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Povodna praca

Narodna stratégia

VIII. ro¢nik

eliminacie virusovej hepatitidy Ba C

Roku 2016 Svetova zdravotnicka organizé-
cia (SZ0, angl. WHO) schvalila rezoluciu o po-
trebe eliminécie virusovych hepatitid Ba Cdo
roku 2030 (WHO, 2016), v ddsledku ¢oho by
sa mohlo okrem iného zabrénit 7,1 miliénom
Umrti spésobenych tymto ochorenim. Na-
sledne SZO publikovala stratégiu elimindcie
s definovanim piatich oblasti prevencie a lie¢-
by. Nosnymi piliermi tychto oblasti je nevy-
hnutnost kvalitného skriningu a identifikécia
infikovanych osob s ndslednym Standardnym
diagnosticko-terapeutickym  manaZmen-
tom. Pri naplneni tychto predpokladov by sa
mohlo dosiahnut az 90 % zniZenie incidencie
a 65 % redukcia mortality. Tieto predpoklady
vychddzaju aj zo skutocnosti, Ze v sticasnosti
st vo svete dostupné vysokoefektivne lieciva,
ktoré v pripade chronickej hepatitidy B (CHB)
dosahuju 70 - 80 % supresiu virusu hepatiti-
dy B (VHB) a v pripade chronickej hepatitidy
C (CHCQ) vyliecenie choroby s pravdepodob-
nostou viac ako 95 %.

Dovody, ktoré indukovali tito vyzvu, boli
nasledovné: ide o chronické virusové smrtia-
ce ochorenie pecene, je potvrdena vysoka ce-
losvetovd prevalencia a incidencia, viac ludi
je infikovanych virusom hepatitidy B a C ako

HIV, celosvetovo az 10-nasobne, kazdoroc¢ne
VHB a VHC zabija viac fudi ako HIV, autohavé-
rie a cukrovka (Stanaway et al., 2016; Wiktor
a Hutin, 2016). V globalnom rebricku amrti
vo svete figuruje predmetna etiolégia na 7.
mieste. Vynalozené finan¢né prostriedky na
vyskum su celosvetovo neprimerane nizke,
menej ako 1 %. Bez liecby az 20 - 30 % pripa-
dov CHB a CHC progreduje do cirhézy pecene
s vysokym rizikom vzniku hepatoceluldrneho
karcinému (HCC), s globélnym odhadom az
19 miliénov Umrti v obdobi rokov 2015 —
2030 (12 mil. nasledkom CHB a 7 mil. nasled-
kom CHC) (WHO, 2016). Riziko vzniku HCC je
50 — 100-ndsobne vyssie pre pacientov s CHB
a 15 -20-nasobne pre pacientov s CHC (El Se-
rag, 2012; Arzumanyan et al.,, 2013).

Stav v EU/EEA
Podla Eurépskeho centra pre prevenciu
a kontrolu chordb (angl. European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) 4,7
miliéna obyvatelov Eurépskej tnie (EU) a oby-
vatelov Zijucich v Eurépskom ekonomickom
priestore (EEA) maju chronicku infekciu VHB

a 5,6 miliona VHC.
Pokracovanie na strane 5

Medaila Slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti. Medailu SES vytvoril akademicky
sochar a medailér Marian Polonsky. V averze je slovenskd verzia (ndzov spolo¢nosti) a po-
stava Zeny s uloZenim Zliaz s vnutornou sekréciou, v reverze anglicky nazov spolo¢nosti
s vyobrazenim hypofyzy a periférnych Zliaz. Zobrazenie vyjadruje celistvost organizmu aj
jedine¢nost jeho casti.V rdmci endokrinologického systému su vyznacené regulacné funk-
cie, ¢o koreSponduje s Gstrednym motivom na averze.
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Liecivo: ketoprofenum 2,50 g v 100g gélu
Terapeutické indikacie: Lokdlna liecba bolestivych ochorenf osteoartikulémeho a svalového systému reumatic-
kého a traumatického povodu: pomliaZdeniny, vyvrtnutia, natiahnutia svaloy, stuhnutie Sije, bolesti bedrovyich svalov
(lumbago). Fastum gel je indikovany u dospelych pacientov. Davkovanie a spdsob podavania: 3-5 cm gélu jeden
az dva razy denne. Kontraindikacie: Precitlivenost na ketoprofen, kyselinu acetylsalicylovti, na iné nesteroidové pro-
tizapalové lieky a fibrty (lieky znizujlce cholesterol) alebo na ktordkolvek z pomocnych Idtok, anamnéza akejkolvek
fotosenzitivnej reakcie, zndme hypersenzitivne reakcie ako s priznaky astmy, alergickd rinitida na ketoprofén, fenofibrat,
kyselinu tiaprofénovd, kyselinu acetylsalicylovii alebo na iné NSAID, anamnéza koznej alergickej reakcie na ketopro-
fén, kyselinu tiaprofénovd, fenofibrdt alebo blokdtory UV Ziarenia alebo parfémy, pobyt na sinku, dokonca aj v pripade
nepriameho slnka, vrdtane UV Ziarenia zo soldria pocas liechy a 2 tyzdne po jej ukoncent. Fastum gel sa nemd aplikovat
na patologicky zmenent kozu ekzémom, infekciou alebo akné, otvorené rany ani v blizkosti ocf, treti trimester gravidity.
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: TTopickd aplikicia vécSieho mnozstva moze mat systémové
(icinky, vrétane precitlivenosti a astmy. Pri vzniku akejkolvek koznej reakcie, vrétane koznyich reakcif po stibeznej aplikd-
(il pripravkov obsahujticich oktokrylén, sa md liecba ihned prerusit. Po kazdej aplikdcii gélu je potrebné dokladné umy-
tie rdk. Miesto aplikdcie gélu nemd byt prekryté tesnym (nepriedusnym) obvazom alebo odevom. Pocas doby aplikdcie
gélu a nasledujice 2 tyzdne po jej ukonceni sa oSetrované miesta nemajli vystavovat sinecnému Ziareniu vrdtane soldrif
a odportica sa chrénit osetrované miesta oblecenim, aby sa predislo riziku fotosenzitivity. Pacienti s astmou v kombind-
i s chronickou nadchou, chronickou sinusitidou, a/alebo nosovou polypdzou majd vysSie riziko alergie na kyselinu
acetylsalicylovii a/alebo NSAIDs ako zvySok populdcie. Liekové a iné interakcie: Neboli hldsené Ziadne interakcie
Fastum gelu s inymi liecivami. Pacientov liecenych kumarinom sa odportica pravidelne monitorovat. Gravidita a lak-
tdcia: Ketoprofen sa nesmie pouzivat pocas tretieho trimestra gravidity. Pouzitie ketoprofenu pocas prvého a druhého
trimestra a pocas laktdcie sa neodportica. Neziaduce ucinky: Lokélne kozné reakcie, ktoré sa mozu postupne rozsirit
aj mimo miesta aplikcie, erytém, pruritus, ekzémy, pdlenie, zriedkavo sa mozu vyskytniit fotosenzitivne reakcie, der-
matitidy, urtikaria, velmi zriedkavo sa modZe vyskytnit anafylaktickd reakcia, hypersenzitivna reakcia, pepticky vred,
gastrointestindlne krvacanie, hnacka, zlyhanie obliciek. Velkost balenia: 50 g a 100 g gélu, tuba s ddvkovacom
550 g2 100 gélu. DrZitel rozhodnutia o registracii: A. Menarini Industrie Farmaceutiche Riunite s.rl., Via Sette Santi
3, 50131 Horencia, Taliansko. Datum poslednej revizie textu: 08/2014. Spasob vydaja lieku: viazany na lekdrsky
predpis. Liek je na vonkajsie pouZitie. Pred predpfsanim lieku oboznamte sa, prosim, s tplnou informéciou o lieku v Sthme
charakteristickych viastnostflieku. Datum vyroby materialu: september 2018.

Tento material je urceny pre odborni verejnost a interné ticely spolocnosti.
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Krdtkodobd symptomatickd liecba
akiitnej bolesti miernej az stredne silnej
intenzity, ako je akiitna
muskuloskeletdlna bolest,

dysmenorea a bolest zubov°.
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Dexadol® 25 mg gro por
granuldt na perordlny roztok
Kazdé vrecko obsahuje dexketoprofen 25 mg ako dexketoprofen trometamol.

Pomocné ldtky: sachar6za 2,5 g

Terapeutické indikécie: Krdtkodobd symptomatickd liecba akitnej bolesti miernej az stredne silnej intenzity, ako je
akitna muskuloskeletélna bolest, dysmenorea a bolest zubov. Davkovanie: Dospelf: Podla charakteru a zavaznosti
bolesti je odporticand dévka zvycajne 25 mg kazdych 8 hodin. Celkové dennd dévka nemad prekrocit 75 mg. Kontrain-
dikdcie: Dexadol granuldt sa nesmie podavat v nasledujicich pripadoch: pacientom s precitlivenostou na dexketopro-
fen, na ktorékolvek iné NSAID alebo na ktorkolvek z pomocnyich ldtok lieku, pacientom, u ktorych liecivd s podobnym
(cinkom vyvoldvajii astmatické zdchvaty, bronchospazmus, akiitnu rinitidu"alebo_spésobuji nosové polypy, urtikdriu
alebo angioneuroticky edém, pri znamych fotoalergickych alebo fototoxickych reakeidch pocas liechy s ketoprofenom
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terapiou NSAID, pacientom s aktivnym alebo opakujicim sa peptickym vredom/gastrointestinalnym krvacanim v anam-
néze, pacientom s chronickou dyspepsiou alebo s podozrenim na pepticky: vred/krvdcanie, pacientom s inym aktivaym
krvacanim alebo s poruchami zrdzavosti krvi, pacientom s Crohnovou chorobou alebo s ulcerativnou kolitidou, padientom
50 zavaznym zlyhanim srdca, pacientom so stredne zdvaznou az zavaznou dysfunkciou abliciek, pacientom so zdvaznym
poskodenim funkcie pecene, pacientom s hemoragickou diatézou a inymi koagulacnymi poruchami, pacientom so
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Fertilita, gravidita a laktcia: Dexadol je kontraindikovany pocas gravidity a laktdcie. Ovplyvnenie schopnosti
viest vozidla a obsluhovat stroje: Dexadol granuldt moze mat neziaduce (cinky ako st zavrat, poruchy videnia alebo
ospalost. V tychto pripadoch moze byt schopnost reagovat a aktivne sa podielat na cestnej premévke a obsluhovat stroje
znizend. Neziaduce uicinky: Najcastejsie pozorované neziaduce (cinky sa tykajui gastrointestinlneho traktu: nevolnost a/
alebo vracanie, bolest brucha, hnacka, dyspepsia. DrZitel' rozhodnutia o registracii: Menarini International Operations
Luxembourg S.A., 1, Avenue de la Gare, L-1611 Luxemburg, Luxembursko. Zasttipenie v SR: Berlin-Chemie AG, Palisddy
29, 811 06 Bratislava. Spdsob vydaja lieku: na lekérsky predpis. Liek je na vniitorné pouZitie. Pred predpisanim lieku
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Na aktualnu tému

Uvodnik

Vézeni Citatelia Monitoru mediciny, mili priatelia,

v nasich dejinach sa vyskytuje viac magickych rokov. Pre dejiny Slovenska su najzaujima-
vejdie tie, ktoré sa koncia osmickou, ale pre medicinu boli pamétihodné roky konciace sa
deviatkou. Roku 1919 bola zaloZzena Komenského univerzita v Bratislave, ktora bude buduci
rok oslavovat obdivuhodné sté vyrocie vzniku. Ceskoslovenska lekarska spolo¢nost vznikla
na zakladajucom zjazde roku 1949, ked' sa zlucili vetky lekdrske spolky a zdruZenia a sa-
mostatna Slovenska lekérska spolocnost bola ustanovend o 20 rokov neskér roku 1969,
niekolko mesiacov po federalizacii Ceskoslovenska. V budtiicom roku by sme spolo¢ne mali
oslavit patdesiatiny nasej Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, ktora je dobrovolnym zdruze-
nim lekdrov, farmaceutov, sestier a vietkych pracovnikov pracujucich v zdravotnictve.

Histdria organizovanej medicinskej ¢innosti u nds siaha az do 19. storocia. Roku 1833 zalozili
na univerzite v Pesti slovenski studenti pod vedenim Jonasa Bohumila Guotha z Lubele na
Liptove Spole¢nost lékaisko-slowansku. Pre vetkych historikov je tento ddtum pozoruhod-
ny tym, ze Spolecnost vznikla v rovnakom roku ako Britska kralovska lekarska spolo¢nost
(1833), este pred vznikom Spolku uhorskych lekarov (1840) a dokonca aj pred zaloZzenim
Spolku ¢eskych lekarov (1862). Clenovia Spole¢nosti lékaisko-slowanskej mali riadne sta-
novy, platili ¢lenské 1 zlaty toliar a ro¢ne museli odprednasat aspon jednu prednasku, o je
aj v sucasnosti asi nedosiahnutelnym idedlom. Jonas Bohumil Guoth bol pozoruhodny aj
tym, Ze pomahal $tdrovcom pri rozsirovani sicasného slovenského jazyka a mrzi nds, Ze sa
nezachovala jeho reprezentativnejsia fotografia.

Na uzemi Slovenska postupne vznikali spolky zdruZujlce vedcov i amatérov z radov leka-
rov, lekarnikov a prirodovedcov, ktori robili kvalitni medicinu, prirodovedecké pozorovania
a vyskumy. Histéria si pamatd Bratislavsky lekarsky a prirodovedecky spolok (1856), Spolok
lekdrov a lekdrnikov Spisa, Lekérsku citatelskd spolo¢nost, Prirodovedecky a lekérsky spolok
Trencianskej stolice (1877) a Nitrianskej stolice (1889). Koncom 19. storocia vznikol aj Spo-
lok lekarov Gemersko-malohontskej stolice, Spolok ceskoslovenskych lekarov v KoSiciach
(1919) a v daldich vyznamnych mestach, ktorych vymenovanie by zabralo cely priestor ur-
¢eny pre uvodnik. Na Uspesnej ¢innosti sa podielali osobnosti, ktoré zvySovali kredit sloven-
skej mediciny poctivo, so zanietenim, bez naroku na honorar, v ¢ase svojho osobného volna
a na Ukor svojich rodin. Vysledky ich pradce maju neocenitelnd hodnotu aj pre sicasnost.
Elitu slovenského medicinskeho Zivota, ktora budovala, Uspe$ne reprezentovala a vyznam-
ne sa zasluzila o rozvoj mediciny, medicinskych odborov a medicinskeho vzdeldvania sa
v sti¢asnosti snazime zviditelfiovat pravidelnym uvédzanim do Dvorany sldvy v Dome zdra-
votnikov SLS.

Aj ked' 50. vyrocie zaloZenia Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti bude az o rok (v septembri
2019, rovnako ako 100. vyrocie zaloZenia UK), myslim si, Ze je najvyssi ¢as pripomenut ho
¢lenom a predstavitelom nasich organizacnych zloziek uz teraz, aby participovali na pripra-
ve scendra sldvnostného podujatia SLS, aktivne sa podielali na jeho realizécii a pripadne
zaradili oslavu vyrocia aj do programov svojich podujati. Dovolujeme si vyzvat ich, aby ndm
poskytli informdcie z histdrie svojej ¢innosti, odboru, ale aj humorné pribehy zo Zivota jed-
notlivcov, ktoré by sme potom zosumarizovali a vydali v zborniku pri prileZitosti 50. vyrocia
a neskor aj priebezne aktualizovali v dalsich ¢islach Medicinskeho monitoru SLS. Vytvorili by
sme tak skvely zaklad pre publikovanie histérie SLS, ktoru tvoria aktivne osobnosti v odbor-
nych spolo¢nostiach a spolkoch.

Marcus Tullius Cicero (106 - 43 p.n.l) tvrdil, Ze histéria je svedectvom casu, svetlom pravdy,
Zivotom pamiiti, ucitefkou Zivota a zvestovatelkou davnych dob. Vieme, Ze narody, spo-
locenstva a spolocnosti bez historie vlastne neexistuju, lebo historia je odtlackom
prace tych, ktori tu zili a pracovali pred nami. Urobme vietko pre to, aby sme poskytli
hodnoverné dokazy nasej existencie.

Vds Peter Kristuifek
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Povodna praca

Narodna stratégia

eliminacie virusovej hepatitidy B a C

Jozef Holoman, Lubica Slobodova, Maria Lévyovd'

Ustav farmakolégie, klinickej a experimentalnej farmakolégie, Lekarska fakulta SZU, Bratislava,

Asociécia na ochranu prav pacientov

Suhrn

Donedavna globéalna zdravotnicka komunita povazovala virusové hepatitidy za
progresivne a nevyliecitelné ochorenie so zavaznymi medicinskymi a socioeko-
nomickymi nasledkami. V poslednych rokoch vedecky vyskum v oblasti prevencie
a liecby nas posunuli k prehodnoteniu vnimania tohto ochorenia. Kladieme si otaz-
ky, ¢i inovované moznosti diagnostiky a hlavne pokroku liecby sa daju zurocit v pro-
spech ludi s cielom eliminacie tohto ochorenia vo svete, Slovensko nevynimajtc. Je
vhodné konfrontovat sa s otazkou, Ci existuje efektivny a dosiahnutelny Standardny
systém diagnostiky a liecby, ktorého cielom by bola identifikacia kazdého cloveka
infikovaného virusom hepatitidy B, resp. C a jeho nasledné efektivne manazovanie.
Je eradikacia virusovej hepatitidy B a C mozna na Slovensku? Ak ano, za akych pod-
mienok, resp. aké su bariéry, ktoré tomu brania? Ako ich odstranime a za aku cenu?

KlGcové slova: virusova hepatitida B, virusova hepatitida C, eradikacia hepatitidy,

diagnostika, liecba, prevencia.

Pokracovanie zo strany 1
Za posledné roky niektoré ¢lenské Staty hlasia
pokles incidencie novych pripadov infekcie VHB.
Tento trend pripisujud najmd implementdcii pre-
ventivnych opatreni, ockovaniu proti hepatitide
B a implementdcii programov pre vymenu ihiel
a striekaciek pre drogovo zavislé osoby. Znepo-
kojujuci je stupajuci trend morbidity a mortality.
Publikované odhady pre krajiny EU/EEA pripisu-
jU 96 000 Umrti rocne ako dosledok komplikécif
ochorenia pecene nasledkom VHB a VHC (Duffell
etal, 2017).
ECDC monitoruje hlasenie novych pripadov
(akutne a chronické ochorenia) VHB a VHC, ich
komplikacii a umrti. S polutovanim konstatuju,
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Ze vadsina clenskych Statov nedisponuje do-
stato¢nymi informaciami, resp. nema prehlad
o morbidite a mortalite ob¢anov a nasledne
nie su v pozicii korektne odhadovat ich epide-
miologicky status, resp. celospolocensku zataz
(tarchu), ktorou ich prisludny systém verejného
zdravotnictva bude v blizkej budticnosti kon-
frontovany (Duffell et al., 2017).

Narodna stratégia eliminacie virusovych
hepatitid Ba C

Cielené, aktivne vyhladdvanie infikovanych
0s0b s néslednou kvalitnou diagnostikou
a zabezpelenim farmakoterapie optimalny-
mi liekmi (liecebnym rezimom) pre vietkych
pacientov, nehladiac na $tadium pecenového
ochorenia, by malo byt nosnym pilierom na-
rodnej stratégie pre eliminaciu virusovych he-
patitid Ba C.

SZO odporuca, aby kazda krajina identifi-
kovala svoju rizikovd subpopuléciu s vysokou
pravdepodobnostou infekcie a pristupovala
k rieseniu danej problematiky primeranym
pristupom, podla konkrétnych cielov v sula-
de s jasne definovanym pldnom (WHO, 2016).
V sucasnosti sa za najrizikovejie subpopuldcie
povazuju osoby vo vdzenskom systéme, dro-
govo zavislé osoby, osoby narodené v obdobi
rokov 1945 — 1965 a pracovnici v zdravotnictve
(Dolan et al., 2016; CDC, 2012; WHO, 2016).

Harmonogramy efektivneho skriningové-
ho systému na Slovensku by sa mali zamerat
na rychlu, efektivnu identifikdciu infikovanych
0s6b, s nasledovnym indikovanim do liecby,
monitorovanim efektivnosti a kompliancie.
Napriklad v USA je zndme, Ze ludia v urcitej

vekovej kategorii, tzv. baby boomers, narodeni
v obdobi rokov 1945 — 1965 maju v porovna-
ni s inymi osobami az 5-nasobne vyssi vyskyt
infekcie VHC a mali by jednoznacne podstupit
skriningové vysetrenie anti-HCV pre vylucenie,
resp. potvrdenie moznej infekcie VHC (CDC,
2012).V pripade pozitivneho anti-HCV vysled-
ku by mal nasledovat Standardny diagnostic-
ko-terapeuticky postup. Vysetrenia tzv. hepa-
talnych testov (ALT, AST) predstavuju uzitocny
nizkonakladovy skrining. Pre nizku $pecificitu
/ senzitivitu, priblizne 50 %, nie su dostato¢né
pre komplexny, kvalitny skrining ochoreni sp6-
sobenych VHB, VHC. Napriek tomu st vhodné
pre zakladny skrining. V pripade ich pozitivity
je nevyhnutné urcit pricinu ich zvysenia. Kon-
tinudlny edukacny program pre vieobecnych
lekarov na efektivny skrining a nasledné pou-
kdzanie pacientov do starostlivosti hepatoldga
by mal byt $tandardizovany a vyuzity pre efek-
tivne dosiahnutie vytycenych cielov.

Automatizécia v oblasti celého systému a je-
ho dohladu méze napomahat v efektivnosti
eliminécie hepatitidy B, resp. C. Vyuzitie elek-
tronickej (eHealth) dokumentacie by malo mat
priaznivy efekt na kontinuitu starostlivosti,
komplianciu s liecbou, monitorovanie recidiv
a komplikacii choroby. Najnovsie poznatky po-
ukazujui na moznost vzniku HCC aj u vyliece-
nych pacientov.

Skrining, lie¢cba a monitorovanie su hlav-
nym pilierom efektivnosti programu elimina-
cie hepatitid B a C. V oblasti prevencie by mali
zodpovedné Statne institicie monitorovat,
zbierat relevantné data a nasledne periodic-
ky informovat verejnost o vysledkoch / Uspe-
choch v obmedzeni vertikalnej ¢i horizontélnej
transmisie VHB/VHC. Osobitna pozornost by sa
mala vzhladom na narastajtcu incidenciu HCC
venovat dispenzarizacii rizikovych osob, ak-
tivnemu skriningu, ako aj realizacii primarnej
a sekundarnej prevencie.

Iniciovanie vzniku stratégie, ako aj moni-
torovanie samotného programu by malo byt
v gescii rezortného ministerstva.

Efektivna kombinacia a vyuzitie pri-
marnej a sekundarnej prevencie by realne
mohli eliminovat virusové hepatitidy do
roku 2030.

V oblasti prevencie oznacila SZO Styri kon-
krétne ciele, ktoré by boli ndpomocné v eli-
mindcii hepatitidy B. Uvedenie tychto Styroch
cielov do praxe by pomohlo znizit vyskyt chro-
nickych infekcii 0 90 % a mortalitu o 65 %:

1. 90 % pokrytie ockovania deti proti VHB;

2. 90 % pokrytie popdrodného ockovania,
alebo inej alternativy, v prevencii verti-
kélneho prenosu VHB;

3. 100 % testovanie darcov krvi overené za-
rucenou kvalitou;

4. pre drogovo zavislé osoby to kazdorocne
predstavuje distriblciu a vymenu ihiel/
striekaciek, ¢o by znamenalo 90 % pokry-
tie tejto rizikovej populdcie (WHO, 2016).



Gratulujeme

Profesor MUDr.
Andrej Kral, PhD.,
absolvent Lekarskej
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Komenského

v Bratislave, sa stal
clenom Nemeckej
narodnej akadémie
Leopoldina

Profesor MUDr. Andrej Kral, PhD., absolvent
lekdrskej fakulty UK v Bratislave, bol zvoleny
za ¢lena Nemeckej narodnej akadémie Leo-
poldina (obr. 1). Tento mimoriadny Uspech
podciarkuje skutocnost, Ze medzi ¢lenmi tej-
to akadémie si mnohi nositelia Nobelovej
ceny a najvyznamnejsi vedci sveta - okrem
inych napr. Marie Curie, Albert Einstein, Niels
Bohr, lvan P. Pavlov, Hans Krebs, Lord Adrian,
Charles Sherrington, Alan Hodgkin, Andrew
Huxley, Georg von Bekesy, Hans Krebs, Kon-
rad Lorenz, John Eccles, Francis Crick, Daniel
Carlton Gajdusek, Guenter Blobel, Eric Kan-
del, Edvard Moser a mnohi ini.

Akadémia bola zaloZena r. 1652 lekdrmi
mesta Schweinfurt a r. 1677 cisarom Leo-
poldom |. uznand ako nezavisla akadémia
s privilégiami (Sacri Romani Imperii Academia
Caesareo-Leopoldina Naturae Curiosum, skra-
tene Leopoldina). Je to najstarsia nepretrzite
aktivna akadémia vied. Roku 2008 bola me-
novana Spolo¢nou vedeckou konferenciou
Nemecka narodnou akadémiou (obr. 2). Ne-
meckd akadémia vied predstavuje spolocen-
stvo veducich vyskumnych osobnosti, ktoré
zaujimaju stanoviska k spolocenskym a poli-
tickym otazkam, a tym funguje ako nezavisly
poradca aj pre politické rozhodnutia.

Prof. MUDr. Andrej Kral, PhD., vystudo-
val s vyznamenanim medicinu na Lekarskej
fakulte Univerzity Komenského v Bratisla-
ve (1993) a pracoval na Ustave patologickej
fyziologie LF UK, kde obhdjil kandidatsku
dizerta¢nl pracu v odbore normélna a pa-
tologicka fyziolégia (Skolitelia prof. Hulin
a prof. Majernik). Nésledne sa stal vedec-
kym pracovnikom Ustavu fyziolgie zmyslov
a neurofyziolégie Univerzity JW. Goethe-
ho vo Frankfurte nad Mohanom, kde 2002
habilitoval v odbore medicinska fyzioldgia.
Pdsobil ako profesor neurofyziolégie na

Summary

Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis C virus (HCV) are life threatening infections caus-
ing serious liver disease and mortality worldwide. The World Health Organization
(WHO) estimates 19 million deaths related to hepatitis from 2015 to 2030. Viral hepa-
titis has been responsible for causing a significant burden in terms of reduced quality
of life, lives lost and economic hardship on the society at large. Prognostic indicators
reveal that if nothing is done to combat the incidence/prevalence of these viral infec-
tions, the future shall become progressively bleak. The price to be paid by the lack of
inaction or inertia will be ominous. Rigorous prevention programs can reduce the rate
of new infections and appropriate drug therapy with new DDA can lead to the eradica-
tion of these viruses. In a 2016 published report the WHO introduced 5 specific key ser-
vice coverage targets to be incorporated by member States into their National strategy
of hepatitis B and C elimination programs. Combining prevention with treatment can
realistically eliminate viral hepatitis B and C as a public health problem by 2030.

Key words: viral hepatitis B, viral hepatitis C, eradikation of viral hepatitis, diagnostic,

treatment, prevention.

Novéa generdcia vysokoefektivnych priamo
posobiacich antivirotik (angl. direct acting an-
tivirals, DAA) v liecbe infekcie virusovej hepati-
tidy C dosahuje vysoky stupen trvalej virologic-
kej odpovede (angl. sustained viral response,
SVR). Lie¢ba je dobre tolerovani a je bezpecna
aj pre pacientov v pokrocilom $tadiu choroby
(Oluwaseun Falade-Nwulia et al., 2017; Jakob-
sen et al,, 2017; Afdhal et al., 2014). Ich nevyu-
zitie v liecbe sa stalo hlavnym kameriom Urazu
z hladiska dostupnosti, predovsetkym pre ich
vysoku cenu. Su¢asné néklady na lie¢bu jedné-
ho pacienta na 12-tyzdrovu liecbu su 44 000
- 53000 eur. Verejné zdravotnictvo je konfron-
tované otdzkou spravodlivej dostupnosti, kde
na jednej strane je garantovany narok/pravo
kazdého jedinca na efektivnu a bezpecnu lie¢-
bu, bez diskriminacie zabezpecena dostupnost,
na druhej strane redlna situacia v dostupnosti
a vyuziti v danom systéme (Craxi, 2016). Ta-
to problematika sa musi chapat ako situacny
boj merajuci sa na dekady s prognézovu, Ze fi-
nan¢nd tarcha pocas prvych rokov pre vstup
novych pacientov do programu zdravotnej
starostlivosti sa bude nékladovo stupriovat. Pre
Uspesné zvladnutie tohto dlhého boja je do-
lezité vytvorit a aplikovat redlnu a efektivnou
perspektivu, resp. akény plan pre diagnostiku
a manazment ludi s hepatitidou B a C (WHO,
2016; NASEM, 2017).

Z ekonomického pohladu je prevencia
nakladovo najucinnejsia a najefektivnejsia,
ked'sa vyuziva komplexne.

Novd generacia vysokoefektivnych pria-
mo posobiacich antivirotik indikovanych
v liecbe infekcie virusovej hepatitidy C sa vo

viacerych $tudiach potvrdila ako nékladovo
efektivna (Gore et al., 2017; Stahmeyer, 2017;
Zhang, 2015). Prognostické ekonomické mo-
dely ukazuju nakladovu efektivnost testovania,
liecby a monitorovania a jej zavislost od inten-
zity vyuZitia. Maximélny prinos nastupuje pri
maximalnom zapojeni populacie/pacientov do
daného systému (WHO, 2016; NASEM, 2017).

Dosiahnutie cielov eliminacie prostred-
nictvom diagnostiky, starostlivosti a liecby

Centrélna koordindcia: pre dosiahnutie tych-
to vytycenych cielov je dolezité skrining/tes-
tovanie, kvalitnd diagnostika a starostlivost,
spolu s opatreniami na prevenciu, ako aj propa-
gacia vyskumu. Je nevyhnutné, aby MZ SR bolo
koordindtorom tychto aktivit a monitorom kva-
lity, ako aj zastreSovatefom spoluprace medzi
lekdrmi a zdravotnickym persondlom (WHO,
2016; NASEM, 2017; Duffel et al., 2017).

Nesmie sa podcenit ani edukacia a spolupra-
ca s verejnostou o virusovych hepatitidach, do-
leZitosti testovania a kompliancie s liecbou.

MZ SR by malo zhromazdovat Statistic-
ké udaje o incidencii, testovani a lie¢be, ako
aj urychlovat dostupnost liecebného procesu.
MZ SR by malo aplikovat techniku ,horizontal-
neho skenovania®, aktivne formovat partner-
stva s vyrobcami v snahe ziskat vyhodnu far-
makoekonomicku poziciu. Do tohto projektu
by sa mala aktivne zapdjat aj prislusna organi-
z4cia pacientov.

Stratégia na realne dosiahnutie/naplne-
nie ciela - eliminacie virusovej hepatitidy B
a Cdo roku 2030

Spravne naplanovana a vypracovand narod-
na stratégia pre elimindciu virusovej hepatitidy

Tabulka 1. Strategické oblasti pre dosiahnutie cielov eliminacie VHB a VHC.

l. Il. 1l V. V.
Intervencie
Informécie pre orientované Objektivne Udrzatelné Vyskum
akenost na vysledky poskytovanie financovanie
~+kto” a,kde”? #€0"? »ako”? »financovanie”? ,budtcnost”?
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B a C do roku 2030 zabezpedi plnenie ulohy
ur¢enou SZO pre vsetky clenské krajiny. SZO
navrhla 5 strategickych oblasti, ktoré definuju
a su smerodajné pre raciondlne vyuzitie zdro-
jov verejného zdravotnictva v boji proti VHB
a VHC. Dodrziavanie narodného strategické-
ho planu pre Slovensku republiku by malo byt
zabezpecené dodrzanim noriem nastavenych
SZO prostrednictvom dodrziavania postu-
pu v sulade so strategickymi oblastami podla
preddefinovanych otdzok pre kazdu jednu stra-
tegicku oblast (tab. 1). Udrziavanie maximalnej
efektivnosti a U¢innosti projektu bude zabez-
pecené dodrZiavanim systému tychto 5 strate-
gickych oblasti.

Naplnenie cielov stratégie realita, ¢i chi-
méra?

Pre Slovensko je vyzvou zapojit Siroku verej-
nost do zdravotnej a akénej spoluprace v zauj-
me preventivnej zdravotnej starostlivosti. Po-
vzbudit a motivovat [udi v tejto oblasti by mali
mat na zreteli aj zdravotné poistovne a MZ SR.

Na financovanie starostlivosti by sa malo na-
zerat ako na vyzvu a nie prekdzku. Samozrej-
me cena starostlivosti je vysokd, ale cena ne-
robenia a zanedbania je este vyssia (Holomén
a Slobodova, 2018). Cena DAA pre eliminéciu
hepatitidy C je enormna a testuje solventnost
poistovne. Je dolezité mat na zreteli, ze elimi-
nacia hepatitidy C nebude lacnd zélezitost, ale
patenty DAA zacnu exspirovat, ¢o by malo mat
priaznivy efekt na financie. MZ SR bude musiet
intenzivne vyjednavat najlepsie ceny za tieto
lieky.

Slovensko prijalo vyzvu SZO o tom, Ze viruso-
vé hepatitidy B a C nebudi obmedzovat kvali-
tu Zivota, ¢i spdsobovat mortalitu. Je potrebné
aktivne pracovat na tomto programe, ako aj na
zaradeni sa do zoznamu krajin, kde v3etci ludia
budu poznat svoj zdravotny stav, resp., infekciu
VHB a VHC, s dostupnostou aktudlnej optimal-
nej liecby, garantovanej pre kazdého obcana.
Narodna stratégia elimindcie virusovych he-
patitid B a C by mala byt stcastou Narodného
programu prevencie chordb pecene, ktory je
stdle velkou nenaplnenou vyzvou kvalitné-
ho zdravotnickeho systému (Holoman a spol.,
2014; Holoman a Slobodovd, 2018).

Cldnok vznikol s podporou spolocnosti Gilead
Sciences Slovakia s.r.o.
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Odborné sympoézium

QUO VADIS HEPATOLOGIA
— SLOVENSKA A SVETOVA?

InSpiracie z mimoriadneho

odborného sympozia

Roku 2018 si slovenskéd hepatoldgia, ako
medicinsky odbor zaoberajuci sa prevenciou,
vcasnou diagnostikou a komplexnou liecbou
chorob pecene, pripomenie 20. vyrocie od
oficidlneho uznania prvej oficialnej koncep-
cie odboru zo strany Ministerstva zdravotnic-
tva SR, a tym aj svojho zaloZenia ako svojbyt-
ného medicinskeho odboru v ramci systému
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Ide o prioritny, medzindrodne vyznam-
ny pocin slovenskych lekdrov v eur6pskom
i v SirSom medzindrodnom meradle. Hepato-
I6gia sa totiz az dosial' v mnohych krajinach,
do znacnej miery anachronicky, stale chape
iba ako pododbor gastroenterolégie alebo
vnutorného lekdrstva. Napriklad v USA sa
konstituovala ako samostatny odbor viac ako
o0 jednu patrocnicu neskor ako na Slovensku.
Pritom neustéle akcelerujuci vedecky vyvoj
aj neocakavany, alarmujuci nérast chorob-
nosti a Umrtnosti na zdvazné choroby pe-
Cene v rozvinutych aj v chudobnejsich kraji-
néch Eurdpy a sveta jednoznacne potvrdzuju
opravnenost existencie samostatného odbo-
ru tak v sustave aktudlnych medicinskych od-
borov, ako aj v ramci fungujlceho systému
modernej zdravotnej starostlivosti.

Uznaniu a Uplnej implementacii odboru
hepatolédgia v systéme zdravotnej starostli-
vosti na Slovensku predchadzali desatrocia
intenzivnej klinickej, vedecko-vyskumnej,
publikacnej a odborno-vzdeldvacej préce je-
ho velkych zakladatelskych osobnosti (napri-
klad doc. Karol Holoman, prof. Teofil Rudolf
Niederland a jeho $kola a mnohi dalsi) a ve-
ducich klinickych a vedecko-vyskumnych
pracovisk s internistickym zameranim na
Slovensku (viaceré interné kliniky lekdrskych
fakult v Bratislave, Kosiciach, interné odde-
lenia v Trencine, Nitre, Galante, Povazskej
Bystrici, PreSove a inde). Toto priekopnicke
tsilie napokon v interdisciplindrnom pros-
tredi rozvijajucich sa odborov a odbornos-
ti slovenskej mediciny umoznilo dosiahnut
aj oficidlne uznanie odboru hepatolégia zo
strany zodpovednej regulacnej institucie —
Ministerstva zdravotnictva SR. A postupne
definovat a budovat siet Specializovanych
ambulantnych a nemocni¢nych pracovisk
odboru v jednotlivych regiénoch Slovenska.
V Uzkej a plodnej spolupraci s pocetnymi

medicinskymi odbormi, ktoré dnes priro-
dzene spaja zodpovednost za zabezpecenie
narocnej, komplexnej starostlivosti o hepa-
talneho pacienta.

Viac ako 60-ro¢na tradicia postgradualne-
ho vzdelavania lekarov na pode dnesnej Slo-
venskej zdravotnickej univerzity v Bratislave,
ako aj organizovania celostatnych aj medzi-
narodnych vedeckych a odbornych podujati
(napriklad v tomto roku sa konali uz 46. md-
jové hepatologické dni (Donovaly, 17. - 19. 5.
2018) ako vyro¢ny kongres Slovenskej he-
patologickej spolo¢nosti SLS (SHS; zaloZend
roku 1989)) — umoznili na Slovensku vybu-
dovat uceleny a vysokokvalitny systém Spe-
cializacnej pripravy lekdrov — hepatolégov.
Vratane zaloZenia Subkatedry hepatolégie
v ramci Katedry vnatorného lekdrstva SZU
(roku 1999).

Nové, i¢innejsie moznosti prevencie, diag-
nostiky a lie¢by v hepatoldgii dnes umoziuju
zachranit Zivot i zdravie velkému poctu he-
patdlnych pacientov. Postupna orientécia
sucasnej hepatoldgie na prevenciu prindsa
redlne moznosti predist vzniku samotnych
ochoreni. Alebo ich véasnym zistenim a mo-
dernou liecbou pacienta vyliecit ¢i spomalit
alebo aj zastavit obavanu progresiu choroby.
A zamedzit vzniku zavaznych, Zivot ohrozu-
jucich komplikécii. Moderné je dnes uz do-
konca hovorit o eradikécii alebo podstatnom
znizeni vyskytu niektorych chorob pecene
a ich komplikécii v Sirokej populdcii. Toto me-
dzinarodné usilie sa premietlo aj do motta
spominaného vyro¢ného kongresu SHS: Od
skriningu po eradikdciu choréb pecene (bliz-
Sie, vrétane PP vybranych prednasok na we-
bovej stranke SHS — www.slovhep.sk).

Na obzore je zavedenie dokonalejsej
Lsumelej pecene’, zvladnutie uUcinnej pre-
vencie a lietby nealkoholového tukového
poskodenia, dnes jedného z najzavaznejsich
verejno-zdravotnickych problémov v rozvi-
nutych krajindch Eurdpy i sveta, eradikacia
hepatitidy C, pripadne B a dalsi posun he-
patoldgie do Spickovych oblasti personalizo-
vanej, regenerativnej a farmako-genomicke;j
mediciny 21. storocia. Pritom vedecké obja-
vy generované v oblasti experimentélnej aj
klinickej hepatoldgie otvaraju uplne nové,
donedavna nedostupné moznosti aj pre iné

medicinske odbory (napriklad lepsie chapa-
na suvislost medzi tukovym poskodenim pe-
¢ene a zvySenou chorobnostou a Umrtnos-
tou na kardiovaskularne ochorenia).

Pri prileZitosti 20. vyrocia oficidlneho uzna-
nia odboru hepatoldgie sa preto Slovenska
hepatologicka spolo¢nost SLS, Slovenska
spolocnost klinickej farmakoldgie SLS a Slo-
venskd zdravotnicka univerzita v Bratislave,
spolu s dalsimi odbornymi partnermi, roz-
hodli usporiadat celostatne odborné sympo-
zium na tému Quo vadis hepatoldgia - sloven-
skd a svetovd? (Bratislava, SZU, 20. 2. 2018).
Jeho naplnou bola kvalifikovand reflexia
vybranych, urcujucich trendov odboru, ako
sme ich uz naznacili, i spomienka na uplynu-
Ié desatrocia narocného odborného zapasu
o presadenie kvalitnej, dostupnej a vysoko-
odbornej, Specializovanej starostlivosti o pa-
cientov s chorobami pecene na Slovensku.
Ciasto¢ny prepis a dokumentécia vybranych
prednasok, ktoré na sympdziu odzneli z Gst
renomovanych slovenskych odbornikov
v ramci jeho troch programovych blokov - 7.
Chronickd hepatitida B a C — vedecky pokrok
a perspektiva elimindcie zdvaznej choroby pe-
Cene; 2. Nealkoholovd tukovd choroba pecene
a bloku pacientskych organizacii; 3. Lieky s ro-
zumom: pacient a liek — vysiel nasledne v oso-
bitnej sekcii casopisu Lekarske listy (1).

Sympdzium bolo zaroven milou, vydare-
nou pripomienkou a poctou pri prilezitosti
vyznamného Zzivotného jubilea spoluinicia-
tora a nednavného presadzovatela systémo-
vého vybudovania odboru hepatolégia na
Slovensku — profesora Jozefa Holomana.

Aj vo svetle naznaCeného aktualneho,
dynamického vyvoja odboru v eurépskom
i v Sirflom medzindrodnom kontexte by pri-
merana odpoved na otdzku polozenu v titule
sympdzia mohla zniet rovnako ako blahoze-
lanie jubilujicemu cestnému prezidentovi
Slovenskej hepatologickej spolocnosti: Ad
multos felissimusque annos!

Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

1.Mosndrovd, A.. Quo vadis hepatoldgia — slovenska
a svetova? Lekarske listy, 2018, ¢.6,5.5-11.

——— " MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2018



Prehladova praca

Antioxidanty z potravin:
ulohy a prospesnost pre zdravie

Alexander V. Sirotkin, Richard Alexa

Fakulta prirodnych vied, Univerzita Konstantina Filozofa, Nitra

Suhrn

Autori poskytuju kratky prehlad druhov a mechanizmov posobenia antioxidantov
s dorazom na antioxidanty pritomné v potravinach. Uvadzaji metédy stanovenia
antioxidantov a priklady priaznivého a terapeutického Gcinku vybranych rastlinnych
antioxidantov na zdravie. Autori opisuju fyziologicku ulohu antioxidantov v neutra-
lizacii volnych radikalov, ktoré mézu viest k poskodeniu DNA, proteinov a lipidov
a nasledne k porucham a viacerym chorobam (napr. aj diabetes mellitus, rakovina).
Antioxidanty pritomné v potravinach mozu byt prirodzenym, jednoduchym a lacnym
prostriedkom tymto procesom uspesné zabranovat a ich konzumacia sa méze vyuzit
pre zlepsovanie zdravotného stavu a prevenciu viacerych ochoreni.

Klacové slova: antioxidanty, potraviny, zdravie, prevencia ochoreni.

Uvod

Prehibenie zdravotnych problémov [ud-
stva vyvolané kontaminéaciou prostredia,
neadekvatnou vyzivou, metabolizmom a Zi-
votospravou a inymi faktormi vyZzaduju hla-
danie a velkoplosnu aplikédciu prirodnych,
jednoduchych, lacnych prostriedkov na zlep-
Sovanie zdravotného stavu obyvatelstva.
Jednym z takychto prostriedkov moze byt
vyuZitie prirodnych a umelych antioxidan-
tov, vratane antioxidantov pritomnych v kaz-
dodennych potravindch. Ich spravny vyber
a vyuZzitie vak vyZaduje poznatky o ich zdro-
joch, Gcinkoch a ich mechanizmoch ucinku.
Tento kratky referat predstavuje skor zjed-
noduseny prierez touto problematikou an-
tioxidantov a ma uputat pozornost na tieto
prospesné latky.

Reaktivne formy kyslika a volné radikaly

V poslednych rokoch sa ziskalo mnoho in-
formacii o tom, Ze v organizme bezZne vznika
viacero reaktivnych foriem kysliky (ROS) a re-
aktivnych foriem dusika (RNS). Stali sa pred-
metom intenzivneho skiimania (Stipek a spol.,
2000; Steskova, 2007; Valko a spol., 2016).

Tabulka 1. Reaktivne formy kyslika
(Rahman a spol., 2012).

Ako vidiet v tabulke 1, len niektoré z reak-
tivnych foriem kyslika su volnymi radikalmi.
Ide o castice alebo molekuly, ktoré maju je-
den alebo viac nesparenych elektrénov a su
schopné samostatnej existencie. Su prevaz-
ne vysokoreaktivne a spustaju cely rad dal-
Sich reakcii, ¢im sa tvoria dalSie radikaly a re-
aktivne molekuly (Muchové a spol., 2004).

V organizme bezne vznikaju volné radika-
ly, ktorych zdrojmi su za beznych podmienok
nasledovné procesy:

a. Zivotné pochody, pri ktorych bunka zis-
kava energiu (napr. svalova praca) alebo
Stiepi latky potrebné pre bunkovu vyzi-
vu, také chemické reakcie st spontanne;

b. prebiehajuce vo vnutri buniek za pri-
tomnosti cudzorodych latok (napr. taz-
ké kovy, lieciva);

C. ionizujlce Ziarenie, najcastejsie ultrafia-
lové Ziarenie zo slnka, ale aj rontgenové
a radioaktivne Ziarenie (Nadova, 2008;
Valko a spol., 2016).

Oxidacny stres

Porusenie rovnovéhy medzi vznikom a od-
strafiovanim reaktivnych foriem kyslika sa
nazyva oxidacny stres. Moze byt vyvolany
nadmernou produkciou ROS, nedostatoc-
nou funkciou antioxida¢ného ochranného
systému alebo kombinaciou oboch tychto
nedostatkov. Ide o stav, pri ktorom vznika-
juce volné radikaly poskodzuju vsetky bun-
kové komponenty vratane bielkovin, lipidov
¢i DNA. Vysledny ucinok a dopad pdsobenia
oxidac¢ného stresu na bunku bude zavisiet od
schopnosti bunky vyrovnat sa s prichadzaju-
cimi zmenami a od schopnosti bunky vratit
sa do povodného stavu (Stipek a spol., 2000;
Valko a spol., 2016).

Peroxid vodika generovany tymto sposo-
bom musi byt ¢o najskor odstraneny z bun-
ky, ¢im sa zabrani indukcii oxida¢ného po-
Skodenia lipidov, proteinov aj DNA. Toto
odstranenie sa vykondva pomocou kataldzy
(CAT) alebo glutatiénperoxidazy (GSH-Px)
(Zini a Schlegel, 1996).

Antioxidanty

Antioxidanty v organizme predstavuju
hlavnt ochranu a pomoc pred volnymi radi-
kalmi (Steskova, 2007). Z biologického hla-
diska su antioxidanty latky, ktoré uz v malej
koncentracii zabrania oxida¢nému poskode-
niu molekul volnymi radikdlmi a reaktivnymi
metabolitmi (oxidantmi). Produktom reakcie

Obrazok 1. Nerovnovéaha ROS a antioxidantov (Rahman a spol., 2012).
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Spravy z odbornych podujati

Europske regionalne
stretnutie

Svetovej asociacie
lekarov o otazkach

na konci zivota

16. — 17. novembra 2017, Aula Vecchia del
Sinodo (Stara synoddlna hala), Rim - Vatikan

V dnoch 16-17. novembra 2017 sa konala vo Va-
tikane pod zastitou WMA (World Medical Associa-
tion), Nemeckej lekérskej komory a PapeZzskej aka-
démie za Zivot konferencia pod nazvom ,Otazky
na konci Zivota"“. Konferencie sa ztcastnilo pribliz-
ne 150 dcastnikov z viac ako 30 krajin, prevazne
z Eurépy. Slovensku republiku na podujati repre-
zentovala MUDr. Martina Kozovska, lekdrka z hos-
picu v Liecebni sv. FrantiSka v Bratislave, ¢lenka
Slovenskej spolo¢nosti paliativnej mediciny SLS.

Dvojdrové odborné stretnutie na vysokej trov-
ni poskytlo priestor na prezentécie, diskusie, aj
kulodrne rozhovory odbornikov, predovietkym
z oblasti paliativnej a hospicovej starostlivosti.
Nosnou témou konferencie boli rozne perspektivy
rieSenia medicinskych a s nimi suvisiacich etickych
otazok o primeranej starostlivosti a rozhodnutiach
na konci fudského Zivota. Diskutované etické otaz-
ky su z velkej Casti globalne, tykaju sa vo svojej
podstate prakticky kazdého lekéra i pacienta, ale
aj lokalne, sdvisiace s medicinskymi zvyklostami
a moznostami v jednotlivych krajinach. Viaceri
recnici prezentovali aj kultdrne zvyklosti svojich
krajin, ktoré formuju verejnd diskusiu na témy pa-
liativnej starostlivosti a prav pacienta v obdobi jej
poskytovania.

Konferenciu otvoril Gvodnym slovom kardinal
Peter K. A. Turkson. V prihovore pritomnym odo-
vzdal pozdravy od papeza Frantiska, ktory vo svo-
jom posolstve zdoraznil krehkost ludského Zivota
a potrebu starat sa o vo vetkych jeho fazach.
V Gvodnej sekcii prezentoval Dr. René Héman sku-
senosti s eutanaziou v Holandsku. Dr. Yvonne Gilli
uviedla predndSku na tému asistovaného suicidia
vo Svajciarsku. Nasledoval blok tykajuci sa teologic-
kého pohladu na tuto citlivi tému - z pohladu kres-
tanského, Zidovského, islamského a ortodoxného.

Odbornik na bioetiku Prof. John Keown (Kenne-
dyho Ustav etiky GU, Washington DC) poukézal na
postavenie eutanazie a lekdrom asistovaného sui-
cidia v systéme vseobecného a rimskeho prava. Dr.
Laurence Lwoff (veduca sekretariatu Komisie pre
bioetiku Rady Eurépy, Strasburg) priblizila formal-
ne aspekty rozhodovacieho procesu s ohladom na
liecebné moznosti na konci Zivota. Obaja sa zhod-
li, ze z pravneho hladiska stéle nie je dostatocne
jasne definovand uloha a zodpovednost lekéra vo
vztahu k eutandzii alebo asistovanej samovrazde,
pokial sa vykonavaju. Délezitym bodom v dis-
kusii na tdto tému bolo upriamenie pozornosti
na dévody, ktoré vedu pacientov k rozhodnutiu

Obrazok 2. Cesta metabolizmu ROS. Obrazok znazornuje premenu superoxidového anié-
nu na peroxid vodika v pritomnosti superoxiddismutazy (SOD) (Aitken a Roman, 2008).
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medzi volnym radikalom alebo reaktivnym

metabolitom a antioxidantom by nemal byt

jedovaty produkt, ktory by dalej rozvijal ra-
dikédlovu reakciu (Durackova, 1998). Podla
Kleina (2008) antioxidanty sa delia na dve
zakladné skupiny:

+ Primdrne antioxidanty posobia ako la-
pace volnych radikalov. Zabraruju oxi-
dacii, alebo prerusuju oxidacné procesy
(predpoklada sa ich radikalovy mecha-
nizmus pdsobenia). Hlavnymi zastupca-
mi su fenolové latky a aromatické aminy.

« Sekunddrne antioxidanty reaguju s hyd-
rogénperoxidovymi skupinami  vzni-
kajdcimi v procese retazovej oxidacie,
pricom ich konvertuji na neradikalové
produkty. Patria sem zlGceniny siry ako
estery kyseliny tiodipropidnovej a tries-
tery kyseliny fosforitej.

Prirodné antioxidanty

Medzi prirodné antioxidanty patria: fe-
noly, fenolové kyseliny a ich derivaty, lig-
nany, kurkuminoidy, diterpény a chindny,
triterpény a steroly, flavonoidy, alkaloidy,
sirne peptidy a proteiny, ostatné (vitami-
ny, karotenoidy...) (Velisek, 1999). Fenolové
a polyfenolové latky patria k najpocetnejsie
zastipenym neesencidlnym potravovym
antioxidantom (Timorackd, 2010). Prirodné
polyfenolové latky — katechin, kvercetin, re-
sveratrol, fenolové kyseliny, napr. kyselina
ferulovd, prispievaju k antioxidacnej vyba-
ve organizmu. Disponuju antioxidacnymi
Gcinkami a do organizmu sa dostavaju po-
travou ako bezné zlozky ovocia, zeleniny
a aj z inych prirodnych zdrojov (Durackova,
1998) alebo umelo, pocas vyroby potravin
(Aziz a Karboune, 2016). Doteraz bolo iden-
tifikovanych viac ako 8000 fenolovych latok.

Tvoria jednu z najpocetnejsich a najviac za-
stipenych skupin rastlinnych metabolitov
od jednoduchych fenolovych kyselin az po
vysokopolymerizované triesloviny. Su pro-
duktmi sekundarneho metabolizmu rastlin
(Mandelova, 2005). Polyfenoly obsahuju jed-
no alebo viac aromatickych jadier substituo-
vanych hydroxylovymi skupinami. Manachet
aspol. (2004) uvadzaju, Ze polyfenolové latky
sa podfa poctu aromatickych kruhov a spo-
sobu vazby medzi nimi delia na:

a. fenolové kyseliny,

b. lignany,

c¢. flavonoidy,

d. stilbeny.

Rastlinné polyfenoly sa klasifikuji podla
poctu uhlikov a ich vzdjomnych vazieb (tab.
2). Fenolové latky a flavonoidy patria do roz-
manitej skupiny prirodnych antioxidantov,
ktoré sa vyskytuju vo vietkych castiach rast-
lin (Ho a spol., 2001).

Antioxidanty vo vyzive

Antioxidacné efekty (schopnosti blokovat
ROS alebo byt kofaktormi antioxidacnych
enzymov) sU opisané pre mnozstvo latok
roznej chemickej Struktdry pritomnych vo
vyzive. K nim patria karotenoidy, betaka-
rotén, vitaminy E a C, polyfenoly, Zelezo, zi-
nok (Benzie a spol., 2014, Fernandez-Garcia,
2014, Raj a spol., 2014; Messias a spol., 2015).
Zo zdravotného hladiska s najperspektiv-
nejSimi skupinami antioxidantov karoteno-
idy, katecholaminy, fosfolipidy, chalkény,
kulariny, fenolové kyseliny, flavanoidy, lig-
nany a taniny (Kancheva a Kasaikina, 2013)
. Velké mnozstvo tychto latok je pritomné
v ceredliach, v kukurici (Nayak a spol., 2013;
Messias a spol., 2015), s¢ji (Wang a spol.,
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Tabulka 2. Hlavné skupiny fenolovych
zlucenin v rastlinach podla poctu uhlikov
(Harmatha, 2005).

Zlozenie Po(c;et Skupina
jednoduché fenoly,
C 6 S
! benzochinény
¢, -C 7 fenolové kyseliny
acetofenony,
G-C, : fenyloctova kyselina
Skoricové kyseliny,
G, -G 9 fenylpropény,
kumariny, chromény
¢ -C, 10  naftochinény
C,-C-C, 13 xanthony
C,-C,-C, 14 stilbeny, antrachinény
flavonoidy,
GGG | 1B izoflavonoidy
(C-C)2 18  ligniny, neolignany

bioflavonoidy
(C,-C,-C)n n flavolany

(C-C)n n lignin

Tabulka 3. Obsah quercetinu vo vybra-
nych prirodnych zdrojoch (Mangels a spol.,

1993).

ZDROJ Obs(anl:g(}t:g(l;c;)tinu
Brokolica 28
Karotka 04
Zeler 35
Kakaovy prasok 20,1
Brusnice 14,0
Salat 2,0
Kalerab 5,1
Cibula 22,6
Paradajky, 05

Cervend repa

2013), kakau (De Araujo a spol., 2013), v roz-
nom ovoci a zelenine (Nayaket a spol., 2013;
Skrovankova a spol., 2015), v mede (Muham-
mad a spol., 2016), mase (Azizand Karboune,
2016) aj mlieku (Sah a spol., 2016). Napriklad
jahody su bohaté na fytochemické latky (ela-
gova kyselina, antokyaniny, quercetin, ka-
techiny) a vitaminy (askorbovu), ktoré maju
antioxida¢né vlastnosti (Basu a spol., 2014;
Skrovankova a spol., 2015). Ten isty antio-
xidant méze byt pritomny v réznych rastli-
nach v réznych koncentracidch. Prikladom
moZe byt rézna koncentracia antioxidantu

MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2018

quercetinu, ktory sa spomedzi flavonoidov
povazuje za najvyznamnejsi potravinovy an-
tioxidant (Boots a spol., 2008).

Tento bioflavonoid sa nachadza aj v ¢aji,
vine (Middleton, 1998) a lie¢ivych rastlinéch,
ako Rooibos tea (Aspalathus linearis), Reb-
ricek obycajny (Achillea millefolium), Ginko
dvojlalocné (Ginkgo biloba) a Alchemilka ZI-
tozelend (Alchemilla xanthochlora) (Fraisse
a spol., 2000). Obsah quercetinu sa lisi v za-
vislosti od rastlinnych odrod, kultdrnych
podmienok, stupna zrelosti, ako aj od spo-
sobu ich spracovania (Crozier a spol., 1997).

Po zisteni pozitivnych efektov antioxi-
dantov na rézne biologické procesy v po-
slednych rokoch pre lekérsky, potravinovy
a kozmeticky priemysel sa rozbehla syntéza
umelych antioxidantov na baze nanotechno-
16gii: nanocastice obsahujuce a neobsahuju-
ce kovy, oxidy kovov a ich polyméry (Naraya-
nan a Park, 2013).

Metody stanovenia antioxidantov vo
vyzive

Existuje vela metéd hodnotenia jednotli-
vych $pecifickych latok s antioxida¢nym ucin-
kom v produktoch. Pritomnost a mnoZzstvo
vo vzorkach tychto latok, ich mRNAa produk-
tov sa da merat pomocou RT-PCR, Western
blottingom, imunocytochémiou a bioassay-
om (Liu a spol., 2014) a cytometriou pomo-
cou komer¢nych sdprav (Dang a spol., 2014).
Za najpopuldrnejsiu a najjednoduchsiu me-
tédu stanovenia celkového antioxidacného
potencidlu latok vo vyZive sa vak povazuju
met6dy zalozené na redukcii i6nov Zeleza
(Fe**) antioxidantmi (FRAP, ferric reducing
ability of plasma) alebo FRAS (ferric reducing
ability of substance), ktord umoznuje zmerat
v jednej vzorke celkovi antioxida¢nu aktivi-
tu a antioxidacnu aktivitu vitaminu C (Benzie
a Choi, 2014).

Biologické a terapeutické efekty vybra-
nych antioxidantov vyzivy

Prakticky kazd4 potravina obsahuje latky
s antioxidacnym dc¢inkom. Fyziologickym,
zdravotnym a terapeutickym tcinkom kon-
krétnych rastlin a potravin je venovana ob-
Sirna literatUra, ktora sa neda opisat v kratkej
reSersi. Preto ako ilustraciu uvedieme iba nie-
kolko prikladov benefitov urcitych potravino-
vych antioxidantov pre zdravie [udi.

Kakao je produkt s jednym z najvyssich ob-
sahov antioxidantov. Antioxidanty pritomné
v plodoch kakaa maju preventivny a terape-
uticky efekt na kardiovaskularny, nervovy,
endokrinny, imunitny, lymfaticky, dychaci
a reprodukeny systém, zdravie pokozky, ust
ainych (DeAraujo a spol., 2015).

Produkty (vacsinou izoflavon, genistein
a iné) séje maju schopnost prevencie voci
rakovine, symptémov menopauzy, osteopo-
rézy a starnutia. Zlepsuju schopnosti ucit sa

poziadat o eutana-
ziu ¢i o asistovanu
samovrazdu. Vo vie-
obecnosti prevazuju
skor dévody socidlne,
akymi su osamelost,
strata zaujmu o cho-
rého zo strany rodi-
ny a priatelov, pocity  #
straty  doOstojnosti,

finan¢né  zataZenie

rodiny a obava z vy-

sokych nakladov na lie¢bu. V men3ej miere sa uva-
dzali ako dovody strach z bolesti, nelie¢ena alebo
neskoro rozpoznana depresia, €i iné tazkosti savi-
siace s chorobou.

V rdmci oficidlneho programu ale aj v kulo-
arnych diskusidch prevladali nézory podlozené
skisenostami z klinickej praxe, ze komplexnd
paliativna starostlivost a dobrd kontrola bolesti
a symptémov dokdézu v plnom rozsahu minimali-
zovat tizbu pacienta po ukonceni Zivota formou
eutanazie alebo asistovaného suicidia.

Odbornici zo vietkych zastipenych krajin sa
zhodli, ze problémom poskytovania paliativnej
starostlivosti vo véacsine krajin, a to bez ohladu na
ich vyspelost a ekonomické moznosti, je limitova-
na dostupnost, ako aj nedostatoc¢na informova-
nost verejnosti o existencii, moznostiach a Ucin-
nosti medicinskych postupov paliativnej mediciny
a oSetrovatelskych intervencii. Problémom nada-
lej ostava nedostatok lekarov - Specialistov v od-
bore paliativnej mediciny. Situacia sa vsak pomaly
zlep3uje tak etablovanim samotného odboru, ako
aj moznosti Specializacnej pripravy lekéarov v jed-
notlivych eurépskych i mimoeurdpskych krajinach
(vrdtane Slovenska).

Niektoré prednésky sa zaoberali konkrétnymi
postupmi v paliativnej medicine, vratane liecby
symptdmov a vyuzivania sedativnej paliativnej
liecby. Do istej miery dilematické ostévaju nada-
lej otazky spravneho riadenia nutricie a hydra-
tacie pacienta v termindlnych $tddiach choroby,
nezriedka aj pre nedostatocnu informovanost tak
zdravotnickych pracovnikov (lekarov, sestier), ako
aj SirSej verejnosti (napriklad zasadny rozdiel me-
dzi situdciou ukoncenia alebo nezacatia tzv. Upor-
nej liecby a situdciou vykonania eutandzie). Opat
sa konstatovalo, Ze postupy zmierfiovania utrpe-
nia v termindlnom Stadiu choroby st v principe
rovnaké bez ohladu na jej etioldgiu. Zdoraznil sa
holisticky pristup, potreba komunikdcie s pacien-
tom a jeho s rodinou, ktoré si vyzaduju dostatok
Casu. Za Slovensko mozeme s potesenim konsta-
tovat, Ze uz v sicasnosti sme schopni v praxi uplat-
novat a zabezpecit moderné paliativne postupy
na urovni vyspelych eurépskych krajin. Zékladnou
podmienkou, okrem zabezpecenia dostatocnych
materidlnych a personélnych zdrojov, je vSak aj
adekvétne vzdelanie a informovanost lekérov
a dalsich zdravotnickych pracovnikov, osobitne
sestier, v tejto dolezitej medicinskej oblasti.

Martina Kozovskd
Liecebnia sv. Frantiska, Hospic, Bratislava
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a zapamatat si a su vyuzitelné pre prevenciu
a liecbu srdcovocievnych ochoreni, cukrov-
ky a inych chordb (Sarkar a Li, 2003; Wang
aspol., 2013).

Hlavna funkcia dalsieho flavonolu querce-
tinu je jeho antioxida¢na aktivita. Vychytava
kovové idny tvorbou cheldtov a potlaca oxida-
ciu lipoproteinov (LDL-astice) (Evans a spol.,
2002). Kombindciou Ucinkov quercetin pre-
ventivne posobi proti ateroskleréze (Loke
a spol., 2010). Jeho protirakovinovy ucinok
je spojeny s antioxida¢nou ¢innostou, inhi-
biciou enzymov aktivujucich karcinogenézu,
moduldciou signadlnych drah a interakciou
s receptormi a inymi proteinmi (Murakami
a spol., 2008). Regulaciou uvoliovania oxidu
dusnatého (NO), cytokinov IL-6 (interleukinu
6), TNF-a (tumor nekrotizujiceho faktoru al-
fa), IL-18 a IL-8 md quercetin protizapalovy
ucinok (Kim a spol., 2007; Min a spol., 2007).
Inhibuje proliferaciu, migraciu a formova-
nie novych ciev prostrednictvom VEGF (vas-
kuldrneho endotelového rastového faktora)
(Lin a spol., 2012). M4 priaznivy vplyv aj pro-
ti rednutiu kosti u Zien v menopauze (Wattel
aspol., 2003).

Polyfenol resveratrol (3,5,4-trihydroxys-
tilbén) pritomny v hrozne a inych ¢ervenych
bobuliach je znamy svojou schopnostou zvy-
Sovat odolnost voci srdcovocievnym, meta-
bolickym a nddorovym ochoreniam, stresu,
regulovat pohlavné dospievanie a predlzovat
dizku Zivota (Raj a spol., 2014).

Antioxidanty — polyfenol katechiny cier-
neho a zeleného ¢aju su vyuzitelné pre pre-
venciu srdcovocievnych, metabolickych a na-
dorovych ochoreni vratane rakoviny Zaludka,
vajecnikov a konecnika (Cooper, 2012).

Niektoré antioxidanty (karotenoidy, vitami-
ny E a C, polyfenoly) pritomné v Cerstvej zele-
nine a ovoci st schopné byt protektormi proti
ultrafialovému Ziareniu sine¢ného svetla, kto-
ré moze vyvoldvat starnutie pokozky a kozné
formy nadorovych ochoreni (Fernandez-Gar-
cia, 2014).

Analyza sucasnej literatury demonstruje
nezastupitelnt fyziologickii uUlohu antioxi-
dantov v neutraliz4cii volnych radikalov, ktoré
maju za nasledok poskodenie DNA, bielkovin
a lipidov a nasledne mozu viest k porucham
a niektorym chorobam, moézu spésobit koz-
né vrasky, cukrovku aj rakovinu. Antioxi-
danty roznych druhov pritomné v riadnych
a funkénych potravindch mézu prirodzenym,
jednoduchym a lacnym prostriedkom tymto
procesom Uspesne zabranovat a ich konzu-
macia moze byt vyuzitd pre zlepSovanie fyzio-
logického a zdravotného stavu, zabranovanie
a liecbu neziaducich zmien a chorob.
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(Memorial lecture)

In memoriam venované s hlboku tctou a vdakou mojej Zivotnej sprievodkyni
a podporovatelke Anne Kajabovej-Perdskovej, ktord zosnula 9. mdja 2018.

