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Povodna praca

Klinika, laboratorne vySetrenia
a charakter autoprotilatok pri juvenilnom
systémovom lupus erythematosus

Uvod

Chronické ochorenie sa ¢asto stava spo-
luputnikom chorého jedinca po cely jeho
Zivot. Takymto celoZivotnym sprievodcom
sU aj reumatické ochorenia zname pod
spolo¢nym ndazvom systémové choroby
spojiva. Vyskytuju sa u dospelych, ale ne-
vynechdvaju ani mladsiu populdciu. Spo-
medzi tychto ochoreni patri medzi najcas-
tejsie juvenilnd idiopatickd artritida (JIA),
ktord aj dnes sposobuje menej skisenym
lekdrom diagnostické tazkosti pri diferen-
covani jednotlivych jej subtypov. Juvenil-
na dermatomyozitida je daldie zriedkavé
zévazné ochorenie, ktoré moze mat v nie-
ktorych pripadoch fatalne nasledky. Oproti
juvenilnému systémovému lupus erythe-
matosus (JSLE) je jej incidencia v populdcii

SLE (aj JSLE) je definovany ako auto-
imunitné multisystémové ochorenie
s vaskulitidou a postihnutim spojivového
tkaniva, s tvorbou protildtok proti vlast-
nej jadrovej hmote (autoprotildtok), kto-
ré si namierené proti vlastnym organom.

Etiolégia ochorenia je nezndma, ale po-
kroky v imunolégii dnes uz na molekulovej
urovni dovolili do urcitej miery definovat
imunologické abnormality, ktoré su pre
systémovy lupus erythematosus charakte-
ristické (19, 26, 28, 39).

Incidencia JSLE sa nedd vyjadrit exakt-
nym Statistickym cislom, pretoZe ochore-
nie nepodlieha povinnému hlaseniu. Uda-
je sa sumarizuju a preberaju z literatdry
a z komparativnych 3tadii, na ktorych sa
zUcasthuju Specializované pracoviskd na
celom svete. Vyskyt SLE sa odhaduje na 2
— 5 pripadov na 100 000 obyvatelov v da-
nej populdcii, pricom sa ochorenie vysky-
tuje vo vietkych rasach a etnikdch s istym
rozdielom (5, 9, 23, 27, 28, 41). Vy33i vyskyt
sa uvadza u americkych ¢ernochov opro-
ti kaukazoidnej rase, vyssi je napriklad aj
u Cinanov. Podla literarnych udajov je naj-
vyssi vyskyt v tropickej Casti Brazilie, kde je
incidencia priblizne 8,7 pripadu ochorenia
na 100 000 obyvatelov (19, 20, 27, 28, 39).

Pokracovanie na strane 5

Medaila Slovenskej dermatovenerologickej spoloénosti, 0.z. SLS. Podla Statutu
udelovania Medaily, ktory bol uverejneny v ¢asopise Cesko-slovenska dermatologie roku
2012) sa medaila udeluje ako ocenenie vyznamného prinosu pre rozvoj dermatovenero-
I6gie na Slovensku, ciefom je stimuldcia vyvoja a upevnenie postavenia odboru. Autorom
vytvarného spracovania medaily je akademicky sochar Maridn Polonsky.
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Na aktualnu tému

Uvodnik

Vazeni Citatelia Monitoru mediciny SLS, vazeni priatelia,
Casopis uréeny pre ugastnikov v jeseni 2019 si slovenska medicinska verejnost pripomina niekolko vyznamnych vyroci. Ide o vy-

sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov rocia charakterizované vzdjomnym prepojenim mediciny (zdravotnictva) a vysokého $kolstva.
vydava Slovenska lekarska spolo¢nost L. ; . Lo . X e e . .
Lekari spolu s prirodovedcami, lekdrnikmi, ale aj s osvietenymi fardrmi a ucitelmi patrili medzi

Séfredaktor: i intelektudlnu Spicku spolo¢nosti a to najma pre osobitnost svojho vzdelania, na ktoré boli ne-
Dr.h.c. Prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH M . . . , X , R L M
janbreza@hotmail.com rozluéne naviazana medicinska odbornost a humanita. Odbornost a humanita boli, si a navzdy

zostanu zékladnymi piliermi mediciny. Organizovana ¢innost odborného vzdelavania lekarov na

Vedtici odborny redaktor: Slovensku vychdadzala z historickych skisenosti, spolo¢ensko—politického vyvoja, narodného po-

Prof. MUDr. Marian Bernadi¢, CSc.

marian.bernadic@fmed.uniba.sk vedomia, potreby odbornej spolupréce a celoZivotného vzdeldvania.

Tajomnicka redakcie: Po roku 1918 a po vzniku Ceskoslovenskej republiky vznikla naliehavé potreba organizovat no-
PhDr. Zelmira Méacova, MPH vé medicinske skolstvo. Madarski a nemecki lekari odisli z Bratislavy a chybala odborna kapacita
macova@sls.sk pre zabezpecenie odbornej vychovy Studentov mediciny. Rozvoj zdravotnictva na Slovensku v 20.
Redakénd rada: storo¢i vyznamnym spdsobom poznamenala ¢innost ceskych lekarov. Ceski lekdri a univerzitni
MUDr. Jozef Babala, PhD. profesori stali pri zrode modernej slovenskej mediciny a vysokého skolstva.

jozef.babala@gmail.com

Doc. MUDY. Ivan Bartogovic, PhD., mim. prof. V roku 1919 profesor Kristian Hynek doviedol do Bratislavy 12 ceskych profesorov, s ktorymi

bartosovici@mail.t-com.sk zaloZil Univerzitu Komenského a jej prvu fakultu — Lekdrsku fakultu UK. Univerzita Komenského
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc. mala pri svojom vzniku Styri fakulty — lekdrsku, filozofickd, préavnickd a prirodovedecku. Profe-
borovsky@pe.unb.sk

sor Hynek sa stal prvym rektorom Univerzity Komenského. Lekérska fakulta zacala vyucbu v roku

Dr.h.c. Prof. RNDr. Jozef Cizmarik, CSc. 1919, pravnicka a filozoficka v roku 1921 a prirodovedecka aZ v roku 1940. V roku 1920 profesor

cizmarik@fpharm.uniba.sk

Prof. MUDr. Jin Danko, PhD. Hynek zaloZil Spolok ¢eskoslovenskych lekarov v Bratislave (tak sa vtedy Spolok slovenskych le-
jan.danko@jfmed.uniba.sk kérov v Bratislave nazyval), ako forum pre Sirenie vedeckych a klinickych poznatkov a priestor pre
;:;:-n ';"g(?(:vﬁlgg'éz §,~‘§§‘k’i"°"é' Csc. odborné diskusie lekdrov, ktory v roku 1921 zacal vyddvat vlastny ¢asopis - Bratislavské lekarske
Prof. MUD. Jozef Glasa, CSc, PhD. listy. Bol to prvy vedecky lekdrsky ¢asopis po vzniku Ceskoslovenskej republiky. V roku 1929 bola
jozef.glasa@szu.sk zakonom zriadend Lekarska komora, jej prvym prezidentom sa stal profesor Stanislav Kostlivy.

E\fa‘g'(‘)"n‘ig’l'\r/ei‘(’;:@?:::c'xesi°"a CSc., FESC Slovenska lekdrska spolo¢nost pri prilezitosti 100. vyrocia zalozenia Univerzity Komenského
Prof. MUDr. Pavol Jaréuzka, PhD. v Bratislave a 100. vyrocia zaloZenia Lekdrskej fakulty UK uviedla byvalych rektorov a spoluzakla-
jarcuska@gmail.com datefov Univerzity Komenského a byvalych dekanov a spoluzakladatelov Lekarskej fakulty UK, In
Doc. MUDT. Milo$ Jeseiiak, PhD., MBA, MHA memoriam” do Dvorany slavy slovenskej mediciny. Je to prejav uznania a vdaky za historicky
Jesenakagmail.com vyznamny a nenahraditelhy prinos ceskych profesorov o vznik UK a LF UK, ich budovanie a z&-
g;‘t’:‘r.mg'f'eigfzmﬁ“fek' CSe. sluhy o rozvoj slovenskej mediciny, medicinskeho vzdeldvania a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.
Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP Dal3imi vyznamnymi vyrociami je 50. vyrocie zalozenia Slovenskej lekarskej spoloénosti a 70.

payer@ru.unb.sk

vyrotie zalozenia Ceskoslovenskej lekarskej spolo¢nosti Jana Evangelistu Purkyné, ktorej sme boli
Mim. prof. MUDTr. Peter Pruzinec, CSc.

do rozdelenia Ceskoslovenska stc¢astou (1973). Histdria organizovanej medicinskej ¢innosti na

peter@bonusccs.sk . A ; . 29 . - o

Prof. MUDr. Igor Riecansky, Drsc. SIOernsku \,lfak siaha az do 19. storocia. V roku 1833 zglozm studentvl medlc,myvv Pesti, pod ve-
riecansky.prof@gmail.com denim Joné3a Bohumila Guotha (rodaka z Lubele na Liptove) Spolecnost lékai'sko-slowansku.
:’J\?:h's\f(ug; Jrg;esfkae"SW: DrSc., FRCP V aprili 1969 sa konal zakladajuci zjazd Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a za jej predsedu bol zvo-
Prot Mfmr Jan Slezék. Drsc leny akademik Teofil Rudolf Niederland. V roku 1969 sa organiza¢nymi zlozkami Slovenskej lekar-
janslezak@savba.sk skej spolo¢nosti stali odborné spolo¢nosti, medzi nimi aj spolo¢nosti strednych zdravotnickych
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH pracovnikov, spolky lekérov a spolky farmaceutov.

irina.sebova@gmail.com Lo . . . T . . ‘ . .

Prof. MUDT. N?éria Simaljakovs, PhD. Emancipécia slovenskej lekarskej vedy a rozvoj klinickych aj experimentélnych medicinskych
maria.simaljakova@sm.unbsk disciplin uspesne pokracovali aj koncom 20. a zaciatkom 21. storocia. Na budovani a ¢innosti Slo-
Prof. MUDT. Stanislav Spanik, PhD. venskej lekarskej spolo¢nosti sa podielali osobnosti, ktoré so zanietenim, poctivo, na ukor svojho
sspanik@ousa.sk volna a svojich rodin a tieZ bez ndroku na honorar zvysovali kredit slovenskej mediciny. Sloven-

Doc. MUDE. Maria Stefkovicové, PhD., MPH ska lekarska spolo¢nost a jej organizacné zlozky nadviazali na tradiciu dlhoro¢nej spoluprace, ve-
stefkovicova@gmail.com

Doc. MUDr. Zuzana Zilinska, PhD., MHA deckéi gdporne kvonta!<ty s Ceskou Ieka'rsk'ou spo!ogn'ostgu Jana Evangelistqvf’urlfyne, sv’etovymi
zilinskazu@gmail.com odbornymi spolo¢nostami a partnerskymi organizaciami doma a v zahranici. Aj v novych pod-
mienkach, ked' po transformdcii zdravotnictva uz nie je ¢innost Slovenskej lekérskej spolo¢nosti
financne podporovana $tatom, dokaze si plnit svoje Ulohy, v prospech celej odbornej medicinskej

EV 4135710 verejnosti, no predovietkym v prospech pacientov. Organizacny podiel a odborny prinos Sloven-
gle‘:f:;‘s';a"I"e‘;’(';'rtxa“;:g::'c":oits skej lekdrskej spolo¢nosti v oblasti stistavného medicinskeho vzdelévania a rozvoja slovenskej
Cukrova 3, 813 22 Bratislava klinickej a experimentalnej mediciny a medicinskych vied je nespochybnitelny a nenahraditelny.
E-mail: secretarysmaeba.telecom.sk Nezabudajme na elitu nasich narodov, ktori sa podielali na vzniku Univerzity Komenského, jej
Casopis je zaradeny v databze Lekarskej fakulty a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, vyznamne prispeli k ich budovaniu, rozvoju

Bibliographia medica Slovaca (BMS)
a v citacnej databdze CiBaMed.

1CO vydavatela: 00178 624.

vednych disciplin, osobitne mediciny a medicinskeho vzdelévania. V tejto stvislosti si dovolujem
citovat jednu zo vzacnych myslienok akademika Teofila Rudolfa Niederlanda: ,Casto si myslime,
Ze nasa cesta je urcend vylucne nasou vlastnou iniciativou a snazenim. Tieto faktory urcite
hraju vyznamn tlohu. Nesmieme vSak zabudntit, Ze zameranie nasho Zivota je zvacsa suhr-
nom mnohych vplyvov minulosti a pritomnosti. Zabudame, ze na tychto vplyvoch sa podiela-
ju tak postavy z minulosti, ako aj ti, ktori putuju spolu s nami. To vietko ovplyviiuje nase sna-
Grafickd Gpravaatlal: hy a pocinania. Preto nesmieme zabudnut na ludi, z ktorych myslienok sme sa poucili, aj na
Knihtla¢ Gerthofer, Struharova 2, Zohor ve / . Ve s ove R AP ,

www.gerthofersk nasich spolupracovnikov, ktori spolu s nadimi Ziakmi teraz dorastaju. Ti budd zarukou toho,

Ze coskoro od nds prevezmu to progresivne, ¢o sme do sucasnosti preniesli z nasej tradicie.”

Periodicita: dve dvojcisla rocne.
Datum vydania: februar 2019

Uzavierka cisla 1-2/2020 bude 20. decembra 2019.

Jan Breza
Prezident Slovenskej lekdrskej spolocnosti
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Povodna praca

Klinika, laboratorne vySetrenia
a charakter autoprotilatok pri juvenilnom
systemovom lupus erythematosus

Dagmar Mozolovd', Jozef Rovensky? Marian Bernadic®

1. detska klinika Lekarskej fakulty UK a DFNsP v Bratislave

2V interna klinika LF UK a UNB v Bratislave
3Ustav patologickej fyzioldgie LF UK v Bratislave

Suhrn

Autori sumarizuju poznatky o klinike, laboratornych vysetreniach, ako aj charaktere
autoprotilatok pri systémovom lupus erythematosus a jeho odliSnostiach v detskom
veku v porovnani s dospelymi. Hranica medzi oboma ochoreniami nie je markant-
na. Praca odzrkadluje klinické skiisenosti prvej autorky pocas vyse 40-rocnej praxe
v detskej reumatolodgii. Podrobné informacie st doplnené charakteristikou 32 deti
s juvenilnym systémovym lupus erythematosus. Autori sa venujii moznostiam dife-
rencidlnej diagnostiky v ramci diagnostickych kritérii, liecbe a perspektivam. Sucas-
tou prispevku su aj 3 klinické kazuistiky s vlastnou obrazovou dokumentaciou.

KlGcové slova: systémovy lupus erythematosus, juvenilny systémovy lupus erythe-
matosus, autoprotilatky, neonatalny lupus erythematosus, diagnostika.

Pokracovanie zo strany 1

Vo vietkych epidemiologickych aj Statis-
tickych udajoch dominuje prevalencia SLE
u Zien proti muzom v pomere 9 : 1.V det-
skej populdcii nie su dosial relevantné uda-
je o pomere vyskytu ochorenia u dievcat
oproti chlapcom, ale v obdobi puberty je
vyskyt Castejsi u dievcat, zrejme v ddsled-
ku hormondlnych vplyvov (10, 19, 28, 34,
39). Podla niektorych udajov je vyskyt JSLE
10 - 20 % do 16. roku Zivota (5, 23). SLE ako
taky postihuje vietky vekové skupiny. Tu sa
vsak ukazuje fenomén, ze jeho najcastejsia
manifestacia je v druhej dekdde a u Zien
vo fertilnom obdobi (5, 19, 28, 39, 41). Via-
ceré studie sa zhoduju v tom, Ze obdobie

prepuberty a puberty je pre hormonélne
vplyvy (estrogény) velmi vyraznym riziko-
vym faktorom pre rozvoj SLE, ako aj JSLE.
Okrem obdobia puberty je dalsim rizikovym
faktorom pre rozvoj ochorenia geneticka
predispozicia. V pripade, Ze sa v najblizSom
pribuzenstve vyskytuje SLE alebo iné systé-
mové ochorenie spojiva, je u takéhoto je-
dinca vyssia pravdepodobnost, Ze sa moze
SLE urtho manifestovat (19, 26, 28, 39, 41).
Rizikovym faktorom je u takéhoto jedinca
aj asociacia s HL-A antigénmi A1, B8, alebo
DR3 casté v nadej populdcii (16, 20, 28, 30,
39). Podobne je to aj v pripade identickych
dvojciat.

Graf 1. Vekové rozvrstvenie chlapcov a dievcat v nasom subore deti s JSLE.
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Z vlastnej skdsenosti detského reumato-
I6ga mozeme uviest, Ze sme diagnostikovali
JSLE u identickych dvojciat, pricom klasické
ochorenie bolo u jednej z gemin v Uplnom
rozvoji a u dvojcata sa zistila v tom istom
Case pozitivita autoprotilatok charakteris-
tickych pre SLE. K rozvoju ochorenia aj u tej-
to dvojicky doslo v kratkom ¢ase (u oboch
dievcat islo o manifestaciu ochorenia pred
dovisenim 18. roku Zivota (pacienti 5 a 6)
(pozritab. 2, graf 1).

Ako dalSie rizikové faktory sa pre SLE uva-
dzaju napr. dlhodobé vystavenie slnecné-
mu Ziareniu (rozvoj po neprimeranej expo-
zicii sinku pocas pobytu pri mori), dlhodobé
pouzivanie niektorych liekov (pri epilepsii),
ale aj dlhodoba expozicia niektorym che-
mikalidm a pod. (19, 26, 28, 39). Zla Zivo-
tosprava (fajcenie, alkohol, stresové situa-
cie hlavne psychického charakteru) byvaju
,rozbuskou” reaktivacie ochorenia - aj ked'
bolo ochorenie dlhsi ¢as v remisii (pacient
15) (pozri tab. 2).

Jednoznacne vsak podstatnu ulohu pri
rozvoji — ako aj v priebehu — SLE maju spo-
minané abnormality imunitného systému.
Urcuju nielen klinickd aktivitu ochorenia
od ktorej zavisi postihnutie jednotlivych
organov (multisystémové ochorenie), ale
uréuju aj dizku Zivota jedinca v kone¢nom
désledku. Tvorba autoprotildtok je diferent-
nad u jednotlivych chorych, z ¢oho vyplyva
aj rozdielny priebeh a rozdielne postihnutie
toho-ktorého systému.

Abnormality imunitného systému spoci-
vaju v dysreguldcii nedpecifickej aj Specific-
kej humorélnej aj protilatkovej zlozky. Patria
sem defekty jednotlivych zloZiek komple-
mentu, jeho kaskady (deficit C1q, C2, C4
a dalsie), ktoré su autozOmovo recesivne
dedic¢né, niektoré autozomovo dominantné
(4, 6, 28, 34, 39, 44). Vzhladom na dedi¢nost
tychto defektov v komplementovom systé-
me sa hovori aj o tzv. lupus-like syndréme,
ktory je asociovany s deficitom C1q zlozky
komplementu.V tabulkach 1 a 2 st zachyte-
né aj 3 deti s lupus-like syndrémom z dvoch
konsangvinnych manzelstiev (obr. 1 a 2).

Obrazok 1. Pacient s lupus-like syndrémom
a deficitom Clq.




Tabulka 1. Vek, organové postihnutie, exitus v skupine chlapcov s JSLE v referovanom stbore pacientov.

Pacient ’Vek Oblicky Srdce Pluca CNS Hematolégia Koza Exitus vo veku
zachytu
1 10 GLN Leukopgnla dlskret’ny 15
Tr-pénia LE erytém
2 8 exsud. perikard. exsgq. kice Leukopgma 12 (Stewens—J’ohn—
pleuritida Tr-pénia sonov syndrém)
. exsud. -~ .
3 5 GLN myokarditida BIEuUitida pancytopénia LE erytém 8
nefritida pacien t prelogeny
4 14 s nefrot. syn na iné pracovisko,
-Syn. tdaj chyba
5 6 GLN exsud. perikard, exsud. Leukopénia generalizovany 8
myokarditida pleuritida Tr-pénia exantém
. . Leukopénia Raynaud, 7
6 8 exsud. perikard. Teails Il !
7 15 GLN exsud. perikard el kice ancytopénia M=) 15
P ’ leuritida pancytop vaskulopatia

Pacienti oznaceni hviezdickou boli s lupus-like syndrémom s deficitom C1q

Dnes sa uz hovori o tzv. monogénovom
SLE, ktory je asociovany s poruchami kom-
plementu (4, 23). Patologické imunitné
mechanizmy nielen 3pecifickej bunkovej
imunity, ako je dysbalancia T-bunkového a B-
-bunkového systému s nadprodukciou imu-
noglobulinov B-bunkami a nedostato¢nou
regulaciou T-buniek, ale aj ucast nespecific-
kej humorélnej imunity (komplement a je-
ho zlozky) zodpovedaju za klinicku aktivitu
ochorenia. Na tomto procese sa okrem kas-
kddy komplementu zucastiuju aj kaskada
hemokoagulacie a fibrinolyzy a v neposled-
nom rade aktivita komplexu cytokinov a in-
terleukinov uz na molekulovej Grovni.

Abnormality imunitného systému sposo-
buju neadekvatnu odpoved, ked' prislusné
T-bunky (T-lymfocyty) nerozpoznavaju telu
vlastny materidl a reaguju nan tvorbou auto-
protildtok prostrednictvom B-buniek (B-lym-
focyty). Vytvaraju sa imunokomplexy, (CIK)
ktoré sa ukladaju v cievach, ¢im nésledne
ddjde k poskodeniu jednotlivych orgénov ¢i

Obrézok 2. Deti z dvoch konsangvinnych man-
Zelstiev s deficitom C1q (lupus-like syndrém).

systémov. Histopatologicky tomu zodpove-
dd vaskulitida s jej ostatnymi prejavmi.

Nové poznatky sa premietli do liecby tych-
to ochoreni jednak cez vyuzitie monoklonal-
nych protildtok alebo lieciv, ktoré potlacaju
aktivitu cytokinov a interleukinov blokova-
nim ich receptorov (28, 39).

Nahromadenie intracytoplazmatickej DNA
je spustacim mechanizmom tvorby interfe-
rénu alfa (INF alfa). Vysoka hladina INF alfa
je asociovana s autoimunitou. Defekty klasic-
kej cesty komplementu vedu k nadprodukcii
apoptickych fragmentov a CIK (36). Chybanie
regula¢nej funkcie C1q na tvorbu INF alfa ve-
die k nadprodukcii apoptickych fragmentov,
ich stipajuca hladina potom vedie k rozvoju
SLE (4), ale aj inych autoimunitnych ochore-
ni. Deficit C3 zlozky komplementu takto na-
priklad zodpoveda aj za rozvoj glomerulone-
fritidy.

Dolezitu Ucast v rozvoji autoimunitnych
ochoreni, teda aj SLE, maju uz na molekulo-
vej Urovni cytokiny, ktoré uskutocruju inter-
celuldrnu komunikéciu a vymenu informdcii
medzi imunitnym systémom a ostatnymi
systémami organizmu. Tychto zaangazova-
nych Ucastnikov je velké mnoZstvo a patria

Summary

sem lymfokiny, interleukiny, skupina interfe-
ronov, faktory stimulujice kolénie, transfor-
mujlce rastové faktory, interkiny, chemokiny
a dalSie. Poruchy ich funkcie mozu mat za
nasledok prepojenie patologickych procesov
a takto poskodenie organov (28, 36, 39, 41).

Ochorenie bolo v minulosti fatélne a pre-
Zitie 5 rokov bolo raritou. Prelom tejto ne-
priaznivej prognézy nastal po uvedeni kor-
tikoidov do liecby SLE. Po skusenostiach
s imunosupresivami je prezivanie chorych
so SLE ovela dlhsie, samozrejme v zavislosti
od infekcii a ostatnej komorbidity, ¢o plati
hlavne pre dospeld populaciu (kardiovasku-
larne ochorenia, nekompenzovany diabetes,
ateroskleréza a pod.) (26, 28, 39, 42, 45). Vy-
sokd aktivita ochorenia je vyrazne spojend
s pozitivitou autoprotildtok typu anti ds DNA
(15,18, 21, 28, 39, 41).

Dnes pozname aj miernejsie formy SLE,
ktoré nebyvaju so zdvaznym organovym
postihnutim, ¢o je aj dovodom pre dlhsie
prezivanie a priaznivejsiu prognézu. V kom-
parativnych Studiach tieto formy ochorenia
celkove ovplyvnuju Statistické priemery.

O priebehu ochoreniarozhoduje jeho v¢as-
né diagnostika, aktivita ochorenia v Gvode,

Authors summarise clinical knowledges, laboratory results and properties of autoan-
tibodies of systemic lupus erythematosus and its features in juvenile-onset systemic
lupus erythematosus. The differentiation between adult and juvenile SLE its not easy.
This paper presents over 40 years of clinical experients of first author in pediatric rheu-
matology. Paper brings clinical characteristics of 32 child patients with juvenile-onset
systemic lupus erythematosus. Authors discussed possibilities of differential diagnos-
tics, therapy and perspectives in this field of medicine. Three case reports with own
original pictures and clinical documentation are published as a part of this paper.

Key words: systemic lupus erythematosus, juvenile-onset systemic lupus erythemato-
sus, autoantibodies, neonatal lupus erythematosus, diagnostics.
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Tabulka 2. Vek, orgdnové postihnutie, exitus v skupine dievcat s JSLE.

Pacient zé‘:lel;(tu Oblicky Srdce Pliica Pecen CNS Hematoldgia Koza Exitus/poznamka
AST tv 17.roku
1 15 GLN Ex. perikarditida ALT LeTr 3+ Multiorgdnové
zlyhanie
2 15 B Le 2+
3 13 GLN* LeTr + *opak. Ab v dospelosti
4 10 GLN*  Ex. perikarditida Le + *APS ako 26-roc.
AST
5 14 GLN ALT LeTr +
6 15 Le
AST *(Ca Stitnej zlazy ako
*
7 9 GLN ALT LeTr i 18-roéné
8 6 B Myokarditida LeTr 2+ Deficit C1q
GLN AST
0 2 Gialyza ALT L i
10 1 B LeTr 4+ Nekrot. vaskulitida
%
11 16 Gh'; AST LeTr + *Pozit. BVR
AST
12 18 ALT AIHA +
13 18 LeTr 2+ "Relaps pri
antikoncepcii
14 5 GLN* Le
15 15 GLN* ':ET. PancI;/(:oT;énia 2+ Transplantécia oblicky
16 16 AST  Kfce Psychdza
o AST Pancytopénia
17 17 GLN Myokarditida ALT Vaskulitida 2+
AST
18 10 B ALT +
ikterus
4+ Nekrot.
L L £ G vaskulitida
. L tv17.roku
20 15 gye  AoMichybabx o menia  AST N Pancytopénia 3+ Multiorganové
per ALT  Dezorientacia .
zlyhanie
2+
21 17 B AST Pancytopénia ~ Raynaudov
fenomén
AST
22 12 B ALT LeTr 2+
Myoperikarditida t Libman-Sachs
2 L& cl Ex. perikarditida A8l = + endokarditida
24 16 B Pancytopénia 2+
25 13 g Myokarditida, o 2 AST  Psychéza et 2
arytmia vaskulitida

*Prazdne miesto znamen4, Ze sme nemali spatnu vazbu o dietati v neskorSom veku.
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a to nielen klinickd, ale najma laboratérna
a imunologicka, dobre nastavena a monito-
rovana komplexna lie¢ba a v neposlednom
rade zodpovedny pristup samého pacienta
(u deti je dolezity rodic) k ochoreniu.

V neskorSom veku (starobe) vyskyt SLE
klesa, na com sa zrejme podielaju aj znizené
imunitné mechanizmy a strdca sa prevaha
Zien nad muzmi.

Klinicky obraz

JSLE sa vacsinou rozvija pomaly, nendpad-
ne. Zndme su nespecifické priznaky, ako je
malatnost, Unava, Ubytok hmotnosti, nevy-
svetlené teploty ¢i uz subfebrility, alebo aj
teploty do 38 - 38,5 °C, pridruzia sa artralgie,
zriedkavo artritida, ktora vsak pri SLE nema
deformujici charakter okrem Jaccoudovej
artropatie (28, 39, 41).

Niektori autori uvddzaju mierne diferencie
medzi rozvojom SLE a JSLE s tym, Ze u deti sa
CastejSie vyskytuju teploty, artritida ¢i artral-
gie, lymfadenopatia, alopécia, postihnutie
CNS a menej ¢asto autoimunitna hemolytic-
ké anémia (AIHA) (5, 11, 30).

Postupne sa objavia aj symptémy z po-
stihnutia jednotlivych organov, ¢asto z koze
(vaskulitida), ¢o sa prejavi nesvrbivym ma-
kulopapuléznym exantémom (tzv. diskoidny
lupus), ale casto aj typickym zacervenanim
na licach a koreni nosa (obr. 3 a 4), ktory ma
charakteristicky ndzov pre podobu s kridlami
motyla ako motylovity erytém. U chorych
so SLE sa pozoruje fotosenzitivita (exantém
manifestny po expozicii slnecnym lic¢om),
ale aj vypadavanie vlasov (alopécia). UzZ aj
tieto symptémy dovoluju pribliZit sa k diag-
ndze SLE.

Dalsim priznakom méze byt manifestna
vaskulitida az nekrotického charakteru (obr.
5), ktord avizuje uz pokrocilé aktivne ocho-
renie. M6Ze sa vyskytnut aj Raynaudov feno-
mén s poruchami prekrvenia na akrach (obr.
6). V roznom casovom slede sa objavuju aj
priznaky z postihnutia roznych systémov i
organov. Medzi také patria opuchy na dol-
nych koncatinadch, na vieckach ako prejav
postihnutia obli¢iek v zmysle glomerulone-
fritidy alebo nefritidy s nefrotickym rysom
(obr. 7). Informaciu o stupni postihnutia
obli¢ciek ndm dava histologické, imunohis-
tochemické a elektrénovomikroskopické vy-
Setrenie bioptovanej oblicky. Pomdze nam
urcit stupen zmien pri lupusovej nefritide
podla histopatologickej klasifikacie WHO od
. stupfa s normalnym nélezom cez stupefi
Il s mezangidlnou proliferaciou, lll. stupen
s nalezom fokdlnej segmentélnej glomeru-
lonefritidy, IV. stupen oznacuje difiznu pro-
liferativnu glomerulonefritidu. Ako V. stupefi
postihnutia je membranézna nefritida a VI.
stupent glomerulosklerdza. Findlne Stadium
lupusovej nefritidy, (end-stage LN) sa dlho-
dobo riesi dialyzou a néslednou transplanta-
ciou oblicky (32).

Obrazok 3. Tvér pacientky s JSLE a typickym
LE erytémom.

Obrazok 4. Typicky motylovity erytém na
tvari.

Obrazok 5. Nekrotizujuca vaskultida u pa-
cientky s JSLE.

KedZe je SLE multisystémovym ochore-
nim, nevynechdva srdce, plica, pecen, CNS,
ba ani hemopoeticky apardt. Srdce je casto
postihnutym organom v priebehu ochore-
nia. Moze sa prejavit ako myokarditida ci
exsudativna perikarditida, ktord ohrozuje
chorého tamponadou srdca, ktorad sa moze
skoncit fatalne. Exsudativna perikarditida sa
moze manifestovat bez vyraznejsich prodré-
mov. Dal$im prejavom postihnutia srdca mo-
Ze byt koronaritida s bolestami na hrudniku
imponujucimi ako infarkt myokardu. Postih-
nuty moze byt aj chloprovy aparét. Vyni-
mocnd je Libmanova - Sachsova endokardi-
tida, ktord sa zistila v nekroptickom materidli
u nasej pacientky (pacientka 23) (tab. 2) (19,
26, 28, 39). Na plucach sa zriedkavo v priebe-
hu SLE manifestuje pneumonitida, Castejsie
sa zisti exsudativna pleuritida s bolestami na
hrudniku pri dychani. Nielen symptémy zo
strany srdca, ale aj pltc si vyZzaduje komplex-
nejsie vysetrenie vratane rtg, ekg ¢i sonogra-
fie. Pozitivita tzv. hepatalnych testov avizuje
zaangazovanie pecene pri SLE, ktoré nebyva
zévaznejsieho charakteru. Ovela zavaZnejsie
a diagnosticky naroc¢nejsie je postihnutie
CNS, ktoré moze nastupit aj pri kratkom tr-
vani ochorenia pri vysokej aktivite a moZe sa
skoncit fatalne. Pozoruju sa kice, aj chorea,
porucha osobnosti ¢i organicky psychosyn-
drém (3, 21, 28, 39, 40, 43). Sucasne byvaju
tieto symptémy sprevadzané aj vysokou tep-
lotou. Pestra paleta vietkych spominanych
prejavov pri SLE sa nemusi objavit u kazdé-
ho chorého v rovnakom slede, ale byva vy-
razne individudlna menliva u toho-ktorého
pacienta a da sa obrazne prirovnat k strie-
daniu obrézkov v kaleidoskope. Naakumulo-
vanie organového poskodenia predurcuje aj
prognézu chorého, pricom u deti's JSLE byva
postihnutie oblic¢iek a CNS najcastejsie (7, 11,
14,19, 28,37, 39).

Laboratérne nalezy pri JSLE

V laboratérnom obraze zistujeme zmeny
vybranych parametrov ako odraz funkcie
jednotlivych orgénov. Pozitivny mocovy na-
lez v zmysle proteindrie, erytrocytdrie, ale
aj zhorsenie rendlnych funcii, ako je znize-
na glomeruldrna filtracia, hladina kreatini-
nu, urey, svedcia o postihnuti obli¢iek. Rtg
a sonografické vysetrenie nds informuje
o postihnuti pltc, resp. ekg a sonografické
vydetrenie ndm potvrdi postihnutie srdca
(exsudativna pleuritida ¢i perikarditida). Po-
zitivita hepatalnych testov odraza zaangazo-
vanie pecene, no za potrebného vylucenia
hepatotoxického efektu liecby. Narocné je
potvrdenie postihnutia CNS, ktoré vyZaduje
néarocnejsie techniky, vratane eeg a magne-
tickej rezonancie.

Hemopoeticky systém byva takmer pravi-
delne postihnuty, o zistime zo zmien v krv-
nom obraze v zmysle leukopénie s lymfo-
péniou, podobne zistime trombocytopéniu
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(hovorime vtedy o bicytopénii), alebo sa zisti
aj anémia (vtedy ide o pancytopéniu). Navy-
$e produkcia autoprotilatok proti erytrocy-
tom moze spustit autoimunitnd hemolytic-
kd anémiu (AIHA), ktord je Zivot ohrozujlca.
Fulminantnu AIHA publikoval Mashi u 9-ro¢-
ného dievcata pochadzajiceho z konsan-
gvinného manzelstva, s vysokou genetickou
predispoziciou — sestra mala lupusovu nefri-
tidu, stara matka z otcovej strany mala SLE, aj
matkin stryko mal SLE (30).

Zmeny zakladnych a beznych laboratér-
nych nalezov, ako je sedimentdacia erytrocy-
tov-FW, CRP, ale aj hladina imunoglobulinov
predovsetkym triedy IgG, ako aj titre auto-
protilatok, su dolezitym markerom a pri lon-
gitudindlnom sledovani v danom ¢asovom
obdobi nas informuju o aktivite ochorenia
a efektivite podévane;j liecby.

Protijadrové protilatky

Jednoznacne diagnézu potvrdzujicim
a nevyhnutnym markerom pri SLE (aj JSLE)
je pozitivita protijadrovych autoprotilatok,
a to anti ds DNA (protijadrova protilatka pro-
ti nativnej DNA), dalej anti DNP (proti deoxy-
ribonukleoproteinu) a anti Sm, ktora je dost
charakteristickd pre SLE. Pri pozitivite ANA
byvaju protijadrové autoprotilatky vacsinou
vo vysokom titri, v nizkom titri sa mo6zu vy-
skytnat aj u zdravych jedincov, alebo pri
inych ochoreniach, ktoré maju autoimunitny
charakter (11, 19, 26, 28, 39, 41). U zdravych

Obrazok 6. Rayunodov fenomén u chlapca
s JSLE.

Obrazok 7. Edém v netypickej lokalite u pa-
cientky s JSLE, zdvaZznou glomerulonefritidou
pred zaradenim do dialyza¢ného programu.
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jedincov sa v takom pripade odporuca vyset-
renie tychto parametrov uskutocnit po ne-
jakom case. Autoprotilatky z komplexu ENA
(extrahovatelny jadrovy antigén), ku ktorym
radime anti Ro, anti La, anti RNP a dal3ie ndm
pomozu diferencovat jemnejSie jednotlivé
systémové choroby spojiva, ako je napr. Sjo-
grenov syndréom, dermatomyozitida, systé-
mova skleréza a i ( 18). Autoprotilatky typu
ANCA (proti zlozkdm cytoplazmy granulocy-
tov), ktoré sa poznaju ako pANCA a cANCA,
byvaju pri SLE zriedkavo pozitivne, dolezi-
tejsiu informaciu podévaju pri systémovych
vaskulitidach, ako je polyarteritis idiopatica
alebo granulomatézna polyangiitida, pred-
tym zndma ako Wegenerova granulomatdéza.

Dolezitym vySetrenim pre SLE je stanove-
nie protildtok typu ACLA (antikardiolipino-
vé), pretoze st indikdtorom moznej asocidcie
SLE s antifosfolipidovym syndromom -
APS (10, 14, 21, 28, 31, 39, 40, 41, 43). K tym-
to zaradujeme vlastné ACLA- antip2gly-
koprotein 1 1gG a antif2 glykoprotein IgA,
ktoré maju vyznam v koincidencii s tromb6-
zou (31) a lupus antikoagulans. Viaceri autori
uddvaju vysoku incidenciu neuropsychiatric-
kych symptémov a ndlezov v asocidcii s pri-
tomnostou antifosfolipidovych protilatok (3,
14,21, 28, 39, 40, 43).

Niekedy symptémy ochorenia pripomi-
naji SLE, ale nesplfiaju klasifika¢né krité-
rid. Takéhoto chorého treba zaradit medzi
tzv. nediferencované ochorenie spojiva
(UCTD - undiferentiated connective tissue
disease). Liecbu takéhoto pacienta a dalsie
dodiferencovanie treba zabezpecit na vyso-
ko3pecializovanom pracovisku. V literattre
sa objavili aj sprévy o ochoreniach, ktoré imi-
tuju reumatoidnu artritidu aj SLE, ba dokon-
ca sa mozu niektoré autoprotilatky zistit aj
v tychto pripadoch. Dostali oznacenie ,rhu-
pus” (1).

SLE s pozitivnymi autoprotildtkami typu
anti Ro a anti La u zZien v pripade SLE alebo
Sjogrenovho syndrému mozu vyznamne
ovplyvnit tehotnost. Toto poznanie je do-
lezité dnes z hladiska mladej generacie pri
pred¢asnom sexualnom nechrdnenom sty-
ku a moznej predcasnej gravidite. V takomto
pripade je plod ohrozeny v samotnom vyvo-
ji, gravidita sa mdze skondit intrauterinnym
umrtim plodu ¢i pred¢asnym pérodom s pre-
natalnou hypotrofiou plodu. Novorodenec sa
moze narodit s tzv. neonatalnym lupusom
(NLE, kozné zmeny, trombocytopénia, po-
zitivita hepatdlnych testov), alebo moéze ist
0 najzavaznejSie postihnutie kongeni-
talnou kompletnou srdcovou blokadou
(CCHB). Takyto nalez vyZaduje implantéciu
kardiostimulatora uz po niekolkych drioch
pre Zivot ohrozujuci stav (8, 12,13, 17, 28,
39, 33). NLE je zvlastny zriedkavy syndrém
charakterizovany sérologickymi a organovy-
mi prejavmi. MoZe sa zistit u novorodencov
matiek so Sjogrenovym syndrémom, resp.

manifestnym SLE, ale aj s antifosfolipidovym
syndrémom (8, 12, 13,17, 19, 28, 39).
Kongenitalna kompletna srdcova blo-
kada (CCHB) je v populacii velmi zriedkava,
jej vyskyt sa odhaduje priblizne na 1 : 20 000
porodov. U Zien so SLE s protildtkami typu anti
Ro je jej vyskyt podla literatury priblizne v 2
pripadoch na 100 pérodov (8, 17, 28, 39). Fe-
talne straty byvaji v 9 — 25 % a mortalita v ra-
nom detstve je priblizne 5 - 13 % (8). Udaje
z literatdry verifikované aj histopatologickymi
zisteniami dokazuju, ze pri CHB sa poskodi
Hissov zvdzok a A-V uzol uz vo véasnych 3té-
diach gestacie. Predpoklada sa aj Ucast CIK
tvorenych plodom ako odpoved na transpla-
centarne prendsany antigén z matky na plod.
Transplacentarne prenesené autoprotilatky
anti Ro IgG od matky v 17. - 22. tyZzdni ges-
tacie tvoria u fétu priblizne len 10 % , neskor
dramaticky stupaju medzi 25. az 40. tyzdriom.
Sposobia zapalové zmeny, fibrézu a nakoniec
kalcifikaciu s poskodenim A-V uzla natolko,
Ze tento nie je schopny prendsat riadny srdco-
vy rytmus z predsieni na komory. Komory tak
vydaj. CHB sa manifestuje u plodu bradyaryt-
miou, resp. bradykardiou s frekvenciou pribliz-
ne 45 - 60/min, ¢o mozno zachytit vcas echo-
kardiografickym vysetrenim (echokg), ktoré
sa odporuca vysetrovat od 16. do 26. tyzdna
gestacie raz tyzdenne. DdleZité je sledovat
PR interval na ekg; v pripade Ze je PR interval
150 msec a viac, poddva sa dexametazon raz

Obrazok 8. Implantovany kardiostimulator
do dutiny brusnej u pacienta z kazuistiky 2.

Obrazok 9. Novorodenec s neonatdlnym lu-
pusom a anasarkou.
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tyzdenne, ale pri jeho zvy3eni sa echokg opa-
kuje castejsie a davka dexametazénu, ktory
prechadza placentou, sa zvysuje v dennom
reZzime a pridavaju sa aj i.v. imunoglobuliny.
Bradykardiu treba spravne diferencovat, pre-
toZze moze imitovat fetélny distres a mohla by
viest k predcasnej poérodnickej intervencii.
Z CHB, ¢o je blokada I. stupiia, sa moze vyvi-
nut CCHB, dokonca v priebehu 24 — 48 hodin,
pricom tieto zmeny su ireverzibilné. Podla
Udajov literatury az 50 — 63 % takto postih-
nutych deti si vyZaduje ,pacing” pomocou
epikardidlnej elektrédy, ak je frekvencia pod
70/min. Ak v3ak stav progreduje, vaésinou je
nevyhnutnd implantacia kardiostimula-
tora (KS) (obr. 8). ,Pacing” prostrednictvom
epikardidlnej elektrédy sa niekedy robi aj
transezofdgovo s rizikom striktlry pazeréka,
Co si vyZaduje opakovanu dilataciu ezofagu.
Doba implantécie KS zavisi od kardidlneho
zlyhdvania. Prognéza je zavaznejsia vtedy,
ak je bradykardia pod 55/min a je pritomna
anasarka (obr.9) (8,12, 13, 17).

Implantacia KS prinasa so sebou aj rizi-
ko komplikdcie, akou moze byt exsudativna
perikarditida, ktord vyZaduje punkciu, ba do-
konca perikardiocentézu (8, 12, 13). V litera-
tdre sa vyskytli aj spravy o zisteni vrodenych
srdcovych chyb, akymi su defekt predsiefio-
vého septa, defekt komorového septa, alebo
perzistujuci ductus arteriosus, ¢o sa riesilo
operacne, alebo doslo k spontdnnemu uza-
tvoreniu (ductus arteriosus persistens) (17).

Klinické zmeny — ako su kozné ézie, ale aj
laboratérne nalezy, ako je trombocytopénia,
pozitivita hepatalnych testov, ale aj pozitivi-
ta autoprotildtok, maju tranzitérny charakter
a vymiznu do 6 — 8 mesiacov Zivota, tak ako
sa odburaju prenesené autoprotilatky od
matky (8, 13,17, 28, 39, 33, 41).

Pocas klinickej praxe sme zachytili 3 no-
vorodencov s CCHB, ktorych sme do stboru
uvedenych 32 deti s JSLE nezaradili. U matiek
tychto novorodencov i$lo o antifosfolipidovy
syndréom s SLE, Sjégrenov syndrém a u jed-
nej matky sa po pérode dietata manifestoval
SLE.

Diagnostické kritéria

Pre ¢o najpreciznejSiu diagnostiku SLE
boli opakovane modifikované diagnostické
kritéria, ktoré prihliadaju na pritomnost kli-
nickych, laboratérnych aj imunologickych
nalezov (WHO, ARA ) z rokov 1971, 1982,
1997 (5, 10, 19, 22, 25, 26, 28, 39, 41).V su-
Casnosti sa odporucaju ako klasifikacné kri-
térid vypracované SLICC/ARC z roku 2012,
ktoré uvadzame nizsie (35), ale aj tieto uz bo-
li pripomienkované (22) a overované v praxi
Studiami (46). V jednotlivych odportcanych
kritériach autori upravovali, dopinali, ale aj
spresniovali klinické, laboratérne a imunolo-
gické ndlezy — exantém a jeho charakter, pro-
teindriu, hematologické abnormality, defici-
ty komplementu, pritomnost ENA protilatok,

antifosfolipidovych protildtok atd. (46). Pre
uréenie diagnézy SLE sa odporucaju kombi-
nacie velkych a malych orgédnovych prejavoy,
¢i laboratérnych a imunologickych nélezov,
aby definovali ¢o najvystiznejsie samo ocho-
renie (5). Podla niektorych autorov su kritéria
ACR pre diagnostiku JSLE lepsie a vystiznej-
Sie oproti kritéridm SLICC (22).

Klasifika¢né kritéria pre systémovy lu-
pus erythematosus podla SLICC (35)

Klinické kritéria

1. a) Akitny kozny lupus (lupusovy erytém
na tvari), bulézny lupus, variant toxic-
ko-epidermalnej nekrolyzy SLE, maku-
lopapulézny a fotosenzitivny lupusovy
ras.

b) Subakdtny kozny lupus (neinduro-
vané psoriaziformné a/alebo anuldrne
polycyklické |ézie, ktoré sa hoja bez
zjazvenia, niekedy s poruchami pig-
mentacie alebo telangiektaziami).

2. Chronicky kozny lupus klasicky diskoid-
ny lupus (lokalizovany na hlave, genera-
lizovany na krku ¢i nizsie), hypertroficky
(verukézny) lupus, lupusova panikulitida,
sliznicovy lupus a dalsie varianty.

a) Oralne ulceracie lokalizované na pod-
nebi, bukélnej sliznici, na jazyku.

b) Nazélne ulceracie s vylicenim inych
pricin (vaskulitida, virézy, Bechcetov
syndrém, a i.).

3. Synovitida s opuchom 2 alebo viace-
rych kibov s vypotkom alebo opuchom,
citlivost 2 alebo viacerych kibov a ranna
stuhnutost v trvani aspon 30 mindt.

4, Sérozitida (pleuritida, auskultacne treci
pleurdiny 3elest, exsudativna pleuritida).
Perikarditida s bolestou trvajlcou viac
ako jeden den, exsudativna perikarditida,
alebo pritomny treci perikardialny Selest,
resp. potvrdena perikarditida na ekg (s vy-
[Géenim inych pricin).

5. Oblickové prejavy (pomer proteinu/kre-
atininu alebo proteindria viac ako 500 mg
za 24 h, alebo erytrocyturia.

6. Neurologické prejavy - kice, psychdza,
mononeuritis multiplex (s vyli¢enim pri-
marnej vaskulitidy ako priciny), myeliti-
da, akutne stavy zmatenosti (s vylu¢enim
inych pricin, ako je primarna vaskulitida,
metabolicky rozvrat, urémia atd.).

7. Hemolyticka anémia.

8. Leukopénia menej ako 4000/mm? s lym-
fopéniou menej ako 1000/mm?, obe hod-
noty zistené aspon jeden raz s vylicenim
inych pricin.

9. Trombocytopénia menej ako 1000/mm?
zistena aspon raz pri vylaceni inych pricin.

Imunologické kritéria pre SLE podla

SLICC (35)

1. ANA vo vyssich titroch, ako su referen¢né
hodnoty zodpovedajlce norme.

2. Anti ds DNA - protildtky nad hornou la-
boratérnou hranicou (pri ENA je potrebny
dvojndsobok hornej hranice normy).

3.Anti Sm.

4, Antifosfolipidové protilatky (lupus an-
tikoagulans, falodnd pozitivita testov na
lues — VDRL, antikardiolipinové protilatky
IgA, IgG alebo IgM, ich stredné a vysoké
hladiny, protilatky proti antif2glykopro-
teinu 1).

5.Znizené hladiny komplementu a jeho
zloziek - CH 50, C3, C4.

6. Pozitivny priamy Coombsov test pri
chybani hemolytickej anémie (ak su pri-
tomné oba znaky, pocitaju sa ako jeden).

Diferencialna diagnostika JSLE

V diferencidlnej diagnostike JSLE musime
v prvom rade odliSit systémovd formu JIA
(Stillova forma s vysokymi teplotami, leu-
kocytdzou, artritidou, orgdnovymi prejavmi
a charakteristickym exantémom), dalej Sjo-
grenov syndrém, pri ktorom byva podobny
profil autoprotilatok (ANA, anti Ro, anti La)
v klinike s tzv. sicca syndrémom — suché oci
a suché sliznice aj s postihnutim inych systé-
mov. Diferencidlnodiagnosticky treba odlisit
aj ochorenia najma s postihnutim obliciek
v popredi, alebo s postihnutim srdca, plic,
koze, ¢i CNS, ba dokonca aj malignitu. V roz-
vojovych krajindch je nevyhnutné vylucit aj
tuberkuldzu a v niektorych oblastiach aj in-
fekciu HIV (41).

Napriek novym poznatkom, vyuzitiu do-
stupnej laboratérnej a modernej vysetrova-
cej techniky hladanim ¢o najvéacsieho poctu
symptémov v koreldcii s diagnostickymi kri-
tériami, je urcenie diagnoézy SLE ¢i JSLE stale
naro¢né. Revidovanie a dopliianie jednotli-
vych diagnostickych a imunologickych krité-
rii v priebehu 40 rokov dosial nenaslo jediny
biomarker patognomicky pre toto ochorenie.

Liecba JSLE

KedZe dosial nie je znama pricina ochore-
nia, ani jeho lie¢ba nie je kauzdlna. Pri lah-
Sich formdch SLE (aj JSLE) vystacime s poda-
vanim antimalarik. Orgdnové manifestcia
v Uvode ochorenia sved¢i o vysokej aktivite,
takZe su indikované kortikoidy v pinej dav-
ke, t. j. 2 mg/kg/den, pricom sa neprekracuje
celkovéa ddvka 60 mg prednizénu denne. Tato
sa podava 4 - 6 tyzdnov podla dosiahnutia
vyrazného zlep3enia, resp. remisie, potom sa
postupne detrahuje na davku 5 - 10 mg na
den pri pravidelnom sledovani biochemic-
kych parametrov. Aj u deti, aj u dospelych
sa pouziva v lieCbe aj intravenézne poda-
vanie kortikoidov - metylprednizolénu -
formou tzv. pulznej liecby, v zavislosti od
pracoviska (3 dni po sebe, resp. kazdy druhy
den) podla aktudlneho stavu chorého.

V lie¢be sa uplatnilo aj i.v. podavanie
imunoglobulinov, hlavne pri tazkej trom-
bocytopénii, pretrvavajucej a nezlep3ujucej
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sa lupusovej glomerulonefritide, ale je plne
indikovand aj pri autoimunitnej hemolytic-
kej anémii (AIHA). Lie¢ba imunoglobulinmi
je finan¢ne velmi narocnd, pretoze davka
300 - 400 mg/kg/den najmd u hmotnostne
tazsich deti pri opakovanom podavani (3 dni
po sebe a nasledne v ¢asovych intervaloch)
mimoriadne zatazuje lie¢cebné naklady.

Metotrexat mozno podavat aj mensim
detom pre pomerne dobru toleranciu a ma-
lo vedlajsich Gcinkov pri menej zdvaznych
formach JSLE, kde v klinike dominuju kozné
prejavy ¢i artritida, aj ked pri SLE nebyva de-
formujuceho charakteru. Davkovanie je od
7,5 do 15 az 20 mg raz v tyzdni, podla po-
vrchu tela a hmotnosti. Mozno ho podavat
per os, ale aj parenteralne. Pri podavani me-
totrexdtu nesmieme zabudnut na suplemen-
taciu kyseliny folovej.

Z transplantacnej mediciny po skdsenos-
tiach imunosupresivnych tcinkov sa zaviedli
aj niektoré imunosupresiva do liecby SLE,
podobne aj JSLE. Je to hlavne azatioprin,
pomerne bezpecny pri dobrom monitoro-
vani laboratérnych parametrov. Dévkova-
nie byva spravidla 1 - 2 mg/kg/den, hlavne
v obdobi dosiahnutej remisie ochorenia.
Dobré monitorovanie v takom pripade do-
voluje redukovat davku kortikoidov, ktoré
samozrejme pri dlhodobom podavani ma-
ju aj vedlajsie ucinky (sekundarny Cushing,
leukocytoza, steroidovy diabetes, steroidova
hypertenzia, hypertrichdza, osteoporoza, ak-
né atd.).

Ako dalSie imunosupresivum sa moze
pouzit cyklofosfamid v perordlnej forme,
ale je ovela toxickejsi a ma dost nepriazni-
vych ucinkov, hlavne hemoragicku cystitidu,
tvorbu aft, ako aj zmeny v krvnom obraze.
Davkovanie je vacSinou 1 mg/kg/den, ale
pre menej nepriaznivy efekt sa u starsich
deti méze podéavat cyklofosfamid aj v in-
travenoéznych infuziach, ktoré sa v istych
¢asovych intervaloch opakuju. V takomto
pripade sa davka upravuje podla stavu, ve-
ku a hmotnosti dietata podla standardizo-
vanych schém. Tlto liecbu treba vzdy zvézit
nielen pre neziaduce Ucinky, ale cyklofosfa-
mid navyse sposobuje ireverzibilné zmeny
na gonadach, hlavne u muzov, nevynimajic
dospievajucich chlapcov.

Pre potlacenie imunitnych abnormalit, ako
aj udrzanie chorého v remisii mozno pouzit
v lieCbe SLE aj cyklosporin A, ktory sa tiez
radi k imunosupresivam. U deti sa pouzi-
va menej Casto, predovietkym pri zavaznej
progredujlcej glomerulonefritide . Davka je
2 - 3 mg/kg /den. Pocas podavania je po-
trebné monitorovat pacienta pre riziko roz-
voja hypertenzie, hyperkéliémie a ¢asto sa
ako nepriaznivy efekt uddva gingivitida a hy-
pertrichéza.

Mykofenolat mofetyl bol podla sprav
z literatury stiahnuty z liecebnych apli-
kacii pre rozvoj infekcii a teratogénne
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tcinky, preto ani SUKL pouZivanie tohto lie-
Civa neodporuca.

VyuZitie imunologickych poznatkov na
molekulovej Urovni prinieslo zavedenie tzv.
biologik do lie¢by SLE, u deti sa tato liecba
este zvazuje, vyZaduje si viac skdsenosti. Ide
o lieciva, ktoré ovplyviuju aktivitu B-lymfo-
cytov (produkcia imunoglobulinov prostred-
nictvom plazmatickych buniek). Do tvahy
prichadzaju biologikd, ktoré si v podstate
monoklondlne protilatky, ktoré sa viazu na
solubilny aktivator B-lymfocytov, a tak potla-
¢aju ich funkciu. Na druhej strane iné mono-
klonélne protilatky posobia na molekulovej
Urovni vazbou na receptory B-lymfocytov
sich likvidaciou.

Ockovanie

Vseobecne plati, Ze pacienti s SLE mozu
byt ockovani beznymi vakcinami okrem Zzi-
vych vakcin pocas imunosupresivnej liecby,
aby sa predislo tazkym infekcidam a kompli-
kaciam (2, 24).

Prezivanie a mortalita

JSLE je zavazné, chronické, nevyliecitel-
né ochorenie, ktoré sa dé do urcitej miery
ovplyvnit adekvatnou lie¢cbou a uviest do
remisie. Tektonidouovd uvddza, Ze progné-
za deti so JSLE sa od roku 1950 do roku 1980
zlepsila zo 60 — 70 % na 90 %. Pravdepodob-
ne to bolo spdsobené preciznejsou diagnos-
tikou, kombinovanou liecbou a zvladanim
komplikacii (42). Metaanalyzy viacerych
studii hovoria, Ze u dospelych, ako aj u deti
so JSLE sa vSeobecne preZivanie zlepsilo. Zo
studii boli vylicené deti s NLE. Nemald tlohu
viak pripisuju autori aj lepsim socioekono-
mickym pomerom. Do urcitej miery ovplyv-
fuje prezivanie chorych aj moznost pristupu
k Specialistovi v zmysle finan¢nych narokov
na cestovanie, liecbu atd. s nepriaznivym
efektom (10, 11,19, 32, 38, 41, 45). PreZivanie
dospelych nepresahuje vacSinou dobu 15 ro-
kov, u deti pre nizke pocty nie su relevantné
Udaje, ale uddva sa prezitie priblizne do 10
rokov. Nasa pacientka, u ktorej bol diagnosti-
kovany JSLE v 10. roku Zivota, preZiva dosial
22 rokov (pacientka 4) (pozri tab. 2). Pokles
Umrtnosti na SLE v rokoch 1970 — 1978 bol
12,6 roka za obdobie 1997 - 2005 doslo k po-
klesu na 3,46 roka podla Urowitza (45).

Napriek vietkému usiliu je priebeh u kaz-
dého postihnutého jedine¢ny, nemusi mat
kompletné symptomy, ktoré sme vyssie
uviedli. Regulovanie priebehu zavisi v naj-
vaciej miere od imunologickej aktivity, or-
ganového postihnutia a relapsov ochorenia.
Neda sa popriet aj Ucast zodpovedného pri-
stupu jedinca k ochoreniu. Pravidelné sle-
dovanie takto chorych deti patri do ruk $pe-
cialistov, nielen detskych reumatolégov, ale
vyzaduje siinterdisciplindrny pristup tak, ako
sa vyjadril profesor Wagenhduser uz v mi-
nulosti na Svetovom reumatologickom

kongrese v Bangkoku, ale je odporuc¢anim
aj mnohych citovanych autorov (2, 7, 17, 28,
39,41).

Vzplanutie ochorenia moze sposobit bez-
nad virusova infekcia, zastavenie liecby sa-
motnym pacientom v obdobi remisie (SLE
v podstate nie je bolestivé ochorenie ako na-
pr. reuma). Aj takéto udalosti sme pozorovali
u nadich pacientov, ked' dokonca lie¢bu vy-
nechal samotny rodic.

Kazuistiky

V zévere publikacie uvadzame velmi tazky
a komplikovany priebeh JSLE u pacientky 20
(tab. 2) v kratkej kazuistike 1, pribeh malej
Lenky s NLE (kazuistika 2) a kazuistiku 3 naj-
dlhsie prezivajicej nasej pacientky.

Pocas klinickej praxe od roku 1970 do ro-
ku 2016 sme na I. detskej klinike DFNsP a Le-
kérskej fakulty UK (teraz Narodny ustav det-
skych choréb) v Bratislave diagnostikovali
a liecili spolu 32 deti's JSLE, z toho 7 chlapcov
a 25 dievcat. Do suiboru nasich pacientov (is-
lo o deti z réznych lokalit Slovenska) sme za-
radili aj 3 deti (1 dievéa a 2 chlapci) romskeho
etnika z dvoch konsangvinnych manzelstiev
s deficitom C1q zlozky komplementu (44).
U nich i3lo o lupus-like syndrém, t. j. ocho-
renie podobné SLE v klinickom priebehu aj
s imunologickymi abnormalitami (pacienti 5
a6 —tab. 1apacient 8 - tab. 2).

Kazuistika 1

Z anamnézy treba spomenut, Ze sestra
pacientky zomrela na Ewingov sarkém. Na-
$a pacientka ako 14-ro¢nd bola hospitali-
zovana v rajone, pretoze sa po prekonanej
angine citila zle, objavili sa teploty, Unava,
artralgie. Opéat bola hospitalizovand a pre
predpokladanu reaktivnu artritidu bola lie-
¢end prednizénom v davke 30 mg denne,
antibiotikami a v tomto obdobi bola vyko-
nana tonzilektémia. Po vykone pre zvy3uju-
cu sa FW a diskrétnu artritidu bola prelozena
na nasu kliniku. UZ v prvom vysetreni u nas
sa zistila pozitivita ANF a vysokopozitivny
LE bunkovy test. Typizacia autoprotildtok
v NURCH Piestany (referencné pracovisko
pre typizaciu autoprotilatok) bola s nale-
zom ANA/IF 3+++HM, anti DNP 248 j., anti
ds DNA 5%, z komplexu ENA boli pozitiv-
ne anti Ro a anti La, ktoré svedcili o vysokej
imunologickej aktivite ochorenia. Pacientka
bola lie¢ena plnou davkou kortikoidov s pri-
sluSnou ostatnou liecbou, samozrejme ze
dodlo k rozvoju sekundarneho Cushingov-
ho syndrému. V priebehu ¢asu sonografické
vySetrenie potvrdilo exsudativnu perikardi-
tidu, chlopnovy aparat srdca bol v tom ob-
dobi intaktny. V longitudindlnom sledovani,
ktoré sa opakovalo aj v kratsich obdobiach
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ako 2 mesiace, a pri opakovanych hospitali-
zaciach pretrvavala kolisavd, ale vzdy pozi-
tivna typizacia autoprotilatok. V lie¢be bola
monitorovana davka kortikoidov, prechodne
boli poddvané aj pulzy metylprednizolénu.
Bioptické vysetrenie obli¢ky potvrdilo mier-
nu mezangidlnu proliferativnu glomerulo-
nefritidu. Pod intenzivnou liecbou sa stav
zlepsil natolko, Ze pacientka nepocitovala
bolesti, nemala vyraznejsie problémy a lie¢-
bu spontanne vynechala. Pri dal3ej kontrole
u nas (po 1,5 roku od zaciatku diagnostikova-
ného JSLE) sme zistili arytmiu, v objektivnom
néleze manifestny LE exantém na tvari, dys-
pnoe. Matka odmietla hospitalizaciu dietata,
no v priebehu 48 hodin sa stav natolko zhor-
Sil, Ze pri teplotach sa manifestovala central-
na symptomatolégia, kite a bezvedomie.
Eeg vy3etrenie potvrdilo tazku difiznu poru-
chu elektrogenézy. Pacientka bola preloze-
na do NURCH, pri pulznej lie¢be kortikoidmi
a komplexnej terapii sa postupne stav zlepsil,
upravil sa aj obraz postihnutia CNS. Ako no-
vy nélez sa potvrdilo sonograficky postihnu-
tie chlopriového aparatu ako aortomitrélna
chyba, s mitrdlnou insuficienciou lll. stupna
a aortalnou insuficienciou Il. - lIl. stupria. Na-
priek maximélnemu Usiliu a kombinovanej
liecbe stav progredoval a po 2 rokoch trvania
JSLE pacientka exitovala pre multisystémové
zlyhanie.

