunológie na kľúčové problémy
medicíny súvisiace s etiopatogenézou, diag-
nostikou, terapiou a prevenciou mnohých
ochorení. Sleduje tiež otázky imunitného sys-
tému organizmu z hľadiska reprodukcie, star-
nutia a výživy s použitím potravín z GMO zdro-
jov. Svoj život zasvätil budovaniu
mikrobiológie a imunológie a hraničným úse-
kom medicíny v spojitosti s udržaním zdravia
jedinca i spoločnosti. Patrí k najobľúbenejším
učiteľom na lekárskej fakulte.

Prof. Krištúfek a prof. Bernadič v mene Pre-
zídia Slovenskej lekárskej spoločnosti poďa-
kovali popredným osobnostiam slovenskej
medicíny a ich príbuzným, ktorí boli prítomní
na slávnostnom zhromaždení, za vynikajúce
výsledky práce, ktoré dosiahli v medicíne, me-
dicínskej vede a školstve, za ich prínos v pro-
spech rozvoja nášho zdravotníctva a šíreniu
jeho dobrého mena doma a v zahraničí, oso-
bitne za rozvoj sústavného vzdelávania zdra-
votníckych pracovníkov, tým i Slovenskej le-
kárskej spoločnosti.

Zapísal prof. MUDr. Marián Bernadič, CSc.
vedecký sekretár SLS

Dvorana slávy slovenskej medicíny 
25. marec 2014

Prezídium Slovenskej lekárskej spoločnosti 25.3.2014 už po druhý raz slávnostne
uviedlo významné osobnosti slovenskej medicíny do Dvorany slávy slovenskej medicíny.
Podujatie sa konalo na mimoriadnom slávnostnom zasadnutí Prezídia SLS v Dome zdra-
votníkov, ktorému predsedali prezident SLS prof. P. Krištúfek a vedecký sekretár SLS
prof. M. Bernadič.

Cieľom vzniku projektu a budovania Dvorany slávy je popularizácia popredných osobností
slovenskej medicíny, ktoré významnou mierou prispeli k budovaniu slovenskej medicíny, me-
dicínskeho školstva a vzdelávania, k zvyšovaniu odbornej úrovne poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti u nás, k šíreniu dobrého mena slovenskej medicíny doma a v zahraničí, najmä tí, ktorí
sa zaslúžili o vznik a rozvoj Slovenskej lekárskej spoločnosti.

Prezident SLS slávnostne uviedol do Dvorany slávy tieto osobnosti:
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Slávnostné uvedenie osobností slovenskej
medicíny do Dvorany slávy je spravidla spo-
jené s výstavou obrazov a umeleckých prác,
najmä lekárov a zdravotníckych pracovníkov,
ktorí sa v rámci svojich záľub venujú aj tejto
umeleckej činnosti. Prezident SLS predstavil
prof. F. Šimka, ktorého olejomaľby ozdobili
priestory Domu zdravotníkov pri príležitosti
uvedenia ďalších osobností do Dvorany slávy.

Prof. Šimko sa
narodil v Brati-
slave. Je absolven-
tom bratislav-
ského Gymnázia
na Metodovej ulici
(1975). Štúdium
na LF UK v Brati-
slave ukončil s vy-
z n a m e n a n í m

(1981), za vynikajúce výsledky mu bola ude-
lená Cena rektora UK. Popri teoretickej práci
získal  atestáciu I. stupňa z internej medicíny
(1988) a kardiológie (1996). Titul kandidáta
vied (CSc.) obhájil v roku 1987, habilitoval
a docentom sa stal v roku 1991. Profesorom
normálnej a patologickej fyziológie sa stal
v roku 2000. Európska kardiologická spoloč-
nosť mu udelila titul FESC (2008). Absolvoval
mnohé zahraničné študijné pobyty na pre-
stížnych pracoviskách v Nemecku, Rakúsku,
Švajčiarsku a Českej republike. Profesijne pô-
sobí na Ústave patologickej fyziológie LF UK
Bratislava a III. internej klinike LF UK v Brati-
slave. Odborne sa zameriava na hypertrofiu
a zlyhanie srdca a nové trendy v terapii hy-
pertenzie. Publikoval množstvo in extenso
prác (viac ako 100), viac ako polovicu z nich
v karentovaných zahraničných časopisoch.
Má kumulatívny IF viac ako 180, vyše 600 ci-
tácií  (SCI) a Hirschov index 20. Je reviewer
24 karentových časopisov, guest editorom
štyroch špeciálnych čísiel zahraničných od-
borných časopisov a členom mnohých re-
dakčných rád vysoko hodnotených odbor-
ných časopisov doma i v zahraničí. Jeho práce
boli ocenené mnohými cenami (napr. Guot-
hova cena SLS (1988), Purkyňova prednáška
(2007), Rektorská prednáška (2008), Vedec
roka SR (2008), Nominácia na prestížne oce-
nenie Krištáľové krídlo (2009), Haviarova
prednáška (2010)). Prof. Šimko je členom via-
cerých Vedeckých rád (MZ SR, SAV, LF UK,
SLK), grantových komisií a pracovných skupín.
Jeho záľubou je šport, literatúra, hra na akor-
deón, rybárstvo a olejomaľba.

Prof. M. Bernadič: Kedy si začal maľo-
vať, čo ťa inšpirovalo?

Prof. F. Šimko:  Maľovať som začal asi pred
dvoma rokmi na podnet môjho syna, ktorý
je aj prvotným a prísnym kritikom. Otec bol
známy architekt a jeho perspektívne videnie
a architektonické myslenie som vždy obdi-
voval. Mama - lekárka mne aj bratovi zase
vštepila myšlienku, že všetko sa dá naučiť-
a aj nadanie je len vecou vôle a usilovnosti.

Prof. M. Bernadič: Kde čerpáš námety.
Študoval si maliarske techniky?

Prof. F. Šimko: Myslím, že pri tvorbe obrazu
je menej dôležitá technika a viac záleží na
perspektíve, kompozícii. Dominantná je však
téma. Za zaujímavými momentmi a dojmami
som precestoval po Slovensku stovky kilo-
metrov. Treba povedať, že prírodu som sa na-
učil vnímať pri rybačke. Vyzerá scenéria tak,
ako na mojich maľbách? Určite áno, ale len
pár minút v roku. Snažím sa zachytiť krásu
v krásnom momente – všedná realita je málo
zaujímavá. Jack London hovoril, že príbeh ne-
musí byť pravdivý, ale musí byť zaujímavý.
Vždy sa snažím, aby bol obraz príbehom –
príťažlivým a aspoň trocha pravdivým. Urču-
júcim faktorom je pre mňa výber a spracova-
nie témy tak, aby obraz ľudí potešil, a aby

v nich zanechal dojem – radostný a zapamä-
tateľný. A taký si radi pamätáme... a radi mu
veríme“.

Prezident SLS prof. Krištúfek v mene Pre-
zídia Slovenskej lekárskej spoločnosti poďa-
koval prof. MUDr. Fedorovi Šimkovi, CSc.,
FESC, za vynikajúce výsledky odbornej, ve-
deckej a pedagogickej práce v odbore kar-
diológia, za prínos v prospech rozvoja sústav-
ného vzdelávania zdravotníckych
pracovníkov a za ochotu prezentovať svoju
umeleckú tvorbu v Dome zdravotníkov SLS
v rámci výstavy „Krása okamžiku“.

Marián Bernadič

Výstava obrazov 
prof. MUDr. F. Šimka, CSc., FESC: 
Krása okamihu

F. Šimko: Bratislava v noci (2013, olej na plátne).
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V nadpise sme použili slogan tohtoročnej kam-
pane Dňa zriedkavých chorôb 2014, ktorú na Slo-
vensku organizuje Slovenská aliancia zriedkavých
chorôb. Svetová zdravotnícka organizácia stanovila
roku 2008 posledný februárový deň za Deň zried-
kavých chorôb (28.2.2014). Pri tejto príležitosti Eu-
rópska aliancia zriedkavých chorôb (EURORDIS)
organizuje celoeurópsku kampaň. Slovensko sa
vďaka Slovenskej aliancii zriedkavých chorôb za-
pája do kampane pri príležitosti Dňa zriedkavých
chorôb už po tretíkrát.

Po odborných konferenciách (2012 a 2013) sa
v tomto roku kampaň orientuje prednostne na po-
litikov a zákonodarcov. Cieľom je upozorniť na po-
trebné legislatívne zmeny, ktoré následne umožnia
zmeny v systéme zdravotnej a sociálnej starostli-
vosti pacientom so zriedkavými chorobami.

Cieľmi tohtoročnej kampane sú okrem zvyšo-
vania povedomia:

· implementácia definície zriedkavých chorôb
do národnej legislatívy, čo ukončí náročný
proces výnimiek,

· pridelenie finančných prostriedkov pre Ná-
rodný plán pre zriedkavé choroby a jeho ná-
sledné schválenie. Bez pridelených finanč-
ných prostriedkov je realizácia Národného
plánu pre zriedkavé choroby nemožná.

Kampaň odštartovala tlačovou konferenciou,
v hoteli Carlton (20.2.2014). Účastníkov privítala
podpredsedníčka Slovenskej aliancie zriedkavých
chorôb Ing. Beáta Ramljaková. Za odborníkov vy-
stúpili primárka II. detskej kliniky Detskej fakultnej
nemocnice s poliklinikou v Bratislave MUDr. Anna
Hlavatá, PhD., MPH a prednosta Neurologickej kli-
niky DFNsP v Bratislave doc. MUDr. Pavol Sýkora,
CSc. Kým primárka nadviazala na vývoj situácie
v uplynulom roku, doc. Sýkora predstavil menej
známu zriedkavú chorobu – tuberóznu sklerózu.
Na príklade tejto choroby ukázal nielen základné
charakteristiky zriedkavých chorôb, ale aj potrebu
multidisciplinárneho prístupu a teda vzájomnej
spolupráce odborníkov koordinovanej v tomto prí-
pade neurológom.

Okrem odborných faktov sa o svoje skúsenosti
s diagnostikou, liečbou, ale predovšetkým životom
so zriedkavou chorobou podelili aj traja pacienti
Ing. Anna Antalová (alkaptonúria – choroba čier-
nych kostí), Zuzana Raffajová Vlková (tuberózna
skleróza) a Mgr. Iveta Makovníková (pľúcna arté-
riová hypertenzia).

Príjemné prostredie tlačovej konferencie do-
plnili obrazy výtvarníčky Mgr. Alexandry Hudeco-
vej, ktorá už dlhší čas spolupracuje s občianskym
združením ASTUS, pacientov s tuberóznou skle-
rózou. Na tento účel výtvarníčka zapožičala pár
obrazov (na niektorých z nich pracovali aj deti s tu-
beróznou sklerózou).

Na tlačovej konferencii bola prvýkrát predsta-
vená aj výstava 6 kappa plagátov, poukazujúca na
základné charakteristiky zriedkavých chorôb for-
mou priamych výpovedí pacientov. Zároveň kon-
ferencia načrtla okruhy, ktoré rieši práve Národný
plán pre zriedkavé choroby (plán pripravila pra-
covná skupina MZ SR pre zriedkavé choroby).

Prezentovanými problémami sú:
1. náročnosť diagnostiky,
2. neexistujúca kauzálna liečba, prípadne úska-

lia jej dostupnosti pre pacienta,
3. význam podpornej liečby,
4. psychická záťaž pre pacientov, ich rodiny, ale

aj odborníkov,
5. nedostatok informácií medzi odborníkmi aj

pacientmi,
6. sociálne a spoločenské dôsledky.
Vďaka podpore zdravotníckeho výboru NR SR,

najmä jej predsedu MUDr. Richarda Rašiho MPH,
putovala výstava z tlačovej konferencie priamo do
NR SR, kde si ju mohli pozrieť všetci poslanci. Po-
slanci dostali aj informačný leták o zriedkavých
chorobách.

Aktuálne si výstavu môžete pozrieť v DFNsP
v Banskej Bystrici. Výstava sa bude v priebehu ce-
lého roka postupne presúvať po celom Slovensku
(nemocnice, obchodné centrá a iné verejné prie-
stranstvá). Touto cestou bude zvyšovať povedomie
o zriedkavých chorobách.

Pri príležitosti Dňa zriedkavých chorôb 2014
vyjde aj odborná publikácia v anglickom jazyku –
prvé tohtoročné číslo časopisu Farmaceutickej fa-

kulty Univerzity Komenského v Bratislave bude
špeciálne venované zriedkavým chorobám. Časo-
pis Acta facultatis Universitae Commenianane je
súčasťou vedeckých databáz (SCOPUS) a tak po-
sunie informácie o zriedkavých chorobách na Slo-
vensku do celého sveta.

Pár viet k jednotlivým bodom kampane
Z definície zriedkavých chorôb vyplýva, že ide

o mimoriadne závažné ochorenia, ktoré majú nízku
prevalenciu (postihujú asi 5 osôb na 10 000 oby-
vateľov), celkový počet pacientov, ktorí nimi trpia,
je vysoký. Zriedkavé choroby sú stále „výnimkami“
v zdravotnom systéme, čo bráni potrebnej diag-
nostike, liečbe a profite z výskumu.

Len na Slovensku žije približne 300 tisíc pa-
cientov so zriedkavými chorobami (v Európe asi
30 miliónov, vo svete 100 miliónov).

Rozlišujeme 6000 až 8000 druhov zriedkavých
ochorení. Líšia sa svojou závažnosťou, no celkovo
ide o chronické, progresívne, degeneratívne cho-
roby, ktoré pacienta dlhodobo obmedzujú, invali-
dizujú a ohrozujú jeho život. Približne 80 % z nich
je dedičných. Ostatné zapríčiňujú baktériové alebo
vírusové infekcie, alergie, či vplyvy životného pro-
stredia.

Náročnosť a zdĺhavosť diagnostiky: 1 zo 4 pa-
cientov čaká na svoju diagnózu viac ako 30 rokov.
Včasnú diagnostiku sťažuje vysoký počet zriedka-
vých ochorení, ich ojedinelý výskyt, symptómy
v mnohých prípadoch totožné s bežnými ochore-
niami a nedostatok odborných poznatkov. Ojedi-
nelosť chorôb spôsobuje, že mnohí lekári sa s pa-
cientom trpiacim zriedkavou chorobou počas
svojej praxe nikdy nestretnú. Interval stanovenia
diagnózy sa preto pohybuje v rokoch, príp. až v de-
siatkach rokov.

Neexistujúca liečba: Viac ako 95 % zriedkavých
chorôb je neliečiteľných. V mnohých prípadoch
liečba len zmierňuje prejavy a ťažkosti, ktoré na-
stávajú pri postupe ochorenia. Pacienti potrebujú
viacerých špecialistov (fyzioterapia, klinická výživa,
psychologická pomoc a pod.). Liečba musí byť
multidisciplinárna. Príkladom takéhoto ochorenia
je tuberózna skleróza, ktorú priblížil doc. P. Sýkora:
„Je to geneticky podmienené ochorenie s poruchou
regulácie rastu buniek, ktorá sa prejavuje tvorbou
nezhubných nádorčekov. Postihuje mozog, kožu, oči,
obličky, srdce a pľúca a tak sú prejavy ochorenia
veľmi rôznorodé. Diagnostika a liečba tohto ocho-
renia si preto vyžaduje spoluprácu tímu odborníkov,
ktorých činnosť koordinuje detský neurológ, lebo prí-
znaky postihnutia mozgu sú zvyčajne prvým a naj-

Zriedkavé choroby sú menej zriedkavé,
ako sa zdá. Na Slovensku nimi trpí 
približne 300 000 ľudí
Tatiana Foltánová1,  Beáta Ramljaková2

1UK v Bratislave Farmaceutická fakulta, 2Slovenská aliancia zriedkavých chorôb
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závažnejším príznakom ochorenia,“ Pacienti so
zriedkavými chorobami potrebujú rôzne zdravotné
pomôcky.

Zriedkavé choroby výrazne menia život pa-
cienta i celej jeho rodiny. Zriedkavá choroba pred-
stavuje dlhodobú záťaž a utrpenie, ktoré znáša
nielen pacient, ale aj jeho rodina. V dôsledku pri-
búdajúcich komplikácií sú odkázaní na pomoc
a opateru blízkych. Choroba a súvisiace režimové
opatrenia ovplyvňujú ich vzdelávanie, výkon práce,
či voľnočasové aktivity. Svoj život musia ochoreniu

podriadiť aj ostatní členovia rodiny, ktorí často
z tohto dôvodu nepracujú. 

Nedostatok informácií: Len 1000 zriedkavých
chorôb profituje z odborných publikácií. Vzdelá-
vanie odborníkov je dôležitým krokom smerujúcim
k zlepšeniu a urýchleniu diagnostiky zriedkavých
chorôb. Nemenej dôležité je, aby aj laická verejnosť
bola dostatočne informovaná o zriedkavých cho-
robách a možnostiach pomoci pacientom, ktorí sa
tak môžu dostať z nedobrovoľnej izolácie.

Organizátor kampane pri príležitosti Dňa
zriedkavých chorôb 2014: Slovenská aliancia
zriedkavých chorôb (www.sazch.sk, www.zried-
kave-choroby.sk).

Do redakcie došlo 10.6.2014.

 

    Hotel Kaštieľ Mojmírovce *** 
                 inšpirácie históriou 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        
Vážený obchodný partner, 
 
hľadáte miesto vhodné na organizovanie konferencie, semináru, workshopov, odborných seminárov, teambuildingov  a pod. 
 
Chcete, aby sa účastníci Vašich odborných aktivít cítili komfortne a bolo o nich postarané po každej stránke. Využite priestory Hotela Kaštieľ*** Mojmírovce (15 km od Nitry a 11 km od 
zjazdu z diaľnice R1), ktorý je tým pravým miestom pre odborný rozvoj. 
 
Ponúkame: 2 veľké prednáškové miestnosti a 8 menších salónikov s ozvučením a didaktickou technikou, ubytovanie v 1 a 2 - lôžkových izbách s príslušenstvo. 
 
Stravovanie - chutná domáca strava, ale aj národné kuchyne a špeciality podľa výberu, relax - krytý plavecký bazén 25m s celoročnou prevádzkou, strelnica na krátke zbrane, telocvičňa, 
masáže, jakuzzy, morský kúpeľ, rozsiahly exteriér s množstvom zelene, tenisové kurty, beach volejbal. 
 
Kontaktujte nás a nechajte sa inšpirovať. 

  
  

 

    
Nájdete nás: 

   
 

Kontakt: 
Ing. Eva Vavríková 
+421 907 562 370 evavrikova@vic.sk 

TIP 
• Vinotéka  

• Strelnica 

• Bazén 
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Prvá symptomatická liečba erytému tváre
u rozacey je už k dispozícii v českých a sloven-
ských lekárňach. Účinnou látkou je brimonidín
tartarát (Mirvaso®), agonista alfa-2 adrenergic-
kých receptorov, ktorý vo forme gélu zostáva po
lokálnej aplikácii aktívny po dobu 12 hodín.1

Rozacea je chronické zápalové ochorenie
kože, ktoré sa vyznačuje najčastejšie prechod-
ným a/alebo pretrvávajúcim erytémom. Od-
haduje sa, že ním trpí viac ako 40 miliónov
ľudí na celom svete.2,3 Postihuje predovšet-
kým ženy vo veku 30 až 50 rokov.4 Erytém
býva často neliečený, pretože pacienti kvôli
tomuto problému nenavštívia lekára.5 Pri-
bližne iba 10% tých, ktorí trpia rozaceou, vy-
hľadajú starostlivosť lekárov špecialistov.6

Doteraz nebol na liečbu erytému pri rozacei
dostupný účinný liek.

Príčiny rozacey nie sú známe, ale je zná-
mych niekoľko spúšťačov: emočný stres, ho-
rúce jedlá a nápoje, extrémne teploty,
alkohol, korenisté jedlá, slnečné žiarenie, cvi-
čenie, kozmetika.5,7

Vplyv rozacey ale zasahuje hlbšie, ako len
do kože...6,8

Prieskum, ktorý iniciovala Národná spoloč-
nosť pre rozaceu (National Rosacea Society)
v Spojených štátoch ukazuje, že 41% pacien-
tov (n 1134) sa vyhýba sociálnym a verejným
kontaktom; 60% si myslí, že toto ochorenie
negatívne ovplyvňuje ich profesionálny život;
51% absentuje v práci kvôli ťažkým symptó-
mom rozacey; 25% trpí depresiou; viac ako
76% má nízke sebavedomie a takmer 50%
tvrdí, že rozacea negatívne ovplyvňuje ich
chuť žiť.9

Rozacea je liečiteľná
Na úplné a trvalé vyliečenie rozacey neexi-

stuje liek, ale jej symptómy sa dajú ovplyvniť
a zvládnuť. Na subtyp rozacey, ktorá sa preja-
vuje prítomnosťou papúl a pustúl, je účinná
topická terapia vo forme gélov a krémov ob-
sahujúcich metronidazol alebo kyselinu aze-
lovú a perorálna terapia s doxycyklínom
v subantimikrobiálnej dávke.7,10 Pri výskyte te-

langiektázií existuje iba ošetrenie laserom
a pulzným svetlom.7 Doterajšia možnosť
liečby erytému pri rozacei spočívala v použí-
vaní spomínanej lokálnej a celkovej liečby,
maskujúcej dekoratívnej kozmetiky a úprave
životného štýlu s cieľom eliminovať faktory
spúšťajúce symptómy rozacey. Teraz je však
už aj u nás dostupný liek, ktorý ako prvý - a za-
tiaľ jediný - schválila EMA a FDA.

Brimonidín tartarát
Brimonidín tartarát (Mirvaso®), agonista

alfa-2-adrenergických receptorov, je účinnou
látkou v gélovom vehikule. Jeho mechaniz-
mus účinku je založený na vazokonstrikcii ab-
normálne rozšírených malých krvných ciev
v koži, ktoré spôsobujú erytém tváre pri roz-
acei.11

V klinickej štúdii fázy III s jednoročným sle-
dovaním tento liek zredukoval erytém do 30
minút po aplikácii a jeho účinok pretrval až 12
hodín. Jeho účinnosť hodnotili lekári aj pa-
cienti a obe skupiny sa zhodli na výsledku –
liek je účinný. Vo všetkých klinických štúdiách
fázy III pacienti liek dobre znášali (nežiaduce
účinky boli výhradne dermatologické, mierne
až stredne závažné), a to aj za prítomnosti
sprievodnej liečby zápalových papulopustu-
lóznych lézií pri rozacei.1 Počas žiadnej z kli-
nických štúdií a ani po ich skončení sa
nepozorovala tachyfylaxia alebo rebound fe-
nomén.11

Podiel pacientov, ktorí považovali rozaceu
za brzdu ich sociálneho života sa znížil o po-
lovicu, z 29,5 % na 14,2 % v priebehu troch
mesiacov.12

Brimonidín možno použiť len na liečbu
erytému a nemal by sa využívať na liečbu te-
leangiektázií, na liečbu ktorých je neúčinný.
Dôvodom je, že kapiláry nemajú hladké svaly
s alfa 2-adrenergickými receptormi; taktiež sa
neodporúča jeho použite pri fymatóznom
subtype, pri acne vulgaris a pri seboroickej
dermatitíde, zdôraznil na odbornom seminári
v Prahe dr. Leon Kircik (Mount Sinai, New
York). Podľa odporúčaní tohto odborníka je
účinné používať brimonidín podľa potreby
(napr. pár hodín pred verejným vystúpením),

ale ideálne je používať ho každý deň ráno,
rovnomerne ho rozostrieť na tvári s výnimkou
očí, pier, úst a vnútornej časti nosa. Ostatné
liečivé alebo kozmetické prípravky možno ap-
likovať po zaschnutí brimonidín gélu. Naďalej
je však potrebné vyhýbať sa spúšťacím fakto-
rom rozacey.13
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Erytém tváre pri rozacei

Prvá a jediná lokálna liečba je 
od septembra 2014 k dispozícii 
v Česku a na Slovensku
Peter Lipovský



Alergické ochorenia sú jednou z najväč-
ších epidémií v Európe. Viac ako 150 milió-
nov Európanov trpí nejakou formou alergie.
Prieskumy hovoria, že v ďalšej dekáde sa
ich počet zvýši až na 250 miliónov. Stúpajúci
počet alergikov na Slovensku zachytávajú
aj štatistiky Národného centra zdravotníc-
kych informácií. Napríklad len počet evido-
vaných pacientov s alergickou nádchou sa
od roku 2000 do 2012 zvýšil o 192 484 pa-
cientov.

Podľa posledných štatistík Národného
centra zdravotníckych informácií bolo na Slo-
vensku evidovaných 436 137 osôb s alergickou
nádchou. Medziročne sa počet pacientov s
týmto ochorením zvýšil o 14 895 osôb. Občas-
nou formou trpelo 221 762 pacientov a pre-
trvávajúcou formou 214 375 pacientov. Najviac
pacientov s alergickou nádchou je v Košickom
(74 931) a Bratislavskom (68 516) kraji. Najme-
nej je to v Trenčianskom (36 614) a Banskoby-
strickom (45 486) kraji. Stúpajúci trend zazna-
menávame aj pri astmatikoch. Podľa
posledných štatistík ambulancie evidovali 207
804 pacientov s astmou. Medziročne pribudlo
do evidencie 20 936 astmatikov. Najviac ich
bolo hlásených v Košickom (39 025) a Prešov-
skom (35 744) kraji, najmenej v Banskobystric-
kom (13 398) a Trenčianskom (14 911) kraji.

Štatistiky Európskej akadémie alergiológie
a klinickej imunológie (EAACI) uvádzajú, že v
Európe trpí alergickou nádchou 113 miliónov
ľudí a počet astmatikov sa vyšplhal na 68 mi-
liónov. Celosvetovo sú veľkým problémom aj
potravinové alergie. Podľa EAACI medzi rokmi
1997 a 2011 potravinové alergie u detí len v
USA vzrástli približne o 50% a za posledných
10 rokov bolo zaznamenaných 7-krát viac hos-
pitalizácií pre závažné alergické reakcie u detí.
V Európe trpí alergiou na potraviny vyše 17 mi-
liónov ľudí, z čoho 3,5 milióna sú osoby mladšie
ako 25 rokov. Svetová alergiologická organizá-
cia (WAO) informuje, že celosvetovo touto aler-
giou trpí okolo 220 – 250 miliónov ľudí. Ako
ďalej WAO uvádza, žiadna krajina za posledných
10 rokov nenahlásila pokles počtu osôb trpia-
cich na potravinové alergie. Naopak, skoro
všetky krajiny, ktoré sa zúčastnili výskumu, hlá-
sia nárast. V Európe patria medzi najčastejšie

potravinové alergény u detí vajcia, kravské
mlieko a orechy. V dospelosti je to čerstvé ovo-
cie, orechy a zelenina. V celej Európe je potra-
vinová alergia najčastejšou príčinou anafylak-
tického šoku u detí vo veku 0-14 rokov. Svetové
štúdie zasa napríklad uvádzajú, že v USA musí
každé 3 minúty niekto vyhľadať pohotovostnú
službu ako následok potravinovej alergie, čo je
viac ako 200-tisíc návštev na pohotovosti za
rok.

Keďže podľa Európskej federácie asociácií
pacientov s alergiami a ochoreniami dýchacích
ciest (EFA) bude do roku 2015 trpieť alergiou
každý druhý Európan, zdravotnícke, ale aj sve-
tové organizácie vyzývajú k prijatiu nevyhnut-
ných opatrení k prevencii, skorej diagnostike a
efektívnej liečbe alergikov.

