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Povodna praca

V. ro¢nik

Narodny program prevencie
a manazmentu chorob pecene

Uvod

V ostatnych rokoch sa vo vyspelych kraji-
nach sustreduje vedecka i spolocenska po-
zornost na mimoriadne zavazny a dynamicky
narast prevalencie a mortality na choroby
pecene.,Choroby pecene predstavuju tretiu
najcastejsiu pricinu predcasnej smrti v An-
glicku a dynamika vzostupu prevalencie cho-
rob pecene je podstatne vyssia.." citujem
z ¢lanku R. Williamsa ,Liver Disease on the
Rise”, publikovaného v Casopise Lancet (2014).
Analogicka situdcia v hepatoldgii, resp. pro-
blematike manaZzmentu choréb pecene sa
zaznamenava, diskutuje a riedi i v ostatnych
vyspelych krajindch Eurépy a sveta.

Stara mudrost hovori: Ak pozerds do bu-
ducnosti, nezabudaj na minulost a svojich
predkov” (obr. 1). Ide o univerzélnu pravdu,
platnu i pre nas sucasnikov - hepatolégov.
V tomto duchu, odkaze a priani poddvame
stru¢ny nahlad na histériu, vyvoj, priciny
vzniku hepatoldgie ako samostatného me-
dicinskeho 3pecializatného odboru, jeho
perspektivy a svetld budicnost.

Bezmala dvadsat rokov uplynulo od ¢asu,
ked'sa niekolkym nadsencom (prof. Holoman,
prof. Glasa, prof. Kupcova - pokracovatelom
,hepatologickej skoly” prof. Niederlanda,

doc. K. Holomana, prof. Brixovej...), ale pre-
dovsetkym vdaka dokladovanym argumen-
tom celosvetovo narastajucej prevalencie
a zavaznosti chorob pecene, podarilo presadit
oficidlne prijatie $pecializacného odboru
hepatoldgia do systému medicinskych
Specializacnych odborov v Slovenskej re-
publike (obr. 2). Prva koncepcia odboru he-
patoldgia, ako jedna z prvych na svete, bola
zverejnend vo vestniku MZ SR 1998, ¢. 6-7,
s. 56-57. Hlavné ddvody jej vzniku boli stu-
pajuca morbidita a mortalita na choroby pe-
Cene, poznanie novych etiopatogenetickych
faktorov - virusy hepatitidy B, C, D, epidémia
metabolickych chorob pecene, nérast inci-
dencie a prevalencie rakoviny pecene, pokroky
v diagnostike a lie¢be zavaznych chordb pe-
Cene, narastajuca potreba transplantacného
programu pecene ako aj nedefinovany systém
zdravotnej starostlivosti o pacientov s cho-
robami pecene.

Nasledne po prijati koncepcie odboru he-
patoldgia sa vytvorili oficidlne podmienky
pre postupné budovanie organizacnej struk-
tury a siete samotného odboru. Vznikla
funkcia hlavného odbornika odboru (prof. J.
Holoman, neskér prof. HruSovsky).
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MEDICINY SLS 3-4/2015

Na aktualnu tému

Vézeni Citatelia Monitoru mediciny, mili priatelia,

zd4 sa, Ze prezivame vzrusujlci rok okoreneny nielen tragickym osudom beZencov alebo
hroziacim grexitom, ale aj pokracovanim obnazovania vztahov lekérov a,firemnikov”. Tropické
leto sice médme za sebou, ale vasne nedostatocne informovanych a ¢asto aj nekompetentnych
uradnikov sa stupnuju, zdravotnici budi musiet nahlasovat aj,pribidajtce chlpy v nose”...

Podla tidajov Financnej spravy boli zdravotnikom za rok 2013 poskytnuté pozornosti, ktoré
dostavali vo forme odbornych publikacii, darov, ¢i naturalnych plneni vo forme pohostenia
a Ucasti na kongresoch vo vyske 17 799 675 eur. Lekari v dafovych priznaniach priznali sumu
vo vyske 2 753 102,57 eur, preto sa Stat domnieva, Ze prisiel o cca 15 miliénov zo zdanitelného
prijmu lekarov. Zaujimavé na tom je, Ze zvy$end pozornost je zamerana iba na zdravotnicke
povolania a na vybranu zdravotnicku ¢innost. Iné odvetvia nasho prosperujiceho hospodar-
stva si nikto, zahadne” nevsima. Zastupcovia SLS a SLK preto nové dariové opatrenia povazuju
za diskrimina¢né a v rozpore s Ustavou SR. Slovenské lekarska komora poZiadala generalneho
prokuratora SR o postidenie nestladu tychto diskrimina¢nych ustanoveni s Ustavou SR a o za-
stavenie ich Ucinnosti. Tykaju sa aj zdravotnickych pracovnikov (sestry, laboranti, asistenti, sa-
nitari, fyzioterapeuti, zubni laboranti), ktori prakticky takmer nikdy pInenia od farmafiriem ani
nemali moznost prijimat. Jednd sa asi o 100 tisic zdravotnickych pracovnikov, ktori sa ni¢im
a nijako neprevinili. Aktudlne platna Uprava takmer odradza zdravotnickych pracovnikov, aby
sa zUcastnhovali na vzdeldvacich podujatiach (kde im podla poctu Ucastnikov pristdia auto-
maticky nepenazné plnenie) a vedie k zaniku niektorych délezitych odbornych medicinskych
¢asopisov, vyddvania monografii a uebnic. Obdvame sa, Ze pésobi nendvratne devastacne
(v poslednom obdobi zanikli uz dva déleZité lekarske odborné ¢asopisy). Bude mat dopad nie-
len na zvySovanie odbornosti, ale aj na kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Zvlastnou kapitolou je neprimerané (icelové) predpisovanie liekov, o ktorom uz aj vrabce
na streche ¢virikaju. Ako je vieobecne zndme, kompletnd databdza vietkych receptov viet-
kych predpisujucich lekérov je po dIhé roky vedend na zdravotnych poistovniach. Opravnena
otazka znie, preco prislusné institlcie efektivne a vcas uz davno nekonali. Mali a maju na to
dostatocné pravne predpoklady a technické moznosti, aby najskér upozornili a potom sank-
cionovali vinnikov.

Namiesto podrobnych sprav o tom, kolko chlebikov a minerdlok prepocitanych na hlavu
vietci Ucastnici vzdeldvania strovili, sa ponuka lepsie rieSenie:

Dennik SME (26. 8. 2015) uverejnil informaciu, z ktorej vyplyva, Ze farmaceutické firmy sa-
motné vycislia kolko penazi a dar¢ekov poskytli lekdrom. Podla pani Dancikovej z Transpa-
rency International ,sa tym zviditelnia pripady, kedy sa zaml¢iavali nepatricné dohody
s cielom zvysit predpisovanie konkrétnych liekov, ktoré vyvoldvaju nedéveru verejnosti,
lebo na to, aky liek sa v kone¢nom désledku dostane k pacientovi, maju velky vplyv lekéri
a lekarnici, ktori spolupracuju s farmafirmami. Velmi spravne aj uviedli, Ze vo vacsine pripadov
je spolupraca firiem a zdravotnikov spravidla legitimna a prospesna pre pacientov.

Zda sa ale, ze po dlhom bludeni, kontraproduktivnych navrhoch a neakceptovanych disku-
sidch sa konecne ukazuju urcité vychodiska. Tesi nds, Zze sa nam spolu so SLK a s ostatnymi
komorami dari vystupovat spolocne. Pri jednaniach s kompetentnymi zastupcami Minister-
stva zdravotnictva, Ministerstva financii a parlamentu mame $ancu objasnovat podstatu pro-
blému. Tedime sa na chvilu, kedy budu vsetci zainteresovani dostatocne informovani, aby
dokazali efektivne nastavit antikorupéné opatrenia a umoznili zdravotnickym pracovnikom
vykondvat svoju odbornu ¢innost a ztcastiiovat sa na dalSom (kontinudlnom) vzdeldvani.

Caka nas este hortica jesen?
Vds Peter Kristufek
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Povodna praca

Narodny program prevencie
a manazmentu chorob pecene

Historia a perspektiva odboru hepatologia

Jozef Holoman, Jozef Glasa, Lubomir Skladany?

Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentélnej farmakol6gie
Lekérskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave a
'I.internd klinika SZU, Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici Slovensko

National Program of the Prevention
and Management of Liver Diseases

History and Perspectives of the Hepatology

R. 1999 vznikla Subkatedra hepatoldgie

SPAM/SZU (veduci prof. Hrusovsky). Doposial

graduovalo viac ako 40 odbornikov - hepato-
I6gov. Hepatoldgia bola zaradend do systému
dalSieho vzdeldvania Nariadenim vlady
157/2002 o dalsom vzdeldvani pracovnikov
v zdravotnictve. Iniciovalo sa oficidlne budo-
vanie hepatologickych pracovisk, ambulancii
a oficializoval sa kod Specializacie 216, ¢im
sa uvolhilo preskripéné opravnenie pre he-
patoléga. Historicky nepochybne zohrala
v tomto procese vyznamnu tlohu Slovenska
hepatologicka spolo¢nost ako garant odbor-
nosti. R. 1968 vznika Ceskoslovenské hepato-
logickd spolocnost. Prvym predsedom bol
prof. Hoenig, prvym predsedom slovenského
vyboru sa stal prof. Niederland. V obdobi
1990-2006 bol prezidentom Slovenskej he-
patologickej spolo¢nosti prof. Holoman, v na-
sledujicom obdobi 2007-2014 doc. Jar¢uska.

Vedecky sekretar SHS je od r. 1990 doposial

prof. Glasa.

Spominany vyvoj v oblasti hepatoldgie v SR
bol svojim spésobom viziondrsky a sprdvne
predvidal vyvoj vo svete.\ Eurpe vdaka akti-
vitdm Eurdpskej asocicie pre Studium pecene
(EASL) sa uz/az vr. 2002 konstatuje Ze:,,...v bliz-

Obr. 1. Profesor T.R. Niederland - zakladatel’
slovenskej hepatolégie
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kej buducnosti sa bude vzdeldvanie v hepa-
toldgii nadalej profilizovat a bude mat samo-
statnu skdsobnu instanciu a certifikdciu”
Dlhoroc¢na celosvetova diskusia o potrebe
a uplatneni hepatoldgie v systéme zdravot-
nickej starostlivosti dostava koncom r. 2006
definitivnu odpoved' aj v USA - prezident
Americkej asocidcie pre studium chordb pe-
Cene (AASLD) G. J. Gores publikuje v renomo-
vanom hepatologickom casopise Gastroen-
terology and Hepatology stanovisko: ,,... we
are going to have accredited subspecialty in
hepatology to the first time” V sucasnosti
nikto z nezavislych expertov, ale ani z de-
siatok milionov pacientov na celom svete
s chorobami pecene, nepochybuje o po-
trebe existencie hepatoldgie a jej dalSom
vedecko-medicinskom rozvoji. Uvedieme
len niekolko podstatnych argumentov pre
toto tvrdenie: absolutny i relativny (v porov-
nani s mortalitou inych zdvaznych choréb)
geometricky narast mortality na chronické
ochorenia pecene (obr. 3), pocet transplantacii
pecene dynamicky narasta a poc¢tom sa vy-

Suhrn

Pozadie problému: Odborna verejnost konstatuje v ostatnych rokoch mimoriadne
zavazny a dynamicky narast prevalencie a mortality na choroby pecene vo vy-
spelych krajinach Eurdpy a sveta, pricom implementacia novych moznosti ich
ucinnej prevencie a liecby zaostava. To je spojené so zavaznymi medicinskymi,
socialnymi, etickymi aj ekonomickymi dosledkami a hrozbami.

Ciel'a vychodiska: Stru¢ny nahlad na historiu, vyvoj a pri¢iny vzniku hepatolégie
ako samostatného medicinskeho Specializacného odboru, jeho perspektivy a bu-
duicnost vo vztahu s naliehavou sti¢asnou potrebou zabezpecit prospektivne
a komplexné rieSenie problematiky chorob pecene, najlepsie formou narodného
akéného programu.

Metody: Analyza historickych faktov, stiicasnych vedeckych poznatkov a rozho-
dujucich trendov v odbore hepatoldgia, ako aj trendov a novych preventivnych
a liecebnych moznosti v oblasti chorob pecene v celostatnom a v medzinarodnom
kontexte.

Hlavné vysledky: Nacrt Narodného programu prevencie a manazmentu chordob
pecene v Slovenskej republike.

Zavery: Odbor hepatologia ma vytvorené pevné, vedecky zdovodnené a dokla-
dované zaklady, existuje jeho vedecky opodstatnena perspektiva, ma vytvorené
dobré podmienky pre dalsi rozvoj a uplatnenie v klinickej aj v ambulantnej praxi.
Svet i Slovensko pozitivne vyrieSili otazku vyznamu a nevyhnutnosti Specializo-
vanej zdravotnej starostlivosti o pacientov s chorobami pec¢ene definovanim a pri-
jatim odboru hepatoldgia do systému zdravotnej starostlivosti. V stiicasnosti sa
dopracovanie, prijatie a implementacia narodného programu prevencie a ma-
nazmentu chordéb pecene na Slovensku javi ako zasadna strategicka priorita.

Kltcové slova: histéria odboru hepatolégia, choroby pecene, prevalencia, mor-
talita, prevencia, terapia, manazment, narodny program.

Obr. 2. Zrod samostatného odboru: Hepatolégia — medicinsky Specializaény odbor

16, april 1998 Priloha # novin Cislo 15
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rovndva transplantacidm srdca, rakovina pe-
Cene patri medzi najcastejsie rakoviny na
svete), mortalita na cirhézu pecene patri me-
dzi ¢asté priciny Umrti (obr. 5) s narastajicim
trendom pri¢om sa konstatuje, ze az tri
Stvrtiny pacientov s cirh6zou pecene ostéva
nediagnostikovanych az do momentu hospi-
talizacie zdovodu manifestacie neskorych na-
sledkov cirhézy pecene, pretrvavajica vysoka
incidencia a prevalencia alkoholovej choroby
pecene (ALD), pocty ucastnikov Eurépskeho
hepatologického kongresu presiahli v ostat-
nych rokoch viac ako 10 tisic ucastnikov... Mi-
moriadnu pozornost vyzaduje celosvetova
pandémia metabolického syndrému, kde pe-
en zohréva kltc¢ovu Ulohu cez vysoky vyskyt
nealkoholovej choroby pecene — NAFLD (obr.
6). Toto ochorenie je povazované za najcas-
tejSie sa vyskytujucu chorobu pecene s ten-
denciou progresie do cirhézy a rizikom
vzniku hepatocelularneho karcinému. Disku-
tuju a implementuju sa Standardné diagnos-
tické a terapeutické postupy s ciefom vcas-
ného zachytu, prevencie a liecby tohto
medicinsky i spolo¢ensky zévazného pro-
blému. Tento globdlny verejno-zdravotnicky
problém vyzaduje definovanie programov na
aktivny skrining, kde primdrna zdravotnicka
starostlivost zohrava délezitu ulohu. Odpo-
ruca sa patrat po NALD/NASH u pacientov s ri-
zikovymi faktormi ako hypertenzia, diabetes
mellitus Il. typu, spankové apnoe,, pozitivna
rodinnd anamnéza, obezita, hyperlipidémia
a sedavy sposob Zivota. V tejto suvislosti je
zarazajuce, Ze opét v priebehu ostatnych de-
siatich rokoch neboli v SR zakladné a financne
nendro¢né skriningové hepatdlne testy
(ALT,AST) zaradené medzi zdkladné preven-
tivne parametre!?

Sucasna hepatoldgia na Slovensku je
nepochybne na vyspelej kvalitativnej i ex-
pertnej eurépskej trovni. Potvrdenim tohto
tvrdenia okrem spominanych faktov je i do-
kladovana existencia vedecko-vyskumnych
aktivit a podujati. V tomto roku sa konal uz
42.vyrocny kongres Slovenskej hepatologickej
spoloc¢nosti (SHS), 12. monotematicky hepa-
tologicky den SHS, 5. ro¢nik Stiavnickych sym-
pozii, ako aj mimoriadna odborna konferencia
pri prilezitosti 100.transplantéacie pecene na
pracovisku v Banskej Bystrici. Napriek dobre
vybudovanym zékladom, ktoré predstavuje
definovana koncepcia, Specializacna népli,
existencia viac ako 40 $pecialistov - hepato-
I6gov, rozvinuté transplantacné centrd v Bra-
tislave a B. Bystrici, budovanie komplexnych
pracovisk - HEGITO, B. Bystrica, fungujuca do-
stupna siet $pecializovanych hepatologickych
ambulancii, tvorba a implementdcia Stan-
dardnych diagnostickych a terapeutickych
postupov v hepatoldgii — systematicky ino-
vovana od r. 1998, akceptdcia Statnou spravou
- MZSR a platcami zdravotnej starostlivosti -
zdravotnymi poistoviiami, je nevyhnutné dalej

Obr. 3 Mortalita na choroby pecene v porovnani s vybranymi najzavaznejsimi chorobami

v obdobi 1970-2010 (Lancet, 2013)
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Obr. 4. Mortalita na karcindom pecene v krajinach Eurépy (J. Hepatol., 2013)
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Obr. 6. Prevalencia NAFLD v krajinach Eurdpy (J. Hepatol., 2013)

Country Author, [Ref.] Study year(s) and population Case identification  Prevalence
(of NAFLD unless otherwise stated)
14 EU countries  Gastaldelli et 2002-2004; 1400 apparently healthy Fatty Liver Index*  33%
al., [145] subjects between 30 and 60 yr, 44%
male
Germany Imhof et al,,  2002; 378 children and adolescents Ultrasonography 2% overall, 36% in obese male children
[83] aged 12-20 yr, 49% male and liver enzymes
Germany Haring et al, 2007; 4160 subjects aged 20-79 yr Ultrasonography 30.4%
[79]
Greece Zois et al,, 2006-2008; post-mortem material from  Histology 31% NAFLD and 40% NASH
[81] 498 patients aged 3-94 yr, 68% male
Italy Bedogniet  2001-2002; 659 subjects aged 18-75  Ultrasonography  26%
al, [77] yr, 58% male
Italy Caserta af 2007-2008; 676 adolescents aged 11-  Ultrasonography 12.5% (95% CI 10.0-15.3)
al., [82] 13 yr, 48.5% male
Italy Sartorio ef 2006, 268 obese children aged 6-20 Ultrasonography 44%
al., [84] yr, 44% male
Italy Targher et 2005-2006; 2839 type 2 diabelic out-  Ultrasonography 69.5% (95% C| 68.5-70.5)
al., [85] patients aged 40-86 yr, 55% male
Romania Radu et al,  2006-2007; 3005 inpatients, mean age Ultrasonography 20%
[80] 54 yr, 44% male
Spain Caballeria et 2007-2008; 773 individuals aged 15-85 Ultrasonography 25,8% overall, 33.4% in men and 20.3%
al., [146] yr, 42% male in womnen
UK Williamson et 2006-2007; 939 type 2 diabetic Ultrasonography ~ 46.2%
al., [&E] patients aged SEI-TA‘r__‘_!rr:_ﬁz‘ifn male

intenzivne rozvijat vzdeldvanie, vedecky
vyskum, doriesit systém siete, dotvorit a uplat-
novat aktivnejsie skriningové programy
a validné databdzy, narodné registre zavaznych
chorob pecene, vytvorit podmienky pre opti-
malne fungovanie transplantacného programu,
uzsia a zmysluplna spolupraca s pacientskymi
organizaciami ,HEP-HELP klub” a ,Sanca pre
pecen’, zmysluplnd interdisciplindrna spolu-
praca s odborom gastroenterolégie, infekto-
I6gie, pediatrie a praktického lekarstva za
definovanych kompetencnych pravidiel.
V neposlednom rade je imperativom aj ob-
hajoba viastnej identity a excelentnosti. Vsetko
toto by malo prispiet k vyssiemu kreditu a imidzu
odboru hepatoldgia ako aj jeho vyznamnejsieho
celospolocenského i politického vnimania a ak-
ceptdcie.

Z vy3sie stru¢ne sumarizovanych argumentov
patri potreba vytvorenia, resp. dotvorenia
Narodného programu prevencie chordb
pecene, jeho obhajenie a implementacia
medzi priority Statnej zdravotnej a liekovej
politiky, zda viac ako logickd a nevyhnutna.
V dalSom, vychddzajuc z vyssie uvedenych
argumentov a celosvetovej dynamiky vyvoja
v oblasti hepatoldgie podavame stru¢ny nacrt
perspektivneho Narodného programu pre-
vencie chorob pecene. Nepochybne potrebuje
Sirsiu diskusiu, raciondlne podlozenu validnymi
déatami, re3pektujicu vyvoj, vedecké ddkazy,
ale predovietkym potreby pre zabezpecenie
kvality zdravotnej starostlivosti pacienta v tomto
mimoriadne dynamicky sa vyvijajicom me-
dicinskom odbore. Imperativom by v tejto
diskusii mala byt vedeckost, slusnost, mo-
ralka a preferovanie celospoloc¢enskych
zaujmov pred zaujmami osobnymi ¢i sku-
pinovymi. Nepochybne by do tejto diskusie
mali byt implementovani samotni pacienti,
resp. ich zastupcovia.
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Struc¢na osnova Narodného programu

prevencie chordb pecene (NPPCHP):

A. Preambula

B. Ciele, zakladné principy tvorby a poslanie
NPPCHP

C. Epidemiologicka situacia v SR a EU

D. Narastajuca prevalencia, zdvaznost, medi-
cinska, ekonomickd a spolocenska zataz
chorob pecene

E. Prioritné problémy - primédrna prevencia,
aktivny skrining, dispenzar, sekundarna pre-
vencia, transplantacny program pecene

F. Narodné registre najzavaznejsich chorob
— chronické hepatitidy (cirhozy pecene),
hepatocelularny karciném pecene

G. Prioritné diagnézy a ich rieSenie - NAFLD,
ALD, chronické virusové hepatitidy, cirhdza
pecene, rakovina pecene

H. Standardy a kvalita - odborné odporuéania
(Metodické listy racionalnej farmakoterapie),
odborné usmernenia (Vestnik MZSR)

.- Vyskum v hepatoldgii — koordinécia, ndrodné
a medzindrodné angazovanie

J. Pacientske organizacie — spolupraca, edu-
kacia, implementécia

K. Specifikicia nastrojov a zdrojov na imple-
mentdciu, plnenie, monitorovanie a hod-
notenie NPPCHP - finan¢né zdroje, vladne
organizacie, mimovlddne organizécie, su-
kromny sektor, ...

L. Clenstvo a spolupréaca na narodnej a me-
dzindrodnej Urovni

M. Adresy

. Info stranka 1. HEP-NET SK, 2. EASL

O. Prilohy - grafy, tabulky, normy NPPCHP, ko-
ordinacny vybor, ekonomické analyzy, zoz-
nam literatdry, zoznam skratiek

=

Viytvorenie zmysluplného a racionélne do-
kladovaného NPPCHP vyzaduje zodpovedny
timovy pristup, ktorého lidrom maju byt experti
v oblasti hepatoldgie v tizkej spolupraci s ostat-
nymi odbornikmi a pacientskymi organizaciami.
Jeho implementdcii by mala predchadzat Sirsia

Summary

Background: During the latest years, the health care professionals and researchers
have noted an extremely serious and dynamic increase in the prevalence and in
mortality of liver diseases seen in the developed countries of Europe and globally.
At the same time, the implementation of novel possibilities of effective prevention
and therapy is lagging behind those worrisome developments. This is connected
with serious medical, social, ethical and economic consequences and risks.

Objectives; starting point: Starting with a brief overview of the history, development
and reasons for establishing of hepatology as a self-standing medical specialty, its
perspectives and future prospects, to elucidate and justify the urgent need of ensu-
ring prospective and complex dealing with the problems of liver diseases, most ap-
propriately by a national action program.

Methods: Analysis of historical facts, contemporary scientific knowledge and trends
in hepatology, as well as the trends and new preventive and therapeutic possibilities
in the field of liver diseases in the national and international contexts.

Main results: Proposal of the National program of prevention and management of
liver diseases in the Slovak Republic.

Conclusions: Hepatology, as a medical specialty, possess striking, scientifically justified
and documented basis, there is also scientifically sound perspective of its further
development, it has also established good pre-requisites for its further development
and implementation in the clinical and in outpatient medical practice. The World
and Slovakia as well have solved positively the question about the importance and
necessity of the specialized health care in patients with liver disease by defining
and implementing hepatology as a medical specialty within the system of health
care. At present, final elaboration and implementation of the national program of
prevention and management of liver diseases in Slovakia must be seen as a strategic
priority.

Key words: history of hepatology as a medical specialty, liver diseases, prevalence,
mortality, prevention, therapy, management, national program.
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expertna, celospolocenska i politicka diskusia.
Sucasnd situdcia dynamicky narastajlcej pro-
blematiky a celospolocenskej zavaznosti chorob
pecene je imperativom pre urychlené konanie
a naplnenie viac ako 10-ro¢nej spolocenskej
i expertnej objedndvky na tvorbu a imple-
mentaciu NPPCHP.

Nevyhnutnym sa javi urychlené dotvorenie
siete a oficializovanie hepatologickych pracovisk,
zaradenie hepatologickej ambulancie do prilohy
1a zdkona ¢.578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizaciach v zdra-
votnictve, ktord upravuje ambulancie Specia-
lizovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti.
Této poziadavka bola neddvno po opakovanych
argumentdciach a rokovaniach schvalend a po-
sunutd na medzirezortné pripomienkovanie.
Reorganizacia zdravotnej starostlivosti o pa-
cientov s chorobami pecene by taktieZ mala
byt bezodkladne iniciovand a riesena na ce-
lospolocenskej rovni.

Aktualne mozno s pokojnym svedomim
napriek roznym polemikam i neprajnikom
konstatovat, Ze odbor hepatolégia ma vy-
tvorené pevné, vedecky zdovodnené i do-
kladované zaklady, existuje a jeho pers-
pektiva ma vytvorené dobré podmienky
pre dalsi rozvoj a uplatnenie v praxi. Za-
Ciatkom XXI. storocia sa potvrdilo, Ze svet
i Slovensko vyriesili otazku, vyznam a ne-
vyhnutnost potrieb $pecializovanej zdra-

Predstavujeme ocenenia SLS

votnej starostlivosti o pacientov s choro-
bami pecene definovanim a prijatim odboru
hepatolodgia do systému zdravotnickej sta-
rostlivosti. Slovensko vdaka viacerym priaz-
nivym okolnostiam mdze a musi dalej profitovat
zodkazu,otcov” hepatoldgie a rozvijat nadalej
jej opodstatnenu existenciu a poslanie - pre-
dovietkym v prospech a v napliani oprévne-
nych ocakavani nasich pacientov.
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Povodna praca

Hemoglobinopatie v Europe
a v Slovenskej republike

Viera Fabryova

Nemocnica sv. Michala, Bratislava

Suhrn

Vrodené choroby hemoglobinu, hemoglobinopatie, st najcastejsim monogénovym
ochorenim na svete. Povodne boli pritomné hlavne v endemickych oblastiach s vy-
sokym vyskytom malarie, dnes, vdaka migracii svetového obyvatelstva, sa vyskytuju
vSade na svete. WHO upozoriiuje na vzrastajuci pocet vaznych hemoglobinopatii
v Eurépe. Odporuca viacero preventivnych epidemiologickych opatreni pre eurépske
zdravotnicke systémy tykajucich sa uvedenej problematiky. V prispevku predkla-
dame vysledky 20-ro¢nej Studie vyhladavania hemoglobinopatii na Slovensku.
Udaje boli prijaté aj do eurépskeho registra zriedkavych anémii ENERCA (European
Network for Rare and Congenital Anaemias).

Klacové slova: hemoglobinopatie, talasémie, kosacikova anémia, epidemiologicka

studia hemoglobinopatii v SR, ENERCA.

Vrodené choroby hemoglobinu, hemoglobi-
nopatie, vznikaju nasledkom mutdacie génov pre
globinové retazce hemoglobinu. Ide o najcastejsie
monogénové ochorenie. Ro¢ne sa rodi vo svete
viac ako 300 000 novorodencov s tazkou formou
hemoglobinopatie. Podla WHO 70 % pripadov
predstavuje kosacikova anémia a 30 % talasémia
major. Narast hemoglobinopatii je zadvaznym
medicinskym a socidlnym problémom v 71 %
z 229 krajin sveta, kde prichddza na svet az 89
% postihnutych deti (10). Ide vécsinou o Staty
s velmi nizkou hospodarskou troviiou a obme-
dzenymi finanénymi zdrojmi v zdravotnictve.
Krajiny s endemickym vyskytom uvedenych he-
moglobinopatii sa prekryvaju s oblastami s vy-
skytom maldarie. Nositelia globinovych mutécii
totiz mali pocas dlhych storodi selektivnu vyhodu
v prezivani oproti ostatnej populdcii (plazmddia
malérie nie su schopné prezit v erytrocytoch
s mutovanym hemoglobinom), takZze mohli odo-
vzdavat postihnuté gény dalSim generaciam.
Dodnes su miestom najcastejsieho vyskytu he-
moglobinopatii stredomorska oblast, Afrika a ju-
hovychodné Azia. Aviak vzhladom na imigra¢né
viny, ktorych svedkami sa stali v su¢asnosti
Eurdpa, severnd Amerika a Australia, hemoglo-
binopatie sa rychlo rozsiruju po celom svete
a zatazuju medicinske systémy v krajinach, v kto-
rych této problematika bola doteraz prakticky
neznama (1,14,19).

Uz v 90-tych rokoch minulého storocia sa ob-
javila snaha zmapovat vznikajucu situaciu v Eu-
répe, kedze neexistovali spolahlivé data tykajuce
sa prevalencie, celkového poctu postihnutych
o0sob, ani jednotlivych diagnéz a ich klinickej
zdvaznosti. Vo vacsine eurdpskych krajin nebol
znamy ani finanény dopad na zdravotnicky sys-
tém, ktory si vyZaduje diagnostika a liecba za-
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vaznych hemoglobinopatii. Prevencia a manaz-
ment choroby bol dobre organizovany len v kra-
jindch juznej Eur6py (Grécko, Cyprus, Taliansko)
a v krajindch s vysokym prilivom emigrantov
(Velka Britania, Francuzsko).

Na sprehladnenie epidemiologickej situacie
Svetova zdravotnicka organizacia definovala kli-
nicky jednotku,zriedkava anémia” (RA), t.j. ané-
miu, ktorej vyskyt je nizsi ako 5/ 10 000 jedincov
v populdcii, medzi ktoré patria aj vrodené he-
moglobinopatie. V Eurdpe sa zaloZili referencné
centra zaoberajlce sa uvedenou problematikou,
tzv. White book for creation of a European refe-
rence centre for rare anemias (Biela kniha na
vytvorenie eurépskych referencnych centier pre
zriedkavé anémie). R. 2002 zdravotnicky vybor
Eurépskej komisie poskytol financovanie na pro-
jekt European Network for Rare Congenital Ane-
mias s ciefom zmapovat vyskyt zriedkavych
anémii v Eurépe. R. 2005 bol projekt rozsireny
o vyhladavanie nielen vrodenych, ale aj ziskanych
RA s ndzvom European Network for Rare and
Congenital Anaemias (ENERCA) (4).

Na cele ENERCA pracuje komisia zameriavajuica
sa na zber, kompletizaciu a vyhodnotenie epi-
demiologickych dét z eurépskych krajin. Z prak-
tického hladiska nie je mozné zmapovat vetky
RA, ktorych je dnes zaregistrovanych viac ako
90 typov a z ktorych niektoré sa vyskytuju len
v niekolkych pripadoch na svete. Preto sa orga-
nizdcia sustreduje na najzavaznejsie formy he-
moglobinopatii ako su kosacikova anémia, ta-
lasémie, dalej sleduje poruchy erytrocytovej
membrény (sférocytéza, eliptocytéza) a poruchy
erytrocytovych enzymov (deficit glukézo-6-fosfat
dehydrogendza, pyruvatkindza), Diamondovu-
Blackfanovu anémiu, Fanconiho anémiu, kon-
genitdlne dyserytropoetické anémie a paroxyz-

malnu nocntd hemoglobindriu. Délezitym fak-
torom pri tom je zistenie nielen klinicky zjavnych
foriem (vacsinou homozygotov pre patologicky
gén), ale aj tiché formy (tj. heterozygotnych
prendsacov patologickych génov), vdaka ktorym
sa mutdcie udrZuju v populécii a mdzu byt pro-
blémom do buducna.

Vzhladom na celkove neutesend situdciu vy-
konala ENERCA spolu s Medzinarodnou federaciou
pre talasémie (Thalassaemia International Fe-
deration, TIF) r. 2012 rozsiahlu Studiu zaoberajucu
sa stavom hemoglobinopatii v 10 eurépskych
statoch, do ktorej boli zapojené ministerstva
zdravotnictva, pacientske asocidcie, zdravotnicky
persondl, $pecialisti v odbore, administrativne
centrd a média. Podla dosiahnutych vysledkov
v ramci $tudie sa zistilo 44 000 pripadov tazkych
foriem RA, pricom pocet koliSe od 150 pripadov
vo Svédsku po 10 500 pripadov vo Franctzsku.
Komisia vsak upozoriuje, Ze Cisla sa tykaju len
vlastnej Studie. Uvedeny prieskum potvrdil, Ze
analyticky systém na zber tdajov a nie je prehlad
o0 migracii a etnickych skupinéch, ktoré sa v kra-
jinéch pohybuju. Vo vécsine pripadov neexistuju
skriningové programy, zdravotnicky personal
krajin nie je dostato¢ne informovany, v pregra-
dudlnej a postgradudlnej vychove zdravotnikov
sa problému nevenuje pozornost, neexistuju
predpisy zamerané na vyhladavanie rizikovej
populdcie a uvedomelost obyvatelstva je nizka.
Lekdrsku starostlivost poskytuju Specialisti a ne-
mocnice, aviak prevencia a lie¢ba nemaju systém
avzajomnu prepojenost. Psychologickd a sociélna
starostlivost ide len ¢iastocne zo $tatnych pro-
striedkov, vacsinu hradia pacientske organizacie.
ENERCA na zaver upozoriuje, Ze vzhladom na
mobilitu imigrantov v EU a v ostatnych eurépskych
krajindch ako aj o¢akavané dalsie imigracné viny,
sa situdcia podceniuje a zanedlho sa moZe stat
problémom aj v, netradi¢nych” krajinach (12,15).

Z uvedenej studie vyplynulo 10 odporticani
na vyhladavanie hemoglobinopatii pre zdra-
votnicke eurdpske systémy (upravené):

1. Rozvinut a efektivne implementovat zber dat,
vytvorit analyticky systém.

2. Rozvinut a implementovat cielené programy
venované hemoglobinopatiam.

3. Podla aktudlnych Specifickych narodnych potrieb
zaviest adekvatne opatrenia na vyhladévanie
choréb hemoglobinu v rdmci epidemiologickych
programov pre zriedkavé choroby.

4. \lytvorit referencné centrd pre hemoglobino-
patie podla odporicania WHO (vid' vyssie).

5. Zalozit vyskumné centrd pre hemoglobino-
patie.

6. Implementovat a podporovat vychovu oby-
vatelstva v uvedenej oblasti, venovat pozornost
pacientom a nositelom patologickych génov
so Specidlnym zameranim na migrantov a et-
nické skupiny. Upozoriiovat na potrebu pre-
vencie, hlavne u zdravotnickych pracovnikov
v prvej linii. ZvIastnu pozornost venovat zendm
v pociatocnych tadiach gravidity s moZnostou
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prenatélnej diagnostiky.

7. Implementovat a aktivne podporovat cielent
vychovu zdravotnickeho personélu v prevencii,
diagnostike a manazmente hemoglobinopati.

8. Podporovat Ucast pacientov a ich organizacii
na zdravotnickej starostlivosti.

9. Podporovat rozvoj a implementaciu predpisov
(guadelines) v starostlivosti a prevencii he-
moglobinopatii.

10.Prijat opatrenia na odstranenie nedostatkov

v zdravotnej starostlivosti o pacientov s he-
moglobinopatiami (6).

WHO a jej zdravotnicke vybory odporucali
vytvorenie $pecifickych smernic (guidelines) na
vyhladévanie hemoglobinopatii pre jednotlivé
eurdpske krajiny. V zésade sa smernice daju roz-
delit na dva typy: pre krajiny so sporadickym
vyskytom hemoglobinopatii, ako je SR a pre
krajiny s ich vysokym vyskytom (krajiny juznej
Eurdpy), kde sa odporucaju rozne skriningové
programy.

Skrining méze byt novorodenecky, prenatalny,
predmanzelsky, predkoncepény, predoperacny
alebo cieleny na urcité mutacie hemoglobinopatii.
Byva zamerany na v¢asnu diagnostiku choroby,
informécie o moznych rizikdch pre potomstvo
alebo na prevenciu vézneho ochorenia s po-
skytnutim moZnosti véasného ukoncenia gravidity.
Programy sa vykondvaju aj za Gicelom vyltcenia
zavaznych socidlnych dosledkov pre postihnutého
jedinca, rodinu ale aj spolo¢nost. Maju svoj
eticky rozmer; spolocensky benefit ma prevazovat
nad jeho nepriaznivym dopadom (stigmatizacia
gravidnych Zien oc¢akdvajucich postihnuté dieta,
etické problémy prerudenia tehotenstva, neod-
pordcanie manZzelstva nosicom patologickych
génov, atd.) Vyhodou testovania pre rodicov je
viak znalost ich genetického stavu s moznostou
zvézenia dalsich tehotenstiev.

Prikladom novorodeneckého skriningu je skri-
ning hemoglobinopatii, ktory je vo Velkej Briténii
(3), v Spanielsku (16) a v USA zaradeny do pro-
gramu vyhladavania ostatnych vrodenych ge-
netickych poruch. Pred zavedenim prenatéineho
skriningu sa v Anglicku ro¢ne narodilo vyse 400
pripadov tazkej formy kosacikovej anémie, beta-
talasémie major alebo hemoglobinu Bart hydrops
fetalis. T.C. sa v odévodnenych pripadoch vykonéva
vysetrenie z materidlu chériovych klkov v 9. -
10. tyzdni gravidity. KedZe vysledok je k dispozicii
do 12.tyZdna, je mozné rozhodnt sa pre ukon-
Cenie tehotnosti (9, 11,13).

Predmanzelsky a predkoncepény skrining je
uréeny pre jedincov (pary), ktori sa poznanim
svojho genetického stavu chcd vyhnt narodeniu
potomstva s vaznou formou hemoglobinopatie.
Tato forma skriningu mé vo svete rézne podoby
- od zdkazu testovania az po povinné pred-
manzelské vysetrenie v oblastiach s vysokym
vyskytom hemoglobinopatii (napr. Grécko). Sa-
mostatnou kapitolou je vysetrenie u darcov
spermii a vajiCok pri asistovanej reprodukcii,
ktoré podlieha zvlastnym predpisom, hlavne
u darcov ur¢itého etnického povodu.

Napokon predoperacny skrining sa vykondva
v oblastiach s vysokym vyskytom hemoglobinu
S, kde by pri urcitych anesteziologickych a chi-
rurgickych vykonoch mohlo djst k deoxygenécii
s vaznymi klinickymi nasledkami.

Paleta diagnostickych vysetreni sa stale rozvija,
aby bolo mozné podchytit mutacie hemoglobinu
o najskor (2,18).

Situacia na Slovensku

Pocas pohnutej historie Slovenska sa v minulosti
dostavali na nase tizemie rézne genetické mutacie
pre beta-talasémie, hlavne zo stredomorskej ob-
lasti a z Azie. KedZe sa udrzovali v populacii
prakticky len v heterozygotnej forme, ktora ne-
robila ich nositelom zvlastne tazkosti, gény sa
dedili z generacie na generaciu. Do r. 1993 sa
hemoglobinopatie diagnostikovali ndhodne, po-
vazovali sa za raritnd diagnézu a nevenovala sa
im vadsia pozornost. Z prac zameranych na tito
oblast treba vyzdvihnut hlavne prace prof. M.Hru-
bisku, prof. A. Sakalovej a prof. D. Diesku, ktori
podchytili viacero rodin chorvétskych vystaho-
valcov Zijucich na Zahori, v ktorych sa vyskytli aj
homozygotné formy beta-talasémii ako aj pracu
Ceskoslovenskej kooperativnej skupiny pre diag-
nostiku hemoglobinopatii (5).

V1. 1993 sa vytvorila $tudijnd skupina pre ak-
tivne vyhladavanie beta-talasémii a inych he-
moglobinopatii na Slovensku, do ktorej sa zapojilo
viac ako 70 lekdrov. Centrami pre zber dat sa
stala Detska fakultnd nemocnica v Bratislave,
Dérerova nemocnica na Kramaroch, Klinika he-
matolégie a transfuzioldgie v Bratislave a pra-
covisko Fakultnej nemocnice L.Pasteura v Kosi-
ciach. Veduca projektu bola autorka ¢lanku, ga-
rantom prof.A.Sakalova.