Kazuistika 2

29-ro¢na matka pocas prvej gravidity v 23.
tyzdni prestala citit pohyby plodu. Tyzder po
indukovanom potrate mitveho plodu mala
zvysenu teplotu, bolesti v lytku a pod kole-
nom. Bola diagnostikovand flebotrombdéza
a anémia. Vysetreniami sa potvrdil antifosfo-
lipidovy syndrém a bola liecena heparinom,
fraxiparinom a anopyrinom. Pocas druhej
gravidity v 34. tyzdni gestacie pre zachytenu
bradykardiu plodu (70/min) bol indikovany
porod per s.c. (cisdrskym rezom). Vybave-
ny plod bol Zenského pohlavia s pérodnou
hmotnostou 1800 g a dizkou 44 cm. Apga-
rovej skére bolo 5/7 a bola konstatovana
vyrazna prenatalna hypotrofia plodu. Nasle-
dovala resuscitacia, dieta bolo zaintubované

a z rajénnej nemocnice prelozené na nasu
kliniku (v tom case na Oddelenie patolo-
gickych novorodencov), s diagnostikova-
nou kompletnou vrodenou A-V blokadou
IIl. stupnia. Pri prijati bola frekvencia komor
50 - 60/min. Dieta bolo hemodynamicky
kompromitované so znakmi nizkeho kardial-
neho vydaja, so systémovou hypotenziou,
periférnou vazokonstrikciou a metabolic-
kou acidézou napriek inotropnej podpore
adrenalinom. Urgentne bola indikovana ex-
terna stimuldcia myokardu a bola zavedena
elektréda do hrotu pravej komory srdca. Pri
kanyldcii v. jugularis interna I. dx. dolo k he-
motoraxu a pneumotoraxu. Srdce bolo sti-
mulované frekvenciou 125/min. Postupne sa
stav stabilizoval, na ekg v3ak pretrvavala A-V
blokada II. stupna s prevodom 2 : 1.V kom-
plexnej liecbe dieta vyzadovalo agresivny
ventila¢ny rezim, pre RDS-like syndrém bola
podand jedna davka surfaktantu (Alveofact).
V ostatnej liecbe pre septicky stav a pozitivne
hemokultury bola poddvana kombinécia an-
tibiotik podla citlivosti. Hyperbilirubinémia
si vyzadovala dvojdnovu fototerapiu. Na 14.
den Zivota sa spontdnne povytiahla elektro-
da externej stimuldcie, ¢o viedlo k opatovnej
hemodynamickej kompromitacii a potrebnej
riadenej ventildcii. Na 15. den Zivota bol die-
tatu implantovany kardiostimulator. Po dal-
Sich sprievodnych komplikaciach (exsudativ-
na perikarditida s fibrinovou organizaciou)
sa pod intenzivnou lie¢bou postupne stav
upravil a dieta bolo dalej sledované v Det-
skom kardiocentre (t. & DK NUSCH).

Laboratérne a imunologické vysetrenia
nielen u dietata, ale aj u matky v pravidel-
nych intervaloch (ANA, anti ds DNA, anti
Ro, ACLA) konfrontované v NURCH Piestany
preukazovali dynamiku s postupnym pokle-
som tychto autoprotilatok u dietata (pokles
v priebehu pol roka), ¢o potvrdzuje skutoc-
nost, Ze sa transplacentarne prenesené au-
toprotilatky prirodzene odburaju (8, 17) (tab.
3). Vysetrenia potvrdili u matky SLE s antifos-
folipidovym syndrémom.

Tabulka 3. Hodnotenie autoprotilatok u dietata s CCHB v 4. a 7. tyzdni Zivota a v 6. mesiac
Zivota a u matky 7 tyzdnov po pérode (kazuistika 2) (33).

Dieta antiDNP  antidsDNA ANA/Hep 2 anti Ro ACLA
4.tyzden 5 negat. 247 pozit. Nevysetrené
7.tyzden 1 negat. 2-3+Z pozit. negat.
6.mesiac 5 negat. 2+Z negat. negat.
Matka

7.tyzden 20 negat. 2-3+Z pozit. IgM 50,9
po pérode

Kazuistika 3

U 10-ro¢nej pacientky, hospitalizovanej
u nas s anginou, sa manifestoval JSLE s exsu-
dativnou perikarditidou. V neskorSom prie-
behu sa objavila glomerulonefritida, verifi-
kovana biopsiou oblicky este v reverzibilnom
Stadiu.V jej 26. roku Zivota sa postupne obja-
vili pozitivne antifosfolipidové protilatky bez
manifestnej trombozy. Pacientku sme sledo-
vali do 32 rokov Zivota (uz na inom praco-
visku). T. ¢. dostdva kombinovanu antiagre-
gacnu lie¢bu, prednizén a biologicku liecbu
belimumabom (Benlysta). Pocas celého ob-
dobia sledovania sa uz viac nevyskytla exsu-
dativna perikarditida, mocovy ndlez vratane
rendlnych parametrov (urea, kreatinin, glo-
merularna filtracia, odpad bielkovin) je pri
kontrolach v referencnom pasme. Pacient-
ka bola monitorovana pri liecbe kortikoid-
mi podla aktudlneho stavu pri kontrolach,
dokladne boli liecené infekcie, dodrziavala
prisne zivotospravu. Napriek vietkému dos-
lo k rozvoju tzv. Jaccoudovej artropatie s de-
formitami na rukdach, ktoré zodpovedaju za
postihnutie Slachového aparatu (pacient 4)
(pozri tab. 2, obr. 10).

Obrazok 10. Jaccoudova deformita pri JSLE
(pacientka 4).
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Predlozena monogra-
fia md raz klinickej pro-
spektivnej Studie. Au-
tor najprv predostiera
na 163 stranach pojem
,depresie” (depresivne-
ho syndrému) a jej kli-
nicko - spolocenskych
sUvztaznosti na béze
recentnych odborne - vedeckych poznatkov.
Rozvadza sa i vyznamny farmakodynamicky
efekt medikamentdznej liecby v kombindcii
so psychoterapiou.

Jeho vlastny - i ked' nerozmerny - subor
s prevahou Zenského pohlavia poskytuje
dostato¢ne relevantny materidl k nastole-
nej originalnej analyze. Pozornost sa venuje
rodinnému zazemiu chorého jedinca, jeho
detskému veku v zmysle ovplyvnenia mani-
festacie choroby. Autor si uvedomuje a ilu-
struje prienik pribuznych disciplin (psychol6-
gie, pediatrie, neurolégie a neurofyzioldgie).
Pouzité Statistické metody odkryvaju signi-
fikanciu postulovanych téz oproti kontrol-
nej skupine, hoci sa jednd o ukazovatele viac
kvalitativne ako kvantitativne. Na s. 227 az
252 prebieha fundovand diskusia podloZzend
konfrontéciou s aktudlnym pisomnictvom.

Depresivna porucha nepochybne patri
medzi najzavaznejsie ochorenia [udskej po-
spolitosti so zavaznymi ddsledkami (od in-
validizacie az po suicidium). V3etky nové po-
znatky ziskavané z optimélne vypracovanych
dotaznikov odkryvajd nové skutocnosti, kto-
ré dopliaju nas vedomostny obzor. MUD. R.
Hruby, PhD., odkryva nové fakty aplikovatel-
né v klinickej praxi a zéroven pootvéra dvier-
ka ,trinastej komory” lekarstva. Zobrazuje
,depresiu” ako exkluzivny neuropsychiatric-
ky fenomén. Vetko sa deje v exaktnej a pu-
tavej adjustécii. Jeho sdstredeny zamer po-
znat a pomahat vystizne vyjadruje talianske
+Avanti popolo”.

Prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.
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Prehladova praca

Historia pulmonalnej embolektomie.
Masivna pulmonalna tromboembolia

Julius Mazuch

Chirurgicka klinika na TC JLF UK a UNM v Martine, Slovenska republika

Suhrn

Historia pulmonalnej embolektomie ma uz 110 rokov a po pociatocnych neuspechoch
v liecbe masivnej pulmonalnej tromboembdlie (MPTE) bola embolektomia po dlhé
roky Zivot zachranujuca operacia. Operacna liecba sa v poslednych rokoch zdokona-
lila a zlepsili sa aj pooperaéné vysledky a dlhodobé prezivanie. Aj v Ceskoslovensku
sme zachytili pozitivne svetové trendy a zaznamenali pozitivne vysledky. Prvi uspes-
ni pulmonalnu embolektémiu v Ceskoslovensku a v strednej Eurépe vébec urobili
14.2.1968 na Chirurgickej klinike FN LF UK v Martine prof. Steiner a kolektiv.

Prvu Gspesnu intrapulmonalnu trombolyzu MPTE urobili na Chirurgickej klinike FN
a LF UK v Martine 27.7.1971 Mazuch a kolektiv. Obidve kazuistiky boli publikované
v zahranicnej aj v domacej literatire. Samotné kazuistiky, aj ked'uz maju len historic-
ku hodnotuy, st o to cennejsie, Ze priblizuju historické skutocnosti a vtedajsiu realitu

smrtelnych MPTE.

Klacové slova: pulmonalna embolektomia, historia, stiicasnost.

Uvod

Uplynulo uz 110 rokov od ¢ias, ked' prof.
Trendelenburg (1908) navrhol riesit masivnu
pulmonalnu tromboembdliu (MPTE) chirur-
gicky — pulmonélnou embolektémiou. Dovte-
dy sa MPTE povaZovala za smrtelnd diagnézu.
Napriek zaciatocnym neuspechom sa v su-
Casnosti aj vdaka pulmonalnej embolektémii
pri liecbe MPTE dosahuju pozitivne vysledky
a zachrana Zivota pacienta.

Pulmonélna embolektémia je dnes jed-
nym z moznych rieseni liecby MPTE. O MPTE
hovorime, ak obstrukcia plticneho rieciska je
vdcsia ako 50 %, pretrvava dysfunkcia pravej
komory, Sokovy stav, vysoké hladiny troponi-
nov a pretrvava hemodynamickd instabilita
(24, 44).

MPTE je stcastou vendzneho tromboem-
bolizmu. Ma zévaznu progndézu, a mortalita
i liecenej MPTE sa pohybuje okolo 20 % (44).
MPTE je tretou najcastejSou pric¢inou kardio-
vaskuldrnych dmrti, hned po infarkte my-
okardu a cerebro-vaskuldrnych prihodéch.
V désledku MPTE zomrie v krajinach EU dvoj-
nasobne viac pacientov, ako pri vietkych do-
pravnych drazoch, AIDS, rakovine prostaty
a prsnika spolu (42).

Co sa tyka diagnostiky podla Widimského,
akutna plicna tromboembodlia je najhorsim
rozpoznanym srdcovym ochorenim (44). Kli-
nicko-patologické studie v USA ukazali uz
roku 1955, Ze plicna embdlia bola nerozpo-
znana u 70 % chorych, kde az pitva dokazala
plticnu embdliu ako hlavni alebo prispievaju-
cu pric¢inu Umrtia (37).

Histdria potvrdila, Ze pre spravny lieceb-
ny postup — pulmondlnu embolektomiu, je

nevyhnutnad objektivizécia diagnézy MPTE. Aj
preto je histéria pulmonalnej embolektémie
velmi poucnd a prinosnd, nakolko zazname-
nala pocetné Gspechy embolektémie aj u mo-
ribundnych pacientov s masivnou emboliza-
ciou.

Obrazok 1. Prof. Fridrich Trendelenburg.

Historia chirurgickej liecby MPTE

Priekopnikom chirurgickej liecby MPTE bol
Fridrich Trendelenburg, profesor chirurgie
a $éf univerzitnej kliniky v Lipsku (obr. 1).

Vychadzal z experimentélnych poznat-
kov u zvierat (telce), u ktorych modeloval
MPTE a per toracotomiam robil embolekté-
miu pulmonalis. Operacny postup si overil aj
na mrtvolach. Prvd operdciu — pulmondlnu
embolektémiu vykonal prof. Trendelenburg
u 70-ro¢nej pacientky, ktora embolizovala po
frakture stehennej kosti, emboly odstranil,
ale funkciu srdca sa mu nepodarilo obnovit.
Trendelenburg sa pokusil o embolektémiu
este dvakrdt - avSak nelspesne, aj ked jeden
pacient mu prezival dva dni po operdcii (39).

Prvu uspesnd embolektémiu a. pulmonalis
na svete vykonal Ziak prof. Trendelenburga
Martin Kirschner u pacienta po operdcii her-
nie. Pacient bol po operdcii Styri dni v bezve-
domi, potom sa mu vedomie vratilo a ope-
raciu prezil. Odvtedy sa embolektomia a.
pulmonalis nazyva Trendelenburgova opera-
cia (39). Uspesny vysledok operacie sa v tom
Case povazoval za heroicky vykon a senzéciu.
Ale treba si uvedomit, Ze v tom case sa este
nerobila endotracheélna anestézia a technika
bola tiez limitovana.

Do roku 1930 sa o embolektdmiu a. pul-
monalis pokusilo viac ako 300 chirurgov, ale
operaciu prezilo menej ako 10 pacientov
(3 %), ale aj to sa povazovalo za velky Uspech,
lebo uz sama diagnéza MPTE sa povaZzovala
za smrtelnd (39). Mimotelovy obeh - extra-
korporélna cirkuldcia (ECC) sa v tom Case este
nepouzival. Neskor bolo vykonanych bez ECC
len 16 Uspednych pulmonélnych embolek-
témii, a z toho Mayer publikoval 4, Crafoord
a Nystrom po 2 tuspedné embolektémie (39).

Roku 1952 prof. Marion navrhol a a aj uro-
bil Uspednu selektivnu embolektémiu a. pul-
monalis — resp. retrogradnu embolektémiu
cez lavd a. pulmonalis, ktorti opakoval trikrat,
z toho dvakrét uspesne (12, 13).

Dalsi rozvoj kardiochirurgie umoznil no-
vy pristup cez medidlnu sternotomiu a sama
embolektémia sa vykonala za sicasného pri-
Skrtenia oboch dutych zil. Tuto techniku pou-
Zili dve nemecké skupiny: Nissen a spol. (26)
a Vosschulte a spol. (43) a zaznamenali2a 6
uspesnych embolektomii.

Treba poznamenat, Ze aj publikované pri-
pady nelspeSnych pulmonadlnych embolek-
témii su velmi cenné a poucné. U nas prof.
Rappant (30) publikoval 5 neuspesnych

Obrazok 2. Pocetné tromboemboly z pravej a lavej a. pulmonalis velkosti 1 x 6 cm odstra-
nené na Chirurgickom oddeleni OUNZ v Lucenci 1977 (op. J. Mazuch).
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pripadov pulmondlnej embolektémie. Mar-
kalous a Kessler (14) publikovali dva pripady
s kritickou analyzou. Prof. Matejicek vykonal
30.6.1958 v Kosiciach pulmonalnu embolek-
témiu (osobné zdelenie). Pacientka vsak pre
kardidlnu insuficienciu exitovala. Prof. Ma-
zuch urobil 7.4.1977 v NsP v Lucenci (17, 24)
urgentnd pulmonadlnu embolektémiu bez
ECC. Odstranené boli pocetné tromboemboly
velkosti 1 x 6 cm (obr. 2).

Operécia bola vykonand v modifikécii pod-
la Vosschulteho na zlyhavajicom srdci s pri-
skrtenim oboch dutych zil. Po odstraneni
tromboembolov z oboch a. pulmonalis boli
kontrakcie srdca ojedinelé, myokard bol vy-
Cerpany (défaillance cardiac) a akciu srdca sa
nepodarilo obnovit (24).

Prof. Simkovi¢ urobil 6 pulmonalnych
embolektémii (2 bez ECC - pacienti prezili,
4 s pouzitim ECC - z toho 2 pacienti neprezi-
i) (39). Podla udajov v svetovej literatdre bolo
na svete vykonanych celkovo 67 Uspesnych
pulmonélnych embolektémii bez ECC.

Mortalita pulmondlnych embolektémii bez
ECC sa uz presne neda vycislit, ale je vysokd
(nelspesné pripady sa vdcsinou nepubliko-
vali). Okrem toho mnohé pripady publiko-
vané v literature su nepresné, a bolo by zau-
jimavé poznat podiel insuficiencie srdca pri
Uspesnych embolektémiach, ako to uvadzaju
Marion a Estanove (11). Zo série 16 pulmo-
nalnych embolektémii Marion a Estanove
uvadzaju 8 embolektédmii vykonanych na bi-
jucom srdci, kde zaznamenali 4 uspechy a 8
embolektémii na zlyhavajucom srdci, kde ne-
zaznamenali Ziadny Uspech (12).

Sharp pouzil ako prvy na svete ECC pri
pulmonalnej embolektédmii vo februari 1961
(35). O dva mesiace neskor, v aprili 1961 Col-
ley a spol. (4) vykonali tiez uspesnu embo-
lektomiu a. pulmonalis za pomoci ECC. To
umoznilo sirSie pouzitie ECC pri zachrane pa-
cientov s masivnou MPTE na kardiochirurgic-
kych pracoviskach, ¢o bolo pri¢inou pocetnej-
Sich Gspechov ako predtym.

Summary

V nasledujucich rokoch velmi vyznam-
ne vzrastol aj pocet publikdcii o Uspesnych
pulmonadlnych embolektémidch pomocou
ECC, o ktoré sa zasltzili napar. Dubost a spol.,
1961 (6); Couves a spol., 1962 (5); Rosenberg
a spol., 1962 (34); Binet a spol., 1965 (2); Né-
gre a spol., 1966 (25); Paneth a spol., 1967
(27); Gilmet a spol., 1967 (8); Steiner a spol.,
1969 (41); Enjalbert a spol., 1969 (7); Cabrol
a spol., 1969 (3); Hazan a spol., 1970 (9);
Langlois a spol., 1970 (10); Schram a spol,,
1973 (36); Pol a spol., 2007 (29), Sev¢ik a spol.,
2007 (38).

Nadej na preZitie pacientov s MPTE je teda
podstatne vyssia v kardiochirurgickych cen-
trach vybavenych ECC a skdsenostami. V Cen-
tre kardiovaskuldrnej chirurgie v Brne prof.
Cerny a spol. vykonali 8 pulmonalnych em-
bolektémii s ECC s 3 Umrtiami (37,5 %). Traja
pacienti mali sicasne aj paradoxnu embdliu
(29). Vysledky niektorych pracovisk su po-
vzbudivé a po embolektdmii celkove prezZiva
40 - 90 % operovanych (40).

Zaujimavu kazuistiku o Uspesnej pulmonal-
nej embolektomii s odstrdnenim obrovského
trombu z pravej predsiene a vetiev a. pulmo-
nalis publikoval Sev¢ik a spol. (38) z Hrad-
ca Kralové. 18lo o 44-ro¢ného trombofilného
pacienta s hibkovou venéznou trombézou
na pravej dolnej koncatine. DIhy tromboem-
bolus (30 cm) bol odstraneny z pravej aj favej
a. pulmonalis. Po vykone bol zavedeny kaval-
ny filter ako prevencia dalsej embolizacie. Po
kazdej uspesnej pulmondlnej embolektémii
by sa mala vykonat plikacia dolnej dutej Zily,
alebo zaviest intrakavalny filter ako prevencia
recidivujucej fatdlnej pulmondlnej trombo-
embodlie (39, 40).

V nalej literatire venovali velki pozor-
nost chirurgickej prevencii MPTE prim. Pavlik
(28) a prof. Mayzlik (15). Najvécsie skusenos-
ti s chirurgickou prevenciou MPTE u nas mal
prof. Mayzlik (Ostrava) s velkym poctom - vyse
500 - preventivnych vykonov na dolnej dutej
zile (15).

The history of pulmonary embolectomy has been known for over 110 years, and af-
ter initial failures in the treatment of massive pulmonary thromboembolism (MPTE),
embolectomy has been life-saving surgery for many years. Operational treatment
has improved in recent years and postoperative outcomes have also improved long-
-term survival. Even in the Czech Republic and Slovakia, we have seen positive global
trends and positive results. The first successful pulmonary embolectomy in the Czech
Republic and Slovakia was carried out on February 14 in 1968 at the Clinic of Surgery
of University hospital and the Faculty of Medicine, Charles University, Martin by prof.

Steiner et al.

Also, the first successful intrapulmonary thrombolysis of MPTE was performed at the
Clinic of Surgery Surgery of University hospital and the Faculty of Medicine, Charles
University in Martine on July 27 in 1971, by J. Mazuch et al. Both case studies were
published in both foreign and domestic papers. The case reports, even if they are of
historical value, are more valuable to bring to the light the historical facts and the

former reality of the deadly MPTE.

Key words: pulmonary embolectomy, history, present.
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Kazuistika 1

Prva uspeSna pulmonalna embolek-
téomia v Ceskoslovensku bola 14.2.1968
na Chirurgickej klinike FN a LF v Martine

I8lo 0 53-ro¢ného pacienta, ktory bol ope-
rovany pre hemoragicky duodenalny vred.
Na 5. pooperacny den pocitil pacient ostr
bolest za sternom, bol cyanoticky, mal dysp-
noe, zévraty a hypotenziu (TK: 70/30 torrov),
tachykardiu a typické zmeny na EKG. Bola
vykonana kateterizacia pravého srdca a an-
giopulmografia potvrdila diagnézu MPTE.
Centrdlny vendzny tlak (CVT) bol 35 cm H20
a tlak v pravej komore 45 mm Hg. Nasadeny
bol heparini.v,, kedZe sme v tom ¢ase este ne-
mali k dispozicii trombolytikd. TK sa zvysil na
110/70 torrov. Po 10 hodinach po prvom ata-
ku (okolo polnoci) doslo k sukcesivnej emboli-
zacii. Pacient bol opét dyspnoicky, cyanoticky
a systolicky arteridIny tlak bol 40 mm Hg, pulz
na a. radialis bol nehmatny a vedomie pacien-
ta zastreté. Predpokladali sme sukcesivnu em-
bolizaciu do pltc. KedZze som mal v tom case
pohotovostnd sluzbu na chirurgickej klinike
v Martine a zhodou okolnosti $lo o pacienta
v mojej starostlivosti, v no¢nych hodinich
sme informovali prof. Steinera o zavaznom
stave pacienta. Po konzultacii padlo rozhod-
nutie o indikacii na pulmonalnu embolekté-
miu. Mali sme aj priaznivi okolnost, kedZe na
druhy deft sme mali operovat defekt komo-
rového septa, mali sme uz pripraveny pristroj
ECC - Premacard Il (obr. 3).

Po pripojeni na ECC, parcidlny by-pass, sa
stav pacienta zlepsil. Cyanéza bola mensia
a systolicky tlak stipol na 90 mm Hg a CVT
klesol na 15 cm H20. Po uvedeni do anesté-
zie (prim. Steinerova) a intubécii pacienta bo-
la vykonana medidlna sternotémia. Tlak v a.
pulmonalis bol 52 torrov. Embolektémiou cez
truncus a. pulmonalis bolo odstranenych 6
velkych tromboembolov (obr. 4).

Obrazok 3. ECC — Premacard Il (J. Mazuch
vlavo).
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Obrazok 4. Odstranené tromboemboly (6) pulmonalnou embolektémiou pomocou ECC.
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Parcidlny by-pass trval 30 minut a totélny by-
-pass 20 minut. Ako prevenciu proti dalSej trom-
boemboélii sme vykonali hned po embolektomii
plikaciu dolnej dutej zily opichovymi ligatura-
mi. Pacient dostal niekolko transfizif citratovaj
krvi pocas operdcie a po nej. Po operacii bol
pacient napojeny pocas 12 hodin na volumo-
vy respirator. Po odpojeni pacient dostatocne
ventiloval. Postupne sa artériovy a vendzny tlak
pacienta normalizoval. Dal3i priebeh bol bez
komplikécii a pacient bol v dobrom stave pre-
pusteny domov (41). Pri opakovanych kontro-
lach sa pacient citil dobre a vrétil sa do povod-
ného zamesnania. PreZil viac ako 12 rokov bez
recidivy vendzneho tromboembolizmu.

Kazuistika 2

Prva uspesna intrapulmonalna aplikacia
trombolytickej lie¢by pri MPTE v Cesko-
slovensku vykonana 27.7.1971 na Chirur-
gickej klinike FN a LF v Martine (Mazuch
aspol., 16).

I$lo o 67-ro¢nd pacientku, ktora bola pri-
jatéd na Internd kliniku FN a LF v Martine pre
favostranne  dekompenzovant  ischemicku
chorobu srdca. O Styri dni vznikla akdtna ilio-
femoralna flebotrombéza pod obrazom phleg-
masia cerulea dolens na lavej dolnej koncatine
(LDK). Koncatina bola silne edematézna, fia-
lovo mramorovana a chladnd. Nasadend bola
i.v. heparinoterapia. Na dalsi deni v dopolud-
fhajsich hodindch pocitila pacientka prudku
retrosterndinu bolest a uzkost. Pacientka bola
bledd, dychavitnd, mala tachykardiu, tachyp-
noe, hypotenziu, pocit dusenia, periférnu akro-
cyndzu a horor mortis. OkamZite bolo zvolané

Obrazok 7. Schéma pliucneho angiogramu MPTE oboj-

stranne (67-ro¢nd pacientka).
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chirurgické konzilium, kde sme na zaklade kli-
nického obrazu predpokladali masivnu embo-
lizaciu do pltc. Pacientka bola prelozend na I.
chirurgickd kliniku FN a LF v Martine. Vyprepa-
rovali sme v. jugularis interna vpravo, cez ktoru
sme zaviedli srdcovy katéter do kmena a. pul-
monalis, cez ktory sme vykonali angiopulmo-
grafiu. Na angiograme plic (obr. 5) je v pravej
a. pulmonalis v hornej Casti ostro konturovany
plosny defekt v oblasti odstupu hornej lobarnej
artérie vpravo. Nastenny defekt ma dizku 4 cm.
Na lobdrnej artérii je pre stredny a dolny lalok
plic vidno defektnu a slabd napln. V lavej a. pul-
monalis vidno ovalny defekt 2 x 1 cm, od ktoré-
ho pokracuje dalsi defekt v dlzke 4 cm do dolnej
lobérnej vetvy a. pulmonalis (obr. 5, 6).

Na schématickom nékrese ndzorne vidno lo-
kalizaciu tromboembolov po masivnej pulmo-
nélnej embolizacii (pozri obr. 6).

Zaver APG: Masivna pulmondlna trom-
boembélia obojstranne. Vpravo je obturdcia
vetiev pre horny, stredny a Ciastocnej aj pre
spodny lalok pltic. Velké emboly lavej a. pulmo-
nalis, ktoré obturuju pltcne laloky inkompletne
(pozri obr. 5).

Na EKG zdzname je pretazenie pravej komo-
ry a priecne uloZené srdce. Stredny tlak v tru-
cus a. pulmonalis je 38 mm Hg. Stav pacientky
sa zhorsil. Pretrvavala tachykardia, tachypnoe,
systémovy TK klesol na nemeratelné hodnoty
(obr. 7).

Pridruzili sa priznaky mozgovej hypoxie
a pacientka bola v hibokom bezvedomi, ne-
reagovala na bolestivé podnety, zrenice boli
izokorické, bez fotoreakcie. Neurologické kon-
zilium konstatovalo tazky komat6zny stav na
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Obrazok 5. APG - 67-ro¢nd pacientka, masiv-
na obojstranna plicna tromboembodlia.

Obrazok 6. Schéma plicneho angiogramu
MPTE obojstranne u 67-ro¢nej pacientky.

f,

podklade hypoxie. TK nebolo mozné udrzat
ani vazopresormi. Vzhladom na kardialnu cho-
robu a moribundny stav sme upustili od pul-
monalnej embolektémie. Rozhodli sme sa pre
aplikaciu fibrinolytickej liecby priamo cez po-
nechany katéter v truncus a. pulmonalis. Pod
clonou kortikoidov - hydrokortizénu (100 mg)
sme aplikovali streptokinazu (SK). Ako titracnu
inicia¢nu davku (TID) SK sme podali 750 000
jednotiek SK/ 30 minut a pokracovali sme udr-
Ziavacimi davkami 100 000 jednotiek/ hod vo
forme permanentnej inflzie cez katéter zave-
deny do truncus a. pulmonalis. Fibrinolytickd
aktivitu sme sledovali hemokoagula¢nymi la-
boratérnymi skuiskami v trojhodinovych inter-
valoch (obr. 8).

Po 6 hod fibrinolytickej liecbe sa stav pa-
cientky podstatne zlepsil. Pacientka reagovala
na bolestivé podnety, otvorila spontanne oci,

Obrazok 8. Laboratérne hodnoty pocas fibrinolytickej liecby.
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TK uz bol meratelny, ale hypotenzia pretrvéva-
la s tachykardiou a pulmonélnou hypertenziou
(pozri obr. 7). Po 12 hodinach uz pacientka rea-
govala na otazky.

Koncentrécia fibrinogénu klesla po 6 hodi-
nach liecby z 1044,2 mg% na 590 mg% a v dal-
Sich hodinach sa udrZiavala na hodnotach 200
- 300 mg% (pozri obr. 8). Tromboelastogram
neukézal kompletnu lyzu, preto sme zvysili
udrZiavaciu davku SK na 150 000 jednotiek/ 1
hodina. Prejavilo sa to dalsim poklesom fibri-
nogénu.

Po 24 hodinéch fibrinolyzy pretrvévala uz
len mierna hypotenzia, TK: 100/60 mg Hg. Tlak
v truncus a. pulmonalis klesol na 21 mm Hg, P:
80/ minutu, dych 26/ minutu (pozri obr. 7). Pa-
cientka uz bola pri vedomi a na otdzky odpove-
dala adekvétne. Po 48 hodinach fibrinolytickej
liecby sa systémovy TK normalizoval, vedomie
bolo jasné a kontakt s pacientkou bol dobry.
Dyspnoe ustupilo, dychanie bolo ¢isté. Obvdz
na krku v mieste zavedeného katétra bol prete-
¢eny krvou, vzhladom na anémiu sme opatrne
podali 400 ml krvi.

Po 48 hodinéch fibrinolytickej lie¢by sme vy-
konali kontrolnd angiopulmografiu cez katéter
ponechany v truncus a. pulmonalis. Na angio-
grame vymizol defekt v pravej a. pulmonalis pri
odstupe hornej vetvy, ktora sa dobre plnila kon-
trastnou latkou. Viavo vymizol defekt v a. pul-
monalis a Ciastocne aj v dolnej lobarnej artérii.
Pretrvavala ciastocne obturdcia dolnych laloko-
vych vetiev v lavej a. pulmonalis (obr. 9).

Obrazok 9. Angiopulmografia po 48 hod
trombolytickej liecby streptokinazou.

Obrazok 10. Angiopulmografia po 78 hod
trombolytickej lie¢cby MPTE (67-ro¢ny pa-
cient). Kompletna lyza tromboembolov.
Prva Uspesnd intrapulmonalna lyza trom-
boembolov v Cesko-Slovensku (autor J. Ma-
zuch, Martin 27.7.1971).
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Rozhodli sme sa dalej pokracovat v trom-
bolytickej liecbe vzhladom na pretrvavajlce
mensie emboly v dolnych lalokovych artéridch
a flebotrombézu LDK. Koncentréacia fibrino-
génu nikdy neklesla pod 200 mg%, preto sme
bez obév zvysili udrziavaciu ddvku na 200 000
jednotiek SK/ hod pocas poslednych 15 hodin
fibrinolytickej liecby (pozri obr. 9).

Po 78 hodinich liecby sme uskutocnili
kontrolnt angiopulmografiu (APG). Na APG
(obr. 10) nastala oproti predoslému vysetreniu
kompletnd lyza tromboembolov (obojstranne),
preto sme po 78 hodinach trombolytickej liecby
SK presli na heparinoterapiu v davke 4 x 10 000
jednotiek/ 24 hod pri kontrole Lee-Whitea. Na
treti den liecby sme podali 800 ml krvi pre ané-
miu. Aj pocas heparinoterapie pretrvavala ané-
mia a hemotorax. Celkovo sme podali 1500 ml
krvi a postupne doslo k normalizécii a k Gstupu
anémie. Po fibrinolytickej a heparinovej lie¢be
sa podstatne upravila aj iliofemoralna trombé-
za LDK. Ustlpil opuch, vymizlo fialové sfarbenie
DK a obvod stehna sa zmensil 0 12 cm a pred-
kolenia o 6 cm. Po tyzdni od akutnej MPTE bola
vykonana poslednd APG, kde sme zaznamenali
kompletnd lyzu tromboembolov v oblasti lo-
barnych a segmentalnych artérii aj dolnych la-
lokov. Srdcovy katéter bol zruseny a pokracovali
sme v liecbe peroralnymi antikoagulantami.

Dalsi priebeh skomplikovala stafylokokova
sepsa, ktord bola zvladnuta antibiotikami, Cel-
kové telesnd a kardiadlna slabost umoznili len
postupnd rehabilitaciu. Na 64. defi po MPTE bo-
la pacientka prepustend domov v dobrom sta-
ve. Ustupila aj flebotrombéza na LDK.

Pacientka bola v priebehu roka opakovane
kontrolovana, uzivala dalej peroralne antikoa-
gulancia a kardiotonika. Ustupili aj priznaky po-
sttrombotického syndrému na LDK. Pacientka
prezivala po prihode este viac ako 10 rokov.

Tento pripad bol hodnoteny a povazovany,
aj vtedajsimi expertmi (prof. MUDr. L. Donner,
DrSc., prof. MUDr. J. Widimsky, DrSc.) za prvy
Uspesdny pripad vyliecenej MPTE fibrinolytickou

liecbou v Cesko-Slovensku a objektivizovany
angiopulmograficky (prof. J. Mazuch, 16).

Zaver

Histéria pulmondlnej embolektémie je bo-
hatd a pouc¢na. Technika embolektomie sa
v priebehu 110 rokov postupne vylepSovala
a modifikovala réznymi autormi. Kazda dspes-
nd pulmonélna embolektémia zdobila ¢innost
Gspesného chirurga. Uspedni boli vainou ti
chirurgovia, ktori uz boli teoreticky aj technicky
pripraveni.

Dnes sa pulmonélna embolektémia vdaka
ECC a pokrokom kardiochirurgie povazuje za
pomerne jednoduchy vykon. Problémom v3ak
ostava vcasnd diagnostika, objektivizacia ur-
gentného stavu a ¢o najrychlejsia de-obstrukcia
plicneho rieciska. Aj tu plati: ,Nestracat cas, ale
rychlo a Gcelne konat!” a,Stastie praje priprave-
nym a zorientovanym!”

Boli to préve chirurgovia, ktorych najviac
trapili nahle pooperacné tmrtia na MPTE. Pre-
to prave chirurgovia ako prvi pristupovali k ra-
dikdlnemu rieSeniu a k intenzivnej prevencii
MPTE.

Chirurgicka liecba MPTE mé dodnes svoje
opodstatnenie a je indikovand asi u 10 % pripa-
dov (22, 24). Su to pripady, kde cirkuldcia rychlo
zlyhava a Sokovy stav je rezistentny na akukol-
vek medikamentéznu liecbu.

Urgentnd pulmonadlna embolektémia sa aj
v sUcasnosti povaZuje za Zivot zachrafujlcu
operaciu. Pulmonalna embolektémia pomocou
ECC je vSak viazand na kardiochirurgické pra-
covisko. Vacsiu nadej na preZitie maju pacienti
v kardiochirurgickom centre - alebo su tam v¢as
transportovani (24). Velmi délezitd je aj trvala
dostupnost erudovaného kardioléga a kardio-
chirurga, pretoze az 60 % pacientov s MPTE je ur-
gentne operovanych cez vikendové pohotovosti
(40). Aklog a spol. (1) (Boston, USA), ktori sa riadi-
li uvedenymi principmi liecby MPTE, vykonali za
2 roky 29 akutnych pulmonalnych embolektémii
s prezitim 89 % postihnutych pacientov.

Obrazok 11. Schéma liecebnej taktiky plicnej tromboembdlie (24).

Schéma liecebnej taktiky pliucnej tromboembdlie - PTE
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Predstavujeme nové knihy

Ivan Fric¢, Mirko Zibolen,
Viera Halamova,
FrantiSek Bauer a kolektiv:

Historia
neonatologie
na Slovensku
Bratislava: A-medi, 2019, 328 s.

Starostlivost o novoro-
dencov u nés zacala v 18.
storoCi zakladanim nale-
zincov a sirotincov. Situdcia
v Cechach bola lepsia ako
na Slovensku. Neskor uve-
denu starostlivost prebrali
porodnici a pediatri. Az ro-
ku 1960 Alexander Schaffer
zaviedol termin neonatoldgia a Specializovana
starostlivost o novorodencov sa zacala prud-
ko zlepSovat. Autori sa v knihe venuju hlav-
nym milnikom vo vyvoji neonatoldgie vo svete
a u nds, opisuju vyvoj odboru v jednotlivych ¢a-
sovych obdobiach, pozornost venuju starostli-
vosti o novorodencov, tieZ v neonatologickych
centrach v Bratislave, Novych Zdmkoch, Mar-
tine, Banskej Bystrici a Kosiciach. Samostatna
kapitola je zamerand na perinatoldgiu, spolu-
pracu s porodnikmi, chorobnost a umrtnost
novorodencov a oSetrovatelsku starostlivost.
Kniha uvadza tiez najdolezitejsie prednasky,
publikacie a ostatné vedecké vystupy podla re-
gidnov Slovenska. Osobitna cast publikacie je
venovana praci Neonatologickej sekcie Sloven-
skej pediatrickej spolo¢nosti. Tato vznikla 29. 6.
1984, jej prvou predsednickou bola MUDr. Viera
Halamova. Od roku 1991 bol predsedom prof.
MUDr. Frantisek Bauer, PhD., po nom primar
MUDr. Ivan Fri¢, nasledne prof. MUDr. Mirko
Zibolen, CSc., od roku 2011 doc. MUDr. Darina
Chovancovd, PhD., v sucasnosti je predsednic-
kou doc. MUDr. Katarina Matasova, CSc. Cestny-
mi ¢lenmi st MUDr. Fri¢, prof. Huttova, MUDr.
Halamova a doc. Benedekova. Posledna cast
knihy uvadza nestorov, vyznamnych neonato-
l6gov v minulosti a teraz ako i neonatologic-
ké sestry. Zoznam obsahuje niekolko desiatok
mien, niektoré kurikuld spolu s fotografiami.
Kniha dokumentuje Uspesny pribeh, ktorym
slovenska neonatoldgia od svojho vzniku pres-
la. Je vyznamnym pocinom autorov a dostojne
zapada do oslav 50. vyrocia zalozZenia Sloven-
skej lekdrskej spolo¢nosti. Gratulujem autorom,
podakovanie patri vydavatelovi a sponzorom.

Kniha zacina spomienkou na profesora Jitiho
Brdlika a jeho knizku ,Détské Iékarstvi v minu-
losti*, ktora bola vydand pred 61 rokmi. Ustred-
nou ideou recenzovaného diela je myslienka:
»Kto nepoznd minulost, nie je hodny pritom-
nosti‘.

Histéria
starostlivosti
0 noverodencov
na Slovensku

Jdn Buchanec

V sucasnosti je perspektivna aj katétrova em-
bolektédmia spojena s pulverizaciou a sukciou
tromboembolov a néslednou trombolyzou rezi-
duélnych tromboembolov. Tato metdda mozno
v buddcnosti nahradi chirurgicki embolektd-
miu (24, 32). V liecbe cerstvych foriem akutnej
MPTE ma stéle najvdcsie perspektivy tromboly-
tickd liecba — az 90 % (16, 19, 21, 23, 24, 31, 42,
44). Stratégiu a taktiku lie¢by plicnej trombo-
embdlie zndzorfiujeme na obrazku 11 (24).

Rozhodnutie o lie¢be MPTE musi vychadzat
z klinického Usudku s ohfadom na klinicky a he-
modynamicky stav pacienta, rozsah embolickej
obstrukcie, technické moznosti a skdsenosti
prislusného zdravotnickeho zariadenia a perso-
nalu. Dnes plati viac ako inokedy, ze nie kazdy
pacient s MPTE musi zomriet.
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DIABETES
MELLITUS

- KOMPUKACIE A UECTA

Viliam Mojto: Diabetes mellitus e

- komplikacie a liecbha

Bratislava: A-medi management, s.r.o., 2019, 204 s.

ISBN 978-80-89797-41-7

PredloZzend monografia Diabetes melli-
tus — komplikdcie a liecba sa stala dolezitym
medznikom pre XXIX. diabetologické dni s me-
dzindrodnou Ucastou, ktoré sa uskutocnili na
Strbskom plese v dioch 17.-19.5.2019. Pred-
sednic¢ka Slovenskej diabetologickej spoloc-
nosti doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc., pocas
spolocenského vecera na uvedenom odbor-
nom podujati uviedla tiito monografiu do Zivo-
ta. Vyzdvihla vyznam monografie, predstavila
autora, jeho odborné zameranie a samozrej-
me podrobnejsie uviedla aj obsah monografie.
Ocenila a vyzdvihla pripravu takejto monogra-
fie nielen z hladiska zvySovania odbornej trov-
ne diabetolégov, ale aj Studentov mediciny, far-
mdcie a ostatnych medicinskych pracovnikov,
ktori sa zaoberaju problematikou diabetu a su
zapojeni do starostlivosti o pacientov s diabe-
tes mellitus. Problematika diabetes mellitus sa
akceleruje v savislosti so zvySujicim sa vysky-
tom tohto ochorenia nielen v nasej populdcii,
ale aj mnohych dalsich vyspelych krajinach
sveta. Do roku 2030 bude na svete odhadom
asi 550 miliénov ludi s diabetom! Diabetes
mellitus sa stdva vyznamnym rizikovych fak-
torom pre kardiovaskuldrne choroby, ktoré su
na najvyssich miestach mortality a morbidity

aj v nasej populacii. Usilie odbornikov v danej
oblasti smeruje na odstranovanie pricin civi-
liza¢nych ochoreni - a to st zla Zivotosprava,
zlé stravovanie a nedostatocna fyzicka aktivita.
Vyznam monografie teda nie je len v sumariza-
cii najnovsich poznatkov z oblasti 1. a 2. typu
diabetes mellitus, ale aj v osvetovo-vychovnej
c¢innosti, ktora by mala viest k podstatne vys-
siemu zdravotnému sebauvedomeniu st¢asnej
populécie a vychove novej generacie vo vztahu
k zdraviu.

Kniha je pisana s ohladom na praktické po-
treby zdravotnickych pracovnikov — diabetold-
gov, obsahuje nielen tedriu, ale aj mnohé cenné
praktické usmernenia a rady. Po Gvodnej ¢asti,
kde je klasifikacia, definicia a zakladné postupy
pri diagnostike diabetu, nasleduje druha a tre-
tia Cast, kde autor priblizuje biosyntézu inzuli-
nu, spontannu remisiu diabetu a monogénové
formy diabetes mellitus. Od Strvtej casti sa autor
sustreduje na liecbu diabetes mellitus (nefar-
makologické liecba, monitorovanie glykémie,
redukcia hmotnosti, stravovanie atd.), piata
Cast lie¢ba diabetu inzulinom, Siesta a sied-
ma cast liecba DM 2. typu. V 6smej kapitole sa
opisuju komplikacie diabetes mellitus (akut-
ne - diabetickd ketoaciddza, hyperglykemicky

hyperosmolérny sy, laktatové acidéza, hypo-
glykémia; chronické - diabetickd nefropatia,
retinopatia, neuropatia). V samostatnej Casti sa
autor venuje problematike tehotnosti a diabe-
tu, ale aj problematike hypoglykémie a vedenia
motorového vozidla. V zéveretnej Casti autor
uvadza moznosti liecby diabetickej dyslipidé-
mie, vyznamu mitochondrii a koenzymu Q10,
problematike diabetu a NCMP a porucham
kognitivnych funkcii, infekcia virusom hepati-
tidy C pri diabetes mellitus. V zavere knihy je
vecny index. Monografia vznikla ako sucast rie-
Senia grantu KEGA 063UK-4/2017 Ministerstva
Skolstva Slovenskej republiky.

Pozitivami knihy su struéné, jasné a zrozu-
mitelné definicie, prehladné schémy a tabulky.
pracuje kazdy lekar, nielen Specialista. Kniha vo
formate B5 je v pevnej vazbe, ¢ierno-biela tlac,
iba reklamy su farebné. Zrejme casova tiesen
alebo chyba technickej redakcie knihy sp6sobi-
li, Ze kniha nemd, patitul” vo vnltri knihy, ktory
tiraz nemdze nahradit. Rovnako citatelovi pre-
kéza zaradenie textovych a obrazovych reklam
do textu, ktoré osobitne do vedeckej monogra-
fie ani nepatria.

Knihu odporic¢ame do pozornosti praktic-
kym lekdrom, diabetolégom, ale aj Studentom
mediciny a ostatnych zdravotnickych smerov.
Vela odbornych pohladov a rad by mohlo byt
mimoriadne cennych aj pre samotnych pacien-
tov s diabetes mellitus. Odpori¢ame preto au-
torovi pouvazovat nad spracovanim podobnej
publikacie ur¢enej pacientom.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
MUDr. Inka Bernadicovd
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Lekarka Maria Jasenkova:
Smrt nas uci dobre zit

Ve ve

(v rozhovore s Martinom LiziCiarom)

BeneMedia 2019, 121 s.

V edicii “InSpirujuci” vysla tr. utla knizoc-
ka rozhovorov s lekarkou Mariou Jasenkovou,
ktoré zaloZila detsky domdci hospic “Plamie-
nok” Plamienok je neziskovou organizéciou,
ktord poskytuje pomoc, poradenstvo aj liecbu
nevyliecitelne chorym detom a ich rodindm
na Slovensku. Formou rozhovoru s doktorkou
Jasenkovou ziska citatel podrobné informacie
o zrode Plamienka, jeho prvych krokoch a na-
dobudnutych skudsenostiach so smutiacimi
detmi a ich rodinami. Poméhat tak, aby Zivot
nevyliecitelne chorych a zomierajucich deti bol
radostnejsi, je mimoriadne narocna Uloha, kto-
rd si vyzaduje velmi citlivy pristup. Velkd cast
knizky hovori o spdsoboch pomoci tymto de-
tom a smutiacim rodinam. V3eobecne mézeme
konstatovat, Ze o smrti, o zranitelnosti na konci
nasej Zivotnej cesty, sa dnes mélo pise, vyzdvi-
huje sa hlavne uspech a sila. Téma smrti sa vo
vedomi ludi skryva, akoby sme chceli zabudnut
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a vylucit tato nevyhnutnd udalost z ndsho Zivo-
ta. Suicastou knizky je i Zivotna cesta autorky od
jej Studentskych cias, zaciatkov na detskej on-
koldgii az k paliativnej starostlivosti v detskom
hospici. Jej dennd praca s nevyliecitelnymi det-
mi, kontakt so zomieranim a smrtou, pozname-
nali aj jej zivot. Uprimne a otvorene ho hodnoti:
“Smrt a Zivot su dve strany jednej mince a Zivot
dostava zmysel prave smrtou. Smrt nas uci dob-
re zit" Je to knizka nielen o smrti, ale aj o zmys-
le Zivota a jeho naplneni. Vedomie smrti by nds
malo naucit pInohodnejsie Zit. V zavere néjde-
me cenné postrehy a myslienky autorky, vyply-
vajlce z jej skisenosti v problematike detskej
paliativnej starostlivosti. Knizku odporicam
vSetkym, ktori sa zamyslaju nad zmyslom Zivota
a snazia sa najst tu pravu cestu k jeho naplne-
niu. Rozhovory s Mériou Jasenkovou budu pre
nich urcite indpirujlce.

Viadimir Bzdiich

Kronika Monitoru mediciny SLS

Jubilantka
pani docentka
MUDr. Marta
Hajkova, CSc.

Vyznamného Zivot-
ného jubilea sa dna
10. novembra 2019
doziva popredna te-

lovychovnd lekarka
doc. MUDr. Marta
Hajkova CSc.

VéZend a mild pani docentka,

nielen mojim menom, ale aj v mene Va-
Sich byvalych kolegov a spolupracovnikov
Vam zeldam predovsetkym vela zdravia, Stas-
tia a spokojnosti do dalsich rokov Zivota.

Ad multos annos!

MUDr. Monika Bartosovd
Oddelenie telovychovného
lekdrstva UNB
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Prehladova praca

Karcinom penisu v roku 2019

Jozef Marencak

Suhrn

Incidencia karcinému penisu (KPe) v Eurépe sa pohybuje v rozmedzi 0, 9 az 2, 1 pripadov
na 100 000 os6b rocne. Karcinogenéza je spojena s infekciou virusom ludského papild-
mu (HPV) a s chronickym zapalom. 95 % pripadov KPe histologicky predstavuje skvamo-
celularny karcinom (SCC), ktorého pocetné podtypy maju rozne klinické priebehy. Chro-
nicky zapal predkozky, sposobeny fimézou alebo lichen sclerosus je casto krat spojeny
s KPe. Cirkumcizia znizuje riziko KPe (mierarizika: 0, 33). Chirurgické rieSenie maximalne
Setriace organ s bezpecnostnymi okrajmi nie viac ako niekolko milimetrov je v sticasnos-
ti terapeutickym standardom. Miestna recidiva, ak sa objavi, méze byt este dalej lokalne
liecena s kurativnym zamerom. Lymfogénne metastazy sa musia liecit radikalnou lym-
fadenektémiou (LAD) a adjuvantnou chemoterapiou (CHT). Pacienti s klinicky nezvacse-
nymi ingvinalnymi lymfatickymi uzlinami (LU) vak tiez vyzaduju invazivne stanovenie
stadia ich postihnutia v dosledku vysokej pravdepodobnosti pritomnosti lymfogénnych
mikrometastaz. V mnohych krajinach sa liecha tohto zriedkavého ochorenia uz centra-
lizovala. V élanku st zhrnuté sticasné poznatky o ochoreni a stratégii manazmentu KPe
s ciefom zdo6raznit zloZitost tejto problematiky a ukazat, Ze oneskorené alebo nespravne
liecenie moze byt pre postihnutého jedinca zZivot ohrozujtce.

KltGcové slova: karcindm penisu, etiopatogenéza, diagnéza, liecba.

Uvod

Karcinom penisu (KPe) je zhubny, naj-
castejsie skvamocelularny karcinom (SCC,
squamous cell carcinoma) koze zaluda ale-
bo vnitornej vrstvy predkozky pohlavného
udu, charakterizovany invazivnym rastom
a vcasnym rozsirenim metastaz do lymfa-
tickych uzlin (LU). Liecba KPe je casto spoje-
nad s vyznamnymi kozmetickymi a funk¢nymi
poruchami. Skoré rozsirenie metastaz do regi-
ondlnych LU moZze byt Zivot ohrozujlce. One-
skorenie v diagnostike a zaciatku liecby byva
sposobené vacsinou pacientom, ale niekedy to
moze byt aj osetrujucim lekdrom. Je to aj v do-
sledku toho, Ze KPe je pomerne zriedkavé ocho-
renie a mnohi lekari nie su dostato¢ne obozna-
meni s jeho manazmentom. Niektoré krajiny
preto centralizovali liecbu tohto zriedkavého
nadoru. Vzhladom na nizky pocet pacientov
nie su k dispozicii Ziadne prospektivne rando-
mizované, ale len mensie retrospektivne Studie
a maximalne ich metaanalyzy.

Epidemiolégia karcinému penisu

V Eurépe a severnej Amerike je vyskyt KPe
priblizne 1 novy pripad na 100 000 obyvatelov
(1, 2). V Slovenskej republike (SR) sa v posled-
nom Statisticky spracovanom a publikovanom
roku 2011 registrovalo 41 novodiagnostikova-
nych pripadov zhubnych nadorov penisu, ¢o
predstavovalo hrubu incidenciu 1,6/ 100 000
a S$tandardizovanu incidenciu 1,1/ 100 000
(3). Roku 2011 na Slovensku zomrelo 13 mu-
Zov na zhubny nador penisu; to predstavovalo
hrubd mortalitu 0,5/ 100 000 a Standardizova-
nu mortalitu 0,3/ 100 000 (3, 4). V niektorych

rozvojovych krajindch viak predstavuje KPe z&-
vazny zdravotny problém. Zrejme to suvisi s ne-
dostatkami v systéme zdravotnej starostlivosti,
nedostato¢nou hygienou, vysokym vyskytom
pohlavne prenosnych infekcii a fimézy (2, 5).

Patoldgia a patogenéza karcinému penisu

Skvamoceluldrny KPe (SCC) tvori az 95 %
vietkych malignit penisu; pricom asi polovica
SCC pochddza z nekeratinizovaného epitelu
glansu alebo vnutornej vrstvy prepucia. Dal-
Sie malignity (melaném, sarkém) alebo meta-
stazy v oblasti pohlavného Udu sd extrémne

zriedkavé. Na zaklade klasifikacie UICC (Union
for International Cancer Control) sa v klasickom
SCC rozliduju viaceré histologické podtypy (1,
2, 6, 7). Tieto podtypy maju rozne histologické
a molekulovo genetické charakteristiky a liSia
sa aj patogenézou a prognozou. Na vyvoji KPe
sa podielaju dve odlisné patogénne dréhy. Asi
jedna tretina pripadov je spojend s infekciou
virusom ludského papilému (HPV, human pa-
pilloma virus). Druhou patogénnou cestou KPe
je chronicky zépal, spojeny napriklad s lichen
sclerosus alebo s chronickou balanopostitidou
stvisiacou s fimézou. Z dévodu tychto dvoch
odlisnych patogénnych ciest rozlisuje nova kla-
sifikacia UICC medzi KPe spojenymi s HPV a bez
asociacie sHPV (1,2, 6,7).

Rizikové faktory a prevencia karcindmu
penisu

Medzi epidemiologicky potvrdené rizikové
faktory KPe patria: fiméza (miera rizika /HR -
hazard ratio/: 3, 5) a chronicky zépal - balano-
postitida (HR: 9, 5). Cirkumcizia urobend v det-
stve vyznamne znizuje prevalenciu KPe (HR: 0,
33) (3). Odstranenie predkozky tiez redukuje
exponovanu plochu nekeratinizovanej koze
penisu o 50 %. V epidemiologickych Studich
je chronické fajcenie cigariet opisané ako dalsi
rizikovy faktor (HR: 2, 8) (tab. 1) (1). S rizikovy-
mi faktormi savisi sticasné vnimanie efektivnej
prevencie KPe (tab. 2) (1, 2,5, 8,9).

Diagnostika primarneho karcinému penisu

Pacienti samotni vadSinou zaznamenaju
zmeny v oblasti glansu a prepucia, ale nemu-
sia (aspon zo zaciatku) pocitovat Ziadnu bolest.
V mnohych pripadoch je diagnéza exofytické-
ho KPe stanovend uz pohladom (obr. 1) (1, 8,
9). Superficialne stadia KPe (Tis, Ta) su Casto ob-
medzené na povrchové zmeny na pohlavnom
Ude (obr. 2) (1, 8). VEasné podozrenie na mozny
vyskyt KPe a jeho bioptické potvrdenie su po-
trebné na zabranenie oneskorenia v iniciacii

Tabulka 1. Niektoré rizikové faktory pre vznik a vyvoj karcinému penisu (1).

Rizikové faktory

Riziko vzniku a vyvoja (progresie) KPe

Fimoéza
Chronicky zapal pohlavného udu

(balanopostitida suvisiaca s fimézou),
lichen sclerosus, ...

Sporalén a ultrafialova fototerapia
na liecbu ré6znych dermatologickych
ochoreni (napr. psoridza a pod.)

Fajcenie (chronické: > 15 — 20 rokov)
HPV infekcia, condyloma acuminatum

Viaceri sexualni partneri, skory vek pri
prvom pohlavnom styku

Vidiecke oblasti, nizky socialno
ekonomicky status, slobodni muzi, ...

11 - 16-krat vyssie riziko vs jedinci bez fimézy

zvysené riziko
9, 51-nasobné riziko
pri vykonani > 250 zékrokov

5-nasobne zvysené riziko vs nefajciari

3- az 5-nésobne zvysené riziko

?
(prebieha intenzivny vyskum)

Vysvetlivky: KPe — karciném penisu, HPV — human papilloma virus (virus ludského papilomu),
SCC - squamous cell carcinoma (skvamoceluldrny karciném).
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Tabulka 2. Sicasné vnimanie efektivnej
prevencie karcinému penisu (1, 2, 5, 8, 9).

Zvysenie hygieny genitélu
Obmedzenie/ zanechanie fajcenia
Cirkumcizia*

Vakcinacia** (?)

Iné

Vysvetlivky: *okrem iného je spojend aj so
zniZenim rizika HPV (human papilloma virus)
infekcie; véasnd obriezka sice znizuje riziko
karcinému penisu (KPe) 3 - 5 krdt, ale pri ne-
onatdlnej cirkumcizii sa odstrariuje priblizne
len polovica tkaniva z ktorého sa méZe vyvinut
KPe; cirkumcizia urobend v dospelosti u mu-
Zov bez fimdzy uz nemd Ziadny preventivne —
ochranny efekt na vznik a vyvoj KPe.

**y sticasnosti (s vynimkou niekolkych krajin)
neexistuje vseobecné odporticanie na ockova-
nie proti HPV u jedincov muZského pohlavia
z dbvodu réznych typov rizik savisiacich s HPV
pri KPe; primdrne je potrebné najskor komplex-
ne zhodnotit epidemiologické tcinky ockova-
nia proti HPV u dievcat v rdmci prevencie rako-
viny krcka maternice.

adekvétnej liecby (1, 2, 10, 11). Histologicky
podtyp a stupen bunkovej diferencidcie (G -
grading) nadoru su klu€ovymi determinantami
progndzy. Patologické spracovanie vzorky by
sa malo vykonat s velkou déslednostou.

Diferencialna diagnéza karcinému penisu

Pri diferencidlnej diagnostike KPe sa mu-
si zvazit a vylucit mnozstvo inych, benignych
aj prekanceréznych lézii penisu. Najcastejsie
sa jednd o condyloma acuminatum, Buschke-
-Léwensteinov tumor, balanitis xerotica oblite-
rans (BXO) a pod., ako aj viac infekénych stavov
(napr. primérny syfiliticky vred, mékky venero-
logicky vred, herpes genitalis, lymfopatia ve-
nereum, granuloma ingvinale, tuberkuléza
apod.) (1,2,4,8,9).

Summary

Stanovenie Stadia karcinomu penisu

Stanovenie $tadia (stagingu) KPe je nevy-
hnutné na planovanie liecby. Hodnotenie LU
a pritomnosti/ nepritomnosti vzdialenych me-
tastaz je takisto mimoriadne prognosticky vy-
znamné (1,2,6,7,11).

Manazment primarneho karcinomu pe-
nisu

Najma v pociatocnych Stddidch KPe, obme-
dzenych na predkozku alebo glans su k dispo-
zicii viaceré moznosti liecby s prakticky rovna-
kou efektivitou. Chirurgicka liecba KPe sa riadi
principom maximélneho zachovania organu pri
dodrzani primeranej/ potrebnej radikalnosti.
KPe obmedzeny na vnutornu vrstvu predkozky
je rieSeny ,radikalnou cirkumciziou”. V pripade
povrchovych nddorov glans penis, ktoré st obme-
dzené na epitel (pTis, pTa), je potrebné zachovat
Zalud'pohlavného Gidu. To mozno dosiahnut po-
uzitim fokalnej chemoterapie (CHT) alebo imu-
noterapie, laserovej ablécie, radiacnej terapie
(RT) alebo chirurgickym zékrokom. Karciném in
situ (pTis) sa moze Uspedne liecit v polovici pri-
padov pouzitim topickej imunoterapie alebo
CHT (imiquimod vo forme krému, 5-fluoroura-
cil aplikovany ako vodny roztok) (1, 2,6, 12, 13).
Daliie moznosti liecby, ktoré je potrebné zva-
Zit (aj napr. pri recidive alebo pretrvavani lézie
po inej topickej terapii), zahfiaju ablaciu lase-
rom (CO, - oxid uhlicity; Nd:YAG — neodymium:
yttrium aluminium garnet), Gplné odstranenie
epitelu zaluda (GR - glans resurfacing = ob-
novenie/ vytvorenie nového povrchu glansu)
alebo RT (1, 2, 11, 12, 14). GR pozostéva z od-
strdnenia epitelu z Casti (< 50 % Zaluda = par-
cidlny GR) alebo z celého glans penis (= totalny
GR), po ktorom nasleduje rekonstrukcia Zaluda
s vyuzitim Stepu (odobrata koZa z oblasti steh-
na alebo bukalna sliznica) (obr. 3) (8, 9). Uspech
fokalnej terapie musi byt potvrdeny biopticky
(negativne okraje). Najnovsia stratégia odporu-
¢a dosiahnutie negativnych okrajov na zéklade
stupfia bunkovej diferencidcie (G - grading):
1 mm pre G1,5mm pre G3 (1,2, 11,12).

The incidence of penile cancer (PeC) in Europe lies in the range of 0, 9 to 2, 1 cases per
100 000 persons per year. Carcinogenesis is associated with human papilloma virus
(HPV) infection and with chronic inflammation. 95 % of cases of PeC are accounted for
by squamous cell carcinoma (SCC), whose numerous subtypes have different clinical
courses. Chronic preputial inflammation due to phimosis or lichen sclerosus is often
associated with PeC. Circumcision lowers the risk of penile cancer (hazard ratio: 0, 33).
Maximally organ - preserving surgery with safety margins of no more than a few mil-
limeters is the current therapeutic standard, because a local recurrence, if it arises, can
still be treated locally with curative intent. Lymphogenic metastasis must be treated
with radical lymphadenectomy (LAD) and adjuvant chemotherapy (CHT). Patients with
clinically unremarkable inguinal lymph nodes (LNs) nonetheless need invasive lymph
node staging because of the high rate of lymphogenic micrometastasis. In many coun-
tries, the treatment of this rare disease entity has already been centralized. This article
summarizes the current knowledge of the disease and the management strategies for
penile cancer. The aim of this article is to highlight the complexity of this cancer and to
show that delayed or incorrect treatment can be life - threatening.

Key words: penile cancer, etiopathogenesis, diagnosis, therapy.
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Obrazok 1. Skvamocelularny karciném pe-
nisu (T2) u 65-ro¢ného asocidlne Zijuceho
muza (8, 9).

Vysvetlivky: T2 — tumor invaduje corpus spon-
giosum s alebo bez postihnutia mocovej rury.

Obrazok 2. Karciném penisu (Tis-T1) u 47
ro¢ného muza s HPV infekciou (8).

Vysvetlivky: Tis — karciném in situ, T1a — tu-
mor invaduje subepitelové spojivové tkanivo,
bez lymfovaskuldrnej invdzie a nie je zle dife-
rencovany, alebo je nediferencovany (T1G1-2),
G - grading (stuper bunkovej diferencidcie),
HPV — human papilloma virus (ludsky papilo-
ma virus).

Invazivne KPe (pT1, pT2) sa liecia lokdlnou
exciziou, Ciasto¢nou (parcidlnou) resekciou
glansu alebo amputaciou Zaluda pohlavného
Udu. Vicsie KPe s invdziou do corpus spongiosum
(pT2) alebo do corpus cavernosum (pT3) vyzadu-
ju amputéciu Zaluda a v niektorych pripadoch
aj odstranenie hrotov toporivych telies. Pokial
je to len trochu mozné, tak v tychto pripadoch
by sa mala vykonat plasticka rekonstrukcia
v maximélne moZznej miere. Extenzivne nddory
(pT4) vyzaduju rozsiahlejsi chirurgicky zésah:
Ciastocnu alebo radikdlnu penektémiu (jej su-
Castou byva trvald perinedlna uretrostémia).
V tychto pripadoch su neskorsie rekonstrukéné
techniky narocné a mali by byt indikované len
po urc¢itom ¢asovom odstupe u pacientov bez
progresie zakladného ochorenia (1, 2,4, 11, 15).