Svetový deň alergií podporovaný Svetovou
alergiologickou organizáciou (WAO) si pripo-
míname od roku 2005. Jeho hlavnou myšlien-
kou je zvýšenie informovanosti a vzdelávania
o alergiách s cieľom podporiť prevenciu znižo-
vaním alergénov, zabezpečiť požadovanú zdra-
votnú starostlivosť a účinnú liečbu.

Do redakcie došlo 15.7.2014.
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Obrázok 1. Evidovaný počet osôb s alergic-
kou nádchou podľa vekových skupín v SR
(r. 2012)

do 1 roka

1-5 roční

6-18 roční

19+

Obrázok 2. Vývoj alergickej nádchy za roky 2009 - 2012 podľa pohlavia

2009 2010 2011 2012
rok

8 %

1 %

192 721

243 706 253 262

307 854

187 825

233 417

190 510

245 627

ľahká forma stredná forma ťažká forma

Obrázok 3. Vývoj bronchiálnej astmy podľa stupňa ťažkostí za roky 2009 - 2012

2009 2010 2011 2012
rok

24 %

67 %

Zdroj údajov: Ročný výkaz A (MZ SR) 27 o čin-
nosti ambulancie klinickej imunológie a alergio-
lógie 2012

Zdroj údajov: Ročný výkaz A (MZ SR) 27 o činnosti ambulancie klinickej imunológie a alergiológie
2012

Zdroj údajov: Ročný výkaz A (MZ SR) 27 o činnosti ambulancie klinickej imunológie a alergiológie
2012
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8. júl – Svetový deň alergie
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Otázka: Kedy nadobudol účinnosť zákon
č. 185/2014 Z.z. a aké najdôležitejšie
zmeny prináša?
Odpoveď: 

Zákon č. 185/2014 Z.z. nadobudol účin-
nosť 30. 06. 2014, okrem čl. I. až IV., VI. až
IX. a XI. , ktoré nadobúdajú účinnosť 1.
júla 2014.
Najdôležitejšie zmeny:

- doplnil sa zoznam špecializovaných am-
bulancií v samostatnej Prílohe č.1a (§ 7,
odsek 3, písm. a),

- doplnili sa činnosti, ktoré sa nepovažujú
za samostatnú zdravotnícku prax (§ 10,
ods. 3),

- doplnili sa povinnosti pre zdravotníc-
kych pracovníkov, ktorí vykonávajú zdra-
votnícke povolanie na základe povolenia
na prevádzkovanie zdravotníckeho povo-
lenia, alebo povolenia vydaného na zá-
klade osobitného predpisu na základe li-
cencie na výkon samostatnej zdravotníckej
praxe, na základe licencie na výkon lekár-
skej posudkovej činnosti, na základe živ-
nostenského oprávnenia (§ 3, odsek 4,
písm. b) až e) a pre zdravotníckych pra-
covníkov, ktorí sú spoločníkmi obchod-
nej spoločnosti, ktorá je poskytovate-
ľom zdravotnej starostlivosti, a v tejto
poskytuje zdravotnú starostlivosť pod-
robiť sa na výzvu orgánu, príslušného na
vydanie povolenia opakovanému posú-
deniu zdravotnej spôsobilosti u posky-
tovateľa špecializovanej zdravotnej sta-
rostlivosti,

- definovalo sa, že na podnet osoby, ktorej
sa zdravotná starostlivosť poskytuje, alebo
jej zákonného zástupcu, úradu pre dohľad,
alebo komory príslušnej na vedenie re-
gistra, môže orgán príslušný na vydanie
povolenia dať výzvu zdravotníckemu pra-
covníkovi (uvedenému v predchádzajúcej
zarážke), aby sa opakovane posúdila jeho
zdravotná spôsobilosť, 

- doplnili sa povinnosti pre vzdelávacie usta-
novizne, ktorej MZ SR vydalo osvedčenie
o akreditácii,

- doplnili sa ďalšie ustanovenia, na základe
ktorého MZ SR zruší osvedčenie o akredi-
tácii vzdelávacia ustanovizeň,

- zvýšil sa ročný poplatok pre príslušnú ko-
moru za priebežnú aktualizáciu registra
a povinnosť pre zdravotníckeho pracov-
níka zaplatiť ho,

- doplnili sa ďalšie povinnosti poskytovateľa
zdravotnej starostlivosti a pre zdravotníc-

keho pracovníka,
- doplnili sa ustanovenia o uložení pokuty

zdravotníckemu pracovníkovi, ak sa nepo-
drobí opakovanému posúdeniu zdravotnej
starostlivosti u poskytovateľa, ktorého určil
orgán príslušný na vydanie povolenia, ak
ide o zdravotníckeho pracovníka, vykoná-
vajúceho zdravotnícke povolania podľa
§ 3, odsek 4, písm. b) až e) a o zdravotníc-
keho pracovníka, ktorý je spoločníkom ob-
chodnej spoločnosti, ktorá je poskytova-
teľom zdravotnej starostlivosti, a v tejto
poskytuje zdravotnú starostlivosť.

- v rámci prechodných ustanovení zákona
sa doplnila povinnosť pre poskytovateľa,
špecializovanej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti požiadať o zmenu povole-
nia, ak ju vykonáva na základe povolenia
vydaného podľa predpisov účinných do
30. 06. 2014 v špecializačnom odbore,
ktorý nie je ustanovený vo všeobecne
záväznom právnom predpise vydanom
podľa § 7, odsek 6 podľa prílohy č. 1a a to
najneskôr do 31. decembra 2015.

Otázka: Ktoré špecializované ambulancie
sú uvedené v prílohe č. 1a
Odpoveď: 

V prílohe č. 1a je uvedených 64 špecia-
lizovaných ambulancií.
1. gynekologická ambulancia, 2. ambulancia
zubného lekárstva, 3. ambulancia maxilofa-
ciálnej chirurgie, 4. ambulancia čeľustnej or-
topédie, 5. ambulancia vnútorného lekárstva,
6. angiologická ambulancia, 7. ambulancia
diabetológie a porúch látkovej premeny a vý-
živy, 8. endokrinologická ambulancia, 9. gas-
troenterologická ambulancia, 10. geriatrická
ambulancia, 11. hematologická a transfúzio-
logická ambulancia, 12. infektologická am-
bulancia, 13. ambulancia tropickej medicíny,
14. ambulancia klinickej farmakológie, 15.
kardiologická ambulancia, 16. ambulancia kli-
nickej onkológie, 17. ambulancia radiačnej
onkológie, 18. ambulancia pracovného lekár-
stva, 19. nefrologická ambulancia, 20. pneu-
mologicko-ftizeologická ambulancia, 21. reu-
matologická ambulancia, 22. algeziologická
ambulancia, 23. chirurgická ambulancia, 24.
ambulancia kardiochirurgická, 25. ambulan-
cia neurochirurgická, 26. ambulancia úrazovej
chirurgie, 27. ambulancia plastickej chirurgie,
28. ambulancia cievnej chirurgie, 29. ortope-
dická ambulancia, 30. urologická ambulancia,
31. mamologická ambulancia, 32. otorinola-

ryngologická ambulancia, 33. ambulancia
hrudníkovej chirurgie, 34. oftalmologická am-
bulancia, 35. dermatovenerologická ambu-
lancia, 36. neurologická ambulancia, 37. psy-
chiatrická ambulancia, 38. ambulancia detskej
psychiatrie, 39. ambulancia klinickej psycho-
lógie, 40. ambulancia klinickej logopédie, 41.
ambulancia liečebnej pedagogiky, 42. ambu-
lancia lekárskej genetiky, 43. ambulancia kli-
nickej imunológie a alergológie, 44. ambu-
lancia fyziatrie, balneológie a liečebnej
rehabilitácie, 45. ambulancia akupunktúry,
46. ambulancia telovýchovného lekárstva, 47.
ambulancia andrológie, 48. ambulancia pe-
diatrickej endokrinológie a diabetológie a po-
rúch látkovej premeny a výživy, 49. ambulan-
cia pediatrickej chirurgie, 50. ambulancia
pediatrickej gastroenterológie, hepatológie
a výživy, 51. ambulancia pediatrickej gyne-
kológie, 52. ambulancia pediatrickej hema-
tológie a onkológie, 53. ambulancia pedia-
trickej kardiológie, 54. ambulancia
pediatrickej nefrológie, 55. ambulancia pe-
diatrickej neurológie, 56. ambulancia pedia-
trickej oftalmológie, 57. ambulancia pedia-
trickej pneumológie a ftizeológie, 58.
ambulancia pediatrickej reumatológie, 59.
ambulancia pediatrickej urológie, 60. ambu-
lancia paliatívnej medicíny, 61. ambulancia
nukleárnej medicíny, 62. ambulancia dentál-
nej hygieny, 63. špecializovaná ambulancia
Horskej záchrannej lužby, 64. špecializovaná
ambulancia Hasičského záchranného zboru.

Otázka: Aký je maximálny ročný poplatok
za vedenie registra a v akej lehote je po-
vinný ho zdravotnícky pracovník uhradiť?
Odpoveď: 

Ročný poplatok za vedenie registra je naj-
viac 5 eur a je príjmom komory, ktorá zdra-
votníckeho pracovníka registruje. Poplatok
musí zdravotnícky pracovník uhradiť do 31.
januára príslušného kalendárneho roka.

Otázka: V akej výške môže orgán príslušný
na vydanie povolenia uložiť zdravotníc-
kemu pracovníkovi pokutu, ak poruší po-
vinnosť podľa § 80 ods. 1 písm. m) t.j. ak
sa nepodrobí opakovanému posúdeniu
zdravotnej starostlivosti u poskytovateľa,
ktorého určil orgán príslušný na vydanie
povolenia?
Odpoveď: 

Výška pokuty, ktorú uloží orgán príslušný
na vydanie povolenia zdravotníckemu pra-
covníkovi, ktorý poruší povinnosť podľa §
80 ods. 1, písm. m) zákona je stanovená do
výšky 663 eur.

Zákon č. 185/2014 Z.z.
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Otázka: V akých prípadoch zruší Minister-
stvo zdravotníctva osvedčenie o akredi-
tácii vzdelávacej ustanovizni?
Odpoveď: 

Ministerstvo zdravotníctva zruší osvedče-
nie o akreditácii vzdelávacej ustanovizni v tý-
chto prípadoch, ak vzdelávacia ustanovizeň:

- požiada o zrušenie osvedčenia o akre-
ditácii,

- získala osvedčenie o akreditácií na zá-
klade nepravdivých údajov,

- poruší niektoré z povinností ustanovené
v zákone (§ 40, odsek 13, a 16),

- umožní zdravotníckemu pracovníkovi
vykonať záverečnú skúšku bez absolvo-
vania špecializačného štúdia v akredi-
tovanom špecializačnom študijnom pro-
grame alebo certifikačnej prípravy
v akreditovanom certifikačnom študij-
nom programe.

Otázka: Ktoré ďalšie zákony boli zákonom
č. 185/2004 Z.z. zmenené a doplnené?
Odpoveď: 

Zákonom č. 185/2004 Z.z. boli zmenené
a doplnené tieto zákony:

- zákon č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej staro-
stlivosti, službách súvisiacich s poskytova-
ním zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplnení niektorých zákonov (čl. II.),

- zákon č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravot-
nej starostlivosti uhrádzanej na základe
verejného zdravotného poistenia a o úhra-
dách za služby súvisiace s poskytovaním
zdravotnej starostlivosti v znení neskorších
predpisov (čl. III.),

- zákon č. 579/2004 Z.z. o záchrannej zdra-
votnej službe v znení neskorších predpi-
sov(čl. IV.),

- zákon č.580/2004 Z.z. o zdravotnom pois-
tení v znení neskorších predpisov (čl. V.),

- zákon č. 581/2004 Z.z. o zdravotných po-
isťovniach, dohľade nad zdravotnou sta-
rostlivosťou v znení neskorších predpisov
(čl. VI.),

- zákon č. 448/2008 Z.z. o sociálnych služ-
bách v znení neskorších predpisov (čl. VII.),

- zákon č. 305/2005 Z.z. o sociálnoprávnej
ochrane detí a sociálnej kuratele v znení
neskorších predpisov (čl. VIII),

- zákon č. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravot-
níckych pomôckach v znení neskorších
predpisov (čl. IX.),

- zákon č. 153/2013 Z.z. o národnom zdra-
votníckom informačnom systéme (čl. X.),

- zákon č. 383/2013 Z.z. o príspevku pri na-
rodení dieťaťa a príspevku na viac súčasne
narodených detí (čl. XI.).

Vypracovala JUDr. Mária Mistríková
právnička SLS

Stovky 
bratislavčanov 
prešli testom, 
aké zdravé sú ich
pľúca
Nadačný fond pre zdravé pľúca

Na bratislavskom Hlavnom námestí
14.7.2014 vyvrcholila séria podujatí Dni chro-
nickej obštrukčnej choroby pľúc. Organizáto-
rom iniciatívy bol Nadačný fond Pre zdravé
pľúca, ktorý od apríla do júna realizoval po
celom Slovensku stretnutia s verejnosťou. Ich
cieľom bolo šíriť osvetu o chronickej obštrukč-
nej chorobe pľúc. Týmto závažným respirač-
ným ochorením trpí štatisticky každý desiaty
občan Slovenska.

Záujemci mali počas akcie možnosť bezplatne
si odmerať kapacitu pľúc a zhodnotiť výsledky
s lekárom – pneumológom, ktorý ich zároveň po-
učil, ako správne dýchať a predchádzať vzniku zá-
važných respiračných ochorení. Návštevníci všet-
kých vekových kategórií si testovali dýchanie aj
zábavnou formou – napr. súťažou vo fúkaní baló-
nov na čas či počas nosenia nákupu vážiaceho
5 kg na provizórnych schodoch. Podujatím spre-
vádzala Iveta Malachovská. 

Prim. MUDr. Marta Hájková, hlavná odborníčka
pre pneumológiu na Slovensku a členka Rady Na-
dačného fondu Pre zdravé pľúca zhodnotila po-
dujatie takto:

„Podujatie v centre Bratislavy bolo príjemným
zavŕšením aktuálnej série osvetových aktivít, ktorými

sme chceli počas ostatných desiatich týždňov po ce-
lom Slovensku upriamovať pozornosť na riziká chro-
nickej obštrukčnej choroby pľúc. Ide o ochorenie,
ktoré vážne ohrozuje život, ak sa nezačne včas
a správne liečiť. Sme preto nesmierne radi, že vznikol
Nadačný fond Pre zdravé pľúca, ktorý si predsavzal
vzdelávať verejnosť o prejavoch tohto ochorenia,
a tiež sa rozhodol pomáhať pacientom s chorými
pľúcami, ktorí môžu vďaka ponúknutej finančnej
podpore počas dlhodobej liečby doslova chytiť svoj
druhý dych.“

Pacienti aj široká verejnosť sa mohli stretnúť
s osvetovými aktivitami Nadačného fondu na pla-
várňach v krajských mestách, na podujatí Barde-
jovské dni pneumológov aj v rámci akcie Víkend
otvorených parkov a záhrad (obr. 1, 2). Nadačný
fond Pre zdravé pľúca vznikol za účelom pomáhať
pacientom, ktorí trpia chronickou obštrukčnou
chorobou pľúc, a to v oblasti čiastočnej kompen-
zácie cestovných výdavkov, finančnou pomocou
na nákup vitamínov a antacíd a v oblasti služieb
zlepšujúcich kvalitu života pacientov s touto cho-
robou. Jedným z dôležitých cieľov fondu je šíriť
osvetu o chronickej obštrukčnej chorobe pľúc,
ktorá patrí medzi nevyliečiteľné ochorenia. Dôle-
žité je, aby pacient včas rozpoznal príznaky tohto
ochorenia a čo najskôr vyhľadal odbornú lekársku
pomoc.

Do redakcie došlo 20.8.2014.

Obr. 1. Záujemci si mohli pod dohľadom le-
kára zmerať kapacitu pľúc pomocou spiro-
metrie.

Obr. 2. Návštevníci si mohli otestovať dýchacie funkcie aj zábavnou formou (napr. počas zá-
ťaže nosenia nákupu na schodech).
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Prof. MUDr. Marian Adamkov, CSc., je význam-
nou osobnosťou slovenskej histológie a histo-
patológie. Narodil sa 22. apríla 1954 v obci Sľa-
žany, okres Zlaté Moravce. Svoje vysokoškolské
štúdium ukončil roku 1979 na Lekárskej fakulte
v Martine. Od tejto doby má väčšiu časť svojej
pracovnej kariéry úzko spojenú s Jesseniovou
lekárskou fakultou UK v Martine. Tu najprv pô-
sobil na Ústave patologickej anatómie, od roku
2006 na Ústave histológie a embryológie, ktorý
od roku 2007 doteraz aj vedie.

Profesor Adamkov je atestovaným patoló-
gom, ktorého záujem sa sústredil najmä na ná-
dory hemopoetického a lymfatického systému.
Výsledkom jeho aktivity z tohto obdobia sú aj
dve monografie: Bioptický obraz chronických
myeloproliferatívnych ochorení v kostnej dreni
(2001) a História a súčasnosť histomorfologickej
typizácie a subtypizácie Hodgkinových lymfó-
mov (2003). Jeho profesný záujem o Hodgkinove
lymfómy sa odrazil aj v téme habilitačnej práce,
v ktorej zozbieral a spracoval na tú dobu obrov-
ský počet bioptických vzoriek (od vyše 400 pa-
cientov). Jubilant habilitoval roku 1995, keď svoju
habilitačnú prácu úspešne obhájil pred Vedeckou
radou Lekárskej fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. O jeho všestrannosti napovedá aj
jeho bohatá skúsenosť zo zahraničia, kde si popri
práci patológa vyskúšal aj úplne odlišný odbor
medicíny. Roku 1999 zložil atestáciu zo športovej
medicíny v Dubaji a v priebehu rokov 2004 až
2005 dosiahol pozíciu uznávaného a obľúbeného
športového lekára národného futbalového druž-
stva v Sultanáte Omán.

Po návrate na Slovensko (2006) začal pracovať
na Ústave histológie a embryológie JLF UK v Mar-
tine, ktorého vedenie čoskoro prebral po
doc. MUDr. Kamilovi Belejovi, CSc. Od tej doby
sa aktívne venuje najmä výskumu procesov
apoptózy v normálnych aj nádorovo zmenených
tkanivách. Ako prvý v rámci strednej Európy vy-
užil antiapoptotický proteín survivín ako pro-
gnostický marker pri malígnych melanómoch,
karcinómoch prsnej žľazy a hrubého čreva. Ve-
decký výskum na ústave smeruje aj na ďalšie dô-
ležité proteíny v karcinogenéze zhubných nádo-
rov, napr. karboanhydráza IX a reparačné
proteíny. Po úspešnej inaugurácii na pôde Uni-
verzity Komenského v Bratislave, jubilanta vy-
menoval prezident Slovenskej republiky za pro-
fesora v odbore patologická anatómia a súdne
lekárstvo (2013).

Jeho publikačná aktivita je mimoriadne roz-
siahla. Súhrnne je prvým autorom alebo spolu-
autorom niekoľkých monografií, učebníc a učeb-
ných textov, vyše stovky vedeckých prác
uvedených in extenso v domácich a zahraničných
časopisoch, pričom viac ako 30 článkov je uve-

Prof. Adamkov v historických priestoroch
rektorátu Národnej univerzity v argentínskej
Córdobe (2013).

Oporou jubilanta je jeho rodina na čele
s manželkou Máriou, ktorá pôsobí ako neurolo-
gička v Univerzitnej nemocnici v Martine. Veľkú
radosť mu robí jeho dcéra Barbora, ktorá je práv-
nička a od minulého roka urobila z jubilanta sta-
rého otca. Profesor Adamkov bol a stále je aktív-
nym športovcom. Jeho záľubou je beh, najmä
maratón. Od jeho bývalých spolužiakov z vyso-
koškolských čias sme sa dozvedeli, že v každom
čase aj nečase, v každom ročnom období a počasí
mu pravidelne ráno o piatej zazvonil budík a on
išiel pred vyučovaním ešte trénovať. Podarilo sa
mu úspešne zabehnúť mnohé maratóny doma
i v zahraničí. V roku 1988 získal 1. miesto v majs-
trovstvách okresu Martin.

Vážený pán profesor, milý Marian, dožívaš sa
krásneho životného jubilea. Dovoľ nám, aby sme
Ti v mene priateľov a spolupracovníkov zapriali
pevné zdravie, elán do ďalších rokov aktívneho
života, pohodu v rodinnom živote a veľa úspe-
chov vo vedeckej práci, ktoré posúvajú slovenskú
morfológiu stále dopredu.

Ad multos annos!
Ivan Varga, 

Ústav histológie a embryológie
LF UK v Bratislave

Veronika Mešťanová, 
Ústav histológie a embryológie 

Jesseniovej LF UK v Martine

Profesor MUDr. Marian Adamkov, CSc., 
šesťdesiatročný

rejnených v karentovaných časopisoch. Vyzdvihol
by som jeho aktivitu, ktorú ako hlavný autor
a editor vynaložil pri tvorbe prvej celoslovenskej
učebnice histológie v anglickom jazyku (Intro-
duction to Functional Histology, 2011, 2013),
ktorá vyšla v dvoch vydaniach. Profesor Adamkov
pri písaní tejto učebnice dokázal historicky pr-
výkrát zjednotiť histológov zo všetkých lekár-
skych fakúlt na území Slovenska.

Profesor Adamkov je školiteľom viacerých do-
ktorandov v odboroch patologická anatómia
a súdne lekárstvo, ako aj v odbore lekárska, kli-
nická a farmaceutická biochémia. Počas svojej
kariéry absolvoval študijný pobyt na Ústave pa-
tológie Lekárskej fakulty v nemeckom Hannoveri
(1992–1993) a na Inštitúte lekárskych vied v Tokyu
(1997). Opakované krátkodobé pobyty absolvoval
v talianskom Turíne a v Prahe. Jeho prednášky
v rámci pregraduálnej výučby sú veľmi obľúbené
a hojne navštevované. Vo výučbovom procese
dokáže jedinečným spôsobom prepojiť praktické
skúsenosti, ktoré získal ako patológ, s teoretickými
poznatkami, ktoré si musia osvojiť študenti 1. a 2.
ročníka medicíny. Profesor Adamkov sa v minu-
losti aktívne podieľal aj na výučbe medikov na
Lekárskej fakulte SZU v Bratislave, v nórskom Osle,
podobne aj na 400-ročnej lekárskej fakulte v ar-
gentínskom meste Córdoba. Praktické cvičenia
viedol i počas svojho pobytu v Tokyu. Jubilant
patrí medzi obľúbených prednášajúcich aj v rámci
kongresov a vedeckých podujatí.

Prof. Adamkov s osobnosťou česko-sloven-
skej anatómie prof. MUDr. Radomírom Čihá-
kom, DrSc., počas kongresu Českej anato-
mickej spoločnosti v Prahe (2011).

Okrem tradičných česko-slovenských mor-
fologických kongresov, ktoré organizuje strie-
davo Česká alebo Slovenská anatomická spo-
ločnosť, výsledky svojej práce prezentoval
napríklad aj na Univerzite v Tokyu alebo opako-
vane na medzinárodných klinicko-anatomic-
kých kongresoch v Argentíne.
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V septembri oslávil svoje 70-ročné životné
jubileum doc. MUDr. Igor Béder, CSc., dlhoročný
prednosta Fyziologického ústavu Lekárskej fa-
kulty Univerzity Komenského v Bratislave a sú-
časný prednosta Fyziologického ústavu na
Slovenskej zdravotníckej univerzite v Bratislave.
70 rokov je naozaj zrelý vek. V tomto veku si
mnoho jeho vrstovníkov užíva zaslúžený odpo-
činok, prípadne bilancuje svoje celoživotné
dielo. Náš jubilant však stále prekypuje životnou
energiou, jeho prednášky patria dodnes medzi
najobľúbenejšie, počas leta dopísal svoju ďalšiu
odbornú monografiu o  lymfatickom systéme
človeka a navyše, stále má neuveriteľne presnú
poľovnícku mušku!

Igor Béder sa narodil 20. septembra 1944 v
dedinke Lukáčovce ležiacej severovýchodne od
Nitry. Jeho otec, docent Ján Béder, bol vysoko-
školským učiteľom na Katedre slovenského ja-
zyka a  literatúry Filozofickej fakulty UK
v Bratislave. Po maturite na Strednej všeobec-
novzdelávacej škole na Metodovej ulici v Brati-
slave bol prijatý na Lekársku fakultu UK
v Bratislave, ktorú v roku 1967 úspešne ukončil
promóciou. Ak neberieme do úvahy obdobie
základnej vojenskej prezenčnej služby, jubilant
celý svoj profesijný život zasvätil práci v akade-
mickom prostredí. Od roku 1968 až do roku
2010, teda 42 rokov, pôsobil na Fyziologickom
ústave Lekárskej fakulty UK v Bratislave, od roku
2011 doteraz prednáša fyziológiu na SZU v Bra-
tislave.

Na Fyziologický ústav LF UK v Bratislave na-
stúpil ešte v ére akademika Juraja Antala. Jubi-
lant sa už od začiatku prejavil ako manuálne
veľmi zručný lekár a svoje nadanie aktívne vy-
užíval pri operačnej príprave pokusných zvierat,
tak na praktických cvičeniach, ako aj vo svojej
vedecko-výskumnej činnosti. Pod vedením prof.
B. Brozmana ukončil svoju ašpirantúru obhajo-
bou práce „Lymfatická cirkulácia pľúc v  pod-
mienkach extrémnej hemodilúcie“, čím získal
titul kandidáta vied (1980). Od roku 1983 už pô-
sobil ako docent normálnej a patologickej fy-
ziológie a  za krátko sa stal aj vedúcim
pracoviska. Docent Béder bol súhrnne 20 rokov
prednostom Fyziologického ústavu LF UK v Bra-
tislave (1986–1990 a 1996–2010). Po odchode
z LF UK vybudoval Fyziologický ústav v rámci
kreujúcej sa Lekárskej fakulty SZU v Bratislave,
na ktorej v  súčasnosti pôsobí ako prednosta
ústavu a prodekan pre štúdium zahraničných
študentov. Je členom Vedeckej rady SZU.

Docent Béder, tak v minulosti ako aj v súčas-
nosti, venuje veľkú pozornosť príprave adekvát-
nych učebných textov pre študentov
všeobecného a zubného lekárstva, ako aj iných
zdravotníckych odborov. Na prvom mieste

treba vyzdvihnúť jeho autorský podiel na prvej
slovenskej učebnici fyziológie, ktorá vznikla pod
editorským vedením prof. K. Javorku roku 2001
(dnes je aktuálne už 4. prepracované vydanie).
Učebnica získala Prémiu za vedeckú a odbornú
literatúru v kategórii lekárskych a biologických
vied za rok 2001, pričom jubilant do nej prispel
5 kapitolami. Okrem toho bol hlavným autorom
alebo zostavovateľom mnohých učebníc a
učebných textov, ako napríklad „Výživa a diete-
tika“, „Fyziologické praktikum“, „Lymfatický sys-
tém človeka“, „Testové otázky z  fyziológie“ a
„Fyziológia človeka“ určená pre nelekárske štu-
dijné programy. Docent Béder bol spoluauto-
rom rozsiahlej monografie Medicínska
lymfológia (2005), ktorej editormi boli prof. F.
Lešník a prof. J. Danko. Za preklad monografie
prof. Pera Brodala „Centrálny nervový systém“
mu Literárny fond udelil Cenu Mateja Bela v ka-
tegórii prírodných a lekárskych vied za rok 2008.