Sthrn

Autor prezentuje dlhodoby vyvoj vyskumov vyzivy na Slovensku a v byvalom Ceskoslo-
vensku. Poukazuje na priekopnicke osobnosti a s nimi spojené vyznamné institucie, kto-
ré zabezpecovali a aj v sucasnosti zabezpecuju vyskumné dianie v oblasti vyzivy. Praca
poskytuje prehlad vyskumne rieSenej problematiky vyZivy na Slovensku a v byvalom
Ceskoslovensku od minulosti az po sti¢asnost. Autor uvadza aj reprezentaciu slovenskej
vedy o vyzive ludi na vyznamnych medzinarodnych kongresoch, konferenciach aj na
domacich podujatiach. Zddraziuje prioritu preventivneho zamerania nutricnych vysku-
mov a uplatnenie ziskanych vedeckych poznatkov vo vyzive obyvatelstva Slovenska.

Klucové slova: histéria, populacia, Stidie, vyZiva, epidemioldégia, metabolizmus, klinika.

Uvod

Préca odznela ako vyzvand memoridlova
prednaska na konferencii venovanej 70. vy-
ro¢iu Specializovanej nemocnice sv. Svorada
Zobor v Nitre. Citim sa pocteny touto uUlohou
ako pamatnik, tlohy som sa s tctou a pokorou
zhostil a som rad, Ze praca moze byt prostred-
nictvom Monitoru mediciny SLS k dispozicii aj
jeho ¢itatelom.

Vyskumné usilie v oblasti vyZivy na Sloven-
sku sa zacina v svetle sucasného vedeckého
poznania zalozenim “Statneho Ustavu pre
vyzivu ludu a dietetiku” koncom roku 1945
v Bratislave. Ustav predstavoval komplexnu
vyskumnu institdciu s nutricnym, dietologic-
kym, epidemiologickym, klinickym - 3peci-
alne metabolickym a gastroenterologickym
zameranim. Zakladatefom uastavu, tvorcom
jeho koncepcie a riaditelom sa stal primar
MUDr. Imrich Secansky, neskor emeritus pro-
fesor.V tom ¢ase iSlo o jeden z prvych takto vy-
skumne zameranych dstavov v Eurépe. Mozno
poznamenat, Ze Ustav vznikol viac ako 5 rokov
pred zalozenim Ustavu vyZzivy lidu v Prahe.
S Ustavom vyzivy lidu sa viak vyvinula trvala
lizka a obojstranne prinosnd spolupraca, ktora
vyustila popri mnohych domécich i do viace-
rych vyznamnych medzinérodnych oceneni.

Prehlad klacovych nutricnych stadii na
Slovensku a prezentacia vysledkov na za-
hrani¢nych vedeckych forach
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Prvé vyskumné prace v danej oblasti riesili
Secansky a spol. v obdobi rokov 1948 — 1951.
Prace sa tykali vyzivy banikov a spolo¢ného
stravovania u¢niovskej mladeze. Autori vypra-
covali odporti¢ané denné davky prijmu ener-
gie a nutrientov, spotrebnych davok potravin,
vzorové jedalne listky a stanovili optimalny

rezim vyZivy sledovanej skupiny mladeZe. Na
tieto prace nadvazoval prvy celoslovensky vy-
skum vyzivy obyvatelstva, ktorého autormi su
Budlovsky, Secansky a spol. (1951 - 1957). Su-
bor tvorilo 10 tisic klinicky vySetrenych osob.
Vysledky poukdzali na existujuce regiondlne
rozdiely vo vyzive obyvatelstva a ich zdravot-
né dosahy.

Mézeme uviest z dnesného pohladu az ra-
ritny nalez necelého 1 % prevalencie obezity
u $kolskej mladeze v okrese PreSov. V mestach
bola obezita 3 - 5 %.

Secansky ako klinik intenzivne vyskumne
pracoval aj v oblasti dietolégie. Vysledkom bo-
lo vydanie monografie (1947) s ndzvom ,Diét-
ne stravovanie’, prvej tohto druhu na Sloven-
sku. V spolupraci s Doberskym z prazského
Ustavu vyzivy lidu sa podielal na vypracovani
prvého ceskoslovenského ,Diétneho systému”
(1957) a aj jeho revizie (1981), ktoru pripravil
v spolupréci s Doberskym, Simon¢i¢om a Bué-
kom. Dr. I. Secansky, nestor Ceskoslovenskej
a slovenskej vedy o vyzive ¢loveka a dietold-
gie, si tito spomienku a nasu vdaku v plnom
rozsahu zasluhuje (obr. 1, 2, 3, 4).

V obdobi rokov 1949 - 1953 sa riedila aj vy-
znamna vyskumna uloha ,Vyskyt endemickej
strumy a endemickych neuropsychickych de-
generacii (oligofrénie a kreténizmu) s uréenim
ich vyskytu a rizikovych oblasti na Slovensku
v stvislosti s nedostatkom jédu v strave”. Stu-
diu koncipoval a uskutocnil prof. Julian Podo-
ba, riaditel EU SAV v Bratislave s kolektivom
spolupracovnikov. Uskutocnil sa celosloven-
sky reprezentativny vyskum v 602 obciach.
Klinicky bolo vysetrenych priblizne 160 000
osob (!) — deti, mladez aj dospeli. Splnenie
rieSenia Ulohy (1953) prinieslo eurdpske prio-
ritné poznatky a navrh prevencie strumy zave-
denim jodidacie kuchynskej soli. Docielilo sa
vymiznutie endemickej strumy a kreténizmu

Obrazok 1. Vyvoj nutri¢cného obrazu spotreby u obyvatelstva SR/dei v obdobi rokov
1964 - 2006 (SU SR, Bratislava). % plnenia OVD SR pre priemerného spotrebitela/den
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na Slovensku. Tieto vysledky rezonovali v eu-
ropskom meradle a boli jednoznacne medzi-
narodného vyznamu. V $tidiu danej proble-
matiky sa pokracovalo vyskumom nutri¢nych
pricin strumy a moznosti ich uplatnenia v etio-
I6gii endemickej strumy na zaklade vy3etrenia
vyzivy a niektorych biochemickych paramet-
rov (Langer, 1954).

Na ustave vyzivy ludu a dietetiky boli v ob-
dobi rokov 1950 — 1953 (ukoncené 1954) rie-
$ené dobové rezortné a dstavné vyskumné
Ulohy na témy: VyZiva nalich banikov (Se-
cansky, 1950). Vypracovanie zdravotnickych
smernic pre stravovanie pracujlcich hlavne
v banictve a tazkom priemysle (Secansky et al.,
1951), v nadvaznosti Vyskum spolo¢ného a in-
dividudlneho stravovania banikov hnedou-
holnych bani (Mikulaj a Ceizel, 1953). Vyskum
vyzivy traktoristov — ich spolo¢né a individudl-
ne stravovanie (Dvorsky a Rakovsky, 1954), Vy-
skum vyzivy obyvatelstva v kolektivizovanych
obciach a v industrializovanych strediskach na
Slovensku (Rakovsky a Budlovsky, 1954).

V kritickych 50. rokoch do3lo z nezmysel-
nych politickych dévodov k odvolaniu riadite-
[a Gstavu Secanského (neskor bol plne rehabi-
litovany) a k zmene pévodného nazvu dstavu
na,Vyskumny Gstav vyzivy fudu” (VOVL).VOVE
od roku 1953 viedol riaditel MUDr. Andrej Bu¢-
ko, ktory pridiel zo Zvolena (pozndmka: bol sice
nestranik, ale mal silnd politickd podporu riadi-
tela Stdtneho sanatéria v Bratislave MUDr. Rus-
ndka. Uvddzam tieto skutocnosti, pretoZe sa do-
mnievam, Ze aj ony patria do histdrie slovenskej
vedy o vyZive.). V dalsom bude podrobnejsia
zmienka hlavne o rieSenych ulohach pracov-
nikmi VUVL v Bratislave.

Roku 1956 to bola vyskumna uloha, kto-
ru riesili k dstavu atasovani spolupracovnici
I. detskej kliniky LF UK s nazvom ,VyZiva deti
predskolského a Skolského veku” (Michali¢-
kova et al.) a roku 1958 vyznamnd modelova
vyskumnd Uloha z oblasti $portovej mediciny
Nyskum vyZivy vodakov - kajakarov v zim-
nom tréningovom obdobi, vzhfadom na ich
energeticky vydaj” (Mikulaj et al.), na ktoru te-
maticky nadvizuje najnovsia praca ,Standard
vyZivy a klinicko-biochemické charakteristiky
stavu vyzivy $portovcov — veslarov” (Urbanek
et al, 2017). Nasledoval celostétny vyskum
spolocného stravovania na Slovensku (Bud-
lovsky, Secansky et al., 1957 — 1959).

Na zaciatku 60. rokov sa riesili viaceré dole-
Zité témy. Pediater Ustavu realizoval tlohu,Vy-
skum stravovania deti v jasliach” (1960) a ,Vy-
skum vplyvu vyzZivy u deti predskolského veku
v materskych $kolach na saturaciu vitaminom
A a D" (Sipkova-Dutkova, 1964). Rieila sa $tat-
na Uloha,Vyskum zdravotne-nutri¢ného stavu
obyvatelstva spadovej oblasti VSZ a okresu
TrebiSov’, 1. etapa (Kajaba et al., 1962 — 1966),
federdlna vlddna uloha ,Vyskum stavu vyzi-
vy obyvatelov v hrani¢nej oblasti Ubla-Uli¢
na Vychodnom Slovensku” (Budlovsky a Ka-

jaba, 1962/1963), kde pri rieSeni problémov

Obrazok 2. Vyvoj nutricného obrazu spotreby vybranych vitaminov a mineralnych la-
tok u obyvatelstva SR/defi v obdobi rokov 1964 - 2004 (SU SR, Bratislava). % plnenie
u obyvatelstva pre priemerného spotrebitela/den z r. 1998.
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Obrazok 3. Vyvoj spotreby vybranych druhov potravin v SR v obdobi rokov 1964 - 2010
(4daje SU SR, portal statistics.sk).
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Obrazok 4. Vyvoj spotreby mlieka a MV u obyvatelstva SR v obdobi rokov 1964 - 2008
v kg, resp. lI/obyv./rok (tidaje SU SR). % plnenia OVD SR/rok pre priemerného spotrebi-
tela SRz r. 2000.
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malnutri¢nych stavov a infekénych choréb
(tbc) sme sa stretli so spolupracou popred-
nych vedeckych pracovnikov z Prahy - profe-
sormi Svejcarom, Pisafovicovou, Charvatom,
Raskom, Syllabom a dal3imi.

Plnila sa aj aktudlna a zdvaznd vyskumnd
problematika exhalatov fluérovych iénov a ri-
zika vyskytu fluorézy u zamestnancov tovarne
na vyrobu hlinika v Ziari nad Hronom a u oby-
vatelov v okolitych obciach. I$lo tu o spolupra-
cu s pracovnikmi Vyskumného dstavu hygieny
z Bratislavy, ktori v predstihu riesili otazky ,Sle-
dovania obsahu fluoridov v polnohospodar-
skych plodinach v okoli hlinikdrne” (Szokolay,
1959) a,Vplyv exhalatov hlinikdrne na obsah
fluéru v ovoci, zelenine a obili” (Szokolay et al.,
1960).

Z VUVL to bola klinicka $tddia ,Vylu€ovanie
fluéru pred ovplyvnenim a v priebehu ovplyv-
nenia ochranne pdsobiacou diétou v korelacii
k expozicii na fluérovy idn u vysokoexpono-
vanych os6b” (Dibdk a Kotuliak, 1963) a epi-
demiologickd studia ,Vyskum vyZivy obyva-
telstva v okoli tovarne na vyrobu hlinika a jej
ovplyvnenie ochrannou diétou z hladiska
prevencie fluorézy” (Budlovsky, Kajaba et al.,
1963 — 1966), v spolupraci s I. stomatologic-
kou klinikou LF UK v Bratislave to bola ulo-
ha ,Stadium vplyvu fluérovych exhalacii na
chrup deti v okoli zdvodu na vyrobu hlinika”
(Semjan, 1964).

Okrem vypracovanych zdvere¢nych sprav
podstatna cast docielenych vysledkov bo-
la prezentovana na konferencii k 10. vyrociu
VUVL, ktora sa konala v Smolenickom zam-
ku. V ramci medzindrodného biologického
programu so sidlom v Londyne bola rieSena fe-
derdlna Statna dloha ,Vyskum zdravotne-nut-
ricného stavu obyvatelstva spadovej oblasti
VSZ, mesta Kosice a okresu TrebiSov s osobit-
nym zameranim na vznik a vyskyt niektorych
hromadnych degenerativnych choréb”, 2.

etapa (Kajaba et al.,, 1967 — 1971). Podstatna
Cast z dosiahnutych vysledkov bola prezento-
vand na 8. medzinarodnom kongrese vyzivy
v Prahe, ktory sa konal 28. 8. - 5.9. 1969.

0d pracovnikov VUVL tu odzneli referaty
uvedené v literatire. Experimentdlne pra-
ce zakladného vyskumu: Bobek, Ondreicka,
Ginter et al., a Ginter, Cerven, Szokolay a Ma-
dari¢; epidemiologickd Studia Ginter, Kaja-
ba a Nizner, stomatologicko-vyzivova Studia
Javorka a Kajaba, dalsie epidemiologické
studie: Kajaba a Grunt; Kajaba a Ovecka; Ka-
jaba; Kajaba, Nizner a Hlavac¢kova; Kajaba a Si-
munkova; Kajaba a Urbanek. Klinické studie:
Beno, Chorvéathova a Babala; Bucko a Kopec;
Dvorsky; Simko; Simonci¢. Abstrakty prac bo-
li publikované v Vllith International Congress
of Nutrition; Abstracts of Papers (3 diely podla
abecedy autorov), [lUNS, Prague, 1969.

Vyskumni pracovnici VUVL sa aktivne zd-
Castnili aj na dalSich kongresoch poriadanych
medzinarodnou organizaciou IUNS (Interna-
tional Union of Nutritional Sciences). Boli to:

3. augusta 1975 10. medzindrodny kongres
vyzivy v Japonsku — Kyoto (Bucko, Ginter, Szo-
kolay a z prazského Ustavu vyzivy Slovak
Fabry).

27. augusta 1978 11. medzindrodny kon-
gres vyzivy v Brazilii — 3tat Rio de Janeiro (Szo-
kolay, z Prahy riaditel Ustavu vyZzivy Masek
a Pafizkova).

15. august 1985 13. medzinarodny kongres
vyzivy vo Velkej Briténii — Londyn (Beno, Ka-
jaba). Spomeniem aj aktivne ucasti na dalSich
medzinarodnych kongresoch: roku 1992 XllIth
European Congres of Perinatal medicine, Ho-
landsko — Amsterdam (Kajaba, Mikulaj).

Roku 1993 2™ World Congres of Perinatal
medicine, Taliansko — Rim (Kajaba, Mikulaj).

September 2007 — Medzinarodna vedecka
konferencia vyzivy Univerzity v Krakowe, Pol-
sko (Kajaba, Hrusovsky).

Obrazok 5. Priemerné hodnoty cholesterolémie u Zien a muzov SR, n = 3133 z celoslo-
venského reprezentativneho vyskumu vyzivy obyvatelstva.
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Ku komplexnému obrazu je potrebné uviest
aj niektoré zésadné pociny vyskumného dia-
nia vo vyZzive na Slovensku.

Vypracované boli prvé slovenské Odporuca-
né vyZzivové davky (OVD) pre obyvatelstvo (Ka-
jaba et al., 1970), ich dalSie revizie na federal-
nej Urovni v rokoch 1975, 1980, 1985 (Kajaba
et al. za SR, Hejda et al. za CR), posledné fede-
ralne OVD roku 1989 (Kajaba et al. SR, Turek et
al. CR). Rok 1997 - opét OVD pre obyvatelstvo
Slovenska (Kajaba et al.) a v sticasnosti platna
verzia OVD obyvatelstva SR z roku 2015 (Kaja-
ba, Stencl et al.).

V obdobi rokov 1984 - 1989 bol uskuto¢-
neny reprezentativny celoslovensky vyskum
vyzivy obyvatelstva. V 2 etapach bolo vyset-
renych 24 000 os6b (mlada generdcia aj do-
speli). Pri vyskume sa uplatnila metdda kalipe-
rometrie a uréenie mnozstva telesného tuku,
vyuzili sa moznosti klinickej biochémie a po-
mocou moderného atémového analyzatora
boli vykonané vysetrenia sérového mnozZstva
stopovych prvkov zinku a medi (Magélova
a Brtkova et al.). Vyskum poskytol zékladné
reprezentativne somatometrické a klinicko-
biochemické tdaje, ako aj obraz o prevalencii
nekontagiéznych chordb v populacii SR (obez-
ita, dyslipoproteinémie, artériova hypertenzia
a iné), ktoré dosial predstavuju porovnévaciu
bazu pre postidenie a porovnavanie zmien da-
nych ukazovatelov v najnovsich stadiach (Ka-
jaba, Nagy et al., 1990). V nadvaznosti sa rea-
lizoval obdobne zamerany vyskum vyzivy vo
vybranych regidnoch Slovenska (1995 — 1998)
Béderovou a Babinskou, ktory poskytol udaje
o niektorych zmendach v sledovanych ukazo-
vateloch. Takmer paralelne sa v obdobi rokov
1993 — 2003 uskutocnil epidemiologicky vy-
skum prevalencie neinfekénych srdcovociev-
nych a nddorovych chordb u obyvatelov mo-
delovej oblasti Banska Bystrica a modelovej
oblasti Trebisov v ramci projektu CINDI, ktory
upozornil na nevyhnutnost ich primarnej pre-
vencie (Avdicova et al., 2005).

Vyznamné su aj mnohé $tudie popredného
badatela Emila Gintera (ktory zosnul minuly
rok), ktoré sa tykaju ulohy antioxidantov v pre-
vencii aterosklerézy a niektorych nadorovych
chordb. Intenzivne sa venoval problematike
vitaminu C vo vztahu k cholesterolu. Za prace
v tomto zamerani mu bol priznany objav za ur-
Cenie vyznamu vitaminu C v katabolizme cho-
lesterolu v peceni na ZI¢ové kyseliny. Potvrdil,
Ze rozhodujucu Ulohu pritom md pecefovy
enzym 7-alfa-cholesterolhydroxyléza, ktorého
aktivita zavisi od dostatku vitaminu C. Pri jeho
deficite dochadza k akumulovaniu cholestero-
lu v organizme, ¢o potvrdil experimentalnymi
i klinickymi pradcami, ktoré pocetne publikoval
v domdcich i zahrani¢nych poprednych ¢aso-
pisoch (obr. 5, 6,7, 8).

Nesmierne vyznamnd je aj doktorska praca
riaditela Bucka s nazvom ,Pankreas a vyziva“,
v ktorej poddva obraz o adaptacnej schop-
nosti pankreasu na zvolené nutri¢né rezimy,
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vratane zavedenej tyzdiovej hladovky u mla-
dych dobrovolnikov. DoélezZité su aj klinické
$tudie Simoncica a Simka, ktoré sa tykaju die-
tolégie u diabetikov, sledovanim priaznivych
metabolickych zmien vypracovanymi diétami,
ktoré Simonci¢ ako spoluautor uplatnil roku
1981 pri novelizicii ,Diétneho celostatneho
systému”. Experimentdlne v oblasti vysku-
mu diabetes mellitus pracovala Chorvathova
a Ondreicka. Klinické studie izotopovymi vy-
setreniami kompletizovali Ozdin, Mikus a Ada-
my. Pocetné su i epidemiologické a klinické
prace o obezite a moznostiach jej prevencie
a terapie, optimalne zdruzenim redukénej
diéty s pohybovym rezimom, potvrdené me-
tabolickymi benefitmi (Berio a Kajaba, 1991).

Viacro¢nymi klinickymi pracami sledovania
porich metabolizmu lipidov - dyslipoprotei-
némii u os6b boli poskytnuté zévery (Kajaba
a Ginter, 1975), ktoré Ministerstvo zdravotnic-
tva vydalo, ako,,Metodicky list” pre nemocnic-
ni a ambulantnd liecbu hyperlipoproteinémif
v SR. Nésledne uskuto¢nené klinické Studie
korekcie hyperlipoproteinémii uplatnenim
vybranych prirodnych latok (pektin,vitamin C,
hliva ustricovitd, fosfolipidovy pripravok) a po-
traviny (makrela ako zdroj PUFA n-3) v diéte su
obsiahnuté v zdvereCnych spravach a viace-
rych publikdciach (Kajaba, HruSovsky et al,,
2007). Realizovany bol aj klinickobiochemicky
vyskum spdsobu a stavu vyZivy gravidnych,
v celkovom pocte 2200 vysetrenych (Kajaba,
Stencl et al., 2003) a doj¢iacich matiek (Hut-
nikova, Kajaba et al., 1975), ktorého vysledky
boli uplatnené v OVD SR pre tehotné a dojcia-
ce Zeny. Pri uréeni potreby jédu pre gravidné
v OVD SR sme prihliadali aj na Udaje z rozsiah-
lej Studie (Podoba, J., Jr., et al. 2016), ktora po-
tvrdila v priemere hrani¢ne nizky prijem jédu
v tejto fyziologickej skupine (za ktorym sa
u viacerych skryva deficit jeho prijmu), a tym
sme zvysili potrebu jodu u gravidnych zo 150
ug na 250 ug/24 h, ¢o si viak vyzaduje suple-
mentdciu pripravkami jodu.

Z oslavy 40. vyrocia VUVL, ktort zorganizo-
val riaditel MUDr. Simonc¢i¢, bol vydany Rese-
arch Institute of Nutrition (zbornik prac), edit.
R. Simoni¢, I. Befio ,Nutrition and Metabo-
lism in Health and Diseases; Selected papers
of Epidemiological, Clinical and Experimental
studies”, 1994, 81 s., na ktory odkazujem.

V porevolu¢nom obdobi (1990) bol preme-
novany VUVL na VUV (pozn.: vynechanim ludu,
skutocne neviem, komu prdve toto vadilo!). VUV
bol prestahovany na Kramére a integrovany
do UPKM (Ustavu preventivnej a klinickej me-
diciny), roku 1999 bol aj tu VUV zruseny a os-
tali sme pracovat v rdmci SZU. V obdobi rokov
2003 - 2005 bol rieeny projekt ,Zdravotné
aspekty bioaktivnych latok vo funkénych po-
travinch rastlinného pévodu a ich ucinky
na antioxidacny status organizmu” (Madaric,
Kajaba et al., 2005). Vyznamné bolo riesenie
vedecko-vyskumného projektu MSVVaS SR
pre Strukturdine fondy EU (ASFEU) s ndzvom

Obrazok 6. Priemerné hodnoty triacylglycerolémie u Zien a muzov SR, n = 3133 z celo-
slovenského reprezentativneho vyskumu vyzivy obyvatelstva.
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Obrazok 7. Prevalencia hyperlipoproteinémie v dvoch vekovych skupinach dospelych
v SR (v %).
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Obrazok 8. Trend priemernych cholesterolémii v stibore dospelych muzov SR vo veku
19 - 60 rokov a viac - pocas vyse troch desatroci (1963 - 1997).
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Vyskum zdravotnych efektov rastlinnej po-
travy a moznosti redukcie zdravotnych rizik”
(Madari¢, Kajaba, Valachovicovd, Birosova et
al., 2012), realizovany v termine 10/2009 -
5/2012 a zaverovany Uspesnou konferenciou
SZU v maji 2012. Roku 2011 bol sice znovu za-
vedeny Ustav vyzivy vo FOZOS SZU Bratislava,
no v zna¢ne zUzenom rozsahu, ¢o nenaplnilo
vedecku kontinuitu a nemohlo viest k obno-
veniu vyskumnej a aplikacnej aktivity.

Prichéddza zmienit sa este o vykonanych vy-
skumnych pracach v trvani VUV.

Z klinickych $tudii, popri uz uvedenych, sa
riedili témy diagnostiky, medikamentdznej
liecby a diétoterapie nespecifickych ¢revnych
zapalov — morbus Crohn a ulcerézna kolitida
so zaloZenim prislusnych klubov a riadenim
ich aktivity (Prikazska, Befio a Simoni¢, 1995).
V obdobi rokov 1994 — 1998 sa uskutocnila
experimentélna a klinicka Studia vplyvu huby
hlivy ustricovitej (Pleurotus ostreatus) v diéte
S0 zameranim prevencie aterogenézy a karci-
nogenézy, zodpovedny riesitel experimental-
nej a biochemickej casti Bobek, klinickej a die-
tologickej casti Kajaba (1998).

Riesila sa tiez uloha vyZivy v onkoprevencii,
problematika prekanceréz, karcinému zalid-
ka a kolorekta (Berio, Krétky et al., 2007).

V epidemiologickom zamerani sa uskutoc-
nili mnohé vyznamné nutri¢né a klinickobio-
chemické porovndvacie tudie u vegetarianov
a nevegetarianov deti a dospelych, jednak
s poukazanim na benefity vegetaridnskeho
typu stravovania, ale sti¢asne aj na niektoré je-
ho existujuce rizikd, najmd u mladej generacie
(Kudlackova-Krajcovicova, Valachovicov, Bla-
Zicek a Babinska, 2000). Rovnako koncipova-
na Stddia sposobu a stavu vyZivy Sportovcov
vesldrov a kontrolnej skupiny nesportovcov
potvrdila pozitivnu formativnu funkciu fyzic-
kej zétaze na telesnu konfiguréaciu (vyssi po-
diel aktivnej telesnej hmoty — svalstva a nizky
podiel tuku na celkovej hmotnosti), priaznivé
kardiovaskularne a TK hodnoty, ako aj spektra
sérovych lipidov, s cennym zvysenim sérovej
koncentrécie frakcie HDL-cholesterolu oproti
kontrolnej skupine (Urbanek, Kajaba a Vala-
chovicovd, 2017).

Sucasné hlavné vyskumné dianie a akti-
vity na Slovensku

Vyznamnu dlohu vo vyskume zastava Ustav
hygieny LF UK v Bratislave. Ten je popri inom
i centrom antropometrickych $tudii u mladej
generdcie, ktoré sa od roku 1951 uskuto¢ru-
ju kazdé decénium a prinasaju tak vzdy naj-
novsie Udaje o jej somatickom vyvoji pribliz-
ne z 250 000 vysetrenych jedincov. Tieto su
spracované vo forme vyskovo-hmotnostnych
(VH) indexov, diferencovane podla pohlavia
a pre jednotlivé roky veku. Poskytnuté st tym
dolezité kritérid pre hodnotenie aktudlneho
stavu vyZivy vySetrovanych jedincov prostred-
nictvom vypracovanych nomogramov VH-
-indexov urcenych percentilovymi pasmami,
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ktoré vyjadruju telesnu proporcionalitu, ale
v krajnych polohéch umoziiuju na jednej stra-
ne diagnostikovat preobezitu a obezitu a na
druhej zas asténiu (Stihlost) a hyponutriciu
(podvyzivu). Tuto nesmierne vyznamnu pra-
cu z preventivneho a diagnostického hladiska
v poslednych rokoch vykonavaju Sevéikova,
Jurkovicova, Hamade, Regecova, Argalasova,
Babjakovd, Janechova, Stefanikova a Hiroova
(2004, 2014).

V ramci histérie vyzivy je potrebné venovat
osobitnl pozornost aj 2 nitrianskym pracovis-
kédm: Katedre vyzivy ludi, Fakulty agrobiolégie
a potravinovych zdrojov SPU v Nitre a jubilu-
jlcemu pracovisku Specializovanej nemocnici
sv. Svorada Zobor v Nitre.

Prvé pracovisko bolo zaloZené v akademic-
kom roku 1994/95 prof. Daniskom a za jeho
vedenia a v spolupraci so zastupkyfiou Sram-
kovou a kolektivom, s uznanim rychlo rozvinu-
li intenzivnu vedecko-vyskumnu ¢innost. Do-
cielené vysledky boli prezentované Katedrou
vyzivy ludi od roku 2000 na 6 poriadanych ve-
deckych konferencidch s ndzvom VyZziva a po-
traviny pre tretie tisicroc¢ie” a dalsich dvoch
v rokoch 2009 a 2010 s ndzvom ,Antioxidan-
ty”, so zahrani¢nou Ucastou, patri¢nym priaz-
nivym ohlasom a vydanim zbornikov, resp. CD
(na ktoré odkazujem). Urcite je potrebné k to-
mu dodat vyznamné kazdoroc¢ne poriadané
konferencie ,Zoborsky den” a “Osteologicky
den” primdrom MUDr. Bitterom, ktoré na jeho
pocest od roku 2018 nest meno “Bitterov os-
teologicky den.”

V poslednych rokoch zaznamenavame vy-
raznu vyskumnu a publika¢nu aktivitu vedu-
ceho katedry MUDr. Chlebu a kolektivu spolu-
pracovnikov — Habanova, Fatrcova-Sramkova,
Kopcekova, Mrazova, Lendrtovd, Gazérova,
Schwarzova, Chlebova, Holovicova a Predna
(2018,2017,2016).

Z druhého pneumologicky Specializované-
ho pracoviska sv. Svorada su to viaceré prace
tykajuce sa moznosti nutri¢nej moduldcie kli-
nickobiochemickych markerov respira¢nych
a metabolickych choréb, ako aj osteoporézy
od autora D. Magulu. Uvediem bliZsie aspon
jednu z nich, vyznamnu epidemiologicku $tu-
diu z roku 2002 so stiborom 1600 vysetrenych
0sob a s nazvom ,Epidemiologicka Studia
vplyvu niektorych habitualnych, nutri¢nych
a chorobnych faktorov na vznik a rozvoj osteo-
pordzy”, ktord priniesla nové poznatky pre ich
uplatnenie v liecbe a prevencii rozsirenosti os-
teopordzy v populdcii SR (Magula et al., 2002).
Je potesitelny zdujem aj dalSieho pneumolé-
ga o otazky vyzivy v sdvislosti s obezitou a jej
zévaznymi pneumologickymi komplikaciami.
V praci sa upozoriuje, Ze nie iba spominany
Pickwickov syndrém, ale aj viaceré iné zvaz-
né komplikacie dychacich ustrojov sprevadza-
juce obezitu, ktoré bude popri klinickej praxi
potrebné zvazovat a sledovat aj v rdmci epide-
miologickych tudii (Matula, 2015).

V klinickom, dietologickom a vyzivovom

zamerani su to hlavne prace z FN - Internej
kliniky v Nitre tykajice sa diabetu, obezity
a dyslipoproteinémii, rieSené v smere lieceb-
ného a preventivneho zamerania (Kissova,
2015). Z bratislavskych pracovisk su viaceré
prace orientované v smere rieSenia zavaznych
metabolickych portch a ich vyzivovych a far-
maceutickych korekcii (Fabryovd, 2016, 2017)
a tiez Studia dolezitého spresnenia diagnos-
tiky dyslipoproteinémii v epidemiologickej,
nutricnej a klinickej praxi (Oravec et al., 2013),
BlaZicek a Fatrcovéa-Sramkovd, 2016). Vyznam-
na je i daldia praca o prevencii prediabetickych
stavov a rozvoja DM2 nefarmakologickymi
opatreniami, v¢itane Upravy vyZzivy a jej sprav-
nej reguldcie. Uvédzané su pritom aj vhodné
biochemické markery pre diagnostiku predia-
betickych stavov, v klinickej praxi, ako aj pri
epidemiologickych skriningovych studiach
(Krahulec et al., 2016).

Podnetné st i 2 epidemiologické studie
zpracoviska RUVZ so sidlom v Rimavskej Sobo-
te s ndzvom,,Monitoring stravovacich zvyklos-
ti a vyZzivovych preferencii vybranej populacie
deti SR a hodnotenie expozicie vybranych rizik
spojenych s konzuméciou jedal” (Béreova,
Ostrihonovd, Béres et al.,, 2013) a druhd ,Pre-
valence and trends of Metabolic syndrome in
Slovakia” v priebehu rokov 2003 — 2012 (Ostri-
honova, Rimarova, Béresova et al., 2017), obe
s prinosnymi realizacnymi zavermi.

Prichddza urcite s obdivom a Uctou uviest
vyskumné prace v oblasti diabetoldgie a vyzi-
vy pri metabolickych poruchéch v Ustave ex-
perimentalnej endokrinoldgie SAV.

Ide o vyskumno-diagnostické laborato-
rium DIABGENE, ktoré vytvoril, ako prvé DNA
diagnostické centrum pre monogénové formy
diabetu na Slovensku jeho veduici prof. MUDr.
Iwar Klimes, DrSc., osobnost medzinarodného
formétu. V stcasnosti je zodpovednym riesi-
telom grantu APVV s nazvom ,DNA analyza
monogénnych foriem diabetu a ich skrining
na Slovensku’, oznac¢ovanych MODY (Maturity
Onset Diabetes of theYoung) typ 1-6, v Uzkej
spolupraci s NEDU v Lubochni (prof. Martinka
et al.), publikdcia Klimes et al. (2017). Spolu-
pracovnici riesia aj dalSie projekty, ako vy-
skum molekulovobiologickych mechanizmov
vzniku zapalovej reakcie pritomnej v tukovom
tkanive u obéznych jedincov, vo vztahu k roz-
voju inzulinovej rezistencie a DM2 (Gasperi-
kova, 2016). Studované su i patofyziologické
mechanizmy vzniku diabetu a obezity, a to
hlavne na Urovni kostrového svalu, ale aj ulo-
ha tukového tkaniva ako endokrinného a imu-
nitného organu (Ukropcova, 2013). Dolezité je
i Studium molekulovych mechanizmov alter-
nativnej termogenézy, tlohy mitochondrii ako
centraly bunkovej energie, v rozvoji obezity
u zvierat, ale aj v ludskych tkanivach, vrtane
kostrového svalu (Ukropec, Ukropcova, 2017),
ako aj genetika monogénnych foriem novoro-
deneckého diabetu (Stanik et al., 2017). Sle-
dovanie restrikcie energie a nizkosacharidovej
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diéty v kombindcii s aerébnou fyzickou aktivi-
tou u obéznych jedincov na redukciu hmot-
nosti a kardiovaskularnych rizikovych faktorov
(Penesova et al., 2017). Uvedené prace st pub-
likované vo Vniti. Lék. (63, 2017, 9, Suppl. 2)
a 6™ CECON, October 5 — 7™ in Bratislava (ISSN
0042-773X, in print).

Iba jedna z uvedenych préc je klinickd, pri
ostatnych je zrejmé, Ze ide jednoznacne o Ulo-
hy povahy zakladného vyskumu. Obdivuhod-
né je pritom ich priamo modelové zdruzenie
s aplikovanym vyskumom a vyuzitim ziska-
nych poznatkov v lie¢ebnej praxi, ale rovnako
aj v oblasti preventivnej mediciny. Stavaju sa
tym vzorom relevantného badatelského usilia!

V' nadvdznosti na spominané nitrianske
kongresy uvediem este niektoré dalsie vy-
znamné a kazdoro¢né vedecké a odborné
podujatia.

Konferencie

“Zivotné podmienky a zdravie”, poriada UH
LF UK (Jurkoviové a Seveikova).

“Cudzorodé latky v pozivatinach; vyZivové
dysbalancie’, poriada Slovenska spolo¢nost

vyzivy (Staruch, Kajaba).

“Hygiena deti a dorastu, poriada UVZ SR
(Hamade).

“Pre zdravie a vyzivu’, poriada Zdruzenie
(Babinska).

Navrat do Nitry, kde je tento rok na progra-
me XXXV. zoborsky den a XVI. Bitterov osteo-
logicky der 2018. Akcie st usporiadané pri pri-
lezitosti 70. vyro¢ia SPN sv. Svorada Zobor, n.
0., Nitra (primar Magula et al.). VZ ¢lenov SAPV
(jarné a jesenné) pojednavajice komplexne
0 vyzive, poriada prof. Mihina.*

* Praca bola prednesend na XXXV. zobor-
skom dni a XVI. Bitterovom osteologickom
dni pri prileZitosti 70 rokov ¢innosti Specia-
lizovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n. o.,
Nitra.
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Sprava

Pracovnici lll. internej kliniky LF UK
a UNB na Spolku ceskych lekarov v Prahe

V ramci odbornej spoluprace medzi Spol-
kom slovenskych lekdrov v Bratislave a Spol-
kom ceskych lekdrov v Prahe sa kazdy rok
kona prednaskovy vecer Spolku slovenskych
lekarov v Prahe a Ceski lekari zas usporiada-
ju prednaskovy vecer Spolku ¢eskych lekarov
v Bratislave. V tomto roku 4. juna zabezpe(ili
odborny program na Spolku Ceskych leka-
rov v Prahe pracovnici lll. internej kliniky LF
UK a UNB, ako aj Farmakobiochemického
laboratéria pri lll. internej klinike. Podla od-
borného programu 4. 6. 2018 sa uskutocnil
Prednaskovy vecer lll. internej kliniky LF UK
a UNB. Bol to v poradi vyro¢ny 20. prednas-
kovy vecer Spolku slovenskych lekarov z Bra-
tislavy v Prahe. Koordinatorom programu bol
doc. MUDr. Viliam Mojto, CSc., MHA, MPH.
Predsedajucim vecera bol predseda Spolku
Ceskych lekarov v Prahe prof. MUDr. Jifi Ra-
boch, DrSc. Odborny program zabezpecila
prof. Anna Gvozdjdkova s prednaskou Su-
Casnost a perspektiva mitochondridlnej me-
diciny. Doc. Viliam Mojto prednésal na tému
Statinmi indukovand mitochondridlna dys-
funkcia. Prof. Viliam Bada informoval pritom-
nych o najnovsich poznatkoch o vitamine D

a jeho zdrojoch. Doc. Maria Széntova so spo-
luautorkou MUDr. Terezou Hlavatou predna-
sali o nealkoholovej steatéze pecene a o al-
koholovom ochoreni pecene, ich skriningu
a manazmente.

Autori prezentovali hlavné témy vedecko-
-vyskumného zamerania kliniky. Problema-
tika mitochondridlnej mediciny je spojena
s pracoviskom lIl. internej kliniky uz od ¢ias
prof. J. Gvozdjaka. Clenmi vyskumného ti-
mu, ktori su aj spoluautormi prednasok, boli
PharmDr. J. Kucharskd, CSc., Ing. O. Vancovs4,
RNDr. O. Uli¢na, CSc., zahranic¢ni spolupra-
covnici prof. G. Cornélissen (Halberg Chro-
nobiology Center, Minneapolis, USA) a prof.
Ram B Singh (Halberg Hospital and Research
Institute, Moradabad, India).

Prednasky sa stretli so Zivou diskusiou, kto-
ra podciarkla vyznam prezentovanych tém
pre experimentalnu aj klinickd medicinu.

Obrazok 1. Spolo¢na fotografia prednasajticich s hlavnymi predstavitelmi ceskej medi-
ciny v prednaskovej sale Lekarskeho domu v Prahe na Sokolskej ulici.

Zlava: Vladimir Kofensky, prof. MUDr. Pavel Martasek, DrSc., prof. MUDr. Viliam Bada, CSc., doc.
MUDr. Méria Szantova, PhD., prof. RNDr. Anna Gvozdjakova, DrSc., prof. MUDr. Richard Skaba,
CSc., prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc., doc. MUDr. Viliam Mojto, CSc., MHA, MPH, prof. MUDr.
Jiti Raboch, DrSc.

Statinmi indukovana
mitochondrialna
dysfunkcia

Viliam Mojto’, Anna Gvozdjakova?, Jarmila
Kucharska? Olga Vancova?, Olga Uli¢nd?,
Germaine Cornélissen®, Ram B. Singh*
'Mll. internd klinika a Farmakobiochemické la-
boratérium Ill. internej kliniky, Lekarska fakulta
Univerzity Komenského v Bratislave, *Halberg
Chronobiology Center, Minneapolis, MN, USA,
“Halberg Hospital and Research Institute, Mora-
dabad, India

Inhibitory 3-hydroxy-3-metylglutaryl ko-
enzym A (HMG-CoA) reduktdzy (statiny) su
v sucasnosti najviac pouzivané lieciva v lie¢-
be dyslipidémie. Ich poddvanie méze byt
spojené s vyskytom vedlajsich neZiaducich
Ucinkov, ktorych etioldgia nie je dostato¢ne
objasnend. Statiny neinhibuju selektivne len
biosyntézu cholesterolu, ale aj dalsich latok
v spolo¢nej metabolickej drahe. Predpokla-
da sa, Ze inhibicia biosyntézy koenzymu Q,
(CoQ,,) a v désledku toho zniZzena funkcia
mitochondrii sa m6zu u pacientov podielat
na vyskyte myopatii, kardiomyopatii, srdco-
vom zlyhdvani, poskodeni pecene, neuro-
patiach, zhorseni kognitivnych schopnosti,
Unave a dalsich neZiaducich Ucinkoch spo-
jenych s poddvanim statinov. Vysledky pub-
likovanych klinickych a experimentalnych
studii doteraz nepriniesli jednoznacné za-
very o etioldgii tychto neziaducich ucinkov.
Ucinky atorvastatinu sme $tudovali v experi-
mentalnom modeli u potkanov za fyziologic-
kych podmienok (K) a v podmienkach hyper-
cholesterolémie (HCh) vyvolanej dlhodobym
podévanim (8 tyzdrov) stravy s vysokym
obsahom cholesterolu (4 %) a nasytenych
tukov (10 %). Atorvastatin sme podavali son-
dou do Zaludka zdravym a hypercholestero-
lemickym potkanom v dvoch réznych dév-
kach — nizkej (10 mg/kg/den) a vysokej (80
mg/kg/den) pocas 4 tyzdfov. Funkéné para-
metre izolovanych mitochondrii srdca sme
merali voltamperometrickou metédou na
oxygrafe Gilson. Koncentracie CoQ, , v plaz-
me, CoQ, , (dominantnej formy u potkanov)
a CoQ,, ,, (dominantnej formy u ludi) v mi-
tochondridch sme stanovili kvapalinovou
chromatografiou (HPLC) so spektrofotomet-
rickou detekciou. Atorvastatin podavany vo
vysokej davke zniZil hladiny CoQ, ,, v plazme
HCh aj K potkanov. Obe dévky atorvastatinu
znizili spotrebu kyslika mitochondriami srd-
ca, rychlost tvorby ATP a koncentracii CoQ, ,,
a CoQ,,,, v podmienkach hypercholestero-
Iémie, tiez v zavislosti od davky lieciva. Vyssia
dévka atorvastatinu ovplyvnila funkciu mito-
chondrii aj u zdravych zvierat. Pri podavani
statinov najma vo vysokych davkach by sa
malo prihliadat na potvrdeny alebo pred-
pokladany deficit CoQ, v zavislosti od veku
pacienta, pridruzenych metabolickych a/
alebo mitochondridlnych ochoreni a taktiez
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zvazit benefit suplementacie koenzymu Q,,
vo vhodnej forme a davke.
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Vitamin D a jeho zdroje

Viliam BADA

Il. internd klinika, Lekarska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave

Vitamin D je Sirokou odbornou verejnos-
tou v prvom rade vnimany cez klinicky obraz
jeho deficitu formou rachitidy. Krivici sa pri-
pisuje epiteton ddvno prekonaného ochore-
nia, ktorého vyznam pre sucasnika je zane-
dbatelny. Len pre pripomenutie spominame
zakladné charakteristiky tejto klinickej jed-
notky viazanej na detsky vek, kde dominuju
zmeny na lebke typické oneskorenym uza-
tvaranim velkej fontanely, Sirokymi sutdrami,
napadnym vyklenutim celovych lebkovych
kosti, ktoré kontrastuju s hypopléziou zubov
a ustupujicou dolnou celustou. Na hrudni-
ku vynika deformita typu pectus carinatum,
(vtaci hrudnik, pigeon chest) typicky tzkym
hrudnikom s prominenciou sterna dopredu,
priamo prepojend s rachitickym ruzencom
- zhrubnutim kaZzdého rebra v oblasti pre-
chodu kostenej a chrupkovej ¢asti. Napadné
su aj mierne opuchnutia v oblasti zapastia,
¢lenkov a vyrazné stranové vybocenia v ob-
lasti kolien a ¢lenkov. Z&kladnym patofyzio-
logickym procesom je porucha enchondral-
nej osifikdcie rastovych platniciek v case
pred uzaverom epifyz. Ochorenie ma trvalé
nasledky v tazkych deformitach skeletu. Roz-
hodujtcim vyvolavajicim cinitelom sa javil
nedostatok sIne¢ného Ziarenia, ako je napr.
v Anglicku charakterizovanom velmi nesta-
lym pocasim s mnoZstvom zrazok, smogu
a hmiel. Vzniklo tak aj pomenovanie anglickd
choroba. Tomuto predpokladu viak nezod-
povedala skutocnost, Ze nie vsetci Anglicania
ochoreli, hoci Zili pod rovnakym sinkom. Dr.
Edward Mellanby v King’s College v Londyne
kimil Steniatka laboratérnych psov typickou
stravou chudobnych deti, kaSou z ovsenych
vlociek. Velmi rychlo sa pri rtg vysetreni po-
kusnych Steniatok objavili pre rachitidu ty-
pické konkdvne prehnutia distdlnych kosti,
tzv. rachitické pohariky. Vtedy k jedlu Dr. Mel-
lanby pridal olej z tres¢ej pecene (oleum je-
coris aselli) a sucasne zakézal akykolvek kon-
takt Steniatok so sinkom. Zmeny na kostiach
pokusnych psikov sa velmi rychlo upravili,

MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2018

Steniatka vyzdraveli, hoci nemali Ziadny pri-
stup k sInku. Zaver sledovania bol: rachitida
je ochorenim z neplnohodnotnej vyZivy.

Opakovanie tohto pokus vyustilo do zave-
denia povinného podavania oleja z tredcej
pecene skolskej mladeZi nielen v Spojenom
kralovstve, ale postupne aj v celej Eurdpe
— vratane prvej CSR. Napokon anglicky kral
Juraj V1. udelil roku 1937 dr. Mellanbymu Vel-
ky rytiersky kriz s prdvom pouzivat titul Sir.
PreSlo 80 rokov. Vedomosti o vitamine D sa
rozsirili, potvrdilo sa jeho posobenie okrem
ochoreni kosti vratane osteoporézy na vel-
mi Sirokom spektre ochoreni - pocinajuc
oslabenou imunitou, ochoreniami koze,
ovplyvnenim komplikacii diabetu, artériovej
hypertenzie, prevenciou ochoreni srdca, pre-
venciou demencie, prevenciou malignych
ochoreni a pod. Napokon svojou Strukturou
bol cholekalciferol a jeho biologicky aktivna
forma kalcitriol priradeny do skupiny ste-
roidovych horménov. Pozoruhodnostou sa
stalo, Zze po rokoch opat dostal pridomok —
slnecny vitamin, so zdéraznenim, Ze hlavnym
zdrojom vitaminu D je sinecny svit! Potrava je
schopnd zabezpecit len 5 — 10 % vitaminu D!
Paradoxne sa zaroven konstatoval jeho ob-
rovsky celosvetovy nedostatok na Urovni 60
- 70 %.V Bratislave sme preto vy3etrili hladi-
nu celkového vitaminu D (Synlab, metodika
ABOTT). V letnych mesiacoch (jun — septem-
ber) sme u 5534 probantov zistili jeho prie-
mernu koncentraciu 26,13 ug/l, pricom dol-
na hranica je 30 ug/l a optimalna nad 40 ug/I.
V zZimnom obdobi (november - februar) sme
celkovo u 5971 jedincov ziskali priemernu
koncentraciu vitaminu D 21,23 ug/I. Potvrdi-
li sme, Ze aj v Bratislave trpia obyvatelia ne-
dostatkom vitaminu D. Tvrdenie, Ze hlavnym
zdrojom vitaminu D je sInecny svit a potrava
je schopna zabezpecit len 5 — 10 % jeho po-
trieb vyvracia situdcia v Afrike. Hlavné mesto
Kene Nairobi v nadmorskej vyske 1700 m
n.m. a zemepisna sirka je 1,17°, teda takmer
priamo na rovniku, ma slnka na rozdéavanie.
Nairobi je sidlom dradu OSN pre Zivotné pro-
stredie a zéroven ciefom mnohych turistov
z celého sveta. Centrum Nairobi obklopuje
asi 200 slumov, v ktorych Ziju fudia v nepred-
stavitelne biednych pomeroch. Slovenské
pracovnicky (Ondrusové A. a Jancovicovd L.)
pdsobiace v slume Mukuru v zariadeni, kto-
ré vzniklo vdaka prof. MUDr. V. Krémérymu,
DrSc., napisali publikaciu o rieseni detskej
podvyzivy v Keni. Publikiciu vydala Nadacia
Pontis (Bratislava, 2012). V obrazovej prilohe
je 5-ro¢né dievcatko s hmotnostou 4,5 kg, na
ktorom su vsetky klinicky zndme znaky ra-
chitidy. Obraz zufalstva, kam az moéze siahat
fudsky cynizmus. Dievcatko prezilo vdaka
obetavej starostlivosti ludi z malého Sloven-
ska.

NAFLD a ALD skrining
a manazment

Maria Szantova, Tereza Hlavata

Alkohol je na Slovensku najcastejsou prici-
nou hepatélnej morbidity a pred¢asnej mor-
tality u os6b v produktivnom veku. Mortalita
na choroby pecene za poslednych 22 rokov
vzrastla na Slovensku o 50 %. Slovensko je
dnes na 4. mieste v eurédpskom rebri¢ku mor-
tality na choroby pecene. Pri analyze podla
etiolégie nas alkoholova pricina postva hned
na 2. miesto za Madarsko. Alkoholova cirhéza
sa stala za polstoroc¢ie dominantnou indika-
ciou transplantacii pecene v Eurdpe a vytlaci-
la tak virusovu etiolégiu do pozadia. Mortalita
na neopldzie pecene vzréstla na Slovensku za
20 rokov 0 30 %. V celkovej mortalite na neo-
plazie je Slovensko na 2. mieste v Eurépe. Pod
nu sa podpisuje v prvom rade stagnujico vy-
soka spotreba destilatov a taktiez ndrast me-
tabolického syndrému, NAFLD (nealkoholova
tukova choroba pecene) a NASH (nealkoho-
lové steatohepatitida). Alkohol je karcinogén
1. triedy (porovnatelny s arzénom, benzénom
alebo azbestom). Alkohol bol v banskobys-
trickom transplanta¢nom centre pricinou 45
% HCC, 52 % implantacii TIPSov, 47 % trans-
plantécii pecene a 80 % FMODA (frekventnd
maloobjemova drenédz ascitu). Druhd polo-
vicu indikdcii transplantacie pecene tvorili
NAFLD a NASH (az 51 % pacientov malo FLI
> 60). NAFLD sa tyka prakticky vietkych obéz-
nych diabetikov, 90 % pacientov s obezitou
a DLP, 30 - 70 % pacientov s DM a dokonca
35 % 0s6b s normalnou hmotnostou. Na Slo-
vensku je postihnutych nadvahou a obezitou
1/3 deti a 2/3 dospelych, 9 % DM a 19 % inak-
tivitou.

Pacienti a metody. Na subore 823 pacien-
tov hepatologickych ambulancii (priemer-
ny vek pacientov 52 rokov) a 462 Studentov
strednych a vysokych 3kol (priemerny vek 20
rokov) sme vykonali skrining rizikovych fak-
torov NAFLD a ALD (alkoholova choroba pe-
¢ene) pomocou anonymného 9-otazkového
dotaznika. Na odhalenie rizika NAFLD boli za-
merané 4 otazky (BMI, konzumécia ovocia, ze-
leniny, ryb a cvicenie) na skrining ALD 3 otdz-
ky AUDIT C (prvé 3 otazky AUDIT dotaznika).

Vysledky. Z hladiska rizika NAFLD - nad-
vahu malo 59 % pacientov a 12 % Studentov,
nedostato¢ny konzum ovocia a zeleniny uva-
dzalo 87 % pacientov a 93 % Studentov, ne-
dostatocny konzum ryb 85 % pacientov i Stu-
dentov a nedostato¢nu fyzicku aktivitu 68 %
pacientov a 74 % Studentov. Riziko ALD bo-
lo vyznamne vyssie u Studentov v porovnani
s pacientmi. Na 1. otazku,Ako Casto si date al-
kohol?” 2 — 4-krat za mesiac alebo viac uvied-
lo 32 % pacientov a az 43 % Studentov. Na
2. otazku ,Pocet pohdrikov alkoholu v bezny
den” 3 - 4 a viac uviedlo 15 % pacientov a az
39 % Studentov. Tretia otazka zamerand na



22

narazové pitie bola pozitivna u 34 % pacien-
tov a 59 % Studentov. Nadvahu alebo obezi-
tu (BMI > 25) spolu s rizikovou konzumaciou
alkoholu malo az 68 % pacientov. Sumérne
malo pozitivny AUDIT C (nad 4 body) 27 % pa-
cientov a az 47 % Studentov.

Zaver. Pri uvedenom vyvoji Zivotného Stylu
mladych moéZeme ocakavat v najblizsich de-
satrociach dalsi prudky vzostup najma ALD,
AUD (alkoholom podmienenych chorob)
i NAFLD. Profylaktickym opatrenim je v¢asny
celoplodny skrining. Navrhujeme celoplo3ny
skrining nadvahy/obezity, DLP a DM2 pomo-
cou Dotaznika rizikovych faktorov Zivotného
Stylu. Pri zisteni rizikového skére NAFLD je
potrebné urcit pritomnost steatézy pelene
pomocou USG a FLI, v pripade jej potvrdenia
(FLI = 60) odhad fibrézy pecene pomocou TE
a neinvazivnych indexov fibrézy (Fib-4, NFS,
APRI, BARD). Stupen fibrézy nad 2 patri do
rozhodovania hepatoldga a zvazenia biopsie
pecene s navrhom lieCebnych opatreni. Pa-
cientom s rizikom ALD je potrebné poskytnut
intervenciu, prip. Specializovanu lie¢bu podla
poctu bodov dosiahnutého v celom AUDIT
teste. Rizikovi pacienti maju byt dispenzarizo-
vani s pravidelnymi kontrolami stupna fibrézy
a miery inzulinorezistencie. Rizikové faktory
Zivotného Stylu su preventabilné a predcas-
na mortalita je odvratitelna. Najefektivnejsim
opatrenim je prevencia a v€asna liecba.
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Sucasnost a perspektiva
mitochondrialnej
mediciny

Anna Gvozdjékova

Il. interna klinika a Farmakobiochemické labora-
térium lll. internej kliniky, Lekarska fakulta Uni-
verzity Komenského v Bratislave

Prehladnd predndska bola zamerané na 4
oblasti mitochondridlnej mediciny: Fyziol6-
gia mitochondrii, mitochondridlne choroby,
diagnéza a cielena terapia poskodenych mi-
tochondrii. K nov3im poznatkom patri tvor-
ba superkomplexov respiracného retazca
mitochondrii, chronobioldgia mitochondrii,
biologické hodiny koenzymu Q,, a kaskada
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oxidacnej fosforylacie mitochondri.

Nova neinvazivna metdda studia respirdcie
mitochondrii, tvorby energie a stanovenie kon-
centrdcie koenzymu Q,, v mitochondridch izo-
lovanych trombocytov otvéra nové diagnos-
tické moznosti v huménnej medicine réznych
chordb spojenych s poskodenim mitochon-
drii.

K sucasnym trendom terapie mitochondri-
alnych choréb patri cielend podporna liecba
koenzymom Q, , ktory je zakladnou sucastou
respira¢ného retazca mitochondrii. K novej
perspektivnej cielenej terapii mitochondri-
alnych choréb v klinickej i experimentdlnej
medicine patri mitochondridlna transplan-
tacia a mitochondridlna substitu¢nd terapia.
Mitochondridlna transplantdcia je terapeutic-
kd intervencia, pri ktorej sa posSkodené mito-
chondrie nahrédzaju zdravymi exogénnymi
mitochondriami. Mitochondridlna substitu¢nd
terapia (darcovstvo mitochondrii) je cielend te-
rapia mutécii alebo delécii mitochondridlnej
DNA. Uvedené metodiky poukazuju na zasad-
ny inovativny pristup cielenej terapie mito-
chondrialnych choréb. Pouzitie tychto meto-
dik u pacientov viak vyZzaduje medzinarodné
usmernenie.

Do redakcie doslo 19. 6. 2018.
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Sprava

Vyhne sa uz stvrtykrat stali prechodnym
domovom slovenskych urgentologov

(Sprava z kongresu)

9. rocnik Stredoeurépskeho kongresu ur-
gentnej mediciny a mediciny katastrof pod
z4Stitou ministra zdravotnictva SR a rektora
SZU prof. MUDr. Petra Simka sa konal v diioch
19. - 21. 4. 2018 v hoteli Sitno. Hlavnymi or-
ganizatormi kongresu boli Slovenska spolo¢-
nost urgentnej mediciny a mediciny katastrof
(SSUMaMK), Katedra UM LF SZU a Obcianske
zdruzenie Hviezda Zivota (OZ HZ).

Zmyslom a podstatou kongresu je pre-
zentacia vedeckych a klinickych pozorova-
ni a najnovsich poznatkov z odboru. Kvalitu
programu uréovali prezentacie vyznamnych
domdcich a zahrani¢nych hosti zo $tyroch eu-
ropskych krajin (Madarska, Rakuska, Armén-
ska a Ceska), diskusné prispevky a komenta-
re. Tri dni vedeckému programu konkurovalo
prijemné sinecné pocasie a skvelt atmosféru
vytvérala predovietkym pozitivna energia,
ktord do Vyhni priniesli nielen organizatori,
ale aj Gcastnici kongresu, ktorych bolo celko-
v0 298, z toho 124 lekérov a 174 nelekarskych
Ucastnikov — zdravotnickych zachranarov,
operétorov, zdravotnych sestier, psycholé-
gov, Studentov, hasicov, policajtov. Bilancia
prestizneho urgentologického trojdriové-
ho podujatia je velmi Gspesna. Celkovo sme
mali moznost vidiet a pocut 74 prednasok
v $trnastich blokoch, z toho 62 prezentacii
v Ustnej forme a 12 posterov. Témy kongre-
su boli postavené tak, aby oproti predoslym
ro¢nikom mohli byt vo véc3ej miere zastupe-
né prispevky nemocni¢nych kolegov z UP, OS,
SRR, témy UHPO. Pre prehladnost podujatia
boli prednasky bez paralelnych sekcii (okrem
posledného dna) a popri osvedcenej tradicii
programovych blokov pribudla posterova
sekcia.

V Gvode sldvnostného ceremonidlu vystu-
pili talentovani Studenti Hudobnej a ume-
leckej akadémie Jana Albrechta z Banskej
Stiavnice pod vedenim prorektorky prof. Z.
Martindkovej, ktori predniesli diela F.G. Lorcu,
N. Paganiniho, Yuk Fan Chana. Hosti privitala
prezidentka Slovenskej spolo¢nosti pre ur-
gentnd medicinu a medicinu katastrof MUDr.
Tana Bulikova, PhD., ktord zhodnotila pracu
vyboru a ¢lenov odbornej spolo¢nosti za rok
2017, predstavila novozvoleny vybor a dozor-
nu radu pre funkéné obdobie 2018 - 2021.
Ziskany mandat na Stvorro¢né funkéné ob-
dobie umoznuje novozvolenému vyboru po-
kraCovat v zacatych aktivitdch odbornej spo-
lo¢nosti a riesit nové Ulohy, ktoré vyplyvaju
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z aktudlnych potrieb spoloc¢nosti. Trvalou
Ulohou ostava rozsirit ¢lensku zakladiu a zis-
kat mladych kolegov pre urgentnd medicinu.
Prezidentka predstavila viziu buddcoroéného
kongresu a vyzvala kolegov k spolo¢nej spo-
lupraci.

Vybor pravidelne ocenuje aktivnych jubi-
lujucich ¢lenov odbornej spolocnosti. Tohto
roku boli oceneni Bronzovou medailou SLS
,Propter merita” MUDr. Ingrid Takdcovd4, MPH,
a Bc. Jan Kudnirdk z Horskej zachrannej sluz-
by. Dal3i traja dostali dakovné a pozdravné
listy. Vybor SSUMaMK udelil Cestné élenstvo
odbornej spolo¢nosti SLS riaditelovi leteckej
zéchrannej sluzby v Budapesti Dr. Laszlovi
Gorovemu, ktory je medicinskym lidrom pre
urgentni medicinu a traumatoldégiu v Ma-
darsku a ktory je stalym ¢lenom vedeckého
vyboru nasej spolo¢nosti od roku 2009.

Slavnostny otvaraci ceremonial bol ukon-
¢eny odovzdanim Cien odbornej spolo¢nosti
SLS za najlepsie publikdcie roku 2017. Prvé
miesto ziskali MUDr. Tana Bulikova, PhD.,
Bc. Michal llavsky a doc. MUDr. Viliam Do-
bias, PhD., za e-poster: Automated External
Defibrillator (AED) — use in public places in
Slovakia. Cenu za druhu najlepsiu domacu
publikaciu roku 2017 ziskal doc. MUDr. Viliam
Dobiés, PhD.: ,5 P — prvé pomoc pre pokro-
Cilych poskytovatelov a pre tych, ¢o chci ve-
diet viac”

Odborny program

Prvy den kongresu bol rezervovany pre
vyznamnych zahrani¢nych a domdcich hosti,
expertov na toxikoldgiu, urgentnd medicinu,
kardioldgiu.

Dr. Tatul Hakobyan, reprezentant Sveto-
vej zdravotnickej organizacie na Slovensku,
predstavil milniky 70 rokov ¢innosti SZO pre
zlep3enia zdravia svetovej populdcie. V Euré-
pe vidi Gspechy v oblasti dizky Zivota, mater-
skej mortality a poklesu vyskytu tuberkulézy,
za vyzvu povazuje problémy s obezitou, faj-
¢enim a alkoholom. Pripomenul, Zze hromad-
né nestastia sa budu stéle objavovat, zalezi
iba na tom, kedy, kde a v akej forme. Staty
musia byt schopné pruzne reagovat. Treba sa
zamerat na prevenciu, ale aj pripravu, schop-
nost odpovede a zotavenia. Treba mat silny
a kvalitny zdravotnicky systém, ktory je na-
pojeny na systém medzinarodnej spoluprace.

Dr. Siegfried Weinert a Dr. Susanne

Ottendorfer (St. P6lten, Rakusko) pod hes-
kapital” rozsirili koncept ochrany zdravia pri
praci zachranarov o aspekt vyzivy. Na svo-
jom operacnom stredisku zaviedli v zdujme
zdravého stravovania v smenach podavanie
ovocia, minerdlky, kavy a ¢aju zdarma, rozsi-
renu preventivnu prehliadku, plne vybavenu
kuchynku na pripravu, skladovanie, ohrev
zdravych jedal (nie donasku z fast-foodov),
striktne nefajciarske prostredie, kontrolu hla-
diny hluku, postupy na zniZenie stresu. Zdra-
votnici sU chrbtovou kostou zachranného
systému, preto treba podporovat ich zdravie
a motivaciu.

Prof. PhDr. Christoph Redelsteiner (St.
Polten, Rakusko) (obr. 1) sa venoval otazke
LJjednoduchych” socidlnych, oSetrovatelskych
a medicinskych intervencii, ktoré patria skor
do oblasti primarnej a socidlnej starostlivos-
ti. Riesil spolupracu medzi lekdrmi prvého
kontaktu, liecebriami pre dlhodobo chorych,
ZZS a nemocnicami. V Eurdpe nasiel velké
rozdiely v pristupe. Odporucal, obzvlast mi-
mo miest, zaviest Specialistu na komunitnu
starostlivost, ktory by riesil socidlne a zdra-
votnicke ,malé” problémy, a tak odlah¢il ZZS.

Obrazok 1. Prof. PhDr. Christoph Redelste-
iner (St. Polten, Rakusko) pocas prednasky.

medueurﬁpsky kongres
urgentne| mediciny a mediciny katastrof
‘_\

Dr. Laszlé Gorove (Budapest, Madarsko)
predniesol ucelent koncepciu pouzitia ul-
trazvuku v prednemocnicnej starostlivosti.
PoCUS - Point-of-Care UltraSound je pouzitie
sonografie $kolenym lekarom na diagnostiku
problémov, kdekolvek sa problém vyskytne.
Indikdciami su tupd a penetrujuca torakoab-
dominalna trauma (aj Urazy v gravidite), tam-
pondda srdca, trauma s hypotenziou nejasnej
etiolégie, pneumotorax. Skisenému lekarovi
trva vysetrenie 3 — 5 minGt. Medzi limitacie
patri retroperitonedlne krvdcanie, nedosta-
tocny objem extravazélnej tekutiny, kratky
¢as od prihody, subkapsuldrne krvacanie,
kvalita signalu, skusenost lekara. Lekari vr-
tulnikovej sluzby uvédzali v 96 % prinos tejto
metody pre rozhodovanie.

MUDr. Ondiej Franék (Prazska zachranka)
analogicky k traumatologickému STAY-AND-
-PLAY alebo SCOOP-AND-RUN, hovoril o ¢ase
pobytu na mieste v pripade KPR a indikaciach
na transport do nemocnice, vratane pokracu-
jucej resuscitacie. Vychddzal z odporucani
Eurépskej resuscitacnej rady pre KPR 2015
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a odportcani Ceskej spolo¢nosti urgentnej
mediciny. Uviedol vlastné Statistiky a analy-
zy, vratane pouZitie zariadenia na stlacanie
hrudnika. Transport pri pokracujicej resusci-
tacii je prisne selektivna moznost na zéklade
zvaZenia celkovej klinickej situdcie lekdrom.
Predpokladom je zastavenie obehu so sved-
kom, laicka resuscitacia, zodpovedajuci bio-
logicky stav pacienta, komorova fibrilacia ako
prvy rytmus, reverzibilna pri¢ina zastavenia
obehu, transport do centra s primeranou sku-
senostou, nastavena spolupraca.

MUDry. Stanislav Jelen (Urgentny prijem
Ostrava) referoval o cviceni s tematikou vybu-
chu priamo na oddeleni urgentného prijmu.
Pre tdto situaciu maju pripraveny tzv. nidzo-
vy traumatologicky plan. Cvi¢enie prebeh-
lo pocas riadnej prevadzky. Ocenil vybornu
pripravu realistického cvicenia i jeho celkovy
priebeh — plynuld spoluprécu vietkych klinik,
vratane KAIM ako zaloZzného urgentného od-
delenia. Zistené nedostatky budu predme-
tom analyzy a zapracovania do planu.

Prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, CSc.,
(Ndrodné toxikologické informacné centrum)
predstavil aktudlnu situdciu s otravami v do-
macnosti, ktoré tvoria 80 % vsetkych intoxi-
kécii. Na prvé miesto sa pred lieky dostava-
ju domace chemikalie, ktoré vsak spravidla
maju nizku toxicitu (detska kozmetika, krémy
na ruky, o¢ny mejkap, opalovacie pripravky,
saponaty, mydl4, sprchovacie gély, table-
ty do umyvaciek riadu, dezodoranty do WC,
pripravky na pranie). Najcastejsou pricinou,
hlavne u deti, je nepozornost, nedostatocné
zabezpecenie pripravkov s lakavymi obalmi,
prelievanie chemikalii do neoznacenych flias.