Do studie boli zaradeni pacienti, u ktorych
bola pritomna mikrocytéza erytrocytov, normalne
hodnoty parametrov Zeleza a v ELFO hemoglobinu
hodnoty hemoglobinu A2 (HbA2) rovné alebo
zvy3ené nad 3,5 %, prip. zvySené aj hodnoty fe-
télneho hemoglobinu (HbF). Diagnéza bola po-
tvrdend vysledkom genetického vysetrenia.
V prvej etape sa molekulovo-biologické metédy
vykondvali na pracovisku vo FN v Olomouci (5),
od r.2009 genetické vy3etrenie na mutécie beta-
talasémie vykondvalo genetické pracovisko vo
FN v Nitre. Do konca roka 2014 z celkového
poctu 514 pacientov so suspektnymi beta-tala-

Summary

sémiami bolo geneticky vysetrenych 181 pacientov
(35,20 %), z toho 24 cudzincov (4,88 %). V 166
pripadoch sa potvrdila heterozygotna beta-ta-
lasémia. Najcastejsie mutdcie boli typu IVS 2.1,
IVS 1.110 a koddn 39 (stredomorské mutdcie).
U 15 pacientov i$lo o zvlastne mutdcie, ktoré sa
dostupnymi genetickymi testami nedali stanovit.
V stibore sme tieZ zistili 29 dospelych pacientov,
u ktorych boli hodnoty HbA2 v norme, aviak
mali nezvykle vysoké hodnoty HbF (predpokladali
sme hereditdrnu perzistenciu fetalneho hemog-
lobinu (HPFH) alebo delta-beta talasémiu). U vset-
kych pacientov iSlo o heterozygotné mutécie,
klinicky sa prejavovali ako talasémia minor (83,8
%) alebo talasémia intermédia (16,2 %) (7).V jed-
nom pripade na pracovisku v Kosiciach bol diag-
nostikovany heterozygotny stav pre koséacikovu
anémiu (hemoglobin S), t.¢. sme diagnostikovali
dalsi pripad hemoglobinu S v Bratislave u mladej
zeny, ktorej otec bol afrického p6vodu.

Uvedena studia pokracuje dalej.V poslednom
obdobi sa podarilo rozsirit paletu genetickych
testov a vysetrenie hemoglobinu pomocou vy-
sokoucinnej kvapalinovej chromatografie (HPLC)
v Nemocnici sv. Michala v Bratislave, ako aj
rozsirit testy na dokaz hemolyzy. Ambulancia
nemocnice sluzi aj ako poradna pre pacientov
s mutaciami hemoglobinu, pre gravidné pacientky
s beta-talasémiami, aj pre iné zriedkavé anémie
(poruchy erytrocytovych enzymov a membrén).
Vzhladom na uvedené vysledky sme boli prijati
do eurépskeho registra zriedkavych anémii ENER-
CA (European Network for Rare and Congenital
Anaemias).

Napriek predlozenym vysledkom predpokla-
ddme, Ze sa jedna len o, vrchol fadovca” a na Slo-
vensku je vyskyt hemoglobinopatii omnoho vyssi.
Za Ucelom dal3ieho zachytenia hemoglobinopatii
sme podla odporucani WHO vypracovali smernice
(guidelines) pre odporucany postup pri podozreni
na hemoglobinopatiu u nds. Smernice su uverej-
nené na webovej stranke Slovenskej hematolo-
gickej a transfuziologickej spolo¢nosti: www.he-
matology.sk (20) a v odbornej literature (8).

Zaver

Aj ked Slovensko este nepatri ku cieflovym
krajinam emigrantov z Azie a Afriky, v poslednych
rokoch zaznamendvame zvyseny prichod cu-
dzincov aj k nam. Okrem toho nasi obyvatelia

Congenital diseases of haemoglobin, haemoglobinopathies, are the most common
monogenic disease in the world. Originally prevalent in endemic areas with a high
incidence of malaria today due to migration of the population are found everywhere
in the world. WHO higlights the increasing prevalence of haemoglobinopathies in
Europe and recommends number of epidemiological measures for European health
systems concerning this subject. In the paper we present the results of twenty year
study search haemoglobinopathies in Slovakia. The results are also available in the
European register for rare anaemias ENERCA (European Network for Rare and Con-

genital Anaemias).

Key words: haemoglobinopathies, thallasaemia, sickle cell disease, epidemiological
study for haemoglobinopathies in SR, ENERCA.
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pracuju v roznych oblastiach sveta, nasi lekari
su aktivni v rozvojovych krajindch s vysokym
vyskytom hemoglobinopatii, vznikaju mieSané
manZelstva, z ktorych pochédzaju deti so zde-
denymi mutéciami. Rozvoj diagnostiky hemog-
lobinopatii si vyzaduju aj podmienky niektorych
Statov, ktoré na zamestnavanie pracovnikov v ri-
zikovych povolaniach, resp. u $pickovych Spor-
tovcov (USA), vyzaduju vylicenie nosi¢stva mu-
tacii pre hemoglobinopatie. Napokon, ako krajina
EU sme povinni podielat sa na rie3eni jej pro-
blémov, z ktorych jeden z najzévaznejsich je
prilev imigrantov z Afriky a Azie do Eurépy pri-
nasajucich neobvyklé genetické mutacie.
Mozno uz v blizkej budicnosti sa problém
hemoglobinopatii bude tykat aj nés.
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Zapisnice zo Spolku slovenskych lekarov v Bratislave

Dokazeme nadviazat na tradiciu
uverejnovania Zapisnic zo SSL

v Bratislave?

Mnohi z ¢itatelov Medicinskeho monitora
SLS si pamataju na pravidelné zépisnice zo
Spolku slovenskych lekérov v Bratislave,
ktoré sa uverejiovali v Bratislavskych lekar-
skych listoch. Zapisnice sa uverejriovali prak-
ticky od zalozenia casopisu (1921)
prof. K. Hynkom, zakladatefom Univerzity
Komenského (1919). Prof. Hynek vychadzal
z velmi doleZitej skdsenosti, ze podstatou
univerzity je ucit, vedecky pracovat, pred-
nasat a publikovat ziskané poznatky. Preto
zalozil Spolok slovenskych lekarov v Brati-
slave a Bratislavské lekarske listy. Zapisnice
odrézali nielen obsah rokovani pracovnych
stretnuti na I. internej klinike FN, potom
v NTU LF UK v Bratislave, ale aj,ducha” doby,
v ktorej sa stretnutia konali. Dodnes su za-
chované prezencné knihy s podpismi naj-
vyznamnejsich osobnosti nasej mediciny,
prakticky nikto z nich neobisiel Spolky slo-
venskych lekarov a zapisnice zachovali ich
prdace, ich diskusie. Preco toto pripominam?

Spolu s doc. Bzdichom sme hladali sp6-
sob, ako ozivit tuto tradiciu, teraz priniesol
impulz doc. Mojto, ktory priniesol do redak-

Obrazok 1. Predseda SSL v Bratislave
prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc. a prednosta
lll. internej kliniky LF UK a UNB doc. MUDT. Vi-
liam Mojto, CSc., MHA.
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Obrazok 2. Ucastnici pracovného stretnutia
Spolku slovenskych lekarov 1.6.2015
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cie Monitoru ,zapisnicu” zo Spolku. My-
slienka obnovit zapisnice na ,nasej pode”,
teda v Monitore mediciny SLS, sa za¢ina rea-
lizovat od tohto cisla. Sam som robil zapiso-
vatela Spolku asi 18 rokov a kazdy pondelok
som pozorne pocuval rokovanie na Spolku.
Dnes ako redaktor Monitoru rad otvaram
teda novu kapitolu,,zépisnic” zo Spolku slo-
venskych lekarov. Je na nas — hlavne na au-
toroch predndsok na Spolku, aby dodavali
abstrakty svojich préc, pripadne aj ,short
communications”, ktoré budeme priebezne
publikovat.

V tomto ¢isle Monitoru ndjdete sthrny
prac odbornych prednasok, ktoré odzneli
1.6.2015 na Spolku slovenskych lekarov
v Bratislave. Uvedené podujatie zabezpeco-
vala lll. interna klinika LF UK a UNB a Farma-
kobiochemické laboratérium pri lll. internej
klinike. Predsedom uvedeného podujatia bol
doc. MUDr. Viliam Mojto, CSc., MHA.

Aby sme si toto poduijatie priblizili, prikla-
dam niekolko fotografii z uvedeného podu-
jatia.

. Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

Obrazok 3. Prof. V. Kupcova a doc. V. Mojto

‘ - I

Obrazok 4. Predseda SSL v Bratislave
prof. MUDr. Igor Riec¢ansky, DrSc., a vedecky
sekretar SSL v Bratislave doc. MUDr. Vladimir
Bzduich, CSc., MHA.
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Vysledky liecby

chronickej hepatitidy C

Viera Kupcova

Ill. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava

Chronicka hepatitida C je celosvetovo roz-
sirené infek¢né ochorenie, ktoré predstavuje
zévazny medicinsky, spolocensky a ekono-
micky problém. Z 293 pacientov lie¢enych
kombinovanou antivirusovou lie¢bou bolo
253 lie¢enych dvojkombinaciou antivirotik
(pegylovany interferon a ribavirin) a 40 pa-
cientov lieenych trojkombindciou antivirotik
(pegylovany interferon, ribavirin a protedzovy
inhibitor - boceprevir, alebo telaprevir).

Zastupenie genotypu virusu: U pacientov
liecenych dvojkombindciou antivirotik 69 % pa-
cientov malo pritomny genotyp 1, 30 % pa-
cientov genotyp 3 a 1% genotyp 2. U pacien-
tov liecenych trojkombindciou vietkych 100 %
pacientov malo pritomny genotyp 1, ktory sa
povazuje za menej priaznivy v odpovedi na
lie¢bu, v porovnani's genotypom 3.

Zavaznost fibrézy: U pacientov liecenych
dvojkombindciou antivirotik 43 % pacientov
malo histologicky nepritomnu, alebo mini-
malne vyjadrend fibrézu (FO-F1), 35 % pacien-
tov malo fibrézu v stadiu F1-F2, 12 % pacien-
tov malo fibrézu v stadiu F2-F3 a 10 %
pacientov malo najzavaznejsie stadium fi-
brézy (F3-F4). U pacientov liecenych trojkom-
bindciou antivirotik 20 % pacientov malo ne-
pritomnu, alebo minimalne vyjadrend fibrézu
(FO-F1), 17,5 % pacientov malo fibrézu v $ta-
diu F1, 5 % pacientov fibrézu v stadiu F1-F2,
5 % pacientov fibrézu v stadiu F2, 20 % pa-
cientov fibrézu v $tadiu F3, 7,5 % pacientov
fibrézu v stadiu F3-F4 a 25 % pacientov fibrézu
v Stadiu F4.

Virusova naloz: U pacientov liecenych dvoj-
kombindciou antivirotik 58 % pacientov malo
nizsiu virusovu naloz (< 800 000 [U/ml), 42 %
malo vyssiu virusovd naloz (> 800 000 IU/ml).
U pacientov liecenych trojkombindciou antivi-
rotik 27,5 % pacientov malo nizsiu virusovu
néloz (< 800 000 IU/ml), 72,5 %, pacientov
malo pritomnd vy$siu virusovd naloz
(>800 000 IU/ml).

Odpoved'na lie¢bu: U pacientov liecenych
dvojkombindciou antivirotik trvalu virologicku
odpoved dosiahlo celkove v rdmci celej sku-
piny 81 % pacientov. 11 % pacientov bolo
non-responderov a 8 % pacientov relapserov.

Pri zohladneni genotypu virusu u pacientov
liecenych dvojkombindciou antivirotik pri ge-
notype 1 bolo 73 % responderov, 15 % non-
responderova 12 % relapserov. Pri genotype
3 bolo 98 % responderov, 2 % non-responde-
rov a 0 % relapserov. Genotyp 2 bol pritomny
len u jedného pacienta — i$lo o respondera
na antivirusovu liecbu.

U pacientov liecenych trojkombindciou anti-
virotik mali vetci pacienti genotyp 1.V rdmci
tejto skupiny 60 % pacientov bolo responde-
rov, 25 % pacientov non-responderov a 15 %
pacientov relapserov.

Pri posudeni odpovede na liecbu z hla-
diska zavaznosti fibrozy_sme zistili: U pa-
cientov lie¢enych dvojkombindciou antivirotik:
v skupine FO-F1 bolo 82 % pacientov respon-
derov, 9 % non-responderov a 9 % relapserov.
V skupine F1-F2 bolo 90 % pacientov respon-
derov, 6 % non-responderov a 4 % pacientov
boli relapseri. V skupine F2-F3 bolo 77 % pa-
cientov responderov, 18 % pacientov non-res-
ponderov a 5 % pacientov relapserov. V sku-
pine F3-F4 bolo 42 % pacientov responderov,
26 % pacientov non-responderov a 32 % pa-
cientov relapserov. U pacientov lieCenych troj-
kombindciou antivirotik: v skupine FO-F1 bolo
62,5 % pacientov responderov, 25 % pacien-
tov non responderov a 12,5 % pacientov re-
lapserov. V skupine F1 bolo 57 % pacientov
responderov, 43 % pacientov responderov a
0 % pacientov relapserov. V skupine F1-F2
bolo 100 % pacientov responderov, 0 % non-
responderov a 0 % relapserov. V skupine F2
bolo 100 % responderov, 0 % non-responde-
rova 0 % relapserov, v skupine F3 bolo 50 %
responderov, 25 % non-responderov a 25 %
relapserov, v skupine F3-F4 bolo 100 % res-
ponderov, 0 % non-responderov a 0 % relap-
serov a v skupine pacientov F4 bolo 60 % res-
ponderov, 10 % non-responderov a 10 %
relapserov. 20 % pacientov z tejto podskupiny
prerusilo liecbu pre neziaduce Gcinky (zavazny
exantém, anémia).

Pri posudeni odpovede na liecbu z hla-
diska vysky virusovej naloze sme zistili:
U pacientov lie¢enych dvojkombindciou antivi-
rotik pri HCV RNA < 800 000 IU/ml bolo 72 %
responderov, 15 % non-responderov a 13 %
relapserov. Pri HCV RNA > 800 000 IU/ml bolo

66 % responderov, 2 % non responderov a 32
% relapserov. U pacientov lie¢enych trojkom-
bindciou antivirotik pri HCV RNA < 800 000
IU/ml bolo 91 % responderov, 9 % non-res-
ponderov a 0 % relapserov. Pri HCV RNA >
800 000 IU/ml bolo 59 % responderov, 27 %
non-responderov a 14 % relapserov.

Zaver

Pacienti lieceni dvojkombindciou antiviru-
sovej liecby (interferon, ribavirin) dosiahli vo
velkom percente trvalu virologicku odpoved.
Vdadsina pacientov tejto skupiny mala nizsie
stadium fibrézy a nizsiu virusovi naloz pred
zacatim antivirusovej lie¢by. Na druhej strane
vacsina pacientov liecenych trojkombindciou
mala vyssie stadium fibrézy, ako aj vyssiu vi-
rusovu néloz pred zacatim antivirusovej liecby.
U pacientov, ktori nedosiahli trvalu virolo-
gicku odpoved' a neboli vylieceni pri liecbe
dvojkombinaciou antivirotik, opakovana
liecba trojkombindciou antivirotik (interferon
a ribavirin v kombindcii s protedzovym inhi-
bitorom — boceprevirom, alebo telaprevirom)
umoznila vysokému percentu pacientov
dosiahnutie trvalej virologickej odpovede.
Priaznivymi prognostickymi faktormi trvalej
virologickej odpovede pri lie¢be dvojkombi-
naciou, ako aj trojkombinaciou antivirotik bol
nizsi stupen fibrézy a nizsia virusova naloz
pred zahajenim liecby.*

* Praca bola prednesend na Spolku sloven-
skych lekdrov v Bratislave 1.6.2015.
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Diagnostika nealkoholovej

steatozy pecene

Maria Szantova
Il. interna klinika LFUK a UNB, Bratislava

Metabolicky syndrém (MS) a nealkoholova
tukova choroba pecene ( NAFLD) st spojené
nadoby a za 250 rokov prerastli do rozmerov
svetovej pandémie. Dnes postihuju Stvrtinu
a ohrozuju polovicu svetovej populdcie, avsak
¢o je zavaznejsie az 85 % Slovékov. Podla Uda-
jov WHO az 85 % Slovékov je postihnutych
nadvahou (65 %) alebo obezitou (25 %). Z hla-
diska pohlavia sa problém nadvahy a obezity
tyka 90 % muzov a 80 % Zien. V porovnani
s Eurépou su tieto ¢isla alarmujuce. V Eurépe
je nadvéhou alebo obezitou postihnuta len
polovica populdcie (35 % nadvaha, 16 % obe-
zita). Podla idajov WHO zr. 2012 v celosveto-
vom meradle az 3 populacie (77 %) zomiera
na dosledky kardiovaskularnych a nadorovych
ochoreni. Klinické spektrum prejavov MS sa
rozrastlo a nadobuda stale $irSi ramec. Dnes
okrem diabetu mellitu (¢i poruchy glukézovej
tolerancie, inzulinorezistencie (IR), obezity, hy-
pertenzie, dyslipoproteinémie zahffa aj ne-
alkoholovu steatohepatitidu (NASH), endote-
lovd dysfunkciu, chronicky prozapalovy
a protromboticky stav a je zodpovedny aj za
vznik niektorych karcinémov (kolorektalny
karcindm, hepatoceluldrny karcinédm, karci-
ném pankreasu). Vyskyt diabetu mellitu
2. typu za poslednych 130 rokov stupol az 30-
nasobne. Blahobyt sa v poslednom storoci
premenil v kone¢nom désledku na hlavnu pri-
¢inu Umrtnosti vacsiny populacie. Dafou za

Obr. 1. Diagnosticky algoritmus hepatoléga
/internistu pri NAFLD a MS

Dg algoritmus ™ e

Skrining FLI (BMI, obvod pasa,
1 TG, GMT)
IR H?MA -IR  (inzulin, glukéza)
Kvantifikacia NAFLD (vek, BMI, DM/PGT,
AST, ALT, Tr,
albumin)
Fib-4 (vek, AST, ALT, Tr)
APRI (AST, Tr)
BARD (DM, BMI, ALT, AST)

TE / SWE / ARFI > 9,6Msenda > g, 3L sonda
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predlZovanie strednej dizky Zivota je smrt na
kardiovaskularne a nddorové ochorenia.

Uvodné vysetrenie pacienta s MS by malo
zahfat vysetrenie metabolickych rizikovych
faktorov (RF), ur¢enie priciny steatézy a davky
konzumovaného alkoholu (A). RF
NAFLD/NASH (obezita, DM 2. typu, inzulino-
rezistencia, MS) sa zhoduju s RF MS. Hlavné
metabolické RF su: BMI > 25 , obvod pasa
> 80/94 cm, krvny tlak > 135/85 mmHg, hy-
perglykémia > 6,1 mmol/l, feritin v sére > 350
umol/l, HDL 1/1,3 mmol/l a pozitivna rodinna
anamnéza obezity alebo diabetu mellitu u pr-
vostuprového pribuzného.

Pri urCeni pri¢iny NAFLD je nutné vylucit al-
koholovd, virusovy, autoimunitnd, toxicku
a metabolickd pri¢inu. Na odlisenie alkoho-
lovej od nealkoholovej etiolégie v Eurdpe je
rozhodujuca denna davka > 30 g A pre muza,
o predstavuje 90 ml destildtu alebo 900 ml
piva alebo 300 ml vina, resp. > 20 g A pre
Zenu, ¢o je ekvivalentom 60 ml destilatu,
600 ml piva alebo 200 ml vina.

V diagnostike je zatial stéle zlatym Standar-
dom biopsia pecene s histologickym vysetre-
nim, i ked' nemusi odlisit alkoholovi od neal-
koholovej etiolégie. Vzhladom na vysoku
variabilitu hodnotenia je nevyhnutné posu-
dzovat materidl skisenym a Specializovanym
hepato-patolégom. Odobraté vzorka by mala
byt dlhsia ako 15 mm. Ultrasonografia je sen-
zitivna az pri postihnuti viac ako 33 % paren-
chymu. Z neinvazivnych markerov dokéze vy-
znamnu fibrézu detegovat tranzientna
elastografia (TE, Fibroscan) (>9,6 kPa s pouzi-
tim M sondy, >9,3 kPa s pouzitim XL sondy).

K meraniu IR je k dispozicii niekolko inde-
xov, najpouzivanejsim je HOMA-IR, i ked's niz-
kou reprodukovatelnostou. OGIS-test pocitany
zhodn6t v 2. hodine po poziti glukézy sa po-
vazuje za senzitivnejsi marker IR, pretoZe lep-
sie odraza vychytavanie glukézy svalovym
tkanivom.

V poslednych rokoch vyznamne vzrastlo
mnozstvo markerov a indexov, posudzujlcich
skdre fibrézy neinvazivnymi postupmi (BAAT,
OELF, NS, FT, BARD, NAFLD, HA, HAIR, FLI, Fib-
4, APRI, AAR, fibrometer apod). Z uvedenych
vacsina autorov povazuje NAFLD skoére a FLI
index za indexy s najvysSou senzitivitou a Spe-
cificitou. Z priamych markerov fibrézy mé naj-
vadsiu vypovednu hodnotu kyselina hyaluré-

nova. Pri kombinovanom pouZiti 2 fibrotestov
alebo TE a fibrotestu zostava az 1/3 pacientov
s nevypovednym vysledkom. Pri¢inou falos-
nych vysledkov méze byt akutna hepatitida,
cholestdza, venostaza, hemolyza, systémovy
zapal, potzitie jedla alebo cvicenie.

V algoritme diagnostiky NAFLD praktickym
lekdrom (PL) je uZitocné stanovit AAR (pomer
AST:ALT). Ak je vyssi ako 0,8 a ALT prevysuje
3-ndsobok normy, PL mé odporucit Upravu
Zivotného $tylu, zakaz alkoholu a vykonat kon-
trolu o 1-2 tyzdne. Pri pretrvavani zvysenych
hodnét je nutné pouvaZovat o moznej pricine
a odporucit pacienta k hepatolégovi.

Algoritmus odborného lekara (hepatol6ga,
internistu, gastroenteroléga) je cieleny na zis-
tenie miery fibrézy a inzulinorezistencie (obr.
1). U kazdého pacienta s metabolickymi RF je
potrebné urcit FLI index, vypocitat stupen IR
pomocou HOMA-IR, kvantifikovat NAFLD po-
uzitim NAFLD skoére a TE. Odporuca sa vypo-
¢itat BARD-skdre a APRI test. K histolégii pri-
stipime vtedy, ak by viedla k zmene
terapeutického postupu a ovplyvnila pro-
gnodzu pacienta.

Systematicka praca u pacientov s MS na
Urovni PL, pediatrov a odbornych lekdrov by
mohla pomdct zmiernit désledky MS/ NAFLD/
NASH. Pre dosiahnutie vysledkov je viak po-
trebnd Uzka spolupraca s dietolégom, psy-
cholégom, diabetoldgom, trénerom, ziskanie
motivacie pacienta ako i vytvorenie nevyh-
nutnych socidlnych podmienok a jasnych
$tandardnych postupov a rukovati.*

* Praca bola prednesend na Spolku sloven-
skych lekarov v Bratislave 1.6.2015.
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Stihrn

Statiny redukuju nielen tvorbu cholesterolu, ale aj koenzymu Q,, (CoQ;,). Znizenie
koncentracie CoQ, je spojené s vyskytom vedlajsich neziaducich ucinkov statinov,
ako st bolesti a oslabenie svalov, poskodenie funkcie mitochondrii kostrového sval-
stva, ktoré zahfiiame do nazvu,,statinova mitochondrialna myopatia“. Koenzym Q,,
sa odporuca ako podporna liecba pri uzivani statinov. Poznanie jeho koncentracie
v plazme by mohlo byt novym metabolickym biomarkerom prevencie, pripadne zni-
Zenia vedlajsich nezaducich Gcinkov statinov tcinkom cielenej podpornej terapie

s CoQ,,.

Klacové slova: koenzym Q,,, metabolicky biomarker, statiny, statinova mitochon-

drialna myopatia.

Koenzym Q;, (CoQ,()

CoQy sa vyskytuje v kazdej bunke ludského
organizmu, ma niekolko délezitych funkcii. CoQ;,
je kofaktorom respira¢ného retazca mitochon-
drii, m& zékladnu funkciu v bioenergetike bunky,
je esencidlny pre tvorbu ATP. Ako mobilné zlozka
respira¢ného retazca sa podiela na transporte
elektrénov a proténov. V mitochondridch sa vy-
skytuje v tzv.,,Q-CYKLE", CoQ;, oxidovany (ubi-
chinon), ktory tvori asi v 10% z celkového CoQ;,.
Redukovana forma CoQ;,, (ubichinol) tvori 90%
celkového obsahu CoQ;,. Centrélna tloha CoQ;,
je vzmendch ,redox poise”(pomer koncentracii
redukovaného CoQ;, ku oxidovanému - ubiqui-
nol:ubiquinone), ktory urcuje jeho klucovu funk-
ciu v kontrole metabolizmu, v tvorbe energie
a v reguldcii génov, je ,dirigentom orchestra”
metabolickych ciest v organizme (Linnane a Ea-
stwood, 2004).

Koenzym Q; (CoQ;) — ubichinon — prvykrat
izoloval FL Crane ako zlatozItu krystalicku latku
z mitochondrii hovadzieho srdca na Wisconsin
Univerzite v USA, na ktorej v tom Case vyskumu
mitochondrii sa venoval Dr. Green. V spolupraci
s Robertom Lesterom a Yousefom Hatefi zistili,
Ze 7Ita latka moze byt reverzibilne redukovana,
pricom straca svoju farbu. Prvi pracu o objave
CoQ v roku 1957 publikoval Dr. FL Crane so svo-
jimi spolupracovnikmi v ¢asopise Biochimica Bi-
ophysica Acta. CoQ je latka podobnd vitami-
nom, tvori sa v organizme, nazyva sa aj,,vitamin
Q" Struktdra CoQy, je podobna vitaminu K (che-
micky nézov: 2,3-dimethoxy-5-methyl-6-deca-
prenyl-1,4-benzoquinone). Benzochinénovy
kruh je spojeny s dlhym bocnym izoprenylovym
retazcom. U ¢loveka tento retazec tvori 10 izo-

prenylovych jednotiek, od ¢oho sa odvija ndzov
CoQ;,. Ubichinol je lipofilny antioxidant, schopny
recyklovat a regenerovat dalsie antioxidanty,
ako je vitamin E a kyselina askorbovd, pdsobi
na expresiu génov. CoQ,, ako medzibunkovy an-
tioxidant sa vyskytuje vo vietkych membranach
bunky a v krvi ako aj vo vysoko- aj nizko-den-
zitnych lipoproteinoch (Ramasarma 2012).

V organizme su pritomné dve hlavné formy
CoQ,: Ubichinon - oxidovang, lipofilna forma,
ktora je pritomnd vo vsetkych organoch. Srdce
obsahuje vy3siu koncentraciu CoQ,, ktory je ne-
vyhnutny pre zabezpeclenie dostatocného
mnoZstva energie, pre zabezpecenie kontinual-
nej ¢innosti srdca. Ubichinol - redukovana forma
CoQ,(, jeden z najsilnejsich antioxidantov, ktory
zabranuje oxida¢nému stresu, redukuje tvorbu
volhych radikalov, poskodenie lipidov, proteinov
a DNA (Bates a spol., 2014). CoQ,, je klt¢ova
zlozka elektron-transportného respiracného re-
tazca v mitochondriach. Elektrony, ktoré sa uvol-
nia z Krebsovho cyklu su transportované ku
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komplexu | a Il respira¢ného retazca mitochon-
drii, k ubichinénu a doruc¢ené kompexu lll, pri-
¢om sa tvori ubichinol (Schmelzer a Doring,
2012). Antioxidacny benefit CoQy, je v redukcii
tvorby volnych radikélov kyslika a v inhibicii z3-
palového a oxidacného poskodenia buniek en-
dotelu u ludi (Tsai a spol., 2012). CoQ,, upravuje
dysfunkciu endotelu a inhibuje aterosklerézu
cez mikroRNAzy (miRNAs), ktoré su zahrnuté
v kltcovych biologickych procesoch, v translécii
proteinov (Allen a Vickers, 2014). CoQ,, brani
uvolneniu cytochrému ¢ z mitochondrii, ¢im
chréani bunky pred apoptézou.

Ludsky organizmus ziskava CoQ;, z endogén-
nych zdrojov biosyntézou a z exogénnych zdro-
jov - potravin, ako je brav¢ové a hovédzie srdce,
ryby, brokolica, meldn, cerveny grapefruit,
hrozno, ¢ervené vino, sine¢nica, fazula, boby.
Denny prijem CoQ;, z potravin sa pohybuje me-
dzi 3-5 mg. U zdravych jedincov vo veku 20 - 40
rokov je postacujuica potrava na dosiahnutie sa-
turacnej hladiny CoQ;, pricom neprekrodi fyzio-
logickd koncentraciu v tkanivach. Absorpcia exo-
génneho CoQ,, z doplnkov vyzivy je v ¢revach
3x vysSia, ak sa pouZiva sicasne s jedlom. CoQ;
nie je rozpustny vo vode, preto sa pomaly ab-
sorbuje z tenkého Creva, prechddza do lymfy,
nasledne do krvi a tkaniv. Absorpcia exogén-
neho CoQ,, a jeho biologickd dostupnost je
rézna, zavisi na type pripravkov CoQ,,. Najvyssia
biologicka dostupnost CoQ,, bola dokdzana
u hydrosolubilného CoQ;, (Q-GEL) v porovnani
s lipofilnym, pripadne tabletovou formou CoQ;,.
Maximalny cas absorbcie je medzi 6 — 10 hodin
(Bhagavan a Chopra, 2006;, Garrido-Moravan,
2014).

Statiny

Statiny, inhibitory 3-hydroxy-3-metylglutaryl
koenzym A (HMG-CoA) reduktazy znizuju tvorbu
cholesterolu, redukuju koncentraciu LDL-cho-
lesterolu, triacylglycerolov a zvysuja koncentra-
ciu HDL-cholesterolu. Statiny redukuju tvorbu
kyseliny mevalénovej, ktora je dolezitym pre-
kurzorom nielen cholesterolu, ale aj koenzymu
Q, (CoQ,), dolicholu a izoprenoidov (obr.1). Ne-
dostatok CoQ;, v organizme mdze sdvisiet s vy-
skytom vedlajsich neziaducich Gcinkov statinov.
K najcastejsim patri oslabenie a bolesti svalov.
Zablokovanim biosyntézy izoprenoidov mozno
vysvetlit tzv. pleiotropné Ucinky statinov, ktoré

Statins reduce not only the production of cholesterol, but also coenzyme Q;, (CoQ;,).
Reducing the concentration of CoQ,, is associated with the occurrence of adverse
side effects of statins, such as weakening and muscle pains caused by impaired func-
tion of skeletal muscle mitochondria, which we include under the name ,statins mi-
tochondrial myopathy”. Coenzyme Q,, is recommended as adjunctive therapy with
the use of statins. Knowledge of its plasma concentrations may be a new metabolic
biomarker for the prevention or reduction of side adverse effects of statins by tar-
geted supportive therapy with CoQ10.

Key words: coenzyme Q,,, metabolic biomarker, statins, statins mitochondrial myo-
pathy.
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Obrazok 1. Mechanizmus tcinku statinov na tvorbu cholesterolu a koenzymu Q10
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sa vyuzivaju ako v primérnej tak aj v sekundarnej
prevencii kardiovaskuldrnych chordb, v redukcii
rizika vzniku infarktu myokardu a mozgovej pri-
hody (Jasinska a spol., 2007; Merkovska a spol.,
2014).

Vedlajsie neziaduce ucinky statinov

Statiny st vacsinou dobre tolerované, avsak
pri dlhodobom pouzivani a vyssich dennych
davkach mozu sa vyskytnit vedlajsie neziaduce
Ucinky statinov, ku ktorym patri myopatia, my-
algia, pripadne rhabdomyolyza, zvy3enie aktivity
kreatinkindzy, zvysenie rizika vzniku diabetu,
zvysenie rizika vzniku onkologického ochorenia
(ak je nizky LDL- cholesterol), zvy3enie rizika vy-
voja reumatoidnej artritidy, zhorSenie pamate,
sexudlnej dysfunkcie (De Jong a spol., 2012)
a zvysenie hodn6t transaminéz (ALT, AST). Ak
hladiny transamindz st 3x vyssie v porovnani
s referencnymi hodnotami, terapia statinmi sa
musi prerusit (Padala a Thompson, 2012). Vyskyt
neziaducich ucinkov zavisi od typu, koncentra-
cie, dennych dévok a doby uzivania statinu a od
celkového zdravotného stavu pacienta.

Statinova mitochondrialna myopatia
Mechanizmus U¢inku statinov na mitochond-
rie kostrového svalu zahfia inhibiciu funkcie
komplexu | respiracného retazca mitochondrii,
znizenie koncentréacie CoQ,, a tvorby ATP v mi-
tochondridch kostrového svalu, depolarizaciu
vnutornej membrany mitochondrii, fragmenté-
ciu mitochondridlnej DNA, ¢o ma za nasledok
Unik Ca?* z mitochondrii do cytoplazmy. Cyto-
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plazmatické Ca?* vychytava sarkoplazmatické
retikulum, z ktorého sa Ca?* uvolni a poskodi mi-
tochondrie. Uvolnenim cytochromu c z mito-
chondrii dochadza k inhibicii oxidacnej fosfory-
lacie. Statiny zvy3uju tvorbu reaktivnych foriem
kyslika a redukuju antioxidacnu kapacitu, ¢o
moze suvisiet so zvysenim apoptézy a bolestami
svalov u pacientov na terapii statinmi. U¢inkom
statinov sa vyskytuje svalova slabost a bolest
u pacientov so sedavym spésobom Zivota
v 10%-tach, u $portovcov do 70%. Vseobecne
plati, ze statiny zniZuju koncentrdciu CoQs nie-
len v sére, ale aj v svalovom tkanive (Vaklavas
a spol., 2010; Deichmann a spol., 2010; Marcoff
a Thompson 2007; Larsen a spol., 2013; Parker
aspol.,, 2013). Deficit CoQyo sa povazuje za jednu
z pricin vzniku myopatif pri terapii statinmi, po-
$kodenie mitochondrii kostrového svalu za-
hffiame do nézvu ,statinovd mitochondridlna
myopatia” (obr. 2).

V sti¢asnom obdobi sa predpoklada niekolko
mechanizmov medzi statinom-indukovanej re-
dukcii CoQ,, a vznikom diabetes mellitus (Brault
a spol., 2014) . Statiny potlacaju syntézu CoQ;,,
s naslednou redukciou sekrécie inzulinu a tvor-
bou ATP v mitochondridch. Nizke hladiny CoQ;,
v beta-bunkdch pankreasu po terapii statinmi
spdsobuju dysfunkciu mitochondrii, ktord moze
poskodit funkciu beta-buniek a indukovat inzu-
linovu rezistenciu v kostrovom svale. Nedostatok
CoQ; stimuluje zépal myocytu a poskodenie
svalovych vlakien. Tymito zmenami sa vysvetluje
patofyziologicky mechanizmus statinmi indu-

Z histérie mediciny

Paracelsus -
reformator
mediciny v obdobi
renesancie.

Ako ho privitala
Bratislava?

Vladimir Bzduch

V obdobi renesancie (pred 500 rokmi)
sa radikalne menil svet. Martin Luther
vstupil do otvoreného boja s rimskoka-
tolickou cirkvou. Mikulds Kopernik zo-
sadil planétu Zem z centra vesmiru
a Leonardo da Vinci spojil umenie
a vedu s ciefom dokonalejsie poznat
redlny svet. Medicinu staroveku zacal
radikalne pretvérat genialny ale rozpo-
ruplny Paracelsus, vlastnym menom
Philippus Aureolus Theophrastus Bom-
bastus von Hohenheim. Tento ,Luther
lekarov” utocil na vietkych, ktori sa vy-
hybali empirickej realite. Nenadviazal
na dovtedy platné a nespochybnitelné
lekarske met6dy Hippokrata, Galéna Ci
Avicenu. Zavrhol ich a polozil zéklady
novej vedeckej medicine, zaloZzenej na
iatrochemickych postupoch a experi-
mente. Vychadzal z praktickych skuse-
nosti alchymistov. Bol presvedceny, ze
Ulohou alchymie nie je vyrdbat zlato
a striebro, ale priprava uc¢innych liekov
proti chorobam: “Alchymia est modus
preparandi rerum medicinarum”. Bol
Uspesny aj nelspesny, zatracovany aj
obdivovany. Paracelsus navstivil viackrét
Slovensko za Uc¢elom skimania vyskytu
drahych kovov (r. 1521 Bansku Bystricu,
r. 1526 a 1527 Smolnik).

Na svojich cestdch sa zastavil aj v Bra-
tislave. Bolo to 29. septembra 1537. Do
Bratislavy sa uchylil po putovani v Ce-
chach, kam ho pozval Jan z Lipé, trpiaci
vodnatielkou a paralyzou. Chcel, aby ho
preslaveny lekar vyliecil. Paracelsovi sa
slachtica nepodarilo vyliecit. Pripravil
len predpis na zmiernenie jeho utrpe-
nia. Neuspesne liecil aj jeho syna Bert-
holda, ktory po kudrach na ozdravenie
ocnej nemoci oslepol. Nestastne sa
skoncilo aj liecenie Janovej manzelky
Zerotiny. Namiesal jej liek, po ktorom
dostala kfce a zomrela. Po tychto neus-
pechoch sa rozhodol opustit Cechy,
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pretoZze mu hrozil sudny proces. Pred
navstevou Presporku sa nakratko zasta-
vil v Moravskom Krumlove. V Bratislave
ho sldvnostne privital rychtdr Michal
Klee s predstavitelmi magistratu. Bola
to velkd pocta Paracelsovi, mozno je-
dina, ktora sa mu v zZivote dostala.
0 jeho ndvsteve svedcii zdznam z mest-
skej uctovnej knihy: “V piatok pred
Michalom roku 1537 mali sme za hosta
pana doktora Theophrasta. Dva stoly
stali vedla seba prikryté. Komornik kupil
ryby na varenie, pecenie a prazenie za
2 toliare 2 Silingy, Zemle, vino, krupicu,
mlieko, vajicka, kripy, kapustu, petrZlen
pre Zeny a redkovku 10 kusov, 3 holby
sadla, ovocie, syr, kuchdrska placa 24
dinarov, ¢o ¢ini dovedna 4 toliare, 7 Si-
lingov a 18 dindrov”. Traduje sa povest,
ako Paracelsus predviedol na radnici
experiment s polygenéziou kvetov.
Udajne pred zrakmi konselov spalil ¢er-
venu ruzu, ktord sa premenila na popol.
Potom na hrstku popola pdsobil rozlic-
nymi tinktdrami az dovtedy, kym sa
v pokusnej nddobe opat nezjavila ruza...
Koniec povesti je taky neuveritelny ako
zaciatok. Alchymista exhibiciu skoncil
vlastnym zmiznutim. Vraj preto, aby sa
vyhol naliehaniu chamtivych mestanov,
ktori ziadali, aby im prezradil tajomstvo
vyroby zlata. Paracelsus bol ubytovany
v dome najvazenejsieho mestana Bla-
siusa Beheima na vtedajSom Radnic-
nom namesti. Vraj tu vylieil niekolko
tazkych pacientov, usporiadal sériu
prednésok s praktickymi ukazkami al-
chymistického umenia a najma iatro-
chémie. Po pobyte v Presporku odisiel
do Viedne, neskor do Salzburgu, kde za
nie celkom jasnych okolnosti vo veku
47 rokov zomrel.

Na severnej fasade Primacidlneho
paldca mu mesto odhalilo reliéfnu pa-
matnu tabulu, kde sa docitame, ze
najslavnejsi vedec a lekar 16. storocia
sa v tomto meste zdrziaval roku 1537
celé 3 tyzdne (obr.1).

Autorom pamadtnej tabule bol pre-
$porsky rodak akademicky sochér Lud-
wig Mack, ktorého roku 1945 ako
Nemca z rodného mesta vyhnali.V bra-
tislavskom Mestskom muzeu byvali ulo-
Zzené mnohé diela tohto umelca, ale
v 50. rokoch a neskor pri odovzdavani
vytvarnych diel do Galérie mesta Bra-
tislavy mnohé z nich oznacili ako bez-
cenné a znicili.

kovanej myopatie a izulinovej rezistencie v ko-
strovom svale. (Chan a spol., 2010, Brault a spol.,
2014).

Znizenie vedlajsich neziaducich ucinkov sta-
tinov

Viaceré klinické studie potvrdili znizenie ved-
[ajsich neziaducich Ucinkov statinov posobenim
CoQy. Znizenie intenzity svalovych bolesti
s CoQ, pri terapii statinmi zistili Skarlovnik a spol.
(2014 - 2x50 mg CoQ,,/den pocas 30 dni;), Lee
aspol. (2013 -denné davky 300 mg CoQ;,). Caso
a spol. 2007 zistili znizenie bolesti svalov po 30
droch pésobenia CoQ;, v dennej davke 100 mg.
Liecba statinmi je ucinnejsia a bezpecnejsia pri
si¢asnom uzivani CoQ,, ktory zlep3uje funkciu
mitochondrii kostrového svalu (Littarru a Langs-
joen 2007; Littaru a Tiano, 2008). Znizenie vy-
skytu statinmi-indukovanej myopatie posobe-
nim CoQ,, zistili Fedacko a spol. (2010; 2013 -
200 mg CoQ,,/den); Littelfield a spol. (2014 -
30 az 200 mg CoQ,¢/den); Deichmann a spol.
(2010 - 200 mg CoQ,/den); Zlatohlavek a spol.
(2012 - 60 mg ubichinolu/den pocas 3-6 me-
siacov). Regenerdciu biosyntézy mitochondrii
kostrového svalu ucinkom ubichinolu pri stati-
nom-indukovanej myopatii dokézali Vaughan
aspol. (2013).V roku 2015 Taylor a spol. spraco-
vali 7 rozsiahlych klinickych Studii o tcinku CoQ;,
pri statinovej terapii. Zavery $tudii nie su jed-
noznacné, benefit bol potvrdeny v 4 studiach,
bez efektu CoQ;, na bolest svalov u pacientov

so statinovou myalgiou boli 3 stadie. Tieto roz-
diely objasfuju réznymi dennymi davkami
a typmi statinov, dobou ich uzivania ako aj roz-
nymi dennymi davkami a dobou pésobenia
CoQy.