Vo vedecko-výskumnej práci sa docent
Béder zaoberal najmä problematikou fyziológie
krvi a lymfy so zameraním na pľúcnu mikrocir-
kuláciu, a to aj v klinických aplikáciách pri ex-
trémnej hemodilúcii. Výsledky vedeckej práce
publikoval vo viacerých monografiách a  vedec-
kých časopisoch. Bol zodpovedným riešiteľom
viacerých výskumných grantových úloh Minis-
terstva školstva, ako napríklad „Zásobovanie or-
ganizmu kyslíkom u diabetických pacientov“
alebo „Štúdium mikrocirkulácie a zásobovania
tkanív kyslíkom u pacientov s vybranými onko-
logickými ochoreniami“.

Záslužné bolo aj jubilantovo pôsobenie
v Československej, neskôr Slovenskej fyziologic-
kej spoločnosti. Do roku 2007 pôsobil v pozícii
vedeckého sekretára spoločnosti. Za zásluhy
v oblasti lekárskych vied bol docent Béder oce-
nený Čestnou plaketou Jána 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-
želka, MUDr. Alžbeta Béderová, CSc., je uznáva-
nou  slovenskou odborníčkou pre oblasť výživy.
Docent Béder je otcom  štyroch  už dospelých
detí, z ktorých všetci si vybrali povolanie lekára.
Syn Patrik je stomatológom, Igor je uznávaným
detským chirurgom, Denisa je známou hema-
tologičkou a Silvia je gynekologička. Momen-
tálne je už aj nadšeným a  vzorným starým
otcom. Významným rysom jeho životného štýlu
je telesná aktivita, čo u fyziológa nemôže pre-
kvapovať. Kvôli svojej vysokej postave je od štu-
dentských čias výkonným volejbalistom a  až
donedávna bol pevnou oporou Futbalového
oddielu Slávia Medik pri LF UK. V súčasnosti ju-
bilant najradšej relaxuje v kruhu svojej rodiny

na chalupe na Horehroní alebo s priateľmi na
poľovačkách.

Vzácny jubilant, milý Igor, dožívaš sa krás-
neho veku. Touto cestou by sme Ti chceli poďa-
kovať v mene kolegov, ako aj študentov, ktorých
si učil a stále aktívne učíš, za prácu ktorú si vy-
konal. Chceme Ti zaželať predovšetkým pevné
zdravie, veľa tvorivých síl a  elánu do budúc-
nosti, veľa radosti v kruhu rodiny, ako i poteše-
nie z výsledkov práce a mnohých záľub, ktorým
sa venuješ!

Ad multos annos!

Daniela Ostatníková, 
Fyziologický ústav LF UK v Bratislave

Ivan Varga, 
Ústav histológie a embryológie 

LF UK v Bratislave

K  životnému jubileu fyziológa 
doc. MUDr. Igora Bédera, CSc.
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V tomto roku sa dožíva významného život-
ného jubilea RNDr. Anna Totková, PhD., uzná-
vaná humánna parazitologička, odborná
zamestnankyňa vo výskume na Ústave lekárskej
biológie, genetiky a klinickej genetiky LF UK
a UNB v Bratislave. V odbore pôsobí plných 19
rokov, je známa a vyhľadávaná odborníčka. Ak-
tívne spolupracuje najmä s pediatrami, ženskými
lekármi, dermatovenerológmi a imunológmi –
alergológmi.

Anna Totková sa narodila 28. marca 1954
v Trenčíne. Pochádza z rodiny, kde zdravotnícke
povolanie nebolo zriedkavosťou. Strednú všeo-
becnovzdelávaciu školu v Ilave ukončila maturi-
tou v júni 1972. Pracovala v ÚNZ Hygienická
stanica hl. m. Bratislava. Roku 1984 maturovala
v nadstavbovom odbore asistent hygienickej
služby na SZŠ MUDr. Ivana Hálka v Bratislave. Ná-
sledne pracovala v odbore hygiena detí a do-
rastu. Roku 1987 získala špecializačnou skúškou
atestáciu I. stupňa a stala sa odborným asisten-
tom hygienickej služby. Diaľkovo pokračovala
v štúdiu na Prírodovedeckej fakulte UK v Brati-
slave v študijnom odbore biológia so špecializá-
ciou humánna parazitológia. Štúdium úspešne
ukončila obhajobou diplomovej práce „Črevné
parazity u detí predškolského a školského veku.“
Promovaná bola v roku 1995 s titulom „magister“
(Mgr.). 

Vo funkcii odborného pracovníka vo vý-
skume nastúpila na Parazitologický ústav LF UK

v Bratislave (1995), kde plne využívala svoje pra-
covné skúsenosti získané v HS ÚNZ hl. m. B. Ďalej
pokračovala v štúdiu výskytu črevných parazitov
u detí predškolského a školského veku v Brati-
slave a v prímestskej oblasti. Kvalifikáciu si zvy-
šovala externým doktorandským štúdiom
v Parazitologickom ústave SAV v Košiciach. V do-
ktorandskej dizertácii sledovala výskyt črevných
parazitov u detí, školákov, rodinných príslušníkov
a zamestnancov sledovaných zariadení. Monito-
rovala parazitologickú nezávadnosť vôd škol-
ských, plaveckých a rehabilitačných bazénov,
výskyt propagačných štádií črevných parazitov
v detských pieskoviskách MŠ a skúmala výskyt
vajíčok Toxocara canis a Toxocara cati v životnom
prostredí.

Roku 2000 jubilantka získala akademický titul
doktor prírodných vied (RNDr.) a r. 2003 úspešne
obhájila doktorandskú dizertáciu na tému „Vý-
skyt črevných parazitóz u detí vo veľkomestskej
aglomerácii“ (PhD.). Dr. Totková bola zodpoved-
nou riešiteľkou vedeckého projektu VEGA a spo-
luriešiteľkou viacerých ďalších grantov. Všetky
granty boli úspešne obhájené. Výsledky pravi-
delne prednáša (60) a uverejňuje vo vedecko-od-
borných publikáciách doma aj za hranicami (93).
Od roku 2008, po zrušení Parazitologického
ústavu LF UK, pracuje na Ústave lekárskej bioló-
gie a genetiky LF UK. 

Osobitne treba vyzdvihnúť jej knižnú publi-
káciu v spoluautorstve „Lekárska parazitológia“.

Táto bola recenzentmi a odbornou verejnosťou
vysoko ohodnotená ako naša prvá pôvodná vy-
sokoškolská učebnica humánnej parazitológie.
Vyšla roku 2008 a získala ocenenie „Certifikát
a Zlatú medailu Slovak Gold“ (2009).

Jubilantka úspešne prednáša a vedie works-
hopy z tropickej parazitológie, infektológie, le-
kárskej biológie a genetiky už 19 rokov. Podieľa
sa na vedení diplomových prác poslucháčov LF
UK. Vysoko hodnotená je jej konzultačná lie-
čebno-preventívna činnosť. Osobitne treba vy-
zdvihnúť aj jej propagáciu vedeckých poznatkov
a zdravotnú výchovu – prednášky a publikácie,
pôsobenie v rozhlase, televízii a v Centre ve-
decko-technických informácii SR. Je členkou Slo-
venskej parazitologickej spoločnosti pri SAV
a Slovenskej spoločnosti pre infekčné choroby
pri SLS.

V krátkej laudácii nemožno opísať všetky roz-
siahle a úspešné aktivity jubilantky, ktorým sa
nezištne venuje bez ohľadu na pracovný čas.
Vždy sú na prvom mieste študenti a pacienti,
ktorí ju potrebujú.

Ctená jubilantka, milá naša spolupracov-
níčka, do ďalších desaťročí Vám prajeme veľa
tvorivej invencie, ďalšie úspechy v osobnom a ro-
dinnom živote. Prajeme Vám, aby ste dlho pomá-
hali všetkým, ktorí sú na Vašu pomoc odkázaní.
Prajeme Vám, aby ste naďalej využívali svoje pe-
dagogické danosti pri výchove budúcich lekárov,
prípadne parazitológov. Prajeme Vám pevné
zdravie, aby ste sa po mnohé dlhé roky tešili zo
svojho syna, nádejného ženského lekára, a jeho
budúcej rodiny. Nech sa Vám darí!

Michal Valent, Milan Klobušický
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K životnému jubileu humánnej parazitologičky
RNDr. Anny Totkovej, PhD. 

Dňa 24. januára 2014 nás po ťažkej chorobe
vo veku 80 rokov opustila prof. MUDr. Alica Ka-
pellerová, DrSc., výnimočná osobnosť sloven-
skej pediatrie, ktorá získala uznanie doma
a v zahraničí predovšetkým svojou serióznou
prácou, húževnatosťou a spoľahlivosťou. 

Vedenie 2. detskej kliniky LF UK v Bratislave
prevzala roku 1991 vo veľmi zložitom politic-
kom a spoločenskom období. Vytvorila priaz-
nivé podmienky na osobný rozvoj každého
pracovníka, pod jej taktovkou sa začala moder-
nizácia odborného a vedeckého zamerania pra-
coviska.

Treba zvlášť spomenúť, že prof. Kapellerová,
bola mimoriadnou osobnosťou v každom

ohľade – ako človek, ako lekár, ako vedec, ale aj
ako matka a manželka. Nikdy nič z toho množ-
stva práce, čo urobila, nero bila „na chrbtoch“
svojich spolupracovníkov a kolegov. Profesorka
Kapellerová patrila medzi ľudí, ktorí nikdy ni-
komu vedome neuškodili, ktorí sa vždy snažili
každému pomôcť, či už chorému dieťaťu alebo
spolupra covníkovi.

Bola vzácnym človekom, ktorý nemal ne -
priateľov, bola stále oporou mnohých ľudí, ktorí
v nej našli človeka ochotného nielen počúvať,
ale aj aktívne pomáhať. Z mnohých pôct
a uznaní jej práce doma a v zahraničí snáď stačí
spomenúť najvýznamnejšie štátne vyznamena-
nie - Rad Milana Rastislava Štefánika.

Profesorka Alica Kapellerová nám bude
veľmi chýbať a navždy zostane v našich my-
sliach!

Prof. MUDr. László Kovács, DrSc., MPH
a kolektív 2. detskej kliniky LFUK 

a DFNsP v Bratislave

Rozlúčili sme sa s profesorkou 
MUDr. Alicou Kapellerovou, DrSc. 
(1934 – 2014)
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Prof. MUDr. Rastislav Dzúrik, DrSc., sa narodil
24. augusta 1929 v Košiciach a dňa 27. februára
2014 nás po dlhšej chorobe navždy opustil. Pro-
fesor Dzúrik bol jedným z najvýznamnejších slo-
venských medicínskych osobností, ktoré pôso-
bili v druhej polovici 20. storočia a na začiatku
21. storočia. Zanechal za sebou dielo, ktoré vý-
znamným spôsobom ovplyvnilo vývoj všeobec-
ného vnútorného lekárstva, klinickej nefrológie,
biochémie a farmakoterapie. Prof. MUDr. Rasti-
slav Dzúrik, DrSc., maturoval v Bratislave  r.1948
a promoval na Lekárskej fakulte Univerzity Ko-
menského roku 1953. Po promócii  nastúpil na
Ústav všeobecnej a klinickej biochémie LF UK a
r. 1957 prešiel na III. internú kliniku, na ktorej
vznikla tzv. Niederlandova škola.

Do roku 1962 získal atetestáciu z klinickej
biochémie a atestácie z vnútorného lekárstva I.
a II. stupňa. Súčasne dokončil ašpirantúru a ob-
hájil dizertačnú prácu „Príspevok k účinku sa-
lyrganu v obličkách“ (1962). Napriek časovo ná-
ročnej práci, ako na klinike tak aj v laboratóriu,
sa roku 1965 habilitoval z vnútorných chorôb
na LF UK. Jeho habilitačná práca „Experimen-
tálny príspevok k metabolizmu glycidov v ob-
ličkách“ už jasne naznačovala jeho budúce ve-
decké zameranie. Ukázalo sa to aj v jeho
doktorskej dizertačnej práci „Uraemia – pathop-
hysiology of carbohydrate metabolism“, ktorá
vyšla v angličtine  roku 1973.

Roku 1967 profesor Dzúrik, za prítomnosti
prof. MUDr. Jana Broda, DrSc., z Prahy, založil
Nefrologickú sekciu Slovenskej internistickej
spoločnosti, ktorou sa začala postgraduálna a
vedeckovýskumná aktivita v rámci nefrológie,
na úrovni Slovenskej lekárskej spoločnosti. Od
tej doby, pod  vedením prof. R. Dzúrika. a neskôr
pod vedením jeho žiačky prof. MUDr. Viery Spus-
tovej, DrSc., sa nefrológia stále vyvíja na vyššiu
úroveň. Klinická nefrológia zaznamenala v dru-
hej polovici XX. storočia  nebývalý rozvoj, a to
malo za následok vznik nového klinického od-
boru v rámci vnútorného lekárstva.  Liečebno-
preventívna starostlivosť o chorých s obličko-
vými chorobami, pregraduálna a postgraduálna
výchova poslucháčov medicíny a lekárov v
rámci nefrológie, ale  aj vedeckovýskumná čin-
nosť sa ďalej vyvíjali aj na začiatku XXI. storočia.
V tejto súvislosti je treba pripomenúť, že na
zvládnutie vyššie uvedených činnosti, v rámci
LF UK, ILF a  SZU, bola potrebná všestranná
osobnosť na úrovni prof. MUDr. R. Dzúrika, DrSc.,
ktorá disponovala s vynikajúcou teoretickou a
praktickou klinicko-biochemickou erudíciou.
Okrem toho prof. Dzúrik vedel anticipovať a sú-
časne realizovať vedeckovýskumnú činnosť na

medzinárodnej úrovni.  Jeho aktivity je veľmi
ťažké oddeliť v rámci všeobecného vnútorného
lekárstva, nefrológie, klinickej biochémie a kli-
nickej farmakológie, pretože sa navzájom pre-
línajú.

Roku 1980 sa stal vedúcim Katedry klinickej
biochémie a r. 1983 riaditeľom Výskumného
ústavu lekárskej bioniky. Ústav pod jeho vede-
ním čoskoro získal medzinárodnú autoritu. Tu,
v novom prostredí, rýchlym zvládnutím proble-
matiky, počítačovej techniky a jej aplikácie, na-
plno vynikli neobyčajné invenčné a realizačné
schopnosti profesora  Dzúrika. V rámci Výskum-
ného ústavu lekárskej bioniky vytvoril pod-
mienky pre vznik Centra klinickej farmakológie.
Vznikol útvar – jediný tohto druhu vo vtedajšej
ČSSR - ktorý poskytoval cennú pomoc domá-
cemu farmaceutickému priemyslu pri sledovaní
účinkov nových liekov. Jadro tohto Centra tvorí
aj dnes podstatnú časť Ústavu preventívnej a
klinickej medicíny v Bratislave.

V tomto období vznikli jeho monografie Diu-
retická liečba, Poruchy vnútorného prostredia -
diagnostika a terapia, kapitoly v učebniciach
profesorov Dérera a Diešku Vnútorné choroby,
prof. Hořejšího Základy biochemie ve vnitřním
lékařství. V  rokoch 1998 a 2002 bol profesor
Dzúrik spolu s prof. Trnovcom editorom Štan-
dardných diagnostických postupov a Štandard-
ných terapeutických postupov. Roku 2004 vyšla
kniha Nefrológia, ktorej bol hlavným editorom.
Je to komplexné dielo, ktoré prof. Dzúrik zostavil
so spoluautormi, a ktoré završuje pohľad na kli-
nickú nefrológiu ako takú, ale vždy v kontexte s
vnútorným lekárstvom. Publikačná aktivita prof.
Dzúrika obsahuje viac ako 500 vedeckých prác,
s viac ako 1000 citačnými ohlasmi.

Z vedeckovýskumných aktivít profesora
Dzúrika v nefrológii sú najdôležitejšie práce tý-
kajúce sa (1) izolácie a charakteristíky inhibítora
utilizácie glukózy a inhibítora renálnej gluko-
neogenézy, (2) účinku „stredne molekulových
látok“ v patofyziológii obličkových ochorení, a
to najmä pri vzniku renálnej insuficiencie a (3)
izolácie a identifikácie hipurátu a pseudouridínu.
Všetky tieto práce sa podieľali na objasnení „ure-
mickej toxicity“  a progresie obličkových cho-
rôb.

Z našich spoločných prác považujem za mi-
moriadne dôležité práce týkajúce sa „stredne
molekulových látok“ - uremických toxínov, ktoré
sa významnou mierou podieľajú na uremickom
syndróme pri náhlom a chronickom zlyhaní ob-
ličiek

Prof. MUDr. R. Dzúrik, DrSc., ako dlhoročný
predseda Slovenskej nefrologickej spoločnosti,

bol intermitentne aj predsedom Českosloven-
skej nefrologickej spoločnosti a v tejto funkcii
sa striedal s prof. MUDr. A. Válkom, DrSc., pri or-
ganizácii medzinárodných nefrologických kon-
gresov. Jeho obrovská organizátorská aktivita,
mnohých domácich a medzinárodných kongre-
sov a sympózií, dospela až do funkcie prezidenta
Slovenskej lekárskej spoločnosti, ktorú vykoná-
val od r. 1994  do r. 2003. V tejto funkcii dokázal
obhájiť miesto SLS v európskom regióne, repre-
zentovať záujmy SLS doma i v zahraničí. Vý-
znamným spôsobom sa pričinil o systémové
budovanie a rozvoj sústavného vzdelávania v
odbornom prostredí SLS.

Veľavážený pán profesor MUDr. Rastislav
Dzúrik, DrSc., milý Rasťo, lúčime sa s Tebou v
mene Tvojich spolupracovníkov, priateľov,  zná-
mych,  celej internistickej, klinicko-biochemickej
a nefrologickej spoločnosti. Budeš nám veľmi
chýbať, budeme na Teba stále spomínať. Tvoje
dielo, ktoré si vykonal počas svojho aktívneho
života, ostane stimulom pre ďalšiu generáciu.

Česť Tvojej pamiatke!
Prof. MUDr. Miroslav Mydlík, DrSc.

Ing. Katarína Derzsiová

Adresa pre korešpodenciu:
Prof. MUDr. Miroslav Mydlík, DrSc.
IV.interná klinika
Univerzitná nemocnica L. Pasteura
Rastislavova 43
041 90 Košice
Slovenská republika
E-mail: miroslav.mydlik@unlp.sk

Zomrel profesor 
MUDr. Rastislav Dzúrik, DrSc. 
(*24. 8.1929   †27.2.2014))
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Dňa 15. mája 2014 nás vo veku 81 rokov opus-
til prof. MUDr. Ivan Ďuriš, DrSc., FRCP, emeritný
profesor a dlhoročný prednosta I. internej kliniky
LF UK a FN v Bratislave a bývalý dekan LF UK.
Pán profesor Ivan Ďuriš bol absolventom Lekár-
skej fakulty UK (promoval r. 1957). Na I. internej
klinike LF UK a FN ako sekundárny lekár pracoval
od r. 1964, v období 1989-2002 bol jej prednos-
tom. R. 1977 získal titul kandidáta lekárskych
vied a r. 1982 habilitoval. Roku 1986 obhájil dok-
torát lekárskych vied v odbore vnútorné choroby
(DrSc). R. 1990 bol vymenovaný za profesora
v odbore vnútorné choroby. Za emeritného pro-
fesora bol menovaný v roku 2000. V období rokov
1997 až 2000 zastával funkciu dekana Lekárskej
fakulty UK a predsedu Vedeckej rady LF UK.

Pôsobil ako prezident Slovenskej spoločnosti
pre internú medicínu a je čestným členom
spoločnos tí internej medicíny v Poľsku, Amerike
a Európe. Počas celej profesnej dráhy sa venoval
výskumu a prednášal na zahraničných univerzi-
tách v Európe, Japonsku a USA. Bol autorom
a spoluautorom viac ako 150 vedeckých a od-
borných publikácií, skrípt a vysokoškolských
učebníc. Bol iniciátorom, editorom a hlavným
autorom mimoriadnej a ucelenej učebnice Pri-
ncípy internej medicíny (Ďuriš, Hulín, Bernadič,
2001, 2951 s.). Bol vedeckým sekretárom Česko-
slovenskej gastroenterologickej spoločnosti,
predsedom Československej a neskôr Slovenskej

internistickej spoločnosti, čestným členom če-
skej, poľskej, európskej a americkej internistickej
spoločnosti. Členom redakčných rád a recenzen-
tom domácich a zahraničných periodík.

Za svoju prácu získal mnohé ocenenia, napr.
Medaila Nat. Cancer Registry (Tokio 1978), Dé-
rerova cena (1983), Zlatá medaila SLS (1993),
Hynkova medaila LF UK (2000), Zlatá medaila LF
UK (1993), Cena rektora UK (2000), Cena Ľudovíta
Štúra II. stupňa (2002), k najcennejším vyzname-
naniam určite patrí úcta, obdiv a vďaka všetkých
pacientov, ktorých liečil, ale aj tých, ktorí s ním
spolupracovali a sa s ním stretávali. Profesor Ďuriš
bol nielen významným odborníkom v oblasti in-
ternej medicíny a gastroenterológie. Pri rozho-
vore odpovedal na otázku, prečo si vybral práve
internú medicínu pokojne a rozvážne asi takto:
Preto, že interná medicína sa zaoberá celým člo-
vekom, rieši vzťahové záležitosti medzi orgánom
a organizmom. A možno aj preto, že to bol a azda
aj je najťažší odbor medicíny. Lekár by sa mal
v človeku vyznať. A vyzná sa v ňom - v celom
človeku - iba všeobecný lekár. Interná preto, lebo
ostatné odbory sa mi videli úzko špecializované
a potom aj preto, lebo mám rád ťažké veci. Vždy
som mal pocit, že to, čo je ťažké, je správne, že
ak prekonám pár prekážok, ak ich zdolám, tak to
bude oveľa cennejšie víťazstvo, poznanie... Ve-
kom človek už nerád prekonáva prekážky, ale
obvykle vždy to, čo sa mi videlo ťažšie, bolo tým

správnym riešením. Keď odpovedal na osobné
otázky, tak hovoril krátko, úsečne, akoby chcel
dať najavo, že nie je dôvod to rozoberať.

Prof. Ivan Ďuriš bol lekárom celého človeka.
Liečil telo aj dušu. Jeho odchodom stratilo slo-
venské zdravotníctvo a Lekárska fakulta UK vý-
znamného vedca, vysokoškolského učiteľa
a vzácneho človeka. Vraví sa, že byť lekárom je
poslanie, nie povolanie. V prípade profesora Ivana
Ďuriša to platí niekoľkonásobne.

Česť jeho pamiatke!
Marián Bernadič, Peter Krištúfek, 

Želmíra Mácová

Rozlúčili sme sa s profesorom 
MUDr. Ivanom Ďurišom, DrSc., hon. FRCP

Alex Horváth sa narodil v Budapešti r.1932
v rodine lekára. Maturoval na gymnáziu v Žiline.
Štúdium medicíny absolvoval na Lekárskej fakulte
UK v Bratislave, kde promoval r.1957. Pracoval na
Patologicko-anatomickom ústave NsP v Trenčíne,
neskôr v Liptovskom Mikuláši, na NsP akad. Dé-
rera a na Národnom onkologickom ústave v Bra-
tislave. Po obhájení kandidátskej dizertačnej
práce bol habilitovaný na docenta patologickej
anatómie. Jeho obdivuhodná práca, súvisiaca so
všetkými medicínskymi odbormi, bola popretká-
vaná publikačnou a učiteľskou aktivitou hlavne
v rámci ILF. Medzi jeho spolupracovníkmi sa skveli
mená takých patológov ako boli Slugeň, Otis, Ho-
stýn, Jablonský, Hlavčík či Ondriaš.

Vo svojej odbornej práci sa sústredil na vý-
skum primárnych karcinómov pečene. Ešte počas
pôsobenia v Liptovskom Mikuláši ako prvý

v Česko-Slovensku upozornil na klinickú sympto-
matológiu trombotickej nebakteriálnej (paraneo-
plastickej) endokarditídy, podrobne opísal
panniculitis - like lymfóm s veľmi zriedkavou vis-
cerálnou propagáciou a precízne dokumentoval
kazuistiku chronickej lymfatickej leukémie s pem-
zovými pľúcami, ktorá je dodnes citovaná v pro-
minentných zahraničných časopisoch.

Docent Horváth bol športový typ so zmyslom
pre humor, bol všeobecne obľúbený. Miloval
svoju rodinu, v ktorej mu bola do posledných chvíľ
oporou celoživotná družka aj spolupracovníčka
PhMr. J. Horváthová. So svojou ťažkou chorobou,
o ktorej vedel, nielen aktívne žil, ale aj pracoval,
kým ho nezdolala v jeseni r. 2004. Mikulášski in-
ternisti sú mu vďační za to, že im otvoril v medi-
cíne nevšedné obzory.

Na záver by som chcel parafrázovať venova-

nie, ktoré mi napísal do svojej monografie: „Dra-
hému priateľovi a skvelému patológovi ako spo-
mienku na staré časy.“

MUDr. Milan Žuffa, CSc.

Desať rokov bez docenta 
MUDr. Alexa Horvátha, CSc.
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Rok 2014 je rokom 95. výročia vzniku Lekár-
skej fakulty Univerzity Komenského (LFUK) v Bra-
tislave a 40. výročia vzniku Prvého angiologic-
kého pracoviska (PAP) II. internej kliniky LFUK -
UNB v Bratislave. Ide o najdlhšie nepretržite fun-
gujúce klinické internisticko-angiologické pra-
covisko v Slovenskej republike, ktoré v roku 1974
založil doc. MUDr. Peter Gavorník, PhD., mim.
prof., jeho doterajší vedúci lekár, ktorý zakladal
a formoval inštitucionálnu podobu angiológie
na Slovensku. Treba zdôrazniť, že v ostatných
dekádach sa radikálne zmenila epidemiológia
vnútorných chorôb, pričom cievne choroby pat-
ria medzi najrozšírenejšie, najzávažnejšie a naj-
pálčivejšie nielen zdravotnícke, ale aj ekono-
mické a sociálne problémy takmer všetkých
krajín súčasného sveta. Spôsobujú vysokú mor-
biditu s dlhotrvajúcou práceneschopnosťou a in-
validizáciou a asi polovicu zo všetkých úmrtí (52
– 54 %; prvé miesto v príčinách mortality), čo je
dva razy viac ako na druhú najčastejšiu príčinu

mortality – zhubné nádorové choroby (23 %).
Na treťom mieste v rebríčku príčin smrti sú in-
toxikácie, násilie a poranenia (6 %). Pritom si
treba uvedomiť, že karcinogenéza bez (neo) an-
giogenézy nejestvuje. Je samozrejmé, že na túto
angiopandémiu tretieho milénia a jej rizikové
faktory musí adekvátne reagovať predovšet-
kým/nielen interná medicína a jej špecializované
odbory, vrátane angiológie, ale aj všetky nezdra-
votnícke inštitúcie spoločnosti a štátu. 