MUDr. Stefan Trenkler, PhD., (KAIM Ko-
Sice) nastolil problematiku prichddzajicej
umelej inteligencie do vietkych oblasti Zivo-
ta, vratane mediciny. Jej sucasny prudky roz-
voj je podmieneny exponencidlnym vyvojom
v oblasti informacnych technolégii — malé,
ale vykonné pocitace, pamadte, softvéry, mi-
niatdrne senzory, digitalizacia vietkého so
vznikom tzv. big data, nositelna elektronika,
rychly internet, socidlne siete. Umeld inteli-
gencia je program/zariadenie, ktoré imituje
spravanie sa Cloveka, riesi problémy, ktoré
nie su priamo zadané v programe. Systém sa
vie ucit na poklade velkého mnozstva uda-
jov, prikladov. V stcasnosti vie riesit iba jednu
konkrétnu dlohu (hranie 3achu a inych hier,
preklady, rozpozndvanie obrazov, riadenia
auta, osobné asistentky v telefénoch), pricom
v tychto oblastiach v mnohom prekondva
[udské schopnosti. V budlcnosti sa ocakava
vSeobecnd inteligencia a dokonca superinte-
ligencia (singularita), ktora prekona ¢loveka.
Systémy Ul sa snaZia napodobnit ¢innost fud-
ského mozgu vo forme matematickych mo-
delov neurénovych sieti. Umeld inteligencia
sa Uz vyuziva na analyzu obrazov (CT, MRI,
histoldgia, o¢né pozadie), korelovanie feno-
typu a genotypu, spravovanie medicinskej

literatdry a chorobopisov, diagnostiku ocho-
reni... V oblasti mediciny je najviac zndmy
program IBM Watson, ktory poméha v diag-
nostike a liecbe onkologickych ochoreni.
V Déansku vyuZivaju na operacnom stredis-
ku systém Corti, ktory analyzuje bleskovou
rychlostou hovory na ich obsah i emdcie,
navrhuje dalSie otazky, pri pretazeni komuni-
kuje s volajacim. Ciefom umelej inteligencie
je podporit ¢innost zdravotnikov pri analyze
a rozhodovani vo forme kognitivnych asis-
tentov.

Doc. MUDr. Viliam Dobias, CSc., (SZU
Bratislava a LSE) informoval o prichadzajucej
moznosti analgézie v urgentnej starostlivos-
ti s pouzitim neddvno registrovaného inha-
la¢ného anestetika methoxyfluran. Met6da
je ucinna, rychla, neinvazivna, jednoducha
a bezpecnd a mozu ju vyuzivat aj zachrandri.

MUDr. Andrea Letanovska, PhD., (NOU
Bratislava) predstavila inovovanu koncepciu
sepsy. Nové chapanie zdoraziuje dysregu-
lovant odpoved’ organizmu na infekciu so
vznikom multiorgdnového zlyhania. O vy-
sledku rozhoduje rychle rozpoznanie a iden-
tifikdcia ohrozenych pacientov s promptnym
zdsahom. Zjednodusena definicia s pouzitim
troch parametrov qSOFA skére — zmena ve-
domia, pokles krvného tlaku a tachypnoe,
umoziuje rychlu identifikdciu pacientov
a rychle nasadenie roziirenej diagnostiky
(laktat) a liecby.

MUDr. Attila Ganyovics (Falck Zachrannd)
hovoril o Zivot zachranujucich chirurgickych
vykonoch v prednemocnicnej starostlivosti
— torakostomia, resuscitacnd torakostémia,
amputdcia koncatiny, hysterotdmia u tehot-
nej. Tieto postupy su v literatdre opisané ako
kazuistiky, ich SirSia implementacia v predne-
mocni¢nej starostlivosti je problematicka po
véetkych strankach — pravnej, organizacnej,
odbornej. Vyzadovalo by si to rozsiahlu od-
bornu diskusiu aj inych $pecializacii pri za-
chovani postupnosti krokov.

MUDr. Ladislav Kotrusz (HZS Poprad)
prestavil moderny postupovy protokol zlo-
Ziek I1ZS v pripade hlbokého podchladenia.
Horska zachranna sluzba pripravila komplex-
ny protokol, ktory zahfia 10 bodov. Pripome-
nul vyznam aplikécie Horska zachrannd sluz-
ba pre rychle ozndmenie udalosti. Nasledne
sa aktivuje protokol Hypotermia a vydava po-
kyn na zasah. Prognéza pacienta sa spresiiuje
na zéklade sérovej koncentracie kalia analy-
zdtorom priamo na mieste. Ako kognitivna
pomadcka sluzi $pecidlna karta s algoritmom
postupu. V stcasnosti je sucastou protokolu
aj spoluprdca s Vychodoslovenskym dstavom
srdcovych a cievnych chorob, kde je k dispo-
zicii mimotelova cirkulacia na ohrev pacien-
ta. Transport s pokracujucou resuscitaciou
vrtulnikom je podporeny mechanickym za-
riadenim na stldcanie hrudnika. Na jeho pre-
zentdcia nadvdzovala prakticka ukazka pred
hotelom.

Kardiologicky blok

Kardiologicky blok otvoril doc. MUDr.
Martin Studencan, PhD., (FNsP Presov), kto-
ry hovoril o vysledkoch $tudie pouzivania ko-
munikacnej technoldgie — aplikécia STEMI na
Uzemi celého Slovenska. Tato aplikacia bola
vyvinutd pre posadky ZZS a uvedend do pra-
xe roku 2016 a jej vyuzivanie v teréne zvysuje
podiel primdrne transportovanych pacientov
do PKI centier, skracuje celkovy ischemicky
cas, umoznuje lekérovi v kardiocentre mo-
nitorovat polohu a dojazd ambulancie ZZS
a komunikovat s posadkou. Ukazalo sa, ze
znizuje podiel falosnych aktivacii PKI timu.
Okrem aplikacie STEMI sa spustila koncom
roka 2017 aj aplikacia STROKE (CMP), s ktorou
su zatial len zaciatocné skdsenosti. V budic-
nosti sa uvazuje o analogickej aplikdcii pre
zavaznu traumu.

MUDr. Marian Kusnir (Falck zachranna,
a.s.) poukézal na prieskum ¢asového interva-
lu od prvého medicinskeho zasahu posadkou
Z7S u pacienta so STEMI po jeho odovzdanie
v PKI centre v Roznavskom regione. Caso-
vy limit 90/60 minut v Rozhavskom regiéne
nie je redlne dosiahnut a poukazuje na to,
Ze vo vzdialenejsich castiach regiénu mozno
dodrzat casovy interval jedine reperfiiznou
liecbou — trombolyzou v sanitke priamo po-
sadkami ZZS. V sucasnosti viak na Slovensku
zachranar nema kompetencie podat trombo-
lyzu, preto prebieha komunikacia o zmene
legislativy a rozsireni kompetencii, ako aj do-
voz tenektepldzy, pretoZe ta na Slovensku nie
je dostupna.

PhDr. Matej Polak (ZaMED, s. r. 0., Komar-
no) referoval o tom, Ze vietky posadky ZZS
ZaMED su vybavené ekg pristrojmi na tele-
metricky prenos ekg zéznamu do prislusnych
kardiocentier. Napriek tomu stale existuje
isté percento vyjazdov so zastavkami v naj-
blizSej nemocnici alebo odovzdanie pacienta
so STEMI posadkou bez lekdra posadke s le-
kérom.

MUDr. Tana Bulikova, PhD., (LSE, s. r. 0.,
Senec) otvorila tému synkop a ich rieSenie
v prednemocnicnej neodkladnej starostlivos-
ti a na oddeleni UP, CPO. Napriek tomu, Ze su
odporucania pre véasny manazment synko-
povych stavov, neexistuju narodné odporu-
¢ania pre v¢asny manazment synkop posad-
kami ZZS, ¢o ma za nasledok nesystematicky
pristup, znizenu diagnostickd hodnotu, stéle
vysoku chybovost v interpretdcii priznakov.
Poukézala na trend v manaZmente synkop
v okolitych eurépskych krajindch - vo vytvo-
reni synkopovych jednotiek. Vyzvala kompe-
tentnych k spolupréci pre vytvorenie odporu-
Cania pre v¢asny manazment synkop pre ZZS
vratane protokolu. Sucastou prednasky boli
vybrané ekg nalezy, ktoré moézu byt pre pa-
cienta smrtefné.

Na kongrese sa zdcastnili zastupcovia ur-
gentnych prijmov vo vlastnej sekcii s lektor-
mi z nemocnice v Spisskej Novej Vsi.

—— MONITOR
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MUDry. Boris §t’astny (OUP Spisska Nova
Ves) sa venoval tvorbe indikétorov kvality na
posudzovanie Urovne prace urgentnych prij-
mov. Siet nemocnic Svet zdravia sa dlhodo-
bo venuje otézke trvalého zvysovania kvality
poskytovania zdravotnej starostlivosti s po-
uzitim systému Standardov, monitorovania
kvality a porovndvania poskytovania zdravot-
nej starostlivosti. V oblasti urgentnych prij-
mov sa zaoberal fazami - pristup k vysetre-
niu, vysetrenie a vysledok. Uviedol niekolko
prikladov implementdcii indikatorov kvality.
Do buducnosti o¢akava kreovanie funkénych
urgentnych prijmov, stabilizaciu personalu,
systematizécia procesného riadenia, tvorbu
a spracuvanie indikatorov kvality a publiko-
vanie, porovndvanie a,debrifing".

V druhej prezentdcii diskutoval o koncep-
cii urgentnych prijmov z hladiska navrhov
Ministerstva zdravotnictva. Urgentné prijmy
by mali mat uceleny koncept manazovania
akutnych pacientov, byt naraznikovou zénou
pre materské oddelenia, umoznovat efek-
tivnu a planovanu cinnost na oddeleniach,
trvalo udrzatelné ekonomické prostredie,
Jstaff friendly” a ,patient friendly” pracovné
prostredie, persondlny manazment umoziu-
juci profesiondlny rast, prevenciu ,burn-out”,
rotaciu kddrov. Navrhy MZ SR povaZuje za
zmeskanu prilezitost, ked' sa koncepcia reali-
zovala bez odbornej diskusie, vystup je skor
chaoticky, realizacia iba pro forma, akoby
hlavnym cielom bolo ,minit eurofondy”. Za-
roven nacrtol niektoré potreby — motivova-
ny, financne ohodnoteny persondl, moznosti
kariérneho rastu a alternativnej Specializicie,
kooperéciu s ostatnymi zloZkami nemocnice
s timovych duchom a zameranim na pacien-
ta, odbremenenim od neakutnych stavov.
Dolezitd je kooperacia s KOS a ZZS s eliminé-
ciou neopodstatnenych vyjazdov, véasnou
informaciou o UHPO, kvintete prvej hodiny
¢i aktivacii traumaplanu. Adekvatny predne-
mocni¢ny manazment, plynulé preberanie
pacientov s eventudlnym pokra¢ovanim ma-
nazmentu v nemocnici.

Blok Slovenskej
resuscitacnej rady

V tomto bloku bola predvedena prakticka
ukazka Standardného rieSenia neStandardnej
stresujucej situacie.

MUDr. Jozef Koppl (SRR, DKAIM Bratisla-
va) poukazal na chyby pri resuscitacii napriek
kontinudlnemu vzdeldvaniu — casté preru-
Sovanie stlacanie hrudnika, navyse s nedo-
stato¢nou hibkou a frekvenciou, ako aj one-
skorend defibrildcia. Je potrebné cvicit aj
netechnické zru¢nosti, vratane komunikécie
a vyuzivat simuldcie. Zamerat sa na cell retaz
prezivania.

MUDr. Martin Michalov (SRR, OAIM Ruzi-
nov, Bratislava) zd6raznil na niekolkych kazu-
istikdch prinos ultrasonografie pri resuscitdcii,
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obzvlast pri rozpoznavani reverzibilnych
pri¢in zastavenia obehu - hypoxia, hypo-/
hyperkaliémia (a iné poruchy i6nov), hypo-/
hypertermia, hypovolémia, tenzny pneumo-
torax, tamponada srdca, trombéza (koronar-
na a pulmondlna), toxiny.

Mgr. Margita Vernarcova (0S ZZS Bra-
tislava) pripomenula dolezitost iniciativy
Eurdpskej resuscitacnej rady Kids save lives,
ktord podporuje aj Svetova zdravotnicka or-
ganizécia. Je zndme, Ze uz 12-ro¢né deti mo-
Zu poskytovat efektivnu KPR, je v3ak potreb-
né 3kolit ich. Odporuca sa tréning dve hodiny
ro¢ne pocnuc vekom 12 rokov. Je potrebné
prijat legislativu, vyskolit lektorov a imple-
mentovat existujuce vzdeldvacie programy.
Vitané su aj lokalne aktivity. Cielom je budo-
vat postoj, Ze poskytnit KPR a prvd pomoc
spravne a v¢as je v Zivote normélne a uzitoc-
né.

Prof. MUDr. Jana Plevkova, PhD., (Jesse-
niova LF UK Martin) predstavila vysokoskol-
skd ucebnicu pre mladych ucitelov a dok-
torandov na lekdrskych fakultdch, ktorej je
spoluautorka. Ucebnica Trendy v medicin-
skom vzdeldvani a hodnoteni jeho vysledkov
(Osveta, 2018) poskytuje odborné navody
pre tvorbu vzdelavacich programov v pregra-
dudlnom, postgradudlnom i celoZivotnom
vzdelavani lekdrov.

Blok operacného
strediska

V bloku opera¢ného strediska vystupili
s informéciami zéstupcovia jednotlivych zlo-
Ziek integrovaného zachranného systému.

Pplk. Mgr. Imrich Hempfinger (UOS PZ
Bratislava) predstavil informacné systémy,
ktoré vyuzivaju operacné strediska policaj-
ného zboru pri rieSeni udalosti. Prepojenie
aplikécii, persondlnych evidencii a indtruktazi
s ciefom poskytnut riadiacemu udalosti subor
informécii potrebnych na analyzu a rozhodo-
vanie.

Pplk. Ing. Jaroslav Kasicka (OS HaZZ Bra-
tislava) uviedol organiza¢nu Strukturu, tech-
nické a technologické vybavenie a vnitorné
procesy na OS HaZZ. Podobne ako OS ZZS, za-
bezpecuje trvaly prijem informdcii, nasadzuje
prostriedky, komunikuje s miestom udalosti
prostrednictvom velitela zasahu v ramci in-
tegrované zachranného systému. Zékladnym
technologickym prostredim je systém pod-
poru CoordCom, ktory zahffia geograficky
informacny systém, spravu o zasahu, zoznam
kontaktov a zdznamnik hovorov. So systé-
mom je prepojeny tablet velitela zdsahu so
systémom GINA. Na komunikéciu sa vyuziva
viacero kandlov, vratane MATRA v sieti Sitno.
Je potrebné dalej rozvijat efektivnu komuni-
kaciu v ramci IZS s pouzitim kompatibilnych
technickych vybaveni, stanovenim procesov
a pravidiel komunikécie a spolo¢nym vzdela-
vanim operatorov.

Mgr. Zdeno Dugas (OSA ZZS Bratislava)
pripomenul kontinuitu retaze zachrany Zzi-
vota, kde doélezité miesto patri poskytnutie
prvej pomoci a KPR pred prichodom ambu-
lancie ZZS. Okrem laikov sa tu uplatruji ,first
responders”, ¢o su vyskolené osoby, ktoré by
mohli byt na mieste prihody skor ako ambu-
lancia (policajti, hasici). Operacné stredisko
ZZS spolupracuje s HaZZ na komunikacii
a Skoleni okresnych hasic¢ov v kvalitnej pred-
lekarskej prvej pomoci a KPR. Uviedli aj ka-
zuistiku Uspesného poufzitia tohto konceptu
v praxi.

Jana Stastova (0S JMK, Brno) prestavila
aplikaciu na klasifikdciu udalosti, ktoré vy-
uziva Struktdrovany rozhovor pri preberani
tiesfového hlasenia. Hlavnym ciefom je ne-
zabudnut otézky na vitélne funkcie a na ich
zéklade 3pecifické otdzky s ciefom vybrat
prostriedok a naliehavost vyjazdu. Podobne
sa postupuje aj pri sekundarnych vyjazdoch.
PouZzitie tejto aplikacie viedlo k vyssej efek-
tivite v nakladani nielen s lekarskymi pros-
triedkami.

Mgr. Jan Vido (KOS Trencin) opisal siet au-
tomatickych externych defibrildtorov na Slo-
vensku a jej prepojenie na OS ZZS SR. Predsta-
vil ciele OS ZZS pre vyuzitie AED na Slovensku
a uviedol dve Statistiky s UspeSnym pouzitim
AED laikom a first” responderom.

Blok Udalosti
S hromadnym
postihnutim osob

Mgr. Martin Ziak (Falck Zachranna) a spol.
diskutovali o skratke UHPO ako o ,Urcite Hro-
mada Problematickych Otdzok” Pytal sa, ¢i su
pri udalosti jasné definicie, pravidla pre jed-
notlivé typy udalosti, atd. Na zaklade dlho-
dobych skusenosti zéchrandrov poukazuje
na rozpory medzi tedriou a praxou so snahou
nacrtndt novy pohlad na problematiku UHPO
s dérazom na vzdelavanie, nacvik a koordina-
ciu zloziek 1ZS.

Mgr. Sonia Mojzisova (SZU Banskd Bys-
trica) analyzovala ¢innosti pri UHPO, vratane
vedenia dokumentdcie. Poukazala na vznik
moznych koliznych situdcii medzi velitelsky-
mi funkciami i na kritické body, ktoré mézu
narusit priebeh riadenia zasahu. Prestavila
poznatky ziskané pocas pobytu zachranarov
vo Velkej Briténii.

Mgr. Jarmila Bramuskova (SZU Banska
Bystrica) referovala o ucasti pedagégov ba-
kalarskeho $tudia na metodickych cvi¢eniach
vteréne v Ceskej republike, kde mali moznost
cvicit s pomdckami, ktoré v ZZS nie st bezné.

MUDr. Peter Kysel (Falck Zéchrannd) ho-
voril o 3pecifikdch taktickej mediciny, ktorud
pouZivaju ozbrojené zlozky a ktord sa moze
uplatnit pri zasahu zloZiek I1ZS. Postupy moz-
no pouzit aj pri UHPO so zlepsenim vysled-
ku. Je potrebné, aby aj civilné zlozky poznali
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vyuZitie tychto postupov, vrdtane ndcviku
a koordindcie.

V druhom bloku bola analyzovand UHPO
Poziar Cinziaka s pohladu zlozZiek 1ZS (auto-
ri Mgr. L. Capela, MUDr. H. Gergisakova,
Mgr. Z. Takacs, MUDr. S. Vadrna, MUDr. J.
Pav¢o). ISlo o poziar obytného poschodové-
ho domu, hlaseny 17. 1.2018 0 1.54 h. Nebo-
lo jasné, ¢iide o mimoriadnu udalost s vacsim
poctom 0sdb alebo o UZPO. K udalosti dos-
lo v mestskej aglomerécii, co ma svoje Spe-
cifickd, vratane davovej psychdézy a nepre-
hladnou situaciou pri zadymeni a odchode
postihnutych autami a taxikmi. Opera¢né
stredisko pracovalo s oneskorenymi a nepres-
nymi informdaciami, na mieste panovala pani-
ka a stres, takZe hlavnym ¢lankom udalosti sa
stal urgentny prijem nemocnice. Bolo treba
riedit pristupové a odsunové cesty a reakcie
obyvatelstva. Na oddeleni UP bolo treba rie-
sit intoxikaciu CO, detskych pacientov, prob-
I[émom bol chaoticky prichod pacientov bez
informacii z OS.

Kazuistiky KPR

V tomto bloku zaujala prezentacia Jana
Kusniraka (HZS Poprad), ktory vyhladal ak-
térov Uspesnej resuscitacie starSieho muza na
Udolnej stanici lanovky na Hrebienok a pri-
pravil kazuistiku s fotodokumentdciou. Boli
to tri,sudic¢ky” — jedna zistila zastavenie obe-
hu a volala na 155, kde druhd, operatorka, ju
naviedla na telefonickd KPR. Tretia pritomna
pohotovo aktivovala Horskd zachrannu sluz-
bu, ktord pouzila AED este pred prichodom
ambulancie. Aj poresuscitacna starostlivost
v kardiocentre bola Uspe$nd a pacient sa
zotavil bez nasledkov. Dr. Nadia Radvan-
ska (Falck Zachrannd) hovorila o zachrane
pacienta prejdeného autom. Zial, poranenie
nebolo zlu¢itelné so Zivotom. Dr. Volodymyr
Kizyma (Falck Zachrannd) prezentoval tri ka-
zuistiky KPR pri draze eklektrickym prddom,
véetky s dobrym neurologickym vysledkom.
Dramaticka bola KPR na streche vagéna pri
trak¢nom napdti 1500 V. V diskusii padla
otdzka, ¢i zdchrandri nemali pockat na zabez-
pecenie bezpecného prostredia. Postihnuty
zrejme aj vdaka TANR (priatelka) prezil bez
nasledkov.

Workshopy

Sucastou kongresu boli aj 4 workshopy
(WS), na ktorych sa zdcastnilo viac ako 90
Ucastnikov. Témy WS vystihuju pozZiadav-
ky, ako aj vyzvy dobudicna: STEMI (lektor:
doc. MUDr. V. Dobias), Ultrazvuk v predne-
mocni¢nej zdravotnej starostlivosti (lek-
tor: MUDr. Zdenek Tlusty, Cesko), Moznosti
pouzitia Methoxyfluranu (doc. V. Dobias)
a Zdravotnik na sude (lektor MUDr. Norbert
Moravansky, PhD., Ustav studneho lekarstva
LF UK v Bratislave, tim spolupracovnikov:

JUDr. Lucia Laciakova, PhD., MUDr. Deni-
sa Osinova, PhD., MUDr. Martin Balko, JUDr.
Petra Tomasovicova, JUDr. Katarina Mrazo-
va, MUDr. Alexander Opanasenko, Mgr. Eva
Hrabovcovd). Tento workshop mal premiéru
a velmi pozitivne ohlasy. Jeho cielom bolo si-
mulovat hlavné pojednavanie pred sidom vo
veci pre€inu usmrtenia a posudenia poskyto-
vania zdravotnej prednemocni¢nej a nésled-
ne nemocni¢nej starostlivosti. Doraz sa kla-
dol najma na objasnenie pozicii jednotlivych
ucastnikov pojedndvania, ako aj pravnickych
profesii na sude. V simulovanom pripade bo-
li stdom vypocuti svedkovia a znalci. Kazdy
vysluch bol nésledne zhodnoteny lektormi
a Ucastnikmi pojedndvania s upriamenim po-
zornosti na spravanie sa Ucastnika konania
a jeho schopnost prezentovat odborné me-
dicinske informécie. Na zdver workshopu boli
Gcastnikom vysvetlené komplexné forenzné
aspekty pripadu, ako aj jeho mozné konec-
né pravne hodnotenie. I$lo o pilotny projekt,
ktory znalecky Ustav pripravil a overil v pra-
xi ako novu formu cennej spatnej vazby pre
zdravotnikov v rdmci nadobudania aj forenz-
nych skdsenosti.

Obrazok 2. Workshop: ,Zdravotnik na
sude” (tim lektora MUDr. Norberta Moravan-
ského, PhD.)

Vo vonkajdich priestoroch hotelového
komplexu prislusnici Horskej zachrannej sluz-
by fyzicky prezentovali u¢astnikom kongresu
$pecidlnu zéchranarsku techniku (mechanic-
ké resuscitatory, ru¢ny analyzér sérovych io-
nov, zateplovacie technoldgie, horolezecku
techniku a pod.). Ukézky suviseli s vytvore-
nim postupového protokolu medzi zlozkami
IZS v pripade podchladenia, aby aj ostatné
zachranérske zlozky mali konkrétu predstavu
o fungovani takejto techniky. Delegéti mali
moznost osobne si vyskusat aktivovanie air-
bag-batohov, vyhladat,,zasypaného” v lavine
pomocou lavinového vyhladévada, pricom
ich v mieste nalezu ¢akala aj mald pozornost
za dobre vykonanu zachranu.

Urgentoldgovia tradi¢ne oceriuju na kon-
gresoch zaujimavu tému a vynimocny prejav
predndsatela. Na konci kongresu vyhodno-
tili anketu o najlepsiu prednasku. Aj tento
rok ,tradi¢ny” mikrofén (uz tretikrat) ziskal
MUDr. Norbert Moravansky, PhD., za pred-
nasku ,Posddka zdchrannej zdravotnej s sluzby

Obrazok 3. Oceneni autori najlepSich
publikacii 2017. Cenu za najlep3iu publika-
ciu ziskala MUDr. Tana Bulikovd, PhD., cenu
za najlepsia domdéca knizna publikaciu ziskal
doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD. (vlavo). Oce-
nenia odovzdal vedecky sekretar SSUMaMK
MUDr. Stefan Trenkler, PhD. (vpravo).

St}edéeuf
Topsky '
urgentne) mediciny a in{clﬁ:gtﬁ

na mieste ¢inu a iné prdvne suvislosti’ Druhé
miesto ziskal MUDr. Jozef Koppl: ,Ludsky fak-
tor v kritickych situdcidch — musi byt pri KPR
riadeny chaos?” a tretie miesto MUDr. Taha
Bulikovad, PhD.: ,Synkopy — to najlepsie o nich
zmediciny dékazov.”

Cenu za najlepsi poster ziskal MUDr. O.
Opanasenko: ,Diferencidina diagnostika cen-
trdlnej EAP vs. aneuryzma aorty.”

Zaverom

Kongres mal aj socialny rozmer. Okruhle ju-
bileum - 10. vyrocie zalozenia Ob¢ianskeho
zdruZenia Hviezda Zivota sme oslavili spolo¢-
ne na slavnostnom galavecere, ktory ume-
lecky ,dochutil” oblibeny herec a cerstvy
laureat Zlatého zachranarskeho kriza Michal
Kubovcik.

Za organizatorov kongresu vyslovujeme
podakovanie vietkym, ktori prispeli k pripra-
ve tohto vrcholného podujatia slovenskych
urgentolégov. Podakovanie patri Asociacii
Z7S, medidlnym partnerom, odbornym part-
nerom a firmam, ktoré sa rozhodli podporit
toto vyznamné podujatie (vietkych uvadza-
me na www.kongresum.sk).

Roku 2019 sa 10. stredoeurdpsky kongres
UM a MK kond 4. - 6. 4. 2019 opat v srdci
Stiavnickych hér v komfortnom hoteli Sitno
vo Vyhniach. Srde¢ne Vas pozyvame, sledujte
nas na www.urgmed.sk a www.kongresum.
sk.

MUDr. Tana Bulikovd, PhD.
prezidentka SSUMaMK

MUDr. Stefan Trenkler, PhD.
vedecky sekretdr SSUMaMK

—— soniToR
MEDICINY SLS 3-4/2018
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Zbornik abstraktov z I. Jakubikovej dina 2018

Nova tradicia detskej otorinolaryngologie
- sympozium kazuistik nazvaneé

Jakubikovej den

Vézené démy a pani, milé kolegyne a kole-
govia,

na Detskej otorinolaryngologickej klini-
ke Lekarskej fakulty UK a Narodného Ustavu
detskych choréb v Bratislave sme sa rozhodli
zalozit novu tradiciu v podobe kazdorocné-
ho sympézia kazuistik nazvaného Jakubiko-
vej dei na pocest profesorky MUDr. Janky
Jakubikovej, CSc., prvej a doteraz jedinej no-
sitelky tohto titulu v histérii slovenskej oto-
rinolaryngoldgie. I. Jakubikovej den sa ko-
nal 16. februara 2018 v poslucharni NUDCH
v Bratislave a odznelo na iom 23 odbornych
prednasok, ktoré boli venované problemati-
ke detskej otorinolaryngoldgie. Sti¢astou bo-
la aj sldvnostna instalacia tabulky venovanej
prof. Jakubikovej v Parku osobnosti NUDCH
v Bratislave (obr. 1). Na instaldcii sa zdcastnili
sestra prof. Jakubikovej MUDr. Zory Kovacova
s manzelom, zastupca Slovenskej spolo¢nos-
ti pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy
a krku prof. MUDr. Milan Profant, CSc,, a sa-
mozrejme mnohi pracovnici DORLK LF UK
a NUDCH v Bratislave na ¢ele s prednostkou
MUDr. Irinou Sebovou, CSc,, &lenkou Prezidia
Slovenskej lekérskej spolo¢nosti, byvalym
primarom kliniky MUDr. Romanom Stanikom
a predsedkyriou OZ ORLik Ing. Vierou Kyse-
lovou. Podujatie podporili firmy Shire, Radix,
IBSA, Cochlear a Obcianske zdruzenie ORLik,
¢im prispeli k déstojnému priebehu akcie, za
¢o im patri podakovanie.

Obrazok 1. Pri instalacii tabulky ,Boro-
vica profesorky Janky Jakubikovej”. Na
fotografii su zfava doprava MUDr. Roman
Stanik, Ing. Viera Kyselova, MUDT. Irina Sebo-
va, CSc., MPH, MUDr. Zora Kovacova a prof.
MUDr. Milan Profant, CSc.

\
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Profesorka MUDr. Janka Jakubikovd, CSc.,
rod. Farkasova, sa narodila 24. 6. 1952 v Mod-
re. Vyrastala v mnohodetnej rodine zndmeho
enoléga a vyskumného pracovnika doc. Ing.
Jana Farkasa, CSc., a jeho manzelky Anny,
kde prezila harmonické detstvo. Bola vyda-
t4, s manzelom vychovali spolo¢ne syna Du-
sana. Roku 1976 promovala na LF UK v Bra-
tislave, roku 1989 obhdjila titul kandidatky
vied na LF UK v Bratislave na tému,MoZznosti
liecby papilomatézy hrtana u deti”. Habili-
tovala na LF KU v Prahe (1992) habilitatnou
pracou na tému ,Problematika papilomatézy
hrtana u deti”. Atestdciu I. stupna z otorino-
laryngoldgie (1979) a nadstavbovu atestaciu
z detskej otorinolaryngoldgie (1982) ziskala
na IVZ v Bratislave. Jej profesijny Zivot sa od
samého zaciatku spdja s Detskou otolaryngo-
logickou klinikou LF UK a DFNsP v Bratislave,
kam nastudpila dha 15. 9. 1976 po ukonceni
studia mediciny ako lekdrka. Postupom casu
zmenila hlavného zamestnavatela, stala sa
vysokoskolskou pedagogickou na LF UK a cie-
lavedomym odbornym rastom sa vypracovala
na prednostku DORLK LF UK a DFNsP v Brati-
slave (1997). Od 1. 9. 2001 viedla Subkated-
ru detskej otorinolaryngoldgie na FZSS SZU
v Bratislave a od 1. 9. 2005 bola hostujicou
profesorkou tejto vysokej skoly. Jej plodny Zi-
vot necakane skonc¢il dfa 30. 10. 2012 vo veku
60 rokov.

Akademicky Zzivot prof. J. Jakubikovej bol
naozaj pestry. Predndsala a publikovala na
domadcich a zahrani¢nych odbornych podu-
jatiach, absolvovala niekolko Studijnych po-
bytov na zahrani¢nych pracoviskach (Praha,
Drazdany, Kalifornia, Stanford, Pariz, Pécs),
bola autorkou monografii ,Chrapanie u deti:
priciny, diagnostika a liecba’,,Detské audiol6-
gia 0 — 4 roky” a,Vrozené anomalie hlavy a kr-
ku”, spoluautorkou vysokoskolskej ucebnice
,Detskd otorinolaryngolégia” a monografie
+Zaklady spankovej mediciny.” Bola hlavnou
rieditelkou a spoluriesitelkou viacerych gran-
tovych uloh. Aktivne sa zapajala do organiza-
cie odbornych ORL podujati — bola prezident-
kou Kongresu detskej otorinolaryngolégie
s medzinarodnou tGcastou v Piestanoch (2000)
a prezidentkou Detského ORL kongresu a Fo-
niatrického ceskoslovenského kongresu s me-
dzindrodnou ucastou v Piestanoch (2005).
Angazovala sa v aktivitach viacerych odbor-
nych spolo¢nosti — bola dlhoro¢nou predsed-
kyriou Sekcie detskej otorinolaryngolégie pri

Slovenskej spolo¢nosti pre otolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku, ¢lenkou vyboru Eu-
ropean Society of Pediatric Otorhinolaryngo-
logy, ¢lenkou Interamerican Association od
Pediatric Otorhinolaryngology, ¢lenkou vybo-
ru Slovenskej spolocnosti spankovej mediciny
pri pneumoftizeologickej spolocnosti a ¢len-
kou Spoloc¢nosti autorov vedeckej a odbornej
literatdry.

Pod jej vedenim vyrastli dalsi odbornici, ra-
da ucila studentov i lekdrov, mnohi studenti
obhdjili pod jej vedenim svoje diplomové pra-
ce, mladi lekari v rdmci Specializa¢ného Stu-
dia ziskali atestacie, doktorandi obhdjili titul
PhD. Po cely Zivot precizne dokumentovala
zaujimavé kazuistiky z detskej otorinolaryn-
golégie, venovala sa okrem uz spominanej
papilomatézy aj vrodenym vyvojovym chy-
bam v detskej ORL, problémom spankovej
mediciny v detskom veku a detskej audiol6-
gii. Mimoriadne sa zaslUZila o zorganizovanie
celoplo$ného skriningu sluchu novorodencov
v ramci Slovenskej republiky.

Ciara zivota profesorky MUDr. Janky Jaku-
bikovej, CSc., bola pretata nepriaziou osudu
priskoro, uprostred ¢inorodej prace a rados-
ti z prvého vnucika. Iba spomienky su dnes
oknom, cez ktoré ju mézeme vidiet taku, ako
sme ju poznali — cielavedomd, pracovitu, vy-
konnd, prajnd, zodpovednd, prekonavajicu
neunavne prekazky, ktoré jej zivot pripravil.
Verime, Ze sympézium venované kazuistikdm
z problematiky detskej otorinolaryngoldgie,
ktorej zasvdtila svoj odborny Zivot, by ju pote-
Silo. Janka, to je pre Teba odo mia a od kolek-
tivu DORLK s uctou k Tvojmu celoZivotnému
dielu.

MUDr. Irina Sebovd, CSc., MPH
prednostka DORLK LF UK
a NUDCH v Bratislave

1. Nazalna meningokela,
meningoencefalokéla
a jej endoskopicka
liechba
Pavel Dolezal’, Dimitrios Paouris?, Jana Bar-
kéciova?, Andrej Piovarci, Irina Sebova?
'Katedra ORL LFSZU, ORL oddelenie NsM, Brati-
slava, “Detska otorinolaryngologicka klinika LF
UK a NUDCH, Bratislava
Vychodisko: Meningokéla je vyklenutie
mozgovej pleny, v pripade encefalomenin-
gokély aj s obsahom mozgového tkaniva do
nosovej dutiny a PND alebo extranazalne. Pri-
C¢inou je nedostatocny uzdver rinobdzy pocas
intrauterinného vyvoja. Nazélne meningoen-
cefalokély sa delia na bazélne a frontoetmo-
idalne. Bazalna meningoencefalokéla v no-
sovej dutine ma vzhlad polypu a spdsobuje
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obstrukciu pri ventilacii. Vyskytuje sa castej-
Sie ako frontoetmoidalna, méze sa vytvorit aj
v orbite alebo nosohltane. Frontoetmoidalne
su viditelné zvycajne uz po narodeni ako vy-
klenutie v oblasti korefa nosa, ¢ela smerom
dopredu a nadol. Vyklenutie je prekryté koZou
a deformuje tvér. V diagnostike je potrebné
zobrazenie MR na potvrdenie prieniku moz-
gového tkaniva, alebo likvoru vo vaku kély
v nose a PND.

Kazuistiky: Prezentujeme dvoch detskych
pacientov. Prvy mal meningokélu prenikajtcu
cez rinobazu do nosovej dutiny. Jedinym pri-
znakom bola jednostranna porucha ventilacie
cez nos. Druha pacientka mala meningoence-
falokélu a okrem poruchy ventilacie mala pri-
znaky nazalnej likvorey.

Metoédy a vysledky: U oboch pacientov
sme odstranili kélu endoskopicky transnazal-
ne. Defekt rinobdzy sa riesil perichondriom
a chrupkou priehradky, ktoré sa fixovali tkani-
vovym lepidlom. Duraplastika pri vd¢Som de-
fekte tvrdej pleny sa robila pomocou durélne-
ho $tepu. Hojenie prebehlo bez komplikicii.
Kontrolné zobrazenie MR pol roka po vykone
potvrdilo uzaver defektu rinobazy.

Zaver: Endoskopicky transnazalny pristup
k odstrdneniu meningoencefalokély pred-
stavuje mensiu zataz pre pacienta ako tran-
skranidlny pristup. Malé meningokély a me-
ningoencefalokély s Uzkou stopkou zvycajne
nepredstavuju terapeuticky problém. Kély
sposobujuce velky kostny defekt, destruujice
skelet, sa riesia spolupraci s neurochirurgom
a maxilofacidlnym chirurgom.

KltGcové slova: nazélna meningoencefalo-
kéla, transnazalny endoskopicky pristup, du-
raplastika.

2. Rabdomyosarkom
v parameningealnej
lokalizacii u dietata

Andrej Koman', Natélia Galoova?

'Oddelenie Otorinolaryngoldgie Detské Fakultna
nemocnica Kosice, 20ddelenie detskej hemato-
I6gie a onkoldgie Detskd Fakultnad nemocnica
Kosice

Vychodisko: Rabdomyosarkém je najcas-
tej$im nddorom makkych tkaniv detského ve-
ku, ¢o tvori 10 % solidnych nadorov v detstve
s vrcholom vyskytu vo veku 2 - 5 rokov. Naj-
Castejsie ide o embryonalny sarkém, ktorého
podtypom je alveolarny sarkém charakteri-
zovany translokaciami PAX3 a priaznivejSou
PAX7. Casto sa objavuje stcasne s geneticky-
mi predispoziciami v podobe Li Fraumeniho
syndréomu, neurofibromatézy a Costellovho
syndrému.

Kazuistika: Roku 2017 sme u 8-rocné-
ho chlapca, u ktorého bola roku 2011 ukon-
Cend liecba neuroblastému retroperitonea

a mediastina, diagnostikovali pod anamné-
zou sinusitidy a tupej bolesti v oblasti oka
obturujici tumor nosovej dutiny vlavo. CT
dokumentovalo tumor postihujuci klinovd,
Celustny dutinu a ¢uchovy labyrint so spot-
rebovanim kostnych lamiel, dekalcifikdciou
bazy lebky a medidlneho optokarotického
recesu vlavo. Histopatologickou analyzou sa
zistil alveoldrny typ s expresiou PAX 3 v 74 %
buniek. Bez znakov metastaz v ¢ase diagnos-
tiky ochorenia.

Metody: U dietata sme vykonali Uplné od-
stranenie tumoru shaverovou endoskopickou
technikou bez porusenia kritickych Struktur
na béze lebky. Vzhladom na pouzitu operac-
nu techniku bola pooperaénd adaptdcia s mi-
nimalnymi tazkostami .

Vysledky: Pocas naslednych endoskopic-
kych kontrol, ako aj kontrolného CT a MRI vy-
Setrenia s odstupom pol roka od opera¢ného
vykonu nepozorujeme tumor v uvedenej ob-
lasti. Dieta absolvuje vzhladom na predchoro-
bie dalsiu onkologicku liecbu.

Zaver: Pokrocila endoskopicka operacna
technika dovoluje GpIné odstranenie tumo-
rov aj z kritickych oblasti bazy lebky.

Klacové slova:rabdomyosarkém, prinoso-
vé dutiny, endoskopicka operacia, deti.

Literatura
1. https://www.fmed.uniba.sk/uploads/media/Koleno-
va_onkologicke_ochorenia_v_detskom_veku.pdf
2. Lipina, PM.: Endoskopickd chirurgie spodiny lebni. Havli¢-
kav Brod: Tobias, 2014.

3. ORL prejavy
Hunterovho syndromu

Irina Sebovd, Anna Hlavata

Detskd otorinolaryngologicka klinika LF UK
a Nl:JDCH v Bratislava, Detska klinika LF UK
aNUDCH v Bratislave

Vychodisko: Hunterov syndrém (mukopo-
lysacharidéza typ Il, MPS 1) je zriedkavé za-
vazné progredujice metabolické ochorenie,
ktoré patri do skupiny lyzozémovych choréb.
Vznikd pri poruche funkcie lyzozémového
enzymu iduronat-2-sulfatdzy (12S), ktory sa
podiela na odburavani mukopolysacharidov
- glykozaminoglukénov (GAG). Porucha 152
vedie k hromadeniu nedegradovaného der-
matansulfdtu a heparansulfdtu v bunkach
a tkanivach. Toto hromadenie ovplyviuje
funkciu niektorych buniek a organov v tele
a vedie k viacerym zévaznym priznakom. Gén
pre IS2 je na chromozéme X a dedi¢nost MPSII
je gonozédmovo viazand. Hunterov syndréom
postihuje jedno zo 132 915 Zivo narodenych
deti predovietkym muzského pohlavia.

Sabor: V Centre dedi¢nych metabolickych
portich NUDCH bolo doteraz diagnostikova-
nych 9 pacientov s Hunterovym syndrémom.

Vécsina z nich v obdobi, ked ochorenie patrilo
medzi neliecitelné choroby. Aktudlne su dis-
penzarizovani a lie¢eni traja pacienti s mor-
bus Hunter na Slovensku. Jeden pacient bol
diagnostikovany v rdmci rodinného skriningu
MPS II, dvaja pacienti mali uz v Gtlom detstve
Casté respiracné infekcie spojené s opakova-
nymi otitidami.

Literarny prehlad: Pri narodeni nebyvaj
priznaky MPSII viditefné. Prvymi priznakmi vo
veku 1 - 2 rokov mozu byt slabinové a pupoc-
né hernie (78 %) alebo opakované infekcie
hornych dychacich orgédnov (opakované zé-
paly stredousia 72 %, hypertrofia podnebnych
a nosohltanovej mandle 68 %). Tieto stavy su
u dojciat pomerne Casté, a preto lekar nemusi
mat hned' podozrenie na Hunterov syndrém.
Typické symptédmy sa zacinaju objavovat az
po niekolkych rokoch hromadenia GAG v tka-
nivach. Rychlost tvorby GAG a ich hromade-
nie nie je vo vietkych tkanivach rovnaké, ¢o
vedie k Sirokému spektru klinickych prejavov
MPS I1. Diagnostika MPS Il zavisi od klinického
podozrenia a skriningového vysetrenia mo-
¢u na GAG v $pecializovanom metabolickom
laboratériu. Ochorenie sa vacsinou diagnos-
tikuje u deti vo veku 2 - 4 rokov. V tom Case
uz pozorujeme zhrubnutie rysov tvare, Siroky
koren nosa, prominujlce nadocnicové obliky
(95 %), zvacseny jazyk (70 %), az 50 % pacien-
tov v tom case podstupi adenotdmiu a/alebo
tonzilektémiu a/alebo myringotémiu s pri-
padnou inzerciou ventila¢nych trubiciek. Az
80 % pacientov méd hepatomegdliu a/alebo
splenomegaliu. Vo veku 5 - 6 rokov az 67 %
pacientov md problémy so sluchom, ¢i uz sen-
zorineuralneho alebo prevodového charakte-
ru. K tomu sa u 84 % pridruzuju problémy so
stuhnutostou kibov, kyfézou a skoliézou (39
%) a problémy so srdcom (57 %).

Hunterov syndrém patri medzi liecitelné
dedi¢né metabolické ochorenia. PretoZe pri
tomto ochoreni dochddza k postihnutiu CNS
a mentalnych funkcii, je to uz vysoky vek na
dosiahnutie najpriaznivejsieho efektu terapie.

Zaver: U pacientov s MPS Il je velmi dole-
Zitd v€asna diagnostika, a to nielen na ucely
genetického poradenstva v postihnutej rodi-
ne, ale aj pre moznost liecby pacienta enzy-
movou substitu¢nou lie¢cbou (ERT — enzyme
replacement therapy), ktord mé Sancu vyraz-
ne zlepsit kvalitu jeho Zivota.

Kltucové slova: morbus Hunter, narodny
register v SR, ORL prejavy.
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4. Dilatacia sluchovej
trubice u 7-rocného
dietata

Irina Sebova, Lukas Varga
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH v Bratislave, Klinika otorinolaryngol6-

gie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB v Bra-
tislave

Vychodisko: Chronické problémy s ne-
dostatocnou ¢innostou sluchovej trubice
mé az 40 % deti vo veku do 10 rokov. Casto
s pricinou recidivujucich akatnych zapalov
stredného ucha a naslednej retrakcie blanky
bubienka s moznym vznikom cholesteatému,
inokedy st podkladom pre vznik dlhodobej
prevodovej poruchy sluchy, pripadne inych
tazkosti.

Kazuistika: Na Detskej otorinolaryngo-
logickej klinike LF UK a NUDCH v Bratisla-
ve sme vykonali dia 16. 6. 2017 v celkovej
anestézii prvy raz jednostrannu baldnikovu
dilataciu sluchovej trubice (Baloon Eusta-
chian Tuboplasty — dalej BET) u 7-ro¢nej pa-
cientky s morbus Turner. Dievcatko od rané-
ho detstva trpelo na insuficienciu sluchovych
trubic obojstranne, v juni 2015 sa podrobilo
endoskopickej adenotémii, myringotémii
obojstranne a inzercii ventilatnych trubiciek
(dalejVT).V juni 2016 absolvovalo readenoté-
miu a opakovand reinzerciu VT, ktoré boli po 6
mesiacoch odstranené. Napriek tomu sme pri
kontrole v juni 2017 v rdmci otoskopie vpra-
vo videli celistvd, bledu, vpacend, atroficku
blanku bubienka s vapenatymi inkrustécia-
mi v mieste po inzerovanej VT pri Ciastocne
prechodnej sluchovej trubici. Na favom uchu
sme pri otoskopii zistili, Ze stredousna dutina
je atelektatickd, blanka bubienka je celistva,
atrofickd a retrahovana na promontérium
obalujuc retaz sluchovych kosticiek. Sluchova
trubica bola nepriechodnd. CT vy3etrenie na
oblast sluchovych trubic potvrdilo stenézu la-
vej sluchovej trubice.

Pri BET sme postupovali Standardnym sp6-
sobom. Zasunuli sme kovovy zavadzal cez
fava polovicu nosovej dutiny pod endosko-
pickou kontrolou do hltanového ustia slucho-
vej trubice a potom sme cezen zasunuli do
chrupkovej casti sluchovej trubice baldniko-
vy dilatator. Bal6nik sme naplnili vodou s di-
menzovanym tlakom 10 barov na 2 minuty.
Nasledne sme vodu vypustili a balénik odstra-
nili. Vykon prebehol bez komplikacii.

Pri ORL kontrole o dva mesiace dieta doka-
zalo spontdnne pri Valsalvovom pokuse pre-
faknut sluchovu trubicu vlavo, ¢o predtym
nebolo mozné. Audiometricky sme na favom
uchu miesto predchadzajlicej prevodovej po-
ruchy sluchu namerali normogram. Tympano-
metricky sme oproti povodne plochej krivke
namerali normdlnej konfigurovanu krivku
typu A s maximom poddajnosti pri —40 da-
Pa. Dieta sa nasledne prestahovalo s matkou
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do SRN, na zaklade pisomného dotazu na su-
Casny stav dietata nam matka odpovedala, Ze
od BET dieta nema problémy s recidivujicimi
akutnymi zapalmi stredousia vlavo a Udajne
pocuje dobre.

Zaver: BET je indikovana ako jedno- ale-
bo obojstranny vykon u symptomatickych
pacientov vo veku od 7 rokov (u niektorych
autorov aj mensich deti), ktori v rdmci skére
Eustachovej trubice (Eustachian Tube Score
- ETS) dosiahnu 5 a menej bodov a maju as-
pon jeden z klinickych symptémov chronickej
obstrukénej poruchy sluchovej trubice. Vykon
v detskom veku je sucastou prevencie chroni-
fikacie tazkosti.

Klticové slova: insuficiencia sluchovej tru-
bice, balonikova dilatacia, dieta.

5. Primarne ciliarne
dyskineézy

Vladimir Pohanka', Jaroslava Orosova',
Katarina Kadlicova', Nina Bliznakova',
Simona Micietova', Milos Kuriacka',
Zuzana Marsélekova', Stefan Mojzis',
Katarina Skalicka?, Irina Sebova 3,
Olga Nyitrayové*, Peter Durdik®
'Klinika detskej pneumoldgie a ftizeol6gie LF
SZU a NUDCH Bratislava, *Laboratérium Klinickej
a molekulovej genetiky LF UK a NUDCH Brati-
slava, 3Detska otorinolaryngologicka klinika LF

UK a NUDCH Bratislava, “Cythopatos, spol. s . 0.,
Bratislava, ’KDaD JLF UK Martin

Vychodisko: Cilidrne dyskinézy su skupina
heterogénnych, vacSinou autozomalne rece-
sivnych ochoreni patriacich medzi ,orphan
diseases”. V sucasnosti pri celkovom pocte
7000 znamych zriedkavych ochoreni nimi tr-
pi priblizne 300 000 000 fudi. Su vdcsinou za-
vazné pre svoj priebeh, nakladnu diagnostiku
i ndkladnu liecbu, neistd prognézu a znizenu
QoL. V prednéske predkladame ,State of art”
stcasného pohladu na PCD a nase vlastné
skisenosti s manazmentom pacientov s PCD.
V zévere navrhujeme prijat odporicania me-
dzinarodnych zoskupeni venujucich sa PCD.

Metodika: Klinicky obraz PCD: skory na-
stup vlhkého produktivneho kasla a respirac-
ného distresu u zrelého donoseného dietata,
mukopurulentné nadchy, sinusitidy, otitidy,
cerumen, strata sluchu, bronchitidy, pneumo-
nie, idiopatické bronchiektazie, mocové in-
fekty. Muzi: porucha plodnosti v 80 %, u Zien
menej vyraznd, mozu sa viak objavovat ¢asté
extrauterinné gravidity pre poruchu cilii vo
Fabianskych vyvodoch. Hydrocefalus, cereb-
ralna ventrikulomegalia, palickovité prsty —
zriedkavo.

Zaver: Odportcania pre diagnostiku a lie¢-
bu PCD vychadzaju zo zékladnych odporuca-
ni ERS Task force on PCD, konzorcia BESTCILIA
a spoluucasti odbornikov z USA a Kanady.

SG zamerané na udrzanie normalnej

funkcie plic. Vzhladom na variabilitu gene-
tického pozadia klinickych priznakov a prie-
behu je v popredi personalizovany pristup
k pacientovi.

Na zaklade nasich doterajsich skisenos-
ti i poznatkov z literatlry je diagnostika PCD
naroc¢na. Preto sme po dohode ustanovili spo-
lo¢né centrum v SR (Bratislava — Martin) na-
vzajom kooperujlce a riadiace (potvrdzujuce)
spravnu diagnézu a lieCebny postup.

Klucové slova: PCD - primarna cilidarna
dyskineza, symptomatolégia, diagnostické
postupy a liecba PCD.
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6. Familiarny vyskyt
primarnej ciliarnej
dyskinézy

Milos Kuriacka, Jarmila Orosova,

Vladimir Pohanka

Klinika detskej pneumolégie a ftizeol6gie LF SZU
a NUDCH v Bratislave

Vychodisko: Primarna cilidrna dyskinéza
(PCD) je primarne definovana ako autozomal-
ne recesivne dedicné ochorenie charakterizo-
vané abnormélnym pohybom riasiniek (cilii)
a nedostato¢nym mukocilidarnym transpor-
tom. Etiologicky zdklad su funkéné zmeny
riasiniek a zmeny v ich ultrastrukture. Nasled-
kom tychto zmien st opakované alebo chro-
nické infekcie dychacich organov, sinusitidy,
otitidy a muzska neplodnost. Priblizne u 50
% pacientov je PCD spojena so situs viscerum
inversus totalis. Tito su klasifikovni ako Kar-
tagenerov syndrém. Priblizne 6 % pacientov
s PCD ma tzv. heterotaxiu alebo situs ambi-
guus, ktory je charakterizovany Struktdrnymi
zmenami vnutornych orgénov alebo ich ne-
spravnym ulozenim.

Kazuistika: Opisujeme rodinu s troma su-
rodencami (geminy a starsia sestra) a mat-
kou, u ktorych sa potvrdila primarna cilidrna
dyskinéza. Okrem Standardnych metdd elek-
trénovej mikroskopie bolo u nich pouZité
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sekvenovanie 18 vybranych génov (panel
zahfna vietky gény zarodo¢nych mutacii aso-
ciované s primarnou ciliarnou dyskinézou),
a tym potvrdend mutdcia typu missence v he-
terozygotnom stave v exdne 12 génu ARMC4
—asociované s poruchou vonkajsich dyneino-
vych remienok.

Zaver: V prezentacii chceme poukazat na
vyznam modernych vy3etrovacich metod pri
ureni diagnézy PCD.

KltGcové slova: primérna cilidrna dyskiné-
za, familidrny vyskyt, sekvenovanie génov.

7. Komplikacia akitneho
zapalu stredného ucha
u dietata
Paourjs Dimitrios, Samuel Kunzo,
Irina Sebova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Intrakranidlne komplika-
cie akutneho stredousného zdpalu u deti
su zriedkavé, no zdvazné a niekedy aj Zivot
ohrozujuce stavy.

Kazuistika: Na DORLK LF UK a NUDCH
v Bratislave sme v 06/2013 akdtne prijali
3-ro¢nu pacientku SM kvoli akutnej rinofa-
ryngitide komplikovanej akdtnym stredous-
nym zapalom obojstranne, viac vlavo. Dieta
bolo v maji 2013 ambulantne liecené 10 dni
systémovymi antibiotikami (amoxicilin/kla-
vulanat) p.o., napriek tomu sa stav zhor3oval.
Dieta bolo febrilné s teplotami do 38,5 °C,
stazovalo sa na vyraznu otalgiu vlavo, usi bo-
li bez vytoku. Otoskopicky nélez zodpovedal
uvedenej diagndze. Laboratorne vysetrenie
potvrdilo pritomnost baktériového zapalu
(CRP 85 mg/I, Leu 22,00), mikrocytovej ané-
mie, trombocytézy a hyperfibrinogenémie.
Vykonana obojstrannd myringotémia — pra-
vostranne bolo stredousie bez obsahu, viavo
bol purulentny obsah a granuldcie v stredo-
usi. Mikrobiologické vysetrenie vyteru z ob-
sahu stredousia dokézalo pritomnost Strep-
tococcus pneumoniae 19A S fazy. Pacientku
sme lieCili 3 dni cefuroximom a nasledne
pokracovala v domdcom o3etreni. Stav sa
zlepSoval pomaly, pacientka bola afebrilna,
nemala bolesti usi, vytok ustal. Na 13. deri od
myringotémie sa vsak stav opatovne zhorsil -
dieta malo bolest hlavy, otalgiu vlavo, zacalo
byt subfebrilné. Lava usnica zacalo odstavat,
koza na hlavkovym vybezkom bola mierne
opuchnuta, zapélend, poklop na mastoid bol
bolestivy. Otoskopicky nélez viavo ukézal pri-
tomnost matnej blanky bubienka s inzerova-
nou stipulou na typickom mieste, vytok ne-
bol pritomny. V laboratérnych vysledkov sme
zistili CRP 70 mg/I. Indikovali sme CT spanko-
vych kosti a PCU s kontrastnou latkou, kde sa
zobrazila vzdusna bubienkovd dutina vlavo

s inzerovanou stipulou, napriek tomu hlévko-
vy vybeZok bol zastrety s rozpadom kostnych
celdl, sinus sigmoideus vlavo bol tromboticky
a a epidurélne bol vytvoreny absces. Uvede-
né komplikacie akutnej stredousnej otitidy
boli indikaciou na vykonanie mastoidektomie
vlavo, pricom sme vypustili epiduralny absces
a na zacatie antitrombotickej liecby daltepa-
rinom (Fragmin). Pooperacne stravilo dieta
tri dni na JIS a doslo k dal3ej zmene systémo-
vej ATB liecba na klindamycin a gentamycin.
Celkovo bolo druhy raz dieta hospitalizova-
né 20 dni. Po prepusteni do domécej liecby
dostavalo eSte tri mesiace antikoagulancia.
Kontrolné zobrazovacie vysetrenia boli vyko-
nané po 4 mesiacoch (CT) a po 12 mesiacoch
(CT, MR, angiografia). Subjektivne nemala pa-
cientka Ziadne tazkosti, rovnako ORL ndlez
bol v norme.

Diskusia: Na tunajsej klinike sme vyhod-
notili spatne 5-ro¢ny interval, v ktorom sme
sa zaoberali intra- a extrakranidlnymi kom-
plikdciami akudtnych stredousnych zépalov.
Zistili sme, Ze vietky deti, ktoré mali takuto
komplikaciu, boli inak celkovo zdravé a rov-
nako v3etky boli ockované podla ockovacieho
kalenddra SR. Tuto skuto¢nost sme potvrdili aj
v publikacidch k danej problematike z inych
ORL pracovisk po Eurépe. Invazivny pristup
v pripadoch trombézy sinus sigmoideus bol
preruseny, aj ked trvanie antitrombotickej
liecby je v diskusii, pretoze deti su zranitelhé
réznymi zraneniami a inymi rizikovymi faktor-
mi, pricom navrhovana doba lie¢by trvd3 -6
mesiacov.

Zaver: Detski pacienti, u ktorych sa napriek
systémovej antibiotickej lie¢be primerane ne-
lepsi ich klinicky stav, su potencidlne rizikovi.
Pokial sa objavia popri beznych ORL prizna-
koch aj neurologické priznaky, vyZaduju kon-
trolné ORL vysetrenie vratane CT vysetrenia
spankovych kosti a PCU s kontrastom. V pripa-
de potvrdenych extra- alebo intrakranidlnych
komplikacii vyzaduju urgentnu chirurgicku
liecbu a v pripade trombdzy splavov antit-
rombotickd liecbu. Otdzka antitrombotickej
liecby je v literatdre u deti kontroverzne dis-
kutovana, na naSom pracovisku ju viak zasad-
ne v spolupréci s hematoldgom podavame.

8. Komplikacie
abscedujucej
pneumonie u dietata
S imunodeficientnym
stavom

Pavol Omanik’, Jana Barkociova?,

Walter Klepetko?®, Michaela Omanikova®,
Peter Ciznar®

'Klinika detskej chirurgie, LF UK a NUDCH, Bra-
tislava, 2Detska otorinolaryngologicka klinika,
Narodny Ustav detskych chordb a Lekarska
fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
3Klinische Abteilung flir Thoraxchirurgie,
Universitatsklinik fur Chirurgie, Allgemeines
Krankenhaus, Wien (Rakusko), “Detska klinika
anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Narodny
Ustav detskych chordb a Lekarska fakulta Uni-
verzity Komenského, Bratislava, *Detska klinika,
Narodny Ustav detskych chordb a Lekarska fa-
kulta Univerzity Komenského, Bratislava

Vychodisko: Hyper IgE syndrém (HIES)
patri medzi velmi zriedkavé priméarne imu-
nodeficiencie charakterizované zvySenou
hladinou sérového IgE a rekurentnymi bak-
tériovymi infekciami koze a pluc. Najcastejsi,
autozomalne dominantny HIES je sp6sobeny
mutdciou STAT3 signalneho proteinu a zahfiia
rozne spektrum anomalii skeletdlneho, me-
zenchymalneho, kardiovaskuldrneho a nervo-
vého systému.

Kazuistika: Autori prezentuju pripad
5-ro¢ného chlapca s HIES syndrémom, u kto-
rého sa vyvinula pravostrannd abscedujuca
pneumdnia. Zavazny plicny nalez vyzado-
val chirurgickd intervenciu — torakotémiu,
debridement pleurdlnej dutiny spojeny so
sanaciou intraparenchymového abscesu
a uzaverom bronchopleuralnej fistuly. Prav-
depodobne v dosledku menejcenného me-
zenchymalneho hojenia ochorenie progredo-
valo do vyvoja chronického enkapsulovaného
pneumotoraxu na podklade perzistentnej
bronchopleurdlnej fistuly. Operacna revizia
- retorakotémia s dekortikdciou plic bola
realizovand na zahrani¢nom pracovisku, pri-
¢om bola dosiahnuta kompletna reexpanzia
plicneho parenchymu. Ani tato intervencia
nepriniesla z dlhodobého hladiska Zelatelny
vysledok, po 4 tyzdnoch nastala recidiva pne-
umotoraxu. Z dévodu vycerpania moznosti
chirurgickej liecby zostala jedingm moznym
rieSenim endolumindlna okluzia recidivujlicej
bronchopleuralnej fistuly. Po bronchoskopic-
kej verifikacii bronchopleurdlnej fistuly v 2.
segmente pravych pluc bola uspedne oklu-
dovand aplikdciou tkanivového lepidla do
segmentalneho bronchu. Aktudlne je pacient
takmer 3 mesiace po vykone, bez klinickych
tazkosti, skiagraficka snimka hrudnika zobra-
zuje parcidlnu reexpanziu pravych pltc.

Klacové slova: hyper IgE syndrém, absce-
dujlica pneumomia, bronchopleuralna fistu-
la, pneumotorax, bronchoskopia.
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9. Chirurgicka liecba
laryngomalacie

Samuel Kunzo

Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK

a NUDCH Bratislava

Vychodisko: Laryngomalécia je najcas-
tejSou vrodenou chybou hrtana. Prejavuje sa
vacsinou nezdvaznym inspiracnym stridorom,
tazké formy mozu spdsobit respiracné zlyha-
nie u novorodencov. Kym fahké formy laryn-
gomaldacie ustupia spontanne do dvoch rokov
dietata, tazsie formy vyZaduju chirurgicku in-
tervenciu za Ucelom zlep3enia dychania.

Metody: Na zaklade analyzy dostupnych
odbornych literarnych zdrojov a osobnej
skdsenosti na pracovisku autora podavame
v préci prehlad teoretickych vedomosti o la-
ryngomaldcii a chirurgickom vykone - sup-
raglotoplastike.

Vysledky: Laryngomalacia je charakterizo-
vana celkovo znizenym tonusom a Struktur-
nymi zmenami laryngu, ¢oho dosledkom je
obstrukcia vchodu do hrtana pri inspiriu, kto-
rd sa prejavuje inspiratnym stridorom. Podla
endoskopického nélezu rozdelujeme laryn-
gomalaciu na typ | - nadbytocné sliznicné
tkanivo nad arytenoidnymi chrupkami, typ Il
— skratené aryepiglotické riasy a typ Ill — za-
padavanie prichlopky pri inspiriu. Ochorenie
je vacSinou samolimitované a vyZaduje casto
len lie¢bu gastroezofagového refluxu a polo-
hovanie dietata. Len 5 - 20 % pacientov ma
signifikantné tazkosti pri dychani a vyzadu-
je chirurgické riesenie. Historicky bola prvou
volbou tracheotémia, ktord zabezpecila dy-
chacie cesty, kym neboli tazkosti pri nddychu
cez hrtan prekonané jeho rastom. K novsim
technikdm patri supraglotoplastika a epiglo-
topexia, endoskopické vykony na supraglotic-
kej Casti hrtana. Pri supraglotoplastike sa roz-
sah vykonu prispdsobuje aktudlnemu nélezu
na hrtane. PouZitim studenych néstrojov, la-
sera alebo mikrodebrideru sa odstrani preby-
to¢né makké tkanivo supraglottis a uvolnia sa
skratené aryepiglotické riasy. Epiglotopexia
je vykon, pri ktorom sa fixuje volna epiglottis
o tkanivo korena jazyka, realizuje sa vadc3inou
s pouzitim lasera.

Uspesnost supraglotoplastiky zavisi od ty-
pu laryngomalécie, pre typ |, Il a lll sa uvédza
miera Uspesnosti 90 %, 87 % a 66 % (Reinhard
etal., 2017).

NajcastejSou akutnou komplikaciou je
opuch dychacich ciest, z dlhodobého hladis-
ka je to stendza hrtana.

Zaver:V liecbe laryngomaldcie sa chirurgia
pouziva len pri vyrazne symptomatickych pa-
cientoch po netspechu konzervativnej liecby.
Supraglotoplastika je relativne bezpecny vy-
kon s nizkou mierou komplikacii a vysokou
Uspesnostou.

Klacové slova: laryngomaldcia, supraglo-
toplastika, deti.
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Obrazok 1. Endoskopicky pohlad na hr-
tan pred (vlavo) a po (vpravo) supraglo-
toplastike s inciziou aryepiglotickych rias
a odstranenim prebytocnej sliznice nad
arytenoidnymi chrupkami.

Literatura
1. Reinhard, A., Francois, G., Crispin, L., et al.: Laser Sup-
raglottoplasty for Laryngomalacia; a 14 Year Experien-
ce of a Tertiary Referral Center. European Archives of
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2017,1,5.367 - 74.

10. Slovensko: dieta
s poruchou sluchu
z pohl'adu rodicov

FrantiSek Majtan
0Z Nepocujlce dieta

Vychodisko: Autor je predsedom obcian-
skeho zdruzenia pre rodiny deti s poruchou
sluchu. Zaujala ho vysoké variabilita vo vy-
sledkoch deti, aj napriek podobnej diagnéze.

Subor: Priblizne 200 rodin deti s poruchou
sluchu.

Metddy: Neformdlne osobné rozhovory.

Vysledky: Medzi rodinami evidujeme vy-
razné rozdiely v poskytnutej zdravotnej sta-
rostlivosti. V rozhovoroch rodicov sa objavo-
vali tieto deviacie od Standardného postupu:
- Dieta bolo na vy3etrenie OAE do pdrodnice

pozyvané niekolko mesiacov, miesto odo-

slania k ORL lekdrovi alebo do Centra pre
deti s poruchou sluchu po 1. mesiaci.

« ORL lekar si pozyval na kontroly dieta s ne-
vybavitelnymi emisiami a A krivkami niekol-
ko mesiacov, namiesto odoslania do centra.
Na urcenie stupna poruchy sluchu boli pou-
zité frekvencne nespecifické metody.

Dieta nebolo odoslané k foniatrovi centra,
ale k spadovému foniatrovi.

U vyznamnej Casti deti nebolo dodrzané
pravidlo 1-3-6 (1. mesiac - skrining sluchu;
3. mesiac — vySetrenie v centre; 6. mesiac —
kompenzicia a rana starostlivost).