Z preventivneho hladiska sa odportcaju
denné dévky do 60 mg CoQ;, ako doplnok vy-
zivy. Na znizenie vedlajsich neZiaducich t¢inkov
statinov sa odportca podpornd, doplnkova
lietha s CoQ,, v dennych davkach nad 60 mg
Co0Q;,0d 100 do 200 mg u pacientov s bolestami
svalov, pri celkovej slabosti, pri zvy3enej aktivite
kreatinkindzy a pecenovych enzymov, pri kar-
diovaskularnych chorobach, diabete, dialyze pa-
cientov, reumatoidnej artritide, zhorSeni pamate,
pri sexudlnej dysfunkcii.

V st¢asnom obdobi nie je vypracovany gui-
deline pre denné davky a dobu uzivania CoQ
pri liecbe statinmi, nakolko sa pouzivaju rozne
typy, denné davky a rozna doba uzivania stati-
nov ako aj CoQyo Z uvedenych dovodov je
vhodné stanovit koncentracie CoQ,, v plazme
pacientov pri terapii statinmi ako doplrujuci
diagnosticky metabolicky biomarker, ktory by
poskytol informécie o poziadavkach organizmu
na podpornu lie¢bu s CoQ;, za icelom prevencie,
pripadne terapie s CoQ, s ciefom zniZenia ved-
[ajsich neziaducich ucinkov statinov. Podobne,
v predchadzajucich nasich stadidch sme dokazali
benefit podpornej liecby s CoQ,, u deti s autiz-
mom (Gvozdjakova a spol., 2014), ako aj u pa-
cientov s poruchou plodnosti (Gvozdjakova

Obrazok 2. Statinova mitochondridlna myopatia

STATINS MITOCHONDRIAL MYOPATHY

AR AR AL RRRRRRRRRAA/

CELL CYTOPLASM

OUTER
MITOCHONDRIAL

LU LB LL UL 222e.. ..

STATINS STATINS

0.,

NADH NAD*FADH, FAD*

05— H,0,—»*OH —»

INTERMEMBRANE
STATINS SPACE

w! t."\ng..QQQOO

MITOCHONDRIAL
L. ). & MEMBRANE

120, H,0 ADP ATP
+Pl

[+ )

MATRIX

PROTEINS
LIPIDS
DNA

Legenda: Statins mitochondrial myopathy — Statinovd mitochondridlna myopatia; Cell cytoplasm — bunkovd
cytoplazma; Outer mitochondrial membrane — vonkajsia membrdna mitochondrii; Inner mitochondrial mem-
brane - vnutornd membrdna mitochondrii; Intermembrane space — medzimembrdnocvy priestor; Komplexy
respiracného retazca: I, Il, lll, IV, V; Q-cycle — Q-cyklus koenzymu Q,; Cyt ¢ — cytochrém C; e- elektrén; NADH —
redukovany nikotinamid dinukleotid; NAD*- nikotinamid dinukleotid; FADH? - flavin adenin dinukleotid re-
dukovany; FAD* - flavin adenin dinukleotid; O, - superoxidvy radikdl; H,0, — peroxid vodika; proteins —
proteiny; lipids - lipidy, DNA — deoxyribonukleovd kyselina; O, - kyslik; H,0 — voda; ADP — adenozin difosfdt;
ATP - adenozin trifosfdt; Pi — anorganicky fosfat.
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a spol., 2015) na zaklade stanovenia bazélnych
hodnét CoQ,, v plazme, ktoré boli podkladom
pre odporucanie doby a dennych dévok pod-
pornej terapie s CoQ;,. Najucinnejsia podporna
terapia s CoQ,, sa dosiahne pri stanoveni a mo-
nitorovani CoQ;, v plazme. Stanovenie koncen-
trécie CoQ,, by mohol byt novy metabolicky bio-
marker statinovej terapie u pacientov s vyskytom
vedlajsich neZiaducich ucinkov.

Zaver - perspektiva pre vyuzitie v praxi

Vyskyt vedlajsich neziaducich ucinkov stati-
nov je spojeny s redukciou koncentracie koen-
zymu Q,, €o stvisi s bolestami a oslabenim kos-
trového svalstva. Koenzym Q, sa odporuca
v dennych davkach do 60 mg ako doplnok vy-
zivy, ako podporna lie¢ba pri uzivani statinov
od 60 — 200 mg denne. Nakolko nie je jednoz-
nacny ndvod na uzivanie dennych dévok CoQ;,
pri terapii statinmi, stanovenie koncentracie
CoQ,oV plazme z hladiska prevencie, pripadne
znizenia vedIajsich neziaducich G¢inkov statinov
by mohol byt novy metabolicky biomarker, do-
lezity pre podpornu diagndzu a cielend terapiu
statinmi.*

* Praca bola prednesena na Spolku sloven-
skych lekarov v Bratislave 1.6.2015. Praca je su-
Castou Grantu VEGA: 1/0614/12.
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Spravy zo zivota SLS

Slovenska
psychiatria

v europskych

a svetovych
psychiatrickych
struktarach

Slovenskd psychiatria je integralnou
sticastou eurépskej a svetovej psychia-
trickej obce. Je pre nds ocenenim, Ze
MUDr. Lubomira Izakova, PhD., sicasna
prezidentka Slovenskej psychiatrickej
spoloc¢nosti SLS sa od tohto roku stala
¢lenkou vyboru sekcie Urban Mental
Health Svetovej psychiatrickej spolo¢-
nosti (WPA). K hlavnym ciefom odbornej
préce sekcie patri znizenie nepriaznivého
vplyvu urbanizécie na Zivotny Styl oby-
vatelstva, prevencia vzniku dusevnych
portch a destigmatizacia psychiatrickych
pacientov.

Rovnakym uspechom slovenskej psy-
chiatrie je aj ¢lenstvo MUDr. Dagmar Brez-
noscakovej, PhD., viceprezidentky SPsS
SLS, v European Committee for the Pre-
vention of Torture and Inhuman or De-
grading Treatment or Punishment (CPT,
Eurdépsky vybor na zabranenie mucenia
a neludského ¢i ponizujuiceho zaobché-
dzania alebo trestania). Do tejto funkcie
bola navrhnutd vyborom SPsS SLS a vy-
brand Komisiou ministrov Eurépskeho
parlamentu na funkéné obdobie 2015-
2019. CPT zameriava svoju ¢innost na
prevenciu nasilia pachaného na fudoch
trpiacich dusevnymi poruchami, pacien-
toch, ale aj pachateloch trestnych ¢inov
trpiacich dusevnymi poruchami.

Prezidium Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti srdecne blahozeld obidvom pred-
stavitelkam vyboru Slovenskej psychia-
trickej spoloc¢nosti SLS k zvoleniu do
vyznamnych medzinarodnych organizacif
a praje im, aby Uspesne vykondvali svoje
funkcie a dostojne reprezentovali slo-
vensku psychiatriu.

Redakcia

Zo Spolku slovenskych lekarov v Bratislave

Faktory uspesnosti elektrickej
kardioverzie fibrilacie predsieni

David Liska, Martin Kokles, Andrej Zachar

IIl.internd klinika Lekarskej fakulty UK a UN Bratislava

Fibrilacia predsieni a srdcové zlyhdvanie pred-
stavuju v sucasnosti dve najvacsie pandémie
kardiovaskuldrnych ochoreni (1). Fibrilcia je naj-
Castejsia pretrvavajlca arytmia (2), ktora podlfa
dostupnych udajov postihuje 1-2% obyvatelstva,
¢o je viak len Spicka ladovca, nakolko sa odha-
duje, Ze asi tretina pacientov svoju arytmiu
nevnima a prebieha u nich v tichej, ¢asto nedia-
gnostikovanej forme. Jej vyskyt stipa s vekom,
muzi su postihnuti castejsie ako zeny (3).

Nasledky a komplikécie vyplyvajuce z fibri-
lacie predsieni su jednak tromboembolické
a hemodynamické. V prvej skupine dominuju
kardioembolické cievne mozgové prihody. He-
modynamické komplikéacie predstavuju zhor-
$enie srdcového zlyhavania, koronérnej perfu-
zie, ¢i degenerécia do inych zvaznejsich foriem
arytmi.

Lie¢ba arytmie ma niekolko pilierov. Patri
sem prevencia tromboembolizmu, ovplyvnenie
symptémoy, stabilizacia hemodynamiky a pre-
vencia Strukturdlnej a elektrickej remodelacie
myokardu predsieni. Antikoagulac¢nd liecba fi-
brilacie v sticasnosti vdaka nastupu direktnych
antikoagulancii zaziva boom. V rdmci ovplyv-
nenia hemodynamiky je délezité rozoznavat
kontrolu rytmu a frekvencie, akdtne a chronické
ovplyvnenie arytmie, farmakologické a nefar-
makologické prostriedky. Liecba kazdého pa-
cienta musi byt individualna so zohladnenim
zévaznosti symptémov, aktudlneho hemody-
namického stavu, etioldgie arytmie a komoro-
vej odovede (4).

Elektricka kardioverzia predstavuje metédu
akutnej kontroly rytmu. Spociva v koordinova-
nej zmene akéného potencialu kritickej masy
myokardu predsieni, ktord ukonci priebeh re-
entry fibrila¢nych viniek a umozni normalnej
elektrickej aktivite ovlddnut srdcovy rytmus (5).
Nasou snahou jej navodit synchrénnu depola-
rizaciu, o najvacsej casti myokardu, aby sa po
odzneni refraktérnej fdzy mohla uplatnit pace-
makerova aktivita sinusového uzla. Conditio
sine qua non bezpecnej elektrickej verzie je
synchronizécia vyboja, aby tento nezasiahol
myokard vo vulnerabilnej faze srdcového cyklu
(6). Elektricka kardioverzia je metodou volby
v pripade, Ze arytmia je hemodynamicky ne-
stabilng, vedie k vyznamnému zhorieniu srdco-
vého zlyhavania, ¢i myokardialnej ischémie. Ta-
kisto je velmi doélezita u pacientov
s preexcitaciou, kde hrozi degenerdcia fibrildcie
do malignych komorovych tachyarytmii.

Uspesna elektricka kardioverzia je defino-
vana ako ukocenie arytmie, po ktorom nasle-
duje 2 a viac vin P (3). Sticasné literarne zdroje
uvédzaju Uspednost spominanej metdédy 70-
90% (7, 8, 9). Vysledok zavisi od externych fak-
torov, kam patri energia vyboja, velkost a kon-
figuracia elektréd, monofazicky verzus bifazicky
vyboj. Druht skupinu predstavuju individudine
charakteristicky pacienta (predosly vyskyt aryt-
mie, velkost lavej predsiene, dysfunkcia lavej
komory, anamnéza hypertenzie, medikamen-
tézna liec¢ba). Kandidatmi uspesnej kardioverzie
sU mladsi pacienti s kratkym trvanim arytmie
bez organického postihnutia srdca a s identifi-
kovatelhymi a odstranitelnymi pric¢inami (ho-
rucka, tyreopatia...) (10).

V nasej retrospektivnej studii sme sledovali
uspesnost elektrickej kardioverzie, ktord bola
vykonana na Jednotke intenzivnej starostlivosti
I1I. internej kliniky Univerzitnej nemocnice Bra-
tislava. V obdobi rokov 2006 az 2010 sme urobili
100 elektrickych kardioverzif pre fibrilaciu pred-
sieni u celkovo 81 pacientov. Pouzivali sme mo-
nofazicky vyboj pri anterolateralnom postaveni
elektrod. Spolu sme aplikovali 143 vybojov
s celkovou energiou 33700J. Kazdy pacient do-
stal minimalne jeden, maximalne tri vyboje.
V nasom subore dominovali muzi (58:23), prie-
merny vek bol 66,8 roka, hojne boli zastipené
komorbidity ako hypertenzia, ischemicka cho-
roba srdca, ¢i diabetes mellitus.

Ako Uspesnu sme hodnotili verziu, po ktorej
nasledovali minimélne 2 za sebou iduce
srdcové cykly s P vinami. To znameng, ze aj 4
okamzité recidivy (IRAF) boli hodnotené ako
Uspesna elektrokardioverzia. V nasom subore
sme zaznamenali 85% Uspesnost ukocenia aryt-
mie. Okamzité recidivy predstavovali 4,7% zo
vietkych Uspesnych verzii.

Zamerali sme sa na hodnotenie Uspechu
v suvislosti s demografickymi, echokardiogra-
fickymi charakteriastikami, komorbiditami
a liecbou. Nezistili sme vyznamnu korelaciu
s pohlavim, vekom, systolickou funkciou lavej
komory, velkostou lavej predsiene, uzivanim
liekov na kontrolu rytmu, ¢i frekvencie. Zo spo-
minanych komorbidit Uspech verzie neovplyv-
nila pritomnost diabetu, ani koronarnej atero-
sklerdzy. Ako Statisticky vyznamné prediktory
Uspechu (p < 0,05) elektrickej kardioverzie sme
v nasom stibore identifikovali chybanie anam-
nézy artériovej hypertenzie (p < 0,047) a liecbu
ACE inhibitorom (p < 0,013).
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V celom subore sme nezaznamenali ani
jednu tromboembolickd komplikaciu, ¢i kom-
plikaciu stvisiacu s anestézou.

Zaver

Zéaverom konstatujeme, Ze nami dosiahnuta
Uspesnost 85% zodpoveda ¢islam uvadzanym
vo svetovej literatdre. V stibore mali hojné za-
stupenie hypertonici a prave chybanie anam-
nézy hypertenzie bol jeden z prediktorov dspe-
chu. Zaujimavé je, ze uspech nezdvisel od
aktualnej hodnoty krvného tlaku, ale od pri-
tomnosti hypertenzie v osobnej anamnéze. Vly-
svetlenie tkvie zrejme v tom, Ze aktualny krvny
tlak bol ovplyvneny stresovou situaciou a po-
davanou anestézou. Nedokazali sme Statisticky
vyznamny efekt liekov Standardne pouzivanych
na kontrolu rytmu, ale naopak ako Ucinnd sa
ukézala liecba ACE inhibitormi. Vzhladom ku
komorbiditam ako hypertenzia, diabetes, Ci
ischemicka choroba boli nasi pacienti vyrazne
lieceni ACE inhibiciou (49%). ACE inhibitory nie
su antiarytmikd, napriek tomu sa v guidelines
pre liecbu fibrilacie predsieni spominaju ako
sucast terapie zameranej na substrdt —
upstream therapy. V literature sa daju najst data
zmenSich Studii, ktoré ukdzali, Ze uzivanie ACE
inhibitorov redukovalo vyskyt recidiv fibrilacie
predsieni (11).

Aj na nasom subore sme potvrdili, ze elek-
tricka kardioverzia je U¢innd a bezpe¢nd me-
téda kontroly rytmu, preto jej rozhodne patri
miesto v terapeutickej schéme liecby fibrilacie
predsieni.*

* Praca bola prednesend na Spolku sloven-
skych lekérov v Bratislave 1.6.2015.

Spravy Prezidia SLS

Volebny zjazd
delegatov Ceskej
lekarskej
spolocnosti

J.E. Purkyne

Diia 28.1.2015 sa v Prahe uskutocnil
Volebny zjazd delegatov CLS JEP, na kto-
rom bol za nového predsedu CLS JEP zvo-
leny prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc.

Prezidium Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti mu aj v mene ¢lenskej zakladne
srdecne blahoZelali k zvoleniu do funkcie.
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V liste zd6raznili prinos dlhoro¢nej vynika-
jucej spolupréace obidvoch institdcii a vy-
znam zachovania tejto tradicie. Prof. S. Sva-
¢ina vystriedal vo funkcii predsedu
prof. MUDr. Jaroslava Blahosa, DrSc., ktory
bol na znak ucty a vdaky za dlhoro¢né za-
sluhy o déstojnu reprezentéciu a rozvoj CLS
JEP menovany za ¢estného predsedu CLS
JEP.

Prof. MUDr. Stépén Svacina, DrSc., posobi
od roku 2001 ako prednosta lll. internej kli-
niky 1. LF UK a VFN v Prahe.V obdobi 1999-
2005 bol dekanom 1. LF UK a predsedom
jej vedeckej rady. Roku 1981 sa stal ¢clenom
CLS JEP, pracoval vo vyboroch viacerych od-
bornych spolo¢nosti a od roku 2007 aj ako
¢len Predsednictva CLS JEP. Profesijne sa
venuje najma vyskumu v oblasti vnutor-
ného lekérstva, obezity, diabetu, metabo-
lickej starostlivosti a lekdrskej informatiky.

Ocenenie autorov

Ocenenie autorov
vedeckych

a odbornych
publikacii

za rok 2014

Literarny fond SR kazdoro¢ne ocenuje
najvyznamnejsie knizné diela domacich au-
torov vedeckej a odbornej literatury. Literarny
fond je narodnokultdrna verejnoprévna in-
Stitlcia, ktord podporuje vznik novych diel
z oblasti slovesnej, divadelnej, rozhlasovej,
televiznej a filmovej kulttry. Ceny sa udeluju
vo viacerych oblastiach. Vybor Sekcie pre
vedecku a odbornd literaturu a pocitacové
programy Literarneho fondu v bratislavskom
Zichyho paléci sldvnostne vyhlasil a odovzdal
24.9.2015 tieto ceny a prémie za rok 2014:

Cenu za vedecku a odbornti literattiru za
rok 2014 v kategorii biologickeé a lekarske
vedy ziskali
« prof. MUDr. L. K&dasi, DrSc., a kolektiv
za dielo Casté monogénové dedicné
ochorenia na Slovensku. Veda: Bratislava,
2014, 654 s.

Prémie v kategorii biologické a lekarske
vedy ziskali

« Prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc., a kolektiv
za dielo Gerontorevmatologie. Galén:
Praha, 2014, 442s.

« MUDr. F. Horn, PhD., a kolektiv za dielo
Detska chirurgia. SAP: Bratislava, 2014,
568s.

« Prof. MUDr. M. Sasinka, DrSc., a prof.
MUDr. K. Furkovd, CSc., za dielo Chronicka
oblickova choroba — aktudlne problémy.
Herba: Bratislava, 2014, 355 s.

- MUDr. B. Brozmanova, CSc., a kolektiv
za dielo Rodicia sa pytaju ortopéda.
Ikar: Bratislava, 2014, 230 s.

« Doc. MUDr. M. Jasendk, PhD., a kolektiv:
Vrodené poruchy imunity. A-Medi: Mar-
tin, 2014, 550 s.

Prezentované publikécie su vyznamnym
vkladom do povodnej slovenskej vedeckej
a odbornej literatury. Diela prezentuju nielen
vyznamné najnovsie poznatky v danych ob-
lastiach, ale poskytuju aj aktudlInu informaciu
o0 vedecko-vyskumnej ¢innosti autorov.

Autorom a autorskym kolektivom Prezi-
dium SLS gratuluje k vyznamnému ocene-
niu.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Vedecky sekretdr SLS
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Voda a srdce

Viliam Bada
[l interna klinika LF UK a UN Bratislava

Vietky formy Zivota na zemi su priamo a bez-
prostredne zavislé od vody. Tekuta forma vody
je najdolezitejsim zivotnym médiom. Zdrava
biologicky aktivna bunka ludského tela obsa-
huje najmenej 65 % vody. V mnohych [udskych
organoch koncentracia vody dosahuje 80-90
%. Bez vody za velmi kratky ¢as dochddza k de-
hydratécii s velmi vaznymi negativnymi meta-
bolickymi a cirkula¢nymi nasledkami - najma
u deti a seniorov, pretoZe u nich st zasoby vody
obmedzené. Vyznamné st chemické a fyzikalne
vlastnosti vody. Unikdtne charakteristiky kvality
vody su Specifikované velmi pevnymi vodiko-
vymi vazbami. Tepelna stabilita vody je vycho-
diskom pre vytvorenie stupnice na meranie te-
ploty (bod varu vody na trovni hladiny mora -
100 °C a bodom mrazu - 0 °C) podla A. Celsia.
Tieto charakteristiky velkej tepelnej stability su
zéroven zdkladom pre funkciu vody ako termo-
reguldtora. Voda je v 3 skupenstvach: tekutom,
plynnom a pevnom. Voda ako plyn je délezitou
zlozkou vzduchu, ktory dychame. Normalna
vlhkost vdychovaného vzduchu je 50-60 %. V
sUcasnosti stale stipa pocet ludi vystavenych
vdychovaniu velmi suchého vzduchu pre po-
uzivanie klimatizécie v autdch, lietadlach,
v praci, obchodoch, restauraciach a domacnos-
tiach. Nasledkom tychto okolnosti stipa pocet
alergickych a zapalovych ochoreni dychacich
ciest. Na druhej strane vela pacientov so zapa-
lovymi a alergickymi ochoreniami dychacich
ciest hlada priaznivy lie¢ebny ucinok vdycho-
vanim vlhkého morského vzduchu na morskom
brehu.

Morsky vzduch obsahuje malé kvapdcky sla-
nej vody, ktoré vznikaju trieStenim vody pri pri-
live a odlive. Sol m4 intenzivny protiplesfiovy,
antibakteridlny a protivirusovy ucinok. Zauji-
mavostou je, Ze $pecifickd hmotnost pevnej
vody je mensia ako vody tekutej. Preto zamfza-
nie vody zacina vzdy na povrchu vody, na tejto
$pecifickej vlastnosti vody zavisi Zivot vodnych
Zivocichov pocas zimy. Na druhej strane voda
mé aj silné neZiaduce Ucinky a to nie len pri
katastrofélnych zaplavach. NajsilnejSim vybu-
chom sopky v modernej dobe bola erupcia
sopky Krakatoa v byvalej Holandskej Vychodnej
Indii, medzi majom az augustom 1883 (po-
znamka: v tejto oblasti na ostrove Java v meste
Semarang sar. 1860 narodil vynélezca EKG Wil-
lem Einthoven. Pocas erupcie sopky bol v Rot-
terdame, kde $tudoval medicinu). Sila posled-
ného vybuchu sopky 27. augusta 1883 dosiahla
viac ako 200 megaton TNT. Vybuch bol pocu-
telny na vzdialenost 4800 km (pre porovnanie

sila atémovych bomb pouzitych na Hirodimu
a Nagasaki bola 15 a 13 megaton TNT). Prav-
depodobné vysvetlenie tejto hroznej erupcie
sopky spociva v tom, Ze do magmatickej ko-
mory vulkdnu sa cez trhlinu kamennej steny
dostalo velké mnoZstvo studenej morskej vody,
s naslednym vytvorenim obrovského mnozstva
extrémne horucej pary (zmena vody z tekutého
stavu na paru zvy3uje jej objem az 7800-krét).
Po tejto expldzii ostrov s Krakatoa Uplne zmizol
z morského povrchu. Nasledovala obrovska
vina tsunami dosahujtca vysku 40 metrov. Za-
hynulo viac ako 40000 [udi. Tu sa odhalila sku-
tocna sila prirodného Zivlu vody. Voda je velmi
dobry priatel, ale aj velmi zly nepriatel.

Dalsim pohladom na vodu je jej chemické
zloZenie. Chemicky cistd vodu (H,0) v prirodze-
nej forme na zemi nenachadzame. Z tohto po-
hladu sa diskutuje problém tzv. tvrdosti vody.
Tento problém je dobre zndmy vyrobcom piva.
Pivo najvyssej kvality vyZaduije aj vodu najvyssej
kvality. Dobré pivo sa neda uvarit z destilovanej
vody. Princip tvrdosti pitnej vody tvori koncen-
tracia dvoch katidnov: kalcia a magnézia.
Tvrdost pitnej vody je doleZita nielen pre pivo-
vary, ale je doleZitou charakteristikou pre Spe-
cifickd chut a vonu vody. Epidemiologické stu-
die ukazali, Ze v oblastiach s makkou pitnou
vodou je Umrtnost na kardiovaskularne cho-
roby zvysend. Opacne v miestach s tvrdou pit-
nou vodou je mortalita na KVS choroby znizena.
V tom istom case su vsak autori, ktori odporu-
¢aju pit vylucne ¢istu destilovanu vodu bez aky-
chkolvek mineralov. K najzndmejsim patri P.C.
Bragg (1895-1976): Voda Sokujlca pravda.
Kniha sa stala bestsellerom, len v USA bola vy-
dand 28-krat a preloZzena do mnohych jazykov
vratane cestiny a slovenciny. Tento autor uva-
dza, Ze hlavna patogeneticka pricina vzniku
KVS ochoreni je velmi jednoducha: je to pitie
tvrdej pitnej vody, ktord meni ludské telo na
fosiliu. Tvrda voda zuzuje artérie, produkuje
ateroskler6zu, demenciu a skracuje dizku Zivota.
P.C. Bragg odporuca pitie vylucne Cistej desti-
lovanej vody bez akychkolvek mineralov, inymi
slovami velmi makkej pitnej vody. Na Slovensku
mame prirodzene velmi makku pitnd vodu v re-
gidne Vysokych Tatier, pretoze tu su vyluéne
krystalické horniny, ktoré st vo vode neroz-
pustné. Najvyssim miestom vo Vysokych Ta-
trach urenym na lie¢bu pacientov s respirac-
nymi ochoreniami je Strbské Pleso
s nadmorskou vyskou 1350 m n.m. Na tomto
mieste sa uskutocnil pokus o vplyve miernej
vyskovej hypoxie s ciefom vypracovania tzv.

preconditionigu (zvysenej odolnosti voci isché-
mii) u pokusnych potkanov. Potkan je rovnako
citlivy na hypoxiu ako ¢lovek. Konecny vysledok
pobytu na Strbskom Plese bol, Ze mierna vy3-
kovéd hypoxia srdcia potkanov poskodzuje,
zvlast pocas fyzickej zataze, kedy vznikaju
v srdcovom svale potkanov fokalne nekrdzy.
Skuto¢nost, ze na Strbskom Plese je mimo-
riadne makka pitnd voda vyskumnici nebrali
do Gvahy.V nadmorskej vyske 135 m n.m. v Bra-
tislave, v ktorej je mierne tvrdé voda, sme po-
dévali potkanom vodu rovnakej tvrdosti, ako
je na Strbskom Plese. Pitnii vodu z bratislav-
ského mestského vodovodu sme museli zriedit
destilovanou vodou 11,5-krét, aby sme dosiahli
rovnaku kvalitu pitnej vody, ako je na Strbskom
Plese. Uzavreli sme, ze velmi makka pitna voda
ma negativny ucinok na metabolizmus srdco-
vého svalu u potkana aj v nadmorskej vyske
Bratislavy. Tato praca bola prezentovand na XIII.
svetovom kardiologickom kongrese v Rio de
Janeiro (1998). M6Zzeme odporucat, Ze pre
zdravé srdce je velmi dolezité pitie tvrdej pitnej
vody, akd je v mestskom vodovode v Bratislave.
Zmakcovace tvrdej vody mdzeme odporudit
len na umyvanie a pranie, nie na pitie. ¥

* Praca bola prednesend na Spolku sloven-
skych lekérov v Bratislave 1.6.2015.

Literatdra u autora.
Do redakcie doslo 1.7.2015.

Adresa pre koreSpondenciu:
Prof. MUDr. Viliam Bada, CSc.
lIl. interna klinika LF UK a UNB
Limbova 5,833 05 Bratislava

Hymna zivota
Matka Tereza

Zivot je $anca - vyuzi ju
Zivot je krasa - obdivuj ju
Zivot je sen - uskuto¢ni ho
Zivot je vyzva - prijmi ju
Zivot je povinnost - naplfi ju
Zivot je hra - hraj ju

Zivot je bohatstvo - ochranuj ho
Zivot je laska - tak miluj
Zivot je zéhada - prenikni ju
Zivot je slub - splf ho
Zivot je smutok - prekonaj ho
Zivot je hymna - spievaj ju
Zivot je boj - prijmi ho
Zivot je $tastie - zaslaz si ho
Zivot je Zivot - Zi ho!
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Obezita - rizikovy faktor oblickoveho

ochorenia

Viliam Mojto

lIl. interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica akad. L. Dérera, Univerzitna nemocnica Bratislava

V sucasnosti sme svedkami epidémie obe-
zity. Obezita patri medzi najcastejsie priciny
smrti a pracovnej neschopnosti na svete. Zo-
hrava centralnu Ulohu v rozvoji mnohych ri-
zikovych faktorov a chronickych ochoreni. Pat-
ria medzi ne hypertenzia, dyslipidémia
a diabetes mellitus 2. typu, ktoré zvysuju kar-
diovaskularnu morbiditu a mortalitu. Biolo-
gické, psychologické a socidlne faktory poso-
bia medzi sebou navzéjom a vedu k vzniku
obezity (1). Nie je to uz len u dospelych, ale aj
v detskej populdcii. Prevalencia obezity je
valencia obezity v Eurépe je v Taliansku (10 %),
v Spanielsku, Franctizsku a v Nemecku je 15
%. Prekvapujuce je, ze v Grécku aj v Anglicku
je priblizne rovnaka prevalencia 20 %. Z cel-
kového poctu obéznych fudi ma v sicasnosti
asi 382 miliénov os6b diabetes mellitus. Podla
progndzy na rok 2035 sa ich pocet zvysi na
592 miliénov. Vzhladom na zavaznost proble-
matiky skupina eurépskych vedcov, nefrolé-
gov aendokrinolégov zalozila pocas kongresu
Eurépskej nefrologickej spolo¢nosti (ERA-
EDTA) pod vedenim profesora C.E. Mogensena
roku 2013 v Istanbule pracovnu skupinu DIA-
BESITY. Jej hlavnou Ulohou je pomoct pri rie-
Seni problémov, ktoré obezita a diabetes mel-
litus so sebou prindsaju, so Specifickym
zameranim na oblast nefrolédgie.

V ostatnom case sa potvrdilo, Ze obezita je
rizikovy faktor aj pre oblickové ochorenia.
V stcasnosti obvod péasu a pomer pas/boky
(WHR) su lepsie miery na stanovenie obezity
u pacientov s chronickym ochorenim obliciek
ako BMI (2).

Napriek tomu, Ze existuju epidemiologické
doékazy o obezite ako rizikovom faktore chro-
nického ochorenia obli¢iek, mechanizmy zod-
povedné za obli¢kové poskodenie su vacsinou
nezname. Okrem hyperfiltracie aj zdpalovy
proces moze sposobit poruchu funkcie obli-
Ciek. Adipocyty produkuju rozne hormdny, z4-
palové cytokiny a prokalcitonin, ktory pouzi-
vame pri diagnostike zapalového procesu.
Medzi l4tky, ktoré st tvorené adipocytmi pat-
ria angiotenzinogén, renin, TNF, interleukin —
6, leptin, TGF - B, rezistin, aldosterdn, adipo-
nektin, fetuin — A aSgk1. Nadvéha je spojena
so zvy$enim aktivity RAAS (3). Cirkulujuci pro-
kalcitonin sa zvysuje spolu so zvac¢senim ob-
vodu pésa u pacientov s chronickym ochore-
nim obliciek. Je potrebné zdoraznit, Ze dokaz

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2015

o vztahu glomerulovej hypertenzie a zapalu
pri chronickom ochoreni obli¢iek u obéznych
[udije na drovni hypotézy. Na potvrdenie uve-
denych hypotéz su potrebné randomizované
klinické studie.

Otvorenou zostava problematika liecby
obéznych pacientov s obli¢ckovym ochorenim.
Pri morbidnej obezite s glomerulovou hyper-
filtrdciou bariatrickd chirurgicka intervencia
normalizovala glomerulovu filtra¢nu rychlost
a redukovala tlak krvi, ako aj mikroalbuminu-
riu. Nechirurgickad strata hmotnosti tiez doka-
zala znizit proteinuriu a tlak krvi. V stadii Engeli
(2005) znizenie hmotnosti a aktivity renin —
angiotenzin — aldosterénového systému sp6-
sobilo zniZenie systolického tlaku krvi o 7
mmHg pri ambulantnom sledovani tlaku krvi.
Tieto Udaje potvrdili, Ze znizenie hmotnosti
0 5 % vedie k vyznamnej redukcii aktivity
RAAS systému v plazme a v tukovom tkanive,
Co prispieva k znizeniu tlaku krvi.

V.D. Agati z Columbia University New York
(2014) na pracovnom stretnuti DIABESITY
group ERA-EDTA prezentovala svoje vysledky
studie obliciek u obéznych pacientov. Po-
tvrdila u pacientov s obezitou v 45 % zvacseny
objem glomerulov a podocytov. Zmeny v ob-
lickach u obéznych boli ako u pacientov s dia-
betes mellitus. Redukcia hmotnosti mala
u obéznych vacsi vplyv na upravu glomerulov
ako liecba s ACEI.

Nezodpovedana zostava otazka, preco len
u niektorych obéznych je pritomnd zvysena
albumindria a oblickové zmeny. Je tu pravde-
podobne stvislost s hmotnostou pri narodeni,
s vyvojom pocas gravidity a ma tu dolezitu
Ulohu aj vyziva matky pocas gravidity. U obéz-
nych pacientov sa potvrdila aj znizené denzita
glomerulov a tubuldrna hypertrofia. Tento na-
lez predstavuje rizikovy faktor pre vznik glo-
merulonefritid (ako su mezangidlna glome-
rulonefritida a IgA nefropatia).

Stéle otvorena a diskutovana je problema-
tika autofagie. Autofagia predstavuje katabo-
licky proces, pocas ktorého dochadza k od-
straneniu  nepotrebnych, poskodenych
bunkovych bielkovin, organel a poskodenych
mitochondrii za Gcasti lyzozémov. Ak nie su
poskodené mitochondrie odstranené - zvy-
Suje sa oxidacny stres (5). Autofagia predsta-
vuje takzvany vnutrobunkovy Cistiaci proces.
Nedostato¢nd autofégia sa spaja so zrychle-
nim starnutia jednotlivych organov aj obliciek.

Najjednoduchsie mozno proces autofagie ak-
tivovat restrikciou kalorického prijmu. Enzym
mTOR1 — cicavcia cielova kindza rapamycinu,
je vnutrobunkovy protein, ktory aktivuje ana-
bolicky proces. Aktivuje sa pri nadmernom
prijme jedla a tym sa sucasne inhibuje auto-
fagia. Inhibicia mTOR aktivity predstavuje pre-
venciu poskodenia podocytov, spomaluje pro-
gresiu glomerulovych ochoreni, diabetickej
nefropatie (6). Resveratrol potlaca aktivitu en-
zymu mTOR1.

Obezita napomaha vzniku chronického ob-
lickového ochorenia. Najviac st ohrozeni vzni-
kom obli¢kového ochorenia obézni pacienti,
ktori mali nizku pérodnt hmotnost alebo
maju redukovanu velkost obliciek. Tito pa-
cienti by mali byt pravidelné sledovani.

Pri chronickom oblickovom ochoreni ma
autofagia dolezitu ulohu svojim renoprotek-
tivnym ucinkom. V podocytoch je vysokd ak-
tivita autofagie podmienkou pre normalnu
bunkovi homeostazu. Pozitivny efekt dlho-
dobych vplyvov diétnych intervencii (ako je
redukcia hmotnosti s restrikciou kalorického
prijmu a bariatrickou chirurgiou), by mali byt
sledované vo velkych prospektivnych $tu-
diach, aby sa jednoznacne potvrdila uvedend
hypotéza.*

* Praca bola prednesend na Spolku sloven-
skych lekérov v Bratislave 1.6.2015.

Literatura

1. Yumuk, V. et al.: An EASO Position Statement on Multi-
disciplinary Obesity Management in Adults. Obes. Facts,
2014,7,5.96-101.

2. Mallamaci, F. et al.: ACE inhibition is renoprotective
among obese patients with proteinuria. J. Am. Soc. Ne-
phrol.,, 2011, 22, 5. 1122-1128.

3. Engeli, S., Bohnke, J., Gorzelnjak, K. et al.: Weight loss
and the renin-angiotensin-aldosteron system. Hyper-
tension, 2005, 45(3), s. 56-62.

4. Helal, I. et al.: Glomerular hyperfiltration: definitions,
mechanisms and clinical implications. Nat. Rev. Ne-
phrol., 2012, 8(5), s. 293-300.

5. Sureshbabu, A., Ryter, S.W., Choi, M.E.: Oxidative stress
and autophagy: Crucial modulators of kidney injury.
Redox Biology, 4, 2015, s. 208-214.

6. Fogo, A.B.:The targeted podocyte. J. Clin. Invest., 2011,
121(6), 5. 2142-2145.

Do redakcie doslo 1.7.2015.

Adresa pre koreSpondenciu:

Doc. MUDr. Viliam Mojto, CSc., MHA
IIl. interna klinika LF UK a UNB
Limbova 5, 833 05 Bratislava



22

Sprava

Memorial k 100. vyrocCiu narodenia
akademika Teofila R. Niederlanda

Dna 27. 2. 2015 sa uskutocnilo slavnostné
a vedecké podujatie Memorial k 100. vyrociu
narodenia akademika Teofila R. Niederlanda,
prvého prednostu lll. internej kliniky LF UK a UNB
a Farmakobiochemického laboratoéria pri lll. in-
ternej klinike (zriadena vynosom Poverenictva
zdravotnictva 1.11.1956). Zastitu nad podujatim
prevzali rektor Univerzity Komenského
prof. RNDr. K. Micieta, PhD., rektor Slovenskej
zdravotnickej univerzity, prof. MUDr. P. Simko,
CSc., dekan Lekarskej fakulty UK prof. MUDr. J.
Steno, DrSc., prezident Slovenskej lekarskej spo-

lo¢nosti prof. MUDr. P. Kristufek, CSc., a riaditel

Univerzitnej nemocnice Bratislava MUDr. M.
BdZoch, PhD., MPH., ktorého na podujati zastu-
povala ndmestnicka riaditela UNB MUDr. M. Haj-
kovd, CSc., MPH. Cesku lekarsku spolo¢nost J.E.
Purkyné zastupoval ¢estny predseda CLS JEP
prof. MUDr. J. Blaho3, DrSc. Ucast poprednych
predstavitelov univerzit, lekarskych spolo¢nosti
a Univerzitnej nemocnice Bratislava je prejavom
uznania a ocenenia zivotného diela akademikaT.
R. Niederlanda a prace Ill. internej kliniky LF UK
a UNB, ako aj Farmakobiochemického laborato-
ria pri lll. internej klinike.

Akademik T. R. Niederland mal vynimoc¢né
schopnosti. Videl prileZitosti predtym, nez ich

videli ostatni. Svoje vizie zacal realizovat hned

po navrate z Ustavu pre lekarsku chémiu Was-
hington University v Saint Louis u laureatov No-
belovej ceny manzelov Carla a Grety Coriovcov.
NielenZe docenil vyznam biochémie ako jednej
z metdd objektivizacie mediciny, ale usiloval sa
vytvorit pre jej rozvoj aj primerané institucio-
nélne zdzemie. Zalozil Ustav pre vieobecnu a kli-
nickd biochémiu Lekarskej fakulty UK a etabloval
novy medicinsky odbor ,klinickd biochémia”
v CSSR. Postupne zalozil sedem vedeckych dsta-
vov. Roku 1954 sa podielal na zalozeni Ustavu
pre doskolovanie lekarov a farmaceutov. Zalozil
Katedru klinickej biochémie pri Institute pre dal-
Sie vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov v Brati-
slave, v roku 1970 zalozil Vyskumné laboratérium
experimentélnej terapie pri lll. Internej klinike
LFUK a dor. 1980 bol vedicim Katedry internis-
tickych disciplin LFUK. Zalozil Oddelenie pre kli-
nickd farmakolégiu pri Vyskumnom ustave le-
karskej bioniky a UNZ Bratislava, neskor Kliniku
farmakoterapie a v roku 1982 Subkatedru kli-
nickej farmakoldgie ILF, kde posobil az do r. 2000.
Vychoval 11 profesorov, 7 docentov a 11 pred-
nostov klinik.

Akademik Niederland bol zakladatelom Slo-
venskej lekdrskej spolo¢nosti a jej prvym pred-
sedom i dlhoro¢nym predsedom Cs. Lekérskej
spolo¢nosti J. E. Purkyfu. V ramci tejto funkcie
bol zvoleny za ¢lena vykonného vyboru Council

for International Organisations of Medical Scien-
ces WHO (CIOMS - Rada medzinarodnych orga-
nizécii pre lekdrske vedy). Slovenskd lekarska
spolo¢nost pomenovala svoje najvyssie ocene-
nie Cestnou cenou akademika T.R. Niederlanda,
ktoré sa od roku 1996 udeluje kazdoroc¢ne ako
najvyssie vedecké ocenenie SLS.