Doc. Gavorník (obr. 1) inicioval tiež vznik Slo-
venskej angiologickej spoločnostiSlovenskej le-
kárskej spoločnosti – SAS SLS (predseda príprav-
ného výboru, predseda ustanovujúcej schôdze
v Charlie Centre v Bratislave 25. 3.1993, stal sa
prvým predsedom SAS SLS, predsedom I. Slo-
venského angiologického kongresu s medziná-
rodnou účasťou vo Vysokých Tatrách (1993), kde
predniesol Koncepciu angiológie ako špeciali-
zovaného odboru internej medicíny. Ďalej ini-

cioval v roku 1994 vznik Angiologickej sekcie
Slovenskej lekárskej komory (AS SLK) a je až do-
teraz jej predsedom. Patrí medzi najaktívnejšie
odborné sekcie SLK. V roku 2001 založil prvý slo-
venský recenzovaný lekársky časopis o cievnych
chorobách Všeobecná angiológia/General An-
giology (ISSN 1336-0299), ktorý vychádzal pod
záštitou AS SLK, SAS SLS, LFUK-FN, SZU a SlLK

40. výročie vzniku prvého klinického 
angiologického pracoviska na Slovensku

Psychiatrická nemocnica Philippa Pinela v Pe-
zinku má tento rok okrúhle výročie svojho vzniku.
Vznikla r. 1924 na mieste železitých kúpeľov,
ktoré sa nachádzali na úpätí Malých Karpat
v údolí, nazývanom Cajla. Nemocnica vznikla ako
Afilovaný ústav bratislavskej kliniky pre duševne
chorých. Postupne sa rozšírila na najväčšie psy-
chiatrické zariadenie na Slovensku. Z riaditeľov,
ktorí ju viedli, treba spomenúť dve veľké osob-
nosti. prof. MUDr. Karol Matulay (1947- 1956)
progresívne zavádzal nové liečebné metódy, roz-
vinul ergoterapiu, zvýšil odbornú úroveň a zmenil
jej tvár na nepoznanie. Po ňom nastúpil
prof. MUDr. Jozef Pogády, DrSc., (1958 - 1992),
ktorý presadil v 80.-90. rokoch vybudovanie no-
vých objektov a zapojil zariadenie, v tom čas
známe ako Krajská psychiatrická liečebňa, do fe-
derálneho výskumu. Jeho zásluhou sa stala naj-
modernejším psychiatrickým zariadením na Slo-
vensku. R. 1993 sa zmenil jej štatút, stala sa
nemocnicou a dostala meno po francúzskom
psychiatrovi Philippovi Pinelovi (1745-1826) tvor-
covi psychiatrickej revolúcie („oslobodil duševne
chorých pacientov z okov“) . Jeho humanistický
odkaz si nemocnica dala do vienka ako trvalú
hodnotu. Po dvadsiatich rokoch sa táto vízia plní.
Už to nie je „Cajla“ s pejoratívnym podtónom,
medzi ľuďmi je to „Pinelka“, pacientmi z celého
Slovenska vyhľadávané zariadenie.

V súčasnosti má nemocnica 480 postelí, ktoré
sú umiestnené na šiestich klinikách. Všetky sú
výučbovými základňami SZU a TU. Každá sa špe-
cializuje na vybrané okruhy duševných porúch
a vnútorne sú členené tak, aby pacientovi za-
bezpečovali optimálny terapeutický proces a zá-
roveň mu poskytovali čo najväčší komfort. Pa-
cientom ponúkame množstvo zaujímavých
aktivít a podujatí, môžu navštevovať ergotera-
peutické dielne i využívať vynikajúce služby fy-
ziatrickej rehabilitácie, dostupnej aj pre verejnosť.
Je tu zriadené školské pracovisko, na ktorom sú
ubytovaní lekári z celého Slovenska, aby sa pri-
pravili ku špecializačnej skúške zo psychiatrie,
vzdelávajú sa tu aj sestry v rámci KŠŠ, chodia
k nám lekári a psychológovia na stáže, študenti
zo spolupracujúcich vysokých škôl na prax. Odo-
zvy sú pozitívne, dostávame nejeden ďakovný
list za starostlivosť a získané vedomosti. Nemoc-
nica je akreditovaným pracoviskom pre CPČ psy-
choterapia a vykonáva aj znaleckú činnosť. Vy-
dáva časopis Psychiatria-Psychoterapia-Psycho-
somatika, organizuje odborné podujatia. Pracuje
v nej 371 ľudí, z toho 234 zdravotníckych pra-
covníkov, ktorých vysoká profesionalita, obeta-
vosť a ľudskosť sú zárukou vysokého kreditu. Ten
je udržiavaný aj s pomocou systému manažova-
nia kvality, nemocnica je držiteľom certifikátu
ISO 9001.

Pri príležitosti osláv 90. výročia vzniku sa
v dňoch 9. – 11.októbra 2014 bude konať nie-
koľko sprievodných podujatí: Slávnostná akadé-
mia pre pozvaných hostí a zamestnancov spo-
jená a udeľovaním ocenení, Spoločenský večer
pre zamestnancov nemocnice a pozvaných hostí
s kultúrnym programom i zábavou (zaspieva
napr. Martin Babjak, do tanca zahrá Funny Fel-
lows), odborná konferencia na tému Psychiatria
a spoločnosť súbežne so znovu obnoveným špor-
tovo - spoločenským dňom pre pacientov z psy-
chiatrických nemocníc a liečební známym ako
Pinelove hry, ale aj workshop o moderných spô-
soboch liečby spojený s prehliadkou nemocnice.
Čerstvým, symbolickým darom k jubileu, je aj
ojedinelá vyše dvesto stranová publikácia z au-
torskej dielne prevažne domácich odborníkov
o stále tabuizovanom fenoméne Samovražda,
ktorá vyšla v edícii Trendy modernej psychiatrie
a bola prezentovaná na júnovom psychiatrickom
zjazde.
Viac informácií nájde záujemca na www.pnpp.sk

MUDr. Pavel Černák, PhD.
riaditeľ

Pinelova nemocnica Pezinok jubiluje



V mene Slovenskej neuropsychiatrickej spo-
ločnosti i ako člen Prezídia Slovenskej lekárskej
spoločnosti sa obraciam dnes druhýkrát (prvýkrát
po založení r. 2007) na členskú základňu našej
odbornej spoločnosti, ale aj na všetkých členov
Slovenskej lekárskej spoločnosti, ktorí pôsobia
alebo inklinujú k neurovedám. Výskum nervového
systému siahajúci v teoretickej báze už na mole-
kulovú úroveň a jeho implifikovateľné rezultáty
v klinickej praxi mohutne napredujú - aj keď zatiaľ
viac v prospech metodologickej progresie ako
jeho hmatateľného využitia v etiopatogenetickej
oblasti chorobných procesov ľudského neurónu
a jeho výbežkov...

Už založenie Slovenskej neuropsychiatrickej
spoločnosti koncom r. 2006 znamenalo počin po-
tvrdzujúci zachytenie súčasných medicínskych tren-
dov konvergujúcich k posudzovaniu afekcií ľudského
mozgu, bez clony úzkeho zamerania na organic-
ko-funkčné prejavy nervstva a teda z klinicky pre-
línajúceho sa integrujúceho nadhľadu neurologic-
ko-psychiatrického. Je to neľahká, bočnými chod-
níčkami a ešte neznámymi mýtinkami lemovaná
cesta. Ale iba takto nastavený a rešpektovaný ve-
domostný kompas, vôľa vstupovať na neobrobené

polia najvýsostnejšej živej – biologickej matérie, t.j.
ľudského mozgu odrážajúceho „posvätný princíp“
funkcie akčného potenciálu až na úroveň prejavov
človečieho vedomia umožňujú postupovať v od-
haľovaní ešte nepoznaných, možno aj netušených
procesov a funkčných závislostí, ktoré by pootvorili
bránu patogenézy a v konečnom dôsledku i kau-
zálnej liečby chorobných nervových procesov, resp.
naznačili spôsoby ich prevencie, berúc v úvahu
krutú taxu najdiferencovanejšej špecializovanosti
úkonov neurónu, ktorou je jeho nereparovateľnosť.
Odkrývané mechanizmy tzv. plasticity centrálneho
nervového systému napovedajú predpokladaným
(zatiaľ len...) možnostiam zásahov i v tejto oblasti,
prípadne aj v preventívnych postupoch zoči-voči
neuronálnym léziám. Definovateľné - i keď limitované
- výsledky neuropsychiatrického prístupu „de novo“
(náročky replikujeme, že neuropsychiatrický pohľad
nepredstavuje žiadnu pozliepanú modernizovanú
konverziu neurológie a psychiatrie – apriori žiad-
nemu jedincovi už len svojím rozsahom nevstre-
bateľnú) dosiahnuté v etiopatogenéze a patofy-
ziológii epilepsie, migrény, demyelinizačných de-
fektov, ale i tradične klasifikovaných psychiatrických
entít (schizofrénie, bipolárnej afektívnej poruchy,
depresívnej poruchy...), exaktne a excelentne diag-
nostikovaných a triedených ochoreniach extrapy-
ramídových (fenomén parkinsonizmu), v nových
neurofarmakologických poznatkoch s ich klinickým
prepojením riešení syndrómov závislostí, košato
komplikovanej árey tzv. úzkostných porúch ukazujú
nespochybniteľne a frapantne, že iba komplexný, t.j.

neuropsychiatrický pohľad na zdravý a chorý mozog
(vrátane jeho záhadných vstavaných stranových
hemisférových odlišností) je rovnako nádejou ako
aj zárukou plodného pokroku. Úsilie dosiahnutý
pokrok pretaviť v overené, efektívne diagnostic-
ko–liečebné postupy vyžaduje nevyhnutne spojiť
sily. Veď si treba konečne uvedomiť, že „centrum
slasti“ (štruktúry okolo n. acumbens) či úctu vzbu-
dzujúci mechanizmus, napríklad miechovej gama
kľučky majú spoločnú - iba topicky odlišnú lokali-
zovanú organickú bázu, ktorá sa spúšťa a reguluje
spoločnými neurochemickými procesmi, podlieha
ako modulácii, tak cielenému usmerneniu ako i zá-
niku naprogramovanou i patologickou apoptózou.
Zrazu, skôr intuitívne ako predvídateľne „pobrnkanie“
blúdivého nervu dokáže redukovať epileptické zá-
chvaty... Údiv vzbudzujúce spoznávané vrodené
a reostaticky ovplyvniteľné, ba dokonca i konkrétne
hamujúce mechanizmy „mysteriózneho“ procesu
placeba a jeho kontrárnej podoby - noceba vyjadrujú
tiež, lakonicky, ale elegantne a zreteľne sémantiku,
poslanie, zmysel a budúcnosť pojmu – predmetu
neuropsychiatrie.

Vyzývame efektívne klinicky činné spoločnosti,
menovite neurologickú, neurofyziologickú a ďalšie
teoretické aj klinické disciplíny (počnúc patologickou
anatómiou, končiac crescendovite sa rozmáhajúcimi
neuroimunologicko-genetickými poznatkami)
a jedným dychom rozsiahlu obec psychiatricko -
psychologickú o úzku kooperáciu na všetkých
frontoch ustanovizní vymenovaných i nespome-
nutých medicínskych oblastí, vrátane výskumného
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ako štvrťročník; žiaľ, z finančných dôvodov bolo
vydávanie časopisu po 3 rokoch prerušené. Je
autorom prvých slovenských angiologických
učebníc a monografií (Angiológia 1998; Atero-
skleróza a iné choroby artérií 1999; Všeobecná
angiológia. Angiologická propedeutika. Cievne
choroby 2001). Je iniciátorom a gestorom (od
šk. r. 2002/2003 doteraz) výučby preventívnej
a klinickej všeobecnej angiológie (PKVA), ako
povinne voliteľného predmetu v 5. ročníku všeo-
becného lekárstva na LFUK v Bratislave. Je au-
torom a spoluautorom prvých slovenských epi-
demiologických prác o výskyte varixov
a končatinovocievnej artériovej ischemickej cho-
roby (1985, 1986) a autorom viac ako 600 ďalších
vedecko-odborných publikácií. Zásadným vkla-
dom do slovenského odborného písomníctva
bola i publikácia Choroby ciev (SAP 2008, Brati-
slava s rozsahom 896 strán) editorky
prof. MUDr. Viery Štvrtinovej, CSc., a kolektívu
autorov. Kontinuita organizačno-vzdelávacích
aktivít Slovenskej angiologickej spoločnosti SLS
vyplynula i zo zvolenia prof. MUDr. Viery Štvrti-
novej, CSc., za predsedkyňu Slovenskej angio-
logickej spoločnosti SLS. Ostatnou knižnou pu-
blikáciou profesora Gavorníka je kniha
Najčastejšie choroby vénového cievneho sys-
tému (1. vyd. Univerzita Komenského. Bratislava
2014: 129, obr. 2), ktorú venoval 40. výročiu
vzniku PAP a ktorá je určená nielen pre pregra-

duálne štúdium študentov lekárskych fakúlt, ale
aj pre postgraduálne špecializačné štúdium a ce-
loživotné kontinuálne lekárske vzdelávanie
(CME) najmä internistov, angiológov, kardioló-
gov, angiochirurgov, intervenčných vaskulárnych
rádiológov a iných špecialistov, ktorí sa venujú
cievnym chorobám.

Štyridsať rokov nepretržitej existencie klinic-
kého Prvého angiologického pracoviska (PAP)

v Slovenskej republike je spojené s významnými
angiologickými prioritami nielen v liečebno-pre-
ventívnej činnosti, ale aj v pedagogickej, vedec-
kovýskumnej a organizátorskej činnosti. Praco-
visko je angiologickým lídrom nielen v SR ale aj
v medzinárodnej spolupráci s európskymi a me-
dzinárodnými najvyššími angiologickými inšti-
túciami – International Union of Angiology (IUA),
International Union of Phlebology (IUP), Central
European Vascular Forum (CEVF) a ďalšími.
V tejto súvislosti treba spomenúť spoluautorstvo
pracovníkov II. internej kliniky LF UK a UNB na
guidelines CEVF (Superficial vein thrombosis, In-
termitent claudication). V ostatných rokoch vy-
chádzajú z tohto pracoviska viaceré kvalitné do-
kumenty (guidelines - odporúčané postupy AS
SLK) pre manažment mnohých cievnych chorôb
v rámci kontinuálneho lekárskeho vzdelávania
(CME), ktoré majú v lekárskej verejnosti vysoko
pozitívny ohlas.

Každodenná klinická prax potvrdzuje, že an-
giológia je významnou samostatnou špecializá-
ciou internej medicíny a že pre jej ďalší rozvoj
treba vytvárať lepšie podmienky ako doteraz.
Čaká na to veľa pacientov s cievnymi choro-
bami.„Aktívnou ochranou ciev chránime všetky
orgány vrátane srdca“ (Gavorník P., Projekt
CIEVY).

Doc. MUDr. Ľudovít Gašpar, CSc.
prednosta II. internej kliniky LFUK a UNB

Entuziazmus 
neuropsychiatrie
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vkladu a potencie Slovenskej akadémie vied a sú-
bežných českých renomovaných inštitúcií. Vratký
a pohodlný je argument, že niet dostatočnej
dotácie štátu na vedu, že chýbajú prajné techno-
logicko-metodologické podmienky rozvoja ne-
urovied, nemiestne až scestné je tvrdenie, že sa
nedá nič viac robiť... Dá! Môže a musí. Mimochodom,
kde sú výsledky (a ich účinná kontrola v medziob-
dobí riešenia) početných grantov SR? Značná časť
peňazí z nich sa míňa na „komunálne“ potreby
pracoviska a tvorivá kreativita, účelne a možnostiam
adekvátne vedecké bádanie a jeho hoc i čiastkové
výsledky - výstupy sa strácajú v akejsi nerozptýli-
teľnej hmle.

Treba v každom z nás vydolovať nielen záujem,
chuť sledovať čo sa deje v neurovedách a vôbec
v súčasnej medicíne okolo nás, ale klásť si i vyššie
ciele a zapojiť i vyššie city a nasadenie (z „damasi-
ovského stromu“ človeka v súlade so Spinozovou
definíciou „Súcna“ - jeho kmeňa a vetiev - teda
emócií, pocitov a vybudenej vôle a chcenia). Máme
na mysli prirodzenú nezakrnelú zvedavosť, obe-
tavosť, húževnatosť tvoriace krunier vedeckého,
tvorivého, ale i statočného bežného klinického
pracovníka. Neslobodno rezignovať. Nesmie byť
rysujúcim predurčeným modusom budúcej me-
dicínskej generácie vyštudovať doma a potom
odísť na zabehanú zahraničnú univerzitu alebo
akékoľvek iné, ale zatiaľ vždy lepšie platené miesto.
Naše a ich miesta sú tu. Doma. V centre Európy,
do ktorej patríme geograficky a do ktorej sme
vstúpili dobrovoľne aj spoločensko–ekonomicky,
hoci – logicky - ako ich slabší článok.

Zahoďme „nízke pohnútky“ - nevraživosť, závisť,
pochybnosti, kráčajúc na nevyšliapaných cestách,
pokúsme sa o integrovaný, syntetizujúci nadhľad.
Zjednoťme krok, rozrezonujme do racionálne -
efektnej miery most, ktorý nás spája s okolitým
odborne - vedeckým svetom. Pred našimi očami
stále stojí a víťazí zlý drak sršiaci síru v podobe
rozum a pohyb roztavujúcich ľudských chorôb,
ktoré síce vieme ako tak rozpoznať a rozoznať, ale
sme bezradní im čeliť.

Slovenská neuropsychiatrická spoločnosť je
nová – nemá dokonca ani rovnomenného partnera
v susednej Českej republike. Nemôže byť auto-
maticky prijatá do európskych či svetových štruktúr,
lebo v nich t.č. vládne pravidlo individuálneho
členstva. Môže s nimi však komunikovať, smie
a musí spolupracovať s domácimi príbuznými od-
bormi, nadovšetko s psychiatrickými inštitúciami,
najkonkrétnejšie so Slovenskou psychiatrickou
spoločnosťou (ktorá neuropsychiatriu „de novo“,
takpovediac nepredvídavo či „infantilne“) ignorovala,
všetkými odvetviami psychológie, samozrejme
profesijne s najbližšou neurologickou spoločnosťou
aj jej satelitnými spoločnosťami či sekciami, s je-
stvujúcimi teoretickými piliermi štúdia mozgu na
všetkých etablovaných reálne fungujúcich úrov-
niach. Snímme klapky na očiach, rozšírme obzor,
prizrime sa a prispejme vlastnými silami – novými
nápadmi, projektmi a ucelenými ideami k po-
zdvihnutiu úrovne neurovied. Priložme svoj - náš
kamienok na piedestál VEDY.

Slovenská neuropsychiatrická spoločnosť

inovuje svoju webovú stránku (www.neurop-
sychiatria.sk), v ktorej budeme predkladať „up to
date“ informácie o stave „predmetu neuropsy-
chiatrie“. Nechávame sa inšpirovať a chceme inš-
pirovať najbližšie okolie. Postupne a pomaly sa
zvlieka z plienok (prvá na území SR i bývalej ČSR)
Neuropsychiatrická klinika situovaná v samostatnom
pavilóne Pinelovej psychiatrickej nemocnice v Pe-
zinku. Súrne hľadáme erudovaného alebo aspoň
už čiastočne zbehlého neurológa. Chystáme už
IV. medzinárodný neuropsychiatrický zjazd v Nízkych
Tatrách a všetkých záujemcov o neurovednú pestrú
paletu lekárstva srdečne pozývame. Náš iniciálny
propagačný bulletin „Capsa neuropsychiatrica“
mal nahradiť samostatný časopis. Nenachádzame
však nateraz vhodnú ekonomicko-odbornú klímu
pre jeho vznik a napriek proklamovanej podpore
mnohých zostáva táto myšlienka zatiaľ v talóne.
Veľa síl vrháme do modelovania a umného profi-
lizovania (indikačného rozmedzia) etablovanej kli-
niky, o skúsenostiach a výsledkoch ktorej budeme
referovať na štvrtom tzv. neuropsychiatrickom
fóre českých profesionálne príbuzne kladne lade-
ných českých kolegov v Prahe. Neuropsychiatria
je postgraduálny odbor, t.č. pod gesciou Slovenskej
zdravotníckej univerzity. V súčasných legislatívnych
podmienkach sa piluje jeho akreditácia, pričom
už v predchádzajúcom jestvujúcom kodifikovanom
procese získalo neuropsychiatrickú špecializáciu
5 lekárov (jeden z nich je riadne poistne viazaný
a prevádzkuje zatiaľ jedinú slovenskú neuropsy-
chatrickú ambulanciu). V príprave sú traja. Sú
žiaduce 2-3 desaťročia, aby sa graduovalo dosť
nezávislých neuropsychiatrov, ktorí preberú štafetu
zakladateľov a budú zveľaďovať a rozvíjať tento
odbor. Ponúkame takúto medicínsko-vedecky lu-
kratívnu perspektívu mladým lekárom a študentom
lekárskych fakúlt SR i ČR.

Odhaľujú sa tušené, ale zatiaľ nepovšimnuté
alebo prehliadané črty prelínania alebo dokonca
vedúce neurologicko-psychiatrické kontúry spre-
vádzajúce viac-menej charakteristicky, možno pa-
tognosticky a takmer štandardne mnohé z tzv.
samostatných, napríklad degeneratívnych ochorení
nervstva a to je výzva a medicínska atraktívnosť
spojená s kumštom (ono „ars“ medicinae): napríklad,
takmer konštantné, inokedy menej časté psychia-
trické prejavy v rámci Parkinsonovej choroby (po-
vahové zmeny, ale aj pravé panické ataky...), em-
piricky známe zvláštnosti naturelu pri sclerosis
multiplex (od morózne až depresívnej deviácie
psychična až po tak príznačnú eufóriu, sťa „vyšší
dar“ postihnutému), definovateľné zmeny psychiky
pri temporálnej epilepsii alebo u migrenikov a to
i v interiktálnom odobí a mnohé iné... Na druhej
strane sa ukazuje, že aj rýdze psychiatrické entity
(psychózy a i frekventovaná krutá depresívna po-
rucha) obsahujú svoju neurologickú komponentu,
prinajmenej znázorniteľnú v najnovších zobrazo-
vacích technikách... Plurietiologický syndróm de-
mencie, tak ohrozujúci civilizované spoločenstvá
sveta, je najmarkantnejším príkladom spoločných
porúch fyzična a psychična... Inak vyjadrené - exe-
kutívne a psychické prepojenie výkonnej práce
ľudského mozgu sa nedá striktne oddeliť a tobôž

sa ním izolovane zaoberať v nejakej pomyselnej,
fiktívnej rovine nevšímajúc si vedľajšie spoločné
línie. Moderné neurofyziologické metódy (napr.
video - EEG alebo funkčná MR a mnoho ďalších)
dokážu zmapovať, sledovať i skúmať a teda cielene
postulovať ciele a deje neuropsychiatrické... Okrem
toho sa v súčasnej medicíne vynára celá sada
ďalších „rýdzo“ neuropsychiatrických“ príznakov
(syndrómov, symptómov), ktoré sprevádzajú rôzne
zdravotné situácie, zvyčajne náhle a brutálne po-
škodenia zdravia, či traumatologickej, onkologickej,
tzv. idiopatickej - degeneratívnej alebo zápalovej
genézy. Napríklad sa opísali viaceré konkomitantné
alebo samostatné neuropsychiatrické syndrómy
po cievnych mozgových príhodách, svojské obrazy
porúch kognitívnych funkcií po opakovaných anes-
téziách atď.

Neuropsychiatria sa má čím živiť (i uživiť) , ne-
uropsychiatria je širokým, ale zároveň aj zložito
a zodpovedne definovateľným symbiotickým úze-
mím pôsobnosti, na ktorom  orú, sejú i žnú viacerí
odborníci schopní skúmať „divy“ mozgu „de norma“
ako i mimoriadne odchýlky jeho patológie (len sa
ponorte do semibeletristických Sachsovych prí-
behov v podobe doslovne neuropsychiatrických
excesov), ktorá „vyšinula“ alebo naprosto zdevas-
tovala geniálne nastavenú súhru ľudskej neuronálnej
siete. Neuropsychiatria sa tak stáva integrujúcou
disciplínou, utvárajúcou strechu zloženú z kvalitných
škridiel, ktoré nesmú mať špáry a ktorých poskla-
danie i obmena vyžaduje ozajstných majstrov re-
mesla, presnejšie povedané vzájomne sa doplňu-
júcich remesiel.

Radi by sme nielen vznosnými slovami, ale na-
dovšetko postupne zladenými krokmi stúpali po
čoraz strmšej, často celkom neznámej ceste k novým
medzizastávkam, vymedzovali nové kóty a do-
spievali k novým originálnym a zmysluplným mé-
tam.

Všetkých, čo len trochu záujmom profesne za-
interesovaných, prosíme o spoluprácu v akejkoľvek
dostupnej forme. Jeden z významných anglických
umelcov, skvelo plastických charakterových hercov,
Sir Ben Kinglsey, na sklonku svojej životnej dráhy
na otázku zmyslu života (dávna vedúca niť vedec-
kého odkazu Viktora Frankla a mnohých iných -
a vari zavše každého z nás...) prosto povedal:
„...Zmyslom života je zanechať po sebe nejaký od-
tlačok, nejaký odtlačok na stene jaskyne, hoci by
bol malý a sotva viditeľný. Oproti nekonečnosti
Vesmíru budeme vždy maličkí, ale aj tak máme
možnosť a aj povinnosť prispieť k svetovej evolú-
cii...“

Je to na nás, priatelia a kolegovia.
Peter Kukumberg  

Adresa pre korešpondenciu:
p.kukumberg@gmail.com,

peter.kukumberg@kr.unb.sk

________________
Práca bola publikovaná v plnom znení v Čs. ne-

urologii a neurochirurgii (2014, č. 1, s. 122-123).List
je publikovaný na žiadosť autora a so súhlasom re-

dakcie Čs. Neurol. Neurochir.
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Koncom r. 2013 uzrel svetlo sveta III. diel
Princípov chirurgie III, ktorý vznikol pod edi-
torským vedením prof. J. Pechana a koeditorov
prof. Haruštiaka, prof. Kothaja, prof. Vajóa
a prof. Simana. Celkový počet odborných pri-
spievateľov dosiahol úctyhodných 85 popred-
ných chirurgov zo Slovenskej a Českej repu-
bliky. Z technických údajov možno uviesť, že
dielo má 1098 strán, tlač: Prima Print, a.s. Tráv-
niky, Bratislava. Technické spracovanie a tlač
sú na vynikajúcej úrovni, podobne ako aj pre-
došlé dva diely. Veľmi záslužnú profesionálnu
prácu odviedli aj odborný redaktor prof. M.
Bernadič a zodpovedná redaktorka PhDr. H.
Bernadičová, ktorých rukopis sa podpísal aj
pod predchádzajúce diely.