Dieta s obojstrannou poruchou sluchu do-
stalo iba jeden nacuvaci pristroj (NP).

Dieta dostalo zastarany model NP.

Pocas nastavovania NP nebol overovany
efekt NP (ziskova krivka). Upravy nastavenia
nevychadzali zo ziskovej krivky, ale z hod-
notenia reakcii rodi¢mi, tlesknutim, ¢i za-
$trnganim klu¢mi.

« Pri_ merani ziskovej krivky nebola pouzita

metdda vhodna pre malé deti (VRA).

- Dieta bolo pozyvané na nastavenia nedo-
statone casto (niekedy len raz za rok).

- Dieta bolo indikované na kochledrnu im-
plantéciu bez pouzivania NP.

- Dietatu nebola odporucena starostlivost
surdopéda.

Zaver: Ako nevyhnutné sa javi zavedenie
pravne zévaznych nariadeni (guideline), ktoré
by zarucili rovnaké ¢asovanie, formu a kvalitu
zdravotnej starostlivosti pre kazdé dieta.

Klacové slova: porucha sluchu u deti, skri-
ning sluchu, vy3etrenie sluchu, kompenzécia
sluchu, nacavaci pristroj, ziskova krivka.

11. Multicentricka
analyza lieCby
pacientov
S atréziou pazeraka
a perspektivy
multiodborovej
spoluprace

Jozef Babala, Petra Zahradnikova,

Lenka Fedrova, Lubomir Sykora, Jan Trnka
KDCH LFUK a NUDCH Bratislava

Vychodisko: Atrézia pazerdka (AE) je naj-
Castejsie vyskytujuca sa vrodend vyvojova
chyba pazeraka. Cielom nasej studie bolo zis-
tit celoslovensku incidenciu atrézie pazeraka,
diagnostiku, typ chirurgickej intervencie a vy-
sledky operdcii.

Metodika: Retrospektivne sme analyzova-
li subor pacientov s atréziou pazeraka za ob-
dobie rokov 2011 - 2015. Spolupracovali sme
s ostatnymi klinikami a oddelenim detskej chi-
rurgie na Slovensku, ktoré ndm poskytli udaje
o ich suboroch.

Vysledky: Na Slovensku bolo za obdobie
5 rokov narodenych a operovanych 57 deti
s atréziou pazeradka. Muzské pohlavie bolo za-
stipené v 65 %. Najcastejsi typ atrézie podla
Vogtovej klasifikacie bol v 86 % Vogt 3b. Po-
lyhydramnion u matiek sme zaznamenali v 33
%. Priemerna porodna hmotnost bola 2541
gramov. Az v 58 % sa u deti s AE vyskytovala
kardialna chyba, ¢o bola najcastejsia pridruze-
na anomalia. Z celového poctu 57 deti sa len
u 3 (5,3 %) pacientov realizovalo bronchosko-
pické vysetrenie (predoperacne u 1 pacienta,
peroperacne u 2 pacientov). V 89 % sa zvolil
torakotomicky pristup, primdrna anastomé-
za bola mozna u 70 % pacientov zo suboru.
17 (30 %) pacientov bolo peroperac¢ne hod-
notenych ako ,long-gap” a vyzadovalo viac-
doby pristup. Postoperand ezofagografia
sa realizovala priemerne na 9,6 pooperacny
den. NajcastejSou komplikaciou bola strik-
tdra v anastomoze, ktori sme zaznamenali
u 27 pacientov (47 %). Opakovana dilatacie
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boli nevyhnutné u 21 (27 %) pacientov. GER
v priebehu jednoro¢ného sledovania malo 15
% pacientov. Celkova Umrtnost bola na trov-
ni 26,3 %. NajcastejSou pri¢inou umrtia bola
sepsa a multiorganové zlyhanie. Faktory, ktoré
najvyraznejsie zvysuju riziko imrtia v naSom
stbore, sU viacpocetné anomadlie, a to najma
kardidlne. V skupine s velkou vzdialenostou
pahylov je imrtnost viac ako dvojnasobna (40
%) oproti skupine s normalnou vzdialenostou
pahylov (15 %).

Zaver: Atrézia pazeraka je aj napriek pokro-
ku v medicine stale zdvaznym ochorenim s vy-
sokou morbiditou. Vyzvami do buddcnosti st
najma multioodborovd spolupraca v zmysle
Standardizovania tracheoskopického predo-
peracného vysetrenia TEF (tracheoezofagovej
fistuly), zapojenie sa do medzinarodnych 3tu-
dii a rozvijanie celosvetovo uzivaného miniin-
vazivneho pristupu.

Klacové slova: atrézia pazerdka, detska
chirurgia, tracheoezofagova fistula.

12. Vyuzitie kyseliny
hyaluronovej
pri pooperacnych
stavoch
v otorinolaryngologii

Zuzana Durinova

Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK
aNUDCH, Bratislava

Vychodisko:Kyselina hyalurénova je pri-
rodzenou zlozkou v dychacich organoch a pl-
ni tu niekolko funkcii. Podiela sa na hydrata-
cii a regeneracii tkaniv, funguje ako obranna
bariéra a stimuluje ¢innost mukocilidrneho
transportu. V praci sa predpoklada, Ze exogén-
ne podanie kyseliny hyalurénovej bude pri-
nosné pre obnovu sliznice dychacich organov
po operdcidch v ORL oblasti.

Subor:Pocet pacientov zahrnutych v stadii
bolo 181, priemerny vek 44,7 roka (4 - 79 ro-
kov; 6 deti do 18 rokov).

Metody:Na Slovensku bola realizovand
neintervencnd, prospektivna, multicentric-
kd Studia s jednym ramenom, ktora skimala
skdsenost s pouzitim zdravotnickej pomdcky
Yabro spray sol. v suvislosti s hojenim po en-
doskopickej chirurgii nosa a prinosovych du-
tin alebo endoskopickej adenotémii. Odporu-
¢and aplikacia pripravku Yabro spray sol. bola
1-2-krdt denne od 3. - 5. pooperacného dna.
Udaje boli zbierané formou dotaznika pocas
dvoch ndvstev u lekdra.Vysledky:U pacientov
sa pozorovalo zlepsenie priechodnosti nosa
0 84 % a pokles pocitu suchosti nosa 0 31,6 %
v suvislosti s operacnym vykonom a pouZitim
pripravku s kyselinou hyalurénovou. Boli hla-
sené Styri neziaduce udalosti suvisiace s lie¢-
bou s Yabrom: krvécanie z nosa (2,0 %), slana

chut (0,7 %). Vetci pacienti dokoncili planova-
ny harmonogram liecby.

Zaver:Mozeme konstatovat, Zze exogénna
aplikécia kyseliny hyalurénovej ma pozitivny
vplyv na komplianciu pacienta po endosko-
pickej operdcii nosa a prinosovych dutin, naj-
ma pre nizsiu tvorbu krust a miernejsi pocit
suchosti v nosovej dutine pocas prvych dvoch
tyzdiiov po operatnom vykone. Pozorovalo
sa signifikantné zniZenie rizika poopera¢nych
komplikacii, ako opuch a zapal v nosovej du-
tine.

Klticové slova: kyselina hyalurénova, ho-
jenie, endoskopicka operacia nosa a prinoso-
vych dutin.

12. Silikonova nahrada
usSnice pomocou
systéemu Vistafix 3

Lenka Langova, Irina Sebova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Pacienti s chybajucimi, mik-
rotickymi alebo inak zdeformovanymi u3ni-
cami majui moznost ich korekcie silikénovou
epitézou upevnenou na skrutkdch (systém
Vistafix 3).

Kazuistika: Kazuistika opisuje 19-ro¢ného
pacienta, ktory mé od narodenia vpravo pri-
tomnu mikrdciu lll. stupna, atréziu vonkajsie-
ho zvukovodu a typicku stredne tazku chro-
nickd prevodovu poruchu sluchu. V strednom
uchu je pritomny konglomerat sluchovych
kosticiek a vnatorné ucho je normadlne vyvi-
nuté. Lavé ucho je anatomicky v norme a pa-
cient nan normélne pocuje. Pacient prichadza
na tunajsie pracovisko s poziadavkou koz-
metického riesenia atretickej usnice. Ponukli
sme mu moznost vyroby silikénovej udnice
pomocou systému Vistafix 3, s ¢im pacient
sthlasi. Navrhli sme mu aj moznost korekcie
prevodovej poruchy sluchu systémom BAHA,
ktory kvoli viditelnosti recového procesora
na povrchu hlavy odmietol. Dia 15. 1. 2018
sme pristlpili v celkovej anestézii k resekii
mikrotickej usnice vpravo a inzercii dvoch
skrutiek na Uchyt silikénovej usnice do kosti
lebky v spolupraci s otoplastikom. Aktudlne
u pacienta prebieha proces osteointegricie
skrutiek a pripravuje sa vyroba silikénovej us-
nice podla vzoru pacientovej lavej usnice, ¢o
je ulohou otoplastika.

Zaver: Prvy raz sme na tunajsej klinike po-
uzili inovativny systém silikénovej néhrady
usnice, ktory je mozny pouzit od momentu,
ked'je dostatocnd hrabka lebky v temporainej
oblasti minimélne 3 mm.

Klucové slova: mikrdcia, silikdnova usnica,
systém Vistafix 3.

13. Hryzné poranenia
v ORL oblasti

Denisa Sitarova, Jana Barkociova, Ivana
Matejova, Irina Sebova
Detska ORL Klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Hryzné poranenia, najcastej-
Sie sposobené psami, su Specidlnou kategé-
riou poraneni s vysokym rizikom komplikacii.
Ide najmd o kontamindciu rany baktériami
v Ustnej dutine zvierata.

Kazuistika: Praca obsahuje retrospektivnu
studiu realizovanu na Detskej ORL Klinike LF
UK a NUDCH za obdobie rok 2007 az méj 2016,
pocas ktorej bolo na klinike hospitalizovanych
12 pacientov s hryznym poranenim v ORL ob-
lasti. ISlo 0 6 chlapcov a 6 dievcat vo veku 1,5
— 12 rokov, priemer 4,75 roka, s priemernou
dfzkou hospitalizécie 3,5 diia. V polovici pri-
padov poranenou oblastou bola pera, asté
oblasti boli i nos a usnica. Okrem chirurgické-
ho rieSenia hryznych poraneni je vzhladom na
spektrum mikroorganizmov v Ustnej dutine
zvierata nevyhnutné zvolit aj antibioticku lie¢-
bu, najcastejsie aminopenicilin s inhibitorom
betalaktamazy, pripadne makrolidy. V kon-
krétnom pripade 6-ronej pacientky so strato-
vym poranenim dolnej pery v ramci liecby na
tunajsej klinike bola prvotne osetrend, zabez-
pecend profylaxia infekcie a nasledne odosla-
na na Kliniku plastickej a rekonstrukénej chi-
rurgie.V druhom pripade iSlo o 5-ro¢né dievca
s otvorenym poranenim usnice a vonkajsieho
zvukovodu. Pacientke boli poddvané intrave-
nézne antibiotikd a bola chirurgicky osetrena
na tunajsej klinike.

Zaver: Vacsina pripadov hryznych porane-
ni je preventabilna. Je nevyhnutnd edukdcia
rodi¢ov, majitelov zvierat a verejnosti o pra-
vidlach pri kontakte so zvieratom, od vhodné-
ho veku edukacia i samotnych deti. V pripade
pohryzenia treba mysliet i na profylakticku
imunizciu proti tetanu a besnote.

KlGcové slova: hryzné poranenia, kontami-
novana rana, ORL oblast, osetrenie rany, profy-
laktickd imunizacia.

14. Komplexna liecba
lymfangiomu
u dietata v oblasti
hlavy a krku

Martina Majercikova', Daniela Sejnova?,
Dusan Poruban?

'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK

a NUDCH Bratislava, 2Klinika detskej hemato-
I6gie a onkolégie LF UK a NUDCH Bratislava,
3Ambulancia zubného lekérstva — StomEst, s. r.
o., Bratislava

Vychodisko: Lymfatické malformacie (LM)
hlavy a krku u deti, ktoré su rezistentné voci
konvencnej liecbe, ostavaju pre signifikantnu
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morbiditu a mortalitu problémom. Prave pri
liecbe tychto komplikovanych vaskuldrnych
anomalii sa v literatdre opisuju Uspesné pripa-
dy liecby preparatom sirolimus.

Kazuistika: U 3,5-ro¢ného pacienta po
opakovanej neuspesnej chirurgickej liecbe
a sklerotizacii LM v oblasti krku obojstranne
sme pristupili k podavaniu sirolimu v inicial-
nej davke 0,8 mg/m?/12 hodin s naslednou
titraciou davky na dosiahnutie hladiny v krvi
10 ng/ml, ktory bol podavany cestou onko-
logickej ambulancie za pravidelnej kontroly
krvnych parametrov. U pacienta doslo pocas
troch mesiacov k vyraznej redukcii masy LM
v oblasti krku bez Ziadnych zdvaznych vedlaj-
Sich neziaducich ucinkov.

Zaver: Sirolimus bol v lie¢be pacienta efek-
tivny a dobre tolerovany. Dal3ie prace s vy$3im
poctom pacientov budi v buducnosti po-
trebné na stanovenie presného dévkovania
a dizky podavania preparatu. Zda sa viak, ze
terapia preparatom sirolimus bude perspek-
tivna v liecbe vybranych komplikovanych vas-
kuldrnych anomalii pre jeho vysoku efektivitu
a bezpecnost.

Klacové slova: lymfatické malformdcie,
vaskularne anomalie, sirolimus, sklerotizacia,
chirurgicka liecba.
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15. Chirurgicke rieSenie
obojstrannej atrézie
choan u dietata

Jana Barkociova', Matus Macaj?,

Irina Sebova'’

'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava, 20RL oddelenie Nemocni-
ca Svatého Michala, a.s. Bratislava

Vychodisko: Atrézia chodn je najcastejsia
vrodend vyvojové chyba nosa. Obojstrannd
atrézia choan je Zivot ohrozujuci stav preja-
vujlci sa novorodeneckou asfyxiou. Casta je
asociacia s inymi vrodenymi chybami a syn-
drémami, najcastejSie s CHARGE syndro-
mom, v rdmci ktorého tvori integralnu sucast
hlavnych diagnostickych kritérii. Diagnostika
atrézie choan je endoskopicka, na urcenie ro-
zsahu anatomickych zmien nosovej dutiny je
nevyhnutné CT nosa. Standardnym postupom
v chirurgickej liecbe je fenestracia atretickych
choan endoskopickym transnazélnym pristu-
pom so zadnou septotémiou a vytvorenim
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spolocnej neochodny. Vykon by sa mal
ealizovant v prvych postnatélnych droch.

Kazuistika: V praci prezentujeme kazuis-
tiku 15-ro¢ného pacienta s geneticky pot-
vrdenym CHARGE syndrémom s obojstrannou
kostnomembranéznou atréziou choan v mi-
nulosti opakovane operovaného transnazal-
nou kyretaZzou s takmer kompletnou obojstr-
annou restendzou potvrdenou endoskopicky
aj CT vysetrenim. U pacienta bolo pritomné
stazené dychanie, nemoznost drendze nosa,
zvy3ené hlienenie. Navyse bolo pritomné ver-
tigo, dysfunkcia sluchovych trubic a vracanie.

Bol reoperovany endoskopickou trans-
nazalnou technikou s vytvorenim spolocnej
neochodny bez stentovania. V sucasnosti je
1,5 roka po reoperacii, endoskopicky bez zna-
kov restendzy, normalne dycha a ustpili aj os-
tatné symptomy.

Zaver: Vcasnd diagnéza a endoskopické
chirurgické rieSenie s vytvorenim spolocnej
neochodny v prvych dnoch po narodeni je
v slcasnosti najefektivnejSim odpordcanym
rieSenim obojstrannej atrézie choan.

KlGcové slova: obojstranna atrézia choan,
chirurgicka liecba, CHARGE syndrém.
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16. Narodny register
hereditarneho
angioedému
(HAE) v Slovenskej
republike

Martin Hrubisko', Milo$ Jesendk?,

Katarina Hrubiskova?

'Centrum laboratdrnej diagnostiky HAE, Ustav
laboratérnej mediciny OUSA a SZU, Bratislava,
2Centrum pre HAE, Jesseniova lekarska fakulta

Komenského univerzity v Bratislave, Martin,

3Centrum pre HAE, Univerzitna nemocnica Bra-
tislava, Slovensko.

Vychodiska: | ked hereditarny angioedém
(HAE) patri medzi zriedkavé choroby, ide o za-
vaznu, kvalitu Zivota obmedzujicu a poten-
cidlne aj Zivot ohrozujicu chorobu. Nedosta-
tocné povedomie o tejto chorobe v odbornej

aj laickej vedomosti vedie k nedostatkom
v diagnostike a manaZmente. Napriek dostup-
nosti farmak (i ked komplikovanej Ziadosta-
mi o schvélenie poistoviiou) potrebnych na
profylaxiu zachvatov HAE, ako aj jeho akutny
manazment, nedostato¢né povedomie o tej-
to chorobe v odbornej verejnosti vedie k sku-
tocnosti, Ze mnohi pacienti s HAE nie su diag-
nostikovani, a tak nie su ani spravne lieceni.
Slovensko (SR) patrilo medzi posledné krajiny
vyspelého sveta s nezmapovanym vyskytom
HAE. Situacia sa zmenila po etablovani centier
pre diagnostiku a manazment HAE.

Metody: Studia sa zamerala na zmapovanie
prevalencie HAE a jeho vybranych charakte-
fistk v SR pomocou dotaznikov vypiiianych
v ambulancidch klinickej imunolégie a aler-
goldgie v celej SR. Vietky Udaje sa zhromazdili
a vyhodnotili v Centre pre HAE v Martine.

Vysledky: Na zaklade ziskanych dotaznikov
sme v SR (5 miliénov obyvatelov) zachytili 115
pacientov s HAE, z toho 94 Zijucich, priemer-
ného veku 37,52 roka(0,5 - 78 r.okov), 55 %
je Zien, 45 % muzov. 19 pacientov nasledkom
choroby zomrelo (prevazne pre edém laryn-
gu). Pacienti pochéadzaju zo 42 rodin, z toho
v 25 rodinach (60 %) chorobou trpia viaceri
jej ¢lenovia, v 17 pripadoch (41 %) zatial cho-
robou trpi iba jeden ¢len rodiny. Najcastejsie
sa vyskytuje HAE 1. typu (86 %), vyskyt HAE II.
typu (9 %) a HAE lIl. typu (5 %) je vyrazne niz-
$i. Cas od vyskytu prvych symptémov do ur-
Cenia diagndzy (diagnostické oneskorenie) je
priblizne 8 rokov. Vaésina pacientov s HAE (67
%) trpi kombinaciou viacerych symptémov
(kozné, gastrointestindlne, laryngové, genitél-
ne opuchy). 17 % pacientov trpi izolovanymi
koZnymi prejavmi, 7 % iba gastrointestinalny-
mi symptémami, 3 % len angioedémom laryn-
gu. 6 % jedincov je zatial asymptomatickych.
Molekulovogeneticka analyza sa robila u 42
pacientov — vysledkom je detekcia 14 novych,
dosial’ neopisanych mutécii génu SERPING1.
Z hladiska profylaxie 39 % pacientov neuzi-
va profylakticku liecbu, 44 % pacientov uziva
atenuované androgény, 13 % tranexamovu
kyselinu, po 2 % bud' Cl-inhibitor vyrabany
z huménnej plazmy (pd-C1-INH) alebo rekom-
binatny (rh-C1-INH). Akutne ataky boli v 30 %
liecené danazolom, v 26 % icatibantom, v 23 %
pd-C1-INH a v 21 % rh-C1-INH.

Zaver: Nasa epidemiologicka sonda je pr-
vou spravou o vyskyte a manazmente HAE na
Slovensku — mame zmapovanych 115 pacien-
tov (94 Zijucich) zo 42 rodin, v 14 pripadoch
sme zistili dosial neopisani mutéciu génu
SERPING1. Vieme, Ze eSte stale mozu v teré-
ne ostavat nediagnostikované pripady, a tak
v Usili dopliRat Narodny register HAE stéle po-
kracujeme. Nasim cielom je zlep3enie zachytu
a liecby HAE na Slovensku a prispiet k medzi-
narodnym vedomostiam o vyskyte tejto zried-
kavej, ale nebezpecnej chorobe.

Klticové slova: hereditarny angioedém,
symptomatolégia, narodny register v SR.
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17. Krikotrachealna
resekcia
laryngotrachealnej
stenozy u dietata

Martin Cverha, Irina Sebova

Detskd otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Subgloticky priestor je fyzio-
logicky najuzsie a najmenej poddajné miesto
dychacich ciest u deti, v ktorom mdze po pro-
longovanej intubacii vzniknut nekréza sliz-
nice s naslednym stenotizujlicim zjazvenim.
Konzervativna liecba ma velmi limitovany
efekt. Chirurgicka liecba méze byt v zavislosti
od typu a stupna stendzy realizovana endo-
skopicky alebo otvorenym pristupom, kde
jednou z moznych postupov je parcidlna kri-
kotrachedlna resekcia.

Kazuistika: V kazuistike predstavujeme
pacienta narodeného ako gemellus v 28. ges-
tacnom tyzdni, ktory bol pre umeld plicnu
ventilaciu 41 dni orotrachedlne intubovany.
Niekolko tyzdrov po extubdcii bola pacientovi
pre akutnu respiracnu insuficienciu a nedspes-
ny pokus o orotrachedlnu intubaciu vytvorena
tracheostémia, endoskopicky bola diagnosti-
kovana subglotické stenéza lIl. stupiia

Podla Cotton — Mayer pacient podstupil
v Stuttgarte na Klinike ORL a plastickej chirur-
gie parcidlnu krikotracheélnu resekciu (podla
Monniéra). Po samotnej resekcii a anastomo-
ze stenotickej Casti hrtana a priedusnice bol
do miesta anastomézy vloZeny preformovany
silikénovy stent, ktory sa odstranil po kom-
pletnom vyhojeni. Nasledne pacient podstu-
pil dve balénikové dilatécie restenotizované-
ho Useku anastomézy s velmi uspokojivym
vysledkom, mohol byt trvalo dekanylovany,
v dalSsom obdobi bol eupnoicky aj pri ndma-
he, bez prejavov dysfagie, mierne dysfonicky.

Zaver: Parcialna krikotrachedlna resekcia je
technika, ktorej vysledkom je v idedlnom pri-
pade trvalé obnovenie fyziologickych funk-
cii hrtana a trachey, teda dychanie, fonacia
a normélny hltaci akt. Krikotrachedlna resek-
cia podla Monniéra je technika indikovana
pri subglotickych a niektorych subgloticko-
-trachedlnych stenézach. Hlavné rizikd tohto
vykonu su poskodenie n. laryngeus recurens
a dehiscencia anastomoézy.

KltGcové slova: subglotickd stendza IIl.
stupna, krikotrachealna resekcia, dieta.
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18. Endoskopicka
extrakcia cudzieho
telesa z tracheobron-
chialneho stromu
kosSickom

Méria Homolovsa, Irina Sebova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Aspirdcia cudzieho telesa je
nahla a potenciélne Zivot ohrozujuca prihoda
s najvyssou incidenciou v detskom veku.

Kazuistika: Na Detskej ORL klinike LF UK
a NUDCH v Bratislave sme riesili pripad 8-ro¢-
ného dievcata preloZeného z detskej kliniky.
Subjektivne dieta udéavalo kratku epizédu
kasla pri hre s pisacimi potrebami v Skolskom
prostredi, bez naslednych klinickych taZkosti.
Objektivne sme zistili negativny ORL nélez,
auskultacne na pltcach boli pocutelné exspi-
racné piskoty. Rtg snimka hrudnika bola vy-
hodnotena ako normalna, bez patologickych
zmien. Indikovali sme diagnosticky a terapeu-
ticky endoskopicky vykon v celkovej anestézii.
Na pravej strane plic v oblasti bronchus in-
termedius sme verifikovali modro sfarbeny
plastovy uzaver pera s centralnou perfora-
ciou. Odstranili sme ho pomocou flexibilného
bronchoskopu extrakénym kosikom. Po vyko-
ne bolo dychanie u pacientky vezikularne, bez
vedlajsich fenoménov. Nasledujuci den bola
prepustend do domacej starostlivosti.

Zaver: Pri kazdom podozreni na aspiraciu
cudzieho telesa je potrebné napriek negativ-
nemu radiologickému nélezu zvazit endosko-
picku reviziu dolnych dychacich ciest. Predi-
deme tak moznym komplikdcidm sdvisiacim
s pritomnostou cudzieho telesa v respirac-
dzieho telesa je preventabilného charakteru
predovietkym malych deti. V tomto zmysle je
potrebné edukovat i laickd verejnost.

Klacové slova: aspiracia cudzieho telesa,
uzaver pera, flexibilna bronchoskopia, pre-
vencia.

19. Dekada
s pneumokokovymi
otitidami po zavedeni
plosného ockovania
pneumokokovou
konjugovanou
vakcinou

Matus Macaj', Lubica Perdochova?
Nemocnica sv. Michala Bratislava, 2Medirex
mikrobiologické laboratorig, a. s.

Ciel' prace: Otitis media acuta (AOM) je
ochorenim detského veku. Az 60 % deti do
2. roka prekona aspon jednu epizédu AOM.
Ockovanie  pneumokokovou  konjugova-
nou vakcinou (PCV) vyrazne zniZilo inciden-
ciu invazivnych pneumokokovych ochoreni
a ovplyvnilo vyskyt otitid a nosohltanové no-
si¢svto S. pneumoniae. Poslednych desat ro-
kov sledujeme postvakcinacny replacement
a prinaSame suborné data z pneumokoko-
vych otitid na Slovensku za obdobie rokov
2008 - 2017.

Material a metodika: Multicentrickd Stu-
dia bola realizovana v obdobi od januéara 2008
do decembra 2017 (10 rokov) v spolupraci
s mikrobiologickym laboratériom HPL neskor
mikobiologické laboratéria MEDIREX s né-
zvom Streptococcus pneumoniae ako pévodca
akutnej otitis media u deti na Slovensku. Cie-
fom bolo detegovat pritomnost baktériovych
patogénov izolovanych po paracentéze alebo
po spontannej perforacii pri zapale stredné-
ho ucha u deti. Urcit citlivost izolovanych S.
pneumoniae na vybrané antibiotikd. Urcit za-
stipenie sérotypov v izolovanych kmenioch S.
pneumoniae a vyhodnotit podiel vakcinovych
a nevakcinovych sérotypov S. pneumoniae.

Vysledky: Za sledované obdobie bolo
spracovanych 3532 baktériovych AOM vo
vietkych vekovych skupinach, z toho S. Pneu-
moniae 1981 vzoriek, 1002 serotypovanych
Baktéeriové spektrum AOM bolo tvorené S.
pneumoniae, H. influenzae, S. pyogenes a M.
catarrhalis. NajcastejSim sérotypom S. pneu-
moniae bol séotyp 19A, sérotyp 3 a 19F. Preu-
kézala sa stéle vysoka rezistencia S. pneumo-
niae voci erytromycinu a klindamycinu.

Zaver: Geografické rozdiely v distribucii sé-
rotypov aj velké mnoZstvo typov antigénov S.
pneumoniae zdo6raznuje potrebu Studie o dis-
tribucii sérotypov pri pouzivani typovo Speci-
fickej vakciny v krajine. AOM poskytuje dosta-
tok probandov a umoznuje zachytit aktudlny
pohyb cirkulujicich sérotypov pre povinné
ockovanie vyse 60 000 novorodencov rocne
a dalsich rizikovych skupin PCV.

Klacové slova: otitis media acuta, pneu-
mokokovd konjugovana vakcina, Streptococ-
Cus pneumoniae, sérotyp.
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20. Recidivujiuca
epistaxa u dietafa
s hemofiliou

Daniela Nechojdomov4, Tibor Barta

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku, UNB Bra-
tislava

Vychodisko: V préci autori uvadzaju rarit-
ny pripad vyskytu hemofilie A a juvenilného
angiofibrému u dietata. Juvenilny angiofib-
rém je benigny, cievnaty tumor nosovej duti-
ny, ktory postihuje chlapcov vo veku 14 - 15
rokov. Medzi klinické priznaky patri epistaxa,
cefalea, nosova obstrukcia.

Kazuistika: 12-ro¢ny chlapec, ktorému bo-
la diagnostikovana hemofilia A lahkého stup-
na vo veku 9 mesiacov, hladina FVIIl na drov-
ni 11 %. Dosial bola nevyhnutnd substiticia
FVIII len sporadicky, pri poraneniach. Roku
2011 malo dieta opakovanu epistaxu, ktora
si vyziadala hospitalizaciu a substittciu FVIII
aj hemosubstittciu.

Dieta bolo odoslané z hemofilického cen-
tra, na ORL pracovisku bolo realizované endo-
skopické vysetrenie v celkovej anestézii (pre
nespolupracu) a nasledne CT vysetrenie. Pre
nalez dtvaru, ktory imponoval ako juvenilny
angiofibrém, bola realizovana angiografia
s embolizéciou distalneho useku a. maxilla-
ris |. sin pomocou PVA. Néasledne po priprave
(substitucia FVIIl a podadvanie Pamba) sa die-
ta podrobilo endoskopickej resekcii tumoru.
Histologicky sa potvrdila diagnéza nazofa-
ryngového (juvenilného) angiofibrému. Dieta
bolo v nasledujicom obdobi sledované ORL
lekdrom, bez klinickych tazkosti.

Zaver: |de o raritny vyskyt diagnéz hemofi-
lie A a juvenilného angiofibrému u 12-ro¢né-
ho chlapca, u ktorého lahky stupen hemofilie
A nekoreloval so zavaznymi, recidivujicimi
epistaxami.

Obdobny pripad opisuju autori Ozturk
a kol. v praci: Nasopharyngeal angiofibroma
in a patient with haemophilia A: a bleeding
tumour in a bleeding-prone patient (Hemo-
philia,

1999, 5 (3), 5. 207 - 208).

KlGcové slova: epistaxa, dieta, juvenilny
angiofibrom, endoskopicka resekcia.

21. Branchio-oto-renalny
syndrom
Gabriela Pavloveinova, Patrik Stefanicka

Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy
a krku LF UK a UNB, Bratislava

Vychodisko: Branchio-oto-renalny (BOR)
syndrém je autozomalne dominantnd dedic-
na porucha prejavujuca sa anomaliami bran-
chidlneho systému, poskodenim sluchu a ob-
liciek. Cielom prace je prezentovat kazuistiky

MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2018

pacientov.

Material a metodika: V prvej kazuistike
retrospektivne hodnotime viaceré generacie
rodiny s BOR syndrémom. V druhej kazuistike
sa zaoberame pacientom, bez predchadzaju-
cej rodinnej anamnézy BOR syndrému.

Vysledky: V prvom pripade v piatich sledo-
vanych generdciach sa zaznamenala velka fe-
notypova variabilita BOR syndréomu. V druhej
kazuistike sa u pacienta spozorovalo posko-
denie branchidlneho systému, zistila sa aj po-
rucha sluchu a poskodenie obliciek.

Zaver: Pri vyskyte anomadlii branchidlneho
aparatu je u deti potrebné mysliet na BOR
syndrom a kazdé takéto dieta odporucit na
vysetrenie sluchu a nefrologické vysetrenie.

22. Chirurgia Stitnej
Zlazy u deti
- spolocCny
chirurgicky pristup
Petra Zahradnikova', Jozef Babala',
Rébert Kralik?, Michal Petrik’, Jan Chochol',

Lubomir Sykora', Jan Trnka'

'Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH Bra-
tislava, Klinika onkologickej chirurgie LF UK
a OUSA Bratislava

Uvod:Ochorenia titnej zlazy sa vyskytuju
u4 -7 % dospelej populacie, incidencia u de-
ti sa udava 0,2 - 1,8 % (1). Operacie Stitnej
Zlazy u deti patria medzi zriedkavé operacné
vykony, ktoré si vyzaduju uzku spolupracu
detského endokrinoldéga, detského chirurga
a chirurga Specializovaného v operaciach stit-
nej zZlazy dospelych pacientov. Komplikécie
opera¢ného vykonu su v rukach skiseného
chirurga zriedkavé.

Material a metodika:Retrospektivna ana-
lyza pacientov hospitalizovanych na Klinike
detskej chirurgie LFUK a NUDCH Bratislava od
2007 do 2016, ktori boli operovani pre ocho-
renia Stitnej Zlazy. Operacie Stitnej Zlazy bo-
li vykonané v spolupréci detského chirurga
a chirurga $pecialistu na operacie stitnej Zlazy.

Vysledky:V retrospektivnej analyze bo-
lo zaradenych 61 pacientov (80 % dievcat;
priemerny vek bol 14 rokov; v rozmedzi od
2 — 18 rokov). Indikacie pre operaciu Stitnej
Zlazy boli: solitdrny uzol stitnej zlazy 50 (82
%) pacientov, z toho najcastejsim benignym
ochorenim indikovanym na operéciu Stitnej
Zlazy bola Gravesova— Basedowovad choroba
13 (21 %), Hashimotova tyroiditida 6 (10 %)
a benigny adendm u 5 (8 %) pacientov. Pre
podozrenie na malignu strumu sme vykonali
u 11 (18 %) pacientov totalnu tyreoidektémiu
(TTE). Histologicky potvrdeny papilarny karci-
némom bol u 8 pacientov, meduldrny karci-
ném u 3 pacientov. Vzhladom na rozsah on-
kologického ochorenia 4 pacienti vyZadovali
resekciu laterdlneho aj centrdlneho kréného

kompartmentu a 11 recekciu centralneho
kréného kompartmentu. U 4 pacientov sme
vykonali profylaktickd TTE vzhladom na po-
zitivnu rodinnG anamnézu na vyskyt MEN
2A/2B, s pozitivitou RET onkogénu. Najmladsi
pacient v tejto skupine mal 2 roky. U 39 (64 %)
pacientov bola vykonana TTE a u 22 (39 %)
totdlna lobektémia (TL). V nasom subore
pacientov boli 4 pripady prechodnej hypokal-
ciémie po TTE. 7 (11,5 %) pacientov si vyZa-
dovalo reoperaciu kvoli pozitivnemu histolo-
gickému nélezu malignej strumy. U 2 (3,27 %)
pacientov sa vyskytli skoré pooperacné kom-
plikacie. 1 pacient vyzadoval reoperaciu kvoli
hematému v operacnej rane a u 1 pacientky
sme vykonali operacnd reviziu kvoli hmatatel-
nému TU v podobe hreky po TTE, histologicky
bez znakov malignity. U 1 pacientky po TTE
doslo k peroperacnému jednostrannému po-
Skodeniu NLR zhfadom na lokalizacii umedu-
larneho karcinédmu, ktory priamo naliehal na
jeho priebeh. Prechodnl pooperacnd dysfo-
nia sa vyskytla u 4 pacientov a do 6 mesiacov
v spolupréci s detskym otorinolaryngolégom
a foniatrom sa normalizovala funkcia hlasi-
viek. Prechodnd poopera¢nd hypoparatyre-
6za s hypokalciémiou bola zaznamenand u 4
pacientov, u vietkych bola docasna.

Zaver: Operdcie Stitnej Zfazy u deti patria
medzi zriedkavé vykony. Spolupraca detské-
ho chirurgia, chirurga Specialiatu na chirur-
giu Stitnej Zlazy a detského endokrinolégia
prindsaju pacientom optimalne chirurgické
vysledky.

Kltcové slova: stitna Zfaza, ochorenia Stit-
nej Zlazy u deti, tyreoidektdmia.
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Usti nad Labem),

e-mail: v.prejzek@seznam.cz.
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Predstavujeme novu medailu

Medaila Slovenskej
endokrinologickej
spolocnosti

Medaila je pokracujiicou obrazovou fan-
taziou akademického sochdra a medailéra
Maridna Polonského, ktory do svojich diel
vkladd nadcasovy odkaz a kéduje sucasné
poznanie. HIboké znalosti z oblasti spolocen-
skych vied, histérie a mediciny pretavuje do
obrazov, ktoré oslovuju vietkych, ktori maju
moznost jeho dielo obdivovat. Je preto pre
nas mimoriadnou udalostou predstavit jeho
najnovsiu medailu - Medailu Slovenskej en-
dokrinologickej spolocnosti.

Na averze medaily dominuje v negative
vymodelovand postava Zeny v dvojtretinovej
vyske (takmer po kolend). Negativ — priehl-
bina - evokuje vnutorne ulozené jednotlivé
endokrinné Zlazy (resp. ich vplyv na svalstvo
a kostru). Zhora od hlavy nadol hypofyza,
Stitna Zlaza, tymus, pankreas, nadoblicky,
vaje¢niky. Nazov ,SLOVENSKA ENDOKRINO-
LOGICKA SPOLOCNOST“je v kruhopise na
lavej strane, pricom presahuje hore az do
pravej polovice medaily. Stredné slovo nazvu
,ENDOKRINOLOGICKA" je zvyraznené vic-
$im pismom. Logo SES je umiestnené medzi
napisom a ramenom postavy na lavej stra-
ne v hornej ¢asti. Na pravom okraji medaily
je v kruhopise zhora nadol mensim pismom
népis, SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST*,
ktorej sticastou SES je. Logo SLS je umiestne-
né vpravo od ramena postavy. Zna¢ka Min-
covne Kremnica je vlavo dole medzi rukou
a stehnom postavy - MK v krazku. Autor-
ska signatura s vrocenim 2018 je na averze
umiestnend vpravo dole medzi stehnom
a palcom ruky postavy.

Spravy z odbornych podujati

14. vedecka konferencia venovana
pamiatke prof. emeritus
MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.

Slovenska lekarska spolo¢nost (SLS) a Sloven-
ska diabetologické spolocnost (SDS) v spolupra-
ci s Nadaciou prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.
zorganizovali 23. marca 2018 na zdmku v Topol-
¢iankach uz 14. vedecku konferenciu venovanu
pamiatke profesora Koreca. Po vynechanom ro¢-
niku 2017 sa tak konferencia vracia naspat k pra-
videlnym ro¢nym intervalom.

Po Gvodnych slovach od MUDr. Marty Koreco-
vej a prof. MUDr. Mariana Mokana, DrSc., FRCP,
nasledovala obsiahla prednaska tohtoro¢ného
lauredta Korecovej ceny a Ceny predsednictva
SLS MUDr. Vladimira Uli¢ianskeho (Kodice) s na-
zvom ,Moja cesta od patofyzioldgie ku terape-
utickym algoritmom a personalizovanej liecbe
diabetes mellitus”. Predndka bola prierezom je-
ho doterajsej klinickej, vedeckej a publikacnej
¢innosti. MUDr. Uliciansky sa vo svojej klinickej
a vedeckej praxi venuje problematike diabetickej
autondmnej neuropatie a takisto aj tvorbe a pre-
kladom terapeutickych algoritmov. V nich cerpal
aj zo svojich skusenosensti ziskanych Student-
skou vedeckou odbornou ¢innostou na Ustave
patologickej fyziologie na Lekarskej Fakulte UPJS
v Kosiciach, ktory zaloZil a kde dlhoro¢ne pdso-
bil prof. Korec. MUDr. Uli¢iansky je spoluautorom
celého radu terapeutickych algoritmov pre liecbu
diabetes mellitus 2. typu a vo svojej prednaske
ponukol ich prehlad za posledych 30 rokov. Zauji-
mavym bol aj jeho osobny pohlad na postavenie
terapeutcikych algoritmov a klinickych odporu-
¢ani (clinical guidelines) v stcasnej dobe, ked'sa
na jednej strane kladie déraz na evidence-based
medicine a na druhej strane takisto aj na individu-
alizovany pristup k pacientovi.

Doc. MUDr. Alena Smahelova, PhD,, z lll. interni
a gerontometabolické kliniky FN a LF UK v Hradci
Krélové prednasala na tému ,Vyznamné metabo-
lické dusledky nedostatku inzulinu v klinické pra-
xi". Pojem inzulinovej rezistencie (IR) vyjadruje
znizent metabolicku efektivitu endogénneho,
ale aj exogénne podaného inzulinu. Jeho hlav-
nou a najcastejsou pricinou je nadmerna telesna
hmotnost. Tento problém sa tak tyka hlavne dia-
betu 2. typu, ale v poslednych rokoch aj diabeti-
kov 1. typu, u ktorych je pritomna obezita a me-
tabolické zmeny charakteristiké pre diabetes 2.
typu — tzv.,double diabetes". K dalsim pricinam IR
patri znizena fyzickd aktivita, intermitentné ocho-
renie, trauma a aj gravidita. Terapeutické ovplyv-
nenie IR v praxi byva Casto velmi narocné, kedze
zahffia zmenu Zivotného Stylu a stratu telesnej
hmotnosti. Pozitivny G¢inok na IR bol dokézany

tak pri metformine a pioglitazéne ako aj pri no-
vych skupindch antidiabetik, ako su glifloziny
(SGLT-2 inhibitory) a agonisty GLP-1-receptorov,
ktorych Castejsie pouzitie v liecbe diabetu 2. typu
dava nadej do buducnosti.

Prof. Jan Murin, CSc., z I. internej kliniky LF UK
a UN v Bratislave predniesol pohlad kardioldga
na liecbu diabetu 2. typu. Kombinacia diabetu 2.
typu a ischemickej choroby srdca (ICHS) vyrazne
zvysuje riziko chronického srdcového zlyhania
(SZ). Diabetes je u pacientov so SZ akejkolvek
etioldgie spajany so zhorsenou prognézou. Nové
skupiny antidiabetik preukdzali vo velkych kli-
nickych Studiach vyrazny a neocakavany kardio-
vaskuldrny (KV) benefit - EMPA-REG pre SGLT-2
inhibitor empagliflozin a Sttdia LEADER pre ago-
nistu GLP-1-receptorov liraglutid. V oboch $td-
didch bolo zaznamenané signifikantne znizené
riziko primarneho kompozitného KV endpoitnu
(KV Umrtie, non-fatalny infarkt myokardu a non-
-fatalna cievna mozgové prihoda) a signifikant-
ne znizene riziko KV dmrti. U empagliflozinu sa
signifikatne zniZil aj pocet hospitalizacii pre SZ.
Ako mechanizmy dcinku sa pri empagliflozine
(ide tu zrejme o tzv. class efect, kedze podobné
vysledky boli zistené aj pre iny SGLT2 inhibitor
kanagliflozin v $tadii CANVAS (pozn. autorov toh-
to textu) sa okrem zniZenia telesnej hmotnosti,
krvného tlaku a HbA1C spominaju aj ich diure-
ticky efekt, nefroprotektivny efekt cez aktivaciu
tubulo-glomeruldrnej spatnej vézby a vazokon-
strikciou vas aferens a ovplyvnenie metabolizmu
kardiomyocytu s preferenciou vyuZitia ketolatok
na Ukor volnych mastnych kyselin. Pri liraglutide
sa okrem vplyvu na telesni hmotnost, krvny tlak
a HbA1C spominaju pozitivne vplyvy na endote-
lovi dysfunkciu a akcelerovand aterosklerézu.

Doc. MUDr. Rudolf Chlup, CSc., z Ustavu fyzio-
logie LF UP v Olomouci a z 2. interni kliniky FN
Olomouc prezentoval vysledky vlastnej pilotnej
prospektivnej $tddie na skupine 27 pacientov
s diabetom 2. typu lie¢enych metforminom a in-
zulinom subkuténne, ktorym bol v prvej féze po-
davany inzulin pomocou inzulinovej pumpy (CSI)
a nasledne pridany agonista GLP-1-receptorov (li-
raglutid alebo exenatid) (n=14), resp. SGLT-2 in-
hibitor dapagliflozin (n=13). V oboch ramenéch
Studie doslo po zmene podavania inzulinu zo
subkutanneho na CSIl k signifikantnému znizeniu
davky inzulinu bez negativneho vplyvu na hod-
noty HbA1C. Nasledné pridanie GLP-1 agonis-
tov alebo dapagliflozinu viedlo k signifikantému
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znizeniu hodnét HbA1C a v pripade GLP-1 ago-
nistov aj k signifikantnému znizeniu hmotnosti
(BMI). Autor uzatvara, ze kombinovand liecba
diabetikov 2. typu pomocou CSll a GLP-1 agonis-
tov alebo SGLT2 inhibitorov sa teda javi ako ra-
cionélna.

Doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc., prezento-
vala vysledky prospektivnej $tidie zameranej na
kardiovaskularnu (KV) morbiditu a mortalitu slo-
venskej populacie 40-ro¢nych hodnotent po 10
rokoch. Povodna populacna stidia sa uskutocnila
v 8 centrach na Slovensku v obdobi rokov 2003-
2006 na skupine 4736 osdb, ktoré v danom roku
dosiahli vek 40 rokov a bola zamerana na vyskyt
KV rizikovych faktorov. Jednalo sa teda o velku
multicentricku Studiu, ktorej vysledky boli publi-
kované aj v zahranici. Pocas nasledujucich 10 ro-
kov z tohto stiboru zomrelo 84 0sob, najcastejsie
priciny boli onkologické ochorenia, potom kar-
diovaskuldrne ochorenia (KVO) a Urazy. Pri dal-
$om hodnoteni sa tento subor rozdelil na 3 skupi-
ny - tych, ¢o preZili bez hospitalizacie, tych, ktori
boli hospitalizovani pre aterosklerézou (AS) pod-
mienené KVO a napokon na tych, ktori zomreli
na AS KVO. Najzavaznejsim vysledkom bolo, ze
pomer diabetikov v skupine Zivych bez hospita-
lizacie bol 1,2%, v skupine hospitalizovanych na
AS KVO bol 4,3% a najvyssi bol 7,9% bol v skupi-
ne zomrelych na AS KVO, ¢o bolo Statisticky vy-
znamné (p<0,001). Podobné rozloZenie vykazala
aj ischemicka choroba srdca (ICHS). Logisticka
regresnd analyza ukazala, Ze riziko hospitaliza-
cie na AS KVO bolo vyznamne ovplyvnené muz-
skym pohlavim, zvysenou hladinou celkového
cholesterolu, znizenym HDL-cholesterolom a ar-
teridlnou hypertenziou (p<0,01). Vysledky tejto
jedinecnej studie na relativne mladej slovenskej
populdcii podporujd vyznam zacatia preventiv-
nych stratégii uz v tomto mladom veku.

Prednosta Ill. internej kliniky LF UK a UN Bra-
tislava doc. MUDr. Viliam Mojto, CSc., MPH, pred-
niesol prednadku na tému ,Efekt tokoferolov na
oxidacny stres pri diabetes mellitus a obezite" a ta-
kisto aj vysledky vlastného vyzkumu na tuto té-
mu, ktorej sa venuju vo Farmakobiochemickom
laboratériu pri lll. internej kliniky LF UK. Vitamin
E je sihrnny nézov pre skupinu 8 lipofilnych latok
- tokoferolov a tokotrienolov. V3etky su synteti-
zované v rastlinach a su najma v rastlinnych ole-
joch a semenéch. V ludskom organizme posobia
ako antioxidanty. Najviac st zastupené a-tokofe-
rol (aT) a y-tokoferol (yT). ZvySeny pomer aT/yT
sa spaja so zvysenym rizikom. Obezita a diabetes
pratria k ochoreniam so zvy3enou tvorbou vol-
nych radikélov. Vysledky Studie z Farmakobioche-
mického laboratdria ukazali, Ze koncentracie aT
a yT boli v skupine u ludi s nadvahou a obezitou
a v skupine pacientov s diabetom 2. typu signifi-
kantne nizsie v porovnani s kontrolnou zdravou
populaciou. Pomer koncentracii aT/yT bol u dia-
betikov signifikantne zvySeny v porovnani s kon-
trolnou populdciou ako aj v porovnani so skupi-
nou s nadvahou alebo obezitou, ale bez diabetu.
Autori predpokladaju, ze pomer aT/yT by mohol
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byt indikatorom rizika diabetickych komplikdcii.

MUDr. Peter Novodvorsky, PhD., MRCP, zo
skupiny prof. S. Hellera (University of Sheffield
a Sheffield Teaching Hospitals NHS Foundation
Trust) predniesol vysledky svojej najnoviej ex-
perimentélnej Stadie, ktora skimala moznosti
pouZitia agonistu adrenoreceptorov salbutamo-
lu na predikciu proarytmogénnych elektrofyzio-
logickych zmien sposobenych hypoglykémiou
(predizenie QTc intervalu na ekg, dalsie indexy
kardidlnej repolarizacie) a moznu identifikdciu
pacientov s diabetom 1. typu, u ktorych je pri-
tomné zvysené riziko néhlych, neocakavanych
nocnych umrti mladych diabetikov 1. typu bez
zdvaznejSich metabolickych komplikdcii - tzv.
.dead-in-bed syndrém". Aj ked islo o negativnu
$tudiu (aplikacia salbutamolu sa neda pouzit na
predikciu proarytmogénneho vplyvu hypoglyké-
mie), praca priniesla nové poznatky o mechaniz-
moch, ktoré vedu k proarytmogénnym tcinkom
hypoglykémie - sympatoadrendlna aktivécia,
hypokaliémia a vplyv na |, kandly v membré-
nach kardiomyocytov. Prednaska pojednavala aj
0 negativnom vplyve hypoglykémie na ludsky
organizmus nad ramec jej klasickych sympto-
mov a komplikdcii (tachykardia, triaska, zvySené
potenie a hlad, porucha vnimania, epilepticky
zachvat, kéma alebo smrt). Vyzkum z poslednych
rokov dokazuje, Ze hypoglykémia cez aktivéciu
sympatoadrendlneho systému a pravdepodobne
aj cez iné mechanizmy, sposobuje cely rad pato-
fyziologickych procesov veducich k akcelerova-
nej aterosklerdze.

V zéverecnej prednaske podal doc. MUDr. Ro-
man Befacka, CSc., z Ustavu patologickej fyzio-
I6gie LF UPJS v Kogiciach prehlad stc¢asnych po-
znatkov o Ucinku inzulinu a inzulinu podobnych
rastovych faktorov (insulin-like growth factors 1,
2 - IGF1, IGF2) v centrdinom nervovom systéme
(CNS). Inzulin a IGF1-2 patria k rodine rastovych,
mitogénnych a diferenciatnych faktorov a v rém-
¢i CNS maju svoje Ulohy uz v prenatédlinom obdo-
bi. Pankreaticky inzulin a pecefiovy IGF1 sa pre-
nasaji do CNS cez hematoencefalicki bariéru.
IGF1 alGF2 sa tvoria v réznych ¢astiach CNS. Inzu-
Iin v CNS slazi ako prometabolicky rastovy faktor,
ktory napr. umoziuje ndrazové posprandidlne
vychytavanie glukézy v oblastiach mozgu s vyso-
kou neurondlnou aktivitou, vratane kognitivnych
Uloh. IGF1 a IGF1 pdsobia ako auto/para-krinné
faktory a kotransmitery. Inzulin, IGF1 a IGF2 maju
funkcie aj v metabolickej aktivite neuroglidineho
systému, najma metabolizmu glukézy a imunit-
nych a zdpalovych odpovedi. Ich terapeutické vy-
uZitie sa preto dnes skiima v rdmci intranazalnej
aplikécie po cievnej mozgovej prihode, pri spo-
maleni Alzheimerovej choroby a celého radu dal-
Sich patologickych stavov CNS.

MUDr. Marta Korecovd
korecova.dia@rkorec.sk

MUDr. Peter Novodvorsky, PhD., MRCP
p.novodvorsky@sheffield.ac.uk

REVERZ medaily je sustredeny na hypo-
fyzu, ktord je detailnejsie zobrazend v reze.
Okolo tejto Zlazy s vnutornou sekréciou su
v samostatnych tabulkach - polickach zna-
zornené dalsie, na ktoré ma vplyv alebo riadi
ich hormonalnu ¢innost. Zlava hore smerom
nadol je to oblicka s nadoblickou, rez kozou,
Stitna Zfaza a v dolnom policku je sval a kost.
Na pravej strane zhora je oblicka, rez prsni-
kom s mliecnymi Zlazami, vajecnik a konci
polickom so semennikom. Anglicky nazov
SES je v kruhopise zlava nahor, pricom tiez
prekracuje stredovu os medaily doprava v pl-
nom zneni ,SLOVAK ENDOCRINE SOCIETY:
Podobne ako v slovencine je Ustredné slovo
zvyraznené zvacSenym pismom.

Signatura autora akademického socha-
ra Maridna Polonského je na dolnom okraji
stredovej osi v kruzku s vro¢enim 2018. Me-
dailu razili v Mincovni Kremnica z materialu
tombak, mé priemer 80 mm a patinovana je
na bronz.

Juraj Payer, Maridn Bernadic

Medaildnik k Zivotnému jubileu Majstra
Maridna Polonského uvddzame na s. 56.
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Zakon o ochrane osobnych udajov
C. 18/2018 Z.z. a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov

Uéinnost 25. maja 2018.

Tymto zdkonom sa slovensky pravny po-
riadok harmonizoval s nariadenim (GDPR).
V tretej Casti zakona je transponovanéa Smer-
nica Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2016/680 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzic-
kych os6b pri spractivani osobnych udajov
prislu$nymi orgdnmi na tcely predchddzania
trestnych cinov, ich vysSetrovania, odhalo-
vania alebo stihania alebo na ucely vykonu
trestnych sankcii a o volnom pohybe takych-
to Udajov a o zruseni ramcového rozhodnu-
tia Rady 2008/977/SVV.

1. otazka: Ktoré su osobné tdaje podla
zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osob-
nych udajov?

Odpoved:

Podla § 2 cit. zdkona osobnymi udajmi
su udaje tykajlce sa identifikovanej fyzickej
osoby alebo identifikovatelnej fyzickej oso-
by, ktord mozno identifikovat priamo, alebo
nepriamo, najma na zéklade vieobecne pou-
zitelného identifikatora, iného identifikdtora,
ako je napriklad:

meno, priezvisko, identifikacné cislo,

lokalizacné udaje, alebo online identi-

fikator,

alebo na zdklade jednej alebo viacerych
charakteristik, alebo znakov, ktoré tvoria
jej fyzicku identitu, fyziologicku identitu,
geneticku identitu, psychicka identitu,
mentalnu identitu, ekonomicku identitu,
kulturnu identitu, alebo socialnu identi-
tu.

2. otazka: Je platny suhlas so spracuva-
nim osobnych tdajov, ktory bol udeleny
podla zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane
osobnych udajov od ucinnosti zakona ¢.
18/2018Z.z.?

Odpoved:

Suhlas so spracovanim osobnych Uda-
jov, ktory bol udeleny podla ho zdkona ¢.
122/2013 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov sa
povazuje za sthlas so spracovanim osobnych
Udajov aj podla platnych predpisov Gcinnych
od 25. méja 2018, ak je v sulade so zakonom
€. 18/2018 Z.z. alebo osobitnym predpisom.

3. otazka: Aké platia zasady spracuvania
osobnych udajov?

Odpoved:
Pri spractivani osobnych idajov platia tie-
to zasady:

- zasada zakonnosti
(Osobné tdaje mozno spracuvat len za-
konnym spésobom, tak aby nedoslo
k poruseniu zdkladnych prav dotknutej
osoby.)

- zasada obmedzenia ucelu

(Osobné udaje sa mozu ziskavat len na
konkrétne urceny, vyslovne uvedeny
a oprdvneny tcel. Nesmu sa dalej spracu-
vat spésobom, ktory nie je zlucitelny s tym-
to ticelom. Dalsie spracivanie osobnych
Udajov na ucel archivacie, na vedecky
Ucel, na ucel historického vyskumu, ale-
bo na Statisticky ucel, ak je v sulade s 0so-
bitnym predpisom a ak st dodrZzané pri-
merané zéruky ochrany prav dotknutej
osoby podla § 78, ods. 8 , sa nepovazuje
za nezlucitelné s povodnym tcelom.

-zasada minimalizacie osobnych uda-
jov
(Spractivané osobné tdaje musia byt pri-
merané, relevantné a obmedzené na nevy-
hnutny rozsah dany ucelom, na ktory sa
spracuvaju).

- zasada spravnosti

(Spractivané osobné udaje musia byt
spravne a podla potreby aktualizova-
né. Musia sa prijat primerané a ucinné
opatrenia na zabezpecenie toho, aby sa
osobné Udaje, ktoré st nespravne z hla-
diska ucelov, na ktoré sa spracuvaju, bez
zbyto¢ného odkladu vymazali alebo
opravili.)

-zasada minimalizacie uchovavania
(Osobné udaje musia byt uchovavané vo
forme, ktord umoziuje identifikdciu do-
tknutej osoby najneskér dovtedy, kym je to
potrebné na ucel, na ktory sa osobne udaje
spractivaju. Osobné udaje sa mozu uchovd-
vat dlhsie, ak sa maju spracivat vylucne na
ucely archivdcie, na vedecky tcel, na ucel
historického vyskumu alebo na statistic-
ky ucel na zaklade osobitného predpisu
a ak su dodrzané primerané zéruky ochra-

nu prav dotknutej osoby podla § 78, ods. 8
zékona)

- zasada integrity a dovernosti

(Osobné udaje musia byt spracivané
spdsobom, ktory prostrednictvom pri-
meranych technickych a organizacnych
opatreni zaruCuje primerant bezpecnost
osobnych ddajov, vrdtane ochrany pred
neoprdvnenym spractivanim osobnych
udajov, nezdkonnym spractivanim osob-
nych udajov, ndhodnou stratou osobnych
udajov, vymazom osobnych (dajov alebo
poskodenim osobnych tdajov).

- zasada zodpovednosti
(Prevddzkovatel je zodpovedny za dodr-
Ziavanie zdkladnych zdsad spraciivania
osobnych udajov, za sulad spractivania
osobnych ddajov so zdsadami spractvania
osobnych ddajov a je povinny tento sulad so
zdsadami spractvania osobnych udajov na
poziadanie tiradu preukdzat).

4. otazka: Kedy je spracuvanie osobnych
udajov zakonné?

Odpoved:

Spractivanie osobnych udajov je zakonné
vtedy, ak sa vykondva aspon na zaklade jed-
ného z tychto pravnych zakladov:

a) dotknutd osoba vyjadrila suhlas so
spracovanim svojich osobnych udajov
aspon na jeden konkrétny ucel,

b) ak je spracuvanie osobnych udajov
nevyhnutné:

- na plnenie zmluvy, ktorej je dotknu-
ta osoba aj zmluvnou stranou, ale-
bo tieZ na vykonanie opatrenia pred
uzatvorenim zmluvy na zéklade Zia-
dosti dotknutej osoby,

- podla osobitného predpisu alebo
medzinarodnej zmluvy, ktorou je SR
viazana,

-na ochranu zivota, zdravia alebo
majetku dotknutej osoby alebo inej
fyzickej osoby,

-na splnenie tlohy realizovanej vo
verejnom zaujme alebo pri vykone
verejnej moci zverenej
prevadzkovatelovi,

- na ucel opravnenych zaujmov pre-
vadzkovatela alebo tretej strany
okrem pripadov, ked' nad tymito zauj-
mami prevazuju zaujmy alebo prava
dotknutej osoby vyZadujlce si ochra-
nu osobnych udajov, najma ak je do-
tknutou osobou dieta: tento pravny
zaklad sa nevztahuje na spractvanie
osobnych Udajov orgdnmi verejnej
moci pri plneniich dloh.

——— " MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2018



39

5. otazka: Ktoré su osobitné kategorie
osobnych udajov a v ktorych pripadoch
neplati zakaz spractivania osobitnych ka-
tegorii osobnych udajov ?

Odpoved:

Osobitné kategodrie osobnych udajov
su Udaje, ktoré odhaluju rasovy pévod ale-
bo etnicky povod, politické nazory, nd-
bozZensku vieru, filozofické presvedcenie,
clenstvo v odborovych organizdcidch, ge-
netické udaje, biometrické udaje, idaje ty-
kajtce sa zdravia alebo tudaje tykajiice sa
sexudlneho Zivota alebo sexudlnej orien-
tdcie fyzickej osoby. V zmysle § 16, odsek 1
zakona o ochrane osobnych udajov sa spra-
clvanie osobitnych kategoérii osobnych tda-
jov zakazuje. Tento zékaz neplati v pripa-
doch uvedenych v odseku 2 cit. zdkona.

Ide o tieto pripady, ak

- dotknuta osoba vyjadrila vyslovny su-
hlas s ich spractivanim aspon na jeden
konkrétny ucel, (suhlas by bol neplatny
v tom pripade, ak by jeho poskytnutie
vylucoval osobitny predpis),

spracuvanie je nevyhnutné na ucel pl-
nenia povinnosti a vykonu osobitnych
prav prevadzkovatela alebo dotknutej
osoby v oblasti pracovného prava, pra-
va socialneho zabezpecenia, socialnej
ochrany alebo verejného zdravotného
poistenia podla osobitného predpisu,
medzindrodnej zmluvy, ktorou je SR via-
zang, alebo podla kolektivnej zmluvy, ak
poskytuju primerané zaruky ochrany za-
kladnych préav a slob6d dotknutej osoby,

spracuvanie je nevyhnuté na ochranu
Zivota, zdravia alebo majetku dotknu-
tej osoby, alebo inej fyzickej osoby, ak
dotknutd soba nie je fyzicky sposobila
alebo pravne sposobild vyjadrit svoj su-
hlas.

spractivanie vykondva v ramci oprav-
nenej cinnosti obédianske zdruzenie,
naddcia, alebo neziskova organizacia
poskytujiica vsSeobecne prospesné
sluzby, politicka strana alebo politic-
ké hnutie, odborova organizacia, Sta-
tom uznana cirkev alebo nabozenska
spolocnost (a toto spractivanie sa tyka
iba ich ¢lenov, al. tych fyzickych oséb, ktoré
su s nimi vzhladom na ich ciele v pravidel-
nom styku a osobné udaje sliZia vylucne
na ich vnitornu potrebu a nebudu poskyt-
nuté prijemcovi bez pisomného alebo inak
hodnoverne preukdzatelného suhlasu do-
tknutej osoby),

- spracUvanie sa tyka osobnych udajov,
ktoré dotknuta osoba preukazatelne
zverejnila,
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- spracuvanie je nevyhnutné na uplat-
novanie pravneho poriadku, alebo pri
vykone sudnej pravomoci,

- spracivanie je nevyhnutné na ucel
preventivneho pracovného lekarstva,
poskytovania zdravotnej starostlivos-
ti asluzieb s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, alebo na tucel vykona-
vania verejného zdravotného poiste-
nia (ak tieto Udaje spracuiva poskytovatel
zdravotnej starostlivosti, zdravotnd pois-
tovna, osoba vykondvajlca sluzby s po-
skytovanim  zdravotnej starostlivosti,
alebo osoba vykonavajlica dohlad nad
zdravotnou starostlivostou a v jej mene
odborne sp6sobild osoba, ktora je viaza-
na povinnou micanlivostou o skuto¢nos-
tiach, o ktorych sa dozvedela pri vykone
svojej ¢innosti, a povinnostou dodrziavat
zasady profesijnej etiky),

- spracivanie je nevyhnuté na ucel
socialneho poistenia, socialneho za-
bezpecenia policajtov a vojakov, po-
skytovania Statnych socialnych da-
vok, podpory socidlneho zaclenenia
fyzickej osoby s tazko zdravotnym
postihnutim do spolocnosti, posky-
tovania socialnych sluzieb, vykonava-
nia opatreni socialnopravnej ochrany
deti a socialnej kurately alebo na tcel
poskytovania pomoci v hmotnej niidzi,
alebo je spraciivanie nevyhnutné na
ucel plnenia povinnosti alebo uplatne-
nia prdv prevddzkovatela zodpovedné-
ho za spraciivanie v oblasti pracovného
prdva a v oblasti sluZieb zamestnanos-
ti, ak to prevddzkovatelovi vyplyva
z osobitného predpisu alebo medzind-
rodnej zmluvy, ktorou je SR viazand,

- spracuvanie je nevyhnutné z dovodu
verejného zaujmu v oblasti verejného
zdravia, ako je ochrana proti zavaz-
nym cezhrani¢cnym ohrozeniam zdra-
via alebo na zabezpecenie vysokej
urovne kvality a bezpecnosti zdravot-
nej starostlivosti, liekov, dietetickych
potravin alebo zdravotnickych pomé-
cok, na zdklade tohto zdkona, osobit-
ného predpisu, alebo medzindrodnej
zmluvy, ktorou je SR viazand, ktory-
mi sa ustanovuji vhodné a konkrétne
opatrenia na ochranu prdv dotknutej
osoby, najmd povinnost micanlivosti.

- spractivanie je nevyhnutné na ucel
archivacie, na vedecky ucel, na ucel
historického vyskumu alebo na sta-
tisticky ucel podla tohto zdkona, oso-
bitného predpisu alebo medzindrodnej
zmluvy, ktorou je SR viazand, ktoré su
vsak primerané vzhladom na sledova-
ny ciel; reSpektuju podstatu prdva na

ochranu osobnych udajov a ustanove-
né vhodné a konkrétne opatrenia na
zabezpecenie zdkladnych prdv a zduj-
mov dotknutej osoby.

6. otazka: Kto moze poskytnut sthlas so
zakonnym spracovanim osobnych tdajov
ak dotknuta osoba nezije?

Odpoved:®

Zékon ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych
Udajov riesi aj osobitné situacie zakonné-
ho spractivania osobnych udajov (§ 78).
Medzi tieto osobitné situdcie patri aj pripad
poskytovania suhlasu u dotknutych osdb,
ktoré neziju.

Ak dotknuta osoba nezije, suhlas ktory sa
vyZaduje podla zékona o ochrane osobnych
Udajov alebo podla osobitného predpisu
moze poskytnut jej blizka osoba. Sihlas
nie je vSak platny, ak co len jedna blizka oso-
ba pisomne vyslovila nesuhlas. ( Blizku osobu
upravuje § 116 Obcianskeho zdkonnik.)

Vypracovala:
JUDr. Mdria Mistrikovd

Poznédmka redakcie:

Uvedend zmena legislativy v oblasti
ochrany osobnych (dajov zasiahla aj do
prdce redakcie. Pravidelne uverejiovand
Kronika Monitoru mediciny SLS, kde sme
gratulovali nasim jubilantom v danom ro-
ku k vyznamnym Zivotnym jubiledm, musi
skoncit s ohladom na ochranu osobnych
Udajov. Samozrejme budeme pokracovat
v uverejnovani lauddcii vyznamnym osob-
nostiam najmd z radov lekdrov. Budeme
vSak poZadovat suhlas osoby, ktorej bude
lauddcia venovand, so znenim lauddcie
(vzhladom na uvddzanie niektorych chrd-
nenych tdajov z pracovného a osobného
Zivota).
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Profesor MUDr. Jaroslav Karel Sumbal,

5.8.1890-23.12.1948

V tomto roku uplynie 80 rokov od Umrtia vy-
znamného predstavitela ceskoslovenského vnu-
torného lekarstva, profesora MUDr. Jaroslava
Sumbala, ktory sa natrvalo zapisal do histérie slo-
venskej kardioldgie (SK) ako jej zakladatel a prvy
budovatel.