Posobil vo funkcii prorektora Univerzity Ko-
menského, dekana LF UK, bol ¢lenom koreSpon-
dentom SAV a CSAV, dlhoroénym predsedom
a podpredsedom Vedeckého kolégia pre fyzio-
I6giu a lekarske vedy SAV a CSAV, akademikom
SAV, predsedom Slovenskej a Ceskej spolo¢nosti
pre klinickd biochémiu. Roku 1997 mu bolo ude-
lené tatne vyznamenanie Rad Ludovita Stura
I triedy.

Akademik Niederland videl svoj Uspech pre-
dovietkym vo svojej praci, ktori nadovsetko
miloval a ktoru zasvatil svojim pacientom, ve-
deckej praci, Ceskoslovenskej a Slovenskej le-
karskej spolocnosti. Maloktora osobnost v takom
rozsahu ovplyvnila vyvoj slovenskej lekarskej
vedy a slovenského zdravotnictva, ako to dokdzal
akademik T. R. Niederland. Akademik T. R. Nie-
derland bol ucitelom, ktory chédpal svoje peda-
gogické poslanie ako misiu v prospech racionélnej,
»objektivizovanej” mediciny. Bol ¢clovekom, ktory
ani na chvilu neochabol v Usili sprostredkovat
svojim Ziakom a neskorsim kolegom vedecké
medicinske poznatky. Jeho mottom bolo: ,Naj-
vacsim Stastim vysokoskolského ucitela je mat
skvelych ucitelov a velmi dobrych Ziakov. Jedine
takato kombinacia moze zarucit kontinuitu pro-
gresivneho vedeckého myslenia a pokroku.” Za-
kladné piliere lIl. internej kliniky tvorili jeho naj-
blizsi spolupracovnici: prof. MUDr. R. Dzurik, DrSc.,
prof. MUDr. J. Gvozdjak, DrSc., prof. MUDr. E.
Brixovd, DrSc., prof. MUDr. A. Vavrecka, CSc.,
prof. MUDr. V. Bada, CSc., doc. MUDr. P. Kolesar,

CSc., doc. MUDr. P. Tison, CSc., doc. MUDr. M. Bé-
tovsky, CSc., doc. MUDr. F. Kruty, CSc., a pracovnici
Farmakobiochemického laboratéria prilll. internej
klinike, prof. RNDr. A. Gvozdjakova, DrSc., PharmDr.
J. Kucharskd, CSc., RNDr. 0. Uli¢na, CSc,, Ing. O. Van-
¢ova, RNDr. Z. Sumbalovd, PhD. a mnohi dalsi
spolupracovnici.

Pri prilezitosti 100. vyrocia jeho narodenia
pracovnici lll. internej kliniky a Farmakobioche-
mického laboratéria pri lll. internej klinike pod
vedenim prednostu doc. MUDr. Viliama Mojta,
CSc., MHA, navrhli po predchadzajucich konzul-
taciach s prezidentom SLS a dekanom LF UK
novy nazov kliniky: lll. internd klinika LF UK
a UNB akademika T.R. Niederlanda. Tymto by
chceli vzdat hlboku tctu a vdaku akademikovi
Niederlandovi za jeho celoZivotné dielo. Nasim
ciefom je do budicna napifat jeho myslienky
a nadalej prostrednictvom kvalitnej prace Sirit
dobré meno lIl. internej kliniky Lekarskej fakulty
UK, UNB a Farmakobiochemického laboratoria
pri lll. internej klinike doma aj v zahranici.

Akademik T.R. Niederland bol klti¢ovou osob-
nostou pri prepdjani kontaktov medzi Karlovou
univerzitou v Prahe a Komenského univerzitou
v Bratislave. Délezitym prvkom, ktory obohatil
vyvoj slovenskych lekdrskych vied, bolo jeho
hodnotenie vyznamu a potreby spoluprace le-
kérov a nelekérov (chemikov, farmaceutov, bio-
l6gov atd’), ktord je dnes nevyhnutnostou vo
vedeckovyskumnej préci v biochémii, patobio-
chémii a dalSich hrani¢nych disciplinach. Cha-
rakteristickou ¢rtou celej Niederlandovej Skoly
je aplikacia najnovsich vysledkov experimental-
nej mediciny do klinickej praxe.

Pocas podujatia Prezidium SLS udelilo da-
kovny list prof. MUDr. Blaho3ovi, DrSc., za rozvoj
medzindrodnej spoluprace. Si¢asne SLS ocenila
zéasluhy pri budovani a rozvoji odboru internej
mediciny dakovnym listom SLS primara Ill. in-
ternej kliniky LF UK a UNB MUDr. L. Valka, CSc.,
a bronzovou medailou SLS doc. MUDr. M. Szén-
tovd, PhD.

Doc. MUDr. Viliam Mojto, CSc., MHA.
prednosta lll. internd klinika LF UK
a UNB akad. T.R. Niederlanda
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Spravy Prezidia SLS

Prehlad spolocnych aktivit
Slovenskej lekarskej spolocnosti

a Slovenskej lekarskej komory
zameranych na rieSenie negativhych dopadov
aktualnych legislativnych navrhov na sistavné
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a vykon

zdravotnickeho povolania

(april — september 2015)

« Dna 13. 4.2015 sa na odbore priamych dani
MZ SR uskutocnilo pracovné rokovanie o ktoré
poziadala SLS. Predmetom rokovania boli
problematické ustanovenia zakona o dani
z prijmu ¢. 333/2014 Z.z., ktory nadobudol
U¢innost od 1.01.2015 a ich dodrziavanie,
najmd v podmienkach SLS, ako zabezpeco-
vatelov stistavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov. Za SLS sa rokovania zdcastnili:
JUDr. Méria Mistrikovd, Ing. Mdria NeS¢akova
a Maria Capovéa. Za MF SR boli pritomni:
Mgr. Toska Beran, riaditel odboru priamych
danf a Ing. Miroslava Brnova. Dohodlo sa, Ze
v tejto zavaznej problematike sa stretnu za-
stupcovia MZ SR, MF SR, SLS a SLK. SLS v sta-
novenom termine zaslala MF SR okruh otazok,
ktory sa tykal, na niektoré z nich odpovedala
Finan¢nd sprava MF SR.

- Dia 29. 4. 2015 zaslala SLS Mgr. M. Frariovi,
zastupujucemu generalnemu riaditelovi Sek-
cie legislativno-pravnej MZ SR ,Zasadné
pripomienky k navrhu zak. ¢...., ktorym
sa meni a dopina zakon ¢. 595/2003 Z.z.
o dani z prijmu v zneni neskorsich pred-
pisov, ktorym sa menia a doplifaju niektoré
zékony". Zasadné pripomienky SLS boli za-
slané na vedomie aj vietkym ¢lenom Prezidia
a Dozornej rady SLS a vietkym predstavitelom
organizacnych zloZiek SLS.

- Dia 29. 4. 2015 zaslala SLK Ministerstvu
financii SR ,Pripomienky k ndvrhu novely
zadkona o dani z prijmov”, ktoré boli v ten
den uplatnené aj elektronicky na portali
pravnych predpisov (PPP).

- DRa 30. 4. 2015 prezident SLK, MUDr. Marién
Kolldr, pisomne poziadal generdlneho pro-
kurétora SR JUDr. Jaromira Ciznara o zacatie
konania o vyslovenie nestladu ustanoveni
zakona o dani z prijmov upravujtcich
zdanovanie penazného a nepeinazného
plnenia prijatého zdravotnickymi pra-
covnikmi s Ustavou SR a zastavenie ich
ucinnosti.
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- Dna 4. 5. 2015 Mgr. M. Frano, zastupujuci
generdlny riaditel Sekcie legislativno-prévnej
MZ SR oznamil SLS (mailom), ze nase, citu-
jeme:

»e.legislativne namety si MZ SR neos-
vojilo a neuplatni ich ako zasadné pripo-
mienky k navrhu zékona, ktorym sa meni
a doplia zakon ¢. 595/2003 Z. z. o dani
z prijmov. Zdévodnil to kratkostou ¢asu, pre
ktord nemohlo MZ SR dostato¢ne dokladne
zhodnotit a so zainteresovanymi subjektmi
prediskutovat predlozené navrhy, ktoré sa ne-
tykaju len sustavného vzdeldvania zdravot-
nickych pracovnikov ako takého, ale aj liekovej
politiky a financovania. Vyjadril sa, Ze nam
samozrejme ni¢ nebrani, aby sme vyuZili nase
pravo uplatnit pripomienky v medzirezortnom
pripomienkovom konani (MPK) vo vlastnom
mene. K nadej poZiadavke, aby nam MZ SR
zasielalo na pripomienkovanie vietky navrhy
na zmeny zakonov a inych legislativnych no-
riem, ktoré sa tykaju sustavného vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov uviedol, ze MZ
SR zverejfiuje ndvrhy pravnych predpisov na
verejnosti pristupnom portéli pravnych pred-
pisov (PPP) v MPK v ramci ktorého mozeme
uplatnit nase pripomienky.

- Dna 5. 5.2015 zaslala SLS prostrednictvom
Portalu pravnych predpisov ,Zasadné pri-
pomienky SLS k navrhu zdkona, ktorym
sa meni a doplia zakon ¢. 595/2003 Z.z.
o dani z prijmov”,

- Diia 20. 5. 2015 sa na pozvanie Sekcie far-
macie MZ SR zUcastnili zastupcovia SLK pr-
vého prerokovania uz pripraveného navrhu
zékona s tym, Ze v stanovenej lehote k nemu
uplatnia svoje pripomienky. Podla zapisnice
z rokovania SLK uz pri predbeznom oboz-
nameni sa s navrhom zakona, SLK upozornila,
Ze cast Upravy nemd vztah k hospodéreniu
s verejnymi zdrojmi. Zastupcovia SLK uvied-
li, Ze navrh povazuji za diskriminacny
vo¢i zdravotnickym pracovnikom v po-
rovnani s nezdravotnickymi a nadbytocne

administrativne zataZujtici poskytovatelov
vzdelavania, ¢o je v situacii, kedy Stat ni-
jako neprispieva na sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov neadekvatne
a zakon (platna aj pripravovana verzia)
v spojeni so zakonom o dani z prijmov
posobia na sustavné vzdelavanie zdra-
votnickych pracovnikov demotivacne.

«Dia 25. 5. 2015 poziadal prezident SLK
o prijatie predsedu zdravotnickeho vyboru
NR SR MUDr. Richarda Rasiho, PhD., MPH,
aby s nim prerokoval niektoré ustanovenia
novelizovaného zékona o dani z prijmov,
v ktorom st podla SLK a SLS diskriminacné
ustanovenia vo¢i zdravotnickymi pracov-
nikom a bolo by ich vhodné zmenit.

- Dna 28. 5. 2015 zaslala SLK (mailom) Sekcii
farmacie MZ SR, Zasadné pripomienky k na-
vrhu zakona o liekoch” (verzia pred medzi-
rezortnym pripomienkovym konanim).

- Dia 5. 6. 2015 zaslal prezident SLS (za Pre-
zidium SLS) list ministrovi zdravotnictva
MUDr. Viliamovi Cislakovi, MPH, MBA (¢. 12-
2015/5LS-Sekr.), na vedomie aj prezidentovi
SR, predsedovi vlady SR, predsedovi ZV NR
SR, vSetkym predstavitefom OS, SL a SF SLS
a prezidentovi SLK. V liste ministra zdra-
votnictva SR upozoriuju na to, zZe pri-
pravovana novelizacia zakona ¢. 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach
zavaznym sposobom zasahuje do prav
a povinnosti zdravotnickych pracovnikov,
zdravotnickych zariadeni a tretich osob,
ktorou je aj Slovenska lekarska spolo¢nost
a jej odborné spoloc¢nosti (97). Vyjadrili
v nom presvedcenie, Ze navrhovana no-
vela zakona nielenze nezabezpedi trans-
parentnost vztahov medzi farmaceutic-
kym priemyslom, poskytovatelmi zdra-
votne;j starostlivosti, zdravotnickymi pra-
covnikmi a tretimi osobami, ale opacne
poskodi vsetkych ticastnikov tychto vzta-
hov. Konstatovali, Zze prax poslednych ro-
kov jednoznacne preukazuje, Ze na prijatie
tak zavaznych legislativnych zmien je po-
trebna siroka odborna a verejna diskusia
a spolo¢nost musi byt na fu pripravena.

- Dna 8. 6.2015 sa ziniciativy SLS uskutocnilo
na MZ SR pracovné rokovanie s MUDr. Evou
Vivodovou, generdlnou riaditelkou Sekcie
zdravia MZ SR, na ktoré pozvala aj statneho
tajomnika MZ SR MUDr. Méria Miklosiho,
PhD. Predmetom rokovania boli zadsadné pri-
pomienky SLS a ich zdévodnenie k névrhu
zékona ¢islo 595/2003 Z.z. o dani z prijmov,
zaslané MZ SR dnia 5.05.2015 prostrednictvom
Portélu pravnych predpisov (PPP). Pozndmka:
dna 6.05.2015 boli zdsadné pripomienky SLS
k uvedeného ndvrhu zdkona zaslané na ve-
domie vietkym clenom Prezidia a Dozornej
rady SLS a vietkym vyborom organizacnych
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zloZiek SLS.

Za SLS sa rokovania na MZ SR zucastnili:
prof. MUDr. J. Payer, CSc., prof. MUDT. V. Stvrti-
nova, DrSc., prezidentka Slovenskej angiolo-
gickej spolo¢nosti, 0.z. SLS, PhDr. Z. Macova
a JUDr. M. Mistrikova.

-Dna 11. 6. 2015 sa na Sekcii farmacie
a liekovej politiky MZ SR uskutocnilo pra-
covné rokovanie k novele zékona ¢. 362/2011
Z.z., ktord sa tyka prevodu hodno6t medzi
farmaceutickym priemyslom a zdravotnickymi
pracovnikmi. Na rokovani sa za SLS zdcastnili:
prof. MUDTr. J. Glasa, CSc., PhD., PhDr. Z. Ma-
covd, MPH a JUDr. M. Mistrikova. Zasadné
pripomienky a navrhy SLS neboli akcep-
tované.

Dna 16. 6. 2015 poziadal prezident SLK
MUDr. Maridn Kolldr, aj v mene prezidenta
SLS prof. MUDr. Petra Kristtfka, CSc., predsedu
Ustavnopravneho vyboru NR SR JUDr. Réberta
Madeja, PhD. o prijatie vo veci spoloc¢nych
pripomienok k zékonu o dani z prijmov.
Predseda Ustavnopravneho vyboru NR SR
prislubil predstavitelom SLK a SLS, ze im
bude umoznend Ucast a vystipenie na 112.
schodzi vyboru, ktord bude dia 8. septembra
2015. Do programu rokovania bude zaradeny
aj névrh zakona, ktorym sa meni a dopliia
zadkon €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov
v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a doplfaju niektoré zékony (tla¢ NR
SR 1581, spravodajca: poslanec A. Martvon).

Dna 1. 7. 2015 boli na zéklade spolo¢nej
Ziadosti SLK a SLS prijati predstavitelia obid-
voch institlcii clenmi Vyboru pre financie
arozpocet Narodnejrady SR - Ing. Danie-
lom Duchoriom, predseda, Ing. Ladislavom
Kamenickym, podpredseda, Ing. Jaroslavom
Demjanom, ¢len a Ing. Barborou Brutenicovou,
tajomnicka).

Za SLK sa na rokovani zdcastnili: MUDr. M.
Kollar, doc. MUDr. M. Vician, PhDr. K. Kotrbova,
PhD., MPH a Mgr. Z. Senesi.

Za SLS sa na rokovani zucastnili:
prof. MUDr. P. Kristufek, prof. MUDr. J. Breza,
DrSc, PhDr. Z. Méacova, MPH a JUDr. M. Mi-
strikova.

Zastupcovia SLK a SLS oboznémili ¢lenov
Vyboru pre financie a rozpocet NR SR so
spolo¢nymi zadsadnymi pripomienkami a na-
vrhmi k novele zédkona o dani z prijmov (¢.
595/2003 Z.z.) a jej pripravovanych zmendach
a doplneniach. Upozornili ich na vazne ne-
gativne dopady na sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov Clenovia Vyboru
pre financie a rozpocet NR SR sa k niek-
torym zasadnym pripomienkam vyjadrili
stihlasne s tym, Ze o nich budi informovat
dalSich poslancov a odporucili, aby sme
v tejto veci rokovali aj s Ministerstvom
financii SR.

- Dna 7. jula 2015 uplatnila SLK zésadné pri-
pomienky k ndvrhu zékona o liekoch v rdmci
riadneho medzirezortného pripomienkového
konania a diia 13. jala 2015 ich doplnila
o dalsie, ktoré predlozila SLS.

Dna 23. 7. 2015 sa zastupcovia SLS (Z. Ma-
cova M. Mistrikova) a SLK (K. Kotrbova a Z. Se-
nesi) zdcastnili pracovného stretnutia s ge-
nerdlnym riaditelom Sekcie farmécie a liekovej
politiky MZ SR MUDr. Adamom HI63kom
a jeho spolupracovnikmi. Predmetom roko-
vania boli zésadné pripomienky SLS a SLK
k zakonu ¢. 362/2011 Z.z.

V zapisnici z pracovného stretnutia za-
ujalo MZ SR k jednotlivym bodom za-
mietavé stanovisko s konstatovanim, ,,...
Ze je vrozpore s cielom predloZenej novely,
ktorym je zvysenie transparentnostivzta-
hov medzi farmaceutickym priemyslom
a zdravotnickymi pracovnikmi...; resp., Ze
navrhovanu tipravu povazuje MZ SR za
sprdvnu a dostatocnii.... Ciastoéne bola
akceptovana pripomienka SLS a SLK a to,
aby sa v sticasnosti pri plneni oznamo-
vacej povinnosti (predkladanie zoznamov
zdravotnickych pracovnikov) prioritne
vyuzivala elektronicka forma.

Dna 5. 8.2015 sa na MF SR konalo pracovné
stretnutie so zastupcami SLK a SLS k spolo¢-
nym navrhom na Upravu zdkona ¢. 595/2003
Z.z.odaniz prijmov v zneni neskorsich pred-
pisov, osobitne v oblasti zdanenia penaznych
plneni a nepenaznych plneni poskytovanych
drzitelmi poskytovatelom zdravotnej staro-
stlivosti, ich zamestnancom alebo zdravot-
nickym pracovnikom.

Za MF SR sa stretnutia zucastnili: Mgr. Tosko
Beran, riaditel odboru priamych dani,
Ing. Zdenka Kovacova, veduca oddelenia
priamych danf a Ing. Miroslava Brnova, od-
delenie priamych dani.

Za SLK a SLS sa stretnutia zucastnili:
MUDr. Marién Kollar — prezident Slovenskej
lekarskej komory, PhDr. Kvetoslava Kotrbova,
PhD., MPH — expertnd pracovnicka SLK,
Mgr. Zdeno Senesi — Advokatska kanceldria
Skodler & partners, s.r.0., prof. MUDr. Jozef
Glasa, CSc., PhD. - viceprezident Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti, PhDr. Zelmira Macova,
MPH - riaditelka sekretariatu SLSa JUDr. Maria
Mistrikova — pravnicka SLS.

Zéznam z rokovania vyhotovilo MF SR a za-
slalo SLS a SLK na pripomienkovanie. SLS
a SLK zaznam doplnila a aj s pozndmkami
pod ciarou zaslala MF SR (uvddzame ho
v plnom zneni). Findlnu, podpisanu verziu
zdznamu pracovného stretnutia ndm zatial
MF SR neposlalo.

Zapisnica MF SR z pracovného
stretnutia so zastupcami SLK
aSLS diha 5.8.2015

Specifické ustanovenia tykajtce sa zdanenia
penaznych a nepenaznych plneni poskyto-
vanych PZS od drzitela (napr. farmaceuticka
spolo¢nost) boli upravené s Ucinnostou od
1.12.2011 prostrednictvom schvaleného zakona
€. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomockach a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov (dalej len ,zékon o liekoch”), ktory
novelizoval aj ustanovenia ZDP.

Cielom tychto Uprav bolo aj zavedenie pro-
tikorup¢nych opatreni, ktorych vysledkom
bola prave aj $pecidlna Uprava zdanenia pe-
naznych plneni a nepenaznych plneniur¢enych
0s0b v ZDP. Sprisnenie reguldcie marketin-
govych a reklamnych aktivit je v sulade s le-
gislativou Eurépskej Unie a zamerom vsetkych
Uprav v ZDP aj v zakone o liekoch bolo aj je
tymto nelegalnym postupom zamedzit'.

Dal3im cielom Gprav v uvedenych zakonoch
bolo aj ozdravenie systému verejného zdra-
votnictva spod lobovania farmaceutickych fi-
riem a inych drZitelov na bezhlavé predpiso-
vanie liekov, ktoré je ovplyviiované roznymi
benefitmi poskytovanymi lekdrom tymito spo-
lo¢nostami.? O neprimeranom predpisovani
liekov svedcia Statistiky predpisovania liekov
na lzemi SR.2

Podla zisteni Finan¢nej spravy, mnohi lekari
nepriznavali prijmy od farmaceutickych spo-
lo¢nosti napr. vo forme darov, ¢i naturdlnych
plneni vo forme pohostenia, ¢i Gcasti na kon-
gresoch, ktoré sa podla ustanoveni ZDP po-
vazuju za zdanitelny prijem. Podla nahlaseni
farmaceutickymi spolo¢nostami boli v roku
2013 poskytnuté plnenia vo vyske 17 799 675*
eur, pricom lekari v danovych priznaniach pri-
znali sumu vo vyske 2 753 102,57 eur.

Podla udajov NCZZ cca 2,4% lekarov - s.r.o
malo v roku 2011 nulové trzby?, idaje FS SR
z vyplnenych danovych priznani hovoria az
0 4,6% lekdrov — s.r.o s nulovymi trzbamis.

Vzhladom na uvedené zistené enormné
rozdiely’, bol s u¢innostou od 01. 01. 2015,
zmeneny sp6sob zdanenia penaznych a ne-
penaznych plneni, ktoré boli poskytnuté PZS
od zadkonom ur¢eného okruhu oséb. Zmenou
v predmetnych ustanoveniach ZDP, v3ak ne-
dochédza k rozsireniu prijmov podliehajcich
zdaneniu ale len k zmene spdésobu zdanenia
ato z prizndvania prijmov cez dafiové priznanie
na zdanenie prijmov danou vyberanou zrdzkou
z prijmov® a to bez moznosti odpocitania vy-
davkov vztahujicim sa k tymto prijmom?®.

Zaroven sa s U¢innostou od 1.1.2015 oslo-
bodili od dane nepenazné plnenia uhradzané
farmaceutickou spolo¢nostou za zdravotnickych
pracovnikov na vzdeldvacich podujatiach,
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ktoré splfiaji podmienky povinného sustav-
ného vzdelavania (zdravotnicky pracovnik zan
dostdva aj tzv. CME kredity), bez ktorého by
nemohol vobec vykondvat svoje zdravotnicke
povolanie. Jednou z foriem sdstavného vzde-
ldvania zdravotnickych pracovnikov je aj sa-
movzdeldvanie (odborna literatura, odborné
Casopisy). Za takéto oslobodené nepenazné
plnenie sa viak nepovazuje uhradenie stravy,
ubytovania a dopravy v suvislosti s Ucastou
na ststavnom vzdelavani zdravotnickych pra-
covnikov a odborna literatura, ktora slizi na
samovzdeldvanie a je hodnotend CME kreditmi.
Uvedené oslobodenie riesi reguldciu resp.
uloZenie povinnosti vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov zo strany $tatu. MF SR je toho
nazoru, Ze lekar zniZuje svoje néklady uz tym,
ze plati len 19% -nu dan vyberanu zrazkou
z celkovych nakladov, ktoré za neho uhradza
niekto iny. Upozoriujeme tiez na skuto¢nost,
Ze z dovodu vybratia dane zrazkou, tieto
plnenia st zvyhodnené aj tym, Ze nepodliehaju
zdravotnym odvodom a socidlnym odvodom
podliehaju len v pripade, ak ide o plnenia vy-
placané drzitelom lekdrovi ako prijem zo
zavislej ¢innosti.

V pripade odmien lektorov (lekdrov a inych
zdravotnickych pracovnikov) za vykonanu
predndaskovu ¢innost podla autorského zakona
pre drzitela (napr. farmaceutickd spolo¢nost)
je skutocne zdanovany jeho prijem inym spo-
sobom, ako ked by prednasal inej spolo¢nosti
(spolo¢nost nie je drzitefom) a to z hrubych
prijmov, ale zaroven je potrebné upozornit,
Ze je zdanovany vzdy sadzbou 19%, bez ohladu
na vysku jeho odmeny (nevstupuje do pro-
gresivnej sadzby dane)™ a jeho prijem ne-
podlieha odvodovej povinnosti ani pre verejné
zdravotné poistenie ani pre socialne poistenie.

Uvedené znamen4, Ze nie v kazdom pripade
s takéto prijmy znevyhodrované' oproti
rovnakému druhu prijmu prijatému od ob-
jednavatela'?, ktory nie je drzitelom.

Zéaverom je potrebné podotknut, ze MF SR
iniciovalo zavedenie zrazkovej dane na uvedené
platby za i¢elom zvysenia efektivnosti vy-
beru dane z uvedenych plneni.”

Specifické zdanenie zrdzkou v pripade plneni
lekdrov a inych zdravotnickych pracovnikov,
na rozdiel od inych povolani, vychddza aj zo
skutoc¢nosti, Ze zdravotnicky pracovnici svojim
spravanim priamo ovplyvnuju pouzitie ve-
rejnych zdrojov zdravotnictva (predpisovanie
liekov a podobne)™.

Zéastupcovia SLS a SLK uviedli, ze vietky
Upravy v ZDP tykajuce zdarovania pefaznych
a nepenaznych plneni poskytovanych od drzi-
telov PZS st diskrimina¢né a znevyhodnuju
len vybrany segment zdravotnickych povolani
a zdravotnickej ¢innosti oproti inym odvetviam
a z tohto dovodu su toho ndzoru, Ze Upravy
v ZDP st aj v rozpore s Ustavou SR. Zastupcovia
Slovenskej lekarskej komory informovali, ze
SLK poziadala generalneho prokurdtora SR
o vyslovenie nesuladu diskriminacnych usta-
noveni ZDP voci zdravotnickym pracovnikom
a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
s Ustavou SR a zastavenie ich dcinnosti.

Diskriminaciu identifikovali vo viacerych
aspektoch:

1.V rozdielnom redlnom zdarnovani rovnakych
prijmov oproti inym dafovym subjektom
(konkrétne priklady boli uvedené na roko-
vani).

2.V definovani rozdielneho zdanovania nie

na zéklade charakteristiky prijmu, ale na
zaklade vyclenenia (charakteristik) Casti da-
novych subjektov.

3.V nadbyto¢nej administrativnej zataZi, ktorou
st v suvislosti s oznamovanim prijatého
penazného a nepenazného plnenia za su-
stavné vzdeldvanie na ucely zdarnovania
zatazeni zdravotnicki pracovnici, poskyto-
vatelia zdravotnej starostlivosti a tretie
osoby (SLS, SLK), ked'su zédkonom zaviazani,
okrem povinnosti zdanenia, este raz Stvrtro¢-
ne oznamovat MF SR a MZ SR prijaté penazné
a nepenazné plnenia.

4.V absencii definicie pefiazného a nepenaz-
ného plnenia na ucely sustavného vzdela-
vania, ¢o drzitelom povoleni umoZziuje od
prijimatelov plneni, ktoré su tretimi osobami
a zaroven odbornymi garantmi odborného
podujatia, pozadovat protiplnenia, takze
konec¢nym prijimatelom plnenia vlastne nie
je zdravotnicky pracovnik, ktory musi plnenie
zdanit a oznamit, ale samotny drZitel po-
volenia a

5.V poruseni stkromia zdravotnickych pra-
covnikov menovitym uvadzanim prijatého
plnenia na webovej stranke bez moZnosti
predchadzajuceho overenia Udajov ur¢enych
na uverejnenie, vhodnejsie by bolo aplikovat
model zverejfiovania agregovanych uUda-
jov.

Uviedli, Ze uz aj pred rokom 2011 (G¢innost
novely ZDP) mali finan¢né Urady k dispozicii
zékonné néstroje na postihnutie individudlnych
pochybeni v pripade nezdanenia, nespravneho
zdanenia alebo iného priestupku lekara v su-
vislosti s prijatim pefiazného a nepenazného
plnenia na Ucely sustavného vzdeldvania od
drzitela povolenia. Zdéraznili, Ze nepovazuju
za spravne za nesankcionované spravanie

" Chybnd formuldcia: nie vsetky marketingové a reklamné aktivity su nelegdine
alebo neetické, navyse MZ SR pri odévodriovani zmien v zdkone o lieku uviedlo,
e zatial' nejde priamo o legislativu EU, ale len o trend.

2 Je velmi otdzne, ci takéto plosné opatrenie je oprdvnené v situdcii, ked existujti
iné, efektivne moznosti zistenia a postihu ,bezhlavo predpisujcich” jednotlivcov
(napr. kompletnd databdza vsetkych receptov u zdravotnych poistovni).

3 Ak existuju takéto statistiky a — ako je zndme — kompletnd databdza vsetkych
receptov vsetkych predpisujicich lekdrov — je otdzne, preco prislusné institticie
efektivne a vcas nekonali. Mali a maju na to dostatocné prdvne predpoklady
a technické moznosti.

* Skutocne predstavuje tdto suma iba financné a nefinancné pinenia poskytnuté
LEKAROM? Nie st tam zahrnuté aj iné plnenia, napr. Ghrady za sluzby ? Je
zverejnend podrobnd analyza tejto sumy? Analyzovalo MF SR désledne priciny
uvedeného rozdielu?

* Je neefektivne nahlasovat nulové trzby, ide o zbytocné administrativne zataZenie.

¢ St mozZnosti vykonu kontroly. Tieto povinnosti by sa nemali prendsat na iné
subjekty a tym zataZovat velké skupiny 0s6b.

7 Bola analyza tdajov déslednd a objektivna?

& Tu je enormné zvysenie administrativneho zataZenia (osobitny, ne-elektronicky
formuldr + zasielany 4x rocne! + thrady 4x rocne + prislusné zdvojené hldsenia
etc.). Opatrenie sa nezdd byt primerané cielu, ktoré sa snazi dosiahnut a v praxi
postihuje velky pocet ,nevinnych” oséb, pricom prislusné institicie mali a majii
k dispozicii iné, vlastné informacné a technické prostriedky, ktorymi by mohli
(mali) uvedeny ciel dosiahnut.

? Je to nespravodlivé a diskriminujuce.
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19 To je len vtedy, ak ide o ,,honordr”. Sumy st vsak také malé (150 — max asi 450
EUR), Ze ,zvyhodnenie” (t.j. nie progresivne zdariovanie) je zanedbatelné. Ak sa
predndska vykond na zdklade zmluvy o vykonani prdce, ¢o je v praxi vyuZivané
ovela Castejsie ako autorské zmluvy — idu z danej platby aj vsetky prislusné
odvody.

' Znevyhodriovanim a diskrimindciou je aj ich ndsledné zverejiiovanie NCZI podla
iného zdkona (o liekoch a zdravotnickych pomédckach).

2 Tyka sa to zrejme aj inych prijmov lekdrov (pripadne niekedy inych zdravotnikov,
napr. farmaceutov, sestier), ktoré su na zdklade vykonania inej odbornej prdce
(napr. spisanie expertného posudku, vykonania klinického skdsania i.) napr. na
zdklade zmluvy o vykonani prdce.

3 Je otdzka - vid'predchddzajiice pozndmeky, ¢i,efektivnost” vyberu vychddzala zo
sprdvnych analyz. Dalej je otdzka, ¢i sa vyuZili existujice moznosti kontroly (a
pripadného riesenia — i postihu , priestupnikov”) zo strany prislusnych institdcif
Financnej sprdvy, v sti¢innosti s dalsimi dotknutymi institiciami (napr. samotné
farmaceutické spolocnosti, zdravotné poistovne a pod.). Je tiez principidlna
otdzka, nakolko je zdariovanie prislusnych plneni spravodlivé/nespravodlivé/di-
skriminacné.

"*Toto sa ale tyka aj inych profesii, ktoré vsak nie st takymito opatreniami zatazené
—napr.: zamestnanci zdravotnych poistovni, manazéri farmaceutickych spolocnosti
(prinajmensom ich platové bonusy sa odvijajui od vysky predajov — pricom thrada
tychto predajov je z vicsej alebo mensej Casti z verejnych financnych zdrojov),
manazéri (riaditelia) nemocnic a inych zdravotnickych zariadeni, pracovnici MZ
SR (prislusnych oddeleni, ktoré ovplyvriuju liekovi politiku — napr. nastavenie
thrad) atd.
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niektorych jednotlivcov diskrimina¢nou Upra-
vou de facto postihovat vsetkych cca 100 tisic
zdravotnickych pracovnikov, ktori sa nijako
neprevinili. Uviedli, Ze Uprava zachytéva aj
zdravotnickych pracovnikov, ako napriklad
sestry, laboranti, asistenti, sanitdri, fyzioterapeuti
atd., ktori prakticky takmer nikdy plnenia od
farma firiem ani nemali moznost prijimat.

K problematike sankcionovania neetického
spravania konkrétnych lekarov a farma firiem
uviedli, Ze je to vec prislusnych etickych
kédexov zdravotnickych pracovnikov a far-
maceutického priemyslu. Slovenska lekarska
komora sa aktudlne uz dlhodobo snazi na MZ
SR dosiahnut, aby sa etické kédexy zdravot-
nickych pracovnikov pre ich lepsiu vykona-
telnost a vymahatelhost vztahovali na v3etkych
reprezentantov vykonavajucich prislusné zdra-
votnicke povolanie, teda na vietkych regis-
trovanych zdravotnickych pracovnikov a nie
len na cast dobrovolnych ¢lenov. Postdenie
legislativnej Upravy etického kddexu farma-
ceutického priemyslu a procesu sankcii za
jeho prekrocenie zo strany drzitela povolenia
ponechdvaju SLK a SLS na Gvahu prislusného
MZ SR.

Poukdzali na vyznam celoZivotného sustav-
ného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov,
ktoré ma svoje osobité $pecifikd a nemozno
ho porovnavat so vzdelavanim v inych profe-
sidch. Zo zdkona ho samostatne zabezpecuju
odborné spoloc¢nosti SLS, ktorych je 98 (podla
odbornosti a $pecializdcii), SLK a dalSie komory
zdruzujuce zdravotnickych pracovnikov. Systém
zabezpecovania sustavného vzdelavania zdra-
votnickych pracovnikov ma u nas viac ako
100 ro¢nd tradiciu a vychddza z medzinarod-
nych principov a kritérii a Uzkej spoluprace
s partnerskymi zahrani¢nymi medicinskymi
organizaciami.

Podla ich zisteni (SLK registruje a tym za-
stupuje priblizne 25 tisic lekarov, SLS takmer
17 tisic zdravotnickych pracovnikov - najma
lekarov) aktuélne platna Gprava demotivuje
zdravotnickych pracovnikov zucastiovat sa
na odbornych vzdeldvacich podujatiach. Tiez
priamo vedie k zaniku niektorych délezitych
odbornych medicinskych ¢asopisov, bez adek-
vétnej ndhrady odborného periodika obdobnej
odbornej kvality a s potrebnou odbornou su-
perviziou, ¢o bude mat dopad nielen na in-
formovanost odbornej verejnosti o vieobecne
akceptovanych najnovsich poznatkoch v danej
oblasti, ale aj priamy dopad na kvalitu posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti pacientovi.

Zucastneni zastupcovia lekdrov a inych
zdravotnickych pracovnikov na Slovensku
maju za to, Ze uvedené ustanovenia maju za
nasledok 1. Porusenie Ustavného prava na
ochranu zdravia obyvatelov SR v doésledku
zniZenia dostupnosti aktivit sustavného vzde-

ldvania pre zdravotnickych pracovnikov, 2.
Znevyhodnenie poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti v porovnani s inymi podnikatel-
skymi subjektmi a zasah do ich prava podnikat
a v neposlednom rade aj 3. Diskriminaciu
zdravotnickych pracovnikov v porovnanis ne-
zdravotnickymi pracovnikmi.

Maju za to, Ze znovu nastartovania motivacie
sustavného vzdeldvania zdravotnickych pra-
covnikov je v celospolo¢enskom zaujme a z uve-
deného dovodu navrhli novu legislativnu
Upravu, ktord by

- vypustila zo ZDP v3etky Upravy tykajice

sa osobitného spdsobu zdanenia v pripade

predmetnych plneni, ¢im by sa odstranila

diskriminécia zdravotnickych pracovnikov

a

- zaviedla nové Upravy tykajuce sa

- oslobodenia penaznych a nepenaznych
plneni poskytovanych na sustavné vzde-
ldvanie vratane odbornych publikacii
a pohostenia do vysky 10 eur na def

> novej nezdanitelnej ¢asti na sustavné
vzdeldvanie pre zdravotnickych pracov-
nikov vo vyske 700 eur ro¢ne.

Zaver:

Zastupcovia MF SR zaverom uviedli, ze
predmetné navrhy posunu dalej na vedenie
ministerstva, ktoré je jediné opravnené
rozhodnut v danej veci.

Overili:

Za MF SR:

Ddtum:

Za SLK: MUDr. Maridn Kolldr — prezident Slo-
venskej lekdrskej komory
Ddtum: 10.8. 2015

Za SLS: prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD. —
viceprezident Slovenskej lekdrskej spolocnosti
Ddtum: 7.8. 2015

-Dna 11. 8. 2015 prijal Mgr. Ing. Martin
Filko, MSc., hlavny ekondm a riaditel Institutu
finan¢nej politiky MF SR zastupcov SLK
(MUDr. M. Kolara a PhDr. K. Kotrbovt, PhD.,
MPH) a zastupcov SLS (prof. MUDr. J. Glasu,
CSc., PhD., PhDr. Z. Méacova, MPH a JUDr. M.
Mistrikovl) vo veci prerokovania otézok ty-
kajucich sa zdanovania penaznych a nepe-
naznych prijmov zdravotnickych pracovnikov.

- Dia 12. 8. 2015 SLK a SLS zaslali spolo¢ny
list Mgr. Ing. Martinovi Filkovi, MSc. (MF SR)
s rekapitulaciou praktickych problémov vy-
jadrenych na rokovani 11. 8. 2015 vo forme
otézok, ktoré obidve institucie Ziadaju zmenit
v ndvrhu zakona o dani z prijmov.

- Dia 19. 8. 2015 zaslali prezidenti SLS a SLK
spolo¢ny list ministrovi zdravotnictva SR,

MUDr. Viliamovi Cislakovi, v ktorom vyjadrili
svoje znepokojenie k poslednému znenia
navrhu zakona €. 578/2004 Z.z. o poskyto-
vateloch zdravotnej starostlivosti, zdravot-
nickych pracovnikoch, stavovskych organi-
zéciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov, ktory sa objavil az vo
verzii po medzirezortnom pripomienkovom
konani a aktualne sa nachadza na Portali
pravnych predpisov.

-Dna 2. 9. 2015 sa v sidle SLK uskutocnila
spolo¢nd tlacova konferencia SLK a SLS, na
ktorej bolo prezentované ,Spolo¢né vyhldsenie
SLK a SLS k ndvrhu novely zdk. ¢ 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach’.
Zastupcovia zucastnenych institucii infor-
movali pritomnych novindrov o zdsadnych
pripomienkach k navrhovanym legislativnym
Upravam zakonov: o dani z prijmu (595/2003
Z.z.), 0 liekoch a zdravotnickych poméckach
(362/2011 Z.z) a 0 poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch
a stavovskych organizacidch v zdravotnictve
(578/2004 Z.z.). Na tlacovej konferencii boli
pritomni:

Za SLK: MUDr. Marian Kollar, prezident SLK,
Mgr. Zdenko Senesi, pravnik, PhDr. Zuzana
Pacesova, MHA, riaditelka Sekretaridtu SLK
a Mgr. Michaela Ivanicov4, editor SLK, ktora
tlacovu konferenciu moderovala.

Za SLS: prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.,
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., PhDr. Zel-
mira Macova, MPH, riaditelka Sekretariatu
SLS a JUDr. M. Mistrikova, pravnicka SLS.

Za Slovensku komoru sestier a pérodnych asis-
tentiek: Mgr. Iveta Lazorovd, dipl. p.a., pre-
zidentka.

Za Slovensku komoru fyzioterapeutov: Eva Sol-
¢aniova, prezidentka.