Po obsahovej stránke sú vo všeobecnej časti
kapitoly o miniinvazívnej a robotickej chirurgii
a tiež o onkochirurgii. Hlavné kapitoly tvoria
chirurgia ezofágu (s. 25 – 112), chirurgia brucha

(s. 113 – 854) a detská chirurgia (s. 857 – 1079).
V prvej kapitole Chirurgia pažeráka, ktorú

zostavil prof. Haruštiak, sa podrobne pojednáva
o divertikuloch, poruchách motility a refluxnej
chorobe pažeráka, hiátových herniách, Barre-
tovom pažeráku a o benígnych a malígnych
nádoroch pažeráka. Detailne je opísaná ope-
račná technika resekcie pažeráka transtora-
kálna, transhiatálna a ezofágektómia bez to-
rakotómie a miniinvazívna ezofágektómia pri
nádoroch pažeráka a iných ochoreniach. Vý-
znamný je tiež opis stratégie a taktiky pri ia-
trogennej a spontánnej perforácii pažeráka.

Kapitola Chirurgia brucha, ktorú zostavil
prof. Pechan, predstavuje najrozsiahlejšiu ka-
pitolu publikácie (s. 113 – 854). Chirurgia trá-
viacej rúry a parenchymatóznych orgánov bru-
cha je hlavná náplň práce každého chirurga či
v teréne alebo v univerzitných nemocniciach.
Preto aj rozsah tejto kapitoly zodpovedá váž-

nosti tejto proble-
matiky. Kapitola
pojednáva v úvode
o herniách, o naj-
častejších náhlych
príhodách bruš-
ných a o krvácaní
do tráviaceho
traktu. Podrobne
sú opísané chirur-
gické ochorenia
a rozpracovaná chi-
rurgia žalúdka, tenkého a hrubého čreva až po
konečník. Tu všade našla uplatnenie mimo kla-
sickej chirurgie aj laparoskopická chirurgia. Vý-
znamné podkapitoly tvoria tiež chirurgia pe-
čene, žlčníka a žlčových ciest, pankreasu
a neuroendokrinné nádory. Ďalšie podkapitoly
tvoria ochorenia sleziny, štítnej a prištítnej žľazy
a retroperitonea.

Samostatnú kapitolu tvorí Detská chirurgia,
kde pri chorobách pažeráka dominujú atrézie,
korózie ezofágu a náhrady ezofágu. V rámci
gastroenterochirurgie je veľká pozornosť ve-
novaná špecifikám detskej chirurgie a vrode-

Princípy chirurgie III

Slovensko patrí v rámci Európy ku krajinám
s najhoršími ukazovateľmi zdravotného stavu
obyvateľstva. Vymenovať všetky parametre,
ktoré tomu napomáhajú, by bolo zložité, ale
určite sú tam priemyselný rozvoj, chemizácia
poľnohospodárstva, zmena spôsobu výroby, ži-
votný štýl a medziľudské vzťahy, zmenené
životné i pracovné prostredie. Paradoxne naj-
rozšírenejšie ochorenia označujeme „civilizačné“,
hoci v skutočne civilizovaných spoločnostiach
by nemali byť na prvých miestach štatistík.
V praxi je tomu tak – Švédsko, Nórsko a ďalšie
krajiny by podľa tejto charakteristiky neboli
také civilizované ako Slovensko. Civilizačné cho-
roby poznáme aj z minulosti, ale nikdy neohro-
zovali takú veľkú časť populácie ako v súčasnosti.
V posledných desaťročiach majú rastúci trend
a je čoraz zjavnejšie, že súvisia najmä so životným
štýlom. Významným spôsobom ovplyvňujú cho-
robnosť a úmrtnosť obyvateľstva a tým nielen
strednú dĺžku života, ale aj jeho kvalitu, a majú
významné sociálne dopady. Aj keď sa stredná
dĺžka života slovenskej populácie za posledných
päťdesiat rokov predĺžila o viac ako desať rokov,
v porovnaní s vyspelými krajinami stále zaostá-
vame. Jedným zo spôsobov, ako takýmto cho-
robám predchádzať, je zásadne zmeniť životný
štýl.

Predkladaná knižná publikácia je návrhom
jedného z riešení, ako zasiahnuť pozitívne do
života nielen jednotlivých ľudí, ale celých rodín
a spoločenstva. Ide o prevenciu a liečbu oxi-
dačného stresu, ktorý sa spája s etiopatogenézou
starnutia a tzv. civilizačných chorôb.

Voľné radikály sú schopné v nadmernom
množstve narušiť biochemické procesy vnútri
bunky. Poškodenie spôsobené voľnými radikálmi
je najvážnejšie na genetickej informácii a môže
sa odraziť na mutáciách a odumretí buniek.
Oxidačný stres ako dôsledok nadmernej tvorby
voľných radikálov, predovšetkým reaktívnych
foriem kyslíka a dusíka potláča prirodzenú ob-
ranyschopnosť organizmu a vytvárajú sa pod-
mienky pre vznik závažných ochorení. Voľné
radikály môžu aj za celé spektrum chronických,
neinfekčných chorôb - od cukrovky a iných me-
tabolických porúch cez aterosklerózu až po cho-
roby očí, obličiek, pľúc, zažívacieho ústrojenstva
a zápalových imunitných chorôb. Podieľajú sa
aj na vzniku a priebehu poškodení centrálnej
nervovej sústavy, Alzheimerovej a Parkinsonovej
choroby. Svoju úlohu majú aj pri ďalších závaž-
ných chorobách a starnutí všeobecne.

Autorky ponúkajú na báze teoretickej „prí-
pravy“ spôsob, ako sa vyhnúť predčasnému
starnutiu, ako predísť civilizačným chorobám

a zlepšiť, resp. udržať
kvalitu života. Najdô-
ležitejším je správna
a vyvážená výživa s do-
statočným príjmom po-
travín s účinným an-
tioxidačným biologic-
kým pôsobením. Ide
najmä o prirodzené lát-
ky prítomné v potravi-
nách rastlinného pô-
vodu, ktoré v rôznej miere pôsobia antioxidačne.
Vysoký obsah fytochemikálií s antioxidačnými
vlastnosťami obsahuje čerstvá, tepelne a che-
micky neupravená strava, predovšetkým zelenina,
ovocie, orechy a obilniny.

Za posledné roky významne vzrástol záujem
západnej populácie o informácie týkajúce sa
vzťahu výživy a zdravia. Uvedomujeme si svoj
podiel na rozširovaní niektorých civilizačných
chorôb. Je treba sa naučiť, ktoré druhy potravín
sú pre nás užitočné, ktoré sú tzv. prázdne, bez
výraznejšej výživnej hodnoty. Výzvou pre bu-
dúcnosť je teda identifikovať zdroje bioaktívnych
látok v potrave, ktoré dokážu zlepšiť zdravie,
prispieť k celkovej psychickej i fyzickej pohode,
znížiť riziko alebo oddialiť nástup najčastejších
civilizačných chorôb, predovšetkým kardiova-
skulárnych, rakoviny či osteoporózy.

Publikácia je určená nielen lekárom a zdra-
votníckym pracovníkom, ale patrí do rúk všetkých
tých, ktorí majú záujem uchovať si zdravie,
aktívny a dlhý život, ktorí vedia, čo je kvalita
života a že sa oplatí o svoju kvalitu života zabo-
jovať. Kniha je návodom, ktorý je presvedčivý,
dobrý a účinný.

Prof. MUDr. M. Bernadič, CSc.

Tatiana Kimáková, Ivana Baranovičová: 
Liečivá sila antioxidantov
Bratislava: Príroda, s.r.o., 2014, 150 s.
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ným chybám ako sú: gastroschíza, omfalokéla,
vrodená hypertrofická pylorostenóza, atrézia
a stenóza duodéna, jejunoilea, mekóniový
ileus, črevné malrotácie, atrézie a stenózy hru-
bého čreva, Morbus Hirschprung a anorektálne
malformácie.

Zvláštnu pozornosť si zasluhuje krvácanie
do tráviaceho traktu u novorodencov, dojčiat
a detí. Ďalej sú to ochorenia pečene, žlčových
ciest, pankreasu, sleziny a nadobličky. Trauma
brucha má u detí významnú úlohu, hlavne keď
ide o poranenia sleziny, pečene, pankreasu,
obličky a tráviacej rúry.

V rámci detskej chirurgie je pozornosť ve-
novaná onkochirurgii GIT, brušných orgánov
a retroperitonea. Zároveň sa opisujú aj vrodené
ochorenia periférneho cievneho systému u detí
ako sú hemangiómy, venózne a artériovenózne
malformácie. Poslednú časť tejto kapitoly tvorí
miniinvazívna chirurgia v oblasti brucha u detí.

Záverom možno konštatovať, že všetky ka-
pitoly a podkapitoly v Princípoch chirurgie III
boli napísané na vysokej odbornej úrovni a na
úrovni súčasného poznania a vedy. Kniha je
poučná a užitočná pre každého chirurga a ve-
die k správnej liečebno-preventívnej orientácii

v prospech pacienta. Kniha bude na dlhé ob-
dobie prínosom pre celú širokú chirurgickú
spoločnosť, mladých chirurgov a tiež širšiu le-
kársku verejnosť, ako aj pre študentov medi-
cíny.

Želám jej tiež šťastnú a užitočnú cestu.
Martin, 7.2.2014

Prof. MUDr. Július Mazuch, DrSc.
Chirurgická klinika

JLF UK a MFN v Martine

Knižná publikácia Transfer faktor prináša nie-
len klasický pohľad na podstatu a využitie trans-
fer faktora v medicíne, ale aj celý rad nových,
priam vizionárskych perspektív. Transfer faktor
je relatívne nový a stále ťažko špecifikovaný po-
jem. Transfer faktor sa odhaľuje cez svoj účinok
ako imunostimulujúci (možno lepšie imunore-
gulačný) činiteľ. Svoju užitočnosť potvrdzuje
v klinickej praxi. Transfer faktor otvára priezor
pre nový pohľad na komplikovaný regulačný
systém imunity alebo komplikovaný imunitný
regulačný systém... V každom prípade sa tu črtá
oblasť, ktorú treba pomenovať, definovať, „otvo-
riť“ a nasmerovať do výskumu a klinickej praxe.
Imunitný systém sa stále častejšie označuje za
základný homeostatický mechanizmus orga-
nizmu. Jeho poruchy môžu vo viesť k zvýšenej
náchylnosti na infekcie, patologickej reaktivite
na rôzne antigény (napr. autoimunitné ochore-
nia) a k poruchám imunitného dozoru. Pri sys-
témových autoimunitných chorobách sa stre-
távame s kombináciami všetkých naznačených
možností. Klinické prejavy sú potom dané kom-
bináciou poškodených tkanív a orgánov.

V predloženej publikácii nachádzame zdo-
kumentované klinické aj experimentálne skú-
senosti slovenských a českých odborníkov, ktorí
časť svojej odbornej aktivity zacielili na moni-
torovanie a výskum transferového faktora (pre-
nosového faktora) a jeho možné klinické využi-
tie v rámci stále sa rozrastajúcej skupiny tzv.
biologík. Oceňujem invenciu a nadhľad skúse-
ných klinikov a vedeckých pracovníkov – auto-
rov publikácie, ktorí neváhali zozbierať klinické
skúsenosti zo širokej skúsenosti, dať ich do jed-
ného rukopisu a hľadať spoločného menovateľa. 

Transfer faktor umožňuje prenášať schop-
nosť imunitnej odpovede z imúnneho, senzibi-
lizovaného jedinca na jedinca neimúnneho, ne-
senzibilizovaného, dokonca aj na nesen-

zibilizovateľného. Prenos sa zabezpečuje bez-
bunkovým homogenátom leukocytov periférnej
krvi, resp. jeho nízkomolekulovou dialyzovateľ-
nou frakciou. Transferový faktor má antigén-
špecifickú aj nespecifickú zložku. V klinickej praxi
sa využíva najmä nešpecifická zložka. Nešpeci-
fická zložka prenáša informacie potrebné pre
vytvorenie podmienok pre aktiváciu a činnosť
imunitného systému v daných podmienkach.
Dochádza k indukcii akútnej protektívnej zápa-
lovej odpovede, pričom deštruktívna zápalová
odpoveď ustupuje. Možno pripomenúť odkaz
akademika Charváta, ktorý predpovedal mnohé
komplexné regulačné procesy nielen v neuro-
endokrinológii, ale v celom živom organizme
a môžeme spolu s ním konštatovať, že transfe-
rový faktor prenáša dôležité molekuly, ktoré na-
stoľujú pôvodnú homeostázu imunitného sys-
tému narušenú chorobným procesom
a dovoľujú reštartovať jeho ochranný účinok.

Klinické skúsenosti v bývalom Českoslo-
vensku sa datujú už od roku 1975. Použitie TF
ako súčasť imunochemoterapie nádorov malo
prekvapivé účinky. Ukázalo sa, že pri jeho apli-
kácií sa znižuje výskyt infekčných komplikácií
a riziko leukocytopénie pri cytostatickej liečbe.
Prof. Charvát formuloval modernú koncepciu
„regulačného vnútorného lekárstva“ alebo kon-
cepciu systémovej medicíny, ktorá rieši interak-
cie na úrovni vnútorného prostredia (hovorí
o signálnych molekulách). Vzniká tak predstava
„regulačnej medicíny“. Z príkladov liečebného
využitia TF z klinickej praxe, ktoré sú dokumen-
tované v publikácii klinickými kazuistikami, mô-
žeme uviesťpsoriatickú artritídu s kožným ná-
lezom exsudatívnej erytrodermie, Wegenerovu
granulomatózu, zápalové reumatické choroby
(syndróm polyartritídy s hypogamaglobuliné-
miou so séronegativitou reumatoidného fak-
tora), sekundárny imunodeficit spôsobený me-

totrexátom pri psoria-
tickej artritíde, akútne
vzplanutie psoriázy
u dlhodobo neús-
pešne liečených pa-
cientov, resp. často re-
cidivujúcich, rôzne
formy vaskulitid, reci-
divujúce herpetické
infekcie, ale aj nádo-
rové ochorenia obli-
čiek, amyotrofická laterálna skleróza či úprava
krvotvorby.

Typickým vyšetrením, ktoré poukazuje na
dobrý liečebný účinok transferovým faktorom,
je vyšetrenie tzv. „E-roziet“. Toto vyšetrenie uka-
zuje, koľko pacientových lymfocytov môže via-
zať aspoň 3 baranie erytrocyty tak, aby se vy-
tvorila typická „E-rozeta“. Pacienti so znížením
počtu lymfocytov schopných vytvoriť „E-rozety“
majú s vysokou pravdepodobnosťou veľmi
dobrú terapeutickú odpoveď na TF. Žiaľ, dnes
je toto vyšetrenie pomerne nedostupné.

Klinické pozorovania v prípade transfero-
vého faktora predbehli experimentálnu medi-
cínu. Kazuistiky z viacerých oblastí medicíny na-
značujú nielen pozitívny efekt tohto
komplexného dialyzátu, najmä na imunitný sys-
tém, ale naznačujú aj nové patomechanizmy
pri rozvoji chorôb a chorobných stavov. Indiká-
cia TF patrí do rúk špecialistu – imunológa alebo
imunológa v kombinácii s inou špecializáciou
(napr. reumatológ a imunológ a pod.) a mala
by sa riadiť klinickým stavom pacienta. Proble-
matika TF otvára aj mnohé nové otázky, na ktoré
je ešte potrebné hľadať odpovede v klinickom
ale aj experimentálnom výskume.

Publikácia Transfer faktor je významným kro-
kom interdisciplinárneho autorského kolektívu
okolo profesora Rovenského na ceste za novými
poznatkami a ich využívaní na prospech pacien-
tov. Kniha bude slúžiť lekárom všetkých odborov
medicíny a bude súčasne dokladom už dosiah-
nutých úspechov a naznačených nových smerov
vývoja v medicíne.

Prof. MUDr. Marián Bernadič, CSc.
Ústav patofyziológie LF UK

Rovenský J., Blažíčková, S., Hrubiško M. a spol.:
Transfer faktor v klinickej praxi včera a dnes
Bratislava: SAP, 2014, 195 s.
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Slovenské chirurgické písomníctvo zazname-
náva ďalšie vynikajúce dielo – Atlas varixov. Ne-
stora slovenskej chirurgie prof. Júliusa Mazucha
a jeho prácu netreba predstavovať. Tentokrát
poskytol cievnym chirurgom pohľad do svojho
bohatého klinického dokumentačného mate-
riálu a spracoval výnimočný - a nielen u nás, ale
aj v európskych pomeroch - ojedinelý Atlas va-
rixov dolných končatín. Výnimočnosť nie je len
v šírke záberu, spôsobe spracovania, ale aj v tom,
že ide o klinický materiál, ktorý prof. Mazuch
zozbieral počas svojej chirurgickej praxe ciev-
neho chirurga. Fotografie, ktoré dokumentujú
všetky nálezy, sú dielom prof. Mazucha a zobra-
zujú varixy a s nimi súvisiace nálezy tak, ako ich
vidí ošetrujúci lekár. Tento pohľad ich nielen zo-
brazuje, ale aj analyzuje a navrhuje možné vý-

chodiská. Práve takto vložená obrovská klinická
skúsenosť renomovaného autora posúva čitateľa
do novej polohy, ktorá je nielen edukačná, ale
zároveň akoby odovzdávala klinickú skúsenosť
„priameho kontaktu“.  Obrazové spracovanie ne-
možno nazvať inak ako výborné!

Kniha je rozdelená do samostatných kapitol
Chronická venózna insuficiencia pri varixoch dol-
ných končatín, Klinické obrazy varixov dolných
končatín, Venózne aneuryzmy dolných končatín,
Extrémne varixy dolných končatín, Ulcus cruris
venosum, Varices cruris et femoris ossificantes,
Varicophlebitis – thrombophlebitis superficialis
varicosa extremitatis inferioris, Venózny trom-
boembolizmus, Radikálna chirurgická liečba va-
rixov dolných končatín, Problematika recidív va-
rixov dolných končatín po operáciách, Vlastné

výsledky po radikál-
nych chirurgických
operáciách varixov dol-
ných končatín, Angio-
dysplázie – kongeni-
tálne vaskulárne
malformácie, Chirurgia
hĺbkového venózneho
systému.

V Atlase autor pre-
zentuje najmodernej-
šie prístupy endovaskulárnej liečby vo flebochi-
rurgii, ale aj moderné diagnostické postupy a
odporúčania. Prezentuje rozsiahle chirurgické
skúsenosti s chirurgickou liečbou varixov dol-
ných končatín, insuficientných transfasciálnych
spojení, varikoflebitídy a ochorení hĺbkových žíl
dolných končatín.

Publikácia predstavuje významné dielo, ktoré
patrí do rúk každému chirurgovi, ktorý vyšetruje
pacienta s varixami, iste si nájde miesto v knižnici
cievnych chirurgov, angiológov, praktických le-
károv, ale aj študentov medicíny, pre ktorých sú
celoživotné skúsenosti cievneho chirurga nena-
hraditeľné. Záverom gratulujeme prof. Júliusovi
Mazuchovi k nádhernému dielu.

Prof. MUDr. P. Krištúfek, PhD., 
prof. MUDr. M. Bernadič, CSc.

Július Mazuch: 
Atlas varixov dolných končatín, 
ich komplikácií a chirurgickej liečby
P+M Turany: Martin, 2014, 178 s. ISBN 978-80-89694-06-8.

Odborná stomatologická veřejnost na Slo-
vensku dostává do rukou monografii věnova-
nou problematice „dentální fokální infekce“, a
to především se zaměřením na zánětlivá one-
mocnění parodontu. Zánětlivá onemocnění pa-
rodontu patří k nejběžnějším chronickým cho-
robám v populaci a společně se zubním kazem
jsou hlavní příčinou ztráty zubů. Toto onemoc-
nění má několik klinických forem, lišících se
prognózou, věkem postižených jedinců, mikro-
biálními a imunologickými nálezy. Při vzniku
onemocnění parodontu spolupůsobí celá řada
různých dějů a faktorů, kterým se věnuje autor
ve své knize.

Úvodní části monografie (kapitoly I a II) po-
dávají přehled současných poznatků o etiopa-
togenezi zánětlivých onemocnění parodontu
a o hlavních faktorech, které se podílejí na roz-
voji těchto stavů: a) mikroorganizmech a jejich
virulentních faktorech, b) imunologické odpo-
vědi organizmu na přítomnost těchto bakterií

včetně jejich poruch a c) faktorech zevního pro-
středí, které mohou podporovat vznik těchto
onemocnění nebo modulovat jejich průběh. Ve
III. kapitole se autor stručně zmiňuje o v sou-
časnosti používané klasifikaci onemocnění pa-
rodontu a v kapitolách IV-XI podává přehled o
interakcích mezi zánětlivými chorobami paro-
dontu a celkovými chorobami, což je proble-
matika, která se v posledních letech dostala do
centra zájmu nejenom výzkumníků, ale i zub-
ních lékařů/parodontologů, všeobecných lé-
kařů a dalších specialistů. Podrobně rozebrány
jsou zejména následující stavy, které mohou
být s parodontitidou asociovány nebo ji naopak
mohou potencovat: ateroskleróza včetně kom-
plikací jakými jsou infarkt myokardu (kapitola
IV) nebo cévní mozková příhoda (kapitola V),
diabetes mellitus, kde je parodontitis – dle sou-
časných poznatků – považována za tzv. šestou
komplikaci DM (kapitola VI), předčasné porody
dětí s nízkou porodní hmotností (kapitola VII),

revmatoidní artri-
tida (kapitola VIII),
respirační onemoc-
nění (kapitola IX),
chronická renální
insuficience (kapi-
tola X) a osteopo-
róza (kapitola XI).
Pro zubní lékaře
nejzajímavějšími
částmi budou jistě
partie věnované
vlivu parodontologické léčby na průběh a léčbu
těchto celkových onemocnění a příklady mo-
difikací běžně používaných postupů u takto ne-
mocných pacientů.

Čtenáři tak dostávají do rukou knihu, jejímž
cílem je snaha o pozvednutí úrovně poznatků
o problematice etiopatogeneze, klinického ob-
razu i léčby zánětlivých onemocnění parodontu
a jejich souvislostí se systémovými chorobami
na úroveň současných znalostí. Pro dnešní praxi
zubních lékařů, ale i odborníků řady jiných od-
borností – jako např. internistů, diabetologů,
revmatologů a dalších specialistů – by mono-
grafie měla být nápomocná ke zkvalitnění péče
o tyto pacienty a přispět k rozvoji interdiscipli-
nární spolupráce. Věřím, že si toto dílo najde
svoje čtenáře a splní jejich očekávání.

Prof. MUDr. Lydie Izakovičová Hollá, PhD.

Michal Straka:  
Etiopatogenéza parodontitíd 
a ich vzťah k systémovým ochoreniam 
Bratislava: S Graf, 2014, 164 s.
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6.10.2014
Slávnostný večer k životnému jubileu prof.
MUDr. Michala Valenta, DrSc.

Predsedá – prof. MUDr. J. Danko, PhD.
1. Danko, J.: Životné jubileum prof. MUDr. Michala

Valenta, DrSc.
2. Dubinský, P.: Toxoplazmóza – nielen gynekolo-

gický problém
3. Kliment, M.: Vaginálna biocenóza – uzavretý eko-

systém
4. Böhmer, D.: Reprodukčné straty
Program pripravila Slovenská gynekologicko-pôrod-
nícka spoločnosť SLS 

13.10.2014
Popelkův večer na Slovensku

Predsedá – prof. MUDr. T. Trč, CSc., MBA
1. Trč, T.: Úvod – Historie ortopédie v Praze
2. Chládek, P.: Vývojová kyčelní dysplasie – kde jsme

dnes?
3. Trč, T.: Korekce délky dolních končetin
4. Chládek, P.: Femoroacetabulární impingement a

záchovná chirurgie kyčelního kloubu
5. Handl, M., Trč, T.: Možnosti ošetření chondrálních

defektů kolenního kloubu
6. Trč, T.: Limity náhrad kyčelního kloubu
7. Trč, T.: Závěr večera
Odborný večer pripravila Klinika dětské a dospělé or-
topedie a traumatologie 2. LF UK
a FN v Motole, Praha

20.10.2014 
Večer Ústavu molekulárnej biomedicíny LF UK

Predsedá – doc. MUDr. Ing. RNDr. P. Celec, PhD.,
MPH.
1. Celec, P.: Ústav molekulárnej biomedicíny – pr-

vých 5 rokov
2. Hodosy, J.: Testosteron a jeho účinok na mozgové

funkcie
3. Kamodyová, N.: Slina ako diagnostická tekutina
4. Tóthová, Ľ.: Nové prístupy k liečbe infekcií močo-

vých ciest
5. Gardlík, R.: Génová terapia pomocou baktérií.
6. Bábíčková, J.: Pohlavné rozdiely v experimentál-

nej kolitíde
7. Vlková, B.: Úloha fetálnej DNA v preeklampsii

27.10.2014 
Patologicko-anatomická konferencia

Predsedá – Prof. MUDr. Ľ. Danihel, PhD.

3.11.2014 
Večer Ústavu hygieny LF UK a Slovenskej spo-
ločnosti hygienikov SLS

Predsedá - prof. MUDr. Ľ. Ševčíková, CSc.
1. Filová, A., Argalášová, Ľ., Jurkovičová, J., Hirošová,

K., Vondrová, D., Kánovicsová, A., Ševčíková, Ľ.:
Dobrovoľná expozícia hluku u vybranej vulnera-
bilnej populácie

2. Janeková, E., Argalášová, Ľ., Babjaková, J., Ševčí-
ková, Ľ.: Úloha vitamínu D v prevencii ochorení

3. Samohýl, M., Jurkovičová, J.: Životný štýl matky v
období gravidity

10.11.2014 
Večer II. kliniky anestéziológie a intenzívnej
medicíny

Predsedá - doc. MUDr. R. Záhorec, CSc.
1. Záhorec, R., Griger, M.: Čo je celková anestézia?

Mechanizmy účinku celkovej anestézie
2. Veselovský, T., Griger, T., Cintula, D., Záhorec, R.: Pa-

ravertebrálna blokáda pri operáciách prsníka –
výhody a úskalia u onkologických pacientok

3. Šimková, J., Džuberová, J., Blašková, A., Setvák, D.,
Záhorec, R.: Ako monitorovať septické stavy –
akútne, subakútne a chronické?

4. Cintula, D., Veselovský, T., Kohn, R., Griger, M., Zá-
horec, R.: Vzťahy medzi mozgom a srdcom pri
stresových kardiomyopatiách v kritických sta-
voch – syndróm tako-tsubo.