Karcinémy zo skvaméznych buniek vieobec-
ne patria medzi radiosenzitivne nadory. Takze
KPe moze byt v zasade lie¢ené perkutannou,
lokdlnou RT alebo fokdlnou brachyterapiou
(BT). Avsak chybaju presné udaje o stupni cit-
livosti jednotlivych histologickych typov KPe
na RT, takZe nie je mozné presne stanovit vysku
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Obrazok 3. Chirurgické vytvorenie nového
kompletného povrchu glans penis u 47 ro¢-
ného muza s multifokdlnym karcinémom
penisu v Stadiu T1a G1-2: ostra preparacia
a excizia sliznice a subepitelového tkaniva
z celého glans penis (A, B) (8, 9).

E

Vysvetlivky: T1a — tumor invaduje subepite-
lové spojivové tkanivo, bez lymfovaskuldrnej
a perineurdlnej invdzie a nie je zle diferenco-
vany (T1G1-2), G - grading (stuperi bunkovej
diferencidcie), G1 — dobre diferencovany, G2 -
stredne diferencovany.

dévky a dlzku aplikacie tohto sposobu rieenia
KPe. Potencidlnou vyhodou RT je zachovanie
morfologickej integrity organu, ale Casté su
aj komplikacie a funkéné poruchy v désled-
ku vplyvu aktinoterapie na kavernézne telesa
(erektilnd dysfunkcia), stenéza vonkajsieho
Ustia mocovej rury (v 10 — 35 %) s naslednou
dyziriou a pod (1,2,4,11).

Manazment lymfatickych uzlin pri karci-
nome penisu

Regionadlne LU pre penis st ingvinalne (ako
povrchové, tak aj hlboké) a nésledne panvové
(hlavne obturatorne a pozdii arteria iliaca in-
terna) LU. Vzhladom na tendenciu vcasného
lymfatického rozsevu je lie¢ba regiondlnych LU
mimoriadne vyznamnd pre prognézu postih-
nutého jedinca. Priblizne 20 % pacientov ma
v ¢ase diagnostiky primarneho KPe hmatatel-
néingvindlne LU (1, 2,4, 11).

V pripade nezvacsenych (nehmatatelnych)
ingvindlnych LU je treba vediet, Ze 20 az 25 %
pacientov md uz pritomné mikrometastazy
(0,2 az 2 mm v priemere) v zavislosti od lokal-
neho stadia a gradingu (G) priméarneho KPe (1,
2, 11). Neliecenie takéhoto stavu vyusti v prie-
behu jedného az dvoch rokov do regiondlnej
progresie LU, o md samozrejme negativny
vplyv na progndzu - dlhodobo preziva menej

ako 40 % postihnutych muzov. Ani moderné
zobrazovacie techniky (CT - computed tomo-
graphy, MRl — magnetic resonance imaging
a pod.) nedokdzu v sucasnosti spolahlivo de-
tegovat metastazy v LU mensie ako 1 cm.V dé-
sledku toho sa u pacientov (> pT1 a > G2-3)
s klinicky nepalpovatelnymi ingvindlnymi LU
vykondvaju invazivne diagnostické postupy,
ako su: dynamickd biopsia sentinelovej LU
(DSNB - dynamic sentinel lymph node biopsy)
a modifikované ingvindlna lymfadenektémia
(ILAD). DSNB je vysoko efektivnou (90 — 95 %
senzitivita detekcie mikrometastéz v LU, falos-
ne negativne vysledky len v 5 az 10 %) diag-
nostickou metddou s nizkou morbiditou (1, 2,
4,11).

U pacientov s hmatnymi, suspektnymi in-
gvinadlnymi LU je potrebné histologické po-
tvrdenie pritomnosti karcinému (rychlou in-
traoperacnou analyzou zmrazenych rezov)
a v pripade pozitivnych nalezov je indikované
chirurgické odstranenie - radikélna ILAD. DI-
hodobé pokusy s antibiotickou lie¢bou na sa-
naciu predpokladaného zapalového zvéacienia
ingvinalnych LU st uz v s¢asnosti obsolentné
a kontraindikované (1, 2, 5). Ak je potvrdena
pritomnost dvoch alebo viacerych pozitiv-
nych LU na jednej ingvindlnej strane, je po-
trebné vykonat aj ipsilateralnu lymfadenektd-
miu (LAD) malej panvy (1, 2, 11). Odstranenie
ingvindlnych LU je vSak spojené so znacnou
morbiditou vo forme lymfedému, lymfokély,
komplikacii hojenia ran a pod. V starsich klinic-
kych séridch tdto morbidita dosiahla Uroven az
50 %, ale pokrok v chirurgickej technike viedol
k znizeniu pooperacnych komplikécii o polo-
vicu (na priblizne 25 %) (1, 2, 4, 11, 15). Mini-
mélne invazivne chirurgické techniky (laparo-
skopické, robotické) disekcie ingvinalnych LU
sU spojené s este nizSou morbiditou (1,2, 11).

Adjuvantnd chemoterapia (CHT) aplikova-
na po radikdlnej LAD zlep3uje preZitie $peci-
fické pre nador (CSS, cancer specific survival).
V zavislosti od rozsahu metastaz v LU a poctu
stibeznych ochoreni (komorbidity) pacienta
je potrebnych 4 az 6 cyklov adjuvantnej CHT
na dosiahnutie tohto prezitia (1, 2, 11, 16).
Adjuvantnu radioterapiu (RT) na oblast ingvi-
nalnych LU v sti¢asnosti neodporucaju Ziadne
smernice kvoli nedostatku relevantnych dda-
jov. Maly prospech bol zaznamenany len pri
adjuvantnom oZarovani panvy po chirurgic-
kom odstraneni metastéz KPe v panvovych LU
(1,2,11).

ManazZment pokrodilych stadii karcino-
mu penisu

Lokalne pokrocilé stadia SCC penisu sa mo-
Zu liecit (vacsinou s paliativnym zamerom)
bud radikélnym chirurgickym zakrokom alebo
RT. U pacientov s velkymi ingvindlnymi uzlino-
vymi masami (klinicky N3) mozno dosiahnut
ich operovatelnost, ak reaguju na neoadju-
vantnu CHT, ¢o nakoniec vedie k dlhodobému
prezivaniu az u 50 % jedincov (1, 2, 4, 17, 18).

U pacientov so systémovou metastdzou (naj-
Castejsie v plucach, peceni a mozgu) moze pa-
liativna CHT dosiahnut obmedzeny priaznivy
efekt na prezitie. V stic¢asnosti existuje niekolko
chemoterapeutickych liekov, ktoré su efektiv-
ne pri SCC penisu. Nové kategorie liekov, ktoré
by mohli byt zaujimavé pre rozvoj liecby KPe
st v tabulke 3 (19, 20).

Prezivanie a prognéza pacientov s karci-
némom penisu

Progndza pacientov zavisi hlavne od Stadia
KPe v ¢ase jeho diagndzy. Celkova 5-ro¢né rela-
tivna miera preZitia bola 97 % pre nadory pTis/
pTa, 90 % pre pT1, 66 % pre pT2, 55 % pre pT3
a 46 % pre pacientov s pozitivnym nalezom na
LU (pN1-3). Pri sprdvnom manaZmente meta-
staz v LU zostava progndza pre postihnutého
muza s KPe dobrd (1, 2, 4, 11). Lokélne recidivy
dalsiu liecbu a maju len maly negativny vplyv
na prognoézu prezitia (1, 2, 11). V pripade re-
cidivy v LU sa prezivanie $pecifické pre KPe
(CSS) zhoruje na uroven pod 40 % (1, 2, 11).
Rozsiahle metastazy v LU mozno ,vyliecit” len
vtedy, ak pacienti dobre reaguju na neoadju-
vantnu CHT (1, 2,4, 11, 21). Progndza u pacien-
tov so systémovymi metastdzami vSak zostéva
extrémne z|a.

Zavery

KPe (SCC) zahfiha pocetné histologické pod-
typy, z ktorych niektoré st spojené s HPV infek-
ciou a ¢asto su to agresivne nadory.V poslednej
dobe sa intenzivne diskutuje HPV karcinoge-
néza KPe v sUvislosti s moznostou preventivnej
vakcindcie. Analogicky s o¢kovanim u dievcat
(predchadzanie karcindmu capika maternice)
je rozumné predpokladat, Ze vakcinécia proti
HPV u chlapcov moze zabranit vzniku aspor
niektorych KPe. Zatial vsak nie su k dispozicii
Ziadne jednoznacné Udaje. Od janudra 2019
je vakcina plne hradend zdravotnymi poistov-
fami aj na Slovensku. Chirurgicka liecba KPe
je zaloZzena na principe maximalnej onko-
logickej radikalnosti, ale s ¢o najvacsou
snahou o zachovanie pohlavného organu.
Liecba regionalnych ingvinalnych LU je roz-
hodujtica pre progndzu postihnutého muza.
Sledovanie alebo opakované vysetrova-
nie pacientov s karcinémom penisu (KPe)
je dolezité z viacerych doévodov: zhodnocuje
vykonanu lie¢bu, umoziuje vcasné zistenie
recidivy a odhaluje pripadné skoré/ neskoré
komplikacie terapie. Okrem onkologického
hladiska sa nesmie zabudat ani na to, Ze KPe
a jeho liecba maju negativny vplyv na sexudl-
ne funkcie a intimitu, telesny vzhlad, mocové
funkcie, dusevné zdravie a kvalitu Zivota po-
stihnutych osob. Pri manazmente tohto zried-
kavého nadoru je dolezité vytvorit centra so
skusenostami a odbornymi znalostami nielen
v oblasti diagndzy a liecby, ale aj psychologic-
kej podpory pacientov s KPe.
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Z historie mediciny

Casopis Prakticka gynekologia
(1994 - 2009), ktory ukazal,

aki sme a ¢o dokazeme

Roku 1993 prestal vychadzat celostatny ca-
sopis Cs. Gynekologie. Vybor SGPS SLS zacal r.
1994 vydavat casopis Slovenska gynekolégia
a porodnictvo (teraz je $éfredaktorom doc.
MUDr. Martin Redecha, PhD.). Pamatnikov
tohto c¢asu rozdelovania a hfadania ubtda, ale
dokazy ostavaju, nie ako fragment a alegéria
doby, ale ako osvedcenie sa v korektnej kom-
pardcii.

Pri zrode casopisu Praktickd gynekoldgia
,Stéli sudicky”, priatelia a skuseny odborny
redaktor prof. Marian Bernadi¢, CSc., a redak-
torka PhDr. Helena Bernadicova. Uloha $éfre-
daktora mi bola potesenim, ale aj balvanom
v batohu na chrbte. Predchadzajlice redak-
torské a editorské skusenosti som mal moz-
nost uplatnit ako séfredaktor pri zalozeni aj
pri vydévani vedecko — odborného ¢asopisu
Praktickd gynekolégia. Vdaka obetavosti a Usi-
liu redakéného timu bolo prvé signalne cislo
casopisu k dispozicii ¢itatefom vo velmi krat-
kom case. V prvom rocniku vysli len dve isla.
Realizacia ¢asopisu bola vo Vydavatelstve Slo-
vak Academic Press (SAP) v Bratislave. Vyda-
vatelom casopisu bola Nemecko - Slovenska
spoloc¢nost Edukdcia v gynekoldgii a pérodnic-
tve. Prezidentom spoloc¢nosti bol doc. MUDr.
Julius Stefanovi¢, CSc.

Praktickd gynekoldgia prinasala povodné
klinické i experimentalne prace, informovala
o najnovsich aktivitdch gynekologicko — po-
rodnickej obce v Slovensku, ale aj o Zivotnych
jubiledch, vyrociach, oceneniach a uznaniach
vyznamnych osobnosti, nielen Zzenského le-
kérstva. Gynekologickd obec Casopis akcepto-
vala, bol bezplatne dostupny vietkym ¢lenom
SGPS. Prakticka gynekoldgia (PG) uspesne
stupala v rebricku svojho odborného posla-
nia. Posielali sme ho do zahranicia, citacie sa
objavovali v databdzach, prace sa vykazovali
pri odbornych postupoch. Formovalo sa zéze-
mie stélych citatelov a prispievatelov s boha-
tymi praktickymi skisenostami a teoretickymi
vedomostami. Uverejiiovali sa aj konkrétne
diskusné prispevky k jednotlivym pracam.
Diskusia bola prinosom pre vsetkych ¢itatelov.
V priebehu 16 rokov vyslo spolu 56 cisiel peri-
odika. Celkovy pocet vytlacenych stran caso-
pisu bol Uctyhodnych 3139!

S velmi dobrym ohlasom sa stretali ¢lan-
ky z histérie Zenského lekérstva, informacie
o pracoviskach slovenskej mediciny. Uverej-
novali sme historiu Cesko - slovenskej a slo-
venskej gynekologicko — porodnickej spoloc-
nosti. Priestor dostali aj zapisnice spolocnosti
Edukacia v gynekoldgii a porodnictve. Treba

spomenut aj recenzie domacich a zahranic-
nych kniznych publikécii, informacie MZ SR
a zdravotnych poistovni. Vybrané prace sa
uverejiiovali dvojjazy¢ne (anglicky a sloven-
sky, resp. cesky).

Od tretieho cisla 8. ro¢nika (2001) sme na
titulnej strane obalky casopisu uverejiiovali
reprodukcie obrazov malujlcich lekarov napr.
Zikmund, Cin&ar, Povazan, Cernay, Secansky,
Odler, Simun a ini, ale aj akademickych malia-
rov Weiner - Krél, Horecky a dalsi. Predstavili
sme aj dielo akademického sochdra - medailé-
ra Mariana Polonského.

Casopis Prakticka gynekoldgia uverejfioval
recenzované prace, mal prepojenie na zahra-
ni¢ie a budoval si stéle vyznamnejsie pozicie.
Pozitivne bolo, Ze réstol zaujem ceskych gyne-
kolégov a porodnikov publikovat prace v PG.
Zvysoval sa pocet povodnych prac.

Vdaka sponzorskym financnym prispevkom
Casopis vychadzal do roku 2010 Styrikrét roc-
ne. Celé roky bol pre ¢lenov SGPS distribuova-
ny bezplatne. Zial, po roku 2010 sa problémy
sUvisiace s finan¢nym zabezpecenim vydéva-
nia ¢asopisu prehlbili a v rokoch hospodarskej
a financnej krizy napokon viedli k zaniku ¢aso-
pisu. Dnes uz nie je nadej, Ze by sa vydavanie
Casopisu niekedy obnovilo.

Na tomto mieste, po odstupe rokov de-
sat rokov od ukoncenia vydavania casopisu,
chcem Uprimne podakovat vsetkym, ktori
nezistne vydavanie ¢asopisu podporovali. Da-
kujem farmaceutickym firméam, réznym orga-
nizacidm, ale aj priatefom a zndmym podporo-
vatelom. Osobitne chcem ocenit a podakovat
prof. Bernadicovi a pani doktorke Bernadico-
vej za hodiny strdvené nad pripravou rukopi-
sov, za nezistnu redakénd pracu pre Prakticku
gynekoldgiu, ktora sa stala stcastou ich Zivota
a srdca. Najmenej pét poslednych rokov sme
pracovali bez naroku na finanénd odmenu,
to sa neda zabudnat! Uprimné podakovanie
patri ¢lenom ,Zboru konzultantov” - doma-
cim aj zahrani¢nym.

Viem, Ze pride ¢as, v ktorom sa zuroci nasa
praca, ktory objavi prace slovenskych autorov,
ktory bude cerpat z opisanej histérie sloven-
skej gynekoldgie a porodnictva. Verim, Ze aj
bez vravného filozofovania si moje vety lahko
Citatelné a pochopitelné. Nestazujem sa, ni¢
neprikraslujem - iba pripominam skutocnosti,
ktoré boli a ktoré osvedcuju, Ze sme podarom-
nici nezahélali.

Prof. MUDr. Michal Valent, DrSc.
Emeritny Séfredaktor
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Povodna praca

Ako moze v univerzite

scientometricka analyza usmernit
manazment lekarskej vedy

Palkovi¢ova Murinova L., Fabelova L., Richterova D.,

Tihanyi J., Wimmerova S., TrnovecT.

Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

V' predchadzajucich pracach (Trnovec
a spol., 2013; Fabelova a spol., 2019) sme
zverejnili scientometrickd analyzu sloven-
skej lekérskej vedy v medzindrodnom kon-
texte, kde sme konstatovali 15-ro¢nu stag-
naciu jej vyvoja. Cielom tejto prace je ukazat,
ako scientometrickd analyza mé6ze vyhodno-
tit stav lekdrskej vedy v rdmci univerzitnych
kolektivov, a ako moze poméct pri usmer-
neni manazmentu vedeckej prace. Mnoho
[udi zamestnanych na univerzitach a vo vy-
skumnych zariadeniach pochopitelne od-
mieta takdto analyzu, nakolko parametrizuje
ich vedecku pracu. Plati tu staré zname ,Kto
sa roz¢uluje nad kritikou, ddva najavo, Ze si
ju zaslazi” (1).

Metodika tejto prace vychidza z databazy
Scopus, ¢o je multidisciplinarna bibliografic-
kd, citaCna a abstraktova databdza prevadz-
kovana vydavatelstvom Elsevier. Patri medzi
najvaciie databazy svojho druhu na svete.
Funguje od roku 2004. Rychlo prenikla do
povedomia kniznic, univerzit a vyskumnych
inStitdcii a stala sa konkurenciou dovtedy
dominujucej bibliografickej databazy Web
of Science prevadzkovanej spoloc¢nostou
Thomson Reuters. Nie je volne pristupna, pri-
stup k nej je licencovany a spoplatneny (2).
To, Ze scientometricka analyza je Ucinny na-
stroj na spravny manazment vedeckej prace
sa vseobecne akceptuje (Leydesdorff a Milo-
jevi¢, 2015; Mingers a Leydesdorff, 2015).

Po otvoreni databazy Scopus sme vo vy-
hladavaci (Document search) cez afilidcie
(Affiliations) postupne vkladali subjekty
historicky najviac posobiace v lekarskych
vedach na Slovensku. Vynimkou bola Le-
karska fakulta UPJS, pre ktordi Scopus neméa
jednoznacny vstup cez afilidciu, podobne
ako maju nasledujuce 4 subjekty: Lekérska
fakulta Univerzity Komenského (LF UK) (Co-
menius University Medical School), Jesse-
niova lekérska fakulta UK (JLF UK) (Jessenius
Faculty of Medicine), Slovenska zdravotnicka
univerzita (SZU) (Slovak Medical University)
a jeden z jej predchodcov Ustav preventiv-
nej a klinickej mediciny (UPKM) (Institute of
Preventive and Clinical Medicine). Neuniver-
zitné pracoviska SAV sme do analyzy nezahr-
nuli. Z titulnej strany sme zaznamenali udaje

pre ,Documents, affiliation only” a ,Authors”.
Otvorili sme prvy subor a z prvej strany sme
zaznamenali pocet publikdcii za jednotlivé
roky. Potom sme vybrali vietky publikicie
a otvorili ,View citation overview”. Zazna-
menali sme Hirschov index (h-index) institu-
cie, celkovy pocet citdcii a tieZ za jednotlivé
roky, kde sme nevylucovali autocitacie. Pre
vysvetlenie, h-index autora alebo institicie
zévisi od poctu citacnych ohlasov (poctu ci-
tacii = citacny index) jeho/jej jednotlivych
vedeckych prac (¢lankov) (3).Ide o &islo h,
oznacujuce pocet ¢lankov majucich citacny
index rovny alebo vy3si ako h. Rovnako ako
0 h-index institdcie sme sa zaujimali o h-in-
dex publikujlcich autorov. Porovnali sme
dva priblizne rovnako pocetné subjekty, a to
SZU a JLF UK. JLF UK h-indexy svojich pracov-
nikov pravidelne publikuje (4). SZU to nerobi

a preto sme ho pre vietkych publikujucich
autorov vypisali z databazy Scopus. Do ana-
lyzy, podobne ako JLF UK, sme zahrnuli len
publikujucich v zamestnaneckom pomere
s instituciou (afilidciou) a vylucili autocitacie.
Z prvej strany sme este vypisali,Documents
by subject area”.

Na prvom grafe (obr. 1) su data o celkovej
publikacnej aktivite, pocte publikujdcich au-
torov, celkovej citovanosti publikacii pocha-
dzajlcich z univerzity alebo lekarskej fakul-
ty a o h-indexe institucie (stav 19. 3. 2019).
Vidno, Ze Scopus eviduje najviac publikécii
z LF UK (2650), ktory ma aj najviac autorov
(959), citdcii (24225) a h-index (62). Za LF UK
nasleduju SZU a JLF UK s priblizne rovnakymi
parametrami. Uvadzame tiez d4ta pre UPKM,
ktory splynul so SZU, ale s ddtami SZU sme
data pre UPKM nesumarizovali. Napriek to-
mu, ze UPKM je uz od roku 2003 neaktivny,
jeho publikacie su stale citované, ¢comu zod-
poveda aj h-index (59).

Zaujimavejsie ako suhrnné data su trendy
jednotlivych parametrov. Obrazok 2 zobra-
zuje Casovu zavislost publikacnej aktivity 4
porovndvanych institdcii. Znazornuje prudko
rastuci priebeh publikovania pri JLF UK, kto-
ry sa v absolutnych ¢islach vyrovnava pocet-
nejsej LF UK. Od ich zlicenia r. 2003, krivka
pre UPKM splyva so SZU, ktoré pred r. 2002
publikovalo vyrazne menej. Rast za posledné
4 roky je pri JLF UK a LF UK vyrazny, pri SZU
je ro¢ny prirastok mensi a dokonca v obdobi
2016-2018 hodnota vyrazne klesa.

Obrazok 1. Pocet publikécii, autorov, h-index institucie a citacii porovnavanych institucii.
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Obrazok 2. Casova zavislost publika¢nej aktivity 4 porovnavanych institucii.
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Obrazok 3. Vyvoj poctu citécii 4 porovnavanych institucii od roku 1990 do 2019.
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Obrazok 4. Vyvoj poctu publikacii 4 porovnavanych instittcii v prepocte na 100 autorov.
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Obrazok 5. Vyvoj poctu citécii 4 porovnavanych institdcii v prepocte na 100 autorov.
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Dlhodobo najvyssiu citovanost svojich
publikacii (obr. 3) ma LF UK. Za nim nasle-
duje SZU, ale pokial by sa mu priratali cité-
cie UPKM, ktorého je nasledovnikom, pred-
stihol by LF UK. Krivka ohlasov na prace JLF
UK mé mensiu strmost ako LF UK a SZU, ¢o
moze suvisiet s mensim prienikom do medzi-
narodnych spoluprac. Publikécie rezultujuce
znich st prirodzene viac citované. Zaujimavé
(aj z metodického hladiska) je, Ze publikacie
z UPKM su aj 12 rokov po zaniku jeho afiliacie
citované viac ako 600-krat do roka. Svedci to
o ich vysokom impakte.
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Obrézky 4 a 5 zndzorfuju publikacnu akti-
vitu a citovanost publikacii institdcii vztiah-
nuté na pocet autorov uvedeny v databdze
Scopus (k 19. 3. 2019). Ukazuju publika¢nu
produktivitu. Z grafu na obrazku 4 vidno,
Ze v desatrocnom obdobi 2006-2016 malo
SZU v tomto parametre najlepsie hodnoty
z porovnavanych subjektov. R. 2016 sa mu
ale vyrovnalo JLF UK a v obdobi rokov 2017
a 2018 vyrazne predstihlo SZU, ¢o s najvac-
sou pravdepodobnostou nie je prechodny
jav. Naviac, r. 2018 SZU v tomto paramet-
re kleslo takmer na droven LF UK. Trendy

v citovanosti publikécii sa oneskoruju za ich
uverejnenim o niekolko rokov. Tomu zod-
poveda to, ¢o vidime pri porovnani grafov
na obrazkoch 4 a 5.V obdobi 2012-2018 si
prim v pocte citacii normalizovany na pocet
publikujicich autorov drzi SZU. Pokial by sa
SZU za tieto roky priratal citacny index jeho
predchodcu UPKM, bol by jeho naskok este
vyraznejsi. V celom desatro¢nom obdobi lezi
krivka JLF UK pod krivkou SZU a pod fiou je
LF UK. Vzhladom na zékonité oneskorovanie
citatného ohlasu za ddtumom zverejnenia
vedeckej prace, pri pohlade na obrazky 2 a 4
mozno v tomto parametre ocakavat neod-
vratitelnu stratu veducej pozicie SZU.

V krajinach s vyspelou vedou je h-index
vedeckého pracovnika stcastou jeho CV, in-
formdacie o fiom su zverejnené na webe, vy-
chadza sa z neho pri posudzovani Ziadosti
o granty a kariérny postup. h-index je ukazo-
vatel, ktory sa snazi merat produktivitu ako aj
impakt publikovanej prace vedca. Zalozeny
je na distribucii cita¢nych ohlasov na publika-
cie daného autora. Zvy$uje imidz individudl-
neho vedca a ukazuje, kolko jeho vedeckych
publikacii pouzili ini vedci. Tak napriklad ak
jeho h-index je 25, jeho 25 ¢lankov bolo ci-
tovanych 25-krat alebo viac. h-index sa stal
dominujicim metrickym néstrojom na hod-
notenie akademickych aplikécii na pozicie,
promdcie a granty. Stretndt sa mozno aj s kri-
tikou h-indexu. Mnohym sa nepaci, ze praca
urcitého vedca sa redukuje na jedno ¢islo. Vy-
slovujeme nazor, Ze ¢im skor slovenskd aka-
demickd obec zacne akceptovat tento prvok
hodnotenia, tym skor sa zvysi jej uplatnenie
v globalnom prostredi svetovej vedy, nakolko
tieto aspekty idu ruka v ruke. Na obrazku 6 je
porovnanie h-indexov publikujicich pracov-
nikov SZU a JLF UK. Toto porovnanie je velmi
poucné a moze prispiet k racionalnemu ma-
nazmentu vedeckej prace. Mohlo sa urobit aj
vzhladom na priblizne rovnaky pocet publi-
kujucich pracovnikov: SZU 569, JLF UK 560.
Na vodorovnej osi st zobrazené h-indexy a na
zvislej osi pocty pracovnikov, ktori prislusny
h-index maju. Vidno, Ze v oblasti h-indexov

Obrazok 6. Porovnanie poctu pracovnikov
SZU a JLF UK s rovnakym h-indexom.
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Obrazok 7a. Percentudlne vyjadrenie publikacnej ¢innosti 4 porovnavanych institucii v jednotlivych oblastiach (,Documents by subject area”).
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15-25 s4 SZU a JLF UK vyrovnané: SZU 6 a JLF
UK 5 pracovnikov. Ide o pracovnikov s dlh3ou
vedeckou praxou. Od h-indexov 2 po 14 je
ale vyrazna dominancia JLF UK. S vynimkou
h-indexu 8, md JLF UK podstatne viac zastup-
cov vo vietkych h-indexoch ako SZU. Tento
rozdiel je najmarkantnejsi v oblasti od 2 do 6,
ale velky je aj v hodnotéach 10 a 12. Mnohi no-
sitelia tychto indexov su pracovnici sposobili
pre dalsi vedecky rast a preto je ich pocet pre
buducnost institucie velmi délezity.

Zavery

Z vykonanej analyzy mozno vyvodit tieto
zdvery: Podla nadej skusenosti, trva asi 10
rokov vychovat jedného vedeckého pracov-
nika na droven h-indexu okolo 10 s poctom
publikacii priblizne 10 a citcii 300. Vzhladom
na tento €as by bolo vhodné, aby institucia
trvale sledovala ¢asové trendy svojej vedec-
kej produkcie (pocty publikacii a ich citacny
ohlas) a bola schopna velmi skoro reagovat
na naznaky stagndcie alebo prepadu. Z toho
vyplyva, Ze hodnotenie univerzit v 6-ro¢nych
akreditacnych cykloch na Gcinnu reguldciu
nestaci. Indtitdcie by si mali byt vedomé, ze
akékolvek usmernenia alebo napravné opat-
renia sa prejavia za velmi dlhé obdobie, az
decénium. Univerzity s vyraznym kompo-
nentom vedeckej prace nemdzu byt riadené
mechanizmom ,autopilota”. Vybudovat insti-
tdciu, ktort mozno porovnat s podobnymi na
primeranej medzinarodnej Grovni, aj v rdmci
V4, trva desatrocia, zdegradovat ju mozno
administrativnymi rozhodnutiami rychlo.

Pre vysokd produktivitu lekarskej ve-
dy treba viac zloZiek — predovietkym su to
motivovani vedecki pracovnici, ich dobra

kvalifikacnd struktura, teda vysokokvalifiko-
vani vedci sposobili ziskat grant na vedec-
ky projekt, viest a vyriesit Studiu a pritom
vychovat zacinajucich adeptov vedy, ako aj
prispievat k zvySovaniu kvalifikacie ostat-
nych vedeckych spolupracovnikov. Takych-
to pracovnikov, v dimenzidch slovenskych
lekdrskych fakult, netreba desiatky, ale bez
niekolkych klicovych pracovnikov sa pro-
ces nepohne. Obrazne povedané sluzia ako
Jkrystalizacné jadro”. Toto by mala byt pri-
orita. Publikovatelné vysledky v lekérskych
vedach sa ziskavaju v laboratériach v spolu-
préci s akreditovanymi zverincami, s klinika-
mi a v terénnych $tudiach. Nazna¢ené trendy
v publika¢nych a citatnych parametroch SZU
(pozri obr. 2 a 4) treba hladat aj v zasahoch,
ktoré sa vykonali pred 10 rokmi - redukcia
laboratérnych priestorov, odchod viacerych
vysokokvalifikovanych vedcov (ako priklad
uvadzame troch vedcov s h-indexom 28, 33
a 43 a citdciami 2556, 2664, 7406) a prefe-
rovanie hlavne vyucbovej zlozky univerzity.
V terajsom vysoko kompetitivnom doma-
com a zahrani¢nom prostredi mohli odidenci
mat vyznamnu Ulohu pri ziskavani grantov
na projekty a pri vychove mladych vedecky
pracovnikov. Este k pozitivnej motivécii pra-
covnikov. Ku kvalifika¢nej Struktdre pracov-
nikov JLF UK, ktora zobrazena na obrazku 6,
jednoznacne prispieva motivacia, a to osob-
nym hodnotenim zamestnancov na zdklade
h-indexu (5).

Na obrazkoch 7a a 7b su data z ,Docu-
ments by subject area”, a to osobitne pre
kazdu z porovndvanych institucii. Z meto-
dického hladiska treba este citatela infor-
movat, Ze Scopus zaraduje prace podla ich

Obrazok 7b. Percentualne vyjadrenie pub-
likacnej ¢innosti 4 porovndvanych institdcii
v jednotlivych oblastiach (,Documents by
subject area”).
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Genetics and
Molecular Biology

zamerania do jednej alebo do dvoch a viac
kategorii. Ta ista praca sa napriklad moze, ale
nemusi, objavit v kategorii ,Medicine” ale aj
,Biochemistry, Genetics and Molecular Bio-
logy”. Kategoéria ,Medicine” je doménou SZU
a LFUK. Oproti tomu v skupine,Biochemistry,
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Tabulka 1. Poradie hodnotenych univerzit na Slovensku za rok 2018 podla systému Scimago.

Rank in Slovakia Global Rank Institution
1 (596) Slovak Medical University in Bratislava
2 (623) Comenius University in Bratislava
3 (649) Slovak University of Technology
4 (668) Technical University of Kosice
5 (694) Pavol Jozef Safarik University in Kosice
6 (698) Constantine the Philosopher University in Nitra
7 (700) University of Zilina
8 (744) Technical University in Zvolen
9 (746) Slovak University of Agriculture in Nitra
10 (749) University of St. Cyril and Methodius in Trnava
10 (749) Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici
1 (754) University of Presov in Presov
12 (760) University of Economics in Bratislava

Obrazok 8. Poradie hodnotenych univerzit na Slovensku v Ranking Web of Universities.
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Zilinskd univerzita v Ziline

Slovenskd polnohosp. univerzita v Nitre
Trnavskd univerzita v Trnave

Presovskd univerzita v PreSove
Technickd univerzita vo Zvolene
Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

Technickd univerzita v Kosiciach
Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

Univerzita Komenského v Bratislave
Slovenskd technickd univerzita v Bratislave
Univerzita Pavla Jozefa Safdrika v Kosiciach
Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre
Ekonomickd univerzita v Bratislave
Katolicka univerzita v RuZzomberku
Trencianska univerzita A. Dubceka v Trencine

Genetics and Molecular Biology” dominuje
JLF UK a najmenej sa prezentuje SZU. Dra-
maticky rozdiel v publika¢nej aktivite v ob-
lasti ,Environmental Science” je medzi SZU
a UPKM na jednej strane a JLF UK a LFUK na
strane druhej. Pri podrobnej analyze este
vidno dominanciu JLF UK v, Computer Scien-
ce’, ,Engineering” a ,Neuroscience”. Ciefom
by v Ziadnom pripade nemala byt vyrov-
nanost institucii v jednotlivych oblastiach,
ale naopak ich roznorodost, ktord moze byt
prinosom pre slovensku lekarsku vedu ako
celok. Na druhej strane, organy rozhodujuce
o finan¢nej podpore by sa mali snazit o alo-
kéciu finan¢nych zdrojov do réznych Specia-
lizdcii a mali by sa vyvarovat preferovania
jedného smeru.

Na zadver komentujeme este jeden scien-
tometricky produkt Scopusu v spolupra-
ci s Consejo Superior de Investigaciones
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Paneurdpska vysokd skola

Univerzita vet, lekdrstva a farmdcie v Kosiciach

DTI University

Vysokd skola Danubius v Slddkovicove

VS medzindrodnych a verejnych vztahov Praha
Akadémia médii Bratislava

Vysokd skola muzickych umeni

Vysokd skola man. City University of Seattle
VS zdrav. a soc. prdce sv. Alzbety v Bratislave
Vysokd skola Hochschule Fresenius

VS ekondémie a man.verejnej sprdvy v Bratislave
Akadémia umeni'v Banskej Bystrici

Univerzita J. Selyeho / Selye Janos Egyetem

VS bezpecnostného manazérstva v Kosiciach

Akadémia oz. sil gen. M.R. Stefdnika v Lipt. Mikuldsi
Stredoeurdpska vysokd skola v Skalici

Vysokd kola vytvarnych umeniv Bratislave
Akadémia policajného zboru v Bratislave
Bratislavskd medzindrodnd skola liberdInych Stidi
VS medzindr. podnikania ISM Slovakia v Preove

Cientificas (CSIC), University of Granada,
Extremadura, Carlos Ill (Madrid) and Alca-
& de Henares (6). Slovenskd akademicka
komunita venuje velkd pozornost svojmu
umiestneniu v roéznych rebrickoch v stvis-
losti s PR a nepriamo s financovanim svojich
univerzit. Udaje o rebri¢koch a o postaveni
slovenskych vysokych $kdl mozno ndjst na
viacerych adresach. Z nich za dva najrele-
vantnejsie povazujeme tie, ktoré kladu do-
raz na kvalitu vedeckého produktu: Scimago
Institutions Rankings (7) a Ranking Web of
Universities (8).

V prvom uvedenom je SZU v hodnoteni
slovenskych univerzit v roku 2018 na prvom
mieste (9). Fakulty porovndvané v tejto studii
nefiguruju samostatne, ale v rdmci UK. Po-
radovnik hodnotenych univerzit na Sloven-
sku za rok 2018 zo systému Scimago, ktory
kladie doraz na kvalitu vedeckého produktu

je uvedeny v tabulke 1.V Ranking Web of
Universities (obr. 8) moZno opat najst SZU,
fakulty v fom nefiguruji. Kritéria, podla
ktorych sa poradia zostavuju v tychto dvoch
hodnotiacich systémoch, sa diametrélne li-
Sia. Scimago, kladie doraz na vedecku exce-
lentnost, kym RWU na nepriame parametre
vyznamne zavislé od velkosti institucie a jej
PR. Umiestnenie SZU je velmi dobré v oboch
systémoch, hoci paradoxne niekolko rokov
SZU nemalo pristup do tuzemskych granto-
vych agentdr. V RWU je SZU pred mnohymi
podstatne lepsie financovanymi instituciami.
Kolektivy, ktoré najviac prispeli k vynikajuce-
mu hodnoteniu v Scimagu a RWU Ziju z pod-
staty, ktord sa vytvorila zo zahrani¢nych spo-
luprac (NIH a EU).

Na zaver opakujeme principy ma-

nazmentu:

« neoddelitelnost vedeckej, pedagogic-
kej a praktickej medicinskej ¢innosti,

« zasluhovost pri ziskavani vedeckych
a pedagogickych hodnosti,

« cielend vychova mladych spolupracov-
nikov, ktori nahradia starnucich kole-
gov,

« odmenovanie vedeckého produktu na
zaklade scientometrickych dat,

+ redlna podpora vedeckych projektov,
nielen verbalna.
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Suhrny prac

prednesenych na odbornych podujatiach

Il. Jakubikovej den 2019

Uvodné slovo

Il. Jakubikovej deri 2019 sa konal dna
15.2.2019 v Nérodnom Ustave detskych
choréb v Bratislave. Organizovala ho Detska
otorinolaryngologicka klinika (dalej DORLK)
LF UK a NUDCH v spolupraci s Klinikou det-
skej pneumoldgie a ftizeolégie LF UK, SZU
a NUDCH v Bratislave a OZ ORLik DFNsP.
Program bol venovany MUDr. Romanovi
Stanikovi, dlhoro¢nému pracovnikovi a pri-
marovi DORLK, pri prileZitosti jeho odchodu
do zasluzeného dochodku. Témou podujatia
boli kazuistiky detskych pacientov tykaju-
ce sa ochorenia hrtana a dolnych dychacich
organov. Spolu odznelo 16 prednédsok, su-
Castou podujatia bolo minisympézium firmy
Cochlear. Podujatia sa aktivne zucastnili dva-
ja zahranicni kolegovia z Kliniky usnej, noso-
vej a krénej 2. LF UK a FN Motol MUDr. Rami
Katra, PhD., a MUDr. Nikola Brzobohata.

MUDr. Roman Stanik nastupil hned' po
promocii na lekarskej fakulte drha 1.8.1976
na Oddelenie detskej otorinolaryngoldgie
Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave
ako mladsi sekundarny lekar. Specializaéni
skusku v odbore otorinolaryngolégia prvého
stupia Uspesne zlozil diia 11.6.1980 a nad-
stavbovl 3Specializa¢nu atestaciu v odbore
detska otorinolaryngolégia absolvoval dna
14.11.1984. V atestacnej praci sa venoval té-
me ,Vrodend atrézia vonkajsieho zvukovo-
du’, kde vyzdvihol potrebu predopera¢ného
CT vy3etrenia spankovych kosti. Po Uspesne
absolvovanej atestacnej skuske pokracoval
v praci na pévodnom pracovisku ako star-
i sekundérny lekar. V klinickej praxi sa za-
meriaval predovietkym na problematiku
diagnostiky a liecby ochoreni ucha, hrtana
a tracheobronchidlneho stromu. Roku 1995
sa stal zastupcom primara oddelenia a roku
2007 zéstupcom prednostu Detskej otorino-
laryngologickej kliniky. V obdobi rokov 2003
az 2009 bol ¢lenom vyboru Slovenskej spo-
lo¢nosti pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu
hlavy a krku. Prednasal a publikoval pra-
ce predovietkym na domacich odbornych
podujatiach. Vo funkcii zastupcu prednostu
zotrval az do dnia 1.3.2015. Vyznamnym spo-
sobom sa podielal na vychove mladsich ko-
legov predovsetkym v otochirurgii a endo-
skopii detskych pacientov a udrzani chodu
kliniky v obdobi 2012-2014, kedy na klinike
chybal prednosta. Na klinike ostal pracovat
na diastocny uvazok ako starsi sekundarny
lekar, podporil v praci novu prednostku kli-
niky a nadalej odovzdaval svoje dlhoro¢né

vedomosti a skusenosti mladsim lekdrom.
Dna 20.1.2019 sa rozhodol definitivne ukon-
&it pracovny pomer v NUDCH, pricom na
tunajSom pracovisku stravil neprerusovane
cely svoj profesionalny Zivot.

Za plodné celozivotné poésobenie na Det-
skej otorinolaryngologickej klinike LF UK
a NUDCH primarovi MUDr. R. Stanikovi poda-
koval generalny riaditel NUDCH doc. MUDr.
Ladislav Kuzela, PhD., za Slovensku spolo¢-
nost otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy
a krku SLS sucasny prezident doc. MUDr.
Pavel Dolezal, PhD., a za kliniku prednostka
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH. Spolu mu
odovzdali bronzovid medailu Slovenskej le-
kérskej spolocnosti. Pan primdr sa v svojom
prispevku podakoval vietkym pritomnym
a predniesol kratky prejav venovany svojej
profesionalnej kariére. Osviezil ho mnohy-
mi veselymi spomienkami na svojich spolu-
pracovnikov z radov lekdrov a zdravotnych
sestier a pritomnym pribliZil budovanie det-
skej otorinolaryngologickej kliniky.

Stcastou podujatia bola vystavka firmy
Cochlear, ktora spolu s firmou Radix Il. Ja-
kubikovej denn 2019 podporila. Odborny
program tvoril pestry pohlad na casto zlo-
Zité ochorenia hrtana a dolnych dychacich
orgdnov v detskom veku, ktoré vyzaduju
¢asto interdisciplinarne riesenie. NUDCH ta-
kéto podmienky pre lie¢bu detskych pacien-
tov vytvdra a nade diagnostické a liecebné
moznosti sa kazdym rokom zlepsuju. Sved¢i
o tom obnovené endoskopické vybavenie
nasho pracoviska, zavddzanie novych me-
todoldgii do klinickej praxe a intenzivnejsia
spolupraca so zahrani¢nymi pracoviskami —
konkrétne v Ceskej republike a SRN. Od leta
2018 sme zaradili do ndsho chirurgického
portfélia kochledrne implantacie a Uspesne
sme rozvinuli pracu Centra pre deti s poru-
chou sluchu, kde detom od zaciatku roka
2018 poskytujeme komplexnu starostlivost,
¢i sa uzZ jednd o konzervativnu alebo chirur-
gicku liecbu.

Irina Sebovd

Zavazna invazivna
mykoticka infekcia

u pacientky s cystickou
fibrozou

Nina Bliznakova, Iveta Neuschlova,
Vladimir Pohanka, Jaroslava Orosova

Klinika detskej pneumoldgie a ftizeolégie LF SZU
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Cysticka fibréza je geneticky
podmienené multiorgdnové ochorenie. Za
fenotyp ochorenia je zodpovedna pritomnost
dvoch mutacii v géne pre CFTR - transmem-
branovy regulator vodivosti. Predizené prezi-
vanie pacientov s cystickou fibrézou prinasa
5o sebou nové komplikacie a do popredia sa
dostévaju mykotické infekcie.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 17-ro¢-
nej pacientky s cystickou fibrézou, v minulos-
ti liecenej pre alergickd bronchopulmondélnu
aspergildzu, u ktorej sme suponovali exacer-
baciu chronickej alergickej bronchopulmo-
nalnej aspergil6zy. Napriek intenzivnej liecbe
podla protokolu nedochddzalo k zlepseniu
klinického stavu. Na zéklade vysledkov vyset-
renia bronchoalveolarnej lavaze sme potvrdili
invazivnu mykoticku infekciu a zacali kombi-
novanu antimykoticku systémovd liecbu, pri
ktorej postupne doslo k uprave klinického
obrazu.

Zaver: Uvedenou kazuistikou chceme po-
ukézat na moznosti realizacie bronchosko-
pickych vysetreni a vyplachov paranazalnych
dutin u pacientov s cystickou fibrézou, u kto-
rych neméme dlhodobo kultivacnymi vyset-
reniami k dispozicii zachyt patogénov. Upo-
zorfiujeme na potrebu skvalitnit a spristupnit
moznosti vySetrenia pdvodcov zdvaznych in-
vazivnych mykotickych infekcii v nasich labo-
ratériach, ktoré by urychlili diagnostiku ako aj
cielenu liecbu pacientov.

Kltucové slova: cystickd fibréza, alergicka
bronchopulmonalna aspergiléza, broncho-
skopia, systémova mykoticka infekcia.

Zanétlivy myoblasticky
pseudotumor trachey
- myofibromatosis
tracheae

Nikola Brzybohatd, Rami Katra,

Michal Jurovcik, Jifi Skfivan

Klinika usni, nosni a kr¢ni 2. LF a FN v Motole,
Praha, Ceskd republika

Vychodisko: Inflamatorni myofibroblastic-
ky tumor (IMT) je jednotka plivodné popsana
v plicich, pozdéji i v dutiné bfiSni, nazyvana
téZ inflamatorni pseudotumor. Histologicky
je charakterizovana denzni lymfoplasmocy-
tarni infiltraci a proliferaci vietenitych bunék
obecné poklddanych za myofibroblasty. IMT
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patii do skupiny tzv. zanétlivych pseudotu-
morQ, které jsou definovany jako patologické
procesy, které rlistem napodobuji nadory, ale
nemaji neoplastickou povahu. Jedna se o he-
terogenni skupinu tumor(, které maji urcité
nebo velmi pravdépodobné zanétlivy pivod.

Kazuistika: Na nasi klinice jsme zachytili
dva podobné piipady pacient(i s endotrache-
alné rostoucim udtvarem obturujicim lumen
pridusnice. V jednom piipadé se tumor pro-
pagoval i extratrachedlné. Prednéaska pred-
stavuje posluchaclim obé kazuistiky véetné
klinickych projev(, vysetfovacich postupl
i nasledné lé¢by. V prvnim piipadé byla prove-
dena endoskopicka exstirpace ttvaru. Dale byl
pacient jiz bez obtizi, pouze dispenzarizovan.
Histologické vy3etieni potvrdilo zanétlivou
pseudotumorézni afekci charakteru myofib-
roblastického pseudotumoru, etiopatogene-
ticky vzniklou v.s. po stimulaci externi noxou.
Nadorovy plvod byl vyloucen. V druhém pfi-
padé, u pacientky s vyraznou dudnosti, kdy
tumordzni expanze zasahovala i extratrache-
alné, byla provedena resekce trachey s tumo-
rem a sutura end to end. Dal3i klinicky priibéh
byl jiz bez dechovych obtizi. Po chirurgické
intervenci byli pacienti dispenzarizovani a pfi
opakovanych endoskopickych i zobrazovacich
vysetienich byl ndlez negativni.

Zaver: Inflamatorni myofibroblasticky tra-
chealni tumor Ize definovat jako vzécny nélez,
ktery mize cinit diferencidlné diagnosticky
velké potize. Typickym klinickym projevem je
inspirané-exspiracni dusnost a kasel. Pacien-
ty je nutno i po chirurgické intervenci dale sle-
dovat.

Kluc¢ové slova: inflamatorni pseudotu-
mor, trachea, chirurgicka intervence, dispen-
zarizace.

Aktinomykoza u detského
pacienta

Martina Fabianova’, Pavol Omanik?,
Peter Ciznar', Marieta Hricova’

Detska klinika LF UK a NUDCH, Brgtislava,
Klinika detskej chirugie LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Aktinomykéza je chronickd
purulentna granulomatézna infekcia spo-
sobend baktériami rodu Actinomyces. Ide
o0 gram-pozitivne anaerébne baktérie. Su ko-
mensalmi v ludskom organizme. Rozvoj in-
fekcie je podmieneny porusenim mukéznej
bariéry s naslednym prienikom mikroorganiz-
mov. Najcastejsim patogénom u ludi je Acti-
nomyces israelii vyvolavajlci cervikofacidlne
infekcie. Actinomyces meyeri je zriedkavou
pric¢inou aktinomykdzy u fudi. Je pévodcom
plicnej formy tohto ochorenia. Infekcie spo-
sobené tymto druhom sa prezentuju nespe-
cifickymi symptémami, pomalou progresiou
plicneho poskodenia s rizikom tvorby hrud-
ného empyému.
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Kazuistika: Autori prezentuju kazuistiku
11-ro¢nej pacientky s komplikovanou ple-
uropneumdniou a masivnym pyotoraxom.
Okrem Sirokospektralnej antibiotickej lie¢-
by bola potrebnd opakovana torakotomic-
ké revizia hrudnika. Kultiva¢nym vy3etrenim
empyému bol dokazany etiologicky agens
— Actinomyces meyeri. Vzhladom na to bola
modifikovana antibioticka liecba. Na kom-
plexnej terapii sa klinicky stav pacientky stabi-
lizoval. Na kontrolnom CT vysetreni hrudnika
doslo k regresii patologickych zmien s rezidu-
alnymi fibrotickymi zmenami plicneho pa-
renchymu a periostdlnou reakciou zapalom
zasiahnutym rebier.

Zaver: Plucna aktinomykdza je raritnym
ochorenim v detskom veku. Doteraz bolo
opisanych len malo pripadov v tejto veko-
vej skupine. Najvysdia incidencia je u muzov
v strednom veku, s preexistujicim pltcnym
poskodenim alebo u imunokompromitova-
nych pacientov. Alkoholizmus, stomatologic-
ké ochorenia, zdroje fokdlnej infekcie v ORL
oblasti alebo Urazy tvare a dutiny Ustnej st vy-
znamnymi predisponujicimi faktormi rozvoja
infekcie. V nasom pripade i$lo o imunokom-
petentné dievca, ktoré na liecbu zareagovalo
Upravou klinického stavu a plticneho nélezu.

Kltcové slova: aktinomykodza, antibioticka
liecba, torakotdmia, dieta.

Recidivujuca hemoptyza
u dietata

Maria Homolova', Samuel Kunzo',

Peter Olejnik?

'Detska ORL klinika LF UKa NUDCH, Bratislava,
2Detské kardiocentrum NUSCH, Bratislava

Vychodisko: Hemoptyza je definovana ako
vykasliavanie krvi z dolnych dychacich ciest
a plic. Masivna hemoptyza sa oznacuje ako
hemoptoe a predstavuje Zivot ohrozujuci stav.
Hemoptyzou sa manifestuje Siroké spektrum
ochoreni, v detskom veku ide predovietkym
o akutne infekcie dolnych dychacich ciest. Iny-
mi pri¢inami su aspiracia cudzieho telesa, trau-
ma, vrodené srdcové chyby a cievne anomlie,
systémové autoimunitné ochorenia, a i. Tumo-
ry v respiracnom systéme su u deti zriedkavé.

Kazuistika: Na Detskej ORL klinike LF UK
a NUDCH v Bratislave sme riesili pripad 2-ro¢-
ného dietata prelozeného z pneumologického
pracoviska pre recidivujicu hemoptyzu. Dieta
bolo prvykrét hospitalizované kvoli epizédam
hemoptyzy ako 11-mesacné. Zdroj krvacania
nebol vdanom ¢ase napriek vykonanym vyset-
reniam identifikovany. Priblizne po roku dieta
v domacom prostredi opatovne vykasliavalo
krv. Klinicky stav pacientky sprevadzali prizna-
ky akutnej respiracnej infekcie. Anamnesticky
i objektivne sme vylucili krvacanie z Ustnej
dutiny, hornych dychacich organov a gastroin-
testindlneho traktu. Na zaklade realizovaného

HRCT hrudnika bolo vyslovené podozrenie na
hypopléziu plicnych vén vpravo. U pacientky
bola indikovand diagnostickd bronchoskopia
v celkovej anestézii. Endoskopicky sme verifi-
kovali podslizni¢né venektazie v oblasti celej
pravej strany bronchidlneho stromu. Prislus-
ny nalez bol konzultovany s kardiologickym
pracoviskom, na ktorom pacientka nasledne
absolvovala katetrizacné vysetrenie v celkovej
anestézii. U pacientky bola potvrdend atrézia
pravostrannych plucnych vén. Jediny venézny
ndvrat z pravej strany pluc je z tenkej MAPCA,
ktord odstupuje z descendentnej aorty a sme-
ruje k pravému hlavnému bronchu. Tato MAP-
CA sa povazuje za pravdepodobny zdroj krva-
cania a teda pricinu recidivujicej hemoptyzy
u dietata. Pri danej anatomii vsak nie je mozna
Ziadna kardiochirurgicka ani katetriza¢na in-
tervencia. V pripade dal3ich klinicky vyznam-
nych epizéd hemoptyzy je potrebné zvazenie
resekcie postihnutej casti plic pneumolégom.
Pacientka je aktudlne dispenzarizovana v pne-
umologickej a v kardiologickej ambulancii.

Zaver: Hemoptyza méze byt priznakom z3-
vazného ochorenia, z toho dévodu je dolezita
promptnd a doslednd diagnostika a naslednd
terapia zakladnej pric¢iny. ManaZzment pacien-
ta s hemoptyzou si ¢astokrat vyzaduje inter-
disciplindrny pristup.

Kltucové slova: recidivujica hemoptyza,
HRCT hrudnika, bronchoskopia, katetrizacia.

Chronicka cizi télesa
v dolnich dychacich
cestach u détskych
pacientil

Rami Katra, Nikola Brzybohata

Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol,
§ubkatedra détské otorinolaryngologie, Praha,
Ceska republika

Vychodisko: Problematika aspirace cizich
téles zabird mensi, ale svou zavaznosti vy-
znamnou &ast spektra diagndz v détské otori-
nolaryngologii. Jesté uzsi ¢asti jsou chronickd
aspirovana cizi télesa. Nejcastéjsi jsou aspirace
u déti do 3 let véku, ale nejsou vyjimkou ani
ostatni vékové kategorie. Chronicka aspirova-
na cizi télesa se projevuji rekurentni pneumo-
nii. Cizi téleso mechanicky plsobi na dychaci
cesty, ale mlze také obsahovat latky drazdici
sliznice dychacich cest, napf. ofechy obsahuji
mastné kyseliny, které se casem vylucuji a pU-
sobi mistni chronicky zanét. Zalezi na objemu
a typu aspirovaného materidlu, pfitomnosti
bakterii a na celkovém stavu a imunologické
kompetenci ditéte pred aspiracni pfihodou.

Metodika: V retrospektivni studii prezentu-
jeme jen soubor détskych pacientl s aspiraci
delsi nez 24 hodin, 48 hodin a delSi nez 1 mé-
sic, v obdobi od 2006 do 2016, na klinice ORL
2.LF UK a FN Motol.
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Vysledky: Ve sledovaném obdobi jsme pro-
vedli 230 pozitivnich endoskopii dychacich
cest, u 137 chlapci a 93 divek. Median véku
pacientl byl 2 roky. Do 24 hodin bylo prove-
deno 52% endoskopii. U 30% déti se jednalo
o aspiraci del3i nez 48 hodin. Témér 9% odstra-
nénych cizich téles bylo aspirovano pred vice
nez 1 mésicem.

Zaveér: Roné na nasem pracovisti provede-
me cca 250-280 rigidnich a cca 100 flexibilnich
bronchoskopii. Pokud je podezieni na chro-
nické aspirované cizi téleso, méla by se pro-
vést endoskopie dychacich cest na specializo-
vaném pracovisti, pro mozné per i pooperacni
komplikace.

Klicova slova: aspirace, cizi téleso, bron-
choskopie, détsky pacient.

Inflamatorny
myofibroblastovy tumor
priedusnice

Andrej Koman', Natélia Galoové?
'Otorinolaryngologické oddelenie, Detska
fakultnd nemocnica Kosice,

’Oddelenie detskej onkoldgie a hematoldgie,
Detska fakultnd nemocnica Kosice

Vychodisko: Inflamatérny myofibroblas-
tovy tumor (WHO 2002) je pomerne vzacny
JJow grade” tumor postihujici predoviet-
kym deti a mladych jedincov. V minulosti bol
oznacovany aj ako inflamatérny fibrosarkém,
plazmocelulérny granuldém alebo inflamatér-
ny pseudotumor. Postihuje rozlicné orgény.
Histopatologickou charakteristikou tumoru su
granulémy plazmatickych buniek a vreteno-
bunkovych myofibroblastov infiltrované plaz-
matickymi bunkami, eozinofilmi a lymfocytmi
s celularnymi atypiami a nepravidelnou vasku-
larizaciou. 50% buniek byva pozitivnych na ex-
presiu anaplastickej lymfémovej kinzy (ALK).
V Detskej fakultnej nemocnici KoSice sme
liecili tumor v dvoch pripadoch a to v oblasti
hltana a priedusnice. Prejavuje sa ako lokalne
rastdci tumor s podielom autoimunity, s Gicas-
tou Epstein-Barr virusu alebo Herpes virusu.
Recidivy literatdra eviduje v 11-37% a meta-
stazy v 11%. Bolo publikovanych 7 kazuistik
s vyskytom tumoru v tracheobronchidlnom
strome liecenych endoskopicky, zabezpecené
kortikoterapiou alebo diklofenakom. Recidivy
ochorenia byvaju lie¢ené radioterapiou, car-
boplatinou, paclitaxelom, crizotinibom. Meta-
stazy v kostiach a vzdialenych organoch boli
dlhodobo liecené protizdpalovou medikaciou.

Kazuistika: 3-ro¢ny chlapec s dvojmesac-
nou anamnézou pokojového stridoru, posled-
ny tyzden aj s prejavmi auxilidrneho dychania
prijaty v juni 2018 na ORL oddelenie Detskej
fakultnej nemocnice Kosice za ucelom his-
tologizacie a stanovenia rozsahu ochorenia.
Direktnym vysetrenim na otvorenych dycha-
cich cestach bol zisteny ovalny tumor 4 mm

polomeru, ktory obturoval 60% lumenu hr-
tana v oblasti prstienkovej chrupavky a posti-
hoval aj prvé prstence priedusnice. Tumor bol
krehky, drobivy, chondroidne sarkoidny, bez
vyznamnejsieho krvéacania. Histomorfologicky
bol zisteny vretenobunkovy tumor s evident-
nou pozitivitou ALK. Po mikrochirugickom
osetreni diddovym laserom 7 dni po vykone
bol hrtan bez znamok tumoru. Do troch tyz-
diov od endoskopickej lie¢by viak tumor do-
rastol do pévodného objemu. Po konzultacii
s onkolégom zvazujeme rizika lie¢by indiko-
vanej obvykle pre recidivu tumoru v prospech
lokalnej liecby podla indikacnej schémy (Mo-
nierre a kol.) uréenej pre benigne stenézy hr-
tana a priedusnice v detskom veku. Onkolég
nema vyhrady k jednorazovej indikdcii mito-
mycinu C po chirurgickej liecbe. Po endosko-
pickom debridemente shaverom a néslednej
aplikacii mitomycinu C je dieta v si¢asnosti
bez zndmok recidivy tumoru.

Zaver: V praci autori poukazuju na biolo-
gické vlastnosti malo pocetného tumoru det-
ského veku, ktory dokaze prekvapit v¢asnou
recidivou aj invazivitou, pripadne vzacne aj
metastazou napriek jeho, low grade” vlastnos-
tiam. Sucasne bolo cielom oboznamit odbor-
nu verejnost s moznostami chirurgie hrtana
a priedusnice mikrochirurgickou intervenciou
na otvorenych dychacich cestach v apnoickej
pauze, bez nevyhnutnosti kontinudlnej oro-
trachedlnej intubdcie alebo zabezpecovacej
tracheotomie v perioperacnom obdobi. Velmi
efektivnym postupom v liecbe sa v tomto pri-
pade ukazala aj lokdlna aplikacia mitomycinu
C po primarnom zhojeni epitelu.

Kltcové slova: inflamatérny myofibroblas-
tovy tumor, priedudnica, mikrochirurgia, sha-
ver, mitomycin C.

Postintubacna stenoza
trachey u dietata

s kongenitalnou fibrozou
pecene

Samuel Kunzo, Roman Stanik

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: latrogénne poranenie trachey
pri intubdcii je najcastejSou pricinou ziskanej
stendzy trachey. Zlatym Standardom diagnos-
tiky je endoskopické vysetrenie, lie¢ba je kon-
zervativna alebo chirurgickd - endoskopickym
alebo otvorenym pristupom.

Kazuistika: V praci autori opisuju pripad
11-ro¢ného chlapca s kongenitélnou fibrézou
pecene a pridruzenymi diagnézami, u kto-
rého sa po prekonani hemoragického Soku
a multiorgdnového zlyhania pre krvacanie
z ezofageadlnych varixov vyvinula postintubac-
na stendza trachey. Po extubdcii sa u dietata
objavil progresivny, hlasny inspiracny stridor,

pri namahe bolo dyspnoické, ¢o obmedzo-
valo jeho fyzickd aktivitu. CT vysetrenim bo-
la identifikovana suspektna stenéza trachey.
Bronchoskopické vysetrenie v rajénnej ne-
mocnici bolo komplikované desaturaciami
a vzhladom na koagulopatiu v stvislosti so
zékladnym ochorenim bolo dieta odoslané na
Detskd ORL kliniku LF UK a NUDCH za G¢elom
chirurgického rie3enia. Na nasom pracovisku
bola po hematologickej priprave pacienta rea-
lizovand direktnd laryngo-tracheoskopia s né-
lezom stendzy Il. stupna podla Cotton-Myera
v strednej ¢asti trachey v dizke 1 cm. Stenéza
bola incizovana a stcasne bola vykonana ba-
I6nova dilatacia stendzy. Pooperacne tazkos-
ti s dychanim u dietata kompletne ustdpili.
Kontrolna tracheoskopia po mesiaci ukazala
[ahku rezidudlnu stendzu I. stupna, ktorda bola
opakovane dilatovana. 1,5 roka po zakroku je
dieta bez subjektivnych tazkosti s dychanim.

Zaver: V pripade symptomatickej ziskanej
stendzy trachey u pacientov s vaznymi komor-
biditami je nevyhnutné chirurgické rieSenie
indikovat po dékladnom zvaZeni moznych pe-
rioperacnych komplikécii. Tieto komplikécie
mozZno minimalizovat kvalitnou multiodbo-
rovou spolupracou. Endoskopické riesenie je
jednou z terapeutickych moznosti aj u tychto
pacientov.

KlGcové slova: postintubacna stendza tra-
chey, balénova dilatécia, chirurgia, dieta.

Moznosti

chirurgickej liecby
posttracheostomickej
stenozy trachey u deti

Martin Luc¢eni¢', Miroslav Janik’,
Svetozar Harustiak', Irina Sebova?

'KHCH SZU a UN Bratislava,
2DORLK LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Vytvorenie tracheostomie
u detského pacienta prinasa riziko moznych
komplikdcii. Tieto m6zu vzniknit pouZitim ne-
spravnej techniky vykonu, pritomnostou sa-
motnej kanyly a neadekvatnou manipulaciou
s kanylou. Rizikovymi lokalitami pre vznik ste-
noézy su tracheostomicky otvor, stena trachey
v Urovni baldnika kanyly a jej hrotu. Vznik ste-
nézy proximélne od tracheostomického otvo-
ru vznikd najcastejsie chronickym drazdenim
rigidnou kanylou pri jej pohybe. Posttrache-
ostomicka stendza detskej priedusnice patri
medzi zriedkavé ochorenia. Jej incidencia nie
je zndma.

Kazuistika: Autori uvadzaju kazuistiku
2-roCnej pacientky s Pierre-Robinovou sek-
venciou s rozvojom respiracnej insuficiencie
s potrebou tracheostémie v prvom mesiaci
Zivota. Nasledkom uvedeného vykonu vznik-
la u pacientky stenéza Cotton-Myer IV po-
stihujica 9 mm usek trachey proximdlne od
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tracheostomického otvoru. Po zhodnoteni
bronchoskopického a CT ndlezu bola u pa-
cientky indikovana chirurgicka lie¢ba. Pacient-
ka podstupila segmentélnu resekciu trachey
v mimotelovom obehu. Pocas vykonu bol
odstraneny Usek v dizke 2,5 cm s end-to-end
anastomozou s jednotlivo uzlenymi Maxon
stehmi 4/0 a 5/0. Sucastou resekovaného
Useku bola aj oblast s pévodnym tracheosto-
mickym otvorom. Pri kontrolnej bronchosko-
pii bola anastomdza suficientnd, bez znamok
granuldcii.