Prof. Sumbal patri do skupiny lekarov prof.
MUDr. Kristiana Hynka (1879-1960) povereného
vlddou novozniknutej Ceskoslovenskej republiky
zalozit prva slovenskd vysokd skolu - Ceskoslo-
venskd Statnu univerzitu. Stalo sa tak v juni 1919.
Univerzita v tom istom roku bola premenovana
(11. november 1919) na Univerzitu Komenského
(UK). Hynek sa stal jej prvym rektorom a prvym
prednostom Internej kliniky lekdrskej fakulty
(LF) UK. Prof. Hynek az po odchod do Prahy v ro-
ku 1931, ked' bol povolany obsadit uprézdnené
miesto prednostu lLinternej kliniky LF Univerzi-
ty Karlovej, bol vedulcou osobnostou vedeckého
lekdrskeho Zivota na Slovensku. Zalozil zéklady
slovenského vnutorného lekarstva a jeho jed-
notlivych odborov. Bol tiez jednym zo zaklada-
telov Ceskoslovenskej kardiologickej spolo¢nosti
(CSKS) v roku 1929 a stal sa jej podpredsedom.

Hynek spoznajlc osobnostné danosti svojho
prvého asistenta zveril Sumbalovi kardioldgiu.
Ten potvrdil doveru a Uspesne sa zhostil tejto ne-
lahkej ulohy a rozvinul SK na Uroven primerand
dobe. Sumbal bol prvy docent vnitorného lekar-
stva na LFUK, ktorého habilitoval prof. Hynek v ro-
ku 1926. Mimoriadnym profesorom sa stal v roku
1930, riadnym profesorom vnitorného lekarstva
bol menovany v roku 1936.

Prof. Sumbal sa narodil v Bofitove na Morave.
Pochddzal z ndrodne silne uvedomelej ucitelskej
rodiny. Gymndzium absolvoval v Boskoviciach.
Pred ukoncenim Studia mediciny na Univerzi-
te Karlovej v Prahe musel pocas l.svetovej vojny
narukovat do rakusko-uhorskej armady. Bojoval
na ruskom fronte ako zdravotnik. Pre svoje sla-
vianské presvedcenie presiel na rusku stranu a po
zaloZeni Ceskoslovenskych égif stal sa v rokoch
1917-1919 prisludnikom Iégii v Rusku vo funkcii
lekara. Prekonal celtd anabazu legionérov cez Si-
bir a po skonceni vojny sa lodou z Vladivostoku
do Japonska a cez Severnd Ameriku vratil domov.
V Prahe ihned'v roku 1919 promoval a prihlasil sa
do skupiny ceskych lekarov, ktori i8li pod vedenim
prof. Hynka prebrat od Madarov v Bratislave lekdr-
sku fakultu Alzbetinskej univerzity. Hynek Ziadost
mladého energického vojnou zoceleného Sumba-
la bez véhania akceptoval.

Od prichodu do Bratislavy na Hynkov podnet
sledoval Sumbal v rokoch 1920-1922 s prof. MUDr.
Bohuslavom Poldkom, prednostom Farmakolo-
gického Ustavu LFUK, ucinok extraktu svalstva
[avej komory a extraktu svalstva pravej predsiene
telacieho srdca na izolované zabie srdce. Zistil, ze
oba extrakty izolované z telacieho srdca posobia

na srdce zaby odliSne: extrakt svalstva pravej
predsiene z miesta sinusového uzla pdsobil vy-
razne viac inotropne a chronotropne ako extrakt
svalstva lavej komory. Predpokladané humural-
ne latky, ktoré by takto mohli Gcinkovat, sa viak
vtedy nepodarilo izolovat (Sumbal,J.: O rozdilnem
pUsobeni extraktu z mista sinoauriculdrniho uz-
licku a ze svalu levé komory srdecni na izolované
7abi srdce (Cas. Lék. Ces., 1923, €.12). Tymito po-
kusmi Sumbal o 60 rokov skor poukazal na smer
vyskumu zamerany na srdcové predsiene, ked
sa zistilo, Ze v predsienach (prevazne v pravej) sa
vytvara atriovy natriureticky peptid regulujuci he-
mostazu soli, vylu¢ovania vody a udrzovanie krv-
ného tlaku.

Prof. Hynek odhaliac Sumbalove predpoklady
pre dalsi odborny a profesionalny rast zabezpe-
¢il svojmu asistentovi v rokoch 1922-1923 po-
kraCovanie vo vyskume reguldcie srdcovej cin-
nosti v Londyne na pracovisku sira prof. Thomasa
Lewisa, veducej osobnosti svetovej kardiolégie.
Sumbal na navrh prof. Lewisa vypracoval vlast-
nt domyselnt delikdtnu metédu drazdenia va-
gu a sympatika u maciek a potvrdil spolu s prof.
Drurym nalezy prof. Léewiho, Ze stimuldciou va-
gu a sympatika sa tvoria v srdci latky (vtedy este
nezname), ktoré sprostredkuvaju vlastny nervovy
efekt. Dokazali, ze vagus ,chova v sobé vazodila-
tatori, sympatikus vazokonstriktory”. Vysledky ex-
perimentalnych prac vykonanych v Londyne pub-
likoval Sumbal v medzindrodne renomovanom
anglickom casopise ,Heart” ako aj v domécich
periodikich (Bratislavské lekarske listy, Casopis
Iékart Ceskych). Je zrejmé ze Sumbal stal na prahu
objasnenia neurohumorélnej regulacie, za ¢o jeho
stcasnici prof. sir H.H. Dale (anglicky farmakoldg
a fyziolég, Cambridge) a O. Loewi, (nemecky far-
makoldg, Graz) riesiaci rovnaky problém, ked' do-
speli k poznaniu chemickych procesov pri prenose
nervovych impulzov, sa v roku 1936 stali nositelmi
Nobelovej ceny. Prof. Sumbal tak svojimi badatel-
skymi vysledkami dosiahnutymi u prof. Lewisa
zakotvil slovensku kardioldgiu v modernych mys-
lienkovych pridoch svetovej kardioldgie.

Po névrate z Londyna si Sumbal ¢oskoro ziskal
povest vyborného klinika-diagnostika so vzac-
nym postrehom a intuiciou. Zaviedol medzi prvy-
mi u nds do klinickej praxe ekg vysetrenie. Patri
mu priorita v Ceskoslovensku v uréeni spravnej
diagnézy infarktu myokardu u 48-ro¢ného muza
na zéklade klinického obrazu overeného pitvou,
¢o publikoval v roku 1929 v Bratislavskych lekar-
skych listoch.

Svoj vyskumny zdujem okrem choréb myokar-
du a korondrnych tepien, venoval aj reumatiz-
mu a endokarditidam. Napisal velké pojednanie
o ,vleklych malignych endokarditidach’, ktoré
viak zostalo len v rukopise. Je napisané tak maj-
strovsky, s tak vynikajdcim postrehom, Ze aj dnes,

viac ako po 70. rokoch, ku klinickému obrazu niet
¢o dodat.

V roku 1931 odisiel prof. Hynek do Prahy a na
LFUK v Bratislave doslo k vymene vo vedeni Inter-
nej a Propedeutickej kliniky. Internu kliniku pre-
vzal prof. Netousek, ktory bol prednostom Prope-
deutickej kliniky (zriadenej 1922) a nahradil ho
prof. Sumbal, odchovanec prof. Hynka z Internej
kliniky. Sumbal nadviazal na progresivny funkény
pohlad na vnitorné lekdrstvo razeny prof. Neto-
uskom a Propedeuticku kliniku profiloval .kardio-
logicky s dorazom na patofyziologicky substrat.
Tento pristup a jeho aplikaciu v diagnostike a liec-
be uplatnil Sumbal pri razeni novych postupov
vyuzitia digitalisu v liecbe srdcového zlyhania.
V spolupraci s mladym MUDT. Frantiskom Svecom
(1906-1976), asistentom Farmakologického Usta-
vu LF, ktory v rokoch 1933-1937 siibezne pracoval
na Propedetutickej klinike, sa vyskumne venovali
klinickym otdzkam farmakodynamiky digitali-
sovych glykozidov. V tejto oblasti sa dosiahli vy-
sledky medzindrodného dosahu. Na ich podklade
zaviedla Propedeutickd Klinika prioritne v Cesko-
slovensku do liecby srdcového zlyhania i.v. poda-
nie purifikovanych preparatov digitélisu a strofan-
tinu firmy Sandoz. Prof. Svec sa objavnou pracou
v oblasti experimentalnej a klinickej kardioldgie
(neskor aj experimentalnej onkoldgie) zaradil me-
dzi farmakolégov svetového formatu.

Prof. Sumbal bol priekopnikom balneoterapie
kardiakov. Presadil novi vystavbu v kdpeloch
Slia¢ (moderny kupelny dom Palace, otvoreny
v roku 1936). Do kupelnej liecby kardiovaskular-
nych choréb zaviedol telesnd aktivitu a tak polozil
zdklady rehabilitécie tychto choréb na Slovensku.
Zdorazhoval priaznivé vazodilatacné dcinky mi-
neralnej uhlicitej vody na arterioly a kapilary, ¢im
empiricky predstihol o niekolko desatroci éru va-
zodilatacnej liecby srdcového zlyhania. Po otvore-
ni novych kipelnych zariadeni sa Sliac stal detaso-
vanym pracoviskom Propedeutickej kliniky , ktora
zabezpecovala kupelnt odbornu kardiologicku
starostlivost pocas liecebnej sezény (asistent dr.
Bulsky), pod dohladom prof. Sumbala. Toto efek-
tivne prepojenie nemocnicnej a kipelnej starost-
livosti u kardiakov s vysokou navratnostou do
pracovného procesu, zial, ukoncili po 60-rokoch
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transformacné zmeny v rezorte zdravotnictva.

V skolskom roku 1938-1939, ked bol prof. Sum-
bal dekanom LFUK, dostal na jesen tazky infarkt
myokardu s niekofkomesacnou rekonvalescen-
ciou. V tomto prelomovom historickom obdobi
rokov 1938 a 1939, kedy sa zacala Ceskoslovenskd
republika rozpadat (oddelili sa Sudety), vznikla
Slovenska republika. Cesi boli prepusteni zo tt-
nych sluzieb. Aj na Propedeutickej klinike doslo
k odchodu vietkych Cechov. Odisli dr. Bulsky, obe
doktorky Chudéjové, dr. Veticka. Zostal iba prof.
Sumbal a jediny Slovak asistent dr. Haviar. Ten mal
velku zasluhu na neprerusenom (i ked spomale-
nom) vyvoji SK. Podarilo sa mu vzhladom staze-
nU zdravotnd situaciu prof. Sumbala a beric do
Gvahy, Ze jeho manzelka, dcéra MUDr. Zaturecké-
ho, lekéra z Trnavy, pochédza zo znamej narodne
uvedomelej rodiny, uchranit svojho ucitela pred
ndtenym odchodom zo Slovenska a ponechat vo
vedeni Propedeutickej kliniky. Porozumenie a roz-
hodujicu pomoc poskytol prof. MUDr. Emanuel
Filo (1901-1973), dekan LFUK (3kolsky rok 1939-
1940). V rokoch 1935-1938 posobil ako docent
na klinike prof. Sumbala po prichode z Prahy, kde
na Linternej klinike LF Univerzity Karlovej u prof.
Hynka v roku 1934 habilitoval ako prvy Slovak.
Prof. Filo po odchode prof. Netouska do Ciech vie-
dol Internu kliniku (1939-1945).

Napriek tomu, Ze prof. Sumbal nedodrzal hlav-
nu terapeutickd zasadu v liecbe infarktu myokar-
du ,absolltny pokoj na posteli po dobu 6-tich
tyzdriov" a zacal 2-3 dni po prihode vstévat, bol
priebeh uzdravovania prekvapujuco dspesny, ¢o
vnuklo Haviarovi ako o3etrujucemu lekdrovi mys-
lienku zaviest do liecby infarktu myokardu dézo-
vanu telesnu aktivitu. Tu je pociatok dlhej cesty od
prekonania tradi¢ného konzervativneho lieceb-
ného postupu k definitivnemu zavedeniu véasnej
mobilizacie pacientov s akitnym infarktom myo-
kardu v 60-tych rokoch. Priekopnikom a reprezen-
tantom tohto revolu¢ného postupu v celoeurdp-
skom priestore sa stal buduci prof. Haviar.

Obdobie II. svetovej vojny pribrzdilo odbornd
aktivitu Propedeutickej kliniky. Sumbal zil utiah-
nuty od verejného diania a venoval sa len praci na
klinike. Prispela k tomu nielen vtedajsia politicka
situdcia ale aj izolacia kliniky, ktort prestahovali
v roku 1942 z budovy $tatnej nemocnice na Mic-
kiewiczovej ulici do nevyhovujucich podmienok
nemocnice na Hlbokej ceste, ¢im sa zredukoval
pocet posteli na 40. Klinika dostavala minimalne
dotacie, chybalo vaciie laboratérne zariadenie.
Uradni ¢initelia fakulty, ako spominal Haviar, po-
vazovali Sumbala za neperspektivneho. Boli pre-
svedceni, Ze narastajuce potreby ortopedickej
a urologickej kliniky, ktoré v budove sidlili, Pro-
pedeuticku kliniku postupne zlikviduju. Nastastie
sa tak nestalo. Prof. Sumbal sa zotavil. Zachoval si
dusevnu i telesnu aktivitu, funk¢né myslenie pri
rieseni aktudlnych klinickych problémov, k comu
vytrvale viedol svojich Ziakov. Na klinike, po vzore
prof. Hynka, udrzal demokratickd atmosféru, ne-
vystupoval z pozicie absolutnej vedeckej autority,
umoznil volnt vymenu nazorov.

Medzitym uz vystudovala na LF nova generacia
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a tak po odchode ¢eskych kolegov zacali na Pro-
pedeutickej Klinike pracovat Slovaci: Sindly, Sz6l-
lossy, Pauliny, Vavro, Kubanka, Vajdicka, Nieder-
land; ako medici: Hefka, O.Lipték, Duchon, ktori
po dokonceni stddia zostali na klinike. Timto spo-
lu s prvym asistentom Haviarom sa podarilo pre
svojho ucitela vytvorit podmienky, na prekonanie
vojnovych rokov zabezpecit pokracovanie vyvoja
kardioldgie z byvalej Internej kliniky prof. Hynka
cez prof. Sumbala a prof. Kuklovi-Stdrovd, ktord
tiez pracovala u prof. Hynka a potom na Propede-
utickej klinike.

Po oslobodeni (1945) sa Propedeuticka klinika
na navrh prof. Dérera, dekana LF, premenovala
na Il. internt kliniku a prof. Sumbal sa mohol in-
tenzivne zapojit do prace na fakulte. V skolskom
roku 1945/1946 sa stal druhykrat dekanom LF, aj
predsedom Spolku slovenskych lekdrov v Bratisla-
ve. Stabilizoval sa pedagogicky zbor. Od Skolské-
ho roku 1945/46 do konca roku 1948 vo funkcii
asistenta na Il. internej klinike pracovali: Haviar,
Niederland, Stunda, Hefka, Duchon, Resetar, D.
Bako3ova, J. Tauberova, E. Liptak, O. Liptak, Sirech.

Uz roku 1945 sa nadviazali vojnou pretrhnuté
kontakty s osobnostami Ceskej internej medici-
ny a kardioldgie: s prof. Hynkom, prof. Pelndfom,
prof. Prusikom, prof. Wéberom a dalSimi. Na jar
nasledujiceho roku sa obnovila CSKS a v roku
1947 sa konal jej prvy povojnovy zjazd na Sliaci
pod predsednictvom prof. Sumbala, ktory bol ¢le-
nom vyboru CSKS od roku 1932 ako zastupca SK
a v roku 1936 sa stal podpredsedom vyboru. Za
predsedu CSKS zjazd zvolil prof. Frantiska Herlesa
(1900-1991) z Il internej kliniky LF UK Univerzity
Karlovej, za podpredsedu potvrdil prof. Sumbala
a lenom vyboru sa stal doc. Haviar. Obaja zastup-
covia SK sa najviac pricinili o obnovenie dovery
a spoluprace medzi ¢eskymi a slovenskymi pred-
stavitelmi internej mediciny a kardioldgie.

V roku 1948 sa zacal zhorSovat zdravotny stav
prof. Sumbala manifestovanim symptémov srd-
covej slabosti. Aby prof. Sumbal zabezpecil kon-
tinuitu vo smerovani Ilinternej kliniky LFUK, no
predovietkym rozvijani SK, habilitoval v roku
1946 najstarsieho spolupracovnika a asistenta
Vladimira Haviara (1911-1996) z internej medici-
ny (obr. 1). Ten pod mentorstvom svojho ucitela
zUrociac svoj talent a vytrvalé Usilie sa vypracoval
na akceptovaného odbornika, ktory po predcas-
nom Umrti prof. Sumbala (23. decembra 1948 na
nezvladnutelné chronické srdcové zlyhanie) bol
povereny vedenim 1. internej kliniky a prevzal na
dobu 30 rokov zodpovednost za dalsiu etapu vy-
voja SK. Nasledujuce tri dekady (1979-2008) vie-
dol pracovisko, teraz Kardiologicka a angiologické
klinika Narodného ustavu srdcovych a cievnych
chorob, autor tohto ¢lanku, zZiak prof. Haviara,
v nadvéznosti na zavazujuci odkaz a dielo svojich
predchodcov v rozvijani slovenskej kardioldgie.

Tato spomienka na prof. Jaroslava Sumbala,
pochovaného v jeho rodisku (obr. 2), je vedena
snahou priblizit tito mnohorozmernt osobnost
ako obcana, vlastenca, bojovnika za vytvore-
nie spolo¢ného $tatu Cechov a Slovakov, lekara,

vysokoskolského pedagdga a vedca, ktory svo-
ju Zivotnd put naplnil pracou pre rozvoj Zivotnej
trovne slovenského ndroda. Nie je mozné zabu-
dat, Ze vznik Ceskoslovenskej republiky zachranil
Slovékov pred nérodnou zahubou cielavedome
riadenou madarizaciou v Rakusko-Uhorskej mo-
narchii. Boli to ¢eski a moravski lekari, ktori stali
pri zrode a formovani slovenskej mediciny.

Obrazok 1. Prof. Sumbal so svojim prvym asis-
tentom dr. Haviarom (fotografia z roku 1943
v zahrade budovy klinik Lekarskej fakulty Slo-
venskej univerzity na Hibokej ceste).

Obrazok 2. Pomnik prof. MUDr. Jaroslava
Sumbala na cintorine v Boritove.

Storocné jubileum konstituovania Ceskoslo-
venskej republiky je nielen neopakovatelnou pri-
leZitostou zdéraznit vyznam tejto dejinnej uda-
losti, ale aj vyzvou pre pokralovanie rozvijania
bratskych vztahov medzi nasimi narodmi na vset-
kych drovniach a smeroch spolocenského vyvoja.

Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc.



42

Kronika Monitoru mediciny SLS

Prof. MUDr. Alexander Rehak, DrSc.,
nas nahle opustil 18.9.2018

Prof. MUDr. Alexander Rehdk, DrSc., mimoriad-
na osobnost slovenskej a Ceskej dermatovenero-
l6gie, zakladatel pediatrickej dermatovenerolégie
na Slovensku, ktory sa vo februdri tohto roku dozil
Uctyhodnych sto rokov, nds néhle opustil 18. sep-
tembra 2018.

Prof. Alexander Rehék sa narodil 1.2.1918 slo-
venskym rodi¢om v Salonte v Rumunsku a v tom
istom roku sa spolu s rodi¢mi prestahoval na Slo-
vensko, do Skalice. Vyrastal v prostredi ucitelskej
rodiny, kde mu bola vitepovand laska k poznaniu,
ucil sa cudzie jazyky, ale bol vedeny aj k praktic-
kym zru€nostiam. Krasna slovenska priroda mu
bola inspiraciou k celozivotnej zélube - fotogra-
fovaniu. Po ukonceni stredoskolského vzdelania
maturitnou skiskou roku 1936 mlady Alexander
Rehék zacal Studovat medicinu na Lekarskej fa-
kulte UK v Bratislave. DuSevne bohaty akademic-
ky Zivot a spolocenska situacia v predvojnovom
Ceskoslovensku dalej formovali jeho nazory a po-
stoje. Bol aktivnym ¢lenom Studentského spolku
medikov, na jeho pode sa zdcasthoval diskusif
k otdzkam spolocenskej nerovnosti, narodného
povedomia, hrozbdm nastupujtceho fasizmu. Po
promocii v roku 1942 nastupil na zakladnu vo-
jensku sluzbu a ako ¢len slovenskej armady bol
odveleny na vychodny front bojovat proti Cerve-
nej armdade. Prebehol na ruskd stranu, vsttpil do
Ceskoslovenskej arméady a ako $éflekar II. parade-
santnej brigady sa zcastiioval bojovych akii, po-
dielal sa aj na zabezpecovani zdravotnickej sluzby
bojov o Duklu. Na slovenskom Uzemi sa potom
zapojil do partizdnskeho hnutia. Povstalci v tom
Case pod tlakom nemeckej armédy ustupovali
do hor, prezil pochod smrti cez hreber Nizkych
Tatier a po potlaceni povstania isty ¢as musel Zit
v ilegalite. Za zasluhy pri oslobodzovani $tatu bol
vyznamenany viacerymi vysokymi vojenskymi
vyznamenaniami, naposledy roku 1992 mu bolo
udelené Vyznamenanie M. R. Stefanika 4. triedy.

Po skonceni vojny pracoval doktor Alexander
Rehdk este kratky cas v armdde, ale tizba po
novych poznatkoch, pedagogickej a vedeckej
aktivite ho priviedla na Koznu kliniku Lekarskej
fakulty UK do Bratislavy, kde sa roku 1946 stava
asistentom, pod vedenim prof. MUDr. J. Trégera.
V tom Case mala dermatoveneroldgia vyznamné
spolocenské objednavky — boj proti pohlavnym
chorobdm, infekénym koznym chorobam, pre-
vencia chorob z povolania. Zacinali sa rozvijat
nové oblasti v rdmci kozného lekarstva - alergo-
l6gia, imunohistochémia, elektronova mikrosko-
pia. Mlady lekdr s mimoriadnymi organiza¢nymi
schopnostami sa rychlo stal vynikajicim peda-
gogom, vedcom a aktivne sa zapajal aj do spo-
lo¢enskej Cinnosti. Zacal publikovat vyznamné
vedecké prace v domacej aj zahranicnej literature.
Uvedomoval si nedostatok $tudijnej literatury pre
medikov aj lekarov, ako spoluautor (spolu s MUDr.

L. Chmelom a MUDr. J. Drgoncom) sa preto podie-
lal na napisani knihy ,Pohlavny Zivot a pohlavné
choroby” (1951) a spolu s doc. MUDr. L. Chme-
lom a MUDr. E. Hegyim ucebnice ,Laboratérne
vysetrovacie metddy v dermatoldgii a venerold-
gii” (1954). Zaluba vo fotografovani viedla MUDr.
Rehéka k iniciovaniu zaloZenia klinického fotola-
boratéria a roku 1955 Slovenskd akadémia vied
vydala jeho 429-stranovy atlas klinickych obrazov
dermatdz,Diagnosticky atlas koznych choréb”.
Zaujem o mikroskopiu a histoldgiu MUDr. Reha-
ka vyustil do zalozenia histologického laboratéria
na klinike. Toto pracovisko bolo po dlhé nasledu-
juce roky konzultantom pre slovenskych derma-
tovenerolégov, disponovalo bohatou zbierkou
histologickych preparatov a ich fotografii. Vysled-
ky histologickych studii diferenciacie rohovatenia,
vlasovych Struktir a diferenciacie keratinovych
Struktdr v bazalidme boli uverejnené v mnohych
vedeckych publikaciach v Ceskoslovensku aj v za-
hranici. Boli aj naplfiou habilitacnej prace MUDr.
Rehéka —,Rozbor prejavov diferencidcie bazali6-
mu metédou komplexného hodnotenia zavis-
losti”, ktord obhajil roku 1958. Knizné publikécia
,Problémy morfolégie, histogenézy a posudzova-
nia subepidermalnych epiteliémov” (1962), bola
podkladom pre ziskanie vedecko-pedagogického
titulu profesora a vedeckej hodnosti doktora vied.
Uz pocas prace na koznej klinike sa prof. Rehak
zacal venovat aj problematike koznych a pohlav-
nych chordb u deti. OdliSnosti Struktdry a funkcii
koze u deti ako aj Specifikd ich psychického vyvo-
ja a potreba komplexnej starostlivosti ho viedli
k presvedceniu o potrebe zriadenia nového sa-
mostatného pracoviska, nezavislého od kliniky
pre dospelych pacientov. Osobnym pri¢inenim sa
zasluzil v roku 1960 o vznik Kozného oddelenia
v ramci Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave.
Roku 1965 pracovisko ziskalo Statut kliniky, bolo
premenované na Detski dermatovenerologicku
kliniku LF UK a stalo sa vyucbovou bazou Lekar-
skej fakulty UK pre Studentov pediatrického sme-
ru. Prof. Rehak bol jej prvym prednostom a urcil
jeho zameranie predovSetkym na alergologicku
problematiku v pediatrickej dermatoldgii, ini-
cioval zriadenie laboratéria klinickej alergolégie
a imunolégie. Z tejto oblasti sdm alebo so spolu-
autormi publikoval mnohé vedecké prace zame-
rané na osobitosti imunitného systému chorych
deti s atopickou dermatitidou. Pre potreby pre-
gradudlnej vyucby pediatrického smeru spolu
s doc. Drgoncom napisali skriptd ,Vybrané kapi-
toly z pediatrickej dermatovenerolégie” (1965),
ktorych dal3ie vydania vysli v rokoch 1968 a 1972.
Okrem vynikajucich pedagogickych, vedeckych
a organizacnych schopnosti bol profesor Rehdk aj
vybornym klinikom s mimoriadnou schopnostou
exaktnej diagnostiky a zarover empatickym pri-
stupom k detskym pacientom a ich rodicom.

Tdzba po novych vedomostiach z tropickej me-
diciny a moznosti overit si organizacné schopnosti
ho viedli k prijatiu vyzvy na odbornti pomoc me-
dicine v Iraku. V rokoch 1967-1970 zmodernizoval
vyucbu dermatovenerolégie na Univerzite v Mo-
sule a zanechal im dar pre potreby vyucby,Manual
of Dermatology and Venerology” (1971). Ziskané
skusenosti vyuzil pri napisani modernej slovenskej
ucebnice pre pregradudlnu a postgradudlnu vyuc-
bu dermatoveneroldgie spolu s prof. Chmelom -
,Dermatovenerolégia” (1975). Tato ucebnica viac
ako Stvrtstorocie slUzila dermatovenerolégom ako
zaklad pre atestaciu I. a Il. stupnia. Roku 1978 vysla
vysokoskolské ucebnica Alexander Rehak, Jén Dr-
gonec:,Dermatoveneroldgia pre pediatrov”.

Bohaté odborné vedomosti a praktické sku-
senosti vyuzil prof. Rehdk aj pri svojom druhom
dlhodobom pobyte v zahranici. V obdobi rokov
1977-1985 posobil najskor ako profesor-kon-
zultant na oddeleni pre kozné choroby v Kuvajte
s Ulohou pripravit vyucbu predmetu na novo-
vzniknutej fakulte mediciny, kde neskor tento
odbor aj prednasal. Posledny rok svojho pobytu
v Kuvajte pdsobil ako poradca tamojsieho minis-
tra zdravotnictva.

Po navrate na Slovensko roku 1985 prof. Rehak
ukoncil aktivnu pracovnd ¢innost, ale o dermato-
veneroldgiu sa zaujimal aj nadalej. ESte roku 1999
sa so sebe vlastnym 3armom aktivne ako ¢len
predsednictva zdcastnil I. slovenského kongresu
dermatovenerolégov s medzindrodnou Ucastou
v Bratislave.

Prof. Rehdk bol autorom alebo spoluautorom
deviatich odbornych kniznych publikécii, vyse 75
vedeckych ¢lankov v ¢eskoslovenskych aj zahra-
nicnych odbornych periodikach, na domacich aj
zahrani¢nych kongresoch a konferenciéch pred-
niesol viac ako 150 vedeckych prednasok.

Prof. Rehdk mé velké zasluhy aj na vzni-
ku slovenskej vetvy Ceskoslovenskej derma-
tovenerologickej spolocnosti, z ktorej sa po
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federativnom usporiadani roku 1969 vytvorila sa-
mostatna Slovenskd dermatovenerologické spo-
lo¢nost. Neustale sa angazoval za vietko pokro-
kové a prospesné pre spolocnost, okrem ¢lenstva
vo vyboroch odbornych spolocnosti a vedeckych
radach, fakultnych komisiach, vykonaval aj funk-
ciu prodekana na Lekarskej fakulte UK a mnohé
funkcie vo verejnom Zivote. Roku 2008 mu Spo-
lo¢nost Prometheus udelila cestny titul Velvysla-
nec humanizmu za jeho dlhodobé pdsobenie na
poli humanizmu a budovanie spolupréace s huma-
nistickymi organizaciami vo svete.

Za mimoriadne zésluhy o rozvoj ¢eskosloven-
skej dermatoveneroldgie mu boli udelené naj-
vy$sie vyznamenania Slovenskej lekérskej spo-
lo¢nosti a Slovenskej dermatovenerologickej
spolocnosti. Roku 2014 si prevzal Medailu Sloven-
skej dermatovenerologickej spolo¢nosti za celozi-
votné zésluhy o rozvoj nasho odboru.

Aj po odchode do dochodku pan profesor ne-
prestal publikovat, venoval sa najma filozofickym
otdzkam vztahov medzi vedou, medicinou a na-
bozenstvom.

Kronika Monitoru mediciny SLS

K vyznamnému pracovnému jubileu Dr.h.c.
prof. MUDr. Jana Slezaka, DrSc.,

55 rokov prace v SAV

Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Slezék, DrSc., vyznamny
slovensky vedec, fyziolog a experimentalny kar-
dioldg, byvaly riaditel Ustavu pre vyskum srdca,
SAV (1988-1998), 1. podpredseda SAV (1998-2009)
a prorektor Slovenskej zdravotnickej univerzity
(2010-2014), zakladatel a dlhorocny prezident
(1991-2011) Slovenskej Ligy za prevenciu a liecbu
kardiovaskuldrnych ochoreni ,Srdce srdcu’, zakla-
datel a dlhorocny predseda (1978-1995) Sloven-
skej histo- a cytochemickej spolocnosti a orga-
nizétor medzindrodnych kongresov, aktivny clen
viacerych eurépskych a svetovych vedeckych aka-
démii a spolocnosti, ¢len domacich a zahrani¢nych
edi¢nych rdd vedeckych Casopisov, pedagdg, au-
tor pocetnych vedeckych ¢lankov je dobre zndma
osobnost nielen na Slovensku, ale aj v medzinarod-
nom kontexte. Je vzorom ¢loveka, ktory systema-
tickou pracou rozvinul svoje nadanie, presadil sa
v akademickom a univerzitnom prostredi a dostal
sa do Cela vedeckého vyskumu v oblasti fyzioldgie
a experimentélnej kardioldgie. Jeho cesta urtovala
cestu mnohym dalsim, vzdy bol ndpomocny viest,
konzultovat, diskutovat a pomact. Ta cesta sa dnes
pocita na desatrocia, presne je to 55 rokov v trva-
lom zamestnani na Slovenskej akadémii vied.

Prof. Jan Slezak sa narodil v Bratislave 24. maja
1940. Uz ako 23-ro¢ny promoval na Lekérskej fakul-
te UK v Bratislave (1963) a nastupil na postgradu-
alne tudium na Ustave experimentalnej chirurgie
SAV. Jeho vedecka kariéra bola mimoriadne Uspes-
né a strmé - uz ako 44-rocny obhdjil velky dokto-
rat v odbore anatémia a morfoldgia (DrSc.). Zalozil
a vybudoval Oddelenie histochémie a elektrénovej
mikroskopie. So ziskanymi poznatkami sa delil aj so
svojimi Studentami na LF UK, kde habilitoval (1991)
ainauguroval (1996) a stal sa vysokoskolskym pro-
fesorom v odbore Normélna a patologicka fyziol6-
gia. Popri danostiach vedca ma aj dar viest kolektiv,
riadit zlozity vyskum a tak stal riaditelom Ustavu
pre vyskum srdca SAV (1988). Koncepciu vysku-
mu zameral na komplexné studium mechaniz-
mov vzniku a prevencie ischemického poskodenia
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srdca. Ustav a slovenska veda sa vdaka jeho pra-
cam a mnohym prednéskam zviditelili na medzi-
nérodnej drovni. Medicinske $tudium ovplyvnilo
jeho vedecké myslenie a ako lekar vzdy podporoval
rieSenie projektov prepojenych s klinickou praxou.
V rdmci experimentalnej kardioldgie sa na animéal-
nych modeloch imitujucich srdcovocievne ochore-
nia u ludi skdmali zmeny srdcového svalu od mo-
lekulovej az droven celého organizmu. Vysledky
vyskumu vyznamne obohatili poznatky suvisiace
s problematikou viability a adaptability srdcového
svalu na ischémiu, dosledkami maladaptdcie a naj-
mad v ochrane srdca pred poskodenim, hladanim
novych faktorov a mechanizmov vyuZitelnych pre
cielend terapiu. Odrazom dosiahnutych vedeckych
vysledkov bolo jeho dlhoro¢né posobenie vo vybo-
re International Society for Heart Research, mnohé
zahrani¢né pobyty na renomovanych vedeckych
pracoviskach (Nemecko, Holandsko, USA, Kanada
a i) a ¢lenstvo vo vedeni International Academy
of Cardiovascular Sciences. Prof. Slezék je Casto
pozyvanym predndasatelom, ale aj predsedajucim
na medzinarodnych vedeckych podujatiach. Ustav
pre vyskum srdca viedol 10 rokov, az do roku 1998
kedy bol zvoleny do predsednictva SAV a vo funkcii
1. podpredsedu SAV pdsobil 11 rokov (do r. 2009).
0Od roku 2010 do 2014 pdsobil ako prorektor Slo-
venskej zdravotnickej univerzity.

Pocas svojho obdivuhodne produktivneho zi-
vota publikoval celkove viac ako 550 odobornych
¢lankov, 10 vedeckych monografii, 5 u¢ebnic a je-
ho prace boli citované viac ako 1700-krat, pricom
pocet SCI citdcii stale narasta. Za svoje vynikajice
profesionalne aktivity a pokrok v kardiovasku-
ldrnom vyskume bol oceneny pocetnymi vyzna-
menaniami. Medzi najvyznamnejsie patria: Zlata
medaila SAV a SLS, Zlata plaketa SKS, SFS a LF UK,
Najvyssie ocenenie Akadémie vzdelavania za ve-
decku a populariza¢nd aktivitu, Vedec roka 2009,
Osobnost SAV, Kristélové kridlo, vyznamenanie
prezidenta SR Rad Ludovita Stara 1. triedy, Cestny
zahranicny ¢len Ruskej akadémie vied, Medal of

Vézeny pan profesor, dovolte mi v mene viet-
kych byvalych aj sicasnych pracovnikov Detskej
dermatovenerologickej kliniky podakovat za Vasu
celozivotnu pracu a vzor ucitela, vedca a lekéra.
Budeme na Vds spominat.

Cest Vasej pamiatke!

Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.
a kolektiv pracovnikov
Detskd dermatovenerologickd klinika LF UK a NUDCH

Merit from the Manitoba University (Canada), Ho-
norary citizenship of the city of Winnipeg (Canada),
Norman Alpert Award for established investiga-
tors in cardiovascular science, Fellow of Interna-
tional Academy of Cardiovascular Sciences (2002),
Vincenzo Panagia Distiguished Lecturer Award,
Distinquished leadership award in cardiovascular
sciences - International Academy of Cardiovascular
Sciences (Canada, 2014) a mnoho dalsich.

Okrem uvedenych vedeckych a odbornych ak-
tivit je potrebné vyzdvihnit jeho iniciativu pri za-
kladani odbornych spolo¢nosti akymi boli Ceska
a Slovenska histochemicka spolocnost a Spoloc-
nost experimentalnej kardioldgie. R. 1991 zalozil
Slovensk ligu pre prevenciu a lie¢bu kardiovasku-
larnych ochoreni Srdce srdcu, ktorej bol preziden-
tom celych 20 rokov a Slovenska liga sa stala uzna-
vanou sti¢astou medzindrodne; siete.

Cinorodost jubilanta nebola prerudend ani
ukoncenim funkcéného obdobia v prezidiu SAV,
pretoZe teraz sa o to viac venuje vyskumu, jeho
popularizacii a prepojeniu s klinickym vyskumom.
Jeho prioritou bola a je ochrana zdravia ¢loveka
a najma srdca. V sticasnosti riesi projekt,, Ochrana
srdca v situdcidch zvysenej produkcie volnych kys-
likovych radikalov".

Aj napriek pribudajdcim rokom je jubilant stale
neuveritelne aktivny nielen v profesiondlnom, ale
aj v stkromnom Zivote. Kazdé stretnutie s prof.
Slezékom ¢loveka nabija pozitivnym myslenim,
energiou prekondvat prekazky a akymsi ,fudskym
dobrom”. Myslim si, Ze je to najma vplyvom jeho
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osobnosti, osobnosti, ktora obsiahla poslanie ¢lo-
veka a dokdzala sa cely Zivot uberat nefahkymi
cestami za jeho napifianim. To poslanie v Zivote
nie je len napifanie pracovnych tloh, ale to je aj
ukazovanie cesty inym, dokézat poskytnut osobny
vzor pre mladych, najst svoje miesto v rodine, pri-
rode — na tomto svete. Profesor Slezak to aj v tomto
priestore dokézal. Zivotni energiu cerpa z rodiny,
ale aj lasky k prirode. Je naruzivym zéhradkarom,
vcelarom a ochrancom prirody. Vedcom v3ak zosté-
va i vo svojom volhom Case: systematickost a do-
slednost - zékladné charakteristiky vedeckého pri-
stupu - st pre neho typické v akejkolvek ¢innosti.
Jeho prirodzeny leadership vychadza nielen z od-
bornej autority a scientometrie, ale vo vyznamnej

miere aj z jeho ,nékazlivo” nevysychajlcej pozitiv-
nej Zivotnej energie. Jeho spolupracovnici a priate-
lia dobre vedia, Ze sa vzdy riadil mottom kde je vo-
[a, tam je cesta”. Vie vytvorit tvorivd, disciplinovand,
no pritom ,pohodovy” atmosféru. ,Nestaci len ve-
diet, je potrebne to aplikovat, nestaci len chciet, je
potrebne to realizovat” - to je krédo jeho osobnych
i kolektivnych Uspechov, jeho mladickeho - priam
$portového ,tahu na branu’, jeho (takmer) perma-
nentného Zivotného optimizmu.

VéZzeny pan profesor, vzacny priatel,

dakujeme Vém za Vas vklad do rozvoja sloven-
skej medicinskej experimentédlnej vedy, za Vas
vklad do odborného rastu mnohych Ziakov a spolu-
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K lomenému zivotnému jubileu
prof. MUDr. Jozefa Rovenského, DrSc., FRCP

Vyznamny slovensky lekar - reumatolég, peda-
g6g, autor mnohych vedeckych monografii a ¢lan-
kov, ¢len prezidia Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti,
dlhoro¢ny riaditel Narodného dstavu reumatickych
chordb v Piestanoch a hlavny odbornik MZ SR pre
reumatoldgiu, predseda redakénej rady casopi-
su Rheumatologia a spoluzakladatel a dlhorocny
prezident Ligy proti reumatizmu na Slovensku,
¢len Britskej kralovskej lekarskej spolocnosti prof.
MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., sa v méji 2018 dozil
sedemdesiatpatky.

Narodil sa v Humennom 31.5.1943 v ucitelskej
rodine. Jeho Zivotna cesta viedla cez stredo3kolské
$tadia vo Zvolene k studiu mediciny na Lekdrskej
fakultu Masarykovej univerzity v Brne, kde pro-
moval roku 1966. Uz pocas $tudia prejavil zaujem
o0 vedecky pracu na Katedre farmakoldgie LF MU,
ktord sa neskor stala jeho celoZivotnou zélubou.
Vedecku pracu rozvijal aj pocas prace na Internom
oddeleni KUNZ v Banskej Bystrici. Bolo teda tplne
prirodzené, Ze roku 1969 zakotvil vo Vyskumnom
Ustave reumatickych chorob v Piestanoch, ktory
viedol prof. MUDT. S. Sitaj, DrSc. Stal sa skisenym
reumatolégom a vedeckym pracovnikom. Prispela
k tomu jeho usilovnost a neustély zaujem o nové
poznatky. Prof. Rovensky bol netnavny v nadvé-
zovani vedeckej spoluprace doma i v zahranii.
Absolvoval dlhodoby $tudijny pobyt na Reumato-
logickej klinike v Manchestri. Od 1. 11. 1986 po-
sobil vo funkcii veddceho biologického odboru
Statneho Ustavu pre kontrolu lieciv v Bratislave. Od
2.'5.1990 sa stal riaditefom VURCH (po 3. Sitajovi
1952 - 1984 a |. Ondrasikovi 1984 -1990). 13. 11.
1991 bol na ustanovujicom zhromazdeni Ligy pro-
ti reumatizmu (LPR) zvoleny za jej predsedu. Roku
1992 mu bol udeleny titul “Muz roka 1992’ ktory
ziskal od International Biographical Centre (Cam-
bridge) a American Biographical Institute za prace,
ktoré si v medzindrodnych ¢asopisoch najviac ci-
tované. Autor Siestich monografii, vyse 220 odbor-
nych préc, z toho viac ako Styri desiatky v zahranici,

uverejnil viac ako sto odbornych publikécii, pred-
niesol vySe 350 odbornych prednésok. Je ¢estnym
¢lenom Ceskej reumatologickej spolo¢nosti (1996),
Slovenskej ortopedickej spolocnosti (1994), opa-
kovane bol zvoleny za ¢lena Prezidia Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti, celkovo pdsobi vo viac ako
dvadsiatich odbornych komisiach.

Reumatolégia a imunolégia sa mu stali Zivot-
nym osudom. Z(¢astioval sa na klinickom a expe-
rimentalnom vyvoji viacerych imunomodulacnych
latok. Vedecka praca v laboratériu ho vsak neod-
dialila od postele chorého, prave naopak, doka-
zal Ucelne spojit klinickd prax s laboratérnym vy-
skumom na prospech svojich pacientov. Sibezne
naplial svoju medicinsku kvalifikaciu atestaciami
a vedecky zédmer Uspesnou obhajobou kandidat-
skej dizertacnej prace Klinicko-imunologicka syn-
dromoldgia pri vybranych reumatickych ochore-
niach (LF FP v Olomouci, 1976).

Roku 1975 odisiel na dlhodoby Studijny pobyt
k dr. PJ.L. Holtovi do Manchestru, kde v zndmom
reumatologickom centre rozsiroval svoju reumato-
logicku a imunologickd erudiciu. Po navrate sa vo
Vyskumnom Ustave reumatickych chordb zriadilo
experimentalne balneologické pracovisko a prof.
Rovensky bol povereny jeho vedenim. Umoznilo
mu to samostatnejsiu vedeckd pracu s malym ko-
lektivom. V spolupréci s erudovanymi pracovnikmi
Endokrinologického dstavu SAV v Bratislave prinie-
sol viacero poznatkov o reaktivite organizmu na
balneologicku zataz.

Jeho posobenie v Piestanoch bolo na niekolko
rokov prerusené pracou vo funkcii vedtceho biolo-
gického odboru Stétneho tstavu pre kontrolu lieciv
v Bratislave (1986-1990), kde pokracovala jeho cie-
l[avedomé vedeckd praca. Vysledky z tohto obdobia
zhrnul do viacerych monografii o spontannych au-
toimunitnych modelovych chorobdch a o niekto-
rych typoch imunomodulacnej liecby pri autoimu-
nitnych chorobéch. Zameranie v Statnom dstave pre
kontrolu lieciv ho viedlo k intenzivnejSiemu zdujmu

pracovnikov, za kreativnu spolupracu, za Vasu pod-
poru a povzbudenie vo chvilach, ked sa,menej da-
rilo’, za to, Ze ste i pri Vadej vytazenosti boli vzdy
tam, kde Vas bolo najviac treba. Dakujeme Vam
za Va3 priklad ¢loveka, ktory nam svojou pracou
a svojim Zivotom ukazuje cestu...

Narcisa Tribulovd a spolupracovnici,
Ustav pre vyskum srdca, SAV

Rébert Hatala
Nérodny Ustav srdcovocievnych chordb

Maridn Bernadic
Slovenska lekarska spolocnost
a Lekarska fakulta UK

o predklinické a klinické testovanie imunoprepara-
tov. Zucastnil sa na zaloZeni Subkomisie pre imuno-
preparaty na Slovensku, ktord dihé roky viedol.
Uprostred aktivnej vedeckej prace v Statnom
Ustave pre kontrolu lieciv sa zdcastnil na riadnom
subehu Ministerstva zdravotnictva SR a ku dru

2.5.1990 ho menovali za riaditela Vyskumného
Ustavu reumatickych chordb v Piestanoch. Prebral
vedenie Ustavu v zloZitom obdobi transformacie
zdravotnickych systémov a financovania vedec-
kej prace. V novej funkcii sa osvedcil ako skiseny
riadiaci pracovnik, vedec, pedagdg a lekar, ktory
Uspesne vytvoril podmienky pre tvorivi vedecko-
-vyskumnu a klinickd pracu. Nadviazal nielen na
tradicné vyskumné smery piestanského Ustavu,
ale zameriaval sa aj na novu problematiku, napr.
vyskum patogenézy autoimunitnych choréb a ich
modernej liecby, klinickej syndromolégie reuma-
tickych chordb vyssieho veku, problematiky tehot-
nosti pri reumatickych chorobéch a metodiku post-
graduéineho vzdeldvania v reumatoldgii.

Veniam docendi ziskal na LF MU v Brne (habi-
litatnd praca: Modely spontdnnej autoimuniza-
cie, 1991) a Uspedne obhéjil doktorsku dizertatnu
pracu (Imunomodulacné postupy pri zapalovych
reumatickych chorobach, 1993). Dosiahnutie
najvyssej vysokoskolskej vedecko-pedagogickej
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hodnosti univerzitného profesora vnitorného le-
karstva (LF MU v Brne, 1995) je logickym ddsled-
kom jeho pedagogickej a rozsiahlej publikacnej
¢innosti, ako aj sustredenej klinickej prace.

NemozZno nespomendt mimoriadne zasluhy
prof. Rovenského pri dobudovani novostavby Reu-
matologického Ustavu (1993) a jeho vybaveni mo-
dernou zdravotnickou technikou. Prvoradym zduj-
mom prof. Rovenského bola troven zdravotnickej
starostlivosti o pacientov a vytvorenie uspokoji-
vych podmienok pre vedecko-vyskumnu pracu. To-
muto venoval cely svoj pracovny Zivot mimoriadne
Usilie. Bolo to nevyhnutné pri stéle sa zvy3ujucich
ekonomickych ndkladoch. S rovnakym eldanom
a viziou pracoval na zaradeni dstavu do pozicie Na-
rodného Ustavu reumatickych chordb (jun 2002).

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., je netinavnym
pedagdgom. Mnoho rokov prednasal na lekarskych
fakultdch v Brne, Bratislave, Martine a aj na Trnav-
skej univerzite a stale pracuje na Institute fyziote-
rapie a liecebnej rehabilitacie Univerzity sv. Cyrila
a Metoda v Trnave. Je ¢lenom Vedeckej rady JLF UK
v Martine, LF SZU v Bratislave i Trnavskej univerzity.
Stal sa vedicim Subkatedry reumatolégie IVZ (SZU)
a dnes uz vychovéva tretiu generdciu slovenskych
lekérov — reumatoldgov. Pocas jeho pdésobenia vo
funkcii riaditela ziskalo 17 pracovnikov titul PhD., 6
spolupracovnikov sa habilitovalo a z nich 2 sa stali
univerzitnymi profesormi v odbore verejné zdravot-
nictvo a laboratdrne vysetrovacie metédy.

Jeho publika¢nd aktivita je obdivuhodna. Tvori
ju cely rad monografii a viac ako 220 pdvodnych
vedeckych prac. Kazdorocne vydava dalsiu a dal-
$iu monografiu a problematiky reumatolégie, naj-
novsie st to Kazuitiky v reumatolégii (2017), ktoré
vysli aj v anglickom preklade (2018). Mimoriadnym
dielom je séria mapujuca osudy slovenskych lekarov

v zahranici (2012), ¢eskych lekarov na Slovensku
(2014), ruskych a ukrajinskych lekarov v Cesku a na
Slovensku (2016) a doplnené vydanie o bielorus-
kych lekdrov (2017). V slcasnosti spolupracuje na
Simanovych Principoch chirurgie V, kde sa pripdja
k odkazu slovenskej chirurgickej Skoly v oblasti reu-
matoldgie. O jeho obdivuhodnej autorskej invencii
sveddi i cely rad vyznamnych oceneni Literdrneho
fondu SR v podobe udelenych cien a prémii, do-
konca aj Prémie za celoZivotny prinos pre slovensk
vedu. Bol riesitelom mnohych domdcich a medzi-
narodnych projektov, v ktorych dosiahol vyznamné
vysledky vedecko-vyskumnej cinnosti. Profesor Ro-
vensky patri medzi najviac najcitovanejsich autorov
na Slovensku, jeho citacie presahuju pocet 5000
v domadcich a zahranicnych publikaciach.

DIhé roky sa plne venoval organizatorskej praci
ako predseda Slovenskej reumatologickej spolo¢-
nosti SLS (teraz je ¢estnym predsedom), bol pre-
zidentom Slovenskej imunologickej spolocnosti,
¢lenom vyboru Slovenskej spolo¢nosti pre osteo-
porézu a metabolické ochorenia kosti. Zalozil Ligu
proti reumatizmu na Slovensku a je jej cestnym
predsedom. Je ¢estnym ¢lenom viacerych zahra-
ni¢nych odbornych spolo¢nosti a mnohych redak¢-
nych rdd odbornych domacich i zahrani¢nych ¢a-
sopisov. Je spoluzakladatelom najvyznamnejsieho
reumatologického lekarskeho Casopisu Rheumato-
logia (Scopus). Ako dlhorony $éfredaktor a pred-
seda redak¢nej rady sa vyznamne podpisal pod je-
ho odbornu prestiz. Je ¢estnym ¢lenom Slovenskej
ortopedickej spolo¢nosti a Ceskej reumatologickej
spolocnosti. Je zapojeny do medzinarodného reu-
matologického Zivota ako ¢len 2 stalych vyborov
Eurdpskej ligy proti reumatizmu pre vyucbu a pub-
lika¢nt ¢innost a pre medzinarodné klinické $tudie.

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc, FRCP, je
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Cena Fra Angelico udelena
prim. MUDr. Viliamovi Hafnerovi

MUDr. Viliam Hafner je najnovsim nositelom
Ceny Fra Angelico 2017, ktoru udeluje Rada pre
vedu, vzdelanie a kultiru Konferencie biskupov
Slovenska ako prejav uznania zéstupcom umelec-
kej obce.

MUDr.Viliam Hafner sa narodil v Ciferi (1933), je
absolventom Lekarskej fakulty Univerzity Komen-
ského. Od roku 1958 pracoval v OUNZ Humenné,
Roku 1982 zacal pracovat v Trnave ako revizny le-
kér, po zruseni OUNZ zastéval funkciu namestnika
riaditela, roku 1995 odisiel do dochodku.

Dr. Hafner ma za sebou bohatii mimoprofe-
sijnd Cinnost, predovsetkym oblasti hudby. Uz
v mladosti bol organistom v kostole sv. Michala
Archanjela v rodnej obci. Na vychodnom Sloven-
sku zorganizoval 18 ro¢nikov Humenskej hudob-
nej jari. V Ciferi uz desiatky rokov pripravuje Cifer-
skd hudobnd jar - jej 33 ro¢nikov ma na Slovensku
origindlne prvenstvo. Okrem prileZitostnych
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koncertov pravidelne uvédza aj Jesenny cyklus.
,Hafnerove koncerty” vyznamne doplfiaju regi-
ondlny kultdrny Zivot, tuto skutocnost ocenil aj
samospravny kraj udelenim Pamadtnej medaily
Trnavského samospravneho kraja. Je nositelom
Ruze svétej Alzbety a Zlatej medaily Matice slo-
venskej. Do dnesnych dni je hybnou pékou kul-
turneho a spolocenského Zivota v rodnej obci. Ci-
fercania poznaju primara MUDr. Viliama Hafnera
predovsetkym ako svojho pana organistu.
prof. MUDr. Bohumil Chmelik, PhD.
Trnavskd univerzita
Pripajame sa ku gratulantom k tomuto vy-
znamnému oceneniu, do dalsej prace zelame
vela energie a entuziazmu a do dalSieho Zivo-
ta hlavne pevné zdravie.
prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Vedecky sekretdr SLS
a Viykonny redaktor Monitoru mediciny SLS

obetavy ¢lovek, vynikajuci vedec a lekar, ktory vy-
tvoril ucelené dielo v oblasti reumatoldgie, imu-
noldgie, experimentéinej reumoendokrinoldgie
a imunofarmakolégie (so spolupracovnikmi) a za-
slzil sa o vychovu novej generécie slovenskych re-
umatoldgov na poli vedeckom, pedagogickom, ale
aj liecebno-preventivnom.

Vyznamné vedecko-vyskumné, pedagogické
a liecebno-preventivne vysledky, ktoré prof. Ro-
vensky dosiahol, boli prdvom ocenené mnohymi
vyznamnymi oceneniami: Slovenskd lekdrska spo-
lo¢nost mu udelila Zlatt medailu ,Propter merita”
SLS, najvyssie ocenenie Cenu akademika Nieder-
landa, primator Piestan mu udelil titul Cestny ob-
€an mesta, prezident republiky mu odovzdal vy-
soké $tatne vyznamenanie Rad Ludovita Stura Il.
triedy — za mimoriadne zésluhy v oblasti zdravot-
nictva, Skolstva, vedy a vyskumu a za Sirenie dob-
rého mena Slovenska v zahranici (2014). Ocenenia
Literarneho fondu SR sme uz spomenuli.

Vazeny jubilant, vzacny pan profesor, mily
Jozef,

v mene priatelov, spolupracovnikov, ¢lenov
prezidia SLS i celej Slovenskej lekarskej spo-
locnosti, ale aj redakcii lekarskych ¢asopisov
Monitor mediciny SLS, Rheumatologie a Le-
karsky obzor Ti z uprimného srdca prajeme
pevné zdravie, stalu invenciu, ale aj pohodu
v rodinnom Zivote a pocit uspokojenia z dob-
re vykonanej prace pre dobro inych a este vela
uspechov vo vedeckej aj klinickej praci, ktoré
postivaju slovenski reumatolégiu a medicinu
stale dopredu.

Ad multos annos!

Maridn Bernadic, Jan Breza,
Helena Bernadicovd, Zelmira Mdcovd
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K zZivotnému jubileu

prof. MUDr. Jozefa Holomana, CSc.

Jubileum vyznamnych, jedine¢nych osobnosti
nasej mediciny a zdravotnictva byva vhodnou pri-
lezitostou vSimnUt si, aspon prierezovo, ich celozi-
votné dielo, a to aj v SirSom kontexte a dynamike
vyvoja a sivztaznych vysledkov oblasti, ktorych sa
dotklo ich vedecké, klinické ¢i osobné pdsobenie.
Origindlna, priekopnicka stopa, ktord v nich zane-
chévajt ,ndm i buducim’, je zéroven prakticka aj
historickd. Myslim, Ze to v plnom rozsahu plati aj
o Zivote a diele prof. MUDr. Jozefa Holomana,
CSc., ktorého sme v tomto roku, skoro neuveritel-
ne, privitali v klube bilancujucich osobnosti.

Narodil sa 17. januéra 1948 v rodine jedného
zo zakladatelov modernej slovenskej internistic-
kej Skoly a klinickej hepatoldgie, doc. MUDr. Ka-
rola Holomana. Obaja jeho starsi bratia sa stali
vyznamnymi slovenskymi lekarmi. V rodine ziskal
mimoriadne, pozitivne Zivotné vzory, aj dobrd,
véestrannl vychovu. A tiez trvaly, hiboky vztah
k prirode — a osobitne k polovnictvu.

Vystudoval Lekarsku fakultu Univerzity Komen-
ského v Bratislave a po promécii v roku 1972 ziskal
miesto na 2. internej klinike Dérerovej NsP v Brati-
slave, ktord bola sti¢asne aj 3. internou klinikou LF
UK, a tym aj pevné miesto v dnes uz legendérnej
internistickej Skole profesora, akademika Teofila
Rudolfa Niederlanda. Stal sa neskér jednym z je-
ho najblizsich spolupracovnikov a vyznamnych
pokracovatelov, a to préve v dvoch medicinskych
odboroch, ktoré popri klinickej biochémii, s kto-
rou Uzko suviseli, boli osobitne blizke jeho velké-
mu mentorovi: v klinickej hepatoldgii a klinickej
farmakoldgii. Pracoval najskor ako sekundéarny
lekar a po ziskani atestécii z vnutorného lekarstva
(1977, 1980) ako odborny asistent 3. internej kli-
niky. Od pociatku mal blizko ku gastroenteroldgii,
spociatku vratane v tom obdobi rychlo expandu-
jucej gastrointestindlnej endoskopie, a samozrej-
me - k hepatolégii. Osobitne v ramci aktivit kli-
nickej hepatologickej skupiny, vedenej prof. Evou
Brixovou.

Pre svoj vedecky i klinicky vyvoj vela ziskal na
zahrani¢nych Studijnych pobytoch. Najmé na re-
nomovanom hepatologickom pracovisku prof.
Stefanosa Hadziyannisa na Hippokratovej univer-
zite v Aténach (1981-1982), a tiez na Univerzite
Georga Augusta v Gottingene, u jedného zo za-
kladatelov modernej hepatolégie a klinickej far-
makoldgie, prof. Johanesa Birchera (1986). Pod-
nety z tychto pobytov vyuZil vo vlastnej bohatej
vedecko-vyskumnej a klinickej praci (chronické
nosic¢stvo HBV, biotransformacna funkcia pecene
a jej zmeny, farmakogenetika, klinické Studie no-
vych lieciv, peptickd choroba gastroduodéna, vi-
rusové hepatitidy, nealkoholova tukova choroba
a fibréza pecene a iné).

Rozsiahla klinickd, vedecko-vyskumna a peda-
gogicka cinnost viedli k obhajobe kandidatskej
dizertacnej prace (1983) z vnitorného lekarstva

so zameranim na hepatoldgiu a neskér k vymeno-
vaniu za docenta LF UK v odbore vnitorné cho-
roby (1986).

Roku 1985 ziskal atestaciu z klinickej farmako-
|6gie a nasledoval akademika Niederlanda na no-
vo zalozené klinické pracovisko - Kliniku farma-
koterapie, ktord sa stala klinickou bazou najskor
Kabinetu, neskor Subkatedry klinickej farmako-
I6gie vtedajSieho Indtititu pre dalsie vzdeladvanie
lekdrov a farmaceutov (ILF). A tym aj celo$tatnym
centrom odboru klinicka farmakoldgia na Sloven-
sku. Roku 1991 prevzal vedenie Subkatedry, ktort
dalej dobudoval do podoby dnesného Ustavu far-
makoldgie, klinickej a experimentalnej farmako-
|6gie LF Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bra-
tislave. Jeho prvym prednostom je od roku 2006.
Roku 2001 pribudla habilitacia a nasledna profe-
stra v odbore laboratérna medicina na Trnavskej
univerzite v Trnave.

Mnozstvo prednasok, semindrov, stazi, post-
gradudlnych kurzov. Skriptd a ucebné pomacky.
Vychova atestantov, doktorandov, spolupracovni-
kov. Medikov. Rozsiahla vedecka a odbornd pub-
likacnd cinnost. Vedenie alebo ¢lenstvo v redaké-
nych radach viacerych vedeckych a odbornych
¢asopisov. Vystdpenia v médiach, popularizatné
prezentacie.

Mimoriadna bola koncep¢na a vedecko-organi-
za¢na ¢innost prof. Holomana na poli iniciacie za-
loZenia, vybudovania a presadenia medicinskych
odborov hepatoldgie (prijatie prvej koncepcie
odboru MZd SR (1998)) a klinickej farmakoldgie,
ako riadnych odborov klinickej mediciny v systé-
me zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Vrata-
ne kompletizacie systému Specializacného $tidia
a dalSich vedeckych, organizacnych a koncep¢-
nych predpokladov (koncepcia odboroyv, siet pra-
covisk, napln, systém a akreditécia programov po-
stgraduéineho vzdelévania, priprava a presadenie
zalozenia Subkatedry hepatoldgie atd.). V obdobi
rokov 1993 - 2000 bol hlavnym odbornikom MZ
SR pre odbor hepatolégia, v odbobi rokov 1995
- 2013 pre odbor klinicka farmakolégia. Tato bo-
hata odborna ¢innost v mnohych aspektoch pred-
behla svoju dobu, a to nielen v eurdpskom, ale aj
v celosvetovom kontexte. V duchu najlepsich tra-
dicii a vedeckého odkazu Niederlandovskej inter-
nistickej Skoly. K tomu neskor pribudli podobné
priekopnicke aktivity na poli farmakoekonomiky
(spoluzakladatel, ¢len predsednictva Slovenskej
spolocnosti pre farmakoekonomiku SLS (od roku
2003), akreditécia certifikatného tddia na UFKEF
SZU), ako aj osobitnej starostlivosti o vzdeldvanie
a pomoc pacientom a vznikajucim pacientskym
organizaciam na Slovensku (kurzy vzdeldvania
pacientov, projekt,,EUPATLSK" a iné).

S uvedenymi aktivitami suvisela aj vyznam-
né angazovanost prof. Holomana vo vedecko-
-odbornych lekarskych spolo¢nostiach v ramci

Slovenskej lekérskej spolocnosti (SLS), ale aj v za-
hranici, najma v Eurdpe (¢lenstvo, osobitna spo-
luprdca s eurépskou i svetovou asocidciou pre
$tddium chordb pecene (EASL, IASL) a klinickej
farmakoldgie (EACPT - v obdobi 2002-2007 ,co-
uncillor” vyboru)). Bol dlhoro¢nym vedeckym
sekretarom (1980 — 1990) a prezidentom (1990
- 2005) Slovenskej hepatologickej spolo¢nosti
SLS (od roku 2005 je jej ¢estnym prezidentom),
podobne prvym viceprezidentom (1990 - 2002)
a ¢lenom vyboru Slovenskej spolocnosti klinic-
kej farmakoldgie SLS. V obdobi 2007 - 2011 bol
¢lenom Prezidia SLS. A ¢lenom dalSich spoloc-
nosti SLS (internistickd, gastroenterologickd).
Organizovanie vedecko-odbornych konferencii
a kongresov, mnoho z nich medzinarodnych, prie-
kopnickych (spolupraca s EASL, EACPT). Poletné
prednésky a vedecko-odborné prezentacie. Pred-
sedanie kongresov a ich sekcii, ¢lenstvo v diskus-
nych paneloch.

Zvlast cennd, inovativna bola cinnost prof.
Holomana na poli vypracovania originalnej kon-
cepcie a metodiky tvorby Standardnych diagnos-
tickych a terapeutickych postupov na Slovensku,
ako aj praktickej realizacie ich prvého kontinual-
neho vydavania pod zastitou MZ SR (uz od roku
1998 bol zakladajticim veducim redaktorom edi-
cie Metodickych listov raciondlnej farmakoterapie).

Popri vietkej odbornej a vedeckej Cinnosti je
jubilant aj laskavym, starostlivym otcom a man-
zelom. Clovekom so irokou 3kdlou kultdrnych
a spolocenskych zaujmov, ako aj s velkou, neuti-
chajdcou laskou k prirode a noblesnému polov-
nictvu.

Pri prilezitosti vyznamného Zivotného jubilea
pripdjam — v mene mnohych spolupracovnikov,
kolegov, studentov a Sirokého okruhu priatelov
prof. Jozefa Holomana - k tymto stru¢nym riad-
kom nase srde¢né blahoZelania a dobro Zi¢enia.

Ad multos felicissimusque annos!

Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

_— MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2018
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MUDr. Milan Ondercanin, PhD.

- sedemdesiatpatrocny

MUDr. Milan Ondercanin, PhD., sa narodil
18.7.1943 v Bardejove, svoje Studentské roky
ale prezil uz ako Bratislav¢an. Absolvoval gym-
nazium A. Einsteina a rozhodol sa pre medicinu.
Na Lekarskej fakulte UK v Bratislave promoval
v roku 1966. Po promdcii nastlpil na chirurgic-
ké oddelenie v Sali, kde sa roku 1971 stal kva-
lifikovanym chirurgom. Tahalo ho to ale k anes-
tézii, ktora sa stala jeho celozZivotnou laskou.
Roku 1975 ziskal Specializaciu z anestéziold-
gie a resuscitacie a stal sa zastupcom primdra
na anestéziologicko-resuscitatnom oddeleni
(ARO). Roku 1981 bola v Galante otvorené nova
nemocnica, v ktorej sa Milan Ondercanin stal na
23 rokov primarom ARO. Roku 2001 ziskal Spe-
cializaciu zo socidlneho lekdrstva a organizécie
zdravotnictva a ako zru¢ny manazér zastéval
v obdobi rokov 2000 - 2004 postupne funkciu
namestnika a riaditela nemocnice. Ako riaditel
dal nemocnici v Galante duchovny rozmer, ked'
ju navrhol pomenovat po biblickom lekarovi
a evanjelistovi sv. Lukdsovi, ktory podla tradi-
cie Siril radost, hlasal milosrdenstvo a ochraro-
val slabych a chudobnych. Roku 2003 obhijil
na LF UK doktorandsku pracu s témou ,Korene
slovenskej anestéziol4gie v kontexte 150. vyro-
¢ia podania prvej anestézie vo svete”. V obdobi
rokov 1981 - 2001 bol okresnym odbornikom
AR, 2001 - 2006 krajskym odbornikom AR. DIhé
roky bol aj ¢lenom poradného zboru hlavného
odbornika MZd SR pre AR. Roku 2004 ukoncil
svoje pdsobenie v Galante a odisiel do Bratislavy
na KAIM SZU na Kraméroch, kde pésobil od roku
1993 ako externy spolupracovnik a kde ako vy-
sokoskolsky pedagdg pracuje doteraz.

