ISSN 1338-2551« EV 4135/10

Povodna praca

MONITOR
MEDI

Vyhladavanie a DNA diagnostika najcastejsich
monogénovych foriem obezity, diabetu
a hypercholesterolémii na Slovensku

Uvod

Monogénové formy jednotlivych ocho-
reni su relativne novou skupinou, kde po-
rucha vznikd na zéklade genetického
defektu (1). Ide zvy¢ajne o bodové mutacie
DNA, ktoré stacia na klinické prejavenie sa
ochorenia (faktory prostredia nie su po-
trebné). Monogénové formy jednotlivych
ochoreni mézu mat ¢asto velmi podobné
prejavy ako polygénové, ako je to napriklad
v pripade obezity a cukrovky 1.a 2. typu (2,
3). Typickym rozdielom je rodinny vyskyt
monogénovych ochoreni, najcastejsie s au-
tozémovo dominantnym typom dedic-
nosti. V suicasnosti sa monogénovym for-
mam ochoreni venuje ¢oraz vacsia pozor-
nost, a to najma pre nové moznosti ich
diagnostiky, liecby a prevencie.

Az donedavna nebola DNA diagnostika
na Uzemi Slovenska dostupna. Preto
sa roku 1998 odstartoval geneticky projekt

v ramci Narodného diabetologického pro-
gramu s cielom vybudovania DNA dia-
gnostiky v diabetoldgii.

Postupne sa vybavilo DNA diagnostické
a vyskumné pracovisko DIABGENE na
pode Ustavu experimentélnej endokrino-
l6gie SAV (spolo¢né pracovisko s Narod-
nym endokrinologickym a diabetologic-
kym ustavom v Lubochni). Na prelome
rokov 2003-2004 sa zacalo s DNA diagnos-
tikou monogénovej cukrovky na Slovensku
a postupne sa zaviedla aj diagnos-
tika kongenitalneho hyperinzulinizmu, naj-
Castejsich foriem monogénovej obezity a
familiarnej hypercholesterolémie. Zoznam
analyzovanych génov v laboratériu DIAB-
GENE v suc¢asnosti pozri v tabulke 1.

Dokoncenie nastr. 5

Obrazok 1. Uloha leptin-melanokortinovej osi pri regulacii telesnej hmotnosti

(18).
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Na aktualnu tému

Vazeni Citatelia Monitoru mediciny, mili priatelia,

v mdji a v juni tohto roku sa roztrhlo vrece s podujatiami na tému transformacia slo-
venského zdravotnictva. Na jednom z podujati ma zaujal netradi¢ny nazor osobnosti,
ktora je zndma skor v zahranici a zo spoluprace s nositelmi Nobelovej ceny za ekonomiku.
Doc. Ing. Jan Morovi¢, PhD., zakladatel prvej nestatnej univerzity na Slovensku CUB (City
University Bratislava) a v si¢asnosti poradca prezidenta Asocidcie sukromnych lekarov
najskor vahal, ked’som mu navrhol rozhovor, lebo jeho myslienky triafaju do Zivého a nie
su pre kazdého prijemné, ale napokon nastastie suhlasil.

LiSi sa manazment zdravotnictva od manazmentu inych rezortov? Nie, lebo ma-
nazérske principy a pravidld si zhruba rovnaké a treba ich vzdy dodrZat. Ludia, ktori maji
v hlave poriadok, by mali vytvorit viziu a misiu zdravotnictva a predstavit ju verejnosti. V na-
Sich koncindch je zvykom pracovat skér hurd systémom, ale cesta ku komplexnému zdravot-
nictvu by mala byt postupnd, so sucasnymi zmenami vzdjomne stvisiacich systémov
a predovsetkym dlhodobd. Napriklad minimalizdcia siete by nemala byt iba podla ukazova-
telov poistovne, ale aj podla dostupnosti pre pacienta. Pacient ( klient, zdkaznik) je hlavnym
zaddvatelom a nositelom prijmov pre celé zdravotnictvo. Zatial budujeme poistoviio—cen-
trické, nemocnicno—-centrické, alebo niekedy lekdr-centrické zdravotnictvo, a pritom sa md
optimalizovat cely systém zdravotnictva pacient—centricky. Orientdcia na pacienta nie je me-
didlna frdza, ale najhlbsia skutocnost'v celom systéme. Pacient ako stred liecebno-preven-
tivnej sluzby by mal byt hlavnym zadanim pre persondl a cely systém zdravotnictva. Osobe
pacienta treba poskytntit Gcinnd, potrebnii a optimdlinu sluzbu. V stcasnosti pacient obieha
lekdrov a nie je koordindcia liecebno-preventivneho procesu. V systéme by sme mali merat
stratu casu pacienta a casto netcinny proces lieCenia. Vsetko by sa malo sustredit okolo pa-
cienta, z ¢coho vyplyva aj cely postup manazmentu sluzby, ludi a zdravotnickeho persondlu,
ktory by dosiahol lepsie vyuZitie svojich vedomosti, zru¢nosti a znalosti. Podla urcitej stidie
lekdr napr. Casto iba 6 mindt vysSetruje a 26 mindt pise. Uz tento maly procesny krok ukazuje,
Ze je znehodnotend odbornd kvalita lekdra a vykondva sa neimerne dlho podradnejsia prdca.
Pri takejto architekttre cinnosti systém nesie v sebe vela neticinnych prvkov a sihrnne dochd-
dza k obrovskym — nevycislitelnym stratdm na pracovnej sile a zdrojoch v zdravotnictve.

Myslite si, ze v zdravotnictve su cierne diery, ktoré st brzdou lepsieho financo-
vania? UZ najmenej 20 rokov chodime po vodu s deravym vedrom. Skoro kazdy tie diery
poznd, takmer kazdy by ich vedel riesit, ale predstava, co vsetko by sa muselo zmenit, nds
vedie k tomu, Ze radsej sme nepresni pri vykazovani vykonov. Treba identifikovat straty a mi-
nimalizovat nadbytocné ndklady, aby soliddrne pouZzitie zdrojov v zdravotnictve bolo vyuzité
v prospech pacientov v nudzi. Treba prejst na Cestné vyuZitie pracovného Casu, a tym znizime
celkové straty v zdravotnictve. Financné zdroje stracame aj vdaka netcinnému vyuZzitiu prie-
storov, ale hlavne moderné a drahé pristroje by sa mali pouzivat vo viaczmennej prevddzke.
Dd sa suhrnne povedat, Ze potrebujeme ovela zvysit produktivitu zdravotnictva so zvysenim
meratelnych kritérii v zmene kvality.

Aka je Vasa predstava liecby zdravotnictva? Choré zdravotnictvo mdme liecit systé-
movo. Rusenie oddeleni treba prehodnotit podla objektivneho a dlhodobého poznania mnoz-
stva pacientov a zhluku diagnéz v danych regiénoch. Finanéné rozhodovanie md byt
podriadené prioritdm v prospech pacienta, aby sa zniZili ¢akacie rady a zvysila sa ucinnost
liecby. V oblasti informacnych technoldgii treba dosiahnut urychlent integrdciu existujticich
roztriestenych informacnych zdrojov a zakaZdym pri ndkupe novej techniky (IT alebo dia-
gnostickej) komplexne zvdzit ndkup a potom zabezpecit zdroje pre ndkup, idrzbu a inovdciu.
Je nutné prehodnotit systém kritérii, ktory meria vykony, a tam, kde sa dd doplnit'so systémom
platenia za vysledok, pod ¢im rozumieme nie len vyliecenie pacienta pri akutnych stavoch,
ale aj optimalizdciu manaZmentu na stabilizdciu stavu chronicky chorych pacientov. Zdverom
méZeme zhrnut, Ze do zdravotnictva je potrebné preniest vsetky pozitivne skisenosti z inych
sektorov a rezortov a presadit procesny manaZment tak, aby najschopnejsi Specialisti robili
iba najkvalifikovanejsie ukony, za ktoré budu aj patricne odmeneni. Kazdy dalsi pracovnik
zdravotnickeho systému by mal vykondvat iba taku ¢innost, na ktord md schopnosti, zruc-
nosti, vedomosti, skisenosti a znalosti.

Spolu s ¢itatelmi dakujem za rozhovor.
Peter Kristufek
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Vyhl'adavanie a DNA diagnostika
najcastejsSich monogénovych foriem
obezity, diabetu a hypercholesteroléemii

na Slovensku

Daniela Stanikova?®', Juraj Stanik®', Miroslava Hu¢kova'4,

Daniela Gasperikova', lwar Klimes'#

'DIABGENE & Laboratérium diabetu a portich metabolizmu, Ustav experimentalnej en-

dokrinoldgie SAV, Bratislava,
21. detska klinika LF UK, DFNsP, Bratislava,

3Detské diabetologické centrum SR pri 1. detskej klinike LF UK a DFNsP, Bratislava,
“Molekularno — medicinske centrum SAV, Bratislava

Suhrn

Monogénové ochorenia charakterizuje dominantna tloha genetiky pri

ich vzniku. Klinicky st len tazko odlisitelné od niektorych castejsich ochoreni,
preto na ich potvrdenie sti nevyhnutné metédy DNA analyzy. V sucasnosti
sa na Slovensku rutinne vykonava DNA analyza najcastejSich monogénovych
foriem obezity, diabetu a dyslipidémii. Na zaklade DNA analyzy je v mnohych

pripadoch mozné zvolit uc¢innu liecbu ,Siti na mieru” pacienta.

Kltucové slova: monogénova obezita, familiarna hypercholesterolémia, mo-
nogénovy diabetes mellitus, DNA analyza, kauzalna liecba.

Pokracovanie zo str. 1.
Monogénova obezita

Nérast prevalencie obezity v nedavnej mi-
nulosti sa spajal najma s environmentalnymi,
socioekonomickymi a behavioralnymi fak-
tormi. V poslednych rokoch sa viak jednoz-
nac¢ne ukazuje, Ze telesny tuk a telesna
hmotnost a teda aj,nachylnost” k vzniku obe-
zity su vo velkej miere podmienené najma ge-
netickou vybavou jedinca (4, 5). Z genetického
hladiska rozdelujeme obezitu na polygénovd,
syndrémovud a monogénovd.

Pri polygénovej obezite (tzv. bezny typ obe-
zity) sa na jej vzniku zdcastnuje viac génov, pri-
¢om tieto gény jednotlivo majui iba maly efekt na
telesnt hmotnost (6, 7). Na klinické prejavenie sa
je potrebna suhra viacerych poskodenych génov
s faktormi prostredia (prejedanie sa, redukcia te-
lesnej aktivity, socioekonomické faktory a po-
dobne (6, 8)). Syndrémova obezita vznikd
v désledku genetickych defektov alebo abnor-
malit chromozdmov. Ide o 20-30 ochoreni, kde
obezita je iba jednym z klinickych priznakov, na-
priklad Praderov Williho syndrom (9).

Monogénova obezita je dedi¢nou formou
obezity, kde na prejavenie sa ochorenia stai sa-
motna genetickd abnormalita, iba s malym po-
dielom faktorov prostredia. Podla odhadov
monogénova obezita tvori 3-4 % vsetkych pa-
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cientov s obezitou (10, 11). V porovnani s poly-
génovo podmienenou obezitou teda tvori jej
mensiu Cast (12), ale jej diagnostika je dolezita
vzhladom na $pecifickd liecbu a manazment.

Pricina zvyseného ukladania tuku pri mono-
génovych obezitach je pomerne dobre objas-
nena - v dosledku mutacie dochédza k naruseniu
leptin-melanokortinovej osi (13, 14), ktora ma
velmi déleZitu dlohu pri kontrole pocitu sytosti
a hladu, teda udrZiavani energetickej rovnovahy
organizmu (obr. 1) (15,17).

Leptin je secernovany adipocytmi a jeho
koncentracia koreluje s mnozstvom telesného
tuku. Leptin posobi najma v hypotalame a akti-
vuje niekolko dalsich ciest, zahfiajlcich aj expre-
siu POMC v nucleus arcuatus v hypotalame.
Aktivacia MC4R peptidmi vznikajucimi Stiepenim
POMC (a-MSH) vedie k redukcii prijmu potravy
a zvysenému energetickému vydaju, ¢o vedie
k udrzaniu telesnej hmotnosti. MC4R je inhibo-
vany AGRP (agouti-related peptidom), ktory sa
tieZ produkuje v hypothalame.

Na zaklade miesta porusenia leptin-me-
lanokortinovej osi mozno rozdelit obezitu (Kla-
sifikdcia monogénovej obezity podla Faroogio-
vej a Ichiharu (19, 20)) na obezitu sposobend: 1/
mutéciou génu pre leptin a mutaciou leptino-
vého receptora, 2/ mutaciou POMC (proopio-
melanokortin), 3/ mutaciou PC1 (pro-hormon
konvertaza 1), 4/ mutaciou MC4R (melanokorti-
novy receptor 4), 5/ mutaciou BDNF (hypotala-
micky neurotropny faktor) a jeho receptora TrkB
(Tyrozin kinazovy receptor B).

Genetickym podkladom monogénovej obe-
zity si mutdcie génov nachéadzajucich sa na au-
tozédmoch. PIne rozvinuty klinicky obraz s obezi-
tou zavazného stupna vznikajicou vo véasnom
detstve je pri poskodeni oboch alel génu muta-
ciou (homozygoti a zlozeni heterozygoti) (12); pri
poskodeni len jednej alely (heterozygoti) je in-
tenzita priznakov mensia. Mutacie génov maju
vacsinou charakter bodovych mutdcii (zamena
nukleotidov, delécie, inzercie) (21-23).

Medzi klinicky a epidemiologicky najvyz-
namnejsie formy monogénovej obezity patria
mutacie génov pre leptin, leptinovy receptor,
MC4 receptora POMC, ktorych DNA diagnostika
je v sticasnosti dostupna uz aj na Slovensku.

Mutacie génu pre leptin - deficit leptinu

Ide o zriedkavu ale mediélne velmi znamu
formu monogénovej obezity s vyraznou obezi-
tou, oneskorenou pubertou, poruchamiimunity
amoznostou efektivnej liecby.

Tabulka 1. Prehlad monogénovych ochoreni s dostupnou DNA analyzou v laboratériu

DIABGENE.

Ochorenie Typ

Gén

Monogénovy diabetes
a skorym zaciatkom

Familidrna hyperglykémia

nala¢no (MODY-2)

Diabetes s poruchou sluchu

(MIDD)

Diabetes s oblickovymi cystami

Neonatalny diabetes

Monogénova obezita Deficit leptinu

Porucha leptinového receptora
Porucha MC4 receptora
Familidrna hypercholesterolémia LDLR, ApoB-100, PCSK-9

Monogénové dyslipidémie

Diabetes s rodinnym vyskytom

HNF1A, HNF4A, PDX1,NEUROD1,
Kir6.2, SURT, Ins

GCK

tRNA=R A3243G

HNF1B

Kir6.2, SURT, Ins
Lep

Lepr

MC4R



Fyzioldgia. Leptin je hormdn produkovany
tukovym tkanivom, pricom jeho hladina je
priamo Umernd jeho mnozstvu. Po prechode he-
matoencefalickou bariérou sa navazuje v hypo-
talame na leptinové receptory, kde spusta
kaskadu leptin-melanokortinovej osi. Tato os je
zodpovednd za udrZovanie energetickej rovno-
véhy organizmu ovplyviiovanim prijmu potravy,
vydaja energie a metabolizmu cukrov a tukov
(24). Okrem toho leptin posobi v stcinnosti s dal-
$imi hormoénmi ako délezity ,spustac” puberty,
ovplyvnuje funkciu stitnej Zlazy a imunitného
systému.

Genetika. Gén pre leptin je lokalizovany na
7.chromozéme a pre jeho mutdcie je charakte-
risticky autozémovo recesivny typ dedi¢nosti
s vy3Sou prevalenciou homozygotov v pribuzen-
skych manzelstvéach (25).

Klinicky obraz. Jedinci s mutaciou génu pre
leptin sa rodia s normalnou pérodnou hmotnos-
tou, avsak v désledku konstantnej hyperfagie od
prvych dni Zivota dochédza uz v prvych mesia-
coch krozvoju morbidnej obezity (26). Typicka je
neselektivna hyperfagia, neustéle vyhladavanie
jedla a agresivita, pokial je jedlo odmietnuté.

Pacienti mavaju normalny rast a normalne
hodnoty IGF-1 (27). Sicastou klinického obrazu
deficitu leptinu je hyperinzulinémia (dosledok
zvy$eného mnozstva telesného tuku, pricom
k manifestacii diabetu dochadza az v 3.-4. de-
kade Zivota (26, 28-29)), hypotalamicky hypoty-
reoidizmus, ¢asté infekcie v detskom veku (v dos-
ledku zniZenia poctu a poruchy funkcie T-lymfo-
cytov (30)) a oneskoreny nastup puberty s poru-
choufertility (leptin v sicinnosti s hormonalnymi
faktormi ma dolezitu ulohu v inicializacii pu-
berty). Specifickym priznakom tejto mutacie su
dysfunkcie sympatikového nervového systému.

U tychto pacientov sa fenotyp mdze vekom

menit a v niektorych pripadoch dochadza v do-
spelosti k ndstupu puberty a normalizacii imunit-
ného systému a tyroidalnej osi (31).
U heterozygotov je klinicky obraz miernejsi, pre-
toZe jedna funk¢na alela staci na zachovanie nor-
mélnej tyroidalnej funkcie, inicidciu puberty
a zachovanie plodnosti (32).

Liecba. Po stanoveni diagndzy je terapia je-
dincov s deficitom leptinu mozna pomocou lud-
ského rekombinantného leptinu poddvaného
vo forme subkutannych injekcif (30). Efekt leptinu
sa neprejavuje iba dramatickou stratou telesnej
hmotnosti so znizenim hyperfagie v prvych me-
siacoch podavania, ale aj poklesom hladin inzu-
linu, Uprave glykémii, lipidového spektra (33)
a vedie aj k zlep3eniu imunitnej funkcie orga-
nizmu (19, 29). Podavanie leptinu umoznuje tiez
primerany nastup puberty (25).

Mutécie leptinového receptora

Mutdcie leptinového receptora patria k naj-
Castejsim formam monogénovej obezity a tvoria
aZz 3 % spomedzi deti s hyperfagiou a véasnym
rozvojom obezity (15, 27).

Genetika. Gén pre leptinovy receptor (34) je
na chromozdme 1p31. Tieto receptory su Siroko
distribuované v tele (35).

Klinické priznaky su pri mutdcii leptinového
receptoru podobné ako pri samom deficite lep-
tinu, lidia sa v3ak tym, Ze maju znizeny linedrny
rast so znizenou bazalnou aj stimulovanou sekré-
IGF-1. Zaznamenana bola aj emocna labilita, po-
ruchy spravania, nie viak mentalna retarddcia.
Celkovy stupen obezity a klinickych priznakov je
niz3i ako pri deficite leptinu (27).

Liecba u pacientov s mutaciou génu pre lep-
tinovy receptor spociva v prevencii vzniku mor-
bidnej obezity, diétnom manazmente a korekcii
endokrinopatii (27, 31). Podavanie leptinu je
vzhladom na poskodenie receptoru netcinné
(15).

Mutacie v géne pre pro-opiomelanokortin
(POMC)

Ide o pomerne zriedkavt formu monogéno-
vej obezity (najma v homozygotnej forme), kde
okrem obezity je aj deficit kortizolu, typicky biela
pokozka a cervené vlasy.

Genetika. POMC gén, skladajuci sa z 3 exé-
nov, je lokalizovany na chromozéme 2p23.3.
Jeho produkt - POMC protein je Stiepeny na bio-
logicky aktivne peptidy — v adenohypofyze naN
~terminalny peptid, ACTH, B-lipotropny hormén
(36), v hypotalame je 3tiepeny PC2 (v st¢innosti
s PC1) na melanokortinové hormaony o,8,y-MSH
(37). Melanokortiny sa navazuji na MC3 alebo
MC4 receptory, ¢im sa zapdjaju do leptin-mela-
nokortinovej osi a reguluju energetickd homeo-
stazu organizmu (38).

Klinicky obraz. U pacientov s mutaciami
POMC sa skoro po narodeni prezentuju priznaky
hypokortizolémie (najma hypoglykémie) v do-
sledku deficitu ACTH. Deti velmi dobre odpove-
daju na podévanie kortikoidov, pricom nasledne
pre vyraznU hyperfagiu dochédza k rozvoju obe-
zity.V svislosti s nedostatkom MSH je pre tychto
pacientov takisto typicka bleda pokozka a cer-
vené vlasy (39).

Heterozygotné mutacie nemusia nevyh-
nutne viest ku vzniku vyssie opisaného fenotypu
a deficitu kortizolu, skor predisponuiju k obezite
pri tzv.,,obezitogénnom prostredi” (21).

Liecba. Postihnuti jedinci velmi dobre rea-
guju na substituciu kortikoidov. Nakolko sa pred-
poklada, Ze 3-MSH je najddleZitejsi ligand MC4R,
realistickou moznostou buduicnosti st analégy
B-MSH (12) alebo samotny proopiomelanokor-
tin, podavany periférne, a prechadzajuci do cen-
trélneho nervového systému (31).

Mutécie génu pre melanokortinovy receptor 4

Mutécia MC4R predstavuje najcastejsie sa
vyskytujicu formu monogénovej obezity.
Udava sa, Ze sa vyskytuje az u 6 % pacientov, v za-
vislosti od populacie. V Ceskej republike je opi-

sovana prevalencia MC4R mutdcii 2,4 % u deti
s tazkou obezitou (40).

Genetika. Strukttra génu a funkcia recep-
toru. Ludsky melanokortinovy receptor 4 (MC4R)
je kédovany génom skladajlcim sa z jedného
exénu lokalizovaného na chromozdéme 1822
(41-42). Funkcia MC4 receptoru spociva v ovplyv-
fovani centra sytosti v hypotalame, vo vytvérani
spravnej odpovede organizmu na prijem vysoko
tukovej stravy s udrziavanim pocitu sytosti, zvy-
$ovanim metabolizmu a termogenézy (43-44).
ZUcastnuje sa aj na regulécii kardiovaskularneho
systému, glukdzovej a lipidovej homeostazy, re-
produkénych a sexualnych funkciach, ako aj vni-
mania bolesti a strachu (45). Doteraz bolo
opisanych viac nez 100 mutacii MC4R.

Klinicky obraz. Pacienti s mutacou MC4R
maju normdlnu porodnd hmotnost, ale v do-
sledku hyperfagie sa rozvija obezita v prvom
roku Zivota (46-48).V priebehu detstva maju ak-
celerovany rast (zvycajne nad 97. percentil) (49,
50), pricom sa zvysuje tukova aj netukové hmota
ako aj denzita kosti (46). Zvyseny rast nie je pod-
mieneny dysfunkciou osi rastového horménu,
ale velmi pravdepodobne je dosledkom skorej
hyperinzulinémie (pri neporusenej tolerancii glu-
kézy), ktord je charakteristicka u tychto pacientov
(46). Pubertalny vyvoj a fertilita st v norme (51)
a vyvojové, intelektudlne, behaviordlne pro-
blémy ani dysmorfné Crty sa nevyskytuju (47).
Rozdielom oproti inym typom obezity je, Ze no-
si¢i mutacii MC4R nemavaju hypertenziu (52).
MC4R sa totiz podiela aj na aktivacii sympatiko-
vého nervového systému, ktory je vo velkej miere
zodpovedny za rozvoj hypertenzie (53).

Liecba. V sucasnosti zatial nebola opisana
Specificka terapia pri deficite MC4R. Nakolko vac-
Sina pacientov st heterozygotmi pre danu mu-
taciu a teda maju jednu alelu funkénd, nadeje sa
vkladaju do vytvorenia ucinnych agonistov me-
lanokortinovych receptorov, ktoré by sa mohli
podavat periférne a prechadzali by cez hemato-
encefalickd bariéru. Napriek tomu je skoré diag-
nostika velmi dolezitd, nakolko pri tomto type
obezity je nutna agresivna symptomatické liecba
vo forme rezimovych opatreni (kedze pacienti
nemaju navodeny pocit sytosti po jedle pre ne-
funkcnt leptin-melanokortinovd os, je nutna dé-
sledna limitacia prisunu potravy (54) uz od
skorého detstva, aby sa tak predislo vzniku mor-
bidnej obezity a jej komplikaciam (55).

Iné formy monogénovej obezity
Patria sem mutacie protein konvertazy 1 (PC-
1), ale mutacie génov pre BDNF a TrkB su
omnoho zriedkavejsie a v sicasnosti saich DNA
analyza na Slovensku rutinne nerobi.
Diferencialnu diagnostiku v rdmci jednotli-
vych foriem primérnej obezity ukazuje obrdzok 2.

Vyznam DNA diagnostiky monogénovej obe-
zity
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Poznanie skutocnej etiolégie obezity je do-
leZité nielen z klasifika¢ného hladiska, ale umoz-
nuje poskytnutie viacerych doleZitych informacii
pre pacienta ako aj pre oetrujlceho lekéra.

Najlékavejsou je moznost kauzalnej liecby,
ktord v sticasnosti prichddza do tvahy pri muta-
ciach génu pre leptin. Ostatné formy monogé-
novej obezity zatial moZnost farmakologickej
liecby nemayjy, ale v blizkej budtcnosti mozno
predpokladat ich objavenie sa (napr. agonisty
melanokortinového receptoru pri MC4 mutécii).
V kazdom pripade je nepochybne doleZity véas-
ny zachyt takéhoto pacienta s moznostou edu-
kécie rodicov a pacienta, spravnych rezimovych
opatrenia tym padom prevencie vzniku morbid-
nej obezity a jej komplikacii (55).

DNA diagnostika umozniuje aj genetické po-
radenstvo, nakolko ide o ochorenia s rodinnym
vyskytom.

V stcasnosti je na Slovensku dostupna DNA
analyza vyssie spomenutych génov metédou
priameho sekvenovania, ktoré odhali vietky mu-
tacie v danej oblastia je v sicasnosti neprekona-
nou metédou monogénovych foriem obezity.

Podmienkou zaradenia pacienta do DNA
diagnostiky je 1. obezita tazkého stupna (u
dospelych BMI nad 30 kg/m?, u deti nad 97. per-
centilom, respektive BMI vyssie ako 2,5 sigma pre
dany vek), 2. hyperfagia a obezita zacinajtica

v detstve - najcastejsie v prvych mesiacoch az
rokoch Zivota (0-5 rokov) a 3. pozitivna rodinna
anamnéza obezity so zaciatkom v detstve.

Monogénové formy diabetu

Monogénovy diabetes mellitus je r6zno-
rodd skupina ochoreni, liSiacich sa etiolégiou, pa-
togenézovu, lie¢cbou a progndzou. Spolo¢nou
¢rtou je chronicka hyperglykémia, ktord vyvolava
mutdcia génu zasahujuceho do vylucovania
alebo ucinku inzulinu. Podla etiolégie a klinic-
kého priebehu sa rozdeluje na Styri zékladné
formy (56): 1. Diabetes s rodinnym vyskytom a
skorym zaciatkom, 2. Hyperglykémiu nalacno
s rodinnym vyskytom, 3. Diabetes s extrapan-
kreatickymi priznakmi a 4. Neonatalny diabetes
mellitus.

Diabetes s rodinnym vyskytom a skorym za-
ciatkom

Ide 0 monogénovu cukrovku, ktord ma za-
Ciatok do 25. roku Zivota, rodinny vyskyt a vekom
sa zhorsuje. Najcastejsim ochorenim z tejto sku-
piny je MODY-3, ktory tvori priblizne 0,5 % spo-
medzi véetkych typov diabetu (1).

Etiolégia. Ochorenie vznikd na podklade
mutdcie génu pre hepatalny nukledrny faktor 1
alfa (HNF1A), ktory sa v B-bunkéch podiela na se-
krécii inzulinu a dedi sa zgeneracie na generaciu

Obrazok 2. Diferencialno-diagnosticky postup pri obezite so skorym zaciatkom so zjednuse-
nym voditkom na DNA analyzu (Lesayova et al., 2009) (17). Jednotlivé formy primarnej obezity su
odlidené farebne - modrym su vyznacené monogénové, Sedym syndrémové a polygénové formy.

Obezita so skorym zaciatkom
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ANO NIE ANO NIE
Hypotoénia DNA analyza génov Alstromov Zvyseny rast?
a nizky vzrast? pre BDNF a TrkB syndrém
ANO NIE ANO NIE
Epilepsia? Bardet-Biedlov DNA analyza Postprandidlna
syndrém MC4R hypoglykémia??
NIE ANO ANO NIE
Mikrocefélia Borjson - Forssman DNA analyza Adrenalna insuficiencia,
a hyperbobilita - Lehmanov PC-1 bleda koza a cervené
klbov? syndrém vlasy (u belochov)?
NIE ANO Bez mutacie ANO NIE
Prader-Williho Cohenov syndrém Polygénova DNA analyza Znizené IGF-1?
syndrém obezita POMC
Y| =
ANO NIE

DNA analyza
leptinového receptora

DNA analyza
leptinového génu

(vznik ochorenia priamo u pacienta je velmi
zriedkavy) (57).

Klinicky obraz sa zacina glykozuriou prinor-
malnej glykémii v priebehu detstva (HNF1A ma
funkciu aj v tubuloch obliciek). Hyperglykémia sa
manifestuje najcastejsie pocas puberty a adoles-
cencie, pricom priznaky ¢asto nebyvaju Ziadne,
alebo byva len mierne zvysené pitie a mocenie.
Nikdy sa nevyskytuje ketoaciddza (58). Riziko
vzniku chronickych komplikacii cukrovky (posko-
denie odi, obliciek a nervov) je pri MODY-3 rela-
tivne vysoké (podobne ako pri DM-1a DM-2).

Liecba zavisi od veku, priznakov a najma od
vysky hyperglykémie, pricom Castd byva najma
liecba nizkymi davkamiinzulinu (do 0,5 j/kg/der)
(59). Po potvrdeni MODY-3 DNA analyzou (60)
mozno uskutocnit Upravu lie¢by zinzulinu na de-
rivat sulfonylmocoviny, dokonca so znizenim gly-
kemickych vykyvov a poklesom hodnoty glyko-
vaného hemoglobinu (61).

Podmienkou DNA analyzy je minimélne 2-
generacny vyskyt diabetu v rodine bez preruse-
nia, zaciatok do 25. roku Zivota a nepritomnost
metabolického syndrému (vylici DM-2) ani au-
toprotilatok (vylici DM-1).

Hyperglykémia nalacno s rodinnym vysky-
tom - MODY-2

Ide o monogénovu cukrovku spdsobent
mutdciami génu pre glukokinazu, ktord mé ro-
dinny vyskyt a velmi dobru prognézu. MODY-2
je spolu s MODY-3 najcastejSou formou mono-
génovej cukrovky.

Etiopatogenéza. Ochorenie MODY-2
vznika na podklade mutécie génu pre glukoki-
nazu (60). Glukokinaza je enzym, ktory je nalacno
hlavnym regultorom sekrécie inzulinu v B-bun-
kach pankreasu.

Klinicky obraz. MODY-2 sa prejavuje zvyse-
nou glykémiou nalacno, zvycajne medzi5,5a 8,5
mmol/l, ktord je bezpriznakové a vekom sa ne-
meni (62, 63). Riziko vzniku chronickych kompli-
kacii diabetu je velmi nizke (63).

Liecba MODY-2. Zvycajne nie je indikovana
Ziadna medikamentdzna lie¢ba a odportca sa
len raciondlna strava.

Klinické diagnostické kritéria na DNA ana-
lyzu (57) st opakovane glykémia nala¢no nad
5,5 mmol/l bez klinickych priznakov u pa-
cienta a jedného z jeho prvostupriovych pribuz-
nych, vek zaciatku do 30 rokov, glykovany hemo-
globin HbA1cdo 7,5 % (pri norme do 6,3 %) a ne-
pritomnost metabolického syndrému (DM-2) ani
autoprotilatok (DM-1).

Diabetes s extrapankreatickymi priznakmi
Diabetes asociovany s inymi priznakmi ma
¢asto monogénovy zaklad (1). Takychto ochoreni
je cely rad, uvddzame tu len klinicky a epidemio-
logicky najdoleZzitejsie.
Monogénova cukrovka asociovana s oblic-
kovymi cystami (nazyvana aj MODY-5) spéja
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oblickové cysty zachytené zvycajne v priebehu
detstva s diabetom, ktory ma zaciatok do 25.
roku Zivota, rodinny vyskyt a ma tendenciu sa
vekom zhorSovat (64). Lie¢ba diabetu je takmer
vylu¢ne inzulinom. Obli¢kové malformacie vylie-
¢it nemozno, je viak doleZita prevencia sekun-
darneho poskodenia nefréonov v désledku
hyperglykémii. Klinické diagnostické kritéria na
DNA analyzu si minimalne 2-generacny vyskyt
diabetu v rodine, zaciatok diabetu do 25. roku zi-
vota, nepritomnost metabolického syndréomu
(DM-2) ani autoprotilatok (DM-1) a obli¢kové
cysty alebo malformacie genitélu u dievcat.

Percepcna porucha sluchu, zacinajtica do
adolescencie a diabetes mellitus manifestujuci
sa v tretom a $tvrtom decéniu su charakteristic-
kymi ¢rtami syndrému MIDD (Mitochondrial
Diabetes and Deafness), ktory sa dedi vylu¢ne od
matky a vznikd na zaklade mutacie mitochon-
dridlnej DNA (56). Nakolko poskodenim mito-
chondrii je poskodena oxidativna fosforylacia a je
riziko zvysenia laktatu, lie¢ba metforminom je u
tychto pacientov pre velké riziko laktatovej aci-
dézy kontraindikovana (56). Klinickymi diagnos-
tickymi kritériami na DNA analyzu su diabetes
a hluchota so zaciatkom do 50. roku Zivota a ne-
pritomnost metabolického syndromu (DM-2) ¢i
autoprotilatok (DM-1).

Dal3imi typmi cukrovky s extrapankreatic-
kymi priznakmi st dedi¢né syndromy inzulino-
vej rezistencie. Maju priznaky ako je acanthosis
nigricans a striedanie hypoglykémii nala¢no a hy-
perglykémii po jedle (65). Obezita ani dyslipidé-
mia ale nie su pritomné. Etiologicky ide o mutécie
inzulinového receptora, pricom zavaznost klinic-
kych priznakov zavisi od typu mutacie (27).

Neonatalny diabetes mellitus

Vacsina cukrovky vzniknutej v prvom pol-
roku Zivota ma monogénovy charakter a pripady
diabetu 1. typu st v tejto skupine raritné. Neona-
talny diabetes, ktory vymizne do niekolkych
tyzdhov, az mesiacov od vzniku sa nazyva tran-
zientny neonatalny diabetes (TNDM). Diabetes
bez remisie mé charakter permanentného ne-
onatalneho diabetu (PNDM) (56, 66). Naj¢astej-
Sou pricinou novorodeneckej cukrovky su
poruchy imprintingu v lokuse 624 (maju cha-
rakter vylu¢ne TNDM) (67-68) a mutécie génov
pre Kir6.2 (Kalium inward rectifier 6.2) a SUR1
(Sulfonylurea Receptor 1) podjednotky drasliko-
vého kandla B-buniek (podla typu mutacie sa
prejavia ako TNDM alebo PNDM) (67, 69, 70)
(obr. 3). Pri va¢sine mutacii draslikového kandla
je po potvrdeni diagnézy DNA analyzou indiko-
vana kauzalna liecba derivatmi sulfonylmocoviny
za vyrazného zlepSenia kompenzécie diabetu
(Pearson, 2006, Stanik, 2007). Podmienkou na
DNA analyzu je vznik diabetu v prvych 6 mesia-
coch Zivota.

Failidarna hypercholesterolémia

Obrazok 3. ATP-zavisly draslikovy kanal B-buniek. Kanal sa nachddza v bunkovej membrane B-
buniek ale aj inych somatickych buniek — napriklad v mozgu a v kostrovom svale. Je to heterooktamér,
zlozeny zo Styroch Kir6.2 podjednotiek (modré), ktoré tvoria vlastny kandl a taktiez maju vazobné
miesto pre ATP, a Styroch regulacnych SUR1 podjednotiek (¢ervené). SURT ovplyviiuje funkciu kanala
a zaroven je receptorom pre sulfonylureu. Mutacie Ki6.2 alebo SUR1 udrziavaju kandl v otvorenom
alebo zatvorenom stave, z ¢oho vyplyvaju aj klinické prejavy (71).

Kir6.2 mutacie
aktivacné: kanal je
permanentne
otvoreny, ¢o brani
depolarizacii
membrany

a vyluceniu inzulinu

Kir6.2
genotyp-fenotyp
aktiva¢né mutacie:

- najcastejsie sa prejavuju
ako permanentny
neonatalny diabetes

Familidlna hypercholesterolémia (FH) patri
medzi najcastejsie vrodené metabolické ochore-
nia (72), ktoré je charakterizované zvysenymi hla-
dinami LDL a celkového cholesterolu (73).

Prevalencia. Autozomdlne dominantna fa-
milidlna hypercholesterolémia (ADH) sa vysky-
tuje v heterozygotnej forme az vo frekvencii
1:300-1:500 a v homozygotnej forme 1:1000 000.

Genetika. Familidlna hypercholesterolémia
moze byt spdsobena mutaciou v niekolkych gé-
noch, z ktorych najcastejsie su gény pre LDL re-
ceptor (LDLR), apolipoprotein B 100 (apoB-100)
(74) a preprotein konvertaza subtilin/kexin typ 9
(PCSK9).

Patofyzioldgia. Za vznik FH st zodpovedné
gény, ktoré kdduju proteiny alebo receptory, zo-
hrévajlce dolezitt funkciu vo vychytdvania spra-
covavani cholesterolu.

Klinicky a laboratérny obraz. Klinické pre-
javy su zavislé od typu mutdcie, ale vieobecne
maju vietky typy FH niekolko spolo¢nych zna-
kov. St to jednak externé znaky, ako su Slachové
xantémy, xantelezmy ¢i arcus cornae pred 45.
rokom, ako aj pred¢asné komplikacie atero-
sklerézy ako ischemické choroba srdca alebo
cievne mozgové prihody. Tieto sa spravidla ob-
javuju u muzov pred 50. rokom a u Zien pred 60.-
65. rokom Zivota (75). V pripade homozygotnej
formy sa klinické priznaky manifestuju uz v sko-
rom detstve a k plnému rozvinutiu symptémov
vaskularnych komplikacii dochadza az u 100 %
deti (76). U fudi s heterozygotnou formou FH su
externé prejavy hyperlipidémie pritomné
umenej ako 10 % (77). Stachové xantomy sa za-

SUR1 mutacie
aktivacné:

kanal je otvoreny,
¢o brani
depolarizacii
membrany

a vyluceniu inzulinu

SUR1
genotyp-fenotyp
aktivacné mutacie:

- Castejsie sa prejavuju
ako tranzientny
neonatalny diabetes

vota a kardiovaskularne prejavy medzi 20.-39.
rokom Zivota, pricom v tomto veku u neliecenych
pacientov je riziko vzniku KVS prihody 100-na-
sobne vyssie oproti beznej populdcii.

Klinicky obraz a stupen postihnutia zavisia vo
velkej miere od mutovaného génu.

Pacienti s mutaciou v LDLR maju najvyssie
hladiny lipidov a vieobecne aj najhorsiu odpo-
ved na hypolipidemicku lie¢bu (78). Homozygoti
zvycajne vyzaduiju terapiu LDL aferézou, inak zo-
mieraju v detstve alebo adolescencii na kardio-
vaskuarne prihody. Heterozygoti maju lepsiu
progndzu, nakolko hladiny lipidov byvaji mierne
zvysené, externé prejavy hypercholesterolémie
sa objavuju az v dospelosti alebo sa neobjavia
vObec a objavuju sa u nich predcasné kardiova-
skuldrne prihody.