Za Slovensku komoru zubnych technikov:
RNDr. Jaroslav Saar, dipl.z.t., prezident

< Dna4.9.2015 sana MZ SR uskutocnilo (na
zdklade spolo¢ného listu SLK a SLS,
¢.5242/2015-SLK zo dia 19.08.2015) pracovné
stretnutie predstavitelov SLS a SLK
s MUDr. Evou Vivodovou, generdlnou riadi-
telkou Sekcie zdravia MZ SR, doc. PhDr. Zu-
zanou Slezakovou, PhD. riaditelkou Odboru
zdravotnickeho vzdeldvania MZ SR a Mgr. Ma-
rianom Nagyom z Odboru zdravotnickeho
vzdeldvania, sekcie zdravia MZ SR. Na rokovani
sa zUcastnili, za SLS: prof. MUDr. Peter Kristufek,
CSc., prezident SLS, PhDr. Zelmira Mécova,
MPH a JUDr. M. Mistrikova; za SLK: MUDr. Ma-
ridn Kolldr, prezident SLK a JUDr. Ondrej
Skodler. Predmetom rokovania bolo stistavné
vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov a in-
formacie o postupe MZ SR pri zavedeni tzv.
sprotikorupéného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov” (novelizacia zak. ¢. 578/2004
Z.z.). Dohodlo sa, Ze obidve organizacie budu
s MZ SR uzko spolupracovat pri pripravovanej
novelizécii vy3sie uvedeného zékona.
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-Dna 7. 9. 2015 sa prezidenti SLS a SLK
obratili na ministra zdravotnictva SR, MUDr. Vi-
liama Cislaka, MPH, MBA, so Ziadostou o pri-
jatie vo veci prerokovania spolo¢nych za-
sadnych pripomienok k novelizacidm zakonov
¢.:362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych
pomadckach, 595/2003 Z.z. o dani z prijmov
a578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch
a stavovskych organizacidch v zdravotnictve.
Minister zdravotnictva SR sa vyjadril sihlasne
a navrhne termin stretnutia.

- Dia 8.9.2015 sa na zaklade pozvania pred-
sedu Ustavnopravneho vyboru NR SR,
JUDr. Roberta Madeja, PhD. ztcastnili pred-
stavitelia SLK a SLS na 112. schddzi Ustav-
nopravneho vyboru NR SR (za SLS:
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., PhDr. Zel-
mira Macova, MPH a JUDr. Maria Mistrikova;
za SLK: MUDr. Marian Kollar a Mgr. Zdenko
Senesi).

Do programu rokovania bol zaradeny aj
vladny névrh zékona, ktorym sa meni a dopliia
zékon €. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a do-
piiaju niektoré zékony. Prezident SLK v ¢asovo
limitovanom prihovore (5 min.) prezentoval
spolo¢né stanoviska SLK a SLK k navrhovanej
novelizdcii vyssie uvedeného zakona. Uviedol,
ze obidve organizacie povazuju ustano-
venia navrhovaného, ale aj platného za-
kona o dani z prijmov za diskriminujuce
zdravotnickych pracovnikov v porovnani
s inymi nezdravotnickymi povolaniami.
Ide o odlisné zdanovanie prijmov v po-
rovnani s inymi danovymi subjektmi. Pod-
robné zdovodnenia uviedli SLK a SLS v po-
slaneckom pozmeiujicom navrhu. Dalej
sa vyjadril, Ze opatrenia prijaté na Vybore
pre financie NR SR diia 3.09.2015 povazuju
SLK a SLS za nepostacujtice, neriesia za-
sadny problém. V zmysle zakona o ces-
tovnych nahradach by mali byt oslobodené
od dane z prijmov celkové cestovné na-
hrady, nielen stravné, ale aj cestovné a uby-
tovanie. Okrem toho by mali byt od dane
oslobodené aj odborné casopisy a publi-
kacie, ktoré su nevyhnutné pre ststavné
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
(SLK a SLS navrhuju do vysky 700 € rocne).

Predseda Ustavnopravneho vyboru NR SR
sa vyjadril, Ze nase poziadavky su vecného
charakteru a nespadaju do kompetencie Ustav-
nopravneho vyboru NR SR.

Bratislava, 10.09.2015
Zaznamenala: Z. Mdcovd
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Spravy z odbornych podujati

o wve

Sprava zo Svetoveho dna obliciek 2015

v Kezmarku
M. Mydlik'?, K. Derzsiova’

'|V. interna klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura a LF UPJS, Kosice
2(Jstav experimentélnej mediciny, LF UPJS, Kosice

Odborné medicinske podujatie ,Svetovy
den obliciek 2015" (World kidney day 2015)
sa uskutocnilo 12.3.2015 v Kezmarku. Podu-
jatie sa konalo pod zéstitou SLS, Spolku le-
kérov Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku, Su-
bregionélnej lekdrskej komory v Poprade,
Dialyza¢ného strediska DIALCORP s.r.o0. v Kez-
marku a v spolupraci s Mestskym dradom
v KeZmarku (primator PhDr. Mgr. J. Ferencak).
Na podujati sa podielala Il. univerzita v Ne-
apoli na cele s prof. N.G. De Santom, MD.
Hlavnym heslom medzindrodného podujatia
bolo ,PreZivanie nestaci, dolezita je kvalita
Zivota” s Ustrednou témou: ,Zdravé oblicky
pre vsetkych”. Svetovy den obliciek bol vo
svete iniciovany pred 10 rokmi Medzinarod-
nou nefrologickou spolo¢nostou, Medzina-
rodnou federdciou narodnych nadacii pre vy-
skum chorob oblic¢iek a ERA-EDTA. Cielom
podujatia je informovat aj laicki verejnost
o tom, ako funguju oblicky v ludskom orga-
nizme, o je potrebné vediet na vseobecnej
a odbornej drovni, ako mozno predchadzat
chorobam obliciek a ked'sa uz vyskytnu, ako
ich mozno liecit.

Pred odbornym programom si tcastnici
vypoculi piesen zo svetozndmeho muzikédlu
Evita,Don't cry for me Argentina.”

Profesor MUDr. Rastislav
Dzurik, DrSc. - clovek

a vedec

(*24. augusta 1929 127. februara 2014)
M. Mydlik, K. Derzsiova

IV. interna klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura,
Kosice

Profesor MUDr. Rastislav Dzurik, DrSc., sa
narodil 24.8.1929 v Kosiciach a zomrel
27.2.2014 v Bratislave. Lekarsku fakultu Ko-
menského Univerzity v Bratislave ukoncil
. 1953. Po promécii zacal pracovat na Ustave
vseobecnej chémie a biochémie na LF KU
a r. 1957 pokracoval v praci na lll. internej
klinike, ktora sa stala zékladrou internistickej
Skoly prof. Niederlanda s klinicko-biochemic-
kym zameranim. Doktorsku dizertacnd pracu
,Uraemia — pathophysiology of carbohydrate

metabolism” obhajil r. 1973. R. 1967
prof. Dzurik v spolupréci s prof. J. Brodom za-
lozZil Nefrologicku sekciu Slovenskej internis-
tickej spolo¢nosti, ktorou sa zacala postgra-
dudlna vedecko-vyskumna aktivita v rdmci
nefrolégie na Slovensku. Jeho celoZivotnd
aktivita bola zamerand najma na nefrolégiu,
ktord zasahovala aj do klinickej biochémie
a klinickej farmakolégie. Zaoberal sa viace-
rymi vedecko-vyskumnymi okruhmi, v kto-
rych dosiahol viaceré prioritné vysledky: 1)
izolacia a charakteristika inhibitora utilizacie
glukézy a inhibitora rendlnej glukoneoge-
nézy; 2) ucinok,stredne molekulovych latok”
v patofyzioldgii vyvoja chorob obliciek,
najma pri vzniku rendlnej insuficiencie; 3)
izolacia a identifikacia hipuratu a pseudou-
ridinu. Publikacna aktivita prof. Dzurika sa
prejavila vo viac ak 500 vedeckych pracach,
vacsina z nich v zahrani¢nych ¢asopisoch
a s viac ako 1000 cita¢nymi ohlasmi. Medzi
jeho vyznamné monografie patria: Enzymo-
I6gia, Diuretickd liecba, Poruchy vnitorného
prostredia — diagnostika a liecba. R. 1998-
2002 bol s prof. Trnovcom editorom vyznam-
nych knih pre internd medicinu:, Standardné
diagnostické postupy” a ,Standardné tera-
peutické postupy”. Najdolezitejsim jeho
Uspechom bola monografia ,Nefrolégia“
(2004). Je to komplexné dielo klinickej ne-
froldgie, ktoré zavrsilo jeho klinickd, vedecko-
vyskumnu a pedagogicku ¢innost, ale vzdy
v kontexte s internou medicinou. Okrem toho
bol prof. Dzurik vynikajuicim organizatorom,
o ¢om svedcia jeho funkcie - riaditel' Vyskum-
ného Ustavu lekérskej bioniky, riaditel Centra
klinickej farmakoldgie (zakladatel), prezident
Slovenskej lekarskej spolocnosti a iné.

Bozia pomoc pri praci
zdravotnikov

P. Holec
Rimskokatolicka cirkev, Kosice

Biblia zachytdva skusenost ¢loveka s Bo-
hom. Clovek potrebuje BozZiu pritomnost, aby
poznal pravdu a mal Zivot. Ludia v3ak o tejto
ozivujucej a uzdravujlcej BozZej blizkosti nie-
kedy nevedia. Pri16zku chorého sa stretévaju
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Boh a zdravotnik. Chory lekdra vnima ako za-
chranu a ocakava od neho pomoc. Ak lekar
popri liecbe pacientovi pripomenie uzdravu-
jucu Boziu blizkost, ma to na chorého bla-
hodarné ucinky a posilni sa aj jeho dovera
k lekarovi. Humanna medicina musi ostat
otvorend pravde o ¢loveku a aj horizontu
Boha. Dokonca aj medicina moze vo chvilach
bezmocnosti a bezradnosti néjst v Bohu
oporu. Ak lekar prosi Boha o pomoc, urcite
ju pociti. Ni¢ tym nestrati, ale méZze vela zis-
kat...

Markery oxidacného a
karbonylového stresu
u hemodiafiltrovanych

chorych

K. Derzsiova', M. Mydlik'?, K. Javorska?,

K. Sebekova?, I. Koborova?, R. Gurecka*

"IV internd klinika, UN L. Pasteura a LF UPJS,

2Ustav experimentalnej mediciny, LF UPJS, Kosice,

3 Dialyzacné stredisko Dialcorp s.r.o., Kezmarok,
“Ustav molekularnej biomediciny, LF KU, Bratislava

Autori vo svojej studii vy3etrili vplyv he-
modiafiltracie (HDF) na niektoré markery oxi-
dacného a karbonylového stresu a mikroinf-
lamdcie u 14 chorych s CKD-5. staddium bez
diabetu a u 7 chorych s diabetes mellitus.
HDF v obidvoch skupinéch chorych vyzname
znizila v plazme koncové produkty pokrocilej
glykacie (AGEs), celkovu antioxida¢nu kapa-
citu (TAC), schopnost plazmy redukovat ze-
lezité iony (FRAP) a vyznamne zvysila ma-
londialdehyd (MDA) - ako nésledok
bioinkompatibility samotnej HDF. Na dalsie
ukazovatele v plazme t.j. produkty pokrocilej
oxidacie proteinov (AOPP), karboxymetylly-
zin (CML), fruktozamin (FTA), tkanivovy inhi-
bitor metaloproteinaz-1 (TIMP-1) a chemoa-
traktant protein-1 monocytov (MCP-1) HDF
nemala vyznamny vplyv. Vo vysetrenych mar-
keroch u chorych s diabetom a bez diabetu
nebol zisteny vyznamny rozdiel okrem AGEs
a TIMP-1. Paradoxne pred HDF boli zistené
nizsie hodnoty AGEs, spojené s fluorescen-
ciou plazmy, karboxymetyllyzinu a tkanivo-
vého inhibitora metaloproteinaz-1 u chorych
s diabetom vs. bez diabetu. Tento nélez ostal
nevysvetleny, ale mohol svedcit pre dodrzia-
vanie odporucanej diéty chorych s diabetes
mellitus.

Oblicky a kosti

K. Javorska
Dialyzacné stredisko Dialcorp s.r.0., Kezmarok

Metabolické ochorenie kosti pri chronic-
kych chorobach obli¢iek (CKD — MBD) je sys-
témové ochorenie, ktoré zahina Siroku skalu
biochemickych, réntgenologickych a klinic-
kych abnormalit, objavujucich sa pri chro-
nickej rendlnej insuficiencii. V prezentacii au-
torka poukdzala na patogenézu, diagnostiku
a su¢asné moznosti liecby CKD — MBD, ktoré
je spojené so zvySenou morbiditou a morta-
litou dialyzovanych pacientov. Tejto proble-
matike sa v sucasnosti venuje stéle viac po-
zornosti zo strany nefrolégov.

Sprava zo XVILI.
medzinarodného kongresu
pre vyZivu a metabolizmus
pri chorobach obliciek,
6.-10. maja 2014,

Wiirzburg ( Nemecko)
Miroslav Mydlik'?, Katarina Derzsiova'

" IV.interna klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura
a LF UPJS,

2Jstav experimentalnej mediciny, LF UPJS, Kosice

6.-10.5.2014 sa konal vo Wiirzburgu,
v Kongresovom centre, v poradi uz XVII. me-
dzindrodny kongres pre vyzivu a metaboliz-
mus pri chorobach obliciek. Kongres otvoril
prof. Ch. Wanner, ktory je prezidentom Me-
dzindrodnej spoloc¢nosti pre vyzivu a meta-
bolizmus pri chorobach obliciek a sucasne
bol aj prezidentom tohto kongresu. Prvy kon-
gres tejto spolo¢nosti sa konal r. 1977 vo
Wiirzburgu a po 37 rokoch sa opat konal
v tom istom meste. Na kongrese sa zicastnilo
viac ako 400 Ucastnikov z celého sveta, od-
znelo 143 vyziadanych prednésok, 32 pred-
nasok a 165 posterovych prac.

Nam-Ho Kim a Chan Young Oak (Gwangju,
Cina) poukézali na to, ze hemodialyzovani
chori boli viac hydratovani a s horSim nutric-
nym stavom ako chori pocas CAPD. Depresia
a Uzkost boli pritomné u asymptomatickych
hemodialyzovanych chorych s nizkou kon-
centraciou albuminu v sére, napr. pri chro-
nickej infekcii a horsim nutricnym stavom,
najma v rdmci syndromu nedostatocnej dia-
lyzy. Satirapoj et al. (Bangkok, Thajsko) do-
kézali, Ze angiotenzin v moci sa zvy3Suje este
pred objavenim albumindrie u chorych s dia-
betickou nefropatiou. Tento nélez je vy-
znamny z pohladu aktivécie renin-angioten-
zin-aldosterénového systému pri diabetickej
nefropatii. Stisk ruky je jednoducha a vhodna
metdda na posudenie svalovej hmoty a tesne
koreluje s beztukovym tkanivom meranym
bioimpedantnou spektroskopiou u chorych

s CKD 4.-5. Stadium a u hemodialyzovanych
chorych. Negativna koreldcia medzi stiskom
ruky a tukovym tkanivom moze poukdzat na
zvacsenie tukového tkaniva, ¢o méze svedcit
pre Ubytok svalovej hmotnosti, to je velmi
dolezité pre posudenie nutri¢ného stavu ty-
chto chorych (Rymarz et al.,, Warsava, Polsko).
Hyperhydratacia u hemodialyzovanych cho-
bol vyznamny ukazovatel pre neprimerané
zvysenie krvného tlaku (Vannini et al., Tau-
baté, Brazilia). Pouzitie fruktézy viac ako
509/24h viedlo u CKD chorych k zvy3eniu
koncentracie kyseliny mocovej v sére, na roz-
diel od chorych, ktori konzumovali menej
ako 50 g (Vieira et al., Rio de Janeiro, Brazilia).
Barnes et al., (USA - Izrael) sa zaoberali vzta-
hom medzi prijmom vitaminu C a aktivitou
paraoxonazy-1 v sére u hemodialyzovanych
chorych v den hemodialyzy a pocas nedialy-
zacnych dni. Paraoxonédza-1 je antioxidant,
ktory zabranuje oxiddacii LDL. Autori zistili, ze
hemodialyzovani chori mali znizend aktivitu
paraoxondzy-1, ¢o suviselo so znizenym prij-
mom odporucanej davky vitaminu C
(69,3+£10,1 mg/24h) pocas dialyzacnych aj
nedialyza¢nych dni.

Zaver

Svetovy den obli¢iek 2015 sa konal v Club
hoteli v Kezmarku a bol velmi dobre zorga-
nizovany po stranke technickej a obsahove;j.
Podakovanie patri firme Dialcorp s.r.o. Kez-
marok, ktord vjyznamnym spdsobom prispela
k Uspesnej organizcii tohto podujatia.

Prednaskovému odpoludniu Svetového
dna obliciek 2015 predchadzalo meranie
krvného tlaku obyvatefom mesta Kezmarok
v 6 stdnkoch rozmiestnenych vo frekvento-
vanych castiach mesta. Meranie krvného
tlaku zabezpecili zdravotné sestry z dialyzac-
ného strediska Dialcorp a Ziacky Strednej
zdravotnickej Skoly v Poprade. Celkove vy-
konali 623 merani krvného tlaku.

Adresa pre korespodenciu:

Prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.

IV. internd klinika Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura

Rastislavova 43, 041 90 Kogsice

e-mail: miroslav.mydlik@unlp.sk
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Spravy

Slovenska klinicka farmakologia na
europskom kongrese v Madride
Postrehy z 12. kongresu EACPT,
Madrid, 27. - 30. juna 2015

Jozef Glasa, Helena Glasova

Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentélnej farmakolégie LF SZU
Slovenska spolo¢nost klinickej farmakoldgie, 0.z. SLS

Eurdpska klinicka farmakoldgia zaziva Uspesny
a dolezity rok. Ovocim dvoch dekad usilia eu-
répskych klinickych farmakolégov bolo oficidlne
uznanie odboru v celej Eurdpskej unii (EU)
a zriadenie pracovnej skupiny pre klinicku far-
makoldgiu na pdde Eurdpskej tinie medicinskych
$pecialistov (UEMS). Jednou z vrcholnych udalosti
roka bol aj 12. vyrocny kongres Eurépskej fe-
derdcie klinickej farmakoldgie a terapie (EACPT)
v Madride 27. - 30. jina 2015 (EACPT2015).
Zéstupcovia slovenskej klinickej farmakolégie
sa na nom aktivne a velmi Uspesne zdcastnili.

Kongres primerane odrdzal rastuci vyznam,
aktudlny dynamicky rozvoj a Sirku vedecko-
odborného zaberu klinickej farmakoldgie v Eu-
répe i vo svete. Potvrdil, Ze urcité obdobie stag-
nacie tak v medzindrodnom meradle, ako aj
v niektorych eurdpskych krajinach bude uz
zrejme patrit minulosti. A tiez, Ze osud a rozvoj
mnohych oblasti vedy a poznania zvycajne
zavisi od generacnej pritomnosti osobnosti
a ich ochoty a schopnosti vzdjomne spolupra-
covat. Eurépska klinick4 farmakolégia prezivala
takuto velmi Gspesnu etapu pod vedenim pred-
chadzajucich dvoch vyborov EACPT, prezidentom
na kongrese odstupujticeho bol prof. Gustavo
Calvo Rochas, ¢estny host 23. konferencie kli-
nickej farmakolégie v oktébri 2014 v Bratislave
(1). Okrem spominaného uznania na urovni
EU, ktoré mozno povazovat za skuto¢ne prelo-
mové, na kongrese prezentovali pokrok v mno-
hych oblastiach metodologickej a vedecko-od-
bornej ndplne odboru, vratane Uspechov pri
presadeni klinickej farmakoldgie v raciondlnom
manazmente liekovych politik a zlepsenf kvality
zdravotnej starostlivosti pri jej nalezitej imple-
mentacii v rdmci toho ktorého systému zdra-
votnickej starostlivosti.

Kongres EACPT2015 v3ak zaroven poukazal
aj na mnohé pretrvévajlce rezervy v tejto
oblasti, v¢itane zatial eSte nedostacujiceho
prieniku expertného know how odboru do roz-
hodovacich procesov na makro- i mikrodrovniach
riadenia a tiez na dosial' nedostatocne vyuzivanu
metodologicku podporu, ktoru klinicka farma-
kolégia moze poskytnut pre v3etky internistické
odbory nielen v oblasti klinickych skusani
novych produktov a liekov, ale najma pri opti-
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malizécii a individualizacii modernej farmako-
terapie. Tu moze podstatne prispiet k dalSiemu
zvyseniu jej bezpecnosti, U¢innosti i ekonomickej
prospesnosti: obzvlast v rdmci spoluprace
odboru klinickej farmakolégie na tvorbe, im-
plementacii a inovacii Standardnych terapeu-
tickych postupov. Vzhladom na pozorovany ex-
ponencidlny narast moznosti prediktivnej a vobec
celej personalizovanej mediciny budu aj moz-
nosti odboru v tychto jeho aplikdciach dalej
narastat.

Kongresu EACPT2015 sa zucastnilo viac nez
760 odbornikov zo 63 krajin. Slovenska republika
bola v odbornom programe zastipena 4 ak-
tivnymi ucastnikmi, ktori prezentovali viaceré
prace formou posterov (prof. Glasa (2+2),
prof. Wawruch (1), Dr. Janekova (1), Dr. Glasova
(2+2)), pricom kazda prezentacia bola spojend
aj s kratkym vystipenim autorov a diskusiou.
Dr. Glasovu organizacny vybor EACPT ocenil
udelenim osobitného cestovného grantu. Po-
stery, ¢o bolo urcitou inovaciou - a stava sa
postupne $tandardom na medzinérodnych kon-
gresoch, boli prezentované vylucne v elektro-
nickej forme na velkoplosnych dotykovych ob-
razovkach. Akceptované prace slovenskych au-
torov boli na velmi dobrej medzindrodnej trovni
a stretli sa so Zivym ohlasom a zdujmom.
Niektoré z nich prezentovali vyvoj, koncepéné
zvladnutie a doterajsiu implementdciu odboru
klinicka farmakoldgia v jednotlivych kltic¢ovych
oblastiach (edukacia, zdravotna starostlivost,
klinické skusania) v podmienkach Slovenska
(prof. Glasa, Dr. Glasovd). Abstrakty vietkych
akceptovanych prac vysli vo zvlastnom suple-
mente medzindrodného casopisu Clinical The-
rapeutics (2). Na pozvanie vedeckého vyboru
kongresu prof. Glasa predniesol aj pozvanu
prednésku a spolupredsedal rokovaniu osobit-
ného medzinarodného workshopu o proble-
matike implementécie nového EU nariadenia
o klinickych skdsaniach (nariadenie ¢. 536/2014).

Nominovani delegati vyboru Slovenskej spo-
lo¢nosti klinickej farmakoldgie, 0.z. SLS (SSKF)
reprezentovali ako ,councillors” (poradcovia)
slovensku klinicku farmakolégiu na délezitom
— volebnom zasadnuti vyboru EACPT, ktoré
zvolilo novu uradujicu prezidentku (prof. Ta-

bassome Simon, Pariz), stanovilo miesto konania
kongresu EACPT2019 (vyhrali skvelo prezento-
vané Atény proti vynikajlco pripravenej kan-
didature Rotterdamu), schvalilo niektoré zmeny
stanov i nové Specidlne pracovné skupiny
vyboru, ktoré sa v nasledujicom obdobi budu
podrobnejsie venovat klticovym oblastiam pre
rozvoj a Sirsiu implementéciu odboru v Eurépe
a vo svete, ako aj aktivitdm zameranym na
dalsi rast EACPT a lepsiu komunikaciu a spolu-
pracu medzi jeho jednotlivymi ndrodnymi aso-
cidciami. Mimoriadnym uznanim pre slovensku
klinicka farmakoldégiu bolo vymenovanie
prof. Glasu do Cela novo konstituovanej pracovnej
skupiny vyboru EACPT pre etiku. Od roku 2015
sa zavedie — popri institucionalnom clenstve
rezervovanom pre jednotlivé ndrodné asociécie
klinickej farmakoldgie - aj osobné ¢lenstvo
v EACPT (dosial bolo pre ¢lenov SSKF ,automa-
tickou” sucastou kolektivneho ¢lenstva SSKF
v EACPT). Aj zasluhou viacerych intervencii ve-
denia SSKF v obdobi pred kongresom EACPT2015
sa podarilo vysku stanoveného individudineho
clenského poplatku udrzat na relativne prijatelnej
drovni.

Pri prilezitosti konania EACPT 2015 sa konalo
aj slavnostné uvedenie oficialnej spoluprace
EACPT s medzindrodnym vedeckym ¢asopisom
Clinical Therapeutics (Elsevier). Hlavnd redakcia
Casopisu sidli v Bethesde (USA). Vyber oficidlneho
tlacového organu EACPT znamena nielen zi-
skanie kvalitného impaktovaného vedeckého
¢asopisu s mimoriadne vysokou monitorovanou
¢itanostou, pre lepsiu medzindrodnu prezentaciu
eurépskej klinickej farmakoldgie a jej vyskum-
nych vysledkov, ale poukazuje aj na akcentaciu
a preferenciu klinickych aspektov orientacie
odboru v nasledujicom obdobi. Slovenska kli-
nickd farmakolégia ziskala mimoriadne vy-
znamny post a vyznacenie, ked sa prof. Glasa
ako delegat vyboru EACPT, stal jednym z jeho
zéstupcov v zvlastnom medzinarodnom edi-
torskom vybore ¢asopisu EACPT (angl. Board
of International Consulting Editors (3)). Okrem
osobitného osobného uznania je zmyslom tejto
nomindcie tiez zujem o ulahcenie a zvysenie
frekvencie publikovania vysledkov povodnych,
vysoko kvalitnych vyskumnych prac z oblasti
strednej a vychodnej Eurépy. To vytvéra kon-
krétne nové moznosti a podporu pre slovenskych
autorov, ako aj pre klinickych vedecko-vyskum-
nych pracovnikov z celého regiénu, ktori sa
tazsie publikacne presadzuju v karentovych
¢asopisoch vydavanych v USA.

Ucast zastupcov SSKF na vyro¢nom kongrese
EACPT2015 potvrdila pevné miesto a Uspesnu
prezentéciu a integraciu odboru v rdmci eu-
ropskej klinickej farmakoldgie, cestne nadva-
zujlce na tradicie Slovenska ako spoluzakla-
dajucej krajiny EACPT (na prvom kongrese
v PariZi roku 1995). Dokladom aktuélneho po-
stavenia a uznania vysledkov slovenskej klinickej
farmakoldgie je aj vymenovania prezidenta
SSKF do vyznamnych expertnych funkcii EACPT.
Ostédva dufat (a intenzivne pracovat na tom),
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Ze sa konkrétne uspechy a vystupy na medzi-
narodnom poli podari zdrocit aj v domacom
prostredi — pre potrebny dalsi rozvoj odboru
ajeho SirSiu implementaciu v klinickej praxi, pri
zvysovani kvality realizovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, osobitne na Useku racionalnej (Ucinnej,
bezpecnej, ekonomicky prospesnej a dostupnej)
farmakoterapie.
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Spravy zo zivota SLS

Nowy prezident
ASL SR

Na zasadnuti Valného zhromazdenia
Asociacie sikromnych lekarov SR odstupil
z funkcie prezidenta ASL SR a generdlneho
riaditela Zdravita o0.z. p. MUDr. Ladislav Pa-
sztor, MSc. Delegéati uznesenim uviedli do
funkcie prezidenta doterajsieho 1. vicepre-
zidenta ASR SR p. MUDr. Mariéna Sétha.

Asociécia sukromnych lekarov SR je dob-
rovolné a nezavislé zamestnavatelské zdru-
Zenie fyzickych a pravnickych osob posky-
tujucich zdravotnu starostlivost na Uzemi
SR v nestatnych ambulantnych zdravotnic-
kych zariadeniach. Svoju ¢innost realizuje
v kontexte pozitivneho pdsobenia na vy-
tvdranie odbornych, pravnych, ekonomic-
kych, socialnych a dalSich podmienok
ovplyviujucich vykonédvanie sukromnej
praxe.

Prezidium SLS podakovalo doterajSiemu
prezidentovi MUDr. L. Pasztorovi, MSc., za
vykonanu Uspesnu pracu a spolupracu
a zazelalo novozvolenému prezidentovi
v jeho zodpovednej praci vela Gspechov.

Redakcia

1. otazka: Ktoré dolezité zakony sa v su-
casnosti novelizuju, ktoré sa budu dotykat
zdravotnickych pracovnikov, poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a organizatorov
sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov?
Odpoved:
V stcasnosti si po medzirezortnom pripo-
mienkovom konani ( MPK) predlozené do NR
SR tri dolezité vladne navrhy zakonov, ktorym
sa budu novelizovat:

- Zakon ¢.595/2003 Z.z. o dani z prijmoyv,

- Zdkon ¢.362/2011 Z.z. o liekoch a zdravot-
nickych poméckach,

- Zakon €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizacidch
v zdravotnictve.

2. otazka: Aké zmeny prinasa novelizacia
zakona ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov
pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a zdravotnickych pracovnikov?

Odpoved:

Zmeny v zakone st zahrnuté do 88 bodov.

Medzi najddlezitejsie zmeny, ktoré sa ty-

kaju poskytovatelov zdravotnej starostli-

vosti a zdravotnickych pracovnikov su
najma:

1. Legislativna skratka drZitel sa presuva
z § 8 medzi zakladné pojmy zékona a za-
roven sa vysvetluje, €o sa tym rozumie.
Drzitelom sa rozumie:

- drzitel registrécie lieku,

- drzitel povolenia na velkodistribdciu lie-
kov,

- drzitel povolenia na vyrobu liekov,

- farmaceuticka spolo¢nost,

- vyrobca a distributor zdravotnickej po-
mocky,

- vyrobca a distributor dietetickej potra-
viny,

- tretia osoba, ktora sprostredkuje poskyt-
nutie plnenia od tychto osob.

Drzitelom je aj fyzicka osoba s bydli-

skom v zahranici alebo pravnicka osoba

so sidlom v zahranici, ktord mé na Uzemi

Slovenskej republiky organiza¢nu zlozku

alebo stalu prevadzkaren.

2. Legislativna skratka poskytovatel'zdra-
votnej starostlivosti sa zavddza medzi
zékladné pojmy zakona a zéroven sa vy-
svetluje, ¢o sa tym rozumie.
Poskytovatelom zdravotnej starostli-
vosti sa rozumie:

Pravne okienko Monitoru mediciny SLS

K novelizacii zakonov,
ktoré sa nas dotykaju

- poskytovatel zdravotnej starostlivosti,
- jeho zamestnanec alebo zdravotnicky
pracovnik.

3. Dopliia sa ustanovenie, kde sa spresiiuje,
e dary poskytnuté drzitelom ako nepe-
nazné plnenie poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti, jeho zamestnancovi alebo
zdravotnickemu pracovnikovi nie s vy-
lticené z predmetu dane.

4. Medzi ostatné prijmy sa zaraduju pefiazné
a nepenazné plnenia, ktoré boli poskyt-
nuté poskytovatelovi zdravotnej starostli-
vosti od drzitela (zosuladenie so zéklad-
nymi pojmami).

5. Posuva sa lehota pre platitela dane a drzi-
tela to pre oznamovacie povinnosti vy-
plyvajtice z nepenazného plnenia zo
Stvrtroka na cely kalendarny rok.
Platitel dane z nepenazného plnenia je po-
vinny odviest daf z neperiazného plnenia
spravcovi dane do konca kalendarneho
mesiaca po uplynuti kalendarneho roka,
v ktorom bolo nepenazné plnenie prijaté.

6. Spresiuje sa oznamovacia povinnost
prijimatela nepenazného plnenia od drzi-
tefa, ktory nema osobné dislo darnov-
nika u spravcu dane a teda musi ozna-
mit zacatie poberania takého prijmu na
tlacive vydanom Finan¢nym riaditelstvom.

7. Spresiuje sa, Ze oznamovaciu povinnost
o poskytnuti nepenazného plnenia vy-
kona voci prijimatelovi tohto plnenia
aj spravcovi dane [§ 43 ods. 17 pism. b)]
posledny drzitel (tretia osoba) vrade, ).
konecny priamy poskytovatel nepenaz-
ného plnenia, pokial sa pisomne drZitelia
nedohodnu inak, okrem pripadov, ak ta-
kéto konecné plnenie poskytuje zahra-
nicny drZitel (tretia osoba), ktorého si ob-
jednal drzitel's bydliskom alebo sidlom na
Uzemi SR.

8.V § 43 ods. 21 sa navrhuje zavedenie
samoplatenia dane vyberanej zrazkou
pre danovnika, ktory je aj drzitelom
a sucasne aj poskytovatelom zdravot-
nej starostlivosti.

3. otazka: Aké zmeny prinasa novelizacia
zakona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych pomockach.
Odpoved:
Zmeny su zahrnuté do 29 bodov.
NajdolezitejsSie zmeny su:
dalsie povinnosti vratane oznamovacich po-
vinnosti
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- pre drZitelov povolenia na vyrobu liekov,

- drzitelov povolenia na velkodistribuciu lie-
kov,

- drzitelov povolenia na poskytovanie leka-
renskej starostlivosti,

- drzitelov registracie humanneho lieku, (da-
lej len ,drzitelia”) farmaceutickej spolo¢-
nosti

- a pre tretie osoby, prostrednictvom kto-
rych drzitelia a farmaceutické firmy poskytli
penazné a nepenazné plnenia zdravotnic-
kym pracovnikom alebo poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti.

4, otazka: Aké konkrétne dalSie povinnosti
pribudli drziteflom a farmaceutickym fir-
mam?

Odpoved:

Drzitelia a farmaceutické spolocnosti st

povinni:

a) predkladat v elektronickej podobe NCZI
polro¢ne spravu o vydavkoch na propaga-
ciu, marketing a na pefiazné a nepenazné
plnenia za predchadzajuci rok,

b) oznamit NCZI aj tu skutocnost, Ze nemali
Ziadne vydavky na marketing, propagéciu,
Ze neposkytli priamo alebo nepriamo
zdravotnickemu pracovnikovi alebo po-
skytovatelovi zdravotnej starostlivosti
Ziadne penazné alebo nepenazné plne-
nia a to v pripade, Ze v predchadzajiicom
polroku nemali Ziadne vydavky na pro-
pagéciu, marketing a, Ze neposkytli
priamo alebo nepriamo zdravotnickemu
pracovnikovi alebo poskytovatelov pe-
nazné a nepenazné plnenia.

¢) v pripade, Ze penazné a nepenazné plnenia
poskytli zdravotnickemu pracovnikovi
alebo poskytovatelovi zdravotnej starostli-
vosti nepriamo prostrednictvom tretej
osoby sti povinni oznamit NCZI meno,
priezvisko adresu bydliska, ak ide o fyzicku
osobu, alebo obchodné meno alebo nézov,
adresu sidla a ICO, ak ide o pravnicku osobu
tretej osoby a tieZ aj vysku poskytnutého
plnenia.

5. otazka: Aké tiidaje musi obsahovat sprava,
ktoru musia drzZitelia a farmaceutické spo-
lo¢nosti oznamovat?

Odpoved:

Sprava musi obsahovat tieto tidaje:

* meno, priezvisko a zdravotnicke povola-
nie, ak ide o zdravotnickeho pracovnika,
alebo obchodné meno a nazov, ak ide o po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti,

* nazov a adresu zdravotnickeho zariadenia,
v ktorom zdravotnicky pracovnik posky-
tuje zdravotnui starostlivost, ak ide o zdra-
votnickeho pracovnika, alebo adresu sidla po-
skytovatela zdravotnej starostlivosti, ak ide
o poskytovatela zdravotnej starostlivosti,
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* vySku a ticel peniazného a nepenazného
plnenia poskytnutého priamo alebo ne-
priamo zdravotnickemu pracovnikovi
alebo poskytovatelovi zdravotnej starostli-
vosti, a ak sa plnenie vztahuje na liek alebo
liecivo, aj ndzov lieku alebo nazov terapeu-
tickej skupiny lieku podfa anatomicko-te-
rapeuticko-chemickej skupiny lieCiv, v cle-
neni:

- klinické skusanie a uvedenim mena.
a priezviska a finan¢ného ohodnotenia
skusajuceho,

- neintervencnd klinickd studia s uvede-
nim menda a priezviska a finan¢ného
ohodnotenia odborného garanta,

- Studiu o bezpecnosti humdnneho lieku
po registrdcii s uvedenim mena a prie-
zviska zdravotnickeho pracovnika, ktory
tdto Studiu vykondva,

- prieskum trhu,

- odborné predndsky,

- odborné konzultdcie,

- licastnicke a registracné poplatky za
ucast' na odbornych podujatiach,

-dary,

- cestovné ndklady a ndklady na ubyto-
vanie a na stravovanie,

- iny ucel.

6. otazka: Aké konkrétne povinnosti sa ukla-

daju tretim osobam?

Odpoved:
Tretim osobam prostrednictvom ktorej drZi-
tel alebo farmaceutickd spolocnost poskytla
zdravotnickemu pracovnikovi alebo poskyto-
vatelovi zdravotnej starostlivosti penazné
alebo nepenazné plnenie je povinna im v le-
hote 30 dni od poskytnutia penazného alebo
nepenazného plnenia oznamit v elektronic-
kej podobe zoznam zdravotnickych pracov-
nikov alebo poskytovatelov a to v takom roz-
sahu v akom su povinni oznamovat drZitelia
afarmaceutické firmy pre NCZI, vratane vysky
a Ucelu pouzitia v ¢leneni uvedenom v za-
kone.

7. otazka: Hrozia sankcie aj tretim osobam

za nesplnenie oznamovacej povinnosti?

Odpoved:
Ak tretia osoba neoznami drzitelom alebo
farmaceutickej firme v lehote do 30 dni
od poskytnutia pefiazného plnenia alebo ne-
penazného plnenia zoznam zdravotnickych
pracovnikov a poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ktorym bolo periazné alebo
nepenazné plnenie poskytnuté alebo uvedie
v zozname zdravotnickych pracovnikov a po-
skytovatelov zdravotnej starostlivosti ne-
presné, neuplné alebo nepravdivé udaje
dopusti sa iného spravneho deliktu. MZ
SR za iné spravne delikty uklada pokuty

vo vyske 10 000 (desattisic) eur. Pri opa-
kovanom poruseni povinnosti méze po-
kutu zvysit az na trojnasobok.

8. otazka: Je takato problematika, ktora
je navrhovana v novelizacii zakona o liekoch
a zdravotnickych pomdckach upravena
v prave EU?
Odpoved:
Nie, tdto problematika nie je upravena
v prave EU a nie je obsiahnuta ani v judi-
kature Stidneho dvora EU.

9. otazka: Aky je ciel' navrhovanej noveli-

zaciae zakona o liekoch a zdravotnickych

pomackach?

Odpoved:
Podla dévodovej spravy cielom navrhu za-
kona je zvysenie transparentnosti v oblasti
liekovej politiky.
Névrh bol vypracovany v uzkej spolupraci
s Transparency International Slovensko
(TIS), kde sa v dovodovej sprave uvadza, ze
spolupraca bola velmi vyznamna a kltcova
50 zarukou velmi vysoko nastavenych kritérif
pre transparentnost. (Poznamka: Zakon sa
nedotyka len lekarov ale vietkych zdravot-
nickych pracovnikov, teda aj tych, ktori ne-
ovplyviuju liekovi politiku.)

10. otazka: Aky bude mat dopad novelizacia

zakona o liekoch a zdravotnickych pomoc-

kach na ststavné vzdelavanie?

Odpoved:
SLS a SLK v rdmci pripravy navrhu zakona po-
ukazali na diskriminaciu zdravotnickych pra-
covnikov, na negativne dopady na sustavné
vzdelavanie vetkych zdravotnickych pracov-
nikov a na vietkych zabezpecovatelov sustav-
ného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
(komory a odborné spolo¢nosti SLS). V rdmci
medzirezortného pripomienkového konania
SLS a SLK uplatnili viaceré zasadné pripo-
mienky, ktoré neboli akceptované. Upo-
zornili aj na zavazné skutocnosti, Ze ozna-
movacie povinnosti pre tretie osoby
tykajlice sa nepenazného plnenia sa
v praxi nedaju dodrzat a pritom hrozi im
vysoka sankcia.
SLS a SLK vydali spolocné vyhlasenie, kde
Ziadali MZ SR a NR SR, aby dal3ie konanie vo
veci novelizacie zakona bolo pozastavené.
Jasne poukadzali na to, Ze tato problematika
vztahov medzi zdravotnickymi pracov-
nikmi a spolo¢nostami farmaceutického
priemyslu spada pod profesijnu eticki re-
gulaciu a dohlad. Aj farmaceutické spo-
locnosti tito problematiku maju upravenu
v Etickom kodexe.

Vypracovala JUDr. M. Mistrikovd
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Zo zivota SLS

4. slavnostné uvedenie osobnosti
do Dvorany slavy slovenskej mediciny

Sldvnostné uvedenie do Dvorany slavy slo-
venskej mediciny malo aj teraz mimoriadnu
a velmi slavnostnt atmosféru. Rozhodnutim
Prezidia SLS do dvorany slavy vstipili
prof. MUDr. Emil Kmety, DrSc., prof. MUDr. Rudolf
Korec, DrSc., prof. MUDr. Anton Pontuch, CSc.,
prof. MUDr. Vladislav Zikmund, DrSc.,
a prof. MUDr. Vladimir Zvara, DrSc., akademik
CSAV a SAV.

Slavnost otvoril prihovorom prezident SLS
prof. MUDr. P. Kristufek, CSc., ktory priblizil my-
$lienku, ktord viedla k vytvoreniu Dvorany slavy.
Ocenil pracu a zésluhy navrhovanych osobnosti
a pripomenul, Ze mnohi dalsi si toto ocenenie
svojou celoZivotnou pracou v prospech sloven-
ského zdravotnictva zaslUzili a vstipia do Dvorany
sldvy v blizkej buducnosti.