Uz ako cerstvy absolvent mediciny sa stal dr.
Milan Ondercanin ¢lenom Slovenskej lekarskej
spolocnosti. V Galante organizoval spolkovy zi-
vot, v obdobi rokov 1985 - 1998 bol vedeckym
sekretarom, neskor - az do svojho odchodu do
dochodku (2004) - predsedom Spolku lekérov
v Galante. Podporoval aj ¢innost Slovenskej le-
kérskej komory, pracoval (1992 - 1996) ako pre-
zident Regiondlnej lekarskej komory v Galante.
Hned, ako sa stal anestézioldgom (1975), vstupil
do Slovenskej spolocnosti anestézioldgie a re-
suscitcie SLS. A prave tu, ako nelnavny a za-
nieteny lekdr - anestéziol6g ziskal dalsi priestor
pre uplatnenie svojho talentu. Od roku 1986
pracoval vo vybore Spolo¢nosti, ktorej podpred-
sedom, uz ako Spoloc¢nosti anestézioldgie a in-
tenzivnej mediciny (SSAIM), bol v obdobi 1990 -
2000 a prezidentom v obdobi rokov 2003 - 2014.

Milan Ondercanin vyznamnym sposobom
ovplyvnil a stale ovplyviiuje vyvoj sloven-
skej anestézioldgie, nielen ako odbornik, uci-
tel, neinavny organizator i vizionar, ale aj ako
vsestranne rozhladeny kultivovany clovek. Je-
ho prioritami st odbornost, zodpovednost,
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bezpecnost, ale aj jednota anestézioldgie a in-
tenzivnej mediciny.

Vzhladom na svoj vztah k umeniu venoval
velki pozornost vonkajsej profesionalnej pre-
zentacii odboru. Od konania prvého kongresu
SSAIM (1994) sa na obaloch pozvanok na od-
borné podujatia spolo¢nosti podielaju umelci,
takze predstavuju umelecké skvosty, ktoré pote-
Sia oko i dudu. Roku 1994 navrhol v spolupraci
s grafikom Ladislavom Cisarikom logo spolo¢-
nosti (obr. 1). Je na nom makovica ako symbol
liecby bolesti a motyl ako strdzca spanku. Biela
farba pripomina slachetnost lekdrskeho povola-
nia, modrd pokoj a ticho, ale i odbornost a zele-
na nadej pre kriticky
chorych pacientov
a ich pribuznych.
Od roku 2002 ude-
[uje SSAIM ako svoje
najvyssie ocenenie
Kadlicovu medailu
(obr. 2).

Obrazok 1. Logo SSAIM

Medaila bola navrhnuté v spolupraci Milana
Ondercanina s vyznamnym medailérom Willia-
mom Schifferom. Okrem loga spoloc¢nosti a re-
liéfu Tomasa Kadlica obsahuje aj tvare dvoch in-
Spirujdcich pionierov eurdpskej anestézioldgie
- Johna Snowa a Jamesa Simpsona. Medaila je
kazdy rok udelovand v ramci Kadlicovho memo-
ridlu pri otvoreni kongresu SSAIM vynikajicim
osobnostiam slovenskej anestéziolégie (O. Bo-
hus, M. Janikova, S. Juhds, V. Cmarkova, J. Mala-
tinsky, A. Lu¢ansky, D. Nabélkova, M. Steinerov4,
S. Fabus, M. Ondercanin, R. Klima, J. Silvaj, M.
Majek, B. Drobnd Saniovd). Roku 2005 zafixo-
val odkaz prvého prednostu KAIM doc. Tomésa
Kadlica umiestnenim bronzového reliéfu Krajina
snov od sochéra Milan Lukaca v kniznici Kliniky

AIM na Kraméroch (obr. 3). Slovenské anesté-
zioldgia tak bola vdaka Milanovi Ondercaninovi
opakovane obohatend o esteticky, nad¢asovy
rozmer.

Ako organizator sa podielal nielen na organi-
zovani podujati spolo¢nosti, predovsetkym ma-
jového vyrocného kongresu od roku 1994, ale
rozsiril ich v roku 1999 o kazdoro¢né februdrové
Winterférum na Strbskom Plese, ktoré ma ko-
morny, interdisciplindrny charakter a spaja od-
borny program s relaxaciu v prirode i pri vecer-
nom kultdrnom programe. Roku 2006 obnovil
tradiciu dni bratislavskych klinik v novembri ako
postgraduélneho podujatia celostatneho vyzna-
mu pod ndzvom Clinical update postgraduate
(CUP). Odbor tak ma v sucasnosti, vdaka Mila-
novi Ondercaninovi, popri regionélnych poduja-
tiach, aj dobre navstevované tri slovenské kon-
gresy v zimnom, jarnom a jesennom obdobi.

Milan Ondercanin si je dobre vedomy potre-
by odbornej komunikécie nielen vo vnitri spo-
lo¢nosti, ale aj navonok, zvlast do zahranicia. Po
vzniku samostatného Slovenska (1993) sa an-
gazoval, aby SSAIM bola prijata do eurépskych

Obr. 3. Krajina snov (Milan Lukac, 2005). Ve-
nované nestorovi slovenskej anestézioldgie
a intenzivnej mediciny doc. MUDr. Tomasovi
Kadlicovi od Slovenskej spolocnosti anesté-
zioldgie a intenzivnej mediciny.
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a svetovych odbornych Struktur, ¢o sa mu plne
podarilo. Po odstrdneni zeleznej opony roku
1989 sa pravidelne ztcastiiuje vyznamnych za-
hrani¢nych kongresov a kurzov, dva roky repre-
zentuje Slovensko v rade Eurdpskej anestézio-
logickej spolocnosti (ESA council). Podporuje
aj vymenu odbornikov - v spolupréci so sloven-
skym profesorom v Mount Sinai v New Yorku
Jurajom Silvajom pomohol ziskat stipendia pre
desiatky mladych slovenskych anestézioldgov
pre ndvstevu vyznamného kongresu PGA v New
Yorku. Podporil aj dalsie aktivity pre vysiela-
nie slovenskych kolegov na zahrani¢né staze
¢i pozyvanie expertov na Slovensko. Prvé roc-
niky Winterféra boli organizované v spolupraci
so zahrani¢nymi spolocnostami (USA, Polsko,
Svédsko, Izrael, Francuzsko, V. Britania, Cesko...).
Na Slovensku hostovali ,hviezdy” svetovej a eu-
ropskej anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
Je podporovatelom trvalej plodnej spoluprace
s Ceskou spolo¢nostou anestézioldgie, resusci-
tacie a intenzivnej mediciny, ktorej je ¢estnym
¢lenom. Nezabuda na udelovanie ¢estného
¢lenstva zahrani¢nym kolegom, ktori pomaha-
li najviac. Tieto vietky dlhorocné aktivity, ktoré
boli pre rast odboru mimoriadne podnetné, mali

aj pre neho osobne prijemny désledok - Kadlico-
vu medailu mu roku 2013 osobne odovzdal jeho
priatel, prezident Svetovej spolo¢nosti anesté-
ziolégov D. Wilkinson z Anglicka, ktory bol hos-
tom kongresu.

Milan Ondercanin je aj oblibenym lektorom
so Sirokym zaberom v odbore. Vzdelava a formu-
je sestry, medikov, anestéziologov i dalsich zdra-
votnikov. Uz od roku 1993 spolupracoval s brati-
slavskou klinikou, v rokoch 1995 - 2008 p6sobil
ako hostujuci docent na Univerzite Konstantina
filozofa. Svojich $tudentov vedie nielen odbor-
ne, ale aj ludsky. Navy3e piSe recenzie, prispie-
va do ucebnic a ¢asopisov, je clenom vedeckych
rad.

Medzi jeho konicky patri lyZzovanie, klasicka
hudba a opera, vytvarné umenie, predovietkym
19. a 20. storocia. Je velkym milovnikom a znal-
com histérie, zvlast odboru. Je spoluautorom
monografie Historia anestéziolégie a intenziv-
nej mediciny na Slovensku (Knihy Hanzluvka,
Kosice 2013), podrobne spracoval histériu svojej
kliniky. ZaloZil sekciu histdrie pri SSAIM, ktord ma
svoj pravidelny priestor na vyrocnom kongrese.
Nie je prekvapenim, Ze ma aj svoje logo (genius
loci). Histéria odboru je tak dokumentovang, uz
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Doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD.,

- 70-roCny

V tychto dioch sa doziva docent Peter Gavor-
nik svojho vyznamného Zivotného jubilea - se-
demdesiatin. Pri tejto prilezitosti si pripomina-
me jeho vyznamny prinos pre odbor internej
mediciny a angioldgie na Slovensku.

Po skonceni Studia na Lekarskej fakulte Uni-
verzity Komenského v Bratislave (Studium ukon-
¢l s vyznamenanim), pracoval na lekarskej fa-
kulte vySe 40 rokov (1972 az 2016). Jubilant
nadviazal na odkaz prof. Milana Cachovana, za-
kladatela angiologickej tradicie na Fyziatrickej
klinike LF UK. Na II. internej klinike LF UK (vznik-
la premenovanim Fyziatrickej kliniky LF UK) ob-
novil prvi klinickd angiologickd ambulanciu
(1974). V tomto priestore sa zacala vychova kli-
nickych angiolégov, ktori rozvinuli tento odbor
v klinickej praxi v nasich podmienkach na celom
Slovensku. Bol to prave jubilant, kto zaloZil Slo-
vensku angiologickd spolocnost pri Slovenskej
lekdrskej spolocnosti (1993) a prvy rok jej Cin-
nosti bol aj jej prvym predsedom (1993-1994).
Inicioval a organizacne sa zasluzil o pripravu .
kongresu SAS SLS v Tatranskych Zruboch (3.-
6.11.1993). Odvtedy sa vo Vysokych Tatrach ko-
nalo uz 25 uspesnych ro¢nikov tejto mimoriad-
ne Uspesnej angiologickej akcie, ktora sa stala
doslova tradiciou. Vytvoril koncepciu angioldgie
ako 3pecializovaného odboru internej mediciny.
Zalozil aj odborny casopis VSeobecnd angiold-
gia, kde bol niekolko rokov jeho $éfredaktorom.

Jubilant priebezne publikoval svoje vedecko-
-odborné préace a klinické skisenosti v mnohych
publikdcidch v domacich aj zahrani¢nych ¢aso-
pisoch. Velkd pozornost venoval vzdy vychovno-
-vzdelavacej ¢innosti v oblasti internej mediciny
a angioldgie v pregradudlnom aj postgradual-
nom Stadiu. Patril vzdy medzi obltbenych pe-
dagdgov a vychoval celd desiatku doktorandov.

Ani v sucasnosti neoddychuje. Uz viac ako 20
rokov sa zapaja do prace Slovenskej lekdrskej
komory, kde sa tiez venuje najma problematike
angioldgie. V stcasnosti sa ako ¢len expertnej
rady Slovenskej lekarskej komory pre angiolégiu
sa podiela na tvorbe narodnych odpordcani pre
diagnostiku a liecbu chordb a chorobnych sta-
vov v odbore angiolégia.

Vazeny pan docent, mily Peter!

Do dalsieho Zivota Ti Zeldme dobré zdravie,
vela $tastia a spokojnosti v kruhu Tvojej rodiny
a aby si sa este dlho v zdravi tesil z Tvojich vnu-
cat! ...A zeldme Ti vela uspesnych hubarskych,
rybérskych a polovnickych sezon!

Za spolupracovnikov, kolegov a priatefov

Andrej Dukdt

len ndjst mladych zaujemcov o fiu...

Odborna verejnost opakovane ocenila cin-
nost Milana Ondercanina; je drzitefom bronzo-
vej, striebornej aj zlatej medaile,,Propter merita”
SLS, je nositefom prestiznej Kadlicovej medaily
i estnym ¢lenom CSARIM.

Velkou oporou v Zivote je mu jeho manzelka
Estera, deti Andrea a Martin (lekdr) a samozrej-
me vnucata.

Mily Milan, v mene vyboru SSAIM i celej
komunity anestéziolégov Ti chceme poda-
kovat za Tvoju vernost odboru, vytrvalost,
s ktorou ho stale budujes, aby bol nielen
efektivny a bezpecny, ale aj ludsky. Prajeme
Ti pevné zdravie a este vela prijemnych chvil
stravenych v rodine i s nami.

Ad multos annos!

MUDr. Stefan Trenkler, PhD.,
za vybor SSAIM a komunitu nielen slovenskych
anestézioldgov
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Z historie mediciny

Pohl'ad z minulosti do pritomnosti
alebo pohlad zijucich lekarov
promocného rocnika 1953

Tychto pér riadkov nie je vychvalovanim za-
$lych casov, ani pripominanie zésluh, ¢i nebodaj
vitazstiev —,svet sa vymenil, ¢asy s rovnaké”.

V tomto roku si pripominame dve vyznamné
jubilea. Rok 2018 je pre nés velmi vzacny. Presne
pred 70. rokmi sme nastupili na medicinske $td-
dium na Lekarskej fakulte (v rokoch 1938 - 1954
bola Slovenska univerzita). Prijali nds bez priji-
macich pohovorov v oktébri 1948. Zapisalo sa
nas 426. V decembri 1953 - teda pred 65. rokmi
— sme boli promovani 188 (132 muzov a 56 Zien).
Vo vedeckom vyskume zostalo pracovat 22 ab-
solventov. Z nasho promocného rocnika vzisiel 1
akademik SAV, 7 univerzitnych profesorov, 9 do-
centov, 9 DrSc., 13 CSc., mnoho primarov. Najviac
viak bolo obvodnych a zavodnych lekarov.

Lekarska fakulta SU, ako prva vysoka skola
v Slovensku, zacala po februdri 1948 prestavbu
organizacie a Studia buducich lekarov. Novymi
opatreniami sa zaviedol pevny a prehladny sys-
tém. Zrusili vsak aj akademicku slobodu...

S Upravami vychovy lekdrov suviseli aj zme-
ny v postaveni lekdra v spolocnosti. Roku 1950
vysiel zakon o zdravotnickych povolaniach. Stat
prevzal na seba povinnost vychovy a dalsieho
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vzdelavania lekarov na celom Gzemi CSR.

My, promo¢ny rocnik lekdrov 1953 LF SU v Bra-
tislave, sme plnili poslanie klasickej mediciny bez
technolégii. Neboli sme kontaktovani s alterna-
tivnou, ani naturdlnou medicinou. Lieili sme
chorého - celého cloveka, zachranovali Zivoty,
prinavracali ohrozené zdravie. Po no¢nej sluz-
be néhradné volno nebolo, na finanéni odme-
nu sme nemohli ani pomysliet. Napriek tomu to
bol,zlaty vek” mediciny - rodicka bola rodickou,
chory bol pacientom a nie klientom. Vidi sa ndm,
Ze teraz sa vdaka pokroku a technickym vymo-
Zenostiam stréca blizsi osobny kontakt a zaujem
o chorého. Sublimuje, straca sa empatia. Nie je
Cas vzit sa do situacie toho, kto hlad4 pochope-
nie, pomoc, vyliecenie alebo upevnenie zdravot-
ného stavu. Teraz su v zdravotnictve iné pravidla,
ktoré zdéraznuju najmd finan¢né ocenenie pro-
fesionality, a ako ,mierka” odbornosti sa pouziva
impakt faktor publikacii, nie pristup k pacientovi
a schopnost liecit.

Sme svedkami, ze mlady lekar niekedy Casto
lie¢i diagndzu ako pacienta. Nase nadsenie, od-
hodlanie, ale aj tuzba byt uZitocnym, vyplyvalo
nie z pekuniarneho zaujmu, ale z dovodov akejsi

Primar MUDr. Alexander Kreze, DrSc.,

in memoriam

S hlbokym Zzialom sme prijali spravu, ze zékerna
choroba dha 12.1.2018 vytrhla z nasich radov vy-
znamného a medzindrodne uznévaného reprezen-
tanta slovenskej klinickej endokrinolégie, primara
MUDr. Alexandra Krezeho, DrSc, dlhoro¢ného riadite-
la Endokrinologického Ustavu v Lubochni a pracov-
nika Internej kliniky FN v Trnave, byvalého predsedu
vyboru Slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti
a hlavného odbornika pre endokrinolégiu MZ SR.

Primar MUDr. A. Kreze, DrSc., sa narodil 22.11.
1929 v Prahe. Stredo3kolské vzdelanie ukon¢il ma-
turitou (1948) na Il. Stdtnom gymnaziu v Bratislave.
Lekarske $tudium ukoncil proméciou na LF UK v Bra-
tislave r. 1955. Patril medzi vybornych $tudentov,
s poctivym pristupom k $tudiu - uz vtedy si uvedo-
moval potrebu Sirokého a hlbokého zvladnutia me-
dicinskych odborov pre svoje dalsie pdsobenie v le-
kérskej praxi. Po promdcii kratku dobu pracoval na
Ustave pre vieobecnii a experimentalnu patolégiu
- dnesny Ustav patologickej fyziolgie pod vedenim
prof. G. Bardosa. Avsak z politickych dévodov (syn
z tzv. burzodznej rodiny) ho vtedajsi rezim ,poslal”
do terénu. Aj neskdr - ked'sa pokusal dostat bud'na
LF UK alebo do SAV - mu to politické rozhodnutia
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vtedy vlddnuceho rezimu bez ohfadu na vynikajtcu
odborn kvalifikaciu vzdy prekazili. Tdto skrivodli-
vost tazko znasal aj v dalsich rokoch a sltizi mu ku cti,
7e v tazkych ¢asoch normalizacie poskytol pracovny
a existencny azyl viacerym lekdrom, ktori z politic-
kych dévodov museli opustit svoje pdvodné praco-
viskd (napr. doc. MUDr. Jifi Veleminsky, signatar 2000
slov, dr. Lubomir Langer a dal3i).

Po rocnej praci sekundarneho lekdra na Internom
oddeleni nemocnice v Brezne vykondval povinnu
dvojrocnu vojensku sluzbu v pomocnych technic-
kych praporoch PTP, kde boli posielani hlavne po-
liticky nespolahlivi branci. Po vojenskej prezencnej
sluzbe (r. 1958) nastupil na Odborny lie¢ebny Ustav
endokrinologicky v Lubochnianskych kapeloch, kto-
ry sa z klimaticko - kipelného zariadenia z iniciativy
doc. MUDT. E. Spaniara, DrSc., zmenil (1959) na pra-
covisko s indikdciami na liecenie porich vietkych
endokrinnych systémov. Ked r. 1963 doc. Spandar
presiel za prednostu internej kliniky novozaloZenej
Lekérskej fakulty UK v Martine, stal sa MUDr. Kreze
riaditefom Endokrinologického dstavu (EU) v Lu-
bochni a primarom l6zkového oddelenia dospelych,
ktoré viedol plnych 36 rokov az do r. 1999.

&ovecenskej hrdosti. Casy sa zmenili a menia sa
dalej. Byt lekdarom v minulosti neznamenalo byt
zamestnanym - bolo to poslanie.

Sucitenie, empatia sa nedaju odmerat IF ani
H-indexom, ale pre chorého su ¢asto velmi roz-
hodujticim faktorom. Tieto vety nie st narieka-
nim, ani smdtkom za minulym ¢asom, ale pri-
pomenutim ,vykonov fudskosti” v ¢asoch, ktoré
neboli jednoduché. Nerobime hodnotenie, ale
iba pripominame minuly ¢as pre komparéciu so
sicasnou akcelerdciou a mozno aj Ubytkom po-
trebného sucitenia.

Pripominanim minulého robime pokus prinav-
ratit nie vonu éteru nemocnic, ale ,vonu” ovzdu-
Sia, v ktorom chory ¢lovek hfada pomoc pre riese-
nie osobnych problémov zdravia.

Dnes sme vekoviti — ro¢nik 1929 (89-rocni). Zo
188 promovanych nas je dnes sotva dve desiat-
ky zdravotne poznacenych lekarov. Va¢sinu z nés
trapia problémy s hybnostou, sme odkazani na

Dnia 26. méja t.r. sme sa stretli v rodinnom do-
me nasej organizatorky MUDr. Vierky Kosseyovej
— a zaspominali. Cielom nasho odkazu je (mdme
skrytl tdzbu), aby sa aspon jeden zamyslel, ze
mudrost a statocnost sa nehanobia, ale sa pre-
konavaju vacsou statocnostou a mudrostou, bez
osobného zisku...

Vela zdravia si zelame vospolok a pokra-
covatelom hojnost mudrosti!

Prof. MUDr. Michal Valent, DrSc. (Bratislava)
aprim. MUDr. Pavel Demes (Vrdble)

V priebehu 60 rokov si vyrazne zvysil medicinsko-
-odborni kvalifikciu. Uspene urobil atestaciu .
stupna (1960) aj atestaciu Il. stupfa z internej medi-
ciny (1963) a po obhajobe kandidatskej dizertatnej
prace (téma: Vzajomny vztah obezity a hypertenzie
vo svetle niektorych funkénych ukazovatelov) ziskal
vedecku hodnost kandidata lekarskych vied (1968).
Nadstavbovu atestaciu z endokrinoldgie absolvo-
val . 1977 a najvy3iu vedeckd hodnost - doktor le-
karskych vied ziskal r. 1987 po obhajobe dizertécie
na tému ,Cushingov syndrdm a obezita imitujlica
tento syndrom: problematika diferencialnej diagné-
zy" v Prahe na lll. internej klinike FVL KU.
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Skoro po nastupe do riadiacej funkcie sa netnav-
nym Usilim podarilo prim. dr. Krezemu dosiahnut
prevod Gstavu zo spravy KUNZ v Banskej Bystrici
pod priame vedenie vtedajsieho Poverenictva zdra-
votnictva, v stlade s celoslovenskym poslanim Usta-
vu. V stihlase s medzindrodnymi trendmi v oblasti
klinickej diagnostiky v endokrinoldgii sa na Ustave
zacali rozvijat radioimunodiziokacné metody na
stanovenie horménov, ¢im sa zvysila kvalita diag-
nostiky, terapie ako aj klinického vyskumu v oblasti
endokrinoldgie. Ustav vsttpil do systému predates-
tacnych Skoleni lekérov v odboroch endokrinolé-
gia a diabetoldgia. Vyznamnym usilim prim. MUDr.
Krezeho sa podarilo rozsirit vyskumné aj odborné
kontakty so zahrani¢im. Nadviazala sa vyskumna
spolupréca s prof. F. Halbergom (Univerzita Minne-
apolis, Minesota, USA) ¢elnym predstavitefom chro-
nobioldgie a z tejto spoluprace a Castych navstev
prof. Halberga profitovali aj dalsie vyskumné sku-
piny (napr. Ustav experimentdlnej endokrinoldgie
SAV), ktoré sledovali algoritmus modelovania den-
nych rytmov kolisania hladin horménov. V tomto
obdobi prim. MUDr. Kreze inicioval Gizku spolupracu
s endokrinologicky zameranou lll. internou klinikou
FVL KU a s Endokrinologickym Ustavom v Prahe aj
formou odbornych seminarov usporiadanych tymi-
to pracoviskami priamo v EU v Lubochni. O zvySova-
nie Grovne slovenskych lekdrov v oblasti endokrino-
|6gie sa postarali aj semindre, ktoré inicioval prim.
Kreze a prednasali v nich renomovani odbornici zo
zahrani¢nych univerzit (napr. z Upsaly, San Francis-
ka, Pariza a dalsich). Rozvijal tiez spolupracu s vy-
skumnymi pracoviskami v oblasti lekdrskych vied.
S UEE SAV to bola spociatku vymena metodickych
postupov v diagnostike vybranych endokrinopatii,
neskor spolupraca vo vyvoji rédioimunologického
stanovovania tyreoidovych horménov a pri vyvo-
ji komercnej stipravy na ich stanovovanie v klini-
ke. Neskér v 90. rokoch to bola najma spolupréca
iniciovana prof. MUDr. I. KlimeSom, prim. MUDr.

Krezem a doc. MUDr. Michalkom pri zavedeni DNA
diagnostiky a realizacie skriningu vyskytu monogé-
novo podmienenych foriem diabetu na Slovensku.
Tato spolupraca vystila do pocetnych odbornych
publikécii (36) vo vyznamnych medzinarodnych ¢a-
sopisoch a tiez do zriadenia spolo¢ného pracoviska
DIABGENE.

Prim. MUDr. Kreze sa vyrazne zasluzil o rast Urov-
ne klinickej endokrinoldgie na Slovensku, o prepo-
jenie vyskumu v oblasti experimentéinej endokrino-
l6gie na priamu lekarsku prax. Vo vedeni pracoviska
a v riadiacich funkciach odbornych spolo¢nosti pre-
sadzoval koncepciu lekdrskeho vyskumu s vyuZiva-
nim multidisciplinarnych metodickych pristupov.
Pod jeho vedenim sa Endokrinologicky Ustav stal
medzindrodne uznévanym endokrinologickym pra-
coviskom.

Prim. MUDr. Kreze sa vyznamne angazoval aj
v odborno-organizacnej préci v oblasti lekarskych
spolocnosti. Bol nielen ¢lenom vyboru Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti (1994-2002), ale vyko-
naval aj funkciu jej predsedu. DIhé roky pdsobil ako
¢len vyboru Slovenskej endokrinologickej spoloc-
nosti a v obdobi 1993-2002 bol jej predsedom. Vy-
konaval tiez funkciu hlavného odbornika pre endo-
krinolégiu pri MZ SR, dalej bol ¢lenom Vedeckej rady
Jesseniovej lekarskej fakulty UK v Martine.

V ramci tychto funkcii vela usilia venoval orga-
nizovaniu odbornych domdcich aj medzindrod-
nych konferencii, kde mali nasi odbornici prilezitost
stretndt sa s vynikajlcimi lekdrmi a vyskumnikmi zo
zahranicia a preberat ich skdsenosti. Vyznamnym
ocenenim jeho odbornych znalosti bolo, Ze ho vte-
dy este federalny vybor (CES a SES) poveril uz skoro
po schvéleni Statttu Charvétovej prednasky na En-
dokrinologickych diioch (7. ED, 1984) prednesenim
tejto prestiznej prednasky.

Popri vyznamnej riadiacej préci klinického pra-
coviska bol prim. MUDr. Kreze aj publikacne vel-
mi aktivny - uverejnil vy3e 120 prac v lekérskych
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Pamiatke Ing. Marie DuriSovej, DrSc.

Vediica vedecka pracovnitka Ustavu experimen-
talnej farmakoldgie a toxikoldgie Centra experimen-
talnej mediciny SAV, Ing. Méria Durisové, DrSc,, rod.
Greguskova, nas opustila 2. marca 2018 vo veku ne-
dozitych 72 rokov.

Narodila sa 8.9.1946 v Pre3ove, kde navitevova-
la zakladn aj stredn $kolu. V obdobi rokov 1964
1969 $tudovala na Flektrotechnickej fakulte SVST
v Bratislave, kde svoje $tidium ukonila s vyzname-
nanim. Témou jej diplomovej prace bol Vyvoj Stvor-
16Zkovych So3oviek pre neutrénovy generator”.

Roku 1970 nastupila do Ustavu experimentainej
farmakoldgie SAV v Bratislave a zostala mu vernd az
do konca svojho Zivota. Na zaCiatku svojej vedec-
kej kariéry sa v Oddeleni cerebralnej a periférnej
cirkulécie medidtorov podiefala na vyvoji mecha-
noelektrického snimaca meniaceho mechanické
kontrakcie na elektricki veli¢inu. Zaciatkom roku

1974 vzniklo v rdmci tstavu Oddelenie izotopovych
metod, ktorého kmenovymi ¢lenmi boli Ing. M.
Duridova a RNDr. M. Zemanek. V priebehu roka sa
pridali spolupracovnici RNDr. V. Faberova a MVDr.
5. Bezek. Roku 1977 Ing. M. Duridova spolu s prof.
MUDr. TomaSom Trnovcom, DrSc., zaloZili Odde-
lenie farmakokinetiky. Aktivne sa zdcastfiovala na
rieSeni farmakokinetického modelovania a nekom-
partmentovej farmakokinetickej analyzy mnohych
l4tok, ako napr. glykoproteinu izolovaného z Can-
dida albicans (sledovanie prietokov krvi pomocou
rubidiovej metody), farmakokinetiky lokalnych
anestetik, betablokatorov, aminoglykozidovych
antibiotik, cytostatik a inych lieciv. Spolupracovala
na organizacii medzinarodnej konferencie v Smo-
leniciach, venovanej problematike kompartmen-
tového a nekompartmentového modelu. V obdobi
rokov 1980-1993 pracovala pre tzv. vojenskd vedu

casopisoch a zbornikoch doma a v zahranici, kto-
ré dosiahli vyse 300 citacii, tématicky to boli prace
z oblasti ochoreni nadobliciek, portch glukézového
metabolizmu a rédioimunoanalyzy. Pre Siroku lekar-
sku prax su pozoruhodné jeho knizné publikacie (11
kniznych publikacii), v ktorych sa zameral najma na
problematiku chordb nadobliciek a gonéd, ako aj na
nové poznatky z diabetoldgie. Pre lekérov v praxi sa
stali velmi dolezité 3 aktualizované vydania mono-
grafie z klinickej endokrinoldgie s pocetnymi kapi-
tolami od prim. MUDr. Krezeho.

Za vedecko odbornt ako aj organizacnid pracu
boli prim. MUDr. Krezemu udelené vysoké vyzname-
nania SLS - Zlatd medaila SLS, Cestné ¢lenstvo SLS,
Cestné ¢lenstvo v Ceskej endokrinologickej spoloé-
nosti, Medaila akademika Dérera - udelena minis-
trom zdravotnictva (1999), Cena Literarneho fondu
SR 2004 v sekcii vedeckej a odbornej literatdry za
dielo Veobecné a klinicka endokrinoldgia.

Prim. MUDr. Kreze mal priamy, otvoreny a pria-
telsky postoj k spolupracovnikom, Gprimne sa tesil
z vedecko odbornych Uspechov pracoviska a od-
bornych spolocnosti. Pristupoval k ndm so snahou
nezistne odovzdavat svoje vedomosti a klinické
skdsenosti, byt priatelom, radcom a skidsenejsim
kolegom. Za ttto priekopnicku pracu sme mu nes-
mierne vdacni. Zostal vzdy skromny, viac tvorivych
sil venoval budovaniu pracoviska, medzinarodnych
vztahov Ustavu a odbornych spolo¢nosti ako zabez-
pecovaniu osobnej prestize. Imponoval ndm jeho
podmanujlci entuziazmus hladat a kliesnit cesty
pre nové diagnostické a terapeutické pristupy.

Celd slovenskd endokrinologicka obec sa s Tebou
IGci v hibokom Ziali, Ze straca v Tebe oporu a cielave-
domého usmerfiovatela. Svojim odbornym pdsobe-
nim, organizacnou a pedagogickou pracou si nam
zanechal trvalé dielo, ktoré nam nedovoli na Teba
zabudnut.

Cest Tvojej pamiatke!

MUDr. Ladislav Macho, DrSc.

v rdmci projektov Ministerstva obrany CSSR, v kto-
rych sa zaoberala problematikou farmakokinetiky
gentamicinu po inhalatnom podani a porusenim
hematoencefalickej baréry po oziareni. Spolu s prof.
MUDr. T. Trnovcom, DrSc., zaviedli vo farmakokine-
tike analyzu konvoldcie a dekonvoldcie. Roku 1980

——— HoNiToR
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obhéjila na Elektrotechnicke] fakulte SVST kandidat-
sku dizerta¢nu pracu na tému ,Mdssbauerov efekt
vo farmakolégii” a ziskala vedecky titul kandidét
vied v odbore experimentéina fyzika. Vedeckd hod-
nost doktora vied vo fyzike a matematike ziskala ro-
ku 1999 na Fakulte matematiky, fyziky a informatiky
UK v Bratislave za pracu ,Kompartment a systémovy
pristup vo farmakokinetike”.

V Ustave experimentalnej farmakoldgie a toxiko-
l6gie SAV presla viacerymi vyznamnymi funkciami.
Bola zéstupkyniou riaditela Ustavu, vedeckou tajom-
nickou Ustavu, veddcou Laboratéria farmakokineti-
ky. Na drovni Predsednictva SAV zastavala Ing. Du-
riSové funkciu vedeckej sekretarky Il. oddelenia vied
SAV. Roku 2008 sa stala vedticou Laboratéria teo-
retickej farmakokinetiky a neskor ju Predsednictvo
SAV zaradilo do databéazy expertov SAV vo vednom
odbore farmakokinetika.

Ing. Duri$ové je autorkou a spoluautorkou viac
ako sto vedeckych publikécii vo vyznamnych ve-
deckych casopisoch. Venovala sa aj pedagogickej
¢innosti. V obdobi rokov 2001-2004 prednasala na
Fakulte matematiky, fyziky a informatiky UK v Brati-
slave predmet, Ligandové metddy vo fyzioldgii“

Ing. Duridové bola vyznamnym vedcom aj na
medzinarodnej drovni. Vdaka bohatej publikac-
nej ¢innosti a Sirokej multidisciplinarnej spolupraci

s domécimi a zahrani¢nymi pracoviskami bola dI-
hodobou delegétkou Slovenska v eurépskom gran-
tovom programe COST - European Cooperation in
Science and Technology v oblasti matematického
modelovania vo vyvoji lieciv. Roku 2012 sa zapoji-
la ako zéstupkyna Slovenska do Riadiaceho vyboru
Akcie BM1204 programu COST EU (An integrated
European platform for pancreas cancer research:
from basic science to clinical and public health inter-
ventions for a rare disease). Popritom bola stcastou
riesitelského kolektivu projektov 6. a 7. rdmcového
programu EU — Network of Excellence (BioSim, Vir-
tual Physiological Human).

Ing. M. Durisova, DrSc., aktivne pracovala v ria-
diacich vyboroch viacerych akcii medzindrodného
programu COST, ako napriklad Modeling in drug
development, Drug development for parasitic dise-
ases, Physiologically based pharmaco-toxicokinetics
and dynamics, Antibiotic transport and efflux: New
strategies to combat bacterial resistance, Detecting
evolutionary hot spots of antibiotic resistances in
Europe. Bola ¢lenkou redakénej rady medzinarod-
ného vedeckého casopisu International Journal of
Clinical Research and Drug Development a ¢lenkou
The International Science Advisory Board.

Ing. Duridova patrila k priekopnikom apliké-
cie tedrie dynamickych systémov pri analyze
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Posledné zbohom

profesorovi MUDr. Milanovi Pavlovicovi, CSc.

Na sklonku dlhého a hortceho leta nés opustil
vyznamny predstavitel nielen slovenskej, ale aj eu-
répskej mediciny a kulttry, profesor MUDr. Milan
Pavlovi¢, CSc. (27.7.1931, Stard Turd - 25.8.2018,
Bratislava). Posledna rozlticka sa konala 30.8.2018
v Bratislave... Této sprava sa dotkla nielen rodiny
a blizkych priatelov pana profesora, hiboko sa do-
tkla vSetkych, ktori pdna profesora poznali. Hodno-
ty, ktoré predstavoval a svojim Zivotom vyznéval,
oslovali cesty hfadania mnohych ludi.

Pamétéme si hodnotenie osobnosti pana profe-
sora poprednymi internistami, ako boli prof. lvan
Durig, prof. Stanislav Cagan ¢ prof. Juraj Fabian, ktori
sa vyjadrili o prof. Pavlovicovi ako o ¢loveku charak-
ternom, vzdelanom, madrom, rozvaznom a velkory-
som, ktory vyoral zretelnd brézdu na medicinskom
poli. Spdja sa u neho exaktné myslenie a schopnost
empatie a predstavuje v slovenskej medicine pokoj-
ny, aktivny a plodny prud. Kolegovia ho poznaju ako
priatelského, hlboko humanne zalozeného a Sar-
mantného cloveka a lekara, ktory vynika svojou ko-
rektnostou a pedantnostou aj v najzlozitejsich situ-
acidch. Prof. Pavlovi¢ vytvaral vzdy okolo seba akési
harmonické “fluidum’, navodzoval atmosféru poko-
ja a preto boli v3etky rokovania v jeho pritomnosti
vecné a bez zbytocnych emdcii. Takto pdsobil aj na
zasadnutiach Prezidia Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti a jeho stanoviskd mali usmernujdci vplyv aj
na dlhsie rokovanie. Postrehn(t celé spektrum jeho

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2018

Zivota presahuje v tejto chvili naSe moznosti, a tak sa
dotkneme aspon niektorych faktografickych ddajov
z jeho osobného a profesionalneho Zivota.

Narodil sa 27. jula 1931 v Starej Turej, vyrastal
a dospieval v malej dedinke Horka nad Vahom. Ma-
turoval v Novom Meste nad Vahom. Medicinu $tu-
doval na Komenského Univerzite v Bratislave a na
Masarykovej Univerzite v Brne. Tam aj roku 1956
promoval. Po promdcii pracoval na plticnom a ne-
skor na internom oddeleni nemocnice v Trencine.
V dalsich rokoch v stlade s jeho odbornym rastom
zastaval stdle zodpovednejsie funkcie. Postupne
posobil ako asistent, tajomnik a zastupca veduce-
ho Katedry vndtorného lekarstva SUDL a priebezne
pracoval ako odborny lekér 1. internej kliniky NsP
akademika L. Dérera v Bratislave. Od roku 1978 az
do roku 1990 bol primarom Interného oddelenia
Statneho Ustavu narodného zdravia, kedy ho poveri-
li vedenim Onkologického Ustavu v Bratislave.V tom
istom roku sa stal vedticim Katedry vnutorného le-
karstva (vtedy IVZ, teraz SZU) a prednostom |. inter-
nej kliniky FNsP akademika L. Dérera. Tieto funkcie
zastaval do roku 2002. Paralelne s touto naro¢nou
¢innostou prof. Pavlovic ziskaval stéle vyssie vedec-
ké a pedagogické hodnosti. Kandidétsku dizertacnt
pracu obhajil roku 1981, habilitaciu v odbore vni-
torné lekarstvo roku 1985 a roku 1999 bol meno-
vany hostujlcim profesorom Fakulty zdravotnictva
a socidlnej prace Trnavskej univerzity. Mimoriadne

farmakokinetickych a farmakodynatickych systé-
mov v experimentalnej a klinickej farmakoldgii a to-
xikoldgii. Za pracu ,Matematické modely biologic-
kych, technickych a environmentalnych systémov”
jej Predsednictvo SAV udelilo Cenu SAV (1998). Roku
2000 ako ¢lenka kolektivu ziskala Cenu SAV za pracu
,Priprava a objasnenie Ucinku origindlneho pyrido-
indolu ochrafujuceho biologické tkanivé pred skod-
livym Gcinkom volnych radikélov”.

Ing. DuriSové pocas posobenia vo vyznamnych
riadiacich organoch Predsednictva SAV, ako aj svoj-
ho materského Ustavu, bola vzdy ochotnd odborne
poradit a pomoct svojim kolegom. Dokdzala vyrie-
$it mnohé problémy a zdolat Zivotné prekazky vo
svojom vedecky aktivnom Zivote. Zvladla ich tak,
ako to dokaze len netinavny, pre pracu nadchnuty,
mimoriadne nadany ¢lovek. Tak priznacne pre fu,
v tichosti a nendpadne, nés navzdy opustila 2. mar-
ca2018.

Svdakou na riu budeme vzdy spominat.
Cest jej pamiatke!
Za vsetkych priatelov a spolupracovnikov:
Eduard Ujhdzy, Michal Dubovicky,
Maridn Zemdnek, Viera Faberovd, Jana Navarovd,
Tomds Trnovec, Stefan Bezek, Ladislav Dedik

bohatd bola a je cinnost prof. Pavlovi¢a v odbor-
nych slovenskych, ale aj ceskych a kedysi ¢eskoslo-
venskych spolo¢nostiach, a to najma internistickej,
nefrologickej a kardiologickej. V ramci tychto spo-
lo¢nosti posobil ako clen vyboru, clen prezidia Slo-
venskej lekarskej spolocnosti, vedecky sekretdr aj vi-
ceprezident. Za svoju préacu sa stal cestnym ¢lenom
slovenskych odbornych spolo¢nosti - internistickej,
kardiologickej a hypertenziologickej.

Viac ako desatrocie pdsobil ako hlavny odbornik
MZd SR pre vnutorné lekarstvo. Bol ¢lenom vedec-
kych rad MZd SR, LF UK, SPAM, FZSP Trnavskej uni-
verzity a ¢lenom viacerych komisii MZd SR. Pracoval
ako ¢len redakénej rady Vnitiniho 1ékafstvi, ale aj
ako ¢len redakénych rad daldich piatich medicin-
skych ¢asopisov, bol predsedom redakénej rady ca-
sopisu Diagndza.
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Za svoju zodpovednd a nelinavnu cinnost do-
stal cely rad vyznamenani a oceneni, z ktorych uva-
dzam iba niektoré: Pamatna plaketa Predsednictva
SAV, Striebornd a Zlatd medaila Slovenskej lekar-
skej spolocnosti a Dérerova cena Slovenskej lekar-
skej spolocnosti a Medaila 150. vyrocia zaloZenia
spolecnosti slowansko-lékafské v Pesti. Odborné
spolo¢nosti ocenili pracu prof. Pavlovica cestnym
¢clenstvom  Slovenskej internistickej spolocnosti,
estnym clenstvom Slovenskej kardiologickej spo-
lo¢nosti a Cestnym c¢lenstvom Slovenskej nefrolo-
gickej spolocnosti. Vyznamna je aj Cena Slovenskej
internistickej spolonosti za najlepsiu publikaciu
a cena Vydavatelstva Osveta Martin za zostavova-
tel'skd Cinnost trojzvazkovej kniznej publikécie, Vnu-
torné lekarstvo”.

Rozsah jeho publikacnej cinnosti je obdivu-
hodny. Publikoval vyse 120 origindlnych ¢lankov
v odbornom pisomnictve doma aj v zahranici. Je
autorom stati a kapitol v 15 monografiach, na nie-
ktorych sa podielal ako jeden z hlavnych zostavo-
vatelov. Posobil ako prisny, ale spravodlivy opo-
nent - recenzent v redakénych raddch rozli¢nych
odbornych ¢asopisov a nakladatelstiev. Okrem toho
oponoval vyse 10 kandidétskych a doktorandskych
dizertatnych prac a niekolko habilitacnych spisov.

K jeho publikacnej ¢innosti patri aj uverejnenie vel-
kého poctu stihrnov a prednesenie vySe 300 pred-
nasok na domécich aj zahrani¢nych podujatiach.

Velku pozornost venoval vychove mladych leka-
rov a uz dnes mézeme hovorit o 3kole vnitorného
lekarstva, ktord vybudoval. V rdmci postgradudinej
vychovy rad prednasal internistickd, kardiologic-
ka a nefrologicki problematiku v rdmci katedier,
¢i subkatedier SZU. Bol skolitefom a konzultantom
viacerych kandidatov vied a doktorandov. Pocas
svojho pdsobenia vychoval 13 kandidatov vied, ¢i
doktorandov, viaceri z jeho spolupracovnikov ziskali
pedagogickt hodnost docent alebo profesor.

V nemalej miere sa angazoval aj v otézkach or-
ganizacie a riadenia zdravotnictva. Uspe$ne posobil
v mnohych komisidch a poradnych zboroch MZ SR,
¢i uz ako clen alebo veduci predstavitel. Pracoval
ako dlhorocny ¢len atestacnej komisie, bol predse-
dom kategorizacnej komisie a pdsobil v mnohych
dalsich organizacnych a riadiacich utvarov. Pracoval
aj ako predseda Centra pre medicinsku terminolé-
giu a Standardy zdravotnickej terminoldgie pri N&-
rodnom centre zdravotnickych informacii.

Profesor Pavlovi¢ nds opustil, ale jeho priklad, je-
ho osobny aj pracovny odkaz s nami zostane navzdy.
Musime si brat priklad z jeho pristupu k pacientom
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K amrtiu primara MUDr. Vaclava Volného, CSc.

Zivotnu put primara MUDr. Vaclava Volného,
CSc., ukoncila tazkd choroba 23.12.2017 v Brati-
slave, v meste, v ktorom uzrel svetlo tohto sveta
9.11.1936. Posledna rozlti¢cka so zosnulym sa konala
29.12.2017 na Martinskom cintorine. V rodisku ab-
solvoval zékladné stredoskolské, aj vysokoskolské
Studium na Lekarskej fakulte Univerzity Komenské-
ho (LF UK), ktor navstevoval v obdobi 1955-1961.

Po promdcii nastdpil ako sekundérny lekdr na
Interné oddelenie Mestského dstavu narodného
zdravia (MUNZ) v Bratislave (primar doc. MUDT. K.
Holoman), kde pracoval do konca roku 1964. Pre-
datestacnU staz na jar 1965 vykonal vo Vojenskej
nemocnici v Bratislave a vzapati ziskal atestéciu |.
stupfia v odbore vnutorné lekérstvo vo Vojenskom
lekarskom vyskumnom a doskolovacom ustave J.E.
Purkyné, Hradec Kralové. Ako zamestnanec MUNZ
(riaditel MUDr. R. Menkyna), vykonaval jeden rok
(august 1966 — april 1967) funkciu zdvodného le-
kdra v poliklinike Slovnaft, kde bolo jeho pdsobe-
nie vysoko hodnotené. V obdobi rokov 1968 - 1972
pracoval na Internej klinike Indtitdtu pre dalSie
vzdelavanie lekarov a farmaceutov (ILF) v Bratislave
(prednosta prof. D. Dieska, DrSc.) najskor ako starsi
sekundarny lekdr a od roku 1969 ako odborny asis-
tent. V tomto roku zlozil na ILF $pecializa¢nd ates-
tacnt skusku Il. stupha z vndtorného lekarstva. Kon-
com roka 1972 ako erudovany internista nastupil do
funkcie zastupcu primara interného oddelenia Stat-
neho Ustavu narodného zdravia v Bratislave. Ttto
zodpovednu funkciu vykonaval do aprila 1980, kedy
ako expert odisiel do Libye, kde Uspesne vo funkcii

zastupcu riaditela a vedtceho internistu polikliniky
v Misurate reprezentoval slovenské zdravotnictvo.
Po ndvrate domov v septembri 1982 pracoval da-
lej v Statnom Ustave narodného zdravia ako primar
oddelenia technickej diagnostiky. Po etablovani
Nérodného onkologického ustavu (1990) v budove
Statneho sanatéria nadalej viedol oddelenie tech-
nickej (funkcnej) diagnostiky az do odchodu do do-
chodku k 1. januéru 2004.

MUDr. Volny svojou hlizevnatostou, vytrvalostou,
celozivotnym $tddiom sa vypracoval na uznavaného
slovenského odbornika so Sirokym zéberom v celej
internej medicine, najma v kardiolégii. Po obhajobe
dizertacnej prace na tému ,Prinos zatazovej poly-
grafie k funkénému vy3etreniu srdca” mu Vedecké
rada LF UK v marci 1980 udelila vedeckd hodnost
kandidat lekdrskych vied.

Statny Ustav narodného zdravia patril medzi prvé
slovenské pracoviskd, kde sa od konca 70. rokov
rozvijali ultrazvukové (UZ) kardiovaskulare diag-
nostické metddy. Skupina prim. doc. O. Liptak, prim.
Volny, Ing. Kubis a dr. Tkécik vyznamne prispela k za-
vedeniu a vyuzitiu UZ zobrazovacich metéd tak vo
vnutornom lekdrstve ako aj v dalSich medicinskych
odboroch (v gynekoldgii a pérodnictve, urolégii,
chirurgii, neurolégii). Dr. Volny po odchode doc. Lip-
téka do dochodku prevzal v Statnom sanatériu ve-
denie oddelenia technickej diagnostiky a zaradil sa
medzi Celnych predstavitelov UZ diagnostiky na Slo-
vensku aj v Cechach. Roku 1985 bol zvoleny za ¢lena
prvého vyboru Pracovnej skupiny neinvazivnej kar-
dioldgie Slovenskej kardiologickej spolocnosti.

a ku kazdému pacientovi osobitne, jeho pristup bol
vzdy vysokoprofesiondlny, citlivy a laskavy. Klinike
sa venoval s plnym zaujatim a bezmedzne. V pré-
ci bol vzdy korektny, mimoriadne disciplinovany
a narocny k sebe aj k ostatnym. Problémy, ¢i uz
medicinske, alebo medziludské riesil vzdy pokojne
a s noblesou. Bol mimoriadne vzdelany, pritom viak
skromny, charakterny a vzdy bol pripraveny poméct.
Nemall cast svojho Zivota zasvatil pedagogickej
praci. A bol vyborny ucitel, ¢co bezvyhradne dokla-
duje jeho klinicka aj vedecka skola, ktord ovplyvnila
myslenie celej generécie nasich lekérov. Oporou pre
takéto pdsobenie v medicine mu bolo usporiada-
né rodinné zazemie, kde vzdy nasiel porozumenie
a podporu.

S profesorom Milanom Pavlovicom sme sa rozlu-
¢ili 30. augusta 2018 v Slavicom Udoli v Bratislave.
Smutok v dusi ndm ostdva z jeho necakaného od-
chodu, bude ndm chybat, no vzdy budeme na neho
s Uctou a vdakou spominat.

Cestjeho pamiatke!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
a clenovia Prezidia Slovenskej lekdrskej spolocnosti

Prim. Volny si osvojil tiez invazivne kardiovasku-
ldrne metddy. Zaviedol vy3etrenie srdca plavajdcim
katétrom, vykonaval aortografie a katetrizaciu srd-
ca v spolupraci s rédiodiagnostickym oddelenim
Dérerovej nemocnice na Kramaroch. O vlastnych vy-
sledkoch referoval na domécich odbornych férach.
Trvale sa venoval $tudiu cudzich jazykov - ovladal
aktivne anglictinu, nemcinu, rustinu, madarcinu.
Absolvoval kratke Studijné pobyty v Anglicku (Ox-
ford, Londyn), irsku (Belfast, kde na medzinarod-
nom semindri v roku 2000 predniesol vyZiadanu
prednasku: Echokardiografia pri malignych perikar-
didlnych vypotkoch), v Nemecku (Solingen). Jeho
odbornd ¢innost a angazovanost bola opakovane
ocenena dakovnymi listami a diplomami. Roku 1994
bol ako darca krvi vyznamenany najvyssou Zlatou
plaketou prof. Janskeho.

Pri bilancovani Zivotnej pute prim. Volného ne-
mozno obist Sportovl ¢innost spojent predoviet-
kym s fahkou atletikou. Zoznamil sa s fiou v mladom
veku u Salezidnov v Trnévke, kde byvala jeho rodina.

_— MONITOR
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Neskor bol ¢lenom Slavie VS, resp. Slavie SVST (tréner
Anton Hajméssy, nésledne Frantisek Kaspar). Vykon-
mi sa zaradil do kadra Ceskoslovenskych reprezen-
tantov v skoku do dialky a v trojskoku. Na Majstrov-
stvach Ceskoslovenska 1958 so Stesom, Barankom
a Lackom bol ¢lenom bronzovej $tafety na 4 x 100
metrov, bol G¢astnikom medzindrodnych atletickych
sttazi v Rakusku (1957, 1963, 1964), v Polsku (1962),
Madarsku (1963), v Belgicku (1966). V sedemdesia-
tych rokoch zastéval post predsedu zdravotnickej
komisie Slovenského atletického zvézu.

Po ukonceni pretekdrskej Cinnosti sa stal ¢lenom
basketbalového kolektivu, ktorého jadro tvorili ab-
solventi LF, byvali ligovi hraci VS Bratislava - viaceri

Statni reprezentanti. Vedlcou osobnostou a jeho
zakladatelom bol prof. Jozef Kukura. Basketbalo-
Vvé a pozdpasové priatelské stretnutia boli pre nas
mladsich vynimocné, pretoze formovali nade mys-
lenie i postoje, boli skuto¢nou nefalSovanou odbor-
nou, ale aj moralnu kolou nasho Zivota. Cas je viak
nedprosny. Po viac ako Styridsiatich rokoch prota-
gonisti stretnuti odisli do nendvratna. Zostalo iba
niekolko svedkov a prim. Volny bol posledny, ¢o nas
doposial opustil.

Mily Véno, po cely Zivot, napriek prekézkam,
nastrahdm a zlobe si dodrzal vernost a oddanost
principom cestného Sportového sutazenia, ne-
stratil si eldn a optimizmus. Tvoj charakter zostal
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Rozlucili sme sa

S RNDr. FrantiSkom Kristekom, DrSc. (194s8-2018)

S hlbokym zérmutkom sme prijali sprévu, Ze nds
21. aprila 2018 po tazkej chorobe navzdy opustil
RNDr. Frantisek Kristek, DrSc., vysoko uznavany od-
bornik v oblasti morfoldgie a patologickej fyziold-
gie kardiovaskularneho systému.

Dr. FrantiSek Kristek sa narodil 20.9.1948 v obci
Nedglisté (Ceska republika), zékladnt kolu a gym-
nazium vychodil v Hlohovci. Prirodovedecku fakul-
tu absolvoval na Masarykovej univerzite v Brne,
promoval r.1973. Po jej ukonceni okusil pracu pri
vyrobe liekov v Slovakofarme Hlohovec. Viac-me-
nej jednotvarna praca vo fabrike ho dostatocne
neuspokojovala, chcel vediet a odborne dosiah-
nut viac, preto nastlpil na vedecku aspirantdru na
Masarykovu univerzitu do Brna. Po jej uspe$nom
ukonceni sa vratil na Slovensko a docasne posobil
vo Vyskumnom Ustave lieciv v Modre, az napokon
zaciatkom 80. rokov prestupil a natrvalo zakotvil
v Ustave normélnej a patologickej fyzioldgie SAV. Tu
sa naplno rozvinul jeho vedeckovyskumny potenci-
al, a to predovietkym v oblasti vyskumu ultrastruk-
tury a funkcie srdcovocievneho systému. V obdobi
rokov 1988-1989 si ako Honory Research Fellow na
University College London rozsiril a prehibil svoju
odbornost.

Vedecké praca ho bavila, veril vo vedecky pok-
rok, sam bol nielen jeho propagatorom, ale aj dI-
horo¢nym jeho Uspesnym vyuzivatelom (viac ako
20 rokov bol ,nositefom” transplantovanej oblicky).
Studoval poruchy regulacie kardiovaskulareho
systému vyustujlce do hypertenzie, najma morfo-
logické zmeny krvnych ciev v désledku zvy3eného
arterialneho tlaku. V rdmci uvedenej problematiky
bol riesitefom a spoluriesitefom viacerych dlho-
dobych vyskumnych dloh a vedeckych projektov
a pocas pobytu na Ustave normélnej a patologic-
kej fyziologie SAV dosiahol cely rad origindlnych
vysledkov. Spociatku sa venoval najmé vyskumu
ultradtruktury cievnej steny za normélnych a pa-
tologickych podmienok. Za najvyznamnejiie vy-
sledky z tohto obdobia mozno pokladat preuké-
zanie tvorby substancie P v endotelovych bunkdch

\
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a vypracovanie met6dy odstranenia endotelovych
buniek z cievy v podmienkach in vivo. Studium
ultrastruktdry cievnej steny mu umoznilo poznat
dosial nepoznané vztahy medzi zakladnymi Struk-
turalnymi zlozkami cievnej steny normo- a hyper-
tenznych zvierat (endotel, hladky sval, vegetativne
nervy, extraceluldrna matrix, atd.), pri ich aktivite.
Prispel k rozsireniu poznatkov tykajucich sa bene-
ficného dcinku poddvania exogénnych donorov
oxidu dusnatého na cievnu stenu u experimental-
nej hypertenzie. Neskor sa zameral na interakcie
medzi jednotlivymi endogénnymi vazoaktivnymi
zlozkami, najmd na interakciu oxidu dusnatého
a sirovodika ako vyznamnych plynnych signalnych
latok. V poslednej dobe sa intenzivne venoval arte-
ridinej hypertenzii s dorazom na meranie a vyhod-
nocovanie pulzovej viny a jej jednotlivych paramet-
rov.

Dr. Kristek poznatky z vyskumu prezentoval vo
forme pocetnych prednadok na rozlicnych doma-
cich i zahrani¢nych férach a a to nielen v Ceskoslo-
venskuy, ale aj v zahranici; dostal sa do vaciny eu-
répskych $tatov, ale aj do Severnej Ameriky, Azie,
Austrdlie i Nového Zélandu. Jeho vysledky ziskali
znacny ohlas v zahranici a su vsade pozitivne pri-
jimané vedeckou komunitou. Jeho vedecku tvorbu
ilustruje viac ako 70 impaktovanych préc, vyse 800
citacii a H-index 20. Je autorom resp. spoluautorom
kniznych monografii, ako aj viacerych prispevkov
do kniznych publikacii. Osobitnti pozornost zaslu-
huje monografia Kristek F.,, Ca¢anyiova S..,Struktura
a funkcia cievnej steny v normotenzii a hypertenzii”
(Petrus: Bratislava, 2016), ktora obsahuje aj podstat-
nu cast vysledkov z jeho vlastnej experimentalnej
préce. V rokoch 2007 a 2016 bol oceneny Prémiou
Literdrneho fondu SR za vedecku a odbornd litera-
taru. Bol pocteny aj cenou Slovenskej fyziologickej
spolo¢nosti za najlepsiu publikaciu v rokoch 1992,
2000, 2012. Dr. Kristek svojimi vysledkami posunul
vedecké poznanie v tejto vednej oblasti a sicasne
bol aj Siritefom a prikladnym propagatorom vy-
sledkov dosiahnutych v SAV. Odborna medicinska

neposkvrneny, bol si dprimnym, nefalSovanym pria-
telom, vzdy ochotny nezistne poradit a pomdct.

Prezili sme spolu mnohé krasne chvile, od spo-
lo¢ného Studia na LF cez stretnutia odborné, ale aj
$portové a osobné. V poslednych rokoch aj na LF UK
v klube Sapientia. S obdivuhodnou stato¢nostou si
vzdoroval zakernej chorobe, pocas ktorej, tak ako
vzdy, stéla pri Tebe od spolo¢ného Stidia mediciny
Tvoja milujlica verna manzelka, doc. MUDr. Anna
Volnd, CSc., a Tvoji dvaja synovia s rodinami.

Véno, velmi ndm chybas. No spomienky na Teba
sa natrvalo vryli do nadej mysle a naich sfdc.

Cest Tvojej svetlej pamiatke!

Igor Riecansky

verejnost si vazi a s uznanim hodnoti vysledky jeho
préce.

Na pracovisku pdsobil ako veduci vedecky pra-
covnik, bol vedlcim Laboratéria etiopatogenézy
cievnych portich (2008- 2010), ¢lenom edi¢nej ra-
dy International Journal of Cardiovascular Medicine
and Science - Medical and Engineering Publishes
Inc. Washington, D.C. Podielal sa na organizacii me-
dzindrodnych sympazii. Ako Skolitel viedol niekolko
doktorandov a dozoroval vypracovanie viacerych
diplomovych prac $tudentov Prirodovedeckej fa-
kulty UK. Uspesne spolupracoval na rieseni vedec-
kych problémov aj s viacerymi mimoakademickymi
pracoviskami doma i v zahrani¢i (Londyn, Praha,
Belehrad).

Jeho prdca bola pre neho zéroven konitkom,
pocas experimentov vedel vyvolat uvolnend atmo-
sféru a popri vedeckych témach sa aktivne zapdjal
aj do diskusii politického a spolocenského vyzna-
mu. Jeho spolocenské angazovanost sa prejavila
najmad na komunalnej trovni v Hlohovci na zaciatku
devatdesiatych rokov po zmene politického systé-
mu. Pokial mu to jeho zdravotny stav umozrioval,
svoj Zivot Zil naplno, rad cestoval a spozndval nové
krajiny a novych [udi.

S dr. Frantiskom Kristekom sme sa rozlcili
27.aprila 2018 na mestskom cintorine v Hlohovci.
Zostali sme smutni z jeho néhleho a necakaného
odchodu, bude ndm chybat, avsak zachovame si je-
ho pamiatku a s tctou a vdakou budeme na neho
spominat.

Cestjeho pamiatke!

Doc. MUDr. Jozef Torok, CSc.
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Rozlucili sme sa

s prof. MUDr. Miroslavom Mydlikom, DrSc.

S hlbokym zarmutkom oznamujeme odbor-
nej verejnosti, Ze poprednd a uznavana osob-
nost slovenskej mediciny, vyznamny lekar, vedec
a pedagdg v odbore vnitorné lekarstvo so Spe-
cializatnym zameranim na nefroldégiu, dlhoroc-
ny ¢len a reprezentant Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti, prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc., nas
po tazkej chorobe opustil dia 6.9.2018 vo veku
86 rokov. Vynikajucimi vysledkami svojej prace

a pocetnymi aktivitami sa trvale zapisal do histd-

rie slovenskej mediciny a SLS, za ¢o mu patri nasa

vdaka a obdiv. S tctou si ho budeme pripominat.
Cestjeho pamiatke !

Za Prezidium SLS

Dr.h.c. prof. MUDr. Jdn Breza, DrSc. MHA MPH

prezident SLS

Prezentacia knihy

Ivan Balazovjech:
Spomienky lekara

Perfekt: Bratislava, 2018, 260 s.

Salonik knihkupectva Panta Rhei na Postovej
ulici sa 5. juna 2018 kratko pred 16.00 hodinou
premenil na ambulanciu lekdra, navstevnici si
pod dohladom profesora Balazovjecha a s asis-
tenciou vrchnej sestricky pani Ciefovej merali
krvny tlak. Pomaly sa schadzali mnohi leka-
ri, umelci, priatelia a samozrejme rodina prof.
MUDr. Ivana BalaZovjecha, DrSc., aby spolo¢ne
sldvnostne uviedli do Zivota jeho knizku plnd
spomienok — Spomienky lekdra. Netradi¢ny
Uvod predznamenal vynimocné stretnutie. Mo-
derétor popoludnia Dado Nagy doslova vyspo-
vedal prof. BalaZovjecha z jeho Zivota, zélub,
splnenych aj nesplnenych tizob, ocakavani aj
odkazu. Treba povedat, Ze pan profesor bol vyni-
kajucim sparing partnerom nielen pre modera-
tora, ale aj pre pritomnych. Reagoval na mnohé
témy, vtipne glosoval situdciu a vlastne aj takto
dokazal, Ze je skvelym autorom. Profesor v knihe
presiel celym svojim Zivotom. Osobitne sa veno-
val obdobiu, ktoré rozhodovalo o tom, ¢i bude
$tudovat medicinu alebo pokracovat v profesio-
nalnej kariére klaviristu. Je samozrejmé, ze klavir
a hudba ostali s profesorom cely Zivot. Je isté, ze
medicina sa v jeho préci spaja s umenim. Ale nie-
len hudba obohatila jeho Zivot, celoZivotnd je aj
jeho laska k vytvarnému umeniu, dokaze hodiny
rozpréavat o impresionistoch a vlastne aj v knihe
spomina mimoriadnu prileZitost v Puskinovej
galérii, kde sme videli reprezentacny vyber sve-
tovych impresionistov pocas IX. svetového kar-
diologického kongresu v Moskve. V knihe akoby
mimochodom zachytil vynimo¢né udalosti Zivo-
ta, prace, vysokej skoly, ale aj spolo¢nosti, citlivo,
pravdivo a velmi kultivovane zhodnotil politicky
vyvoj. Na zaklade prezitého nacrtol zmysel Zivo-
ta ¢loveka, ktory je nemenny v kazdej - Ziclivej

SPOMIENKY

LEKARA

)

Iran Balateviech

aj menej Ziclivej dobe.
Profesor neveri v osud prideleny z osudia, veri,
7e osud si kazdy clovek tvori sam. Zivot vnima
v celom jeho spektre. Nie je to samozrejmé ani
pre uznavanych literatov. Niektori autori opisu-
ju, o vidia, alebo pocuju. Profesor Balazovjech
vnima svet nielen o¢ami a sluchom, komplex-
ny vnem doplfia véfha a chut Zivota, dokaze
vyhmatat bolesti a dokonca ako skvely lekar aj
cez bolest - svoju Ci svojich pacientov — preciti
horkost mnohorozmerného Zivota. Ale neosta-
va len pri vnimani vsetkych tychto pocitov. On
tie pocity triedi, analyzuje, riesi, tisi a lieci. Oso-
bitne sme to videli pocas rozhovoru o lekarskej
praxi, o vedeckej praci, o vztahu k pacientom,
Studentom, priatefom. Pritomni doslova so zata-
jenym dychom pocuvali pribehy z jeho klinickej
ambulancie. Vieme, Ze profesor BalaZzovjech je
vyborny lekdr, vzdy dokazal pozorne pacientom
—anielen im, nacuvat. Teraz, pri otvorenej knihe
jeho spomienok, pri rozhovore, kde on rozpra-
val o sebe, sa ndm dosiroka otvaral jeho svet.
Doslova nas vtiahol a ,zajal” do svojho rozpra-
vania o medicine, umeni, pacientoch a Studen-
toch, o obycajnom Zivote. Na zaver stretnutia,
kde hodina preletela rychlejsie, ako by sme si
Zelali, hlavni protagonisti spolu s redaktorkou
vydavatelstva Perfekt pokrstili knihu lupienkami
cervenej ruze a zazelali knihe $tastnd pat medzi
¢itatefov. Som vdacny autorovi, Ze mi venoval
autorsky vytlacok knihy v predstihu. Knihu som
doslova jednym dychom precital. M6Zem pove-
dat, Ze ¢itanie zaujme kazdého nielen pravdivou
vypovedou o dobe, v ktorej autor Zil a pracoval,
ale aj osobitnou recou autora, ktory priamo po-
menUva problémy, vtipne — ale presne odpove-
da na mnohé podstatné otazky Zivota. V knihe

néjdeme viac ako 50 rokov nasej mediciny, his-
tériu lekdarskej fakulty a zdravotnictva, stretne-
me sa s vyznamnymi osobnostami mediciny,
ale aj umeleckého a kultdrneho Zivota. Autor
a spolo¢nosti, v ktorej Zil. Autor inicioval spolo¢-
né prednasky na Spolku slovenskych lekdrov so
Spolkom lekarov v Prahe aj vo Viedni, ktoré sa
konaju dodnes. Zivot ako pribeh prerozpravany
s nadhladom a pre dobro ostatnych povazujem
za mimoriadne cenné a prinosné dielo najma
v obdobi bliziacej sa storocnice vzniku nasej
prvej a najvacsej univerzity — Univerzity Komen-
ského. Nie cez vypocet absolventov, Statistiku
investicii do zdravotnictva a inych ekonomic-
kych ukazovatelov, ale cez vypovede ludi, ktori
mnoho prezili a vela vytvorili, méZzeme nazriet
do skutocnej histérie nasho vysokého 3kolstva,
nasej lekdrskej fakulty. A za toto — za poskytnu-
tie tohto pohladu, ktory ostane ako trvaly odkaz
aj buduicim generaciam, chcem panu profeso-
rovi Balazovjechovi naozaj Uprimne podakovat.
Mnohi hovoria o spomienkach, ale malokto ich
dokdze naozaj poloZit na papier, ako to urobil
on...