Pacienti s homozygotnou ApoB-100 mutd-
ciou maju nizsie hladiny cholesterolu a aj mier-
nejsie klinické prejavy oproti pacientom
s mutaciou v LDLR (79-80). Ale ¢o sa tyka hete-
rozygotov pre mutaciu v ApoB-100 a LDLR, ti su
klinicky nerozliitelni (74, 81).

Klinicky je mutacia v PCSK-9 géne charakte-
rizovand vysokou fenotypovou variabilitou, pri-
¢om su odlisné prejavy aj medzi jednotlivcami
s tou istou mutaciou (79).

Pre pacientov s mutaciou v LDLRAP-1 géne
pidov - uvadza sa, Ze vacsinou sa pohybuju
okolo stredu medzi hladinami lipidov u hetero-
zygotnych a homozygotnych pacientov s auto-
zomadlne dominantnou formou familiarnej
hyperlipidémie. Tito pacienti reaguju na hypoli-
pidemick lie¢bu lepsie ako pacientis ADHaiba
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vynimo¢ne vyzaduju LDL aferézu (82).

Kritéria pre diagnostiku FH. Z dévodu ne-
kompletnosti klinického obrazu u heterozygotov
nemoze byt klinicka diagnostika zaloZzendiba na
klinickych prejavoch. Podstatnym faktorom je
hladina LDL, ktord je uz toho ¢asu predmetom
skriningu vo vacsine eurépskych krajin. Jednotné
kritéria neexistuju, preto uvadzame tie najCastej-
Sie pouzivané v nasej populdcii. Na Slovensku
a v Ceskej republike sa pouzivaju kritéria podla
Williamsa alebo Holandsky skoérovaci systém
(tab. 2) (83).

DNA analyza. Klinické podozrenie na fami-
lidrnu hypercholesterolémiu na zaklade tychto
klinickych kritérii definitivne potvrdi DNA ana-
lyza mutdacie. Na Slovensku sa vykonava v sucas-
nosti analyza mutdcii LDL - receptora, PCSK-9
a ApoB-100. Préve potvrdenim tejto diagnézy na
zaklade DNA analyzy a ur¢enim konkrétnej mu-
tacie mozno ,usit na mieru” liecbu pre konkrét-
neho pacienta. Dal$im délezitym faktom je, ze
u deti je potvrdenie FH DNA analyzou jednym
z kritérii, kedy sa méZze zagresivnit hypolipide-
micka lie¢ba (napriklad statinmi) uz pred 18.
rokom Zivota. Treba viak aj podotknut, Ze u
zhruba 1/3 pacientov s FH, ktori spifajd klinické
kritérid, sa mutécia nendjde. Tieto formy sa nazy-
vaju paradoxné.

Liecba. Nakolko evidentné dokazy vzniku
aterosklerézy u tychto pacientov sa manifestuiju
Casto v detstve, pre manaZzment hypercholeste-
rolémie plati zékladné pravidlo: ,¢im skor, tym
lepsie”. Pacienti s FH by mali byt idedlne sledo-
vani v centrach zameriavajucich sa na liecbu FH.
U tychto pacientov rezimové opatrenia (modifi-
kdcia stravy, obmedzenie fajcenia, redukcia
hmotnosti, pravidelny pohyb) maju mensi avsak

nie Uplne zanedbatelny efekt v porovnani s me-
dikamentdznou lie¢bou. U deti s dyslipidémiami
je DNA analyzou potvrdena familidrna hypercho-
lesterolémia jedinou indikaciou Uc¢innej medika-
ment6znej liecby statinmi (72).

Zaver

Monogénové formy predstavuju v sucas-
nosti jednu z méla skupin ochoreni, kde vieme
presne identifikovat pricinu a ¢asto na jej zaklade
zvolit aj lie¢bu,,3itl na mieru pacienta”. Klu¢om
k diagndze monogénovej obezity, diabetu a dy-
slipidémii je aktivne vyhladavanie ludi's podozre-
nim na tieto ochorenia. Jedinym voditkom pre
odliSenie od Castejsie sa vyskytujucich polygéno-
vych ochoreni je dodrzanie klinickych diagnos-
tickych kritérii. Avsak ich splnenie neznamena, ze
sme monogénovu formu diagnostikovali - DNA
analyza potvrdi mutaciu asi u 20-25 % spomedzi
vysetrovanych fudi (do augusta 2011 bola do la-
boratdria DIABGENE odoslané vzorka od viac
ako 900 pacientov s klinickym podozrenim na
monogénovy diabetes, obezitu alebo dyslipidé-
miu, pricom DNA potvrdila toto podozrenie
U 200 pacientov). V pripade zaujmu o DNA diag-
nostiku pre Vasich pacientov nés kontaktujte na
diabgene@diabgenessk,  www.diabgene.sk,
tel/fax: 02 5479 3427.

Podakovanie. Tato praca vznikla ako vysle-
dok podpory nasledovnych projektov: ERDF
(Transendogen/26240220051), APVV-51-
014205, VEGA 2/0151/11, COSTBM0602 a Slo-
venskej diabetologickej spolo¢nosti.
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Suhrn

V priebehu poslednych 30 rokov stipala u deti a adolescentov prevalen-
cia nadvahy a obezity takmer na celom svete. Podla najnovsich tidajov (2010)
dvoch celosvetovych organizacii zaoberajucich sa obezitou - IASO (1) a IOTF
(2) sa odhaduje, ze celosvetovo viac ako 22 miliénov deti do 5 rokov a 155
milionov deti v Skolskom veku trpi vaznou nadvahou a obezitou. V Eurépskej
unii ma vyse 20 % Skolopovinnych deti nadvahu alebo obezitu. V USA sa vy-
skyt nadvahy a obezity v detskom veku od roku 1980 do roku 2000 strojna-
sobil. Dieta je obézne, ak jeho hmotnost prevysuje 97. percentil pre dany vek
a pohlavie. Iba necelé 4 % vsetkych obezit v detskom veku zapri¢inuje ocho-
renie hormonalneho systému. Alarmujtce je vSsak percento pripadov exo-
génnej obezity. Az v 96 % je detska obezita zapri¢éinena nespravnymi
stravovacimi navykmi, nedostatkom pohybu a len ¢iasto¢ne aj genetickymi

faktormi. Z deti, ktoré sii obézne, az v 80 % vyrastu obézni dospeli.

Kltucové slova: nadvaha, obezita, dieta, adolescent, stravovanie, pohyb, ge-

netika.

Diagndza nadvahy a obezity u deti a adoles-
centov

U dospelych sa najcastejsie pouziva pre hod-
notenie obezity pomer hmotnosti (kg) a vysky
(metre) vyjadreny ako BMI (kg/m2). BMI nad 25
znamend nadvéhu, BMI > 30 predstavuje obe-
zitu. Na deti sa viak vztahuju iné kritérid. Pri hod-
noteni hmotnosti deti je potrebné brat do Gvahy,
Ze rast deti je spojeny so zmenami mnozstva tu-
kového tkaniva, svalstva a kostry. Dalej je po-
trebné zohladnit pohlavie a vek dietata. Preto
boli vypracované percentilové grafy pre deti od
narodenia do 18 rokov - diferentne pre obidve
pohlavia. Za nadvahu sa povazuju hodnoty BMI
od 90 po 97 percentil a BMI nad 97 percentil sa
hodnoti ako obezita. K dispozicii je mnozstvo pri-
slusnych tabuliek, medzi ktorymi viak nie je
sulad. Uvadzame najviac pouzivanu tabulku,
ktora vznikla spriemernenim udajov ziskanych
v USA, Velkéj Britanii, Brazilii, Holandsku, Singa-
pure a v Hong Kongu (tab. 1) (3). Podla tejto ta-
bulky nalez BMI u 6-ro¢ného chlapca v hodnote
17,65 uZ znamena nadvahu a nalez 19,78 zna-
mena obezitu. U dospelych by tieto hodnoty za-
radili vysetrovaného jedinca do skupiny s podva-
hou. U 10-ro¢ného chlapca ¢i dievcata hodnota
BMI 24 znamend obezitu, zatial ¢o u dospelych
tato hodnota je v oblasti normélnu. Je zrejmé, ze
u deti a adolescentov su kritéria BMI pre nadvéhu
a obezitu ovela prisnejsie ako u dospelych.
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Tabulka 1. Medzinarodné hrani¢né hodnoty
BMI pre kvalifikaciu nadvahy a obezity pre
vek 2-18 rokov.

Vek
v rol?och Nadvéha - BMI=25 Obezita - BMI=30

Muzi Zeny Muzi Zeny
2 18,41 18,02 20,09 19,81
4 17,55 17,28 19,29 19,15
6 17,65 17,34 19,78 19,65
8 1844 18,35 21,60 21,57
10 19,84 19,86 24,00 24,11
12 21,22 21,68 26,02 26,67
14 22,67 23,34 27,63 28,57
16 23,90 24,37 28,88 2943
18 25 25 30 30

Prevalencia nadvahy a obezity u deti a ado-
lescentov

V ekonomicky vyspelych krajinach je detska
nadvaha velmi rozsirend. Roku 2004 bolo podla
kritérii IOTF (1, 2) zistené, Ze celosvetovo ~10 %
deti vo veku 5-17 rokov malo nadvéhu a ze 2-3
% bolo obéznych (4). Prevalencia nadvéhy (a
obezity) sa vyrazne meni v réznych oblastiach,
od <5 % v Afrike a niektorych ¢astiach Azie, po
>209% v Eurépe a>30% v Amerike a v niektorych
krajinach na Strednom Vychode (pozri obr. 1).

Na obrazku 2 je zobrazeny stav v jednotli-
vych eurdpskych statoch pre nadvahu dorastu.
Prekvapuju vysoké udaje pre tri stredomorské

krajiny - Taliansko, Spanielsko a Portugalsko, kde
asi povodnu zdravu stredomorsku diétu preval-
covala u mladej generdcie, westernalizacia” diéty.
Velmi nepriaznivé hodnoty mé v Ceskej repu-
blike muzska generdcia a v Anglicku je este hor-
Sia situdcia u dospievajlcich Zien. Pomerne
dobré su Gdaje ziskané vo Franctizsku, Svédsku
a Svajciarsku.

Posledné ziskané udaje o nadvéhe dorastu
v celom svete uvadzame na obrézku 3. Cina a Al-
Zirsko maju dobré hodnoty, ale viaceré staty (Ka-
nada, Mexiko, Novy Zeland a Chile) uz prevysuju
u chlapcov i dievcat 25 % prevalenciu nadvahy.
Uplne katastrofalne su tdaje z USA, kde prinaj-
mensom kazdé tretie dieta ¢i dospievajlci ma
nadvahu.V Spojenych statoch rozoberaju situd-
ciu aj z hladiska rasového povodu. V USA maju
Cierne, hispanské a indidnske dievcata az 2—krat
vyssie riziko vzniku vysokého BMI v porovnani s
diev¢atami z bielej komunity.

Vysledky rozsiahleho US vyskumu na detoch
aadolescentoch vo veku 2-19 rokov zameranom
na Cistd obezitu (nie nadvéhu) u troch hlavnych

Obrazok 1. Celosvetové tidaje o prevalencii
obezity a nadvahy u deti a adolescenov.
Graf podla udajov 1, 2, 4.
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Obrazok 2. Prevalencia nadvahy u detia ado-
lescenov v Eurépe. Graf podla tdajov 1, 2, 4.
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Obrazok 3. Prevalencia nadvahy u deti a ado-
lescenov vo svete. Graf podla udajov 1, 2, 4.
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americkych etnickych skupin v obdobi 1988-94
a v neddvnom obdobi 2007-8 uvadzame na ob-
rézku 4 (5). Najvacsi nérast sa zistil u hispanskych
chlapcov (prevalencia obezity takmer 27 %)
au afroamerickych dievcat (takmer 30 %!). V su-
Casnosti sa v Slovenskej republike nevykonava
Ziadne plo3né sledovanie vyskytu nadhmotnosti
a obezity ani u dospelych ani u deti. Dostupné su
len starsie Udaje, podla ktorych sa pocet deti s
nadvahou a obezitou na Slovensku priblizuje
poctu detiv krajindch zapadnej Eurdpy. Asi 20 %
deti trpelo nadhmotnostou a asi tretina z nich
bola obézna. Nepriaznivu situaciu vo vyskyte
obezity dokresluje aj prieskum u 11-rocnych
a 17-ro¢nych deti, ktory sa robil roku 2002 vo
vietkych okresoch SR na vzorke viac ako 20 000
deti. Pri hodnoteni BMI sa zistilo, Ze takmer 10 %
deti z celej populacnej vzorky ma rizikova hod-
notu 26. Posledné diel¢ie Udaje z 2007 u deti 7-
14-rocnych udavaju vyse 13 % vyskyt obezity,
teda hodnoty niZsie ako v USA.

Zdravotné rizika detskej obezity
V sticasnosti sa zhromazdil velky pocet uda-

jovorozsiahlych rizikdch ohrozujucich zdravotny
stav obéznych deti a adolescentov. Obézne deti,
najma tie, kde sa v rodinnej anamnéze vyskytuje
diabetes 2. typu, maju signifikantne zvy3ené ri-
ziko diabetu a kardiovaskuldrnych ochoreni
CVO) (6-8). Okrem portich lipidového metabo-
lizmu maju az 9-ndsobne zvysenu prevalenciu
hypertenzie. Na vzorke 5-17-ro¢nych obéznych
deti sa zistilo, Ze 70 % z nich ma prinajmensom
jeden CVO rizikovy faktor a az 39 % dva i viac ri-
zikovych faktorov aterogenézy. Tazka obezita
vedie ku vzniku metabolického syndrému (syn-
drém X), ktory je definovany sibeznym vysky-
tom diabetu 2. typu, vysokym krvnym tlakom,
nizkymi koncentraciami ochranného HDL-cho-
lesterolu a vysokou hladinou triacylglyceridov.
Ide 0 nebezpecnu metabolicku poruchu, ktord
vedie uz u pomerne mladych fudi a najma v do-
spelosti k infarktu myokardu, k mozgovej po-
razke, steatoze pecene a k porucham funkcie
obliciek. Pod vplyvom obezity vznika chronicky
zapalovy stav (,metainflammation”), ktory ne-
priaznivo vplyva na homeostazu. Narudend je aj
funkcia endoplazmatického retikula a imunitny
systém (9).

Okrem toho vznikaju ortopedické komplikd-
cie, pretoZe vyvyjajuca sa chrupavka u obéznych
deti trpi velkou zatazou. Casty je aj vyskyt stea-
tozy pecene, spankového apnoe, astmy a depre-
sie, vyvolanej socidlnou diskriminaciou.
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1. Uvod

Vztah volnych radikalov a ochoreni, ktoré
mozu byt vyvolané alebo zhorsené ich pdsobe-
nim a moznostou antioxidacnej terapie je pro-
blematika, o ktorej sa stale castejsie diskutuje
v odbornej literatdre a na kongresoch vietkych
klinickych odborov mediciny. Tato téma sa stala
obsahom mnohych zbornikov a monografii. Na
nasom tzemi k najznamejsim patria monografie
slovenskych autorov Durackova (1998); Dura¢-
kové a kol. (1999); Mojzi$ a Mojzisova (2007) a Ce-
skych autorov Stipek a kol. (2000) a Racek (2003)
(1,2,3,4,5).

Volné radikély su schopné v nadmernom
mnoZstve narusit biochemické procesy vo vnutri
bunky. Poskodenie spdsobené volnymi radikalmi
je najvaznejsie na DNA a moze sa odrazit na mu-
tacidch a odumreti buniek. Kedze prirodzend ob-
ranyschopnost organizmu nevydrzi tento napor,
vznikd oxidacny stres. Nadmerna produkcia vol-
nych radikalov zohrdva vyznamnu ulohu pri
plucnych, kardiovaskularych, onkologickych a
neurodegenerativnych ochoreniach, chorobéach
traviaceho traktu, pecene, pankreasu, obliciek
a réznych metabolickych poruchach. Podielaju
saina vzniku a priebehu poskodeni centralneho
nervového systému, Alzheimerovej a Parkinso-
novej choroby, aterosklerdze mozgu, pri epilepsii,
starnuti atd. (6).

Volné radikaly su sucastou metabolickych
pochodov v organizme, zi¢astruju sa na mno-
hych reakciach, ¢asto su produktmi alebo sub-
stratom pre rozne enzymy. Podielajui sa na ochra-
ne organizmu pred cudzorodymi ¢asticami, na
reprodukénom procese a aktivuju cely rad enzy-
mov. Okrem pozitivneho pdsobenia st volné ra-
dikély na druhej strane,zodpovedné” za mnohé
patologické stavy a poSkodenie buniek biolo-
gicky vyznamnych molekul.

2. Fyziologické a patologické pdsobenie vol-
nych radikalov
2.1. Pojem volné radikaly

Kyslik je pre ludsky Zivot nevyhnutny, v Zivom
organizme sa normélne metabolizuje. Ale ako

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2011

vacsina chemickych latok i on moze byt pre or-
ganizmus toxicky a moze vytvarat potencidlne
toxické latky. Volné radikaly su latky, ktoré st bez-
nou sticastou biochemickych pochodov v Zivych
organizmoch. Opisuju sa ako nestale, vysoko
reaktivne a energetické molekuly, ktoré su kratky
Cas schopné samostatnej existencie. Reaktivne

formy kyslika, alebo volné radikaly v biologickom
systéme sa mozu tvorit prooxidativnymi enzy-
movymi systémami, lipidovou oxidaciou, oZiare-
nim, zépalom v tele, fajcenim, latkami znecistu-
jucimi ovzdusie a procesom glykoxidacie (7). Ra-
dikély odvodené od kyslika vznikaju redukciou

molekuly kyslika (1).

Volhé radikaly

« sulatky (atémy, molekuly alebo ich fragmenty),
ktoré maju jeden alebo viac nesparenych elek-
trénov a su schopné, hoci na krétky ¢as, samo-
statnej existencie,

+maju velky vyznam v biologickych systémoch
- mozu regulovat, urychlovat i spomalovat
rbzne Zivotne dolezité mechanizmy, alebo sa
zUcastriovat v destrukénych pochodoch,

+ s bud'elektroneutralne alebo maju aniénovy
charakter,

« ich reaktivita spociva v tom, ze dokazu svoj ne-
spareny elektron sparit s elektronom inych
latok, ¢im ich vlastne oxiduju a preto sa nazy-
vaju oxidanty,

+ moZzu reagovat s molekulami lipidov, proteinov
anukleovych kyselin a tak ich poskodzovat pri-
mdrne,

Tabulka 1. Niektoré klinické stavy, na ktorych maju podiel volné radikély a iné reaktivne

metabolity kyslika (Aruoma, 1998).

MOZOG

Parkinsonova choroba

Neurotoxiny

Nedostatocnost vitaminu E
Hyperoxia

Hypertenzné cerebrovaskularne poskodenia
Hyperaluminémia

Alergické encefalomyelitidy
Traumatické poskodenia

odi

Fotonové retinopatie

Oc¢né krvacanie

Kataraktogenéza

Degenerativne poskodenia retiny
Retinopatie nezrelych novorodencov

SRDCE A KARDIOVASKULARNY SYSTEM
Ateroskleréza

Adriamycinom sposobend kardiotoxicita
Keshanova choroba

Alkoholova kardiomyopatia

OBLICKY

I6nmi kovov indukovand nefrotoxickost
Aminoglykozidové nefrotoxickost
Autoimunitny nefrotoxicky syndrém

ERYTROCYTY

Fankoniho anémia
Kosécikova anémia
Favizmus

Maldria

Fotooxidécia protoporfyrinu

ZAZIVACI TRAKT /GIT/

Poskodenia GIT sposobené nesteroidnymi
protizapalovymi liekmi

Toxickost zeleza uzivaného per os

Poskodenia pecene endotoxinmi

Poskodenia pecene halogenovanymi uhlovodikmi
Diabetogénny tcinok aloxanu

Pankreatidity indukované volnymi vyssimi
karboxylovymi kyselinami

PLUCA

Bronchopulmonarna dysplazia
Pneumokonidzia spdsobend mineralnym prachom
Toxickost bleomycinu

Hypoxia

Utinok cigaretového dymu
Emfyzém

IMUNOPATIE

Reumatoidna artritida
Glomerulonefritida

Autoimunitné ochorenia (HIV / AIDS)
ISCHEMIA-REPERFUZIA

Infarkt myokardu

Transplantécia organov

Virusova B - hepatitida

NEFYZIOLOGICKY OBSAH IONOV ZELEZA
Nedostatocnost zeleza

Talasémia a iné chronické anémie vyzadujlice
opakované transfuzie

Dieteticky nadmerny prijem iénov zeleza
Idiopaticka hemochromatdza

STARNUTIE
Svalové degeneracie spojené so starnutim

SYNDROM RESPIRACNEJ TIESNE
DOSPELYCH (ARDS)
Oxidanty zivotného prostredia (O;, SO,, NO,)

RAKOVINA

ALKOHOLIZMUS

RADIACNE POSKODENIA
AMYOTROFICKA LATERALNA SKLEROZA
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+ nasledne dochdadza k tvorbe produktov, velmi
reaktivnych metabolitov, ktoré mozu byt ¢asto
aj toxickejsie ako ich materské molekuly a ktoré
sekunddrne poskodzuju bunky i cely organiz-
mus (1).

Najjednoduchsim radikalom je atom vo-
dika, ktory mé len jeden nespareny elektron (8).

K volnym radikdlom odvodenym od ky-
slika zaradujeme superoxidovy aniénovy radikal
(superoxid, °0;~) a hydroxylovy radikal ("OH). Hy-
droxylovy radikal patri medzi najnebezpecnejsie
reaktivne formy kyslika.

K reaktivnym formam kyslika (ROS - Reactive

Oxygen Species) patria neradikalové molekuly:

peroxid vodika (H,0,), kyselina chlérna (HCIO),

singletovy kyslik ('O,) a 0zén (0).

Volné radikaly odvodené od dusika.
Reaktivne formy dusika(RNS-Reactive Nitro-
gen Species). Tu patria nitroxid (NO-, oxid dus-
naty), nitrogén dioxid (NO,, oxid dusicity),
peroxynitrid (ONOO., peroxid dusika).

K organickym radikalom radime alkoxy-
lovy (RO-) a peroxylovy (ROO-) radikal.
2.2.Vznik volhych radikalov

Volné radikaly sa do organizmu dostavaju
z vonkajsieho prostredia, ale velké mnozstvo
vznika i v priebehu metabolizmu. Podla toho roz-
delujeme priciny vzniku volnych radikélov na
exogéne a endogénne.

K exogénnym pri¢inam patri:

« ionizujuce Ziarenie,

« UV svetlo, modré svetlo (liecba hyperbilirubi-
némie u novorodencov),

«vysoky obsah $kodlivin vo vzduchu (tepelné
elektrarne, priemysel, doprava),

« fajcenie (vyfajcenie jednej cigarety predstavuje
zataZenie organizmu 10" volnych radikalov),

« intoxikécia (polychlérované bifenyly, tetrachlor-
metan, chloroform, alkohol - volné radikaly
vznikaju az pri metabolizme tychto latok, na
ktorom sa velmi casto podiela cytochrém P
450),

«potrava (volné radikaly vznikaju pri tepelnej
Uprave, mleti, vplyvom svetla).

Medzi endogénne priciny vzniku volnych
radikdlov zaradujeme:

« vznik kyseliny mocovej (v reakcii katalyzovanej
xantinoxidazou) - napr. pri Grazoch, nekrézach,
pooperacnych stavoch a pod.,

- aktivécia profesionalnych fagocytov prizapale,
popalent,

+vznik methemoglobinu,

« autooxidacia prostaglandinov,

« zvySeny metabolizmus estrogénov,

« autooxidacia thiolov,

« hyperglykémia,

«reperflizia po predchadzajucej ischémii i pri
svalovom vykone,na kyslikovy dih” (5).

2.3. Ochrana pred volhymi radikalmi

Aerobny metabolizmus predstavoval vo vy-
voji Zivych organizmov dal3i stupienok - dovolo-
val ziskat ovela vacsie mnozZstvo energie ako

metabolizmus anaerobny. Umoznil vyvoj dalich

Zivych organizmoyv, ale sti¢asne im sposobil ohro-

zenie volnymi radikalmi. Proti toxickému vplyvu

radikalov sa postupne vyvinuli U¢inné ochranné

mechanizmy:

- zabranujuce tvorbe volnych radikélov,

- odstranujuce uz vzniknuté volné radikaly,

- reparacné systémy, ktoré odstrariuji molekuly
poskodené volnymi radikalmi.

3. Oxidacny stres
3.1. Oxidacny stres

Zanormalnych okolnosti existuje medzi pro-
dukciou volhych radikélov a antioxidantov rov-
novaha. Prevaha jednej i druhej zlozky vedie

k poruchédm, ktoré mézu organizmus vézne

ohrozit. Castejsie prevladaju volné radikaly, je to

dané ich zvysenou tvorbou, znizenim koncentra-
cie antioxidantov, alebo kombinéciou oboch sta-
vov. Prevaha volnych radikélov sa oznacuje
terminom oxidacny stres (5). Vznika ako dosle-
dok negativneho pésobenia volnych radikalov

a reaktivnych metabolitov kyslika alebo dusika.

(1). Oxidacny stres moze zohravat Ulohu pri

vzniku alebo rozvoji mnohych ludskych ochoreni

(tab. 1) (9).

3.2. Priaznivé ucinky volnych radikalov

Aj prevaha antioxidantov, ak je vyrazng,
moze mat nepriaznivé nasledky. Blokuje totiz tie

Ucinky volnych radikalov a reaktivnych metabo-

litov, ktoré st priaznivé a pre organizmus nevyh-

nutné ako napriklad:

« hydroxylovy radikal, potrebny pre biosyntézu
cholesterolu a ZI¢ovych kyselin,

« superoxid a peroxid vodika, potrebny pre sper-
miu k Uspe$nému oplodneniu vajicka a po na-
ruseni membrany vajicka k zabraneniu prieniku
dalsich spermii,

« peroxid vodika pre oxidaciu jodidu na elemen-
tarny jod v Stitnej Zlaze,

- oxid dusnaty, ma vyrazny vazodilatacny efekt,
«mnohé iné priklady.

4. Antioxidanty
4.1. Pojem antioxidanty

Pred ucinkom volnych radikalov existuje
ochrana, antioxidanty. Su to vietky systémy a
latky, ktoré inhibuju tvorbu volnych radikélov,
alebo, ak sa uz vytvorili, znizuju ich G¢inok (10).
Niektoré prirodné antioxidanty a ich hlavny de-
toxika¢ny dcinok vidime v tabulke 2 (1).

Existuje mnoZstvo antioxidantov s réznym,
Casto i neobjasnenym vyznamom pre fudsky or-
ganizmus. Pre naSe poznanie maju vyznam
najma tie, ktoré sa v tele vyskytuju v najvyssej
koncentrdcii a ktorych ucinok i miesto v antioxi-
dacnej ochrane je dobre prestudované.

Oprava oxidativneho poskodenia organizmu
nemusi byt stale efektivna. Vedie k nemu ovela
jednoduchsia cesta - prevencia - t. j. minimalizo-
vanie zdrojov volnych radikélov a posilnenie pri-
rodzeného  antioxidatného  mechanizmu
podavanim latok, ktoré pdsobia antioxidacne (3).

Expozicia organizmu niektorymi tazkymi
kovmi moéze mat vplyv na aktivitu antioxidac-
nych enzymov. Ich sledovanie moze byt vyznam-
nym markerom pre posudenie zavaznosti
poskodenia organizmu po expozicii tazkymi
kovmi. Stanovenie aktivity antioxidacnych enzy-
mov sa v poslednom obdobi i vdaka moznosti
vyuzitia komercnych setov a automatickych ana-
lyzatorov vyuZiva Castejsie v klinickej praxi (11).

Najnovsie $tudie potvrdzuju, Ze tazké kovy
katalyzuju oxidacné reakcie, a preto ich toxicita
mdze byt spojend s oxidacnym poskodenim ma-
kromolekul (12, 13).

Exogénne inhibitory, medzi ktoré patri aj
kadmium, pdsobia inhibi¢ne na jednotlivé en-
zymy ako napr. katalaza, alkalicka fosfatéza, pro-
tedzy, dehydrogendzy, chymotrypsin, trypsin

Tab. 2. Priklady prirodnych antioxidantov, ich rozdelenie a hlavny detoxikacny ucinok

(Durackova, 1998).
ANTIOXIDANTY DETOXIKACNY UCINOK NA
ENZYMOVE ANTIOXIDANTY
Cytochrémoxiddza 95-99 % O, v bunkach
Superoxiddismutéza Superoxid
Kataldza Peroxid vodika
Glutationperoxidaza Peroxid vodika a peroxidy
Peroxidazy Peroxidy

NEENZYMOVE VYSOKOMOLEKULOVE ANTIOXIDANTY

Ceruloplazmin

Albumin

Feritin

NiZKOMOLEKULOVE HYDROFILNE ANTIOXIDANTY
Glutation

Kyselina askorbova

Kyselina mocova

Tioly (cystein)

Bilirubin (viazany na proteiny)
NiZKOMOLEKULOVE LIPOFILNE ANTIOXIDANTY
Tokoferoly

Karotenoidy

Ubichinol

Superoxid, oxiduje Fe?", inaktivuje Cu?*
Hydroperoxidy
Chelator Fe**

OH*a'0,

0,*, OH*,'0,, organické radikaly
,*¥, OH, '0,, chelator idnov kovov

OZ—X-' 102

Peroxylovy radikal

0% ROO*

OH*'0,
Peroxylovy radikal
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Tabulka 3. Priklady umelych antioxidantov (Racek, 2003).

Latky pouzivané ako ¢inidla  Latky pouzivané ako lieky
Butylhydroxytoluén N-acetylcystein Indometacin
Dimetylsulfoxid Alopurinol LokdIne anestetika
Dimetylthiourea 21-aminosteroidy (lazaroidy) Manitol
Blokatory kalciovych kanélov Probucol
Captopril adalsie ACE inhibitory ~ Promethazin
Deferoxamin, penicilamin Propranolol
ainé chelatacné latky Statiny

Fenylbutazén

(14). Kadmium patri medzi vyznamné kontami-
nanty zivotného prostredia. Do vzduchu sa do-
stava z prirodnych zdrojov a tieZ z roznych
priemyselnych technolégii v mnozstve 1 - 50
mg.m?, Jeho zvysené obsahy st v okoli priemy-
selnych centier, najma v okoli zdvodov na vyrobu
farebnych kovov (15). Kadmium, tazky kov, pri-
tomny i v cigaretovom dyme, je velmi toxicky
prvok, sposobuje hlavne inhibiciu sulfhydrilo-
vych enzymov (SH-skupin) a kompeticiu zeleza,
zinku a medi. Hromadi sa pocas Zivota najma
v peceni (tu sa syntetizuje metalothionenin, ktory
viaze 84 - 90 % Cd v organizme) a v oblickach,
zasahuje do metabolizmu sacharidov, inhibuje
sekréciu inzulinu, vedie k znizeniu hladiny cukru
v krvia ku glykozdrii (16). Kadmium tak méze byt
etiologickym faktorom napr. rendlnej dysfunkcie,
zvy3enia krvného tlaku, arteriosklerézy, kardio-
vaskularnych ochoreni, poskodenia funkcie cen-
tralneho nervového systému, dysfunkcie pecene,
bronchopneumdénie, testikuldrnej nekrézy
ainych poruch. Kadmium inhibuje rast, m4 aj te-
ratogénne Ucinky, vyvolava tvorbu a rast nado-
rov (17). Prenikanie leukocytov (hlavne neutro-
filov) na miesta poskodeného tkaniva zvnitra
pecene pocas intoxikacie kadmiom je sprostred-
kovavané prifnavostou molekul, zatial vsak exi-
stuje malo poznatkov o expresii tychto buniek
pocas intoxikacie pecene kadmiom. Ukladanie
kadmia v peceni ma opacnu tendenciu ako v ob-
licke. Pecen je orgén, do ktorého smeruje pod-
statné mnozstvo prijatého kadmia uz v prvych
hodinach a viaze sa na metalothionein, ktory sa
tvori prave v peceni a tiez v oblickach (18, 19).
Aj dali tazky kov, ortut, toxicky pésobi na
Zivy organizmus. Nachddza sa bezne v prirod-
nom prostredi (je sticastou zemskej kory). Moze
byt poévodu geogénneho a antropogénneho. Jej
zvyseny vyskyt najma v znecistenych priemysel-
nych oblastiach ma negativny dopad na zdravie
[udi a zdravie a Uzitkovost hospodarskych zvierat.
Dochédza ku znizovaniu hygienickej kvality Zivo-
¢isnych produktov s vy3sim obsahom toxickych
prvkov v médse, v mlieku, vo vnUtornych orgé-
noch a k zniZeniu reprodukénych a rastovych
ukazovatelov (20, 21). Toxicita ortuti sa spaja s jej
reakciou s tiolovymi skupinami. Elementérna
ortut alebo jej organické ¢i anorganické metabo-
lity vykazuju toxické tcinky, vratane neurotoxic-
kosti, nefrotoxickosti, toxicity na gastrointes-
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tindlny trakt s vredovymi a krvacavymi stavmi
(22).V dosledku reakcie zlUi¢enin ortuti s tiolmi sa
rychlo vycerpavaju volné skupiny —=SH, ¢o vedie
k oxidacnému stresu a naslednému poskodeniu
tkaniv (1).V experimentalnych stddiach sa pri po-
davani kadmia i ortuti potvrdil ich vplyv na cel-
kovu antioxida¢nu kapacitu (23, 24).
4.2, Delenie antioxidantov
Antioxidanty tvoria réznorodu skupinu latok.
Preto je velmi problematické najst vhodné krité-
rium na ich delenie. Zjednodusené delenie pred-
stavuje nasledujuci prakticky spdsob delenia
antioxidantov, v ktorom su dve hlavné skupiny:
- prirodzené antioxidanty,
- syntetické antioxidanty.
4.2.1 Prirodzené antioxidanty
Zaradujeme tu latky, ktoré vie ¢lovek produ-
kovat alebo ich prijima v potrave a ktoré sa zapa-
jaju do metabolizmu (napr. vitaminy).
4.2.1.1. Hydrofilné antioxidanty
4.2.1.2. Lipofilné antioxidanty
4.2.1.3. Amfofilné antioxidanty
4.2.1.1. Hydrofilné antioxidanty
« Intraceluldrne
- Enzymové: superoxiddismutdza, katalaza,
glutationperoxidaza,
- Neenzymové: glutation.
« Extraceluldrne
- Vysokomolekuldrne: albumin a iné bielko-
viny, obsahujlce —SH skupiny, transferin,
ceruloplazmin, haptoglobin, hemopexin,
- Nizkomolekularne: kyselina askorbova (je
i intracelularna), kyselina mocova, bilirubin,
polyfenoly (transresveratrol) a polyfenolové
bioflavonoidy (cyanidin, kvercetin, rutin

aingé).
4.2.1.2. Lipofilné antioxidanty

- vitamin E (a-tokoferol),

- karotenoidy (B3-karotén, lykopén),

- ubichinol (koenzym Q),

- estrogény,

- niektoré steroidy,

-iné.
4.2.1.3. Amfofilné antioxidanty

- kyselina lipoova,

- melatonin,

- niektoré polyfenolové bioflavonoidy,

- niektoré syntetické antioxidanty- napr. 21-

aminosteroidy (lazaroidy).
4.2.2, Syntetické antioxidanty

Niektoré lieky maju antioxidacny ucinok roz-
nej intenzity. Ich priklady zobrazuje tabulka 3 (5).

Medzi syntetické antioxidanty zaradujeme
i prirodzené latky, ktoré su chemicky modifiko-
vané, ¢im ziskavaju pozadované vlastnosti. Na-
priklad zabudovanim vedlajsieho hydrofébneho
retazca vznikne z vitaminu C latka rozpustnd v tu-
koch a teda lepsie prenikajica bune¢nou mem-
branou.

4.3. Celkova antioxidacna kapacita

Pojem celkova antioxidacna kapacita pred-
stavuje sthrn vietkych latok a antioxida¢nych
Ucinkov obsiahnutych v plazme, resp. v extrace-
luldrnej tekutine.

Na meranie celkovej antioxidacnej kapacity
sa pouziva niekolko metdd, ktoré viak nielenze
poskytuju rozdielne vysledky, ale liSia sa i podie-
lom jednotlivych zloZiek plazmy na vysledku.
Jednou z najrozsirenejsich metdd je, total antio-
xidant status” - celkovy antioxidacny status.

Teoreticky by sa dalo ocakdavat, Ze u chorych
s vysokou produkciou volnych radikélov bude
antioxidacna kapacita plazmy nizka - ako vyraz
spotreby antioxidantov na likvidaciu volnych ra-
dikalov. Opak je viak pravdou. Ako vidime v ta-
bulke 4, pri mnohych chorobach, pri ktorych je
produkcia volnych radikalov zvysena, je antioxi-
dac¢na kapacita plazmy naopak vyznamne vyssia
ako u zdravych jedincov. Toto zvysenie si mo-
Zeme vysvetlovat celkovou reakciou organizmu
na miestnu produkciu volnych radikalov alebo
tvorbou antioxidantov, ktoré nie su schopné

Tabulka 4. Antioxida¢na kapacita (AOC) plazmy namerana v niektorych skupinach u pacientov
(priemer + SD) aich porovnanie s kontrolou; n=pocet chorych (Racek, 2003).

Skupina chorych n AOC(mmol/l)  Statisticka vyznamnost
Diabetici  pred hemodialyzou 21 161+ 0,14 p <0,001
po hemodialyze 1,50+ 0,11 p<0,01
Chori bez diabetu
pred hemodialyzou 62 1,59+ 0,12 p < 0,001
po hemodialyze 147+ 0,11 p<0,01
Diabetici bez rendlnej insuficiencie 20 1,32+ 0,15 p<0,02
Pacienti v kritickom stave na JIS 20 1,46 + 0,22 p<0,01
Pacienti s reumatoidnou artritidou 29 1,29+ 0,11 p <0,05
Fajciari 50 1,25+ 0,12 p<0,05
Kontroly 35 1,19+ 0,10 -
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vznikajuci druh volnych radikélov neutralizovat.
Dal$ou pricinou méze byt vyplavenie antioxidan-
tov z pecene a tukovych zasob, ¢im rastie antio-
xidacna kapacita v plazme bez toho, aby stlpla
v bunkéch (5, 25).

Zvysenad antioxidacna kapacita plazmy je teda
skor nepriaznivym ukazovatelom, svedciacim o
dlhotrvajlcej zvysenej zatazi volnymi radikélmi a
ich nedostatocnej likvidach (9). Naopak, pokles
antioxidacnej kapacity moze znamenat spotrebu
antioxidantov, a teda dobré znamenie; ako je to
napriklad u chorych v priebehu transplantécie ob-
liciek. Pokles antioxidacnej kapacity bol pozoro-
vany pocas vykonu a kratko po hom prave u tych
0s6b, ktoré mali neskor najlepsiu funkciu stepu.
Najvacsi podiel na antioxidacnej kapacite plazmy
ma albumin a kyselina mocova (5).

Lovésova a kol. (2010) v experimentélnej $tudii
na dospelych potkanoch kmena Wistar zistili, Ze
celkova antioxida¢na kapacita plazmy bola sig-
nifikantne vyssia v letnych mesiacoch v porov-
nani so zimnym obdobim. Nezistili sa Ziadne
signifikantné rozdiely v aktivite enzymov super-
oxiddizmutazy, glutationperoxidazy a katalazy
¢ervenych krviniek (26).