Zaver: Operacné rieSenie ndlezu s resek-
ciou postihnutého Useku a end-to-end anas-
tomézou je metddou volby, ktora ponuka
dobré vysledky, ak je vykonand Specialistami
zaoberajlcimi sa ochoreniami trachey. PouZi-
tie mimotelového obehu u pacientov s nizkym
vekom a tomu zodpovedajicou konstiticiou
umoznuje bezpetnl prepardciu delikatnych
anatomickych Struktdr detského organizmu.
Multiodborova spolupraca je podmienkou
Uspesnej liecby pacientov s patolégiou trachey.

Kltcové slova: tracheostomia, stenéza tra-
chey, resekcia, mimotelovy obeh.

Karcinom trachey
S priznakmi atypickej
astmy

Ivana Matejova, lvona Szaboova,

Irina Sebova

Detska otorinolaryngologickd klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Asthma bronchiale (AB) je
chronicky alergicky zapal dolnych dychacich
ciest a patri k najcastejSim chronickym ocho-
reniam v detskom veku. U 80 % pripadov za-
¢ina do piateho roku Zivota. Sprevédzana je
klinickymi priznakmi ako epizodické zachvaty
kasla, piskotov, dychavice (podla zizenia prie-
dusiek) a ich zhorSovanim v noci, resp. nadra-
nom. Opakované exacerbdcie alebo zichvaty
st vyprovokované spustacmi, drazdivymi lat-
kami, telesnou ndmahou alebo virusovymi
infekciami. Akutny astmaticky zachvat spre-
vadza mierna cyandza, Uzkost, ortopnoicka
poloha, suchy, neproduktivny kasel, dychavi¢-
nost.

Kazuistika: 8-rocny pacient bol odoslany
na ORL vysetrenie imunoalergolégom, kde
bol sledovany pre suspektnt AB, spirometrické
vysetrenie vSak bolo negativne. V Case vy3et-
renia uzival Levocetirizin (antihistaminikum)
a Montelukast (antiastmatikum) s pozitivnym
efektom, RTG hrudnika bolo opakovane ne-
gativne a laboratérne vysledky boli v norme.
Piskavé dychanie pocas inspiria a exspiria pre-
trvavalo u dietata rok v trvani niekolkych ho-
din kedykolvek pocas diia. Pocas poslednych
3 tyzdnov pred ORL vysetrenim sa k tazkos-
tiam pridruzilo aj zachripnutie. V lokdlnom
naleze dominovala akutna faryngitida a LFS
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vysetrenie nepreukazalo iny patologicky na-
lez. Pacient nasledne absolvoval tracheob-
ronchoskopiu v celkovej anestéze, pri ktorej
sa nasiel ruzovocerveny lalo¢naty tumorézny
Utvar vyrastajlci z pravej strany steny trachey.
Po doplneni CT vy3etrenia hrudnika sa potvr-
dil tumorézny utvar kaudalnym smerom asi
5 cm od hlasiviek, cirkuldrne zuzujuci lumen
trachey na Sirku 2 mm s rozmermi 10x9x8 mm.
Pacientovi bolo indikované endoskopické od-
stranenie tumoru v celkovej anestéze. Pri kon-
trolnej tracheoskopii pretrvavalo vyklenutie
v mieste ¢iasto¢ného odstrdnenia tumoru. Po
interdisciplindrnom rozhodnuti s hrudnym chi-
rurgom bola u pacienta indikovana parcidlna
resekcia trachey. Trachea bola resekovana pod
a nad Urovnou tumoru vo vzdialenosti pribliz-
ne 0,5 - 0,7 cm, tumor mal bohaté cievne za-
sobenie a vykonand bola anastoméza end-to-
-end. V pooperac¢nom sledovani bolo dychanie
volné a hlas jasny. Histologické a molekulovo-
-genetické vysetrenie preukazalo mukoepider-
moidny low-grade karcindm trachey vycha-
dzajuci z malej slinnej Zlazy steny priedudnice
s pritomnou reaktivnou skvamoceluldrnou
metapldziou ako nésledok predchadzajlcej
probatérnej excizie. Dieta je dispenzarizované
onkolégom a v pravidelnych ¢asovych interva-
loch su na DORLK realizované endoskopické
kontroly priedudnice, t.C. s negativnym néle-
zom recidivy v sledovani 8 rokov.

Zaver: Hoci st nadory priedudnice u deti
velmi zriedkavé, zékladom uspesnej diagnos-
tiky a naslednej liecby zisteného ochorenia je
endoskopické vysetrenie. Pomocou endosko-
pického vysetrenia mézeme zistit u dietata
s AB iné, viac ¢i menej zdvazné ochorenia, kto-
ré len imituju priznaky astmy.

Klucové slova: bronchialna astma, karci-
ném priedusnice, resekcia, endoskopia, dis-
penzarizacia.

Diagnoza J18
a nakoniec vSetko inak

Iveta Neuschlova', Miroslav Janik?,
Irina Sebova?
'Klinika detskej pneumolégie a ftizeolégie LF SZU
a NUDCH, Bratislava,
%Klinika hrudnikovej chirurgie SZU a UN Bratislava,
*Klinika detskej otorinolaryngoldgie LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Onkologické ochorenia v ob-
lasti hrudnika v detskom veku sa vyskytuju ra-
ritne, ale patria do diferencidlnej diagnostiky
nejasnych ¢i stacionarnych RTG nalezov.

Kazuistika: Spracované su 2 pripady diev-
cat v pubertdlnom veku s anamnézou réznych
respira¢nych tazkosti odoslanych na Kliniku
detskej pneumoldgie roku 2018 so vstup-
nou diagnézou bronchopneumdnie ev. pleu-
ropneumonie.

Zaver: Pri objaveni sa hemoptyzy, event.
opakovani hemoptyzy u deti je nevyhnutné

forsirovat bronchoskopické vysetrenie. Navyse
pri pleurdlnom syndréme jednoduchy B-mode
USG rychlo odhali charakter nalezu. Pri rozsire-
ni 0 USG elastografiu a shaer wave plic, event.
v kombindcii s endobronchidlnym USG, ale
najméd prudko sa rozvijajicom kontrastnom
vysetreni bude mozné aj bez HRCT odlisit za-
palové lozZiska od tumoréznych. Pri rychlo na-
stupujicom dyspnoe u mladého Sportovca je
akutnost vysetrenia v oblasti hrudnika, vratane
orientatného vysetrenia ECHO srdca, otdzkou
preZitia a vySetrenie by malo patrit k zéklad-
nym vySetreniam. Hemoptyza, nejasny pleu-
ralny syndrém, progresia dusnosti s z pohla-
du pneumoléga varovnymi signalmi, kde USG
hrudnika moze pomdct v diagnostike ako aj
uréeniu urgentnosti stavu a lie¢by. V kombina-
cii s bronchoskopiou st vynikajucimi modali-
tami v diagnostike aj raritne sa vyskytujucich
onkologickych ochoreni v hrudniku.

Klticové slova: hemoptyza, pleurdiny syn-
drém, bronchoskopia, USG hrudnika.

Multidisciplinarna
spolupraca pri rieSeni
Jobovho syndromu

Pavol Omanik’, Jana Barkociova?,

Michaela Omanikova?®, Walter Klepetko®,

Peter Ciznar®

'Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH,
Bratislava,

?Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava,

* Detska klinika anestéziolégie a intenzivnej
mediciny LF UK a NUDCH, Bratislava,

“Klinische Abteilung fiir Thoraxchirurgie,
Universitatsklinik fiir Chirurgie, Allgemeines
Krankenhaus, Wien, )

% Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Autori prispevku na priklade
raritného primdrneho imunodeficientného
ochorenia dokumentuju komplexnost daného
stavu a nevyhnutnost multiodborovej spolu-
prace pri jeho rieseni.

Kazuistika: Hyper IgE syndrém (nazyvany
aj Jébov syndrém) patri medzi zriedkavé pri-
marne imunodeficiencie, charakterizované
zvySenou hladinou sérového IgE a rekurent-
nymi bakteridlnymi infekciami koze a plic.
Autori prezentuju pripad aktudlne 6-rocného
chlapca s Jobovym syndréomom, u ktorého
sa vo veku 3 a pol roka vyvinula pravostran-
na abscedujica pneumdnia. Stav si vyzadoval
chirurgickd intervenciu — torakotémiu, debri-
dement pleurdlnej dutiny a sanaciu intrapa-
renchymového abscesu s uzaverom broncho-
pleurdlnej fistuly. Ochorenie viak postupne
progredovalo do vyvoja chronického opuzdre-
ného pneumotoraxu na podklade rekurentnej
bronchopleurélnej fistuly. Nevyhnutnd tora-
kotdmia s dekortikdciou plic bola realizova-
na na zahrani¢nom pracovisku, pricom bola
dosiahnuta kompletnd reexpanzia pltcneho
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Predstavujeme medailu SDS

Medaila Slovenskej
dermatovenerologickej
spolocnosti, 0.z. SLS

Na averze Medaile Slovenskej dermatovenero-
logickej spolocnosti, 0.z. SLS je portrét zaklada-
tela systematickej dermatolégie Josepha Jacoba
Plancka, rakusana, ktory pdsobil v obdobi rokov
1738-1807 na Trnavskej univerzite. Pripomenu-
tim préce tohto profesora chirurgie a pérodnic-
tva st jeho knizné diela de novo sa tvoriaceho
odboru dermatovenerolégie ,Doctrina de mor-
bis cutaneis” a ,Doctrina de morbis venereis".
Obe diela napisal pocas svojho posobenia na
Lekérskej fakulte Trnavskej univerzity. Profeso-
rom Trnavskej univerzity sa stal ako 35-rocny.
V hornej Casti obrazu je latinsky nazov odbornej
spolocnosti Scietas dermatovenerologica Slova-
ca SLS. Klasicky Esculapov had len dopifia medi-
cinsky rdmec vytvarného obrazu. Reverz medai-
ly je rieSeny netradi¢ne a vytvarne mimoriadne
esteticky. Neohraniceny obraz krasnej dievciny
s rozviatymi vlasmi scasti prekryva mikroskopic-
ky detail zdravej koze. Cely obraz dotvéra napis
vyjadrujuci uréenie medaile v latincine ,Pro fruc-
tibus insignibus in dermatovenerologiae prog-
ressu”. Autorom vytvarného spracovania medai-
ly je akademicky sochér Maridn Polonsky, jeho
podpis je na konci rozviatych vlasov.

Podla Statutu udelovania Medaily, ktory bol
uverejneny v casopise Cesko-slovenska derma-
tologie roku 2012) sa udeluje této medaila ako
ocenenie vyznamného prinosu slovenskej alebo
zahrani¢nej osobnosti pre rozvoj dermatovene-
rolégie na Slovensku, ciefom je stimulacia vyvoja
a upevnenie postavenia nasho odboru. Medailu
Slovenskej dermatovenerologickej spoloc-
nosti udeluje Slovenskd dermatovenerologicka
spolocnost (SDVS), organizacné zlozka Sloven-
skej lekdrskej spolocnosti. Medaila bola doteraz
udelend prof. MUDr. J. Buchvaldovi, DrSc., prof.
MUDr. A. Rehékovi, DrSc., prim. MUDr. B. Holé-
mu, doc. MUDr. T. Danillovi, CSc. a doc. MUDr. D.
Jarcuskovej, CSc.

Doc. MUDr. Dusan Buchvald, CSc.
prezident Slovenskej dermatovenerologickej
spolocnosti, 0.z. SLS

parenchymu. Po Styroch bezpriznakovych tyz-
dioch nastala recidiva pneumotoraxu. V tejto
faze uz chirurgickd liecba narazala na svoje
limity, a tak sa ako najmenej invazivne rieSe-
nie ukazovala moznost endoluminalnej oklu-
zie recidivujucej bronchopleurdlnej fistuly.
Po bronchoskopickej verifikdcii bronchople-
urdlnej fistuly v hornom laloku pravych plic
bola Uspesne okludovana aplikaciou tkani-
vového lepidla do segmentalneho bronchu.
Rekonvalescencia bola bezpriznakova, avsak
po 4 mesiacoch musel byt pacient opdtovne
hospitalizovany pre priznaky pravostrannej
pleuropneumoénie s empyémom hrudnika,
vyzadujucim opatovnu drendz hrudnika. Kul-
tivatnym vysetrenim vypotku bol dokazany
Aspergilus fumigatus. Mykoticka pneumdnia
bola zvladnuté dlhodobou systémovou plus
lokdlnou (intrapleurdlne aplikovanou) anti-
mykotickou lie¢bou. Aktudlne je pacient uz
osem mesiacov v doméacom prostredi, bez
klinickych tazkosti, sledovany pneumolégom
a imunoalergolégom.

Zaver: Komplexné ochorenia si vyzaduju
interdisciplindrny pristup.

Klacové slova: hyper IgE syndrom, absce-
dujuca pneumémia, mykotickd pneumonia,
bronchopleuralna fistula, bronchoskopia.

Nerozpoznané cudzie
teleso v bronchu

Igor Onufrak, Andrea Jovankovicova,
Samuel Kunzo

Detska otorinolaryngologickd klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Aspirdcia cudzieho telesa je
nahla, Zivot ohrozujuca prihoda s najvyssou
incidenciou vo veku 1-3 rokov. S aspiraciou
cudzieho telesa sa spaja Siroké spektrum
symptémov a komplikdcii, ktorych sprévne
rozpoznanie nie je vzdy Uplne zrejmé.

Kazuistika: V tejto praci autori opisuju pri-
pad 1,5-ro¢ného pacienta, ktory podla udania
matky doma aspiroval arasid a nasledne bol
unho pocutelny piskot pri dychani. Dva dni
bol hospitalizovany na oddeleni pediatrie, kde
mal normélny RTG nalez, auskultacne puerilné
dychanie. Pacient bol prepusteny do domace-
ho o3etrenia. V nasledujucom obdobi sa mat-
ka opakovane staZovala na stridor u pacienta,
na ¢o lekdri nebrali ohfad. Az o dva mesiace
po dozadovani matky bolo vykonané kon-
trolné RTG vysetrenie hrudnika a pre pozitiv-
ny nélez bol pacient odoslany na Detskd ORL
kliniku LFUK a NUDCH v Bratislave za Gi¢elom
tracheobronchoskopického vy3etrenia. Tam
bol prijaty s pozitivnym auskultatnym a RTG
nalezom, bez zvy3enej zdpalovej aktivity. Z dy-
chacich ciest bol pacientovi endoskopicky od-
straneny kudsok arasidu. Bez potreby medika-
mento6znej liecby bol v stabilizovanom stave
prepusteny do domacej starostlivosti.

Zaver: Diagnostika aspiracie cudzieho te-
lesa je obcas zlozita. U najmensich deti je po-
trebné mysliet aj na cudzie teleso v dychacich
cestach pri respiracnych tazkostiach trvajicich
dlhsie ako 2 mesiace a cielene patrat po pozi-
tivnej anamnéze. V pripade pozitivnej anam-
nézy je bronchoskopia indikovana vzdy aj pri
negativnom auskultacnom a RTG néleze.

KlGcové slova: aspirdcia, cudzie teleso, RTG
hrudnika, bronchoskopia.

Primarna ciliarna
dyskinéza - rozne
fenotypové prejavy

v ramci jednej rodiny
Elena Perdochova, Iveta Neuschlovd,

Vladimir Pohanka, Jaroslava Orosova

Klinika detskej pneumoldgie a ftizeologie LF SZU
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Primarna cilidrna dyskinéza
(PCD) je zriedkavé autozomdlne recesivne de-
di¢né ochorenie charakterizované abnormal-
nym pohybom riasiniek s naslednym nedo-
stato¢nym mukocilidrnym transportom, ktoré
spdsobuje chronické infekcie hornych a dol-
nych dychacich ciest s klinickymi prejavmi od
Utleho veku a s poruchami fertility v dospelosti.

Kazuistika: Autori uvadzaju kazuistiku PCD
postihnutej rodiny so zameranim sa na rézno-
rodost klinickych prejavov medzi sirodenca-
mi. Sledujeme a porovnavame vyvoj klinickych
priznakov, pridruzené komorbidity a vysledky
diagnostickych vysetreni v rdmci suspektnej
PCD. Priblizenim konkrétnej kazuistiky pouka-
zujeme na obtiaznost diagnostiky ochorenia,
ktord sa zaklada na dokladnej anamnéze pri-
hliadnuc na klinicky stav, funkéné a Strukturdl-
ne vysetrenie riasiniek, genetické vy3etrenie
a dalsie pomocné vysetrenia. Liecba pacientov
s PCD je zamerand na posilnenie motility cilii
najma dlhodobou rehabilitaciou a antibiotické
preliecovanie akitnych infektov.

Zaver: Primdrna cilidrna dyskinéza je chro-
nické ochorenie, ktoré si vyzaduje komplexny
pristup, nevyhnutna je pravidelna dispenzari-
zé4cia s kontrolami mikrobiologickych, zobra-
zovacich, funkénych a inych vysetreni a me-
dziodborova spolupraca.

Klticové slova: primérna cilidrna dyskiné-
za, PCD, diagnostika, lie¢ba, multidisciplinar-
ny pristup.
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Alstromov syndrom

Vladimir Pohanka’, lveta Neuschlova',

Jan Miertug?, Irina Sebova3, Kairit Joost?,

M. Méllo*, Andrej Zlato$®

'Klinika detskej pneumoldgie a ftizeoldgie LF SZU
a NUDCH, Bratislava,

Genius n.o. Trnava,

*Klinika detskej otorinolaryngolégie LF UK

a NUDCH, Bratislava,

“Asper Biogene Estonia,

*Ambulancia vSeobecnej pediatrie Trnava

Vychodisko: Primdrne cilidrne diskinézy
patria do skupiny raritnych chordb, ktoré su
vacsinou autozomalne recesivne dedi¢né.
Doteraz je znamych asi 35 genomovarov, ale
klinickd prax stéle prinasa nové doteraz nie le-
kérskej verejnosti. Takym je aj Alstromov syn-
drém, ktory ako kazuistiku predkladame.

Kazuistika: 3-rond pacientka z 2. gravi-
dity, prvé gravidita: anembryomole, p. h. na
hranici limitu, makulopatia s konickou dys-
trofiou spojenou s achromatopsiou, refrak¢-
nym defektom, binokuldrnym konvergentnym
strabizmom, mierna periférna atrofia s pig-
mentovanym okrajom, fundus: jemné Skvr-
nité hyperflourescencie, makula s tenkym az
dezintegrovanym retindlnym pigmentovym
epitelom, $kvrnité hyperpigmentacie okolo
sokienkového defektu”. Klinicka interpreta-
cia vysledkov podporila diagnézu Alstromov-
ho syndrému. NGS analyza: heterozygotné,
pravdepodobne patognomické varianty v gé-
ne ALMST. ALMS1 gén kdduje instrukcie pre
tvorbu proteinu (ALMS1), ovplyviuje cilidrnu
funkciu organov. Protein je pritomny takmer
vo vietkych tkanivéch tela, ¢o vysvetluje pre-
¢o su postihnuté takmer vietky orgény tela pri
ALMST1. Lokalizacia génu: 2. chromozém v po-
zicii 2p13. Je opisovanych 80 mutacii ALMST.
U nadej pacientky sa objavili glejové zitky
v usiach s potrebou myringotémie. Pri FOB bo-
la odobraté vzorka na ELM vy3etrenie pre susp.
PCD. ELM s negativnym nalezom. Pre ob3truk¢-
né bronchitidy v liecbe Flixotide. Oftalmolo-
gicka liecba s korektivnymi oranzovymi sklami.
Vyvin dietata po korekénej liecbe kvalitativne
lepsi - zlepsenim sluchu a zraku sa podstatne
urychlil psychomotoricky vyvin. Laboratérne
nalezy zamerané na imunologicky profil nega-
tivne. Rodicia bez genetického vysetrenia.

Zaver: Alstromov syndrém predstavuje
jednu z mnohych aj pri raritnych ochoreniach
moznych varidcii primarnych cilidrnych dyski-
nézii. V lie¢be rovnako ako pri PCD - v popredi
je komplexnost vychadzajlca z personalizova-
ného manazmentu pacienta.

Klacové slova: Alstromov syndrém, pri-
marne cilidrne dyskinézy, NGS analyza, perso-
nalizovany manazment.
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Cudzie telesa v doinych
dychacich cestach -
staronovy problém

Frantisek Strmiska', Samuel Kunzo?,

Iveta Neuschlova', Jana Barkociova?

'Klinika detskej pneumolégie a ftizeoldgie LF SZU
a NUDCH, Bratislava,

*Klinika detskej otorinolaryngoldgie LF UK

a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Autori s dlhoro¢nymi od-
bornymi skudsenostami predkladaju dve ka-
zuistiky, ktoré su vyrazne odlisné v klinickej
symptomatoldgii a priebehu ochorenia, ako aj
diagnostickom a terapeutickom procese. Aspi-
racia sa najcastejSie vyskytuje u deti vo veku
2-5 rokov a povazujeme ju stale za nebezpec-
nu nadhlu prihodu v detskej respiroldgii. Tato
problematika nie je nova a prakticky sa s fiou
denne stretdvame.

Kazuistika: Ventilacny emfyzém pri cudzom
telese — dvojro¢ny chlapec z mimobratislavské-
ho pracoviska odoslany na detski pltcnu klini-
ku s klinickymi priznakmi plticnej infekcie. Z vy-
Setreni malo kfucovi dlohu HRCT vysetrenie
plic a ndlez vo virtualnej bronchoskopii, ktoré
jednoznacne poukazovali pre ventilovy mecha-
nizmus plicneho emfyzému v favych plicach,
ktory bol sposobeny vdychnutim burského

orieska. Pre zavaznost situacie sme dieta ihned’

zverili do rdk otorinolaryngolégom s cielom ex-
trakcie cudzieho telesa v celkovej anestézii. Tato
bola ndrocna a vyZzadovala si pouZitie rigidneho
bronchoskopu. Po vykone bolo dieta na umelej
pltcnej ventilacii 48 hodin. Po Uplnej stabilizacii
spontdnneho dychania a po vyraznom Ustupe
emfyzému bolo dieta prepustené do dal3ej am-
bulantnej starostlivosti v antibiotickej liecbe.

Aspiracia znameho cudzieho telesa — na
ambulanciu detskej plticnej kliniky bol odo-
slany 8-ro¢ny chlapec, ktory doma pri hre so
stavebnicou lego nahodne vdychol plastovd
¢ast. Klinicky stav bol stabilizovany. Vacsina
vstupnych vysetreni bola v poriadku, pri HRCT
vysetreni plic a virtudlnej bronchoskopii sme
nasli cudzie teleso na zaciatku lavého dolného
lobérneho bronchu. Extrakcia plastovej casti
hracky v celkovej anestézii prebehla rychlo,
bez komplikacii. Pacient bol po jednodiovej
observécii prepusteny domov.

Zaver: Zaverom kladieme déraz na rychlu
a energicku diagnostiku u deti s podozrenim
na aspiraciu cudzieho telesa. Rychla revizia
dychacich ciest je nevyhnuta a ¢asto Zivot za-
chrafujuca.

Kltcové slova: aspiracia, cudzie teleso, CT
vysetrenie plic, celkova anestézia, extrakcia.

latrogénne poskodenie
zadnej steny priedusnice
laserovou rurkou

Irina Sebova’, Samuel Kunzo',

Katarina Laukova?

'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava,

*Detskad klinika anestéziol6gie a intenzivnej
mediciny LF UK, LF SZU a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Endotrachedlna intubdcia
mdze byt pri¢inou véasnych a neskorych kom-
plikdcii, s roznymi prejavmi morbidity a nieke-
dy aj mortalitou. K zriedkavym komplikaciam
patri ruptdra steny priedusnice.

Kazuistika: V praci pojednavame o 8-roc-
nom pacientovi, u ktorého pri intubdcii lasero-
vou kanylou Rusch 4,0 v novembri 2018 doslo
k poraneniu pars membranacea priedusnice
v dizke 4 cm, v Sirke asi 0,5 cm, priblizne 1,5 cm
nad hlavnou karinou. Jednalo sa o celkovo zdra-
vého chlapca, ktorym mal hyperplastické pod-
nebné a nosohltanovi mandlu a bola u neho
vykonana pldnovand endoskopicka adenotd-
mia a laserova tonzilotémia v celkovej anestéze.
Intubacia uvedenou kanylou bola stazeng, ba-
[6nik kanyly bol privelky, samotnd kanyla bola
pomerne makka. Anestézioldg ju preto zaviedol
do priedusnice pomocou kliesti. Samotny chi-
rurgicky vykon prebehol bez taZkosti. Extubacia
bola opét problematickd, baldnik napriek vy-
pusteniu vody uviazol pod hlasivkovou $trbinou
a pri jeho vytahovani hrozilo poskodenie hlasi-
viek. Anestézioldg si privolal na pomoc otorino-
laryngoléga a ten jemnym krazivym pohybom
balénik vytiahol. Doslo len k jemnému poskria-
baniu hlasiviek. Vzhladom na uvedené prob-
[émy sme indikovali kontrolnd tracheoskopiu
a zistili sme vyssie uvedené poranenie priedus-
nice. Po konzultcii s hrudnym chirurgom sme
vykonali odlahcujicu tracheotémiu, kontrolnd
ezofagoskopiu s negativnym nalezom a zavied-
li sme pacientovi nazogastricki sondu. Prekryli
sme ho dvojkombinéciou antibiotik a bol tri dni
sledovany na jednotke intenzivnej starostlivos-
ti. Nasledne sa do 7 dni zhojil per primam in-
tentionem, bola odstranena vyZivovacia sonda
a spontanne sa priaznivo zhojila tracheostomia.

Zaver: Po stazenej intubdcii je potrebné ve-
novat zvysenu pozornost tracheobronchialne-
mu stromu, idedIne je vykonat vzdy kontrolnu
endoskopiu po ukonceni vykonu. Moze sa totiz
stat, Ze sa prehliadne poranenie tejto oblasti
s vaznymi nasledkami. Tlak v baléniku intubac-
nej kanyly je potrebné merat a dbat na opatrné
polohovanie hlavy a krku pocas vykonu.

Klticové slova: iatrogénne poskodenie,
priedusnica, dieta, intubacia.

Do redakcie doslo 13.6.2019.

Adresa pre koreSpondenciu:
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
E-mail: irina.sebova@gmail.com
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Vedecka informacia

Biktegravir - novy integrazovy inhibitor
v jednotabletovom rezime
v kombinacii s TAF/FIC

Pavlina Bukovinova

Prvy inhibitor integrdzy raltegravir, bol do
praxe uvedeny pred viac ako 10 rokmi. V na-
sledujucich rokoch boli schvalené dva dal-
Sie inhibitory integrézy: dolutegravir a spolu
s abacavirom a lamivudinom v jednotablet-
kovom rezime a elvitegravir boostrovany co-
bicistatom spolu s tenofovir disoproxilom
a emtricitabinom v jednotabletkovom rezime
a elvitegravir s cobicistatom spolu s tenofovir
alafenamidom a emtricitabinom v zlepsenom
jednotablekovom reZime.

Roku 2017 bola schvalena aj nova formula-
cia raltegraviru. UZivaju sa dve 600 mg tablety
1-krét denne. Inhibitory integrazy (INSTI) zis-
kali privilegované miesto v mnohych lieceb-
nych usmerneniach kvdli ich vlastnostiam.
V poslednom obdobi sa INSTI dostali na po-
predné miesto pri vybere kombinovanej anti-
retrovirusovej lie¢by z viacerych hladisk. Je to
jednak dobra znasanlivost zo strany pacienta
a z druhej strany dcinnost, pretoze INSTI vy-
razne znizuju virusovu zataz, ¢im sa v pomer-
ne kratkom Case dosiahne virusova supresia.

Raltegravir (RAL) md z INSTI spolu s dolu-
tegravirom podobné spektrum liekovych in-
terakcii (DDI). Raltegravir mé vsak pomerne
nizku genetickd bariéru voci rezistencii a vy-
skytli sa aj pripady s rabdomyolyzou (1, 2).
Dolutegravir (DTG) mé vysoku bariéru voci
rezistencii u naivnych aj predtym liecenych
HIV pozitivnych pacientov a tieZ preukdzal
vysokU ucinnost u pacientov s INSTI-rezisten-
ciou v davke 2x denne (3tudia VIKING) (3, 4).
ReZimy obsahujuce elvitegravir maju sice vys-
Siu bariéru voci rezistencii ako raltegravir, ale
potrebuju booster latku - cobicistat. Tento liek
zvysuje a udrzuje hladinu elvitegraviru v krvi,
takZe je mozné davkovanie 1x denne. Nevy-
hodou cobicistatu je viak vdéSie mnoZstvo
liekovych interakcii.

Roku 2018 bol v USA a niektorych eurép-
skych krajinach schvéleny novy inhibitor in-
tegrazy (INSTI) s vysokou genetickou barié-
rou voci rezistencii, bictegravir. Bictegravir je
spolu s tenofovir alafenamidom a emtricita-
binom formulovany do jednotabletkového
reZimu s uzivanim 1x denne s jedlom alebo
bez jedla. Na rozdiel od reZimov obsahujucich
elvitegravir, bictegravir nevyZaduje booster
(posilfovaciu) latku.

Bictegravir/emtricitabin/tenofovir AF. Ako
jednotabletkovy rezim Bictegravir/emtricita-

bin/tenofovir AF je indikovany na lie¢bu in-
fekcie HIV-1 u dospelych bez virusovej rezis-
tencie voci triede INSTI, emtricitabinu alebo
tenofoviru.

Farmakodynamika

Bictegravir bol vysoko t¢inny v in vitro pod-
mienkach voci laboratérnym a aj klinickym
izoladtom HIV-1, vykazujuci aktivitu proti HIV-1
izoladtom vsetkych skupin (M, N a O) a subty-
pov A -G (5,7, 8). Inhibitory integrazy druhej
generacie, bictegravir, ako aj dolutegravir, bol
vyznamne (p < 0,05) aktivnejsi u virusvych
kmeniov HIV-1 izolovanych od naivnych HIV
pozitivnych pacientov (bez predchadzajucej
liecby INSTI) ako prva generdcia INSTI - elvi-
tegravir a raltegravir.

Bictegravir tieZ vykazoval in vitro aktivitu
proti HIV-1 virusu s mutaciami, ktoré sposo-
buju rezistenciu na elvitegravir a raltegravir
s jednou mutdaciou asociovanou s INSTI re-
zistenciou (napr. Y143R, Q148R) a aj/alebo
u vacsiny s dvojitymi alebo trojitymi mutdcia-
mi (napr. E92Q/N155H + G163R) (5, 6, 9, 22).

V tejto savislosti je bictegravir podobny do-
lutegraviru, hoci celkovy profil aktivity bicteg-
raviru bol o nieco $irsi in vitro proti HIV-1 rezis-
tentnym kmeriom voci INSTI ako dolutegravir.
V dvoch Studiach, niektoré mutantné kmene
(14 z 57 alebo 1z 9) boli vyznamne (p <0,01)
citlivejsie na bictegravir ako dolutegravir (na-
pr. G140S/Q148R alebo G140S/Q148H, obe
z tychto mutacii znizuju ucinnost dolutegra-
viru) (5,6, 9, 22).

Bictegravir bol asi dvojnasobne ucinnej-
$i ako dolutegravir proti trinastim izoldtom
v tejto $tudii a vyznamne (p < 0,05) ucinnej-
$i proti izolatom s vysokou INSTI rezistenciou
nesicou E92Q/N155H alebo G140C/S plus
Q148R/H/K, s alebo bez inych INSTI rezistent-
nych mutacii (5).

Bictegravir bol tieZ plne aktivny proti HIV-1
virusom rezistentnych na iné antiretroviroti-
ka, vratane NRTI, NNRTI a/alebo Pl in vitro (5).

Rezistencia

Bictegravir, podobne ako dolutegravir, ma
vysoku bariéru voci rezistencii in vitro [8, 15—
171. $tudie in vitro na rezitenciu naznacuju, ze
dve mutdcie st zodpovedné za vznik rezisten-
cie na bictegravir (R263K/M501 a S153F plus
prechodny T66l); zda sa viak, Ze su spojené

len s minimalnym zniZenim citlivosti na lie¢i-
vo (11).

Ur¢ité kombinacie RAM (s rezistenciou aso-
ciované mutacie), ktoré suvisia s rezistenciou
na elvitegravir a raltegravir a/alebo znizenou
citlivostou na dolutegravir, znizuju tiez cit-
livost HIV-1 na bictegravir in vitro, vratane
E138K/Q148K, G140A/Q148K, L74M/G140A/
Q148R, E138K/G140A/Q148K, T97A/G140S/
Q148H, L74M/T97A/G140S/Q148H a G140S/
Q148H/N155H (hodnoty EC50 12 az > 200
nmol/l) (5,9, 18, 22).

Skrizend rezistencia medzi NRTI je dobre
zndmym faktom. Napriklad emtricitabinova
RAM M184V/I tiez navodzuje rezistenciu na
lamivudin a tenofovirové RAM K65R a K70E
znizuju citlivost na emtricitabin, ako aj abaka-
vir, didanozin a lamivudin (7).

Ani bictegravir (az do Sestnasobku odporu-
¢anej davky) ani tenofovir alafenamid (AF) (az
do pitnéasobku odporicanej davky) nepredi-
Zili PR alebo QT/korigovany QT (QTc) interval
v Studidch u zdravych dobrovolnikov. Fakt,
¢i emtricitabin ovplyviiuje QT interval nie
je znamy (8). Podobne ako u dolutegraviru
a niektorych dal3ich antiretrovirotik, bicteg-
ravir moze inhibovat tubuldrnu sekréciu kre-
atininu. Akékolvek zvysenie hladin kreatininu
v sére, ktoré sa moze vyskytndt pri uzivani
lieku, nie je indikdtorom skuto¢nych zmien
glomeruldrnej filtracie, a preto sa povazuju za
klinicky nevyznamné (7,22).

Farmakokinetika

Po perordlnom podani bictegraviru/emtri-
citabinu/tenofoviru AF s jedlom alebo bez
jedla sa vsetky zlozky jednotabletkového rezi-
mu lahko absorbuju, pricom ¢as do dosiahnu-
tia maximalnej plazmatickej koncentrécie je
2-4 h pre bictegravir, 1,5-2 h pre emtricitabin
a 0,5-2 h pre tenofovir AF (7, 8).

Jednotabletkovy rezim bictegravir/emtri-
citabin/tenofovir AF sa moZze uzivat bez ohla-
du na jedlo, pretoZe podévanie emtricitabinu
s jedlom neovplyvnilo systémovu expoziciu
liecku a uzivanie bictegraviru/emtricitabinu/
tenofoviru AF alebo tenofovir AF s jedlom
s vyssim obsahom tukov spésobilo mierne,
ale klinicky irelevantné, zvysenie bictegraviru
a tenofovir AF-u (7, 8, 22).

Vézba na plazmatické proteiny je vysokd
pre bictegravir (> 99 % in vitro) a tenofovir
AF (= 80 % ex vivo) a nizka pre emtricitabin
(< 4% in vitro). Bictegravir sa metabolizuje
prevazne prostrednictvom CYP3A a UGT1A1,
pricom kazda davka sa eliminuje primédrne
stolicou (= 60 %) a v men3ej miere mo¢om
(35 %; najma ako glukuronid a iné oxidacné
metabolity). Metabolizmus tenofoviru AF je
prostrednictvom katepsinu A (v mononuk-
ledrnych bunkach periférnej krvi (PBMC)/
makrofagoch) a karboxylesterdze-1 (v hepa-
tocytoch), pricom produkuje jeho hlavny me-
tabolit tenofoviru, ktory podlieha fosforylacii
za vzniku aktivnej casti tenofovir-difosfatu.
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Eliminacia tenofoviru AF nastdva po metabo-
lizovani lieku na tenofovir (ktory sa vylucuje
glomerularnou filtraciou a aktivnou tubular-
nou sekréciou), pricom < 1% davky sa elimi-
nuje ako nezmeneny liek v moci. Emtricitabin
podlieha obmedzenému metabolizmu (pros-
trednictvom oxiddcie a glukuronidacie) a eli-
minuje sa primarne glomeruldrnou filtraciou
a aktivnou tubularnou sekréciou, pricom vac-
$ina davky sa vylu¢uje mocom (napr. = 86 %)
alen 14 % stolicou (7, 8, 22).

Median termindlneho plazmatického pol-
¢asu je 17 h pre bictegravir, 10 h pre emtrici-
tabin, 0,51 h pre tenofovir AF a polcas teno-
fovir-difosfatu v ramci PBMC je 150-180 h.
Bictegravir/emtricitabin/tenofovir AF sa méze
pouzivat bez Upravy davkovania u pacientov
s odhadovanym klirensom kreatininu (CRCL)
>301/min, hoci sa neodporica pouzivat u pa-
cientov s CRCL <30 ml/min, kedZe Udaje su
nedostatocné. Podobne, mierne (Child-Pugh
trieda A) alebo stredne tazké (Child-Pugh trie-
da B) poskodenie pecene nevyzaduje Gpravu
déavky bictegraviru/emtricitabinu/tenofoviru
AF, hoci tento jednotabletkovy reZim sa neod-
portca u pacientov s tazkou poruchou funkcie
pecene (Child-Pugh). Triedy C. Rasa, pohlavie
a vek neovplyvihuju expoziciu bictegraviru,
emtricitabinu alebo tenofoviru AF v Ziadnom
klinicky vyznamnom rozsahu podla populac-
nych farmakokinetickych analyz a malej far-
makokinetickej Studie (n = 50) pri japonskych
a kaukazskych subjektov; teda neodporucaju
sa ziadne Upravy davky (7, 8, 19, 22). Farmako-
kinetika bictegraviru, emtricitabinu a tenofo-
viru AF nebola hodnotena u pacientov stibez-
ne infikovanych virusom hepatitidy B (HBV) a/
alebo virusom hepatitidy C (HCV) (8).

Liekové interakcie

Vzhladom na Ulohu CYP3A a UGT1A1 pri
metabolizme bictegraviru sa plazmatické kon-
centrdcie lieku mozu znizit alebo zvysit, ak sa
podava spolu so silnymi induktormi alebo in-
hibitormi tychto enzymov (7, 8). Okrem toho,
bictegravir aj tenofovir AF st substratmi P-gp
a BCRP; Hoci klinicky vyznam tejto vlastnos-
ti eSte nie je zndmy pre bictegravir, podava-
nie bictegraviru/emtricitabinu/tenofoviru AF
s liekmi, ktoré silne ovplyviiuju tieto transpor-
téry, moze zmenit absorpciu tenofoviru AF
(napr. induktory/inhibitory P-gp mozu znizit/
zvysit absorpciu a nasledne plazmu). Niekto-
ré lieky, ktoré indukuju CYP3A, UGT1AT a/
alebo P-gp, su kontraindikované na pouZzitie
v kombindcii s bictegravirom/emtricitabinom/
tenofovirom AF, vratane rifampicinu a lfubov-
nika bodkovaného sa neodporuca). Niektoré
iné induktory (napr. rifabutin, rifapentin, kar-
bamazepin, oxkarbazepin, fenobarbital, feny-
toin) alebo inhibitory (atazanavir, kobicistat,
azitromycin, klaritromycin, cyklosporin) tych-
to enzymov sa tieZ neodportcaju pouzivat
v kombinacii alebo si méze vyzadovat opatr-
nost alebo zvazenie alternativ (7, 8, 22).
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Bictegravir/emtricitabin/tenofovir AF sa ne-
maé podavat v kombinacii s inymi antiretroviro-
tikami alebo adefovir-dipivoxilom (liecba HBV)
(7,8). Podobne ako u inych integrazovych inhi-
bitoroch, aby sa zabranilo chelacii bictegravi-
rom, existuju aj Upravy nacasovania podavania
a/alebo potravinové poziadavky na jednotab-
letkové rezimy u pacientov uZivajlcich lieky
obsahujlce polyvalentné katiény (ako je hor-
Cik, hlinik, zelezo alebo vapnik). Sukralfat sa
neodporuca pri sibeznom poddvani s bicteg-
ravirom. Bictegravir a tenofovir AF neinhibu-
ju/neindukuju enzymy CYP ani CYP3A in vivo.
Eurdpski experti vSak odporucaju opatrnost
pri sibeZznom podavani bictegraviru/emtrici-
tabinu/tenofoviru AF s metadénom, pretoze
zatial nie je mozné vylucit moznost metabo-
litov bictegraviru inhibovat CYP1A2, 2B6 a/
alebo 2D6. Emtricitabin ma nizky potencial pre
liekové interakcie sprostredkované CYP. KedZe
eliminacia AF emtricitabinom a tenofovirom
je prevazne oblickami, koncentracie sa mézu
zvysit liekmi, ktoré znizuju funkciu obliciek
alebo ktoré tiez podliehaju aktivnej tubularnej
exkrécii (7, 8, 22).

Terapeuticka tcinnost

Predtym nelieceni pacienti infikovani viru-
som HIV-1

V studii GS-US-380-1489 boli pacienti ran-
domizovani v pomere 1: 1 na liecbu bud B/F/
TAF (n = 314) alebo abakavirom/dolutegravi-
rom/lamivudinom (600/50/300 mg) (n = 315)
jedenkrat denne. V Studii GS-US-380-1490
boli pacienti randomizovaniv pomere 1:1 na
liecbu bud B/F/TAF (n = 320) alebo doluteg-
ravirom + emtricitabinom/tenofovir-alafena-
midom (50+200/25 mg) (n = 325) jedenkrat
denne. B/F/TAF bol noninferiérny v dosaho-
vani hodnoty HIV-1 RNA < 50 képii/ml v 48.
tyzdni v porovnani s kombinaciou abakavir/
dolutegravir/lamivudin a kombinaciou dolu-
tegravir + emtricitabin/tenofoviralafenamid.
Vysledky liecby boli podobné vo vietkych
podskupinach podla veku, pohlavia, rasy, vy-
chodiskovej virusovej zataze, vychodiskového
poctu CD4+ buniek.

Pacienti s HIV-1 infekciou a virologickou sup-
resiou

V Stadii GS-US-380-1844 sa hodnotila
Ucinnost a bezpec¢nost prechodu z kombina-
cie dolutegravir+abakavir/lamivudin alebo
abakavir/dolutegravir/lamivudin na B/F/TAF
v randomizovanej dvojito zaslepenej Studii
s dospelymi pacientmi s HIV-1 infekciou a viro-
logickou supresiou (HIV-1 RNA < 50 képii/ml)
(n = 563). Pacienti museli mat stabilnu
supresiu (HIV-1 RNA < 50 képii/ml) pri svojom
vychodiskovom reZime aspon pocas 3 mesia-
cov pred vstupom do Studie. Pacienti boli na
zaciatku randomizovaniv pomere 1:1bud'na
prechod na liecbu B/F/TAF (n = 282) alebo bo-
li dalej lieceni svojim vychodiskovym antire-
trovirusovym rezimom (n = 281).

V $tudii GS-US-380-1878 sa hodnotila ucin-
nost a bezpecnost prechodu z kombinacie
abakavir/lamivudin alebo emtricitabin/teno-
fovir-dizoproxilfumarat (200/300 mg) plus
atazanavir alebo darunavir (posilnené bud
kobicistatom alebo ritonavirom) na B/F/TAF
v randomizovanej, otvorenej Studii s dospe-
lymi pacientmi s HIV-1 infekciou a virologic-
kou supresiou (n = 577). Pacienti museli mat
stabilnd supresiu pri svojom vychodiskovom
rezime aspon pocas 6 mesiacov a nesmeli byt
predtym lieceni Ziadnym INSTI. Pacienti bo-
li randomizovani v pomere 1 : 1 bud' na pre-
chod na liecbu B/F/TAF (n = 290) alebo boli
dalej lieceni svojim vychodiskovym antiretro-
virusovym rezimom (n = 287).

B/F/TAF bol noninferiérny ku kontrolnému
rezimu v oboch $tudiach. Vysledky liecby me-
dzi lie¢ebnymi skupinami boli podobné vo
vietkych podskupindch podla veku, pohlavia,
rasy a oblasti. V oboch studiaach k vyraznej-
Siemu zvyseniu absolttneho postu CD4+ bu-
niek nedoslo (7, 8, 22).

Tolerancia

Liecba bictegravirom/emtricitabinom/te-
nofovirom AF po dobu 96 tyZzdrov bola vo
vSeobecnosti dobre tolerovana u naivnych
aj uz liecenych HIV-1 pozitivnych pacientov
v stadiach fazy 3 (13-17, 20, 21). Pocas 48
tyzdnov liecby bol profil zndsanlivosti bic-
tegraviru/emtricitabinu/tenofoviru AF priaz-
nive;jsi, ako profil lie¢by dolutegravirom (do-
lutegravir/ abakavir/ lamivudin (14, 16, 22)
alebo dolutegravir plus emtricitabin/tenofo-
vir AF v zmysle incidencie zavaznych vedlaj-
Sich ucinkov (AE) suvisiacich s liecbou, a to
u pacientov bez predchadzajlcej liecby (18
oproti 26 %; 26 oproti 40 %) a aj u pacientov
predtym liecenych (8 vs. 16 %), so Statisticky
signifikantnym rozdielom medzi rezimami
(v obidvoch pripadoch p < 0,05) (13, 14, 16,
22). Najcastejsie AE suvisiace s lie¢bou s bic-
tegravirom/ emtricitabinom/ tenofovirom
zalozenym na AF a dolutegravirovej terapii
zahriali bolest hlavy (4 vs. 3 %), hnacku (3 vs.
3 %) a nauzeu (3 vs. 5 %) u predtym neliece-
nych pacientov a bolesti hlavy (2 oproti 3 %)
u pacientov liecenych lie¢bou (13, 16, 22).

U pacientov stbezne koinfikovanych HIV-1
a HBV sa vyskytli zavazné akutne exacerbacie
HBV po vysadeni liekov obsahujucich emtrici-
tabin a/alebo tenofovir DF a mozu sa tiez vy-
skytnut takéto exacerbacie po vysadeni bic-
tegraviru/emtricitabinu/tenofovir AF, pretoze
(ako emtricitabin a tenofovir DF) tenofovir AF
je ucinny proti HBV (7, 8, 22).

Telesna hmotnost

Pocas antiretrovirusovej liecby moze dojst
k zvydeniu telesnej hmotnosti a hladin Ii-
pidov a glukézy v krvi. Takéto zmeny mo-
Zu Ciastocne suvisiet s kontrolou ochorenia
a zivotnym Stylom. Dlhodobejsie rozdiely
v lieCebnych rezimoch medzi bictegravirom/
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emtricitabinom/ tenofovirom AF a doluteg-
ravirom pri zmendch lipidov po 96 tyzdioch
liecby neboli bud signifikantné alebo boli sta-
tisticky vyznamné, ale nepovaZzovali sa za kli-
nicky vyznamné (20, 21).

Renalny profil

Celkovy profil renalnej znasanlivosti bic-
tegraviru/emtricitabinu/tenofoviru  AF  bol
vo vieobecnosti podobny, ako u reZzimov na
bdze dolutegraviru po 48 alebo 96 tyZzdroch
u naivnych aj predtym uz liecenych HIV-1
pozitivnych pacientov (13, 14, 16, 20 -22).
Neboli zistené signifikantné rozdiely medzi
bictegravirom/emtricitabinom/tenofovirom
AF a dolutegravirom/abakavirom/lamivudi-
nom, pokial ide o medidnové zmeny merani
proteindrie/tubuldrnych funkcii alebo krea-
tininu v sére v porovnani s vychodiskovymi
hodnotami (14, 16, 20). Rozdiely medzi skupi-
nami v zodpovedajtcich zmenach eGFR ne-
boli bud statisticky alebo klinicky vyznamné
(16). Podobne sa bictegravir/emtricitabin/te-
nofovir AF vyznamne nelisil od dolutegravi-
ru plus emtricitabinu/tenofoviru AF. B/F/TAF
moze byt pouzity u pacientov s poskodenim
obliciek s klirens kreatininom (CRCL) > 30 ml/
min.

Profil kosti

Pocas 48-tyzdnovej liecby boli priemerné
zmeny kostnej denzity (BMD) v ramene bic-
tegravir/ emtricitabinu/ tenofoviru AF malé
oproti vychodiskovej hodnote v porovnani
s hodnotami pozorovanymi v ramene s dolu-
tegravir/abakavir/lamivudin, ako u naivnych,
tak aj predtym lieCenych pacientov (14, 16,
22). Dlhodobejsie rozdiely kostnej husto-
ty v oblasti bedrového kibu alebo chrbtice
medzi bictegravirom/ emtricitabinom/ teno-
fovirom AF a dolutegravirom/ abakavirom/
lamivudinom zostali po 96 tyzdrnoch liecby
u naivnych pacientov bez Statisticky signifi-
kantnych zmien. Hldsené pripady osteone-
krozy, ktora je multifaktoridlna (kortikoidy,
abuzus etylu, tazka imunosupresia a pod.),
stiviseli s pokrocilym Stadiom HIV infekcie
a dlhodobou expoziciou atiretrovirusovej
liecby (20, 22).

Fertilita

Nie su k dispozicii Ziadne udaje o Ucinku
B/F/TAF na fertilitu u ludi. Stadie na zviera-
tach nepreukazali priame alebo nepriame
Skodlivé ucinky emtricitabinu z hladiska pa-
rametrov fertility, gravidity, fetdlneho vyvoja,
porodu alebo postnatélneho vyvoja. Studie
biktegraviru a tenofovir-alafenamidu, po-
dévanych zvlast, na zvieratdch nepreukazali
Ziadny dokaz Skodlivych dcinkov z hladiska
parametrov fertility, gravidity ani fetdlneho
vyvoja.

B/F/TAF sa ma pouzivat pocas gravidity, len
ak potencialny prinos odévodnuje potencidl-
ne riziko pre plod (7, 8).

Zaver

Kazdorocne su antivirusové liecebné rezi-
my zjednoduSované a upravované spolo¢nos-
tami Specialistov v oblasti HIV (EACS, BHIVA,
DHHS atd.). V poslednych rokoch sa v celosve-
tovych odporicaniach na lie¢bu HIV do po-
predia dostali reZimy s INSTI. Vyhodou nebo-
ostrovanych rezimoy vzhladom k starnucej
HIV pozitivnej populécii s viacerymi komorbi-
ditami je nizky potencial liekovych interakcii
s cART liecbou a stibeZne podavanymi liekmi.

B/F/TAF je novy inhibitor integrazy (INSTI)
s vysokou genetickou bariérou voci rezisten-
cii. Spolu s nukleozidovym a nukleotidovym
inhibitorom reverznej transkriptazy emtricita-
bin a tenofovir alafenamid(AF) je bictegravir
v jednotabletkovom reZime (STR) urceny na
liecbu infekcie HIV-1 v davkovani 1x denne
u dospelych (bictegravir/emtricitabin/teno-
fovir AF).

Tato neboostovana trojkombindcia s INSTI
je vhodna aj pre pacientov s klirens kreatini-
nom, CRCL 30-50 ml/min. Vo vsetkych klinic-
kych Stadiach bol noninferiérny v porovnani
s rezimami zaloZenymi na dolutegravire v do-
siahnuti virusovej supresie. V studiach u pred-
tym lieCenych pacientov s virusovou supre-
siou a prechodom liecby z reZimov zalozZenych
na dolutegravire alebo elvitegravire alebo
protedzovych inhibitoroch, reZim s bictegra-
virom udrzal virusovy supresiu. Vo vietkych
studiach bol rezim s bictegravirom dobre to-
lerovany.*

* Cldnok vznikol s podporou spolocnosti
Gilead Sciences Slovakia s.r.o
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BIKTARVY*V¥

hiktegravir 50 mg/emtricitabin 200 mg/
tenofovir alafenamid 25 my tablety

NOVY INTEGRAZOVY INHIBITOR
V KOMBINACII S FTC/TAF'

KRASA TOHO, CO JE MOZNE

-
A
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Biktarvy je indikovany na liecbu dospelych, ktori st infikovani virusom ludskej imunodeficiencie typu 1 (HIV-1)
bez znameho sucasného alebo minulého dékazu virusovej rezistencie voci triede integrazovych inhibitorov,
emtricitabinu alebo tenofoviru.'

v Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umoZni rychle ziskanie novjch informécii o bezpecnosti. 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, ahy hidsili akékol'vek podozrenia
na neziaduce reakcie. Informacie o tom, ako hlasit neZiaduce reakeie, ndjdete v gasti 4.8. v iipinej verzii SPC.

BIKTARVY®Y SKRATENA INFORMACIA O LIEKU -« Nazov: Biktarvy 50 mg/ 200 mg/ 25 mg filmom obalené tablety ZloZenie lieku: Kazda filmom obalend tableta obsahuje sodnd sof biktegraviru zodpovedajicu 50 mg
biktegraviru, 200 mg emtricitabinu a tenofovir-alafenamidfumarét zodpovedajtici 25 mg tenofovir-alafenamidu. Indikécie: Liecha infekcie virusom [udskej imunodeficiencie typu 1 (HIV-1) u dospelyich bez zndmeho siiasného alebo minulého dokazu virusovej
rezistencie voci triede integrazowych inhibitorov, emtricitabinu alebo tenofoviru. Dévkovanie: Jedna tableta uzivana perordlne jedenkrat denne, s jedlom alebo bez jedla. Porucha funkeie obliciek: U pacientov s odhadovanym Klirensom kreatininu (CrCl)
> 30 ml/min sanevyzaduje tprava davky Biktarvy. Liethu Biktarvy sa neodporica zacat u pacientovs odhadovanym CrCl < 30 ml/min. Porucha funkcie pecene: U pacientov s fahkou (Childova-Pughova trieda A) alebo stredne tazkou (Childova-Pughova trieda B)
poruchou funkcie pecene nie je potrebnd prava dévky Biktarvy. Biktarvy saneskimal u pacientov s tazkou poruchou funkcie pecene (Childova-Pughova trieda C). Pediatrickd populdcia: Bezpecnost a ginnost Biktarvy u deti vo veku do 18 rokov neboli doteraz
stanovens. K dispozicil nie st ziadne tidaje. Kontraindikécie: Precitlivenost na lieciva alebo naktordkolvek z pomocnych latok. Stbezné podavanie s rifampicinom a [ubovnikom bodkovanym. Podrobnosti o kontraindikacidch, pozri Gpind verziu SPC. Osobitng
upozornenia; Pacienti siibezne infikovani virusom HIV avirusom hepatitidy B alebo C: Ukoncenie liechy Biktarvy u pacientov sibezne infikovanych virusmi HIV a HBY maze stivisiet so zdvaznymi akiitnymi exacerbaciami hepatitidy, je potrebné dokladne ich
monitorovat. Ochorenie pegene: U pacientov s existujicou dysfunkciou pecene vrdtane chronickej aktivnej hepatitidy je potas kombinovanej antiretrovirusovej terapie (CART) zvySend frekvencia abnormalit funkcie pecene. Telesnd hmotnost a metabolické
parametre: Pocas antiretrovirusovej liechy maze dojst k zvySeniu telesnej hmotnosti a hladin lipidov a glukdzy v kri. Mitochondridlna dysfunkeia: Nukleoz(t)idové analégy mozu v roznej miere ovplyviiovat mitochondridlnu funkeiu. Syndrém imunitne; reaktivacie:
U pacientov infikovanych virusom HIV so zavaznou imunodeficienciou moZe v Gase nasadenia CART vznikn(it zapalové reakcia na asymptomatické alebo reziduding oportdnne patogény, pacienti majd byt poucent. Oportdnne infekcie: U pacientov samdZu aj nadalej
rozvijat oportinne infekcie a iné komplikdcie HIV infekcie. Osteonekrdza: Pacientom sa mé odporudit, aby vyhladali lekérsku pomoc, ak budd mat bolest klbov, stuhnutost kbov alebo tazkosti s pohybom. Nefrotoxicita: NemoZno vyligit potencidlne riziko
nefrotoxicity vyplyvajice z dhodobej expozicie nizkym hladindm tenofoviru. SubeZné poddvanie inych liekov: Biktarvy sanemd poddvat stibezne nalatno s antacidami obsahujicimi horéik hlinik alebo s vyZivovymi doplnkami obsahujuicimi Zelezo. Biktarvy sa ma
podévat aspofi 2 hodiny pred podanim antacid obsahujicich horcik a/ alebo hlinik, alebo s jedlom 2 hodiny poich podani. Biktarvy sa ma podavat aspori 2 hodiny pred podanim vyZivovych doplnkov obsahujicich Zelezo, alebo sa mé uzivat s jedlom. Nigktoré ligky
sa neodportcaju stbezne podévat s Biktarvy, napriklad: atazanavir, karbamazepin, cyklosporin (IV alebo perordine pouZitie), oxkarbazepin, fenobarbital, fenytoin, rifabutin, rifapentin alebo sukralfat. Interakeie: MoZu sa objavit akékolvek interakcie, ktoré boli
zistené jednotlivo u biktegraviru, emtricitabinu a tenofovir-alafenamidu. Biktarvy sa nemé stbezne poddvat s inymi antiretrovirusovymi liekmi. Kontraindikdcie siibezného poddvania: Stibezné podévanie biktegraviru s liekmi, ktoré s silnymi induktormi enzjmov
CYP3AaUGT1A1 ako je rifampicin alebo lubovnik bodkovany, mdze viznamne zniZit plazmaticke koncentrécie biktegraviru. Stbezné podavanie emtricitabinu s liekmi, ktoré sa vyluguju aktivnou tubuldrnou sekréciou, mdZe zvySovat koncentracie emtricitabinu
a/alebo sbezne podavaného lieku. Lieky, kioré znizujd rendlnu funkciu, moZu zvySovat koncentrécie emtricitabinu. Subezné poddvanie Biktarvy s liekmi, ktoré silne ovplyviiujd aktivitu P-gp aBCRP, mdZe viest k zmendm v absorpcii tenofovir-alafenamidu.
V pripade liekov, ktoré indukujd aktivitu P-gp (napr. rifabutin, karbamazepin, fenobarbital), sa otakdva znizenie absorpcie tenofovir-alafenamidu, vysledkom toho je zniZenie plazmatickej koncentrdcie tenofovir-alafenamidu. DalSie mozné interakcie, pozri Gpind
verziu SPC. Fertilita, gravidita a laktdcia: Biktarvy sama pouzivat pocas gravidity, len ak potencidlny prinos odovodiiuje potencidine riziko pre plod, Biktarvy sa nemé uivat pocas dojcenia. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Pacienti maji
bytinformovani, Ze pocas liechy zlozkami Biktarvy boli hidsend zavraty. NeZiaduce tginky: Gasté ne7iaduce Uginky: bolest hlavy, zdvrat, depresia, abnormélne sny, hnatka, nauzea, tinava. Podrobnosti o neziaducich déinkoch, pozri GpInd verziu SPC. Predévkovanie:
Symptomaticka liecha, pozri tplnd verziu SPC. Uchovavanie: V povodnom obale na ochranu pred vikostou, v dokladne uzatvorenej ffasi. NepouZivaite, ak je prvok proti manipuldcii na otvore

flase zlomeny alebo chyba. DrZitel rozhodnutia o registrécii: Gilead Sciences Ireland UC, Carrigtohill, County Cork, T45 DP77, Irsko. Registragné islo: EU/1/18/1289/001-002. Détum

revizie textu; 06/2019. Datum pripravy: 08/2019. © Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Viac informacii

si pozrite v dplnej verzii Sihrnu charakteristickych viastnostilieku. ( ( i I L E Ai )

Referencie: 1. Biktarvy SPC . R
) Advancing Therapeutics.
HIV/SK/19-08//1719 » Datum pripravy: august 2019 Gilead Sciences Slovakia s.r.0., Laurinskd 18, 811 01 Bratislava Improving Lives.




38

Kazuistika

Typicka oportinna infekcia
u novodiagnostikovaného HIV pacienta

Lenka Balogova

44-rocny pacient bol v maji 2018 privezeny
na internd ambulanciu UNLP v Kosiciach po
tom, ako doma stratil vedomie a pomocil sa.
Podla udajov od pribuznych posledny polrok
schudol asi 10 kg, v noci sa pomocuje, ma in-
kontinenciu stolice, nevie sa poriadne najest,
pouzivat pribor, nevie sa napit, ani sam umyt.
Nespoznava znamych [udi, rodinu.

Pocas tohto obdobia mal subfebrility do
37,3 °C a kasel, preto bol vysetreny pneumo-
l6gom. Pre pozitivny Quantiferon uzival 3 me-
siace (februdr-april 2018) chemoprofylaxiu
TBC (izoniazid, rifampicin). Po neurologickom
vysetreni a CT vySetreni mozgu so zaverom
incipientnej difiznej atrofie mozgu a suspekt-
nej HIV encefalopatie (pribuzni uviedli, ze pa-
cient je homosexudlne orientovany) bol prijaty
na Kliniku infektolégie a cestovnej mediciny
(KICM) UNLP v Kosiciach.

Pocas hospitalizacie na KICM bola potvrdend
diagnéza HIV, s extrémne nizkym poc¢tom CD4
T-lymfocytov (0,03x 10A9/1).V rdmci komplet-
ného vysetrenia sa realizovalo aj vySetrenie
Quantiferénu, ktoré bolo negativne. U pacien-
ta bola zahdjena antiretrovirusova liecba HIV
(tenofovir alafenamid, emtricitabin, elvitegra-
vir, kobicistat, v davke 1x1 tbl) a profylakticka
lie¢ba oportunnych infekcii. Pacient bol po sta-
bilizcii stavu prepusteny domov. O 2 mesiace
sa U pacienta objavili subfebrility a bolestivé
Cervené zdurenie na krku. Urobili sa zakladné
laboratdrne a sérologické vysetrenia. Pacient
bol vysetreny pneumolédgom, ktory vzhladom
na moznu TBC, ev. mykobaktériovu etioldgiu
krénej lymfadenopatie odporucil konzultaciu
pacienta v NUTPCH a HCH Vy3$né Hagy, s exstir-
paciou krénej lymfatickej uzliny (LU).

Vo Vysnych Hagoch urobili exciziu abscedo-
vanej LU na krku vpravo, evakudciu hnisu a ex-
kochledciu spodiny. Zo ziskaného materidlu sa
metddou PCR potvrdila pritomnost Mycobac-
terium tuberculosis complex. U pacienta bola
zahdjend liec¢ba - izoniazid, etambutol, pyra-
zinamid, pyridoxin a zaroven sa pokracovalo
v antiretrovirusovej liecbe HIV (tenofovir ala-
fenamid, emtricitabin, elvitegravir, kobicistat).
Liecba rifampicinom bola pred zacatim HIV
liecby ukoncena.

Histologické vy3etrenie potvrdilo nekroti-
zujdci granulomatdzny zépal, v ktorého centre
je pritomna nekrdza s bazofilnym popraskom,
na okraji nekréz s epiteloidnymi histiocyt-
mi s nepocetnymi obrovskymi viacjadrovymi
bunkami Langhansovho typu, periférne od

epiteloidného lemu su pritomné lymfocyty
a primes eozinofilnych leukocytov. Stav bol
hodnoteny ako tuberkulézny zapal koZe.

TBCaHIV

Tuberkuléza je jednou z najcastejsich pricin
smrti u pacientov s HIV infekciou. HIV infekcia
je najcastejsim rizikovym faktorom aktivacie
tuberkulézy u ludi infikovanych Mycobacte-
rium tuberculosis a zvysuje riziko vyvoja tu-
berkulézy bud endogénnou aktivaciou, alebo
exogénnou reinfekciou. Zaroven tato koin-
fekcia zvysuje letalitu tuberkulézy v dosledku
imunosupresie u tychto pacientov. HIV infekcia
je najdolezitejsim faktorom rozsirenia tuber-
kulézy v populdcii s vysokou HIV prevalenciou.

K reaktivacii tuberkulézy u HIV-infikovanych
dochadza uz pri poklese CD4 T-lymfocytov
k hodnotdm okolo 300/mm?3. Atypické myko-
baktérie sa klinicky manifestuju pri podstatne
hibSom imunodeficite ako tuberkuléza - pri
hodnotach 50-100/mm? CD4 T-lymfocytov.