24.11.2014 
Večer Kliniky nukleárnej medicíny OÚSA a LF
UK   

Predsedá - doc. MUDr. S. Balogová, PhD.
1. Balogová, S., Kaliská, L., Vereb, M., Cích, D., Barto-

vic, M.: Funkčné zobrazovacie metódy nukleárnej
medicíny v jednotlivých klinických situáciách kar-
cinómu prostaty

2. Cích, D., Bartovic, M.: Funkčné zobrazenie skeletu
pri karcinóme prostaty

3. Bartovic, M., Cích, D.: Pozitrónová emisná tomo-
grafia s fluórdeoxyglukózou (18F) pri karcinóme
prostaty

4. Vereb, M., Kaliská, L.: Pozitrónová emisná tomo-
grafia s fluórcholínom (18F) pri karcinóme pro-
staty.

1.12.2014  
Večer Kliniky telovýchovného lekárstva LF UK
a UNB pri príležitosti  60. výročia jej založenia

Predsedá – MUDr. P. Malovič, PhD., MPH
1. Malovič, P.: Z histórie Kliniky telovýchovného le-

kárstva UNB a LFUK
2. Malinovský, P.: Artroskopia bedrového kĺbu – in-

dikácie, diagnostika a súčasné možnosti liečby
3. Pener, V.: Periradikulárna terapia chronických ťaž-

kostí chrbtice športovcov
4. Galovič, J.: Manažment prevencie úrazových zlo-

menín výživovými doplnkami  

8.12.2014  
Večer I. otorynolaryngologickej kliniky LF UK
a UNB a Bratislavský otorynolaryngologický
seminár na tému: 20 rokov kochleárnej im-
plantácie na Slovensku

Predsedá – prof. MUDr. M. Profant, PhD.
1. Profant, M.: História kochleárnej implantácie a jej

začiatky na Slovensku
2. Varga, L.: Príčiny hluchoty a ich identifikácia
3. Kabátová, Z., Šimková, Ľ., Šimko, Š., Groma, M.: Vý-

sledky kochleárnej implantácie
4. Profant, M., Pavlovčinová, G.: Vedľajšie produkty

projektu kochleárnej implantácie: Skríning po-
rúch sluchu, stredoušné implantáty.

Spolok slovenských lekárov v Bratislave

Spolok slovenských lekárov v Bratislave a Slovenská lekárska spoločnosť
Vás pozývajú na odborné večery, ktoré sa konajú v Malej posluchárni NTÚ
LF UK, Bratislava, Sasinkova 4, vždy v pondelok o 17,00 hodine.

Vážený pán doktor / doktorka !
Výbor Spolku slovenských lekárov v Bratislave v snahe zabezpečiť vhodný program na pravidelné od-
borné večery ( január – marec 2015 ), si Vás dovoľuje požiadať o nahlásenie Vaších príspevkov na adresu
vedeckého sekretára Spolku slovenských lekárov (doc. MUDr.V.Bzdúch, CSc., I.detská klinika LFUK a
DFNsP, Limbová 1, 833 40 Bratislava 37).

V návrhu uveďte autorov, názov prednášky (blok prednášok), panelovej diskusie, pracovisko (odbornú
spoločnosť)garantujúce program a Vám vyhovujúci predbežný termín zaradenia prednášky do programu
Spolku SL, ako aj spätnú adresu, telefón, príp.fax.

Homepage Spolku slovenských lekárov v Bratislave: www.sslba.sk

Slovenská akreditačná rada pre kontinuálne medicínske vzdelávanie pridelila 2 kredity za účasť
na odbornom večeri Spolku slovenských lekárov.   
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Každý pondelok o 17,00 hod.
Bratislava, Malá poslucháreň NTÚ LFUK
Odborný večer Spolku slovenských lekárov v Bra-
tislave

Kontakt: Doc. MUDr. Vladimír Bzdúch, CSc.
DFNsP  I. Detská klinika

Limbová 1, 833 40 Bratislava
tel.: 02/59371103

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

september Čadca – posledný utorok v mesiaci - KNsP
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Kysúc
Téma: Rehabilitačné oddelenie.

Kontakt: RNDr. Jana Liščáková
Mikrobiologické laboratórium, Kysucká NsP Čadca

Palárikova 2311, 022 16 Čadca
e-mail: liscakova@kysuckanemocnica.sk

Organizuje Spolok lekárov Kysuce v spolupráci s  KNsP
Čadca. 

september - Martin, UNM
Odborný seminár Spolku lekárov Martin
Téma: Nové trendy v diagnostike a liečbe v dermatológii.

Kontakt: Prof. MUDr. Juraj Péč, CSc.
e-mail: jpec@jfmed.uniba.sk

Organizuje Dermatovenerologická klinika UNM a JLF
UK, Spolok lekárov v Martine.

september - Svidník
Pracovná vedecká schôdza Spolku lekárov Svid-
ník
Téma: Pediatrická problematika.

Kontakt: MUDr. Viliam Revický
Detské oddelenie

Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidník n.o.
Svidník

tel.: 0915 910303
e-mail: viliam.revicky@svetzdravia.com

Organizuje Spolok lekárov Svidník v spolupráci s: Detské
oddelenie Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidník n.o.

4.-6. september - Bratislava, FaFUK
IX. zjazd Slovenskej farmaceutickej spoločnosti
Téma: Molekulové základy vo výskume a vývoji liečiv a
liekov.

Kontakt: Dr.h.c.prof. Jozef Čižmárik, PhD.
FaF UK, Odbojárov 10, 

832 32 Bratislava               
e-mail: cizmarik@fpharm.uniba.sk

www.farmaceutickafakulta.sk
Organizuje Slovenská farmaceutická spoločnosť, SLeK,
FaFUK.

4.-6. september - Bratislava 
43. konferencia: Syntéza a analýza liečiv
Téma: Molekulové základy vo výskume a vývoji liečiv a
liekov.

Kontakt: PharmDr. Ivan Malík, PhD.
Katedra farmaceutickej chémie

FaF UK, Odbojárov 10, 832 32 Bratislava
tel.: 02/50117226

e-mail: malik@fpharm.uniba.sk
RNDr. Alexandra Planková

Katedra farmaceutickej analýzy a nukleárnej farmácie
FaF UK, Odbojárov 10, 832 32 Bratislava

tel.: 02/50117250
e-mail: plankova@fpharm.uniba.sk

konferencia@fpharm.uniba.sk
www.fpharm.uniba.sk

Organizuje Slovenská farmaceutická spoločnosť, Sekcia
farmaceutickej chémie, Sekcia farmaceutickej analýzy v
spolupráci s: Farmaceutická fakulta UK v Bratislave, SLS,
Česká farmaceutická spoločnosť ČLS JEP.

4.-6. september - Bratislava, FaFUK
XXIII. sympózium klinickej farmácie Lívie Magulo-
vej
Téma: Zvláštnosti farmakoterapie rizikových skupín pa-
cientov.

Kontakt: PharmDr. Vlasta Kákošová
DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava

tel.: 02/59371619
e-mail: kakosova@dfnsp.sk

PharmDr. Mária Göbőová
FN Nitra, Špitálska 6, 950 01 Nitra

tel.: 037/6545370, fax: 037/6545927
e-mail: goboova@fnnitra.sk

Organizuje Sekcia klinickej farmácie Slovenskej farma-
ceutickej spoločnosti v spolupráci s: Farmaceutická fa-
kulta UK v Bratislave, Slovenská spoločnosť klinickej
farmakológie, Slovenská lekárnická komora.

4.-6. september - Bratislava, FaF UK
Deň Technologickej sekcie SFS
Téma: Liekové formy- vývoj, výroba, kontrola.

Kontakt: PharmDr. Desana Matušová
SZU, Bratislava

Tel.: 0904 901573
e-mail: desana.matusova@szu.sk

Organizuje Technologická sekcia Slovenskej farmaceu-
tickej spoločnosti.

4. – 6. september - Bratislava, FaFUK
40. lekárnické dni
Téma: Lekárenská starostlivosť pri onkologických ocho-
reniach.

Kontakt: Doc. RNDr. Magdaléna Fulmeková, CSc.
ÚLFaFUK

tel.: 0905 455829, fax: 02/48211022
e-mail: prednosta@ulfafuk.sk

PharmDr. Lucia Černušková, CSc.
SZU – Ústav farmácie, Bratislava

Organizuje Lekárnická sekcia Slovenskej farmaceutickej
spoločnosti v spolupráci s: FaFUK, RLeK BA.

5. september - Bratislava, FaFUK 
19. pracovný deň Sekcie prírodných liečiv SFS
Téma: Nové poznatky v oblasti výskumu prírodných látok.

Kontakt: Prof. RNDr. Daniel Grančai, CSc.
Prof. Ing. Milan Nagy, CSc.

FaF UK
tel.: 02/50117170, fax: 02/50117100

e-mail: grancai@fpharm.uniba.sk
Organizuje Sekcia prírodných liečiv Slovenskej farma-
ceutickej spoločnosti v spolupráci s: Naturprodukt, s.r.o.

5. september - Bratislava, FaF UK
XXXI. sympózium o nových liekoch
Téma: Biologické lieky.

Kontakt: PharmDr. Anna Oleárová, PhD., MPH
Univerzita Komenského v Bratislave

Farmaceutická fakulta
Katedra organizácie a riadenia farmácie

Odbojárov 10, 832 32 Bratislava
Tel.: 02/50117346, e-mail: olearova@pharm.uniba.sk

Organizuje Spolok farmaceutov v Bratislave a Západo-
slovenskom kraji v spolupráci s: Farmaceutická fakulta UK
v Bratislave, Slovenská farmaceutická spoločnosť. 

8.-9. september - Staré Hory 
Surveillance chronických ochorení
Vedecko-odborná konferencia

www.sevs.sls.sk
Organizuje Slovenská epidemiologická a vakcinologická
spoločnosť, Úrad verejného zdravotníctva SR RÚVZ v
Banskej Bystrici.

10. –12. september  - Nitra 
60. kongres Slovenskej spoločnosti pre otorinola-
ryngológiu a chirurgiu hlavy a krku
Téma: Onkológia v ORL, rinológia, novinky, varia.

Kontakt: MUDr. František Kurinec
ORL oddelenie NsP, Nové Zámky

e-mail: kurinec@nspnz.sk
Organizuje Slovenská spoločnosť pre otorinolaryngoló-
giu a chirurgiu hlavy a krku.

10.-12.september - Jasná Demänovská dolina,
Hotel Družba
46. dni posudkového lekárstva
Téma: Posudková problematika u vybraných druhov
zdravotných postihnutí. Varia.

Kontakt: MUDr. Veronika Majtánová
OLPČ, Sociálna poisťovňa ústredie

29. augusta 8-10, 813 06 Bratislava
tel.: 0906 173112, 0915 710017

e-mail: veronika.majtanova@socpoist.sk
MUDr. Ľubomíra Feriancová

OLPČ, Sociálna poisťovňa pobočka
Štúrova 34, 031 32 Liptovský Mikuláš

tel.: 044/5437350
e-mail: lubomira.feriancova@socpoist.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť posudkového lekár-
stva v spolupráci s: Sociálna poisťovňa ústredie Bratislava,
Sociálna poisťovňa, pobočka Liptovský Mikuláš.

12. september - Lučenec, Kaviareň Hviezda
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Luče-
nec
Téma: V. Aliho gynekologický deň.

Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nám. Republiky 14, 984 39 Lučenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekárov Lučenec.

17.september - Bratislava 
4. medzinárodné vedecké a edukačné sympózium
o bioregeneračnej medicíne
Téma: Bioregeneračná medicína, integratívna a komple-
mentárna medicína.

Kontakt: Lucia Filipová
Richter Gedon Slovakia, s.r.o.
e-mail: l.filipova@richterg.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť pre bioregeneračnú
medicínu v spolupráci s : Richter Gedeon, s.r.o. Slovakia.

17. september - Dolný Kubín, Veľká zasadačka
DONsP
Celoústavný seminár Spolku lekárov Orava
Téma: Gynekologické oddelenie.

Kontakt: MUDr. Drahomíra Blahová
Dolný Kubín

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

17. september - Prešov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnosť Psychiatrickej liečebne
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Prešov
Téma: Dermatovenerologické oddelenie.

Kontakt: MUDr. I. Viľcha
MUDr. Miroslav Mýtnik, PhD.

FNsP J.A.Reimana, Prešov
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Tel.: 051/7011177
Organizuje Spolok lekárov Prešov.

17.-20.september         58. výroční sjezd českých a
slovenských revmatologů
Hradec Králové, ČR
Téma: Gastrointestinálna problematika reumatických
chorôb. Reaktívne artritídy. Metabolické artropatie a pa-
raneoplastické syndrómy. Antifosfolipidový syndróm.
Osteoporóza. Imunopatológia. Farmakoterapia reuma-
tických chorôb.

Kontakt: Jana Schwartzová
Sekretariát České revmatologické společnosti

Revmatologický ústav, Na Slupi 4, 128 50 Praha 2, ČR
tel.: 420234075244

e-mail: schwartzova@revma.cz
Organizuje Česká revmatologická společnost ČLS JEP v
spolupráci s: Slovenská reumatologická spoločnosť.

18. september - Lučenec, Kaviareň Hviezda
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Luče-
nec
Téma: OAIM. Novinky v intenzívnej medicíne.

Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nám. Republiky 14, 984 39 Lučenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekárov Lučenec.

18. september - Michalovce, Veľká zasadačka NsP
Š. Kukuru, a.s.
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Micha-
lovce
Téma: Oddelenie TaPCH.

Kontakt: MUDr. Dana Jurečková
Špitálska 2, 071 01 Michalovce

tel.: 056/6416370, e-mail: jureckovad@gmail.com
Organizuje Spolok lekárov Michalovce v spolupráci s:
RLK Košice.

18.-20. september - Praha,ČR,Clarion Congress
Hotel Praha
ESPA 2014 Annual Congress
Témy: Paediatric Anaesthesiology. Paediatric Emergency
medicine. Paediatric Critical Care and Pain Management.

Kontakt: MUDr. Vladimír Mixa
Zuzana Šeps, e-mail: espa2014@guarant.cz

www.euroespa.org/prague-2014.html
Organizuje European Society for Paediatric Anaesthe-
siology v spolupráci s: Czech Society of Anaesthesiology
and Intensive Care Medicine – CSARIM, Sekcia pediatric-
kej anestézie SSAIM SLS.

19. – 20. september - Staré Hory, Doškoľovacie a
rekreačné zariadenie SP 
29. celoštátna konferencia Slovenskej spoločnosti
dorastového lekárstva SLS s medzinárodnou účas-
ťou
Téma: Hematológia, infektológia, výživa, varia.

Kontakt: Ing. Helena Šurinová
Samedi, s.r.o., Stromová 13

831 01 Bratislava
e-mail: surinova@samedi.sk, 

www.samedi.sk
Doc. MUDr. Katarína Furková, CSc., mim.prof.

tel.: 02/68672677
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com

tel.: 02/55647247, 0910 230209
Organizuje Slovenská spoločnosť dorastového lekárstva
v spolupráci s: Lekárska fakulta SZU, Samedi, s.r.o.

19.-20. september - Donovaly 
HPV summit III
Témy: Prevencia ochorení vyvolaných HPV.

Kontakt: Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.
tel.: 02/68672725, e-mail: redecha.martin@gmail.com

Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť v spolupráci s: MSD, a.s.

22.- 24. september - Kúpele Nový Smokovec, Kon-
gresové centrum
XXII. vedecko-odborná konferencia s medzinárod-
nou účasťou Životné podmienky a zdravie
Témy: Životné prostredie a zdravie. Objektivizácia hluku,
vibrácií a ďalších fyzikálnych faktorov v životnom a pra-
covnom prostredí. Ochrana zdravia pri práci. Výživa a
zdravie. Faktory životného štýlu a zdravie. Ochrana a pod-
pora zdravia detí a mládeže. Výchova a vzdelávanie vo
verejnom zdravotníctve. Varia.

Kontakt: Prof. MUDr. Ľudmila Ševčíková, CSc.
Ústav hygieny LF UK Bratislava
Špitálska 24, 813 72 Bratislava

tel.: 02/ 59357464, fax: 02/ 59357550
e-mail: hygiena.sekretariat@fmed.uniba.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť hygienikov v spolu-
práci s: Regionálny úrad verejného zdravotníctva so síd-
lom v Poprade, Slovenská spoločnosť pracovného
lekárstva.

24. september - Dunajská Streda, Perfects
Pracovná schôdza Spolku lekárov Dunajská
Streda
Téma: Oddelenie RDG-téma vyhradená.

Kontakt: MUDr. Edit Rajzák
NsP Dunajská Streda, a.s.

tel.: 031/5571215, 490
e-mail: editrajzak@gmail.com

Organizuje Spolok lekárov Dunajská Streda v spolupráci
s: Riaditeľstvo NsP Dunajská Streda, a.s.

24. september - Nitra, Agroinštitút
49. nitriansky lekársky deň
Téma: Polymorbidný pacient. 

Kontakt: Prof. MUDr. Anna Líšková, PhD.
ÚKM FN Nitra, Špitálska 6, 950 01 Nitra

tel.: 037/6545700, fax: 0337/6545815
e-mail: liskova@fnnitra.sk

Organizuje Spolok lekárov Ponitrie v spolupráci s: Re-
gionálna lekárska komora Nitra.

24. september - Ružomberok, Infektologická kli-
nika
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Ru-
žomberok
Téma: Aktuality v infektológii. 

Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiačnej a klinickej onkológie

ÚVN – FN, gen. M. Vesela 21, 034 26 Ružomberok
tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261

e-mail: podobar@uvn.sk
Organizuje Spolok lekárov Ružomberok.

25. september - Košice 
Pracovná konferencia II. kliniky detí a dorastu LF
UPJŠ a DFN

Kontakt: Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
II. klinika detí a dorastu LF UPJŠ a DFN

Trieda SNP 1, 04011 Košice
tel.: 055/2352682, e-mail: kuchta@lf.upjs.sk

Organizuje Slovenská pediatrická spoločnosť.

25. september - Partizánske 
XXXIV. vedecká konferencia s medzinárodnou
účasťou
Téma: Multidiciplinárny prístup v starostlivosti o rodinu
I. Varia.

Kontakt: Prof. PhDr. Ivica Gulášová, PhD.
Narcisová 40, 821 01 Bratislava

tel.: 0903139645
e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasova@post.sk

Organizuje sekcia pedagogických pracovníkov Sloven-
skej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, Vysoká
škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, n.o., Bra-
tislava, Ústav Sv. Cyrila a Metoda, Partizánske.

25. september - Bardejov, NsP Sv. Jakuba n.o.     
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov v Bar-
dejove
Téma: Hematologická.

Kontakt: MUDr. Ivan Klohna
Partizánska 4, Bardejov

MUDr. Marcel Litavec                 
NsP sv. Jakuba n.o., Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov                      

tel.: 054/4788563                     
Organizuje Spolok lekárov v Bardejove.

25. september - Považská Bystrica, NsP
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Po-
važská Bystrica
Téma: Neurologické oddelenie.

Kontakt: MUDr. Ján Kozánek
Nemocničná 986, 017 26 Považská Bystrica

tel.: 042/4304284, e-mail: oaim@nemocnicapb.sk
www.slpb.meu.sk

Organizuje Spolok lekárov Považská Bystrica.

25. september - Bojnice, Hotel pod Zámkom 
Vedecko pracovná schôdza Spolku lekárov Prievi-
dza
Téma: Kožné oddelenie + Oddelenie klinickej mikrobio-
lógie.

Kontakt: MUDr. Ladislav Frankovič
Psychiatrické oddelenie

NsP Prievidza, 
Nemocnica so sídlom v Bojniciach

tel.: 046/5112548, 0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Organizuje Spolok lekárov Prievidza.

25. september - Rožňava, NsP sv. Barbory, a.s.
Vedecká pracovná schôdza Spolku gemerských le-
károv v Rožňave
Téma: Nové poznatky v psychiatrickej liečebni.

Kontakt: MUDr. Lukáčová
MUDr. Anna Šoltésová

NsP sv. Barbory, Špitálska 1, 
048 01 Rožňava

e-mail: srlk.roznava@gmail.com
Organizuje Spolok gemerských lekárov v Rožňave v spo-
lupráci s: Subregionálna lekárska komora v Rožňave, NsP
sv. Barbory v Rožňave.

25. september - Trebišov 
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Trebi-
šov
Téma: Onkochirurgia.

Kontakt: MUDr. Andrej Ferenčík
Chirurgické oddelenie, 075 01 Trebišov

tel.: 056/6660510
Organizuje Spolok lekárov Trebišov v spolupráci s: Re-
gionálna lekárska komora Košice.

25. september - FN Trnava
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Trnava
Téma: Očné oddelenie.

Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehárová, PhD., mim.prof.TU
Infekčná klinika FN,

A.Žarnova 11, 917 07 Trnava
tel.: 033/5938725

Organizuje Spolok lekárov Trnava.

25.-27. september - Horný Smokovec, Grand Hotel
Bellevue
Kongres slovenských a českých osteológov

Kontakt: MUDr. Soňa Tomková
Osteocentrum, 

Nemocnica Košice-Šaca, a.s.
Lúčna 57, 040 15 Košice-Šaca

tel.: 055/7234120
Organizuje Spoločnosť pre osteoporózu a metabolické
ochorenia kostí.
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OKTÓBER 2014
Každý pondelok o 17,00 hod.
Bratislava, Malá poslucháreň NTÚ LFUK
Odborný večer Spolku slovenských lekárov v Bra-
tislave

Kontakt: Doc. MUDr. Vladimír Bzdúch, CSc.
DFNsP  I. Detská klinika

Limbová 1, 833 40 Bratislava
tel.: 02/59371103

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

október - Poprad 
Celoslovenská vedecko-odborná konferencia se-
stier a iných zdravotníckych pracovníkov    
Téma: Nové ošetrovateľské postupy - neoddeliteľná sú-
časť starostlivosti o pacientov/klientov

Kontakt: Mgr. Judičáková Mária
FN J. A. Reimana, Hollého 14, 080 01 Prešov

tel.: 0905 873 444
e-mail: mjudicakova13@gmail.com

PhDr. Lukáš Kober
NÚTPCHaHCH Vyšné Hágy

e-mail: rksksapa.tatry@gmail.com
Organizuje Sekcia sestier pracujúcich v chirurgii Sloven-
skej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, Slo-
venská komora sestier a pôrodných asistentiek,
regionálna komora Vysoké Tatry, Slovenská komora fy-
zioterapeutov, NÚTPCHaHCH Vyšné Hágy, Fakulta zdra-
votníckych odborov PU Prešov.

október - Žilina 
11. celoslovenská konferencia sestier pracujúcich
v pediatrii 
Téma: Špecifiká starostlivosti o deti

Kontakt: Bc. Anna Lowingerová
e-mail: anna.low@post.sk

Mgr. Zina Veždúrová
e-mail: vezdurova@nspbr.sk

Organizuje Sekcia sestier pracujúcich v pediatrii Sloven-
skej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, FNsP Ži-
lina.

október - Trnava 
Cyklus praktických zručností na ambulancii všeo-
becného lekára pre dospelých
Téma: Racionálna atb liečba v praxi VLD (CRP). Indikácia
a monitorovanie úspešnosti antikoagulačnej liečby (INR).
Ako je to s našou schopnosťou a ochotou hodnotiť kva-

litu liečby arteriálnej hypertenzie. Prevencia a včasná
diagnostika nádorových ochorení (stolica na OK, markery
onkologických ochorení, PSA.

Kontakt: PhDr. Lujza Hanová
Prof. MUDr. Ján Gajdošík, PhD.

tel.: 0905 651060, fax: 02/52632136
e-mail: hanova@aslsr.sk, www.ssvl.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť všeobecného lekár-
stva.

október - Bratislava 
Kvalita a právne aspekty poskytovania zdravotnej
starostlivosti
Téma: Uplatňovanie antidiskriminačného zákona pri po-
skytovaní zdravotnej starostlivosti. Majú systémy kvality
význam v zdravotníctve?

Kontakt: PhDr. Renata Knezović, PhD.     
Ústav sociálneho lekárstva a lekárskej etiky LFUK

Sasinkova 2, Bratislava
e-mail: renata.knezovic@fmed.uniba.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť pre vzdelávanie pra-
covníkov v zdravotníctve v spolupráci s: Slovenská spo-
ločnosť sociálneho lekárstva.

október - Čadca, KNsP (posledný utorok v mesiaci)
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Kysúc
Téma: OARIM..

Kontakt: RNDr. Jana Liščáková
Mikrobiologické laboratórium

Kysucká NsP Čadca, Palárikova 2311, 022 16 Čadca
e-mail: liscakova@kysuckanemocnica.sk

Organizuje Spolok lekárov Kysuce v spolupráci s: KNsP
Čadca.

október - Martin, UNM
Odborno vedecký seminár Spolku lekárov Martin
Téma: Varia.

Kontakt: Doc. MUDr. Martin Péč, PhD., mim.prof.
Tel.: 043/2633408

e-mail: pec@jfmed.uniba.sk
Organizuje Ústav lekárskej biológie JLF UK Martin, Spo-
lok lekárov v Martine.

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

Kontakt: MUDr. Jozef Babala, Ph.D

OZ Detská chirurgia Slovenska
Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 0905 268020
e-mail: jozef.babala@gmail.com

Organizuje Občianske združenie Detská chirurgia Slo-
venska v spolupráci s:Slovenská spoločnosť detskej chi-
rurgie, traumatológie a endoskopickej chirurgie.

2.-3.október - Trenčianske Teplice
XXV. Izakovičov memoriál, celoslovenský kongres
lekárskej genetiky s medzinárodnou účasťou
Téma: Klinická genetika. Prenatálna diagnostika. Mole-
kulárna genetika. Onkogenetika. Cytogenetika. Syndro-
mológia.

Kontakt: MUDr. Alica Valachová
Oddelenie lekárskej genetiky FNsP

Legionárska 28, 911 71 Trenčín
tel.: 032/6566796, 0911 645488

fax: 032/6520104
e-mail: valachova@fntn.sk, www.fntn.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť lekárskej genetiky.

2.-4. október - Olomouc, ČR
XXI. kongres ČSARIM

Kontakt:  www.csarim2014.cz
Organizuje Česká spoločnosť anestéziológie a intenzív-
nej medicíny.

2.-4. október - Olomouc, ČR
V. československý transplantačný kongres
Téma: Transplantácie orgánov a tkanív.

Kontakt: Prof. MUDr. Petr Bachleda, CSc.
II.chirurgická klinika FN Olomouc
I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc, ČR

e-mail: petr.bachleda@fnol.cz
Congress Business Travel

Lidická 43/66, 150 00Praha 5, ČR
Tel.: 420 224942575, 224942579

Fax: 420 224942550
e-mail: transplant2014@cbttravel.cz

Organizuje Česká transplantologická spoločnosť, Slo-
venská transplantologická spoločnosť.

3. október - Topoľčany 
Celoslovenská konferencia sestier a pôrodných
asistentiek pracujúcich v gynekológii a v pôrod-
níctve
Téma: Onkologické ochorenie v gynekológii a krajšia bu-
dúcnosť

Kontakt: Mgr. Zuzana Vraniak, tel.: 0903754932
e-mail: vraniakzuzana@gmail.com

25.- 27. september - Košice 
XXII. košické sexuologické dni
Témy: Sexuológia v praxi.

Kontakt: MUDr. Danica Caisová
MUDr. Martin Hrivňák, PhD.

Tel.: 055/6257557, 0905 425995
e-mail: ambulancia.faira@gmail.com,

mhrivnak@gmail.com
www.sexology.sk

Organizuje Slovenská sexuologická spoločnosť v spolu-
práci s: Slovenská psychiatrická spoločnosť, Slovenská gy-
nekologicko-pôrodnícka spoločnosť, Slovenská
urologická spoločnosť.

26. september - Bratislava, NÚSCH
7. angiologický deň NÚSCH

Kontakt: MUDr. Juraj Maďarič, PhD., MPH
NÚSCH, a.s.

Pod Krásnou hôrkou 1, 833 48 Bratislava
tel.: 02/59320276

e-mail: juraj.madaric@nusch.sk

Organizuje Národný ústav srdcových a cievnych chorôb,
a.s. v spolupráci s: Slovenská angiologická spoločnosť.

26. september - Sliač, Hotel Kaskády
V. kongres jednodňovej chirurgie
Téma: Poruchy panvového dna.