K najucinnejsim antioxidantom patri superoxid-
dizmutdza, glutatiénperoxidéza a katalaza.

www.q10.sk

Medzi menej zndme patria rozne molekuly -, via-
zace a nosice” (albumin, haptoglobin, hemope-
xin, transferin, ceruloplazmin) alebo produkty
latkovej tvorby a premeny (bilirubin, kyselina
mocova). K ticinnym antioxidantom patri kyse-
lina askorbova (vitamin C), tokoferol (vitamin E),
karotenoidy, koenzym Q, prirodné flavonoidy
ainé (25).
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Povodna praca

Caj - ucinok tradicného napoja

na zdravie cloveka

Janega Pavol'?, Janegova Andrea’, Babal Pavel'

Ustav patologickej anatémie, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava a
Jstav normalnej a patologickej fyziol6gie, Slovenska akadémia vied, Bratislava

Tea - effect of traditional drink on human health

Suhrn

Boli to budhisticki mnisi a potom misionari a obchodnici z Eurépy, ktori
rozsirili pitie ¢aju z Ciny a Indie do zvysku sveta netusiac, Zze prinasaju viac
nez len obchodny artikel. Caj si postupne podmanil cely svet a stal sa po vode
najcastejsie pozivanou tekutinou. Posledné odhady Potravinovej a polno-
hospodarskej sekcie Organizacie spojenych narodov predpokladaju, ze sa
celosvetovo rocne vyprodukuje asi 3.3 miliéna ton cierneho a zeleného caju.
Caj v3ak nie je iba alternativou ¢istej vody. Uz stari Cifania to vedeli a mnoz-
stvo prac publikovanych v poslednej dekade potvrdilo priaznivé ucinky pitia
caju na ludské zdravie. Mnohé zistenia poukazali na jeho schopnost preven-

cie a liecby r6znych chorob.

Klucové slova: caj, ucinky na zdravie, neuroprotekcia, kardioprotekcia,

ucinky na metabolizmus.

C'ajovnik Cinsky (Camellia sinensis)

Cajovnik ¢insky je znamy stale zeleny ker ra-
stuci v subtropickych a tropickych oblastiach Azie.
Listy sa po zozbierani ususia a mechanicky rozru-
Sia, ¢im sa aktivuji oxidacné enzymy v ich Stave,
ktoré st zodpovedné za proces fermentdcie (oxi-
dacie). Roznou fermentéciou vznikaju Styri za-
kladné typy Caju: zeleny, oolong, Cierny a pu-erh.
Vo svete je najviac produkovany ¢ierny ¢aj, v Cine
nazyvany aj ¢ervenym ¢ajom. Vznika fermenta-
ciou v priebehu niekolkych tyzdrov, ¢im listy na-
dobudnu typické cierne sfarbenie a vyluh tmavo-
cervenu farbu. Druhy najznamejsi je zeleny caj.
Aby sa zabranilo fermentdcii a listy si zachovali ze-

lenti farbu, je potrebné zozbierané listy ihned

sparit a vysusit. Specialna postfermentacia spolu
s uskladnenim vo vihkom prostredi vedie ku vzni-
ku ¢aju pu-erh. Tento ziskava ¢oraz viac na popu-
larite aj u nds. Extrakt ma tmavohnedu farbu a vy-
znaduje sa origindlnou zemitou vonou a chutou.
Na jeho vzniku sa podielaju rézne baktérie a huby,
ktoré ovplyviuju jeho biologické vlastnosti.

Pitie ¢aju ma stard a slavnu histériu. Caj pri-
praveny z listov Camellia sinensis bol znamy v Cine
uz pred tisicami rokov. Stal sa, a aj v sucasnosti je
stcastou ndboZenstva a kultdry. Povest spomina,
Ze pred viac ako 5000 rokmi zabudol raz ¢insky
panovnik Sen-nung na svojich cestach po krajine
dzban horicej vody pod krikom ¢ajovnika. Réno
po zobudeni objavil, ze niekolko listov, ktoré padli
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do dZbanu pocas noci dali vode prijemnu chut
a osobitu vonu.

Sprévna priprava ¢ajového extraktu je kluco-
vym momentom v priprave napoja. V niektorych
kultdrach je sucastou obradnych postupov. Stat
sa Cajovym majstrom vyzaduje dlhé stadium
a tréning a obrad pripravy méze trvat hodiny. Vo
vseobecnosti by voda na zeleny ¢aj mala mat 75-
80 °C. Fermentované caje, ako ¢ierny ¢aja pu-erh,
by mali byt Iihované vriacou vodou. Po kratkej
extrakdii trvajucej 30 sekiind aZ niekolko minut sa
listy vyberu. Niekedy mézu byt pouzité opako-
vane.

Zeleny ¢aj je zndmy ako vyznamny zdroj me-
tylxantinov - katechinu a kofeinu. Najviacej zastU-
penymi katechinmi su - epigalokatechin (EGC),
epikatechin (EC), epikatechin galat (ECG) a najdo-
leZitejsia zlozka - epigalokatechin galat (EGCG).
Préve tieto latky sa ukazuju byt hlavnymi aktiv-
nymi polyfenolovymi ldtkami v caji. SU zodpo-
vedné za jeho pozitivne Ucinky na zdravie
a zaroven zodpovedaju za farbu, chut a voru pri-
praveného népoja.V priebehu fermentécie su ka-
techiny oxidované a menia sa na flaviny (1).

Ochranné Ucinky ¢aju a ¢ajovych polyfenolov
boli intenzivne Studované v poslednej dekade
aniekedy sa davaju do stvisu s, Azijskym parado-
xom" - nizSou incidenciou srdcovocievnych a na-
dorovych choréb napriek nezdravému Zivot-
nému stylu.

Vplyv na metabolizmus a antioxidacné vlast-
nosti

Prirodné flavonoidy sti zndme ako Ucinné an-
tioxidanty. Ich schopnost vychytavat reaktivne
formy kyslika v tkanivéch je dolezity mechaniz-
mus ich priaznivého vplyvu na rézne patologické
procesy v organizme. Priaznivé Ucinky Caju sa
spravidla davaju do sdvisu s obsahom EGCG.
EGCG sa povazuje za antioxidant s dvojnésobne
silnej$im Gcinkom v porovnani s resveratrolom,
ktory je aktivnou polyfenolovou zlozkou Cerve-
ného vina. Niektoré experimenty potvrdili
ochranny efekt ¢ajovych katechinov na poskode-
nie endotelu, pec¢ene a myokardu spésobené vol-
nymi radikalmi (2). V bunkovych kultdrach sa
preukdzala schopnost ¢aju zvysit aktivitu a expre-
siu superoxid dismutdzy, jedného z enzymov,
ktoré zodpovedajul za odolnost voci poskodeniu
volhymi radikalmi (3).

Na druhej strane je potrebné ale pripomentit,
Ze ak st polyfenoly podavané vo vysokych kon-
centraciach, maju prooxidacny tcinok. Polyfenoly
¢aju mdzu mat dudlny, pro- aj antioxidacny uci-
nok v zavislosti od podanej dévky a ostatnych fak-
torov a podmienok v tkanive.

Pocetné experimentélne prace a populacné
$tudie analyzovali vplyv poZivania ¢ajového ex-
traktu na prevenciu vzniku obezity, syndréomu X
a prejavov a komplikacif diabetes mellitus. Zeleny
Caj ukazal hypolipidemicky efekt u experimental-
nych zvierat s indukovanou hypercholesterolé-
miou. Jeho podavanie viedlo k vyraznému pok-
lesu pecenového cholesterolu s paralelnym zvy-
$enim pomeru HDL voci celkovému cholesterolu,
aj ked'hladiny HDL a triglyceridov neboli signifi-
kantne zmenené. ECG a EGCG sa zdaju byt zod-
povedné za antiobezitny efekt (4). Tieto Ucinky su
pravdepodobne spdsobené znizenim syntézy
cholesterolu v peceni a zvysenim aktivity LDL re-
ceptorov na pecenovych bunkéch (5). Na tomto
efekte samoZe podielat aj antioxidacny vplyv zlo-
Ziek ¢aju. Zhong a spol. poukazali aj na fakt, ze po-
Zivanie Cierneho a zeleného ¢aju u ludi znizuje
absorpciu cukrov. Jeho vplyv na vstrebavanie
tukov v gastrointestindlnom trakte nebol po-
tvrdeny (6).

Tieto poznatky naznacuju, Ze zeleny caj by
mohol byt vyuZity ako podporny prostriedok
v prevencii zvyseného cholesterolu (7). Legen-
darmny je hypolipidemicky a antiobezitny ucinok
Caju pu-erh. Tento zemity ¢aj je ¢asto opisovany
aj ako ,pozierac tuku“(8). Aj ked presna pricina
tohto efektu napriek intenzivnemu vyskumu este
stle nie je Uplne zndma, uvazuje sa o vplyve na
klticovy enzym lipogenézy tvoriaci mastné kyse-
liny, inhibiciou jeho regula¢nych drah.

Protizapalovy tcinok

Uz davno sa vie, Ze aktivne zlozky v ¢ajovych
listoch chrénia rastlinu Camellia sinensis pred po-
$kodenim baktériami, virusmi ale aj hubami. Via-
ceré experimenty naznacuiju, Ze tento cinok nie
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je nahodny amoze byt s ispechom vyuzity aj cie-
lene, ako podporny prostriedok v liecbe. Sanella
a spol. ukdzali ze podavanie ECG a EGCG m4 an-
timalarické ucinky a moze byt pouzité ako pod-
porny prostriedok v terapii (9). Zlozky zeleného
Caju chrénia zalidocnu sliznicu pred poskodenim
infekciou Helicobacter pylori (10). V poslednom
obdobi vyvolalo velku pozornost zistenie, Ze ka-
techiny z ¢ajového extraktu, osobitne EGCG, maju
schopnost sa viazat na T-bunkovy receptor CD4.
Williamson a spol. uvazuju o zlozkach ¢aju pouzi-
telnych ako adjuvantna terapia pacientov infiko-
vanych HIV (11). Cajovy extrakt ma aj nedpecifické
protizapalové ucinky a ukézal sa byt Ucinny v réz-
nych modeloch ¢revnych zédpalovych chordb (12).

Neuroprotektivny ucinok

Caj z ¢ajovnika Camellia sinensis je uzitoény
v prevencii neurodegenerativnych chorob, p6-
sobi neuroprotektivne, Gi¢inné latky prenikaju cez
hematoencefalicku bariéru a zabranuju bunkovej
smrti (13). Experimenty naznacili, ze pdsobia pre-
ventivne voci rozvoju resp. spomaluju progresiu
Alzheimerovej a Parkinsonovej choroby. Viyznam-
nou mierou sa na tom podiela prave EGCG, ktory
znizuje ukladanie beta amyloidu a tvorbu plakov
v postihnutom mozgu (14-16). Caj znizuje ukla-
danie lipofuscinu v bunkéch hippocampu expe-
rimentélnych zvierat a zlep3uje priestorovu
pamat pocas starnutia (17). Epidemiologické $tu-
die ukdzali, Ze zvy3end konzumpcia zeleného Caju
sa spdja s nizSou prevalenciou kognitivnych po-
rich v populécii (18). Vyskum v tejto oblasti je ak-
tudlny. Jeho ciastkové vysledky su sfubné a
naznacuju, Zze budd moct byt v buducnosti vy-
uzité v terapeutickej praxi.

Pozitivne ucinky zeleného Caju sa prejavia aj
pri redukcii neurondlneho poskodenia po ische-
mickej mozgovej prihode. Podanie EGCG experi-
mentalnym zvieratdm po navodenej ischémii
mozgu vyznamne redukuje rozsah nekrézy. Ako
kltcovy faktor sa uvazuje EGCG navodené znize-
nie aktivity matrixovej metaloproteindzy MMP-9,
ktora za normalnych okolnosti v désledku isché-
mie stUpa a podiela sa na vzniku poskodenia (19).
Epidemiologické analyzy ukazali, ze dlhodoba a
pravidelna konzumacia Caju znizuje riziko ische-
mickej mozgovej prihody. Arab a spol. v meta-
analyze 9 dostupnych studii poukazali na to, ze
jedinci, ktori konzumuju 3 a viac salok zeleného
alebo ¢ierneho ¢aju denne, majui 21 % nizsie riziko
ischemickej mozgovej prihody v porovnani's tymi,
ktori konzumuju menej ako 1 3alku za deri (20, 21).

Kardioprotektivny ucinok

Katechiny s velkou pravdepodobnostou zni-
zuju incidenciu kardiovaskulérnych chordb. V ex-
perimentoch preukazali antiskleroticky ucinok
sprostredkovany hypolipidemickymi a antioxi-
dacnymi vlastnostami. Podavanie katechinov in-
hibuje angiotenzinom Il stimulovan proliferaciu
hladkej svaloviny v aterosklerotickych plakoch

Summary

Buddhist missionary priests and then missionaries and traders from Eu-
rope were those who carried the habit of tea drinking from China to the rest
of world and they did not anticipate that they were carrying more then just
atrade article. The tea has captured the world and became the most common
customary drink besides water. The last evaluations of the Food and agricul-
ture organization of the United Nations estimated that globally there was
produced 3.3 million tones of the black and green tea. But the tea is not only
an alternative to water. Already the old Chinese knew and a number of pu-
blished studies in the last decades confirmed the beneficial effects of its con-
sumption on the human health. Many of the discovered facts pointed at its
potent health effects in the prevention or treatment of diseases.

Keywords: tea, health effects, neuroprotection, cardioprotection, metabolic

effects.

(22). Invivo $tudie potvrdili, zZe EGCG stimuluje ak-
tivitu NO syntdzy v endotelovych bunkéch. Jeho
vplyv na matrixové metaloproteinazy (MMP) a ak-
tivitu ich inhibitorov, ovplyviuje zloZenie extra-
celuldrnej matrix vratane obsahu kolagénov. To
sa moze podielat na naslednych zmenéch fyzio-
logickych a funk¢nych viastnosti ciev. Zmeny v ex-
traceluldarnom matrixe boli dokazané aj v inych
organoch a tkanivach. EGCG preukazal anti-fibro-
ticky aktivitu potlacanim MMP-2 v pecenovych
hviezdicovych bunkach, s dosahom na rovno-
véhu v obsahu kolagénov (23), preukazal priaz-
nivy vplyv na rozvoj patologickych zmien u spon-
tanne hypertenznych potkanov (24) a zlepsil na-
sledky infarktu myokardu u experimentélnych
zvierat (25).

Protinadorovy ucinok

Pitie zeleného ¢aju sa zda byt spojené s niz-
$im vyskytom nadorovych chorob. Niektoré epi-
demiologické $tudie z Azie naznacuju suvislost
medzi pitim zeleného ¢aju a nizsim rizikom rako-
viny prsnika a prostaty. Mechanizmus tohto
vplyvu nie je do dnesného dria dostatocne objas-
neny. Je ale pravdepodobné, Ze svoju tlohu tu
maju prave polyfenolové zlozky.

Podavanie EGCG inhibuje aktivitu telomerazy
a vedie ku fragmentacii telomér.V experimentoch
potlaca intraceluldrnu signalizaciu cestou recep-
toru pre epidermovy rastovy faktor. Ovplyvriuje
expresiu regulacnych proteinov bunkového cyklu,
ktoré su kritické pre preZitie bunky a indukciu
apoptézy. V tkanivovej kultdre nadorovych buniek
prostaty znizuje podavanie EGCG expresiu andro-
génovych receptorov (26). V3etky tieto zmeny
mozu ovplyviovat syntézu proteinov a nukleo-
vych kyselin. Polyfenolové zlticeniny ukazali aj
schopnost zniZit neo-angiogenézu prvotnym zni-
Zenim tvorby VEGF (27). EGCG inhibuje PI3-ki-
néza/Akt aktivaciu, ¢o vedie k zvysenej apoptéze
nadorovych buniek mocového mechuira cez
zmeny expresie Bcl-2/Bax proteinov (28).

Nadorovy rast sdvisi so zmenami reguldcie
bunkového cyklu. Niektoré publikované studie

ukdzali, Ze katechiny z ¢aju zvy3uju pocet nddo-
rovych buniek zastavenych v G1 faze cyklu (26).
Zaujimavé je aj zistenie, Ze polyfenoly zele-
ného ¢aju maju schopnost chranit kozu pred ne-
priaznivymi dosledkami ultrafialového Ziarenia
ainhibovat tak jeho karcinogénnu aktivitu (29).

Rooibos (Aspalathus linearis)

Aspalathus linearis, znamy ako rooibos alebo
Cerveny ker, je povodny juhoafricky krik s typic-
kymi ihlicovitymi listami a Zltymi kvetmi. Rooibos
rastie iba v Cedarbergskej oblasti a v okoli dedin
severne od Kapského Mesta. Vodny extrakt pripra-
veny z jeho na hrubo pokréjanych listov a stopiek
sa stal zakladom pre vo svete popularny ¢aj. Ak sa
pouZije priamo na sinku ususeny produkt, vznikne
zelena susina (nefermentovany alebo,zeleny” ro-
oibos). Spravidla listy podliehaju procesu oxidacie,
pocas ktorej nadobudaju typicku cervend farbu
(fermentovany alebo,¢erveny” rooibos).

Cajrooibos je populamy a roziireny u domo-
rodého obyvatelstva pre jeho prijemnud chut
a presvedcenie, Ze md priaznivé Ucinky na zdravie.
To je aj pri¢inou jeho rozsirenia a rastucej popu-
larity aj mimo Juznej Afriky. V stcasnosti sa stal
déleZitym vyvoznym artiklom. Zvyseny zdujem
vedcov v poslednych rokoch a za tym nasledu-
juce pocetné Studie preukézali silné antioxidacné,
imunomodulacné a antimutagénne vlastnosti. Aj
ked'vacsina tychto studii bola realizovand in vitro
alebo na experimentalnych zvieratach, je velmi
pravdepodobné, Ze aktivne extrakty z rooibosu
sa mozu stat novou a nddejnou cestou na liecbu
a prevenciu réznych chordb aj u fudi (30).

ZloZenie tejto drogy je podrobne opisané, ale
publikované vysledky sa v jednotlivych referen-
ciach lisia v percentudlnom zastupeni jednotli-
vych stcasti. V nefermentovanom ¢aji rooibos sa
nasli rézne polyfenolové latky ako flavonoidy
a chalkény. Hlavnou komponentou je dihydro-
chalkén aspalathin, dalej isoorientin, orientin,
magniferin, nothofagin a rutin.V mensom mnoz-
stve su zastupené isovitexin, vitexin, isoquercetin,
hyperosid, quercetin, luteolin a chrysoeryol. Ro-
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oibos neobsahuje kofein a iba malé mnozstva ta-
ninov, a tak méze byt pondknuty pacientom,
u ktorych by kofein mohol byt zo zdravotného
hladiska nevhodny.

Vplyv na metabolizmus a antioxidacné vlast-
nosti

Aj ked je antioxidacna kapacita ¢aju rooibos
iba priblizne polovi¢nd v porovnani so zelenym
alebo ¢iernym cajom (31), predpokladd sa, Ze by
mohla mat priaznivy dopad na ludské zdravie. Je
pozoruhodné, Ze silnejsi antioxidacny efekt sa do-
siahne pri poutZiti vriacej vody v procese lUhova-
nia Caju.

Nefermentovany rooibos ma vyssi obsah fla-
vonoidov v porovnani's ¢ajom po fermentacii. An-
tioxidacna aktivita nefermentovaného rooibosu
koreluje s obsahom aspalatinu. Rooibos je jedi-
nym zndmym prirodnym zdrojom tejto $pecific-
kej zlUceniny. Proces fermentécie vedie k oxiddcii
aktivnych zloziek, dihydrochalkénov aspalatinu
a nothofaginu, ako aj ostatnych flavonoidov.
Pomer dihydrochalkénov k ostanym polyfenolo-
vym latkam klesa pocas fermentdcie z hodnoty
1.17na0.19(31).

Antioxidacny efekt ¢aju rooibos bol mnoho-
krat experimentalne overeny. Jeho podavanie
znizuje veku zodpovedajicu akumuldciu peroxi-
dovanych lipidov v mozgu. Podavanie rooibosu
znizuje tvorbu malondialdehydu ako markera pe-
roxidacie lipidov v peceni po experimentalnom
poskodeni volnymi radikalmi. Sucasne vedie k
normalizacii nizkej koncentracii redukovanych fo-
riem koenzymu Q9 a alfa-tokoferolu v peceni na
Uroven zdravych kontrol (32;33). Priaznivé Gcinky
¢aju rooibos boli opisané aj u diabetickych pot-
kanov, kde podavanie ¢aju signifikantne znizilo
hladinu neskorych produktov glykécie a hladinu
MDA v plazme diabetickych potkanov, neovplyv-
nilo véak atributy diabetu ako st vysoka glykémia,
glykovany hemoglobin, pripadne hladinu frukto-
zaminu v plazme (34).

Pozitivny vplyv dlhodobého podévania ¢aju
rooibos na enzymy zodpovedné za antioxidacnu
ochranu buniek ma za nasledok zvysenu odol-
nost erytrocytov na peroxidom indukovanu he-
molyzu. Intenzita inhibicie je porovnatelnd
s Ucinkom kyseliny askorbovej (35).

Nie len antioxidacné vlastnosti, ale aj schop-
nost ovplyvnit spektrum enzymov zapojenych do
detoxifikacného procesu vysvetluje priaznivy
efekt ¢aju rooibos pri poskodeni tkaniv toxickymi
latkami. V experimentélnych podmienkach ¢aj
vyznamne zvysoval aktivitu cytozolovej glutation
S-transferazy alfa a mikrozémovej UDP-glukuro-
nosyl transferdzy, enzymov délezitych v detoxi-
kacnom systéme pecene (36). Modulcia aktivity
enzymov moZze ochranit bunky a tkanivé pred pa-
tologickym efektom exogénnych toxinov.

Hypolipidemicky a antioxidacny efekt sa po-
dielaju aj na dokumentovanom kardioprotektiv-
nom pdsobeni ¢aju rooibos. Nie je to viak jediny
mechanizmus posobenia. Person a spol. ukézali,
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Ze uz jedna davka Caju rooibos (400 ml) signifi-
kantne inhibovala u ¢asti zdravych dobrovolnikov
aktivitu ACE, 30 a 60 minUtach po podani. Tato in-
hibicia bola zavisla od typu ACE genotypu s ma-
ximélnym prejavom v pripade genotypu Il a ID
(37:38).

Na druhej strane bola v niektorych in vitro
studidch dokumentovana aj silna prooxidacna ak-
tivita Cistého aspalatinu. Je preto zjavné, ze ko-
necny pro- a antioxidacny ucinok ¢aju rooibos in
vivo bude Zzavisiet od viacerych faktorov. Tieto
skutocnosti by mali byt zohladnené osobitne
vtedy, ked'sa pouZije koncentrovany extrakt, pri-
padne sa ¢aj prijima vo vyssich davkach. Vysledky
niektorych tudii upozorfiuju aj na mozné ne-
priaznivé biologické vlastnosti takychto silnych
extraktov, a to aj vtedy ked'sa poddvaju v nepri-
meranych mnoZstvach ako doplnky vyzivy (39).
Protinadorovy ucinok

Do popredia vedeckého zaujmu sa v sucas-
nosti ¢oraz viac dostava vyskum antikancerogén-
nych a antimutagénnych vlastnosti ¢aju rooibos.
Experimentélne studie su viak zvacsa realizované
v in vitro podmienkach. Vysledky ziskané na zvie-
racich modeloch su zriedkavejsie. Véeobecne su
preto zatial'tieto poznatky vnimané kontroverzne.

Vodny vytazok fermentovaného aj zeleného
Caju rooibos preukézal antimutagénne uUcinky
v bakteridlnych modeloch mutagenézy navode-
nych aplikdciou acetylaminofluorénu a aflato-
xinu. Pozitivny efekt bol vyraznejsiv ochrane proti
nepriamym mutagénom, ktoré su aktivované
v bunke pocas ich metabolizacie. U¢inok nefer-
mentovaného ¢aju rooibos bol v tychto pripa-
doch vyraznejsi. Ochranny efekt proti priamo
posobiacim mutagénom, ako je napriklad pero-
xid vodika, je menej ndpadny. Naznacuje to kom-
plexnejsi mechanizmus posobenia zloZiek ¢aju v
metabolizme. Marnewick a spol. predpokladaju
dva mozné mechanizmy posobenia ¢aju rooibos:
1. vytazok z ¢aju zasahuje do cytochrém P450-
mediovaného metabolizmu mutagénov a/alebo
2. priamo ovplyviuje promutagény ¢i aktivne
metabolity mutagénov (40). Zda sa, ze antioxi-
dacny efekt nezohrava v tomto pripade klticovu
dlohu. Caj rooibos vykazuje antimutagénny ci-
nok aj v prevencii bunkového poskodenia navo-
deného RTG Ziarenim (41).

Kym za antimutagénny Ucinok zeleného caju
je zodpovedny, ako sa predpoklada, vysoky
obsah katechinov, ¢aj rooibos obsahuije tieto zIU-
¢eniny len minimalne. V sucasnosti prevlada
nézor, ze Gcinnymi latkami st rastlinné polyfenoly,
$pecidlne pomer pritomnosti flavonolu a flavonu,
uvazuije sa aj o niektorych nepolyfenolovych lat-
kach (42). Niektoré prace naznacuju, ze pokles po-
lyfenolov v procesoch fermentacie, znizuje
antimutagénny potencial ¢aju (43).

Okrem antimutagénneho pdsobenia, ucin-
kuju prirodné flavonoidy aj antiproliferacne. Za-
stavenie  bunkového rastu, sprevddzané
poklesom obsahu DNA, RNA a proteinov v pri-

marnej kultdre fibroblastov a myoblastov, bolo
zaznamenané aj po podavani ¢aju rooibos (44).
Hepatoprotektivny ticinok

Hepatoprotektivne vlastnosti ¢aju rooibos
boli zdokumentované v praci Ulicnej a spol.
(2003) na modeli tetrachlérmetanom navode-
ného poskodenia pecene volnymi radikalmi. Au-
tori zaznamenali pokles zvysenych plazmatickych
hladin aminotransferéz, alkalickej fosfatazy a bili-
rubinu, ak bol experimentalnym zvieratdm apli-
kovany ¢aj rooibos. Biochemické zmeny
korelovali s vysledkami histologického vysetrenia
tkaniva pecene; s poklesom steatdzy a fibrézy pe-
Cene (33;45).

Zaujimavé vysledky sme ale zaznamenali v
projekte zameranom na hodnotenie mechaniz-
mov a dynamiky tohto protektivneho Gcinku (46).
Poskodenie u experimentalnych zvierat bolo vy-
volané podavanim tetrachlérmeténu pocas 10
tyzdrov, s néslednou 6 tyzdiov trvajicou dobou
regeneracie. Cast experimentélnych zvierat do-
stavala pocas pokusu namiesto pitnej vody pit ¢aj
rooibos. Dynamika zmien bola sledovana na 0.,
21.a42. den fazy regeneracie. Samotné podava-
nie tetrachlormetanu sposobilo poskodenie pe-
¢ene so vznikom steatofibrézy so stc¢asnym
zvySenim hladin biochemickych ukazovatelov
hepatalneho poskodenia. Paralelné podavanie
Caju rooibos pocas indukcie poskodenia posobilo
protektivne a redukovalo fibrézu, viedlo vsak ku
sii¢asnému vzostupu steatézy pecene.Po 21242
dnioch regeneracie doslo k poklesu fibrézy pe-
Cene bez ohladu na to, ¢i bol zvieratdm podéavany
¢aj rooibos. Tetrachlérmetdnom navodend zvy-
$ena steatdza pecene spontanne poklesla na tro-
ven kontrolnych zvierat u zvierat bez pristupu k
Caju rooibos po 21 drioch regeneracie. Je ale za-
ujimavé, ze v pripade ak experimentalne zvierata
dostavali pit ¢aj rooibos, bola steatéza signifi-
kantne vyssia vo vsetkych skupinach a k jej po-
klesu na kontrolné hodnoty doslo az po 42 dioch
regeneracie.

Tieto vysledky poukazuju na fakt, Ze urcité
zlozky ¢aju rooibos pdsobia hepatoprotektivne.
Podielat sa na tom mdze aj zndma antioxidacnd
aktivita rooibosu. Na druhej strane, volné radikaly
zohravaju nezanedbatelnt dlohu v procese rege-
nerdcie tkaniva po toxickom poskodeni. To by
mohlo vysvetlovat predizené hojenie tkaniva pe-
Cene v skupinach zvierat, ktorym bol pocas rege-
neracnej fazy aplikovany ¢aj rooibos. Nedaju sa
vylucit ani iné mechanizmy pdsobenia, ako aj
priame ovplyvnenie enzymov zapojenych do
procesu regeneréacie alebo do metabolizmu
tukov.

Sinisalo a spol. publikovali v roku 2010 pripad
42-ronej Zeny s B-bunkovym lymfémom na
udrziavacej lie¢be rituximabom, u ktorej pozoro-
vali vyrazny vzostup enzymov hepatélneho po-
Skodenia po konzumacii relativne velkého mnoz-
stva Caju rooibos s normalizaciou hladiny pece-
novych enzymov v priebehu 1 tyzdia po vyliceni
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pitia tohto ¢aju (47). Ide pravdepodobne o prvy
dokumentovany pripad mozného hepatotoxic-
kého ucinku tejto prirodnej latky, ktorého priciny
nie su Uplne jasné. Podporuje ale ndzor, ze kon-
zumécia neprimeraného mnozstva silnych a ucin-
nych antioxidantov mdze mat aj neZiaduce
Ucinky. Napriek nespornym pozitivnym tcinkom
Caju rooibos, su tieto pozorovania predmetom di-
skusie. Je potrebné brat do Uvahy, Ze aj bezne do-
stupné prirodné latky predstavuju biologicky
velmi Ucinné latky a za urcitych okolnosti ich p6-
sobenie moze byt kontroverzné.

Zaver

V poslednych rokoch sa neustdle zvysuje
pocet studii poukazujucich na prospesny efekt
konzumadcie ¢aju. Netyka sa to len “klasického”
€aju, ale aj inych druhov, vratane aju rooibos
alebo bylinnych &ajov. Ich obluba a dostupnost
predurcuje ich znacné pozivanie v populdcii, ako
aj mozné vyuZitie v prevencii alebo podpornej te-
rapii réznych choréb. Vo vieobecnosti, nie su
zname negativne Ucinky tychto latok pri konzu-
mécii primeranych mnozstiev, avsak niektoré std-
die upozoriiuji na mozné komplikacie pri ich
uzivani v nadmernom a nekontrolovanom mnoz-
stve*

*Podporené Eurépskym fondom regiondlneho roz-
voja v rdmci Operacného programu Vyskum a vyvoj
pre projekt ,Vybudovanie centra excelentnosti pre
ndhle cievne mozgové prihody na Lekdrskej fakulte
UK v Bratislave (ITMS 26240120015)’, spolufinanco-
vané zo zdrojov Eurépskeho fondu regiondlneho
rozvoja.

~Slovenska sonografia 2011“

V dnoch 20.-22. oktdbra 2011 sa v PieStanoch, v Kongresovom centre Slovenskych liecebnych kipelov na Kipelnom
ostrove, uskuto¢ni uz 9. ro¢nik odbornej konferencie Slovenskd sonografia 2011. Organizuje ju Slovenska spolo¢nost
pre ultrazvuk v medicine (SSUM), v spolupraci s dalsimi odbornymi spolo¢nostami a spolupracujicimi instittciami.

Program konferencie tvoria paralelne prebiehajuce bloky prednasok a viaceré refresh kurzy, ktoré budu venované
abdominalnej, vaskularnej a muskuloskeletdlnej sonografii, vysetrovaniu malych ¢asti krku, mammosonografii, prenatal-
nym a gynekologickym vysetreniam, ako aj pediatrickej a urologickej problematike. Vo vietkych blokoch bude v tomto
roku dominovat dopplerovskd sonografia, prinos 3D zobrazovania a pouzivania kontrastnych latok v sonografii.
Pozvanou osobnostou s prehladovou slavnostnou prednéskou je prof. G. Mathis, prezident Rakuskej ultrazvukovej
spolo¢nosti. Uz po druhykrat budi mat samostatny blok prednasok aj veterinarni lekari.

Blizsie informacie o akcii, ako aj moznost on-line registracie na konferenciu, najdete na stranke www.ssum.sk. Tam
bude v septembri 2011 zverejneny aj kompletny program konferencie. Srde¢ne Vas pozyvame!

Za organizatorov
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Pévodna praca

Koenzym Q10 - ,.elixir kvality zivota“
Vyber experimentainych

a klinickych vysledkov vyskumu
»Gvozdjakovej skupiny*

Anna Gvozdjakova

Univerzita Komenského v Bratislave, Lekarska fakulta, Farmakobiochemické labo-

ratérium lll. internej kliniky LF UK, Bratislava

Prof. MUDr. Jan Gvozdjak, DrSc, (obr. 1) zacal
rozvijat problematiku vytvorenia experimental-
nych modelov poskodenia mitochondrif srdco-
vého svalu a nasledného farmakologického
ovplyvnenia vo Farmakobiochemickom labora-
toriu lll. internej kliniky v Bratislave roku 1970.
V mitochodriéch sa tvori 80-90 % energie, po-
trebnej k zachovaniu fyziologickych funkcii bu-
niek. Kltic¢ovou sucastou respiracného retazca
mitochondrii z hladiska tvorby energie v orga-
nizme je koenzym Q. Znizeny obsah CoQ;,v or-
ganizme bol dokdzany pri mnohych patolo-
gickych stavoch. Cielena podporna liecba viace-
rych chor6b s koenzymom Q,, patri k sicasnému
svetovému trendu rozvoja experimentalnej a kli-
nickej mitochondridlnej mediciny. Vysledky za-
kladného vyskumu sa aplikuju v klinickej praxi.
Prispevok prindsa vyber dosiahnutych experi-
mentélnych i klinickych vysledkov,Gvozdjakovej
skupiny” v danej oblasti, vdaka byvalému pred-
nostovi nasho pracoviska a méjmu manzelovi
prof. MUDr. Janovi Gvozdjakovi, DrSc. (obr. 2).

Obrazok 1. Prof. MUDr. Jan Gvozdjak, DrSc.
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Koenzym Q,,

Koenzym Qi (CoQy) je dolezitd zlozka respirac-
ného retazca mitochondrii, ma klicovy vyznam
v tvorbe ATP v mitochondridch. V organizme sa
vyskytuje v redukovanej (ubiquinol) aj oxidova-
nej (ubiquinone) forme. Ubiquinol ma silné an-
tioxidacné vlastnosti, neutralizuje volné radikaly
kyslika, je schopny regenerovat vitamin E. Spolu
s vitaminom E chrani lipoproteiny pred oxida-
ciou, ma preventiny ateroskeroticky ucinok. Ne-
dostatok CoQ;o bol dokdzany pri mnohych,
najméa mitochondridlnych chorobach. Suple-
mentdcia s CoQ;,zlepsuje funkciu mitochondrif
jednotlivych organov, v dennych vyssich dav-
kach sa Uspesne pouziva na podpornu lie¢bu via-
cerych chordb (neurologickych, neurodegenera-
tivnych, migréne, kardiovaskuldrnych, diabetes
mellitus, nefropatie, chronicky tinavovy syndrém,
astma, oslabenie imunity, infertilita, paradon-
téza).

CoQ; bol prvykrét izolovany z hovadzieho
srdca roku 1957 prof. Frederikom Crane. Prof. Fol-
kers, ktory sa nazyva ,otcom CoQ;", opisal roku
1958 struktiru CoQ;. Pocas 50 rokov viedol vy-

Obrazok 2. Gvozdjakova skupina.

skum o CoQ,, hladal deficit CoQ,q u ludi pri roz-
nych chorobéch, CoQ,, terapeuticky aplikoval.
Roku 1978 prof. Mitchell ziskal Nobelovu cenu za
objav,Q-cyklu” (koenzym Qs v oxidovanej, re-
dukovanej, pripadne radikélovej forme) a trans-
port ATP z mitochondrii do cytoplazmy. Q-cyklus
je lokalizovany v respiracnom retazci mitochon-
drii [1]. CoQ, sa vyskytuje vo vietkych eukaryo-
tickych bunkach. Mnozstvo CoQ;, v mitochon-
driach bunky tvori 40-50 %, v jadre 25-30 %, v en-
doplazmatickom retikule je 15-20 %, v cytoplaz-
me 5-10 % z celkového obsahu v bunke (obr. 3)
[2]. Ludsky organizmus ziskava CoQ;,z 3 zdrojov:

a/ biosyntézou v bunkach z AMK, vitaminov,
mineralnych latok,

b/ potravou: ryby, hovddzie a bravcové
maso, brokolica, Spenat, ¢ucoriedky, cer-
nice, paradajky, melén, pomarang, grep
(Cerveny), boby, soja, fazula, psenica,
slnecnica, orechy, hrozno, vino,

¢/ ako doplnok vyzivy vo forme tablety, to-
bolky, v tekutej forme alebo vo forme si-
rupu, ako doplnok vyzZivy sa ziskava
z prirodnych zdrojov, fermentaciou kvasi-
niek.

Obrazok 3. Obsah CoQ10 v bunke [2].
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Od roku 1970 sa az doteraz venuje “Gvozd-
jakova skupina” studiu funkcii mitochondrii réz-
nych orgdnov (najméd srdcového svalu) na
réznych experimentalnych modeloch poskode-
nia mitochondrii a naslednému moznému tera-
peutickému ovplyvneniu. Viac ako 20 rokov
rozvijame problematiku oxidacného stresu a an-
tioxidantov zameranu predovsetkym na CoQ;,.
Vysledky zékladného vyskumu aplikujeme do kli-
nickej praxe, do rozvoja mitochondridlnej medi-
ciny, a to nielen na Slovensku.

Prezidentom International Coenzyme Qs
Association (ICoQA) je prof. Gian Paolo Littarru.
Od roku 1998 sa konalo 6 konferencii ICOQA
(Boston, Frankfurt, London, Los Angeles, Kobe,
Brussels), na ktorych bolo prijatych 27 prac nasho
pracoviska vo forme prednasok alebo posterov.
Roku 1998 sa konala 1. konferencia ICoQA v Bos-
tone, USA, na ktorej sme prezentovali aj vysledky
ziskané u pacientov s transplantovanym srdcom
(HTx). Zistili sme priamy vztah medzi koncentra-
ciou CoQ,o v EMB u pacientov po transplantacii
srdca a stupriom rejekcie transplantovaného
srdca (obr.4) [3]. Na tejto konferencii sme prezen-
tovali aj vysledky pilotnej Studie - Gi¢inok CoQ;,
pri muzskej neplodnosti [4], priaznivy Ucinok
DIA-lécie Q,, (Palma-Tumys, Bratislava) u diabe-
tikov [5], ako dokaz pritomnosti CoQ;, (plastoqui-
none Q;() v ¢ervenom vine [6]. V multicentrickej
$tudii sme zistili znizené hladiny CoQy, v krvi

Obrazok 4. Vztah koncentracie CoQ10 k
stupnom rejekcie transplantovaného srdca v
EMB u HTx pacientov [3].
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Obrazok 5. Hladiny CoQ10 v krvi zdravych
a pacientov [7].

Fig.l. CoQyo in human blood: health, prevention and discases,
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Fig.l.: Abbreviations: Healthy = healthy volunteers, Prevention - stressed
people, CHD ~ chronic heart disease, CPUE - cardiomyoapthy of unknown
ethiology, HTx- patients after heart transplantation, IDDM = insulin dependent
diabetes mellitus, NIDDM - non insulin dependent diabetes mellitus,
Astronauts - 2 Slovak pilots before start to Cosmos
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u zdravych fudi, ako aj u pacientov s réznymi cho-
robami (obr. 5) [7].