Klinickd manifestacia plicnej tuberkulézy
a réntgenovy obraz zavisia od stupfia imuno-
deficitu. Klinické priznaky su typické pre tuber-
kulézu, rontgenové obrazy su atypické v do-
sledku zlyhania adekvétnej zépalovej reakcie
v zmysle ,neskorej precitlivenosti”. LoZiskd by-
vaju menej ohranicené, Casty je milidrny rozsev,
infiltrty byvaju rozsiahle a pomerne zriedkavo
dochdadza ku kolikvacii kazedznej nekrdzy. Ka-
verny vznikaji pri AIDS zriedkavo. Castd je
mimoplUucna tuberkuléza (uzlinova forma, ba-
zildrna meningitida, postihnutie obliciek, slezi-
ny, ,tuberkulézna sepsa“). U imunodeficitnych
pacientov sa uplatfiuju predovsetkym multire-
zistentné kmene. Pozitivita pri tuberkulinovom
koZznom teste sa vzhladom k prehlbujucemu
imunodeficitu postupne meni na Uplnd aner-
giu. Preto akdkolvek zachytena reaktivita pri
tuberkulinovom teste méze byt znamkou ak-
tivnej tuberkuléznej infekcie. Pri AIDS z myko-
bakteriéz ide najcastejsie o infekciu sposobenu
Mycobacterium avium complex (MAC), menej
¢asto Mycobacterium kansasii, Mycobacterium
chelonei, Mycobacterium haemophilum. Ob-
zvlast nebezpecné s disseminované formy.
Pdvodcu ochorenia — Mycobacterium tubercu-
losis — dokazujeme mikroskopicky a kultivacne
0 sputa, ¢i iného biologického materiélu (ple-
urdlny vypotok, krv, stolica, materidl ziskany
bronchoalveolarnou lavazou, alebo transbron-
chidlnou punkciou z uzliny). Vyskyt tuberkulézy
u pacientov s HIV infekciou sa dnes povazuje za

jedno z kritérii AIDS (Acgiured Immune Defi-
ciency Syndrome).

Liecbu tuberkulézy - plicnej aj mimoplic-
nej — u HIV infikovaného pacienta zac¢iname
$tvorkombindciou zakladnych antituberku-
lotik podla I. kategérie odporicania WHO.
V inicidlnej faze sa odportica podanie izonia-
zidu, rifampicinu, pyrazinamidu a etambuto-
lu. K izoniazidu sa pridava pyridoxin - 50 mg
denne.V pokracovani lieCby sa ndzory autorov
roznia — niektori odporucaju dvojkombinéciu
antituberkulotik pocas 4 mesiacov, ini trojkom-
binaciu antituberkulotik pocas 2-3 mesiacov,
alebo dvojkombindciu pocas 9-12 mesiacov.
Liecba steroidmi moze sposobit dalsiu depre-
siu imunity a zvysit riziko oportunnych infekci.
Steroidy maju vyznam u pacientov s tuberku-
I6znou perikarditidou.

Primarna profylaxia pri tuberkuléze je pri
HIV infekcii indikovand pri tuberkulinovom
teste, ktory sa konvertoval o viac ako 5 mm, ¢i
pri expozicii. Pri infekcii MAC je primarna pro-
fylaxia indikovana pri poklese CD4 T-lymfocy-
tov pod 50 mm?3, Pokial' sa aspori 3—6 mesiacov
pocty CD4 T-lymfocytov pohybuji nad 200
mm?, mozno uvazovat o ukonceni profylaxie
(sucasne sa podava Ucinna antiretrovirusova
liecba).

Pri primarnej profylaxii MAC sa odportca
azitromycin 1200 mg 1 x tyZdenne alebo klari-
tromycin 2 x denne po 500 mg.

Sekundarna profylaxia je po prekonaniin-
fekcie MAC dozivotna. Vhodné kombinacie st
— klaritromycin 500 mg 2 x denne + etambutol
15 mg/kg/den alebo azitromycin 500 mg den-
ne + etambutol 15 mg/kg/den.

HIV-pozitivni pacienti maju v porovnani
s HIV-negativnymi jedincami 70x vyssie riziko
infekcie a 100x vyssie riziko vyvoja aktivnej tu-
berkulézy.

Je potrebné zaviest programy na kontrolu
tuberkuldzy s programom na kontrolu HIV in-
fekcie, najma v krajinach s vysokou prevalen-
ciou tuberkulézy. Principom prevencie u tu-
berkuldzy je vyhladavanie a lie¢enie pacientov,
¢im sa prenos infekcie od zdroja prerusi. Pri HIV
infekcii je v prevencii dolezité stavat predo-
vietkym na zdravotnej vychove zameranej na
modifikdciu spolocenského spravania.

Na zaver treba uviest, Ze pacienta sa nam
podarilo stabilizovat, ako z hladiska HIV ocho-
renia, tak aj z tuberkul6zneho ochorenia.*

*Kazuistika vznikla za podpory spolo¢nosti
Gilead Sciences Slovakia s.r.o

Literatura u autora.

Do redakcie doslo 19.8.2019.

MUDr. Lenka Balogova, PhD.

Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny LF
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Novelizacia zakona ¢. 362/2011 Z. z.
0 liekoch a zdravotnickych poméckach

a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zne-
ni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a do-
plfiaju niektoré zakony. MZ SR predloZilo do me-
dzirezortného pripomienkového konania (MPK)
navrh zékona, ktorym sa meni a dopifia zékon
¢.362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych po-
mockach a o zmene a doplneni niektorych za-
konov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a dopifaju niektoré zakony. Navrh zako-
na bol zverejneny na portali slov-lex rdmci MPK,
¢islo legislativneho procesu LP/2019/556.

Navrh zékona sme zasielali véetkym predsta-
vitelom organizacnych zloziek za i¢elom moz-
nosti uplatnenia zasadnych, pripadne obycaj-
nych pripomienok. Navrh zakona bolo mozné
pripomienkovat od 23.7.2019 do 31.7.2019.

Dovod predlozenia navrhu zakona podla
dovodovej spravy

Implementacia ustanoveni nariadenia EP
a RADY (EU) ¢. 2017/745 z 5.4.2017 o zdravot-
nickych pomdckach a nariadenia EP a Rady
(EU) 2017/746 z 5.4.2017 o diagnostickych
zdravotnickych poméckach in vitro, ktoré su
v kompetencii ¢lenského Stétu.

Ucinnost zakona: 1. januar 2020, okrem ¢,
I bodov 4, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 60, 62, 63,
65 a 99, ¢l. Il az ¢l. IV ktoré nadobudaju ucinnost
diia 26. maja 2020 a ¢l. | bodov 2, 23, 25, 27,
29, 31, 33, 35, 37, 61, 64, 66, 67 a 100, ktoré na-
dobudaju Ucinnost dina 26. maja 2022. Zmeny
ndvrhu zékona o liekoch a zdravotnickych po-
mdckach su uvedené v 103 bodoch.

Navrhovanym zakonom sa menia a dopi-
naju tieto zakony:

« Z&kon Ndrodnej rady Slovenskej republiky ¢.
145/1995 Z.z. o spravnych poplatkoch v zne-
ni neskorsich predpisov,

« Zékon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starost-
livosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a dopl-
neni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov,

« Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizdciach
v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niekto-
rych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

Najdolezitejsie pripravované zmeny:

- zriadenie etickej komisie MZ SR pre kli-
nické skdsanie zdravotnickych pomoécok, jej
kompetencie a ¢innost,

- zriadenie etickej komisie MZ SR pre stu-
die vykonu diagnostickych zdravotnickych
pomacok in vitro, jej kompetencie a ¢innost,
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- dalsie opatrenia na zabranenie reexportu
humannych liekov zaradenych do zoznamu
kategorizovanych liekov, resp. na zabezpece-
nie ich dostupnosti pre pacientov v SR,

- vypustenie niektorych pojmov, ktoré st defi-
nované v nariadeni (EU) 2017/745 nariadeni
(EU) 2017/746,
Uprava pojmu Transfuzny liek,
zavedenie pojmu vydaj, aby sa zamedzilo je-
ho nespravnemu vykladu,
spresnenie ustanovenia, Ze odborny zastup-
ca poskytovatela lekarenskej starostlivosti vo
verejnej lekarni nemoze vykondvat cinnost
odborného zastupcu na dvoch miestach ¢in-
nosti pri poskytovani lekdarenskej starostli-
vosti vo verejnej lekarni,
- ulozZenie povinnosti drzitelovi povolenia na
zaobchadzanie s liekmi a so zdravotnickymi
pomaockami
bezodkladne poziadat o vydanie nového po-
volenia, ak doslo k takej zmene, ktord vyza-
duje vydanie nového povolenia,
spresnenie formulacie pravnych povinnosti
vyplyvajucich z ustanoveni § 12 ods. 3 pism.
a), resp. z ustanovenia §14, ktory upravuje
pripravu inovativnych liekov,
navrhnutie nového sposobu charakterizova-
nia “bezplatné darcovstvo krvi’, spresnenie
nahrady darcom krvi, zahriujlce obcerstve-
nie pocas darovania krvi, cestovné nahrady
vratane stravného,
Uprava internetového vydaja zdravotnickych
pomdcok a diagnostickych zdravotnickych
pomaocok in vitro,
urenie opravnenych subjektov na vykona-
vanie internetového vydaja (predaja) liekov
a zdravotnickych pomocok. Ide o kamenné
verejné lekarne a kamenné vydajne zdravot-
nickych pomocok, ktoré su drzitelmi povole-
nia na poskytovanie prislusného druhu leka-
renskej starostlivosti;
doplnenie novych povinnosti pre osoby za-
bezpecujlce internetovy vydaj z ¢lenského
$tatu EU do Slovenskej republiky,
Uprava povinnosti lekarenskej pohotovost-
nej sluzby,
doplnenie novych farmakovigilan¢nych po-
vinnosti pre drzitela registracie lieku,
doplnenie novych povinnosti a zékazy pre
drzitefov povolenia na poskytovanie lekd-
renskej starostlivosti a Ziadatela o povolenie
na vyvoz [udskej plazmy,

- doplInenie novych povinnosti pre SUKL, ak sa
domnieva alebo mé& dévod domnievat sa, ze
zdravotnicka pomocka a diagnosticka zdra-
votnicka pomocka in vitro spdsobila Skodu,
na poziadanie ma povinnost poskytnut po-
Zadované informdcie a pozadovani doku-
mentaciu:

a) potencidlne poskodenému pacientovi
alebo pouzivatelovi, a pripadne aj jeho
pradvnemu nastupcovi,

b) zdravotnej poistovni pacienta alebo po-
uZivatela alebo

¢) inym tretim stranam, ktorych sa $koda
sposobena pacientovi alebo pouzivate-
lovi dotkla;

- uloZenie povinnosti zdravotnickym zariade-
niam poskytnut informacie uvedené v karte
implantatu vietkym pacientom, ktorym bo-
la zdravotnicka pomécka implantovana, a to
spolocne s kartou implantatu, na ktorej je
uvedend totoznost pacienta, ktorému bola
zdravotnicka pomodcka implantovana. Tato
povinnost sa nevztahuje na tieto implanto-
vané zdravotnicke pomaocky: Sijaci material,
skoby, zubné vyplne, zubné podpery a zub-
né svorky, zubné korunky, skrutky, kliny, plat-
nicky, droty, koliky a ¢apy, spony a pripojky
a svorky,
vytvorenie systému néhrady $kody v zmysle
¢lanku 65 nariadenia (EU) ¢ 2017/74,
- zékaz pre predpisujuceho lekara vyzado-
vat od pacienta, aby sa pred predpisanim
huménneho lieku podla odseku 5, zdravot-
nickej pomacky alebo dietetickej potraviny
preskripénym zéznamom, zaregistroval na
spoplatnenej webovej stranke tretej osoby,
zdkaz pre zdravotnu poistoviiu ur¢ovat pa-
cientovi, v ktorej verejnej lekdrni alebo vy-
dajni zdravotnickych pomdcok si ma predpi-
sany humanny liek, predpisanu zdravotnicku
pomocku alebo predpisant dieteticki potra-
vinu vybrat,
- uloZenie povinnosti drZitefovi povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti ucho-
vévat lieky iba v lekarni,
uloZenie povinnosti zdravotnickym pracov-
nikom, poskytovatelom zdravotnej starost-
livosti, zdravotnym poistovniam, vyrobcom
a ich splnomocnencom bezodkladne ozna-
movat Statnemu Ustavu pre kontrolu lieciv
zévazni nehodu zdravotnickej pomaocky
spristupnenej na trh a zdvaznu nehodu diag-
nostickej zdravotnickej pomocky in vitro
spristupnenej na trh,
- doplnenie a spresnenie spravnych deliktov
a stanovenie vysky pokut,
urcenie pripadov, kedy sa zdravotnicky pra-
covnik a poskytovatel' dopusti iného sprav-
neho deliktu
spolupraca Slovenskej lekérenskej komory
so samospravnym krajom pri organizova-
ni a nariadovani lekdrenskej pohotovostnej
sluzby,
- v Prilohe ¢. 1 k zdkonu ¢. 362/2011 Z. z. je
uvedeny ,Zoznam lieciv, ktoré sa musia
predpisovat len uvedenim nazvu lieciva.

V ramci medzirezortného pripomienko-
vého konania uplatnilo viacero subjektov,
vratane odbornych spolocnosti SLS zasadné
a obycajné pripomienky, ktoré v case pripra-
vy tohto pravneho okienka neboli preroko-
vané na MZ SR.

Pripravila: JUDr. Mdria Mistrikovd
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primara MUDr. Michala BelaSica

Vazeny pan primar MUDr. Michal Belasi¢,

bol by som nerdd, keby sa na vazenych, slus-
nych, dobrych, mudrych ludi - a nielen lekarov
- zabudalo. Je ludské i prirodzené a predovset-
kym kolegidlne, aby sme myslienkami slovami
i skutkami pripominali svoje lekarske vzory, lebo
si to zasluzia. A Vy medzi nich patrite!

Velké lekarske ciny robia velkych lekarov, ale
je aj kazdodennad lekarska préca, obetava a ne-
zistna, ktoré tiez zdobi velkych lekdrov. Pri pri-
leZitosti 90 rokov pana primara MUDr. Michala
Beladica mi dovolte reaktivnu reminiscenciu
a skromnu laudéciu. Primar MUDr. Michal Belasi¢
mi ukézal krasu a velkost internej mediciny vo
forme ,interna - regina et speculum medicinea”.
Narodil sa 14.10.1929 v Ivanke pri Dunaji a svoju
profesionalnu tizbu zacal napifiat po promécii
LF UK v Bratislave r. 1954. Ani si nestihol uvedo-
mit, Ze vysokoskolské roky su prec¢. Dostal umies-
tenku do nemocnice v Peseranoch, ktoré neboli
ani na mape Ceskoslovenska. Len z pocutia sa
dozvedel, Ze je to niekde v lu¢eneckom okrese.
Autobusom prisiel do Lucenca, kde mu poveda-
li, Ze Peserany s medzi Velkym KrtiSom a Zelov-
cami, kde bol nemocni¢ny monoprimariat a kde
sa liecilo ,vSetko”. Chcel byt chirurgom. V Pese-
ranoch rychlo pochopil, Ze ked' chce operovat,
najprv musi kolegovi uspat pacienta, aby jemu
kolega lekar tiez uspal pacienta, ktorému bolo
treba vybrat zapélené,, slepé crevo”. Predoperac-
né vysetrenie si robil sam. Ako spomina - bola
to medicina sui generis. V mladych lekarskych
casoch este niekolko rokov robil aj obvodného
lekara vo Velkej Calomiji, kde doteraz s laskou
spominaju na svojho ,obvodéka”. Ale najviac mu
ucarilo vnutorné lekérstvo. S kratkym intermez-
zom, ked'vykonaval funkciu riaditela Okresného
Ustavu nérodného zdravia novovzniknutého
okresu Velky Krtis (1968). Neskor pracoval dIhé

roky ako prednosta interného oddelenia, ale aj
predseda Spolku lekarov JEP, predseda komisie
tcelnej farmakoterapie a komisie pre antibioti-
kd, bol aktivnym organizdtorom a dcastnikom
Novohradsko-gemerskych lekarskych a zdravot-
nickych dni na juhu Slovenska. Ja som nastupil
na jeho interné oddelenie roku 1979. Mal som
rad jeho Styl prace, poriadok a organizaciu, po-
zorne som ho pocuval pocas vizit, hoci hovoril
dost ticho. Niektoré prijemné postrehy po ro-
koch. Pocas velkej vizity priniesli pacienta na
lehatku v bezvedomi na chodbu oddelenia, pri-
mar Belasi¢ prerusil vizitu, priloZil fonendoskop
na hrudnik a pocdval asi 2-3 minuaty. V duchu
som si pomyslel, robi divadlo. Potom sa otocil
k ném a tichym hlasom hovori (doteraz ho po-
¢ujem) - fibrila¢no-predsieriova arytmia s mit-
rdlnym stenotickym vitiom so suspektnou em-
béliou do mozgu a prejavom mozgovej prihody.
Bez EKG, bez echa, bez CT... Hned som urobil
lumbdélnu punkciu, nebolo krvacanie pod ple-
ny alebo do inych $truktdr mozgu, nebola xan-
tochromia liquoru, dali sme 10 000 j heparinu do
Zily, pacient sa zacal preberat a na internom od-
deleni nezomrel. V mojej rezidentskej lekarskej
hlave bolo rozhodnuté. Chcem byt internista.
A primariat - to je lekarska dokonalost. Pama-
tdm si jedno ranajsie sedenie a hlasenie o sluz-
be pocas 48 hodinového vikendu. Mlady lekar
(skonceny cum laude), Sikovny a scitany kolega,
referoval o exite mladého ¢loveka, 35-ro¢ného
etylika na delirium tremens. Co vietko mu dal
do Zily a do infuzie (faustan, manitol, hemine-
vrin, pyridoxin, thamin, chlorprothixen), kon-
zultoval ARO, toxikoldgiu, Ze urobil vietko, ¢o
sa dalo a bolo pisané v zdravotnickej literature.
Primar mu odpovedal s ur¢itym hnevom v hla-
se: ,Neurobili ste vietko!” ,Co som neurobil?”
pan primar”. ,Nezavolali ste ma.” Vtedy som si
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MUDr. Dagmar Mozolovej, CSc.

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc., je vyznamna
slovenské detska lekarka, reumatologicka. Po-
pri lekdrskej klinickej praxi publikovala cely rad
prac z oblasti svojho klinického zdujmu. Praco-
vala aj ako vyskumna pracovni¢ka VURCH Pie3-
tany a ako ordinarka pre reumatoldgiu.

MUDr. Dagmar Mozolova, CSc., sa narodila
14.5.1939 v Bratislave. Po maturite na gymnaziu
absolvovala stidium na LF UK v obdobir. 1957-
1963. Po promacii kratky ¢as pracovala v SAV,
neskor v OUNZ v Nitre. R. 1967 nastupila na

I. detskd kliniku LF UK v Bratislave, kde p6sobila
nepretrzite do r. 2017 ako sekundarna lekérka,
vyskumnd pracovnicka VURCH Piestany (deta-
Sované pracovisko) a neskor ako ordinarka pre
reumatoldgiu. Popri praci na klinike sa venova-
la aj vyskumu a priebeZne obhdjila 3 vyskumné
ulohy s reumatologickou a imunologickou te-
matikou ako samostatna riesitelka.

V obdobi po roku 1968 bola I. detska kli-
nika LF UK jedinym pracoviskom na Sloven-
sku, ktoré sa zaoberalo diagnostikou a lie¢bou

prvykrat uvedomil, ako by som ja - ako primar
reagoval... Svoje chirurgické zru¢nosti zuzitkoval
pri svojich punkénych vykonoch pecenovych,
oblickovych a evakuacnych vsetkych telesnych
dutin, laparoskopoval, robil semiflexibilnd gas-
troskopiu, rektoskopiu, pocas jeho primarovania
sa zaviedlo funkéné vysetrenie kardiovaskular-
neho systému (ergometria, polykardiografia),
reohepatografia, graficky zdznam reflexu Achil-
lovej $lachy, spirometria, nefroparametria, Sili sa
malé rany, extrahovali sa vecer alebo v noci zuby
(ak boleli). Jeho 1% prokainové obstreky presak-
rdlne uz v ten den postavili na nohy mnohych
vertebrogénnych pacientov. Zacal som to aj ja,
ale hned' prvy pacient dostal alergicku reakciu,
tak som pokracoval v 1% mezokainovych periar-
troinfiltracnych vykonoch. Darmo - plati (a nie-
len v medicine) - ked' dvaja robia to isté, nie je to
isté. Po Case sa mi priznal, ze vzdy vecer robil ma-
ly probatérny pupenec pacientovi do koZe, ako
reaguje na prokain. Koncom roku 1989 sa vzdal
funkcie prednostu interného oddelenia a zacal
pracovat ako poliklinicky internista a svoje lekar-
skej umenie ukoncil v rodnom meste Ivanka pri
Dunaji ako vieobecny lekar pre dospelych. Pra-
coval do 80 rokov svojho veku v dobrej telesnej
i dusevnejsile.

Vdaka a ucta by sa mala vyjadrit pozeranim
na ¢loveka zdola nahor. Preto sa virtudlne skla-
nam pred Vami pan primdr a nahlas Vam ho-
vorim za zdravotnickych pracovnikov regiénu
Gemera a Novohradu i za ob¢anov Velky Krtis:
+Mame Vés radi a dakujeme!”

Véazeny pén primar, s vdakou a tctou na Vas
myslime a Zeldme Vém, aby ste s minimalnymi
algiami, v dobrom kardiorespira¢ne kompen-
zovanom stave, s optimalnymi synaptickymi
prevodmi, v tlakovej normotenzii a v pulzovej
normofrekvencii nazivali, nech Vam zmysly dI-
ho sltzia a teloméry nechudnd...

MUDr. Ondrej Kolldr
Vds sekunddr a teraz emeritny primdr
interného oddelenia
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reumatickych choréb u deti. Sirokd paleta cho-
rych deti z celého Slovenska umoznila dife-
rencidlne diagnostikovat aj mnohé zriedkavé
ochorenia, niekedy aj s genetickym rysom, ¢o
vyustilo do autorkinych pocetnych unikatnych
publikécii s vlastnym dokumentacnym materia-
lom, ktoré boli uverejnené v domacich a zahra-
ni¢nych odbornych ¢asopisoch.

MUDr. Mozolova postupne ziskala atestaciu
. a ll. stupna z pediatrie a atestaciu z reumato-
I6gie. R. 1981 obhdjila kandidatsku dizerta¢nu
pracu na tému ,Extraartikuldrne manifestacie
pri juvenilnej reumatickej artritide”. Pocas po-
sobenia na I. DK DFN a LF UK publikovala 66
vedeckych prac, z toho 57 ako prvé autorka.
MUDr. Mozolova je aj spoluautorkou viacerych
kniznych publikacii s prof. MUDr. J. Rovenskym,
DrSc., ktoré vysli nielen v slovenskom ale aj
v anglickom jazyku. Jej inStruktivna monogra-
fia “Detskéd reumatoldgia v obrazkoch” so spo-
luautorom MUDr. Dallosom, PhD., je vysledkom
jej vyse 40-rocnej praxe v detskej reumatoldgii.

Kniha bola ocenend Slovenskou pediatrickou
spolo¢nostou ako najlepsia knizna publikacia
r. 2014.V zborniku Vybrané kazuistiky v reuma-
tolégii ma autorka 8 zaujimavych préc z klinic-
kého materiélu. DIhsiu dobu pracovala aj v reu-
matologickej ambulancii MV SR pre dospelych,
pricom vyuzila svoje odborné znalosti v diferen-
cidlnej diagnostike zavaznych ochoreni, ktoré
patria medzi systémové choroby spojiva a vas-
kulitidy. Aj po skonceni aktivneho zamestnania
menovand nadalej publikuje vysledky svojej
dlhoro¢nej praxe (In vitro, Lekarsky obzor a i.).
MUDr. Dagmar Mozolovd, CSc., bola v prie-
behu odbornej ¢innosti ocenend Striebornou
aj Zlatou medailou ,Propter merita” Slovenskej
pediatrickej spolo¢nosti SLS a aj Slovenskej reu-
matologickej spolo¢nosti SLS. R. 2002 jej udelila
Slovenska reumatologicka spolo¢nost cenu za
najlepsiu publikaciu a r. 2004 jej bolo udelené
touto spolo¢nostou aj ¢estné c¢lenstvo. R. 2009
dostala Medailu zalozenia Spolo¢nosti lékafsko-
-slovanskej. Opakovane absolvovala zahrani¢nu
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prof. Ing. lvana Frolla, DrSc.

13. novembra 1939 sa v Presove narodil po-
predny slovensky odbornik v oblasti meracich
metdd a pristrojov pre medicinu, vedec a vyso-
koskolsky pedagég, dlhoro¢ny riaditel Ustavu
merania SAV a ¢len Spolo¢nosti biomedicinske-
ho inZinierstva a medicinskej informatiky SLS,
profesor Ing. Ivan Frollo, DrSc.

Prof. Frollo zmaturoval na gymnaziu v Kosi-
ciach a po promdcii na Elektrotechnickej fakulte
SVST v Bratislave nasttpil v roku 1963 ako vy-
vojovy pracovnik do podniku Tesla Elektroakus-
tika. V auguste 1963 nastupil na internd aspi-
rantiru v Ustave tedria merania SAV, kde jeho
Skolitelom bol RNDr. Ing. Juraj Bolf, CSc. Este
pred obhajobou absolvoval 3-mesacny Studij-
ny pobyt na Ustave srdcovej a cievnej chirurgie
Akadémie vied ZSSR, ktory vyrazne ovplyvnil je-
ho zacinajucu vedecku dréhu.

Po obhdjeni kandidatskej dizertacnej prace
(1967) bol povereny vedenim vyskumnej sku-
piny pre biologické merania a konstrukciu elek-
tronickych meracich pristrojov pre bioldgiu a fy-
ziolégiu. V spolupréci s akad. Karolom Sitkom
a Ustavom experimentélnej chirurgie SAV sa
v obdobi 1969 - 1978 venoval vyskumu a vyvo-
ju pristrojov pre mimotelovy a podporny krvny
obeh a pre intraaortalnu kontrapulziciu. Spolu-
pracoval tiez s prim. prof. MUDr. Jozefom Labu-
som a Ustavom respiracnych chordb v Novom
Smokovci, pre ktory vyvinul a realizoval cely rad
originalnych pristrojov pre respirolégiu, a s prof.
MUDr. Ladislavom Soltésom a . detskou klinikou
v Bratislave v oblasti neinvazivnych metéd mera-
nia tlaku krvi u deti najmladsej vekovej skupiny.
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0d roku 1978 pdsobil na Ustave merania SAV
vo funkcii vedticeho Oddelenia automatizova-
nych systémov merania. V roku 1992 obhdjil
doktorsku dizerta¢nt pracu (DrSc.) na tému:
Meracie metddy a systémy pre lekarsky vyskum.
V obdobi 1998 — 2006 bol riaditefom ustavu,
v stcasnosti je vedicim Oddelenia zobrazova-
cich metdd s orientaciou na tomografiu na prin-
cipe nukledrnej magnetickej rezonancie (NMR)
pre medicinske a fyzikdlne ucely.

Ako pedagdg posobil prof. Frollo najma na
Strojnickej fakulte a Fakulte elektrotechniky
a informatiky STU Bratislave. Na SjF STU sa ro-
ku 1993 habilitoval na docenta a roku 1995 na
tej istej fakulte inauguroval a stal sa vysoko-
Skolskym profesorom v odbore Meracia techni-
ka. Prednasal a cvicil predmety Biomedicinska
elektronika, Biomedicinske pristroje a biome-
dicinske merania, Diskrétne spracovanie bio-
signalov a rad dalsich. Bol tiez garantom dok-
torandského studia a dlhodobym predsedom
Spoloc¢nej odborovej komisie doktorandského
$tudia v odbore Bionika a biomechanika. Vycho-
val 12 doktorandov, z ktorych viaceri zastavaju
vyznamné vedecké pozicie v zahranici. Bol tiez
¢lenom a predsedom Statnicovych komisii a ko-
misii pre obhajoby dizerta¢nych préc.

Za jeho pedagogicku a vedeckd ¢innost mu
v roku 2005 minister Skolstva a vedy udelil Velku
medailu sv. Gorazda. Bol oceneny aj Pamédtnou
medailou pri prilezitosti 60. vyrocia zalozenia
Strojnickej fakulty TU v Kosiciach (2012), Me-
dailou za spolupracu s Katedrou automatizacie
amerania SjF STU Bratislava (2004), Striebornou

staz v Reumatologickom institite vo VarSave
a ziskané poznatky uviedla do rutinnych vyset-
reni na pracovisku I. DK DFN a LF UK.

MUDr. Mozolova ma dcéru - detskd ocnd le-
kérku a 2 uz dospelych vynimocnych vnukov.
K jej zalubdm patrila pesia turistika, mé& rada
slovenské hory (Mal4 Fatra, Nizke Tatry). V mlad-
$om veku hrala na klaviri, neskor si oblubila naj-
ma folklor.

Vazena pani doktorka, dakujeme Vam za
vzornu pracu lekara, pre ktorého bol pacient
vzdy na prvom mieste. Dakujeme Vam za
priklad lekéra, ktory cerpal zo svojej prace
mnozstvo myslienok a skusenosti, o ktoré
ste sa dokazali podelit cez svoje publikacie
s ostatnymi. Zelame Vam do dalsich rokov
vela zdravia, vela neutichajticeho optimizmu
aviery, Zze medicina sa nikdy neodkloni od pa-
cienta a vzdy tu bude najma pre neho.

Ad multos annds!

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc.,
prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

medailou k 50. vyroCiu zalozZenia Elektrotech-
nickej fakulty Zilinskej univerzity (2003), Pa-
matnym listom k 40. vyrociu zaloZenia Katedry
elektrotechniky Strojnickej fakulty STU Bratisla-
va (2001) a Pamédtnou medailou k 60. vyrociu
zaloZenia Fakulty elektrotechniky a informatiky
STU, Bratislava (2001).

Prof. Frollo absolvoval pocetné zahrani¢né
Studijné a vedecké pobyty v USA, Rusku, Ne-
mecku, Svédsku, Franctzsku, Japonsku, Aus-
tralii, Hong-Kongu, Finsku, Brazilii a Kanade.
Najdlhsie (1977-1978) pdsobil na University
of California v Berkeley, kde sa venoval najma
problematike mikropocitacovej techniky a ex-
perimentom na baze magnetickej rezonancie.
Navstivil aj 15 dalsich americkych univerzit
a tak ziskal rozsiahle vedomosti z oblasti biome-
dicinskeho inZinierstva, mikropocitacovej tech-
niky, ale predovsetkym z oblasti magnetickej
rezonancie. Po navrate z USA inicioval vyskum
v oblasti zobrazovania na baze NMR na Usta-
ve merania SAV a roku 1982 prezentoval prvé
zobrazenia biologickych vzoriek (do 10 cm)
na malom NMR tomografe. Nasledne spolu so
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svojimi spolupracovnikmi realizoval kompletné
NMR zariadenie a tak sa Ustav zaradil medzi ma-
lo eurdpskych pracovisk, na ktorych prebiehal
intenzivny vyskum v tejto problematike.

Taziskom odbornej a vedeckej ¢innosti prof.
Frolla bolo vzdy rieSenie projektov prepojenych
s praktickymi aplikaciami v oblasti mediciny, ale
aj bioldgie a fyziky. Uz dlhsi cas je jeho vedecky
zdujem zamerany na problematiku NMR, metd-
dy zobrazovania na principe NMR, zobrazovanie
plic pomocou hélia, fyziku a metodiku hyper-
polarizacie a digitalne radiologické systémy.
Patri medzi zakladatelov tohto vyskumu na Slo-
vensku a svojou vedecko-vyskumnou aktivitou
dlhodobo ovplyviiuje rozvoj merania a meracej
techniky najmé v medicinskej oblasti. Na tomo-
grafe, ktory bol postaveny ako prvy na Sloven-
sku bola vychovana celd generacia expertov
na NMR. Cast z nich dalej posobi na Ustave, ale
mnobhi sa Uspesne presadili v zahrani¢i a dodnes
Cerpaju z vedomosti ziskanych na tomto tomo-
grafe.

V poslednej dobe sa prof. Frollo venuje zobra-
zovaniu nanostruktir pomocou metédd NMR,
ktoré mozno vyuzit v biomedicinskych aplika-
cidch, napriklad v personalnej medicine, ale aj
v materialovom a chemickom inzinierstve, ale-
bo pri ochrane cenin a dokumentov. Aj v sticas-
nosti je zodpovednym riesitelom APVV a VEGA
projektov.

Prof. Frollo je medzinarodne uznavany od-
bornik vo vednom odbore ,Meracia technika".
M4 bohatu prednédskovu aktivitu na domécich
i zahrani¢nych vedeckych podujatiach a bohatu
publikacnu ¢innost vo vedeckych casopisoch.
Spolu publikoval viac ako 400 vedeckych pub-
likacii, z toho 112 v impaktovanych ¢asopisoch
evidovanych v databdzach WOS a SCOPUS. Je
autorom 22 patentov, ktoré nasli uplatnenie
tak vo vyskume ako aj v praxi. Medzi paten-
ty orientované na medicinsky vyskum mozno
uviest napr.: Fotoelektrické zariadenie na me-
ranie pohybu branice z rdntgenového Stitu,
pristroj na neinvazivne meranie krvného tlaku,

synchronizované paralelné dvojfazové cerpadlo
na pneumaticky pohon, zariadenie na reguldciu
vykonu ¢erpadla pri podpornom obehu v kar-
diochirurgii, ultrazvukovy indikator rychlosti to-
ku krvi na meranie krvného tlaku, fotoelektricky
tlakomer s predpatou membranou, elektroten-
zometricky pristroj na meranie trecich sil v kva-
palnom prostredi a rad patentov a autorskych
osvedceni orientovanych na technické vybave-
nie pristrojov na baze magnetickej rezonancie.

Za svoju vedecku cinnost ziskal prof. Frollo
viacero oceneni, medzi najvyznamnejsie moz-
no uviest: Member of Central European Acade-
my of Science and Art (2000), ZasluZily pracov-
nik SAV, zlatd medaila udelend Predsednictvom
SAV a SV OZ pracovnikov $kolstva a vedy (1984),
Cena SAV ,Za prispevok k rozvoju tomografic-
kych zobrazovacich metéd na principe NMR”
(1987), Strieborna plaketa A. Stodolu SAV ,Za
zasluhy v technickych vedach” (1989), Zlata pla-
keta A. Stodolu SAV ,Za zasluhy v technickych
vedach” (1999), Zlata medaila Johann Andrea
von Segnera K 85. vyrociu metroldgie na Slo-
vensku” (2004), Pamétny list za rozvoj metro-
I6gie na Slovensku ,Pri prileZitosti 130 vyrocia
Metrickej konvencie a 50. vyrocia zaloZenia Me-
dzindrodnej organizacie pre legélnu metrold-
giu” (2005), Medaila SAV za podporu vedy SAV
(2005), Zlatd medaila SAV ,Za celozivotnu pracu
v oblasti vedy” (2009), Cena SAV ,Pracovnikom
Narodného centra NMR za budovanie pristro-
jovej infrastruktiry” (2009), Prémia Literdrneho
fondu ,Za rozvoj slovenskej vedy doma i v za-
hranici - za celoZivotné dielo” (2012), Ocenenie
Predsednictva SAV ,Vyznamné osobnosti SAV”
2014, Cena SAV , Za vedenie mladych vedec-
kych pracovnikov” (2015), Cena SAV ,za popu-
larizaciu vedy” (2015).

Mnohé ocenenia ziskal prof. Frollo za ve-
decké pristroje a zariadenia, ktoré realizoval,
napriklad: Zlatd medailu Interlab’ 71 (ako ¢len
kolektivu) za ,Zariadenie pre podporny obeh
krvi“ (1971), Cenu I. stupfia CSAV a SAV za Kli-
nickd synchronizacnd jednotku” (1975), Cenu
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K zivotnému jubileu profesora Jozefa Hasta

Profesor MUDr. Jozef Hasto, PhD.,, je vyznam-
ny slovensky psychiater, vedec a pedagég. Na-
rodil sa 8.5.1949 v Banskej Stiavnici v rodine
obchodnika Jozefa Hasta (narodeného v USA),
ktory po 2. svetovej vojne spravoval tovaren
a predajne na obuv. Ked mal Jozef 9 rokov, je-
ho otca uvaznil komunisticky rezim. Stcastou
trestu bolo aj prepadnutie majetku v prospech
Statu. Otca prepustili z vazenia a rehabilitovali az
ked mal Jozef 16 rokov. Tento zazitok podnietil
zaujem mladika o fudsku psychiku a vyustil do
rozhodnutia Studovat psychiatriu.

Profesor Jozef Hasto patri medzi klucové
postavy slovenskej psychiatrie. Je autorom

mnohych odbornych publikécii, ale aj publikécif
pre laicku verejnost. Jeho prace boli prelozené
do cudzich jazykov. Medicinu vystudoval na Fa-
kulte vSeobecného lekarstva Univerzity Karlo-
vej v Prahe (1967 — 1973). Po promdcii nastupil
do Krajskej psychiatrickej liecebne v Pezinku
(1973-1982). Tu, v koliske slovenskej psychiatrie,
v fiom kolegovia nasli nielen oddaného pria-
tela, ale aj mudreho a s¢itaného lekara, ktory
rad odovzdaval svoje vedomosti ostatnym. Uz
pocas pezinského posobenia sa prejavoval ako
vynimoc¢na osobnost s vysokymi vedomostny-
mi a etickymi narokmi na seba. Hltal celd oblast
psychiatrie a vzdy rad vykrocil k disciplinam,

I. stupria CSAV a SAV za ,Reflexometer M8081*
(1980), Cestné uznanie v sutaZi o najlepsi vyna-
lez za ,Ultrazvukovy detektor UZD - 80", vysta-
va RACIO (1981), Cestné uznanie CSAV a SAV za
,Generator impulzov pre NMR G — 8082" (1982),
Cestné uznanie Praha DNT,86 za ,NMR tomo-
graf TMR-86" (1986).

Prof. Frollo bol, a aj v stcasnosti je ¢lenom
viacerych medzindrodnych redak¢nych rad do-
mécich a zahrani¢nych vedeckych casopisov.
Je zakladatelom a $éfredaktorom medzinarod-
ného on-line ¢asopisu MEASUREMENT SCIENCE
REVIEW, ktory Ustav merania SAV vydava od
roku 2001 a ktory je v sucasnosti indexovany
v CCC, WoS, Scopus a v 40 dalsich databazach.
Je zakladatefom vyznamnej medzindrodnej
konferencie MEASUREMENT, ktora sa od roku
1997 kond kazdé 2 roky na zamku v Smoleni-
ciach.

Spomenuté aktivity prof. Frolla iste nie su
Uplnym pohladom, ktory by umoznil podrobné
ocenenie vietkych aspektov jeho vedeckého,
spolocenského aj fudského profilu, a jeho vse-
strannej angazovanosti. Je to nadSenec, ktory
nelutuje ¢as ani energiu pre dobro veci, vedy aj
Ustavu. Vie si vsak ndjst aj chvile volna, kedy sa
utieka do prirody, k praci v zéhrade alebo k hud-
be, ktor miluje, a rad si zahrd na klaviri, gitare
alebo husliach.

Vazeny pan profesor, mily Ivan, v mene
vietkych Tvojich spolupracovnikov, terajsich
i byvalych, v mene vedenia Ustavu merania
SAV i vo svojom mene, dovolujem si srdecne
Ti zablahozelat k Tvojmu Zivotnému jubileu.
Prajeme Ti vela zdravia a spokojnosti, vela
dalSich tvorivych napadov a moznostiich rea-
lizacie vo vedeckych projektoch a tiez vela ra-
dosti a spokojnosti v kruhu Tvojej rodiny.

Doc. Ing. Milan Tysler, CSc.

Predseda vyboru Spolocnosti biomedicinskeho
inZinierstva a medicinskej informatiky, SLS
Vedecky tajomnik Ustavu merania SAV

ktoré so psychiatriou hranicili, ako etoldgia, fi-
lozofia a umenie. Osobitne ho zaujimala prob-
lematika depresii. Pacientom, ktori fiou trpeli,
aplikoval spankovu deprivaciu, metédu dovtedy
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nepouzivanu a jej efekt pedantne dokumento-
val. V roku 1982 zmenil p6sobisko a nastupil do
Trencina ako jeden z méla nestranikov na pri-
marske miesto na Psychiatrické oddelenie NsP
Trencin, z ktorého sa neskor stala Psychiatrickd
klinika FN Trencin. Z osobnych referencii vie-
me, aku zvedavost a ocakdvania v nemocnici
i za jej murmi a samozrejme najviac u kolegov
psychiatrov vzbudil prichod mladého lekdra
do Trencina. Primar Hasto si dokézal vo velmi
kratkom case vybudovat autoritu a v trencian-
skom regiéne uvadzal do praktického Zivota to,
¢o ako hlavny autor postuloval v Reforme psy-
chiatrickej starostlivosti v SR. Osobne sa zasluzil
o0 budovanie regiénu standardnej starostlivosti
a Denny psychiatricky stacionar na Palackého
ulici v centre mesta sa stal za krétky cas legen-
dou v slovenskej psychiatrickej obci. Stacionar
sluzil predovsetkym pacientom, ale vyuzival sa
aj na edukéciu verejnosti a psychoterapeutické
vycviky. Viaceri mame v Zivej spomienke, s akym
entuziazmom a vkusom osobne zariadoval a vy-
zdoboval priestory DPS. Brazda, ktoru v tomto
kraji Jozef Hasto vyhlbil, bola naozaj impozant-
na. Ako primar bol naro¢ny ku kolegom, vela
vyzadoval, ale aj vela daval. Jeho trencianske
roky ukoncil zizeny priestor, ktory mu nastavi-
li politicki nominanti vedenia nemocnice, a aby
mohol znovu slobodne dychat, musel svoje die-
ta - trenciansku psychiatriu, opustit.

V odbore psychiatria ziskal atestaciu I. stupna
(1977) a Il. stupnia (1980). Roku 1990 pdsobil na
ministerstve zdravotnictva ako poradca pre psy-
chiatriu. Roku 1999 ziskal Eurépsky psychotera-
peuticky certifikat. Od r. 2005 p6sobi aj ako vy-
sokoskolsky pedagdg na Fakulte zdravotnictva
a socialnej prace v Trnave, kde sa stal aj hostu-
jucim docentom. Habilitoval sa na Vysokej Skole
sv. Alzbety v Bratislave (2011). V poslednych ro-
koch predndsa na Univerzite v Olomouci a svoje

skusenosti zo psychoterapie odovzddva mladym
lekdrom v rdmci $pecializaného $tudia na SZU.
Je propagdtorom komunitnej psychiatrickej
starostlivosti. Okrem odbornej prace venuje
vela Usilia publikovaniu a osvete — hlavne bu-
raniu predsudkov o psychiatrii, ktoré mnohym
[udom brania véas vyhladat odborni pomoc
a ziskat lepsiu kvalitu Zivota. Z jeho diel uvadza-
me aspon niektoré: Terapia depresii (Trencin:
Vydavatelstvo F, 1995), Reintegracia psychoso-
cidlne postihnutych do spolo¢nosti (spoluau-
tor), (Tren¢in: Vydavatelstvo F, 1998), Reforma
psychiatrickej starostlivosti (spoluautor), (Tren-
¢in: Vydavatelstvo F, 1999), Autogénny tréning
(Trencin: Vydavatelstvo F, 2006; Triton, 2004),
Vztahové vazba (Trencin: Vydavatelstvo F, 2005)
a Posttraumaticka stresova porucha. EMDR a au-
togénny tréning pri pretrvdvajucom ohrozeni,
pripadové $tadia. Vyznamné su aj jeho preklady
odbornej literatdry. Vo vydavatelstve F v Trenci-
ne mu vyslo 13 monografii prelozenych z nem-
¢iny. Mozno spoment aj vela vyziadanych pred-
nasok a prednasok na medzinarodnej Grovni,
vyziadané predndsky na domécich odbornych
podujatiach a tieZ citovanost jeho prac v doma-
cej a zahranicnej literature. Okrem toho napisal
aj niekolko ucebnic, skripta, pripravil tri u¢ebné
programy pre vysokoskolskych Studentov.
Ziskal cely rad vyznamnych oceneni, napri-
klad ocenenie Osobnost roka Mesta Trencin za
rok 2000 v oblasti zdravotnictva, v roku 2009 ce-
nu Biela vrana, ktoré udeluje Aliancia Fair-play
a VIA 1URIS. Cestné &lenstvo v Ceskej psychiat-
rickej spolo¢nosti JEP 2009 za prinos pre ¢esku
psychiatriu. Profesor Jozef Hasto ziskal aj Cenu
Ligy za dusevné zdravie SR za dlhodoby prinos
pre dusevné zdravie, za vytrvalu snahu o kom-
plexnost liecby psychickych poruch, za jeho
priekopnictvo v oblasti psychoterapie a zava-
dzania dennych psychiatrickych stacionarov na
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100 rokov od narodenievl
profesora MUDr. Ivana Simkovica, DrSc.

Coskoro si pripomenieme neuveritelnych
100 rokov od narodenia velikdna slovenskej
kardiovaskularnej chirurgie prof. MUDr. Ivana
Simkovica, DrSc. Profesor Ivan Simkovic sa stal
priekopnikom modernej slovenskej chirurgie
v druhej polovici XX. storocia, pri¢com najviac
Usilia venoval rozvijaniu v tom ¢ase najmladsej
chirurgickej discipliny - chirurgii srdca. V kar-
diochirurgii dosiahol najvyssie méty, aké ¢lo-
vek len méZe dosiahnut. Popri nej sa venoval aj
cievnej chirurgii a nezanedbéval ani vieobecnu
a hrudnikovu chirurgiu. Obrovské Usilie venoval
aj experimentalnej chirurgii.

Dnes uz nezije vela svedkov jeho mimoriad-
ne plodnych a Uspesnych aktivit lekdra, chirur-
ga, vedca, vyskumnika, pedagéga a publicistu.
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Popri profesorovi Simkovicovi vyrastli desiatky
vynikajucich lekérov, chirurgov v roznych chirur-
gickych disciplinach. Bol mimoriadne mudrym,
trpezlivym, dobrosrde¢nym a v neposlednom
rade skromnym clovekom - bez rozdielu, ¢i ho
s odstupom ¢asu hodnotime ako lekara — chi-
rurga, veduceho pracovnika, vedca, pedagdga
alebo examinatora. Cely Zivot sa pridizal overe-
nych pravd a zésad, ktoré mu vstepila starostliva
rodicovska vychova. Jeho fudské vlastnosti a za-
sluhy na medicinskom poli boli dévodom, preco
sa stal ,celebritou” v plnom vyzname tohto v su-
Casnosti uz sprofanovaného slova.

Profesor Simkovic sa narodil do rodiny lu-
teranskeho fardra v Senici 28. juna 1919. Po
gymnazidlnych $tadidch v Senici a Malackach

Slovensku, za jeho iniciativu v oblasti vzdelava-
nia a vyznamné edicné prinosy. Za systematic-
ki prezentaciu tém dusevného zdravia medzi
odbornou aj laickou verejnostou, za netinavnu
propagéciu myslienok LDZ SR nielen v ramci
trencianskeho regiénu ale aj v rdmci celého Slo-
venska s vyraznym osobnym nasadenim.

9.novembra 2016 ho prezident SR vymenoval
za profesora v odbore socidlna praca.

Manzelka MUDr. Mdria Hastova je psychiat-
ricka a psychoterapeutka v sukromnej praxi,
rovnako ako dcéra MUDr. Natdlia Kascakova.
Mladsia dcéra MUDr. Nina Bliznakova pracuje
ako sekundarna lekérka na Detskej klinike SZU
v Bratislave.

Jubilant, dlhorocny ¢len redakcnej rady ca-
sopisu Psychiatria — psychoterapia - psychoso-
matika, je narodeny v znameni byka. Bez toho,
Zeby sme precenovali charakteristiku znamenia,
v ktorom sa ¢lovek narodi, nemdzeme si ne-
vsimnut niektoré typické ¢rty ako vytrvalost, pe-
dantnost, zaujatie pre vec, systematickost. Jeho
huzevnatost je doslova ,priam bycia”. Profesor
Hasto je totiz jeden z méla, ktory ide za svojou
pravdou aj proti sile moci. Ukdzal to na medi-
cinskej obhajobe pripadu Hedvigy Malinovej
a podstatnou mierou sa zasadil o to, aby $ttna
moc z nej neurobila politickd obet.

Mily Jozef, v mene redak¢nej rady ti Zelame,
aby ta do dalsich plodnych rokov sprevadzalo
to, ¢o doposial. SvieZost, zvedavost, original-
ne napady, priatelskost — a aby sme nezabud-
li na to najddlezitejsie - tvoja rola milujuceho
manzela, otca, deda. UzZivaj si ju nekonecne
dlho.

Ad multos annos!

Pavol Cerndk, Maridn Bernadic
za redakénd radu Psychiatria, psychoterapia,
psychosomatika

sa prihlasil na Lekdrsku fakultu Univerzity Ko-
menského, $tadium mediciny ukondil r. 1944.
Po skonceni Studia nastupil na Chirurgickd klini-
ku Univerzitnej nemocnice v Bratislave, kde bol
prednostom profesor Konstantin Carsky. Mozno
povedat, Ze chirurgii a najma kardiochirurgii za-
svitil profesor Simkovic pIné dve tretiny svojho
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plodného Zivota. Aktivne pracoval takmer do
konca Zivota - aj po odchode do ddchodku
(1990), kedy odovzdal vedenie Kliniky kardio-
vaskularmej chirurgie Ustave kardiovaskular-
nych chorb (UKVCH) svojmu néstupcovi prof.
V. Fischerovi, CSc. Profesor Ivan Simkovic zomrel
26. oktébra 2007 v Bratislave.

Profesor Simkovic pri operacii srdca.

Zéklady chirurgie si profesor Ivan Simkovic
osvojil na Chirurgickej klinike Lekérskej fakulty
UK v Univerzitnej nemocnici v Bratislave, vte-
dajsej vlajkovej lodi slovenskej chirurgie pod
vedenim vynikajliceho a vzdelaného chirurga
prof. MUDr. K. Carskeho, Ziaka profesora Kostli-
vého. Hrudnej a srdcovej chirurgii sa venoval od
prichodu na novo zalozené pracovisko - Il. chi-
rurgickd kliniku LF UK, vedenu akad. Karolom
Siskom r. 1951. Vedeckd hodnost CSc. dostal .
1957, DrSc. obhajil r. 1966. R. 1959 sa stal do-
centom chirurgie a r. 1967 univerzitnym profe-
sorom chirurgie. Mal zdsadnu zasluhu na tom,
Ze na Slovensku vznikla kardiochirurgia ako
samostatny chirurgicky odbor. Jeho obrovskou
zasluhou bola konstrukcia originalneho sloven-
ského pristroja pre umely obeh krvi v spolupraci
s doc. Dr. Ing. Jurajom Bolfom, CSc., ktory pra-
coval v Laboratériu meracich pristrojov SAV. I3lo

o modifikaciu pristroja podla Lillehei-De Walla.
V podniku Chirana Stard Tura sa vyrabal sério-
vo asi 20 rokov a vseobecne sa pouzival nielen
v celom Ceskoslovensku, ale aj v Rakusku, Pol-
sku a ZSSR (napr. Gruzinsko). Pristroj umoznil
operdcie na otvorenom srdci, ¢o posunulo vyvoj
srdcovej chirurgie u nds velmi rychlo dopredu.
V obdobi rokov 1968 — 1978 pdsobil profesor
Simkovic ako prednosta Chirurgickej kliniky In-
Stitutu pre vzdelavanie lekdrov a farmaceutov
(ILF, predchodca dnednej Slovenskej zdravot-
nickej univerzity, SZU) v Dérerovej nemocnici
na Kraméroch. V tychto rokoch prevzal aj funk-
ciu hlavného chirurga Slovenska a po smrti
prof. MUDr. Pavla Steinera (Martin) aj funkciu
veduceho Katedry chirurgie ILF. Stal sa zodpo-
vednym za 3pecializa¢né Stadium v chirurgii
na Slovensku. V obdobi 1967-1968 absolvoval
niekolkomesacny Studijny pobyt v USA (Baylor
University, Waco, Texas), pod vplyvom ktorého
zaviedol do svojej préace aj cinnosti kliniky mi-
moriadne vela novych poznatkov a zlepseni.
Pod jeho vedenim sa v tychto rokoch doskolo-
vali slovenski chirurgovia (vSeobecni aj hrudni,
v tom case vratane srdcovych). Na chirurgickej
klinike na Kramaroch pracoval do konca r. 1978.
V obdobi 1979 - 1990 bol prednostom Kliniky
kardiovaskularnej chirurgie v Ustave kardiovas-
kuldrnych chordb v Bratislave na Partizanskej
ulici (zaloZzeného na pode II. chirurgickej a Il. in-
ternej kliniky LF UK a FN). V tychto rokoch popri
dalsom rozvijani kardiovaskularnej chirurgie bol
zodpovedny za Specializacnu pripravu v kardio-
chirurgii a cievnej chirurgii na Slovensku. V ob-
dobi 1951 — 1990 (rok odchodu do dochodku)
sa pod jeho vedenim resp. za jeho podstatnej
Ucasti uskutocnilo priblizne 5000 operacii srdca,
5000 vykonov na cievnom systéme, z toho 2000
arterialnych rekonstrukcii. Publikoval viac ako
220 ¢lankov v odbornych lekéarskych ¢asopisoch
a bol autorom resp. editorom $tyroch monogra-
fii. Vychoval viacerych 3pickovych slovenskych
kardiochirurgov a cievnych chirurgov. Ich Ziaci
v sUcasnosti vedU pracoviskd srdcovej a ciev-
nej chirurgie v SR. Jeho prace a osobny kontakt
podstatne ovplyvnili myslenie a konanie nielen
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K nedozitej storocnici

prof. MUDr. Jozefa Holana, DrSc.

Prof. Holan sa narodil 13.8. 1919 v Ziline. Po
maturite Studoval medicinu na Lekarskej fakul-
te Karlovej univerzity v Prahe, promovany bol
vak pre vojnové udalosti aZ r. 1949. Po promé-
cii nastupil na Internd kliniku Fakultnej nemoc-
nice v KoSiciach, postupne ziskal Specializaciu
zréadiolégie, radioterapie a onkoldgie. Po Studij-
nom pobyte v Moskve sa stal primarom onkolo-
gického oddelenia v Martine (1958). Obhajenim
kandidatskej dizertacnej prace ziskal hodnost

CSc. (1965) a nasledne sa habilitoval na docenta
(1967). O desat rokov neskdr obhdjil v Prahe ti-
tul DrSc. (1977) a stal sa profesorom nukledrnej
mediciny (1979). Po vzniku Lekarskej fakulty UK
v Martine (1969) stal vedtcim Ustavu lekérskej
fyziky aj Kliniky nukledrnej mediciny (ako prvej
v CSR) vo Fakultnej nemocnici v Martine. Ako
65-ro¢ny odovzdal (1984) vedenie Ustavu fyzi-
ky LF UK doc. MUDr. Albertovi Stranskemu, CSc.,
a neskor (1990) Kliniku nukledrnej mediciny

slovenskych chirurgov (najmé kardiovaskular-
nych), ale aj kardiolégov a internistov. Bol ¢le-
nom pocetnych domécich aj zahrani¢nych od-
bornych lekarskych spolo¢nosti, velmi aktivne
pracoval v Cs. spolonosti kardiovaskularmej
chirurgie a po rozdeleni CSFR v jej slovenskej na-
stupkyni.V rokoch 1992 - 1995 bol prezidentom
Spolku slovenskych lekérov v Bratislave (vedec-
ky sekretar prof. M. Bernadic). Bol nositelom po-
Cetnych oceneni a vyznamenani. Za svoju pracu
dostal napr. Rad Prace (1969); Pribinov kriz Il.
triedy (2006); Sodolem Honoris Causa (2004);
Cena Evanelistu Purkyné (1994, 2003).

Profesor Simkovic nadviazal vo svojej chirur-
gickej a vedeckej Cinnosti na dielo svojich uci-
telov: vo vieobecnej chirurgii prof. Konstantina
Cérskeho, akad. Karola Sisku v hrudnej a srdco-
vej chirurgii. Treba povedat, ze mé velkd zéslu-
hu na pozdvihnuti slovenskej kardiovaskularnej
chirurgie na medzindrodnu droven. Vypracoval
sa na brilantného viestranného chirurga, kto-
rého devizou bola pruznd operacnd stratégia,
spravne rozhodovanie pri operatnom stole aj
v najtazsich situdciach. Opieral sa popri znalos-
tiach klinickej chirurgie o svoje hlboké pozna-
nie medicinskej tedrie, najma patofyzioldgie
a vychadzal aj zo svojich skdsenosti a poznat-
kov z experimentélnej chirurgie, ktorej venoval
mimoriadne vela Usilia a volného casu. Bol vo
svojej ¢cinnosti mimoriadne svedomity a cielave-
domy. O jeho dal3ich ludskych vlastnostiach (bol
naozaj mudry, trpezlivy, dobry a v neposlednom
rade skromny ¢lovek) sme sa uz zmienili skor.
Prof. Simkovic vybudoval pevné zaklady sloven-
skej srdcovej a cievnej chirurgickej Skoly.

Pri stom vyroci jeho narodenia je nasou ctou
a povinnostou poklonit sa jeho pamiatke. Urci-
te hovorim za vsetkych, ktori ho poznali osob-
ne a mali Cest s nim spolupracovat, ale urcite
hovorim aj za lekdrov mladsej generdcie, ktori
dnes taZia z jeho odkazu bez toho, ze by si to
uvedomovali.

Prof. MUDr. Vladimir Sefrdnek, PhD.
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doc. MUDr. Ivanovi Reznakovi, CSc.

Pracovné zameranie prof. Holana v oblasti
fyziky bolo orientované na celé spektrum teo-
retickej biofyziky a praktické vyuZitie tychto po-
znatkov v diagnostike a lie¢be. V oblasti nuklear-
nej mediciny sa zameral na diagnostiku a liecbu
ochoreni stitnej Zlazy, obliciek, pltc, srdca a ciev
a celému spektru onkologickych ochoreni. Prof.
Holan tizko spolupracoval s klinickymi pracovis-
kami, najmé pediatriou, internou, chirurgiou,
klinikou chordb z povolania, plicnou a dalsimi
pracoviskami. Bol rozhladeny, vzdelany, tole-
rantny, spolocensky, texty knih a odbornych
publikacii diktoval priamo sekretarke do stroja
(pocitace vtedy neboli). Po nemocni¢nom obe-
de obcas pozval klinika alebo nechal sa pozvat
na $alku kdvy a spolu napisali prednasku, ktord
ziskala cenu napr. v Amsterdame. V medicinskej
literatire mé& evidovanych mnoZzstvo odbor-
nych ¢lankov doma a v zahranii, tiez 16 knih
a neuveritefnych 36 oponentdr kandidatskych
(dnes PhD.) prac, 7 doktorskych (DrSc.), opono-
val habilitacné, inauguracné prace a mnozstvo
zéverecnych sprav vyskumnych dloh.

Obdivuhodna bola jeho vsestrannost. Uz ako
17-rotny sa stal juniorskym majstrom Ziliny
v tenise. Ako skvely maliar od gymnazialnych
¢ias maloval akvarely, kresbou zachytaval pri-
rodu a venoval sa portrétovaniu, neskor najma

karikattram priatelov, spolupracovnikov, zna-
mych osobnosti a seba (obr. 1, autoportrét je
v Uvode spomienky). Bol vybornym hudobni-
kom a organizatorom hudobnych podujati. Uz
v Kosiciach bol ¢lenom slacikového kvarteta, po
prichode do Martina muziciroval napr. s akade-
mickym maliarom Martinom Benkom (obr. 2,
pozvanka od M. Benku na muzicirovanie), vie-
dol slacikové kvarteto Pedagogického institdtu
v Martine a hudobné teleso martinskej nemoc-
nice. Organizoval koncerty znamych umelcov
v Martine: T. Frafiova - klavir, J. Spitkova - husle,
M. Jurkovi¢ - flauta, P. Michalica - husle, M. Vild-
ner - harfa, E. Blahova - spev a dalsich, ako aj
hudobnych skupin: Travnickovo kvarteto, Moy-
zesovo kvarteto, Filharmonické kvarteto, Statny
komorny orchester a iné. Bol tieZ autorom Sty-
roch medicinskych nducnych filmov.
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Spomienka na doc. MUDr. Juliusa Hajka
pri prilezitosti jeho nedozitych 90. narodenin

Tento rok uplynie 90 rokov od narodenia vy-
znamného slovenského fyzioléga, skvelého
vysokoskolského pedagdga a predovsetkych
dobrého, cestného a skromného ¢loveka, do-
centa Juliusa Hajka. Narodil sa 5.5.1929 na Ora-
ve v mestecku Krdsno nad Kysucou, kde dostal
okrem daru Zivota aj vychovu pre poctivost, sve-
domitost, mravnost a ¢estnost. Na Fyziologicky
Ustav Lekarskej fakulty UK - svojej alma mater
- nastupil ako mlady asistent hned' po skonceni
Stidia mediciny na LF UK v Bratislave roku 1954.
PreZil tu viac ako 57 rokov Zivota, o je z 95-roc-
nej existencie Ustavu viac ako polovica.

Uz pocas Studia sa angazoval vo vedeckej
praci v rdmci Studentskej vedeckej Cinnosti na
otorinolaryngologickej klinike, na ustav prisiel
vybaveny aj ovladanim troch jazykov — nemdi-
ny, franctzstiny a rustiny. Neskor k jazykovym
znalostiam pribudla aj angli¢tina. To mladému
asistentovi spolu s jeho technickymi zru¢nos-
tami a dobrymi zékladmi z fyziky a matematiky
umoznilo dalej sa vzdeldvat v odbore a ziskané
poznatky pretavit do inovacie praktickych cvi-
ceni. V tom Case bola ceskoslovenskd fyziold-
gia v Stadiu obsahovej a metodickej prestavby
podla principov ucenia I.P. Paviova. Na Ustave
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sa zaviedla nové tematicka cast - vyskum pod-
mienenych reflexov. Obohatenie paviovovského
ucenia spocivalo vo vypracovévani reflexov pri
aktivite experimentalneho zvierata s predpo-
kladom facilitacného vplyvu aktivity na tvorbu
podmienenych reflexov. Tieto vyskumné prace
s vyznamnou participaciou docenta Hajka boli
zékladom aktivitnej fyzioldgie, ktorou sa pre-
slavila vedecka Skola akademika Antala, prvého
slovenského fyziol6ga, aj cely Fyziologicky ustav
LF UK. V rdmci tohto dlhodobého projektu ob-
hajil MUDr. Hajek titul kandidata lekérskych vied
(1965). V Sestdesiatych rokoch, ktoré do histé-
rie fudstva vstupili rozvojom kozmonautiky, sa
venoval fyzioldgii letca a kozmonauta. V tejto
novej oblasti fyzioldgie aj publikoval a popul-
larizoval. V obdobi 1968 - 69 absolvoval pobyt
v Laboratoriu cerebrovisceralnej fyzioldgie pro-
fesora Corsona v USA, kde pracoval vo vysku-
me podmienovania emocného stresu. V obdobi
1981-83 posobil ako univerzitny ucitel na Malt-
skej univerzite na Malte.