Kontakt: MUDr. Ján Galád
tel.: 0905 621123

e-mail: galad@gynpor.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť v spolupráci s: GYN-POR, s.r.o.

26. september - Košice
XV. konferencia mladých pediatrov

Kontakt: Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc., mim. prof.
II. klinika detí a dorastu LF UPJŠ a DFN

Trieda SNP 1, 04011 Košice
tel.: 055/2352682

e-mail: kuchta@lf.upjs.sk
Organizuje Slovenská pediatrická spoločnosť.

26.-27. september - Žilina  
Bayer academy
Téma: Prenatálna starostlivosť – štandardné postupy.

Kontakt: Prof. MUDr. Ján Danko, PhD.
Tel.: 043/4134185

e-mail: danko@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť v spolupráci s: Bayer, a.s.

27. september - Žilina, Mestský úrad
XX. vakcinačný deň SR

www.sevs.sls.sk
Organizuje Slovenská epidemiologická a vakcinologická
spoločnosť.
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Organizuje Sekcia sestier a pôrodných asistentiek pra-
cujúcich v gynekológii a pôrodníctve Slovenskej spoloč-
nosti sestier a pôrodných asistentiek.

3. - 4. október
XXXVII. slovenská konferencia farmaceutických la-
borantov s medzinárodnou účasťou
Téma: Farmaceutická starostlivosť o geriatrického pa-
cienta

Kontakt: Alena Slezáček Bohúňová
V. Spanyola 20, 010 01 Žilina

tel.: 0908934855
e-mail: al1@centrum.sk

Organizuje Sekcia farmaceutických laborantov SSLAZ,
Sekcia farmaceutických laborantov SK MTP

3.- 4. október - Nová Lehota-Bezovec
Medziodborové témy v reumatológii
Organizuje Slovenská reumatologická spoločnosť.

3.- 5. október - Vyhne, Hotel Sitno
11. slovenská a 54. československá AT konferen-
cia
Téma: Psychopatológia pri závislostiach. Nelátkové závi-
slosti. Chyby a omyly v diagnostike a liečbe. Varia.

Kontakt:
MUDr. Eduard Višňovský

ADDICT, s.r.o., Krčméryho 14, 949 01 Nitra
Tel.: 037/6526543

e-mail: eduard.visnovsky@post.sk
Organizuje Sekcia drogových závislostí Slovenskej psy-
chiatrickej spoločnosti.

4. - 6. október - Bardejovské kúpele
Dni praktickej obezitológie 2014
Téma: Diagnostika, terapia a prevencia obezity.

Kontakt: Doc. MUDr. Mária Belovičová, PhD.
tel.: 0903 447596, e-mail: mriab9@gmail.com

Organizuje Slovenská spoločnosť praktickej obezitoló-
gie v spolupráci s: Slovenská komora sestier a pôrodných
asistentiek.
Odborný garant: Slovenská spoločnosť všeobecného le-
kárstva pre dospelých.

5.- 7. október - Martin
XI. kongres SSKB
Organizuje Slovenská spoločnosť klinickej biochémie.

9. október - Bratislava 
Best of ASCO Slovakia 2014
Organizuje Slovenská onkologická spoločnosť.

9. -10. október - Bratislava
LI. bratislavské onkologické dni
Organizuje Slovenská onkologická spoločnosť.

9.-10.október - Bratislava 
XXV. konferencia sestier pracujúcich v onkológii
Téma: Komplexná ošetrovateľská starostlivosť o onkolo-
gického pacienta 

Kontakt: PhDr. Eva Baďuríková, PhD.
Národný onkologický ústav
Klenová 1, 833 10 Bratislava

e-mail: badurikova@gmail.com
tel.: 0917437911

Organizuje Sekcia sestier pracujúcich v onkológii Slo-
venskej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, Slo-
venská onkologická spoločnosť.

9.-10. október - Pezinok
Slávnostná akadémia a konferencia pri príležitosti
90.výročia vzniku Psychiatrickej nemocnice Phi-
lippa Pinela v Pezinku
Téma: Psychiatria a spoločnosť.

Kontakt: Doc. MUDr. Pavel Černák, CSc.
Psychiatrická nemocnica Ph.Pinela

Malacká cesta 63, 902 18 Pezinok
Tel.: 033/6482101

e-mail: cernak@pnpp.sk
Organizuje PNPP Pezinok, Slovenská psychiatrická spo-
ločnosť.

9. - 10. október - Martin 
XXXII. slovenské pracovné dni sestier pracujúcich
v anestéziológii a intenzívnej medicíne
Téma: 21. storočie v ošetrovateľstve v anestéziológii a in-
tenzívnej medicíne, varia. 

Kontakt: Mgr. Silvia Tomášová
KAIM UNB

tel.: 0905825251
e-mail: tomasova@unm.sk

Organizuje Sekcia sestier pracujúcich v anestéziológii a
intenzívnej medicíne Slovenskej spoločnosti sestier a pô-
rodných asistentiek, Univerzitná nemocnica Martin a JLF
UK Martin, SKSaPA regionálna komora Martin.

9.-11. október - Žilina, Hotel Holiday Inn
XXXVII. česko – slovenské endokrinologické dni
a XVIII. kongres SLS
Téma: Endokrinológia.

Kontakt: MUDr. Peter Vaňuga
NEDU n.o., 034 91 Ľubochňa 144

Tel: 044/4306105, Fax: 044/4306322
e-mail: peter.vanuga@nedu.sk

Organizuje Slovenská endokrinologická spoločnosť v
spolupráci s: Česká endokrinologická spoločnosť JEP.

10. – 11. október - Horný Smokovec
XI. celoslovenská konferencia sestier pracujúcich
v neonatológii
Téma: Fyziologický novorodenec, stredne a ľahko nezrelý
novorodenec, podpora bondingu a včasná iniciácia lak-
tácie detí narodených cisárskym rezom, ošetrovateľská
starostlivosť v prevencii nozokomiálnych nákaz, sociálna
a právna problematika, laktáriá, dojčenie, varia.

Kontakt: Mgr. Eva Mušková
Nemocnica Poprad a.s.

tel.: 0905321572
e-mail: beata.soltysova@nemocnicapp.sk

Organizuje Sekcia sestier pracujúcich v neonatológii Slo-
venskej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, Ne-
mocnica Poprad a.s., Slovenská komora sestier a
pôrodných asistentiek.

10.-12. október - Dudince, Hotel Minerál
IX. slovensko-český kongres pediatrickej anesté-
ziológie a intenzívnej medicíny
Témy: Protokoly a odporučené postupy v PIM. Pediatrická
anestéziológia. Varia.

Kontakt: MUDr. Jozef Kőppl
e-mail: koppl@dfnsp.sk

MUDr. Rudolf Riedel
e-mail: riedel@dfnsp.sk

Organizuje Sekcia pediatrickej intenzívnej starostlivosti
SPS v spolupráci s: Sekcia pediatrickej anestéziológie
SSAIM, Sekcia intenzívnej medicíny ČPS JEP, Detská fa-
kultná nemocnica s poliklinikou Bratislava.

15. október - Dolný Kubín, Veľká zasadačka DONsP
Celoústavný seminár Spolku lekárov Orava
Téma: Oddelenie dlhodobo chorých.

Kontakt: MUDr. Ladislav Ninis
Dolný Kubín

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

15. október - Prešov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnosť Psychiatrickej liečebne
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Prešov
Téma: ODCH.

Kontakt: MUDr. S.Straka
MUDr. Miroslav Mýtnik, PhD.

FNsP J.A.Reimana, Prešov

Tel.: 051/7011177
Organizuje Spolok lekárov Prešov.

15.-17. október - Košice
36. kongres Slovenskej nefrologickej spoločnosti
s medzinárodnou účasťou

Kontakt: MUDr. Robert Roland
UN L.Pasteura

Trieda SNP 1, 040 66 Košice
Tel.: 055/6424707, 6436109

e-mail: robert.roland@fnpl.sk, robirol@stonline.sk
Organizuje Slovenská nefrologická spoločnosť.

15. – 18. október - Ostrava, ČR
XXXI. zjazd českých aslovenských alergológov a
klinických imunológov 
XIV. kongres českých a slovenských imunológov

Kontakt: www.solen.cz
Organizuje Česká společnost alergologie a klinické imu-
nologie ČLS JEP v spolupráci s: Slovenská spoločnosť aler-
gológie a klinickej imunológie.

16. október - Košice
I.Košický Lichtenbergrov urologický deň
Organizuje Slovenská urologická spoločnosť.

16. október - Považská Bystrica, NsP
XXXII. medzispolkový Filov lekársky deň
Téma: Starnutie a medicína, varia.

Kontakt: MUDr. Ján Kozánek
Nemocničná 986

017 26 Považská Bystrica
tel.: 042/4304284

e-mail: oaim@nemocnicapb.sk
www.slpb.meu.sk

Organizuje Spolok lekárov Považská Bystrica.

16. október - Rimavská Sobota, Reštaurácia Junior
komplex
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov v Ri-
mavskej Sobote
Téma: Civilizačné ochorenia z pohľadu praktického lekára
– špecialistu (gastroenterológ, endokrinológ, reumato-
lóg).

Kontakt: MUDr. Hana Sedláčková
Šrobárova 1, 979 12 Rimavská Sobota

tel.: 047/5612506, 0904 439621
e-mail: hana.sedlackova@nemocnica.com

Organizuje Spolok lekárov v Rimavskej Sobote.

16.-17. október - Palárikovo, Poľovnícky kaštieľ
IX. novozámocké dni anestéziológie a intenzívnej
medicíny
Organizuje Slovenská spoločnosť anestéziológie a in-
tenzívnej medicíny FNsP Nové Zámky –Klinika anestézio-
lógie a intenzívnej medicíny.

16. -18.október - Bratislava 
23. konferencia klinickej farmakológie
Organizuje Slovenská spoločnosť klinickej farmakoló-
gie.

15.-17. október - Bratislava 
VII. bratislavské hematologické a transfuziolo-
gické dni
Téma: Nemalígne ochorenia krvotvorby. Malígne ocho-
renia krvotvorby. Poruchy hemostázy.

Kontakt: Doc. MUDr. Martin Mistrík, PhD.
tel./fax: 02/63532168

e-mail: mistrik@pe.unb.sk
MUDr. Marcela Skraková

tel./fax: 02/63532167
e-mail: demeckova@pe.unb.sk

Organizuje Slovenská hematologická a transfuziolo-
gická spoločnosť v spolupráci s: Klinika hematológie a
transfuziológie LFUK, SZU a UNB.
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17.-18. október - Štrbské Pleso, Hotel Patria
Žena a hormóny
Téma: Hormonálna liečba v gynekológii.

Kontakt: Prof. MUDr. Miroslav Borovský, PhD.
tel.: 02/68673677

e-mail: borovsky@pe.unb.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

17.-18. október - Banská Bystrica
VI. škola pneumológie a ftizeológie
Téma: Aktuality v odbore pneumológia a ftizeológia. La-
tentná TBC infekcia. Neinvazívna ventilácia. Spánková
medicína. Intersticiálne pľúcne choroby. Inhalačná apli-
kácia liekov v pneumológii.

Kontakt: MUDr. Štefan Laššán, PhD.
Klinika PaF LF SZU

Ružinovská 6, 826 06 Bratislava
Tel.: 0905 233912

e-mail: stefan.lassan@gmail.com
Organizuje Klinika pneumológie a ftizeológie LF SZU,
Slovenská pneumologická a ftizeologická spoločnosť.

17.-18. október - Tatranská Lomnica
VIII. sympózium praktickej neurológie
Organizuje Slovenská neurologická spoločnosť.

18.-19.október - Žilina
Moderné prístupy k liečbe rán rôzneho pôvodu
Téma: Zvýšenie odborných vedomostí a zručností v ob-
lasti hojenia rán.

Kontakt: Mgr. Radoslava Paliesková
Moyzesova 868/67

017 01 Považská Bystrica
e-mail: info@bioxa.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť pre liečenie rán.

22. október - Ružomberok, Klinika vnútorného le-
kárstva
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Ru-
žomberok 
Téma: Aktuality vo vnútornom lekárstve. 

Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiačnej a klinickej onkológie

ÚVN – FN, gen. M. Vesela 21
034 26 Ružomberok

tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261
e-mail: podobar@uvn.sk

Organizuje Spolok lekárov Ružomberok.

22. október - Myjava, Hotel Štefánik
131. regionálna vedecká schôdza Spolku lekárov
Záhoria
Téma: Viacodborová problematika.

Kontakt: PaedDr. Barbora Bunová, PhD.
Doc. MUDr. Jozef Marenčák, PhD.

tel.: 0905 592546
e-mail: barbora.bunova@gmail.com

www.spoloklz.sk
Organizuje Spolok lekárov Záhoria.

22.-23. október - Slovenský raj
38. dni zdravotnej výchovy MUDr. Ivana Stodolu
Organizuje Slovenská spoločnosť sociálneho lekárstva.

23. október - Bratislava 
Celoslovenská pediatrická konferencia 1.detskej
kliniky LFUK

Kontakt: Doc. MUDr. Oľga Červeňová, PhD.
Organizuje Slovenská pediatrická spoločnosť.

23. október - Partizánske
XXXV. vedecká konferencia s medzinárodnou
účasťou
Téma: Multidiciplinárny prístup v starostlivosti o handi-
capované osoby I. Varia.

Kontakt: Prof. PhDr. Ivica Gulášová, PhD.
Narcisová 40, 821 01 Bratislava

tel.: 0903139645
e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasova@post.sk

Organizuje sekcia pedagogických pracovníkov Sloven-
skej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, Vysoká
škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, n.o., Bra-
tislava, Ústav Sv. Cyrila a Metoda, Partizánske.

23. október - Lučenec, Kaviareň Hviezda
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Luče-
nec
Téma: OOÚCH. Súčasné trendy v ortopédii a úrazovej chi-
rurgii.

Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nám. Republiky 14, 984 39 Lučenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekárov Lučenec.

23. október - Michalovce, Veľká zasadačka NsP Š.
Kukuru, a.s.
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Micha-
lovce
Téma: Hematologicko-transfuziologické oddelenie.

Kontakt: MUDr. Dana Jurečková
Špitálska 2, 071 01 Michalovce

tel.: 056/6416370
e-mail: jureckovad@gmail.com

Organizuje Spolok lekárov Michalovce v spolupráci s:
RLK Košice.

24. október - Košice, Hotel Hilton
XXIII. Schwarzov deň    
Téma: Gynekologická urológia.

Kontakt: Prof. MUDr. Alexander Ostró, CSc.
Tel.: 0905 400 577

e-mail: ostro@stonline.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

24. október - Martin
XXII. dyslipoproteinémie a ateroskleróza
Téma: Dyslipoproteinémie a ateroskleróza.

Kontakt: MUDr. Daniel Čierny
Ústav klinickej biochémie JLFUK a UNM

Kollárova 2, 036 59 Martin
tel.: 043/2633407, 0914 144018          

e-mail: dacierny@gmail.com
Organizuje Sekcia pre aterosklerózu Slovenskej spoloč-
nosti klinickej biochémie.

24. október - Bratislava 
Celoslovenská konferencia sestier pracujúcich v
manažmente
Téma: Manažment v ošetrovateľskej praxi 

Kontakt: Mgr. Lucia Brozmanová
tel.: 0903466433

e-mail: brozmanova.lucia@procare.sk
Organizuje Sekcia ošetrovateľského manažmentu Slo-
venskej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, PRO-
CARE a.s.

24.-26.október - Nový Smokovec
7. kongres klinickej mikrobiológie
Témy: Antiinfekčná terapia. Nemocničné nákazy. Hepa-
titídy. Varia.

Kontakt: Doc. MUDr. Milan Nikš, CSc.
e-mail: niks.m@gmx.at

Organizuje Slovenská spoločnosť klinickej mikrobioló-
gie.

29. október - Dunajská Streda, Perfects
Pracovná schôdza Spolku lekárov Dunajská
Streda
Téma: Gynekológia-téma vyhradená.

Kontakt: MUDr. Edit Rajzák
NsP Dunajská Streda, a.s.

tel.: 031/5571215, 490
e-mail: editrajzak@gmail.com

Organizuje Spolok lekárov Dunajská Streda v spolupráci
s: Riaditeľstvo NsP Dunajská Streda, a.s.

30. október - Považská Bystrica, NsP
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Po-
važská Bystrica
Téma: Interné oddelenie II. a Kožné oddelenie.

Kontakt: MUDr. Ján Kozánek
Nemocničná 986, 017 26 Považská Bystrica

tel.: 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

www.slpb.meu.sk
Organizuje Spolok lekárov Považská Bystrica.

30. október - Bojnice, Hotel pod Zámkom 
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Prievi-
dza
Téma: Chirurgia a OAIM.

Kontakt: MUDr. Ladislav Frankovič
Psychiatrické oddelenie

NsP Prievidza, Nemocnica so sídlom v Bojniciach
tel.: 046/5112548, 0918 717729

e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekárov Prievidza.

30. október - Rožňava, NsP sv. Barbory,a.s.
Vedecko-pracovná schôdza Spolku gemerských
lekárov v Rožňave
Téma: Nové poznatky - VLD, VLDD, odborné amb. ne-
štátne.

Kontakt: MUDr. Sakal, MUDr. Beshir, 
MUDr. M. Pavlíková

MUDr. Anna Šoltésová
NsP sv. Barbory, Špitálska 1, 048 01 Rožňava

e-mail: srlk.roznava@gmail.com
Organizuje Spolok gemerských lekárov v Rožňave v spo-
lupráci s: Subregionálna lekárska komora v Rožňave, NsP
sv. Barbory v Rožňave.

30. október - Trebišov 
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Trebi-
šov
Téma: Psychiatrické oddelenie. Varia.

Kontakt: MUDr. Mária Hajduová
Psychiatrické oddelenie

075 01 Trebišov
tel.: 056/6660220

Organizuje Spolok lekárov Trebišov v spolupráci s: Re-
gionálna lekárska komora Košice.

30. október - FN Trnava
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Trnava
Téma: Detská klinika

Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehárová, PhD., mim.prof.TU
Infekčná klinika FN

A.Žarnova 11, 917 07 Trnava
tel.: 033/5938725

Organizuje Spolok lekárov Trnava.
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Každý pondelok o 17,00 hod.
Bratislava, Malá poslucháreň NTÚ LFUK
Odborný večer Spolku slovenských lekárov v Bra-
tislave

Kontakt: Doc. MUDr. Vladimír Bzdúch, CSc.
DFNsP  I. Detská klinika

Limbová 1, 833 40 Bratislava
tel.: 02/59371103

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

november - Nové Zámky, FNsP
XIII. rehabilitačná konferencia
Téma: Metódy používané v rehabilitácii a s nimi spojené
kazuistiky. Degeneratívne ochorenia CNS. Varia. 

Kontakt: MUDr. Emanuel Lorenz
Oddelenie FBLR FNsP

Slovenská 11/B, 940 34 Nové Zámky
e-mail: lorenz@spnz.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť fyziatrie, balneológie
a liečebnej rehabilitácie v spolupráci s: FNsP Nové Zámky.

november - Bratislava 
III. sklíčkový cytologický seminár
Téma: Kuriozity v rutine cytológa.

Kontakt: Doc. MUDr. Dušan Daniš, CSc.
MUDr. Henrieta Šidlová, PhD.

Cytopathos, s.r.o.
Limbová 5, 830 17 Bratislava

e-mail: sidlova@cytopathos.sk
www.cytopathos.sk

www.spolocnostpatologov.sk
Organizuje Sekcia klinickej cytológie Slovenskej spoloč-
nosti patológov v spolupráci s: Cytopathos, s.r.o.

november - Bratislava 
Vedecko-pracovná schôdza Gerontopsychiatrickej
sekcie SPsS
Téma: Depresia vz demencia. 

Kontakt: MUDr. Mária Králová, CSc.
Psychiatrická klinika LF UK a UNB

Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
e-mail: maria.kralova@sm.unb.sk

Organizuje Gerontopsychiatrická sekcia SPsS.

november
DIA sestra 2014
Téma: Manažovanie terapie u ľudí s diabetes mellitus na
základe systematického selfmonitoringu 

Kontakt: Mgr. Eva Szabóová
tel.: 0907498493

e-mail: eva.szaboova58@gmail.com
Organizuje Sekcia sestier pracujúcich v diabetológii Slo-
venskej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek.

november - Nitra/Banská Bystrica
Cyklus praktických zručností na ambulancii všeo-
becného lekára pre dospelých
Téma: Racionálna atb liečba v praxi VLD (CRP). Indikácia
a monitorovanie úspešnosti antikoagulačnej liečby (INR).
Ako je to s našou schopnosťou a ochotou hodnotiť kva-
litu liečby arteriálnej hypertenzie. Prevencia a včasná
diagnostika nádorových ochorení (stolica na OK, markery
onkologických ochorení, PSA.

Kontakt: PhDr. Lujza Hanová
Prof. MUDr. Ján Gajdošík, PhD.

tel.: 0905 651060, fax: 02/52632136
e-mail: hanova@aslsr.sk, www.ssvl.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť všeobecného lekár-
stva.

november - Čadca, KNsP (posledný utorok v mesiaci)
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Kysúc
Téma: Interné oddelenie I.II. a JIS.

Kontakt: RNDr. Jana Liščáková
Mikrobiologické laboratórium

Kysucká NsP Čadca
Palárikova 2311, 022 16 Čadca

e-mail: liscakova@kysuckanemocnica.sk
Organizuje Spolok lekárov Kysuce v spolupráci s: KNsP
Čadca.

november - Svidník
Pracovná vedecká schôdza Spolku lekárov Svid-
ník
Téma: Postupy a problémy v resuscitácii.

Kontakt: MUDr. Ladislav Sabanoš
OAIM, Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidník n.o.

Svidník
tel.: 0915 910321

e-mail: ladislav.sabanos@svetzdravia.com
Organizuje Spolok lekárov Svidník v spolupráci s: OAIM
Nemocnice arm.gen.L.Svobodu Svidník n.o.

4. november - Košice 
Klinická prax v gynekológii
Téma: Ambulantná starostlivosť v gynekológii a pôrod-
níctve.

Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Višňovský, PhD.
tel.: 0903 822221

e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

5. november - Žilina 
Klinická prax v gynekológii
Téma: Ambulantná starostlivosť v gynekológii a pôrod-
níctve.

Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Višňovský, PhD.
tel.: 0903 822221

e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

5. november - Martin, VP UNM
Odborno-vedecká schôdza Spolku lekárov v Mar-
tine

Kontakt: Prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH
Ústav verejného zdravotníctva JLF UK

Sklabinská 26, 036 01 Martin
Tel.: 043/2633604

e-mail: hudeckova@jfmed.uniba.sk
Organizuje Ústav verejného zdravotníctva JLF UK Mar-
tin, Spolok lekárov Martin.

6. november - Banská Bystrica
Klinická prax v gynekológii
Téma: Ambulantná starostlivosť v gynekológii a pôrod-
níctve.

Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Višňovský, PhD.
tel.: 0903 822221

e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

6. alebo 13. november - Bratislava, UNB Ružinov
II. RUZGAD – Ružinovský gastroenterologický deň

Kontakt: Doc. MUDr. Martin Huorka, CSc.
e-mail: huorka@stonline.sk

Organizuje Slovenská gastroenterologická spoločnosť.

6.-7. november - Bratislava, Hotel Lintner-Central
VII. bratislavské dni kliník – 7. Clinical Update Po-
stgraduate 2014
Témy: Príprava k anestézii, premedikácia, predoperačné
vyšetrenia. Monitoring v anestéziológii. Tekutinová
liečba. Nové postupy terapií multiorgánovej dysfunkcie.
Diagnostika a liečba infekcií na OAIM, prevencia nozoko-

miálnych infekcií v odbore AIM.
Kontakt: MUDr. Milan Onderčanin, PhD.

KAIM SZU a UN
Limbova 6, Bratislava –Kramáre

Tel.: 0915 730279
e-mail: kaim.ssaim@stonline.sk, www.ssaim.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť anestéziológie a in-
tenzívnej medicíny.

6.-8.november, Praha, ČR
XVI. český & XI. česko-slovenský sjezd spánkového
lékařství
Téma: Nadměrná denní spavost a obezita.

Kontakt: www.spanek2014.cz
Organizuje Česká společnost pro výzkum spánku a
spánkovou medicínu, Slovenská spoločnosť spánkovej
medicíny. 

7. november, Bratislava
3. slovenský kongres o zriedkavých chorobách

Kontakt: Prof. MUDr. László Kovács, DrSc., MPH
Organizuje Slovenská pediatrická spoločnosť.

7. – 8. november - Piešťany, Hotel Park
XII. slovenské obezitologické dni s medzinárod-
nou účasťou
Téma: Metabolická chirurgia. Nové možnosti v liečbe
obézneho diabetika 2. typu. Syndróm spánkového apnoe
a obezita. Obezita a rehabilitácia. Mozog, výživa a obe-
zita. Praktická obezitológia.

Kontakt: MUDr. Ľubomíra Fábryová, PhD.
tel.: 02/52620738, 0903 838291, 

fax: 02/52620738
e-mail: lfabryova@metabolklinik.sk

www.diaslovakia.sk
Organizuje Obezitologická sekcia Slovenskej diabetolo-
gickej spoločnosti.

11.-12. november - Tále, Hotel Stupka
XVI. odborná konferencia Surveillance nemocnič-
ných nákaz v zdravotníckych zariadeniach
Témy: Surveillance nemocničných nákaz (NN). Epidémie
NN. Kazuistiky. Dezinfekcie, sterilizácia. Rezistencia mi-
kroorganizmov. 

Kontakt: MUDr. Pavol Lokša
RÚVZ Banská Bystrica

Cesta k nemocnici 1, Banská Bystrica
tel.: 048/4367443, fax.: 048/4123637

e-mail: pavol.loksa@vzbb.sk
Organizuje Slovenská epidemiologická a vakcinologická
spoločnosť v spolupráci s: Regionálny ústav verejného
zdravotníctva Banská Bystrica.

12. november - Nitra 
Klinická prax v gynekológii
Téma: Ambulantná starostlivosť v gynekológii a pôrod-
níctve.

Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Višňovský, PhD.
tel.: 0903 822221

e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

12. november - Pezinok 
Čo je nové v CHOCHP? (odborný seminár)
Téma: Glykopyróniumbromid v liečbe CHOCHP.

Kontakt: Doc. MUDr. Ivan Majer, CSc.
e-mail: majer@ru.unb.sk

Organizuje Pneumoftizeologické odd. LFUK Bratislava,
Slovenská pneumologická a ftizeologická spoločnosť.

12. november - Martin, UNM
Vedecko-odborná pracovná schôdza Spolku leká-
rov Martin
Téma: Aktuálne problémy pracovného lekárstva.

Kontakt: Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekárstva a toxikológie
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JLF UK a UNM, Kollárova 2, 036 59 Martin
tel.: 043/4203817, tel./fax: 043/4132836

e-mail: osina@jfmed.uniba.sk
Organizuje Spolok lekárov v Martine v spolupráci s: Kli-
nika pracovného lekárstva a toxikológie JLF UK a UNM
Martin.

13. november - Bratislava
Klinická prax v gynekológii
Téma: Ambulantná starostlivosť v gynekológii a pôrod-
níctve.