Poskodenie tvorby CoQ;, bolo dokézané pri
mitochondridlnych chorobdch, ako su: dedi¢né
metabolické ochorenia, neurologické, myopatie,
neurodegenerativne (Parkinsonova, Alzheime-
rova choroba), kardiologické, astma, imunolo-
gické, diabetes mellitus, reumatické, oteoporéza,
nefrologické, hepatologické, pri statinovej terapii,
muzska infertilita, paradontdza, detské obezita,
starnutie [8].

Poznatky zékladného vyskumu sme apliko-
vali v klinickej praxi, pri réznych typoch choréb.
U deti s dedi¢nymi metabolickymi chorobami
(DMO - myopatie, encefalomyopatie, iné neuro-
muskuldrne choroby) sme Zistili znizené hladiny
CoQs Vv krvi, aj v plazme. Cielenou podpornou te-
rapiou s Q-GEL®FORTE (30 - 90 mg CoQ,, denne),
s vitaminom E a vitaminom C pocas jedného
roka sa hodnoty laktatdehydrogendzy, kreatinki-
ndzy aTBARS upravili na referenéné hodnoty, pri-
¢om doslo k zlepSeniu dynamickych testov
a bicyklovej ergometrie. Viysledky boli ocenené
udelenim ceny v Las Vegas na konferencii Ame-
rican College of Nutrition, 41" Annual Meeting,
Las Vegas (2000).

Nase pracovisko navstivil prof. Franz Halberg
“otec chronobioldgie” (Chronobiology Center,
Minneapolis, USA, 2005, a prof. R.B. Singh (India,
Moradabad) s ponukou studie na zistenie biolo-
gickych hodin CoQ;, v experimentalnych pod-
mienkach pomocou aplikdcie Halbergovej
chronobiologickej metody. Na 3. konferencii
ICoQA v Londyne (UK, 2002) prof. F. Crane disku-
toval o nasich vysledkoch - Gi¢inok CoQ aj u dia-
betickych pacientov [9]. Na 4. konferencii ICOQA
v Los Angeles (USA, 2005) sme prezentovali aj
vztah cirkadidnnych a semicirkadiannych rytmov
CoQ;, a oxidativnej fosforylacie mitochondrif
srdcového svalu experimentalnych zvierat, ktoré
mozu prispiet k objasneniu spustania infarktu
myokardu [10]. Na Konferencii mitochondrial
medicine v St. Louis (USA, 2004) prof. Linnane
uviedol novu hypotézu o Gcinku CoQ, v orga-
nizme. CoQ,, reguluje oxidoredukénu rovnovéhu
CoQ;-ox:CoQ;-red (,LoQ;, redox poise”), ktory
uruje jeho kltic¢ovi metabolickd kontrolnt funk-
ciu. Na tejto konferencii sme prezentovali aj vy-
sledky podpornej lie¢by s CoQ;, (Q-GEL°FORTE)
u pacientov s astmou bronchiale (As-pts). Zistili
sme znizené hladiny CoQ, v krvi As-pts. Pri pod-
pornej terapii s 120 mg CoQ,¢/den, vitaminom E
a vitaminom C, pocas 4-16 tyzdnov boli znizo-
vané denné davky kortikosteroidov pri zacho-
vani funkénej kapacity plic (obr. 6) [11]. V
spolupraci s prof. Halbergom, prof. Mikuleckym
a prof. Singhom sme ur¢ili biologické hodiny ko-
enzymu Q,, v mitochondridch mozgu a srdco-
vého svalu potkanov (obr. 7). Pocas 24 hodin
mozog i srdce maju dve maximalne (PEAK) a dve
minimalne koncentracie (NADIR) CoQ;, CoQs.
Vysledky mozu prispiet k objasneniu spustacich

mechanizmov infarktu myokardu, pripadne
mozgovej prihody a nahlej smrti[12].

Roku 2007 uplynulo 50 rokov od objavenia
CoQy,. Z prilezitosti 50. vyrocia objavenia CoQ;,
sakonala 5. konferencie ICOQA v Kobe, Japonsko.
Prof. Gvozdjakovi a prof. Crane som venovala mo-
nografiu ,mitochondrial medicine” (Mitochon-
drial Metabolism, Disease, Diagnosis and
Therapy), 2008 [13]. Na tejto konferencii sme pre-
zentovali aj ic¢inok CoQ;, a-lipoovej kyseliny, vi-
taminu E a polarizovaného svetla na diabeticku
nohu. Po 3 mesiacoch podpornej terapie sa znizili
hodnoty CRP, laktatdehydrogendzy a fibrino-
génu. Boli zlepsené echokardiografické para-
metre lavej komory srdca a redukcia hypertrofie
[avej komory [14]. Vysledkom podpornej terapie
s Q-GEL® forte, pripadne s CARNI-Q-Gel® pocas
3-9 mesiacov bolo znizenie oxidacného stresu
u infertility muzov, zlepsila sa pohyblivost sper-
matozoi, vysledkom ¢oho bola zlep3end plod-
nost u muzov a tehotenstvo Zien [15].

Na 6. konferencii ICOQA sme prezentovali aj
znizené hladiny CoQ;, v plazme obéznych deti
[16]. Vysledky su podkladom pre suplementéciu
s CoQy pri obezite, najma s Active Q® (ubiquinol),
ktory znizuje koncentracie LDL-cholesterolu [17].

Z experimentalnych vysledkov uvediem iba
niektoré. Na experimentalnom modeli adjuvant-
nej artritidy (AA), ktord bola charakterizovana
opuchom dolnych koncatin, poskodenim oxi-
dacnej fosforylacie mitochondrii kostrového

Obrazok 6. Hladiny CoQ10 u pacientov a
bronchialnou astmou [11].
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svalu, po 4-tyzdiovej suplementacii s CoQ;,,
v dennej davke (20 mg/kg bw), opuch dolnych
koncatin sa sifgnifikantne zniZil 0 29 % v provnani
s AA, zniZila sa aj peroxidacia lipidov (TBARS)
v plazme a zlepsila funkcia mitochondrif srdco-
vého a kostrového svalu [18]. V experimental-
nom modeli mitochondridlnej Alzheimerovej
choroby (MAD) bola poskodena funkcia mito-
chondrii mozgu a srdcového svalu. Po 4-tyzdro-
vej suplementdcii s CoQ,, (v dennej davke 200
mg/kg bw) sa signifikantne znizila peroxidacia li-
pidov (TBARS) v plazme, zlepsila sa funkcia mito-
chondrii mozgu a srdcového svalu, zvysila sa
koncentracia CoQ;, v mitochondriach (obr. 8)
[19].V experimentalnom modeli Huntingtonovej
choroby, vyvolanej 3-nitro-propiénovou kyseli-
nou, doslo k ireverzibilnému poskodeniu Il. kom-
plexu respira¢ného retazca. Pri podpornej terapii
s CoQ,, bol dokdzany pozitivny Gcinok na Urovni
plazmatickej membréany, mitochondrie mozgu
zostali poskodené.V mitochondridch srdcového
svalu sa zlepsila tvorba ATP (obr. 9) [20].
Regeneracia ultrastruktury a funkcii mito-
chondrii réznych poskodenych organov, znizenie
oxidacného stresu posobenim réznych antioxi-
dantov, vratane koenzymu Q,,, pripadne karni-
tinu, alfa-lipoovej kyseliny, patri k si¢asnému

Obrazok 8. Mitochondrialna Alzheimerova
choroba - experimentalny model [19].
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Obrazok 9. Experimentalny model Hunt-
ingtonovej choroby [20].
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svetovému trendu prevencie, pripadne podpor-
nej terapie viacerych chordb.

Koenzym Q,, a statiny

Statiny patria k najucinnejsim liekom dysli-
poproteinémii. Znizuju plazmatickd a vnutro-
bunkovu koncentréciu LDL-cholesterolu a triacyl-
glycerolov, zvy3uju koncentréciu HDL-choleste-
rolu, reguluju expresiu LDL receptorov. Statiny sa
netvoria v fudskom organizme. Lovastatin, me-
vastatin a pravastatin sa ziskavaju sa z prirodnych
zdrojov (hub). Derivatom lovastatinu je simvasta-
tin, ktory sa ziskava semi-synteticky, atorvastatin,
cerivastatin, fluvastatin, pitavastatin a rosuvasta-
tin patria k syntetickym statinom. Mechanizmus
Ucinku statinov je naznaceny na obrazku 10. Sta-
tiny inhibuju aktivitu enzymu HMG-CoA reduk-
tdzy (3-hydroxy-3-methylglutaryl koenzym
A reduktazy), ktory reguluje biosyntézu choles-
terolu cestou premeny HMG-CoA na meva-
lonovu kyselinu. Mevalonova kyselina je doleZity
prekurzor nielen cholesterolu, ale aj koenzymu
Q,, dolicholu a dalsich izoprenoidov. Nedostatok
tychto izoprenoidov, ktoré nie su zavislé na zni-
Zeni koncentrécie cholesterolu, sa nazyva,pleio-
tropny” Ucinok statinov. Statiny inhibuju nielen
hladinu cholesteroly, ale aj koenzymu Qy, v krvi,
aj v tkanivach, ¢o sa moze prejavit vyskytom ved-
[ajsich neZiaducich Ucinkov statinov. Benefit sta-
tinov sa prejavuje v redukcii kardiovaskularnych
ochoreni a imrti na zaklade zniZenia hladin lipi-
dov, v ochrane organizmu pred ischémiou a in-
farktom myokardu, pred ndhlou mozgovou
prihodou. Statiny maju vazodilatatné, antitrom-
botické, protizapalové a antioxidacné ucinky,
mozu priamo ovplyvnit imunitu, zlepsuju funkciu
endotelu znizenim oxidacného stresu a zvyse-
nim dostupnosti oxidu dusnatého.

Obrazok 10. Mechanizmus ucinku statinov.
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Vedlajsie neZiaduce Ucinky statinov. Statiny su
vadSinou pacientov dobre tolerované, avsak
moézu sa vyskytovat aj vedlajsie neziaduce
Ucinky, ktoré zavisia od typu statinu, od dennej
dévky a doby uzivania. K naj¢astejsim patri myo-
patia, v niektorych pripadoch rhabdomyolyza.
Myalgia sa vyskytuje u 10 % pacientov. K menej

Castym patri toxicita pecene, poskodenie kon-
traktility myokardu, poskodenie imunity, peri-
férna neuropatia. V zriedkavych pripadoch sa
moZze vyskytnut poskodenie plic, psychiatrické,
pripadne o¢né poruchy. K vedIajsim neZiaducim
Ucinkom simvastatinu patri indukcia toxicity roz-
nych orgéanov, tkaniv a ich funkcii. Simvastatin
moze indukovat svalovi nekrézu, zvysenie kon-
centracie kyseliny mliecnej, ochorenie Sliach.
U pacientov s transplantovanym srdcom vzniklo
akutne zlyhanie obliciek, ak bol vymeneny pra-
vastatin za simvastatin. Pri kontinualnom uZivani
simvastatinu dochadza k poskodeniu pecene v 5
% pacientov, moze sposobit pankreatitidu. Priin-
dukcii rhabdomyolyzy bola dokdzana kompliké-
cia s akutnym zlyhanim obliciek, ktora vyZzado-
vala akdtnu hemodialyzu. U¢inkom simvastatinu
a ezetimibu doslo k zlyhaniu pecene a k nasled-
nej transplantacii pecene [21]. K rizikovym fakto-
rom toxicity statinov patria bolesti svalov u pa-
cientov, ktori uZivaju viac druhov liekov (napr. cy-
klosporin, antibiotikd, vysoké davky monostati-
novej terapie), rizikovi su pacienti nad 80 rokov,
rizikom je aj ochorenie pecene, obliciek, diabetes,
znizend funkcie Stitnej Zlazy, znizeny obsah ko-
enzymu Q, zniZend antioxidacna ochrana orga-
nizmu, zvysend aktivita kreatinkindzy, celkova
slabost [22].

Mechanizmus tcinku statinov na trovni mito-
chondrii. Statiny indukuju dysfunkciu mitochondrir.
K lipofylickym statinom patri cerivastatin, fluva-
statin, atorvastatin, simvastatin, k hydrofylickym
patri pravastatin. Kaufmann a spol. [23] Zistili po-
$kodenie membranového potencidlu mitochon-
drii kostrového svalu potkanov, respiracny
kontrolny index, respiraciu mitochondrii v stave
3 (inhibicia transportu elektrédnov v respiratnom
retazci), zvysenie respiracie v stave 4 (svedci o
uncoupling efekte), inhibi¢ny tcinok na beta-oxi-
déciu mastnych kyselin v pritomnosti lipofylic-
kych statinov in vitro. Fluvastatin a cerivastatin in-
hibuje aktivitu CPT 1 (karnitin palmitoy! transfe-
réza l), enzym, ktory moéze limitovat rychlost
oxidacie mastnych kyselin. Statiny spdsobuju
stratu mitochondridlneho membranového po-
tencidlu, indukuju zvysenie priepustnosti mem-
brany mitochondrii otvorenim pérov (MPTP),
s ¢im savisi uvolnenie cytochrému,c” z medzi-
membranového priestoru mitochondrii do cyto-
plazmy. Cytoplazmaticky cytochrém ,c” méze
indukovat apoptdzu. Uinkom pravastatinu po-
$kodenie respira¢ného retazca mitochondrif au-
tori nezaznamenali [23]. VSeobecne plati, ze
statiny znizuju koncentréaciu CoQ,q nielen v sére,
ale aj v svalovom tkanive. Deficit CoQ, sa pova-
Zuje za jednu z pricin vzniku myopatif pri terapii
statinom. Dysfunkcia mitochondrii v biopsiach
kostrového svalu u fudi bola spojena s otvorenim
porov v membrane (MPTP), poskodenim beta-
oxidacie MK v mitochondridch, uvolnenim cyto-
chrému ¢ a vznikom mtDNA fragmentacie,
redukcie mtDNA. V krvi pacientov bol dokazany
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vysoky pomer koncentracii laktat/pyruvat, ktory
je indikdtorom poskodenia mitochondrii. Dys-
funkcia mitochondrii moZze byt nésledkom nedo-
statku CoQ,,, ¢o sa povazuje za pricinu indukcie
vzniku myopatie [24]. U¢inkom simvastatinu
v podmienkach NO-deficitnej hypertenzie pot-
kanov, sme Zzistili znizenie koncentrécie koen-
zymu Q v tkanive srdca a kostrového svalu,
pricom neboli zaznamenané zmeny v tkanive
pecene a mozgu [25]. U zdravych aj hypercholes-
terolemickych potkanov atorvastatin inhiboval
tvorbu koenzymu Q, poskodil oxidativnu fosfo-
rylaciu mitochondrii srdcového svalu po 4-tyzd-
novej aplikdcii [26]. Suplementdcia s CoQ;, pri
sticasnej terapii statinmi moZze zlepsit funkcie mi-
tochondrii kostrového svalu, statinova terapia
mozZe byt bezpecnejsia a Ucinnejsia [27].

Odporic¢ana denna davka CoQ, pri terapii
statinmi, ako aj v pripade inych choréb, spoje-
nych s nedostatkom CoQ, zavisi od viacerych
faktorov, ako je celkovy zdravotny stav pacienta,
klinicky obraz pacienta, hodnoty metabolickych
ukazovatelov, zakladnd terapia, hladiny CoQ;
vkrvi, v plazme, pripadne v bioptickej vzorke tka-
niva. Uspech podpornej terapie s CoQ;, mozno
dosiahnut pri pravidelnom, cielenom uzivani
CoQy a kontrolnych laboratérnych i klinickych
vysetreniach.

Dielo prof. MUDr. Jana Gvozdjéka, DrSc., na-
dalej rozvijame v experimentélneji klinickej me-
dicine. ,Gvozdjakova skupina” z Farmakobio-
chemického laboratdria lll. internej kliniky LF UK
sa svojimi vysledkami zaradila medzi lidrov mito-
chondridlnej mediciny a koenzymu Q,, vo svete.*

*Venovanie: Praca je venovana prof. MUDr.
Janovi Gvozdjakovi, DrSc,, pri prilezitosti jeho
nedozitych 85. narodenin.

Podakovanie: Dr. Raj K. Choprovi, prezidentovi
Tishcon Corp., USA za podporu experimental-
nych a klinickych $tudii na naSom pracovisku
v oblasti mitochondrii, koenzymu Q10, karni-
tinu, omega3- omega-6- polynenasytenych
mastnych kyselin, za dodanie pripravkov gra-
tis. Od roku 1998 realizujeme 15. projekt
v spolupraci s Tishcon Corp. V uvedenych kli-
nickych i experimentalnych studiach boli po-
uzité pripravky: vo vode rozpustny CoQ,, -
Q°-Gel, CARNI-Q°®-Gel, CARNI-Q®-Nol, Q®-Gel
FORTE s a-lipoovou kyselinou, lipozomalny
QH®, LiQ®-Sorb, s najvyssou biologickou do-
stupnostou. Viaceré z uvedenych pripravkov
v sti¢asnom obdobi pouZivaju pacienti pre-
ventivne, alebo v dennych vy3sich davkach
ako podpornu terapiu viacerych choréb. Pri-
pravky su dostupné v lekarnach. V si¢asnom
obdobi prebiehaju dalsie studie s podporou
Tishcon Corp., USA: Zlepsenie plodnosti

u muzov a zien. Najvacsi vyrobca CoQ;, vo
svete je spolo¢nost KANEKA (Japonsko), ktora
spolu s Tishcon Corp. podporila aj nasu studiu:
Autizmus u deti a koenzym Q.
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Pévodna praca

Moznosti farmakoterapie zriedkavych
ochoreni - situacia v Slovenskej republike

Za pracovnu skupinu MZ SR pre Zriedkavé ochorenia Tatiana Foltanova',
Frantisek Cisarik?, Anna Hlavata?, Michal Konec¢ny*, Katarina Stépankova®

'Katedra farmakolégie a toxikoldgie, FaF UK,
20ddelenie lekérskej genetiky FNsP Zilina,

32. detska klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemoc-

nice s poliklinikou v Bratislave,

4Oddelenie lekarskej genetiky Onkologicky uUstav sv. Alzbety,

> Asociacia CF

Adaptaciou eurépskej legislativy (Nariadenie
(ES) ¢.141/2000 a Nariadenie (ES) ¢. 847/2000) sa
vytvorila prileZitost pre terapiu viac ako jedného
miliéna pacientov trpiacich na zriedkavé ocho-
renia (1, 2). Vyvoj novych lieciv ako aj kontrolu
bezpecnosti a Ucinnosti liekov na zriedkavé
ochorenia riadi Eurépska liekova agentdra EMA,
so sidlom v Londyne. Problematike liekov na
zriedkavé ochorenia sa venuje jedna zo 6 vedec-
kych komisii: Komisia pre lieky na zriedkavé
ochorenia (COMP). COMP vznikla v roku 2000 a
nadviazala na podobné iniciativy v ostatnych kra-
jinach (USA (1983), Japonsko (1993), Australia
(1998)). Hlavnou ulohou COMP je podpora vy-
voja novych liekov na zriedkavé ochorenia. Tato
prebieha formou designacie a registracie (3).

Designacia je proces, vysledkom ktorého je
udelenie Statutu liek na zriedkavé ochorenie,
zktorého vyplyvaju financné ako aj odborné vy-
hody. O designaciu méze vyrobca zaziadat v kto-
romkolvek stupni vyvoja lieku. Designacia je len
zaCiatkom dlhej cesty potencidlneho lieciva,
ktora nie je vzdy korunovana uspechom t,. ob-
javom nového lieciva a potvrdenim jeho bezpec-
nosti a ucinnosti. Len minimum zriedkavych
ochoreni ma aspon Ciastocnu liecbu. Vacsina
zriedkavych ochoreni ostava i nadalej nelieci-
telnd. Prinosom vyskumu v oblasti zriedkavych
ochoreni v3ak je aj ¢Ciastocné objasnenie etiopa-
togénezy zriedkavého ochorenia, &i objavenie
novych molekul pripadne kaskad dolezitych pre
progndzu alebo diagnostiku a lie¢bu ochorenia.

Registracia lieku na zriedkavé ochorenia pre-
bieha centralizovanou procedurou, t. . jedno re-
gistracné konanie platné pre vietky $taty EU. Tak
ako u ostatnych liekov je dokazom Ucinnosti
a bezpecnosti lieku (4).

Rozdielnost zdravotnickych systémov, vy-
soka cena ako aj rézne spdsoby Uhrady sa podie-
[aju na tom, Ze redlna dostupnost liekov na
zriedkavé ochorenia je medzi jednotlivymi Statmi
EU variabilna. Nie kazdy liek na zriedkavé ocho-
renia je redlne dostupny pre pacientov so zried-
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kavymi ochoreniami v jednotlivych ¢lenskych
Statoch (5).

Situaciav SR

V SR musi vyrobca lieku na zriedkavé ocho-
renie podobne ako u vietkych ostatnych liekov
zaziadat MZ SR o pridelenie ceny a Uhrady lieku
- kategorizovanie lieku. AZ kategorizovany liek je
priamo dostupny pre pacientov. Ak pacient po-
trebuje liek, ktory nie je na slovenskom trhu,
moZe on poziadat samostatne formou Ziadosti
oindividualny dovoz, ktord je samozrejme admi-
nistrativne a casovo naro¢nejsia a jej spracovanie
podlieha MZ SR.

Je to v kone¢nom désledku vyrobca, ktory
po dohovore s ndrodnymi autoritami (MZ SR,
SUKL) rozhoduje o okamzitej dostupnosti lieku
na zriedkavé ochorenie.

Pre vyrobcov liekov na zriedkavé ochorenia
sa dostupnost lieku ¢asto spdja so vstupom na
slovensky farmaceuticky trh a teda dalSimi na-
kladmi. Na druhej strane zastipenie vyrobcu v SR
nie je podmienkou pre zavedenie lieku na trh
a existuju aj alternativne rieSenia ako spolo¢ny
zastupca pre viacero susediacich Statov atd.

Je viac faktorov, ktoré mozu zvysit atraktivitu
&lenského $tatu EU pre vstup vyrobcu lieku na
zriedkavé ochorenie na trh. NajdoleZitejsim je
stupen rozvoja narodnej stratégie pre zriedkavé
ochorenia. V rdmci tejto maju ddlezitd Ulohu in-
formacie o pocte pacientov so zriedkavou diag-
nézou. Napriek tomu, Ze zakladna informéacia sa
prepotitava podla prevalencie v EU na pocet
obyvatelov kazdého S$tatu, prednost maju staty,
ktoré publikuju informacie z ndrodnych registrov,
pripadne subory pacientov $pecializovanych
pracovisk (6). Narodna stratégia pre zriedkavé
ochorenia sa v SR v sui¢asnosti len formuje. Su
vsak viaceré narodné registre spravované Nérod-
nym centrom zdravotnickych informécii (pacienti
so zriedkavymi ochoreniami su sucastou nasle-
dujucich: Nérodny register pacientov s onkolo-
gickym ochorenim, Narodny register pacien-

tov s vrodenou vyvojovou chybou, Narodny re-
gister pacientov s vrodenymi chybami srdca) ako
aj registre zriadené v rdmci odbornych spolo¢-
nosti, zdravotnickych zariadeni (Cesko-slovensky
register pacientov s Duchennovou (DMD) a Bec-
kerovou muskularnou dystrofiou (BMD), Na-
rodny register pacientov s pecenovou cirhézou).
Avsak Centrélny register genetickych chorob
obyvatelov SR je od roku 2007 zruseny. Publiko-
vané udaje o lie¢be pacientov so zriedkavymi
ochoreniamizo SRv eurdpskej literatdre chybaju.
Existencia registrov je vhodnym vychodiskovym
bodom pre odhad redlnej spotreby liekov na
zriedkavé ochorenia. Pri cenotvorbe a planovani
finan¢nych nakladov na lie¢bu pacientov so
zriedkavymi ochoreniami je pre MZ dolezita
spolu s udajmi o spotrebe v minulom obdobi (7).

Tiez plati, ¢&im vy3si pocet obyvatelov, tym
vys3i pocet pacientov so zriedkavymi ochore-
niami.

Dolezitd je aj ekonomicka vyspelost jedno-
tlivych étatov EU. Drzitel registratného rozhod-
nutia rokuje o cene lieku na zriedkavé ochorenie
jednotlivo s Ministerstvom zdravotnictva resp.
Statnym Ustavom, pricom za¢ina od §tatov, s va¢-
Sou pravdepodobnostou vyssej ceny, ktord na-
sledne pouziva ako benchmark pri stanovovani
ceny v dalich Statoch. Ekonomicky vyspelejsie
$téty su atraktivnejsie (6).

V neposlednom rade treba poukézat na spo-
sob financovania liecby pacientov so zriedka-
vymi ochoreniami. Je potrebné vyzdvihnut
vysoko Ustretovy pristup v SR.V niektorych kraji-
nach (napr. Madarsko, Spanielsko, Velka Britania)
si pacienti pri niektorych liekoch na zriedkavé
ochorenia hradia az 94 % ceny lieku, a tak sa pre
nich lieky na zriedkavé ochorenia stavaju nedo-
stupné (5).

Lieky na zriedkavé ochorenia

Za 10 a pol roka svojho posobenia EMA vy-
dala 751 pozitivnych rozhodnuti o designacii a
podporila tak vyskum potencialnych lieciv na
zriedkavé ochorenia. Tento bol stopercentne
Uspesny len v 59 pripadoch (7,9 %). Doposial
EMA registrovala 59 liekov v 43 zriedkavych diag-
nézach. Najviac registrovanych liekov je z ATC
skupiny L-onkologikd, skoro polovica registrova-
nych liekov (47,5 %) je ur¢end na zriedkavé typy
onkologickych ochoreni (obr. 1) (8).

VSRjek 1.9.2011 kategorizovanych 26 liekov
na zriedkavé ochorenia v 20 réznych hlavnych in-
dikaciach (tab. 1). Z pohladu Uspesnosti designa-
cie a teda poctu registrovanych liekov je najlepsia
situdcia v oblasti onkologickych ochoreni (ATC
skupina L) a metabolickych ochoreni (ATC sku-
pina A). Na druhej strane, ¢im viac je registrova-
nych liekov v jednotlivych ATC skupinéch, tym
nizsie je percento kategorizovanych liekov v SR.
Najlepsi pomer medzi registrovanymi a katego-
rizovanymi liekmi v EU a SR je v ATC skupinach B
(ochorenia krvi a krvotvornych orgdnov) a H (sys-
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témové hormony s vynimkou pohlavnych hor-
monov), kde maju pacienti priamo dostupné
vsetky registrované lieky na zriedkavé ochorenia
(pozri obr. 1).

V SR platia pre vietky lieky na zriedkavé ochore-
nia indika¢né obmedzenia. Okrem liekov Litak
(kladribin) a Inovelon (rufinamid) vietky podlie-
haju schvéleniu reviznym lekarom. Litak je tiez je-
dinym liekom, pre ktory neplati preskripéné
obmedzenie.

Pacienti so zriedkavymi ochoreniami sa liecia
na Specializovanych pracoviskach v SR (9).

Z pohladu dostupnosti liekov a zriedkavé
ochorenia mézeme byt s aktudlnou situdciou re-
lativne spokojni. Napriek objektivnym faktom
(mensi pocet obyvatelov, nizsia ekonomicka vy-
spelost, nedostatok publikovanych ddajov
0 pocte pacientov so zriedkavymi ochoreniami),
ale aj vlastnym odstrénitelnym nedostatkom (ne-
existujuca narodna stratégia) je na Slovensku
priamo dostupnych 26 z 59 liekov (44 %) na
zriedkavé ochorenia. A pocet kategorizovanych
liekov sa zvysuje s kazdou novou kategorizaciou.
Skracuje sa tiez obdobie od registracie lieku a na-
slednej kategorizacie v SR (10).

Financovanie liekov na zriedkavé ochorenia
z verejnych zdrojov vyrazne prispieva skutocnej
dostupnosti liekov na zriedkavé ochorenia. Vy-
chadzajuc z historického kontextu a principu so-
lidarity ¢eskoslovenského zdravotnictva podiel
pacienta na finan¢nej Uhrade terapie je nulovy.
Viynimku predstavuje Firazyr (indikacia heredi-
tarny angioedém), kedy podiel pacientaje 1%t.
j- 19,95 euro. V ostatnych Styroch pripadoch exi-
stuje vzdy typ balenia bez doplatku pacienta
(maximalny doplatok je 1,8 % ceny, v priemere
118 euro) (9).

Zaver

Zriedkavé ochorenia predstavuju velku
vyzvu a to nielen z hladiska vyskumu a vyvoja,
ale aj implementdcie do zdravotnickych systé-
mov v celej Eurdpe. Eurdpska zdravotnicka legi-
slativa vytvara podmienky, ktoré v mnohom
stierajd hranice medzi jednotlivymi $tatmi EU
a zjednocuiju pristup k zriedkavym ochoreniam.
Pacient so zriedkavym ochorenim by pre zdra-
votnicky systém nemal byt raritou, naopak exi-
stujica ndrodnd stratégia pre zriedkavé

Tabulka 1. Zriedkavé ochorenia, na ktoré je
priamo dostupna terapia priamo v SR.

Hlavna indikacia

Adrenalny kortikélny karciném
Akromegalia

AML - akdtna myeloidnd leukémia
Hereditarny angioedém
Fabryho choroba

Gaucherova choroba
Hyperfenylalaninémia
Lennoux Gastautov syndrém
9 Mukopolysacharidéza

10 Mukopolysacharidéza VI

11 Osteosarkém

12 Pompeho choroba

13 Primarny nedostatok inzulinového rastového faktora
1 v désledku molekularneho alebo genetického

14 Vlasatobunkova leukémia

15  CHML - chronickd myeloidnd leukémia

16 ALL-akutna lymfoidna leukémia

17  Idiopatické trombocytopenicka purpurea

18  Karcindm oblicky

19  PAH-plica artériové hypertenzia

20  Chronickd tromboembolicka plicna hypertenzia

0 N WN =

ochorenia by mala pevne definovat jeho posta-
venie a moznosti v systéme. Z pohladu dostup-
nosti liekov na zriedkavé ochorenia v SR treba
vyzdvihnut Ustretovost vo financovani liekov na
zriedkavé ochorenia. Aj ked'starostlivost o také-
hoto pacienta je o mnoho komplexnejsia, uziva
mnozstvo inych liekov a zdravotnickych pomo-
cok. Rezervy spocivajui najmé v zdihavom admi-
nistrativnom postupe ako aj nedostatocnej
diagnostike.

V SR sa az v sucasnosti pripravuje ndrodna
stratégia pre zriedkavé ochorenia, mdme vsak
moznost nadviazat na overené a uz existujlice
opatrenia a nastroje ako aj vyhodu poucit sa
zchybinych av neposlednom rade pozndme ne-
dostatky sticasnej situdcie a mozeme sa teda su-
stredit na ich odstranenie.
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Verejné zdravotnictvo

Ulohy zdravetnickych pracovnikov

v podpore zdravia

u obyvatel'ov Slovenskej republiky

Ivica Gulasova, 'Jan Breza, ml., 2Jan Breza

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,

'Lekdrska fakulta, Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava,

2Urologicka klinika s centrom pre transplantacie oblic¢iek, FNsP Kramare Bratislava,
Lekarska fakulta UK Bratislava, Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

The tasks of the health officers in the health support
of the Slovak republic citizens

Suhrn

Podpora zdravia obyvatelov predstavuje zakladny pilier zdravotnickej
politiky kazdej civilizovanej vyspelej krajiny. Zakladnu ulohu v podpore

zdravia zohrava primarna prevencia.

Autori analyzuju délezitost primarnej, sekundarnej a terciarnej prevencie
v komplexe poskytovanych zdravotnickych sluzieb. Dalej upozoriiuju na ne-
vyhnutnost pripravy obyvatelstva Slovenskej republiky - osobitne deti
a mladeze k zodpovednej starostlivosti o svoje zdravie, k zmene postojov
v tejto oblasti. V zavere uvadzaju tlohy programu Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie, ktorych cielom je vychova k zdraviu - teda podpora zdravia.

Kltcové slova: podpora zdravia, prevencia, primarna prevencia, sekundarna pre-
vencia, terciarna prevencia, vychova, zdravotna vychova, edukacia, zdravie, ve-
rejné zdravotnictvo, zdravotnicka starostlivost, zdravotny stav, Zivotny styl.

Uvod

Zé&kon Narodnejrady SRz 24.8.1994 o ochra-
ne zdravia ludi (uverejneny pod ¢.272/1994 Zz)
definuje zdravie: Zdravie je stav Uplnej telesnej,
dusevnej a socidlnej pohody, nielen nepritom-
nost choroby, je vysledkom vztahov medzi fud-
skym organizmom a socialno-ekonomickymi,
fyzikalnymi, chemickymi a biologickymi faktormi
Zivotného prostredia, pracovného prostredia
a sposobu Zivota. Svetova zdravotnicka organi-
zacia definuje zdravie ako stav Uplnej telesnej,
mentélnej a socidlnej pohody, nielen nepritom-
nost choroby alebo postihnutia.V kontexte pod-
pory zdravia sa povaZuje za schopnost dosiahnut
vlastny potencidl a odpovedat pozitivne na
zmeny prostredia (Zivotného i pracovného).
Zdravie je zékladnym prameriom kazdodenného
Zivota, nie je objektom. Tato pozitivna koncepcia
zahfia socidlne a osobné pramene, ako aj te-
lesné kapacity.

Zé&kladné zdroje pre Zivot su prijem, byvanie
a strava. Zlepsovanie zdravia si vsak okrem uve-
denych zékladnych poziadaviek vyzaduije i za-
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bezpecovanie informacii a kvalifikovanych prak-
tickych schopnosti zdravo Zit. Podporujtce pro-
stredie ddva moznosti vyberat si zdravé vyrobky,
sluzby, zariadenia, materidly, technoldgie, pra-
covné postupy, ako aj také podmienky v ekono-
mickom, socidlnom, Zivotnom a pracovnom
prostredi, ktoré zvysuju zdravie. Tento vztah
medzi fudmi a ich Zivotnym a pracovnym pro-
stredim tvori zaklad koncepcie podpory zdravia.
Zahha interakciu medzi jednotlivcamiaich pro-
stredim a nevyhnutnost dosiahnut urcitd formu
dynamickej rovnovahy medzi oboma (Kriskova
etal, 2003).

Ochrana zdravia je suhra opatreni spociva-
jucich v predchédzani vzniku a $ireniu ochoreni
a v obmedzovani ich vyskytu a inych portch
zdravia, v zlepSovani zdravia prostrednictvom
starostlivosti o zdravé Zivotné podmienky, pra-
covné podmienky a zdravy sposob Zivota a vo
vykone $tatneho zdravotného dozoru.

Zdravie ¢loveka je stale castejsie chapané
z pohladu holistického modelu zdravia.
Opiera sa o pojem holistické zdravie, ktory za-

hriiuje celt osobnost cloveka ako celistvil bytost
a vsetky stranky jej Zivotného Stylu, tj. telesnu
zdatnost, pirmarnu prevenciu negativnych teles-
nych a emociondlnych stavov, zvladnutie stresu,
citlivost k prostrediu, sebakoncepciu a duchovnu
stranku osobnosti. Holisticka starostlivost po-
maha [udom prevziat zodpovednost za svoje
zdravie, hladat alternativy, zdravy spdsob Zivota,
sebauspokojenie a mobilizaciu vnatornych sil
potrebnych na liecenie (Mastiliakova, 1999). Na
starostlivosti o zdravie sa musi podielat cela
spolocnost, a to prakticky vetky jej zlozky. Po-
diela sa na hom vak i kazdy jedinec, ktory svo-
jim Zivotnym stylom, svojou osobnou praxou
i postojom moZe svoje zdravie vyrazne posilo-
vat, ¢i naopak poskodzovat.

Situdciu v zdravotnom stave a starostlivosti
0 zdravie mo6Zzeme posudzovat z tychto aspek-
tov:

- zdravotny stav populdcie,

- zdravotnicke zariadenia,

- prevencia, ochrana a podpora zdravia (Han-

zlikovd, 2002).

Na Slovensku sa poskytuje zdravotnicka sta-
rostlivost v troch formach zariadeni:

- ambulantna starostlivost (primarna),

- nemocni¢na starostlivost (sekundarna),

- sanatdria, klipelné zariadenia a doliecova-

cie Ustavy (nasledna) (Butora et al., 1996).

V starostlivosti o zdravie deti maju nezastu-
pitelnd Ulohu ich rodicia. Rozvoj racionalnej me-
diciny prindsa neustéle nové poznatky nielen
0 pri¢ine a mechanizme vzniku choroby, o jej od-
haleni a lieceni, ale aj v zmysluplnom predché-
dzani a uplatfiovani takych opatreni ¢i postupov,
ktoré by vobec nedovolili, aby vznikli, ¢i aby sa
klinicky manifestovali. Tak diagnostika a tera-
pia chorob je zakonite sprevadzana aj rozvo-
jom prevencie. Pre sestru je doleZité zistenie, ze
za najcitlivejSie ukazovatele zdravotného
stavu obyvatelstva sa povazuju tdaje, ktoré
zachytavaju kvalitu starostlivosti o zdravie
matky a dietata. Patria sem Udaje o starostlivosti
o tehotné Zeny, a to ako z hladiska zdravotného,
tak z hladiska socialneho. Dalej sa detailne ana-
lyzuju Gdaje o zdravotnom stave deti, a to predo-
vsetkym v ranych fazach vyvoja. Kojenecka
Umrtnost sa povazuje za hlavny ukazovatel kva-
lity Zivota deti a spolocenskej starostlivosti o nich.
Hlavnu tlohu v podpore zdravia ma primarna
prevencia. Zakladny obsah primarnej prevencie
je posilnovanie zdravia ¢loveka a to predovset-
kym jeho vychova k vytvéraniu pozitivnych
postojov k vlastnému zdraviu, systematic-
kému riadeniu jeho spravaniu sa tak, aby si vy-
tvoril vhodny Zivotny Styl, ktory by upevnoval
a udrzoval dobry zdravotny stav. V starostlivosti
o dieta to znamend zamerat Usilie na rodicov
s cielom, aby svojou starostlivostou o dieta vy-
tvarali vhodné zrucnosti a ndvyky, ktoré mozu
byt zékladom pre neskorsiu spravnu starostlivost
0 vlastné zdravie. Do primdrnej prevencie dalej
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patri ochrana zdravia celej populacie. Zahrfiu-
votnictva ako su hygienické a sanitarne
sluzby a v poslednej dobe i Usilie o ziadanu
upravu zivotného prostredia - ¢i uz prirod-
ného, ktoré byvaju civilizacnymi zdsahmi zne-
hodnotené, ¢i spolocenského - v starostlivosti
o dieta sa pozornost sustredila za kritické body
Zivota (prvé dni Zivota, vhodna vyZziva, systém oc-
kovania, dispenzariza¢né opatrenia, vhodné rie-
Senia problémov spojenych so vstupom do
predskolského zariadenia, do Skoly, pri volbe po-
volania, ale aj pri kritickych situaciach v rodine).
Sucastou primarnej prevencie je i racionalna
orientdcia na ohrozeného jedinca ¢i na celu
skupinu ludi, u ktorych by z najrozli¢nejsich
pricin mohol vzniknut chorobny stav. Cielom
je toto ohrozenie definovat a vhodnym zasa-
hom eliminovat. Z hladiska pediatrického sem
maozeme zahrut Usilie o planované rodicovstvo,
genetické poradenstvo, skriningové vysetrenie,
znizenie stresového zatazenia, ktoré vznikaju nie-
kedy z nevhodnej starostlivosti o deti. Primarna
prevencia bezprostredne stvisi s prevenciou
sekundarnou.