Docent Hajek bol zodpovednym riesitefom
viacerych vyskumnych projektov, ich vysled-
ky pravidlene prednésal a publikoval v odbor-
nych periodikdch. Neskdér na Ustave Studoval

Profesor Holan mal réd Zivot. Do préce chodil
spravidla pe3o, cestou si piskal melddie z opier,
bol oblubenym examinatorom, medikov skusal
niekedy nekonformne i tak, ze ked bolo teplo,
nohy si chladil v, lavéri” s vodou. V lete i v zime
Casto chodil v nedelu peso na Martinské Hole,
tu debatoval s priatelmi, ale aj s navstevnikmi
pri ndpoji a kave. Na jar sme mu pomahali zasa-
dit brezy v zahrade na chalupe vo Vricku, neskér
si hovel v ich tieni a piskal spolu s vtacikmi.

U profesora Holana sme uz ako lekari praco-
vali v jeho laboratériu, z vysledkov vznikli via-
ceré prace. Bola to neobvykld moznost, ako sa
vzadjomne obohacovat a vyuzivat skusenosti
laborantov, inZinierov chémie a fyziky, lekarov
nukledrnej mediciny az po samého pana pro-
fesora.

Jeho spolupracovnici mu darovali pri prilezi-
tosti jeho 70. narodenin Zbornik prac a ¢innosti,
odkial sme Cerpali Cast informacii. Sme radi, ze
sme boli pri tom a teraz mézeme vzdat hold je-
ho praci. Pan profesor bol vybornym ¢lovekom,
lekarom, uc¢itefom, vedcom, manzelom, otcom,
starym otcom a skvelym priatefom. Zomrel 21.
juna 2005 ako 86-rocny.

Jdn Buchanec, Janka Buchancovd

v experimentélnych podmienkach normy sta-
tickych a dynamickych ukazovatelov dychacie-
ho systému a skdmal dychanie v extrémnych
polohéch hrudnika. V poslednych rokoch sa ve-
noval histérii Fyziologického Ustavu LF, najma
vedeckému a ludskému profilu jeho predchod-
cov — davnejsich prednostov, ktoré spisal v roku
2014 pri prilezitosti 90. vyrocia zalozenia FYU
v knizocke ,Mojich 57 rokov na Fyziologickom
Ustave LF UK".

Osobitne treba vyzdvihnit pésobenie do-
centa Héjka vo funkcii prednostu Fyziologické-
ho Ustavu LF UK v obdobi rokov 1990 - 1995.
Napriek tomu, Ze nikdy nebolo jeho snahou
niekomu ,3éfovat”, viedol dstav mudro a s jemu
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vlastnou rozvahou a zodpovednostou. Kladol
doraz na inovaciu vyucby medikov a perspekti-
vu vedeckého zamerania dstavu. Roku 1993 stal
pri zrode vyucby fyzioldgie v anglickom jazyku
pre zahrani¢nych Studentov. S nad3enim edi-
toval prvé v anglickom jazyku vydané ucebné
texty pre fyziologické praktikum. Je spoluauto-
rom prvej kniznej slovenskej ucebnice fyzioldgie
a viacerych skript praktickej fyziologie. Docent
Héjek bol exaktnym vedcom, vyhladdvanym
prednasatelom a konzultantom a az do odcho-
du na zaslizeny déchodok v roku 2010 bol ak-
tivnym ucitelom a erudovanym posudzovate-
fom slovenskych aj anglickych ucebnych textov
lekarskej fyziologie.

Bol 3kolitefom viacerych doktorandov. Ja som
bola jednou z nich a som vdacna panu docento-
vi za jeho velkorysost a vietku odbornu aj lud-
skd pomoc, bez ktorej by som nemohla pokraco-
vat v neurofyziologickej orientacii vyskumu na
Ustave, a zaloZit vlastnu vedecku Skolu. S vdakou

si spominam na v3etky fudsky milé aj odborne
poucné rozhovory.

Roku 1990 sa doc. Hajek stal predsedom Slo-
venskej fyziologickej spolo¢nosti a roku 1992
poslednym predsedom Ceskoslovenskej fyziolo-
gickej spolo¢nosti, ktord sa po vzniku samostat-
nej Slovenskej republiky v januari 1993 rozdelila
na dve samostatné narodné spolo¢nosti.

Pocas svojho profesijného pdsobenia sa
mu dostalo viacerych oceneni, medzi ktory-
mi nechyba Zlatd medaila Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti, Medaila zaloZenia Spole¢nosti |é-
kafsko-slowanskej v Pesti, Zlatd medaila lakar-
skej fakulty Univerzity Komenského, Hynkova
medaila Lakarskej fakulty UK, Laufbergerova
medaila Ceskej fyziologickej spolo¢nosti aj Ba-
bakova medaila za prinos v respiroldgii.

Docent Hajek nas predisiel do vecnosti 18.
novembra 2017 vo veku 88 rokov. Na Lekar-
skej fakulte UK po sebe zanechal hlboku sto-
pu, do ktorej zasial semienka poctivej vedeckej
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FrantiSek Kalina - kreator a realizator
slovenskej zdravotnickej literatary

S Gprimnym a hlbokym smutkom prizndvam,
Ze mi bolo a stale mi je [ito, Ze sme osireli - my
priatelia Frantiska Kalinu, velikdna svojej doby.
Priatelstvo dobrych fudi mu bolo oporou a poc-
tiva praca zmyslom Zivota. Bol nelstupcivy voci
vseobecnej neprajnosti a svoje vitazstva nevy-
bojuval péstou, ale po milimetroch meranou
pravdou a vytrvalostou. Casto mam pocit, akoby
sa jemu podobni uz ani nerodili...

Frantisek Kalina takmer cely svoj Zivot veno-
val vydavatelskej ¢innosti. Zdravotnickej - najma
odbornej literattre - zasvatil celé svoje profesi-
onadlne snazenie. Ak sa slovenské zdravotnictvo
moze preukazat stovkami publikacii na vysokej
odbornej trovni - je to aj vysledok jeho nevida-
nej pracovitosti a koncep¢ného myslenia.

Frantisek Kalina sa narodil v llave 26.9.1919
- s vdakou a Uctou si pripominame sté vyrocie
jeho narodenia. Pochédzal z velmi skromnych
pomerov. Po tragickom odchode svojej matky
- mal iba 12 rokov - sa musel starat o 3 mlad-
sich strodencov, pretoZe jeho otec, ktory bol
Statnym zamestnancom, sdm na to nestacil. Ne-
fahky Zivot v nepriaznivych ekonomickych pod-
mienkach z Frantiska Kalinu od Utleho veku for-
moval silnd osobnost, ¢o sa prejavovalo pocas
celého jeho tvorivého, plodného, a pritom vel-
mi tazkého Zivota. Stal sa z neho cielavedomy,
nadpriemerne usilovny muz so zeleznou vélou,
sebadisciplinou, zasadovostou a Cestnostou.
Ako Student bol nuteny si privyrabat na zivoby-
tie a $tudia vlastnou pracou. Doucoval slabsich
Ziakov i Studentov z bohat3ich rodin. Poctivym
stidiom ziskaval rozsiahle jazykové, ale aj od-
borné vedomosti. Aktivne ovlddal nemecky,

anglicky a francdzsky jazyk, pasivne hovoril
rusky, taliansky, Spanielsky a samozrejme po
Cesky. Neskor sa stal profesorom na gymnaziu
a na Obchodnej akadémii v Martine. V obdo-
bi 1952-1953 pdsobil ako odborny pracovnik
v Matici slovenskej.

Vo Vydavatelstve Osveta zacal pracovat roku
1953 vo funkcii veduci redaktor zdravotnickej li-
teratdry a od roku 1969 ako $éfredaktor. V tejto
funkcii pracoval cely Zivot, aZ do dochodku, ke-
dy nadalej pomahal vydavatelstvu ako zastup-
ca $éfredaktora (1981 - 1985), v obdobi 1986 —
1989 ako redaktor.

Vydavatelska praca ho pohltila celého. Uplat-
roval svoje vyhranené charakterové a osobnost-
né vlastnosti, Sarm, ostrovtip a Siroky vSeobecny
rozhlad. Bol uzndvany, vyhladavany, partneri
si ho vazili. Mal dar rozdavat okolo seba dobr
naladu, Zivotny optimizmus a elan. Sr3al schop-
nostou tesit sa zo Zivota, mal zmysel pre humor.
Nikdy nerobil iné, len pomahal druhym a dobrej
veci. Po prdci si aj doma vecer - def ¢o den - sa-
dal za pracovny stdl a aj ked mal problémy so
zrakom, pracoval vZdy po polnoci.

Séfredaktor FrantiSek Kalina bol pre nas mlad-
Sich profesor. Stretol som sa s nim okolo roku
1966. Bol som v kontakte s profesorom MUDr.
Jozefom Hynie, DrSc. (1900 - 1989) , $éfom Se-
xuologického dstavu Univerzity Karlovej v Pra-
he. Prof. Hynie vydal skripta ,Lekérska sexuol6-
gia“.,Prejavil zdujem o ich vydanie v slovencine.
S F. Kalinom sme ich prelozili. Kniha vysla vo
Vydavatelstve Osveta v Martine roku 1970. Tato
monografia bola schvalend ako prirucka pre vy-
soké $koly v CSSR.

a pedagogickej prace, z ktorej ako jeho pokra-
Covatelia stale cerpame. Docent Hajek bol a po
cely svoj Zivot zostal velmi skromnym ¢lovekom.
Napriek svojej odbornej erudovanosti a vysled-
kom vedeckej a pedagogickej prace prace, na
ktorych staviame dodnes, bol ¢lovekom pokor-
nym, skromnym, zodpovednym a dochvilnym
v kazdodennom Zivote. Mal velky zmysel pre
spravodlivost, ale aj pochopenie a cit pre po-
treby a tazkosti inych a rad a bez okolkov vzdy
pomohol.

Roky sa tak rychlo minaju, a z nés, jeho zZiakov
sa stali ucitelia a Skolitelia dalSich generdcii leka-
rov dnes uzZ v medzindrodnom kontexte. Aj pre
odkaz, ktory na Fyziologickom ustave docent
Hajek ako mdj skolitel' zanechal, byt fyzioldgom
povazujem za privilégium...

Prof. MUDr. Daniela Ostatnikovd, PhD.
Prednostka Fyziologického tstavu LF UK

Pracu sSéfredaktora F. Kalinu som dokladne

mal moznost spoznat pri mnohych projektoch
- Zdravoveda pre manzelov (1975); Zdravoveda
(1980, 1989, 1990). Bol som ¢lenom redakénej
rady zdravotnickej literatUry, kde bol predsedom
prof. Dionyz Dieska, DrSc. (1914 - 2006). Dalej to
bola knizna publikdcia v Dérerovej zbierke Uro-
genitélna trichomoniaza, Gynekolégia a porod-
nictvo (1. -V. diel), Tehotenské a pérodnicke kr-
vacanie, Urogenitélna trichomonidza, Prevencia
v gynekoldgii a porodnictve, Hemolyticka cho-
roba novorodencov, Gynekologicka endokrino-
l6gia, Vychova k rodicovstvu, Vybrané kapitoly
zo sexuoldgie a hrani¢nych odborov a mnohé
dalsie publikacie.

Frantidek Kalina doslova pomadhal na svet
a uvadzal do nasho zdravotnictva origindlne
koncepcie a nové poznatky, vydaval monogra-
fie, ucebnice a robil osvetu. Tym sa dostal do sie-
ne slavy v kultdrnom rozvoji nasho narodného
spolocenstva.

Pocas tridsatpat rokov nednavnej prace
podnecoval tvorbu pdvodnej zdravotnickej
literatdry. Viackrat zastupoval Slovensko na
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medzinarodnych konferenciach vydavatelstiev
zdravotnickej literatury.

Dbal na odbornu terminoldgiu a Stylistiku pri
Uzkostlivej starostlivosti o Cistotu slovenského
jazyka. Venoval sa prekladaniu beletrie, drama-
tickej tvorbe a populdrno - ndu¢nym dielam
(preklady z nemciny, franctzstiny a anglictiny).
Pisal predhovory a doslovy k mnohym publika-
ciam.

V osobnom Zivote osud Ferka Kalinu neSano-
val. Bez reptania znasal velké utrpenie vlastnej
choroby a choroby manzZelky. Urcite sa mu Zia-
dalo obycajného ludského Stastia, ku ktorému si
pre samU pracu nestacil hladat cestu. Zivot, ako
zil on, zivot bohaty na pracu, nemohol byt mar-
ny. Pri vietkom pracovnom vypéti bol vynimoc-
ne obetavym, dobrym a laskavym manZzelom,
otcom a starym otcom, ktory sa s nesmiernou
laskou od roku 1954 staral so svoju tazko choru
manzelku, radost mu robili deti a vnucata.

U Ferka Kalinu nastal velky psychicky a fyzic-
ky zlom po 70. roku Zivota. Nemocnt manzelku,

ktoru uz nevladal opatrovat musel umiestnit do
Ustavu pre dlhodobo chorych. Zvyraznili sa aj je-
ho bolesti.

V osudny den 29. aprila 1992 som bol v Mar-
tine na Redak¢nej rade, mali sme sa stretnat.
Nestalo sa tak. Doma som nasiel neocakavanu
spravu — vzacny clovek, drahy priatel profesor
Ferko Kalina tragicky zahynul pri dopravnej ne-
hode. Odisiel do necasu vecnosti skromne a v ti-
chosti.

Posledny list do Priatela Ferka Kalinu
(5.2.1992)

Uprimnd vdaka za list z 2.2.1992. Si méj po-
sledny priatel, ktory si na cloveka ludsky spomenie
a preto, ¢o ako tazko mi je, usilujem sa Ti pobiede
napisat, hoci viem, Ze poméct mi nemdézes, ¢o ako
by si chcel. Kazdy z nds je zasity do vlastnej koZe
a zakliaty do vlastného osudu. O tomto trochu
viac o sebe nakoniec.

Teraz pdr zufalych vyronov o mne. Td nestast-
nd nespavost ma zabija. Nielen, Ze citim, ako mi
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Profesor FrantiSek Por,

zakladatel’ koSickej internistickej Skoly,
»Apus* kosickych lekarov

Oliver Racz', Miroslav Mydlikt', Katarina Derzsiova', Pavol Mestan?

'Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Saférika, Kosice

2Muzeum zidovskej kultury, Bratislava

Zivot a praca Frantiska Péra - rané roky

Frantisek Por sa narodil 15. aprila 1899 vo
Zvolene ako najmladsie - 6sme - dieta rodiny
Pérovcov. Od svojho najstarsieho brata, zname-
ho maliara Bartolomeja, bol Frantisek mladsi
takmer o dvadsat rokov (obr. 1, tab.1).

Tabulka 1. Rodina Frantiska Péra.
Rodicia
Méric Por (povodne Pollatschik), 1851 -

1943; Babina, neskor Zvolen; tradnik
Terézia Porova, rodena Pick, 1860 — 1933

ManZelka
Margita Fiser, 1901 — 1988; zubna lekarka;
manzelstvo bolo bezdetné

Surodenci

Bartolomej, 1880 — 1964; akademicky maliar

Karol, 1882 - 7*; spravca pily

Janka Sternbergova, 1885 — 7*

Hermina Somld, 1886 - 7*

llona Abrahamova, 1888 — 7*

Ludovit, 1894 — 1949; uradnik, vystahoval sa
do Kanady

Gejza, 1896 - ?; roku 1939 sa vystahoval do
Kanady; riaditel akciovej spolocnosti

Frantisek, 1899 — 1980; profesor vnutorného
lekarstva
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* Z 6smych deti Pérovcov sa Styri nevratili
z koncentracného tabora. Bartolomej zil po-
Cas vojny v Parizi a v roku 1948 sa vratil do
Madarska. Frantiskov Zzivot zachrénila sku-
tocnost, Ze mohol pracovat ako lekar v sere-
dskom a terezinskom koncentracnom tabore.
Prehlad sme zostavili na zéklade udajov od
pani Hanky Bertovej, sekretarky pana profe-
sora a od dr. Margity Pérovej. Udaje boli zis-
kané medzi rokmi 1960 az 1972.

Obrazok 1. Por Bertalan: Csalad (Rodina)
(1909), najmensie dieta je desatro¢ny Franti-
sek.

chradne mozog, ale od v¢era mi zalalo akosi divne
haprovat srdce. Nedd mi ani leZat, ani sediet, ani
chodit, ani mysliet, ani Citat, ani pisat. Som slaby
a mdm permanentny pocit ,prdzdnej hlavy, bez-
vlddnost toho, o ja voldm rakovina duse a véle"
Stratil som vsetku nddej, aj ked sa to hddam ani
tak nezdd. Preto sa modlim za to, ¢o mi tak predvi-
davo Zelds, aby som sa vlddal starat o svoju kaZdo-
dennd existenciu. Bojim sa, tfpnem, lebo slabnem.
A koniec nevidim. Tebe to mézem napisat! Drz mi
prosim palce. S mnohymi dobrymi Zelaniami Tvoj
do smrtivdacny Fero

My, priatelia a spolupracovnici sa v hibokej
ucte sklaname pred Tvojim zivotom a dielom
mudreho Muza - zakladatela a tvorcu slo-
venskej zdravotnickej literatdry. Sklarname sa
pred rydzostou Tvojho ducha a pred Tvojou
velkou laskou k slovu.

Dakujeme, nezabidame, spominame!

Prof. MUDr. Michal Valent, DrSc.
Profesor Emeritus UK

4

Obrazok 2. Prof. MUDr. Frantisek Por, DrSc.

FrantiSek maturoval vo Zvolene (1917). O rok
ho prijali na Lekérsku fakultu budapestianskej
Madarskej kralovskej univerzity (1918). Tato
univerzita bola zalozend roku 1769 v Trnave. Od
roku 1920 pokracoval vo svojich Studiach na
nemeckej Lekérskej fakulte Karlovej univerzity
v Prahe, neskor v Gottingene (1, 2). Nemame
poznatky o pricine prestupu, ale pravdepodob-
ne to stviselo so vznikom Ceskoslovenska roku
1918. Promoval roku 1925 v Prahe.

V obdobi rokov 1926 az 1932 7Zil v Prahe.
Z tohto obdobia nemame o iom presné tdaje,
vieme vsak, ze posobil na Il. internej klinike uni-
verzity. V tomto case sa zGcastnil na Studijnom
pobyte u prof. Bergmana v Berline a u prof. Na-
egeliho v Zirichu. Nevieme presne, preco zane-
chal univerzitu, no tusime, Ze jeho nadriadeny
prof. Nonnebruch', nemal v oblube mladého

1 Profesor Nonnebruch uZ ani v Prahe neskryval
svoje nacionalistické ndzory. Neskor bol aktivnym
¢lenom ndrodnosocialistickej strany.
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ambiciézneho lekara zidovského povodu, kto-
rého prva publikicia pochadza prave z tohto
obdobia [3], a nepripustil ho k habilitacii.

Z Prahy sa doktor Por vrétil na Slovensko.
V obdobi rokov 1932 az 1940 bol priméarom In-
terného a Tuberkulézneho oddelenia Verejnej
mestskej nemocnice v Ruzomberku. Potom sa
5o svojou manzelkou, zubnou lekarkou Margi-
tou, prestahoval do Nového Mesta nad Vdhom,
kde si otvoril ambulanciu. Prehlad posobenia
a Zivota dr. Péra v obdobi rokov 1940 az 1945
prindsame v dodatku podla spomienok profe-
sora Mestana.

26. januara 1945 doktora P6za aj s manzel-
kou zatklo gestapo a boli deportovani do kon-
centracného tébora v Seredi, neskér do kon-
centracného tabora v Terezine.

Profesor Por a lekarska fakulta kosickej
univerzity

Po vojne sa rodina prestahovala do Kosic,
kde Frantiska Péra vymenovali za priméra in-
terného oddelenia $tatnej nemocnice. Aktivne
sa zapdjal do organizovania vyucby buducich
lekdrov na kosickej lekarskej fakulte, ktora ako
pobocka bratislavskej Univerzity Komenského
zacala svoje posobenie roku 1948 a roku 1959
sa stala jednou zo zakladajucich fakult Univer-
zity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

Doktora Péra roku 1948 vymenovali za do-
centa a za prodekana novovzniknutej fakulty.
Profesorom sa stal roku 1961. Ulohu priméra,
ktora obsiahla vetky oblasti vnutornej medici-
ny, vykondval do roku 1971, ked odisiel do do6-
chodku (tab. 2, obr. 2).

Jeho zésluhy by sme mohli menovat na via-
cerych stranach, no jeden oficiélny a jeden neo-
ficidlny ,ukazovatel” napovie omnoho viac, ako
vymenovanie vsetkych funkcii. Bez naroku na
Uplnost pripomenieme niektoré momenty je-
ho ¢innosti.

Podla oficidInych stanovisk bol prof. Pér za-
kladatefom kosickej internistickej Skoly, no ne-
oficidlne bol ,Apusom” vietkych spolupracov-
nikov a kolegov. A toto ma vacsiu hodnotu ako
vsetky ostatné tituly. ESte vacsie ako vedomosti
pana profesora, ktoré obsiahli vsetky oblasti
mediciny, boli snad'iba jeho skromnost a hu-
manizmus. Ako jeho bezprostredny posluchac
(R. 0.) nikdy nezabudnem na jeho prednasky,
ktoré sa nepohybovali v oblakoch, ale hovorili
o tom, ako treba v kazdodennej praxi rozpo-
znat jednotlivé choroby a ako ich treba liecit
(5). Ako skuasajuci bol prisny, no spravodlivy. Ve-
del, Ze Student nemoéZze vediet vietko. Ak ktosi
vyriekol velky nezmysel, iba tiSko poznamenal:
+Ale, pan kolega!? V medicine je vietko mozné,
ale ¢o tvrdite, je velmi malo pravdepodobné.
Ak mi to vysvetlite, prijmem vas argument”. Na
jednej $tatnej skuske som bol svedkom, ako
moj kolega nevedel odpovedat na otazku pri-
sediaceho. Témou bola otrava olovom a otazka

2 Pdn profesor bol aj pre nds ,Apusom’; no on nds
oslovoval ,pdni kolegovia” (nie sudruhovia).

Tabulka 2. Niektoré funkcie profesora Péra po roku 1945.

Prednosta Internej kliniky novozaloZzenej LF v Kosiciach, neskor 1. internej kliniky LF UPJS

Zastupca dekana na novozalozZenej Lekarskej fakulte v Kosiciach

Predseda Kosickej sekcie vieobecného lekarstva, Ceskoslovenska lekarska spolo¢nost.

Podpredseda Sekcie vnitorného lekarsktva, Ceskoslovenska lekarska spolo¢nost.

Krajsky odbornik pre vnutorni medicinu, Vychodoslovensky kraj

Predseda Spolku lekdrov v Kosiciach

Predseda komisie pre obhajobu kandidatskych dizertacnych préc

Clenstva

Vedecké rada MZ CSR v Prahe
Poradny zbor hlavného internistu CSSR

Poradny zbor Internej katedry ILF

Vedeckd rada Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre interni medicinu

Komisia pre raciondlnu farmakoterapiu, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

Vedecka rada Lekarskej fakulty, Univerzita P.J. Safarika v Kosiciach

sa tykala hornej pripustnej hranice koncentra-
cie olova v krvnej plazme. Apus zastavil sku-
$ajuceho a poznamenal, Ze to ani on nevie, no
Gdaj je v u¢ebniciach. Student musi vediet to,
koho ohrozuje otrava olovom a aké su jej pri-
znaky.

Profesor Pér nebol tym lekdrom, ktory by
chrlil publikécie. Dokonca v databdze koSickej
univerzitnej kniZnice nema zaevidovanu ziad-
nu pracu. V medzinarodnych databazach je
vak vela dolezitych tdajov. Prva publikacia po-
chédza este z Prahy, ale roku 1946 - uz pod ko-
Sickou adresou - bola zverejnend kréatka kazu-
istika v rubrike dopisovatelov v British Medical
Journal pod ndzvom ,Transient Non-specific W.
R, po ktorej roku 1947 nasledovala dal3ia pra-
ca (6, 7).V databazach Scopus a Google Scholar
sme do roku 1967 nasli 16 publikacii. Viaceré
z nich boli zverejnené vo vyznamnych medzi-
narodnych ¢asopisoch v nemeckom, anglickom
a franctizskom jazyku (8 — 16). Skutocny pocet
publikécii bude pravdepodobne vys3si, preto
autori tohto ¢lanku povazuju za svoju povin-
nost spracovat vsetky publikacie z pozostalosti
pana profesora a spristupnit ich v univerzitnej
kniznici.

Koncom 60. rokov sa zdravotny stav profe-
sora Pora, obltibeného Apusa, zhorsil, ale aj po
odchode do déchodku v roku 1971 pravidelne
chodieval na interné oddelenie. Umrel 8. sep-
tembra 1980.

Odkaz profesora Pdra pre mladych leka-
rov

Prvé Vychodoslovenské lekdrske dni zorgani-
zoval pan profesor uz roku 1961 v Novom Smo-
kovci v Szontdgovom plicnom sanatériu (zna-
mom ako ,Penzék”). Jeho Ziaci a nasledovnici
pokracovali v tejto tradicii a roku 2018 sa konali
uz 55. dni v ramci celoslovenského kongresu
venovaného otdzkam preventivnej mediciny.

Ziniciativy prof. Mydlika bol roku 1994 uspo-
riadany I. memoridl profesora MUDr. Frantiska
Péra. Pri tejto prilezitosti odhalili organizatori

Obrazok 3. Pamédtna tabula profesora Péra pri
vchode VI. pavilénu Univerzitnej nemocnice L.
Pasteura v Kosiciach.

¥ priZaTOR DOYY POSOBIL
v B 1945 - 1071 K
UNIY PROF. . FRANTISEK POR

Qb ROXV 1048 AND ZAKLADAYEL A PREDNOSTA
PRYEJ RNES LY KOBICLACH

TABULL BOLL OD! ROKU 1004
L] LEAITOST] JEWQ NEDOZITYCH ©5. NARODENIN

pri vchode do VI. pavilénu Univerzitnej nemoc-
nice pamatnu tabulu (obr. 3).

Hlavny referat na memoridloch zvycajne
prednasa niekto zo Ziakov pana profesora,
v poslednych rokoch to byvaju uz Ziaci jeho
Ziakov. Pozvani prednasatelia ziskavaju od roku
2015 pamatnu plaketu z tvorby sochara Petra
li¢ika. V aprili 2018 sa uskutocnil jubilejny 25.
memorial a v mdji 2019 bol memoridl veno-
vany 120. vyrociu narodenia pana profesora.
Hlavnou témou boli reumatické choroby a me-
morialovd prednasku mala doc. MUDr. Zelmira
Macejova, PhD., MPH. Zial této udalost sa usku-
tocnila bez pana profesora Mydlika, ktory nas
opustil 6. septembra 2018.

19. septembra 2017 v Bratislave slavnostne
uviedol prezident SLS profesora Péra do Dvora-
ny slavy slovenskej mediciny.

Obrazok 4. Spomienkova slavnost pri prile-
zitosti memoridlu profesora Péra v koSickom
Verejnom cintorine v roku 2017.
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Prvé roky pregraduélnej medicinskej vycho-
vy mali velmi vysoku uroven. Na fakulte poso-
bili vyznamni pedagdgovia a vyskumnici (pro-
fesori Korec, Kutlik, Mésiar, Mar3ala, Knazovicky
a mnohi ini) (17, 18). K poklesu trovne vyuky
a vyskumu doslo po okupécii Ceskosloven-
ska armadami VarSavskej zmluvy a naslednou
,normalizaciou”, ¢o v preklade z orwellovského
newspeaku znamenalo prepustenie odporcov
rezimu a ich ndhradu v mnohych pripadoch
politickymi nominantmi. Pdna profesora sa
to netykalo, pretoze odisiel do dochodku pra-
ve v tomto obdobi®. Napriek tomu jeho odkaz
prezil aj tie zIé roky a nasou Ulohou je nadalej
pestovat pamiatku nasich ucitelov a ucit budu-
cich lekdrov podlfa definicie McDermotta [19]
aj v ére genomickej a molekulovej mediciny:
Medicine is not a science but a learned pro-
fession, deeply rooted in a number of scien-
ces and charged with the obligation to apply
them for man’s benefit.*

*Clanok je skratenou verziou préce, ktoré vy-
$la v janudri 2019 v Orvosi Hetilap [20]. Preklad:
MUDr. Peter Dombrovsky. Preklad publikujeme
na zaklade pisomného suhlasu séfredaktora ¢a-
sopisu.

Dodatok

Prof. PhDr. Pavol Mestan, DrSc.:
Profesor MUDr. FrantiSek Por
- spomienky z detstva

Pre¢o Nové Mesto nad Vahom? Ako je Vam
dobre zndme zo Zivotopisu pana profesora,
od 1. septembra 1940 posobil ako lekar v No-
vom Meste — ako Zid tu totiz dostal vynimku.
A tu posobil az do 26. 1. 1945. Dovolte mi vel-
mi stru¢ne povedat nieco o Novom Meste nad
Vahom v obdobi od roku 1940 do roku 1945,
teda v ¢ase, ked tam zili manzelia Provci. Je to
obdobie, v ktorom sa intenzivne zbliZili s moji-
mi rodi¢mi. Ich nad$tandardny priatelsky vztah
pretrval az do smrti oboch manzelskych parov.

V priebehu roku 1940 boli Zidia postupne
zbaveni obcianskych prév a slobod. Ich pestry
spolocensky Zivot Uplne zanikol. Na jeseri 1940
bola vytvorena okresna pobocka Ustredne Zi-
dov ako jedina oficidlne uzndvana Zidovska
organizacia, do kompetencie ktorej spadalo zi-
dovské obyvatelstvo celého okresu. Do funkcie
dovernika bol dosadeny tovarnik Julius Léwin-
ger. S nim spolupracoval aj moj otec Ing. Artur
Marmorstein. A tu vznikla trojica nerozlu¢nych
priatelov: Léwinger — Marmorstein - Pér.

Co povazujem za mimoriadne délezité, je za-
loZenie starobinca Ohel David v Novom Meste.
Zasluzil sa o to vyznamny novomestsky rabin

3 Wynimkou bola I. klinika Lekdrskej fakulty UPJS,
ktort po odchode profesora Péra do déchodku
viedol vyznamny kardiolég prof. Mikulds Takdc,
jeden zo Ziakov profesora Péra.
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Armin Frieder, ktorého si vazili Zidia na celom
Slovensku. Uvedomil si, Ze je potrebné starat
sa 0 to, aby Zidia neostali bez strechy nad hla-
vou a aby netrpeli hladom. Bol to on, komu sa
podarilo zrealizovat svoj plan, dal postavit ritu-
alnu kuchynu, prebudovat a zvacsit existujici
starobinec. Novy socialny Ustav dostal nézov
Stanok Dévid (Ohel David) podla knihy chyrne-
ho rabina Davida Deutschera. Po jeho otvoreni
zacal efektivny a dobre organizovany program
socidlnej starostlivosti v ramci naboZenskej ob-
ce a onedlho si ziskal vysoké ocenenie.

Je len samozrejmé, Ze svoje lekarske sluzby
starobincu ponukol aj Frantisek Pér. Co pova-
Zujem za nutné spomendt je, ze na mojich ro-
dicov, ktori boli v tomto obdobi bezdetni, sa
obrétil, podporeny svojou ambulantnou ses-
trickou (jeho pravou rukou) Jolou Meznikovou,
¢i by si nevzali jedno krasne 5-ro¢né polské
dievcatko. Volala sa Hanka a bola tplna sirota.
Méj otec to bez akéhokolvek uvazovania urobil.
Toto dievcatko sa po mojom narodeni (1946)
stalo mojou milovanou starsou sestrou. Casto
som bol svedkom rozhovorov medzi mojim ot-
com a Feri-bacim (ako som hovoril ujovi dok-
torovi), v ktorych sa obaja navzajom uistovali
o0 spravnosti svojich rozhodnuti. Moj otec, ze
si Hanku adoptoval, a Dr. Pér, Ze mu to poradil.
Krasny vztah vznikol aj medzi Pérovcami a mo-
jou sestrou.

Okresny urad v Novom Meste referoval o Dr.
Pérovi, Ze je vSeobecne znamym Specialistom
a ludomilom a niet miesto neho Ziadnej néhra-
dy na celom Sirom okoli. Ziskal si velki dove-
ru, bol oblibeny a vadzeny vo vsetkych vrstvach
obyvatelstva, ale zvIast u socidlne slabych, kto-
rym venoval nezistnu starostlivost. Na zaklade
paragrafu 22 vladneho nariadenia Cislo 198/41
Slovenského zdkona ziskal ZItu legitiméciu, kto-
ra ho chranila pred sustredenim a deportaciou.
Jeho manzelka Margita, ktord s nim Zila v No-
vom Meste, mala od roku 1940 zékaz lekarskej
praxe ako zubnd lekarka. KedZe bola evidovana
na jeho vynimke, ani ona nepodliehala drastic-
kym nariadeniam, ktoré viedli k odsunu Zidov.

To isté sa tykalo aj mdjho otecka a mamic-
ky. Otec ako inZinier realizoval technické prace
a plany dalSieho rozvoja mesta. Stal sa tak hos-
podarsky dolezitym Zidom pre slovensky $tat.
Moji rodicia mohli zostat v Novom Meste len
do vypuknutia SNP. Pretoze otec zneuzil svoje
pracovné postavenie na mestskom Urade a vy-
daval falosné legitimdcie ¢i osvedcenia, jeho
pobyt v meste sa stal nebezpe¢nym. Odisiel na
nedaleké kopanice s mojou mamou a sestrou,
kde sa viak mohli skryvat len dovtedy, kym si
Ukryt vedeli zaplatit. Potom ich sedliak udal.
Nasledovali udalosti, ktoré neboli vtom obdobi
ni¢im vynimoc¢né — odviezli ich najskor do Sere-
de a potom do Terezina.

A preco piSem o niektorych Zivotnych milni-
koch svojich rodi¢ov? Jednoducho preto, Ze je
az neskutocné, ako sa niektoré momenty ich
osudu preplietaju s osudom Pérovcoy, ba v is-
tych pripadoch s spolocné.

Dr. Pér sice zostal v Novom Meste, ale nebol
by to on, velky clovek a velky lekar, aby stal
bokom od udalosti danej doby. A tak chodiac
po okolitych kopaniciach zacal pomahat par-
tizdnom, a zvlast ranenym partizanom. Tdto
c¢innost vykonaval este dlho po potlaceni Po-
vstania, lebo celé okolie Nového Mesta bolo
de facto povstaleckym tzemim. Nastal vSak
zlom. 26. janudra 1945 Dr. Péra a jeho manzel-
ku uvdznilo gestapo (mdj otec bol az do svojej
smrti presvedéeny, Ze ich niekto z miestnych
udal). Odvliekli ich do Serede, do tabora, kto-
ry uz v tom case zmenili z pracovného na kon-
centracny, ale napriek tomu tu este existovala
tdborova nemocnica, kde sa dr. Pér stal tdbo-
rovym lekérom.

Manzelia Pérovci tu zotrvali do 10. marca
1945, ked' ich deportovali do Terezina. Vzapati
sa Dr. Pér stal veducim lekdrom miestnej tdbo-
rovej nemocnice L410. A tu sa opat stretli stari
priatelia — Marmorsteinovci a Pérovci — a doc-
kali sa oslobodenia. Moja mamicka uz bola
v ¢ase prichodu Pérovcov skusena,koncentrac-
nicka” a tak sa stala akousi Skolitelkou svojej
priatelke Manci-néni, poucila o Zivote v Terezi-
ne, ¢o bol dalsi moment k ich celozZivotnému
zblizeniu. Pamdtdm sa, Ze sa o tom (asto roz-
pravali. Predo mnou nahlas a otvorene, az ked'
som zacal chodit do skoly. Spominali zvlast na
to, ako upratovali a distili v Terezine ubytovne
Nemkam. Mal som k pocutému vzdy vela oté-
zok, ale na niektoré odpovede som bol prav-
depodobne este maly. Az ked' som trochu pod-
rastol, moja mama mi prezradila, pre¢o nemam
starych rodicov.

Zial, Pérovci sa z Nového Mesta odstahovali,
ale navstevovali nas dost asto na to, aby som
si ich zacal predstavovat ako svojich starych
rodicov, doslova som si ich tymto sp6sobom
adoptoval. A viete si iste predstavit, ¢o som ja
znamenal pre Pdrovcov, ktori sami nemali deti.

Ako dieta som miloval ich prichody, predo-
vietkym pre to, ze som okrem inych darcekov
dostéval vela Zuvaciek. Kde ich Manci-néni zha-
fala dodnes neviem, ale ja som bol v tom ob-
dobi najobltibenejsi medzi spoluziakmi.

Ked Pérovci zavitali do Nového Mesta, ma-
li vzdy tri ,zastavky”. Najskor navstivili Elzinku
Folkmanovu — bola to ekonémka ich vybor-
ného priatela Ernesta Lowingera, ktory vojnu
neprezil. Julius Lowinger sa vdaka svojej ne-
Zidovskej manzelke zachrénil, ale odisiel do
Palestiny, zobral si so sebou syna a manzelku
s dcérou nechal v Novom Meste. Okrem toho,
Ze ich navstevovali, Pérovci obe tieto zeny fi-
nancne podporovali. Boli velmi chudobné, ved
po roku 1948 prisli o vsetko.

No a napokon vela svojho dovolenkového
Casu travili u nas. Moja mamicka bola vychy-
rena kucharka, vyborne varila a piekla. To ¢o
vzdy zhanala pred ich prichodom, bola husa-
cia pecienka, velmi radi mali aj polievku s ma-
cesovymi knedlickami. A nesmierne sa vzdy
tesili na fantasticky ,zerbdszelet’, ktory podla
Manci-néni mohli podavat aj na stole anglickej
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kralovnej. Pri kdvicke potom vsetci spolu spo-
minali na Zivot vo vojnou poznacenom Novom
Meste, no neopomenuli ani zazitky z Terezina.
AZ neskor som pochopil, prec¢o som vzdy musel
Manci-néni ukazovat svoj chrup a odpovedat
na otazku, ¢i som nejedol vela cukrikov — ved
Manci-néni bola zubna lekarka! ... a tento ,vy-
sluch” si v3etci uzivali, najma si ho nikdy neod-
pustila moja ,adoptovana stard mama“.

Dodnes si ju pamatam ako velmi elegantnd,
pestovanu ddmu s mnoZstvom 3perkov. Bola
dodstojnd ale mila na jednej strane, no na strane
druhej generdl — $éfovala aj Feri-bacimu. Jed-
noducho, v tej domécnosti nosila nohavice ona.

Po rokoch postupne odchadzali z méjho zi-
vota Porovci a neskdr aj moji rodicia. A s nimi
aj moje spomienky. Bol to profesor Mydlik, kto-
ry ich oZivil. Neveril som vlastnym usiam, ked
ma informoval, ¢o vsetko sa urobilo a robi, aby
verejnost nezabudla na vynimoc¢ne vzacneho
¢loveka, vyznamného lekdra a profesora Fran-
tiska Péra.
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ga prof. MUDr. Miroslavom Antonom
Sasinkom, DrSc. (13.6.1935 - 4.3.2019)

Prof. MUDr. M. A. Saginka, DrSc., bol vyznam-
ny slovensky lekar, vedec, autor mnohych knih
a dlhoroc¢ny $éfredaktor Lekarskeho obzoru.
Vézime si ho nielen pre jeho mudrost, pracovi-
tost, Zivotné sklsenosti, ale aj jeho otvorenost
pre rieSenie akychkolvek problémov — medicin-
skych, pracovnych alebo obycajnych ludskych.
Mal som moznost poznat pan profesora najma
ostatné roky pri redakcnej praci, pri spractvani
rukopisov na publikovanie. Jeho pristup k praci
bol naozaj prikladny. Nepodcenil Ziadnu pracu,
pozorne ju precital, odborne aj formalne zhod-
notil, navrhol autorom konstruktivnu Gpravu. Je
pre mna velkou ctou, Ze ma odporucil za svoj-
ho nastupcu vo funkcii $éfredaktora Lekarske-
ho obzoru. Pamétam si este z minulych ias, Ze
posledna rozlicka sa zacinala na prahu rodné-
ho domu zosnulého. Pre pana profesora bola re-
dakcia Lekarskeho obzoru ostatné roky pracou,
poslanim, zalubou, naplnenim a stala sa aj jeho
odkazom. Aj preto mu venujeme ¢estné miesto
v naSom casopise, ktoré si svojou redaktorskou
préacou za dIhé roky pravom zasluzil.

Prof. MUDr. Miroslav Anton Saginka, DrSc.,
sa narodil sa 13. juna 1935 v Banovciach nad
Bebravou. Zékladné i stredoskolské vzdela-
nie absolvoval v Trencine. V r. 1959 promoval
s vyznamenanim na LF UK v Bratislave. Uz po-
Cas Studii pracoval na Katedre histoldgie LF UK

a Katedre biochémie, kde ho formovali také
osobnosti ako boli akademici Stanek a Nieder-
land, ¢i profesor Dzurik). Akademik Niederland
vzdy hovorieval, Ze najvacsim Stastim ucitela je
vychovat vynikajucich Studentov, v neskorSom
profesorovi Saginkovi takéhoto Studenta stre-
tol. Prof. Sasinka pokracoval v praci po cely svoj
aktivny Zivot v rovnakom ,niederlandovskom”
duchu.

Lekarsku kariéru za¢inal MUDr. M. Sasinka na
Detskom oddeleni NsP vo Vranove nad Toplou
(1959), kde posobil ako sekundarny lekér, ne-
skor ako zastupca primara (dor. 1963). Avsak je-
ho tuzba ziskavat stidiom neustélo nové vedo-
mosti (a nielen medicinske) ho viedla dalej. Bolo
len otazkou casu, kedy objavi obzory dalsieho
rozletu. Nasiel ich na mieste odborného asis-
tenta Katedra pediatrie Ustavu pre dalsie vzde-
lavanie lekdrov a farmaceutov v Trencine, ktory
sa neskor presunul do Bratislavy. Jeho odborny
rast odrdzal linie jeho zaujmov: 1962 atestacia
. stupfia z pediatrie, 1965 atestécia Il. stupna
z pediatrie, 1969 kandidat lekarskych vied, 1979
atestacia z dorastového lekdrstva, 1980 atestd-
cia z nefrolégie, 1981 doktor vied (DrSc.), 1989
univerzitny profesor v odbore pediatria. Posobil
na Katedre pediatrie, Subkatedre dorastového
lekarstva, neskor Katedre dorastového lekarstva
v ramdi Institutu pre dalSie vzdelavanie lekarov
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a farmaceutov. R. 1991 prijal ponuku Univerzi-
ty PJ. Saférika v Kosiciach na miesto prednostu
Detskej kliniky LF a FNsP. Obdobie jeho pobytu
v Kosiciach bolo jeho najkreativnejSim obdo-
bim. Vyznamnym sp6sobom prispel k pozdvih-
nutiu kvalitativnej Urovne pediatrie na vychod-
nom Slovensku. Klinika sa pod jeho vedenim
zaradila medzi Spickové pediatrické pracoviska
a pravom ziskala reSpekt a obdiv v odbornych
kruhoch.

Roku 1999 odisiel z Kosic a vratil sa na svo-
ju Alma mater - Slovenskl postgraduéinu
akadémiu mediciny, t.¢. Slovenskud zdravotnic-
ku univerzitu v Bratislave. Pediatria mu ostala,
pokracoval v aktivnej praci na Katedre pediat-
rie, ale pribudla mu redaktorskd préaca a stal sa
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S$éfredaktorom Casopisu Lekarsky obzor. Pod
jeho vedenim sa podarilo restartovat casopis,
ktory sa stal oficidlnym casopisom Slovenskej
zdravotnickej univerzity, podarilo sa mu zvysit
obsahovu i formélnu stranku Casopisu. Lekar-
sky obzor je jeden z najstardich slovenskych
medicinskych periodik, je to doslova ¢asopis
slovenskych klinickych a praktickych lekarov.
Pod vedenim prof. Saginku sa ¢asopis stal vy-
znamnym prostriedkom dalsieho vzdeldvania
lekarov. Casopis sa spaja aj so zdravotnickym
vydavatelstvom Herba, kde profesor Sasinka
dostal priestor ako odborny redaktor kniznych
publikacii, ktory vyuzil aj ako plodny autor vy-
nimoc¢nych ucebnic a monografii. Sticasne pra-
coval aj ako odborny redaktor dalSich dvoch pe-
diatrickych ¢asopisov - Detsky lekar a Pediatria.

Jeho pedagogicko-publika¢no-vedecky pro-
fil je neuveritelny. Pedagogicky profil by nbol
Uplny, keby sme nepripomenuli jeho zanietené
prednasanie s vysokou kvalitou v postgradu-
alnom, neskor pregradudlnom vzdeldvani, bol
vyhladdvanym a pozyvanym prednésatefom na
podujatiach usporiadanych Slovenskou i Ces-
kou lekarskou spolo¢nostou. Bol mnohokrat vy-
Ziadanym prednasatelom na domacich i zahra-
nicnych odbornych podujatiach zahrani¢nych
lekdrskych spolocnosti, kde predniesol viac ako
450 prednasok. Bol ¢lenom, neskor predsedom
komisie pri atestacnych skiskach z pediatrie,
dorastového lekérstva a nefroldgie, ¢clenom ko-
misie pre Statne rigorozne skusky Lekarskej fa-
kulty Univerzity Komenského v Bratislave i na
Lekarskej fakulte Univerzity PJ. Stefanika v Ko-
Siciach. Po navrate na SZU sa pravidelne ztcast-
noval na $pecializacnych skuskach z pediatrie
i nefrolégie.

Bol 3kolitelom naozaj mnohych doktorandov,
ktori Uspesne obhdjili kandidatsku (CSc., resp.
PhD.) dizerta¢nu pracu. Jeho klinicka Skola zahf-
na viacerych docentov a dvoch profesorov. Bol
oponentom mnohych kandidatskych a viace-
rych doktorskych dizertacnych prac, habilitac-
nych prac i posudzovatel inauguracnych pokra-
covani. Vysledok jeho ¢innosti mozno zhrut do
konstatovania, ze vychoval celt generaciu vyso-
ko erudovanych pediatrov, ktori zastévaju zod-
povedné veduce miesta v tomto odbore a hrdo
sa hlasia k prof. Sasinkovi ako k svojmu uitelo-
vi. Vynikajuce vysledky a manaZérske schopnos-
ti prof. Saginku predur¢ovali k tomu, Ze pracoval
aj ako expert MZ SR pre postgradudlne vzdela-
vanie, ¢len vedeckej rady MZ SR, podpredseda
celostatnej komisie pre obhajobu doktorskych
a kandidatskych dizertacnych prac vo vednom
odbore pediatria, hlavny odbornik MZ SR pre
dorastové lekarstvo, ndmestnik riaditela ILF pre
vedecku ¢innost, ¢len VR UPJS Kogice.

Hodnotenie jeho publika¢ného profilu je vel-
mi jednoduché - patri pravdepodobne k naj-
aktivnejsim autorom casopiseckych vedecko-
-odbornych publikdcii. Publikoval okolo 400
prac v domdcich a viac ako 80 prac v zahrani¢-
nych periodikdch s tematikou najma nefrolo-
gie, endokrinolégie, dorastového lekarstva,
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ale i vieobecnej pediatrie. Jeho préace - knizné
i Casopisecké, maju vysoku citovanost. Za pub-
likacnu a prednaskovu cinnost na Useku detskej
a adolescentnej nefroldgie bol zvoleny za ¢le-
na European Society of Pediatric Nephrology
(1976) a celosvetovej International Pediatric
Nephrology Association (1986).

Zlatym klincom jeho publikacnej ¢innosti je
fakt, Ze patri aj k najplodnejsim autorom kniz-
nych publikacii v medicine na Slovensku. Spra-
coval 30 domécich a 4 zahrani¢né knizné publi-
kécie, z ktorych najdélezitejsie si Vademecum
medici, Nefroldgia deti a mladistvych (80.-90.
roky), ucebnica Nefrolégie (2004, rozobrala sa
v rekordnom (case), ale hlavne Pediatria I. a Il.
(komplexnd 1600 stranova ucebnica), ktord sa
stala zdkladnym Studijnym materidlom nielen
slovenskych a ceskych medikov, ale aj pediatrov
na Slovensku a v Cechach. Jeho odkaz ostane
navzdy zakédovany prave v tejto knihe, ktoru
pripravil v opakovanom a doplnenom vydani
s kolektivom editorov a spoluautorov. Je dob-
re, ze tato kniha vychadza aj v tychto dnoch
vo Vydavatelstve Herba, doplnend a rozsirena
v editorstve prof. T. Sagéta. Uz od zaciatku sme
pracovali s rukopismi s pracovnym nazvom ,Sa-
Sinkova pediatria“, som presvedceny, Ze tento
odkaz sa rozsiri a bude toto dielo uz sprevadzat
na poctu panu profesorovi navzdy.

Bohaté publika¢né aktivita prof. Sasinku sa
opierala o jeho Siroky vedecky zaber. Od r. 1963
sa zapojil do vedecko-vyskumnej prace na In-
stitute pre dalSie vzdelavanie lekdrov a farma-
ceutov (teraz SZU) a na viacerych pracoviskach
LF v Bratislave a Kosiciach. Bol zodpovednym
riesitelom alebo spoluriesitelom mnohych ve-
decko-vyskumnych prac rezortného a Statne-
ho vyskumného planu technického rozvoja.
Vyskumné préce boli obhdjené v skupine A,
publikované a vysledky sa Uspesne zaviedli do
zdravotnickej praxe.

Vyznam prof. Sadinku pre ¢esko-slovenski
nefrolégiu vyzdvihli aj ceski nefrolégovia v kni-
he o dejindch ceskej nefroldgie (Matousovic, K.
a kol.. 2009) a pediatri v publikaciach k vyrociu
Ceskej a Cesko-slovenskej pediatrie. Akademik
Zvara a prof. Breza z prileZitosti 1000 transplan-
tacie oblicky na Urologickej klinike zaradili prof.
Sadinku medzi zakladatelov slovenskej detskej
nefroldgie. Prezident SR Rudolf Schuster ocenil
pracu a zasluhy prof. Saginku udelenim osobné-
ho vyznamenania a prezident lvan GasSparovi¢
udelenim Pribinovho radu Il. triedy za zésluhy
o rozvoj slovenskej pediatrie a slovenskej me-
diciny.

Za publika¢nt ¢innost dostal prof. Saginka
celd sériu oceneni: viackrat Cenu SLS, Halkovu
cenu, Dérerovu cenu, Jeseniovu cenu, niekol-
ko cien za najlepsie publikacie od Slovenskej
pediatrickej spolo¢nosti SLS, Slovenskej endo-
krinologickej spolo¢nosti SLS, Spolo¢nosti do-
rastového lekarstva SLS, Spolocnosti patolégov
SLS. Dalej dostal Cenu Literarneho fondu za
knihu roka 1998, Nefroldgia deti a mladistvych”
a prémiu Literdrneho fondu za ,Vademecum

medici”. Cenu Prezidia Cs. lekarskej spolo¢nos-
ti J.E. Purkyné dostal za najlepsiu publikaciu
v Ceskoslovenskej medicinskej literature. Z dal-
sich vyznamnych oceneni spomeniem niektoré
dal3ie: Strieborna medaila SLS (1985), Zlatd me-
daila SLS (1995), ¢estné ¢lenstvo Spolo¢nosti
dorastového lekarstva SLS (1996), Medaila Insti-
tutu pre dalsie vzdelavanie lekarov a farmaceu-
tov Praha (1985 a 1995), Strieborna Reimanova
medaila SL Predov (1999), ¢estné ¢lenstvo Slo-
venskej pediatrickej spolo¢nosti (2000), Cestné
¢lenstvo SLS, Dieskova medaila SZU, Zlata ob-
licka Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti, Zlata
Reimanova medaila SL PreSov (2003), prédvom
dostal aj Prémiu Literarneho fondu za rozvoj
slovenskej vedy doma i v zahranici (2013).

Aj na tomto mieste — aspofl v stru¢nosti —
chceme povedat, Ze velky podiel na vysledkoch
prace profesora Sadinku maju jeho najbliZsi.
Profesionalny Zivot sa neda oddelit od rodinné-
ho. Najvécsiu oporu vzdy mal vo svojej manzel-
ke, synoch a vnukoch, ktori mu nielen pomahali,
ale ho aj indpirovali a on motivoval ich.

Je tazké zhodnotit pracu takého ¢loveka, ako
bol prof. Sasinka. Ale nie je ni¢ tazie, ako pisat
slova poslednej rozlicky. Na stole ndm ostalo
mnozstvo poznamok, v kniznici mnohé knihy,
v pamati jeho uvazlivé slové a Uprimny Usmev
aj Cisty pohlad, ktory vyjadroval zaujem o ¢lo-
veka, ale uz dnes ndm chyba jeho Usmev a po-
vzbudenie...

Vézeny pan profesor, dakujeme Vam za
vietku pracu, za Vas odkaz... Na tomto mieste
mi nedd, aby som neuviedol posledné slova
z Vasho parte: Cely Zivot som zasvatil medi-
cine a uzdravovaniu chorych. Dakujem viet-
kym, ktorym som mohol pomdct... Pan pro-
fesor, my dakujeme Vam menom mnohych
Vasich malych pacientov, ktori mali v nestasti
svojej choroby to Stastie, Ze stretli Vas, da-
kujeme za tisicky Vasich Studentov a stovky
lekérov, ktorych ste viedli na klinikach, kto-
rych ste skusali na atestaciach, ¢i pri obhaj-
obach vietkych typov prac. Dakujeme Vam
za rodicov deti, ktoré ste vyliecili a vratili do
Zivota a vratili do ich rodin Stastie a zmysel
Zivota. V neposlednom rade Vam dakujeme
za autorov a Citatelov casopisu Lekarsky ob-
zor, ktorych ste viedli k celoZivotnému Studiu
a trpezlivo ste budovali dialnicu poznatkov,
ktora vedie k tym, ¢o ich potrebuju. V tejto
praci budeme pokracovat a Vas odkaz pone-
sieme dalej.

Cest Vasej pamiatke!
Maridn Bernadic
Vedecky sekretdr SLS
a séfredaktor Lekdrskeho obzoru
Igor Riecansky
Clen Prezidia SLS

a predseda RR Lekdrskeho obzoru
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Necakana smrt nadaného lekara

Tibora Vyslockého (32)

MUDr. Tibor Vyslocky (t 32) pracoval v trnavskej
nemocnici na Klinike anestézioldgie a intenzivnej
mediciny. Kolegovia si ho vazili, sestry, dalsi perso-
ndl, ale aj pacienti ho doslova zboznovali. Povazo-
vali ho za anjela na zemi a pre vietkych bol ve¢-
nym slnieckom. Stéle chodil dobre naladeny. Prisiel
a povedal:,ldeme na to!” O to bolestnejsie sa viet-
kych dotkla sprava, ze doktor Tibor Vyslocky neca-
kane néhle zomrel 13.2.2019 vo veku 32 rokov.

Tibor Vyslocky uz ako tinedzer pracoval v Slo-
venskom Cervenom krizi ako dobrovolnik, za ¢o
dostal viacero uznani a diplomov.

Svoje poslanie pomahat fudom bral vzdy vaz-
ne. Nikdy nepodcenoval Ziadne drazy a vietko
robil s velkou pokorou. Tibor bol oddany svojej
praci. Casto slazil aj 24 hodin. Vo volnom ¢ase
viedol rozne zdravotnicke kurzy, 3kolil a robil roz-
ne zachranné akcie. Bol prezidentom mladeze

slovenského Cerveného kriza. Rad a velmi zod-
povedne pracoval aj na zdchranke a naozaj mno-
hym pacientom zachranil Zivot.

Zial, v ten osudny den, ked sa vratil po sluz-
be domov a prislo mu nahle nevolno, mu uz ani
kolegovia, ktori bojovali o jeho Zivot, nedokazali
pomoct. Tiborovi zlyhalo srdce.

Jeho rodina, priatelia i spolupracovnici st v sl-
zach. ,Je to pre nds obrovska strata. Bol to vyni-
kajuci syn, brat, nesmierne ndm chyba,” so slzami
v ociach povedal Tiborov brat.

K mnohym, ktori sucitia a vyslovuji dprimnd
sUstrast rodine a priatefom MUDr. Tibora Vysloc-
kého, sa pripdjaju aj ¢lenovia Prezidia Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti a kolektiv redakcie Monito-
ru mediciny SLS.

Marko a Inka Bernadicovi
za priatelov a kolegov
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Posledné zbohom docentovi
MUDr. Tiborovi Urbankovi, CSc.

Po velkonocnych sviatkoch v utorok 23.4.2019
zomrel vyznamny slovensky lekar — reumatoldg
a organizator zdravotnictva, ucitel a vedec - au-
tor mnohych povodnych vedeckych a klinickych
odbornych prac z problematiky alkaptonurie
a ochronézy, nositel medzindrodnych oceneni,
¢len pocetnych vedeckych spolo¢nosti a vyni-
mocny ¢lovek dobrého srdca doc. MUDr. Tibor
Urbének, CSc.

Tibor Urbanek sa narodil 1. 10. 1923 v Budme-
riciach. Klasické gymnaziélne vzdelanie ziskal na
Gymnaziu v Malackdch. Medicinu Studoval na
Lekarskej fakulte Slovenskej univerzity v Brati-
slave a na Karlovej univerzite v Prahe, kde roku
1948 promoval. Uz ako medik pracoval pocas
letnych prazdnin v Statnych kipeloch u MUDr. 3.
Kolléra a na Internom oddeleni Statnej nemoc-
nice v Piestanoch. Roku 1951 nastupil na reu-
matologické oddelenie do Liecebného Ustavu
v Trencianskych Teplic k prof. Sitajovi, s ktorym
pracoval 40 rokov. Venoval sa problematike al-
kaptonurie a ochronézy. Svoje poznatky zhr-
nuli spolu so Sitajom a Cervefianskym do prvej
a doteraz ojedinelej monografie vo svetovom
meradle, ktora vysla po rokoch v dalSom vyda-
ni (Rovensky J., Urbanek T. a spol.: Alkaptonuria
a ochrondza. Bratislava: SAP, 2011). Je spoluza-
kladatefom NURCH (predtym VURCH) Pieita-
ny, kde pracoval od 1. marca 1953 ako zastup-
ca riaditela. Inicioval vystavbu novej budovy
VURCH v Piestanoch. Predmetom jeho vyskumu
sa stala epidemioldgia reumatickej horucky,

reumatoidnej artritidy a ankylozujlcej spondy-
litidy. Vedecko-vyskumné a klinické vysledky
prednasal na mnohych domacich a zahranic-
nych odbornych podujatiach, vyznamna bola
Ucast na XV. kongrese ILAR roku 1981 v Parizi,
kde ziskal cenu AFLAR — Francuzskej spolo¢nosti
pre boj proti reumatickym chorobam. Prednasal
na Ustave pre doskolovanie lekarov na Jesse-
niovej lekdrskej fakulte UK v Martine. Vysledky
vedeckej a organizacnej prace ho posuvali do
funkcii v odbornych domacich a zahrani¢nych
spolo¢nosti. Je autorom vySe 160 prac v do-
macich i zahrani¢nych periodikach, autorom
a spoluautorom mnohych kniznych publikécif
a ucebnych textov. Bol ¢lenom stéleho vyboru
pre epidemiol6giu EULAR (neskor pre socialne
ligy), podpredsedom Slovenskej reumatologic-
kej spolo¢nosti, ako aj ¢lenom i cestnym ¢lenom
Federdlneho vyboru ceskoslovenskej reumato-
logickej spolo¢nosti, ktora mu udelila za vynika-
jucu préacu cestné clenstvo. Je ¢lenom franciz-
skej vedeckej spolo¢nosti Centre Oncologique
et Biologique de Recherche Appliquée. Pracoval
niekolko desatroci ako $éfredaktor vyznamného
reumatologického vedecko-odborného ¢asopi-
su Rheumatologia, ktory reprezentuje slovenskd
reumatoldgiu aj v zahranici. Je spoluzakladate-
fom Ligy proti reumatizmu na Slovensku, ¢le-
nom jej predsednictva a redak¢nej rady jej Bulle-
tinu. Je nositefom Medaily J.E. Purkyné, Medaily
J.B. Guotha, dostal Pamatnu medailu SNP a Pa-
méatnu medailu mesta Piestany. Stéle sa zaujima

0 balneohistdriu, je ¢clenom redakenej rady pe-
riodika Balneologického mizea v Piestanoch
Balneologicky spravodajca. Pise ¢lanky s histo-
rickou tematikou. Roku 2003 bol prijaty za ¢lena
Slovenskej spolocnosti pre dejiny vied a umeni
pri SAV. V roku svojich 90. narodenin, ktorych sa
doziva plny Zivotného eldnu, odovzdal redakénu
Stafetu svojim nasledovnikom.
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Je pre nas ctou, ze sme mohli stretdvat na
mnohych redakénych stretnutiach vzacneho
a mudreho ¢loveka, Zze nam dovolil nacerpat pre
neho typického Zivotného pozitivneho pohladu
na Zivot a svet. Chvile stravené pri priprave ru-
kopisov sa prave vdaka jeho pristupu, jeho sku-
senostiam a préci stali chvilami, na ktoré sa ne-
zabuda, z ktorych ¢lovek ¢erpd novu silu a elédn
do daldej prace. Vzor pana docenta Urbanka je
prikladom, ktory vedie, usmerniuje, radi, ktory
pofika rany a neuspechy a ktory ukazuje cez
vsetky prieky cestu dalej. Pan docent, Va3 priklad
urobit kazdy der aspon jeden dobry skutok, je
prikladom pre tento svet, ktory sa ndm mnohym

stdle menej paci a ktory by sme chceli zmenit
a nevieme, ako. Va3 priklad, ktory ste dokdzali
naplfat cely svoj Zivot a kazdy def, je receptom,
ktory mozete ako skuseny lekar predpisat na ra-
ny tohto sveta. Vas pristup chceme aj my uplat-
novat a svojim prikladom odovzdavat dalej.

Vazeny pan docent, dovolte nam, aby sme
Vam podakovali za Vas Zivotny priklad, za Va-
Su pracu nielen v naSom mene, ale aj menom
tisicov pacientov, ktorym ste vratili nadej, kto-
rych ste vratili do Zivota, pre ktorych ste Zili,
ktorym ste preukazali nielen ako lekar, ale
ako vynimo¢ny ¢lovek dobrého srdca nezistné
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Rozlucili sme sa s

doc. MUDr. lvanom Ruttkay-Nedeckym, DrSc.,
nestorom svetovej a slovenskej
elektrokardioldgie a vektorkardiografie

27. augusta 2019 navzdy odisiel nestor sve-
tovej a slovenskej elektrokardioldgie a vektor-
kardiografie doc. MUDr. Ivan Ruttkay-Nedecky,
DrSc., vyznamny slovensky lekdr, vedec a peda-
g6g, past prezident svetovej elektrokardiografic-
kej spolocnosti, ¢lovek mimoriadneho nadania,
a fudskych kvalit.

Doc. MUDr. Ivan Ruttkay-Nedecky, DrSc., sa
narodil 22.12.1926 v Banskej Bystrici. Vo vysku-
me sa orientoval na neurofyziolégiu a elektro-
kardioldgiu. Najvyznamnejsie vysledky dosiahol
v oblasti sledovania nervovej regulcie obeho-
vého systému u ¢loveka a pri $tddiu zdrojov va-
riability elektrokardiologickych veli¢in a vyuziti
pocitacovej simuldcie pri $tudiu mechanizmu
vzniku variability elektrického pola srdca v nor-
me i v patoldgii. Ziskal nové poznatky o neuro-
vegetativnej zlozke vplyvu hlbokého vdychu na
periférnu vazomotoriku, frekvenciu akcie srdca
a elektrické pole srdca. Opisal zmeny maximal-
neho priestorového vektora repolarizacie my-
okardu vo vztahu k adrenergickym vplyvom na
srdcovy sval. Urcil normalne hranice podpriesto-
rov momentalnych vektorov aktivacie a repolari-
zacie srdcovych komér a navrhol ich konkrétne
vyuZitie v diagnostike chorobnych zmien. Opisal
rozdiely medzi normélnym vektorkardiogramom
¢loveka, makaka a paviana.