Tdto mimoriadnu prileZitost prezident SLS
vyuZil aj na to, aby prof. MUDr. Petrovi Kukum-
bergovi, CSc., pri prilezitosti jeho Zivotného
jubilea odovzdal Cestni plaketu TR. Niederlanda.
Sldvnostnu atmosféru ozvlastnili umeleckym
vstupom pedagdgovia a Ziaci Zakladnej umeleckej
$koly Jozefa Kresanka (Karloveska 3, Bratislava),
ktori predniesli skladby Ch. de Bériota: Grand
duo — Alegro (T. Hledikova a M. Stefanicové -
husle, pedagog: J. Spélovd) a J. Lennona
a P. McCartneyho: In My Life (L. Satura - gitara,
pedagdg: M. Kukumbergova).

Prvy viceprezident SLS prof. MUDr. Jan Breza,
DrSc., predstavil a sldvnostne uviedol do Dvorany
slavy tieto osobnosti:

Prof. MUDr. Emil Kmety, DrSc.

(*6.9.1923-111.1.2003)

Prof. Emil Kmety sa na-
rodil v Trnave. Promoval
na LF SU v Bratislave. Bol
nadsenym Siritefom my-
Slienok preventivneho
pristupu k zdraviu ¢love-
ka. Vysiel z Ustavu hygie-
ny LF UK, kde pracoval
ako Student pod vedenim
prof. Muchu. Tam posobil aj po promécii (1948)
s vyzvou vybudovat oddelenie epidemioldgie.
O 3tyri roky neskor uz prednasal epidemiolégiu
ako samostatny vyucbovy predmet. Ako docent
viedol Ustav mikrobioldgie a epidemiolégie LF
UK (1958-61). Od r. 1962 viedol 14 rokov Katedru
epidemioldgie (prvd na lekdrskych fakultach
v byvalom Cesko-Slovensku) uz ako doktor le-
kérskych vied (1974) s gradusom univerzitného
profesora epidemioldgie (1977). Roku 1962
zalozil Ustav epidemiolégie aj na novovzniknutej

Jesseniovej LF UK v Martine, ktory viedol do
r. 1975. Na oboch pracoviskach poloZil zaklady
vyucby epidemiolégie. Umoznili mu to jeho vy-
borné organizacné schopnosti a hlboké teoretické
znalosti odboru. Napisal viacero skrip a uc¢ebnic
pre $tudentov mediciny, mnozstvo odbornych
publikacii a ¢lankov v lekérskych casopisoch,
s viac nez 500 SCl citaciami. Vo vedeckovyskumnej
c¢innosti sa zameral na zoondzy, konkrétne lep-
tospirézy. Rozpracoval ich sérologicku a kultivacnu
diagnostiku, nevyhnutnu pre nésledné epide-
miologické studie. So spolupracovnikmi zmapoval
vyskyt réznych sérovarov leptospir v ohniskach
nakaz na vychode Slovenska. Dokdzal vyskyt
18, z toho 4 dovtedy neznamych. Jeden z 19
genotypov leptospir bol nazvany jeho menom
- Leptospira kmetyi. Pracovisko prof. Kmetyho
sa stalo Spolupracujticim centrom SZO pre epi-
demioldgiu leptospirdz a prof. Kmety ¢lenom
medzindrodnej Subkomisie pre taxonémiu lep-
tospir, ktorej aj jedno obdobie predsedal. Viedol
vyskum tularémie, lymskej borelidzy, bartoneldzy,
legionel6zy a jej povodcov v nasom $tate. Venoval
sa aj spolocensky zdvaznym problémom, napr.
sledovaniu praceneschopnosti ako ukazovatela
chorobnosti a vyznamu infekénych chordb s d6-
razom na ich prevenciu, podielu infekénych cho-
roéb na Umrtnosti a chorobnosti populacie Slo-
venska a mnohym dalsim otédzkam spolocenského
vyznamu. Prejavom medzindrodného uznania
prace prof. Kmetyho bolo aj v tom, ze mu WHO
umoznila koncom 60. rokov pobyt v Center of
Diseases Control v USA, neskér ho poverila aj
expertiznou ¢innostou na Kube. Stal sa aj ¢estnym
¢lenom Rakuskej spolo¢nosti pre mikrobiolégiu,
hygienu a preventivnu medicinu ako aj Spolo¢-
nosti NDR pre mikrobioldgiu a epidemioldgiu.
Bol dlhoro¢nym funkcionarom Csl. lekarskej spo-
lo¢nosti JEP a aktivne sa podielal na jej ¢Cinnosti.
Po roku 1969 dostojne reprezentoval Slovensku
lekdrsku spoloc¢nost ako ¢len Predsednictva,
opakovanie ako predseda, podpredseda a ¢len
vyboru Slovenskej mikrobiologicko-epidemio-
logickej spolo¢nosti. Boli mu udelené viaceré
vyznamné ocenenia - Zlatd medaila UK, Zlata
medaila LF UK, Zlatd medaila SLS,,Propter merita’,
Pamétna medaila LF UK pri prileZitosti 40. vyrocia
Ustavu epidemiolégie LF UK a mnoho dalsich).
Z osobnych vlastnosti boli charakteristické jeho
presnost, pracovitost, systematickost a cielave-
domost v praci. Tieto vlastnosti doplnené roz-
siahlymi odbornymi vedomostami a profesijnymi
skusenostami boli zékladom jeho Uspesnej ¢in-
nosti. Vdaka nim, komunikativnostou, ale aj
zmyslom pre humor, si ziskal uznanie a obdiv
odbornej verejnosti a mnoho priatelov inych
profesii.

Prof. MUDr. Rudolf Korec, DrSc.

(*13.2.1921-123.2.2003)

Prof. Korec sa narodil
v Klzi pri Topol¢anoch.
Bol veducim biochemic-
kého laboratéria na l. in-
ternej klinike prof. L. Dé-
rera (1946-47), prednos-
tom Biochemického Usta-
vu LF UK v Bratislave
(1947-48).V rokoch 1948-70 bol vedticim Katedry
patologickej fyzioldgie a experimentdlnej patolégie
na LF UPJS v Kogiciach. Po roku 1970 bol prelozeny
do Laboratoria I. internej kliniky LF UPJS, kde
pracoval na problematike transplantacie pankreasu.
Po novembri 1989 sa stal prvym demokraticky
zvolenym rektorom Univerzity Pavla Jozefa Saférika
v Kosiciach (1990-91). Prof. Korec patril medzi
popredné osobnosti slovenskej mediciny a me-
dicinskej vedy, uzndvané autority diabetolégie
tak doma ako i v zahranici. Polozil zéklady expe-
rimentélnej diabetoldgie, venoval sa jej po cely
Zivot a vyznamnou mierou sa zasluzil o jej budo-
vanie a rozvoj. Bol ¢estnym ¢lenom Medzindrodnej
diabetickej federacie (International Diabetes Fe-
deration, IDF), Eurdpskej asocidcie pre stidium
diabetu (European Association for the Study of
Diabetes, EASD), Société de Physiologie (Paris),
Ceskoslovenskej a Slovenskej lekérskej spolocnosti
a ¢estnym ¢lenom viacerych domdcich odbornych
spolo¢nosti. Od roku 1947 postupne publikoval
viac ako dvesto prac v domécich a zahrani¢nych
¢asopisoch a vedeckych monografiach. Roku
1967 napisal vedeckd monografiu,Experimental
Diabetes Mellitus in the Rat” a roku 1991 ,Expe-
rimental and Spontaneous Diabetes Mellitus in
the Rath and Mouse”. Analyzoval mnohé aspekty
diabetu na vyse 6000 potkanoch a mysiach po
pankreatektémii, alloxane a streptozotocine a na
niekolkych stovkach BB-potkanoch a NOD-mysiach
so spontannym DM. R.1975 ako prvy v Eurépe
vyliecil STZ diabetickych potkanov intrafamilidrnou,
intraportalne-hepatalnou transplantaciou izolo-
vanych Langerhansovych ostrovcekov.

U diabetickych potkanov vyvolal retinitidu
a potvrdil rychly d¢inok inzulinu na tvorbu he-
patélnej glukézy. Prof. R. Korec zdérazioval, ze
experimentélna diabetoldgia uskutocriovand za
definovanych podmienok na zvieracich modeloch
bola a vzdy bude zdrojom novych poznatkov pre
pokrok [udskej diabetoldgie. Experimentator musi
vediet snivat, musi vytvérat hypotézy, ale tieto
overovat pokusmi, aby mohol vytvarat plodonosné
tedrie pre pokrok diabetoldgie a [udstva.

Prof. Korec prednasal v mnohych krajinach,
SLS Uspesne reprezentoval ako zakladatel Slo-
venskej diabetologickej spolo¢nosti (1968). Bol
jej prvym predsedom a od r. 1990 ¢estnym pred-
sedom. Posobil aj vo funkcii predsedu Spolku
lekarov v Kosiciach. ZaloZil tradiciu organizovania
Slovenskych diabetologickych dni v Trencine
a podielal sa na organizacii 12. rocnikov. Prof. Korec
dokazal spojit duchovné vnimanie sveta, vedu
a techniku v snahe pribliZit ¢loveka k ¢loveku.
Mal rad filozofiu, hudbu, umenie, poéziu a vietko
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krdsne, ¢o Zivot prinasa. Mal rad svojich Studentov,
diabetoldgiu a svoj narod. Patril medzi chariz-
matické a nezabudnutelné osobnosti kreativnej
vyucby patologickej fyzioldgie a experimentéinej
mediciny. Za svoju pracu bol oceneny vietkymi
poctami SLS.

Prof. MUDr. Anton Pontuch, CSc.

(*16.2.1915-117.8.1989)

Prof. Pontuch sa narodil
v Budapesti, kde v tom
Case pracovali jeho rodi-
¢ia. Detstvo prezil v rodi-
¢ovskom dome na Orave
v malej dedine Medve-
dzie, ktord je dnes sucas-
P tou okresného mesta

AT Tvrdosin. Po maturite na
gymnéziu v Ruzomberku Studoval na Lekérskej
fakulte v Bratislave, kde promoval v roku 1939.
Svoju lekdrsku drahu zacal ako sekundérny lekér
v Spisskej Sobote a potom pocas vojenskej sluzby
na chirurgickom oddeleni Vojenskej nemocnice
v Ruzomberku. Na I. gynekologicko-pérodnickej
klinike v Bratislave pracoval od roku 1944 ako
asistent a od roku 1960 ako docent. V obdobi
rokov 1967-1971 pdsobil ako prednosta gyne-
kologicko-pdrodnickej kliniky novozriadenej Le-
karskej fakulty v Martine. Roku 1969 bol menovany
profesorom v odbore gynekoldgia a pérodnictvo.
Prednostom I. gynekologicko-porodnickej kliniky
LF UK v Bratislave sa stal v roku 1971 a v tejto
funkcii posobil do roku 1985. Nasledne pracoval
na klinike ako profesor konzultant. Vo vedecko-
vyskumnej ¢innosti sa venoval problematike pe-
rinatdlnej mediciny, rizikovej a patologickej gra-
vidity a porodu, sérologickému konfliktu v gravidite
a gynekologickej histomorfoldgii.

Bol prvym autorom alebo spoluautorom 26
monografii, 203 vedeckych publikécii a 89 zdra-
votno-vychovnych a prileZitostnych ¢lankov.
Medzi najvyznamnejsie odborné knizné publi-
kécie patria: Specidlna ambulantna starostlivost
v gynekoldgii a porodnictve (1965, 1972, 1980),
Hemolyticka choroba novorodencov (1970),
ucebnica pre lekarov Gynekoldgia a porodnictvo,
5 dielov (1972-1979), zostavovatel 5. dielu Gy-
nekologické operacie, veduci autorského kolektivu
celostatnej ucebnice pre studentov lekdrskych
fakult Gynekoldgia a porodnictvo (1984, 1987),
Vademecum medici, Mala encyklopédia zdravia,
Zdravoveda a iné. Profesor Pontuch bol ¢lenom
Predsednictva Slovenskej lekérskej spolo¢nosti
a jej cestnym ¢lenom, dlhoronym predsedom
Slovenskej gynekologicko-pérodnickej spolocnosti
a Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave, ¢estnym
&lenom Ceskoslovenskej lekarskej spolonosti
J.E. Purkyné, Slovenskej a Ceskoslovenskej gy-
nekologicko-porodnickej spolo¢nosti a viacerych
zahrani¢nych odbornych spolo¢nosti.

Bol ¢lenom vedeckej rady Ministerstva zdra-
votnictva SR. Za lieCebno-preventivnu a orga-
nizacno-odbornd ¢innost mu lekarske spolo¢nosti
udelili Zlatd Hippokratovu medailu a Medailu
J.E. Purkyné a za pedagogicku ¢innost mu Uni-
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verzita Komenského udelila Velku zlatd medailu.
Odborna verejnost i pacientky poznali prof. Pon-
tucha ako cloveka empatického, skromného, to-
lerantného a zaroven naro¢ného v poziadavkach
na seba, Studentov a spolupracovnikov, ¢o sa
tykalo odbornosti, zodpovednosti a kvality po-
skytovanej starostlivosti. Veci, o ktorych bol pre-
sveddeny, Ze st spravne, presadzoval s obrovskou
energiou, az zatatostou. Lekérska ¢innost nebola
pre neho len povolanim, ale predovsetkym sluz-
bou a poslanim. Svojimi vzacnymi vlastnostami,
odbornymi vedomostami a profesijnou zru¢-
nostou obohacoval vietkych, ktori mali cest
s nim spolupracovat a poznat ho.

Prof. MUDr. Vladislav Zikmund, DrSc.
(*2.2.1925)

Vladislav Zikmund sa
narodil v Ziline. Medicinu
vystudoval na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave.
V obdobi 1951 - 1954
pracoval ako odborny
asistent na Psychiatrickej
klinike. R. 1954 presiel
ako vedecky pracovnik
do Laboratdria klinickej fyzioldgie vyssej nervovej
c¢innosti cloveka SAV, ktoré vytvoril akad. Ladislav
Dérer pri l. internej klinike Lekarskej fakulty UK.
Nadalej vSak spolupracoval s lekdrskou fakultou,
viacerymi klinickymi pracoviskami a s institdciami
rezortu zdravotnictva. Vo svojej vedeckej praci
sa zameriaval hlavne na vyskum fyziologickych
zakladov a prejavov psychickych funkcii v ¢innosti
mozgu a na vyskum pdsobenia psychickych pod-
netov na ludsky organizmus z hladiska zdravia
a choréb. V oboch okruhoch priniesol sam i v spo-
lupréci s domacimi a zahrani¢nymi pracovnikmi
a pracoviskami viacero novych, medzinarodne
uznavanych poznatkov. Pre tedriu a prax mediciny
st osobitne dolezité poznatky, ktoré prispeli
k zmene tradi¢ného biomedicinskeho pristupu
k zdraviu a chorobdm, ktory sa opiera iba o funkéné
a morfologické prejavy Zivota ludského organizmu,
na pristup mnoho faktorovy, bio-psycho-socialny.
Spolu s doc. I Ruttkayom-Nedeckym vypracovali
metédu tzv. psychobiografického rozboru Zivo-
topisu, pomocou ktorej skimali vztahy medzi
celkovou nervovou a psychickou zdatnostou ¢lo-
veka a vznikom a vyvojom somatickych portch
a choréb. Zameranim na vyznam urcitych osob-
nostnych charakteristik ¢loveka pre vznik soma-
tickych choréb predstihli o viac ako desatrocie
takéto zameranie v medzindrodnych vyskumoch.
Sam a v spolupréci s klinikami a rezortnymi pra-
coviskami vysetril celkovo vyse 500 chorych
s rozlicnymi chorobami uvddzanymi do vztahu
k civiliza¢nym Ccinitefom. Prof. Zikmund experi-
mentdlne skimal bezprostredny vplyv niektorych
psychickych podnetov na fyziologické funkcie
v stave pokoja a pod vplyvom sugescie v hypndze.
Poznatky vyuZil aj pri liecbe niektorych somatic-
kych portch a chordb prostrednictvom pdsobenia
sugescie. Takmer 25 rokov bol striedavo predseda
Csl. a Slovenskej spolonosti pre Stadium vyssej

nervovej ¢innosti a neskdr Spolocnosti pre vyssie
funkcie mozgu, 0.z. SLS. Clenmi vyboru uvedenej
medziodborovej ¢i transdisciplindrnej spolo¢nosti
boli také vyznamné osobnosti nasej mediciny
a SLS ako fyzioldg prof. Antal, neuroldgovia pro-
fesori Cernacek, Bartko, Traubner a Kukumberg,
psychiatri prof. Guensberger a prof. Zucha, hy-
gienici prof. Kukura a prof. Aghova a internista
prof. Riecansky. Prof. Zikmund zastaval aj dalsie
vyznamné funkcie v orgdnoch SLS. Za vysledky
svojej vedeckej, odbornej a organizacnej prace
ziskal od Lekarskej fakulty, SAV a SLS rad oceneni
az po najvyssie.

Sucastou slavnostnej akcie uvedenia vy-
znamnych osobnosti slovenskej mediciny do
Dvorany slavy bola aj vystava vytvarnych
a literarnych prac z mimo vedeckej tvorby
prof. MUDr. V. Zikmunda, DrSc., ktord uvadzal
prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc. Predstavil
vystavu reprodukcii obrazov prof. V. Zikmunda
a citoval niektoré myslienky z jeho diel.

Zrkadlenia prof. Vladislava Zikmunda

Zivot a svet jestvuiju pre ¢loveka ako skutoénost
iba tym, Ze je schopny odzrkadlovat ich vo
svojom vnimani, vedomi a spravani. To mu umoz-
nuje poznavat ich a pokusat sa ich pretvérat. Vo
svete prirody si vytvoril vnutorny svet psychiky
a vonkajsi svet udskej spolo¢nosti. Ako osobitny
druh zivocichov prekro€il hranice Prirody, Zeme
i Vesmiru. Ako jednotliva bytost vsak ostal za-
jatcom krésnej, ale aj trpkej skdsenosti vlastného
Zivota.

Zaujali aj myslienky zo Za—-mysleni

Pravda
Clovek sa usiluje poznat pravdu. Dokéze viak
spravit aj najneuveritelnejsie veci, aby sa jej
nemusel pozriet do oci, ked mu nevyhovuje
a sa jej obdva. Pravda je neosobnd. Nezévisi
od toho, kolki fudia ju uznavaji. Moze ju mat
hocikto a nemusi ju mat nik.

Presvedcenie
Presvedcenie je stotozfovanie osobného nazoru
s pravdou. Ani to najhlbsie presvedcenie viak
nemoze zabranit, Ze ¢lovek sa moze aj hlboko
mylit.

Sloboda
Pre slobodu treba nielen vonkajsie podmienky,
ale aj vnutornu sposobilost. Sloboda cloveka
je vzdy iba relativna. Nevedomost ho zvazuije,
zodpovednost zavazuje. Clovek nie je iba svojim
vladcom, ale aj svojim otrokom. V demokracii
sa dd hovorit a pisat o hoci¢com. Nemalo by sa
vsak hovorit a pisat hocico a hocijako.

Realizdciu projektu,,Dvorana sidvy slovenskej me-
diciny” hradila Slovenskd lekdrska spolocnost
zvlastnych prostriedkov.

Jdn Breza, Peter Kristufek,
Zelmira Mdcovd, Maridn Bernadi¢
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Sprava

Desat rokov medzinarodnych
Vedeckych letnych skol

Ljuba Bacharova

Iniciativa medzindrodnych vedeckych let-
nych 3kol (International Research ilnterdisci-
plinary Schools - IRIS) mé za sebou desiaty
ro¢nik. IRIS je iniciativou vedeckych ¢asopisov
Journal of Electrocardiology, Anatolian Journal
of Cardiology, Balkan Medical Journal, Central
Asian Medical Journal, Journal of Kyrgyz State
Medical Academy a Monitor Mediciny Sloven-
skej lekarskej spolocnosti, ktory je tiez siicastou
tejto iniciativy.

Letné Skoly vytvéaraju medzindrodné trénin-
gové prostredie pre ziskanie zru¢nosti, ktoré
su potrebné na pripravu efektivneho vyskum-
ného protokolu, ktory slizi nielen ako pod-
robny plan vyskumnej Stadie, ale predstavuje
sticasne zasadny vychodiskovy materidl pre
pripravu vedeckej publikacie. Ucastnici pracuju
v skupinach, ktoré st vytvorené z réznych pro-
fesii a narodnosti, a preto st sticastou aj dalsie
zrucnosti, ako su komunikacia, argumentdcia,
kritické hodnotenie a spatna vazba, vyjedna-
vanie. Tieto su nasledne vychodiskom pre bu-
dovanie medzindrodnych vyskumnych timov
a networking. Rokovacou recou letnych $kél
je anglictina, v ktorej sa Gcastnici majui moznost
zdokonalit, ale v zavislosti od miesta letnej
skoly a pestrého zastupenia krajin odkial Gicast-
nici prichadzaju, je moznost aktivnej komuni-
kécie aj v bohatom spektre inych jazykov.

Letné Skoly si zamerané interdisciplinarne.
Su otvorené pre Ucastnikov, ktori pracuju alebo
sa zaujimaju o biomedicinsky vyskum: Studenti
pregradudineho a postragualneho $tudia v bio-
medicinskych odboroch, ako st medicina, fy-
zioldgia, biofyzika, biochémia, technické vedy,
vypoctova technika a pod. Na tréningu su vi-
tani aj Skolitelia tychto Studentov, ktori takto
ziskaju spolo¢nu skusenost.

Vsetky letné Skoly maju spolocné ciele
a Standardny zékladny program. Program po-
zostava zo Styroch workshopov a vychddza
z programu Research Practicum of the Duke
University, Durham (USA). Kombinuje diskusie
v skupindch a plenédrne diskusie potrebné na
pripravu vyskumnych projektov, program je
dostatocne flexibilny a zahifia ad hoc témy,
ktoré sa vynoria pocas diskusii, ako su napriklad
priprava rukopisu vedeckého ¢lanku, komuni-
kécia s redakciou vedeckého casopisu, proces
recenzie rukopisu, ako reagovat na pripo-
mienky recenzentov, a mnohé dalSie. Na druhej
strane maju jednotlivé letné skoly svoje Speci-
fikd, ktoré zavisia od profesionalneho zloZenia
Ucastnikov, od ich profesiondlnych skusenosti

a zvyklosti, ¢i uz profesiondlnych alebo vy-
skumnych.

V desiatom roku tejto iniciativy vedeckych
Casopisov sa konali tri letné Skoly: v Rakusku,
v Kirgizsku a v Brazilii.

IRIS 2015 Rakusko

Letnad Skola v Rakusku sa konala 24.-28. maja
2015 v malebnom prostredi Dolného Rakuska
v obci Kirchschlag. Ako lektori posobili Lia Bang
(Dénsko), Katarzyna Piotrowicz (Polsko), Martin
Bachler a Felix Breitenecker (Rakusko) a Ljuba
Bacharova (Slovensko).

Rakuski organizatori letnej Skoly boli Vie-
denské Technickd univerzita a Rakusky tech-
nologicky institut z Wiener Neuschtadt, ¢o sa
zaujimavym odrazilo spdsobom v profesionél-
nom zloZeni U¢astnikov. Rakuski Ucastnici boli
PhD studenti bioinZinieri a analytici zdravot-
nickych systémov (s biotechnickym zazemim),
Ucastnici zo Slovenska, Polska a Ruska boli
zmedicinskeho prostredia. Toto profesionélne
a narodnostné zloZenie Ucastnikov umoznilo
vytvorit skupiny s proporénym zastipenim
oboch profesijnych okruhov a ukdzalo sa to
ako velmi efektivne. Technicky aspekt vnasal
netradi¢né rieSenia, Strukturované logické po-
stupy v diskusii, ¢o sa vyvazovalo z medicinskej
strany potrebou zohladfovat klinické odporu-
¢ania a ochranu pacienta. Projekty, ktoré vy-
pracovali jednotlivé skupiny odrazali kombi-
naciu oboch pristupov:

« Skupina APNEAHIP: Non - linear analysis of
short term recordings of systolic blood pressure
and heart rate variability in patients with ob-
structive sleep apnea.

Obrazok 1. Uéastnici Letnej $koly v Rakisku

- Skupina LADI: Adipokine levels in fat tissue in
response to different types of physical training
in patients after bone marrow transplantation.

« Skupina BUNNYS: Depression signs estimated
by daily activity in disabled people.

« Skupina HEALY BERRY: The effect of cranber-
ries intake on arterial stiffness in diabetic-T2
patients.

IRIS 2015 Kirgizsko

Letna Skola v Kirgizsku sa konala 8.-12. jlina
2015 v Cholpon-Ata, vzdialeného 205 km od
hlavného mesta Kirgizska Biskek. Cholpon-Ata
leZi na brehu rozpravkového jazera Issyk-Kul,
v nadmorskej vyske 1633 m, z juznej strany je
ohrani¢eny pohorim Tan-3an, ktorého vrcholy
presahuju 7000 metrov. Ako lektori posobili
Adam Stanczyk (Pol'sko), Jonathan Lipton (Ho-
landsko), Cigdem Koca a Gulmira Kudaiber-
dieva (Turecko), Talay Kudaiberdiev, Allina Al-
tymysheva a Ruslan Sadabaev (Kirgizsko)
a Ljuba Bacharova (Slovensko).

Obrazok 2. Uéastnici Letnej $koly v Kirgizsku

Pod efektivnym vedenim Gulmiry Kudaiber-
dievej tuto letnu Skolu organizovali Central
Asian Medical Journal, Narodné centrum pre
kardiolégiu a internd medicinu, Centrum
postgradudlneho vzdeldvania a vyskumu, Ve-
decko-vyskumny ustav kardiochirurgie a tran-
splantdcie orgdnov, s podporou Asocidcie
internistov Kirgizskej republiky.

Letna Skola v Cholpon-Ata bola prvou letnou
$kolou v Strednej Azii, jej G¢astnici prili z Kir-
gizska, Kazachstanu, Ruska a Rakuska. Va¢sina
Ucastnikov bola z medicinskeho prostredia,
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a zahriovala kardioldgiu, kardiochirurgiu, pe-
diatricku kardioldgiu, endokrinolégiu, verejné
zdravotnictvo, alergoldgiu, gastroenterolégiu
a biomedicinske inZinierstvo. Specifikom tejto
letnej Skoly bola mimoriadne vysokd motivacia
ucastnikov. Projekty, ktoré vypracovali jednot-
livé skupiny, odrdzali dominantné problémy
verejného zdravotnictva v regiéne:

« Skupina EAGLES: Impact of depression on de-
velopment of acute coronary syndrome in pa-
tients with coronary heart disease.

« Skupina CARDIAC UNION: Percutaneous co-
ronary intervention (PCl) before or after coro-
nary artery bypass grafting (CABG) during hy-
brid operation in patients with type 2 diabetes
mellitus (T2DM) and multivessel coronary ar-
tery disease (CAD).

« Skupina SNOW LEOPARD: Prevalence of high
cholesterol levels among population of high
and low altitudes.

« Skupina SUNSHINE: The influence of thyroid-
replacement therapy on LVEF and LDL-choles-
terol in patients with subclinical hypothyroi-
dism and coronary heart disease.

« Skupina PROGRESS: The prevalence of meta-
bolic syndrome in young adults residents of
high and low altitudes in Kyrgyzstan.

IRIS 2015 Brazilia

IRIS v Brazilii sa konala 28. juna-4. jula 2015
v meste Ribeirao Preto, v State Sao Paolo, vzdia-
lenom 275 km od mesta Sao Paulo. Podujatie
organizovala Federalna univerzita v Uberlandii
a ako lektori posobili Rodrigo Penha de Al-
meida a Joao-Batista Destro-Filho (Brazilia),
Peter Skrak a Ljuba Bacharova (Slovensko).

Obrazok 3. Ucastnici Letnej skoly v Brazilii

Bola to prva letnd $kola, ktord sa konala
v Juznej Amerike, a mala svoje Specifika. Prvym
problémom, ktory sme riesili, bol nézov,Letnd
$kola” — jun a jul su v Brazilii zimné mesiace.
Néazov,Zimna letna skola” znel zvlastne, takze
vysledkom bol nakoniec novy nazov tejto ini-
ciativy ,Medzindrodnd vedecka interdiscipli-
narna Skola (International Research Interdisci-
plinary School, IRIS)". Dalsim Specifikom bol
vyber miesta. Podla pravidiel pre organizovanie
Letnych $kol, miesto konania mé byt ,mimo
vacsich miest”. Ukazuje sa, Ze tento termin je
znacne relativny. Podla brazilskych zvyklosti je
Ribeirao Preto,,mensie mesto” — ma iba" mi-
lion obyvatelov, a je dosta¢ne vzdialené (okolo
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ma skoro 12 miliénov obyvatelov.

Podujatia sa ztcastnilo 8 ucastnikov, mensi
pocet vyplyval z ¢asovych limitacii organiza-
torov. Univerzita v Uberlandii bola ndhradnym
rieSenim, kedZe povodne prihlaseny organiza-
tor musel svoju Gcast zrusit. U¢astnikmi boli
lekéri a zdravotné sestry z kardiologickych pra-
covisk z Uberlandie, zo Sao Paulo, a jeden lekar
zo Slovenska. Projekty sa zamerali na proble-
matiku diagnostiky akutnych koronarnych pri-
hod:

« Skupina ECHO: The comparasion between
thickness of fat epicardial in health population
and coronary disease population.

« Skupina HEART: Coronary CT angiography
signs of plaque vulnerability in patients with
stable coronary arthery disease that develop
acute coronary syndrom.

Skupiny vytvorené z kombinécie lekdrov
a sestier sa ukazali ako velmi efektivne vy-
skumné timy, sestry v Brazilii su vysokokvalifi-
kovani partneri vo vyskume, a Crta sa projekt
spoluprace Bratislava — Uberlandia — Sao Paulo.

Zaver

Pocas desiatich rokov sa od roku 2006 usku-
tocnilo 15 letnych $kol v deviatich krajinach
na troch kontinentoch (Eurépa, Azia, Juzna
Amerika), ktorych sa zdcastnilo vyse 200 Gcast-
nikov z 30 krajin piatich kontinentov. Zaujem
o organizovanie Letnych kol rastie, v budtiicom
roku planujeme Styri Letné koly - na Slo-
vensku, v Spanielsko, Rusku a v Kazachstane.
Informécie o mieste a ¢ase konania budu uve-
rejnené v Monitore Mediciny. Detaily méZe po-
skytnit MUDr. Ljuba Bacharova, DrSc. (e-mail:
bacharova@ilc.sk).

Vedecké letné skoly predstavuju prepraco-
vany efektivny model vzdelavania, s bohatymi
medzindrodnymi skdsenostami. Snaha orga-
nizdtorov smeruje preto k vyuzitiu tejto sku-
senosti obohatenej o medzindrodny rozmer aj
tam, kde povodne vznikla - na univerzity.

Do redakcie prislo 10.8.2015.

Adresa pre komunikaciu:
MUDr. Ljuba Bacharova, DrSc.
(e-mail: bacharova@ilc.sk)

Blahozelame

Zivotné jubileum
prof. MUDr.
Jaroslava
Blahosa, DrSc.

30. juna tohto roku sa prof. MUDr. Ja-
roslav Blahos, DrSc., dozil vyznamného
zivotného jubilea — 85 rokov. Patri medzi
popredné osobnosti a uznavané autority
Ceskej mediciny. Je vyznamnym lekdrom
— internistom, endokrinolégom, vedcom
a pedagdgom, ktory CLS JEP Gspesne vie-
dol ako jej predseda 25 rokov.

Prezidium SLS, popredni predstavitelia
a ¢lenovia SLS si velmi vazia priatelsky
vztah prof. Blahosa k Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti a jeho osobné zasluhy o udrza-
nie a rozvoj vzdjomnej spoluprace. A to
nielen na urovni najvyssich organov, ale
i na trovni odbornych spoloc¢nosti, spolkov
lekarov a spolkov farmaceutov, osobitne
vo vztahoch s inymi vyznamnymi institu-
ciami a partnerskymi organizéciami v za-
hranici. Vnimaju ho ako vzécneho priatela,
osobnost mimoriadnych odbornych, mo-
ralnych a ludskych kvalit, ako ¢loveka, ktory
je obdareny noblesou, diplomatickym tak-
tom a mudrostou. S uznanim hodnotia
jeho zésluhy a aktivity proti,,odludsteniu”
mediciny, jej komercionalizacii, dogmam
a nekompetentnosti v medicine. Prezidium
SLS udelilo prof. BlahoSovi mnohé z vyso-
kych péct a cien SLS, vratane Cestného
Clenstva Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti
a pri réznych prilezitostiach a vyznamnych
jubiledch mu adresovalo dakovné a po-
zdravné listy.

Prezidium Slovenskej lekérskej spoloc¢-
nosti v mene svojom a v mene svojich ¢le-
nov srdecne blahozela prof. Blahosovi k Zi-
votnému jubileu. Do dalSich rokov mu Zela
dobré zdravie a moznost obohacovat nas
pokracovanim vo svojich rozsiahlych od-
bornych a spolocenskych aktivitach.

Prezidium SLS

(Poznamka: Laudacie k zZivotnému jubi-
leu prof. MUDr. Jaroslava Blahosa, DrSc.,
boli uverejnené v Medicinskom moni-
tore ¢. 2/2005 a v Monitore mediciny SLS
1-2/2010.
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Sprava

Jubilejna

XX. vedecka
pracovna schodza
Spolku lekarov

v Kosiciach

Vv Ruskove

Miroslav Mydlik'?, Katarina Derzsiova’

"IV.interna klinika, Univerzitna nemocnica L. Pas-
teura a 2Ustav experimentalnej mediciny
LF UPJS, Kosice

13.10.2014 sa konala v Ruskove uz XX. ve-
deckd pracovné schédza Spolku lekarov v Ko-
Siciach. Tieto Uspesné odborné stretnutia so
vseobecnymi lekdrmi, praktickymi a rodin-
nymi lekdrmi zacali v novembri 1995. Napln
vedeckych pracovnych schodzi mala postgra-
dudlny charakter s realiza¢nym vystupom pre
prakticku ¢innost.

V Uvodnych prednéaskach sa prof. Mydlik
(Kosice) zaoberal stru¢nou histériou vedec-
kych pracovnych schédzi v Ruskove. Pripome-
nul, Ze pocas 20 rokov boli vedecké pracovné
schodze venované velmi aktudlnym problé-
mom - vertebrogennému syndréomu (1995,
2000, 2004), vseobecnému vnutornému le-
karstvu (2007, 2008, 2011), klinickej nefroldgii
(1997, 2006, 2013) a inym novinkdm v klinickej
medicine. Na XX. vedeckej pracovnej schodzi
prednasali vieobecni lekdri pre dospelych
a hlavny redaktor ¢asopisu Prakticky Lékaf
a riaditel Thomayerovej nemocnice v Prahe,
MUDr. Karel Filip, PhD, MPH (obr. 1). V rdmci
sldvnostného otvorenia odborného podujatia
odznela 1. ¢ast Malej no¢nej hudby W.A. Mo-
zarta v podani hudobnej skupiny Cassovia En-
semble z Kosic.

Obr. 1. MUDr. Karel Filip, PhD, MPH

Srovnani zdravotnictvi v CR
a v sousednich zemich

Karel Filip
Thomayerova nemocnica, Praha, Ceska republika

Autor uvadi prehled zékladnich udajd
o zdravotnictvi Ceské republiky a srovnava je
se sousednimi zemémi - Slovenskou republi-
kou, Némeckem, Rakouskem a Polskem. Zdro-
jem dat byly vefejné dostupné udaje z OECD
Health Data 2012. A¢koliv mé Ceska republika
vy3si hruby nérodni produkt (HDP) na hlavu
nez Slovensko, na zdravotnictvi vydava méné
nez Slovensko (7,5 vs. 9,0 % HDP). Rozdil je
zejména ve vysi privatnich zdroji (32,2 %
z celkovych vydaji na Slovensku, 16,7%
v Cesku). Na Slovensku jsou vyrazné vyssi vy-
daje na léky (554,2 USD na hlavu v parité
kupni sily) nez v Cesku (374,7 USD). Jak Ceské
republika, tak Slovensko maji vyrazné nizsi
vydaje na zdravotnictvi nez Némecko a Ra-
kousko, ackoliv zdravotni stav populace
v Cesku a na Slovensku je horsi nez v Némecku
a Rakousku. Je zfejmé, ze v obou nasich ze-
mich neni zdravotnictvi prioritou.

Rozbor ochoreni a umrtnosti
na onkologické ochorenia

v ambulancii praktického
lekara pre dospelych v Kysaku
v obdobi 2004-2014

Jarmila Platova
Ambulancia praktického lekara pre dospelych, Kysak

Pocet 0s6b evidovanych v ambulancii prak-
tického lekdra pre dospelych v Kysaku
k 1.9.2014 bol 567, z toho nad 70 rokov 369.
V rokoch 2004-2014 bolo zaznamenané on-
kologické ochorenie u 25 muZov a 18 Zien,
u dvoch Zien a dvoch muzov 2 rézne ochore-
nia, u jedného muza 3 r6zne ochorenia, v jed-
nej rodine najprv ochorel syn, potom otec
a nakoniec aj matka.

Tabulka 1. Vyskyt onkologickych ochoreni
u muzov a Zien od roku 2004 do 2014

Organ Zeny  Muzi
Pltca 2 6
GIT 5 9
Mocové a pohlavné organy 6 2
Stitna 7laza - 1
Krv a lymfatické uzliny 3 1
Prsnik 2 -
Koza = 1
Dutina Ustna a krk - 2
CNS a oko ® 2
Svaly a kosti 1 1
Spolu 19 25

Vztah pacienta ku
vSeobecnému lekarovi pre
dospelych

Jakub Gorel, Ludmila Gorelova
Ambulancia vseobecného lekara pre dospelych, Sla-
nec, okr. Kosice-okolie

Autori poukazali na interpersonalne vztahy,
ktoré sa menia v zavislosti od rozvoja spoloc-
nosti.V zdravotnej starostlivosti je zaklad tych-
to vztahov odvodeny od Hippokratovej
prisahy. V minulosti bol iniciativny lekér pri
rieSeni zdravotnych problémov pacienta.V su-
Casnej modernej a pretechnizovanej dobe
pocitacov tuto iniciativu prebera internetom
pouceny pacient.

Lekér primérnej zdravotnej starostlivosti
(PZS) sa na ambulancii stretdva s roznym ty-
pom pacientov:

1. Chory clovek, ktory sa chce liecit: a) lieci
sa a pocuva rady lekdra, b) lieci sa, doveruje
lekarovi, ale chodi do prace napriek odpo-
rd¢anému pokojovému rezimu.

2. Pacient, ktory sa velmi nechce liecit, ale
chce chodit po roéznych odbornych vyset-
reniach, pripadne meni interpretaciu svo-
jich problémov.

3. Pacient, ktory unika zo spolo¢ensko-social-
nej sféry do zdravotnickej, pretoze mu hrozi
prepustenie z prace, alebo si nemoze najst
pracu ainé.

4. Pacient, ktory chce svoje tazkosti vyuzit na
ziskanie invalidného dochodku, alebo pa-
cient vyvija natlak na lekara, aby sa doriesil
jeho problém. Je iniciativny a predbieha
diferencidlne diagnostické moznosti.

5.Zdravotnicky polovzdelany pacient po-
uceny internetom, ktory vietko vie, ale ni-
¢omu nerozumie, zavadza a ovplyviuje le-
kéra.

6. Spolocensko-zdvorilostny pacient, nekonf-
liktny, ktory prichddza pravidelne 2-3 razy
do mesiaca na ambulanciu, kde zd6raziuje
svoje chronické tazkosti.

V kazuistike autori poukézali na iniciativ-
neho 41-ro¢ného fyzicky pracujiceho ¢loveka
s lumboischiadickym syndrémom vpravo,
ktory sa chcel rychlo liecit a sucasne chodit

Obrazok 2. Pocas rokovania na jubilejnej XX.
vedeckej pracovnej schodzi Spolku lekarov
v Kosiciach, ktoré sa konalo v Dome kultiry
v Ruskove
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do prace, aby o fu neprisiel. V priebehu dife-
rencidlne diagnostického a liecebného pro-
cesuod 19.5.2014 do 18.10.2014 bol pacient
3-krat praceneschopny, spolu 16 tyzdrov.

V zévere autori poukdzali na nevhodnost
Lustretového” vstupovania pacienta do dife-
rencidlne diagnostického a liecebného pro-
cesu. Je velmi narocné najst spolo¢nu cestu
spoluprace lekéra PZS s takto aktivnym, in-
ternetom a radami zndmych informovanym
pacientom.

Zaverom

Jubilejnd XX. vedecka pracovnd schodza
Spolku lekarov v Kosiciach, ktora sa konala
tradi¢cne v Ruskove, okr. Kosice-okolie, mala
slavnostny charakter. Vietky prednasky boli
vzorne pripravené a spojené s bohatou disku-
siou, do ktorej sa zapojili najma vieobecni le-
kari pre dospelych, ale aj MUDr. Karel Filip,
PhD., a MUDr. Norbert Lukan, PhD., vedecky
sekretar Spolku lekédrov v Kosiciach. Na zaver
odborného programu odznela Zmes z operety
Cardasova princezna E. Kdlmana, opat v po-
dani hudobnej skupiny Cassovia Ensemble
(1,2,3).