Kontakt: Doc. MUDr. Jozef Višňovský, PhD.
tel.: 0903 822221

e-mail: visnovsky@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

13.-14. november - Bratislava, Holiday Inn   
XV. slovenský kongres úrazovej chirurgie s medzi-
národnou účasťou a súčasne XV. bratislavské trau-
matologické dni Miloša Brixa
Téma: Zlomeniny v oblasti lakťa a predlaktia. Zlomeniny
pylonu tíbie a nohy. Sesterská sekcia.

Kontakt: MUDr. Michal Magala
Opavská 26/A, 831 01 Bratislava

tel.: 0907 760871
e-mail: atacaman@azet.sk

Organizuje Slovenská spoločnosť pre úrazovú chirurgiu
v spolupráci s: Klinika úrazovej chirurgie LF SZU.

13.-14. november - Bratislava, Hotel Crown Plaza
Léčba závislosti na tabáku
Organizuje Slovenská pneumologická a ftizeologická
spoločnosť, SLS, Společnost pro léčbu závislosti na ta-
báku ČR.

14.-15. november - Kúpele Lúčky, Hotel Choč
XX. martinský bioptický seminár Slovenskej diví-
zie Medzinárodnej akadémie patológie (SD-IAP)
Téma: Novinky z biológie a patológie nádorových ocho-
rení. Bioptická diagnostika a diferenciálna diagnostika
zhubných nádorových ochorení.

Kontakt: Prof. MUDr. Lukáš Plank, CSc.
tel.: 043/4133002, 4203370

fax: 043/4203370
Organizuje Slovenská divízia medzinárodnej akadémie
patológie (SD-IAP), Ústav patologickej anatómie JLF UK
a UNM Martin a Slovenská spoločnosť patológov.

19. november - Martin, UNM 
Novinky z oboru PaF
Téma: Novinky z odboru pneumológia a ftizeológia.

Kontakt: Prof. MUDr. Eva Rozborilová, CSc.
Martin

tel./fax: 043/4133950
e-mail: rozborilova@jfmed.uniba.sk

Organizuje Spolok lekárov v Martine.

19. november - Dolný Kubín, Veľká zasadačka
DONsP
Celoústavný seminár Spolku lekárov Orava
Téma: Chirurgické oddelenie.

Kontakt: MUDr. Ivan Maretta
Dolný Kubín

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

19. november - Prešov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnosť Psychiatrickej liečebne
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Prešov
Téma: ORL + Radiačná onkológia.

Kontakt: MUDr. S. Straka
MUDr. Miroslav Mýtnik, PhD.

FNsP J.A.Reimana, Prešov
Tel.: 051/7011177

Organizuje Spolok lekárov Prešov.

19. november - Ružomberok
Klinika rádioterapie a klinickej onkológie
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Ru-
žomberok
Téma: Aktuality v rádioterapii a klinickej onkológii. 

Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiačnej a klinickej onkológie

ÚVN – FN, gen. M. Vesela 21
034 26 Ružomberok

tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261
e-mail: podobar@uvn.sk

Organizuje Spolok lekárov Ružomberok.

20. november - Lučenec, Kaviareň Hviezda
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Luče-
nec
Téma: SVALZ. Aktuálne otázky a perspektívy v problema-
tike.

Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nám. Republiky 14, 984 39 Lučenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekárov Lučenec.

20. november - Michalovce, Veľká zasadačka NsP
Š. Kukuru, a.s.
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Micha-
lovce
Téma: Imuno-alergologické ambulancie.

Kontakt: MUDr. Dana Jurečková
Špitálska 2, 071 01 Michalovce

tel.: 056/6416370
e-mail: jureckovad@gmail.com

Organizuje Spolok lekárov Michalovce v spolupráci s:
RLK Košice.

20.-21. november - Hradec Králové, ČR
XV. česko - slovenská konference laboratorní he-
matológie a transfuziologie
Téma: Diagnostika malígnych a nemalígnych ochorení
krvotvorby. Technologické, ekonomické a logistické pro-
blémy hematologickej laboratórnej diagnostiky. Systémy
kvality.

Kontakt: Doc. RNDr. Miroslav Pecka, CSc.
OKH, Hradec Králové, ČR

tel.: 495 832649, e-mail: pecka@fnhk.cz
Doc. MUDr. Tomáš Lipšic, CSc.

tel.: 02/32249526, e-mail: tlipsic@ousa.sk
Organizuje Česká hematologická společnost ČLS JEP,
Česká společnost pro transfuzní lékařství, Slovenská he-
matologická a transfuziologická spoločnosť. 

20.-21. november - Martin
46. celoslovenská pediatrická konferencia a Ga-
landove dni
Téma: Všeobecná pediatria.

Kontakt: Prof. MUDr. Peter Bánovčin, CSc. 
KDaD JLF UK a UNM

Kollárova 2, 036 59 Martin
tel.: 043/4132450, fax: 043/4222678

e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk
Ing. Danica Paulenova

Vydavateľstvo Samedi, s.r.o.
Stromová 13, 831 01 Bratislava

tel.: 02/55647246
e-mail: paulenova@samedi.sk

Organizuje Slovenská pediatrická spoločnosť, JLF UK v
spolupráci s: Klinika detí a dorastu JLF UK a UNM, Klinika
detskej anestéziológie a intenzívnej medicíny JLF UK a
UNM, Klinika detskej tuberkulózy a respiračných chorôb
JLF UK, ŠÚDTaRCH Dolný Smokovec, Univerzitná nemoc-
nica Martin, Spolok lekárov Martin.

21. november - Bratislava
Krajský seminár pneumológov a ftizeológov v
Bratislave
Téma: Kardiovaskulárne komorbidity CHOCHP. Latentná

tuberkulóza. Glykopyrónium bromid-novinka v liečbe
CHOCHP.

Kontakt: MUDr. Viera Chalková
Pneumológická a ftizeológická ambulancia

Krajinská 91, Bratislava
Organizuje NZZ PaF ambulancia dr. Chalková, Novartis
Slovakia, s.r.o., Slovenská pneumologická a ftizeologická
spoločnosť.

21. november - Bratislava, Klinika stomatológie
MFCH LFUK a OÚSA
Pedostomatologická sekcia Stomatologickej spo-
ločnosti
Téma: Preventívna a liečebná stomatologická starostli-
vosť u detí a dorastu.

Kontakt: Doc. MUDr. Stanislava Veselá, CSc.
Klinika stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie LF UK a

OÚSA, Heydukova 8, 812 50 Bratislava
tel.: 02/32249767

Organizuje Pedostomatologická sekcia Slovenskej sto-
matologickej spoločnosti v spolupráci s: Klinika stoma-
tológie a maxilofaciálnej chirurgie LF UK a OÚSA
Bratislava.

26. november - Dunajská Streda, Perfects
Pracovná schôdza Spolku lekárov Dunajská
Streda
Téma: Mikrobiológia-téma vyhradená.

Kontakt: MUDr. Edit Rajzák
NsP Dunajská Streda, a.s.

tel.: 031/5571215, 490
e-mail: editrajzak@gmail.com

Organizuje Spolok lekárov Dunajská Streda v spolupráci
s: Riaditeľstvo NsP Dunajská Streda, a.s.

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

Kontakt: www.lf.upjs.sk/ceea/index.html
Organizuje Slovenská spoločnosť anestéziológie a inten-
zívnej medicíny.

27. november - Partizánske
XXXVI. vedecká konferencia s medzinárodnou
účasťou
Téma: Multidiciplinárny prístup v starostlivosti o seniorov
s mentálnymi ochoreniami I. Varia.

Kontakt: Prof. PhDr. Ivica Gulášová, PhD.
Narcisová 40, 821 01 Bratislava

tel.: 0903139645
e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasova@post.sk

Organizuje sekcia pedagogických pracovníkov Sloven-
skej spoločnosti sestier a pôrodných asistentiek, Vysoká
škola zdravotníctva a sociálnej práce sv. Alžbety, n.o., Bra-
tislava, Ústav Sv. Cyrila a Metoda, Partizánske.

27. november - Bardejov, NsP Sv. Jakuba n.o. 
Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov v Bar-
dejove
Téma: Internistická.

Kontakt: MUDr. Miroslav Solanka
MUDr. Marcel Litavec                 

NsP sv. Jakuba n.o.                   
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov                      

tel.: 054/4788563                     
Organizuje Spolok lekárov v Bardejove.

27. november - Považská Bystrica, NsP
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Po-
važská Bystrica
Téma: Kožné oddelenie a ORL-JAS.

Kontakt: MUDr. Ján Kozánek
Nemocničná 986, 017 26 Považská Bystrica

tel.: 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

www.slpb.meu.sk
Organizuje Spolok lekárov Považská Bystrica.



55

27. november - Bojnice, Hotel pod Zámkom 
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Prievi-
dza
Téma: UNI-klinika + NsP Handlová

Kontakt: MUDr. Ladislav Frankovič
Psychiatrické oddelenie

NsP Prievidza, Nemocnica so sídlom v Bojniciach
tel.: 046/5112548, 0918 717729

e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekárov Prievidza.

27. november - Rožňava, NsP sv. Barbory,a.s.
Vedecko-pracovná schôdza Spolku gemerských
lekárov v Rožňave
Téma: Nové poznatky vo vnútornom lekárstve.

Kontakt: MUDr. Kopecký, PhD.
MUDr. Anna Šoltésová

NsP sv. Barbory
Špitálska 1, 048 01 Rožňava

e-mail: srlk.roznava@gmail.com
Organizuje Spolok gemerských lekárov v Rožňave v spo-
lupráci s: Subregionálna lekárska komora v Rožňave, NsP
sv. Barbory v Rožňave.

27. november, Trebišov 
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Trebi-
šov
Téma: Novinky v oftalmológii.

Kontakt: MUDr. Mária Hurčíková
Očné JAS, 075 01 Trebišov

tel.: 056/6660716
Organizuje Spolok lekárov Trebišov v spolupráci s: Re-
gionálna lekárska komora Košice.

27. november - FN Trnava
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Trnava
Téma: Oddelenie TaRCH.

Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehárová, PhD., mim.prof.TU
Infekčná klinika FN, A.Žarnova 11, 917 07 Trnava

tel.: 033/5938725
Organizuje Spolok lekárov Trnava.

27.-28. november - Bratislava 
VIII. bratislavské vianočné dni
Téma: Chyby a omyly v pneumológii. Kazuistiky.

Kontakt: Doc. MUDr. Ivan Majer, CSc.
Klinika pneumológie a ftizeológie LFUK

Ružinovská 6, 826 06Bratislava
Tel.: 02/48234476, 0905 935320

e-mail: majer@ru.unb.sk
Organizuje Slovenská pneumologická a ftizeologická
spoločnosť.

28. – 29. november - Smrdáky 
VII. celoslovenská konferencia sestier pracujúcich
v dermatovenerológii
Téma: Ošetrovateľská starostlivosť v dermatovenerológii,
varia.

Kontakt: Mgr. Viera Lukášová 
UNB Staré Mesto

Dermatovenerologická klinika
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava

tel.: 02/57290764
e-mail: viera.lukasova@sm.unb.sk 

Organizuje Sekcia sestier pracujúcich v dermatovenero-
lógii Slovenskej spoločnosti sestier a pôrodných asisten-
tiek, Prírodné liečebné kúpele Smrdák

28.-30. november - Bystrá, Wellness hotel Bystrá
9. workshop SPASSAIM
Témy: Perioperačná UVP.

Kontakt: MUDr. Jozef Kőppl
DKAIM DFNsP

Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.:0905 444728

e-mail: koppl@dfnsp.sk
Organizuje Sekcia pediatrickej anestézie SSAIM v spo-
lupráci s: Slovenská spoločnosť anestéziológie a intenzív-
nej medicíny.

29. november - Nitra
Nitriansky onkogynekologický deň
Témy: Analýza onkogynekologickej starostlivosti v SR v
roku 2013.

Kontakt: Prof. MUDr. Miloš Mlynček, PhD.
tel.: 0908 154757

e-mail: mlyncekmilos@hotmail.com
Organizuje Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spo-
ločnosť.

DECEMBER 2014
Každý pondelok o 17,00 hod.
Bratislava, Malá poslucháreň NTÚ LFUK
Odborný večer Spolku slovenských lekárov v Bra-
tislave

Kontakt: Doc. MUDr. Vladimír Bzdúch, CSc.
DFNsP  I. Detská klinika

Limbová 1, 833 40 Bratislava
tel.: 02/59371103

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

december - Bratislava 
Monotematický pracovný deň Slovenskej hepato-
logickej spoločnosti
Organizuje Slovenská hepatologická spoločnosť.

4. december - Bratislava 
68. chirurgický deň Kostlivého

Kontakt: MUDr. Alexander Škoda
I. chirurgická klinika LFUK a UNB

Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
e-mail: kostlivehoden@zoznam.sk

Organizuje Slovenská chirurgická spoločnosť.

4. december - Prešov 
XVI. prešovský pediatrický deň

Kontakt: MUDr. Ján Kovaľ, PhD.
Klinika pediatrie FNsP J.A.Reimana

Hollého 14, Prešov
e-mail: koval@fnsppresov.sk

Organizuje Slovenská pediatrická spoločnosť.

4.-6. december - Žilina, Hotel Holiday Inn
XV. kongres SSEDK s medzinárodnou účasťou
DERMAPARTY 2014

Kontakt: MUDr. Hana Zelenková, PhD.

DOST, ul.dr. Pribulu 2, 089 01 Svidník
tel.: 054/7882511

e-mail: zelenkova@vl.sk, www.ssedk.sk
Organizuje Slovenská spoločnosť estetickej dermatoló-
gie a kozmetiky.

6.-7.december - Viedeň, Rakúsko
10th Central European Congress of Rheumatology
Organizuje Rakúska reumatologická spoločnosť v spo-
lupráci s: Slovenská reumatologická spoločnosť.

11. december - Rimavská Sobota, Reštaurácia Ju-
nior komplex
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov v Ri-
mavskej Sobote
Téma: Civilizačné ochorenia z pohľadu psychiatra.

Kontakt: MUDr. Hana Sedláčková
Šrobárova 1, 979 12 Rimavská Sobota

tel.: 047/5612506, 0904 439621
e-mail: hana.sedlackova@nemocnica.com

Organizuje Spolok lekárov v Rimavskej Sobote.

11.december - Trebišov 
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Trebi-
šov
Téma: TaRCH oddelenie. Varia.

Kontakt: MUDr. Arpád Bercík
TaRCH oddelenie

075 01 Trebišov
tel.: 056/6660612

Organizuje Spolok lekárov Trebišov v spolupráci s: Re-
gionálna lekárska komora Košice.

12.december - Bratislava 
Monotematický hepatologický deň 2014
Téma: Hepatitídy.

Kontakt: Prof. MUDr. Štefan Hrušovský, Dr.SVS
1.interná klinika SZU a Dérerovej FNsP

Limbova 5, 833 05 Bratislava
tel.: 02/59542256, fax: 02/59543256

e-mail: hrusovsky.s@gmail.com , kvl@szu.sk
Organizuje Slovenská hepatologická spoločnosť v spo-
lupráci s: Slovenská zdravotnícka univerzita.

12. – 13. december - Prírodné liečebné kúpele
Smrdáky
15. smrdácke dni
Téma: Psoriáza, atopická dermatitída, melanóm, balneo-
terapia, varia.

Kontakt: MUDr. Ján Lidaj
Prírodné liečebné kúpele Smrdáky

Tel.: 0903 425950
e-mail: lidajj@spasmrdaky.sk

Organizuje Slovenská dermatovenerologická spoloč-
nosť v spolupráci s: Prírodné liečebné kúpele Smrdáky,
Slovenské liečebné kúpele Piešťany.

12.-13. december - ŠLÚ Marína 
Rehabilitácia v pediatrii XI
Téma: Rehabilitácia v pediatrii v spolupráci s odborníkmi
vo FBLR, pediatrii, ortopédii a neurológii. 

Kontakt: MUDr. Vladimír Čavoj
ŠLÚ Marína, š.p.

962 37 Kováčová
Tel.: 045/5208239, 5445074

e-mail: sekretariat@marinakovacova.sk ,
marina@zv.psg.sk

Organizuje Špecializovaný liečebný ústav Marína, š.p.
Kováčová v spolupráci s: Slovenská spoločnosť fyziatrie,
balneológie a liečebnej rehabilitácie.

17. december - Dolný Kubín, Veľká zasadačka
DONsP
Celoústavný seminár Spolku lekárov Orava
Téma: Oddelenie anestéziológie a intenzívnej medicíny.
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Kontakt: MUDr. František Mičáň
Dolný Kubín

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

17. december - Prešov, FNsP J.A.Reimana
Zasadacia miestnosť Psychiatrickej liečebne
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Prešov
Téma: Jubilanti.

Kontakt: MUDr. Beňová
MUDr. Miroslav Mýtnik, PhD.

FNsP J.A.Reimana, Prešov
Tel.: 051/7011177

Organizuje Spolok lekárov Prešov.

17. december - Ružomberok, Detská klinika
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Ru-
žomberok
Téma: Aktuality v pediatrii. 

Kontakt: MUDr. Roman Podoba, PhD.
Klinika radiačnej a klinickej onkológie

ÚVN – FN, gen. M. Vesela 21, 034 26 Ružomberok
tel.: 044/4382240, fax. 044/4382261

e-mail: podobar@uvn.sk
Organizuje Spolok lekárov Ružomberok.

18. december - Bardejov, NsP Sv. Jakuba n.o.     
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov v Bar-
dejove
Téma: Psychiatrická.

Kontakt: MUDr. Milan Grohoľ
MUDr. Marcel Litavec                 

NsP sv. Jakuba n.o.                   
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov                      

tel.: 054/4788563                     
Organizuje Spolok lekárov v Bardejove .

18. december - Lučenec, Kaviareň Hviezda
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Luče-
nec
Téma: OVL. Dôležitosť farmakologických a nefarmakolo-
gických preventívnych postupov vo vnútornom lekár-
stve. 

Kontakt: MUDr. Peter Kirschner
Nám. Republiky 14, 984 39 Lučenec

e-mail: kirschner@lcnsp.sk
Organizuje Spolok lekárov Lučenec.

18. december - Michalovce, Veľká zasadačka NsP
Š. Kukuru, a.s.
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Micha-
lovce
Téma: Novorodenecké oddelenie.

Kontakt: MUDr. Dana Jurečková
Špitálska 2, 071 01 Michalovce

tel.: 056/6416370
e-mail: jureckovad@gmail.com

Organizuje Spolok lekárov Michalovce v spolupráci s:
RLK Košice.

18. december - Rožňava, NsP sv. Barbory,a.s.
Vedecko-pracovná schôdza Spolku gemerských
lekárov v Rožňave
Téma: Nové poznatky v RDG.

Kontakt: MUDr. Šantová, Hašková
MUDr. Anna Šoltésová

NsP sv. Barbory
Špitálska 1, 048 01 Rožňava

e-mail: srlk.roznava@gmail.com
Organizuje Spolok gemerských lekárov v Rožňave v spo-
lupráci s: Subregionálna lekárska komora v Rožňave, NsP
sv. Barbory v Rožňave.

18. december - FN Trnava
Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Trnava
Téma: Trnavská Univerzita.

Kontakt: Doc. MUDr. A.Strehárová, PhD., mim.prof.TU
Infekčná klinika FN, A.Žarnova 11, 917 07 Trnava

tel.: 033/5938725
Organizuje Spolok lekárov Trnava.

Medaila „Za rozvoj ženského lekárstva na
Slovensku“ je mimoriadnym spoločenským
ocenením vedeckej, odbornej a pedagogickej
práce v prospech rozvoja gynekológie a pô-
rodníctva v Slovenskej republike. Medaila je aj
vyjadrením kontinuity rozvoja ženského lekár-
stva a organizácie odbornej a vedeckej činnosti
od vzniku Slovenskej gynekologicko-pôrodníc-
kej spoločnosti SLS v Bratislave roku 1969. Mo-
tívom medaile je životná cesta a dielo prof.
MUDr. Michala Valenta, DrSc., emeritného pro-
fesora LF UK, riaditeľa Parazitologického ústavu
LF UK, vedúceho Oddelenia klinickej parazito-
lógie Dérerovej nemocnice, čestného člena SLS,
Česko-slovenskej, Českej a Slovenskej gyneko-
logicko-pôrodníckej spoločnosti, Polsgieho To-
warzystwa Ginekologicznego, dlhoročného ve-
deckého sekretára SGPS SLS (od r. 1969), člena
ESIDOG a ISIDOG, FIGO, EAGO, člena mnohých
redakčných rád lekárskych časopisov, zaklada-
teľa a šéfredaktora časopisu Praktická gyneko-
lógia, významného vedeckého pracovníka, ak-
tívneho popularizátora vedy a zdravotnej
výchovy, čestného predsedu Spoločnosti pre
plánované rodičovstvo a výchovu k rodičovstvu

v SR, ako aj člena ústrednej rady Akadémie
vzdelávania v SR.

Averz. „Nápis „Slovenská gynekologicko –
pôrodnícka spoločnosť SLS v Bratislave“ ako
náhrdelník rámuje v strede medailového poľa
dominujúcu mladú ženu s mapou Slovenskej
republiky na hrudi. Nápis začína Eskupalkou.
Modifikáciou znaku SGPS SLS je zobrazenie
mapy s Moravianskou Venušou v ľavej ruke
mladej ženy. Na mape s láskou chránenej ru-
kami, je zľava symbol Bratislavy – hrad a otvo-
rená kniha so „zvlnenými“ stranami pripomí-
najúcimi vlny Dunaja. Z knihy plynie nápis: Za
rozvoj ženského lekárstva na Slovensku. Civitas
Lutila, ako rodisko profesora Michala Valenta,
je charakterizovaná chrámom, nad ktorým je
neštylizovaný symbol Slovenskej republiky.
Ústredný nápis končí oválnym medailónom so
zobrazením Vaginálnej trichomonády, čo sym-
bolizuje celoživotnú vedeckú orientáciu prof.
Valenta. Pravá ruka mladej ženy pridŕža roz-
kvitnutú lipovú ratolesť vinúc k sebe Slovensko.
Signatúra autora je vpravo v strede.

Reverz. Dominuje portrét profesora Mi-
chala Valenta z ľavého profilu. Portrét vychádza
z ratolestí lipy a vavrínu. Na ľavej časti medaily
v tretinovom kruhupise je nápis „Univ. prof.  

MUDr. Michal Valent, DrSc.“ Medzi nápismi
„50 rokov lekárskej činnosti 2009“ a kruhopi-
som „Natus in civitate Lutila, 3. X. 1929“ sa týči
Eskulapka s hlavou riešenou ako busta mladej
ženy, určujúc tak zameranie zobrazenej osob-
nosti. Signatúra autora je v strede dole pod
preloženými ratolesťami. Autorom medaily je
Akademický sochár Marián Polonský, ktorý žije
a tvorí v Bratislave.

Prof. Michal Valent sa v týchto dňoch dožíva
„veľkého lomeného“ životného jubilea a my
chceme aj túto možnosť využiť na to, aby sme
mu zaželali zdravie, úsmev na rozdávanie a ďal-
šie inšpirácie pre poľudštenie budúcich dní nás
všetkých.

Marián Polonský, Marián Bernadič

Medaila 
„Za rozvoj ženského lekárstva 
na Slovenku“
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2014

Registračný formulár 
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2014

(návod na vyplnenie – pozri príloha)

Termín zaslania: 30. september 2013

1. Názov podujatia :

2. Dátum a miesto konania: 

3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie):

4. Hlavná téma (témy) podujatia:

5. Hlavný organizátor podujatia 
(uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov SLS, alebo iného právneho subjektu):

6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia 
(uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov SLS, alebo iného právneho subjektu):

7. Odborný garant podujatia 
(uviesť názov odbornej spoločnosti /sekcie, spolku lekárov/farmaceutov SLS):

8. Organizačné zabezpečenie podujatia 
(uviesť meno, adresu a kontakt na osobu zodpovednú za organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru):

Tel./mobil: Fax: 

E-mail: www: 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári podujatí SLS 2014)

meno, priezvisko, tituly
podpis a pečiatka hlavného organizátoraDátum: 

SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)  Cukrová 3, 813 22 Bratislava
tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: secretarysma@ba.telecom.sk

Termín zaslania: 15. november 2014

Registračný formulár
(návod na vyplnenie – pozri príloha)

K A L E N D Á R
odborných vzdelávacích podujatí organizovaných
Slovenskou lekárskou spoločnosťou v roku 2015

3.    Druh podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie):

(Kontakt bude zverejnený v Kalendári podujatí SLS 2015)



Registračný formulár – príloha

1. Tlačivo „Registračný formulár“ vyplňuje výbor odbornej spoločnosti (sekcie), spolku lekárov/farmaceutov SLS, ktorý
je hlavným organizátorom, spoluorganizátorom, alebo odborným garantom vzdelávacieho podujatia. Zasiela ho Se-
kretariátu SLS na registráciu a zverejnenie v Kalendári podujatí pre príslušný kalendárny rok.

2. Do Registra podujatí SLS sú zaradené odborné vzdelávacie podujatia, ktoré sú 

–      o r g a n i z o v a n é v rámci ďalšieho sústavného vzdelávania zdravotníckych  pracovníkov podľa  §42  Zák.
578/2004 Z.z. (v znení ďalších predpisov)  a

–      h o d n o t e n é kreditným systémom  podľa Vyhl. MZ SR č. 366/05 Z.z.  a podľa nariadenia vlády SR č. 322/2006
Z.z.  (v znení ďalších predpisov).

3. Podujatie, ktoré je zaradené do Registra podujatí SLS bude mať pridelené registračné číslo. Hlavný organizátor uvedie
registračné číslo vo vydávaných materiáloch (pozvánky, programy, zborníky a pod.) takto: „Podujatie je zaradené do
Registra podujatí SLS pod číslom ...“

4. Názov podujatia sa uvádza v tlačive v takom znení, v akom bude uvádzaný na všetkých  vydávaných informačných
materiáloch  a dokumentoch.

5. Hlavný organizátor je právny subjekt, ktorý je právne zodpovedný za organizáciu a realizáciu podujatia. Na vydávaných
informačných materiáloch a dokumentoch sa jeho názov uvádza vždy na prvom mieste a v znení v akom je oficiálne
registrovaný.

6. Spoluorganizátor(spoluorganizátori) je právny subjekt, ktorý si formu a rozsah spolupráce  zmluvne dohodol s hlavným
organizátorom. Na vydávaných informačných materiáloch a dokumentoch sa uvádza spravidla v poradí, ktoré vyjadruje
podiel participácie na organizačnom zabezpečení a realizácii podujatia, prípadne ako bolo dohodnuté s hlavným or-
ganizátorom.

7. Odborný garant (garanti) podujatia je odborná spoločnosť/sekcia, spolok lekárov/farmaceutov  SLS (nie fyzická osoba),
ktorý je kompetentný garantovať odborné zameranie prednášok prezentovaných na vzdelávacom podujatí. Vo vydá-
vaných informačných materiáloch a dokumentoch sa uvádza osobitne.

8. P o s t u p pri organizovaní odborných vzdelávacích podujatí SLS je upravený v metodických pokynoch, ktoré
sú pre výbory organizačných zložiek SLS  z á v ä z n é.



Viac
pre srdce

Servier Slovensko, spol. s r. o., Pribinova 10, 811 09 Bratislava, 
tel.: +421 2 59 20 41 11, fax: +421 2 54 43 26 94 
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