Jej hlavnou Ulohou je ¢o najskor detegovat
vznikajuce odchylky v zdravotnom stavei ma-
nifestujlice sa chorobou a ¢o najskor intenzivne
liecit a dosiahnut navrat k plnému zdraviu.
Terciarna prevencia usiluje o zabranenie dal-
Sieho rozvoja ochorenia, vzniku trvalého han-
dicapu, ¢i o odvratenie nebezpecia imrtia.

V podstate splyva so Sirokym pojatim terapeutic-
kej ¢innosti, v ktorej zabera vyznamné postave-
nie rehabilitacia. Komplexné chapanie primar-
nej prevencie vSak presahuje redlne moznosti
mediciny a nutne si vyzaduje sti¢innost's dal-
Simi disciplinami a odbormi. Ziskava tak inter-
disciplindrny charakter a naplfiuje velakrat zdo-
raznenU poZziadavku, aby sa starostlivost o zdra-
vie stala zaleZitostou celej spolocnosti. Za tymto
ciefom sa i Slovensko pridalo ku konkrétnemu
programu Svetovej zdravotnickej organizacie —
programu,,Skoly podporuijtce zdravie” Na Slo-
vensku sa vytvorila Siroka siet, ktorej clenmi je
v sti¢asnosti viac ako 1000 zékladnych a stred-
nych 3kol. 10 3kél sa stalo clenmi eurdpskej siete
(Health Promoting Schools). Program prispieva
k osvojovaniu si zdravého spdsobu Zivota, k pes-
tovaniu vac¢sej zodpovednosti za vlastné zdravie
a schopnosti zvladnut zakladné rizikové faktory
ohrozujlice zdravie a predchadzat tak ochore-
niam. Prostriedkami k napifianiu tohto ciela je vy-
chova k zdraviu vo vyu¢ovacom procese, rezim
$kélzamerany na prevenciu drogovych zavislosti
a AIDS, vychovu k partnerstvu a rodicovstvu. Do-
leZitym momentom v celej metodike je otvoreny
pristup k najzévaznejsim problémom stcasnosti,
s ktorymi dospievajuca mladeZ denne prichédza
do styku. Tento projekt oslovuje Ziakov prostred-
nictvom ucitelov v spolupraci s rodinou a komu-
nitnymi spolkami (Rusinova, in Hanzlikova, 2002).

Summary

Support of the citizens health represents the basic pillar of the health po-
litics of each civilization, advanced country. The basic role in health support
play primary prophylaxis. Autors analyse importance of the primary, secen-
dary and tertiary prophylaxis in the complexis of the provision health servi-
ces. Further they pointed to the necessity of the Slovak republic citizens
preparation - especially of the children and teenageres to the responsible
care about own health, to the change attitude in this fields. Closing they sta-
tes the tasks of the World health organisation programme, which aim is to
educate to health care, it means health support.

Key words: health support, prophylaxis, primary prophylaxis, secundary pro-
phylaxis, tertiary prophylaxis, guidance, health education.

Siroké poRatie starostlivosti o zdravie zdéraziuje
osobitne starostlivost o mladu generaciu, ktora
sa stava prioritou. Prave v mladom veku je
mozné racionalne a efektivne naplnit ciel'pre-
ventivneho usilia, dosiahnut rozvoj sil a schop-
nosti kazdého jedinca v spolo¢nosti a umoznit
mu viest socidlne a ekonomicky produktivny
Zivot (Boros et al,, 1999). Zdravie prestava byt
samo o sebe cielom a stava sa prostriedkom
k uskutocneniu harmonického Zivota ¢loveka.
Zvysuje sa tak i ndrok na vytvorenie predpokladu
pre rozvoj pozitivneho zdravia, tj. na stanovenie
tych faktorov, biologickych, ¢i socidlnych, ktoré
zvysuju odolnost jedinca. Pri dalSom rozvoji pri-
marnej preventivnej starostlivosti v pediatrii sa
preto stale viac kladie déraz nielen na povinnost,
ale i na pravo rodicov zapdjat sa do komplexnej
starostlivosti o deti a aktivne sa na nej podielat.
Sucasne sa uskutochuju poziadavky riadenej
zodpovednosti kazdého za vlastné zdravie
av pripade rodicov za zdravie deti. Rodicia su
prvi, ktori sa majui o svoje deti naleZite starat, vy-
chovévat ich a uvadzat do praxe za maximalnej
pomoci vietkych zloZiek spolo¢nosti (zakon o ro-
dine ¢.94/1963 Zb.). Presadit tuto poziadavku do
praxe nie je vzdy jednoduché. Sestra musi vela-
krat bojovat o spolupracu a postupne presvedcit
rodicov, ze zdravotny stav deti nie je len zalezitost
zdravotnickej starostlivosti, ale ovplyviuje ho aj
styl Zivota rodiny a vychovné Usilie celej rodiny
a pribuznych. Niekedy sa nevyhneme nutnosti
v zdujme dietata zasahovat do Skolskej vychovy,
do mimoskolskych organizcii, do problematiky
socialnej starostlivosti. Poznatky profesiondlne
urobenych prehliadok potom umoznia, aby dal-
Sie zasahy zdravotnickych pracovnikov boli kva-
lifikované a opierali sa o redlne podlozené fakty
a nielen o dojmy. Preventivna starostlivost
v pediatrii zahriiuje predovsetkym poraden-
stvo, ktoré zasahuje az do prenatalneho obdo-
bia a vlastne az do obdobia prekoncepéného.
Poradenstvo je predovsetkym urcené rodi¢om,
aby sa naucili ¢o najlepsie starat o svoje dieta. Pri-
tom v3ak nejde len o vytvéranie vhodnych zru¢-
nosti a navykov, ale i formovanie pozitivnych
postojov k vlastnym detom a k motivacii pre ich

komplexnt vychovu. Do poradenstva patria
dalej i starostlivost o spravnu vyZzivu dietata, ak-
tivnu imunizaciu, sledovanie vyvoja dietata. Patri
sem aj komunikacia s rodinou a snaha pochopit
ich situaciu, vnttorné vztahy, kultGrne vzorce
spravania sa i v tazkych Zivotnych situaciach.
Sestra bezprostredne nadvazuje na dalSie ob-
lasti celospolocenskej starostlivosti o deti,
atozvlastna vychovu a socialnu starostlivost
(Dunovsky et al., 1989).

Zdravotnicka prevencia sa deli na primarnu,
sekunddrnu a tercidrnu. Primdrna prevencia bez-
prostredne prechadza do sekundarnej, v nej sa
sestra zameriava hlavne na skoré odhalenie cho-
roby, ¢i na odhalenie konkrétneho rizikového fak-
tora, ¢&i viacerych faktorov, ktoré sposobuju
chorobu. Zaroven sa venuje komplexnému lie-
eniu vznikajucej alebo uz vzniknutej choroby.
Primarna zdravotnicka prevencia sa zaobera
zdravim ako hromadnym javom a je zamerana
na ochranu zdravia celej populacie, alebo cielo-
vych skupin (deti, mlddeZ, pracujica populdcia
a pod.) predovsetkym:

- ovplyvilovanim Upravy zivotnych a pracov-
nych podmienok,

-obmedzovanim zdravotne nepriaznivych
a vyuzivanim zdravotne priaznivych faktorov.

Sekunddrna zdravotnicka prevencia je zamerana
na:

- aktivne vyhladavanie zmien zdravia, pricom sa
orientuje na priznaky zaciato¢nych Stadii
zmien,

- zistovanie rizikovych (individualnych a skupi-
novych) faktorov zdravia, tj. vykonavanie le-
kérskych preventivnych prehliadok.

Terciarna zdravotnicka prevencia znamena:

- v¢asnu diagnostiku, Gcelnu a efektivnu terapiu
a rehabilizéciu zistenych chordb,

- usmerfiovanie a individudlnu vychovu k zdra-
vému spdsobu Zivota 0sob so zistenymi zme-
nami zdravia, resp. rizikovymi faktormi zdravia
(Sulcovd, in Kriskova, 2003).

Orientacia len na biomedicinske faktory
byva len jednostranna, je preto potrebné syste-
maticky sledovat i faktory psychologické a so-
cidlne, ako napr.emocné zataze, formy spravania
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sa, postoje, plnenie uloh, ktoré zodpovedaju
veku i zvladanie socidlnej roly. Vyznamnou pra-
covnou metdédou, ktord zabezpecuje v rdmci
lie¢ebnej preventivnej starostlivosti aktivnu
pomoc ohrozenym, chorym a postihnutym
detom je starostlivost dispenzarna. Jej tazisko
je v sekunddrnej prevencii, nadvazuje vsak ako
na prevenciu primarnu, tak na tercidrnu, ale i na
kurativnu starostlivost. Dispenzarna starostlivost
vychadza z vysledkov preventivnych prehliadok
a je poskytovand, ak sa u dietata zisti akakolvek
odchylka od normy, ktoré vyzaduje dlhodobé
sledovanie ¢i aktivne zasady pre odstranenie
bezprostredného rizika ¢i poruchy organizmu.
Z3kladnym zdrojom informacii pre lie¢ebnu pre-
ventivnu ¢innost a v jej ramci i pre dispenzarnu
starostlivost st preventivne prehliadky. Ide o sys-
tém jednoduchych, rychlych, dostatocne spola-
hlivych a rychlo interpretovanych metdd pre
rychle zistenie zakladnych ukazovatelov zdravot-
ného stavu a vyvoja jedinca.

Preventivne prehliadky sa rozlisuju v zavi-
slosti od ich ciela ako:

- individualne zamerané lekarske vysetrenie
jednotlivych pacientov, kde sa jedinec ¢i
dieta so svojimi rodi¢mi spontanne dostavi, su
cielené na odhalenie urcitého druhu ochore-
nia v urcitej vekovej skupine,

- planované preventivne prehliadky - ku kto-
rym su pozyvané zdravé osoby a pripadne aj
Sirie kolektivy s ciefom zhodnotit ich zdra-
votny stav i vyvoj i aktivne vyhladavat osoby
s oslabenym alebo narusenym zdravim,

- prehliadky pri ktorych sa vyhladavaju cho-
roby za poutzitia jednoduchych klinickych
metdd najcastejsie skriningového charakteru
(Dunovsky et al, 1989).

| v starostlivosti o deti nachadzame v sys-
téme preventivnych prehliadok vetky vyssie
uvedené typy. Pritom sa prevencia uskuto¢iuje
vo dvoch rovinach a to ako aktualna prevencia,
ktord sa tyka chordb detského veku, a ako per-
spektivna prevencia, ktorej ciefom je zvysit fy-
zicku aj dusevnui odolnost jedinca tak, aby sa ne-
skorsie lepsie vyrovndval s pracovnymi, Zivot-
nymi i zdravotnymi podmienkami v produktiv-
nom veku.

Vychova k zdraviu

Zdravotnicki pracovnici vo svojej kazdoden-
nej ¢innosti vyuzivaju odborné medicinske a pe-
dagogicko-psychologické poznatky. Vstupuju do
interakcie so zdravym aj chorym ¢lovekom, ktora
je stcastou kultirneho kontextu, t,. celého pro-
stredia. Cielom interakcie je prevencia, pod-
pora, udrziavanie, zlepsenie, alebo dosiah-
nutie zdravia.

Na pochopenie podstaty, obsahu a cielov vy-
chovy kzdraviu treba poznat zakladné principy
a pojmy vychovy a zdravia. Vychova k zdra-
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viu, ako to vyplyva uz z nazvu, Gzko suvisi
s dvoma socialnymi ¢innostami - so zdravot-
nictvom a s pedagogikou. Svojim obsahom je
sticastou zdravotnictva. Jej charakter stvisi pre-
dovsetkym s vychovou, univerzalnou spolocens-
kou ¢innostou, ktord sa tyka vietkych Usekov
Zivota spolo¢nosti. Zakladnym znakom vychovy
je zamerna cinnost, ktorej zmyslom je dosiah-
nut ciel, tj. nejaku zmenu v prejavoch ¢i po-
stojoch ¢cloveka pri jeho utvarani
a zdokonalovani sa (Kovacic, 1986).

Cloveka chapeme ako jednotu biologickych,
psychickych a socialnych funkcii a preto aj pri
Uvahe o stave zdravia alebo choroby respektu-
jeme tieto hladisk (Sutovec et al, 1994).V si¢as-
nom obdobi hovorime o ekosystémoch, teda
0 systéme ¢loveka a jeho Zivotného prostredia
ako celku. Medzi ekosystémom a ¢lovekom exi-
stuje vzajomny vztah. Clovek ovplyviiuje ekosys-
tém a ekosystém spdtne vplyva na jednotlivé
biologické, fyziologické a psychosocialne funkcie
&loveka. Dalsim z programov Svetovej zdravot-
nickej organizécie je program ,Zdravé mesta".
Projekt vznikol v roku 1996 na pdde SZO. Jeho
cielom je zlepsit zdravie fudi v Eurépe. Uspesne
sa realizuje v mestach B.Bystrica a Kosice, ktoré
patria do eurdpskej siete zdravych miest. Projekty
sa riesia aj v dalsich mestéch SR, spolu je ich 13.
Stratégia vychadza z myslienky, Ze zdravie obca-
nov sa formuje v mestach, kde Ziju. Pozornost si
vyZaduju také otézky, ako je zdsobovanie pitnou
vodovu, likvidacia odpadov, hlukové pomery, kva-
lita ovzdusia, potravinarske zasobovanie, sledo-
vanie detskej populacie a jej chorobnost. Koor-
dindtormi cinnosti su Statne zdravotné Ustavy
v spolupraci s mestskymi magistratmi, miestnymi
organizéciami a so ZdruZenim miest a obci Slo-
venska (ZMOS) (vyhodnotenie pInenia progra-
mového vyhlasenia viady SR v kapitole zdravot-
nictvo, 1998). Dali z programov SZO je program
,Zdravé pracoviska” Realizuje sa v 13 vacsich
priemyselnych organizaciach na Slovensku pod
vedenim SZU. Cielom je ovplyviiovat pracovné
prostredie, pracovné podmienky a spdsob Zivota
pracovnika tak, aby sa obmedzil vyskyt choréb
z povolania, pracovnych Urazov, poskodeni zdra-
via stvisiaceho s pracou. Vykondva sa Upravou le-
gislativy, skvalithovanim odborov, monitoro-
vanim pracovného prostredia, chorobnosti, Ura-
zovosti, monitorovanim $kodlivych faktorov
(Gulis, 2000).

Choroba alebo stav zdravia sa netykaju iba
Cloveka samého, ale aj jeho rodiny a celej spoloc-
nosti. Chory alebo zdravy ¢lovek sa preto nacha-
dza v situacii, ktord sa nevztahuje iba na fyzio-
logicku a biologicku oblast, ale prechadza aj do
oblasti psychickej a socidlnej. Preto aj tradi¢na
orientacia zdravotnikov na biologicku, somaticku
a fyziologicku podstatu choroby sa musi doplnit
o lepsie chapanie problému zdravia na pozadi
psychosocialnych vazieb. Poskytovatelia zdravot-
nej starostlivosti tvoria zdravotnicky tim. Patria
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do neho pracovnici z roznych disciplin s cielom
pomdct pacientovi/klientovi, pripadne osobam,
ktoré ho podporuju. NajcastejSimi ¢lenmi timu
su lekari, sestry, lekarnici, dietetici, fyzioterapeuti,
pracovni terapeuti, socialni pracovnici, pripadne
ini odbornici (Bullough etal,, 1990). Jednota bio-
logického, psychického a socidlneho, vza-
jomna suvislost organizmu a prostredia,
tvoria zéklad chapania zdravia a choroby. Hra-
nica medzi pojmami zdravy a chory je pohybliva
a dolezitt Ulohu tu ma subjektivny faktor - indi-
vidudlne osobnosti jedinca. Ludia sa zvadc¢sa ne-
spravaju aktivne v zaujme vylieCenia, udrzania ¢i
podpory zdravia, ale naopak poskodzuju ho,
alebo ocakavaju, Ze aktivita v ich prospech je z3-
leZitostou zdravotnikov. V nasej spoloc¢nosti je
takmer normalne byt chory, na nieco si stazo-
vat, chodit k lekarovi a liecit sa. Zdravy clovek,
ktory to nerobi,vybocuje z normy”. Chori ludia
si u nas zvykli cakat, Ze im niekto pomoze. Je
nacase, aby sa tento nazor zmenil, pretoze
ludia najmé zmenou Zivotného Stylu mozu
predist mnohym chorobam (Dzurik et al,
1997). Uz Hippokrates hlasal, Ze ,prirodzena lie-
¢iva sila je v kazdom z nds a vola je najvacsou
silou pri uzdraveni”. Filozofia zdravia je jednodu-
chou filozofiou Zivota, postoja k nemu a k aktiv-
nej Ucasti na nom. Predstavuje stav harmonie
tela a duse vlastnym aktivnym pri¢inenim, vyuzi-
tim vlastnych sil cloveka, jeho psychickych, volo-
vych, charakterovych a biologickych prirodze-
nych danosti. Ochorenie sa v tomto zmysle
chape ako porucha harménie. Znamena to, Ze
¢lovek niekde urobil chybu, pripadne td istu
chybu robi cely Zivot. Sestra by mala pacientovi
pomact chybu odhalit a vysvetlit mu, o je prici-
nou jeho telesnej a dusevnej nepohody. Mala by
ho usmernit tak, aby premyslal o sebe prv, nez
poziada o pomoc inych alebo zoberie utidujuci
prostriedok. Nezriedka sa stava, Ze sa takto timia
len prejavy ochorenia a nelieCia sa jeho priciny.
Filozofia zdravia je i postoj k vlastnému zdra-
viu, ako aj k zdraviu inych, ktory predstavuje
do znacnej miery osobnu zodpovednost za
zdravie.

Clovek by mal prevziat tiplnt zodpoved-
nost za svoj zivot tym, Ze ho bude mat rad,
starat sa o svoje telo, skiimat jeho potreby
a udrziavat ho v harmonii s citovou a dusev-
nou strankou Zivota. Starostlivost o zodpo-
vednost za svoje zdravie ma aj spolocensku,
ekonomickii a eticki hodnotu. Je vyznamnym
Ciniteflom pre pochopenie filozofie zdravia.
Vtejto suvislosti sa asto pouziva pojem spravny
spdsob Zivota alebo Zivotny $tyl. Zivotnym Sty-
lom rozumieme spdsob spoloc¢enského ¢i ro-
dinného Zivota, sposob zivotospravy, vyzivy,
prace a oddychu. Zivotny 5tyl ovplyviiuji von-
kajsie a vnutorné podmienky. Vyznamnym
a Casto i rozhodujucim sposobom sa podiela na
stave zdravia a choroby. Zdravotny stav obyvate-
[ov v nasich podmienkach nie je priaznivy. Z vy-

chovného hladiska je dolezité presvedcit ob-
canov, aby prevzali zodpovednost za vlastné
zdravie, pretoze za sticasny stav svojho zdra-
via moze kazdy. Kto pochopi, Ze je strojcom
svojho osudu a zodpoveda za svoje zdravie,
pochopi aj to, Ze musi zacat'u seba. To predpo-
kladd zmenit myslenie a byt ochotny ustupit od
zZlozvykov. Zivotny $tyl by mal mat charakter ve-
domej prevencie ochorenia a poskodzovania
zdravia. Usilie o preventivny spdsob Zivota je ne-
dostacujuice alen mala cast obyvatelstva Zije dis-
ciplinovane a ohladuplne vo vztahu k svojmu
zdraviu.

Pod pojmom preventivny sposob Zivota
(prevencia zdravia) rozumieme vyuzitie viet-
kych preventivnych vysetreni a dodrziavanie
zZivotného Stylu s nizkymi rizikovymi fak-
tormi, ako su drogy, fajcenie, alkohol, stres
a pod. (Kos¢, 1998).

Je véeobecne zname, Ze spdsob Zivota ma
rozhodujuci vplyv na hromadne sa vyskytujice
LCivilizatné ochorenia’, kym vplyv tradi¢ne cha-
paného Zivotného prostredia nie je az taky velky
(napr. vztah neurézy a psychogénnych stresov,
kardiovaskuldrne ochorenia, alergia a vyZziva,
atd’). Aj fyzicka aktivita, resp. neaktivita zdsadnym
sposobom ovplyviuju celkové zdravie a kvalitu
Zivota.

Ciefom vychovy k zdraviu je zlepsenie zdra-
votného stavu, podpora zdravia a zdravého zi-
votného stylu (Marek, 1992). V procese vychovy
k zdraviu st v sicasnosti aktualne myslienky
programu Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZO) (Zakon NR SR ¢.272/1994 7z.).

Tento program md vymedzené ciele, jeho
obsah konkretizuju jednotlivé staty podla svojich
$pecifickych podmienok. To predpoklada poznat
are$pektovat kulturne, ekonomické a ekologické
podmienky spolo¢nosti. Ulohy programu by si
mali osvojit zdravotnicki pracovnici a aj véetci
obcania. Zakladné predpoklady na dosiahnutie
zdravia su obsiahnuté v prvych dvanastich dlo-
hach programu SZO.

Uloha 1 predpokladd, Ze vietci fudia budi mat
rovnaku moznost dostat primeranu zdravot-
nicku starostlivost.

Ostatné Ulohy st zamerané na posilnenie zdravia

obyvatelstva.

Ulohy 2-3 predpokladaji predizenie Zivota
a podpory zdravia vyuzitim mentélnych a fy-
zickych kapacit kazdého ¢loveka a zabezpe-
Cenie jeho zdravého spdsobu Zivota.

Ulohy 4-5 majui za ciel upevnit zdravie znizenim
chorobnosti.

Ulohy 6-12 st zamerané na predizenie Zivota
znizenim poctu predcasnych umrti.

Ulohy 13-31 uréujd zmeny v spdsobe Zivota, Zi-
votného prostredia a zdravotnickej starostli-
vosti.

Ulohy 32-38 sa zaoberaju stratégiami vyskumu
a spdsobmi podpory zdravia zdkonnymi pro-
striedkami, zariadeniami a personalom po-

trebnym na realizaciu regiondlnej stratégie
zdravia pre vietkych. Ulohou sestry z hladiska
pedagogiky je poméhat formovat ob¢anom
vedomosti, ndzory, presvedéenia, motivy,
spravanie, postoje, zdravotné uvedomenie
a chapanie zmeny filozofie zdravia (Zakon NR
SR¢&.272/1994 7z.).

Zaver

Vychova a vzdelavanie zdravotnickych pracovni-
kov v sticasnom obdobi predpokladaju pod-
statne vacsiu orientaciu na zdravého cloveka, na
prevenciu, udrZiavanie a podporu zdravia.V pre-
vencii vychovy sa sustredujeme na problematiku
dusevnej hygieny, na utvaranie Zivotného pro-
stredia a Stylu Zivota, boja proti vplyvom $kodli-
vym zdraviu. Orientdcia zdravotnikov a celej
spolocnosti na ochranu zdravia predstavuije sys-
tém jeho podpory a posilfiovania. Vychova je
vtomto procese usmerfujlcim a regulacnym ¢i-
nitefom. Clovek dokaze pre svoje zdravie urobit
vela, ked' chce a ked' sa mu poskytne kvalifiko-
vana pomoc a priklad.
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Pravne okienko

Sustavne
vzdelavanie
zdravotnickych
pracovnikov,
povinnosti
organizatora
sustavného
vzdelavania -
platna legislativa

I. Ktoré pravne predpisy upravujt stistavné

vzdelavanie?

.Zakon €. 578/2004 Zz. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pra-
covnikoch, stavovskych organizécidch
v zdravotnictve v zneni neskorsich predpisov
(najma § 42).

2. Nariadenie vlady SR ¢. 296/2010 Z.z. o spd-
sobe dalSieho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov, sustave $pecializacnych odbo-
rov a sustave certifikovanych pracovnych
c¢innosti (najma § 75).

3.Vyhlaska MZ SR €. 366/2005 Z.z. o kritéridch
a sposobe hodnotenia sustavného vzdela-
vania zdravotnickych pracovnikov v zneni
neskorsich predpisov.

—_

Il. Kto zabezpecuje stistavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov?

Podla § 42, odsek 3 zakona ¢. 578/2004
Z.z. sustavné vzdeldvanie zdravotnickych pra-
covnikov prislusného zdravotnickeho povola-
nia zabezpecuje zamestnavatel, odborné
spolocnostia komora, v ktorej je zdravotnicky
pracovnik zaregistrovany, samostatne alebo
v spolupraci so vzdelavacimi ustanovizriami,
alebo inymi medzindrodne uznanymi odbor-
nymi spolo¢nostami alebo profesiovymi zdru-
Zeniami a poskytovatelmi, ak v zdkone nie je
dalej uvedené inak.

lll. Aké ma povinnosti komora prislusna na
vedenie registra v ramci sustavného vzde-
lavania?

- zabezpecuje stistavné vzdelavanie (§ 42,
odsek 3 zdkona),

- hodnoti sustavne samostatne alebo v spo-
lupréci s medzindrodne uznavanou organiza-
ciou na pridelovanie kreditov na sustavné
vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov
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v prislusnom zdravotnickom povolani (§ 42,
odsek 5 zdkona),

- priebezne sleduje a hodnoti aj tiroven ne-
akreditovanych vzdelavacich aktivit, a to
samostatne alebo v spolupraci s medzina-
rodne uznavanou organizaciou na hodnote-
nie Urovne neakreditovanych vzdeldvacich
aktivit zdravotnickych pracovnikov v prislus-
nom zdravotnickom povolani (§ 42, odsek 5
zdkona, neakreditovanou vzdeldvacou aktivi-
tou sa rozumie jednorazovd vzdeldvacia akti-
vita),

- spolupodiela sa aj na priebeznom sledo-
vani a hodnoteni urovne dalSieho vzdela-
vania zdravotnickych pracovnikov podla
poziadaviek akredita¢nej komisie (§ 42,
odsek 5 zdkona).

IV. Aky rozdiel je medzi dalSim vzdelavanim
zdravotnickych pracovnikov a stustavnym
vzdelavanim zdravotnickych pracovnikov?

Dalsie vzdelavanie zdravotnickeho pra-
covnika v zdravotnictve je zvySovanie alebo
prehlbovanie odbornej sposobilosti. Zahfha
Specializacné studium na vykon Specializova-
nych pracovnych cinnosti, certifikacnu pri-
pravu na vykon certifikovanych pracovnych
¢innosti a stistavné vzdeldvanie. U iného zdra-
votnickeho pracovnika zahfha aj pripravu na
vykon prdce v zdravotnictve (§ 39, odsek 1 zd-
kona).

Sustavné vzdelavanie zdravotnickeho
pracovnika v zdravotnictve je priebezné ob-
novovanie a udrziavanie ziskanej odborne;j
sposobilosti v sulade s rozvojom prislusnych
odborov po cely ¢as vykonu zdravotnickeho
povolania. (U¢ast zdravotnickeho pracovnika
na odbornom vedeckom podujati, ktoré je za-
merané na prezentdciu farmaceutického vy-
robku s i¢astou vyrobcov liekov sa nepovazuje
za sustavné vzdelavanie, § 42, odsek zdkona).

V. Ako sa zvysuje a ako sa prehlbuje od-
borna sposobilost?

Odborna sposobilost sa zvysuje ziskanim
diplomu o $pecializacii a ziskanim certifikatu.

Odborna sposobilost sa prehlbuje su-
stavnym vzdeldvanim a ziskanim osvedce-
nia o priprave na vykon prace v zdravot-
nictve.

VI. Aké ma povinnosti organizator sustav-
ného vzdelavania?

Podla § 75, odseku 2 nar. vl. ¢.296/2010 Z.z.
organizator stistavného vzdeldvania je po-
vinny vydat zdravotnickemu pracovnikovi
potvrdenie o ticasti na stustavhom vzdela-
vani, ktoré obsahuje:

a) organizétora, pripadne spoluorganizitora
vzdeldvacej aktivity,
b) miesto a der konania vzdelavacej aktivity,

¢) charakter vzdelavacej aktivity,

d) Specifikaciu poctu hodin vzdelavacej akti-
vity a kredity podla osobitného predpisu
(vyhl.MZ SR ¢. 366/2005 Z.z. v zneni neskor-
Sich predpisov),

€) meno a priezvisko zdravotnickeho pracov-
nika, ktory sa ztGcastnil na vzdeldvacej akti-
vite, jeho datum narodenia alebo
registracné cislo z registra prislusnej komory,

f) spdsob Ucasti (aktivna, pasivna),

g) podpis osoby opravnenej na vydanie po-
tvrdenia, spolu s odtlackom peciatky.

Podla § 75, odseku 3nar. vl. ¢. 296/2010 Z.z.
organizator sustavného vzdelavania a na
ucely hodnotenia sustavného vzdelavania
podla osobitného predpisu je povinny ulo-
Zit na 10 rokov v registrattirnom stredisku:
a) registratirne zaznamy obsahujuce pod-

robny obsah a rozsah vzdelavacej aktivity
ajej ciel,

b) hodnotiacu spravu odborného garanta
alebo supervizora o Urovni a prinose vzde-
lavacej aktivity pre prax,

¢) vysledky dotaznika spokojnosti ticastnikov
vzdeldvacej akcie, ak sa dotaznik pouZil,

d) prezenénti listinu s podpismi tcastnikov zo
dna konania vzdeldvacej aktivity, ktoru or-
ganizator uzavrel podpisom potvrdzujucim
sucet Ucastnikov najneskor v prvy pracovny
den nasledujuci po dni uskuto¢nenia vzde-
lavacej aktivity , pri viacdennej vzdelavacej
aktivite uloZi osobitnl prezencnu listinu za
kazdy den konania vzdelavacej aktivity,

€) vzor potvrdeni o tcasti.

(Vsetky tieto Udaje mozno archivovat v pisom-

nej alebo elektronickej forme).

VII.V akom pripade si m6ze komora u orga-
nizatora vzdelavacej aktivity overovat
udaje o sustavnom vzdelavani, ktoré jej
zdravotnicky pracovnik oznamil na tcely
hodnotenia?

Podla § 4, odseku 4 vyhl. ¢. 366/2005 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov na ucely hodno-
tenia sustavného vzdeldvania méze prislusna
komora v pripade pochybnosti si u organi-
zatora vzdelavacej aktivity overovat udaje
o sistavnom vzdelavani ozndmené zdravot-
nickym pracovnikom a to najmd podrobny
obsah vzdelavacej aktivity a jej ciela.

VIII. Aka je sticasna prax pri pridelovani kre-
ditov?

Organizétori odbornych vzdelavacich po-
dujati pozaduju od SACCME pridelovanie kre-
ditov na odborné vzdelavacie podujatia a AD
testy a to na zéklade ich pisomnej ziadosti (pri-
hlasky). Kredity SACCME vypocita a prideli
v zmysle vyhl. €. 366/2005 Z. z. v zneni neskor-
Sich predpisov. SACCME tym plni aj niektoré
povinnosti za organizatora.
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Komory prideluju kredity podujatiam,
ktoré zabezpecuju a tym podujatiam, o ktoré
ich poziadaju organizatori.

IX. Ma pravo komora pozadovat od organi-
zatorov vzdelavacich podujati povinnosti
nad ramec platnych pravnych predpisov?

Komora a v3etci organizatori vzdelavacich
podujati su povinni dodrziavat platné
pravne predpisy. Komora nie je opravnena
pozadovat povinnosti od organizatorov po-
dujati nad rdmec platnych pravnych predpisov.
Na dalsich povinnostiach sa mézu pravne sub-
jekty (komory a organizatori podujati) dohod-
nat.

X. Je povinny zamestnavatel'poskytnut
zamestnancovi pracovné volho na stistavné
vzdelavanie?

0d 1.9.2011 zamestnavatel'je povinny po-
skytnUt zamestnancovi, ktory vykonava zdra-
votnicke povolanie, pracovné volno v rozsahu
5 dni v priebehu kalendérneho roka na su-
stavné vzdelavanie. Zamestnanec ma narok
na ndhradu mzdy v sume jeho priemerného
zérobku.

Vypracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd
pravnicka SLS

Sprava

Zviastnosti farmakoterapie v pediatrii
XX. sympozium klinickej farmacie

Livie Magulovej

V drioch 28. a 29. aprila 2011 sa v Nitre ko-
nalo jubilejné XX. symp6zium klinickej farma-
cie Livie Magulovej. Podujatie tradi¢ne organi-
zovala Sekcia klinickej farméacie Slovenskej farma-
ceutickej spolo¢nosti (SFS), 0.z., SLS. Dalsimi spo-
luorganizatormi boli Spolo¢nost klinickej farma-
koldgie, Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave,
SLeK, FN Nitra a Univerzita Konstantina Filozofa
v Nitre. Na ndvrh ¢lenov vyboru Sekcie klinickej
farmacie (SKF) bolo uznesenim SFS rozhodnuté,
Ze vietky symp6zia klinickej farmécie, pocnuc jej
jubilejnym XX, budu niest na pocest jej dlhoroc-
nej predsednicky, zosnulej doc. PharmDr. Livie
Magulovej, PhD,, jej meno. Na sympdziu sa zu-
Castnilo viac ako 250 farmaceutov a lekérov.
Témou sympdzia boli zvlastnosti farmakoterapie
v pediatrii.

Sympoézium otvorila predsednicka SKF
PharmDr. Vlasta Kéko3ova. Privitala vetkych
Ucastnikov, pozvanych hosti a prednasatelov zo
Slovenskej aj Ceskej republiky. V ivode mnohi
predndsajuci pripomenuli pamiatku a zésluhy
doc. PharmDr. Livie Magulovej, PhD., na rozvoji
klinickej farmacie v SR. Prezident SFS prof. RNDr.
Jozef Cizmaérik, CSc.,, odovzdal ocenenie Medailu
PhMr.Vladimira J. Zuffu ¢lenke vyboru Sekcie kli-
nickej farmacie doc. RNDr. Magdaléne Kuzelovej,
CSc,, za prinos do slovenského lekarnictva.
V rdmci spolocenského programu sa konalo
predstavenie hry Mftve duse od N. V. Gogola v
divadle Andreja Bagara.

Dekan Farmaceutickej fakulty prof. PharmDr.
Jan Kyselovi¢, PhD,, a prof. MUDr. Pavel Svec,
DrSc,, sa venovali vyvoju vztahu klinickej farma-
kologie a klinickej farmacie a ich vyucbe za po-
slednych 20 rokov.

Prednasku venovanu svojej sestre L. Magu-
lovej predniesol MUDr. Daniel Magula, PhD., Mgr.
Magdaléna Magulové: Vztah medzi vitaminom
D a respiratnymi chorobami — nova paradigma?
Uviedol, ze okrem zndmej tlohy vitaminu D v re-
gulacii fosfokalciového metabolizmu sa do po-
predia dostavaju aj jeho novsie, pleiotropné
Ucinky. Tykaju sa jeho regulacnej tlohy vimunit-
nych procesoch, jeho baktericidnych funkcii, po-
zitivneho vplyvu na celkovy stav zdravia
a z epidemiologického pohladu aj vplyv na se-
zénnost vyskytu viacerych chordb. Jednotlivé zis-
tenia preukdzali, Ze deficit vitaminu D je
rizikovym faktorom pre tuberkuldzu, je spojeny
aj so zvysenym vyskytom infekcii respiracného
traktu (chripky), ale aj bronchialnej astmy, chro-
nickej obstrukénej choroby pltic a bronchopneu-
monii. Kolisanie vitaminu D v sére pocas roka ma
vztah k sezonalite vyskytu respiracnych chordb,
v ¢om su suhlasné aj ich vlastné data vyskytu
bronchopneuménii. Dostato¢nt hladinu vita-
minu D mozno zabezpecit ,rozumnou” expozi-
ciou slne¢nému Ziareniu, dieteticky, ale aj
farmakologickou suplementaciou. Zda sa, ze vi-
tamin D by pri respiracnych chorobdch mohol
svojim aditivnym benefitom prispievat k zlepse-
niu kvality Zivota a zdravia, ¢o by do budtcnosti
mohlo zmenit sui¢asny nahlad na prevenciu ako
i komplexny manazment tejto skupiny chordb.
Vo velkej intervencnej $tudii u detisa preukazalo,
Ze vitamin D v detskej populcii znizoval inciden-
ciu respiracnych choréb.

V ivodnej predndaske odbornej ¢asti sympd-
zia venovanému zvlastnostiam farmakoterapie
v pediatrii sa dr. KakoSova so spoluautorkou doc.
KuZelovou zaoberali novou legislativou pre po-
uzitie liekov u deti platnou od roku 2007, ktord je
zhrnutd v Nariadeni (ES) ¢. 1901/2006 Eurdp-
skeho parlamentu z 12. decembra 2006 o liekoch
pre pediatrické pouZitie a ktorej ciefom je zlepsit
zdravie detskej populécie. Konstatovali, Ze dote-
raz neexistuje dostatok liekov - liekovych foriem
a sil jednotlivych liekov pre deti. Mnoho liekov
nemd schvalenu pediatrickd indikaciu a pouziva
sa ako off label. O zlepsenie celkového stavu far-
makoterapie v pediatrii sa usiluje aj Eurdpska lie-
kova agentdra (EMA) prostrednictvom svojej
pediatrickej komisie, v ktorej mé aj SR zastUpenie.
Je to decentralizovand instittcia EU so sidlom
v Londyne, zohrévajlca ddleZitd dlohu pri pod-
pore vyskumu a vyvoja novych liekov, biotech-
nolégii, kontrole kvality a bezpecnosti
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farmakoterapie. Zverejiuje metodické odporu-
Cania pre kvalitu, bezpecnost a Ucinnost liekov.
Hlavnymi prostriedkami realizécie pediatrickej le-
gislativy s pediatrické vyskumné plany (Paedia-
tric Investigational Plans, PIPs) a autorizacia liekov
vyhradne pre pediatrické pouZitie (Paediatric Use
Marketing Authorization, PUMA).

Otézke rizik farmakoterapie v detskom veku
sa podrobne venovala doc. MUDr. A. Durisova,
CSc., z Kliniky novorodencov, deti a dorastu FN
Nitra.

Vyznamu spontanneho hldsenia neziadu-
cich ucinkov a prehladu hlaseni u detiv SR sa ve-
novala MUDr. Kamenska z Centra pre sledovanie
neziaducich ucinkov liekov, SUKL. Uviedla, ze
spontanne hlasenie NUL, napriek meniacemu sa
prostrediu, zmendm v zdravotnej starostlivosti a
v reguldcii liekov, tvori bazu pre sledovanie bez-
pecnosti liekov a zistovanie novych rizik liekov,
signalov, ktoré mozno identifikovat ¢asto az po
dihodobejsom pouzivani lieku. Kltic¢ova tloha pri
monitorovani bezpec¢nosti liekov, konkrétne
spontannom hlaseni, ostdva na zdravotnickych
pracovnikoch. Spontanne hldsenie ma vak ur-
¢ité limity, nehlasia sa véetky NUL, hlasia sa
hlavne zndme neZiaduce Ucinky, prichadzaju ne-
Uplné informacie, ¢asto ide o indukované hlase-
nia, alebo sa z nich neda urcit frekvencia vyskytu.
Dohlad nad bezpecnostou liekov nabera stale na
dolezitosti.V decembri 2010 bola prijatd nova eu-
répska legislativa, ktord prinasa prehibenie,
spresnenie a rozsirenie dohladu nad liekmi v kaz-
dom smere. V oblasti sledovania NUL sa pojem
neziaduci t¢inok” rozsiruje o NUL z nespravnej
medikdcie, definuje sa termin “podozrenie na ne-
Ziaduci uc¢inok” a rozsiruje sa oblast os6b povin-
nych/opravnenych hlasit NUL o pacientske
organizécie a pacientov. Takisto sa chysta moz-
nost priameho elektronického hlasenia zdravot-
nickych pracovnikov a pacientov cez Speciélne
internetové portaly. V svislosti s domécou plat-
nou legislativou dr. Kamenska upozornila na hla-
senie NUL pri podozreni, Ze pozorovana reakcia
bola spdsobena liekom v rdmci jeho generickej
substitlcie. V hldseni je potrebné uviest medzi
reakciami, reakcia v dosledku substitucie lieku” a
pri podozreni, Ze pozorovand reakcia bola spo-
sobend pomocnou latkou v lieku v hlaseni uviest
medzi reakciami, reakcia na pomocnu latku”.

Doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc,, a kol. zo SZU
v Bratislave sa zamerali na problematiku etiky
v klinickom skusani liekov u deti. Klinické skusa-
nie (KS) u deti a maloletych ma viaceré vecné a
metodologické 3pecifikd, ktoré sa odrdzaju aj
v etickej problematike a hodnoteni etickej akcep-
tability daného protokolu etickou komisiou.
Medzi najvyznamnejsie skutocnosti patria nasle-
dovné: deti nemozno povazovat iba za,malych
dospelych”. Detsky organizmus vykazuje po-
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Cetné fyziologické odlisnosti. Navyse je charakte-
rizovany pomerne rychlym vyvojom tychto vlast-
nosti v Case. Dnes sa preto nepochybuje o
potrebe Specifickych KS, ktoré nemozno z uve-
denych dévodov vykonat u dospelych. Deti nie
st schopné poskytnut legélne platny informo-
vany suhlas - vzdy je potrebné ziskat sthlas z&-
konného zéstupcu/zéstupcov (tj. v nasich
podmienkach spravidla suhlas oboch rodicov).
Pred zaradenim dietata do KS je viak vzdy nevyh-
nutné ziskat aj jeho primerany suhlas (angl. as-
sent) s Ucastou vo vyskume, a to poskytnutim
potrebnych informacii spdsobom, ktory je pri-
merany rozumovej vyspelosti dietata. Spomi-
nané skutoc¢nosti maju podstatny vplyv aj na
dizajn, hodnotenie KS, vyber kontrolnej skupiny
alieku -, kompardtora”.Vzdy je potrebné re$pek-
tovat poziadavku minimalizacie bolesti, dyskom-
fortu, obav/strachu dietata, jeho separacie od
rodi¢ov, najma od matky. Specialna pozornost
spominanym metodologickym a etickym otaz-
kam sa vyZaduje v perinatdlnom a neonatélnom
obdobi (zvysena zranitelnost - vulnerabilita).
Vrcholné organy Eurdpskej Unie venovali v po-
slednych rokoch problematike KS u deti a mladi-
stvych velku pozornost. Svedcia o tom viaceré
vyznamné iniciativy, ako aj prijatie kiti¢ového le-
gislativneho dokumentu - Regulation (EC) No.
1901/2006. Dolezita je aj podpora konkrétnych
medzinarodnych vyskumnych projektov, data-
bdz a sieti spoluprace (napr. TEDDY). V oblasti
etického hodnotenia KS u deti Europska komisia
iniciovala vypracovanie dokumentu Etické as-
pekty klinickych skusani produktov a liekov v det-
skej populdcii (angl. Ethical Considerations for
Clinical Trials on Medicinal Products Conducted
with Pediatric Population), ktory bol publikovany
v roku 2008. Predstavuje velmi uzito¢ny prehlad
problematiky s konkrétnymi odpordcaniami pre
prax. V Slovenskej republike riesia problematiku
biomedicinskeho vyskumu (vratane KS) u deti
prislusné ustanovenia zakona 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti — v zneni neskorsich
predpisov a v spojitosti s prislusnymi stvisiacimi
a nadvézujucimi predpismi. §32 ods. (1) a (2) cit.
zékona obsahuju dodatocné podmienky pre
Ucast v biomedicinskom vyskume takych osob,
ktoré nie st sposobilé dat informovany suhlas (¢o
plati pre deti a mladistvych). Zakon rozliSuje pri-
pad vyskumu na zaklade zdravotnej indikécie
(tzv. terapeuticky vyskum - ocakava sa priamy
zdravotny prinos pre Ucastnika vyskumu) a vy-
skumu bez zdravotnej indikécie (tzv. neterapeu-
ticky vyskum - priamy zdravotny prinos pre
Ucastnika sa neocakava). V druhom pripade su
poziadavky na ochranu Ucastnika dalej zvysené.
§33 ods. (1) a (2) cit. zdkona, venovany biomedi-
cinskemu vyskumu s Uicastou tehotnej alebo doj-
Ciacej Zeny tiez obsahuje ustanovenia o ochrane
,pocatého a narodeného dietata” - ods. (1) pism.
d) ustanovuje (v pripade terapeutického vy-
skumu/KS), Ze, pri posudzovani vedeckych a etic-

kych aspektov tohto vyskumu sa za jeho Ucast-
nika povaZuje nielen zUcastnend Zena, ale aj jej
pocaté alebo narodené dieta, ods. (2) (vyskum
/KS bez zdravotnej indikacie) zdéraziuje pod-
mienku, Ze sa zamedzi akémukolvek nepriazni-
vému vplyvu na zdravie pocatého alebo naro-
deného dietata, ktory mozno predpokladat.

Mgr. Jana Gregorova z Oddelenia klinickej
farmécie vo FN Na Bulovce v Prahe sa venovala
problematike klinickej farmacie vo vztahu k bez-
pecnosti farmakoterapie. Podciarkla, Ze klinicka
farmécia je samostatnym farmaceutickym odbo-
rom, ktory mé svoju koncepciu, samostatny po-
stgraduélny vzdelavaci program, rastuci pocet
zaujemcov zaradenych v predatestacnej priprave
atym aj rastuci pocet Specialistov schopnych sa-
mostatnej ¢innosti v klinickej farmacii. Na Grovni
lekarne isti bezpecnost uZitia liekov lekarnik, a to
zaistenim dodavky spravnych a bezpecnych lie-
kov pre klinické oddelenia. Na klinickom odde-
leni sa podiela na zaisteni bezpecnosti farma-
koterapie lekar, zdravotna sestra a klinicky farma-
ceut (farmaceut so Specializovanou odbornou
spdsobilostou v obore klinickd farmécia), ktory
podla zahrani¢nych i domacich skusenosti tvori
podstatnu sucast multidisciplinarneho terapeu-
tického timu. Uplatriuje sa tieZ pri individualizacii,
zvySovani Ucinnosti a bezpecnosti liekovych re-
Zimov u konkrétnych pacientov. Je schopny na
zéklade komplexnych znalosti aplikovanej far-
makolégie zodpovedne analyzovat liekovu
anamnézu pacientov, odhalovat pricinné sdvis-
losti poliekovych problémov, spravne interpre-
tovat neziaduce Ucinky lieciv, predikovat rizikové
faktory suvisiace s pochybenim vo farmakotera-
pii a odhalovat a monitorovat liekové pochybe-
nia a neziaduce Ucinky liekov. Podla skisenosti
zklinickej praxe liekovy interaktivny software ne-
moze nahradit tohto odbornika. Klinicky farma-
ceut zodpoveda za reviziu liekovych anamnéz a
ich bezpecnost pri prijme, pred prepustenim pa-
cienta a pri zmenach indikovanych liekov pocas
hospitalizacie.V niektorych nemocniciach CR za-
Cali posobit prvé samostatné oddelenia klinickej
farmécie.

Bc. Nada Vickova sa zamerala na vybrané lie-
kové problémy u detskych pacientov z pohladu
sestry na Oddeleni vacsich deti FN v Hradci Kra-
lové. Hovorila o osetrovatelskej starostlivosti rea-
lizovanej sestrami, o Specifikdch a Uskaliach
vyplyvajucich z nedostatku studii, ktoré by pring-
$ali overené informdcie o Ucinnosti a bezpecnosti
lieciv u deti roznych vekovych kategérii. Zhrnula,
Ze v nemocnici kde su hospitalizované deti od 2
do 18 rokov, si o$etrovatelska starostlivost vyZa-
duje zru¢nosti a znalosti, aby bol liek aplikovany
pacientovi vcas, spravnou technikou, aby tato ap-
likécia netraumatizovala. Je nutné, aby sa do-
siahlo aj urcitej miery spoluprace s pacientom, a
tak sa dosiahla maximalizacia Ucinku pozadova-
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Sprava

XVII. memorial
profesora
MUDr. FrantiSka Pora

Dna 11.aprila 2011 sa konal v KoSiciach memorial
profesora MUDr. Frantiska Péra (15. 4. 1899 - 8. 9.
1980). Dopoludnia v kolumbariu cintorina v Kosi-
ciach sa Gcastnici podujatia poklonili pamiatke prof.
Péra a odpoludnia v posluchami prof. Péra v Univer-
zitnej nemocnici na Rastislavovej ulici na pode
Spolku lekarov v Kosiciach bola sldvnostnd schodza
rozdelena do spomienkovej historickej a odbornej
Casti. Historicka cast bola venovana spomienke na
prof. Pora, zakladatelskej osobnosti vnitorného le-
karstva v Kosiciach a na vychodnom Slovensku
a 50-rocnému jubileu publikacnej aktivity prof.
MUDr. Miroslava Mydlika, DrSc, a jeho spolupracov-
nikov v ¢asopise Ceskej internistickej a Slovenskej
internistickej spolo¢nosti Vnitini lékafstvi.

Schddzu otvoril prof. MUDr. Andrej Béor, CSc.,
predseda Spolku lekdrov v KoSiciach a vedenie
odovzdal emeritnému prof. Mydlikovi, dlhoro¢-
nému predsedovi Spolku, priamemu Ziakovi prof.
Péra a v poradi tretiemu prednostovi internej kli-
niky po prof. Pérovi. Prof. Mydlik zrekapituloval
dlhoro¢nu tradiciu memoridlu, v ktorom si Ziaci
a nasledovnici prof. Péra pripominaju odkaz a hod-
notia vyznam svojho ucitela pésobiaceho v Kosi-
ciach od leta 1945, najskor vo funkcii prednostu
Interného oddelenia Statnej nemocnice a od 1.
oktobra 1948 do roku 1971 ako prednostu Internej
kliniky a Katedry vnutorného lekarstva novozalo-
zenej Lekarskej fakulty v Kosiciach. Prof. Pér vybu-
doval na vychodnom Slovensku internisticku Skolu
v plnom slova zmysle. Z jeho pocetnych Ziakov sa
stali dvaja doktormi lekdrskych vied (Mikulas Takac,
Miroslav Mydlik), siedmi profesormi vnutorného le-
karstva (M. Takd¢, P. Schweitzer, G. Matejcikovd, M.
Mydlik, M. Tajtakova, B. Bohus, J. Zimécek) a 13 do-
centami vnutorného lekarstva. Z vacsiny priamych
Ziakov sa stali popredni reprezentanti ciastkovych
odborov vnutorného lekérstva doma a tiez v cu-
dzine. Je nespochybnitelné, Ze na vychove takychto
vybornych Ziakov mal velky podiel véestranny od-
borny profil prof. Péra ako aj vzacne ludské vlast-
nosti: laskava mudrost, ohladuplnost, tolerancia, cit
pre vyber vhodnych spolupracovnikov a podpora
a usmernenie ich odborného rastu. Za vietku tuto
préacu, ktord prof. Por vykonal v nelahkych spolo-
¢enskych podmienkach, si mu jeho Ziaci a Ziaci
jeho Ziakov hiboko vdacni, ako o tom prinasa sve-
dectvo konanie memorialu nestice meno ich uci-
tela.

V historickej Casti programu predniesol prim.
MUDr. Peter Svacina, vedlci redaktor casopisu
Vnitini lékaistvi obsahovo bohatt a podnetnu pred-
nasku,,Z bohatstva internistickej literatdry v Cesku

ného lekdrom. Vedla toho sestra musi minimali-
zovatrizikd spojené s farmakoterapiou, akymi su
zneuzitie ¢i zamena lie¢iva, usilovat o znizenie
vplyvu neziaducich UGcinkov a odhalenie kon-
traindikdcii, na ktoré sa neprislo pri prijme dietata
a tieZ sa podielat na zachyteni informécii o cho-
robe ¢i genetickej zatazi, pokial boli dodané ro-
di¢mi az po nastaveni liecby.

Prof. RNDr. Jifi VIcek, CSc., vedUci Katedry so-
cidlnej a klinickej farmacie Farmaceutickej fakulty
v Hradci Krdlové prezentoval svoje skusenosti s
aplikaciou klinickej farmacie do farmaceutickej
starostlivosti. Farmaceutickd starostlivost (FS) ma
za ciel preniest lekarsku a oSetrovatelsku starost-
livost aj do prostredia lekarni. Nie je to len o ko-
munikacii, ako sa mylne domnieva mnoho
farmaceutov. Pre dobru farmaceuticku starostli-
vost musi Student poznat klinickd farmaciu (KF).
Preto po absolvovani predmetu KF su jej po-
znatky integrované a vyzadované od Studentov
v predmete FS. Farmaceutickd starostlivost, ktora
sa prvykrat zacala ucit pred 5 rokmi, sa uci na Ka-
tedre socidlnej a klinickej farméacie a vychadza zo
skusenosti s vyucbou KF a lekdrenstva na fakulte.
Predmet KF sa vyvija uz viac ako 20 rokov a je za-
merany na faktory ovplyviujice raciondlny
vyber a uZitie lieciva pri vybranych nozologickych
jednotkach. Lekérenstvo sa zameriavalo na vy-
ucbu dispenzécie a aplikacie dispenzactného mi-
nima a vyucovalo sa v rdmci predmetov Katedry
organizacie a riadenia farmacie. Zaklady vyucby
KF boli v predmete Klinicka farmakoldgia, ktory
ucila Katedra farmakolégie a toxikolégie. Cez
fazu, kedy bola KF povinne volitelnym predme-
tom na Katedre socidlnej a klinickej farmécie, sa
dostala pred 7 rokmi do sucasnej podoby povin-
ného predmetu pre vietkych Studentov farma-
cie. Na Au nadvazuje volitelny predmet klinicka
farmacia - liekové rizikd. Prave integracia vy-
znamne zdravotnickych oborov na farmaceutic-
kej fakulte, ako je klinicka farmdcia a lekarenstvo,
ktoré zaistuje v strednej Eurdpe jedna katedra -
Katedra socidlnej a klinickej farméacie - umoznila
rozvijat vyucbu FS v si¢asnom stave.

Doc. PharmDr. Juraj Sykora, CSc,, z Ustavu
farmdcie Lekérskej fakulty SZU informoval o $pe-
cializatnom studiu v odbore klinicka farmacia. Je
upravené Nariadenim vlady SR €. 296/2010 Zb. z
9.juna 2010 o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, sp6sobe dalsieho
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sistave
$pecializacnych odborov a sustave certifikova-
nych pracovnych ¢innosti. Vestnik MZ SR, Oso-
bitné vydanie z 15. oktdbra 2010, ro¢nik 58,
$pecifikuje Minimalny Standard pre Specializacny
Studijny program v Specializa¢nom odbore kli-
nicka farmacia. Klinicka farmacia je interdiscipli-
narny Specializa¢ny odbor lekédrenstva, ktorého
Ulohou je prispievat k optimalizacii bezpecnej,
Gcinnej a racionalnej farmakoterapie. Speciali-

zaéné Stadium trva dva roky. Specializaéné td-
dium nadvazuje na vysokoskolské vzdelanie dru-
hého stupna v magisterskom Studijnom
programe v studijnom odbore farmacia a Specia-
lizaciu v Specializacnom odbore lekédrenstvo.
Dalej je 3pecifikovany pozadovany rozsah teore-
tickych vedomosti, praktickych zru¢nosti a skd-
senosti potrebnych na vykon $pecializovanych
pracovnych ¢innosti a tieZ organiza¢na forma
$pecializacného Studia.

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc., a kol. pod-
robne rozobrali historiu a sicasny stav enzymo-
vej substitucnej liecby lyzozémovych poruch.
Diagnostika a liecba tychto raritnych ochorenije
v SR sustredena do Centra dedi¢nych a metabo-
lickych poruch v Detskej fakultnej nemocnici
s poliklinikou v Bratislave. Lyzozdmové poruchy
predstavuju velkud a réznorodu skupinu viac ako
50 klinickych jednotiek, pri ktorych je porusena
funkcia lyzozému (degradacia mnohych makro-
molekulovych latok). Prvi lyzozémovu poruchu
objavil roku 1963 Hers a nazval ju glykogendzou
Il. typu pre patologické nahromadenie glyko-
génu v lyzozéme. Dokdzal pri nej deficit 1,4-glu-
kozidazy, enzymu - ktorého funkciou bola
hydrolytickd degradécia glykogénu na glukdzu.
Christian DeDuve, objavitel lyzozému (1955),
kratko po Hersovom objave vyslovil moznost, ze
lyzozémové poruchy by sa dali liecit ndhradou
enzymu, ktory by prechadzal do vnutra buniek
pomocou endocytézy. Po Uspesnej izolacii via-
cerych lyzozémovych enzymov sa tito mys-
lienka stala aktudlnou. Enzymova substitu¢na
lie¢ba (ERT) sa experimentalne zacala skusat
pri mnohych lyzozémovych poruchach. Naj-
vhodnejSou sa ukazala Gaucherova choroba I.
typu spdsobena deficitom glukocerebrozidézy,
enzymu - katalyzujuceho hydrolytické odstiepe-
nie glukdzy z glukocerebrozidu. Podstatou po-
Ciatocného nelspechu bola skutocnost, ze
podany enzym, izolovany z placenty, sa nedostal
do cielovych buniek, makrofagov. Po identifikacii
mandzového receptora na retikuloendotelovych
bunkach sa vyskumny tim vedeny Roscoe Bra-
dym rozhodol modifikovat glukocerebrozidézu
termindlnym pripojenim mandézy. Bol to obrov-
sky Uspech, pretoZe takto upraveny enzym je kli-
nicky velmi Gcinny (redukcia hepatospleno-
megdlie, Uprava hematologickych parametrov).
Uspech enzymovej substituénej liecby stimulo-
val tento vyskum aj pri dalSich lyzozémovych po-
ruchéach. Dnes je ERT dostupna pri Fabryho
chorobe, mukopolysacharidéze ., II.aVl. a glyko-
genoze II. typu (Pompeho choroba). Jednoz-
nacne najvacsi klinicky efekt ERT je pri Gauche-
rovej chorobe (dostupnost enzymu od roku
1991). Potvrdzuje sa to aj u pacientov Uspesne
lie¢enych v DFNsP. Pri ostatnych lieCitelnych po-
ruchéch nie je ERT z dlhodobého hladiska jed-
noznacne zhodnotena. Otazkou je skutocny
potencidl tejto liecby, ktoré klinické priznaky su
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a ktoré nie su reverzibilné a ktoré su preventa-
bilné? Rozdielna patofyzioldgia lyzozémovych
ochoreni tu ma velmi délezitt dlohu. Ukazuje sa,
7e ERT cez mandzo-6-fosfatovy receptor (ostatné
poruchy okrem Gaucherovej choroby) nie je takd
efektivna ako cez mandzovy receptor. Preto sa
aplikuju aj dal3ie lie¢ebné metddy (inhibicia sub-
stratu, Saperdny). Skusenosti s liecbou infantilnej
formy Pompeho choroby s povzbudivé. Niek-
toré klinické prejavy lyzozémovych pordch ERT
neovplyviuje, napriklad postihnutie mozgu, pri-
tomné az pri 2/3 lyzozémovych poruch. Len
v¢asné podanie ERT moze Ciastocne ovplyvnit
mozgovu ¢innost, ¢o bolo pozorované u 3-ro¢-
ného pacienta s mukopolysacharidézou Il. typu
(Hunterov syndrém). Napriek mnohym otvore-
nym a nedorieSenym otazkam patri ERT lyzozé-
movych poruch k velkym tspechom mediciny
20. storocia.

Prim. MUDr. J. Jakubicka, PhD., z Detskej kli-
niky FN Nitra venoval pozornostimunomodulac-
nym a protizapalovym vlastnostiam azalidovych
antibiotik.

MUDr. Darina Buzassyova a kolektiv autorov
z DFNsP Bratislava upriamili pozornost na liecbu
tazkej sepsy u deti. Zavazna sepsa, ktoru charak-
terizuje systémové zpalova odpoved; hypoper-
fuzia a multiorgdnové dysfunkcia ma aj
v sucasnej dobe napriek komplexnej lie¢be
podla najnovsich poznatkov a skusenosti stale
nepriaznivd prognézu. Tieto tazké infekcie obli-
gatdrne sprevadzaju aj poruchy hemokoagula-
cie. Pritomnost difuznych krvécavych prejavov
na koZi (purpura fulminans) upozorfiuje na po-
ruchu antikoagula¢ného systému proteinu C,
s naslednymi trombotickymi komplikaciami
najma v mikrocirkuldcii. Substitdcia proteinu C,
ktord sa pouziva v liecbe jeho vrodeného deficitu
sa preto stala aktualnou aj pri jeho ziskanom ne-
dostatku v priebehu sepsy, ¢o viedlo k jeho opa-
kovanému podaniu u deti s povzbudivymi
vysledkami. Autori pouZili Ceprotin u 3 deti s me-
ningokokovym septickym Sokom a purpura ful-
minans. Pocas substitlcie nezaznamenali Ziadne
neziaduce Ucinky, ani krvacavé komplikécie.
Jeden pacient sa Uplne uzdravil, dvaja pacienti
exitovali (jeden mal nemeratelné koncentracie
proteinu C). U dvoch pacientov sa substittciou
dosiahli fyziologické koncentracie proteinu C
a postupnd Uprava hemokoagulaénych parame-
trov.

Dr. Eva Kopecna z Katedry socidlnej a klinic-
kej farmécie Farmaceutickej fakulty UK v Hradci
Kralové sa zaoberala analyzou uzivania lie¢iv
medzi stredoskolékmi v Ceskej republike. Ciefom
bolo dotaznikovou metddou zistit rozsah a do-
vody uZzivania liecivych pripravkov u Studentov
na strednych dkolach v CR. Vysledky Stddie uké-
zali, Ze Studenti strednych $kol su pomerne vy-
soko exponovani lie¢ivymi pripravkami, zktorych
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podstatnu Cast tvoria volne predajné liecivé pri-
pravky, najma ibuprofén a paracetamol. Najcas-
tejSie dlhodobo pouzivanymi liekmi boli
antihistaminika, lieky na liecbu portch stitnej
Zlazy a respiranych ochoreni.

Prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, CSc,, zo Sub-
katedry dorastového lekdrstva Lekdrskej fakulty
SZU Bratislava, NTIC SR Univerzitnej nemocnica
Bratislava rozobral problematiku uZivania drog
mladeZou. Poznamenal, Ze sa drogova scéna na
Slovensku od roku 1989 dramaticky zmenila.
Do roku 1989 prevladal snifing prchavych latok
a to najmé u 16-19-rocnych a alkohol. Po roku
1991 sa dostal na prvé miesto heroin, marihuana,
amfetamin a jeho derivéty. Za poslednych 10
rokov sa situacia podstatne zmenila. Na prvé
miesto sa okrem alkoholu dostal amfetamin
a jeho derivaty, rastlinné drogy najma mari-
huana, pocet abuzerov kokainu je zatial u nas mi-
nimalny. Pocet abuizerov heroinu sa opat mierne
zvysil a jeho zneuZivanie patri stale medzi najzé-
vaznejsie. Alkohol je stale drogou ¢islo jeden. Ra-
stinné drogy sa velmi casto kombinuju
s alkoholom. Rastlinné drogy, okrem marihuany,
sU zneuzivané v tomto poradi - durman oby-
cajny, holohlavec kondisty, muskatovy orech. Ra-
stlinné drogy su obltbené u adolescentov najma
pre lahkud dostupnost a nizku cenu. Zo vietkych
konzultécii NTIC drogy predstavuiju 2,39 %. Situa-
cia zneuzivania psychotropnych latok v SR je
velmi podobna ako v ostatnych statoch EU. Naj-
Castejsie s zneuzivané derivaty amfetaminu, pre
ich nizku cenu a dostupnost. Neustéle sa obja-
vuju na trhu nové syntetické drogy. Najvacsim
problémom na nasej drogovej scéne st okrem
alkoholu amfetaminové drogy a heroin.

PharmDr. B. Caganova, PhD., z Narodné toxi-
kologického informacného centra, KPLaT, UNB
Bratislava informovala o akutnych intoxikaciach
u deti hlasenych NTIC v Bratislave. V roku 2010
poskytlo NTIC 3795 konzultcii, z toho viac ako
51 % (1764 pripadov) sa tykalo deti. Ich pocet
v porovnani s uplynulymi rokmi mierne sttpol.
Najviac konzultécif sa tykalo ndhodného alebo
Umyselného pozitia liekov (707 pripadov), doma-
cich istiacich prostriedkov (602 pripadov) a ra-
stlin (124 pripadov). Viac ako 80 % pripadov sa
odohralo v domécnosti. Z liekov to boli najma
pripravky s Gcinnymi latkami ibuprofén, parace-
tamol, dimetinden, alprazolam a cholekalciferol.
Z distiacich prostriedkov sa najcastejsie vyskyto-
vali intoxikacie pripravkami na baze chléru, pe-
nivymi latkami - tenzidmi, leptavymi latkami a
uhlovodikmi. Naj¢astejsimi rastlinnymi zdrojmi
boli durman, diffenbachia, plody tisu, lulkovca,
imela a konvalinky. Najvy3si pocet intoxikova-
nych deti (1084) bol vo vekovej skupine 0-3
rokov, €o tvorilo 62,5 % zo vietkych intoxikacii
v detskom veku.Vzdy iSlo o ndhodu, zvycajne per
o0s jednou noxou, najcastejsie domacimi istia-

ana Slovensku. Casopis Vnitini lékafstvi Vyzdvihol
v nej tiez dlhodobu kontinudinu publikaénd ¢in-
nost kosickych autorov, ktori vyznamne prispievaju
k obsahovej Grovni ¢asopisu.

Publikacnd aktivita prof. Mydlika a jeho spolu-
pracovnikov, predovsetkym Ing.K. Derziovej, CSc,,
sa datuje od februdra 1961 zverejnenim zaujima-
vej kazuistiky ,Myocarditis ako dominujica kom-
plikacia v akutnej faze Bangovej choroby”. Za
uplynulé 50-rocné obdobie publikovali kosicki au-
tori 38 povodnych prac, 5 prehladovych ¢lankov,
9 kazuistik, 2 spravy o odbornych monografiach,
13 osobnych sprav a historickych reminiscencii a
44 sprav z kongresov a konferencii doma a v za-
hranici.

Pre prof. Mydlika a spolupracovnikov je Vnitfni
|ékarstvi zakladnym ¢asopisom pre uverejiiovanie
vysledkov vedecko-odbornej ¢innosti a dalsich
prispevkov v spojitosti s touto aktivitou s ciefom
prednostne informovat domécu internistickl ve-
rejnost.

V/ zavere svojho vystipenia venovanému reka-
pitulacii 50-ro¢nej publikacnej ¢innosti v casopise
Vnitini 1ékaistvi prof. Mydlik zdoraznil, Ze dlho-
ro¢nl spolupracu s ¢asopisom Vnitini lékarstvi
trvajucu dodnes povazuju autori za prispevok
a dokaz trvania Cesko - slovenskej vzajomnosti,co
je vintenciach aj nasich ucitelov profesora Pora
a profesora Takaca".

Organizétorov a pritomnych pozdravil v mene
Slovenskej internistickej spolo¢nosti jej prezident
prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc, a v mene prezidia
Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS) prof. MUDr.
Igor Riecansky, CSc,, ktory zdéraznil vyznam trva-
jucich odbornych stykov Spolku lekérov v Kosi-
ciach so Spolkom slovenskych lekarov v Bratislave,
ako dvoch poctom ¢lenov najvécsich spolkov le-
kérov v ramci SLS. Pri zrode tejto zdarilej spolu-
prace medzi oboma spolkami stal prof. Mydlik.

Odbornu cast programu uviedla memorialova
prednaska prof. MUDr. Ivice Lazdrovej, PhD., ,Hy-
ponatriémia indukovand syndrémom inadekvat-
nej sekrécie antidiuretického horménu (SIADH)".
Autorka sa na vysokej didaktickej a odbornej
Urovni zhostila tejto narocnej témy.

Nésledne si posluchéci vypoculi zaujimavé
a podnetné prednasky o farmakogenetike liecby
diabetes mellitus II. typu (prof. I Tka¢, M. Javorsky,
Z. Schroner) a 0 myopatii pri lie¢be statinmi (prof.
D. Pella).

Gratulujeme prof. Mydlikovi a vedeniu SL v Ko-
Siciach za mimoriadne zdarilé podujatie, v ktorom
Uspesne na vysokej trovni skibili odbornu ako aj
spomienkovu historicku ¢ast XVIIl. memorialu pro-
fesora MUDr. Frantiska Péra.

Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.
Predseda SSL v Bratislave
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cimi prostriedkami. U deti vo veku 11-18 rokov
prevladali suicidalne intoxikacie. Patrili k najza-
vaznejsim otravam, pretoze islo o poZitie viace-
rych toxinov, najma liekov, ¢asto v kombindcii s
alkoholom. Najnizsi vyskyt otrav bol vo vekovej
skupine 6-10-ro¢nych deti (6,1 %), pretoZe
vtomto veku vyznamne klesé podiel ndhodnych
otrav a suicidalna motivacia vrcholi neskor. Prici-
nou intoxikacie bola ¢asto aj zdmena alebo
chybné dévkovanie liekov rodi¢mi, zriedkavo sa
omylu dopustil zdravotnicky persondl, alebo
doslo k chybnej expedicii lieku v lekarni.

Workshop

V poslednych rokoch sa stalo uz tradiciou, Ze
sa na zaver sympozia klinickej farmdcie uskutoc-
fuje workshop na vybrant tému. Tento rok sa za-
oberal aktudlnou problematikou adherencie
detskych pacientov k farmakoterapii. Workshop
viedli doc. Kuzelové a dr. KdkoSova. V ivodnej
Casti workshopu doc. Kuzelova vysvetlila vza-
jomné vztahy medzi komplianciou, adherenciou
k terapii a konkordanciou. Venovala sa faktorom,
ktoré ovplyviuju adherenciu k terapii a moznos-
tiam jej zlepsenia u detskych pacientov.V dalsej
Casti L. Virdg a spol. hodnotili adherenciu k far-
makoterapii a jej vztahu ku kvalite Zivota det-
skych pacientov s epilepsiou. Dr. A. Oledrova
v prednéske Specifika komunikacie farmaceuta
s rodi¢mi detskych pacientov do 3 rokov veku
oboznamila pritomnych so svojimi skisenostami
v danej problematike. Najzaujimavejsou ¢astou
workshopu bola diskusia s dvoma pritomnymi
stredoskold¢kami, ktoré dokazali velmi erudo-
vane predstavit, diskutovat a odpovedat na
otdzky pritomnych o svojich skisenostiach ako
aj skusenostiach spoluziakov s pouzivanim lie-
kov.

Sucastou sympazia boli aj posterové prezen-
tacie

GObdova M. a spol. (Nitra): Monitorovanie kon-
centracii drog - dvojrocna analyza.

Foltanova T. a spol. (Bratislava): Objektivne a
subjektivne zhodnotenie vyuzitia zdravotnic-
kych pomécok v liecbe diabetes mellitus deti.
Lehockd L. A spol. (Bratislava): Analyza preskrip-
cie a spotreby liekov u deti a dospievajucej
mladeze.

Slazneva J. a spol. (Bratislava): Analyza farmako-
terapie hospitalizovanych detskych pacien-
tov s ohladom na schvalené SPC.

Soboriova K. a Lasikova I. (Nové Zamky): Ly-
meska boreliéza u deti, diagnostika a liecba.

PharmDr. Vlasta KdkoSovd
predsednicka Sekcie klinickej farmdcie SFS, 0.z.
SLS-

Sprava

Svetovy dein obliciek
(WKD 2011) v Kezmarku
uspesne pokracuje

Peter Marko

V. ro¢nik celosvetového poduijatia World Kid-
ney Day 2011 ( dalej WKD ), ktory organizuje na
vsetkych kontinentoch Medzindrodna nefrologickd
spolocnost a Medzinarodna federacia pre vyskum
obliciek, sa uz tradi¢ne konal druhy marcovy $tvrtok
ako koordinované podujatie univerzitnych medi-
cinskych pracovisk, tentoraz s aktulnym mottom:
»Chran svoje oblicky, Setri svoje srdce”.V Sloven-
skej republike sa konal WKD 2011 v Kezmarku
v kongresovej séle hotela Club 10. marca 2011 za
Ucasti poprednych osobnosti slovenskej mediciny,
nefroldgov, internistov, inych Specialistov a vseo-
becnych lekarov. Kezmarok uz druhykrat hostil or-
ganizaény tim z Univerzity Pavla Jozefa Saférika
Kosice, ktory charizmaticky vedie dlhoro¢ny nestor
slovenskej nefrolégie prof. MUDr. Miroslav Mydlik,
DrSc.V plnej kongresovej séle uvital prof. Mydlik pri-
tomnych Ucastnikov poduijatia povzbudivymi slo-
vami profesora De Santa z Neapola, nakolko nase
podujatie prebiehalo v kooperacii s talianskymi ne-
frologmi. K zdarnému priebehu WKD 2011 prispel
taktieZ Mestsky urad Kezmarok, Ucastnikov privital
a s histériou i modernou stcasnostou Kezmarku
oboznamil primétor Ing. Igor Sajtlava.

Rektor Univerzity PJ. Saférika prof. MUDT. Ladi-
slav Mirossay, DrSc., zd6raznil Uizku historicku spo-
jitost medzi kosickou univerzitou a $tidiom Pavla
Jozefa Saférika na kezmarskom evanjelickom lyceu
vrokoch 1810-1814.Na jeho slova nadviazal dekan
Lekarskej fakulty UPJS Kogice prof. MUDY. Leonard
Siegfried, CSc, ktory uviedol, Ze prave v tomto roku
oslavuje kosicka univerzita okrdhle jubileum. Prof.
Mydlik odovzdal pozdravy od MUDr. lvety Marino-
vej, MPH, riaditelky Univerzitnej nemocnice L. Pas-
teura Kosice. Prezidentka Slovenskej nefrologickej
spolo¢nosti prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc,, oce-
nila bohaty program WKD 2011, vysoku Ucast135
lekarov a zdravotnickych pracovnikov i sprievodné
aktivity na izemi mesta, zamerané na meranie hod-
not krvného tlaku.

Podujatie podporil svojou osobnou tcastou i
prezident Slovenskej lekarskej spolocnosti prof.
MUDr. Peter Kristufek, CSc.,, ktory zdoraznil nena-
hraditelny vyznam vzdelavacich a spolocenskych

podujati, aké zorganizoval Spolok lekarov MUDr.
Vojtecha Alexandra v Kezmarku na cele s predse-
dom MUDr. Petrom Slovikom v spolupraci s kosic-
kymi kolegami a univerzitou. Za domaci
organizacny tim sa prihovorila MUDr. Katarina Ja-
vorska, vedUca lekérka dialyzacného strediska Dial-
corp Kezmarok.

V odbornom programe okrem slovenskych
prednasok zaznela taktiez prezentacia ¢eského
hosta MUDT. Stefana Vitka, CSc,, z prazského IKEM,
v ktorej analyzoval 20-rocné skusenosti s transplan-
taciami obliciek v CR a vyhodnotil moznosti prezi-
vania transplantovanych obliciek v tele prijemcov.
Z kezmarskych lekarov predniesli prispevky najskor
MUDr. Eva Smrekova z nefrologickej ambulancie,
ked'sa venovala vysetrovaniu obliciek ultrazvukom
a druhu prednasku MUDr. Anna Uhrov3, ktord sa
venovala Ulohe psychiatra priischemickej chorobe
srdca a vysokom krvnom tlaku.

Sucastou WKD 2011 boli sprievodné podujatia
na Uzemi mesta KeZzmarok, ktoré prebehli za orga-
nizacnej, materidlnej a personalnej pomoci dialy-
zatného pracoviska Dialcorp v Kezmarku. Celkove
sina 6 miestach mohli obcania nechat zmerat hod-
noty krvného tlaku a tep, pricom tieto vysledky
budu nasledne $tatisticky spracované a publiko-
vané. Meracie miesta v Tescu, Kauflande, Obvod-
nom urade, Mestskom Urade, hoteli Club, lekarni
Luna a na autobusovej stanici dopifiala i mobilna
motohliadka, ktora zrealizovala merania v niekol-
kych podnikoch. Celkovo bolo uskutocnené mera-
nie u 552 0sob, pricom prave motohliadka vykonala
najviac merani, a to az u 157 osob.

V stcasnosti pracuju na dialyza¢nom praco-
visku v Kezmarku 3 lekarky so Specializciou nefro-
|6gia, spolo¢nost Dialcorp sro. poskytuje
dialyza¢nu starostlivost toho ¢asu 37 pacientom so
zlyhavajucimi oblickami, za pouZitia najmodernej-
Sej dialyzacnej techniky. V priebehu kalendarneho
roka na kezmarskej dialyze pribudne priemerne 12
novych pacientov na dialyzu, rovnaky pocet dialy-
zovanych pacientov zomiera na najréznejsie kom-
plikdcie a pridruzené ochorenia. Na Uzemi
Presovského samospravneho kraja je takychto dia-
lyz celkovo 9. KeZmarské pracovisko zahdjilo svoju
Cinnost 4. septembra 2006.

Délezitym posolstvom WKD 2011 pre laickd
verejnost je pochopenie dolezitosti dokonalej kon-
troly krvného tlaku o3etrujicim vieobecnym leka-
rom, disciplinované dodrziavanie liecebného
rezimu s restrikciou soli a pravidelné uzivanie ordi-
novanych liekov. Iba harmonickou stihrou vsetkych
ochrannych vplyvov a faktorov sa podari skutocne
naplnit tohtoro¢né motto svetového dna obliciek
,Chran svoje oblicky, Setri svoje srdce!”