Literatura

Mydlik M, Derzsiova K, Gorel J, Markovi¢ S, Boér A,
Tai$ J. Dvanast vedeckych pracovnych schédzi Spolku
lekdrov v Kosiciach pre praktickych lekarov v Dome
kultury v Ruskove (Slovenska republika). Prakt Lék 2007;
87:314-315.

Mydlik M, Derzsiova K, Farkas M, Lepej J, Elkova L,
Gorel J. XIX. vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Kosiciach: Funkény rendlny nélez v praxi vieobecného
lekéra pre dospelych. Monitor Med SLS 2014; 1-2: 30-
31.

Mydlik M, Derzsiova K. Devatnast vedeckych pracovnych
schodzi Spolku lekérov v Kosiciach v Dome kultdry
v Ruskove, s. 127-132.V: M. Mydlik, J.Vajé (Eds.): Historia
Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura v Kosiciach.
Edit. Univerzita Pavla Jozefa Saférika v Kogiciach 2013,
470s.

Do redakcie doslo 22.1.2015.

Adresa pre korespodenciu:

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

a UN L. Pasteura

Rastislavova 43, 041 90 Kosice
e-mail: miroslav.mydlik@unlp.sk

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2015

Sprava

Odhalenie
pamatnej tabule
Christianovi

A. Dopplerovi

V historii slovenskej vedy nie je vela ta-
kych osobnosti, ktoré spliiaju predstavy
o vedcovi svetového vyznamu. Jednym
z nich v3ak urcite je Christian A. Doppler,
autor prevratného objavu opisaného
v praci: ,O farebnom svetle dvojhviezd
a niektorych inych hviezd na nebi’, nesu-
ceho jeho meno ako,dopplerovsky princip”.
Svoj objav, ktory zasadne ovplyvnil mnohé
oblasti vedy - vratane ultrazvukovej diag-
nostiky - predniesol ako ¢len Ceskej kralov-
skej akadémie nauk v prazskom Karoline
v maji 1842. Bolo to 5 rokov predtym, ako
sa stal na dva roky (1847-1849) profesorom
matematiky a fyziky na Banskej a lesnickej
akadémii v Banskej Stiavnici. Revolu¢né
¢asy jeho pobyt nepldnovane skratili
aon odisiel do Viedne.

Pri prilezitosti 40. vyrocia vyuZivania
ultrazvukovej diagnostiky v klinickej praxi
na Slovensku iniciovala Slovenska spoloc-
nost pre ultrazvuk v medicine (SSUM) od-
halenie pamétnej tabule Ch.A. Dopplerovi
na Belhazyovskom dome v Banskej Stiav-
nici, kde boli v ¢ase jeho pdsobenia na Slo-

V. DO

MENA 14T DO ],

vensku fyzikdlne a chemické laboratéria
akadémie. Sucastou sldvnostného odhale-
nia pamatnej tabule bol aj odborny works-
hop, ktorého program pripravili lekéri re-
prezentujuci nielen Slovenskd spolo¢nost
pre ultrazvuk v medicine, ale aj Slovensku
spolo¢nost cievnej chirurgie, Slovensku an-
giologicku spolo¢nost a Slovensku radiolo-
gicku spolo¢nost. Na workshope odznelo
15 prednasok zo vietkych oblasti ultrazvu-
kovej diagnostiky, ktoré vyuzivaju dopple-
rovsky princip. Okrem inych osobnosti
ultrazvukovej diagnostiky sa workshopu ak-
tivne zdcastnili aj prof. |I. Hrazdira z Brna,
nestor ultrazvukovej diagnostiky v Cechéch
a na Slovensku a zakladatel ¢eskoslovenskej
ultrazvukovej spolo¢nosti, a z Viedne
prof. H. Partsch, jeden z prvych eurépskych
klinikov vyuzivajucich dopplerovsky princip
v praxi. Prednasatelmi vsak boli nielen le-
kari, ale aj historici zo SAV a Statneho ar-
chivu v Banskej Stiavnici, ktori pribliZili his-
torické suvislosti posobenia Dopplera
v meste. Sldvnostny prihovor pri odhaleni
tabule, ako aj v Uvode workshopu pred-
niesla primatorka Banskej Stiavnice N. Bab-
jakova. O tejto vydarenej kultirno — odbor-
nej udalosti informovali svojich citatelov
a divakov aj viaceré celoslovenské média.
Modernd ultrazvukova diagnostika je
dnes nemyslitelnd bez merania prietoku
krvi na zaklade dopplerovského principu.
Bolo preto nasou moralnou povinnostou
uctit si osobnost Ch.A. Dopplera odhalenim
pamatnej tabule a zostava preto nasou trva-
lou ulohou systematicky pestovat hrdost
na historické osob-
nosti vedy na Slo-
vensku v mysliach le-
karov. a  inych
vedeckych pracovni-
kov, ktorych odborna
préca moze mat dnes
svoje kvality aj vdaka
svetovému objavu
Ch.A. Dopplera, byva-
Iého obcana Banskej

Stiavnice.
J. Beriacka
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Rozhovor s jubilantom prezidentom SLS
prof. Petrom Kristufkom

Prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc., prezident
Slovenskej lekarskej spolocnosti, sa na konci
leta neocakévane zaradil medzi sedemdesiatnikov.
Zaujimali sme sa preto o jeho pocity, spomienky
na minulost a plany do budutcnosti.

Ako vnimate svoje jubileum?

Nemyslim si, Ze sledovat nuly na svojom le-
topocte niekedy patrilo k mojim prioritam, preto
sa mozem priznat, Ze som v den svojich narodenin
nespozoroval ni¢ vyznamné. Keby mi ich nepri-
pomenula najblizsia rodina, preZival by som ich
ako kazdy iny den, ale prijemne ma naladilo ich
priznanie, Ze sa im rata Zivot so mnou. Tak som
im prezradil, Ze by sa mali pripravit na dlhé spo-
luzitie. Dnes uz vraj nie je problémom dozit sa
stovky v mentalnej a fyzickej pohode.

Existuje nieco, o by ste pri pohlade do mi-
nulosti zmenili?

Skoro urcite nie. Moji rodicia mi okrem gene-
tickej vybavy a vychovy umoznili vysnené Stidium
na Karlovej univerzite v Prahe, potom som mal
ohromné $tastie na pracovisko v Podunajskych
Biskupiciach, kde som mohol odborne a orga-
nizacne rast v kolektive osobnosti na cele s pro-
fesorom Virsikom, primarom Dobrotom, Sucha-
fiom, Krémérym, Skutilom, Payerom, Maéarom,
Cunderlikom, s profesorom Bajanom a s ekono-
mickym kuzelnikom doktorom Jackom. Po ne-
zaslizenom vypredaji a doslova likvidécii Biskupic
sa naslo pre mna miesto na Slovenskej zdravot-
nickej univerzite, kde som pokracoval v peda-
gogickej praci a este v tom roku ma Prezidium
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS) zvolilo za
svojho prezidenta. V3etko by som si rad este raz
zopakoval v rovnakom garde, aj ked' niektoré
reakcie vyplyvajlce z mojej sangvinickej letory
by som mozno korigoval, alebo aj vymazal. Ale
summa sumarum, minulé roky stéli za to aj po
zapocitani vietkych presfapov a kopancov.

Jedna provokujtica otdzka: aky je Vds zdra-
votny stav?

Na Zelezného muza triatlonu by som si uz
netrufal, ale moje vnutro aj pohybové Ustroje
sa zatial drzia. Od detstva som nechybal pri
Ziadnom Sporte, sem-tam som si nieco zlomil,
natiahol alebo presilil, ale vzdy sa to dalo prezit.
0d ur¢itého ¢asu som dokonca objavil dlho uta-
jent schopnost, pomocou ktorej vietko zaZzité
premiefiam na pisané alebo hovorené slové
a dufam, Ze mi toto iskrenie vydrzi ¢o najdlhsie.
Aj ked'sa v dnesnej dobe uprednostiiuje Usporny
az binarny prejav, najlepsie s anglickymi frazami,
treba povedat, Ze slovencina ma krasne slova,
vety i sUvetia, len ich treba objavit a pestovat.
Depresivne na mna pdsobi napriklad admini-

strativno-kanceldrsky zargdn, ktory nepochopim
ani na tri ¢itania. Takéto listy si s hanbou ddvam
preloZit na prislu$nych dradoch. Som zdeseny
z vyjadrovacich schopnosti mnohych nasich
$pickovych manazérov a politikov, z ktorych za-
vana dusevné malorolnictvo. Je to skoda, lebo
prave oni by mali svoje stado chytat za srdce
a motivovat.

Do lauddcii k Vasim okrihlindm musime
stdle priddvat nové tidaje. Nemdte pocit, Ze
ste toho vela stihli a prezili?

To bude vekom a priaznivymi okolnostami.
Do dvadsiatky stihnete zmaturovat, nestastne
sa zamilovat, pripadne pokracovat v studiu
a Sportovat, ale do sedemdesiatky sa toho pre-
melie ovela viac. A ked'sa este k tomu narodite
po vojne a najskor zuri rigidny komunizmus,
potom socializmus s [udskou tvarou, normalizacia
s bratskou pomocou vojsk RVHP, romanticka
nezna revolucia, nasledovand ranym kapitaliz-
mom, meciarizmom, zacatymi a skrachovanymi
zdravotnickymi reformami a s detailne rozpra-
covanym unikom financii zo zdravotnictva, je
toho viac ako dost. Aj napriek vsetkym —izmom
a Uchylkam si ¢lovek moze v kazdej dobe ndjst
svoj piesocek, alebo svoje mravenisko, kde ne-
ohrozi svoje zasady a dobré mravy.

Mne sa najviac pécili roky primdrovania a ria-
ditelovania v Podunajskych Biskupiciach, ktoré
vtedy dychali bronchodilatacnou (priedusky roz-
Sirujucou) atmosférou. Vsetci ti, ktori tam boli
lieceni, alebo tam boli na odbornych kurzoch,
atestacidch, oponenturach, ¢i poradach po-
tvrdzuju, Ze sa nad touto oblastou vyskytovalo
nieco, ¢o by meteoroldgovia asi nazvali tlakové
vys$ optimizmu.

Podobnym 6piom bola pre mia Slovenska
lekdrska spolo¢nost, kde som s otvorenymi
Ustami, o¢ami a uSami nasaval atmosféru vy-
tvaranu slovenskymi medicinskymi osobnostami,
akademikom Niederlandom, profesormi Dzuri-
kom, Ciernym a mnohymi dal$imi. Teraz na ich
pamiatku vytvarame Dvoranu slavy, aby aj dalsie
generdcie mali pozitivne vzory. Zasluhu na tom
maju nielen ti, ktori otvéraju a uvadzaju podujatia,
ale najma damy zo Sekretariatu SLS, dlhoro¢né
riaditelka Zelka Méacovd, siputnicka z Biskupic
Marika Mistrikova a mnoho dalsich vceliciek,
ktoré manazuju Dom zdravotnikov a SLS. Nemaju
to lahké, ale bez nich by sme nemohli existovat.
Potvrdzujd iba to, ¢o tvrdim odjakziva - mal
som a mam $tastie na spolupracovnikov.

Madte nejaké tajomstvo, alebo zaklinadlo,
ktoreé Vds udrziava v dobrej pohode?

Je to celkom jednoduché. Mne k dobrej nalade
staci, ked' za den stretnem dvoch pozitivnych

[udi, ktori sa tesia zo Zivota, nepodvadzaju, ne-
pretvaruju sa a su nastaveni na Sirenie dobra.
Vtedy svieti sInko, aj ked prsi a ja som v raji.
Horsie je, ked' mdm do ¢inenia s jedovatymi, in-
trigujlcimi a zamindrdkovanymi riaditelmi ze-
megule. Potom vecer opakovane nad tym pre-
myslam pri hldpych reklamdch v televizii, pinim
¢asu dobrym alkoholom a tesim sa na debaty
s rodinou. Ale pohoda pride aj napriek pokrive-
nému svetu, lebo kvalitna rodina Vam pofuka
a osetri vetky odreniny a zrazu je svet o inom,
je krajsi a zmysluplny.

Dakujeme za rozhovor a prajeme Vdm zdra-
vie, ismev, aby Vdm stdle svietilo sinko a zem
sa premenila na vysnivany raj, ktory ste tak
krdsne pripomenuli.

Redakcia

Navrhy a nominacie — vyzva

19. rocnik
Kristalového kridla

Organizatori prestiznej spolocenskej
udalosti ,Kristalové kridlo” vyzyvaju or-
ganizécie, intitucie a jednotlivcov, aby na-
vrhli osobnosti vedeckého, kultirneho,
hospodarskeho, umeleckého a Sportového
Zivota zo Slovenska na udelenie tohto oce-
nenia. Ciefom je vyzdvihnutie a populari-
zacia osobnosti, ktoré svojou pracou a vy-
sledkami zviditelnili nielen seba a svoj
odbor, ale aj nasu krajinu.

19. ro¢nik Kristalového kridla sa bude
konat 24. janudra 2016 v novej budove SND
v Bratislave. Navrhy je potrebné zasielat
na vyplnenych on-line formuldroch do
31. oktdébra 2015. Viac informacii najdete
na adresach: www.kristalovekridlo.sk,
on-line formular:
http://kristalovekridlo.sk/kristalove-
kridlo-2/online-nominacia/, Stattt na
adrese: http: //kristalovekridlo.sk/kris-
talove-kridlo-2/akutalny-rocnik/.
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Doc. RNDr. PhMr. Milan Lehky, CSc.

- 90-rocny

Dnia 21.7.2015 sa dozil vyznamného Zivotného
jubilea pan doc. RNDr. PhMr. Milan Lehky, CSc.,
popredny predstavitel farmacie, lekdrenstva
a jeho kolstva.

Jubilant pochéddza z Velkych Kozméloviec
z okresu Levice. V rokoch 1949-1953 vystudoval
odbor farmécie na Lekarskej fakulte Slovenskej
univerzity v Bratislave, na ktorej ziskal titul PhMr.
(Pharmaciae magister).

Po promacii roku 1953 sa stal veducim klinic-
kého oddelenia Slovakofarmy, n.p., Hlohovec.
Zasluzil sa o zavedenie preparatu Fuadinu a In-
dulony A64 do praxe. Roku 1956 odisiel pracovat
ako odborny pracovnik do Laboratéria pre kontrolu
lieciv, ktoré patrilo pod Mediku Bratislava.

Po dvoch rokoch (roku 1958) sa na zaklade
Uspesného vyberového konania stal pedagégom
Katedry farmacie Slovenského Ustavu pre do-
Skolovanie lekarov a farmaceutov v Bratislave.
Na tomto pracovisku rozpracoval zéklady a kon-
jej odboroch.

Roku 1969 zalozil a stal sa vedtcim Katedry
lekdrenstva Institutu pre dalSie vzdeldvanie
lekarov a farmaceutov v Bratislave, ktora sa stala
hlavnym doskolovacim pracoviskom farmaceutov.
Pod jeho vedenim absolvovalo atestacnu pripravu
viac ako 2200 lekdrnikov. Roku 1970 Uspesne
absolvoval rigorézne konanie. Uspeine obhajl
pracu,Stadium pravnych predpisov upravujlcich
uschovavanie lieciv v lekarni” a sa stal doktorom
prirodnych vied (RNDr.).

Patri medzi zakladajucich ¢lenov Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti (SFS) (1953), v ktorej
bol neskér v obdobi rokov 1970-1991 predsedom
Sekcie lekarenstva SFS.V rdmci tejto sekcie roku
1972 zalozil tradiciu lekarenskych dni SFS, ktoré
sa konaju dodnes. Toto odborné podujatie svojim
obsahom zohrava kazdoro¢ne nenahraditelnu
funkciu vo vychovno-vzdeldvacom, neistitucio-

nalnom procese vzdeldvania farmaceutov.

Roku 1968 vypracoval dizertacnu pracu ,Sle-
dovanie rozkladu adrenalinu vo vodnych roztokoch
pomocou oscilometrie’, na zéklade ktorej po
Uspesnej obhajobe ziskal roku 1969 vedecku
hodnost kandidata farmaceutickych vied (CSc.).
Roku 1975 dokoncil habilita¢n pracu, Sledovanie
rychlosti uvolfiovania lieciv z mastovych zékladov
v pokusoch in vitro a in vivo” a po jej Uspesnej
obhajobe mu bola udelend vedecko-pedagogické
hodnost docent galenickej farmacie.

0d akademického roku 1973/1974 do 1.10.1990
pdsobil na Farmaceutickej fakulte Univerzity Ko-
menského v Bratislave . Vypracoval osnovy a naplf
prednasok z predmetu, klinicka farmacia’, ktoré
sa realizovali cez Katedru farmakodynamiky a to-
xikoldgie FaFUK.

Od roku 1980 do roku 1991 zastéval funkciu
hlavného odbornika pre lekdrenstvo Ministerstva
zdravotnictva SR.

Roku 1991 bol penzionovany, ale ani v tejto
polohe neprestal pracovat v prospech zdravot-
nictva a farmdcie. Roku 1992 zaloZil vydavatelstvo
zdravotnickej literatdry Herba, s.r.o. Bratislava
a stal sa jeho konatelom a riaditefom (1992-
2007). Vdaka jeho koncepcnej a systematickej
praci sa stalo toto vydavatelstvo vSestrannym
pracoviskom vo vydavani odbornej kniznej a ¢a-
sopiseckej literatury. V obdobi rokov 1997-2004
sa najma jeho zasluhou v tomto vydavatelstve
vydal sedemdielny Slovensky liekopis I. a Slovensky
farmaceuticky kodex, kltcové diela farmaceutickej
vedy a praxe. Z iniciativy doc. Lehkého bol vtomto
vydavatelstve vydany aj Proglas, jedno z najdé-
leZitejSich narodno-historickych diel, ktoré patri
k zakladnym kamernom slovanskej a slovenskej
krestanskej kulttry.

Pocas svojej odbornej ¢innosti doc. Lehky ako
autor alebo spoluautor publikoval 65 pévodnych
vedeckych experimentélnych prac a kapitolami
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Vyznamne zivotné jubileum
prof. MUDr. Adrieny Sakalovej, DrSc.

V tychto dihoch sa doziva vzacneho Zivotného
jubilea — neuveritelnych 85 rokov - pani
prof. MUDr. Adriena Sakalova, DrSc., rod. Benkova
- vyznamna osobnost odboru hematoldgie
a transfuzioldgie na Slovensku. Slovo ,neuveri-
telnych” sme pouZzili zdmerne - pretoze pani
profesorka je aj napriek tomu, Ze telo obcas uz
citi rocky, stéle neuveritelne aktivna. | ked' nie
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denne, ale pravidelne dochadza do prace na
univerzitu, publikuje, spisuje historiu odboru
i historiu diagnostiky a liecby jej celoZivotnej
$pecializacie — mnohopocetnéhou myelému -
na Slovensku.

Pani prof. MUDr. Adriena Sakalova, DrSc., sa
narodila 21.septembra 1930 v RiSfovciach, okres
Hlohovec, v rodine obvodného lekara. V rodine

prispel do kniznych diel Neziaduce ucinky lieciv,
Materia Medica, Socidlne lekarstvo a organizéacie
zdravotnictva, Zéklady farmaceutickej analyzy ai.

Analyza obsahu jeho prac ukazuje, ze je vy-
znamnym odbornikom v oblasti analyzy a hod-
notenia lieciv a liekov, biologickej dostupnosti
lie¢iv a problematiky riadenia lekdrenstva a so-
cidlnej farmécie.

Za svoju vsestrannu c¢innost bol oceneny naj-
vys$$imi odbornymi oceneniami. R. 2014 dostal
Cenu Literarneho fondu SR za celozivotny prinos
v oblasti farmaceutickych vied.

Vazeny pan docent, mily nas Milan, vzacny
priatel, dovol mi pri tejto historicky tak vzacnej
prilezitosti sa Ti menom vsetkych institdcii, v kto-
rych si posobil, ale i vo svojom mene, Gprimne
a srdecne podakovat za vsetko to, ¢o si pre zdra-
votnictvo vykonal.

Zelame Ti, aby si bol este dlho medzi nami.
Ad multos annos, magister noster!

Prof. Dr.h.c. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.
prezident Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti
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mé lekérske povolanie tradiciu - aj brat bol det-
skym neurolégom. Rodinné zézemie, laska ku
¢loveku a snaha pomdct chorym boli pohnitkami
amotivaciou k vyberu profesie. R. 1955 absolvovala
stidium na Lekarskej fakulte UK v Bratislave s vy-
znamenanim. Aj jej manZel bol lekar — uroldg,
medicine sa oddali aj ich deti. Po skonceni vyso-
koskolského stidia zacala pracovat v Krajskej ne-
mocnici v Banskej Bystrici najprv ako lekér -
Statistik a od r. 1958 aZ do r. 1969 na klinickych
oddeleniach (interné, hematologické). Hoci zo
zaCiatku jej rozhodnutie pre pracu v hematolégii
bolo mozno usmernené aj nedostatkom odbornikov
v odbore, velmi rychlo k nemu ziskala hlboky
vztah a ostala mu vernd po cely svoj Zivot.

0d r. 1970 je zamestnana na Slovenskej zdra-
votnickej univerzite v Bratislave (predtym IDVLF,
IVZ, SPAM) ako asistent, docent a od r. 1996 ako
profesorka pre vnitorné choroby a vedtca Kliniky
hematoldgie a transfizioldgie SZU (do r. 2003).
Do r. 2005 zastévala este funkciu veducej Katedry
hematoldgie a transfiziolégie LF SZU.

V obdobi rokov 1958-1964 pracovala na In-
ternom oddeleni KUNZ v Banskej Bystrici, od
r. 1964 do r. 1969 ako ordinar hematoldgie. V ro-
koch 1964-1966 posobila ako Specialistka a veduica
oddelenia v byvalej NDR (rok v Okresnej nemocnici
Forst-Laussitz, 2 roky v Friedrichshaim Krankenhaus
a na Klinike hematolégie — Charité, Humboldtova
Univerzita v Berline).

V obdobi 1969-1970 zastévala funkciu ordindra
a veducej oddelenia na Klinike hematolégie
a transfuziolégie FN a SZU v Bratislave (KHaT).
V dalsich rokoch pdsobila na KHaT ako asistentka.
0d r. 1990 do r. 2003 pracovala vo funkcii pred-
nostky kliniky. Specializa¢né zameranie na klinicku
hematoldgiu a transfuziol6giu bolo motivované
zahrani¢nymi stazami a hlbokym zdujmom o on-
kohematologické procesy. Svoj Zivot popri sta-
rostlivosti o rodinu venovala medicine.

Jej systematicku pripravu na zvysenie svojej
kvalifikdcie najlepsie ilustruje stru¢ny vypocet
jej profesiondlneho postupu: atestdcia — vnitorné
choroby 1. stupna 1961, hematoldgia a transfu-
zioldgia 1964, CSc. 1974, DrSc. 1989, doc. 1991
a napokon prof. pre odbor vnutorné choroby
r. 1996. Jej kandidatska dizerta¢na praca bola
zamerana na vyuzitie cyklofosfamidu v imuno-
supresivnej liecbe AIHA a AITP. Doktorskd praca,
v ktorej sa zaoberala v€asnou diagnostikou mno-
hopocetného myelému, uz bola potvrdenim ob-
lasti zdujmu, na ktoru sa prednostne zamerala
po cely Zivot a venuje sa jej i v sticasnosti. Celo-
Zivotnd praca s chorymi, Siroké klinicko-laboratérne
a lie¢ebné sledovanie réznych procesov boli pod-
kladom sustavnej vedecko-vyskumnej a publi-
kacnej ¢Cinnosti. Hlavna orientdcia sa okrem mno-
hopocetného myelému a pribuznych chordb
(Waldenstromova makroglobulinémia, mono-
klonové gamopatie, amyloiddza) zameriavala aj
na vrodené a ziskané poruchy erytrocytov (vro-
dené a ziskané hemolytické anémie). V tejto
oblasti sa venovala vyskumu vrodenych erytro-
cytovych enzymopatii, podchytila prvé rodiny
s deficitom pyruvatkinazy, glukézo-6-fosfatde-

hydrogendzy, venovala sa aj vyskumu beta tala-
sémii.

Zucastnila sa mnohych klinickych $tudii, ktoré
zaviedli origindlne liecebné postupy, véasnu
diagnostiku a hodnotili dlhodobé vysledky liecby.
Klinické skusenosti a sistavné studium boli zdro-
jom mnohych prednasok a publikacii s bohatou
citovanostou. Odborne predbehla dobu. V Case,
ked'ucebnice udavali medién prezivania chorych
s mnohopocetnym myelémom 3 roky, preZivali
pacienti na KHaT ovela dlhsie, prave vdaka in-
tenzivnejsej chemoterapii a komplexnej podpornej
liecbe. AZ v dnednej dobe, vdaka vysokodéavko-
vanej chemoterapii s naslednou autolégnou
transplantaciou krvotvornych buniek a vdaka
Uplne novym liekom sa dosahujui mediény pre-
Zivania, ktoré sa na KHaT zaznamenavali o desa-
trocie skor.

Pocetnych publikdcii a prednasky ziskali Siroky
ohlas nielen na Slovensku ale aj v zahranici. Ich
vypocet je skutocne uctyhodny: 4 zahrani¢né
knizné publikacie (v 2 prva autorka) a 13 domacich
kniznych publikacii (v 5 prva autorka), vyse 450
publikacii v domacich a 253 publikacii v zahra-
ni¢nych lekérskych ¢asopisoch, viac ako 700
citdcii u nasich a 326 u zahranicnych autorov.

Okrem rozsiahlej medicinskej, vedeckej a pe-
dagogickej ¢innosti bola prof. Sakalové 20 rokov
vedeckou sekretarkou Slovenskej hematologickej
a transfuziologickej spolo¢nosti, ¢lenkou a se-
kretarkou Federdineho vyboru HS a ¢lenkou dal-
Sich piatich medzinarodnych odbornych spolo¢-
nosti. Jej praca bola ocenend na rozli¢nych férach:
ziskala viaceré ceny a medaily SLS, je ¢estnou
&lenkou SLS, SHTS, Ceskej hematologickej spo-
lo¢nosti, dostala rezortné vyznamenanie Minis-
terstva zdravotnictva SR, pamatné medaile SZU
a bola navrhnuta na Medzinarodni cenu J.A.
Komenského.

Popri oficidlnych zésluhach, ktoré sme spo-
menuli, sa nedaju nespomentt jej osobnostné
a ludské charakteristiky. Vzdy zostala skromnym
a laskavym ¢lovekom, hocikedy ochotnd poméct
a riesit problémy druhych, obltibend u kolegov
a Studentov. Jej osobnym krédom bol cestny
a pracovity Zivot. Pre pani profesorku neslo nikdy
o0 prazdne slovd. Je potrebné dodat, ze okrem
Cestnosti a pracovitosti charakterizuje pani pro-
fesorku Sakalovu predovsetkym laskavy pristup
k svojim spolupracovnikom. Nikdy sme sa necitili
ako jej podriadeni, ale ako jej rovnocenni kole-
govia. My sme ju nemuseli posltchat, my sme si
ju jednoducho ctili a vazili. Nemusela dvihat
hlas, my sme ju reSpektovali pre jej prirodzenu
autoritu a laskavost. Ona sama hovorila, ze
kolektiv je ako velka rodina a ona je ako nasa
mama. A podla toho sa aj spravala. Kedykolvek
sme mohli za fiou prist, zdoverit jej sa s nasimi
starostami a problémami, nielen pracovnymi,
ale i sikromnymi. VZdy vedela poradit, povzbudit,
vliat do nds novu energiu. Jemne, ale dérazne,
nas ,postrkovala” (nechcem napisat ,tlacila“, to
by sa k jej jemnosti nehodilo) na poli dalsieho
vzdeldvania i vedeckej Cinnosti. Bola to ona,
ktord nds motivovala aj k inej, ako len ¢isto

klinickej préci. Vdaka nej dosiahli jej Ziaci Uspechy
aj na poli vedeckom i publikacnom. A je nas
vela, Co mame tu Cest byt jej Ziakmi. Spomenieme
aspon celnych predstavitelov nasho odboru,
okrem autorov laudacie napr. prof. MUDr. Elena
Tothova, CSc., byvald prednostka Kliniky hema-
tolégie a onkohematoldgie v Kosiciach,
doc. MUDr. Martin Mistrik, PhD., priekopnik tran-
splantécii krvotvornych buniek na Slovensku
a dlhoro¢ny prednosta KHaT v Bratislave,
doc. MUDr. Angelika Bétorova, CSc., veduica N&-
rodného hemofilického centra v Bratislave, sicasna
prednostka kliniky, MUDr. Dagmar Holomariova,
CSc,, byvala riaditelka Narodnej transfiznej sluzby
a takmer vsetci dnes posobiaci primari v odbore.

Vazena pani profesorka, pri Vasom vzacnom
jubileu Vam chceme vyjadrit v mene nasom
avmene vietkych kolegov hiboky obdiv k VaSmu
Zivotnému dielu a zapriat Vdm do dalSich rokov
vela zdravia a aj nadalej jasni mysel, aby sme sa
este dlho mohli stretavat na poli hematologickom
i kolegidlnom.

Ad multos annos!

Prof. MUDr. Mikulds Hrubisko, CSc.,
doc. MUDr. Viera Fdbryovd, CSc., mim. prof,
a kolektiv pracovnikov Kliniky hematoldgie
atransfiziologie LF UK, SZU a UNB

Vyroky o zivote

Ak chcete duhu, musite sa zmierit

s dazdom T

Nepotrebujem priatela, ktory prikyvuje
na vietko, ¢o poviem. Moj tief kyva pres-

nejsie (Plutarchos)

Niekedy plynie Zivot ako krdsna mel6-
dia, niekedy ako tazky boj, ale nikdy ne-
zabudaj, Ze je len jeden a je tvoj

(J. Lennon)

Daj kazdému dnu Sancu, aby sa stal
najkrajsim diiom tvojho Zivota
(Mark Twain)

Ak tvoje Stastie zavisi od toho, ¢o urobi
iny, tak mas, myslim si, problém...
(R. Bach)

Na vietko ¢lovek pride ¢asom. Co stra-
til... ¢o ziskal... ¢o ho posilnilo... aj kto ho

mal rad... (Nezndmy)
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K Zivotnému jubileu

prof. D.h.c. MUDr. Jana Slezaka, DrSc.

Popredny slovensky vedec, fyzioldg a experi-
mentalny kardiolég, byvaly riaditel Ustavu pre
vyskum srdca, SAV (1988-1998), 1. podpredseda
SAV (1998-2009) a prorektor Slovenskej zdravot-
nickej univerzity (2010-2014), zakladatel Sloven-
skej Ligy pre prevenciu a lie¢bu kardiovaskular-
nych ochoreni ,Srdce srdcu”, zakladatel
Slovenskej histo- a cytochemickej spolo¢nosti
a organizator medzinarodnych kongresov, ak-
tivny ¢len viacerych eurdpskych a svetovych ve-
deckych akadémii a spolocnosti, ¢len domacich
a zahrani¢nych edi¢nych rad odbornych ¢asopi-
sov, pedagdg, autor pocetnych vedeckych ¢lan-
kov sa v plnom pracovnhom nasadeni v maji 2015
doziva jubilejnej sedemdesiatpétky.

Jubilant sa narodil v Bratislave 24. maja 1940.
Po Uspesnom ukon¢ni studia na LF UK v Brati-
slave (1963) pokracoval v postgradudinom sttdiu
na Ustave experimentalnej chirurgie, SAV, kde
zalozil Oddelenie histochémie a elektronovej mi-
kroskopie. V nasledujucich rokoch pokracoval
Uspesne vo vedeckej kariére a obhdjil titul kan-
didata vied a ako 40-ro¢ny titul doktora vied
v odbore anatémia a morfolégia. Sicasne pdsobil
ako pedagdg na LF UK a roku 1990 sa stal profe-
sorom v odbore Normélna a patologicka fyzio-
I6gia. Roku 1988 sa vdaka svojim vynikajtcim
odbornym a manazérskym schopnostiam stal
riaditefom Ustavu pre vyskum srdca SAV a kon-
cepciu vyskumu zameral na komplexné stidium
mechanizmov vzniku a prevencie ischemického
poskodenia srdca, s ¢im suviselo premenovanie
dstavu. Ustav sa pod jeho vedenim zviditelnil na
medzindrodnej Urovni, k comu prispeli nim ini-
ciované zahrani¢né spoluprace a stipajtca kva-
lita vyskumu. Ako lekér vzdy podporoval rie3enie
projektov prepojenych s klinickou praxou.
V ramci experimentalnej kardiol6gie sa na ani-
mélnych modeloch imitujucich srdcovocievne
ochorenia u ludi skimali zmeny srdcového svalu
na Urovniach od molekuldrnej, subceluldrnej az
po uroven organovu a celého organizmu. Vy-
sledky vyskumu vyznamne obohatili poznatky
sUvisiace s problematikou viability a adaptability
srdcového svalu na ischémiu, dosledkami mala-
daptacie a najma v ochrane srdca pred posko-
denim hladanim novych faktorov a mechaniz-
mov vyuzitelnych pre cielenu terapiu. Tieto
vyskumné aktivity boli umocnené jeho dlhoroc-
nym p6sobenim vo vybore International Society
for Heart Research a jeho zahrani¢nymi pobytmi
na renomovanych vedeckych pracoviskach v Ne-
mecku, Holandsku, USA, Kanade ako i stéle ak-
tudlnym ¢lenstvom vo vedeni International Aca-
demy of Cardiovascular Sciences. Pocas svojej
vedeckej pdsobnosti bol ¢asto pozyvany ako
predsedajci a prednasatel na medzinarodné ve-
decké poduijtatia. Ustav pre vyskum srdca viedol

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2015

10 rokov, az do roku 1998 kedy bol zvoleny do
predsednictva SAV a vo funkcii 1. podpredsedu
SAV posobil 11 rokov (do r. 2009). Od roku 2010
do 2014 posobil ako prorektor Slovenskej zdra-
votnickej univerzity.

Pocas svojho obdivuhodne produktivneho Zi-
vota publikoval viac ako 550 odobornych ¢lan-
kov, 10 vedeckych monografii, 5 u¢ebnic a jeho
prace boli citované viac ako 800-krét. Za svoje
vynikajuce profesionalne aktivity a pokrok v kar-
diovaskuldrnom vyskume bol oceneny pocet-
nymi vyznamenaniami. Medzi najvyznamnejsie
patria: Zlatd medaila SAV a SLS, Zlatd plaketa
SKS, SFS a LF UK, Najvyssie ocenenie Akadémie
vzdelavania za vedecku a pupularizacnu aktivitu,
Vedec roka 2009, Osobnost SAV, Kristalové kridlo,
vyznamenanie prezidenta SR Rad Ludovita Stura
1.triedy, Cestny zahrani¢ny ¢len Ruskej akadémie
vied, Medal of Merit from the Manitoba Univer-
sity (Canada), Honorary citizenship of the city of
Winnipeg (Canada), Norman Alpert Award for
established investigators in cardiovascular scien-
tists, Fellow of International Academy of Cardio-
vascular Sciences (2002), Vincenzo Panagia Dis-
tiguished Lecturer Award, Distinquished
leadership award in cardiovascular sciences - In-
ternational Academy of Cardiovascular Sciences
(Canada, 2014) a mnoho dalSich.

Okrem uvedenych vedeckych a odbornych ak-
tivit je potrebné vyzdvihnit jeho iniciativu pri
zakladani odbornych spolo¢nosti akymi boli
Ceska a Slovenska histochemicka spolo¢nost
a Spoloc¢nost experimentalnej kardioldgie.
R. 1991 zalozil Slovensku ligu pre prevenciu
a liecbu kardiovaskuldrnych ochoreni Srdce
srdcu, ktorej bol prezidentom celych 20 rokov
a Slovenska liga sa stala uznavanou sucastou
medzindrodne;j siete.

Cinorodost jubilanta nebola prerusena ani
ukoncenim funkéného obdobia v prezidiu SAV,
pretoZe teraz sa o to viac venuje vyskumu, jeho
popularizacii a prepojeniu s klinickym vysku-
mom. Jeho prioritou bola a je ochrana zdravia
¢loveka a najma srdca. Jubilant cely Zivot zasvtil
vyskumu hypoxie a ischémie srdcového svalu od
roznych foriem akutnej ischémie po chronicku
ischémiu, hibernujici myokard a zlyhanie srdca,
na ¢o plynulo navézuje jeho sucasny projekt
Vplyvionizujiceho Ziarenia na kardiovaskularny
systém a moznosti prevencie jeho negativneho
posobenia”, ktorého je zodpovednym riesitelom.
V ramci projektu sa nadalej venuje i vyjchove mla-
dej generdcie buducich vedeckych pracovnikov

Aj napriek pribudajicim rokom je jubilant stale
neuveritelne aktivny nielen v profesionalnom, ale
aj v sikromnom Zzivote.,,Dopingom” st pre neho
konicky a laska k rodine a prirode. Je naruzivym
zéhradkarom, vceldarom a ochrancom prirody.

Vedcom v3ak zostdva i vo svojom volnom case:
systematickost a doslednost — zakladné charak-
teristiky vedeckého pristupu - st pre neho ty-
pické v akejkolvek cinnosti. V ostatnych dvoch
desatrociach presiel prof. Slezdk vyznamnymi ma-
nazérskymi funkciami v slovenskej vede. A v plnej
Sirke ukazal, Ze nie je len” manazérom (tymi sa
to v stcasnosti len tak hemzi...), ale dokazal byt
skutocnym leaderom - a ti st vzdy a vade vzacni.

Jeho prirodzeny leadership vychadza nielen
z odbornej autority a scientometrie, ale vo vy-
znamnej miere aj z jeho ,nékazlivo” nevysycha-
jucej pozitivnej Zivotnej energie. Jeho spolupra-
covnici a priatelia dobre vedia, Ze sa vzdy riadil
mottom ,kde je véla, tam je cesta” Vie vytvorit
tvorivy, disciplinovand, no pritom ,pohodovi”
atmosféru.,Nestacilen vediet, je potrebne to ap-
likovat, nestaci len chciet, je potrebne to reali-
zovat” - to je krédo jeho osobnych i kolektivnych
Uspechov, jeho mladicko-Sportového ,tahu na
branu’, jeho (takmer) permanentného Zivotného
optimizmu.

Vazeny jubilant, vzacny priatel,

v mene spolupracovnikov a kolegov Vam da-
kujeme za Va3 vklad do rozvoja slovenskej me-
dicinskej experimentélnej vedy, za Va3 vklad do
odborného rastu mnohych Ziakov a spolupra-
covnikov, za kreativnu spoluprécu, za Vasu pod-
poru a povzbudenie vo chvilach, ked'sa ,menej
darilo’, za to, Ze ste i pri Vasej vytazenosti boli
vzdy tam, kde Vas bolo najviac treba. Uprimne
Vém prajeme do dalSich rokov pevné zdravie pre
realizaciu Vasich planov a pohodu v kruhu rodiny
a medzi nami.

Narcisa Tribulovd a spolupracovnici,
Ustav pre vyskum srdca, SAV

Rébert Hatala
Ndrodny ustav srdcovocievnych choréb

Maridn Bernadic¢
Ustav patologickej fyzioldgie LF UK
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Profesor Dr.h.c. MUDr. Jan Stencl, CSc.

75-rocny

Cestny rektor Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave, dlhoro¢ny veduci Katedry gynekoldgie
a porodnictva SZU a prednosta Gynekologicko-
porodnickej kliniky Fakultnej nemocnice s poli-
klinikou v Bratislave na Kramaroch, prezident
SGPS SLS, aktivny ¢len zahrani¢nych a opakovane
zvoleny prezident SGPS Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti.

Jubilant Jan Stencl sa narodil 19. méja 1940
v Handlovej. Na Lekérskej fakulte UK v Bratislave
bol promovany roku 1963. Pracovat zacal na Gy-
nekologicko-pdrodnickom oddeleni NsP v Nitre
u prim. MUDr. Ladislava Poldka (1911-1978). Od
roku 1964 posobil na |. gynekologicko-porodnickej
klinike LFUK a FN v Bratislave. Ziskal Specializaciu
l.all. stupia v odbore gynekoldgia a porodnictvo
avodbore socidlne lekarstvo a organizicia zdra-
votnictva. Dalej ziskal sub3pecializaciu v odboroch
- reprodukéna medicina, materno-fetalna me-
dicina, gynekologicka uroldgia, onkoldgia v gy-
nekoldgii a certifikat v klinickom skusani liekov.

0d promacie sa intenzivne venoval vedecko-
vyskumnej a pedagogickej ¢innosti. Taziskom
jeho vyskumnej ¢innosti bola problematika gy-
nekologickej endokrinoldgie, vzajomné vztahy
matky a plodu v ramci fétoplacentovej jednotky,
Ucinok niektorych liekov u tehotnych Zien, oso-
bitne pocas pdrodu na srdcovy sval matky. Za-
oberal sa aj dynamikou steroidovych horménov
v priebehu fyziologickej a patologickej tehotnosti,
neurohumoralnou problematikou a emesis gra-
vidarum.