Je autorom mnohych domécich a zahranic-
nych prioritnych vedeckych prdc a monogra-
fii (Elektrické pole srdca, 1983, The orthogonal
electrocardiogram and vectorcardiogram of ba-
boons and macaques, 1977, Effects of respiration
and heart position on the cardiac electric field,
1976, Attention and autonomic (heart rate) re-
gulations, 1969, Computer simulation of cardiac
excitation, 1982, a mnohych inych).

Dosiahol najvyssie uznanie na medzinarodnej
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trovni, ked' bol zvoleny za prezidenta sveto-
vej elektrokardiografickej spolo¢nosti. Funkciu
vykondval viac volebnych obdobi. Roku 2016
dostal Prémiu Literdrneho fondu Slovenskej re-
publiky za celozivotny vedecky prinos v oblasti
lekdrskych vied.

Popri plneni vedecko-vyskumnych tloh pra-
coval postupne v mnohych funkciach na Ustave
normélnej a patologickej fyziologie SAV v Brati-
slave, koordinoval pracu viacerych vyskumnych
timov, zasluZil sa o cely rad prioritnych vysledkov.

Z vypoctu naplnenych vyskumnych tloh, pub-
likacii, ¢i vyznamnych funkcii vsak nie je rozpo-
znatelny jeho mimoriadny a jedine¢ny osobnost-
ny rozmer cloveka, vedca, ucitefa a jeho prace
pre rozvoj vedeckej ¢innosti v zloZitom obdobi
po 2. svetovej vojne v Cesko-Slovensku. Preto
povazujeme za vhodné pribliZit jeho pracu cez
nase videnie, videnie tych, ktori s nim spolupra-
covali a ktorych on uviedol do vedeckej komuni-
ty a vedeckého Zivota.

Docent MUDr. Ivan Ruttkay-Nedecky, DrSc.,
pracoval v Slovenskej akadémii vied, bol kltico-
vou osobnostou pri budovani medzinarodnych
aktivit v oblasti elektrokardiolégie, je zaklada-
jucim ¢lenom Medzinarodnej elektrokardio-
logickej spolo¢nosti (formdlne rozhodnutie sa
uskuto¢nilo na XXIIl. medzindrodnom elektro-
kardiologickom kongrese 1996 v Clevelande
(USA). Doc. Ruttkay-Nedecky bol naviac integ-
rujicou osobnostou. Dokazal motivovat mla-
dych vedcov, pritiahnut ich k vedeckej cinnosti
— prakticky bez prostriedkov, bez prislubu od-
mien, len z Uprimného entuziazmu, svojim osob-
nym prikladom, na zéklade tiZby po poznavani.
Doc. Ruttkay-Nedecky otvoril svoje srdce a dvere
svojho pracoviska pre Siroku spolupracu s nao-
zaj interdisciplinarnym timom v3etkych, ktori sa

dobro... DIha, mimoriadne Uspesna a pracou
naplnend lekarska put bola urcite odmenou
za vietko to, ¢o ste dokazali urobit pre svojich
pacientov, priatelov a aj uplne neznamych [u-
di. Naplnili ste svoje predsavzatie urobit kaz-
dy den aspori jeden dobry skutok!

S hibokou tictou a vdakou
Cest'Vasej pamiatke!

Maridn Bernadic, Helena Bernadicovd

venovali elektrokardioldgii. Spojil vedecké sku-
piny viacerych profesorov klinickych disciplin aj
z tedrie, ktoré sa stretali na spolo¢nych odbor-
nych podujatiach a riesili diskutované problémy.
V 50. rokoch sa intenzivny zaujem lekérov, ma-
tematikov a biofyzikov sustredoval na riesenie
Jinverznej Ulohy elektrokardiografie”, tj. na cha-
rakterizaciu konfigurécie zdroja elektrického po-
la (tj. srdca) na zaklade rozloZenie elektrickych
potenciélov na povrchu tela (t,j. EKG zdznamu).
Jednym z predpokladov bolo vytvorit a pouzivat
racionalny zvodovy systém — ortogonalny elek-
trokardiogram - ktory by svojou racionalitou na-
hradil tradi¢ny 12-zvodovy elektrokardiogram.
Do tohto obdobia, t.j. do 50. rokov minulé-
ho storocia, siahaju aj pociatky Medzinarodnej
elektrokardiologickej spolo¢nosti (Internatio-
nal Society of Electrocardiology, ISE). Doc. Rutt-
kay-Nedecky, DrSc., sa zucastnil malého me-
dzindrodného worlshopu, ktory organizovali
prof. Kowarzyk a prof. Kowarzykova roku 1960
vo Wroclawi. Prednasky worskshopu pokryvali
teoretické aspekty elektrokardiolégie a vektor-
kardiografie, doplnené praktickym kurzom ako
pouzivat ,axonokardiograf”, origindlny Kowar-
zykov graficky instrument, ktory umoZzioval
transformovat opticku projekciu ortogonalnych
X, ¥, z elektrokardiogramov nielen do plochy ale
aj do priestoru v tvare priestorovej slucky. Bolo
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zrejmé, Ze na zabezpecenie vedeckej komunika-
cie je potrebné usporaduvat stretnutia v roznych
krajinach. Roku 1961 sa preto uskutocnilo dalsie
stretnutie v Starom Smokovci pod nazvom ,Col-
loquium Vectorcardiographicum” a nasledne sa
stretnutia konali kaZzdorocne s postupne naras-
tajucim zaujmom. R. 1966 sa stretnutia v Smole-
niciach zucastnili uz najvyznamnejsie osobnosti
svetovej elektrokardioldgie: D. A. Brody, R. McFee,
J. PBoineau, R. C. Barr, T. C. Pilkington, R. Plon-
sey, D. Fleming, H. Gelertner, H. Blackburn, M. S.
Spach a O. H. Schmitt z USA a T. Sano z Japon-
ska. Pri tejto prilezitosti sa kreoval medzinarodny
programovy vybor: P. Rijlant (Brusel) ako predse-
da a H. Abel (Wiesbaden), R. Z. Amirov (Moskva),
V. Laufberger (Praha), R. Koechlin (Pariz), H. a Z.
Kowarzyk (Wroclaw), I. Ruttkay-Nedecky (Brati-
slava), E. Schubert (Lipsko), B. Taccrardi (Mildno)
a R.Wenger (Vieden) ako ¢lenovia.

Této skupina organizovala kazdoro¢ne medzi-
narodné stretnutia, striedavo v krajindch vychod-
nej a zépadnej Eurépy. Ustrednou postavou bol
prof. Rijlant, osobnost elektrokardiolégie, zapd-
leny a diplomaticky lider svetovej elektrokardio-
l6gie, ktory viak ndhle zomrel rok (1982) pred
kongresom v Bratislave (1983). Pocas kongresu
v Bratislave sa programovy vybor transformo-
val na Medzindrodny elektrokardiologcky vy-
bor (International Council on Electrocadiology).
Doc. MUDr. Ivan Ruttkay-Nedecky, DrSc., sa stal
v tajnych volbach jeho predsedom a prof. Peter
Macfarlane z Glasgowa jeho trvalym sekretarom.
Postupnym vyvojom sa vytvorila Medzinarodna
elektrokardiologicka spolocnost, jej oficialny sta-
tdt bol prijaty na 20. medzindrodnom elektrokar-
diologickom kongrese v Kananaskis (Kanada) ro-
ku 1993.

Je obdivuhodné, ako pomerne mala skupina
aktivnych nadsencov dokazala organizovat kaz-
dorocné stretnutia od roku 1959 napriek ideolo-
gicky a politicky rozdelenému svetu, vyhnit sa

spojenim so $truktdrami, kde by sa mohli uplat-
nit politické alebo ideologické vplyvy.

Kltucova ucast doc. Ruttkay-Nedeckého, DrSc.,
v medzindrodnych aktivitdch mala vyrazny be-
nefit pre rozvoj elektrokardioldgie na Slovensku.
Doc. Ruttkay-Nedecky, DrSc., vyznamne podpo-
roval elektrokardiolégiu ako interdisciplindrnu
oblast vedy a bol lidrom intenzivnej interdiscipli-
narnej spoluprace na Slovensku.

Na SAV inicioval roku 1970 vytvorenie Odde-
lenia huménnej fyzioldgie na Ustave normalnej
a patologickej fyziologie SAV, so zameranim vy-
skumu na fyziolégiu elektrického pola srdca,
fyziologicku variabilitu, vplyv ortostazy, emoc-
ného stresu, fyzickej zataze, zaujimal sa o nervo-
vU reguldciu kardiovaskuldrneho systému, dalej
priestorovu vektorovu analyzu vplyvu respircie
a polohy srdca na elektrické pole srdca, vztah de-
polarizécie a repolarizacie. Venoval sa aj kompa-
rativnej elektrokardioldgii a v spolupréci s prof.
Cerkovi¢ovou zo Suchumi aj $tudiu elektrického
pola primatov. TaktieZ bol vypracovany pocitaco-
vy model ventrikuldrnej aktivacie a repolarizé-
cie, vysledky simulaénych studii s vyuZitim toh-
to modelu st podkladom pre suicasné zasadné
prehodnocovanie diagnostickych EKG kritérii.
Na zaklade skusenosti s vyhodnocovanim vek-
torkardiogramov vypracoval podklady pre au-
tomatizované pocitacové hodnotenie lokalizacie
infarktu myokardu.

Doc. Ruttkay-Nedecky, DrSc., bol kltcovou
osobnostou pre intenzivnu interdisciplinarnu
spolupracu s bioinziniermi z Ustavu merania
SAV v oblasti mapovanie elektrického pola srdca
(BSPM), kde sa vyvinuli technické systémy na re-
gistraciu a spracovanie EKG signalu, moznosti po-
¢itacového modelovania a jeho klinickd interpre-
tacia a vyuzitie v klinickej diagnostike. Zasluhou
doc. Ruttkay-Nedeckého, DrSc., sa na Slovensko
dostal program Veteran Administration Hospi-
tal (VAH) - program pocitacovej analyzy EKG pre
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MUDr. Karel Zuska, CSc.,
29. 5. 1927 - 3. 5. 2018

MUDr. Karel Zuska, CSc.,, sa narodil v Pra-
he 29.5.1927. Otec Frantidek bol dostojnikom,
ale studoval aj vytvarné umenie na Akadémii
v Drazdanoch. Karel Zuska nastupil (1947) na
Lekarsku fakultu Karlovej univerzity v Prahe.
Promoval roku 1952 na LF UK v Olomouci. Po
promocii pracoval na Internom odddeleni NsP
v Néchode a na neuroiinfek¢nom stredisku
v Hoficich. Po absolvovani zékladnej vojenskej
sluzby nastupil roku 1956 na miesto sekundar-
neho lekédra na neurologické oddelenie v Marti-
ne, kde sa stal od roku 1959 veducim EEG labo-
ratoria. Tu posobil v tom c¢ase ako primar MUDr.
Ladislav Bevilaqua (1921-2009), od roku 1967
viedol neurologicku kliniku prof. MUDr. Véaclav

Pitha (1908-1974), ktory v minulosti viedol aj
neurologické kliniky v Hradci Kralové a Plzni.
MUDr. Zuska mal od mladosti zalubu vo vede,
publikoval v odbornych ¢asopisoch. Roku 1967
ziskal na LF Karlovej univerzity v Prahe vedec-
ka hodnost kandidata lekarskych vied v odbore
neuroldgia. Téma jeho dizertacnej prace bola
,Elektroencefalogram pri agenéze septi pellucidi
cloveka”. Pred ziskanim tohto vedeckého oce-
nenia mal v domacej i zahrani¢nej odbornej
literatdre uverejnenych 34 odbornych prac.
Atestaciu Il. stupna v odbore neurolégia ziskal
v Bratislave (1968).

Roku 1969 nastlpil ako ambulantny neu-
rolég do OUNZ v Bardejove. Nebolo to jeho

hodnotenie Frankovho ortogonalneho EKG, ktory
bol inStalovany vo Vyskumnom Ustave lekdrskej
bioniky v Bratislave, a inicioval sa intenzivny vy-
skum v tejto oblasti. Tento vyustil do zaradenia
pocitaového hodnotenia EKG do preventivnych
prehliadok na Slovensku a do spoluprace s Chira-
nou, s vyrobcom elektrokardiografov.

Doc. Ruttkay-Nedecky DrSc. vytvoril na Slo-
vensku silnu elektrokardiologicku/ vektorkardio-
graficku Skolu. Pod jeho vedenim vyréstli dvaja
dalsi ¢lenovia Medzinarodného elektrokardiolo-
gického vyboru MUDr. Ljuba Bachdrovd, DrSc,,
(zvolend prezidentka Medzinarodnej elektrokar-
diologickej spolo¢nosti, 1997-1999), a doc. Ing.
Milan Tysler, PhD. (tajomnik Medzindrodného
elektrokardiologického vyboru). Silné medzing-
rodné postavenie Slovenska sa odrazilo aj v po-
vereni organizovat medzinarodné podujatia na
Slovensku.

Kontinuita vyskumu na Slovensku v oblas-
ti elektrokardiolégie od roku 1959 ma jeden
unikétny vystup — kompletnu kolekciu zborni-
kov elektrokardiografickych kongresov od roku
1959. Kompletnu kolekciu zbornikov venova-
li doc. Ruttkay-Nedecky, DrSc., a MUDr. Ljuba
Bacharova, DrSc., Slovenskej narodnej kniznici
v Martine, kde bola zdigitalizovand a tieto histo-
rické dokumenty Ucasti Slovenska v oblasti elek-
trokardioldgie su takto vieobecne dostupné.

Vézeny pan docent, vzécny uditel,
chceme podakovat za celozivotny priklad
skutocného ucitela, vynikajuceho vedca, pro-
pagatora vedy a dobrého mena Slovenska na
celosvetovej aréne. Verime, Ze Vas odkaz pre
svetovu vedu a vyzva pre Slovensko ostanu
navzdy zivé a navzdy budu inspiraciou pre po-
solstvo pravdy a hladanie umeleckého krasna.
Cest'Vasej pamiatke!
Ljuba Bachdrovd, Slavomira Filipovd,
Vavrinec Szathmdry, Maridn Bernadic¢
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prvé stretnutie s tymto mestom. Uz v obdobi
1.1.1966 az 31.5.1966 tu pracoval na neuro-
logickom oddeleni (zriadené 1.1.1965). Roku
1971 bol menovany primérom neurologického
oddelenia. Od svojho nastupu do tejto funkcie
vychoval mnoho dobrych odbornikov, viaceri
z jeho Ziakov pracovali ako erudovani neurold-
govia nielen v Bardejove, ale aj v inych mestach
na Slovensku. Zaviedol viac novych diagnostic-
kych metdd, vyznamne sa zasluzil o rozvoj elek-
troencefalografie. Zaujem o vedecko-odbornu
¢innost prejavoval aj v Bardejove. Prednasal
na pode spolku lekdrov, na krajskych semina-
roch, celodtatnych neurologickych podujatiach
a publikoval. Roku 1973 sa stal vedeckym sek-
retdrom Spolku lekarov v Bardejove. V tejto
funkcii posobil nepretrzite 17 rokov. Oddelenie
viedol az do roku 1989, po ukonceni pracovné-
ho pomeru sa vratil do Ciech. Ako ddchodca

byval v Prahe, posledné roky Zivota prezil na
chalupe blizko mestecka Chrudim.

Pri prilezitosti 30 rokov Spolku lekarov Bar-
dejove mu Prezidium Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti udelilo Zlatd medailu Za zasluhy
o Slovensku lekarsku spolo¢nost. Cenu prijal
s poteSenim a ¢lenom spolku poslal pekny da-
kovny list

Medzi jeho zéluby patrilo polovnictvo a pri-
roda. Jeho oblubenym miestom bolo najma
okolie Krizov v bardejovskom okrese. Spomi-
nal, Ze tu ziskal aj svoje najkrajsie polovnicke
trofeje. Mal Siroky rozhlad v roznych oblastiach
Zivota, vedel diskutovat nielen o odbornych
otazkach, ale aj o mnohych témach histérie
i kultury. Jeho konitkom bola aj maliarska tvor-
ba. Vztah k umeniu mal hlboké korene v rodi-
ne, vytvarnému umeniu sa venoval jeho otec,
k blizkym pribuznym patril aj vyznamny cesky
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In memoriam

MUDr. Stefan Petricek, PhD., MPH

(1948 - 2018)

Dnha 25. oktébra 2018 nas nahle navzdy
opustil nas kolega lekar, primar, spolupracovnik
a priatel, emeritny riaditel Specializovanej ne-
mocnice sv. Svorada Zobor, n.o., MUDr. Stefan
Petricek, PhD., MPH.

Narodil sa 25. méja 1948 v Novych Zédmkoch.
Mladost prezival v Nitre, kde roku 1966 aj ma-
turoval. Lekdrsku fakultu Univerzity Komenské-
ho v Bratislave ukoncil proméciou r. 1972. Ako
novo promovany lekdr nastlpil do vtedajsej
Krajskej tuberkuléznej liecebne Nitra-Zobor
a tomuto zariadeniu s teraj$im nazvom Specia-
lizovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o., zo-
stal verny az do odchodu do déchodku (2010).

Roku 1977 absolvoval atestéciu z vnutorného
lekdrstva I. stupna a okrem prace na l6zkovom
plicnom oddeleni bol povereny vedenim a or-
ganizaciou pojazdného rtg Stitkovaca, ktorym
sa zabezpecovala radiofotografickd depistaz
plicnej tuberkulézy na Uzemi vtedajsieho Za-
padoslovenského kraja.

Ako lekar posobil 4 roky v Misurate v Libyi.
Po navrate domov ziskal roku 1986 Specializa-
ciu v odbore tuberkuléza a respirané choroby
a roku 1990 ako jeden z prvych lekarov v Nitre
nasledne i lekdrsku Specializaciu z geriatrie.
Roku 1992 stal primarom I6zkového oddelenia
tuberkuldzy a respiracnych chordb s pneumo-
geriatrickym zameranim a zakratko na to aj na-
mestnikom liecebno-preventivnej starostlivosti
vtedajsieho Odborného lie¢ebného ustavu tu-
berkuldzy a respiracnych chordb v Nitre na Zo-
bore. Uz v tomto ¢ase pochopil, Ze pre zdarny
chod celej liecebno-preventivnej starostlivosti
nepostacuju iba medicinske znalosti a medzi
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prvymi lekarmi na Slovensku vobec sa v pore-
volu¢nom obdobi zacal venovat aj problema-
tike manazmentu zdravotnictva. Na City Uni-
versity v Bratislave (filidlka britskej The Open
University), ziskal profesionalny certifikt v ma-
nazmente pre oblast zdravotnictva. Patril medzi
prvych frekventantov Skoly verejného zdravot-
nictva, kde pod vedenim prof. Badalika obhajil
roku 1993 manazérsky titul Master of Public He-
alth (MPH). Roku 1998 si doplnil $pecializaciu zo
socidlneho lekarstva a organizacie zdravotnic-
tva. Roku 1993 pri reforme zdravotnictva, de-
kompozicii krajského Ustavu narodného zdravia
a zavadzani zdravotného poistenia ako vtedajsi
namestnik lieCcebno-preventivnej starostlivosti
vyvinul mimoriadne Usilie pri od¢lefovani zo-
borského tstavu od Ustavu tuberkulézy a res-
pira¢nych chordb v Podunajskych Biskupiciach.
Ustav na Zobore tak od 1. janudra 1994 ziskal
pravnu subjektivitu. V tomto roku bol po Uspes-
nom vyberovom konani ministrom zdravotnic-
tva menovany za riaditela vtedajsieho Odbor-
ného liecebného Ustavu TaRCH Nitra — Zobor.
Vo funkcii riaditela pri rieSeni problémov
stvisiacich so ziskanim pravnej subjektivity
a prebiehajlcimi transformacnymi zmenami
v zdravotnej politike plne vyuzival svoje riadia-
ce a organizacné schopnosti a erudiciu. Velkym
vzorom mu bol pritom doc. MUDr. Rudolf Kru-
ty, CSc., ktory ako zakladajuci riaditel prakticky
vybudoval p6vodné zariadenie. Aj v tazkych
podmienkach neustalych reforiem zdravot-
nictva vedel ziskat prostriedky na rozsiahle re-
konstrukcie a prestavby, vyrazne vylepSoval
pristrojové vybavenie zdravotnickou technikou,

operny spevak Karel Burian.

Manzelka Libusa pracovala v bardejovskej
nemochnici vo funkcii veducej sestry fyziatricko-
-rehabilita¢ného oddelenia, dcéra Klaudia p6-
sobi ako docentka na Ustave telesnej vychovy
a $portu Univezity P.J. Saférika v Kosiciach a ako
$portovy psycholdg. Velmi stato¢ne znasal cho-
robu svojej druhej dcéry, ktora podlahla zavaz-
nému neurologickému ochoreniu.

MUDr. Karel Zuska, CSc., zomrel vo veku
nedozitych 91 rokov 3.5.2018. Posledné roz-
licka sa konala vo vzacnom drevenom kosto-
le sv. Bartolomeja v Koci, nedaleko mestecka
Chrudim. Pochovany je v Prahe na cintorine
v Modfanoch.

Cest'jeho pamiatke!
Ondrej Kolldr

pricinil sa o vybudovanie funkéného komplex-
ného informacného systému zariadenia. Roku
1994 zriadil povedla Styroch plicnych [6zko-
vych oddeleni aj dve oddelenia klinickej onko-
I6gie so zameranim na pneumoonkoldgiu, dve
oddelenia geriatrie (jedno z nich sa neskér pre-
transformovalo na oddelenie dlhodobo cho-
rych). Roku 1997 inicioval vznik useku inten-
zivnej a intermedidrnej starostlivosti, ktory sa
od roku 1999 pretransformoval na samostatné
oddelenie anestézioldgie a intenzivnej medici-
ny — $pecializované pre komplexnu intenzivnu
lie¢bu respiracnej insuficiencie.

Popri jestvujucich zdravotnych cinnostiach,
reagoval na zdravotné potreby obyvatelov
a postupne zaviedol aj starostlivost o pacientov
s komplikdciami diabetes mellitus - diabetickou
nohou, inicioval vznik Osteocentra pre cely Nit-
riansky kraj.

Osobitne treba poukdzat na vytvorenie $i-
rokej siete odbornych ambulancii, ked' z p6-
vodnych 6 ambulancii v 3 medicinskych odbo-
roch zo zaciatku 90. rokov v sucasnosti posobi
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v zariadeni uz 18 ambulancii v 12 medicinskych
odboroch. Vytvoril tym podmienky, aby cely
rad mladych lekdrov mohol ziskat $pecializa-
cie v roznych medicinskych odboroch, prevaz-
ne interného zamerania, viaceri ziskali hodnost
kandidétov lekérskych vied, resp. philosophiae
doctor a dvaja hodnost docentov.

Vynimocnu starostlivost venoval aj vzde-
lavaniu vtedajsich strednych zdravotnickych
pracovnikov, ich pomaturitnému studiu a ziska-
vaniu vyssieho a vysokoskolského vzdelavania
sestier, ¢o bolo velmi dobrym zakladom pre za-
vedenie a rozvoj osetrovatelského procesu. Ako
lekdr-geriater patril medzi lidrov na Slovensku,
ktory nevyhnutnost a potrebu tohto kroku po-
chopil a aktivne v tom i napomahal. Zariadenie
tak bolo v druhej polovici 90. rokov v celoslo-
venskom meradle priekopnikom v rozvoji oset-
rovatelstva, ¢o podporil i vytvorenim funkc-
ného miesta namestnicky pre oSetrovatelsku
zdravotnu starostlivost, ¢im sa o3etrovatelsky
proces mohol zaviest plosne v celom zariadeni,
o v tych ¢asoch nebolo obvyklé.

Okrem funkcie riaditela zastaval aj funkciu
krajského odbornika pre socidlne lekarstvo, or-
ganizaciu a riadenie zdravotnictva, ako i spo-
minanu geriatriu. Bol ¢clenom viacerych komisif
na Ministerstve zdravotnictva SR, podielal sa na
rieSeni problematiky réznych celostatnych zdra-
votnickych projektov. V 90. rokoch minulého
storocia bol koordindtorom programov PHARE
3/EU a HOPE, externym konzultantom Sveto-
vej zdravotnickej organizacie (WHO) v oblasti
[udskych zdrojov, externym zastupcom MZ SR
v expertnom zdruzeni MIDNET - regionalneho
Gradu WHO v Zeneve a Kodani. Absolvoval nie-
kolko zahrani¢nych $tudijnych pobytov tykaju-
cich sa organizacie a riadenia nemocnic. Roku
2000 sa zasluzil (po splneni potrebnych kritérii
- najmd v podpore komunitného zdravia) o za-
radenie zoborskej nemocnice do medzinarod-
nej siete Nemocnic podporujlcich zdravie. Ne-
mochica sa tak stala pevnou a trvalou sicastou
rozvoja komunitného zdravia v meste Nitra
v rdznych oblastiach — zdravie plic, astma, on-
kologické plticne choroby, protifajciarske aktivi-
ty, osteoporoza a dalsie. Mnohé z tychto problé-
mov aktivne prezentoval doma i v zahrani¢i na
medzinarodnych konferenciach

Roku 2004 vo Vysoko3pecializovanom Usta-
ve tuberkulézy a respira¢nych chordb tGspesne
zavisil proces transformacie z povodnej Statnej
prispevkovej organizacie na neziskovl organi-
zaciu poskytujicu vieobecne-prospesné sluzby
- terajsiu Specializovanu nemocnicu sv. Svora-
da Zobor, n.o. Dalej rozvijal nemocnicu a s fiou
aj portfélio zdravotnickych sluzieb poskytova-
nych obyvatelstvu — inicioval vznik Centra span-
kovej mediciny. Presunul Narodné referencné
centrum pre mykobaktérie na Zobor po jeho z4-
niku v Podunajskych Biskupiciach. Toto centrum
posobilo v zariadeni v obdobi 2006 - 2011, az
do jeho presunu do Narodného ustavu tuber-
kuldzy, pltcnych chordb a hrudnikovej chirur-
gie vo Vysnych Hagoch. Roku 2006 pod jeho

vedenim nemocnica medzi prvymi v Nitrian-
skom kraji ziskala Certifikat manaZérstva kvality
podla normy ISO 9001:2000, ktory nemocnica
Uspesne obhajuje az do dnesnych ¢ias. Na Zo-
bore sa zjeho iniciativy postavil v roku 2009 no-
vy diagnosticko-liecebny pavildn, uspdsobeny
dispozi¢ne i na lie¢bu tuberkuldzy, ¢o umoznilo
presunut celt zdravotnicku ¢innost z ¢asti Hor-
né Lefantovce na Zobor.

Dr. Petricek inicioval zaloZzenie Vyucbovej
zékladne Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave v zoborskej nemocnici, ¢im vytvo-
ril podmienky pre univerzitné postgradudlne
vzdeldvanie lekdrov v odbore pneumoldgia a fti-
zeoldgia a u sestier v oblasti komplexnej o3etro-
vatelskej starostlivosti v tomto odbore. Aktivne
vystupoval na roznych odbornych férach doma
aj v zahrani¢i s prezentdciami zameranymi na
pneumoftizeologickli problematiku starsich
[udi, zdravotnicko-organiza¢ni problematiku
a problematiku kvality zdravotnej starostlivosti.
Je autorom viac ako 20 a spoluautorom dalSich
vyse 100 publikécii v danych oblastiach doma
i v zahranici. Aktivne sa podielal aj na viacerych
klinickych $tudiach réznej problematiky. Roku
2008 uspesne obhajil doktorandsku pracu vo
vednom odbore socidlna praca a ziskal akade-
micky titul PhD. DIhé roky bol ¢lenom redak¢nej
rady ¢asopisu Respiro.

Vzdy patril medzi aktivnych ¢lenov Sloven-
skej lekarskej spolocnosti, v ramci ktorej bol
aj ¢lenom vyboru geriatrickej spolo¢nosti. Na
navrh Vyboru Slovenskej pneumologickej a fti-
zeologickej spoloc¢nosti ho roku 1994 MZ SR
menovalo za ¢lena Narodnej pneumologickej
a ftizeologickej rady. Je zakladatelom Zobor-
skych dni, ktoré sa od roku 1994 az do dnesnych
dni kvoli ich interdisciplinarnemu zameraniu
(i ked pneumoldgia a ftizeoldgia zostava ich
zékladnym obsahovym jadrom) tesia velkej ob-
[ube odbornej zdravotnickej verejnosti. O tom
sveddi aj to, Ze v aprili 2018 sa konal v poradi uz
XXXV. zoborsky den, na ktorom sa ako emeritny
riaditel osobne zdcastnil. Tu prebral vysoké oce-
nenie Slovenskej lekdrskej spolocnosti — Zlatu
medailu Propter merita.

Jednymi z najvacsich podujati, ktoré organi-
zoval z pozicie predsedu organizatného vybo-
ru, boli v roku 1997 XXIV. Gressnerove geriat-
rické dni a roku 2004 XII. kongres Slovenskej
a Ceskej pneumologickej a ftizeologickej spo-
lo¢nosti s medzindrodnou UGcastou, ktoré sa ko-
nali v Nitre.

Roku 2005 bol oceneny Ceskou lekérskou
spolo¢nostou J.E. Purkyné — cestnym uznanim.
Je aj nositelom najvyssieho rezortného ocene-
nia MZ SR - Medaily akademika Ladislava Dérera
- za rozvoj slovenského zdravotnictva v odbo-
re tuberkuléza a respiracné choroby a v oblasti
organizacie a riadenia zdravotnictva. Za mimo-
riadny prinos pre rozvoj nitrianskeho zdravot-
nictva mu bola roku 2008 udelena Cena prima-
tora mesta Nitry.

Napriek plnému pracovnému vytaZeniu
sa venoval viacerym zalubdm - rekrea¢nému

$portu, hraval aktivne volejbal, mal rad turis-
tiku, cestovanie a hudbu. V mladsich rokoch
posobil aj ako externy zahrani¢ny sprievodca.
V poslednych rokoch sa rad venoval svojej za-
hradke a malému vinohradu.

Vynimocnymi  vlastnostami riaditela dr.
Stefana Petricka boli neuveritelnd preciznost
a ciefavedomost, ktoré vsak boli podlozené
vysokou odbornou erudovanostou a komplex-
nym prehfadom nielen v odbornej sfére, ale aj
v organizécii zdravotnickych systémov. Mal dar
nezvycajnej predvidavosti a vedel vycitit, akym
smerom treba posuvat dalsi rozvoj zariadenia,
¢o zéroven prenasal i do praktickej realizacie.
Vedel k tomu zaangaZovat a presvedcit svojich
rivej prace, i ked' Castokrat vyZzadoval nekom-
promisnu a tvrdd pracu. Vysledky, ktoré vsak
dosiahol, pomohli posunut celd nemocnicu
o vyznamny krok vpred a vytvorit tak fungujuci
a jedine¢ny prototyp moderného 3pecializova-
ného zdravotnickeho zariadenia.

Bolo mi ctou, ze som pocas takmer 14-rocné-
ho p6sobenia v pozicii ndmestnika mohol Gizko
s Dr. Petrickom spolupracovat pri pIneni naro¢-
nych spolocnych cielov a zaroven obdivovat je-
ho neskutocny rozhlad, vizie rozvoja zariadenia
a neustale sa priticat z jeho Sirokych skisenosti.
Po jeho boku ho pocas celoZivotnej pute verne
sprevadzala vzacna obetava manzelka Janka,
ktora dokazala zladit Zivot rodiny s jeho naro¢-
nym medicinsko - ludskym poslanim, a jeho
dcéra Janka s rodinou a dvoma vnucatami, kto-
ré nesmierne ako stary otec miloval.

Zivotnd put tohto vzacneho ¢loveka, vynika-
juceho odbornika - lekdra, priméra, riaditela,
ale i dobrého manzela a otca a starého otca sa
skoncila nahle vecer 25. oktobra 2018.

Vazeny pan riaditel, mily Stefan, chceme sa
s Tebou aj takto rozlucit a podakovat za vset-
ko to, ¢o si pre nas spolupracovnikov, ale i pre
pacientov, ktori to potrebovali najviac, urobil.

Cest' Tvojej pamiatke!

Za vedenie Specializovanej nemocnice
sv. Svorada Zobor, n.o.,

kolegov z celej lekdrskej obce,
spolupracovnikov a priatelov

MUDr. Daniel Magula, CSc.

MONITOR
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Predstavujeme nové knihy

Kozlikova K., Trnka M.:
Uvod do spracovania

Uvod do
spracovania

a prezentovania
dét v medicine

 pastrs
iy

a prezentovania dat v medicine

Kosice: Equilibria, 2018, 226 5. ISBN 978 80 8143 234 7

Medicina sa stéle viac postva z humanitnych
vied (¢o udava vztah k pacientovi) do prirodo-
vednych disciplin (stupen poznania v definova-
nych prirodovednych odboroch). Poznévanie,
vedecky vyskum, testovanie a overovanie zis-
tenych skutonosti, prenasanie overenych po-
znatkov do tedrie a klinickej praxe si vyzaduje
postupy evidence based medicine, ktoré musia
byt vyjadrené biomedicinskymi Statistickymi
postupmi a potvrdené overitelnymi experimen-
tami a az potom vyuzité v klinickej praxi. Na roz-
diel od prirodovednych disciplin medicina pre-
kracuje ramec tedrie a vyuZiva zistené poznatky
pri liecbe pacientov. Tieto stupne st nesmierne
narocné na pripravu Studentov mediciny, ktori
uz na fakulte musia porozumiet podstatnymi
vztahom a zékonitostiam nielen mediciny, ale aj
zdkonitostiam spracovania a interpretacie bio-
medicinskych Udajov zistenych od zdravych aj
chorych fudi.

V prezentovanej knihe je sympaticky pristup
autorov k tému uz v tom, Ze v Gvodnej kapito-
le (Meranie a spracovanie vysledkov merania)
vysvetluji nielen merania ako také, ale hovo-
ria aj o chybach a neistotdch merania, ktoré je
najma v biomedicine znacné. Autori sa venuju
odhadu neist6t z viacerych merani, neistote me-
rania zavislej aj nezavislej veliciny. Mimoriadne

je dolezité — iné ako v matematike — zaokruhlo-
vanie Ciselnych vysledkov. Typickym prikladom
je napr. meranie frekvencie akcie srdca — name-
rané hodnoty 77 a 78 dévaju v priemere 77,5 -
¢o je nezmysel, naviac obe hodnoty spadaju do
rdmca normalnych hodnét bez patologického
obsahu. Je vhodnejsie interpretovat ich ako in-
terval.

V dalsej Casti autori oboznamuju citatel as
moznostami prezentécie vysledkov merania
— pomocou slovného vyjadrenia, pomocou
tabuliek a grafov. Aj tu si treba zvazit, ¢i je po-
trebné napr. v tabulkach uvédzat vsetky ziste-
nia od pacienta, alebo vybrat len tie, ktoré su
predmetom sledovania. Casto sa stava, Ze auto-
ri v slovnom vyjadreni napiSu, Ze sdbor tvorilo
50 Zien a 50 muzov v ur¢itom veku a podobne
a hned' zaradia kruhovy graf, kde je polovica
kruhu modra (Zeny) a polovica cervend (muzi).
Je zrejmé, Ze takyto graf kazdy redaktor skrtne,
pretoze Citatelovi staci slovné vyjadrenie. Roz-
ne typy grafov mozno vyuzit pri porovnani via-
cerych poloZziek a ich vzajomnom vztahu, ktory
nevidiet v tabulke.

Autori pouzili dlhoro¢né pedagogické sku-
senosti a kapitolu zacinaju vysvetlenim zéklad-
nych Statistickych pojmov a Statistickym triede-
nim. V kapitole Vyberové charakteristiky opisuju

miery polohy (priemer, stredné hodnoty), miery
variability a zakladné Statistické charakteristiky
populacie. V kapitole Uvod do statistickej induk-
cie hovoria o intervale spolahlivosti, intervale
spolahlivosti pre vyberovy priemer a intervale
spolahlivosti pre median a iné kvantily.

Délezitou ¢astou su Statistické tabulky a ich
priprava a spracovanie. Autori osobitne uvadza-
ji normované normalne rozdelenie, Studentovo
rozdelenie, interval spolahlivosti pre medidn,
neparové rozdelenie a parové rozdelenie. V po-
slednej kapitole (Dodatky) je mnozstvo uzitoc-
nych dodatkov, ktoré v biomedicine mozno
vyuzit — normalne (Gaussovo) rozdelenie, Stu-
dentovo rozdelenie, rovnomerné rozdelenie, da-
lej grécka abeceda, veliciny a jednotky, symboly
a znacky, skratky, priklady. Na zaver je literattry
a register.

Zaverom nam ostava zagratulovat autorom
k velmi praktickej knizke pInej ndvodov a dob-
rych rad pri spracovani zdkladnych biomedicin-
skych dat a pri ich zaradeni do odbornej alebo
vedeckej publikdcie a prezentacie. Myslime si, ze
zamer autorov, pripravit odbornu publikaciu pre
Studentov nepovinne volitelnych predmetoy,
Studentov v rdmci vedeckej Studentskej prace
a tiez pri priprave diplomovej prace sa naplnil.
Knizku odporic¢ame do pozornosti nielen Stu-
dentom pregraduélneho $tldia, ale aj v rdmci 3.
stupna vzdelavania, pre vedeckych pracovnikov,
ale aj lekdrov, ktori pripravuji na prezentaciu
vlastné klinické alebo experimentalne vysledky.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
MUDr. Marko Bernadic¢

Predstavujeme nové knihy

Nova charta

zdravotnickych pracovnikov

Edicia dokumenty Svatej stolice.

Kongregacia pre pastoraciu v zdravotnictve.

Trnava: SSV, 2017, 151 s. ISBN 9 788081 612824

Papez Jan Pavol II. si uvedomoval ludské utr-
penie, ktorym je strata zdravia a ktoré ,sa tyka
dobra ludskej osoby i samotnej spolo¢nosti”.
Roku 1985 zaloZil Papezsku radu pre zdravot-
nickych pracovnikov, ktord publikovala (1994)
prvé vydanie Charty zdravotnickych pracov-
nikov. Ako kazdd oblast [udského poznania, tak
aj medicina, biomedicinsky vyskum a jeho apli-
kécie na ludsky Zivot sa rychlo rozvijaju a za vy-
$e 20 rokov pribudlo vela novych poznatkov. To
bol dévod preco Papezska rada v Novej charte
zdravotnickych pracovnikov pristupila k revizii
a aktualizacii tohto dokumentu.

MONITOR
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Nova charta zdravotnickych pracovni-
kov (2016) je rozdelena na tri Casti. Plodit, Zit,
zomriet. Vo vietkych troch castiach sa systema-
ticky stretdvame s mnozstvom etickych problé-
mov. Nova charta v uvedenom rozsahu nemoéze
dat vycerpavajlce odpovede na vietky situdcie,
problémy a otézky suvisiace s chorobou a zdra-
vim. Ponuka v3ak zasadné orientacné linie pre
rieenie etickych problémov sucasného zdra-
votnictva, linie, ktoré st v sulade s Jezisovym
ucenim a magistériom Cirkvi.

Ked' hovorime v suvislosti s Novou char-
tou o etike, treba zdoraznit, Ze nie je jedna

univerzélna etika, obsahovo delime etiku na
dve zékladné skupiny. Etiku zaloZent na nena-
turalistickych pristupoch, ktoré chépu clove-
ka ako jednotu tela a duse ako osoby, a etiku
naturalistickych pristupov, ktoré vychadzaju
z biologického chapania ¢loveka, ktoré priznd-
vaju ¢loveku vynimoc¢né postavenie v prirode.
Vzhladom k tejto skutocnosti je potrebna zna-
lost rozdielnych etickych pristupov najma u le-
kérov, pretoze eticky pristup sa dotyka osoby
chorej i zdravej aj z pohladu jej vierovyznania
a pomaha pochopit mnohé poZziadavky pacien-
tov na zdravotnicku starostlivost.

Nova charta zdravotnickych pracovnikov
ma 149 strén, slovensky preklad vydal Spolok
sv. Vojtecha (2017).

Prof. MUDr. Bohumil Chmelik, PhD.
emeritny profesor Trnavskej univerzity v Trnave
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

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

PROGRAM:

7.10.2019

Vecer Spolku lékaiu ¢eskych z Prahy

Predsedd — prof. MUDr. J. Raboch, DrSc.

1.Raboch J.,, Ptdcek R.: Dusevni poruchy
a zivotni styl

2. Ptdéek R, Raboch J.: Syndrom vyhoteni
u lékaii a dalsich profesi.

Program pripravila Psychiatrickd klinika 1. LF

UK a VFN, Praha.

14.10.2019

Slavnostny vecer Slovenskej gyneko-

logicko-porodnickej spolocnosti SLS, SSL,

SPS pri SAV pri prilezitosti 90. narodenin

prof. MUDr. M. Valenta, DrSc.

Predsedd — doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.

1. Stencl J.: Michal Valent — 90. narodeniny

2. Totkovd A.: Parazitologicky ustav LF UK
1957-2008

3.Kliment  M.:  Problémy
rodi¢ovstva na Slovensku

4. Bartl I.: Histéria Slovenskej sexuologickej
spolocnosti SLS.

planovaného

21.10.2019

Klinicko - patologickoanatomicka konfer-
encia

Predsedd — prof. MUDr. L. Danihel, PhD.

28.10.2019

Vecer Urologickej kliniky LFUK a UNB

Predsedd: Dr.h.c. prof. MUDr. J. Breza, DrSc.,

MHA

1. Jankovich M.: Ovplyviiuje obezita priznaky
ochoreni dolnych mocovych ciest?

2. Gojdi¢c M.: Mocovod po transplantdcii
oblicky

3. Mihdlovd M., Celec P: Urosepsa

4. Chrastina M.: Organy nepouZité na trans-
plantéciu — analyza.

4.11.2019

Vecer bratislavskych chirurgickych klinik

Predsedd: prof. MUDr. J. Pechan, CSc.

1. Brychta I.: Miniinvazivna tyroidektomia

2. Danihel L., Rajéok M., Belan V., Veres P, Dra-
hokoupilovd M., Kukucka M., Oravsky M., Lon-
gauer J., Schnorrer M.: Moderny manazment
pacientov s karcindmom rekta na podklade
magnetickej rezonancie - 3-ro¢ny follow up

3.Sabol M., Dondt R., Palaj J., Rekeni V., Dyttert
D., Durdik S.: Chirurgicka lie¢ba hepatélnych
metastdz kolorektélneho karcinému

4. Prochotsky A., Majesky |., Mazaldn P, Hrcka
R.: Uskalia onkologického pacienta v kon-
cepcii nove;j stratifikacie nemocnic

5. Pinddk D., Pechan J.: Onkochirurgia v Slov-
enskej republike.

11.11.2019

Vecer Kliniky plastickej, estetickej a rekon-

Strukénej chirurgie LF UK a UNB

Predsedd: MUDr. D. Palencdr, PhD.

1. Palencdr D.: MACS lift

2. Pocisk M., Belej O., Caniga F.: Dupuytrenova
kontraktura: etioldgia a chirurgicka liecba

3.Valickovd J.,, Palenédr D.: Vlyznam senti-
nelovej uzliny v diagnostike maligneho
melanému

4.Belej 0., Plisovd M., Mendel M., Kocour J.,
Palencdr D.: Pouzitie medicinskych pijavic
v rekonstrukénej chirurgii.

VéZzeny pan doktor/ doktorka!

25.11.2019

Vecer Slovenskej spolocnosti klinickej bio-

chémie (SSKB) na tému: Dedicné metabol-

ické poruchy

Predsedd: doc. MUDr. V. Bzduich, CSc.

1. KisSovd M.: Poruchy glykozylacie

2. Brennerovd K.: Zévazna neurologickd symp-
tomatoldgia deficitu vitaminu B12

3. Bzduch V.: Primarny deficit karnitinu

4. Martinkovicovd T.: Lie¢ebnd vyZiva u deti
s dedi¢nymi metabolickymi poruchami.

2.12.2019

Slavnostny vecer Ustavu siidneho lekarstva

LF UK pri prilezitosti 100. vyrocia zaciatku

vyucby

Predsedd: doc. MUDr. J. Sidlo, CSc., MPH, FIALM

1. Sidlo J., Kuruc R, Haverlovd N., Baloghovd A.,
Kovdc P, Valuch J.,, Moravansky N.: Histéria
Ustavu sudneho lekdrstva LF UK

2.Galbavy $., Sikuta J,, Kutisovd D., Hojsik D,
Kovdcs A., Sidlo J.: Krsekove sudnolekérske
konferencie

3.Sidlo J, Mikulds L, Valent D, Nizfiansky
L, Smolka A, Ocko P: Vyznam a postave-
nie odboru sudne lekarstvo v medicine
a spolocnosti.

9.12.2019

Slavnostny vecer Mikrobiologického ustavu

LF UK a UNB pri prilezitosti 90. vyrocia jeho

vzniku a pri prilezitosti zivotného jubilea

prof. MUDr. Daniely Kotulovej, CSc.

Predsedaju: Dr.h.c. prof. MUDr. V. Krméry, DrSc,

adoc. RNDr. L. Slobodnikovd, CSc.

1. Slobodnikovd L.: K Zivotnému jubileu prof.
MUDr. Daniely Kotulovej, CSc.

2. Kréméry V.: 90-ro¢nd histéria Mikrobiologick-
ého Ustavu na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského

3. Slobodnikovd L.: Biofilm a jeho medicinsky
vyznam

4. Jalili N.: Skusenosti zo Studijného pobytu
v Juhovychodnej Azii

5. Koreri J.: Nové antibiotika.

Vybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pra-
videlné odborné vecery (januar — marec 2020), si Vés dovoluje poziadat o nahlasenie Va-
Sich prispevkov na adresu vedeckého sekretéra 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 predndasky (blok prednésok), panelovej diskusie, praco-
visko (odbornu spolo¢nost) garantujice program a Vam vyhovujuci predbezny termin
zaradenia prednéasky do programu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefén, e-mail, prip.
fax. Kratke zdelenia prednesenych prednasok budu po dodani vedeckému sekretarovi SSL
(bzduch@gmail.com) uverejnené v Monitore Mediciny SLS.

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

Slovenska akredita¢na rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie prideluje 2
kredity za ucast na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2019
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Program odbornych podujati SLS

na ll. polrok 2019

SEPTEMBER 2019

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

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

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekérov 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

Aj so schizofréniou je mozné Zit naplno!
4. september 2019, Bratislava, FACH
Miestny seminar
Hlavny organizator:
Slovenska psychiatricka spolo¢nost
MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
Psychiatricka klinika LF UK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
e-mail: lubomira.izakova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Gedeon Richter, PharmDr. Miroslava Tarhajova, 0917
422230, m.tarhajova@richterg.sk
www.sls.sk

8. cesko-slovensky ORL kongres
66. kongres Slovenskej spolocnosti pre otorino-
laryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
81. kongres Ceské spolecnosti otorinolaryngolo-
gie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
4.-6. september 2019, Samorin, X Bionic sphere
Medzinarodny kongres
Téma: Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku
Doc. MUDr. Pavel Dolezal, CSc., mim. prof.
e-mail: dolpavel@gmail.com
Spoluorganizator:
Ceska spole¢nost otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX, s.r.o., Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, igor.vico@rowexpro.sk
WwWw.ss0.5k

MORPHOLOGY 2019- 45th International Con-
gress of Slovak Anatomical Society
56th Lojda Symposium on Histochemistry
5.-7. september 2019, Strbské Pleso, Hotel Pano-
rama Resort****
Medzindrodny kongres
Téma: Nové perspektivy v anatémii, histolégii a em-
bryoldgii.
Hlavny organizétor:
UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta, Ustav anatémie
Doc. MUDr. Ingrid Hodorové, PhD.
Ustav anatomie , LF UPJS Kogice
Srobarova 2, 041 80 Kosice
Tel.: 055/2343212
e-mail: ingrid.horodorova@upyjs.sk
Spoluorganizator:
Slovenska anatomicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Kvétuse Lovasovd, PhD., Ustav anatémie,
LF UPJS Kosice, Srobérova 2, 041 80 Kosice
055/2343209, 0903 662976,
kvetuse.lovasova@upyjs.sk
http://www.If.upjs.sk/morphology2019/
http://sas.If.upjs.sk

MONITOR
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X. zjazd SFS
5.-7. september 2019, Bratislava, FaFUK
Celoslovenska konferencia
Téma: Quo vadis scientia pharmaceutica — Kam sme-
ruje farmaceutickd veda.
Hlavny organizator:
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost
Dr.h.c. prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD.

XLV. lekarnické dni SFS Milana Lehkého v ramci
X. zjazdu SFS
5.-7. september 2019, Bratislava, FaFUK
Celoslovenska konferencia
Téma X. zjazdu : Quo vadis scientia pharmaceutica.
Téma: XLV. LDSFS Milana Lehkého: Moznosti ovplyv-
nenia neurodegenerativnych ochorenf liekmi.
Hlavny organizator: Lekarnicka sekcia SFS
Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova
Farmaceuticka fakulta UK
Kalinc¢iakova 8, 832 32 Bratislava
Tel.: 0905 455829
e-mail: fulmekova@fpharm.uniba.sk
Spoluorganizator:
Farmaceuticka fakulta UK, SLeK
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.o., Ing. Martina Novosedlikova,
0905 993675,
www.lekarnickedni.farmi-profi.sk

VIIl. pracovna konferencia klinickej farmacie
6. september 2019, Bratislava, Farmaceuticka fa-
kulta UK
Medzinarodnd konferencia
Téma: Klinicka farmacia v slovenskych podmienkach.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmacie
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie FaFUK
Kalin¢iakova 8, 832 32 Bratislava
Tel.: 02/50117367
e-mail: kuzelova@fpharm.uniba.sk
Spoluorganizator:
Slovenska lekérnicka komora,
Farmaceuticka fakulta UK Bratislava,
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
www.slek.sk, www.fpharm.uniba.sk

21. pracovny den Sekcie prirodnych lieciv SFS
v ramci X. zjazdu SFS
6. september 2019, Bratislava, FaFUK
Celoslovenska konferencia
Téma: Pokroky vo farmakogndzii.
Hlavny organizator: Sekcia prirodnych lieciv SFS
Prof. Ing. Milan Nagy, CSc.
Katedra farmakognézie a botaniky,
Farmaceuticka fakulta UK
Odbojérov 10, 832 32 Bratislava
Tel.:02/50117201
e-mail: nagy@pharm.uniba.sk
Spoluorganizator:
Slovenska farmaceuticka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
PharmDr. Silvia Bittner Fialova, PhD., Katedra far-
makogndzie a botaniky, Farmaceuticka fakulta UK,
Odbojérov 10, 832 32 Bratislava,Tel.: 02/50117206,
fialova@pharm.uniba.sk
http://www.sfs.herba.sk/index.php/sk/

Interdentalna papila: esteticka vyzva. Ma-
nazment makkych tkaniv pred a po implantacii.
6. september 2019, Bratislava

Medzinarodnd konferencia

Téma: Interdental papila: the asthetic challenge.

Implants in periodontally compromised patients.

Treatment of peri-implantitis. The impostance of

peri-implant keratinized tissue. Vertical bone aug-

mentation: when and how? Soft tissue management

before and after implant placement. Lifelong mainte-

nance of dental implants. When and how to remove
an implant?

Hlavny organizator:

Slovenska parodontologické spolo¢nost

JUDr. Eva Rusinakova

Tel.: 0911 482774, e-mail: info@perio.sk

Spoluorganizator:

Dently Academia, s.r.o.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Dently Academia, s.r.0., JUDr. Eva Rusinakova,

0911 482774, info@dentlyacademia.sk

www.perio.sk, www.dentlyacademia.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
12. september 2019, Humenné, Nemocnica A.
Lena, a.s.
Miestny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Tel.: 057/7706333
e-mail: spolok.lekarov.he@gmail.com

Hildebrandove Bardejovské gastroenterologické
dni
12.-14. september 2019, Bardejovské kupele
Hlavny organizator:
Slovenska Gastroenterologické Spolo¢nost, 0.z.
Kontakt: Sekretariat SGS, sekretariat@sgssls.sk
www.sgssls.sk

XLI. cesko-slovenska (26.medzinarodna) suidno
psychiatricka konferencia
12.-14. september 2019, Trencianske Teplice
Medzinarodna konferencia
Téma: Sudno znaleckd psychiatricka expertiza v ob-
Ciansko-pravnej oblasti. Kazuistické varia.
Hlavny organizator: Sekcia sidnej psychiatrie SPsS
Ceska sekcie soudni psychiatrie
MUDr. Milo3 Buri¢
Psychiatrické centrum, s.r.o.
Stefanikova 14, 071 01 Michalovce
Tel.: 056/6426667, 0907 948569
Organizacno-technické zabezpecenie:
MD GROUP, s.r.0., Juzna 34, Trencin, Zuzana MaZona-
sovd, 0911 330319
www.psychiatry.sk

51. dni posudkového lekarstva
18.-20. september 2019, PreSov
Celoslovensky kongres
Téma: Posudkova problematika vybranych druhov
zdravotnych postihnuti. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost posudkového lekérstva
Spoluorganizator:
Socialna poistovia, Ustredie, Bratislava,
Sociélna poistovia, pobocka PreSov
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Veronika Majtanova, Socialna poistovia-
Ustredie, Ul.29.augusta 8-10, 813 66 Bratislava
MUDr. Mariana Kimak-Fejkova, pob. Socialnej
poistovne, Masarykova 1,080 01 Presov,
0906 174 812, mariana.kimak-fejkova@socpoist.sk

XXX. celoslovenska konferencia sestier pracuju-
cich v onkolégii
19. september 2019, Bratislava, Coop Jednota
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator:
Slovenska onkologicka spolo¢nost
PhDr. Eva Badurikové, PhD.
e-mail: eva.badurikova@nou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o. Dasa Buzekova, 02/54131365,
buzekova@solen.sk
www.solen.sk
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Seminar Spolku lekarov Humenné
19. september 2019, Humenné, Nemocnica A.
Lena, a.s.
Miestny semindr
Téma: OAIM
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Tel.:057/7706333
e-mail: spolok.lekarov.he@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
19. september 2019, Lucenec, Stara radnica za-
sadacka
Miestny seminar
Téma: OOUCH. Stcasné trendy v ortopédii a Girazovej
chirurgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lucenec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
19. september 2019, Velka zasadacka NsP Mi-
chalovce
Téma: HTO.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
v Michalovciach
MUDr. Dana Jure¢kova, PhD.
Spitalska 2,071 01 Michalovce
Tel.: 0905 893311
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
RLK Kosice
https://www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

VITA NOVA
19.-20. september 2019, Bratislava, Incheba
Medzinérodna konferencia
Téma: Reprodukénd medicina.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
MUDr. Peter Harbulak, PhD.
www.sgps.sk

XXVI. Halkove lekarske dni venované intenzivnej
medicine B
19.-20. september 2019, Cadca
Medzinarodné podujatie
Téma: UPV a Varia
Hlavny organizator: Spolok lekérov Kysuce
MUDr. Peter Szeghy
OAIM, KNsP Cadca
Palarikova 2311, 022 16 Cadca
Tel.: 041/4604492
Spoluorganizator:
Slovenska spoloc¢nost anestézioldgie a intenzivnej
mediciny

Bratislavské onkologické dni, LVI. ro¢nik
19.-20. september 2019, Bratislava, Hotel Holi-
day Inn
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator:
Slovenska onkologicka spolocnost
MUDr. Tomas Salek
e-mail: tomas.salek@nou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0. Dasa Buzekova, 02/54131365,
buzekova@solen.sk
www.solen.sk

XXVIL. slovensky angiologicky kongres
19.-21. september 2019, Tale, Hotel Partizan
Medzinarodny kongres
Téma: Ochorenie periférnych ciev - rizikové faktory,
prevencia a liecba.
Hlavny organizator:
Slovenska angiologicka spolocnost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD.
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

Halenérska 13/A, Trnava

Tel.: 0907 722120

e-mail: ivarvacula@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:

SysCom, s.r.o., Zuzana Ujlakyova,0905 288033

www.angiology.sk

VI. kongres Slovenskej glaukémovej spolocnosti
19.-21. september 2019, Trencianske Teplice
Medzinarodny kongres
Téma: Diagnostika a liecba glaukému, inovativne po-
stupy v chirurgickej liecbe glaukému, diskusné inter-
disciplinarne debaty /glaukém a refrakéné operacie,
glaukém a neurodegenerativne ochorenia/.
Hlavny organizétor:
Slovenska glaukémova spolo¢nost
MUDr. Erika Vodrazkova
0O¢né klinika SZU a UNB
Tel.: 0903 454699
e-mail: vodrazkova@pe.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN s.r.o., Ing. S. Nevlacil,
Hrachova 6, 821 06 Bratislava

29. konferencia klinickej farmakologie SSKF SLS
sa uskutocni v ramci 8. cesko-slovenskej konfe-
rencie klinickej farmakolégie
19. - 21. september 2019, RoZnov pod Rad-
hostém, Beskydsky hotel Relax, Ceska republika
Stcastou podujatia budu: 20. ceska konference kli-
nické farmakologie, 24. ¢eska konference TDM a
22. ¢eska konference DURG.
Informacie a prihlasky: sona.lachmanova@fno.cz
www.klinfarm.cz
Kontakt SSKF SLS - prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.,
e-mail: jozef.glasa@szu.sk

63. zjazd slovenskych a ceskych reumatologov
19. - 21. september 2019, Horny Smokovec,
Grand hotel Bellevue
Medzindrodny zjazd
Téma: Postihnutie CNS pri reumatickych ochoreniach.
Zobrazovacie metddy v reumatoldgii — ¢o je nového.
Naliehavé, Zivot ohrozujice komplikdcie systémo-
vych ochoreni spojiva. Tehotenstvo a reumatologic-
ké ochorenia. Osteoartréza. Zapalové myopatie. Mi-
moklbovy reumatizmus, fibromyalgia. Hodnotenie
ochorenia z pohladu pacienta - kvalita Zivota pri re-
umatickych ochoreniach. Sekcia zdravotnickych pra-
covnikov. Varia.
Hlavny organizétor:
Slovenska reumatologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH, mim. prof.
e-mail: macejova@hotmail.com
Spoluorganizétor:
Ceska revmatologické spole¢nost CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 18, 040 01 Kosice, beata.
kapustova@progress.eu.sk
http://www.srs-sls.sk/

Kurz otoskopie pre pediatrov
20. september 2019, Bratislava, Zasadacka Det-
skej ORL kliniky LFUK a NUDCH
Okresny workshop
Téma: Akutna otitida v ambulantnej praxi pediatra.
Teoretické aj praktické aspekty, diagnostika a liecba
zapalov vonkajsieho a stredného ucha spracovana
pre potreby pediatrov. Teoretické prednasky, praktic-
ky ndcvik vySetrovacich metdd a principy liecby.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebové, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371448

e-mail: irina.sebova@NUDCH.sk
Spoluorganizator:

Detska klinika LFUK a NUDCH
Organizacno-technické zabezpecenie:
Sekretariat DORLK — NUDCH Bratislava,
02/59371421,02/59371207

WWW.s50.5k

34. celostatna konferencia Slovenskej spoloc-
nosti dorastového lekdrstva s medzinarodnou
ucastou
20.-21. september 2019, Doskolovacie a rekre-
acné zariadenie Socialnej poistovne, Staré Hory
Medzinarodna konferencia
Téma: Hematoldgia. Pneumoldgia a ftizeoldgia. Va-
ria.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost dorastového lekérstva
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:
Lekarska fakulta — Slovenska zdravotnicka univerzita,
A-medi management, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0., Stromova 13, 831 01
Bratislava, 0903 224625, amedi@amedi.sk

XXVIII. sympozium klinickej farmacie Livie Ma-
gulovej
21.september 2019, Nitra
Medzinarodné sympézium
Téma: Klinicka farmacia v nemocni¢nom prostredi,
na Specializovanych pracoviskach a vo verejnych le-
karnach.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmacie
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
PharmDr. Méria Goboova, PhD.
Interna klinika FN
Spitalska 6,950 01 Nitra
Tel.: 037/6545370
e-mail: goboova@fnnitra.sk
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

Celoslovenské stretnutie detskych gastroentero-
léogov

22.-23. september 2019

Hlavny organizator:

Slovenska Gastroenterologické Spolo¢nost, 0.z.

Kontakt:

Sekretariat SGS, sekretariat@sgssls.sk

www.sgssls.sk

Porucha prehitania
22.-25. september 2019, Bratislava
Celoslovenské Skoliace miesto
Téma: Chirurgia Stitnej zlazy.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH
Antolska 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 02/68672052
e-mail: miro.tedla@gmail.com
Spoluorganizator: Klinika ORL LFUK
Organizacno-technické zabezpecenie:
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
WWW.s50.5k

XXVII. vedecko-odborna konferencia s medzina-
rodnou ucastou Zivotné podmienky a zdravie
23.-25. september 2019, Kongresové centrum
Kipele Novy Smokovec, a.s.

Medzinérodna konferencia

Téma: Zivotné podmienky a zdravie. Objektivizacia
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hluku, vibracii a dalsich fyzikalnych faktorov v Zivot-

nom a pracovhom prostredi. Epidemioldgia a pre-

vencia chronickych chorob. Epidemioldgia a preven-

cia infekcnych chordb. Vyziva, vyzivovy stav a zdravie.

Ochrana zdravia pri praci. Ergonémia pracovného

prostredia. Faktory zivotného $tylu a zdravie. Ochra-

na a podpora zdravia deti a mladeze. Vychova a vzde-
ldvanie vo verejnom zdravotnictve. Varia.

Hlavny organizétor:

Slovenska spolo¢nost hygienikov

Prof. MUDr. Jana Jurkovi¢ova, CSc.

Ustav hygieny LF UK

Spitalska 24, 813 72 Bratislava

Tel.: 02/90119464

e-mail: hygiena.sekretariat@fmed.uniba.sk

Spoluorganizator:

Ustav hygieny LF UK Bratislava,

Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom

v Poprade, Slovenska spolo¢nost pracovného

lekarstva, Slovenska epidemiologické

a vakcinologicka spolo¢nost.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Kongresové oddelenie SLS,

Emilia Kurucova, kurucova@sls.sk

https://www.fmed.uniba.sk/pracoviska/teoreticke-

-ustavy/ustav-hygieny-If-uk/aktualne-informacie/

The 2nd Eastern and Central European Workshop
in Pediatric Oncology and Hematology
24.-26. september 2019, Bratislava, NUDCH
Medzindrodny workshop
Téma: Leukémie. Solidne nadory. Imunoterapia v det-
skej onkoldgii. Nadorova predispozicia.
Hlavny organizétor:
Sekcia detskej onkoldgie a hematoldgie SPS
Doc. MUDr. Alexandra Kolenova, PhD.
KDHaO NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371230, 0905 111827
e-mail: sasa.kolenova@gmail.com
Spoluorganizator: LF UK Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
Detom s rakovinou, n.o., NUDCH-KDHaO,
Limbova 1, 833 40 Bratislava,
Mgr. Katarina Kosegiova,
02/59371664, 0904 981026,
info@detomsrakovinou.sk
https://www.fmed.uniba.sk/studium/specializacne-
-studium/rozvrhy-specializacna-skuska/

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov v Du-
najskej Strede

25. september 2019, Dunajska Streda, NsP, Zasa-

dacka OAIM, Svet Zdravia

Téma: Fyziatria.