Uz chcem iba dodat, Ze prijemné prostredie
doplial huslovy koncert vynikajticeho Studenta
z Azerbajdzanu, ktorého odporuil pre svoju za-
neprazdnenost majster Michalica.

Zaverom odportc¢am knihu lekérom, Studen-
tom, ale aj ¢itatefom, ktori radi nazeraju do Zi-
vota vyznamnych osobnosti, ktori radi preniknd
do prostredia lekarskej profesie, ktori si radi kon-
frontuju svoje osobné Zivotné postoje a skuse-
nosti s ndzormi inych. Profesor BalaZzovjech cely
Zivot liecil, badal a ucil. Dakujem, Ze ndm pripra-
vil tito skvelt ucebnicu Zivota.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic¢, CSc.

—— soniToR
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Predstavujeme nové knihy

Uvedenie do zivota

najnovsej kniznej publikacie
prof. MUDr. Viery Stvrtinovej, PhD.,
Venozny tromboembolizmus

(SAP: Bratislava, 2018, 388 s.)

Vyrocny XV. angiologicky den Lekarskej fa-
kulty UK v Bratislave, ktory sa konal pod zasti-
tou rektora UK a dekana LF UK 16. maja 2018,
sa zacinal mimoriadne sldvnostne. Prof. MUDr.
Viera Stvrtinova, PhD., garantka podujatia,
prodekanka LF a hlavna autorka najnovsiej
knihy v kratkosti pripomenula 25 rokov exis-
tencie Slovenskej angiologickej spolocnos-
ti. Vyzdvihla piliere, na ktorych sa slovenska
angiolégia vyvijala — organizovand ¢innost,
odborna a klinicka praca, pregraduélne a po-
stgradudlne ucebnice, casopis Vaskularna
medicina a samozrejme spolupraca so zahra-
ni¢nymi odbornymi spolo¢nostami. Preto aj
najnovsie knizné dielo, ktoré predstavila prof.
Stvrtinova preplnenému auditériu Malej po-
slucharne NTU, sa prirodzene vélenilo do radu
vyznamnych kniznych publikacii, ktoré vnu-
torne spdjaju slovenskych angiolégov. Na pri-
prave knihy sa podielalo 34 lekérov, profeso-
rov, docentov, primarov a lekarov angioldgov,
ktori do knihy vloZili svoje klinické skisenosti,
aby posunuli prevenciu a lie¢bu angiologic-
kych ochoreni, s ktorymi sa stretdva kazdy
lekar, o kus dalej. Osobitny vyznam nadobu-
da prevencia a v¢asna diagnostika a liecba.
UzZ prvé slovenské odportcania pre preven-
ciu a liecbu VTE (2006) sa stretli s mimoriadne
priaznivou odozvou lekarskej obce. Aj z tohto
doévodu vzniklo podstatne komplexnejsie die-
lo Vendézny tromboembolizmus (2009). Naj-
novsia kniha je v podstate 3. prepracovanym
a doplnenym vydanim, ktorej ciefom je mo-
dernizovat diagnostické a lie¢cebné postupy
a samozrejme zozndmit lekdrsku verejnost
s najnovsimi trendami v danej oblasti.

V nadcasovych az filozofickych Uvahach
prof. Stvrtinovej, ktord sa zamyslela nad ¢lo-
vekom, jeho miestom v spolo¢nosti, zmyslom
jeho Zivota, nad tym, ¢o nazyvame Stastim
a uzitocnostou, pokracovala volne aj prorek-
torka prof. MUDr. D. Ostatnikova, PhD., ktora
v zastupeni rektora UK pozdravila pritomnych
a spoloc¢ne s autorkou diela a prof. Gasparom
»pokrstila” knihu ¢ervenymi a modrymi lupeni-
mi kvetov. Farby symbolizuju nielen arteridinu
a veno6znu krv, ale aj Zivot, ohen, vasen, vodu,
nadej, pokoj a mier. Tento odkaz prijali aj vset-
ci Ucastnici. V zavere tejto sldvnostnej Casti au-
torka rozdala nielen spoluautorom ale aj pri-
tomnym vytlacok knihy.
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Kniha ma 24 kapitol, ktoré sa venuju v roz-
nych pohladoch problematike venézneho
tromboembolizmu. Prof. Stvrtinova a spol.
v Uvodnej kapitole definuju venézny trom-
boembolizmus, principy a moznosti preven-
cie. Prof. Pechan a spol. sa venuju prevencii
vendzneho tromboembolizmu vo vieobec-
nej a laparoskopickej chirurgii. Prof. Maresch
hovori o prevencii v ortopédii, prof. Stvrti-
nova a prof. Murin v internej medicine. Oso-
bitne aktudlna je problematika venézneho
tromboembolizmu u starsich fudi (dr. Dosta-
lové a spol.) a v onkoldgii (dr. Palacka a spol.).
Velkd pozornost autori venuju aj trombofil-
nym stavom, Specidlne vo vztahu ku gravi-
dite (dr. Stanciakova a spol.), hormonalnej
substitu¢nej lie¢be (prof. Stasko a spol.).Dal-
Sie kapitoly st venované hibkovej a povrcho-
vej trombdze a potrombotickému syndromu
(prof. Stvrtinova a spol.). Moznosti diagnos-
tiky hibkovej Zilovej trombézy opisali doc.

Prof. D. Ostatnikova, prof. V. Stvrtinova a prof.
L. Gaspar pri slavnostnom uvedeni knihy Ve-
noézny tromboembolizmus do Zivota.

Pohlad do auditdria.

Madari¢ a dr. Madari¢ova. Farmakologickou
lie¢cbou sa zaoberaju dr. Bzduchova a prof.
Stvrtinova, principy lie¢by plicnej embolie
opisala prof. Simkova. Nové antikoagulan-
cia predstavuju dr. Stanciakova a spol., prof.
Kubisz a spol. piSu o heparinom indukova-
nej trombocytopénii. Vyznamnd je otazka
perioperacného manaZmentu dlhodobo
antikoagulovanych pacientov (prof. Stasko
a spol.) ako aj chirurgicka lie¢ba akutnych ve-
néznych trombéz a embdlii (prof. Sefranek)
a endovaskularna lie¢ba a profylaxia vendz-
neho tromboembolizmu (dr. Lesny), preven-
cia ven6zneho tromboembolizmu v Urazovej
chirurgii (prof. P. Simko). V zavere¢nych ka-
pitolach sa autori venuju tromboembolickej
chorobe u deti (dr. Gresikova) a prevencii
tromboembolizmu pri Sportovych aktivitach
(dr. Dostélova a spol.).

Autori obsiahli celd Sirku aktualizacie naj-
novsich poznatkov v danej oblasti. Postavili
vysoku latku nérocnosti pre dalSie pokracuju-
ce diela. Kniha je zdrojom novych poznatkov
a odporucani pre klinickd prax.

Velmi pozitivne hodnotime kvalitu knihar-
skeho spracovania, grafické riesenie textu,
vyclenenie kapitol, zaradenie tabuliek, fareb-
nych obrdzkov a schém. Za kazdou kapitolou
je odporucand literatdra, ktord dovoluje ¢i-
tatelovi Cerpat zdrojové informacie. V zavere
knihy je vecny index, ktory umoZiuje vyhla-
dévat cielené okruhy neobsiahnuté v nazvoch
kapitol.

Knihu odporicame nielen pre angiolégov,
chirurgov a internistov, ale pre vietkych leka-
rov - aj prvého kontaktu ako velmi cenny zdroj
najnovsich poznatkov, ktoré mézu podstat-
nou mierou ovplyvnit prevenciu, diagnostiku
a lie¢bu tychto pomerne ¢astych ochoreni.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

Qe




56

Kronika Monitoru mediciny SLS

K zZivotnému jubileu

akad. sochara Mariana Polonského

Koncom hortceho leta sa nds popredny - doma
i v zahranici uznavany keramikéar a medailér, aka-
demicky sochar Marian Polonsky — doZil vyznam-
ného Zivotného jubilea, 75 rokov. S jeho dielom sa
stretdvame nielen v galéridch, ale aj v naSom le-
kdrskom svete. Je autorom viacerych medaili na-
Sich odbornych spolo¢nosti, z ktorych viaceré sme
uz prezentovali na titulnej stranke tohto ¢asopisu
(v tomto Cisle je to Medaila Slovenskej endokri-
nologickej spolo¢nosti). Aj preto je nam ctou ve-
novat pri tejto prileZitosti par riadkov vzécnemu
jubilantovi a zo srdca mu zaZelat zdravie, Stastie,
Uspech a mnoho tvorivych ndpadov stvarnenych
do obdivuhodnej krésy medaili a reliéfov.

Marién Polonsky sa narodil v Hubine pri Pies-
tanoch. Je absolventom Vysokej Skole vytvarnych
umeni, kde v rokoch 1961-1969 studoval u prof.
Rudolfa Pribida, v ateliéri reliéfneho socharstva.
V zaciatkoch umeleckej tvorby sa venoval prevaz-
ne keramike. Postupne prechadzal od hravych,
veselych asambldzi, cez mohutné tocené plasti-
ky az po keramické reliéfy, taniere a vazy. Od ro-
ku 1995 sa venuje najma medailérskej a reliéfnej
tvorbe. Osobitnu kolekciu tvoria medaile s medi-
cinskou tematikou a diela spojené s misiou svaté-
ho Cyrila a Metdda.

S dielami Maridna Polonského sme mali moz-
nost sa stretnit na mnohych miestach doma

(Bratislava, Komarno, Kremnica, Nitra, Piestany,
Tren¢in) a v zahranidi (Taliansko, Bulharsko, Ces-
ka republika, Egypt, Francizsko, Irak, Madarsko,
USA). Jeho komorné diela z volnej keramickej
a medailérskej tvorby st umiestnené po celom
svete. Je autorom cien a pamétnych dosiek pre
rézne institucie a organizacie (napr. Biendle ani-
mdcie Bratislava, Bazilika Santa Maria Maggiore
v Rime, D6m v Ravene, chram San Pietro di Castel-
lo v Benétkach a dalsie). Ziskal mnoho prestiznych
cien. Za medailu ,Pocta svdtého Gorazda” ziskal
v septembri 2014 na Celosvetovom medailér-
skom biendle v Sofii cenu za najvyraznejsie stvar-
nenie klasickej medaily. Medzinarodna federécia
umeleckej medaily posudzovala kolekciu troch
Polonského medailérskych opusov a dominant-
nou medzi nimi bola prave uvedena medaila.

Majster Polonsky, vzdcny priatel,

dovol ndm, aby sme ti zo srdca zazelali k vy-
znamnému lomenému jubileu pevné zdravie, neuti-
chajci optimizmus v nazerani na ¢loveka a na svet,
sprdvny uhol pohladu pri hladani krdsy a kédu Zivo-
ta, ktory ukladds do svojho diela. Aby sa DNA Zivota
a harménie zhodovalo s DNA krdsy a radosti a aby
sa budltice generdcie deti nasich deti mohli tesit pri
pohlade na otlacky ndsho sveta v averzoch a re-
verzoch Tvojich medaili s tajomnymi a carovnymi

pribehmi toho, ¢o nazyvame Zivot. Zeldme Ti este
velakrdt zndsobeny pocit tvorivého vitazstva nad
kovom, do ktorého ukladds svoje a nase sny.

Ad multos annos!
Maridn Bernadic
za Redakénu radu Monitoru mediciny SLS
a clenov Prezidia SLS

Predstavujeme nové knihy

Doc. MVDr. Tatiana Kimakova, PhD.:
Sledovanie vybranych faktorov
Zivotného Stylu vysokoskolakov

Doc. MVDr. Tatiana Kimakova, PhD.,
z Ustavu verejného zdravotnictva a hygieny,
Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Sa-
farika v Kosiciach, predstavila dalsiu z rady
kniznych vedeckych monografii, v ktorej sa
zaobera determinantmi zdravia, zdravou vy-
zZivou, jej zakladnymi zlozkami, dosledkami
nezdravej vyzivy a alternativnymi trendmi
vo vyzive. Stcastou prace su aj vlastné vysled-
ky vedeckého vyskumu zameraného na vybrané
faktory Zivotného Stylu vysokoskolakov, najma
vyZivu, stravovanie a pohybovu aktivitu. Obdo-
bie vysokoskolského Stddia ma vyznamnu ulohu
pri formovani zdravého Zivotného Stylu nielen
ich, ale celej nadej populacie. Studenti si vy-
staveni roznym negativnym vplyvom pocas vy-
sokoskolského Stidia. Nesprdvna Zivotosprava
a nevhodné zloZenie stravy vedu k zvysenému
prijmu rizikovych vyZivovych faktorov a nedo-
statocnému prijmu potrebnych mikronutrientov.

Z recenznych posudkov prof. MUDr. K. Ber-
nasovskej, CSc., doc. Mgr. MUDr. Jana Hamade,
PhD., MPH, a doc. MUDr. P. Kachlika, PhD., vybe-
ram:

Predlozend vedecka monografia prezentuje
komplexné informacie o vybranych faktoroch
zivotného Stylu vysokoskolakov. Autorka mo-
nitoruje prvky Zivotného Stylu, Strukttru vyzivy
a pohybovu aktivitu. Monografia je rozdelend
do 8 kapitol, ktoré na seba logicky nadvézuju.
V dvodnych kapitolach sa autorka venuje deter-
minantom zdravia, uvddza zésady zdravej vyZivy,
zdkladné zlozky potravy. Opisuje zdravotné do-
sledky nespravnej vyzivy, alternativnej vyzivy,
potravinovy retazec a potravinovt pyramidu. Po-
znatky dotvdraju komplexnud predstavu o pred-
mete monografie, jej vychodiskach, cieloch a za-
veroch.

Podstatnt cast vedeckej monografie tvoria
vlastné vysledky autorky, ktoré uz boli zasti

publikované a teda aj zrecenzované vo vedeckej
Casopiseckej literature. Vysledky tykajlce sa ana-
lyzy dotaznikového prieskumu Zivotného Stylu
Studentov Lekarskej fakulty a Pravnickej fakulty
UPJS v Kosiciach poukazujd na signifikantné roz-
diely medzi sledovanymi skupinami najma v ob-
lasti konzumacie sladenych népojov, slanych po-
chutin, ovocia a zeleniny — v prospech Studentov
lekarskej fakulty. Vysledky zrejme suvisia s nado-
budnutymi poznatkami pri Studiu mediciny.
Autorka formuluje svoje zistenia do 12 zaklad-
nych bodov, ktoré prispievaju k zlep3eniu nut-
ricného stavu mladej populécie, k zabezpeceniu
ich dobrej fyzickej a psychickej kondicie. Spravna
vyziva s dostatocne bohatym prijmom réznych
antioxidantov (zelenina, ovocie) pomaha v pre-
vencii viacerych tzv. civiliza¢nych ochoren.
Monografiu odporic¢am do pozornosti nielen
dietolégov, pracovnikov v oblasti hygieny vyzi-
vy, ale aj lekdrov, Studentov mediciny, farmécie
a vSetkych zdravotnickych odborov.
Najnovsiu monografiu doc. Kimakovej mozno
ndjst na nete UPJS:
https://unibook.upjs.sk/sk/medicina/998-sle-
dovanie-vybranych-faktorov-zivotneho-stylu-
-vysokoskolakov
Prof. MUDr. Maridn Bernadi¢, CSc.
LF UK Bratislava
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Z historie

K 200. vyrociu narodenia

Karola Marxa:

lekarsko-historicky pohlad

Vladimir Bzduch
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Uvod

200 rokov od narodenia Karla Marxa (5.méja
1818) je prilezitostou na zhodnotenie osobnos-
ti, ktord mala vyrazny vplyv na svetové dejiny.
Pri tomto vyroci prevazuju ekonomické a poli-
tické analyzy, pretoze marxizmus vo svojej dobe
prijali za svoju ideoldgiu také velké krajiny ako
Rusko a Cina. Je zaujimavé, Ze viac priestoru sa
tomuto vyrociu venuje v zapadnych krajinach.
Ma to svoju logiku, pretoZe v tychto krajinach
marxizmus nebol nikdy oficidlnou ideolégiou
a obcania nepocitili jeho devastujuci vplyv na
zivot fudi. Napriek vsetkému zlu, ktoré u nds
Marx svojou filozofiou spdsobil, musime ob-
jektivne uznat, Ze vo svojej dobe patril medzi
osobnosti, ktoré mali vyrazny vplyv na deji-
ny ludskej spolo¢nosti. Jeho teérie o nutnosti
Uplného zrudenia sukromného vlastnictva po-
mocou diktatdry proletaridtu pri dosahovani
beztriednej komunistickej spolo¢nosti sa pra-
xou zdiskreditovali a ukrutnosti marxistickych
rezimov poukézali na neredlnost jeho ideolé-
gie. Jeho myslienky su v sii¢asnosti povaZova-
né za prekonané. Dnes sa uz kone¢ne mdézeme
odosobnit od nezmyslov, ktoré nam dlhé roky
vtlkala komunistickd moc o neomylnosti mar-
xizmu. Aky bol Karol Marx ako osobnost? Aké
boli jeho Zivotné priority, ¢o bolo hnacou silou
jeho Zivota a z ¢oho pramenil jeho velky vplyv
na svetové dejiny? Tymto kratkym prispevkom
by som chcel ukdzat tdto kontroverznd osob-
nost z inej - ludskej stranky nahliadnutim do
jeho sukromného Zivota, charakterovych ¢ft,
motivacii, no i choréb, ktorymi trpel.

Strucna biografia

Karol Marx sa narodil 5. maja 1818 v poryn-
skom Trevire v Prusku ako treti z 9 deti. Jeho
otec, potomok starého rodu rabinov, konver-
toval k protestantstvu a stal sa z neho luteran
Heinrich Marx, aby mohol vykondvat svoju
advokatsku prax. Karol spolo¢ne so 6 suroden-
cami bol pokrsteny ako evanjelik — luterén. Po
maturite zacal Studovat pravo na univerzite
v Bonne. Synovo sprévanie (pitie, suboje atd)
viedlo jeho otca k tomu, Ze ho z Bonnu odvolal
a poslal ho Studovat pravo na prestiznu univer-
zitu do Berlina. Pravo ho vsak nebavilo, radsej
chodil na prednésky z filozofie a histérie. Na-
koniec promoval na univerzite v Jene, pretoze
v Berline hrozilo, Ze by ho ako zndmeho ¢lena
lavicového spolku mladych hegelidnov mohli
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s dizerta¢nou pracou vyhodit. Vdaka spojeniu
s radikalnymi mladohegelovcami sa roku 1842
stal redaktorom Casopisu Rheinische Zeitung,
ktory radikalne kritizoval spésob, akym sa
mi. Roku 1843 si Marx vzal za Zenu Jenny, dcé-
ru baréna von Westphalen, svoju lasku z det-
stva. Prestahovali sa do Pariza, kde sa spriatelil
s Friedrichom Engelsom, s ktorym neskér napi-
sal Komunisticky manifest. V PariZi Zil do roku
1845. Nakoniec bol Marx vyhosteny aj z Pariza
pre Utoky na prusku aristokraciu. Prestahoval sa
do Bruselu, kde ziskal povolenie k pobytu - ale
aZz po pisomnom prehlaseni, Ze sa bude vylu¢-
ne venovat filozofickej praci. Tam Zil tri roky. Aj
v Bruseli bol persona non grata, pretoze poma-
hal pri ndkupoch zbrani pre netspesnu robot-
nicku revollciu. Roku 1849 sa prestahoval do
Londyna, kde zotrval do konca svojho Zivota.

Sukromny zZivot a osobné vlastnosti

Marx vyrastal vo velkoburZoaznej kultivova-
nej rodine. Ich dom bol pIny uslachtilych veci
vratane knih od Shakespeara ¢i filozofa Rous-
seaua. Mal byt pravnikom, no po bohémskych
studentskych ¢asoch sa venoval viac politickej
agitacii. Marx sa aZ na 5-mesacnl epizddu,
kedy viedol redakciu Rheinische Zeitung, nik-
dy nezivil stdlym zamestnanim... Nikdy ho ani
nenapadlo, Ze je jeho povinnostou starat sa
o Zivobytie rodiny. Jeho finan¢né prijmy pocha-
dzali z rdznych uverejnenych stati, novinovych
¢lankov a prileZitostne vydanych knih. Pozi-
Ciaval si od koho len mohol. Hlavné bremeno
finan¢ného vydrziavania niesol jeho priatel,
podnikatel Friedrich Engels. Mizéria Zivota -
tak nazyval svoju mestansku a ludsku biedu —
mala pre Marxa tri aspekty: ustavi¢nd finan¢nu
tiesen, rodinné problémy a chronické choroby.
Dalo by sa povedat, Ze Marx nepretrzite ocaka-
val revoldciu, ktord ,jednym zahrmenim” vy-
riedi vietky problémy — a zacne Zivot v Uplnej
slobode a prinajmensom bez nutnosti pracovat
a zarabat peniaze. Princip jeho existencie ne-
bol komunisticky, ale feudalny - Zit na naklady
druhych. Marx mal na jednej strane stastie, Ze
jeho manZelka Jenny stala po cely Zivot pri fiom
i v krizovych dobdch finanéného a psychického
zUfalstva. Marx bol pritom domadci tyran a po-
hrdal fudmi a prave v sikromnom Zivote vy-
chédzala na povrch jeho psychicka asocialnost.

Jeho charakter bol poznaceny oblubou nésilia,
tizbou po moci a neschopnostou hospodarit
s peniazmi, ¢o zrejme tvorilo podstatu jeho ne-
navisti ku kapitalistickému systému.

Zdravotny stav a choroby

Marx bol vo svojom Zzivota velmi ¢asto chory
a neustéle sa stazoval na svoj zdravotny stav.
Suviselo to s jeho psychikou a vnidtornou ro-
zorvanostou. Uz ako 19-ro¢ny napisal: ,Ocho-
rel som z omrzelosti nad Jennyinou chorobou
a svojimi marnymi duchovnymi vykonmi*. Ro-
ku 1847 ako 29-rocny v liste Engelsovi pise:,Asi
tak pred 12. dami mi Breyer pustil Zilou, ale
nie na lavom, ale na pravom ramene. PretoZe
som pracoval dalej akoby sa ni¢ nestalo, rana si
mi nezacelila, ale zhnisala.” Od r. 1849 zacinaju
spravy o jeho pecenovej chorobe. Roku 1858
napisal Ferdinandovi Lasallovi: ,Moja choroba
nebola sama o sebe nebezpecna - zvacsenie
pecene, tentokrét sa prejavila Specificky nepri-
jemnymi symptémami a okrem toho sa v mojej
rodine rozsiril zlovestny ndzor, ze zacina cho-
roba, na ktord zomrel moj otec..” Spdsob, ako
Casto opisoval Marx svoje choroby, sa zdal pre-
hnany. Zrazu sa vietko zlepsi a néhle uzdravi,
o svedcalo tom, Ze jeho telesné tazkosti boli
spojené s publicistickymi a politickymi nezdar-
mi. Za jeho biedny telesny stav bola zodpoved-
na aj jeho nemiernost: pracuje v noci, ma nedo-
statok pohybu, fajci, pije alkohol, je korenené
jedla. Najpravdepodobnejsie vysvetlenie pece-
fovych tazkosti boli ZI¢nikové kamene alebo
stukovateld pecen. Velké problémy mu spdso-
bovali hemoroidy a preto musel ¢asto pracovat
postojacky. Ked dosiahol 45 rokov, zacal trpiet
furunkulézou. Pod kozou sa mu tvorili hnisavé
vredy velké ako pést a bolo ich treba vyrezavat
a cistit. Objavovali sa stéle znovu, prakticky na
vietkych castiach tela aj na tvari. V su€asnosti
sa predpokladd, ze by mohlo ist o hydradenitis
suppurativa. Z dalsich tazkosti, na ktoré sa v lis-
toch stazoval, boli zapaly o¢nych spojoviek, bo-
lesti hlavy a zubov a reumatizmus. Marx na za-
klade nezdravého Zivotného Stylu velmi rychlo
4zostarol” VV poslednych rokoch Zivota trpel na
choroby hornych dychacich ciest a pltic. Dostal
tazky zapal pohrudnice. Na plticne ochorenie
aj zomrel vo veku 65 rokov. Predpoklada sa, ze
pri¢inou jeho smrti bola kavernézna tuberkulé-
za plic.

Inspiracia Darwinom

Marx si myslel, Ze nasiel vedecké vysvetlenie
[udského chovania v histérii, podobné Darwi-
novej teodrii evolu¢ného vyvoja. Mnohi z jeho
obdivovatelov ho preto prirovnévali k Darwi-
novi. Tvrdili, Ze marxisticka koncepcia spolo-
Censkej evoldcie sa zrodila pod vplyvom Darwi-
novej tedrie formulovanej roku 1859 v knihe
,O povode druhov”. Podla nej sa druhy vyvijali
od nizsich foriem k vy$sim podla istych pravi-
diel. Engels to vyjadril na Marxovom pohrebe:
,Tak ako Darwin objavil z&kon vyvinu organic-
kej prirody, objavil Marx zdkon fudskych dejin.
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Marx a Darwin boli sii¢asnici. Darwin sa narodil
r. 1809, Marx r.1818, ¢ize bol o 9 rokov mladsi
a Marx zomrel o rok po smrti Darwina. Obaja
sa nikdy nestretli. Prvy diel Marxovej prace,Das
Kapital” poslal Marx Darwinovi s venovanim
vo vnatri knihy: “From his sincere admirer Karl
Marx, 16 juna 1873" Bol v Darwinovej kniznici,
no Darwin sa nezaujimal o ekonomiku. Marx sa
chcel odlisovat od vacsiny teoretickych filozo-
fov a tvrdil, Ze jeho filozofia je vedecka. Vyraz
vedecky pouzival v boji so svojimi nepriatel-
mi. Je pravdou, Ze sa velmi intenzivne venoval
vedeckej praci a to v ¢itarni kniznice Britského
muzea. Kniznica bola dokonald a mohol ju vyu-
Zivat v neobmedzenej miere. Bol velmi usilovny
a pracoval ¢asto az do rana. Budil zdanie uéen-
ca, no pri hibsej analyze nebol ani u¢enec, ani
vedec. Mal rafinovany spdsob prace: vyhlada-
val len tie fakty, ktoré sa mu hodili do vopred
urcenych zaverov. Popieral skuto¢nosti, ktoré
mu nesedeli do jeho tedrie a prehlasoval za
pravdivé len veci, ktoré chcel on. Fakty tak ne-
boli jadrom jeho prace. Nezaujimalo ho ddsled-
ne hladat pravdu, ale ju vyhlasovat. Marx vedel,
Ze musi vo svojom vyvoji skor alebo neskor pri-
krocit od tedrie k praxi, to znameng, ze bude
musiet nadviazat spojenie s politickym hnutim.
Bolo v3ak tazko si ho predstavit ako vodcu stra-
ny, pretoZe akykolvek kontakt s druhymi fudmi
mu kazila jeho cynickd arogantnost, ktord ne-
strpela Ziadny odpor.

Zaver

Marx ostava jednym z najkontroverznejsich
myslitefov vietkych cias. Uctievany je ako so-
cidlny teoretik, no realizacia jeho politickych
a ekonomickych tedrii bola nepremyslenym
krokom. Marx nikdy nevedel ako prakticky fun-
guje kapitalizmus, mal mylny pohlad na fudsku
podstatu a ani sa nezaujimal o to, ako by mohla
fungovat beztriedna spolo¢nost - ciel jeho uto-
pickej tedrie. Tvrdenie, Ze odhalil zakon, ktorym
sa riadia dejiny, sa znemoznilo samo. MylIne tvr-
dil, Ze fudskd podstata je sibor spolocenskych
vztahov. Jednoznacne ovplyvnil Zivot v kraji-
nach tzv. vychodného bloku, pretoze marxiz-
mus sa stal aj u nds ideoldgiou, uplatiiovanou
mocenskymi elitami, diktatdrou Ustredného
vyboru, ktory viedol ako monarcha generélny
tajomnik. A ¢o bolo najhorsie pre vietkych slo-
bodnych obcanov, ze marxizmus pokracoval
este intenzivnejsie v modifikovanej linii mar-
Xizmus - leninizmus - stalinizmus.
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Informacie z pracovisk

Predseda viady Slovenskej republiky

a ministerka zdravotnictva SR
oficialne otvorili zrekonStruovanii

lll. internu kliniku LF UK v Univerzitnej
nemocnhici Bratislava na Kramaroch

29. 5. 2018 bola oficiélne odovzdana zrekon-
$truovana lll. internd klinika LF UK a UNB do
uzivania za pritomnosti predsedu vlady Sloven-
skej republiky Ing. P. Pellegriniho a ministerky
zdravotnictva SR doc. MUDr. A. Kalavskej, PhD.,
MHA.

Uskutocnila sa dlhé roky ocakdvand kom-
pletné rekonstrukcia celej lll. internej kliniky aj
s JIS, zésadnym spdsobom sa zvysil hygienic-
ky Standard vsetkych izieb a podmienky pre
zabezpecenie zdravotnickej starostlivosti. Pri
tejto prileZitosti sa uskutocnila tla¢ové konfe-
rencia predsedu vlady a ministerky zdravot-
nictva na pode lll. internej kliniky LF UK a UNB
za pritomnosti médii. Pocas diskusie predse-
da vlady aj ministerka zdravotnictva prisltbili
dalsie investicie do slovenského zdravotnictva
a pokracujucu rekonstrukciu v celej Dérerovej
nemaocnici.

Predseda vlady, ministerka zdravotnictva
v doprovode generalneho riaditefa Univerzitnej
nemocnice Ing. J. Kovacsa, MBA, medicinskeho
riaditefa MUDr. T. Hegera, PhD., MHA, ndmest-
nika pre medicinsku starostlivost Dérerovej
nemocnice MUDr. A. Mayera, PhD., MHA, doc.
MUDr. V. Mojtu, CSc., MHA, MPH, prednostu III.
internej kliniky LF UK a UNB a jeho zéstupcu pre
lie¢ebno-preventivnu ¢innost MUDr. L. Valka,
CSc,, si prezreli zrekonstruovan lll. internd klini-
ku LF UK a UNB a otvorene diskutovali s vedenim
kliniky, lekdrmi a zdravotnymi sestrami (obr. 1).

Kompletnou rekonstrukciou kliniky sa vy-
tvorili nové moznosti pracoviska poskytovat
potrebnU liecebnd starostlivost pacientom na
kvalitativne ovela vy3sej Urovni ako doteraz. Re-
konstrukcia casti UNB sa premietla aj do zlep3e-
nia vyucbovych priestorov pre Studentov medi-
ciny Lekdrskej fakulty UK v Bratislave.

6. Liska, V.: Nepohodini filozofové. Frydek-Mystek: Al-
press, 2016, 279 s.

7. Majumdar, S.K.: Marx and Darwin connection in Lon-
don. Indian J History Science, 45,2010, s. 141-143.

8.Nelson, A.: Marx and medicine. Part I: Before the
publication of Das Kapital. J Med Biography, 7, 1999,
s.50-57.

9. Nelson, A.: Marx and medicine. Part II: After the pub-
lication of Das Kapital. J Med Biography, 7, 1999, s.
100-110.

10. Novotny, T.: 100+1 svétoznamych muz(. Pardubice:
Mayday publ., 2007, 413 s.

11. Pipes, R.: Komunizmus. Bratislava: Slovart, 2007, 159
s.

12. Shuster, S.: The nature and consequence of Karl
Marx’s skin disease. Br J Dermatol, 2008, 158, s. 1-3.

13. Taylor, A.: The Significance of Darwinian Theory for
Marx and Engels. Phil. Soc. Sci., 19, 1989, s. 409-423.

14. Warren, M.: The Marx Darwin question: Implication
for the critical aspects of Marx s social theory. Interna-
tional sociology, 2, 1987, s. 251-269.

15.Zimmermann, A.: Marxism, law and evolution:
Marxist law in both theory and practice. J Creation, 23,
2009, 5. 90-97.

Do reakcie doslo 10.7.2018.

Adresa pre kore$pondenciu:

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc. Detska klini-
ka LFUK a NUDCH

Bratislava

e-mail: bzduch@gmail.com

Obr. 1. Zlava: doc. MUDr. Viliam Mojto, CSc.,
MHA, MPH, ministerka zdravotnictva SR An-
drea Kalavska, predseda vlady SR Peter Pel-
legrini, Ing. Juraj Kovacs, MBA, MUDr. Ale-
xander Mayer, PhD., MHA

doc. MUDr. V. Mojto, CSc., MHA, MPH
prednosta lll. internej kliniky LFUK a UNB

——— HoNiToR
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European Medical Organisations stress the
importance of the central role of medical doctors in
the diagnosis, treatment, and coordination of
multidisciplinary care.

High guality healthcare is delivered in complex teams of health professionals who each
make their unigue contribution to the best care for each patient. At the heart of this
framework is the patient-doctor relationship. Accurate diagnosis for an individual patient
and communication with the patient on the ¢ es of this di is are key steps in
that patient’s care, Education in medicine gives a medical doctor the knowledge, as well as
the practical and communication skills, that are essential in the prevention, diagnosis, and
treatment of disease. Individual steps and procedures along the path to an accurate
diagnosis and an appropriate treatment can be safely delegated to other health
professionals working within clear guidelines. However it is only a complete medical
education that provides the integrated understanding which is key to adequate coordination
of care in teams of multiple health professionals.

The undersigned European Medical Organisations stress the importance of the central role
of medical doctors in the coordination of multidisciplinary care for two key reasons:

1) Itis accepted best practice that diagnosis and treatment take place within an integrated
network of care led and coordinated by a medical doctor. Care provided without a
medical diagnosis and the appropriate treatment having been established by a2 medical
doctor threatens quality and safety of healthcare.

2

In all European countries, medical doctors are at the centre of giving medical care,
although healthcare organisations, employers and support systems also carry
responsibility for providing adequate resources and conditions. Without a medical
doctor at the centre of the care-giving network, the accountability for the diagnosis and
treatment becomes unclear.

We trust the European Union Member States and European institutions will continue to
assure that the organization of healthcare is based on clinical networks developed around
the central role of medical doctors.

dox’ Samklin

Dr Jodo de Deus Dr Jose Santos
President of the European Association of Senior  President of the European Council of Medical
Hospital Doctors (AEMH) Orders [CEOM)

Preklad ¢lanku

Europske lekarske organizacie
zdorazinuju vyznam hlavnej ulohy lekarov
pri diagnostike, liecbe a koordinacii
multidisciplinarnej starostlivosti

Vysokokvalitn zdravotnd starostlivost poskytuju komplexné timy zdravotnic-
kych profesionélov, z ktorych kazdy prispieva svojim jedine¢nym sposobom k tej
najlepsej starostlivosti o kazdého pacienta.V samom strede tohto systému je vztah
medzi pacientom a lekarom. Stanovenie spravnej diagnézy u jednotlivého pacien-
ta a komunikacia s pacientom o dosledkoch, ktoré s touto diagnézou sivisia, st
kfticovymi krokmi pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Medicinske vzdeléva-
nie ddva lekdrovi poznatky a praktické a komunikacné zru¢nosti, ktoré su nevy-
hnutné pri prevencii, diagnostike a lie¢be ochorenia. Jednotlivé kroky a postupy
na ceste k presnej diagndze a zodpovedajticej liecbe mozno bezpecne delegovat
na inych zdravotnickych pracovnikov, ktori pracuju podla presnych pravidiel. Av-
Sak iba kompletné medicinske vzdelanie poskytuje integrované chapanie, ktoré
je klicom k adekvatnej koordindcii starostlivosti v timoch réznych zdravotnickych
pracovnikov.

Dolupodpisané eurdpske lekérske organizacie zdéraziuji vyznam dstrednej
ulohy lekarov pri koordindcii multidisciplinarnej zdravotnej starostlivosti z dvoch
klicovych dovodov:

1. NajlepSou akceptovanou praxou je, ak sa diagnostika a liecba sa usku-
tohuju v ramci integrovanej siete starostlivosti vedenej a koordinovanej
lekarom. Starostlivost, ktora sa poskytuje bez lekérskej diagndzy a bez le-
karom predpisanej liecby, ohrozuje kvalitu a bezpecnost zdravotnej sta-
rostlivosti.

2. Vo vsetkych eurdpskych krajinach maju lekari centrélne postavenie pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, i ked organizécie zdravotnej starost-
livosti, zamestnavatelia a podporné systémy su tieZ zodpovedné za posky-
tovanie adekvatnych zdrojov a podmienok. Bez pritomnosti lekéra v cen-
tre ssystému, ktory poskytuje zdravotnu staroslivost, sa zodpovednost za
diagnostiku a liecbu stéva nejasnou.

Verime, Ze ¢lenské Staty Eurdpskej tnie a eurdpske institucie aj v buducnosti za-
bezpecia, aby sa organizécia zdravotnej starostlivosti zakladala na klinickych sys-
témoch, ktoré sa budu rozvijat okolo Ustrednej tlohy lekarov.

G

Dr Jacques de Haller
President of the Standing Committee of
European Doctors (CPME)

(C

Dr Kitty Mohan
President of the European Junior Doctors
Permanent Working Group (EJD)

< b

Dr Enrico Reginato
President of the European Federation of
Salaried Doctors (FEMS)

i el

Dr Romuald Krajewski
President of the European Union of Medical
Specialists (UEMS)

Dr. Jodo de Deus
Prezident Eurdpskej asociacie
veddcich nemocni¢nych lekarov (AEMH)

Dr Philippe Boutin
President of the European Working Group of
Practitioners and Specialists in Free Practice

(EANA) Dr. Jacques de Haller
P, Prezident Stéleho vyboru
'/fti' eurdpskych lekarov (CPME)
oy
agv v
Ms Teuta Azizi Dr. Kitty Mohan

President of the E Medical Stud,
Association (EMSA)

3

Dr Aldo Lupa
President of the European Union of General
Practitioners (UEMO)

Prezidentka Stélej pracovnej skupiny
eurépskych mladych lekdrov (EJD)

Dr. Enrico Reginato
Prezident Eurdpskej federacie lekarov
v zamestnaneckom pomere (FEMS)

Dr. Romuald Krajewski
Prezident Eurdpskej tnie
lekarov $pecialistov (UEMS)
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Dr. Jose Santos
Prezident Eurdpskej rady
lekérskych organizacii (CEOM)

Dr. Philippe Boutin
Prezident Eurépskej pracovnej skupiny
vieobecnych lekarova $pecialistov
v sikromnej praxi (EANA)

Ms. Teuta Azizi
Prezidentka Eurdpskej asociacie
$tudentov mediciny (EMSA)

Dr. Aldo Lupo
Prezident Eurdpskej tnie
vieobecnych lekarov (VEMO)
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov

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

PROGRAM:

1.10.2018

Vecer Ustavu farmakoldgie a klinickej far-

makolégie LFUK

Predsedd: Prof. MUDr. V. Kristovd, CSc.

1. Wawruch M.: Adherencia pacientov po
CMP/TIA ku sekundérnej preventivnej far-
makoterapii

2. Hudecovd K.: Hypertroficka kardiomyopatia
- aktudlny farmakologicky manazment

3. Tisoriovd J., Lassanovd M., Kriska M.: Liekmi
indukovana myotoxicita v materidli LIC

4. LiSkovd S.: Hypertenziou podmienené zme-
ny v cievnej reaktivite pocas starnutia

8.10.2018
Vecer Kliniky telovychovného lekarstva LF
UKaUNB
Predsedd: MUDr. P. Malovic, PhD., MPH
1.Malovi¢ P: Systém kontroly dopingu vo fut-
balovych sataziach UEFA a FIFA
2.Csdderovd Z.: Postavenie lekéra z hladiska
antidopingovej regulacie
3.Pagdc¢ T: Biologické ucinky androgénnych
anabolickych steroidov
4.Guldn L.: Biologické u¢inky latok s inym hor-
monalnym G¢inkom
Program vznikol spoluprdcou
s Antidopingovou agenttrou SR

15.10.2018
Vecer Spolku lékaiu ceskych
Predsedd: Prof. MUDT. J. Zivny, DrSc.
1.Simjak P: Diabetes v téhotenstvi
Program pripravila Gynekologicko
— porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

22.10.2018

Vecer Mikrobiologického ustavu LF UK

a UNB k 90-tinam akademika

prof. MUDr. Jana Stefanovica, DrSc.

Predsedd: Doc. MUDr. A. Liptdkovd, PhD., MPH

1.Kréméry V.: Zivot a dielo akademika prof.
MUDr. Jana Stefanovica, DrSc.

2liptdkovd A.: Ako okrddame sucasnych
a buducich Studentov a lekdrov o najnovsie
poznatky z mikrobiolégie

3.Slobodndkovd L., Hubendkovd Z., Straka M.:
Fagova terapia a jej postavenie v stasnej
humannej medicine

4.Koren J.: Terapeutické alternativy v liecbe
infekcii zapri¢inenych multirezistentnymi
a extrémnerezistentnymi nozokomidlnymi
kmenmi

5.Mikolasova G., Prochdzkova K., Liskovd A.,
Kréméry V.: Bezdomovci v bratislavskych
Utulkoch nie st nositelmi multirezistent-
nych patogénov

29.10.2018

Veéer Ustavu hygieny LFUK

Predsedad: Prof. MUDr. J. Jurkovicovd, CSc.

1.Filovd A., Jurkovicovd J.,, Hirosovd K., Sevéikovd
L, Vondrovd D., Samohyl M., ArgaldSovd L.:
Vplyv osobnych hudobnych prehrédvacov na
zdravie vulnerabilnych populacnych skupin

2.\Vondrovd D., Argaldsovd L., Babjakovd J.,
Sev¢ikovd L., Hirosovd K, Filovd A., Samo-
hyl M., Jurkovicovd J, Witzmann M.: Be-
haviordlne rizikové faktory stredoskolskej
mlddeze - Stidia YABS

3.Mesdrosovd ., Tichd L., Regecovd V., Sedldko-
vd D., Hamade J.: Narasta na Slovensku pre-
valencia obezity u deti? Vysledky antropo-
logickych merani v reprezentativnej vzorke
7- a2 7,99-ro¢nych deti

4.Hirosovd K., Gerovd Z,, Samohyl M., Stefdni-
kova Z., Vondrovd D, Filovd A., ArgaldSovd
L., Sevéikovd L., Jurkovicovd J.: Ako vplyva
vzdelanie rodicov na kardiometabolické ri-
zikové faktory adolescentov

5.11.2018

Vecer Slovenskej spolo¢nosti pre labora-

tornu medicinu (SSLM)

Predsedd: Doc. Ing. P. BlaZicek, PhD.

1.Pacdk K.: Neuroendokrinné nadory

2.Breza J.: Diagnostika a lie¢ba neuroendo-
krinnych nadorov

3.BlaZicek P: Biochemické moznosti diagnosti-
ky nddorov kory a drene nadobliciek

Vazeny pan doktor / doktorkal

12.11.2018
Vecer Kliniky oftalmolégie LFUK a UNB
Predsedd: Doc. MUDr. V. Krdsnik, PhD.
1.Popov I.: Vyznam filtrov u umelych vnutrooc-
nych Sodoviek
2.5ekdc J., Valdskovd J.: Poranenie o¢i larvami
muchy
3.Tomcikovd D., Prepjakovd Z, Kostolnd B,
Busdnyovd B.: Interdisciplinarna spolupraca
pri hematologickych ochoreniach
4.Poropatichovd P, Majtdnovd N.: O¢né choro-
by v starobe
Program bol pripraveny spoluprdcou
s Ocnou klinikou SZU a Klinikou detskej
oftalmoldgie LF UK a NUDCH

19.11.2018

Vecer Neurochirurgickej kliniky LFUK

Predsedd: Doc. MUDT. A. Sterio, PhD., MPH

1. Sterio A.: Pokroky v intraoperacnej sono-
grafii mozgu

2.Dzubera A., Chochol J., Krajcovi¢ M.: Kom-
plikdcie pri operacidch spondyldézy krénej
chrbtice

3.Zilka T: Vybrané
resekéné vykony

4, Kozdk J.: Lie¢ba poraneni lebkovej spodiny

epileptochirurgické

26.11.2018

Klinicko - patologickoanatomicka konfe-
rencia

Predsedd: Prof. MUDr. L. Danihel, PhD.

3.12.2018

Veéer Kliniky cievnej chirurgie NUSCH

Predsedd: MUDr. J. Tomka, PhD., MHA

1. Tomka J., Petrasovi¢ M.: Wilkieho syndrém -
vaskuldrna dekompresia duodena

2. Zernovicky F,, Jr.: Je UZ navigacia pri roznych
terapeutickych vykonoch v medicine lege
artis postupom?

3. Zernovicky F,, Jr, Osusky M.: Vredy predko-
lenia - ako postupovat v klinickej praxi -
priciny terapeutickych netspechov

4. Kotzman L., GaZi A.: Prinos VAC terapie pre
hojenie ran v cievnej chirurgii

Vybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave si Vas v snahe zabezpecit vhodny program
na pravidelné odborné vecery (januér - marec 2019 dovoluje poZiadat o nahlasenie Vasich
prispevkov na adresu vedeckého sekretara Spolku slovenskych lekarov (Doc. MUDr. V. Bzduch,
CSc., Detska Klinika LF UK a NUDCH, Limbova 1, 833 40 Bratislava 37.

V ndvrhu uvedte autorov, nazov prednésky (bloku prednasok, panelovej diskusie, pracovisko
(odbornu spolocnost garantujuice program a Vam vyhovujuci predbezny termin zaradenia
prednasky do programu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefén a e-mail. Kratke zdelenia
prednesenych prednasok budu po dodani vedeckému sekretérovi SSL (bzduch@gmail.com)

uverejnené v Monitore Mediciny SLS.

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

Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie pridelila 2 kredity
za ucast na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.

_— MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2018
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Program odbornych spolo¢nosti SLS

na ll. polrok 2018

SEPTEMBER 2018

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17:00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov

v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

NUDCH, 1. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371103, e-mail: bzduch@gmail.com

www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra, Kezmarok

september 2018, Kezmarok, restauracia Legenda

Okresny seminar.

Hlavny organizator:

Spolok lekarov MUDTr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

MUDr. Peter Slovik

Tel.: 052/4782554, 0908 268809

e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko, MPH

Tel.: 0905 840000

e-mail: mudr.marko@gmail.com

Organizacno-technické zabezpecenie: Empire, Pavol

Mikulasik, Priekopa 23, KeZmarok, empire@stonline.sk

65. kongres Slovenskej spolocnosti pre otorino-
laryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
5.-7. september 2018, Wellness hotel Patince
Celoslovensky kongres.
Téma: Starostlivost o onkologického ORL pacienta. Otol6-
gia a otochirurgia. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre
otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Ladislav Barath
e-mail: ladislavbarath@yahoo.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Ladislav Barath, ORL odd. JAS,
Vseobecna nemocnica For life, Koméarno
www.orl2018.sk

XXXII. Hildebrandove bardejovské gastroentero-
logické dni
7.-8. september 2018, Bardejovské kupele, hotel
Alexander
Celoslovensky kongres.
Téma: Novinky v gastroenteroldgii, ochorenia pankreasu.
Den zaujimavych kazuistik.
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologicka spolocnost
MUDr. Méria Zakuciova
l.interné klinika LF UPJS
Tr.SNP 1, 040 11 Kosice
Tel.: 055/6403510
e-mail: marikazakuciova@centrum.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Bedta Kapustova, Progress CAs.r.0.,
Kriva 18, 040 01 Kosice, 0905 411511,
beata.kapustova@progress.eu.sk,
www.hildebrandovedni.sk , www.progress.eu.sk

XXIV. workshop sestier pracujticich v diabetologii

7.-8. september 2018, Trencin
Téma: Diabetes a reprodukcia.

Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujcich

v diabetoldgii Slovenskej spolo¢nosti

sestier a porodnych asistentiek.

PhDr. Eva Szabdova

Tel.: 0907 498493

e-mail.: eva.szaboova58@gmail.com

MONITOR
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50. dni posudkového lekarstva
12.-14. september 2018, Nimnica
Celoslovensky kongres.
Téma: Posudkova problematika vybranych druhov zdra-
votnych postihnuti. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost posudkového lekarstva
Spoluorganizator:
Socidlna poistovia, Ustredie, Bratislava.,
Socialna poistovina, pobocka Povazska Bystrica
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Veronika Majtanova, Socidlna poistoviia- Ustredie,
Ul. 29. augusta 8-10, 813 66 Bratislava
MUDr. Darina Korbasova,
pob. Sociélnej poistovne,
Kukucinova 208/23,017 01 Povazska Bystrica,
0906 175866, Darina.korbasova@socpoist.sk

43. spolocny zjazd ceskych a slovenskych chirur-
gov
12.-14. september 2018, Zilina, Hotel Holiday Inn
Medzinérodny kongres.
Téma: Chirurgia traviaceho traktu. Pokroky hrudnikovej
chirurgie. Vykony jednodnovej chirurgie. Diagnostické
a terapeutické omyly v chirurgii. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska chirurgicka spolocnost
Doc. MUDr. Juraj Véna, PhD.
Chirurgické oddelenie FNsP Zilina
V. Spanyola 43,012 07 Zilina
Tel.: 041/5110831, 5110322, 0905 905 200
e-mail: vana@fnspza.sk
Spoluorganizator: Obcianske zdruzenie
Priatelia Zilinskej chirurgie, Ceska chirurgicka spoloénost.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.0., Gabriela Sujanova, Kriva 18,
040 01 Kosice, + 421 55 680 6193, + 421 918 622 533
www.progress.eu.sk www.chirurgiazilina.sk

XXI. medzinarodny kongres slovenskych a ces-
kych osteologov
13.-15. september 2018, Kosice
Medzinarodny kongres.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre osteopo-
rézu a metabolické ochorenia kosti
MUDr. Sona Tomkova, PhD.
Nemocnica Kosice-Saca, a.s.
Ldcna 57, 040 15 Kosice - Saca, Tel.: 055/7234120
Spoluorganizator: Nemocnica Kosice - Saca, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS

Seminar Spolku lekarov Oravy
19. september 2018, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Celoustavny semindr.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Neurologické oddelenie
MUDr. Marién Kycina
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
20. september 2018, Lucenec, Stara radnica za-
sadacka
Miestny semindr.
Téma: Férum mladych lekdrov. Zaujimavé kazuistiky.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner,
predseda Spolku lekérov Lucenec
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach

20. september 2018, Velka zasadacka NsP S. Ku-

kuru Michalovce a.s.

Téma: TaPCH.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Michalovce

Spoluorganizator: RLK Kosice

Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Dana Jure¢kova, PhD.,

NsP S. Kukuru v Michalovciach,

Spitalska 2,071 01 Michalovce,

056/6416665, dana.jureckova@svetzdravia.com,

jureckovad@gmail.com

XVII. kongres mladych otorinolaryngolégov
20.-22. september 2018, Horny Smokovec,
Grandhotel Bellevue
Medzinarodny kongres.
Téma: Stridor u dietata: diagnostika a liecba. Sucasné
moznosti liecby ochoreni nosa a prinosovych dutin. Kazu-
istiky komplikacii v ORL oblasti. Véria.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Ivana Matejova
Detska otolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH v Bratislave
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371422
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.,
Stromova 13, 831 01 Bratislava
Ing. Dana Lakotovd, 02/55647247
WWW.ss0.sk

62. zjazd ceskych a slovenskych reumatolégov
20. - 22. september 2018, Praha, Ceska republi-
ka, hotel Clarion
Téma: Lupus a pribuzné choroby. Séronegativne spondy-
loartritidy. Reumochirurgia. Autoprotilatky laboratérme
a imunologické metédy. Kardiovaskuldrne postihnutie
pre reumatickych chorobdch.Vcasné diagnostikované ar-
tritidy. Osteoartréza — low Back Pain. V¢asné diagnostika
ochoreni chrbta. Nefroldgia v reumatolégii. Sklerodermia.
Biomarkery pri reumatickych chorobdch.
Hlavny organizator: Ceska reumatologicka spolo¢nost
Spoluorganizator:
Slovenska reumatologicka spolo¢nost

33. celostatna konferencia Slovenskej spolo¢-
nosti dorastového lekarstva s medzinarodnou
ucastou
21.-22. september 2018, Doskolovacie a rekre-
acné zariadenie Socialnej poistovne, Staré Hory
Medzinérodna konferencia.
Téma: Nefroldgia. Choroby pohybového ustrojenstva. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost dorastového lekarstva
Doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim.prof.
Klinika pre deti a dorast A. Getlika LF SZU a UNB
Katedra pediatrie LF SZU
Tel.: 02/68672354, -2677
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
Spoluorganizator: Lekdrska fakulta - Slovenska zdravot-
nicka univerzita, A-medi management, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0., Kupeckého 3,
821 03 Bratislava, 0903 224625, amedi@amedi.sk

XXVII. sympézium klinickej farmacie Livie Magu-
lovej
22. september 2018, Nitra
Medzinérodné sympdzium.
Téma: Spajanie vedy a praxe v klinickej praxi.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmacie Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti
PharmDr. Maria Goboova, PhD.
Internd klinika FN
Spitélska 6,950 01 Nitra
Tel.: 037/6545370
e-mail: goboova@fnnitra.sk
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Spoluorganizator: MED-ART, s.r.0.,

Hornocermanska 4, 949 01 Nitra,

Slovenska lekarnicka komora, Farmaceuticka fakulta UK
Bratislava, Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava.
www.slek.sk, www.fpharm.uniba.sk

VIIl. kongres klinickej mikrobiologie a XXVI. mo-
ravsko-slovenské mikrobiologické dni
24.-26. september 2018, Novy Smokovec, Hotel
Atrium
Medzinérodny kongres.
Téma: Standardizacia diagnostickych postupov v Klinickej
mikrobioldgii. Intenzivna medicina. Infektoldgia. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost klinickej mikrobioldgie
Doc. MUDr. Milan Niks, CSc.
Tel.: 0903 415253, e-mail: niks.m@gmx.at
Organizacno-technické zabezpecenie:
http://www.sskm.tym.sk/

8. medzinarodné vedecké a edukacné sympo-
zium o bioregeneracnej medicine
26. september 2018
Medzinérodné sympdzium.
Téma: Bioregenerdcia organizmu v chorobe ako sucast
komplexnej liecby pacienta.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre bioregenera¢nti medicinu
Doc. MUDr. Jaroslava Wendlova, PhD.
Tel.: 0948 524337
e-mail: jwendlova@mail.t-com.sk
www.ssbrm.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Du-
najskej Strede
26. september 2018, Dunajska Streda, Centrum
volného casu, Nam slobody
Téma: Hematolégia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak, prezidentka SL DS
Tel.: 031/5571215, -490, -227
e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Riaditelstvo Nemocnica
Dunajska Streda a.s., ¢len siete nemocnic Svetu zdravia.

Vedecka odborna schddza Spolku lekarov Martin
26. september 2018, Martin, VP UNM
Téma: Varia.
Hlavny organizator: Ustav lekarske] biolégie JLF UK
a UNM, Spolok lekdrov Martin
Prof. MUDr. Martin Pé¢, PhD.

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
26. september 2018, Trencin, FN konferencna
miestnost
Okresny seminar.
Téma: Uroldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov v Trencine
MUDr. Terézia Drobné, predseda SL
MUDr. Peter Kohutek, Urologické odd. FN
www.fntn.sk

XXIV. vakcinacny deri Slovenskej republiky
27. september 2018, Zilina, Nova synagdga
Celoslovenska konferencia.
Téma: Aktudlne problémy Imunizacného programu v SR.
Hlavny organizator: Slovenska epidemiologicka
a vakcinologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Henrieta Hude¢kova, PhD., MPH
UVZ JLF UK, Mal4 Hora 4/B, 036 01 Martin
Tel.: 0911 740766
e-mail: hudeckova@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Slovenské pediatricka spolocnost,
Ustav verejného zdravotnictva JLF Martin, UK Bratislava,
Regionalny urad verejného zdravotnictva v Martine,
Regionélny trad verejného zdravotnictva v Ziline.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ustav verejného zdravotnictva JLF Martin, UK Bratislava,
prof. MUDr. Henrieta Hudeckovd, PhD., MPH
hudeckova@jfmed.uniba.sk,

Mgr Janka Pepuchova,

UVZ JLF UK Mald Hora 4/B, 036 01 Martin,
043/2633604, 0911 740766,
jankapepuchova@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
27. september 2018, Bardejov
Okresna vedeckd pracovna schodza.
Téma: Hepatologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Litavec, Tel.: 054/4788563

53. nitriansky lekarsky den
27. september 2018, Nitra
Krajské konferencia.
Téma: Komplikdcie liecby. Varia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Ponitrie
Prof. MUDr. Anna Liskova, PhD.
FN Nitra, Spitélska 6, 950 01 Nitra
Tel.: 037/6545700
Spoluorganizator: Fakultna nemocnica Nitra
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www.fnnitra.sk

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov
Prievidza

27. september 2018, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Kozné odd. Odd. mikrobioldgie NsP Prievidza.

Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza

MUDr. Ladislav Frankovi¢, prezident SL Prievidza

Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice

e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
27.september 2018, Rozinava
Miestny seminar.
Téma: Psychiatria.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL
www.sls.sk, www.lekom.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
27. september 2018, Trebisov
Téma: Zaujimavé kazuistiky.
Hlavny organizator: Spolok lekarov TrebiSov
MUDr. Martin Murcko
Chirurgické oddelenie NsP Trebisov, a.s.
ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 056/6660510
Spoluorganizator: Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL TrebiSov, 0907 419328

Algeziologia
27. september 2018, Vranov nad Toplou, Vranov-
ska nemocnica a.s.
Miestny seminar.
Téma: Algezioldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovska nemocnica
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a.s.,
Regiondlna lekdrska komora vo Vranove nad Toplou,
http:/info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html

Bratislavské onkologickeé dni, LV. ro¢nik
27.-28. september 2018, Bratislava, Hotel Holi-
day Inn Bratislava
Celoslovensky kongres.
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolo¢nost
MUDr. Tomas Salek
Tel.: 02/59378137/445, e-mail: tomas.salek@nou.sk

Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.
Dasa Buzekova, 02/54131365, buzekova@solen.sk,
www.solen.sk

XXVI. slovensky angiologicky kongres
27.-29. september 2018, Tale, hotel Partizan
Medzinarodny kongres.
Téma: Ochorenie periférnych ciev - rizikové faktory, pre-
vencia a liecba.
Hlavny organizator: Slovenska angiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Nérodny ustav srdcovych a cievnych choréb a.s.,
Pod Krasnou hérkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831, e-mail: madaricjuraj@gmail.com
MUDr. Ivar Vacula, PhD.
Angiologickd ambulancia, Halendrska 13/A, Trnava
Tel.: 0907 722120, e-mail: ivarvacula@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SysCom, s.r.0., www.angiology.sk

XXIX. celoslovenska konferencia sestier pracuju-
cich v onkolégii
28. september 2018, Bratislava, Coop Jednota
Celoslovenska konferencia.
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolo¢nost
PhDr. Eva Badurikova, PhD.
Tel.: 02/59378531, e-mail: eva.badurikova@nou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.
Dasa Buzekova, 02/54131365, buzekova@solen.sk,
www.solen.sk

13. slovenska a 57. cesko-slovenska AT konferencia
28.-29. september 2018, Bardejovské kipele
Celoslovenska konferencia.
Téma: Tradicia a inovécia v domécej adiktoldgii.
Hlavny organizator: Sekcia drogovych zavislosti SPsS
MUDr. Miroslav Grohol
Psychiatrické oddelenie Bardejov
e-mail: miro.grohol@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www.psychiatry.sk

XXIV. kosické sexuologické dni

28.-29. september 2018, Kosice, Hotel Doub-

leTree by Hilton

Konferencia.

Téma: Muzské sexudlne zdravie

Hlavny organizator: Slovenska sexuologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: Agentura KA-
M, s.r. 0., Letnd 82/75,052 01 Spisska Nova Ves, kami@

agenturakami.sk, www.agenturakami.sk
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Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17:00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov

v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

NUDCH, I. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371103, e-mail: bzduch@gmail.com

www.sslba.sk

XXXVI. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
oktober 2018, Partizanske
Téma: Multidisciplinarne rieSenie problémov rizikovych
skupin obyvatelstva |. Osetrovatelstvo. Socidlna praca. Ve-
rejné zdravotnictvo. Varia.
Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek,
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
n.o., Bratislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizanske
prof. PhDr. lvica Gulasovd, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
Tel.: 0901 780780
e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasova4@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra, Kezmarok
oktober 2018, Kezmarok, restauracia Legenda
Okresny seminar.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel.: 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Empire, Pavol
Mikulasik, Priekopa 23, KeZzmarok, empire@stonline.sk

XXVI. vedecko-odborna konferencia s medzina-
rodnou ucastou: Zivotné podmienky a zdravie
1.-3. oktober 2018, Kongresové centrum Kupele
Novy Smokovec, a.s.
Medzindrodné konferencia.
Téma: Zivotné podmienky a zdravie. Objektivizacia hluku,
vibracii a dalsich fyzikalnych faktorov v Zivotnom a pra-
covnom prostredi. Epidemioldgia a prevencia chronickych
chordb. Epidemioldgia a prevencia infekénych chorob.
VyZziva, vyzivovy stav a zdravie. Ochrana zdravia pri pré-
ci. Ergonémia pracovného prostredia. Faktory Zivotného
$tylu a zdravie. Ochrana a podpora zdravia deti a mlddeze.
Vychova a vzdelévanie vo verejnom zdravotnictve. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost hygienikov
Prof. MUDr. Jana Jurkovi¢ova, CSc.
Ustav hygieny LF UK
Spitalska 24, 813 72 Bratislava
Tel.: 02/59357464, Fax: 02/59357550
e-mail: hygiena.sekretariat@fmed.uniba.sk
https://www.fmed.uniba.sk/pracoviska/teoreticke
-ustavy/ustav-hygieny-If-uk/aktualne-informacie/
Spoluorganizator: Regionalny urad verejného
zdravotnictva so sidlom v Poprade, Slovenska spolo¢nost
pracovného lekérstva, Slovenska epidemiologicka
a vakcinologicka spolo¢nost.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS,
Emilia Kurucova, kurucova@sls.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
3. oktéber 2018, Martin, VP UNM
Téma: Dva roky cinnosti JIS na Klinike pneumolégie a fti-
zeolégie JLF UKa UNM
Hlavny organizator: Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie
JLF UK a UNM, Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Rébert Vy3ehradsky, PhD.
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Kontroverzie v Grazovej chirurgii Expert Forum
7.-8. oktober 2018, Modra
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre Urazovu chirurgiu
Organizacno-technické zabezpecenie:
stefania.podhorcova@adrianmed.eu

Diagnostika a liecha portich prehitania
8. oktober 2018
Celoslovensky workshop-Skoliace miesto.
Téma: Diagnostika a liecba chorob hrtana.
Hlavny organizator: Slovenské spolocnost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH
Antolska 11,851 07 Bratislava
Tel.: 02/68672052, e-mail: miro.tedla@gmail.com
Spoluorganizator: Laryngologicka sekcia SSO,
Sekcia klinickej logopédie SSO
WWW.550.5k

Vedecka odborna schddza Spolku lekarov Martin

10. oktéber 2018, Martin, VP UNM
Téma: Varia.

Hlavny organizator: Klinika infektoldgie a cestovnej

mediciny JLF UKa UN v Martine,

Slovenska spolocnost infektologov,

Spolok lekérov Martin

Doc. MUDr. Katarina Simekova, PhD.

Krajsky seminar Spolku farmaceutov Kosice
10. oktober 2018, Kosice
Krajsky seminar.
Téma: Veterinarna farmakoterapia 1.
Hlavny organizator: Spolok farmaceutov Kosice
PharmDr. Marcel Jusko, PhD.,
predseda Spolku farmaceutov Kosice
J.A. Komenského 30,071 01 Michalovce
Tel.: 0903 433961, e-mail: marcel.jusko@gmail.com
Spoluorganizator: Univerzita veterinarskeho lekdrstva
a farmacie v Kosiciach, Slovenska lekarnicka komora,
www.slek.sk

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote
11. oktober 2018, Rimavska Sobota, VSeobecna
nemocnica, Velka zasadacka
Téma: Klinicka vyziva v praxi.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Rimavskej Sobote
MUDr. Attila Ganyovics
Hostinského 14, Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031, e-mail: dr.ati@azet.sk

Pediatricka konferencia
11.-12. oktober 2018, Bratislava
Medzinarodnd konferencia.
Hlavny organizator: Slovenska pediatricka spolo¢nost
Prof. MUDr. L. Podracka, CSc.
e-mail: podrackal2@yahoo.com

XXXVI. slovenské pracovné dni sestier pracuju-
cich v anestéziol6gii a intenzivnej medicine
11. - 12. oktéber 2018, Dolny Kubin, hotel Park
Téma: Postavenie sestry v anestézioldgii a intenzivnej me-
dicine v 21. storo¢i. Varia.
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujicich
v anestézioldgii a intenzivnej medicine Slovenskej s
polocnosti sestier a porodnych asistentiek,
SKSaPA - regionélna komora Dolny Kubin,
Dolnooravskéa nemocnica s poliklinikou
MUDr. L. N. Jégého
Magr. Olga Pilkovd, veduca sestra OAIM
Dolnooravska nemocnica s poliklinikou
MUDr. L. N. Jégého
Nemocni¢na 1944, 026 01 Dolny Kubin
Tel.: 043/5801328, 0903 542094
e-mail: olga.pilkova@gmail.com

SLOVAKODENT 2018
11.-12. oktéber 2018, Zilina, Dom techniky
Celoslovensky seminar.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Peter Stanko, PhD.
Tel.: 02/32249710, e-mail: peter.stanko@ousa.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Michal Sutara, 0903 222440, m.sutara@gmail.com

41. endokrinologické dni
11.- 13. oktober 2018, Bratislava, Hotel Double
Tree by Hilton
Medzinérodny kongres.
Téma: Endokrinolégia.
Hlavny organizator:
Slovenska endokrinologicka spolocnost
Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., FRCP, MPH
e-mail: payer@ru.unb.sk
Spoluorganizator:
Ceska endokrinologicka spolo¢nost CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura Progress

5. svetovy den trombozy
12.-13. oktober 2018, Martin
Celoslovenska konferencia.
Téma: Aktuality problematiky hemostdzy a trombozy
v praktickej medicine.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre hemostézu a tromboézu
Prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.
Klinika hematoldgie a transfuziologie UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 43/4203233
e-mail: kubisz@jfmed.uniba.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX, s.r.0., Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava
MUDr. Igor Vico, 0903 762668,
igor.vico@rowexpro.sk
www.hemostaza2018.sk

XXIV. Cervenkove dni preventivnej mediciny, Zo-
onézy
15.-17. oktober 2018, Banska Bystrica
Medzinarodna konferencia.
Téma: Nékazy preventabilné ockovanim. Alimentérne né-
kazy. Nozokomialne nékazy. Zoondzy.
Hlavny organizator:
Slovenska epidemiologicka a vakcinologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Maria Avdicova, PhD.
Regionalny urad verejného zdravotnictva
Cesta k nemocnici 1, 97556 Banska Bystrica
Tel.: 048/4367441,0918 129627
e-mail: maria.avdicova@vzbb.sk
Spoluorganizator: Regionalny urad
verejného zdravotnictva Banska Bystrica,
UVZ SR, Ministerstvo hospodarstva.
www.sevssls.sk

XVI. celoslovenska konferencia sestier pracuju-
cich v neonatoldgii

16.-17. oktober 2018, Nové Zamky

Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich

v neonatoldgii Slovenskej spolocnosti sestier

a porodnych asistentiek.