V rokoch 1967-1970 pracoval s prof. Pontuchom
na Zenskej klinike novovzniknutej Lekdarskej
fakulte UK v Martine. Roku 1974 obhdjil dizertacnu
pracu. Na expertize v AlZirsku bol v rokoch
1973—1977, kde roku 1975 vyhral konkurz na
prednostu II. gynekologicko-pdrodnickej kliniky.
Ministerstvo zdravotnictva AlZirska tato kliniku
vyhodnotilo ako najlepsiu.

Roku 1978 nastupil na miesto odborného asis-
tenta Kliniky chorob Zenskych ILF v Bratislave
na Kraméroch. Roku 1980 ziskal venia docenti
na Lekarskej fakulte UPJS v Kogiciach. Vedicim
Katedry gynekoldgie a porodnictva ILF a Kliniky
chordb Zenskych DNsP sa stal roku 1981. Veduce
funkcie prevzal po prof. MUDr. Ermestovi DIhoSovi,
DrSc.

V novembri 1981 v Brne zvoleny za ¢lena
vyboru SGPS SLS. Vo volbach vyboru SGPS SLS
vroku 1990 |. podpredsedom spolocnosti.V marci
1992 odisiel na ve¢nost profesor MUDr. Augustin
Bardos, CSc. (1921—1992) a jubilant prevzal
funkciu predsedu. V rokoch 1994, 1998 a 2002
bol opakovane zvoleny za prezidenta SGPS SLS.

Prof. MUDr. Jan Stencl, CSc., posobil od 25.
marca 1996 na poste riaditela Instititu dalsieho
vzdeldvania pracovnikov v zdravotnictve, ktory

bol neskér premenovany na Slovenskl postgra-
dudlnu akadémiu mediciny. Vysokoskolskym pro-
fesorom bol menovany roku 1999.V tomto case
posobil aj ako hlavny odbornik MZ SR pre gyne-
koldgiu a poérodnictvo. Slovensku zdravotnicku
univerzitu v Bratislave (ndstupkyiu Slovenskej
postgradudlnej akadémie mediciny) viedol od
jej vzniku 1. septembra 2002. Dia 1. okt6bra
2002 prevzal zrik prezidenta Slovenskej republiky
Rudolfa Schustera menovaci dekrét na funkciu
rektora Slovenskej zdravotnickej univerzity. Na
Cele Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
stal prof. MUDr. Jan Stencl, CSc., dve funkéné
obdobia. Za zasluhy o vznik a rozvoj Slovenskej
zdravotnickej univerzity v Bratislave bol
prof. MUDr. Jan Stencl, CSc., 3. oktdbra 2010 me-
novany Akademickym sendtom univerzity za
Cestného rektora Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity v Bratislave.

Jubilant sa zasluZil o rozvoj perinatdnej medi-
ciny, diagnostiky a liecby rizikovej gravidity, pre-
natanej diagnostiky, liecby plodu ako intraute-
rinneho pacienta, ultrazvukovej diagnostiky v te-
hotnosti, ultrasonografickej diagnostiky v gyne-
koldgii, komplexnej diagnostiky a liecby nado-
rovych ochoreni genitdlii, endoskopickej diag-
nostiky a operativy, pouZitia laseru v gynekoldgii
a porodnictve.

Pracovisko, ktoré vybudoval a dIhé roky viedol,
pokracuje v jeho odkaze a zaoberd sa komplexnou
diagnostikou a lie¢bou nadorovych ochoreni pr-
snika, problémami reprodukénej mediciny, kom-
plexnou diagnostikou a liecbou Zenskej neplod-
nosti, metédami planovaného rodicovstva a mo-
dernou kontracepciou, gynekoldgiou deti a do-
spievajucich, diagnostikou a lie¢cbou gynekolo-
gického zapalu, urogynekoldgiou.

Jubilant je autorom mnohych modernych
diagnostickych a tiez liecebnych postupov, ktoré
ako ,algoritmus” prevzali aj ostatné slovenské
zenské oddelenia a niektoré z nich aj viaceré
pracoviskd v zahranici. I[de najmd o sledovanie
priebehu tehotnosti a vyvoja plodu, o algoritmus
pri diagnostike a liecbe gynekologického zapalu,
sterility, ovériovych nadorov, pelvickej bolesti,
intrauterinného ohrozenia plodu, Zenskej inkon-
tinencie. Pod jeho vedenim sa realizoval skrining
vrodenych vyvojovych chyb u plodu, prenatéinu
genetickd diagnostiku v I. trimestri gravidity, ju-
bilant zalozil na Slovensku novy odbor - odbor
fetdlnej mediciny.

Profesor Stencl bol jednym z prvych, kto robil
prvé vykony na plode intrauterinne - punkcie
cystickych dtvarov, marsupializaciu mocového
mechUra, intrauterinné shunty pri hydrocefale,
exsangvinaciu plodu priamou metddou. Realizoval
vnutromaternicovl intramuskularnu aplikaciu
liekov plodu. O tejto problematike prednasal aj

na medzindrodnych podujatiach v zahranici.
Roku 1990 prednasal na pode parizskej Sorbonny
o etickych problémoch mediciny. Podujatie bolo
pod zastitou prezidenta Francizskej republiky
Francoisa Miterranda v aule Sorbonskej univerzity.
Spolu odprednédsal viac ako 400 odbornych pred-
nasok, z toho Stvrtinu vyZiadanych, s aktivnou
Ucastou na roznych eurdpskych a svetovych kon-
gresoch. Na domécich férach nikdy nechybal
najma na akciach Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Vyskolil 1 profesora, 7 docentov a 8 doktoran-
dov. Bol zodpovednym riesitelom vyskumnych
Uloh zameranych na rieSenie zasadnych otazok
rozvoja a klinickej praxe gynekolégie a porodnictva
(ohrozeny plod a prenasané tehotenstvo, opti-
malna starostlivost o tehotné s hypotrofiou plodu,
sledovanie a liecba tehotnych diabeticiek a ich
deti a i.). Z tejto problematiky uverejnil stovky
prac v domdcich a zahrani¢nych vedeckych a od-
bornych ¢asopisoch, o aktuélnosti vysledkov
svedci mnozstvo SCI citacii v karentovanych ca-
sopisoch.

Je zasluhou jubilanta, Ze na klinike, ktord
vedie, bolo zriadené ,Medzinarodné centrum
pre endoskopicku gynekologicku chirurgiu” s p6-
sobnostou pre celt strednu a vychodnu Eurépu.
Minister zahranicnych veci Franclizska Ronald
Dumas ho otvoril 12. janudra 1990. Roku 2000
v Parizi udelili desiatim gynekolégom z celého
sveta Medailu za rozvoj gynekologickej endoskopie
a jednym z nich bol aj profesor Stencl.

Jubilant je autorom mnohych kniznych, ¢aso-
piseckych aj zbornikovych publikécii domaii v za-
hranici. Jubilant je ¢lenom 15 redakénych rad,
ztoho 7 zahrani¢nych, zakladajucim ¢lenom me-
dzindrodného klubu Paoula Palmera Eur6pskej
spolocnosti gynekologickej endoskopie, Eurdpskej
postgradudlnej gynekologickej akadémie, clenom
komisie FIGO pre nové technologické a operacné
postupy, profesorského zboru Jagelonskej uni-
verzity v Krakove, skiobnych komisii medzinérod-
nych atestacnych skusok gynekolégie a porod-
nictva v Aténach a v Rime a predsedom skisobnej
komisie v Bratislave. Je prezidentom Slovenskej
gynekologickej spolocnosti, ¢lenom Eurdpskej
komisie pre kontinualne vzdeldvanie gynekol6gov
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a porodnikov v Eurépskej tnii, predsedom a ¢lenom
vedeckych rad niekolkych fakult a univerzit.

Vyznamnym krokom je aj to, Ze ako rektor
SZU vytvoril v ¢asopisoch Lekérsky obzor, Far-
maceuticky obzor a dal3ich priestor pre publi-
kovanie odbornych a vedeckych prac pre pra-
covnikov univerzity, pre doktorandov, ale aj
lekdrov v rdmci Specializatného vzdeldvania.
Nadviazal na dlhoro¢nd edi¢nd ¢innost Vydava-
telstva Herba a otvoril priestor aj pre knizné pu-
blikdcie. Za svoje aktivity dostal mnohé vyzna-
menania, ocenenia, medaily a uznania. Je drzi-
telom KriZa prezidenta Slovenskej republiky I. trie-
dy (2004). Je drzitelom Zlatej medaily Slovenskej
akadémie vied, Lekarskej fakulty UK v Bratislave
aj Martine, r. 2006 dostal Cestnd plaketu Jana
Jessenia za zasluhy v lekarskych vedéch SAV.
Statna univerzita v Ternopile udelila prof. Stenclovi
Cestny titul University Professor Honoris Causa
(2007), Kazachstanska statna medicinska univerzita
v Astane r. 2008 Cestny titul Honorable Professor.
R. 2010 mu Prezidium SLS udelilo vyznamné
ocenenie Strom Zivota za mimoriadne zasluhy
o rozvoj Slovenskej lekarskej spolocnosti. Je Cest-
nym ¢lenom Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego, SGPS, SLS a inych odbornych a spolo-
¢enskych organizacii.

Profesor Stencl je uznavanou odbornou, ve-
deckou a organiza¢nou kapacitou. Svedci o tom
jeho angazovanost v mnohych medzinarodnych
organizaciach (FIGO, UPIGO, EBCOG, ESGE), pricom
vyznamné odborné podujatia priniesol aj na do-

mécu podu (napr. . 1996 bol prezidentom V. kon-
gresu Eurdpskej spolocnosti gynekologickej en-
doskopie v Bratislave). Kongres bol vyhodnoteny
ako jeden z najlepsie pripravenych a zabezpe-
cenych endoskopickych kongresov. Bol prezi-
dentom VII. a XII. kongresu SGPS SLS v Bratislave
(2000, 2005).

Ani v tejto lauddacii nemozno opomendt vse-
strannu Uspesnu ¢innost jubilanta v gynekoldgii
a porodnictve, angaZovanost v rdznych organi-
zaciach, spolo¢nostiach a komisiach. Neopome-
nutelnd je jeho angazovanost pri zakladani, bu-
dovani a rozvijani poslania a ¢innosti SZU, ktorej
je prvym rektorom. Medzi kolegami a priatelmi
je uzndvany a vyhladavany pre svoj priatelsky
vztah a dobromyselnost. Je pripraveny pomahat
tam a tomu, kto radu a pomoc potrebuje. Vzdy
bol nepriatefom chvastinstva a nepravdy. Kazdy
kto jubilanta poznd, ho obdivuje a vazi si ho.
Vzdy si nasiel ¢as, aby sme prediskutovali aktuéine
otdzky a problémy. Jasne uril postup, zaujal se-
riozne stanovisko. Ako prezidentovi spolocnosti
mu velmi zélezalo, aby ¢innost spolo¢nosti bola
prospednd vietkym ¢lenom spolocnosti, ale aj
ostatnym praktickym lekarom. Za roky spolupréce
sme mali vela moznosti blizsie spoznat jeho
[udské vlastnosti, povahu i charakter, jeho Zivotné
postoje. Znama je jeho hlizevnatost, pracovitost,
zasadovost, neoblomnost vo veciach pravdy
v boji za spravodlivost. M& nadhlad, vie sa zastat
a zabojovat za prava spolupracovnikov, podria-
denych aj ¢lenov organizacii, ktorych je predse-
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Rozlucili sme sa s MUDr. Katarinou Antalovou,

najstarsou clenkou SLS

6.3.2015 vo veku naplnenych 100 rokov zo-
mrela MUDr. Katarina Antalova, rod.Kubincova,
vyznamna slovenska oftalmologicka, byvala pri-
mérka a metodickd veduca O¢ného oddelenia
Zelezni¢nej polikliniky v Bratislave a najstarsia
clenka Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Narodila sa 20. oktébra 1914 vo Vrutkach pri
Martine. Vyrastala v Zelezniciarskej rodine, kde
vSetkych 5 deti dostalo vysokoskolské vzdela-
nie.

Stredoskolské vzdelanie ziskala na redlnom
gymnadziu Viliama Paulinyiho-Tétha v Martine,
kde sa prejavila ako vyborna studentka. Po ma-
turite sa prihlasila na Stidium mediciny na Slo-
venskej univerzite v Bratislave (neskor UK), kde
bola promovand 10. jina 1939 za doktorku me-
diciny. Pred ukoncenim vysokoskolského $tudia
bola vybrané do skupiny 30 Studentov na dvoj-
mesacny $tudijny pobyt do PariZa na Sorbonsku
univerzitu.

Po névrate z Pariza nastupila ako odbornd
asistentka na O¢nu kliniku Statnej nemocnice
v Bratislave, ktorti viedol prof. Anton Galla. Ve-
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novala problematike liecby trachému. Jej man-
Zelom sa stal prednosta Fyziologického Ustavu
LF UK, neskor akademik SAV, prof. MUDr. Juraj
Antal, DrSc. Pocas SNP bola evakuovana s dcérou
Evou k manzelovej rodine v obci Slovany, kde
rok posobila ako prakticka lekarka. Po skonceni
2. svetovej vojny si otvorila sikromnu prax ako
odbornd lekarka pre ocné choroby. Neskor sa
zamestnala ako oftalmologicka na Zelezni¢nej
poliklinike v Bratislave. 2. atestaciu obhéjila v Ko-
Siciach u prof. Ludovita Veselého a stala sa pri-
mérkou. Pracovala aj ako metodickd veduca pre
oftalmolégov Vychodnej drahy CSD.

Vo svojej praci sa venovala aj problematike fa-
rebného videnia. Zcastnila sa viacerych medzi-
narodnych vedeckych konferencii (Parma, Edin-
burgh, Zeneva, Belehrad). Postupne ziskala
¢lenstvo v Medzindrodnej vyskumnej skupine
pre poruchy farbocitu (International Research
Group on Colour Vision Deficiences). Na 5. sym-
poziu tejto skupiny v Londyne (1979) vystupila
s referdtom Colour Vision in Dystrophia tapeto-
retinalis. DalSou oblastou jej prace bolo Stidium

dom. Pri riedeni aj zasadnych vztahovych, pra-
covnych a spolocenskych otdzok a programov
sa vzdy snazil viest diskusiu v prospech zainte-
resovanych stran a na prospech dobrej veci.

Rector Magnificus, vzacny ucitel' a priatel!

Srdecne Ti blahoZeldme k lomenému, ale vy-
znamnému Zivotnému jubileu, k Tvojim 75. na-
rodeninam. Uprimne Ti zelame, aby si dalsie roky
prezival v zdravi spokojnosti a pohode, aby si
bol obklopeny tymi, ktori ta maju radi, véZia si
Tvoju pracu. Prajeme Ti, aby sa naplnili tvoje
plany a predstavy, ktoré smerovali vzdy k tomu,
ako vybudovat poctivou pracou, lepsie” Slovensko
cez Slovenskud zdravotnicku univerzitu, jej ab-
solventov, cez dalSie vzdeldvanie lekdrov a zdra-
votnych sestier, cez vzornu starostlivost o nasich
pacientov. Prajeme Ti, aby si si nasiel ¢as na
rodinu, priatelov, na prechadzky po polovnickych
chodnickoch, na rybacku. Prajeme Ti, aby si mal
¢as na relaxéciu a obnovenie vynalozenej duevnej
i telesnej energie. Prajeme Ti dobré zdravie, aby
si sa dlho radoval z vydarenych deti a vnicat.

So srde¢nymi pozdravmi

Ad multos annos!

prof. MUDr. Peter Simko, PhD., rektor SZU
prof. MUDr. Michal Valent, DrSc.,
emeritny vedecky sekretdr SGPS

prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
vedecky sekretdr SLS

oftalmodynamometrie. Tdto metodiku zaviedla
na pracovisku do praxe. Za svoje dlhorocné po-
sobenie na Sprave drahy CSD dostala najvyssie
rezortné vyznamenanie — Najlepsi pracovnik do-
pravy.

Po odchode do dochodku r. 1982 pracovala
ako prakticka lekérka na rekondi¢nych pobytoch
pre zamestnancov CSD v rekreaénych déelovych
zariadeniach Spravy dréhy CSD (Homélka, Bo-
brovec, Demjata) az do r. 1990.

Vo volnom ¢ase sa venovala pobytu v prirode,
pri vode, bola vyborné plavkyna. Velmi rada cho-
dila na dovolenku na Poctvadlo pri Banskej
Stiavnici. V déchodkovom veku vybudovala
krdsnu zdhradu na pdvodne Zelezni¢nom po-
zemku pri Devinskom jazere. R. 2006 utrpela
v zahrade Uraz. Po operécii bedrového kibu sa
uz mohla pohybovat len v byte. Cely cas Zila
v Bratislave so svojim mladsim synom Jozefom.

MUDr. Katarina Antalovd prezila naplneny
osobny aj pracovny Zivot. Kto ste ju poznali, ve-
nujte jej tichd spomienku.

Redakcia
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Nedozitych 88 rokov

profesora Miroslava Mikuleckého

Byvaly prednosta I. internej kliniky Lekérskej
fakulty Univerzity Komenského a Fakultnej ne-
mocnice v Bratislave prof. MUDr. Miroslav Miku-
lecky, DrSc., by sa bol doZil v juni tohto roku
veku 88 rokov.

Profesor Mikulecky sa narodil 22. juna 1927
v Orliku nad Vltavou. V archive klasického gymnazia
v Pisku, kde roku 1946 zmaturoval s pochvalou,
sa nachadza zmienka riaditela skoly o tom, ze
,Zaka podobnych védomosti si gymnazium ne-
pamatuje”. Lekdrsku fakultu Karlovej Univerzity
skondil roku 1952.V obdobi 1959-1994 pracoval
na l. internej klinike Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského (LF UK) v Bratislave. R. 1967 sa stal
kandidatom vied, r. 1974 habilitoval v odbore
vnutorné choroby, r. 1980 sa stal doktorom le-
kérskych vied a r. 1982 profesorom v odbore
vnutorné choroby.V obdobi 1981-1989 bol pred-
nostom I. internej kliniky LF UK a FN v Bratislave.
Patri k zakladatelom slovenskej hepatoldgie.

Pocas posobenia na I. internej klinike LF UK
vysla jeho excelentnd origindlna praca o Rotorovom
syndréme so zvlastnymi ¢rtami. Opisal v nej druhy
pripad Rotorovho syndrému na svete (Gastroen-
terologia, 1960) a analyzoval diferencidlne diag-
nostické moznosti oproti Dubinovmu-Johnsonovmu
syndrému. Pozorovanie bolo unikétne aj tym, ze
pacient bol sledovany takmer polstorocie (Interna
medicina, 2003). Predpokladal, Ze klticom k rieSeniu
patomechanizmu porudenej ,storage” kapacity
v hepatocyte bude aj krivka plazmatického klirensu
brémsulftaleinu a vychytdvania indocyaninovej
zelene. Na analyzu funkénych testov pecene (ki-
netiky farbiv vyluovanych peceniou) pouzil ma-
tematické metody. Rozvinul plodnd spolupracu
s matematikmi v oblasti matematicko-Statistickych

metdd a stal sa priekopnikom ich aplikacie v Sirokom
medicinskom vyskume. Vysledkom tejto spolupréace
bol aj ucebny text o zakladoch biometriky (1985),
ktory sa stal vyznamnou pomdckou pre hodnotenie
vysledkov vedeckého vyskumu v medicine. Profesor
Mikulecky ako skolitel'alebo konzultant podporoval
mnohé kandidatske, doktorské a habilitacné préce.
Cizeloval ich dokladnym matematicko-Statistickym
spracovanim. Vyuzival svoje nevsedné znalosti
v spoluprdci so Spickovymi svetovymi Statistikmi
a venoval sa aj chronobiologickému vyskumu
av duchu vedeckého odkazu akademika Ladislava
Dérera.V oblasti chronobioldgie tizko spolupracoval
s profesorom Halbergom z Univerzity v Minnesote
(USA). V chronobiolégii sa neobmedzoval len na
mediciny, ale sledoval napr. aj kozmogeofyzikalne
vztahy. Hodnotil zavislosti nielen cirkadidnne, sep-
tanne, annudlne, ale vnikal aj do zavislosti ochoreni
od geomagnetickych a kozmickych cyklov. Do
tejto kategdrie patria unikatne prace s vyznamnym
prognostickym charakterom - infekcie a diabetes,
poruchy srdcového rytmu, cirkadianne a ciraka-
annuélne rytmy gastrointestindlnych horménov.
0 pocte jeho publikdcii (viac ako 1000) a citécii sa
nedé hovorit vymenovanim, pretoze dosahuiju re-
kordné cisla. Okrem odbornych publikacii vyuzil
svoje matematické a biometrické skusenosti aj
k publikaciam etickym. Pozoruhodné je jeho pu-
blikécia,Veda, pravda, mravnost” o etike vedeckej
prace v Bratislavskych lekarskych listoch (1990).

Profesor Mikulecky absolvoval (1967-1995)
viac prednaskovych a $tudijnych pobytov na uni-
verzitach v zahranici (Liverpool, Bethesda, Tokyo,
Seattle, New York, Queensland, Brisbane, Minne-
sota, Sao Paulo a inde).

Typickou vlastnostou profesora Mikuleckého

Obrazok 1. Pedagogicky zbor I. internej kliniky LF UK v Bratislave (1985) v case, ked' bol
prof. MUDr. Miroslav Mikulecky, DrSc., prednostom (na fotke v strede medzi prof. Ondrejickom
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a prof. Hromcom).
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bola presnost. Azda aj preto sa venoval matema-
ticko-Statistickym metddam. K dalSim vlastnostiam
patrili skromnost, Cestnost, spravodlivost, vytrvalost
a htzevnatost. Mal Siroké vedomosti a rozhladenost
nad rdmec mediciny. Intenzivne sa zaujimal o ko-
rene, z ktorych pochddzal. Prvd pisomnu zmienku
o svojich predkoch zistil z roku 1586 v kronike
z Litomysli (Antos z Mikulce — NiklIsdorf). V rodine
profesora Mikuleckého nachddzame viacerych
umelcov. Mamickin otec bol sldvny umelecky
rezbar majster Jan Teska, ktory bol bratrancom
maliara Mikoldsa Ale3a. Bol vazenou osobnostou
na dvore Schwarzenbergov. Znamy je jeho vyrok:
,Nikdy si nemame véci domyslet (ani na druhych),
jenom ovéfovat”.V knihe Cesky $lechtic Frantidek
Schwarzenberg od Skutinu sa pige, Ze Teska Saal
na Orliku patril medzi najobltbenejsie miestnosti
Schwarzenbergov prave pre nadherny strop zdo-
beny majstrom.

Gény sa zrejme preniesli, pretoZe aj profesor
Mikulecky bol vynikajuci portrétista. Nakreslil
mnohych ¢lenov kliniky a treba povedat, ze ich
bolo mozné hravo identifikovat. Jeho pamét
a zmysel pre humor boli vSeobecne zndme. Bol
majstrom slovnych preSmyciek a situacnych basni.
Jeho pracovné nasadenie a nadsenie mohli slizit
ako priklad pre mladych kolegov.

Profesor Mikulecky sa popasoval s mnohymi
problémami i prekazkami vo svojom Zivote.
Zvladol ich tak, ako to dokaze len nednavny, pre
pracu nadchnuty, mimoriadne nadany ¢lovek.
V tichosti nas opustil 25.1.2015. S vdakou si na
neho spominame za to, ze nas naucil exaktne
pristupovat k vedeckému badaniu a opierat pri
tom o multidisciplindrnu spolupracu.

Cest jeho pamiatke!

Za byvalych spolupracovnikov a Ziakov

prof. MUDr. Anna Remkovd, DrSc.,
I internd klinika SZU a UNB,
Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

prof. Ing. Ladislav Dedik, DrSc.,

Ustav automatizdcie, merania

a aplikovanej informatiky,

Slovenskd technickd univerzita v Bratislave

Obrazok 2. Profesor Mikulecky ako 80-ro¢ny
(vpravo) s prof. MUDr. lvanom Durisom, DrSc.
na lLinternej klinike LFUK v Bratislave (2007),
pri prilezitosti Zivotného jubilea.
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K nedozitym osemdesiatinam
prim. MUDr. lvana Mocaka

12. aprila 2015 sme si pripomenuli nedozité
80. narodeniny primara MUDr. Ivana Mocéka,
dlhoro¢ného primara Detského oddelenia v Hu-
mennom, ktory svojim Zivotom a pracou zanechal
hlboku stopu v oblasti zdravotnej starostlivosti
o deti v naSom regiéne.

Narodil sa v Michalovciach, kde absolvoval aj
gymnazium a po ukonceni $tddia na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave (1959) nasttpil do Okresného
Ustavu narodného zdravia v Sobranciach ako se-
kunddrny lekdr na detské oddelenie. Nésledne
od roku 1965 do roku 1971 pracoval ako riaditel
Dojcenského ustavu v Remeckych Hamroch. Uz
od zaciatku profesionélnej kariéry pediatra, si
svojou pracou ziskal Uctu a reSpekt, ale aj déveru
zo strany deti a ich rodicov. Prirodzenym vysledkom
jeho vynikajucich ludskych i profesiondlnych kvalit
bolo menovanie do funkcie primara Detského
oddelenia v Humennom (1971). Zaroven sa stal
aj okresnym odbornikom pre odbor pediatria pre
terajsie okresy Humenné, Snina a Medzilaborce.
Vo funkcii priméra oddelenia pracoval az do od-
chodu do déchodku (1997), teda celych 26 rokov.
Vychoval mnoho kvalifikovanych pediatrov, traja
z nich stéle pracuju ako primari oddeleni, jeden
bol dlhoro¢nym primarom Detského oddelenia
vo Vranove n/T. Mnohi z jeho Ziakov pracuju ako
odbornici v réznych inych $pecializacidch.

Bol vynimocny vo svojom pristupe k préci, stale
sa zdokonaloval, absolvoval atestaciu I. stupna
z pediatrie (1963) a Il. stupna (1966), zicastroval
sa mnohych odbornych skoleni v oblasti pediatrie,
genetiky, nefroldgie, kardiolégie a intenzivnej
mediciny. Je zakladatefom starostlivosti o deti
s oblickovymi ochoreniami v regidne, ale i zakla-
datelom starostlivosti o tazko chorych novoro-
dencov a nedonosené deti. Intenzivne sa venoval
problematike ochoreni v detskych kolektivnych
zariadeniach, jasliach a $kolkach, ale i psycholo-
gicko-pedagogickej problematike v tejto oblasti.
Predovsetkym jeho zasluhou a obetavou pracou
sa Detské oddelenie v Humennom zaradilo medzi
najlepsie v rdmci Slovenska. Venoval sa aj vychove
sestier, jednak na oddeleni, ale aj ako dlhorocny
externy ucitel na strednej zdravotnickej Skole.
Jeho praca bola pri prileZitosti 70. narodenin oce-
nena najvyssim ocenenim - zlatou medailou Slo-
venskej lekarskej spolo¢nosti.

Mnohych z nds spravne nasmeroval v dalSom
profesionalnom i osobnom Zivote. Ukézal ndm aj
[udsky rozmer lekdra — ¢loveka. Jeho vztah k detom,
k pacientom i kolegom bol naozaj prikladny. Nikto
z nas nezabudne na jeho vetu, ktort ndm casto
hovoril:,Dozrievajte tak, ako dozrieva obilie. Cim
je zrelSie, tym sa jeho klas sklana hibsie k zemi
a je pokornejsie.”

Kronika Monitoru mediciny SLS

Posledna rozlucka

s profesorom Ladislavom ZlatoSom

S profesorom MUDr. Ladislavom Zlatosom,
DrSc., dhoro¢nym ucitefom patologickej fyziolégie
na Lekarskej fakulte UK v Bratislave, vedeckym
sekretdrom a prezidentom Spolo¢nosti patologickej
a klinickej fyzioldgie SLS, sme sa rozIucili 11.5.2015
(zomrel 4. maja). Narodil sa 27.jina 1940 v Pruskom,
v malebnej dedinke pod Vrsatcom, ako prvé dieta
Anny a Michala ZlatoSovcov. Rodicia ho vychovali
k sudrznosti v rodine, k zodpovednosti voci
mladsim sestram Marii a Olge, k uUcte k fudom
a viedli ho k pracovitosti tym, Ze ho od detstva
zapéjali do vietkych cinnosti sdvisiacich s fungo-
vanim rodiny. V3etky tieto vlastnosti sa stali pre
neho vlastné a sprevadzali ho celym osobnym aj
profesiondlnym Zivotom.

Po maturite na gymnéaziu v Trencine sa rozhodol
pre $tidium mediciny na Lekérskej fakulte Uni-
verzity Komenského v Bratislave, kde roku 1963
promoval s vyznamenanim. Uz ako medika ho
fascinovala patologicka a experimentélna fyziolégia.
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Prvym posobiskom profesora Ladislava Zlatosa
bola Katedra experimentdlnej patoldgie LF UK.
Prednosta katedry doc. Barta orientoval vedec-
ko-vyskumnu ¢innost na problematiku objemovo
pretazeného srdca a moznosti jeho experimen-
talneho sledovania. Patologickej fyzioldgii zostal
prof. Zlato$ verny cely svoj profesijny Zivot. Na
katedre posobil 47 rokov - az do odchodu do d6-
chodku v auguste 2010. Pracoval s nadsenim ako
vedec a pedagdg. Uz zaciatkom devétdesiatych
rokov dosiahol najvyssie vedecko-pedagogické
hodnosti vysokoskolsky profesor a doktor vied.

Prva vyskumna uloha, ktoru dr. Ladislav Zlatos
riesil, bola,, Vplyv horménov nadobliciek na meta-
bolické a morfologické pochody v srdci pri postupne
sa zvysujucej pretlakovej prdci a zlyhani srdca.” Da
sa povedat, Ze toto zadanie vyskumného projektu
ho sprevédzalo pocas celej vedecko-vyskumnej
¢innosti. Oblastou jeho vedeckého zaujmu bola
problematika vyvinu Strukttry a funkcie myokardu

Mal laskavy zmysel pre humor, bol vynikajdcim
klaviristom a hudobnikom, ale aj $portovcom.
V3etkym bola zndma jeho turistickd vasen a vel-
konocné vystupy na Vihorlat, ale aj to, Ze bol vy-
nikajuci strelec, ktory dosahoval Gispechy na okres-
nych, krajskych i celoslovenskych pretekoch.

Po odchode do dochodku pracoval este ako
prakticky lekar pre deti a dorast v Sobranciach,
poméhal inym, kym mu to jeho zdravie dovolilo.
Tesili sme sa spolu s nim a jeho vztah k ndm
vsetkym vyjadruje aj skutocnost, Ze ndm nosieval
jabi¢ka z jesennej trody v Remeckych Hémroch
amy sme ho na oddeleni vzdy radi videli.

Mily Ivan, s ldskou na Teba spominame...

Za kolektiv Detského a Novorodeneckého
oddelenia Humenné
Maria Vasilova

vo véasnom postnatalnom obdobi, mechanizmus
adaptdcie srdca novorodencov na dlhodobo zvy-
$ent hemodynamicku zataz, reguldcia metabolizmu
srdcového svalu dospelého organizmu, dynamika
vyvinu energetického metabolizmu myokardu
novorodencoyv, studium vplyvu novorodeneckého
diabetu na metabolizmus srdcového svalu, ako
aj moznosti prevencie vzniku cirhdzy pecene.
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Vysledky publikoval v stovkach vedeckych a od-
bornych préc in extenso doma i v zahranici, v de-
siatkach Uspesne obhajenych zaverecnych sprav
vyskumnych dloh, prednésal na domdcich a za-
hrani¢nych vedeckych podujatiach. Dokladom
vedeckého zaberu jeho prac su stovky citacii v in-
formacnych databdzach. V tejto oblasti sa formovala
aj jeho vedecka skola.

Jeho organizacné schopnosti a vzacna schopnost
komunikovat tak, aby sa problémy riesili a vyriesili,
ho nominovali na dlhé desatrocia do funkcie ta-
jomnika Ustavu patologickej fyzioldgie LF UK. Ini-
ciativne a obetavo vyucoval patofyzioldgiu aj na
novovznikajdcej LF v Martine. Popritom bol ne-
postradatelny aj v Spolo¢nosti patologickej a kli-
nickej fyziolégie SLS, kde zastaval dlhodobo
funkciu vedeckého sekretéra a neskor aj prezidenta.
Medicinu vnimal v jej SirSom kontexte a preto na
tomto mieste nemoZno nespomendt jeho zésluhu
na priprave magisterského programu medziod-
borového 5-ro¢ného Stidia biomedicinskej fyziky,
ktory sa akreditoval na LF a Fakulte matematiky,
fyziky a informatiky UK. Profesor Zlato$ pracoval
od vzniku nového odboru ako jeho gestor. Oso-
bitnym ocenenim tejto aktivity je vysoké uznanie
tohto typu stldia aj v zahranici. Prof. Zlato$ patril
k prvym senatorom novovzniknutého Akademic-
kého sendtu na LF UK, neskor posobil aj ako ¢len
Akademického senétu UK.

Profesor Ladislav Zlato$ sa nikdy nevyhybal
Ziadnej zodpovednosti. Pracoval ako nednavny
posudzovatel vSetkych typov postupovych préc,
radil, konzultoval, hodnotil. Pracoval ako iniciativny
¢len viacerych vedeckych a odbornych rad, komisii
a poradnych organov. Napisal desiatky posudkov
na diplomové a dizertacné prace, posudzoval ha-
bilitacné spisy i podklady pre velké doktoraty.
Vzdy bol presny a principialny, ale vzdy ludsky.
Jeho posudok bol nielen zhodnotenim danej
prace a jej vysledkov, ale casto aj dalsim nasme-
rovanim vyskumu, pripadne vychodiskom pre
novy pohlad na zavery, pre novt cennd publikaciu.

Za svoju pracu dostal mnohé ocenenia a uznania,
spomeniem iba Hynkovu medailu - najvyssie oce-
nenie LF UK, Zlatd medailu,,Propter merita” SLS,
Niederlandovu plaketu SLS, ¢i Cenu Literarneho
fondu SR za celozivotny prinos pre vedu.

Profesor Zlato$ mal velmi rad fudi a pocas diskusif
Studoval ich povahy a psychiku. Priatelov si vyberal
s citom a v tych, v ktorych odhalil sizvuk dusi, sa
nikdy nesklamal. Vychova v rodine sa preniesla aj
do jeho rodinného Zivota. OZenil sa ako 31-rocny.
S manzelkou PhDr. Jankou si budovali celoZivotny
naplneny vztah, ktory ozdobili dve deti. Syn Andrej,
nadany matematik, absolvoval Matematicko-fyzi-
kéInu fakultu Univerzity Komenského v Bratislave
a dnes pracuje ako vysokoskolsky profesor na
Katedre matematiky Univerzity vo Wisconsine,
jednej z prestiznych univerzit v USA. S manzelkou
Tammy maju dcérku Susan a syna Olivera. Dcéra
Lucia ukoncila $tudium marketingovej komunikécie
aanglického jazyka na Filozofickej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave, pracuje v neziskovom
sektore a s manzelom Janom vychovavaju tiez dve
deti - syna Simona a dcérku Matildu.

Popri préci a rodine sa intenzivne zaujimal o li-
teraturu, dobrd hudbu, najma klasickd, histériu,
vytvarné a divadelné umenie a filozofiu, ale jeho
najvacsou vasnou bola politika a politoldgia.
Chépal ich komplexne, analyticky a predovietkym
logicky. Poznaceny patofyzioldgiou, filozofiou me-
diciny, si vzdy kladol otazku ,preco?” A treba po-
vedat, Ze v najroznejsich stvislostiach dokédzal na
nu velmi spravne a s nadhladom odpovedat.
Casto hovorieval: Dakujem osudu za to, ze mi
bolo umoZznené Zit v takej zaujimavej a podnetnej
dobe, v obdobi, ktoré ma ndtilo rozmyslat.

Vazeny pan profesor, vzacny priatel, mily
Laco, chceme Ti Uprimne podakovat za Tvoju
Uspesnu a uzito¢nd vedecku a uitelskd pracu, tvoj
prinos pre poznanie, Tvoj priklad pre Studentov,
ale aj za tvoje dlhorocné priatelstvo. Viem, Ze si
pracoval z nad$enia a pre vec samu. Zanechal si za
sebou kus poctivej prace, vysledky, ktoré sa cituju
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MUDr. Juraj Vozar, CSc.
15.3.1946 - 9.7.2014

9.7.2014 nés navzdy opustil MUDr. Juraj Vozar,
CSc., vynikajuci internista a diabetoldg, dlhorocny
¢len Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (SDS)
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

MUDr. Juraj Vozar bol vedeckym sekretdrom
SDS (1990 az 1994) a dve nasledujice funkéné
obdobia aj jej predsedom SDS (do r. 2002). Skoro
desat rokov posobil ako hlavny odbornik MZ SR
pre odbor diabetoldgia, poruchy latkovej premeny
a vyzivy.

Aky bol Juraj? Ambiciézny, hizevnaty a zod-
povedny. Mal kultirne spolo¢enské vystupovanie.
Nechybal mu humor a vtip. Mal schopnost spravne

zhodnotit situdciu. Mal rad svoju pracu a bol na-
rocny na seba.

Co vybrat z mozaiky jeho ¢inorodého Zzivota?
Narodil sa v PreSove roku 1946. Promoval na Le-
kérskej fakulte UK v Bratislave (1970). V obdobi
1970 az 1992 pracoval na I. internej klinike FN
v Bratislave. Postupne zastaval funkcie od sekun-
ddérneho lekdra, cez ordindra pre diabetes az po
primara I. internej kliniky. V obdobi od 1992 do
2001 pdsobil ako primér novozriadeného Interného
odd. Specializovaného na lie¢bu diabetes mellitus
a jeho komplikaci v NsP v Samorine. Od roku
2001 bol veducim lekdrom Jesenius Samaria, s.r.0.,

vo vedeckej literature, Studentov, ktori ako lekari
pomahaju trpiacim. Tvoj ucitelsky cit pre vychovu
sa prejavil v celom tvojom Zivote. Tesil si sa z Uspe-
chov svojich $tudentov rovnako ako z Uspechov
svojich deti. S manzelkou ste pripravili deti do
Zivota tak, Ze nielen vy ako rodicia, ale celé Slovensko
moze byt na ne hrdé! Vazil som si Tvoju mudrost,
pretoze som sa presvedCil, ze vzdy si smeroval
k rieSeniu problémov, k dosiahnutiu potrebnych
cielov, usmermioval si putnikov vzdy na cestu, nikdy
nie mimo nej. Mal si vzacnu schopnost viest, ale
nikdy si tito schopnost nezneuZil na zavadzanie.

Obdivoval som tvoje encyklopedické vedomosti.
Zivot si vnimal v celej sirke, v celej pestrosti a krése,
v celej dokonalosti a zloZitosti. Pri rozhovoroch
sme otvérali vietky podkapitoly Zivota, dlho sme
o nich hovorili. Na mnohé otdzky si prinasal
spravne a logické nadcasové odpovede.

Zdravotné problémy, aj tie vaznejsie, si prijimal
s akousi samozrejmostou, prirodzene. Niekto be-
daka viac, iny menej, ty si sa nestazoval vobec.
Inak ako usmiateho si ta ani neviem predstavit.
Prijal si bolesti ako sucast vynimocného a Gizasného
Zivota, ktory si rozvijal a objavoval a spoznaval
kazdym driom - nielen pre seba, ale aj pre svoju
rodinu, deti, vnicata, pre svojich priatelov, $tu-
dentov, skratka pre tento svet. Tvoja filozofia bola,
ze kazdy si to svoje krédo musi njst a zasluzit
svojim zivotom, Ty si svoje krédo Zil.

Lucim sa s tebou za byvalych aj terajsich pra-
covnikov Ustavu patologickej fyziolégie LF, za
mnohych priatefov, ktori na teba v duchu myslia,
za generdcie $tudentov mediciny, dnes lekérov,
ktori aj vdaka Tebe odovzdavaju svetu prepotrebnu
nadej. Dakujem ti menom vietkych za to, Ze si
naplnil mierou vrchovatou svoje poslanie v Zivote
a v medicine na prospech vietkych.

Cest'tvojej pamiatke!
Maridn Bernadic
Katedra patologickej fyzioldgie LF UK
Bratislava

na Poliklinike v Samorine. V rémci postgradualneho
vzdelavania ziskal atestaciu z vnitorného lekarstva
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. a Il. stupnia, nadstavbovu atestaciu v $peciali-
zatnom odbore diabetoldgia, poruchy latkovej
premeny a vyZzivy a roku 1989 obhdjil vedecky
titul kandidata vied (CSc.). Pocas rokov 1993 -
2003 posobil ako externy asistent a prednasatel
na katedre endokrinolégie a diabetoldgie v rdmci
doskolovania internistov a diabetolégov.

Dr. Vozar patril medzi $pickovych odbornikov,
bol dobrym diagnostikom a racionélnym tera-
peutom, skvelym prednésatefom so Sirokou pu-
blikacnou ¢innostou. Mal okolo 300 prednasok
na domdcich a zahrani¢nych férach, napisal 135
publikdcii ako prvy autor alebo spoluautor. Medzi
jeho diela, ktoré ovplyvnili vyvoj diabetolégie na
Slovensku, patri monografia Diabetes mellitus
(1998), v ktorej bol jednym z hlavnych editorov.

Venoval sa doskolovaniu sestier a edukécii pa-

cientov. Dovolil by som si citovat nézor pacienta,
kto