Adresa pre koreSpondenciu:

MUDr. Peter Marko, MPH,

Spolok lekarov Dr.Vojtecha Alexandra

v KeZzmarku, Ulica Dr. Fischera 7,060 01 Kezmarok
www.svld.sk, e-mail: mudr.marko@gmail.com
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Sprava

Vedeckeé konferencie v Topol'ciankach

venované pamiatke

prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.
(13.2.1921-23.2.2003)

Marta Korecova

Slovenska lekarska spolo¢nost, Slovenska dia-
betologicka spolocnost, Mestska nemocnica prof.
MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc, a Nadacia prof.
MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc., organizuju kazdo-
ro¢ne vedecku konferenciu v Topol¢iankach, ve-
novanu pamiatke svojho zakladatela, prvého
predsedu a neskor cestného predsedu. Prof. Korec,
zakladatel experimentélnej diabetoldgie, bol ako
prvy z postkomunistickych krajin ¢estnym ¢lenom
Medzinarodnej diabetickej federacie (Internatio-
nal Diabetes Federation, IDF) a ¢estny ¢len Eurép-
skej asociacie pre $tudium diabetu (European
Association for the Study of Diabetes, EASD), So-
ciété de Physiologie (Paris), ¢estnym ¢lenom Ces-
koslovenskej a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
a Cestnym ¢lenom viacerych domécich odbor-
nych spolo¢nosti. Prof. Korec bol charizmatickou
osobnostou nielen slovenskej mediciny a vedy, ale
aj uzndvanou osobnostou svetovej diabetoldgie.
Experimentélnej diabetoldgii sa venoval cely svoj
zivot. Aj v tazkych Zivotnych podmienkach, ktoré
nazval ,katorgou’, dokazal prinasat vedecké vy-
sledky, ktoré vzbudili a dalej vzbudzujt obdiv ved-
cov na celom svete. Svoj prispevok do experi-
mentélnej diabetoldgie pre diagnostiku a terapiu
[udského diabetu zhrnul na XI. diabetologickych
dnoch vTrencine, ktoré boli venované jeho osem-
desiatindm, takto: ,Experimentalna diabetoldgia
ma vytvarat na zvieratach modely ludského dia-
betes mellitus (DM) umozrujuce $tadium jeho
pricin, patogenézy, priznakov a komplikacii, ale aj
ich terapiu a prevenciu. S tymito cielmi som roku
1947 zacal ako prvy vyskum experimentalnej dia-
betoldgie a vo vyse 206 pracach publikovanych
v domécich a zahrani¢nych ¢asopisoch a knihach
a eSte vyssom pocte prednasok som analyzoval
uvedené aspekty DM na vyse 6000 potkanoch
amysiach po pankreatektémii (PE), alloxane (ALL)
a streptozotocine (STZ) a na niekolkych stovkach
BB-potkanoch a NOD-my3iach so spontdnnym
DM aj pri dlh§om ako jednoro¢nom sledovani, ¢o
jev1/3 dizky ich Zivota a dosiahol som pre fudsku
diabetoldgiu tieto vyznamné poznatky:

.DM sa vyvija po subdiabetogénnej davke (25
mg/kg) alloxanu do latentného, ktory md glyké-
miu nalacno este normélnu (5 mmol/l ), aviak
postprandiélnu alebo po 1 g/kg glukézy 1G
alebo IV, kedy mozeme vypoditat aj asimilacnu
konstantu KG zvysent nad 9 mmol/I. Pre véasnu

—_
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diagnézu fudského DM je potrebné stanovovat
postprandidlnu glykémiu po podani aspor
1g/kg glycidov.

2.Vysokoglukdzova potrava urychluje prechod
prediabetu do latentného diabetu spojeného
s obezitou a hyperinzulinémiou.

3. Uz roku 1967 som dokazal, Ze mozno dosiahnut
aglykozuriu u diabetickych potkanov s hyperg-
lykémiou nad 20 mmol/I opakovanymi 2-4-ho-
dinovymi malymi (1 U/kg) dévkami R- inzulinu,
hoci to nebolo mozné jednou davkou 20-40
U/kg depotného PZn-inzulinu, ¢im som pre-
disiel vysledky DCCT z roku 1993 o sti¢asnej in-
tenzivnej terapii R-inzulinmi.

4. Roku 1975 som ako prvy v Eurdpe vyliecil STZ
diabetickych potkanov intrafamilidrnou, intra-
portalne-hepatalnou transplantaciou izolova-
nych Langerhansovych ostrovéekov a v obdo-
bi rokov 1976-1986 dalsich 70 z 256 rendlne-
subkapsularnou alotransplantaciou neonatal-
nych pankreasov a dokazal som navrat ich
fertility a moznost vyliecenia opakovanymi tran-
splantaciami.

5. U diabetickych potkanov som vyvolal retinitidu
a dokazal som rychly u¢inok inzulinu na tvorbu
hepatélnej glukézy (HGP).

Zdoraznil, Ze experimentélna diabetoldgia
uskuto¢rovana za definovanych podmienok na
zvieracich modeloch bola, je a bude zdrojom no-
vych poznatkov pre pokrok fudskej diabetoldgie.
Experimentétor musi vediet snivat (ale nesmie
urobit sny svojim panom), musi vytvarat hypotézy,
ale tieto overovat pokusmi, aby mohol vytvarat
plodonosné tedrie pre pokrok diabetolégie a lud-
stva.

Prof. Korec bol spoluorganizatorom prvych
12. ro¢nikov Slovenskych diabetologickych dni
v Trencine. Jeho zasluhou kazdoro¢ne na diabe-
tologickych diioch prednasali velikani eurépskej
a svetovej diabetologie - prezidenti EASD a IDF
prof. Leo P.Krall, W. Mayes, Jr, Jack Jervell, J.J. Hoet,
Sir Hary Keen, D. Andreani, akademik Juan Vague,
Gareth Williams, R .G. Bretzel a cely rad dalSich. Sir
prof. George Alberti, Cestny prezident IDF, napisal:
,Neviemsipredstavit, co by bol v Zivote dokdzal, keby
bol Zil v slobodnej krajine... Ziaden kongres EASD a
IDF nebude ako doteraz, bude tu chybat profesor
Korec so svojimi orgindlnymi myslienkamia podnet-
nymi a obohacujucimi diskusnymi prispevkami”

V jeho osobe sa spojili hiboké viestranné ve-
domosti, medicinske a pedagogické vzdelanie
a nadsenie, pracovny eldn, vitalita a etické a mo-
rélne hodnoty. Dokézal spojit duchovné vnimanie
sveta, vedu a techniku v snahe priblizit ¢loveka
k ¢loveku. Miloval filozofiu, hudbu, umenie, po-
éziu a véetko krasne, Co Zivot prinasa. Zvlast milo-
val svojich Studentov, diabetoldgiu, diabetikov
asvoj narod, ktory neopustil ani v ¢asoch utrpenia.

Profesor Korec travil 50 rokov prazdniny $tu-
diom v bohatej kniznici na zamku v Topolcian-
kach. Obdivoval krasu, kultirne a duchovné
bohatstvo zamku. Casto sa do zamku vracal, preto
sa tento zamok, letné sidlo I. ¢eskoslovenského
prezidenta T.G. Masaryka, stal miestom vedeckych
konferencii venovanych jeho pamiatke.

Patofyzioldgia, biochémia a experimentélna
diabetoldgia boli vedné odbory, ktorym venoval
svoj vedecky zaujem a cely svoj zivot. Vedecky z3-
ujem prof. Koreca tvori aj napli programu vedec-
kych konferencii v Topoltiankach. Prednésaju
pozvani prednasatelia z vybranych vednych od-
borov. Kazdorocne sa na programe konferencie
podiela aj Ustav patologickej fyzioldgie LF UPJS
v Kosiciach, ktory prof. Korec vybudoval a bol jeho
prvym prednostom. Na vietkych konferenciach sa
z0¢astAuju aj diabetoldgovia z Ceskej republiky.
Prof. Korec a prof. Syllaba boli inicidtormi a zakla-
datelmi spolo¢nych Dni ¢eskych a slovenskych
diabetoldgov v Luhacoviciach. Profesor Korec sa
az do svojej smrti aktivne zUcastrioval kazdych Lu-
hacovickych dni, preto na Ziadnej vedeckej kon-
ferencii nemdzu chybat prednasky ceskych
autorov.

8. vedecka konferencia sa uskutocnila
18.marca 2011

Prvui prednasku predniesol prof. MUDr. Jaro-
slav Rybka, DrSc,, (Zlin) na tému ,Praktické as-
pekty inkretinového pristupu v terapii DM 2
typu”. Nové antidiabetika pdsobiace na baze in-
kretinového systému - inkretiny, inkretinové mi-
metika (agonisty GLP-I) a inhibitory dipeptidyl-
peptiddzy-4 (DPP-4) ovplyviuju homeostazu
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glukdzy zvysenim sekrécie glukézodependent-
nym sposobom a koriguju i dalSie metabolické
odchylky pri diabete 2. typu v¢itane kardiovasku-
larneho rizika. Autor okrem mechanizmu ucinku
prebral aj stratégiu liecby. Pri agonistoch GLP- do-
chéadza k redukcii hmotnosti, nedochadza k hy-
poglykémiam a zvlast cenné je, ze tieto lieky
koriguju aj dalSie kardiometabolické zavazné ab-
normality DM 2. typu.

Chlup R. a spol. (Olomouc) predniesli pracu
~Nyvoj télesné hmotnosti u obéznich osob pfi
lé¢bé metforminem a liraglutidem”. Autori rozo-
brali kazuistiky, kedy v lie¢be bol podavany liraglu-
tid s metforminom a mal priaznivy efekt na vyvoj
telesnej hmotnosti a HbAlc. Liraglutid sa javi ako
slubny prostriedok na zlepsenie metabolickej kom-
penzdcie a znizenie telesnej hmotnosti u obéznych
pacientov s metabolickym syndrémom.

Dalsiu prednasku predniesol laureat,Koreco-
vej ceny” zarok 2011(cena predsednictva Sloven-
skej lekarskej spolocnosti) prof. MUDr. Iwar Klimes,
DrSc. Klimes 1. a spol. (Bratislava) ,Velka cast pa-
cientov s cukrovkou typu MODY nema muta-
ciu v ziadnom zo znamych génov a oznacuje sa
ako MODY X", Maturity Onset Diabetes of the
Young (MODY) je heterogénnou skupinou mono-
génovej cukrovky so skorym zaciatkom, rodinnym
vyskytom a autozémovo dominantnou dedi¢nos-
tou. MODY moze byt spésobené mutaciou v jed-
nom z desiatich MODY génov, alebo mutaciou
génov, ktoré predominantne spsobujui neona-
talny diabetes. Napriek tomu stéle velka ¢ast rodin
spifiajucich kritérid MODY nemd mutaciu ani
v jednom z doposial'identifikovanych génov. Tieto
pripady sa oznacuju ako MODY X. Z 97 rodin sa
v 59 nasla mutacia sposobujiica MODY diabetes:
najcastejsim podtypom na Slovensku je cukrovka
typu MODY-2 (34 %), nasledovana MODY-3 (23 %),
MODY-1 (1 %) a MODY-5 (I %). Spomedzi pacien-
tov s MODY ma 2 % mutéciu v jednom z génov,
ktoré spdsobuju Castejsie neonatdlny diabetes
(ABCC8 a gén pre inzulin). Napriek DNA analyze
siedmich génov, v 39 % rodin sa doposial mutacia
nenasla. V sticasnosti sa kladu velké nadeje do
novej generdcie sekvenatorov, ktoré umoznuju
osekvenovat cely gendém jedného pacienta za 48
hodin, ¢o umoznuje patranie po novych génoch
zodpovednych za vznik monogénovej cukrovky
v Uplne inych dimenzidch ako doteraz.

Schroner Z. (KoSice) predniesol pracu ,Dia-
betes mellitus 2. typu a inzulinova liecha”.
Autor rozobral patogenetické mechanizmy, ktoré
sa podielaju na rozvoji diabetes mellitus (DM) 2.
typu a spdsob liecby.V prvych rokoch po diagnos-
tikovani DM 2. typu vdcsina pacientov vystaci
s lie¢bou ordlnymi antidiabetikami. Po 5-10 ro-
koch vyZaduju na dosiahnutie parametrov dobrej
metabolickej kompenzicie lie¢bu inzulinom, za
pouZzitia jedného z viacerych inzulinovych rezi-
mov. Vyber inicidlneho inzulinového rezimu by
mal byt individualny a mal by vychadzat z klinic-
kych a laboratérnych charakteristik pacienta.

Tkac 1. a spol. (Kosice): ,Farmakogenetika
derivatov sulfonylurey pri diabete 2. typu“.
ATP-senzitivny kaliovy kanal (KATP) ma dolezitu
Ulohu v reguldcii inzulinovej sekrécie. Je zlozeny
zdvoch bielkovin - vnatorny pér kanalu tvori biel-
kovina Kir6.2, zatial ¢o z vonkajsej strany tvori
kandl sulfonylureovy receptor 1 (SURT1), ktory
predstavuje terapeuticky ciel inzulinovych sekre-
tagdg - derivatov sukfonylurey aj meglitinidov.
Kir.6.2 je kddovany gendm KCNJ11 a SURT je ko-
dovany génom ABCC8.Vo farmakogenetickej $tu-
dii, do ktorej bolo zaradenych 101 diabetikov 2.
typu, ktori nedosiahli optimalnu glykemickd kom-
penzaciu pri liecbe metforminom. Autori ako prvi
v kaukazoidnej populacii replikovali vztah medzi
pritomnostou alely Lys23 KCNJ11 a lepSou odpo-
vedou na lie¢bu derivatmi sulfonylurey. Z dalSich
sledovanych génov Zzistili vztah medzi rizikovou
alelouT polymorfizmu TCF7L2 rs7903146 a men-
Sou terapeutickou odpovedou na derivaty sulfo-
nylurey, ¢im ako prvi replikovali originalne vy-
sledky Paersona et al. z analyzy $tudie GODARTS.

Racz O. a spol. (Kosice): ,Interpretacia hod-
not D-diméru z patofyziologického a praktic-
kého hladiska”. D-dimér je degradac¢nym pro-
duktom fibrinového polyméru. Kovalentné vézby
medzi susednymi fibrinovymi molekulami v zra-
zenine sU totiZ rezistentné na proteolytické Stie-
penie plazminom. V stcasnosti najvacsi vyznam
stanovenia D-diméru je vylicenie hlbokej Zilovej
trombdézy a plicnej embolizacie. Zvysené hod-
noty D-diméru mozno ocakévat pri chorobach
srdca, rakovine, obezite a aj u chorych s diabetom.
Vambulantnej praxi angioldga nizka koncentracia
D-diméru je skutocne spolahlivym markerom na
vyltenie trombézy a trombembodlie.

Carsky J. (Bratislava): ,Oxidaény stres a an-
tioxidacna kapacita pri diabetes mellitus". Oxi-
dacny stres je vysledkom dlhodobej nerovnovahy
medzi antioxidatnym potencidlom organizmu
a tvorbou reaktivnych metabolitov kyslika (pero-
xid vodika, superoxid, hydroxylovy radikal, prexy-
lovy radikal, singletovy kyslik a.i), v dosledku ¢oho
dochddza k ireverzibilnym Strukttrnym i funke-
nym zmenam molekulovych a celuldrnych systé-
mov. Pri¢inou tejto nerovnovahy méze byt vplyv
exogénnych oxidantov prostredia, dalej nedosta-
tony prijem antioxidantov potravou, alebo zni-
7end aktivita antioxidacne posobiacich enzymov,
¢o vyustuje do patogénneho oxida¢ného posko-
denia. Oxidacny stres mé klicovy vyznam v pato-
genéze viacerych chorob, vratane diabetu.
V pocetnych Studiach sa u diabetikov zistila na jed-
nej strane zvysend tvorba volnych radikalov, na
strane druhej zniZend koncentrécia nizkomoleku-
lovych antioxidantov (vitamin C a E, glutation a.i)
a znizend aktivita makromolekulovych antioxi-
dantov (superoxiddismutdza, glutationreduktdza,
glutationperoxidaza a.i). Konstatovana znizena
antioxidacna schopnost, spojend s oxida¢nym
stresom, moze byt sicastou mechanizmu vyvoja
chronickych diabetickych komplikécii.

Benacka R. a Sedlakova E. (Kosice):,,Stucasné
nahlady na tvorbu respira¢ného rytmu a vznik
niektorych centralnych poruch dychania”. Tzv.
eupnoicky typ dychania cicavcov (¢loveka nevy-
nimajlic) pozostava normélne z 3 faz, ktoré vzni-
kaju vzajomnymi interakciami v polymodaélnej
viacUrovihovej neuronadlnej sieti. Neurondlna siet
je rozlozend po oboch stranach mozgového
kmena, pricom siaha takmer kontinualne od ro-
stralnej tretiny ventrolaterdineho meduldrneho
retikula az po rostrélne dorzolateralne tegmen-
tum mosta. Tu vznikaju rytmické vzory inspiracnej
aexspiracnej aktivity, ktoré koordinuju aktivitu spi-
nalnych a kranidlnych motoneurénov vo faze in-
spiratnej, postinspiratnej a exspiracnej. Stcasné
poznatky o mechanizmoch centralnej respiracnej
rytmogénnej organizécie v kmeni a o jej ontoge-
netickom vyvoji od embryonélneho po postna-
télne $tadium, maju vyznam pre pochopenie
pri¢in vzniku mnohych vrodenych ¢&i ziskanych
poruch respiracie, vratane centralneho alveolar-
neho hypoventila¢ného syndrému, SIDS, spanko-
vych poruch dychania, zmien dychového vzoru
a dysrytmii pri kmenovych ischémidch a hemors-
gidch, ktoré pozorujeme pri poruchach vedomia.

Vedecké konferencie v Topol¢iankach veno-
vané pamiatke prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc,,
tak spritomnuju osobnost profesora Koreca a pre-
nasaju jeho odkaz dalSim generaciam lekarov,
osobitne diabetoldgov.
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Sprava

Slovenska dermatologia
ziskala zlaté ocenenie

Sprava z 22. svetového
kongresu dermatologov
v maji 2011 v Seuole

Svecové Danka

V' maji 2011 sa uskutocnil 22. svetovy derma-
tologicky kongres v Seouli, v Juznej Korei. Bolo to
velkolepé podujatie, na ktorom sa ztcastnilo
okolo 10 000 dermatoldgov z celého sveta. Toto
poduijatie sa kond kazdé Styri roky. Je to vzdy mi-
moriadna udalost v dermatologickom svete.
Stretnutia prindsaju nové poznatky, nové kon-
takty a vymenu nézorov a informécii. Kongres
trval Sest dni, pocas ktorych dostala kazda ve-
decka a odborna téma priestor na prezentaciu.
Hlavné témy sa prednasali na plenarnych pred-
naskach.

Jednou z nich boli kmeriové bunky, ktoré re-
zonuju aj v dermatoldgii. Prof. Uitto z USA sa ve-
noval transplantacii kmerovych buniek pri
dermatologickych chorobéch, ¢o predstavuje
novy modernu lie¢bu napriklad u epidermolysis
bullosa. Je zndme, Ze priCinou je mutacia 14 od-
lisnych génov. Niekolko molekulovych lieceb-
nych modalit sa toho ¢asu vyvija a slubna je
transplantacia kmenovych buniek z kostnej
drene, ktoré maju schopnost usadit sa na mieste
poskodenej koZe a diferencovat sa na keratino-
cyty a fibroblasty a iniciovat tak regenerativny
proces. Prvé pokusy sa robia na mysiach. Kme-
nové bunky v koznej rakovine maju presne
opacny vyznam v patogenéze choroby. Povazuju
sa za bunky, ktoré inciuju tumor, ako to spomina
v svojej prednaske prof. Frank z USA. Maligny me-
I6nom iniciujuce bunky sa daju identifikovat po-
mocou expresie ATP-viazucich kaziet, ktoré su
clenmi rodiny ABCBS5 a koreluju s progresiou cho-
roby. Na zvieracich modeloch sa uz skuisa deak-
tivécia tychto MM kmenrovych buniek pomocou
ablacie ABCB5 molekul. Profesorka Watt z Velkej
Britanie sa venovala kmerfiovym bunkam v epi-
derme, ktoré st schopné v podmienkach hojenia
alebo genetickej manipulacie nahradit vsetky
typy buniek epidermalnej linie.

Aj zinej oblasti zazneli velmi zaujimavé pred-
nasky. Angelika Stary z RakUska sa zaoberala
vplyvom globélnej migracie na vyskyt STI (Sexu-
ally transmitted infection). Migranti z juznej Af-
riky, juznej Azie, Ciny a Nepalu a tieZ z Ruska
vyznamne vplyvaju na Sirenie infekcii prendsa-
nych prevazne pohlavnym stykom. Mobilita fudfi
infikovanych HIV je klti¢ovym faktorom dalsieho
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rozsirovania tejto infekcie. Vo vychodnej Eurépe
migrécia, ktord nastala po politickych zmendch,
vyznamne prispela k rozsirovaniu tychto infekii.
Prostituujuce osoby na kltc¢ovych transportnych
tepnach siria infekciu na ostatnu populdciu. Rizi-
kovou skupinou su najma turisti.

Svetovych dermatologickych kongresov sa
pravidelne zdcastriuju aj nasi slovenski dermato-
I6govia. Na tomto kongrese slovenski dermato-
|6govia z Bratislavy, Kosic a Svidnika prezentovali
14 aktivit, dve prednasky a 12 posterov. Na kon-
grese bolo spolu 2945 elektronickych posterov.
E-poster doc. Danky Svecovej a spol. (chemici
zPuchova a Svitu) ziskal zlaté ocenenie: Dimethy!
fumarate a new allergen in European union de-
tected in Slovakia. Praca hovori o novom aler-
géne, ktory vyvolal niekolko tisic tazkych
kontaktnych ekzémov v niekolkych statoch EU
a postihol prevazne obyvatelov zdpadnych krajin
EU. Dimetylfumarat (DMF) je v koZenych produk-
toch, najmd v sedackéach dovezenych z Ciny. Viy-
robcovia pouzili tito chemikéliu na ochranu
proti plesniam a umiestnili ju do malych vrecu-
sok, kde sa nachadza bezne latka, ktora absor-
buje vlhkost a zabranuje tak poskodeniu
kozeného tovaru.,Epidémia” s koZzenymi sedac-
kami vypukla vo Finsku a Velkej Britanii a neskor
sa objavila aj v dalsich statoch. O niekolko mesia-
cov sa vyskytli pocetné pripady tazkého ekzému
na nohdach po obuvi. DMF sa pridal do takych
istych vrectsok, ktoré sa vkladali do krabic s obu-
vou. Na Slovensku sa vyskytli prvi pacienti v tom
istom Case, ako vo Finsku a Velkej Britanii, teda
v predstihu pred inymi krajinami s ekzémom na
nohach.Vtom case sa este patralo po pricine taz-
kych stavov, niektoré sa spajali aj s tazkym astma-
tickym zachvatom a u niektorych chorych
pripominal kozny nalez proliferacné ochorenie.
O to tazsie sa hladala pricina v nasich podmien-
kach. Podarilo sa ndm dokdzat, ze kontaktny
ekzém je skutocne spdsobeny latkou, ktora sa
nachadza v obuvi. Potvrdili sme to epikutdnnymi
testami s kiiskami nosenej obuvi — ddmskych ¢i-
ziem. Chemickeé rozbory ukazali, Ze vSetky dete-
gované materidly su v normach pripustnych
v EU. AZ ked finsko-anglicko-Svédska pracovna

skupina detegovala DMF v kozenych sedackach,
obrétili sme sa tymto smerom. DalSou prekazkou
bolo, Ze metodika, ktora sa pouZziva na dokaz
tejto chemikalie, sa v nasich renomovanych la-
boratdridach nepraktizovala. Kratko na to sa
sprava o novom alergéne dostala aj do kruhov
chemikov a vdaka iniciative a ochote Ing. Bre-
schera (Vipotest Partizdnske, operacné centrum
Puchov) sa nam podarilo dokazat novy alergén
ajz Ciziem. Eurdpske produkty nesmu obsahovat
DMF od roku 1998 podla rozhodnutia EU komisie
98/8/ES. Po tejto skusenosti s Cinskymi kozenymi
produktmi komisia EU vydala dalSie rozhodnutie
(2009/251/ES), podla ktorého importované pro-
dukty nesmu obsahovat viac ako 0,1 mg/kg DMF.
Cinske kozené ¢izmy, ktoré boli exportované na
Slovensko a vyvolali tazky ekzém n6h nasich pa-
cientok, obsahovali 25-80 mg/kg DMF. Precizne
spracovanie problematiky a nasa snaha exaktne
prezentovat dany problém boli ohodnotené naj-
vyssim zlatym ocenenim, ktoré bolo udelené slo-
venskym dermatolégom po prvykrdt na
svetovom podujati. Velmi si to vazime a sme
nanho hrdi.

Doc. MUDr. Danka Svecov, PhD.
Dermatovenerologicka klinika LFUKa UNB
Mickiewiczova 13

813 69 Bratislava

K ziskaniu prestizneho medzinarodného
ocenenia Gold Award na vyznamnom sveto-
vom odbornom podujati autorom zaslali bla-
hozelanie aj prezident SLS prof. P. Kristufek
a riaditelka sekretariatu SLS dr. Macova.
V oceneni Gispesnej reprezentacie slovenskej
mediciny zd6raznili, ze si vysoko vazia prinos
a vklad autorov, clenov Slovenskej lekarskej
spolocnosti, k rozvoju medicinskeho odboru
a sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov u nas i v zahranici.
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Profesor MUDr. Vladimir Haviar,

nestor modernej slovenskej kardiologie
- 100. vyrocie narodenia (18.10.1911)
a 15. wrocie umrtia (4.3.1996)

V tomto roku si pripominame dva hrani¢né
Zivotné medzniky univerzitného profesora MUDr.
Vladimira Haviara - 100 rokov od jeho narodenia
(18. oktdbra 1911, Puchov) a 15 rokov (4. marec
1996, Bratislava) od zavf$enia takmer 85-ro¢nej
Zivotnej pute.

Profesiondlna draha prof. Haviara - lekara,
vysokoskolského ucitela a vedca v odbore inter-
nej mediciny, obzvlast kardiolégie - bola deter-
minovand jeho osobnostnym profilom, pevnymi
charakterovymi vlastnostami, vysokou mravnou
Uroviou, vlastenectvom vypestovanym rodin-
nou vychovou a tradiciou a jeho odbornym a ve-
deckym zameranim.

Odkaz vzacnymi bohatstvami naplneného

Zivota prof. Haviara pre stcasnost spociva na
prvom mieste v humannosti, vernosti Zivotnym
pravddm a v statocnych postojoch, ktoré zaujal
v zloZitom spolocenskom diani vyvolanom stre-
tom protichodnych politickych systémov. Odkaz
jeho viac ako 50-ro¢nej odbornej ¢innosti tkvie
vo vysledkoch, ktoré fundamentalne ovplyvnili
vyvoj slovenskej a zretelne tiez novodobej ¢esko-
slovenskej kardioldgie.
Obe tieto hlavné urcujuce Zivotné linie sa nedaju
izolovat, prelinaju sa, st prepojené, vzajomne sa
ovplyviuju a charakterizuji mnohorozmernu
osobnost prof. Haviara.

Prof. Haviar opakovane zdérazioval opod-
statnenost a opravnenost historického pohladu
na vyvoj slovenského spolocenského pohybu,
v ktorom predstavuje medicina jeho organicku
vlozku. Vyberdm z niektorych jeho myslienok na-
pisanych na konci 80. rokov.

Vetko okolo nds sa zrychluje. Rychlost, ktord
vpadla do ndsho Zivota, nardsa kontakty s tradi-
ciou. Tdto tradicia potom prestdva existovat, hlavne
v mysliach nastupujtcej generdcie zacinajlicej Zit
nadmerne sebavedome a len pritomnosti, pricom
juvébec, alebo len mdlo, zaujimaiju veci minulé. Ne-
uvedomuje si, Ze jej predchodcovia svojimi vedo-
mostami a prdcou prispeli kndsSmu formovaniu, Ze
boli skromnejsi, rozmyslali prirodzenejsie a videli
cloveka vzdy ako sucast prirody a nie ako nadrade-
ného viddcu. Je vsak potrebné zachovat kontakty
sminulostou, treba zabezpecit plynuly prechod my-
Slienok a ndzorov z minulosti. Je dobré v kaZdom
odvetvi ndsho Zivota posudzovat terajsiu situdciu
zhistorického hladiska a ndjstvo svojom odbore to
sprdvne, overené, o pomdha divat sa na dnesné

problémy so zdravym odstupom casu.”

Tato vyvinovu zakonitost a podmienenost
spolocenského diania naviazaného na nasu bio-
logicku existenciu obsahujucu nepretrzity rad
mnohokrat protirecivych suvislosti a ndslednosti,
na ktoré prof. Haviar upozornoval, si treba opa-
tovne uvedomovat, nezabudat na ne a aktivne
sa k nim prihlasovat, ako k jednému z atribttov
odkazu profesora Haviara.

Prof. Haviar opakovane zdérazfioval, ze po-
Ciatky kardioldgie sa krystalizovali na Internej kli-
nike Lekarskej fakulty UK u prof. Kristidana Hynka,
Ze on sém sa povazuje za odchovanca Hynkovej
Skoly, pretoze prof. Sumbal, prvy asistent prof.
Hynka, sa stal v 30. a 40. rokoch jeho ucitelom,
ked'v roku 1938 trvale ako asistent nastupil na
Propedeuticku kliniku Lekérskej fakulty UK, ktorej
sa v roku 1931 stal prof. Sumbal prednostom po
prof. Milosovi Netouskovi.

Chcem vyzdvihnit skutocnost, Ze prof.
Hynek mal ku kardiolégii blizky vztah (na ¢o sa
v slovenskych internistickych kruhoch zabuda),
¢o potvrdzuje aj jeho zvolenie za podpredsedu
Ceskoslovenskej kardiologickej spolo¢nosti roku
1929, kedy tato odborna spolo¢nost vznikla ako
jedna z prvych na svete na podnet prof. Liben-
ského.

Prof. Hynek, prvy rektor Univerzity Komen-
ského (UK), bol vynikajuci klinik so zmyslom pre
pokrok a funkénost v medicine. Zveril dr. Sumba-
lovi, svojmu prvému docentovi (. 1926) a od roku
1936 riadnemu profesorovi vnitorného lekar-
stva, kardioldgiu. Ten sa Uspesne zhostil danej
ulohy, rozvinul kardiolégiu na dobe primeranu
Uroven a pravom sa povaZzuje za zakladatela slo-
venskej kardioldgie. Vtedajsi asistent dr. Sumbal
svoj studijny pobyt v Londyne (1923-1924) u ve-
ducej osobnosti svetovej kardioldgie prof. Tho-
masa Lewisa naplnil pozoruhodnymi origindl-
nymi experimentalnymi vysledkami a zakotvil ro-
diacu sa slovensku kardioldgiu v modernych mys-
lienkovych pridoch medzindrodnej kardioldgie.

Teda v takomto konvenciami nezatazenom
ovzdusi zacala profesiondlna kariéra prof. Ha-
viara. Bol vtedy jednym z mala Slovakov pedago-
gicky posobiacich na Lekérskej fakulte:
Mytrvalym dsilim pod vedenim a vplyvom prof.
Sumbala zdrocil mlady asistent svoj talent a v na-
sledujlicich rokoch sa vypracoval na osobnost,
ktord po predcasnom umrti prof. Sumbala (1948)

dobudovala slovensku kardiolégiu, urcila smer jej
povojnového rozvoja, pozitivne ovplyvnila celti Ce-
skoslovensku kardioldgiu a vtisla jej medzindrodné
rozmery."

Pre tUto priekopnicku pracu mal prof. Haviar
este jeden nevyhnutny a vzacny predpoklad -
rodinnu vychovu a tradiciu. Narodil sa v Plchove
18.0ktdbra 1911 v rodine nérodne uvedomelého
ucitela, ktory cely Zivot venoval pozdvihnutiu
vzdelanostnej a mravnej Urovne slovenského
[udu. Najpotrebnejsie to bolo v ¢asoch vrcholia-
ceho madarizacného Utlaku na prelome 19.a 20.
storocia, kedy neohrozenych, k svojmu pévodu
sa verejne hlasiacich Slovakov, bol minimalny
pocet a Slovakom hrozila narodna smrt. Knizné
svedectvo o tychto krutych osobne preZitych ca-
soch podali MUDr. Vavro Srobér a JUDr. Michal
Slavik, otec manzelky prof. Haviara. Této spétost
medzi ndrodnym a osobnym osudom, ako ju do-
stal prof. Haviar do vienka, ho trvale sprevadzala
a spoluurcovala smer jeho Zivotnej cesty.

Velkd zasluha prof. Haviara na nepreruse-
nom vyvoji slovenskej kardiolégie, este v obdobi
jeho asistentskych rokov na Propedeutickej kli-
nike v ¢ase vzniku Slovenskej republiky a pocas
II. svetovej vojny, spociva v skutocnosti, Ze sa mu
podarilo uchrénit svojho ucitela prof. Sumbala
pred nitenym odchodom z Lekarskej fakulty UK
a zo Slovenska. Co o tom hovori sém prof. Sum-
bal, vyberdm z listu, ktory napisal v aprili 1946
profesorskému zboru lekarskej fakulty ako sticast
materidlu k ndvrhu o zapocatie habilitatného ko-
nania dr. Haviara: ,Pdna dr. Haviara poznal som
zvlast dobre za doby mojej tazkej choroby (pozn.
infarkt myokardu), kedy sa ukdzal byt jednym
ztych, ktori mi zostali vernymi. Po ndvrate do uci-
telskej prdce v zime 1938, kedy uzZ véicsina Ceskych
profesorov odisla, bol mojim pomocnikom. Vtedy
som poznal, Ze p. dr. Haviar sa nikdy nespreneveril
myslienke Ceskoslovenskejvzdjomnosti. Vedel som
o jeho ilegdinej ¢innosti. Spominam napriklad na
anonymny cldnok proti dr. Haviaroviv ,Gardistovi,
na zdklade ktorého bol tento poslany z trestu na
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front a potom takmer po celti vojnu bol vojakmi
i uradmi prehdnany. Som si toho plne vedomy, Ze
to bola vtedy doba pre neho, pre mnia i pre celu kli-
niku velmi nebezpecnd. Po celti dobu minulého re-
Zimu bola nasa klinika v dstrani, bola v nepriazni.
Boli sme klinikou odstrkovanou, skoro bez dotdcie,
nie. Klinika, ktord nemohla vtedy publikovat svoje
prdce ani v asopisoch odbornych. Sami dobre
viete, Ze napriklad chystané zvidstne Cislo Bratislav-
skych lekdrskych listov na moje pdtdesiatiny bolo
vtedajsou redakciou zakdzané s tym, Ze pdtdesia-
tiny, ako prilis mlady vek, sa nespominaju. Vzdor
tomu sme vsak boli cinni a prdce, ktorych vysledky
sme zhodnotili v predndskach v nasom lekdrskom
spolku, to iste dostatocne dokazuji. Som presved-
ceny o tom, Ze habilitacné riadenie md dokdzat
schopnost kandiddta pre jeho budticu drdhu. Tito
schopnost nedokazuje anitak pocet prdc, ako sp6-
sobilostmravnd. Zdvazné je, a to by som chcel silne
zdéraznit, hlavne v terajsich dobdch, kldst hlavny
dbéraz namravné hodnoty a kvality, ktoré su hlavne
pre ucitelsku Cinnost vychovdvatelsku tak doleZité.
Mdme predsa vsetci zdujem, aby nds mlady sloven-
sky dorast bol vychovdvany sprdvne, tak, aby sa stal
mravne silnym a ndrodne plne spolahlivym.” Tieto
myslienky st aj dnes velmi aktudlne.

Za aktivnu ¢innost v ilegalnom protifasistic-
kom odboji v rokoch 1939-1945 a zasluhy v iom
bol ako prislusnik obcianskeho demokratického
bloku vyznamenany prezidentom republiky,Csl.
vojenskou medailou 1939 1. stupna“. Mimoriadnu
odvahu osvedcil, ked'sa s nasadenim vlastného
Zivota po potlaceni SNP vo februari 1945 z(cast-
nil nazachranenivyznamnych predstavitelov ile-
galneho protifasistického hnutia tym, Ze ich
vlastnym autom previezol pri Uteku z vazenia
v Bratislave do hor kontrolovanych partizanmi.

Medznikom v dalSom odbornom raste vte-
dajsieho doc. Haviara bol $tudijny pobyt v USA,
v Chicagu u prof. Katza v . 1948. Na tomto po-
prednom svetovom pracovisku bol pri rozvijani
srdcovej katetrizacie, prizavadzani unipolarnych
Wilsonovych zvodov, pri prvych operaciach vro-
denych srdcovych chyb, ako ich robili svetozndmi
chirurgovia Potts a Gibson a diagnostikovala le-
gendarna Helena Taussigova.

Napriek sfubnym moZznostiam a vyhliadkam
uplatnit sa v USA vrdtil sa v r. 1948 domov do no-
vych rizikovych a nebezpecenstvom hroziacich
politickych pomerov. Bol vedeny tizbou a od-
hodlanim nadobudnuté vedomosti odovzdat
a pokracovat v budovani slovenskej kardioldgie.
Toto nelahké predsavzatie zacal uskutociovat na
materskej klinike (od r. 1945 premenovanej na ll.
interny kliniku), ked' jej vedenim bol po smrti
prof. Sumbala . 1948 povereny. Roku 1956 prof.
Haviara menovali mimoriadnym a r. 1965 riad-
nym profesorom vnutorného lekarstva.

V tomto procese dovi$enia kvalifikacného
gradusu prof. Haviara zohral vyznamnu a podla
jeho vyjadrenia rozhodujucu tlohu prof. MUDr.
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Antonin Vancura, prednosta Il. internej kliniky
Karlovej Univerzity v Prahe. Bolo to v dobe, ktora
nebola vzhladom na politicki orientaciu budu-
ceho prof. Haviara priazniva (predtym neakcep-
toval névrh na ¢lenstvo v komunistickej strane)
a prave preto malo vyjadrenie takej autority, akou
bol prof. Vancura, ktory bol posudzovatelom ve-
deckého profilu doc. Haviara k navrhu za meno-
vanie profesorom v odbore vnutorné lekarstvo,
velku vahu. Kladny odportcajuci posudok je da-
tovany driom 3. septembra 1955 a vystizne bez
predpojatosti objektivne hodnoti ¢innost a osob-
né vlastnosti, ktoré charakterizovali doc. Haviara
pocas celej jeho nasledujlcej drahy univerzit-
ného profesora. Patril medzi ne funkéne zame-
rany, netradi¢ny, novatorsky pohlad na etiopato-
genézu, diagnostiku a lie¢bu kardiovaskularnych
chordb umocneny tvorivou invenciou a klinickou
intuiciou. Pre tych, ktori s nim spolupracovali
a blizsie ho poznali, nebolo prekvapenim, Ze ta-
kyto pristup viedol k odvéznym a nie vzdy akcep-
tovanym nézorom. Osobité a svojské sa viak
¢asom prejavilo ako podnetné riesenie ukazu-
juce spravne postupy a nové smery. Bolo tomu
tak pri priekopnickom zavedeni v¢asnej mobili-
zacie pacientov s aktitnym infarktom myokardu
v eurépskom meradle pri funkénom ponimani
srdcovych oziev a ich diagnostickej cene, pri od-
halovani pociato¢nych stadii srdcovej nedosta-
to¢nosti. Dokazy o takomto priaznivom hodno-
teni nazorov a doterajej aktivity doc. Haviara naj-
deme uz aj v posudku prof. Vancuru. Plati to plne
o prédi,Infarkty myokardu v mladom veku” pu-
blikovanej v Bratislavskych lekarskych listoch r.
1946 (rocnik 26, zosit 9), ktoru v skratenej forme
predniesol uz r. 1942 na Spolku slovenskych le-
kérov v Bratislave. Autor v nej upozoruje na ra-
stuci vyskyt infarktov myokardu medzi 20. a 30.
rokom Zivota a rozobera priciny tychto predcas-
nych chorobnych zmien.

Dal3ou pracou, ktord mimoriadne zaujala
prof. Vancuru bola publikacia: ,Fokélna infekcia,
jej vztah ku korondrnej insuficiencii a vegetativ-
nemu nervovému systému’, ktord uverejnili tiez
Bratislavské lekérske listy r.1946 (zosit 4). Na sku-
pine 36 hospitalizovanych a dalSich ambulant-
nych pacientoch doc. Haviar demonstruje
zavislost koronarnej insuficiencie od fokalnej in-
fekcie a od tonusu vegetativneho nervového sys-
tému. V zdverecnej casti posudku prof. Vancura
pise: ,Prdce doc. Dr. Vladimira Haviara ukazuji vy-
spélého klinika s celkovym klinickym zamérenim, se
specidlnim studiem kardiovaskuldrnich chorob.
Prdce obsahujijak popis klinické kasuistiky tak hod-
notné podrobné rozbory klinickych syndromt a ne-
moci. Vyznamné jsou stejné prdce klinicko-experi-
mentdini zacilené na vyzkum venosniho tlaku u hy-
pertonikov urovaného katetrisaci pravé predsine.