Mgr. Rendta Jancovicova

e-mail: jancovicova.r@gmail.com

42. kurz endoskopickej chirurgie nosa a PND
16.-18. oktober 2018, Zilina, ORL centrum JAS, FNsP
Kurz.
Téma: Endoskopicka chirurgia nosa a PND.
Hlavny organizator: ORL centrum JAS, FNsP Zilina
Spoluorganizator: Slovenské spolocnost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
Regionalna komora sestier Zilina
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Pavol Lukasek, PhD., ORL centrum JAS,
FNsP, ul. V. Spanyola 43,012 07 Zilina,
0904 472778, lukasek@fnspza.sk



64

Krajsky gastroenterologicky seminar
17. oktober 2018, Martin, VP UNM
Téma: Aktuality v gastroenteroldgii.
Hlavny organizator:
Internd klinika — Gastroenterologicka,
Spolok lekarov Martin
Prof. MUDr. Rudolf Hyrdel, CSc.

Seminar Spolku lekarov Oravy
17. oktéber 2018, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celoustavny seminar.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Oravy
Gynekologické oddelenie
MUDr. Milan Ostrihori, MBA
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lucenec
18. oktober 2018, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny semindr.
Téma: SVALZ. Aktudlne otézky, nové trendy.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner, predseda Spolku lekarov Lu¢enec
Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Xlll. novozamocké dni SSAIM
18.-19. oktober 2018, Palarikovo, Polovnicky
kastiel
Konferencia.
Téma: Pokroky a nové postupy v anestézioldgii a intenziv-
nej medicine.
Hlavny organizator: FNsP Nové Zdmky,
Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Spoluorganizator: Slovenské spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Stefan Krbila, PhD., KAIM FNsP Nové Zamky,
0905 651152, stefan.krbila@gmail.com
www.ssaim.sk

XIl. martinské dni pracovného lekarstva a toxiko-
légie s medzinarodnou uicastou
18.-19. oktober 2018, Martin, Hotel Turiec
Konferencia s medzinarodnou t¢astou
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pracovného lekarstva
Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekarstva
a toxikoldgie JLF UK a UN Martin
Alena Kostalikova, Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/42038 17
e-mail: kostalikova@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine, Univerzitna
nemocnica v Martine, Klinika pracovného lekérstva a to-
xikolégie JLF UK a UNM, Spolok lekarov Martin
Organizacno-technické zabezpecenie: Agenttra KAMI,
s.1.0., Letnd 82/75, 052 01 Spisska Nova Ves,
agenturakami@agenturakami.sk, www.agenturakami.sk

Jesenné psychofarmakologické sympézium

18.-20. oktober 2018, Stary Smokovec, Grandhotel
Celoslovenské sympdzium

Hlavny organizator: Psychofarmakologicka sekcia SPsS
MUDr. Dagmar Breznoscakova, PhD.
I.psychiatricka klinika LF UPJS
Tr. SNP 1,040 01 KoSice
e-mail: dagmar.breznoscakova@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.o.,
www.berlina.sk, www.psychiatry.sk

2. kongres Slovenskej transplantologickej spo-
loénosti s medzinarodnou ui¢astou
18.-20. oktober 2018, Bratislava, hotel Radisson
Blu Carlton
Medzinérodny kongres.
Téma: Transplantacna medicina, darcovsky program, re-
generativna medicina.
Hlavny organizator:
Slovenska transplantologicka spolo¢nost

MUDr. Zuzana Zilinska, PhD., MHA

Tel.: 0903 643622

e-mail. zilinskazu@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura Tajpan, Zuzana Trebaticka,

0905 669376, zuzana.trebaticka@tajpan.com,
www.transplant.sk

Dentalny tyzden vo Vysokych Tatrach (23. rocnik)
20.-24. oktober 2018, Vysoké Tatry, Hotel Bellevue
Medzindrodna konferencia.

Téma: Prevencia, Parodontolégia, Endodoncia, Chirurgia,
Ekonomika, Manazment, Psycholdgia.

Hlavny organizator:

Slovenska stomatologicka spolo¢nost

Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.

e-mail: kovalova@nextra.sk

Mgr. Helena Hatalové

Tel.: 0908 347071, e-mail: helenahatalova87@gmail.com

Spoluorganizator:

Slovenska parodontologicka spolo¢nost,

Slovenska dentélnohygienicka spolocnost,

Fakulta zdravotnickych odborov PU v Predove.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost,

Magr. Helena Hatalova, 0908 347071,

helenahatalova87@gmail.com,

FZO PU, Partizanska 1,080 01 Presov,

www.zdravyusmev.sk

Rizikovy pacient v zubnej ambulancii
22. oktober 2018, Kosice
Krajsky seminar.
Téma: Krvacavé stavy, bisfosfonaty, fokdlna infekcia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Kosice
MUDr. Jozef Min¢ik, PhD.
Tel.: 0907 928200, e-mail: jozefmin@post.sk
Spoluorganizator: Slovenska stomatologicka
spolo¢nost, www.dentalshare.sk

Objektivne vysetrovacie metédy v diagnostike
zavratovych stavov

22.-24. oktober 2018, Bratislava, Klinika otorino-

laryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
Celoslovenska odborna stéz.

Téma: Uloha objektivnych vysetrovacich metéd v dife-

rencidlnej diagnostike zévratovych stavov. Prevedenie

a hodnotenie jednotlivych vysetreni (CVNG, vHIT, VEMP)

Hlavny organizator: Slovenska spoloc¢nost

pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku

MUDr. Zuzana PospiSilova

Tel.: 02/68672784, e-mail: zuzana.pospisil.ba@gmail.com

Organizacno-technické zabezpecenie:

Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku

LFUK a UNB, MUDr. Zuzana PospiSilova,

02/68672784, zuzana.pospisil.ba@gmail.com

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
24. oktober 2018, Martin, VP UNM
Téma: Novinky v odbore telovychovné lekérstvo.
Hlavny organizator: Klinika telovychovného lekarstva
JLF UK a UNM Martin, Spolok lekérov Martin
Prof. MUDr. Dusan Mesko, PhD.

139. regionalna vedecka schodza Spolku lekarov
Zahoria .
24, oktober 2018, Myjava, Hotel Stefanik
Okresnd konferencia.
Téma: Najnovie trendy v oblasti diagnostiky a liecby
ochoreni v roznych oblastiach mediciny a pribuznych od-
borov.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Zéhoria
MUDr. Elena Ondriskova, Tel.: 0907 731763
www.spoloklz.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
25. oktober 2018, Bardejov
Okresna vedecka pracovna schodza.
Téma: Chirurgicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove

MUDr. Litavec
Tel.: 054/4788563

Filov medzispolkovy lekarsky den v Bojniciach
v spolupraci s SL Prievidza, SL Zilina, SL Povazska
Bystrica
25. oktober 2018
Téma: Degenerativne ochorenia a varia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢, prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave
25. oktober 2018, Rozinava
Miestny seminar.
Téma: Gynekoldgia a FRO.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL
www.sls.sk, www.lekom.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
25. oktober 2018, TrebiSov
Téma: Novinky v internej medicine.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Peter Moscovic, CSc.
Interné oddelenie NsP Trebisov, a.s.
ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 056/6660411
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL TrebiSov, 0907 419328

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach .
25. oktober 2018, Velka zasadacka NsP S.Kukuru
Michalovce a.s.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Michalovce
Radiodiagnostika
25. oktober 2018, Vranov nad Toplou, Vranovska
nemocnica a.s.
Miestny semindr.
Téma: Novinky v zobrazovacich metddach.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovska nemocnica
MR. Stefénika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470
Spoluorganizator: ranovska nemocnica a.s.,
Regionadlna lekarska komora vo Vranove nad Toplou,
http://info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html

Lucenecky den cievnej chirurgie
25.-26. oktober 2018, Lucenec, hotel Miraj Rezort
Celoslovenska konferencia.
Téma: Rekonstrukéné operécie na karotickych tepnach.
Estetické vykony vo flebochirurgii. Zaujimavé kazuistiky.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost cievnej chirurgie
MUDr. Vladimir Kovacs, PhD., MHA
Vieobecna nemocnica s poliklinikou Lucenec, n.o.
Oddelenie cievnej chirurgie,
Némestie republiky 15,984 01 Lu¢enec
Tel.: 0905 357559
e-mail: vladiksk@yahoo.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.o., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Ing. Michala Hladova, 0903 133638,
hladova@farmi-profi.sk, www.sscch.sk

28. konferencia klinickej farmakoldgie - Klinicka
farmakoldgia a zabezpecenie racionalnej farma-
koterapie v dnesnom zdravotnictve

23. oktober 2018, Bratislava, Mzd SR
Celoslovensky kongres.
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Téma: Aktualne otazky klinickej farmakoldgie, raciondlnej

a inovativnej farmakoterapie, klinického skdsania lieciv,

farmakoterapeutické inovacie roka 2018, zaujimavé vy-
sledky klinickych $tadii.

Hlavny organizator:

Slovenska spolocnost klinickej farmakoldgie

Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

SZU v Bratislave

Limbova 12-14, 833 03 Bratislava

Tel.: 02/59370769, e-mail: jozef.glasa@szu.sk

Spoluorganizator: SZU v Bratislave

www.klinickafarmakologia.sk

Martinsko - ostravské dni
25.-26. oktober 2018, Martin, Hotel Turiec
Medzinarodny kongres.
Hlavny organizator:
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine,
Univerzitna nemocnica v Martine,
Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny JLF UK
a UNM, Spolok lekdrov Martin
Prof. MUDr. Beata Drobna-Saniova, PhD.

IX. bratislavské hematologické a transfuziologic-
ké dni
25.-27. oktober 2018, Bratislava
Medzinarodna konferencia.
Téma: Leukémie. Myeloproliferativne neoplazie. Lymfopro-
liferativne neoplézie. Transplantacie krvotvornych buniek.
Podporna liecha. Anémie. Hemostaza. Transfuzioldgia.
Hlavny organizator:
Slovenska hematologicka a transfuziologicka spolo¢nost
MUDr. Marcela Skrakova
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie
Antolska 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 2/68672940, e-mail: skrakova@pe.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: ROWEX, s.r.0.,
Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, igor.vico@rowexpro.sk,
www.bht2018.sk

Jesenné zasadnutie Psychiatrickej sekcie Eurép-
skej unie medicinskych Specialistov (UEMS)
25.-27. oktober 2018, Bratislava - Pezinok
Medzinérodné zasadnutie pracovnej skupiny /valného
zhromazdenia.
Téma: Specializa¢né $tidium na Slovensku a v EU, konti-
nuélne medicinske vzdeldvanie v psychiatrii, profil psy-
chiatra v EU, Eurépsky kompetenény ramec v psychiatrii,
$pecializacnd priprava v psychoterapii.

Hlavny organizator:

Slovenska psychiatricka spolo¢nost

MUDr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
I.psychiatricka klinika, LF UPJS

Tr.SNP 1,040 11 KoSice

Tel.: 055/2343486, 6403083

e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN,s.r.0., Ambrova 5, Bratislava,

Magr. Katarina Pospisilovd, pospisilova@solen.sk,
www.psychiatry.sk , www.solen.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lu¢enec
26. oktober 2018, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar.
Téma: IX. Aliho gynekologicky der.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner, predseda Spolku lekarov Lu¢enec
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

XVLI. slovenské obezitologické dni s medzinarod-
nou tcastou ;
26. - 27. oktober 2018, Zilina, Hotel Holiday Inn
Zilina
Medzinérodny kongres.
Téma: 4. Secanského prednaska. Odporidcania pre ma-
nazment obezity, centrum pre manazment obezity na
Slovensku. Diétny manazment obézneho pacienta. Kogni-
tivno-behaviorélna terapia. Fyzické aktivita (odpordcania
pre pohybovu aktivitu). Obezita a diabetes. Obezita a jej
komplikacie. Farmakoterapia obezity. Bariatricka metabo-
licka chirurga. Zaujimavé kazuistiky v obezitoldgii. Obezi-
ta u deti a adolescentov. Varia. Sekcia zdravotné a diétne
sestry. Sekcia pre pacientov.
Hlavny organizator: Obezitologicka sekcia Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti
MUDr. Lubomira Fébryova, PhD.
Metabol KLINIK, s.r.o.
Cukrova, 811 08 Bratislava
Tel./fax: 02/52620738, 0903 838291
e-mail: lfabryova@metabolklinik.sk
Spoluorganizator:
Slovenska diabetologické spolocnost,
Biomedicinske centrum SAV
www.diaslovakia.sk, www.obesitas.sk

Sympoézium praktickej neurologie. Neuroldgia
pre prax - XIl. roénik

26.-27. oktober 2018, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha

NOVEMBER 2018

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave
Kazdy pondelok o 17:00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK
Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov\
v Bratislave
Doc. MUDr. Vladimir Bzdch, CSc.
NUDCH, 1. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371103, e-mail: bzduch@gmail.com
www.sslba.sk
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra, Kezmarok
november 2018, Kezmarok, restauracia Legenda
Okresny seminar.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel.: 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0905 840000, e-mail: mudr.marko@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
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Empire, Pavol Mikulasik,
Priekopa 23, Kezmarok, empire@stonline.sk

XIlll. kongres SSKB - SSLM s medzinarodnou
ucastou
4.-6.november 2018, Piestany, kongresovy hotel
Magnodlia
Téma: Specifiké klinickej biochémie v novorodeneckom
veku. Osobitosti klinickej biochémie v detskom veku.
Zvlastnosti klinickej biochémie v starobe. Interferencie
v klinickej biochémii. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost klinickej biochémie
Slovenska spolo¢nost pre laboratérnu medicinu
Organizacno-technické zabezpecenie: Kongresové
oddelenie SLS, Emilia Kurucova, kurucova@sls.sk,
www.sskb.sk

40. kongres Slovenskej nefrologickej spolocnosti
s medzinarodnou ucastou

7.-9. november 2018, Kosice, Hotel DoubleTree
by Hilton

Celoslovenské sympdzium.
Hlavny organizator: Slovenska neurologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Vladimir Donéth, CSc.
e-mail: vdonath@isternet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.o.
Dasa Buzekova, 02/54131365,
kongres@solen.sk, www.solen.sk

Sucasné pristupy v detskej stomatoldgii - jesen-
né dentdlne sympdzium 2018
26.-27. oktober 2018, Bratislava
Medzinérodné sympézium.
Téma: Sucasné trendy a nové pristupy v oblasti o3etrenia
detského pacienta, paralelny program je workshop den-
télnej fotografie.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologické spolo¢nost
Lenka Bene
Tel.: 0911 482774
e-mail: info@dentlyacademia.sk
Spoluorganizator:
Slovenska parodontologicka spolocnost,
Slovenska dentalnohygienickd spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Lenka Bene, 0911 482774, info@dentlyacademia.sk,
MUDr. Michal Alexejenko, MUDr. Juraj Babcan,
www.dentlyacademia.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov v Du-
najskej Strede
31. oktober 2018, Dunajska Streda, Centrum vol-
ného casu, Nam slobody
Téma: Fyziatria a rehab. oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak, prezidentka SL DS
Tel.: 031/5571215, -490, -227
e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Riaditelstvo Nemocnica Dunajska
Streda a.s., ¢len siete nemocnic Sveta zdravia.

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trenéine
31.oktober 2018, Trencin, FN konferencna miest-
nost
Okresny seminar.
Téma: Angioldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov v Trencine
MUDr. Terézia Drobné, predseda SL
MUDr. Miroslav Sirila
Cievne odd. FN, www.fntn.sk

Medzinérodny kongres.

Téma: Vaskuldrna nefroskleréza, hypertenzné a ateroskle-
rotické poskodenie obliciek. Etnické a socio-ekonomické
nerovnosti v nefrologii. Malnutri¢ni a krehki pacienti na
nasich pracoviskach. Peritonedlna dialyza. Cakacia listina

na transplantaciu oblicky.
Hlavny organizator: Slovenska nefrologicka spolocnost
Prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc.
SZU, Limbova 12, 833 03 Bratislava
e-mail: viera.spustova@szu.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Martina Novosedlikova
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
0905993675, novosedlikova@farmi-profi.sk
www.nefro2018.sk

Dni klinickej vyzivy a dietoldgie - 28. konferen-
cia SSPEV
7.-9. november 2018, Martin, hotel Victoria
Medzinérodny kongres.
Téma: Klinickd vyZivy a metabolizmus nutri¢nych zloziek
v sepse a pri malignite.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost parenterélnej a enteralnej vyzivy
MUDr. Juraj Krivus, Tel.: 0904 248300
e-mail: jurajkrivus@gmail.com, www.sspev.sk



66

7. slovenska konferencia o zriedkavych chorobach
8.-9. november 2018, Bratislava, Hotel Falken-
steiner

Celoslovenska konferencia.

Hlavny organizétor:

Sekcia pre neuromuskulédrne ochorenia,

Slovenska neurologicka spolo¢nost

Doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,

Ambrova 5,831 01 Bratislava, 02/54131365,

kongres@solen.sk, www.solen.sk

Adenoidné vegetacie. Chronicky serézny zapal
stredného ucha. Eustachova trubica.
8.- 9. november 2018, Bratislava, Klinika otorino-
laryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
Celoslovenska odborna staz.
Téma: Prezentécie na tému: Balénova dilatacia Eustachovej
trubice, rieSenie chronického serézneho zapalu stredného
ucha, inzercia ventilatnych trubiciek, endoskopickd ade-
noidektémia, Ucast na operacnych vykonoch: EAT, BDET,
inzercia VT, nacvik a prevedenie operacnych vykonov.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Daniela Nechojdomova, PhD.
Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava
Tel.: 02/68672796, e-mail: danielan1@post.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Daniela Nechojdomové, PhD.,
Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava, 02/68672796,
danielan1@post.sk, www.sso.sk

XIV. bratislavské dni klinik - 14. Clinical Update
Postgraduate - CUP 2018
8.-9. november 2018, Bratislava, hotel Lindner -
CENTRAL
Konferencia.
Téma: Nésledna intenzivna starostlivost. Kvalita Zivota po
preziti v IM.
Hlavny organizator: Slovenskd spolocnost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Roman Zahorec, PhD., 0905 624901,
rzahorec@ousa.sk, www.ssaim.sk

Kongres SSPLR 2018 s medzinarodnou t¢astou

9.-10. november 2018, Kongres Hotel Chopok,
Demaénovska dolina
Medzinérodny kongres.

Hlavny organizator:

Slovenska spolo¢nost pre liecenie ran

Prof. MUDr. Jan Koller, CSc.

Klinika popédlenin a rekonstrukénej chirurgie LF UK a UNB

RuZinovska 6, 826 06 Bratislava

e-mail: koller@ru.unb.sk

Organizacno-technické zabezpecenie:

FARMI-Profi, s.r.0., Marcela IdIbekova,

02/64461555, 0918 569890, idIbekova@farmi-profi.sk,

rany@farmi-profi.sk, www.ssplr2018.sk

Kurz chirurgickej anatomie krku a krénych operacii
9.-10. november 2018, Bratislava
Celoslovensky workshop.
Téma: Chirurgia hlavy a krku.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Patrik Stefanicka, PhD.
Antolskd 11,851 07 Bratislava
Tel.: 02/68672810
Spoluorganizator: Slovenskd anatomicka spolocnost,
WWW.550.5K

Smiralove dni o akupunkture. IlI. roénik

10.-11. november 2018, Dudince

Téma: Ochorenia dychacich ciest a akupunktdra. Preven-
cia, diagnostika, terapia.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost akupunkttry

MUDr. Ondrej Bangha

Katedra akupunkttry UTCM LF SZU

Limbova 14, Bratislava

Tel.: 0903 418416, e-mail: ondrej.bangha@gmail.com
MUDr. Dagmar Balkova

Lermontova 2, 984 01 Lu¢enec

Tel.: 0904 533408, e-mail: balkovad@gmail.com
Spoluorganizator: Sekcia akupunktury Slovenskej lekar-
skej komory, Ustav tradi¢nej ¢inskej mediciny LF SZU
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS, Antdnia GuliSova,
gulisova@sls.sk, www.akupunktura-sls.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
14. november 2018, Martin, VP UNM

Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotnictve.

Hlavny organizator: Univerzita Komenského Bratislava,

Jesseniova lekarska fakulta UK Martin,

Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin,

Spolok lekarov Martin.

Prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD, MPH

Neurochirurgicky kongres pri prilezitosti 15. vy-
rocia zalozenia neurochirurgie v Nitre
15.-16. november 2018, Nitra, Hotel Mikado
Téma: Nové metddy liecby, pristupy, komplikdcie v neuro-
chirurgii a spondylochirurgii.
Hlavny organizator:
Neurochirurgicka klinika FN Nitra a UKF Nitra
MUDr. Kamil Kolejék, PhD., MSc.
Neurochirurgicka klinika FN Nitra
Spitélska 6,950 01 Nitra
Spoluorganizator: FN Nitra, Univerzita Konstantina Filo-
zofa Nitra, Slovenska neurochirurgicka spoloc¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAM|, s.r.o., Ing. Martin Oltznauer,
0917 830176, kami@agenturakami.sk

45, celoslovenska konferencia socialnych sestier
a socialnych pracovnikov
16. november 2018, Trencin
Téma: Prepojenie socidlnej a zdravotnej starostlivosti
o ¢loveka
Hlavny organizator: Sekcia socialnych sestier
a socialnych pracovnikov Slovenskej spolo¢nosti sestier
a porodnych asistentiek, Fakultna nemocnica Trencin,
RUVZ Tren¢in, Fakulta zdravotnictva TNUAD v Trencine
PhDr. Marta Majerikova
Fakultnd nemocnica Trencin, socidlne oddelenie
Legionarska 28,911 71 Trencin
Tel.: 032/6566633, 0908 535 661
e-mail: majerikovamarta@gmail.com

Il. kongres Slovenskej stomatologickej spolo¢-
nosti
16.-17. november 2018, Hotel Grand Jasna, De-
maénovska dolina
Medzinérodny kongres.
Téma: Vedecky vyskum v stomatoldgii, rizikovy pacient
v zubnej ambulancii.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologicka spolo¢nost
MUDr. Jozef Min¢ik, PhD.
Tel.: 0907 928200, e-mail: jozefmin@post.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Ing. Igor Ku-
bovcik - KVV, Na Doline 23, 040 14 Kosice, 055/6718291,
0907 374460, kubovcik.igor@atk.sk, http://www.skzl.sk

Preventivna medicina VII.

XXII. kongres Slovenskej lekarskej spolocnosti

55. vychodoslovenské lekarske dni venované 70.

vyrociu zalozenia Univerzity P. J. Safarika v Kosi-

ciach

20. november 2018, Kosice, Hotel Centrum

Téma: Prevencia v neurolégii. Prevencia v gynekol6gii.

Hlavni organizatori: Slovenska lekéarska komora (SLK), Slo-

venska lekarska spolocnost (SLS), Slovenska neurologicka

spolocnost, 0.z. SLS (SNeS), Slovenska gynekologické a po-

rodnicka spolocnost, kol. ¢l. SLS (SGPS), Spolok lekarov Ko-

Sice, 0.z. SLS, Regionalna lekdrska komora v Kosiciach.
Spoluorganizator:

Univerzita PJ. Saférika v Koiciach - Lekdrska fakulta
Organizacné zabezpecenie: Lekdr, a.s., Matej Huml,
tel. +421 911 199 723, e-mail: vzdelavanie@lekarnet.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
21. november 2018, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Celoustavny semindr.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Oravy
Oddelenie dlhodobo chorych
MUDr. Ladislav Ninis
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
22. november 2018, Velka zasadacka NsP S. Ku-
kuru Michalovce a.s.
Téma: Gynekologicko-porodnicke oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Michalovce
Spoluorganizator: RLK Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Dana Jureckova, PhD.,
NsP S.Kukuru v Michalovciach,
Spitalska 2,071 01 Michalovce,
056/6416665, dana.jureckova@svetzdravia.com,
jureckovad@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lu¢enec
22. november 2018, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka

Miestny seminar.

Téma: OOUCH. Sticasné trendy v ortopédii a traumatolégii.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec

MUDr. Peter Kirschner, predseda Spolku lekarov Lu¢enec

Tel.: 047/4311265

e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave
22.november 2018, Roznava
Miestny seminar.
Téma: Vnutorné lekarstvo.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL
www.sls.sk, www.lekom.sk

XXII. jesenna rehabilitacna konferencia
22.-23. november 2018, Nové Zamky
Medzinarodna konferencia.
Téma: Skoliézy a rhb. Vrodené poruchy a rhb. Specifika rhb
geriatrickych pacientov.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost fyziatrie,
balneoldgie a liecebnej rehabilitacie
MUDr. Emanuel Lorenz
Vajanského 45, 940 01 Nové Zamky
Tel.: 0905 602407
e-mail: lorenz@pksturovo.sk, lorenz.pavol@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS, www.fblr.sk

Martinsky endoskop
22.-23. november 2018, Martin, Hotel Victoria
Medzinérodny kongres.
Téma: Intervenéna endoskopia.
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost
MUDr. Michal Demeter, PhD.
Internd klinika Gastroenterologicka
- oddelenie GE diagnostiky
Kolldrova 2, 036 01 Martin
Tel.: 0907 143399, 043/4203354
e-mail: michaldemeter@hotmail.com
Spoluorganizator: Endoskopicka sekcia SGS
Organizacno-technické zabezpecenie:
EventPro Slovakia, s.r.o.,
Skolské 10,031 01 Liptovsky Mikulds,
Jitka Zofcinova, 0944 938361,
jitka.zofcinova@eventpro.media,
www.martinskyendoskop.sk
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50. celoslovenska pediatricka konferencia, Ga-
landove dni

22.-23. november 2018, Martin, Aula Magna JLF UK
Medzinarodnd konferencia.
Téma: V3eobecna pediatria.

Hlavny organizator:

Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine

Prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.

Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM

Tel.: 043/4203254, e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk

Spoluorganizator: Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM,

Klinika detskej anestézioldgie a intenzivnej mediciny JLF

UK a UNM, Klinika detskej tuberkuldzy a respiracnych

chordb JLF UK, Narodny Ustav detskej TaRCH Dolny Smo-

kovec, UNM, Slovenska pediatricka spolo¢nost,

Spolok lekérov v Martine.

Organizacno-technické zabezpecenie:

A-medi management, s.r.o.,

Kupeckého 3, 821 03 Bratislava,

02/5564746, 0903 224625,

amarketing@amedi.sk, www.amedi.sk

Kurz Dieta s poruchou sluchu: diagnostika a liecha
22.-24. november 2018, Horny Smokovec,
Grandhotel Bellevue
Medzinarodny kurz.
Téma: Organizacia starostlivosti o dieta s poruchou sluchu
v CR a SR. Indikacia kochlearnej implantacie a inych im-
plantécii u dietata s poruchou sluchu.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH v Bratislave
Limbové 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371421
Spoluorganizator: Detské ORL oddelenie FN Kosice,
MUDr. Andrej Koman
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o,,
Stromova 13, 831 01 Bratislava
Ing. Dana Lakotovd, 02/55647247
WWW.ss0.5k

XI. Sitajovo predviano¢né reumatologické sym-
pozium

23. november 2018, Piestany, hotel Magndlia

Hlavny organizator: Slovenska reumatologicka spo-

lo¢nost

Doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD.

e-mail: macejova@hotmail.com

Doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.

e-mail: killinger@nspr.sk

MUDr. Martin ZInay, PhD.

e-mail: martin.zlnay@nurch.sk

Mgr. Viera Dzurna

e-mail: viera.dzurna@nurch.sk

Spoluorganizator: Narodny dstav reumatickych choréb.

Pedostomatologicka sekcia Slovenskej stomato-
logickej spolocnosti
23. november 2018, Bratislava, Klinika stomato-
légie a MFCH
Celoslovenska vedecko-odborna schodza
Téma: Preventivna a liecebnd stomatologicka starostlivost
u deti a dorastu.
Hlavny organizator: Slovenska stomatologické spoloc-
nost, Pedostomatologicka sekcia
Doc. MUDr. Stanislava Vesela, CSc.
Klinika stomatolégie a MFCH LFUK a OUSA Bratislava
Heydukova 8, 812 50 Bratislava
Tel.: 02/32249767, 0902 354571
Spoluorganizator: Klinika stomatoldgie a maxilofaciél-
nej chirurgie LFUK a OUSA Bratislava.

Laboratérna medicina 2018
24. november 2018, Bratislava
Medzinarodnd konferencia.
Téma: Objavy, inovécie a nové trendy v laboratdrnej me-
dicine.
Hlavny organizator:

\
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Slovenska spolocnost pre laboratérnu medicinu
Prof. MUDr. RNDr. Gustav Kovac, CSc., MBA
UCHKBLM LF SZU

Limbova 10/12, 833 05 Bratislava
Spoluorganizator:

Slovenska spolo¢nost pre klinickd biochémiu
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS, Emilia Kurucova,
kurucova@sls.sk

SZU LF UCHKBLM LF SZU,

prof. MUDr. RNDr. Gustéav Kovac, CSc., MBA,
Ivana Lukdcova

www.lab-med.sk

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov v Du-
najskej Strede
28. november 2018, Dunajska Streda, Centrum
volného casu, Nam slobody
Téma: Pediatria.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak, prezidentka SL DS
Tel.: 031/5571215, -490, -227
e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Riaditelstvo Nemocnica Dunajska
Streda a.s., ¢len siete nemocnic Sveta zdravia.

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trenéine
28. november 2018, Trencin, FN konferencna
miestnost
Okresny seminar.
Téma: Genetika.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Trencine
MUDr. Terézia Drobnd, predseda SL
MUDr. Alica Valachova
0dd. lekarskej genetiky FN
www.fntn.sk

4. kurz ESA - CEEA (Stvrty cyklus)
28.-30. november 2018, Kosice
Postgraduélny kurz.
Téma: Vybrané témy AIM.
Hlavny organizator: Slovenské centrum CEEA, UN Kosi-
ce - I. KAIM LF UPJS
Spoluorganizator: Slovenskd spolocnost anestézioldgie
a intenzivnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie: Doc. MUDr.
Jozef Firment, PhD., MUDr. Stefan Trenkler, PhD., 0905
522 146, firment@upjs.sk, stefan.trenkler@upjs.sk
www.ssaim.sk, www.If.upjs.sk/ceea/index.html
32. slovensky a cesky neurologicky zjazd
65. spolocny slovensky a cesky zjazd klinickej ne-
urofyziologie
28. november - 1. december 2018, Martin, Jesse-
niova lekarska fakulta UK
Hlavny organizator: Neurologicky spolok Martin
Slovenska neurologicka spolocnost SLS
Spoluorganizator: Neurologicka klinika JLF UK a UN
v Martine, Neurologické klinika LF UP a FN v Olomouci,
Ceska neurologické spolonost CLS JEP,
Slovenska spolocnost pre klinickd neurofyzioldgiu,
Ceska spole¢nost pro klinickou neurofyziologii CLS JEP,
Organizacno-technické zabezpecnie: Berlina, sr.0.,
Ticha 31, Bratislava,
+421 2 207 83 555, scnz2018@berlina.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
29. november 2018, Bardejov
Okresna vedeckd pracovnd schodza.
Téma: Internisticka.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Bardejove
MUDr. Litavec
Tel.: 054/4788563

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov
Prievidza
29. november 2018, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: OAIM Prievidza.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢, prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice

e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
29. november 2018, Trebisov
Téma: Zavazné ochorenia v oftalmoldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov TrebiSov
MUDr. Méria Hurcikové
JZS oftalmolégia NsP TrebiSov, a.s.
UL. SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 056/6660716
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL TrebiSov, 0907 419328

Geriatria
29. november 2018, Vranov nad Toplou, Vranov-
skd nemocnica a.s.
Miestny semindr.
Téma: Novinky v geriatrii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovskéa nemocnica
M.R. Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a.s.,
Regionalna lekérska komora vo Vranove nad Toplou,
http://info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html

X. bratislavské vianocné dni pneumoldgov a fti-
zeolégov
29.-30. november 2018, Bratislava
Celoslovenska konferencia.
Téma: Chyby a omyly v pneumolégii. Kazuistiky.
Hlavny organizator:
Slovenska pneumologicka a ftizeologické spolocnost
Doc. MUDr. lvan Majer, CSc.
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF UK a UNB
RuZzinovska 6, 826 06 Bratislava
Tel.: 02/48234476, Fax: 02/48234817
e-mail: majer@ru.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: jana.chrenko-
va@tajpan.com, www.spfs.sk

10. angiologicky defi NUSCH
30. november 2018, Bratislava, Narodny tstav
srdcovych a cievnych choréb
Celoslovenska konferencia.
Téma: Ateroskleréza, periférne artériové ochorenia, aor-
télne syndrémy, hlboka Zilové tromboéza.
Hlavny organizator: NUSCH,a.s.
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Klinika kardioldgie a angiolégie LF SZU, NUSCH, a.s.
Pod Krasnou hérkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831
e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Spoluorganizator: Pracovna skupina Periférnej
cirkuldcie Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti,
Slovenska angiologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vision Production, s.r.0.,0904 555969,
zuzana.ujlakyova@visionproduction.sk,
www.angionusch.sk, www.nusch.sk, www.angiology.sk
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Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17:00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov

v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

NUDCH, I. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371103, e-mail: bzduch@gmail.com

www.sslba.sk

XXXVII. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
december 2018, Partizanske
Téma: Multidisciplindrny pristup v starostlivosti o rodinu
|. Varia.
Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek,
Vysokad Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
n.o,, Bratislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizanske
prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava, Tel.: 0901 780780
e-mail: mpalun@gmail.com, ivica.gulasovad@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra, Kezmarok
december 2018, Kezmarok, restauracia Legenda

Okresny semindr.
Hlavny organizator:

Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik

Tel.: 052/4782554, 0908 268809

e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko, MPH

Tel.: 0905 840000, e-mail: mudr.marko@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Empire, Pavol
Mikuldsik, Priekopa 23, Kezmarok, empire@stonline.sk

Farmakoekonomika na Slovensku XXXVI.
5. december 2018, Bratislava
Celoslovenska konferencia.
Téma: Farmakoekonomika a hodnotenie zdravotnickych
technoldgii (HTA) v liekovej a zdravotnej politike na Slo-
vensku i vo svetovych trendoch. Farmakoekonomika
a hodnotenie zdravotnickych technolégii (HTA) v praxi.
Farmakoekonomika a hodnotenie zdravotnickych techno-
16gii (HTA) v neuroldgii. Kvalita Zivota.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
Tel.: 0907 553864, e-mail: jan.bielik@tnuni.sk
Spoluorganizator: Kancelaria WHO na Slovensku, Fakul-
ta zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra Dub-
ceka v Trencine, ISPOR Chapter Slovensko,
Slovenska spolocnost klinickej farmakoldgie.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra
Dubceka v Trencine, doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.,
0907 553864, jan.bielik@tnuni.sk,
www.who.sk, www.fz.tnuni.sk

XX. preSovské pediatrické dni
6.-7. december 2018, PreSov
Medzinérodna konferencia.
Téma: Diagnostika, liecba a prevencia v pediatrii.
Hlavny organizator: Slovenska pediatrické spolo¢nost
MUDr. Jan Koval, PhD.
Klinika pediatrie, FNsP J.A.Reimana, Hollého 14, PreSov
Spoluorganizator: SPS, FNsP J.A. Reimana Presov,
Klinika pediatrie FNsP J.A. Reimana Presov,
Fakulta zdravotnickych odborov Presovskej univerzity
Presov, Regionalna komora sestier a pérodnych
asistentiek v PreSove, A-medi management.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o. Bratislava

12th Central European Congress of Rheumatology
6. - 8. december 2018, Zahreb, Chorvatsko

Monotematicky hepatologicky der 2018
7.december 2018
Celoslovenska konferencia.
Téma: Virusové hepatitidy.
Hlavny organizator: Slovenska hepatologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr.SVS
e-mail: hrusovsky.s@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Marcela IdIbekov,
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
0918 569890, 02/64461555
www.farmi-profi.sk

XIX. kongres SSEDK s medzinarodnou ucastou -
DERMAPARTY 2018

7.-8.december 2018, Zilina, Hotel Holiday Inn

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost estetickej

dermatolégie a kozmetiky

MUDr. Hana Zelenkova, PhD., MBA

DOST, UL. dr. Pribulu 2, 089 01 Svidnik

Tel.: 054/7882511

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

V. bystricky mikulassky kurz (BMK) SKARA
8.-9. december 2018, Banska Bystrica, FZ SZU
Postgradudlny kurz.
Téma: Kurz regionadlnej anestézie.
Hlavny organizator: Sekcia regionalnej anestézie SSAIM
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Michal Venglarcik, PhD., 0903 667096,
michal.venglarcik@gmail.com, www.ssaim.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
13. december 2018, Bardejov
Okresna vedeckd pracovna schodza.
Téma: Dermatovenerologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Litavec
Tel.: 054/4788563

Specifika osetrenia detského pacienta
13. december 2018, Kosice
Krajsky seminar.
Téma: Zvysend kazivost v mlie¢nom chrupe, kritéria hod-
notenia kazivosti a mikrobiému.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Kosice
MUDr. Jozef Min¢ik, PhD.
Tel.: 0907 928200
e-mail: jozefmin@post.sk
Spoluorganizator: Slovenské stomatologicka
spolo¢nost, www.dentalshare.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luc¢enec
13. december 2018, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar.
Téma: OVL. Vyznam echokardiografie v internej medicine.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner, predseda Spolku lekarov Luc¢enec
Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov
Prievidza

13. december 2018, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Neurologické a Ortopedicko-traumatologické odd.

NsP Prievidza.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza

MUDr. Ladislav Frankovi¢, prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote

13. december 2018, Rimavska Sobota, Vseobec-
na nemocnica, Velka zasadacka

Téma: Transplantacia organov. Vyznam odberu kmeno-
vych buniek pri porode.

Hlavny organizator: Spolok lekérov v Rimavskej Sobote

MUDr. Attila Ganyovics

Hostinského 14, Rimavska Sobota

Tel.: 0908 162031, e-mail: dr.ati@azet.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave
13. december 2018, Roziava
Miestny seminar.
Téma: Neurologické oddelenie.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekdrov v Roznave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL
www.sls.sk, www.lekom.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach .
13. december 2018, Velka zasadacka NsP S.Kuku-
ru Michalovce a.s.
Téma: Detské a novorodenecké oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Michalovce
Spoluorganizator: RLK Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Dana Jureckova, PhD.,
NsP S.Kukuru v Michalovciach,
Spitalska 2, 071 01 Michalovce, 056/6416665,
dana.jureckova@svetzdravia.com,
jureckovad@gmail.com

19. smrdacke dni
14.-15. december 2018, Prirodné liecebné kupele
Smrdaky
Celoslovenska konferencia.
Téma: Psoridza, atopickd dermatitida, melandm, balneo-
terapia, varia.
Hlavny organizator:
Slovenska dermatovenerologické spolo¢nost
MUDr. Jan Lidaj
Prirodné liecebné kupele Smrdaky
Tel.: 0903 425950, e-mail: lidajj@spasmrdaky.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS, Emilia Kurucova,
kurucova@sls.sk, www.sdvs.sk

Rehabilitacia v pediatrii XIII.
14.-15. december 2018, Specializovany liecebny
ustav Marina, statny podnik Kovacova
Medzinarodny seminar.
Téma: Rehabilitacia v pediatrii v spolupraci s odbornikmi
vo FBLR, pediatrii, ortopédii a neuroldgii.
Hlavny organizator:
Specializovany liecebny dstav Marina,
statny podnik Kovacova
MUDr. Vladimir Cavoj
SLU Marina 3.p., Sladkovicova 311/3, Kovéacova
Tel.: 045/5208209, 0915 889095
e-mail: riaditel@marinakovacova.sk
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost fyziatrie,
balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitécie
Organizacno-technické zabezpecenie:
Specializovany lie¢ebny Gstav Marina, statny podnik
Kovacova, Miroslava Weisova, 045/5208239,
sekretariat@marinakovacova.sk
www.marinakovacova.sk www.fblr.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
19. december 2018, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Celoustavny semindr.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Chirurgické oddelenie, MUDr. lvan Maretta
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
20. december 2018, Trebisov
Téma: Novinky v neuroldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
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MUDr. Miloslav Sedlak

Neurologické oddelenie NsP Trebisov, a.s.

ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

Tel.: 056/6660610

Spoluorganizator: Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie: MUDr. Peter
Mucha, prezident SL Trebisov, 0907 419328

Férum zaujimavych kazuistik
20. december 2018, Vranov nad Toplou, Vranov-
ska nemocnica a.s.
Miestny seminar.
Téma: Zaujimavé kazuistiky za rok 2018.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova

Vranovska nemocnica,

M.R. Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470

Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a.s.,
Regiondlna lekarska komora vo Vranove nad Toplou,
http://info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html

Predstavujeme nové knihy

MUDr. Roman Bansky, PhD.:

Razstepy - Clefts

Na Slovensku nie je velmi ¢astou udalostou, Ze
sa na trhu objavi publikdcia z oblasti plastickej chi-
rurgie. Neddvno sa vSak tak stalo a na pultoch zdra-
votnickych knihkupectiev sa objavila monografia
MUDr. Romana Banskeho, PhD.: Raztepy - Clefts.
Chirurgia rézstepov je oblastou, kde okrem plas-
tickych chirurgov déleZitd Glohu zohrdvaju aj od-
bornici z viacerych inych lekdrskych a pribuznych
odborov - ako st maxilofaciélna chirurgia, pediat-
ria, Celustnd ortopédia, logopédia, otorinolaryn-
goldgia, foniatria, genetika aj psycholdgia. Velkou
mierou sa na Uspesnosti liecby podiela aj stredny
zdravotnicky personal. Hlavnou Ulohou publikécie
je pritiahnut pozornost chirurgov k tejto tak zdvaz-
nej a komplexnej problematike, akou je chirurgia

RAZSTEPY = CLEFTS

rézStepov pery a podne-
bia a inych kraniofacidlnych anomalii v ramci in-
terdisciplindrnej spoluprace. Knihu tvoria tri Casti
a obrazova priloha. V prvej teoretickej casti autor
po historii razStepovej poradne a histérii problema-
tiky prezentuje prehlad epidemioldgie, etioldgie,
genetiky, embryogenézy, anatémie, antropomet-
rie, klasifikicie a archeologickych nélezov z danej
oblasti. Druha cast knihy pojedndva o moznostiach
chirurgickej a rehabilitacnej liecby. Nasleduje opis
diagnostickych postupov, trendy chirurgickej re-
konstrukcie. NajcastejSie pouzivané techniky, su-
Casné trendy a typy operdcii st opisané do detailov.
Vyznamnou sti¢astou st nazorné ilustracie a navo-
dy pre rdzne typy rekonstrukénych metdd. Doraz je

kladeny na spravnu diagnostiku, pripravu pacienta
na operaciu, pooperacnu starostlivost a jeho dalsi
dlhodoby monitoring. V tretej casti knihy (Varid)
sa autor zaobera korekciou abnormélneho posta-
venia Celusti maxilofacialnym chirurgom, lie¢bou
zriedkavych kraniofacidlnych anomalii a kranios-
tendz. llustrativne kazuistiky doplnené farebnymi
intraoperativnymi fotografiami sd zaradené v sa-
mostatnej obrazovej prilohe v zévere publikdcie.
Kniha MUDr. Bénskeho je pInd praktickych pozo-
rovani, pomdcok a navodov, ktoré mozu byt velmi
cenné v kazdodennej chirurgickej praxi plastického
chirurga, ndpomocné v diagnostike a liecbe najcas-
tejsich problémov u pacientov s razstepmi a inymi
kraniofaciélnymi anomaliami od primarnych vyko-
nov az po sekundarne rekonstrukéné metédy. Bu-
de velmi dobrym zdrojom informacii pre chirurgov
ainych odbornikov v rdmci interdisciplinarnej spo-
lupréce v praxi, aj pre Studentov mediciny.

Prof. MUDr. Jdn Koller, PhD.

Predstavujeme nové knihy

Miroslav Kilian, Viktor Zalman,

Viktor Kovacik a kol.:

Traumatoldgia
hrudnika a brucha
dospelych

Miroslav KILIAN,
Vilktar FALMAN, Viktar KOVALIE 2 kol

Traumatologia hrudnika a brucha

dospelych

Bratislava: Herba, 2017, 220 s., ISBN 978-80-89631-69-8

Po predchadzajticich Uspesnych knihdch Miro-
slava Kiliana a Silvie Vajczikovej Véeobecnd trau-
matoldgia dospelych a Traumatoldgia hornej kon-
¢atiny dospelych sa dostala na knizny trh aj dalSia
pokracujdca kniha - M. Kilian, V. Zalman, V. Ko-
vacik a kol.: Traumatoldgia hrudnika a brucha
dospelych (2017).

Sucastou tejto Casti su tri hlavné okruhy: Trau-
matolédgia hrudnika (drazopvy hrudnik, rtg vy-
Setrenie, tupé Urazy hrudnika, drazy pohrudnice,
tupé poranenia pluc, ARDS, poranenia srdca, aor-
ty, trachei a bronchov, poranenia pazeréka, bra-
nice, pneumotorax, penetracné poranenia hrud-
nika, tracheostémia, drendz hrudnika), brucha
(poranenia brusnej steny, poranenia jednotlivych
orgénov GIT, peCene a sleziny, poranenia retro-
periténea, brusny kompartmentovy syndrém,
chirurgické pristupy do dutiny brusnej pri dra-
ze, SIRS) a traumatoldgia mocového systému
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(Urazy obliciek, mocovodu, mocového mechira,
mocovej trubice a vonkajsieho genitalu).

Kniha je tretou castou plénovanej pétdielnej
série publikdcii zameranych na traumatolégiu
dospelych. Pacienti s poranenym hrudnikom ¢i
bruchom su kazdodennou sticastou ambulancii
centrélnych prijmov, traumatologickych a chi-
rurgickych ambulancii. Vo vécsine pripadov ide
0 tupé poranenia ¢i uz pri padoch alebo doprav-
nych nehodach ale ani penetracné poranenia nie
st zriedkavé. Casto sd tieto poranenia sticastou
polytraumy a vyZzaduju preto rychlu a spravnu
diagnostiku, klasifikdciu a liecbu. Kniha je inSpiro-
vana knihami ako Top Knife od autorov Hirshber-
ga a Mattoxa ¢i knihou Atlas of Trauma Surgery od
Donovana, teda autormi s mnozstvom skusenosti
s liecbou torako-abdomindlnych poraneni.

Kniha je koncipovana tak, aby sa Citatel vedel
rychlo zorientovat v danej problematike, ziskat

prehlad a aktudlne informacie. Autori sa snazia
zamerat na diagnostiku a lie¢bu poraneni jednot-
livych organov a systémov tak, aby mal oetrujuci
lekér (z centralneho prijmu, traumatolégie a chi-
rurgie) moznost ¢o najrychlejsieho zorientovania
sa a rozhodnutia sa pre ¢o najlepsi a najefektiv-
nejsi liecebny postup pri cirkulacne nestabilnom
alebo stabilnom pacientovi. Ulohou autorov bolo
vytvorit prakticky, pouzitelny text, ktory nemé za
tlohu citatela zmiest ale poskytnut dobry, strucny
prehlad a pondknut ¢o najlepsie moznosti riesenia
problematiky torako-abdominalnych poraneni.

V texte je pouzité velké mnozstvo prehladnych
ilustracif, nakresov aj originalnych fotografii a rtg
obrazov, ktoré zvysSuju informacnu hodnotu tex-
tov. Vyuzitim obrazovej dokumentécie sa kniha
stdva dobrym zdrojom ucebnicovych poznatkov
aj pre medikov a zacinajucich chirugov. V zévere
autori uvadzaju zoznam aktudlnej literatury, ktord
tiez moze byt zdrojom pre dal3ie dopliiujuce Std-
dium. Autori veria, Ze sa kniha stane pomockou
pre Studentov pred skuskami z chirurgickych obo-
rov ako aj dennodennou pomackou pre lekérov,
chirurgov a bude im slazit ako navod k spravne-
mu lieceniu tychto urazov. Ocefujem aj esteticky
dobre zvladnuté kniharske spracovanie knihy.

Knihu si mozno objednat aj cez internetové
knihkupectvo www.shopherba.sk.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Ustav patologickej fyziolégie LF UK
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** 8 tyZdnova liecha liekom Harvoni bez ribavirinu u predtym neliecenych pacientov s chronickou hepatitidou C GT1 bez cirhdzy a vychodiskovou hodnotou HOV RNA<G milinov IU/ml bola dokazand v Stadii ION-3 (vid'plnd verzia Sthmu
charakteristickych viastnostilieku).

V Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdci o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hiasili akékolvek podozrenia na neziaduce
reakcie. Informacie o tom, ako hiasit neziaduce reakcie, ndjdate v tplnej verzii SPC.

HARVONI®' SKRATENA INFORMAGIA O LIEKU « Nazov: Harvoni 90 mg/400 mg filmom abalend tablety. ZioZenie lieku: Ka7d4 fimom obalend tableta obsahuje 90 mg ledipasviru (LDV) a400 mg sofoshuviru (SOF). Indikécie: Harvonije indikavanyi naliegbu chronickej
hepatitidy C (CHC) u dospelyich a dospievajiicich vo veku 12 a7 < 18 rokov. Ddvkovanie: Liecbu mé zacat a monitorovat lekér so skiisenostami s liecenim pacientov s CHC. Odporicand dévkaje jedna tableta jedenkrat denne, s jedlom alebo bez jedla. Odporticané trvanie
lieghy: Pacientr s CHC genatypu 1 4. 5 alebo 6: pacients bez cirhdzy: Harvoni po dobu 12 tyZdriov. Harvoni po dobu 8 tyZdriov samoZe zvéiit u predtym neliecenyich pacientov s infekciou genotypu 1., pacients s kampenzovanou eirdzou: Harvoni + ribavirin po
dobu 12 tyzdriov alebo Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 24 ty7diiov. Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 12 tyzdrov sa mdZe vt u pacientov, ktorf sa povazujd za pacientov § nizkym rizikom klinickej progresie ochorenia a pre ktorych s k dispozicii dalsie moznosti
opatovnej lieghy; pacienti, ktori su po transplantacii pecene bez cirhdzy alebo s kompenzovanou cirhdzou: Harvoni + ribavirin po dobu 12 tyzdiiov. Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 12 tyzdiiov (u pacientov bez cirhdzy) alebo 24 tyzdriov (u pacientov s cirh6zou)
samaze zvzit u pacientov, u ktorych nie e vhodnaliecha ribavirinom alebo s intoleranciou ribavirinu; pacients s dekompenzovanou cirhdzou bez ohfadl na stav transpiantacie: Harvoni + ribavirin po dobu 12 tyzdrov. Harvoni (bez ribavirinu) po dobu 24 tyzdriov
samze 2vazit u pacientov, u ktorych nie je vhodnd liecha ribavirinom alebo s intoleranciou ribavirinu. Pacients s CHC genatypu 3: pacienti s kempenzovanou cirhdzou a/aebo po Zlyhani predchacizaiice) fiecty: Harvoni + ribavirin po dobu 24 tyzdnov. Pri
pouzivani v kembindgii s ribavirinom si pozrite &) SPC pre ribavirin. Poskodenie obliiek: U pacientov s mierym alebn strednym poskodenim obliciek nie je potrebnd Ziadna tprava dévky. Vielmi obmedzené tidaje o bezpecnosti ledipasviru/sofosbuviru st k dispozicii
U pacientov 8o zdvaznym poSkodenim obliiek (odhadovand rych\ust glomeruldme filtracie < 30 mi/min/1,73 m’). Bezpegnast nebola vyhodnotend u pacientov s ochorenim obliciek v konegnom §tédiu vyZadujicich hemodialjzu. Poskadenie pegene: U pacientov
s miernym, strednym alebo zévaznym poskodenim peene nie je potrebnd Ziadna tprava dévky Harvoni. Bezpecnost a Gcinnost ledipasviru/sofosbuviru boli stanoveng u pacientov s dekompenzovanou cirhozou. Kontraindikacie: Precitiivenost na liegiva alsbo na
ktordkolvek z pomocnyich latok. Sibezné podévanie s msuvastatl'nom alebo so silngmi induktormi P-gp (karbamazepin, fenytoin, fenobarbital, ritampicin, rifabutin, fubovnik bodkovany) je kontraindikovane. Osobitné upozornenia: Aktivita Specificka pre jednotlivé
genotypy: Klinické ddaje podporujtice uZivanie Harvoni u pacientov infikovanych HCV genotypu 2, 3, 6 st obmedzené. Pri infekii s genatypom 3 zvéte pouzitie Harvoni (vZdy v kombindcii s ribavirinom) len u pacientov, u ktoryich sa predpokladd vysoké riziko progresie
klinického ochorenia a u ktorych nie st dostupné altermativne moznosti liechy. Zdvaznd bradykardia a srdcova blokada: Ak sa Harvoni pouziva pri sibeznom pouZiti amiodardnu ainych liekov, ktoré znizuji srdcovi frekvenciu, alebo bez nich, pozoruji sa pripady zvaznej
bradykardie a srdcovej blokady. Lietha pacientov s predchadzajticou expoziciou priama Uinkujiicim HCV antivirotikdm: U pacientov, u ktorych zlyhala lietba LDV/ SOF, samazu vyZadovat na liegbu infekcie HCV iné skupiny liekov. Z tohoto dovodu samé zvazit dihsialiecba
U pacientov s neistymi dalsimi moZnostami opatovne; liechy. Pacienti s dekompenzovanou cirhzou a/alebo ktorf Gakaji na transplantdciu pecene alebo s po transplantdcii pecene: Uinnost ledipasviru/sofosbuviru u pacientov s infekciou HCV s genatypom
5 agenotypom 6 s dekompenzovanou cirhdzou a//alebo u tych, ktori Gakajd na transplantaciu pecene alebo st po transplantdcii pecene, sa neskimala. PouZitie so stredne silnymi induktormi P-qp: Lieky, ktoré st stredne silnymi induktormi P-glykoproteinu (P-gp), mozu
vyrazne znizit plazmatickd koncentraciu ledipasviru a sofosbuviru, ¢o moze viest k znizenému terapeutickému Gtinku a stibezné poddvanie sa neodporiica. Pouzitie s niektorymi antiretrovirusovymi rezimami liechy HIV: U pacientov dostavajticich Harvoni stbezne
s elvitegravirom/ kobicistatom, emtricitabinom,/ tenofovir-dizoproxilfumaratom alebo s tenofovir-dizoproxiffumartom a posilnenym inhibitorom protedzy HIV sa majti sledovat ne7iaduce reakcie spojené s tenofovirom. Pouzitie s inhibitormi reduktazy HMG-CoA: Stbezné
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<12 rokov. Harvoni obsahuie azofarbivo hlinity lak oranzovej 7lte (E110), ktory maze sposobit alergicke reakcie. Obsahuje aj laktdzu. Interakeie: Stibezné podévanie mozZné s osobitnymi opatreniami (pozri tplnd verziu SPC): antacida (napr. hydroxid hiinity alebo hydroxid
horecnaty, uhliitan vépenaty), famotidin, cimetidin, nizatidin, ranitidin, omeprazol, lanzoprazol, rabeprazol, pantoprazol, ezomeprazol, digoxin, dabigatranetexildt, atazanavir posilneny ritonavirom + emtricitabin/ tenofovir-dizoproxitfumarat, darunavir posilneny
ritonavirom + emtricitabin/ tenofovir-dizoproxilfumarét, lopinavir posilneny  ritonavirom + emtricitabin/ tenofovir-dizoproxilfumarat, elvitegravir/ kobicistét/ emtricitabin/ tenofovirdizoproxilfumarét, pravastatin, iné statiny. Neodportca sa stbezné poddvanie:
oxkarbazepin, rifapentin, simeprevir, tipranavir. NevyZaduje sa (prava dévkovania: efavirenz/ emtricitabin;’ tenofovir-dizoproxilfumardt, emtricitabin,/ rilpivirin/ tenofovir-dizoproxitfumarét, abakavir/ lamivudin, atazanavir posilneny ritonavirom, darunavir posilneny
ritonavirom, raltegravir, dolutegravir, metaddn, cylosporin, takrolimus, norgestimat/ ethinylestradiol. U pacientov lieenych antagonistami vitaminu K sa odpordica pozorné sledovanie hodndt INR. Podrobné informécie o dalSich interakcich, pozri tplnd verziu SPC.
Fertilita, gravidita a laktdcia: Zeny vo fertiinom veku alebo ich partneri muzského pohlavia musia pocas liecby a po uréitd dobu po skongeni liechy pouzivat dcinni formu antikoncepcie. Uzivanie lieku Harvoni pocas gravidity sa z preventivnych davodov neodporica.
LDV/SOF sa nema uzivat potas laktacie. Podrobné informécie, pozri dpind verziu SPC. Ovplywnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: Pacientov je potrebné informovat, Ze pocas liechy LDV/SOF bola hldsend inava. Neziaduce G&inky: dnava, bolest hlavy,
vyrézka, angioedém. Predavkovanie: Nie e k dispozicii Ziadna Specifickd protilétka. Ak dojde k predévkovaniu, musia sa u pacienta sledovat priznaky toxicity. Lietha zahffia vieabecné podporé opatrenia vrétane sledovania Zivotnych funkeif, ako &) pozorovanie klinického
stavu pacienta. Uchovavanie: Tento liek nevyZaduje 7iadne zvldstne podmienky na uchovavnie. Drditel rozhodnutia o registraci: Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtahill, County Cork, T45 DPT7, fisko.
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Pozorne si precitajte navod na pouzitie. floraliv® je zaregistrovany ako vyZivovy doplnok. Datum vyroby materialu: september 2018.
Obchodné zastupenie v SR: Berlin-Chemie AG, Palisady 29, 811 06 Bratislava,
tel.: 02/5443 0730, fax: 02/5443 0724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com

Referencie: 1. Navod na pouZzitie floraliv®

Tento material je uréeny pre odbornu verejnost a interié Hn.
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Specialne zlozenie floralivu®:
Lactobacillus acidophilus, LA-5®
Lactobacillus paracasei, L. CASEI 431°®
Bifidobacterium, BB-12°®
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Dal&i stupen lieby hypercholesterolémie.

1. SPC lieku Ezen, datum revizie textu September 2015

Skratena informaécia o lieku

Nazov lieku: Ezen 10 mg tablety. Farmakoterapeuticka skupina: latky upravujuce lipidy
, iné latky upravujuce lipidy. ATC kod: C10A X09. ZloZenie: kazda tableta obsahuje 10 mg
ezetimibu. Terapeutické indikacie: primdrna hypercholesterolémia - sucasne s inhibitorom
HMG-CoA reduktdzy (statinom) je indikovany ako adjuvantnd terapia k diéte u pacientov
s primarnou (heterozygotnou familidrnou a non-familidrnou) hypercholesterolémiou, ktori nie
su dostatocne kontrolovani samotnym statinom. V monoterapii indikovany ako adjuvantna
terapia k diéte u pacientov s primarnou (heterozygotnou familidrnou a non-familidrnou)
hypercholesterolémiou, u ktorych je statin povazovany za nevhodny alebo nie je tolerovany.
podavany stc¢asne so statinom je indikovany ako adjuvantna liecba k diéte u pacientov s HoFH.
Pacienti moéZu tiez dostdvat doplnujlcu liebu (napr. LDL aferézu). Priaznivy ucinok lieku
Ezen 10 mg na kardiovaskuldrnu morbiditu a mortalitu zatial' nebol preukdzany. Davkovanie
a sposob podavania: moze sa poddvat kedykolvek v priebehu diia , s jedlom alebo bez jedla.
Odporticana dévka Ezenu 10 mg je 10 mg jedenkrat denne. Ked' sa Ezen 10 mg pridd k statinu,
ma sa pokracovat bud' v indikovanej zvycajnej poCiatocnej davke prislusného statinu, alebo
sa md pokracovat v uz uréenej vy$sej davke. Ezen 10 mg sa méd podat >2 hodiny pred alebo
>4 hodiny po podani sekvestrantu ZICovej kyseliny. U starsich pacientov Uprava davky nie je
potrebnd. U pediatrickej populdcie sa liecba musi zacat pod dohladom $pecialistu. Klinickd
skusenost u pediatrickych a adolescentnych pacientov (10 az 17-ro¢nych) je v§ak limitovana.
Ked'sa Ezen 10 mg poddva so statinom, maju sa vziat do Gvahy pokyny pre davkovanie statinu
u deti a dospievajucich. U pacientov s miernou hepatalnou insuficienciou (Childovo-Pughovo
skére 5 az 6) Uprava davky nie je potrebnd. Neodporti¢a sa u pacientov so stredne tazkou
(Childovo-Pughovo skére 7 az 9) alebo tazkou pecenovou dysfunkciou. U pacientov s poruchou
funkcie obliciek Uprava dévky nie je potrebnd. Kontrain precitlivenost na liecivo alebo
na ktorukolvek z pomocnych I4tok, pri si¢asnom poddvani so statinom, obozndmte sa s SPC
prislusného lieku, gravidita a dojcenie, suc¢asne podavany so statinom je kontraindikovany
u pacientov s aktivnym ochorenim pecene alebo nevysvetlitelnym pretrvavanim elevacie
sérovych transamindz. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: si¢asné podanie
so statinom, mé sa na zacCiatku terapie a dalej podla odporicani pri prislusnom statine
urobit vySetrenie hepatalnych enzymov. Pri pouZiti ezetimibu v praxi sa vyskytli pripady
myopatie a rabdomyolyzy. Rabdomyolyza vak bola hldsena velmi zriedkavo pri monoterapii
ezetimibom a vel'mi zriedkavo po pridani ezetimibu k inym Itkam, u ktorych je zndma suvislost
so zvySenym rizikom rabdomyolyzy. Vzhladom na nezndme Ucinky zvySenej expozicie
ezetimibu sa u pacientov so stredne tazkou alebo tazkou hepatalnou insuficienciou Ezen
10 mg neodportca. Uginnost a bezpeénost ezetimibu podévaného spolu so simvastatinom
u pacientov vo veku 10 az 17 rokov s heterozygotnou familidrnou hypercholesterolémiou sa

Urcené pre odbornd verejnost.

Aupark Tower, Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, Slovenska republika

Tel.: (+421) 233 100 100, Fax: (+421) 233 100 199, E-mail: zentiva@zentiva.sk, www.zentiva.sk

Datum pripravy: marec 2018
Koéd materidlu: SACS.GEZEZ.18.03.0295

hodnotila v kontrolovanom klinickom skusani u dospievajucich chlapcov (Tannerovo stadium
Il alebo vy3sie) a dievEat a nebol zistitelny Ziadny vplyv na rast alebo sexudlne dozrievanie,
ani akykolvek vplyv na dizku menstruacného cyklu u dievéat. Bezpecnost a ucinnost
ezetimibu poddvaného s fibratmi nebola stanovend. Ak sa za¢ina poddvat ezetimib pocas
lieGby cyklosporinom, je potrebnd opatrnost. Ak je Ezen 10 mg pridany k warfarinu, k inému
kumarinovému antikoagulantu alebo k fluindiénu, je potrebné nalezite monitorovat International
Normalized Ratio (INR). Pacienti so zriedkavymi dediénymi problémami galaktézovej
intolerancie, deficitu laktazy alebo glukdzo-galaktézovej malabsorpcie nemaju uzivat tento liek.
Liekové a iné interakcie: ezetimib neindukuje enzymy cytochrému P450, ktoré metabolizuju
lieky. Nepozorovali sa Ziadne klinicky vyznamné farmakokinetické interakcie medzi ezetimibom
a liekmi, o ktorych je zndme, Ze su metabolizované cytochrémami P450 1A2, 2D6, 2C8, 2C9
a 3A4 alebo N-acetyltransferdzou. Ezetimib nemal Ziadny vplyv na farmakokinetiku suc¢asne
poddvaného dapsonu, dextrometorfénu, digoxinu, perordinych kontraceptiv (etinylestradiol
a levonorgestrel), glipizidu, tolbutamidu alebo midazolamu. Cimetidin poddvany s ezetim

nemal Ziadny vplyv na biologickt dostupnost ezetimibu. Stucasné poddvanie antacid znizilo
mieru absorpcie ezetimibu, ale nemalo Ziadny vplyv na jeho biologicku dostupnost. Ak je
u pacienta uzivajliceho ezetimib a fenofibrat podozreme na cholelitidzu, je indikované vysetrenie
ZIénika a této lie¢ba sa ma prerusit. Sti¢asné poddvanie fenofibratu alebo gemﬂbrozwlu mierne
zvysilo celkové koncentracie ezetimibu (priblizne 1,5 resp. 1,7-ndsobne). Pri sti¢asnom podani
ezetimibu s atorvastatinom, simvastatinom, pravastatinom, lovastatinom, fluvastatinom alebo
rosuvastatinom sa nepozorovali ziadne klinicky signifikantné farmakokinetické interakcie.
U pacientov uzivajucich ezetimib a cyklosporin sa majui monitorovat koncentrécie cyklosporinu.
Ak je ezetimib pridany k warfarinu, k inému kumarinovému antikoagulantu alebo fluindiénu, je
potrebné nalezite monitorovat INR. Gravidita a laktacia: Ezen 10 mg suc¢asne poddvany so
statinom je kontraindikovany pocas gravidity a laktacie. Ezen 10 mg sa ma podavat gravidnym
zenam iba v nevyhnutnych pr\padoch Nie su k dispozicii ziadne Udaje o pouziti ezetimibu
pocas gravidity. Ezen 10 mg sa nema uZivat pocas laktacie NeZiaduce ucinky: ¢asté: bolest
brucha; hnacka; flatulencia, Unava, bolest hlavy, myalgia, zvySend ALT a/alebo AST. Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidla a obsluhovat' stroje: neuskutocnili sa Ziadne $tudie o Uginkoch na
schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Pri vedeni vozidiel alebo obsluhovani strojov sa
véak mé vziat do Gvahy, ze bol hldseny zavrat. Velkost balenia: 28, 30 alebo 90 tabliet. Drzitel
rozhodnutia o registracii: Zentiva, k. s, U kabelovny 130, 102 37 Praha, Ceska republika.
Vydaj lieku viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku sa oboznamte s tplnym
znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Datum poslednej revizie textu SmPC:
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