Hlavny organizétor:

Spolok lekarov Dunajska Streda

MUDr. Edit Rajzak

Tel.: 031/5571215, -490, -227

e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com

Spoluorganizator:

Riaditelstvo Nemocnica Dunajska Streda a.s.,

¢len siete nemocnic Svetu zdravia.

Seminar Spolku lekarov Oravy
25. september 2019, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Neurologické oddelenie
MUDr. Marién Ky¢ina
e-mail: sekretarslo@gmail.com

54. nitriansky lekarsky den
25. september 2019, Agroinstitut Nitra
Krajské konferencia
Téma: Kontrola kvality diagnostiky a terapie. Varia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Ponitrie
Prof. MUDr. Anna Liskova, PhD.
FN Nitra, Spitélska 6,950 01 Nitra
Tel.: 037/6545700
Spoluorganizétor:
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Fakultna nemocnica Nitra, MUDr. Marian Bakos,
PhD., MHA, medicinsky riaditel
www.fnnitra.sk

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trenéine
25. september 2019, Trencin, FN Konferencna
miestnost
Okresny seminar
Téma: Interdisciplinarna.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Trencine
MUDr. Ladislav Badik, predseda SL
Spoluorganizator: Infektologické oddelenie
www.fntn.sk

XXIIl. slovenska konferencia revizneho lekarstva
a XX.slovensko-ceska konferencia revizneho le-
karstva
25.-27. september 2019, Piestany, Hotel Park
Medzinarodna konferencia
Téma: Hepatoldgia. Intervencna radiolégia. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost revizneho lekérstva
MUDr. Viliam Vadrna
e-mail: viliam.vadrna@vszp.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS: Valéria Petrovicova
www.ssrl.sk

18. Cesko-slovensky psychiatricky zjazd
25.-28. september 2019, Brno, Ceska republika
Medzindrodny zjazd
Téma: Po stopach cesko-slovenskej psychiatrie k bu-
ducnosti.
Hlavny organizator:
Psychiatrické spoloénost CLS JEP (CPS)
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
Spoluorganizator:
Slovenska psychiatricka spolo¢nost SLS
MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
www.psychiatry.sk

XXIV. vakcinacny den Slovenskej republiky
26. september 2019, Zilina
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktudlne problémy Imuniza¢ného programu
v SR.
Hlavny organizator:
Slovenska epidemiologicka a vakcinologicka spo-
lo¢nost
Prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH
UVZ JLF UK
Malé Hora 4/B, 036 01 Martin
Tel.: 0911 740766
e-mail: hudeckova@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator:
Slovenska pediatricka spolocnost,
Ustav verejného zdravotnictva JLF Martin,
Regionélny urad verejného zdravotnictva v Martine,
Regionalny drad verejného zdravotnictva v Ziline.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi, Ing. Surinova, 02/55647247,0910 230209,
marketing@amedi.sk , www.amedi.sk

XX. cytologicky den
26. september 2019, Bratislava, Medirex Group
Academy, n.o.
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator:
Medirex Group Academy, n.o.
Spoluorganizator:
Slovenska spolo¢nost patolégov
MUDr. Peter Veres, Medicyt, s.r.o., ¢clen MGA
MUDr. Henrieta Sidlova, PhD., Ustav patologickej
anatémie LF SZU, Cytopathos spol. s r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Bc. Lucia Veselkova, 0917 772517,
lucia.veselkova@medirexgroup.sk
www.medirexgroupacademy.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
26. september 2019, Bardejov

Okresny seminar
Téma: Interna.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
NsP Sv. Jakuba 21, Bardejov
Tel.: 054/4788314
Organizacno-technické zabezpecenie:
SL Bardejov,
MUDr. Marcel Litavec,
054/4788563
www.nsp-bardejov.sk

Vedecko - pracovna schodza
Prievidza

26. september 2019, Bojnice, Hotel pod Zamkom

Téma: Chirurgické odd.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza

MUDr. Ladislav Frankovic¢

Psychiatrické oddelenie, NsP Prievidza,

Nemocnica so sidlom v Bojniciach

Tel.: 5112548, 5115532, 0918 717729

e-mail: ladislav@frankovic.sk

Spolku lekarov

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
26. september 2019, TrebiSov
Miestny seminar
Téma: Zaujimavé kazuistiky.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov TrebiSov
MUDr. Martin Murcko
Chirurgické oddelenie NsP Trebisov, a.s.
ul.SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 056/6660510
e-mail: martin.murcko@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha,
prezident SL TrebiSov,
0907 419328

Akupresura a dalSie modifikacie akupunktury
28. september 2019, Bratislava, SZU
Kurz
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost akupunktury
Lektori: MUDTr. Jozef Smirala jr.,
MUDr. Alena Ondrejkovicova, PhD.
Odborny garant: MUDr. Ondrej Bangha
Spoluorganizator:
Slovenska zdravotnicka univerzita,
Katedra akupunktury
www.akupunktura-sls.sk

Celoslovenska konferencia nutricnych terapeu-
tov

september 2019, Zilina

Hlavny organizator:

Sekcia asistentov vyzivy Slovenskej spolocnosti

sestier a pérodnych asistentiek.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Bc. Diana Kovacova,

UNB Bratislava — Kramare, OLVaS,

Limbova 5, 833 05 Bratislava

0907 352820, dianakovacova@atlas.sk

XXX. konferencia sestier pracujticich v onkolégii
september 2019, Bratislava
Téma: Komplexna osetrovatelska starostlivost o on-
kologického pacienta s pozicie sestry
Hlavny organizator:
Sekcia sestier pracujucich v onkoldgii
Slovenskej spolo¢nosti sestier a pérodnych asisten-
tiek, Slovenska onkologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
PhDr. Eva Badurikova, PhD.
Narodny onkologicky ustav,
Klenova 1, 833 10 Bratislava
0917 437911,
badurikova@gmail.com;
eva.badurikova@nou.sk;
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Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra

september 2019, Kezmarok, reStauracia Legenda

Okresny seminar

Hlavny organizator:

Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

MUDr. Peter Slovik

Tvaroznianska 6, Kezmarok

Tel.: 0908 268809

e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko

Kezmarok

Tel.: 0905 840000

Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikuldsik,

Priekopa 23, KeZmarok, empire@stonline.sk

OKTOBER 2019

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

9. medzinarodné vedecké a edukacné sympo-
zium o bioregeneracnej medicine
2. oktober 2019, Bratislava, Mirbachov palac
Medzinarodné sympézium
Téma: Bioregenerdcia organizmu pomocou nutricie,
pohybovej liecby a psychoterapie.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost
pre bioregenera¢ni medicinu
Doc. MUDr. Jaroslava Wendlova, PhD.
Krizna 30, 811 07 Bratislava
Tel.: 02/55574823
e-mail: jwendlova@mail.t-com.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www.ssbrm.sk

Krajsky gastroenterologicky seminar
2. oktober 2019, Martin, VP UNM
Téma: Novinky a zaujimavé kazuistiky z vnatorného
lekarstva a gastroenteroldgie.
Hlavny organizator:
Internd klinika — Gastroenterologicka JLF UK a UNM,
Spolok lekarov Martin
Prof. MUDr. Rudolf Hyrdel, CSc.
MUDr. Renata Michalova, PhD.

Akadémia ORL 2019
2.-4. oktober 2019, Téle
Celoslovensky workshop
Téma: Podujatie je ur¢ené Studentom Specializacné-
ho Studia ORL, Specialistom so zaujmom o vzdelava-
nie v ORL.
Hlavny organizator: Nadécia Sluch ako dar
Prof. MUDr. Milan Profant, CSc.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku
Antolska 11, Bratislava, Tel.: 02/68672052
Spoluorganizator:
Slovenska spolo¢nost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
Organizacno-technické zabezpecenie:
Nadacia Sluch ako dar,
Prof. MUDr. Milan Profant, CSc.,
Antolska 11, Bratislava,
02/68672052, wWwWw.ss0.5k

XXXVLI. zjazd slovenskych a ceskych alergologov
a klinickych imunolégov
2.-5. oktober 2019, Horny Smokovec, Hotel

Bellevue
Medzinarodny zjazd
Téma: Klinicka imunoldgia a alergoldgia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost alergoldgie
a klinickej imunolégie
m.prof. MUDr. Peter Pruzinec, CSc.
Tel.: 0905 658777
e-mail: peter@bonusccs.sk
Spoluorganizator: BONUS CCS
Organizacno-technické zabezpecenie:
BONUS CCS, Peter Pruzinec,
0905 658777, peter@bonusccs.sk

IX. pracovné dni neuropsychiatrie v Levoci
3.-4. oktober 2019, Levoca, Mestské divadlo
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator:
Neurologické oddelenie NsP Spi3ska Nova Ves
MUDr. Miloslav Dvorak, PhD.
e-mail: miloslav.dvorak@svetzdravia.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o. Dasa Buzekov3,
02/54131365, buzekova@solen.sk
www.solen.sk

XXI. cesko-slovenské dialégy o bolesti
XXVIL. slovenské dialdgy o bolesti
3.-5. oktober 2019, Stara Lesna, Vysoké Tatry
Medzinarodny kongres
Téma: Bolest u najzranitelnejsich. Nadorova bolest.
Nenédorova bolest.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre stidium a liecbu bolesti
MUDr. Valéria Kralikova
Jarmocna 36, 058 01 Poprad
Tel.: 0915 200098
e-mail: kralikova.valeria@centrum.sk
Spoluorganizétor:
Sekcia paliativnej mediciny SSSLB,
Sekcia intervencnej algeziolgie,
Sekcia algeziologickych sestier
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www.pain.sk/dialogy/2019

Slavnostna konferencia k Zzivotnému jubileu pre-
zidenta SDVS
4. oktober 2019, Bratislava, hotel Lindner
Medzinarodna konferencia
Téma: Dermatoveneroldgia, detska dermatovenero-
l6gia.
Hlavny organizator:
Slovenska dermatovenerologicka spolo¢nost
MUDr. Gabriela Kolatorova
Prirodné lie¢ebné kipele Smrdéaky
Tel.: 0903 761019
e-mail: kolatorova@mail.t-com.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS,
Emilia Kurucova, kurucova@sls.sk

Stretnutie mladych gynekolégov
4. oktober 2019, Banska Bystrica
Celoslovenska konferencia
Téma: Otazky doskolovania v odbore.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-porodnicka spolocnost
MUDr. Mikulds$ Redecha, PhD.
II. gynekol.-p6rod. klinika LFUK a UNB
Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava
www.sgps.sk

46. celoslovenska konferencia socialnych sestier
a socialnych pracovnikov
4. oktober 2019, Trencin
Téma: Zdravotno-socialna problematika v zdravotnic-
kom zariadeni a zariadeni socialnych sluzieb.
Hlavny organizator:
Sekcia socidlnych sestier a socidlnych pracovnikov
Slovenskej spolo¢nosti sestier a pérodnych
asistentiek, Fakultna nemocnica Trenéin, RUVZ
Trencin, Fakulta zdravotnictva TNUAD v Trencine
Organizacno-technické zabezpecenie:
PhDr. Marta Majerikova, Fakultnd nemocnica Trencin,
Socialne oddelenie, Legionérska 28,911 71 Trencin
032/6566633, 0908 535 661,
majerikovamarta@gmail.com

XIlll. Labadyho sexuologické dni
4.-5. oktober 2019, Kosice, Trnava, Hotel Holiday
Inn
Medzinarodny kongres
Téma: Multidisciplinarita v sexuoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska sexuologické spolo¢nost
MUDr. Dana Sediva
e-mail: dana.sediva@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAMI, s.r. 0., Spisska Nova Ves, 0917
830176, kami@agenturakami.sk
www.sexology.sk

XVIV. cesko - slovenské dialogy o bolesti
4. - 6. oktober 2019
Téma: Chronicka a akutna bolest. Interven¢na alge-
zioldgia. Paliativna medicina.
Hlavny organizator:
Sekcia sestier pracujucich v algezioldgii Slovenskej
spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek, Sloven-
ska spolo¢nost pre studium a liecbu bolesti.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Jana Snopkova, FNsP FDR,
Algeziologicka klinika SZU,
Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
0908 148808, jsnopkova@nspbb.sk

IX. kongres Slovenskej spolocnosti klinickej mik-
robioldgie
7.-9. oktober 2019, Novy Smokovec, Hotel Atrium
Celoslovensky kongres
Téma: Aktualny pohlad na organizéaciu mikrobiologic-
kej diagnostiky, raciondlna antimikrobiélna terapia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost klinickej mikrobioldgie
MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.
Uzka 3379/3, 945 01 Komdarno

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2019



63

Tel.: 0918 110223

e-mail: czirfuszm@gmail.com

Spoluorganizator:

Sekcia klinickej mikrobiolégie SLK
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS, Emilia Kurucova, kuru-
cova@sls.sk

www.sskm.tym.sk

6. svetovy den trombozy
8. oktober 2019, Martin
Celoslovenska konferencia
Téma: Tromboza a trombofilia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre hemostazu a trombdzu
Prof. MUDr. Jan Stasko, PhD.
Klinika hematoldgie a transfuziologie JLF UK a UNM
Tel.: 43/4203153,-233
e-mail: stasko@jfmed.uniba.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX, s.r.0., Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico, 0903 762668,
igor.vico@rowexpro.sk

XXX. Izakovicov memorial
9.-11. oktober 2019, Bela, Villa resort Hanuliak
Celoslovenska konferencia
Téma: Klinicka genetika v medicinskej praxi.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost lekérskej genetiky
MUDr. Frantisek Cisarik, CSc.
Oddelenie lekérskej genetiky FNsP
Spanyola 43,012 07 Zilina
Tel.: 041/2110698, 0902 731465
e-mail: cisgen@fnspza.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS,
Emilia Kurucova, kurucova@sls.sk
www.sslg.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
10. oktober 2019, Humenné, Nemocnica A. Lena, a.s.
Miestny seminar

Téma: ODCH
Hlavny organizétor:
Spolok lekarov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Tel.: 057/7706333
e-mail: spolok.lekarov.he@gmail.com
LABKVALITA 2019

10.-11. oktober 2019, Novy Smokovec, hotel
Atrium
Celoslovenska konferencia
Téma: Preanalytické a analytické aspekty laborator-
nej diagnostiky, kvalita interpretécie vysledkov, kva-
lita postanalytiky, vzajomna previazanost ekonomiky
a kvality v laboratdriach a systéme zdravotnej sta-
rostlivosti a v neposlednom rade tiez vizie, progndzy
a perspektivy laboratérnej diagnostiky.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost klinickej biochémie
RNDr. Méria Kacaniova
Klinicka biochémia, s.r.o.
Tel.: 0905 485887
e-mail: kacaniova@klinickabiochemia.sk
MUDr. Hedviga Pivovarnikova
synlab slovakia, s.r.o.
Tel.: 0917 555606
e-mail: hedviga.pivovarnikova@synlab.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS,
Pavol Vician, vician@sls.sk
www.sskb.sk

Celoslovenska pediatricka konferencia
10.-11. oktober 2019, Bratislava
Téma: VSeobecna pediatria.
Hlavny organizétor:
Prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc.
DK NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
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Tel.: 02/59371208

e-mail: podrackal2@yahoo.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress, s.r.o., Kriva 18, 040 01 Kosice,
055/6806380, progress@progress.eu.sk
www.progress.eu.sk

X. Halakove dni
10.-11. oktober 2019, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenska konferencia
Téma: Diflizne parenchymové choroby pluc.
Hlavny organizator: Klinika pneumoldgie
a ftizeologie JLF UK a UN Martin
Doc. MUDr. Robert Vysehradsky, PhD.
e-mail: vysehradsky@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator:
Slovenska lekarska spoloc¢nost, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratisla-
ve, Univerzitnd nemocnica Martin, Slovenska pneu-
mologickd a ftizeologicka spolocnost.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAMI, s.r.0.,
Letna 82/70, 052 01 Spisska Nova Ves,
Mgr. Miroslava Kozékova,
0948 656488, agenturakami@agenturakami.sk
www.kongres-kami.sk/halakovedni/

SLOVAKODENT 2019 _
10.-11. oktober 2019, Zilina, Dom techniky
Celoslovensky semindr
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologickd 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

XVI. slovensko-cesky a XXI. ¢esky kongres span-
kovej mediciny
10.-12. oktober 2019, Senec
Medzinarodny kongres
Téma: Poruchy spanku a neurologické ochorenia.
Spankové poruchy dychania a pneumologické ocho-
renia. Nové trendy v diagnostike a liecbe porich
spanku a spankovych portch dychania.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost spankovej mediciny
MUDr. Imrich Mucska
Ambulancia pre Spankové poruchy dychania
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 02/57290646, 0905 200534
e-mail: imucska@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Tajpan, s.r.o., Monika Liedlova
www.SM2019.sk, www.zdravyspanok.sk

XIl. kurz ISIA/ The International School for In-
structors in Anesthesiology/
11.-12. oktober 2019, Banska Bystrica, FZ SZU
Seminar + postgradudlny kurz v anestéziol6gii
Hlavny organizator: ISIA + Slovenska spolocnost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Katarina Galkova, PhD., KAIM FN Nitra, 0903
667096, galkova@gmail.com, MUDr. Judita Capkova,
PhD., KAIM Kosice
www.ssaim.sk

V. konferencia gynekolégov, urolégov a sexuo-
logov
11.-12. oktober 2019, Jasna, Hotel Druzba
Celoslovenska konferencia
Téma: Spoloc¢né urologicko-gynekologicko-sexuolo-
gické otazky.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-porodnicka spolocnost
Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.
l.gynekol.-p6rod.klin. LFUK
Antolska 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 02/68672725

Spoluorganizator:

Slovenska urologicka spolo¢nost,
Slovenska sexuologicka spolo¢nost
Www.sgps.sk

Dni prof. Vladimira Novotného v Bojniciach
(11.Bojnicka AT konferencia)
11.-13.0ktober 2019, Bojnice
Celoslovenska konferencia
Téma: Loz v adiktolégii.
Hlavny organizator:
Sekcia drogovych zavislosti SPsS
MUDr. Miroslav Grohol
Tel.: 0907 948496
e-mail: miro.grohol@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS, Antdnia Gulisova, guli-
sova@sls.sk
www.psychiatry.sk

44. kurz endoskopickej chirurgie nosa a PND
15.-17.oktober 2019, Zilina, ORL centrum JAS,
FNsP
Kurz
Téma: Endoskopicka chirurgia nosa a PND.
Hlavny organizator: ORL centrum JAS, FNsP Zilina
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost pre
otorinolaryngolégiu 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

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
16. oktober 2019, Martin, VP UNM
Téma: Varia.
Hlavny organizator: Ustav lekarskej biolégie JLF UK
a UNM, Spolok lekdrov Martin
Prof. MUDr. Martin Pé¢, PhD.

41. kongres Slovenskej nefrologickej spolocnosti
s medzinarodnou uc¢astou
9.-11. oktdber 2019, Trnava, hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator:
Slovenska nefrologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Adrian Oksa, CSc.
Slovenska zdravotnicka univerzita
Limbova 12, 833 03 Bratislava
e-mail: adrian.oksa@szu.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0.,
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Ing. Michaela Hladova, 0903 133638
hladova@farmi-profi.sk
www.nefro2019.sk

47. slovensky a cesky cerebrovaskularny kongres
16.-18. oktober 2019, Horny Smokovec, Grand
Hotel Bellevue
Medzinarodny kongres
Téma: Akutna liecba CMP, primarna a sekundarna
prevencia CMP, Zobrazovacie vysetrenia pri CMP, Re-
habilitacia po CMP, Diagnostika a liecba dysfagie, Vas-
kularne podmienené kognitivne poruchy.
Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Sekcia pre cerebrovaskuldrne ochorenia
Prof. MUDr. Zuzana Gdovinové, CSc., FESO, FEAN
Neurologicka klinika LFUPJS a UNLP Kosice
Trieda SNP 1, Kosice
Tel.: 0907 915666
e-mail: z.gdovin@gmail.com
Spoluorganizator:
Cerebrovaskularni sekcie
Ceské neurologické spole¢nosti CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.0., Ing. Beata Kapustovd,
055/6806261,0905 411511,
beata.kapustova@progress.eu.sk,
www.progress.eu.sk
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Seminar Spolku lekarov Humenné
17. oktober 2019, Humenné, Nemocnica A. Lena, a.s.
Miestny seminar
Téma: RDO
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Tel.: 057/7706333
e-mail: spolok.lekarov.he@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
17. oktober 2019, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar
Téma: SVALZ. Aktualne otazky, perspektivne trendy.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Lucenec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote
17. oktober 2019, Rimavska Sobota
Téma: Laparoskopia v chirurgickych odboroch.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Rimavskej Sobote
MUDr. Attila Ganyovics
Hostinského 1037/14,
979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031
e-mail: dr.ati@azet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Attila Ganyovics,
0908 162031, dr.ati@azet.sk
MUDr. Hana Sedlackova,
0904 439621, hana.sedlackova@svetzdravia.com

XIV. novozamocké dni SSAIM
17.-18. oktober 2019, Palarikovo, Polovnicky
kastiel
Konferencia
Téma: Pokroky a nové postupy v anestézioldgii a in-
tenzivnej medicine.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost anestézioldgie
a intenzivnej mediciny
FNsP Nové Zamky, Klinika anestéziol6gie
a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Stefan Krbila, PhD.,
KAIM FNsP Nové Zamky,
Slovenska 40, Nové Zamky,
0905 651152,
stefan.krbila@gmail.com
www.ssaim.sk

XXV. vyrocny kongres Slovenskej oftalmologic-
kej spolocnosti .
17.-19. oktober 2019, Zilina, Holiday Inn
Celoslovensky kongres
Téma: Kazuistiky, video prezentacie, foto.
Hlavny organizator:
Slovenska oftalmologicka spolocnost
Spoluorganizator:
0¢né oddelenie Zilina
www.soska.sk

XVI. psychofarmakologické sympé6zium s medzi-
narodnou ucastou
17.-19. oktober 2019, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha, Vysoké Tatry
Celoslovenské sympézium
Téma: Limity psychofarmakoterapie.
Hlavny organizator:
Psychofarmakologicka sekcia SPsS
MUDr. Dagmar Breznoscakova, PhD.
Spoluorganizator:
LF UPJS Kosice, ODOS o.z.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Berlina, s.r.o.,

RNDr. Katarina Sutovskd, PhD., MBA,
0915 728903
www.psychiatry.sk

16. talske sesterské dni
18. - 19. oktober 2019, Tale, hotel Stupka
Hlavny organizator:
Sekcia sestier pracujucich v pediatrii
Slovenskej spolo¢nosti sestier
a pérodnych asistentiek,
Uzemna sekcia zdravotnickych pracovnikov
nelekdrskych odborov SSSaPA v Brezne,
NsP Brezno, n.o.,
Fakulta zdravotnictva SZU
so sidlom v Banskej Bystrici,
ZP Rehabilitacia s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Mgr. Zina VezdUrova,
0902 713201, vezdurova@nspbr.sk

Gynekologicka starostlivost o Zenu a matku
19. oktober 2019, Samorin, X-Bionic Sphere
Celoslovenska konferencia
Téma: Liecby myomatézy.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Jan Danko, PhD.
Gynekol.-pdrod. klinika MFN
a LFUPJS, Martin
www.sgps.sk

Etické a ludsko-pravne aspekty dlhodobej liecby
zavaznych dusevnych portich IV.
19. oktober 2019, Grandhotel Praha, Tatranska
Lomnica
Celoslovenské sympdzium
Téma: Etické a [udsko-prévne aspekty dlhodobej lie¢-
by zavaznych dusevnych portch.
Hlavny organizétor:
Slovenska psychiatricka spolo¢nost
MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
e-mail: luba.izakova@nextra.sk
www.psychiatry.sk

Lokalizacia akupunkturnych drah. Lokalizacia
akupunkturnych bodov.
19. -20. oktober 2019, Lucenec, RE-GYN-A
Semindr
Hlavny organizétor:
Slovenska spolocnost akupunktiry
Lektori: MUDr. Gabriel Petrovics,
MUDr. Dagmar Balkova
0Odborny garant:
MUDr. Alena Ondrejkovicova, PhD.
Spoluorganizator:
Slovenska zdravotnicka univerzita,
Katedra akupunktiry
www.akupunktura-sls.sk

Dentalny tyzden vo Vysokych Tatrach (24. rocnik)
19.-23. oktober 2019, Vysoké Tatry, Hotel Bellevue
Medzinarodna konferencia

Téma: Prevencia. Parodontoldgia. Endodoncia. Chi-
rurgia. Ekonomika. Manazment. Psycholégia.

Hlavny organizator:

Slovenska parodontologicka spoloc¢nost

Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.

Tel.: 0908 974703

e-mail: kovalova@nextra.sk

Mgr. Helena Hatalovd

Tel.:0908 347071

e-mail: helenahatalova87@gmail.com

Spoluorganizator:

Slovenska stomatologicka spolo¢nost,

Slovenska dentalnohygienicka spoloc¢nost,

Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Slovenska dentalnohygienicka spoloc¢nost,

FZO PU, Partizanska 1,080 01 Presov,

0908 347071,

helenahatalova87@gmail.com

www.zdravyusmev.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin

23. oktober 2019, Martin, VP UNM
Téma: Varia.

Hlavny organizator:

Klinika infektoldgie a cestovnej

mediciny JLF UK a UN v Martine,

Spolok lekarov Martin

Doc. MUDr. Katarina Simekova, PhD.

141. regionalna vedecka schodza Spolku lekdrov
Zahoria B
23. oktober 2019, Myjava, Hotel Stefanik
Okresna konferencia
Téma: Varia z oblasti medicinskych a nemedicinskych
odborov rezortu zdravotnictva.
odborov.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Zahoria
PaedDr. Barbora Bunova, PhD.,
vedecka sekretarka SLZ
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www.spoloklz.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
23. oktdober 2019, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Odborny semindr
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Oravy
Gynekologické oddelenie
MUDr. Milan Ostrihori, MBA
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Networking mladych neurolégov

23. -24. oktober 2019,Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha

Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Matej Skovranek, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o0.
Ambrova 5,831 01 Bratislava, 02/54131365, kon-
gres@solen.sk
www.solen.sk

XXIV. Cervenkove dni preventivnej mediciny
23.-25. oktober 2019, Téle hotel Stupka
Medzindrodnd konferencia
Téma: Nakazy preventabilné ockovanim. Alimentar-
ne nakazy. Zoonézy. Nozokomidlne nakazy. Preven-
cia chronickych chorob.
Hlavny organizator:
Slovenska epidemiologicka
a vakcinologicka spoloc¢nost
Doc. MUDr. Maria Avdi¢ova, PhD.
Regiondlny trad verejného zdravotnictva
Cesta k nemocnici 1,
97556 Banska Bystrica
Tel.: 048/4367441,0918 129627
e-mail: maria.avdicova@vzbb.sk
Spoluorganizator:
Regionélny Urad verejného zdravotnictva
Banska Bystrica, UVZ SR.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi, Ing. Surinové,
02/55647247,0910 230209,
marketing@amedi.sk
www.amedi.sk
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
24, oktober 2019, Velka zasadacka NsP Micha-
lovce
Téma: Ambulancie SAS.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Dana Jurec¢kova, PhD.
Spitalska 2,071 01 Michalovce
Tel.: 0905 893311
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
RLK Kosice
https://www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/
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Filov medzispolkovy lekarsky def v Ziline
24. oktober 2019, Zilina
Téma: Zaujimavé kazuistiky.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢
Psychiatrické oddelenie, NsP Prievidza,
Nemocnica so sidlom v Bojniciach
Tel.: 5112548, 5115532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
24. oktober 2019, TrebiSov
Miestny seminar
Téma: Novinky v internej medicine.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Méria Bodnarova
Interné oddelenie NsP Trebisov, a.s.
ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 056/6660411
e-mail: maria.bodnarova@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou Trebisov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha,
prezident SL Trebisov,
0907 419 328

XVII. celoslovenska konferencia sestier pracuju-
cich v neonatoldgii
24.-25, oktober 2019, Banska Bystrica
Téma: Osetrovatelska starostlivost o fyziologického
novorodenca. Varia.
Hlavny organizétor:
Sekcia sestier pracujucich v neonatolégii
Slovenskej spolo¢nosti sestier
a porodnych asistentiek.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Mgr. Renéta Jancovicova,
NUDCH - NKIM,
Limbova 1, 833 40 Bratislava,
jancovicova.r@gmail.com

Sympoézium praktickej neurolégie, Neuroldgia
pre prax, XIll. ro¢nik
24.-25. oktober 2019, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Medzinarodné sympdzium
Hlavny organizétor:
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Vladimir Donath, CSc.
e-mail: vdonath@isternet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o. Dasa Buzekova,
02/54131365, kongres@solen.sk
www.solen.sk

Nitra’s Coloproctologic Day, with International
Participation, XXIII Nitra's Surgical Day
25. oktober 2019, Nitra, Prednaskova miestnost
hotel MIKADO
Medzindrodny kongres
Téma: Pokrocily karciném kolonu a rekta.
Hlavny organizétor:
Koloproktologickd sekcia SCHS
Doc. MUDr. Jozef Korcek, PhD.
Visriova ¢.22/A, 949 01 Nitra
Tel.: 0907 053430, 037/6545425,-430
e-mail: jozef.korcek@pobox.sk
Spoluorganizator:
Slovenska gastroenterologické spolo¢nost, 0.z.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Turancar Nitra,
0904 484497, 037/6555777,
sekretariat@turancar.sk
www.kolorektum.sk

Gynekologicka starostlivost o Zenu a matku

25.-26. oktober 2019, Strbské Pleso, Hotel Patria
Celoslovenska konferencia
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Téma: Hormonalna liecba v gynekoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-porodnicka spolocnost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, PhD.
l.gynekol.-pérod.klinika LFUK a UNB
Antolska 11,851 07 Bratislava
Tel.: 02/68673679
www.sgps.sk

31. slovensky a cesky epileptologicky zjazd

25.-26. oktober 2019, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Medzinarodny zjazd

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

Slovenska hematologicka a transfuziologicka
konferencia 2019
27.-29. oktober 2019, Stary Smokovec, hotel Bel-
levue
Medzinarodna konferencia
Téma: Akutne leukémie. Anémie. Hemostéza. Labo-
ratérna diagnostika. Lymfomy. Lymfoproliferativne
neoplézie. Mnohopocetny myelém. Myelodysplas-
ticky syndrém. Myeloproliferativne neoplazie. Trans-
fazioldgia.
Hlavny organizator:
Slovenska hematologicka
a transfuziologicka spoloc¢nost
MUDr. Marcela Skrakova
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie UNB
Antolska 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 0905 982552
e-mail: skrakova@pe.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX, s.r.o.,
Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico,
0903 762668,
igor.vico@rowexpro.sk

Vedecka pracovna schédza Spolku lekarov v Du-
najskej Strede
30. oktober 2019, Dunajska Streda, NsP, Zasadac-
ka OAIM, Svet Zdravia
Téma: Gynekoldgia.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak
Tel.:031/5571215, -490, -227
e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Riaditelstvo Nemocnica Dunajska Streda a.s. ,
¢len siete nemocnic Svetu zdravia.

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trenéine
30. oktober 2019, Trencin, FN Konferencna
miestnost
Okresny seminar
Téma: Interdisciplinarna.
Hlavny organizator:
Spolok lekdrov v Trencine
MUDr. Ladislav Badik, predseda SL
Spoluorganizator:
Oddelenie TaPCH
www.fntn.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
31. oktéber 2019, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Chirurgicka.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
NsP Sv.Jakuba 21, Bardejov

Tel.: 054/4788314

Organizacno-technické zabezpecenie:

SL Bardejov, MUDr. Marcel Litavec, 054/4788563
www.nsp-bardejov.sk

XXXVII. slovenské pracovné dni sestier pracuju-
cich v anestézioldgii a intenzivnej medicine
oktober 2019, Banska Bystrica
Téma: Timova a medziodborova spolupraca — zaruka
kvality medicinskej a oSetrovatelskej starostlivosti.
Varia.
Hlavny organizator:
Sekcia sestier pracujucich v anestézioldgii
a intenzivnej medicine Slovenskej spolo¢nosti
sestier a pérodnych asistentiek,
Slovenska spolo¢nost anestéziologie
a intenzivnej mediciny, org. zI. SLS,
RK SaPA so sidlom v Banskej Bystrici,
FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici,
FZ SZU so sidlom v Banskej Bystrici,
Banskobystricky samospravny kraj.
Organizacno-technické zabezpecenie:
PhDr. Monika Matosova,
II. KAIM SZU FNsP F.D.Roosevelta
Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
0905 412 207, 048 441 2744,
mmatosova@nspbb.sk

XXV. workshop sestier pracujticich v diabetologii
oktéber 2019, Trencin

Téma: Hospitalizovany diabetik - ¢o s nim?

Hlavny organizator:

Sekcia sestier pracujucich v diabetolégii Slovenskej

spolocnosti sestier a porodnych asistentiek

Organizacno-technické zabezpecenie:

PhDr. Eva Szaboova, 0907 498493,

eva.szaboova58@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra
oktober 2019, Kezmarok, restauracia Legenda
Okresny seminar
Hlavny organizator:
Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tvaroznianska 6, Kezmarok
Tel.: 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko
Kezmarok
Tel.: 0905 840000
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikulasik,
Priekopa 23, Kezmarok, empire@stonline.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

Internisticky den
7.november 2019, Bratislava, Hotel Saffron
Celoslovensky seminér
Téma: Imunolégia v internej medicine.
Hlavny organizator:
Slovenska internisticka spolo¢nost
Doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.
V.interna klinika LFUK a UN
Ruzinovska 4, Bratislava
Doc. MUDr. Sona Kinova, PhD.
Linternd klinika LFUK a UN
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 02/57290249
e-mail: sonakinova@hotmail.com
Prof. MUDT. lvica Lazurova, DrSc., FRCP
linternd klinika LF UPJS Kogice
e-mail: ivica.lazurova@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-Medi management, s.r.o.,
Stromova 13, 831 01 Bratislava,
Ing. Surinova, marketing@amedi.sk

Geriatricky pacient vambulancii zubného lekara

7.november 2019, Kosice, Kongresovy hotel ROCA
Krajsky seminar

Téma: Rizikové faktory u geriatrickych pacientov,

$pecifika osetrenia v jednotlivych stomatologickych

odboroch.

Hlavny organizator:

Slovenska stomatologické spolo¢nost

Ing. Igor Kubovcik

KVV Na doline 23, 040 14 Kosice

Tel.: 055/6718291, 0907 374460

e-mail: kubovcik.igor@atk.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
7. november 2019, Humenné, Nemocnica A. Le-
na, a.s.
Miestny seminar
Hlavny organizator:, Spolok lekarov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Tel.: 057/7706333
e-mail: spolok.lekarov.he@gmail.com

XV. bratislavskeé dni klinik AIM - 15.Clinical Upda-
te Postgraduate - CUP 2019
7.-8. november 2019, Bratislava, hotel Crowne
Plaza
Konferencia - Sympézium
Téma: Anestézia a intenzivna starostlivost v 21. storo-
¢i. Kvalita anestézie a pokroky v intenzivnej medicine.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost anestézioldgie
a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Roman Zahorec, PhD.,
0905 624901, rzahorec@ousa.sk
www.ssaim.sk

Presovsky den cievnej chirurgie
7.-8. november 2019, Presov, hotel Villa Plaza
Boutique
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost cievnej chirurgie
MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH

Klinika cievnej chirurgie, NUSCH, a.s.

Pod krasnou hérkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 02/59320637
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.o.,

Pestovatel'ska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila

www.sscch.sk

Preproteticka chirurgia - v kontexte protetické-
ho a konzervacéného o3etrenia
8.november 2019, Zilina
Medzinérodna konferencia
Téma: Preprotetickd chirurgia — augmentécia vs. Re-
sekcia gingivy, planovanie a klinické postupy v kon-
texte protetického a konzervacného osetrenia.
Hlavny organizator:
Slovenska parodontologicka spolo¢nost
JUDr. Eva Rusindkova
Tel.: 0911 482774, e-mail: info@perio.sk
Spoluorganizator: Dently Academia, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Dently Academia, s.r.o.,
JUDr. Eva Rusinakova,
0911 482774, info@dentlyacademia.sk
www.perio.sk, www.dentlyacademia.sk

Dermatolégia pre prax
8.-9. november 2019, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator:
Slovenska dermatovenerologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.
e-mail: buchvald@NUDCH.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0. Dasa Buzekova,
02/54131365, buzekova@solen.sk
www.solen.sk

42. slovenska konferencia farmaceutickych la-
borantov a technikov pre zdravotnicke pomacky
8.-9. november 2019, Stary Smokovec
Celoslovenska konferencia
Téma: Komplexna starostlivost o pacienta s neurode-
generativnymi ochoreniami.
Hlavny organizétor:
Slovenska spolocnost farmaceutickych
laborantov a technikov pre zdravotnicke pomacky
Alena Slezécek Bohunové
V.Spanyola 20,010 01 Zilina
Tel.: 0908 934855
e-mail: alena.slezacek@gmail.com
Spoluorganizator: Slovenska komora medicinskych
technickych pracovnikov.
www.sekmtp.sk

Kurz chirurgickej anatomie krku a krénych ope-
racii
8.-9. november 2019, Bratislava
Celoslovensky workshop
Téma: Chirurgia hlavy a krku.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre
otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Patrik Stefani¢ka, PhD.
Antolska 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 02/68672810
Spoluorganizator:
Slovenska anatomicka spolo¢nost
WWW.s50.5k

50. vyrocie samostatnej Slovenskej lekarskej
spolocnosti .

70. vyrocie vzniku Ceskoslovenskej lekarskej
spolocnosti J.E.Purkyné

13. november 2019, Bratislava, Univerzita Ko-
menského

Hlavny organizator a organizacno-technické
zabezpecenie:

Slovenska lekarska spolo¢nost

www.sls.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
13. november 2019, Martin, VP UNM

Téma: Choroby z povolania — diagnostika a vyskyt

v Slovenskej republike.

Hlavny organizator:

Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie JLF UK

a UNM, Spolok lekarov Martin

Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.

XXVIII. Schwarzov den .
14. november 2019, Kosice, Rektorat UPJS
Celoslovenska konferencia
Téma: Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-porodnicka spolocnost
Prof. MUDr. Alexander Ostrd, PhD.
l.gynekol.-pérod.klinika UPJS Kosice
www.sgps.sk

8. slovenska konferencia o zriedkavych choro-
bach

14.-15. november 2019, Bratislava, Austria Trend
Hotel

Celoslovenska konferencia

Hlavny organizator:

Sekcia pre neuromuskulérne ochorenia,

Slovenska neurologicka spolo¢nost

Doc. MUDTr. Peter Spalek, PhD.

e-mail: peter.spalek@seznam.cz

Spoluorganizator:

Orphanet Slovakia,

Ministerstvo zdravotnictva SR,

Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava

Organizacno-technické zabezpecenie:

SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,

02/54131365, kongres@solen.sk

www.solen.sk

Kongres Slovenskej spolocnosti pre liecenie ran
2019 s medzinarodnou ucastou
14.-16. november 2019, Demanovska dolina, Ho-
tel Chopok
Medzindrodny kongres
Téma: |. Edukacny workshop: hojenie, diagnostika
a manazment ran. Il. Akutne rany, chronické rany,
diagnostika a manazment v nemocni¢nej a ambu-
lantnej praxi.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre liecenie ran
Prof. MUDr. Jan Koller, CSc.
Tel.: 02/48234527
e-mail: koller@ru.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROF], s.r.0.,
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Marcela IdIbekova,
02/64461555, -1614; 0918 569890,
idlbekova@farmi-profi.sk, rany@farmi-profi.sk
www.ssplr2019.sk

Novinky v genitourinarnych malignitach
15.-16. november 2019, Zvolen, Hotel Tenis
Celoslovensky seminér
Hlavny organizator:
Slovenska onkologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Michal Mego, PhD.
Narodny onkologicky Ustav,
Klenova 1, 831 01 Bratislava
Tel.: 0904 442530
e-mail: misomego@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Monika Horakova, 0903 452654,
horakova@solen.sk
http://onkologia.sk/pIn-odbornych-akcii-na-r-2019/
www.solen.sk
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lll. kongres Slovenskej stomatologickej spoloc-
nosti
15.-16.november 2019, Hotel Grand Jasna, De-
manovska dolina
Medzinarodny kongres
Téma: Nové poznatky v etioldgii, patogenéze a tera-
pii zubného kazu. Moderné endodontické postupy.
Nové poznatky v jednotlivych stomatologickych od-
boroch.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologicka spolo¢nost
MUDr. Jozef Mincik, PhD.
Tel.: 0907 928200
e-mail: jozefmin@post.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Igor Kubovcik — KVV,
Na Doline 23, 040 14 Kosice,
055/6718291, 0907 374460,
kubovcik.igor@atk.sk
http://www.skzl.sk , www.perio.sk, www.ssts.sk

Smiralove dni akupunktiry
16. - 17. november 2019, Bratislava
Hlavny organizétor:
Slovenska spolo¢nost akupunktiry
www.akupunktura-sls.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
20. november 2019, Martin, VP UNM

Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotnic-

tve.

Hlavny organizator:

Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin,

Spolok lekarov Martin.

Prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD, MPH

Seminar Spolku lekarov Oravy
20. november 2019, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Oravy
Oddelenie dlhodobo chorych
MUDr. Ladislav Ninis
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Seminar Spolku lekarov Humenné
21.november 2019, Humenné, Nemocnica A. Le-
na, a.s.
Miestny seminar
Hlavny organizétor:
Spolok lekarov Humenné
MUDr. Maria Kmitova
Tel.: 057/7706333
e-mail: spolok.lekarov.he@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
21.november 2019, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar
Téma: Neuroldgia. ORL. Primarne bolesti hlavy.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Lucenec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
21. november 2019, Velka zasadacka NsP Micha-
lovce
Téma: Psychiatrickd nemocnica.
Hlavny organizétor:
Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Dana Jurec¢kova, PhD.
Spitalska 2,071 01 Michalovce
Tel.: 0905 893311
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
RLK Kosice
https://www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/
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XXIII. jesenna rehabilitacna konferencia
21.-22. november 2019, Nové Zamky
Medzinarodna konferencia
Téma: Ochorenia centralneho a periférneho nervo-
vého systému a liecebna rehabilitacia. Nové postupy
v neurochirurgii a liecebna rehabilitacia. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost 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

51. Galandove dni
21.-22. november 2019, Martin, Aula Magna JLF
UK
Medzinarodna konferencia
Téma: Vseobecna pediatria.
Hlavny organizator:
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine
Prof. MUDr. Peter Banovc¢in, CSc.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203254
e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator:
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM,
Klinika detskej anestéziolégie
a intenzivnej mediciny JLF UK a UNM,
Klinika detskej tuberkulézy
a respiracnych chorob JLF UK,
Narodny ustav detskej TaRCH Dolny Smokovec,
Univerzitna nemocnica Martin,
Slovenska pediatricka spolo¢nost,
Spolok lekarov v Martine.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.,
Kupeckého 3, 821 03 Bratislava,
02/5564746, 0903 224625,
marketing@amedi.sk
www.amedi.sk

Kurz otoskopie pre pediatrov
22. november 2019, Bratislava, Zasadacka Det-
skej ORL kliniky LFUK a NUDCH
Okresny workshop
Téma: Akutna otitida v ambulantnej praxi pediatra.
Teoretické aj praktické aspekty, diagnostika a liecba
zépalov vonkajsieho a stredného ucha spracovana
pre potreby pediatrov. Teoretické prednasky, praktic-
ky nacvik vysetrovacich metdd a principy liecby.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebovd, CSc., MPH
Detskd otorinolaryngologicka klinika LFUK
aNUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371448
e-mail: irina.sebova@NUDCH.sk
Spoluorganizator:
Detské klinika LFUK a NUDCH
Organizacno-technické zabezpecenie:
Sekretariat DORLK — NUDCH Bratislava,
02/59371421, 02/59371207
WWW.s50.5k

Pedostomatologicka sekcia Slovenskej stomato-
logickej spolocnosti
22. november 2019, Bratislava, Klinika stomato-
légie a MFCH
Celoslovenska vedecko-odborna schodza
Téma: Preventivna a liecebna stomatologicka starost-
livost u deti a dorastu.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologicka spolo¢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 maxilofacialnej chirurgie
LFUK a OUSA Bratislava.

Liptovsky onkogynekologicky den
23. november 2019, Lucky
Celoslovenska konferencia
Téma: Analyza onkologickej starostlivosti v roku 2018
v SR.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Milo$ Mlyncek, CSc.
Gynekol.-porodnicka klinika UN a UKF Nitra
WWW.sgps.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Du-
najskej Strede

27. november 2019, Dunajska Streda, NsP, Zasa-

dacka OAIM, Svet Zdravia

Téma: Pediatria.

Hlavny organizator:

Spolok lekarov Dunajskd Streda

MUDr. Edit Rajzak

Tel.: 031/5571215, -490, -227

e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com

Spoluorganizator:

Riaditelstvo Nemocnica Dunajska Streda a.s. ,

Clen siete nemocnic Svetu zdravia.

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trenéine
27. november 2019, Trencin, FN Konferencna
miestnost
Okresny seminar
Téma: Interdisciplinarna.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Trencine
MUDr. Ladislav Badik, predseda SL
Spoluorganizator:
Geriatrické oddelenie
www.fntn.sk

5. kurz ESA - CEEA
27.-29. november 2019, Kosice
Postgradualny kurz.
Téma: Vybrané témy z odboru AIM.
Hlavny organizator:
Slovenské centrum CEEA,
UN Kogice - I. KAIM LF UPJS
Spoluorganizator:
Slovenska spolo¢nost anestézioldgie
a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD., I.KAIM LF UPJS,
MUDr. Stefan Trenkler, PhD., 0905 522 146,
jozef.firment@upjs.sk, stefan.trenkler@upjs.sk
www.ssaim.sk,
www.If.upjs.sk/ceea/index.html

36. cesky a slovensky gastroenterologicky kon-
gres .

27.-29. november 2019, Praha CR, Clarion Con-
gress Hotel Prague

WWW.sgssls.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
28. november 2019, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Interna.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
NsP Sv.Jakuba 21, Bardejov
Tel.: 054/4788314
Organizacno-technické zabezpecenie:
SL Bardejov, MUDr. Marcel Litavec,
054/4788563
www.nsp-bardejov.sk
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Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
28. november 2019, Trebisov
Miestny semindr
Téma: Rehabilitacia pri Uzinovych sy periférnych ner-
Vov.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Frantisek Michal¢ik
Oddelenie fyziatrie NsP Trebisov, a.s.
ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 056/6660818
e-mail: frantisek.michalcik@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL TrebiSov,
0907 419328

Adenoidné vegetacie. Chronicky serézny zapal
stredného ucha. Eustachova trubica.
28.-29. november 2019, Bratislava, Klinika oto-
rinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LFUK
aUNB
Celoslovenska odborna stéz
Téma: Prezentécie na tému: Bal6nova dilatacia Eusta-
chovej trubice, riesenie chronického serézneho za-
palu stredného ucha, inzercia ventilacnych trubiciek,
endoskopicka adenoidektémia, Ucast na operacnych
vykonoch: EAT, BDET, inzercia VT, nacvik a prevedenie
operacnych vykonov.
Hlavny organizator:
Slovenska spoloc¢nost pre
otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Daniela Nechojdomova, PhD.
Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava
Tel.: 02/68672796
e-mail: danielan1@post.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Daniela Nechojdomova, PhD.,
Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava,
02/68672796, danielan1@post.sk
WWW.550.5k

XXIIl. kosické chemoterapeutické dni
28.-30. november 2019, Kosice
Medzinarodna konferencia
Téma: Antineoplastickd a antiinfekéna chemotera-
pia, biologicka liecba, imunoterapia, diagnostika na-
dorov, radioterapia a podporna liecba.
Hlavny organizator:
Slovenska chemoterapeutické spolo¢nost
Doc. MUDr. Maria Wagnerov4, CSc.
VoU ass.
Rastislavova 43, 049 91 Kosice
Tel.: 0905 943962
e-mail: wagnerova@vou.sk

Spoluorganizator:

S0S,voU a.s., LF UPJS

Organizacno-technické zabezpecenie:

Progress CA, s.r.o., Kriva 18, 040 01 Kosice, Ing. Beata
Krélova, 0905 754457, progress@progress.eu.sk
www.chemodni-kosice.sk , www.progres.eu.sk

IV. Gasparcov memorial v Martine
29. november - 1.december 2019, Martin, Hotel
Turiec
Konferencia
Téma: Pokroky a nové postupy v pediatrickej anesté-
ziolégii a intenzivnej medicine.
Hlavny organizétor:
Sekcia pediatrickej anestéziologie,
Sekcia intenzivnej mediciny SSAIM,
Klinika detskej anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Jozef Koppl, MPH,
DKAIM, Sekcia pediatrickej anestézioldgie SSAIM,
Doc. MUDr. Slavomir Nosal, PhD.,
DKAIM JLF UK a UN Martin,
0905 651152, koppl@gmail.com
www.ssaim.sk

11. slovenska konferencia cystickej fibrézy
29.-30. november 2019, Dolny Smokovec
Medzinarodna konferencia
Téma: Nové terapie pre CF, genetika, preimplantac-
na dg. Slovensky CF register. Respiracna fyzioterapia
a CF. Moznosti ATB terapie u CF. Vyznam vyzivy v lie¢-
be CF. Rozne.
Hlavny organizator:
Slovenska Asociacia Cystickej Fibrézy (CF Asociacia)
MUDr. Katarina Stépankova
Tel.: 0903 608455
Spoluorganizator:
NUDTaRCH Dolny Smokovec
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska Asocidcia Cystickej Fibrozy (CF Asociécia),
Park Angelinum 2, 040 01 Kosice,
MUDr. Katarina Stépankova, 0903 608455
www.cfkonferencia.sk

Preciznost v protetice, okluze a funkce v kazdo-
denni praxi
29.-30. november 2019, Bratislava
Medzinarodna konferencia a workshop
Téma: 1.den teoretickd prednaska na tému oklizie
a funkcie v protetike. 2.deri workshop — prakticky
kurz na rovnaku tému.
Hlavny organizator:
Slovenska parodontologicka spoloc¢nost
JUDr. Eva Rusinakova
Tel.: 0911 482774
e-mail: info@perio.sk
Spoluorganizator: Dently Academia, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Dently Academia, s.r.0.,
JUDr. Eva Rusinakova,
0911 482774, info@dentlyacademia.sk
www.perio.sk, www.dentlyacademia.sk

DECEMBER 2019

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

Farmakoekonomika na Slovensku XXXVIII.
4. december 2019, Bratislava, Konferencné
priestory MZ SR
Celoslovenska odbornd vedecka konferencia
Téma: Liekova politika. Farmakoekonomika a hod-
notenie zdravotnickych technoldgii (HTA) v liekovej
a zdravotnej politike. Kvalita Zivota.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentska 20, 911 50 Trencin

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov
Prievidza

30. november 2019, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: uni-KLINIKA

Hlavny organizator:

Spolok lekarov Prievidza

MUDr. Ladislav Frankovi¢

Psychiatrické oddelenie, NsP Prievidza,

Nemocnica so sidlom v Bojniciach

Tel.: 5112548, 5115532,0918 717729

e-mail: ladislav@frankovic.sk

XXXX. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
november 2019, Partizanske
Téma: Vychova a vzdeldvanie v osetrovatelstve za-
merané na sucasné trendy vo vzdelavani vo vednom
odbore Osetrovatelstvo a vo vednom odbore Verejné
zdravotnictvo V. Varia
Hlavny organizator:
Sekcia pedagogickych pracovnikov Slovenskej
spolocnosti sestier a porodnych asistentiek,
Vysokd $kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, n.o,, Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
Prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA,
Narcisova 40, 821 01 Bratislava,
0901 780780
e-mail: mpalun@gmail.com,
ivica.gulasova4@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra

november 2019, Kezmarok, restauracia Legenda

Okresny seminar

Hlavny organizator:

Spolok lekdrov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

MUDr. Peter Slovik

Tvaroznianska 6, Kezmarok

Tel.: 0908 268809

e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko

Kezmarok

Tel.: 0905 840000

Organizacno-technické zabezpecenie:

Empire, Pavol Mikulasik,

Priekopa 23, KeZmarok, empire@stonline.sk

Tel.: 0907 553864

e-mail: jan.bielik@tnuni.sk
Spoluorganizator:

Kancelaria WHO na Slovensku,

Fakulta zdravotnictva Trencianskej
univerzity Alexandra Dubceka

v Trencine,

ISPOR Chapter Slovensko,

Slovenska spolo¢nost

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
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XXI. presovsky pediatricky den
5. december 2019, Presov
Medzinarodna konferencia
Téma: Diagnostika, liecba a prevencia v pediatrii.
Hlavny organizator:
Slovenska pediatricka spolo¢nost
MUDr. Jan Koval, PhD.
Klinika pediatrie, FNsP J.A.Reimana
Hollého 14, PreSov
Tel.:051/7011116
e-mail: koval@fnsppresov.sk
Spoluorganizator:
Slovenska pediatricka spolo¢nost,
FNsP J.A.Reimana Presov,
Klinika pediatrie FNsP J.A.Reimana Presov,
Fakulta zdravotnickych odborov
PreSovskej univerzity PreSov,
Regionélna komora sestier a pérodnych asistentiek
v Presove, A-medi management.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, www.amedi.sk

Jubilejny XX. kongres SSEDK s medzinarodnou
ucastou - DERMAPARTY 2019
5.-7. december 2019, Zilina, Hotel Holiday Inn
Hlavny organizétor:
Slovenska spolocnost estetickej dermatoldgie a
kozmetiky
MUDr. Hana Zelenkova, Ph.D., MBA
DOST, ul.dr. Pribulu 2, 089 01 Svidnik
Tel.: 054/521521
e-mail: zelenkova@vl.sk
www.ssedk.sk

Monotematicky hepatologicky dern 2019
6. december 2019, Bratislava, Kongresova sala
MZ SR
Celoslovenska konferencia
Téma: Zlyhanie pecene.
Hlavny organizator:
Slovenska hepatologicka spolocnost
Prof. MUDr. Stefan Hru3ovsky, CSc., Dr.SvS.
Svet zdravia a.s.-Nemocnica Michalovce
e-mail: hrusovsky.s@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.o., Marcela IdIbekova
www.slovhep.sk

XIl. Sitajovo predvianocné reumatologické sym-
pozium
6.-7. december 2019, Spolocenské centrum SLK
Piestany, a.s.
Celoslovenské sympdzium
Téma: Plicne komorbidity. Kazuistiky. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska reumatologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Zelmira Macejovd, PhD., MPH, mim. prof.
e-mail: macejova@hotmail.com
Doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.
e-mail: killinger@nspr.sk
MUDr. Martin Zlnay, PhD.
e-mail: martin.zlnay@nurch.sk
Mgr. Viera Dzurnd
e-mail: viera.dzurna@nurch.sk
Spoluorganizétor:
Narodny Ustav reumatickych chordb,
SLK Piestany, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN, s.r.0., Vazska 1, 821 07 Bratislava,
zuzana.fuzova@tajpan.com
http://www.srs-sls.sk/

Bystricky mikulassky kurz (BMK) SKARA
7.-8. december 2019, Banska Bystrica, FZ SZU
Postgradualny kurz
Téma: Kurz regionalnej anestézie — SKARA 2019.
Hlavny organizator:
Sekcia regiondlnej anestézie SSAIM
Spoluorganizator:
Slovenska spolocnost anestéziologie
a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
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MUDr. Michal Venglarcik, PhD.,
0903 667096, michal.venglarcik@gmail.com
www.ssaim.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
12. december 2019, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Geriatricka.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
NsP Sv.Jakuba 21
Bardejov
Tel.: 054/4788314
Organizacno-technické zabezpecenie:
SL Bardejov, MUDr. Marcel Litavec, 054/4788563
www.nsp-bardejov.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
12. december 2019, Humenné, Nemocnica A. Le-
na, a.s.
Miestny semindr
Téma: Gynekologicko-porodnicke odd.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Tel.:057/7706333
e-mail: spolok.lekarov.he@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
12. december 2019, Luéenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar
Téma: OVL. Nové terapeutické postupy v kardioldgii.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Lucenec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote
12. december 2019, Rimavska Sobota
Téma: Atestacné prace mladych kolegov. Varia.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Rimavskej Sobote
MUDr. Attila Ganyovics
Hostinského 1037/14, 979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031
e-mail: drati@azet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Attila Ganyovics,
0908 162031, dr.ati@azet.sk
MUDr. Hana Sedlackova,
0904 439621,
hana.sedlackova@svetzdravia.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
12. december 2019, TrebiSov
Miestny seminar
Téma: Varia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Igor Babulak
OUCH NsP Trebigov, a.s.
ul.SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 056/6660551
e-mail: igor.babulak@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou Trebisov a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL Trebisov,

0907 419328
20. smrdacke dni
13.-14. december 2019, Prirodné liecebné kupele
Smrdaky

Celoslovenska konferencia
Téma: Psoridza, atopickd dermatitida, melaném, bal-
neoterapia, varia.

Hlavny organizator:

Slovenska dermatovenerologicka 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

Seminar Spolku lekarov Oravy
18.december 2019, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Oravy
Chirurgické oddelenie
MUDr. lvan Maretta
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
19. december 2019, Velka zasadacka NsP Micha-
lovce
Téma: Detské oddelenie.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Dana Jureckovd, PhD.
Spitalska 2,071 01 Michalovce
Tel.: 0905 893311
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
RLK KoSice
https://www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra

december 2019, Kezmarok, restauracia Legenda

Okresny seminér

Hlavny organizator:

Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

MUDr. Peter Slovik

Tvaroznianska 6, Kezmarok

Tel.: 0908 268809

e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko

KeZmarok

Tel.: 0905 840000

Organizacno-technické zabezpecenie:

Empire, Pavol Mikulasik,

Priekopa 23, Kezmarok, empire@stonline.sk
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Spolocne menime vnimanie onkologickych
ochoreni.

Nasim cielom je zmenit priebeh onkologickych ochoreni. SnaZzime sa
o naplnenie nasej vizie, aby onkologickym ochoreniam bolo mozné
predchadzat, pripadne zmenit ich na chronické alebo vyliecitelné.

Uzko spolupracujeme s najuznavanej$imi odbornikmi z oblasti onkoldgie,
akademickymi a vladnymi instit(ciami ako i odbornikmi v oblasti zdravotnej
starostlivosti a pacientmi.

Nase Usilie spja spoloc¢ny ciel: zmenit dopady onkologickych ochoreni na
pacienta a jeho pribuznych.

Poskytujeme moderné diagnostické a terapeutické postupy, ktoré pred|zujd
alebo zlepsuju Zivot pacientov.

V spoloc¢nosti Janssen vyuZivame vedecké poznatky a pomahame pacientom
na celom svete.

Janssen, Johnson&Johnson, s.r.o.
www.janssen.sk

Pouzita fotografia ma len ilustra¢ny charakter.

CP-86866

.
janssen )' Oncology
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nebivolol

Iny ako ostatné betablokatory’ .

Dualny mechanizmus ucinku?

Liecba esencialnej |
hypertenzie u dospelych?

Liecba stabilného mierneho a stredne

tazkého chronického srdcového zlyhania * \
(CHSZ) ako aditivna terapia ku standardnej

terapii u starsich pacientov vo veku

> 70 rokov? J

Nebilet® 5 mg

Liekna vnitorné pouZitie. Liecivo: 5 mg nebivololum (ako nebivololihydrochloridum). Terapeutické indikacie: esencialna hypertenzia u dospelych, stabilné mierne a stredne tazké chronické srdcové zlyhanie (CHSZ) ako aditivna ter-
apia ku Standardnejterapii u pacientov vo veku > 70 rokov. Davkovanie a sposob podavania: Esencidlna hypertenzia u dospelych: zvycajné davkaje 1 tableta (5 mg) denne, moZe sa uzivat's jedlom. Chronické srdcové zlyhanie:
1,25 mg nebivololu sa md zvysit na 2,5 mg nebivololu 1x denne, potom 5 mg nebivololu 1x denne, nasledne 10 mg nebivololu 1x denne. Maximalna odportcand dévka je 10 mg nebivololu 1x denne. Intervaly medzi zvySovanim davky
sti 1-2 tyzdne. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo alebo ktortkolvek pomocnti latku, insuficiencia pecene alebo poskodenie funkcie pecene, gravidita a laktdcia, akttne srdcové zlyhanie, kardiogénny Sok alebo dekompenza-
cia pri srdcovom zlyhani vyZadujica intravendznu inotrépnu terapiu, syndrém sinusového uzla vratane sino-atridinej blokady, druhy a treti stupeni srdcovej blokady (bez kardiostimulétora), bronchospazmus a bronchiélna astma
vanamnéze, nelieceny feochromocytom, metabolickd acidéza, bradykardia (pulz menej ako 60 tderov za minttu pred zaciatkom terapie), hypotenzia (systolicky krvny tlak < 90 mm Hg), tazka periférna cirkulacnd porucha. Liekové
ainé interakcie: Kombindcie, ktoré nie si odporicané: antiarytmiké I. triedy (chinidin, hydrochinidin, flekainid, disopyramid, lidokain, mexiletin, propafenon), antagonisti vapnika verapamil/diltiazemového typu, centrélne pdso-
biace antihypertenziva (klonidin, guanfacin, moxonidin, metyldopa, rilmenidin). Kombinacie pouZivané s opatrnostou: antiarytmika IIl. triedy (amiodaron), anestetika - prchavé halogenaty, inzulin a perorlne antidiabetika:
napriek tomu, Ze Nebilet/ 5 mg neovplyviiuje hladinu glukdzy, moze maskovat niektoré symptomy hypoglykémie (palpitacia, tachykardia). Kombinacie, ktorym je treba venovat pozornost: digitalisové glykozidy, antagonisti
kalcia dihydropyridinového typu (amlodipin, felodipin, lacidipin, nifedipin, nikardipin, nimodipin, nitrendipin), antipsychotikd, antidepresiva (tricyklické, barbituraty, fenotiaziny), nesteroidové protizapalové lieky (NSAID),sympa-
tomimetikd, baklofen (antispastikum), amifostin (antineoplasticka pridavna liecba). Farmakokinetické interakcie. Vzhladom na to, Ze nebivolol je metabolizovany CYP2D6 izoenzymom, siicasné podanie ltok inhibujucich tento
enzym, najma paroxetinu, fluoxetinu, tioridazinu a chinidinu, moze zvysit plazmatické hladiny nebivololu so zvySenym rizikom excesivnej bradykardie a neziaducich prihod. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla
a obsluhovat stroje: Nebilet® 5 mg neovplyviiuje psychomotorické funkcie. Poas vedenia automobilov alebo obsluhy strojov treba vziat do tivahy moZnost vzniku zavratov a Ginavy. NeZiaduce tiinky: asté: bolest hlavy, zavraty,
parestézie, dyspnoe, obstipcia, nauzea, hnacka, inava, edémy. Menej casté: nocné mory, poruchy videnia, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené vedenie AV, AV blok, hypotenzia, intermitentnd klaudikdcia, bronchospazmus,
dyspepsia, flatulencia, vracanie, pruritus, erytém, impotencia, depresie. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko Sposob vydaja lieku: na lekdrsky predpis. Pred pred-
pisanim lieku oboznamte sa, prosim, s iplnou informaciou o lieku v Siihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia textu: jul 2019. Datum vyroby materialu: september 2019. Kéd materialu:
SK_NEB-06-2019-v01_Press. Zasttipenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com.

Tento materidl je ur¢eny pre odborni verejnost a interné ticely spolocnosti.

1.Sahana G. N. et al.; Int ) BiolMed Res 2011; (2): 577-580 BERLIN_ CHEMIE

2.Tobili J. E. et al.; Vasc Health Risk Manag 2012; 8: 151-160

3.SPCNebilet 07/2019 MENARINI