Z uvedenych praci bych zddraznil zejména
svou casovou prioritou rozbor Casté frekvence in-
farktt u mladych lidi pod viivem Zivotni nepohody.
Tento problém je nyni feSen v celém svétovém pi-

semnictvi a je zdsluhou autora, Ze jej popsal jiz v r.

1946. Ddle rozbor infekce a vegetativnich stavii ner-
vovych navznik korondrnich poruch, ktoré predesly
Selyovy vyskumy o stresu, a prdvem zd(raznuji vy-
znam nervové slozky i pfi infekci, dfive, nez jinde
u nds se rozvinul vyzkum nervové ¢innosti.

Vyznam ¢Cinnosti a zdsluh o kardiologii byl
uzndn i tim, Ze je nyni predsedou kardiologické
sekce spolecnosti lékard Jana Ev. Purkyné.”

Prof. Haviar bol prednostom II. internej kli-
niky do konca roku 1978. Perspektivy kliniky pre-
zieravo videl v tesnej spoluprace s kardio-
chirugiou a preto zabezpecil jej prestahovanie
roku 1955 z nevyhovujlcej budovy na Hibokej
ceste do zrekonstruovanych priestorov byvalej
Evanjelickej nemocnice na Partizanskej ulici, kde
z funkcie veduceho zdravotnickeho odboru
mesta Bratislavy etabloval roku 1951 novovytvo-
rent Il. chirurgickd kliniku Lekarskej fakulty UK.
Buduci vyvoj kardiolégie a kardiochirurgie plne
potvrdil spravnost jeho konania. V priebehu
tohto 30-ro¢ného obdobia sa stala Il. internd kli-
nika na Slovensku veducim kardiologickym pra-
coviskom.

1. janudra 1979 vznikol v rezorte zdravot-
nictva Ustav kardiovaskularnych choréb, terajsi
Ndrodny Ustav srdcovych a cievnych chorob, a ll.
interna klinika pretransformovana na Kardiolo-
gicku kliniku sa stala jeho zékladnou zlozkou.
Vzniklo prvé oficidlne Specializované klinické pra-
covisko pre kardiolégiu v celom byvalom Cesko-
slovensku so zodpovednostou za postgradudlnu
vychovu v kardiolégii a angiolégii v rdmci byva-
[ého InstitGtu pre dalsie vzdelavanie lekarov a far-
maceutov ako klinickd béza novovzniknutej
Subkatedry kardioldgie — dnes Katedra kardiold-
gie a angioldgie lekarskej fakulty Slovenskej zdra-
votnickej univerzity. Pre historickdl pravdu treba
uviest, Ze toto prvé slovenské spolocné kardiolo-
gické a kardiochirurgické pracovisko sa vytvorilo
s desatro¢nym oneskorenim po névrhu prof. Ha-
viara a akad. Sisku. Bol to vysledok spolo¢nej
dlhoro¢nej plodnej spolupréce Il. internej a Il chi-
rurgickej kliniky Lekarskej fakulty v aredli na Par-
tizanskej ulici (pévodna koncepcia uvazovala
o zriadeni tohto pracoviska v posobnosti Lekar-
skej fakulty UK).

Na Kardiologickej klinike, ktora bola priamou
pokracovatelkou II. internej kliniky, pracoval prof.
Haviar az do roku 1987. Cennymi radami vyply-
vajucimi z jeho hlbokych klinickych skasenosti
adiagnostického majstrovstva nezistne pomahal
a podielal sa na cinnosti kliniky, rozvoji Ustavu
atym aj nadalej na rovni celej slovenskej kardio-
l6gie.

Prof. Haviar mal vzacny zmysel a schopnost
vybrat a zrealizovat zo zaplavy novych poznatkov
tie, ktoré st doleZité a progresivne. Dokazuje to
prioritné zavedenie katetrizacie srdca na Slo-
vensku (1949-50), iniciovanie a zakladanie slo-
venskej kardiochirurgie (nvrh na vytvorenie Il.
chirurgickej kliniky a habilitaciu akad. Sisku v r.
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1946) a jej dalie Uspesné spolurozvijanie v tesnej
spolupréci s akad. Siskom a neskér s prof. Simko-
vicom za podpory a pomoci Ceskych kardiochi-
rurgov na cele s akad. Bedrnom a prof.
Prochdzkom (1951-53), zriadenie prvej koronar-
nej jednotky na Slovensku (1965), ktord zacala
¢innost sucasne s prvou koronarnou jednotkou
v Cechéch (IKEM, Praha), priprava prvej transplan-
tacie srdca (doc. Kuzela, akad. Sigka) v strednej
a vychodnej Eurépe (1968), ktord bola 25. vo
svete. O vysokej Urovni slovenskej kardiolégie
a kardiochirurgie sved¢i demonstracia a zavede-
nie lie¢by srdcovych vrodenych a ziskanych chyb
pomocou origindlneho mimotelového obehu
(vyrobeného v Chirane Stard Tura podla navrhu
Ing. Bolfa a prof. Simkovica) v Polsku a v byvalom
Sovietskom zvéze na pociatku 60. rokov XX. sto-
rocia.

Najlepsim vyjadrenim medzinérodnej auto-
rity prof. Haviara a jeho pracoviska bola jeho no-
mindcia za vedlceho oddelenia Kardiovaskular-
nych choréb SZO v Zeneve, ¢o sa vak za vtedaj-
$ej vnutropolitickej situacie nerealizovalo a me-
novanie za experta SZO pre rehabilitaciu
v kardiolégii. V tejto funkcii presadenim sloven-
skych nazorov a skusenosti podstatne prispel
k rozvoju rehabilitacie po infarkte myokardu vo
svete a k jej metodologickej unifikacii (zasadanie
expertov v Nordwijku, Holandsko, 1967).

Prof. Haviar viac ako 40 rokov pedagogicky
posobil na Lekarskej fakulte UK. Bol vybornym
ucitelom, patril medzi najobltbenejsich predna-
Satelov a jeho predndsky sa ndm —jeho posluché-
¢om - hlboko vryli do paméti a mnohych z nas
trvalo ovplyvnili. Uznanie a vdaka patri profeso-
rovi Haviarovi za dlhoro¢nu postgraduéinu vy-
ucbu nasich internistov a najmé kardiol6gov
v rdmci Katedry vnitorného lekarstva vtedaj-
Sieho Institutu pre dalsie vzdeldvanie lekarov
afarmaceutov (Skoliace pobyty pred atestacnou
skuskou z kardioldgie na Il. internej klinike, pred-
seda skusobnej atestacnej komisie).

V obdobi normalizacie bol prof. Haviar zba-
veny vedenia Katedry internej mediciny Il. (ka-
tedra sa zrusila) a vyradeny z pedagogického
procesu ako ddsledok jeho verejnych postojov
v rokoch 1968-69. Tieto taZivé roky mu zmiernila
(aj ked'nemohla nahradit) Lekarska fakulta UK re-
habilitovanim a udelenim najvyssieho ocenenia
Hynkovej medaily v . 1990.

Prof. Haviar patril medzi zakladajuicich clenov
Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS) (1968) a bol
¢lenom jej prvého predsednictva. Zastaval aj dal-
Sie vrcholné funkcie a to v internistickej spoloc-
nosti, kardiologickej spolo¢nosti a v Spolku
slovenskych lekarov v Bratislave (predseda 1964-
1972). Ako prvy Slovak sa stal v rokoch 1954 az
1960, teda v ére jednotnej celoétatnej Csl. lekar-
skej spolocnosti J.E. Purkyné, predsedom Cesko-
slovenskej kardiologickej spolo¢nosti. R. 1969 sa
stal zakladatelom a prvym predsedom novokon-
Stituovanej Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti

(SKS). Vo funkcii zotrval do r. 1973, kedy musel
z vedenia spoloc¢nosti nutene odist pre spolo-
Censké aktivity v demokratizacnom procese r.
1968. Bolo to pre prof. Haviara nelahké obdobie
a spolu s nim pre vietkych nas, ktori sme na ll.in-
aZiaci posobili. Nezatrpkol, aj ked ho skrivodlivost
bolela, ved SKS bola jeho dielom. Zvitazil jeho fi-
lozofujlici nadhlad, pozitivny pristup k Zivotu, na-
dalej odborne a vedecky pracoval a pomahal
slovenskej kardiolégii. Vsetku jeho organiza-
torsko-odbornui ¢innost ocenila Csl. lekarska spo-
lo¢nost J.E. Purkyné najvy$sim vyznamenanim
medailou J.E. Purkyné (1969), rovnako mu boli
udelené prestizne pocty SLS.

Prof. Haviar ako vyznamnd osobnost sa pre-
sadil na dlhé obdobie aj v naSom verejnom -
zdravotnickom a politickom Zivote. Bolo len pri-
rodzenym désledkom jeho ilegélnej ¢innosti, ze
po oslobodeni v r. 1945 sa stal poverenikom SNR
pre zdravotnictvo pre zdpadnu Cast Slovenska,
ako ¢len Demokratickej strany v 1945-46 bol po-
slancom NS, kde zastaval funkciu podpredsedu
zdravotnickeho vyboru, z ktorej Uspesne zorga-
nizoval zdravotnicku pomoc vojnou poskode-
nému vychodnému Slovensku. Od r. 1948 do r.
1953 bol veducim odboru zdravotnictva mesta
Bratislavy a od r. 1955 do r. 1960 hlavnym inter-
nistom Slovenska.V obdobi 1968 az 1970 bol po-
slancom SNR a predsedom jej vyboru pre veci
zdravotnicke. Po pade totalitného reZzimu sa na
pode SNR opét angazoval pri reforme nasho
zdravotnictva.

V tychto zodpovednych funkcidch sa naplno
prejavil jeho organizacny talent, komunikativnost
a riadiace schopnosti, ¢im podstatne pozitivne
ovplyvnil vyvoj celej slovenskej mediciny.

Pocas celého Zivota prof. Haviara nespocet-
nekrat prejavil humanizmus, toleranciu, statoc¢-
nost, nespreneveril sa demokracii, v ktorej bol
vychovévany. Osobnost prof. Vladimira Haviara -
lekara, vysokoskolského pedagdga, vedca, ob-
¢ana mozno charakterizovat nasledovnymi atri-
butmi:

- vlastenec, humanista, demokrat, ¢lovek pev-
nych mravnych zasad so vzacnym ludskym tak-
tom a porozumenim pre problémy nielen
zdravych, no najma pacientov, pripraveny vzdy
nezistne pomact,

- povysil spolocenské a narodné zaujmy nad
osobné ciele,

- dal vetky svoje schopnosti a pracu do sluZieb
v prospech slovenskej pospolitosti,

- prvy, v plnom vyzname slova moderny sloven-
sky kardiolog medzinarodného formatu,

- vynimo¢nym podielom prispel k zblizovaniu
a upevnovaniu slovenskych a ¢eskych vzajom-
nych vztahov, v prvom rade v medicine, ve-
domy si historickej pravdy, Zze pri zrode
slovenskej kardioldgie, vnutorného lekérstva
i celej mediciny stali ceski a moravski lekari,

- pestovatel'spoluprace so zahrani¢nymi kardio-

logickymi spolo¢nostami,

- priekopnik funkéného nazerania na srdcovo-
cievne choroby ako na choroby civilizatné,

- priekopnik ich celospolo¢enskej prevencie
a novych progresivnych diagnostickych a tera-
peutickych smerov,

- priekopnik systematického Sirenia vedeckych
poznatkov z oblasti vnutorného lekarstva a kar-
dioldgie pre Siroku laicku verejnost.

Najvyssie statne organy SR akceptovali névrh
nasho pracoviska a ocenili celoZivotné dielo prof.
Haviara tym, Ze prezident Slovenskej republiky
Ivan Gadparovic pri prilezitosti sviatku vzniku SR
dna 1. januara 2007 udelil prof. Haviarovi Pribinov
kriz |. triedy, in memoriam. Podla zékona Narod-
nej rady SR ¢ 37/1994 Zz. z 2. februéra 1994
o Statnych vyznamenaniach Pribinov kriz sa za-
poZic¢iava obcanom SR, ktori sa vyznamne zasld-
Zili o hospodarsky, socidlny alebo kultdrny rozvoj
republiky.

Je to pre nas Ziakov prof. Haviara, ktori sme
pod jeho vedenim pracovali a spolu s nim poso-
bili na Kardiologickej klinike NUSCH a po jeho
smrti rozvijali jeho odkaz, velké zadostucinenie.

Dielo prof. Haviara nebolo doposial tUplne
zhodnotené. Navraty k nemu prindsaju indpiru-
juce myslienky a podnety aj pre dnesok. Predsta-
vuju vzacne nielen odborné ale aj univerzalne
dedicstvo.

Zivotna draha prof. Haviara potvrdila, ze
dobry lekar riadiaci sa Hippokratovou prisahou,
musi byt nielen odbornikom na urovni doby,
v ktorej Zije, ale naviac musi byt spolo¢ensky an-
gazovany, aby si medicina splnila hlavné poslanie
cez Uspesnu eliminaciu najzavaznejsich masovo
sa vyskytujucich choréb garantované Statnou
politikou chranit a zachovévat zdravie spoloc-
nosti.

Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc., FESC, FASA
Katedra kardioldgie a angioldgie

Lekdrskej fakulty SZU

Kardiologickd klinika NUSCH
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Univerzitny profesor

MUDr. Aurel Hudcovi¢
- sté vyrocie narodenia (1911-1981)

Spominame na zakladatela, budovatela, pr-
vého prednostu Il. gynekologicko-porodnickej
kliniky, vedUceho Katedry gynekolégie II. LF UK
v Bratislave na Sulekovej ulici- na profesora MUDT.
Aurela Hudcovica. Dia 27. jula 2011 si pripomi-
name jeho sté vyrocie narodenia. Pochadzal
z malorolnickej rodiny, rodék zo Stroviec. Od ro-
dicov ziskal Uctu a lasku k rodnému kraju. Od otca
zdedil hiizevnatost, poctivy vztah k praci a po-
trebnd vytrvalost. Pri studiach bol odkazany sam
na seba, pretoze otec mu zomrel. Bohatsim spo-
luziakom poskytoval kondicie. Napriek vietkym
problémom Uspesne dostudoval Lekarsku fa-
kultu Slovenskej univerzity v Bratislave. Promo-
vany bol v roku 1941. Ako medik si svoje
vedomosti prehlboval ako demonstrator na
Ustave histolégie a embryoldgie. Vo vyssich ro¢-
nikoch na Internej klinike. Po promacii pdsobil
ako externy lekar Internej kliniky LF SU v Brati-
slave. Isty ¢as zastupoval lekdra aj v Handlove;j.

Driom 1. janudra 1942 nastUpil miesto asis-
tenta na Klinike porodnictva a choréb Zenskych
LF SU na Zochovej ulici. Tu natrvalo zakotvil
a Uspesne sa venoval odbornému rastu v odbore
gynekoldgia a porodnictvo. Patri do vyznamnej
generacie, ktor zacinala za prednostu prof. Se-
ligu (1881-1945). Pod vedenim prof. Stefanika
(1899 -1989) vyrastali DIho$, Hudcovi¢, Kadlecik,
Pontuch, Magét, Pol¢ik, Seleng, Valentsik, Lébb
a mnohi ini. Niektori z nich sa stali primarmi, do-
centmi, profesormi, prednostami oddeleni a kli-
nik.

Po odchode prof. Seligu do ve¢nosti prevzal
vedenie kliniky prof. Stefanik. Prof. Hudcovi¢ sa
stal jeho prvym asistentom a zastupcom pred-
nostu kliniky. V rokoch 1953-1960 bol hlavnym
odbornikom starostlivosti 0 Zenu Poverenictva
SNR pre zdravotnictvo. Bol &len vedeckych, re-
dakenych rad, komisii, funkcionarom lekarskej
spolo¢nosti. Prof. Hudcovi¢ bol aktivny a zndmy
popularizator vedy, realizator zdravotnej vychovy
cez mnohé predndsky a publikacie.

Byvalé Zidovska nemocnica na Sulekovej ulici
v Bratislave bola koncom 40. rokov pripojena
k Zenskej klinike, ako afilovany dstav. Tam sa od-
védzali fyziologické porody. V roku 1953 sa afilo-
vany Ustav osamostatnil a zacala priprava
budovania Il. gynekologicko—pdrodnickej kliniky
LF SU. MUDr. Hudcovi¢ bol menovany a ustano-
veny za docenta z vedného odboru gynekoldgia
a porodnictvo. Sucasne aj za prednostu novozria-
denej kliniky.
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O vznikI. gynekologicko-pdrodnickej kliniky
sa mimoriadne zasluzil uz prof. Stefanik, ktory pri-
pravoval plany, zabezpecil prestavbu a pristavbu
budovy. Za prednostu kliniky odporucil a navrhol
svojho prvého asistenta dr. Hudcovica.

Il. gynekologicko-porodnicka klinika LF UK

na Sulekovej ulici oficialne za¢ala svoju ¢innost
zaciatkom novembra 1954. Prestavba budovy ne-
bola este dokoncend a lie¢ebno-preventivnu sta-
rostlivost tehotnym, rodickam, Zendm s gyneko-
logickymi ochoreniami poskytovali v provizor-
nych, velmi narocnych podmienkach. Okrem
prednostu na klinike v tom obdobi pracovali - z3-
stupca prednostu (primar) MUDr. Vojtech Kliment
(1918-2005), Ludvik Bubenicek (1918-1991),
Eugen Deak (1922), Pavel Stefanik (1921-1994),
Jozef Pakan (1924-1999), Alexander Sklovsky
(1927-1995) a Michal Valent (1929).
Profesor Hudcovi¢ ako zastupca prednostu Zen-
skej kliniky ziskal potrebné klinické vzdelanie,
ktoré si doplroval intenzivnym osobnym stu-
diom a skdsenostami na zahrani¢nych pracovi-
skach. Vtedy nastupovali vyznamné politické
udalosti v nadej spolocnosti. Riesili sa aj kon-
cepcné otézky Ustavného porodnictva a gyneko-
I6gie. Bol pripraveny a schopny zaujimat vlastné
stanovisko, riesit tieto aktualne potreby. K tomu
plne vyuzival funkciu hlavného odbornika Pove-
renictva. Mohol porovnavat doterajsie staré me-
tédy prace s novymi potrebami Zenského
lekarstva. Zvladol kedy volit aktivne spdsoby
v porodnictve a gynekoldgii tak, aby sa reSpekto-
vali fyziologické pochody a postupy. Medzi pr-
vymi zaviedol u nds Brachtovu metédu pri
porode plodu koncom panvovym, supracervi-
xovy transverzalny cisarsky rez, modernu lie¢bu
neskorej gestdzy. V tom case neskora gestdza vo
vysokom percente ohrozovala zdravie a Zivot ro-
diciek a plodov. Na klinike si overoval nové pre-
ventivne a lie¢ebné postupy, ktoré sa uplatriovali
vambulantnej a nemocni¢nej praxi. Presadzoval
aktivne vedenie tretej doby porodnej, lekérske
vedenie poérodu. Désledne presadzoval psycho-
fyzickd pripravu na pérod, pozorne sledoval a roz-
vijal reguldciu porodnej cinnosti maternice.
Studoval priciny predizenej tehotnosti a prenasa-
nia plodu. Vlastné zistenia konfrontoval s literar-
nymi tdajmi.

Profesor Hudcovi¢ bol erudovany a zru¢ny
chirurg. Spolu s prof. Demjénom sa venovali
lie¢be vyvojovych chyb rodidiel. Zdravotny stav
mu vsak uz nedovolil monografické spracovanie

zavaznych klinickych pripadov. Zaslizil sa o to, ze
na klinike zriadili centrélne laboratérium, prijali
kvalifikovanych elektrofyziolégov - nelekarov.

Prof. Hudcovic bol vzdelany lekar, erudovany
pedagdg, rad vyborne a ndzorne prednasal po-
sluchacom LF UK, porodnym asistentkam, zdra-
votnym sestram a lekarom, ktori sa Specializovali
zo zenského lekarstva. Uspesne prednasal na po-
dujatiach gynekologicko-pdrodnickejainych le-
karskych spolo¢nosti. Bol zndmy a uzndvany
autor kniznych, ¢asopiseckych a zbornikovych
publikacii. Uspesne sa podielal na priprave a rea-
lizacii patdielnej ucebnice, Gynekoldgia a prod-
nictvo”. Na klinike aktivne a pozitivne posobil az
do svojho odchodu na zaslizeny odpocinok.

Za svoju Uspesnu lie¢ebno-preventivnu sta-
rostlivost, pedagogicku, vedeckovyskumnd a or-
ganiza¢nl ¢innost dostal mnohé uznania,
ocenenia a medaily fakulty, univerzity, lekarskej
spolocnosti, Statnej zdravotnej a Skolskej sprévy.

Zivotnu a pracovnu energiu ¢erpal z pozitiv-
neho rodinného prostredia, ktoré mu vytvdrala
oddana manzelka, profesorka biochémie, dok-
torka vied.

S profesorom Hudcovi¢om ma viazu mnoho-
ro¢né spomienky na spolupracu a priatelské kon-
takty. Po mojom prichode na kliniku v oktobri
1951 som bol prideleny k nemu. Dbal o moju vy-
chowu, vzdelavanie, z literatdry, ktord mi urcil na
$tudium, ma konzultoval. Spolu sme diskutovali,
riesili otazky a problémy dobudovania druhej kli-
niky. Pomahal som spracovavat klinické materialy,
ktoré sme prednésali a publikovali. Aj po mojom
odchode z kliniky sme udrZiavali priatelské kon-
takty.

Zachovavam si pamiatku na svojho prvého
prednostu, spominam na roky preZité na klinike
na Zochovej i Sulekovej ulici. Som mu vda¢ny a
nezabudam.

Michal Valent
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Univerzitny profesor

MUDr. Augustin Bardos, CSc.,
- nedozité devatdesiate narodeniny

(1921-1992)

S vdakou a uctou spominame na vzacneho
muza, vzorného lekdra, obetavého gynekoléga
a porodnika univerzitného profesora MUDr. Augus-
tina Bardosa, CSc. Dria 28.augusta 2011 sme si pripo-
menuli jeho nedozité devatdesiate narodeniny. Ako
vacsina osobnosti slovenskej inteligencie jeho gene-
récie pochddzal zo skromnych hmotnych pomerov -
ale harmonickych rodinnych vztahov. Narodil sa ako
najmladsi, deviate dieta v ucitelskej rodine. Otcovsku
lasku stratil velmi mlady, otec tragicky zahynul. Cela
vyziva a vychova pripadla matke - vdove. Neskorsie
vypomahali aj starsi surodenci.

Detstvo a dospievanie preZil v Liptovskom Sva-
tom Mikuldsi. Prekrasne - aj ked' drsné - Liptovské
prostredie si ziskalo jeho zdujem a lasku k prirode, rie-
kam, hordm. Této laska pretrvavala u neho po cely
Zivot. Tak to bolo aj vo vztahu ku kulture, pisanému
slovu, hudbe a vytvarnému umeniu.

Pocas gymnazidlneho obdobia sa venoval kul-
turnej ¢innosti. Bol ¢lenom divadelného krazku, reci-
toval a bol Uspesny ochotnik. Vsetko nasvedcovalo
tomu, Ze po maturite pojde Ucinkovat na dosky, ktoré
znamenaju svet. Prekvapent boli jeho priatelia, spo-
luziaci, obdivovatelia jeho hereckého talentu, ked'sa
prihlasil na Lekarsku fakultu Slovenskej univerzity
v Bratislave. Jeho rozhodnutie mozno ovplyvnil starsi
brat Gejza (1908-1961), ktory uz bol zndmy a uzn-
vany lekar —internista a pedagég a vedecky pracovnik
Ustavu experimentalnej fyzioldgie na fakulte.

A. Bardo3 sa aktivne zlcastnil SNP. V rokoch
1944-1945 prerusil $tudium mediciny. Bol prislusni-
kom 4. &aty Vlysokoskolského strazneho oddielu. Ne-
skor sa stal ¢lenom partizanskej brigady Stalin.

Promovany bol a titul MUDr. ziskal roku 1946.
Svoju lekdrsku cinnost zacal u profesora Frantiska
Kleina (1898-1960) na Ustave patologickej anatomie.
Po dvoch rokoch pregiel na Zensku kliniku LF SU v Bra-
tislave na Zochovej ulici. Z patoldgie si priniesol lasku
ku gynekologickej histologii, ktorej sa po vzore pro-
fesorov Miillera (1875-1949), Seligu (1881-1945), Ste-
fanika (1899-1989) a Pontucha (1915-1989) venoval
po celé roky posobenia na Zenskej klinike.

Na Zenskej klinike, neskor I. gynekologicko-p6-
rodnickej klinike a Katedre gynekoldgie |. LF UK v Bra-
tislave pracoval az do svojho odchodu do vecnosti.
Patri k vyznamnym reprezentantom skoly profesora
fom profesora Pontucha. Spolu absolvovali vysoko-
horské tury po celom Slovensku. Vieme, Ze bol
starostlivy manZel, otec, a stary otec. S manzelkou,

detskou lekarkou, vychovali 2 synov a dcéru. Syn
a dcéra pokracuju v lekérskej tradicii rodiny.

Profesor Bérdos bol priamej, priatelskej povahy,
v kolektive bol obltbeny a vézeny, vyhladavany od-
bornik. Ochotne svoje vedomosti odovzdéval mla-
dym spolupracovnikov a bral ich ako spoluautorov.
Popri zatazujlcej klinickej praxi si vzdy nasiel ¢as pre
pedagogicku a vedeckovyskumnu ¢innost. Vo svojej
vyskumnej préci sa velmi usiloval, aby bol vzdy vecny,
kriticky, svoje hodnotenia a zdvery budoval na objek-
tivnych sledovaniach a poznatkoch. Jeho formulcie
vyskumnych sledovani, réznych stdnych posudkov,
odbornych i medicinsko - historickych stati, st nielen
obsahovo, ale aj jazykovo a stylisticky dokonalé.

Specializa¢né atestécie zo Zenského lekérstva zi-
skal v roku 1957.V roku 1962 obhajil kandidatsku di-
zertatnu pracu. Menovany a ustanoveny za docenta
vedného odboru gynekoldgia a pérodnictvo bol
vroku 1964.

Tematicky okruh jeho vedecko-odbornych
prednésok a publikacif je velmi Siroky, roznorody, do-
tyka sa mnohych otdzok hodnotenia starsich problé-
mov a nastolovania modernych trendov v profylaxii,
diagnostike a terapii Zenskych chorob, porodnickej
fyziologie a patoldgie. Venoval sa prevencii vrode-
ného syfilisu, tuberkuléze genitalii, sledoval histolo-
gické zmeny endometria a placenty. Studoval
hyperbilirubinémie, ich priciny u novorodenov. Tazi-
skom vedeckovyskumnych sledovani bola problema-
tika a otdzky stimulacie a inhibicie kontraktibility
maternice v klinike aj v experimente a medikamen-
tézna regulacia pérodnej ¢innosti. Tato problematika
bola obsahom jeho dizertacnych préc.

Profesor Bardos je uznévany a zndmy obsiahlou
prednaskovou a publika¢nou produkciou. St to mo-
nografie, samostatné i kolektivne vedecko-odborné
prace, vysokoskolské ucebnice, popularizacné a pri-
leZitostné prispevky. Osobitne vysoko treba vyzdvih-
nut jeho podiel ako redakéného tajomnika pri
vydavani 5 dielnej publikacie Gynekoldgia a porod-
nictvo. Ziskala najvyssie odborné ocenenie Cenu Pre-
zidia Csl. lekérskej spolo¢nosti J.E. Purkyfiu. Spolu
s prof. Pontuchom vysla v troch vydaniach monogra-
fia,Prevencia v gynekoldgii a porodnictve”. Vyznamné
miesto v slovenskej lekarskej spisbe ma kniha ,Vy-
brané kapitoly zo sexuoldgie a hrani¢nych odborov”
(autori Molcan, Bardos a kol.). Pripravoval doktorsku
dizertatnu pracu, monografia ,Kontraktilita mater-
nice’, ktora bola publikovana az po jeho smrti. Bol
spoluautorom vydania,Vademecum medici”

0O svojich vyskumnych poznatkoch, odbornych
skdsenostiach prednasal na mnohych celostatnych
konferencidch, sympéziéch, zjazdoch. Aktivne vystu-
poval na svetovom kongrese FIGO v Moskve, na kon-
gresoch a sympdziach v Budapesti, Magdeburgu,
Wroclawi a inde. Svoje prace uverejiioval v zahranici.
Bol uzndvanou lekérskou a vedeckou osobnostou
v republike aj v zahranici. Patri medzi vyznamné osob-
nosti gynekoldgie a pérodnictva nielen na Slovensku.

Dosiahol vyznamné tspechy a vysledky ako vy-
sokoskolsky pedagdg. Viedol praktické cvicenia, pred-
nasal, skusal ako ¢len Komisie pre zavere¢né
rigorézne skusky z gynekolégie a podrodnictva.
Uspesne sa podielal na postgradualnej vychove od-
bornikov zenského lekarstva v rdmci SZU v Bratislave.
Bol ¢len Komisie pre obhajoby kandidatskych dizer-
tacnych prac, Skolitel ispesnych aspirantov, oponent
dizertacnych prac a vyhladavany recenzent ¢asopi-
seckych a kniznych publikécii.

Profesor Bardos bol vyznamnym funkciondrom
GPS Csl. Lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyfiu a neskor
3j Slovenskej gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti
SLS v Bratislave. Bol tajomnikom, vedeckym sekreta-
rom, ¢lenom, podpredsedom a predsedom vyboru.
ZaslUZil sa o rozvoj a progresivny program tejto spo-
lo¢nosti. Bol organizatorom a koordinatorom mno-
hych pracovnych schddzi, vedeckych konferencii
a dvoch zjazdov. Na zakladajuicej schodzi SGPS SLS
29.janudra 1969 v hoteli Devin v Bratislave, pri volbe
nového vyboru Spolocnosti profesor Bardo$ za
vedeckého sekretara zacinajuceho vyboru navrhol
docenta Michala Valenta, ktory bol aj zvoleny. Tak sa
zacala aj tato nasa dlhorocnd uspesna spolupraca
(roku 1991 bol zvoleny za predsedu SGPS).

Prof. Bardos napisal a zendm venoval dve knizky
- ,Zena - zdravie - krasa’, ktora mala tri vydania
a druhu 320 stranovu knihu Venujem zendm’, ktora
mala dve vydania. Bol ¢lenom Vedecko-metodickej
rady pre zdravotnictvo a telesnu vychovu Socialistic-
kej akadémie. Skoro dve desiatky rokov sme s profe-
sormi J. Kukurom, V. Zikmundom, S. Cagariom,
J. Jancom, J. Bir¢akom, L. Rosivalom, I. Riecanskym
a inymi organizovali celoslovenské, krajské, okresné
semindre. Velmi Uspesné boli,Halkove lekérske dni”
v Cadci (spolu 12), aj s medzindrodnou Gcastou.

V 80. rokoch sme zalozili Klub déchodcov na
Palisddoch OKP (Odd. klinickej parazitoldgie). Pravi-
delne sme sa stretavali - profesori Stefanik, Pontuch,
Bérdos, Valent a doc. Kliment.

Prof. Bardo$ svoje organizatné predpoklady
a schopnosti potvrdil v odborovom hnuti. Vykonaval
funkciu predsedu Slovenského Ustredného vyboru
odborového zvdzu pracovnikov v zdravotnictve
(1968-1970) - dobrovolne a bezplatne. Snazil sa o ne-
zavislost odborov aich pravi napl v zmysle ochrany
zdravotnikov. Nebol na kandidatke predsedu Odbo-
rového zvazu, ale volby vysoko vyhral. Vtedy sme ne-
mohli tusit, Ze sa mnohé zmeni, pride ¢as norma-
lizécie a ta ho negativne postihla.

Veduci Katedry gynekoldgie . LF UK prof. Stefa-
nik roku 1970 podal névrh na jeho menovanie uni-
verzitnym profesorom, ten vsak neakceptovali
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anerealizovali. Zacali proti nemu diskrimina¢né opat-
renia (vynutend abdikacia z viacerych funkcii, odmiet-
nutie podat doktorsku dizertacnu pracu, zastavenie
funkéného i platového postupu na pracovisku a iné).

Pri prileZitosti 50. narodenin profesora Bardosa
dna 9. septembra 1971 bola v Bratislave dvojdrova
vedecka konferencia C-SGPS na tému,,Zapaly rodi-
diel” Laudéaciu jubilantovi predniesol profesor
Pontuch. Nastalo obdobie o¢akavania.

Po roku 1989 sa docent Bardo$ doZil rehabilitacie.
Na névrh Vedeckej rady LF UK mu bola udelend

vedecko-pedagogicka hodnost univerzitného profe-
sora z vedného odboru gynekoldgia a porodnictvo.
Bol zvoleny za predsedu SGPS SLS. Neostévalo mu
Casu a doktorsku dizertaciu uz neodovzdal.

V novej situdcii sa mnohé navratilo, rana na jeho
dusi ostala viak nezahojend. Pretrvavalo nastrbené
zdravie, nase rady opustil a odisiel do ve¢nosti dita
3. marca 1993. Po kardiochirurgickom opera¢nom
zasahu jeho srdce uz ¢innost neobnovilo.

Za svoju Uspesnu vestrannu ¢innost a angazo-
vanost dostal viaceré uznania, ocenenia a medaily.

Kronika Monitoru mediciny SLS

Spomienka na

prof. MUDr. Jana Gvozdjaka, DrSc.

(4. 8. 1926-10. 12.

Je krésne oktdbrové popoludnie, a pretoze je
len zaciatok semestra, posluchéren na Kramdroch
je nabita. Medici - tretiaci, ktori prichadzali dopo-
sial do styku iba s lekarskou tedriou, vzrusene
ocakavaju prvu prednasku z internej mediciny.
Vchadza prednésajlci. Nevysoky ¢lovek v doko-
nalom $edom obleku, s typickou friziirou dozadu
ucesanych elegantne zostrihnutych ciernych vla-
sov, okamZite vzbudzuje reSpekt. Predstavuje sa,
ale nezacina hned'prednésat. Jeho priatelska spo-
locenska konverzacia uvoliiuje atmosféru a pro-
fesor Gvozdjak (vlastne docent - pie sa rok 1978)
si okamtzite ziskava vsetkych Studentov. Ked za-
¢ina prednasku kapitolou zinternej propedeutiky,
$tudenti ani nedychaju.V jeho reci sa odzrkadluje
celd jeho osobnost vyZarujlca istotu, energiu,
skuisenost a nadhlad erudovaného internistu, pri-
¢om vsak citit i urcitu opatrnost az skepsu pod-
mienend Sirokym zaberom klinika, biochemika
a experimentatora. Takmer tri hodiny uplynuli az
prili$ rychlo a na konci prednasky sa stalo to, o
sa vo vysokoskolskych poslucharfiach stava len
zriedka - zaznel spontdnny a nadseny potlesk
Studentov. Mal som stastie byt jednym z nich.

Profesor Gvozdjak nam prednasal Styri roky
a dva velké Cervené linajkové zodity naplnené
jeho prednaskami chranim dodnes ako jednu
znajcennejsich veci, ktoré milekarska fakulta po-
skytla. DIhé roky po promaécii som sa k prednas-
kam vracal.

Pocas vedeckej adpirantury sa mi ako jedno
z prvych diel experimentalnej kardiolégie dostalo
do ruk dielo profesora Gvozdjaka a jeho man-
Zelky, docentky Anny Gvozdjékovej Srdcovy sval.
Molekuldrne principy fyziologickych a patologic-
kych dejov v srdci sa mi po jeho precitani zdali
jasné, jednoduché a transparentné, hoci realita je
az neprijemne komplikovana.
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Neskor bol profesor Gvozdjak mojim $éfom
na lll. internej klinike, kde som sa v predatestac-
nych pripravach snazil ako patofyzioldg prenik-
nut do tajov internej mediciny. Ako klinik mi
profesor zostal v paméti ako ¢lovek vzdy presny,
rozhodny, ale nikdy nie nepristupny logickym ar-
gumentom. Mal mimoriadny prehlad o pacien-
toch, pamatal si podstatné vysledky a na
osviezenie pamati mal vzdy poruke maly Cierny
zapisnik, kde sa dali vymienat listy, kde kazdy pa-
tril jednému pacientovi. To, ¢o som v3ak obdivo-
val na profesorovej praci najviac, bola jeho Gizasna
schopnost vybrat podstatné a odfiltrovat ned6-
leZité detaily. Tento neviedny atribut sa prejavo-
val nielen v kazdodennej klinickej rutine, ale aj
v bezpocetnych prednaskach pre tudentov, pre
internistov a kardiolégov, pri skuiskach medikov
aj postgradualov a pri hodnoteni experimentov
a pisani u¢ebnic a publikacii. O vysku impakt fak-
tora alebo pocet citcii sa profesor Gvozdjak nikdy
nestaral, co mu viak nebranilo aj v experimental-
nej praci dosahovat Spickové vysledky a medzi-
ndrodné uznanie. Ked' som sa raz v osobnom
rozhovore postazoval na rozdielne podmienky
vyskumu u nas a v zahranici, profesor mi povedal:
,Nuz, Fedor, musime robit v podmienkach, ktoré
méme a to najlepsie, ako sa dé. Lepsie podmienky
este nie su zarukou lepsich vysledkov!" Veru,
k tejto vete som sa Casto vracal aj pri vlastnej ve-
deckej praci.

Mam pocit, Ze vymenuvat akademické a kli-
nické zasluhy profesora Gvozdjaka je zbytocné,
ved'st zachytené v mnohych slovenskych ency-
klopédiach. Je vieobecne zname, Zze mal 5 ates-
tacii a plynulo hovoril viacerymi svetovymi
jazykmi (vratane talianciny, ktord sa ucieval pri ko-
¢ikovani jedného zo svojich troch synov).V medi-
cinskych kruhoch je meno profesora Gvozdjéka

Kazdoro¢ne v marci poriadame ,Memorial profesora
Bardosa” na tému - asistovana reprodukcia. V roku
2011 to uz bol XIX. ro¢nik.

My, ktori sme profesora Augustina Bardosa, CSc,
dobre poznali a spolupracovali s nim, si zachovavame
jeho pamiatku, spominame a pripominame jeho
osobnost a pracu mladsim Zenskym lekarom, ktori ho
nemohli stretnut.

Nezabudame na vzdcneho muza, lekdra!

Michal Valent, Jan Stencl

atribdtom mudrosti, ¢estnosti, pracovitosti, ale aj
[udskosti a srdecnosti. Skutocnost, Ze profesor
Gvozdjék, napriek zna¢nému vekovému rozdielu
medzi nami, mi po mnohych rokoch spoluprace
navrhol tykanie, povazujem dodnes za jedno
z najvadsich povzbudeni v medicinskej praci.
Nedéavno sme sa stretli viaceri spoluziaci, ktori
sme chodili do spolo¢ného krizku na medicine
avrozhovore o odbornej téme méj priatel Janko
Rudinsky spomenul, Ze ved'takto nas to ucil nas
profesor nainternej. A na neistt otazku, ktory pro-
fesor, odpovedal:,No predsa Janko, Janko Gvozd-
jak! Neviem, ¢i existuje lepsi dokaz ucty
$tudentov ku svojmu ucitelovi a rukolapnejsie vy-
jadrenie toho, Ze osobnost a odkaz profesora Jana
Gvozdjéka zije nadalej v nasich mysliach
asrdciach.
Sctou a vdakou,
Prof. MUDr. Fedor Simko, CSc.
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Prof. MUDr. Viliam lzakovic, CSc.
- spomienka pri 25. vyrocCi umrtia
(24.6.1925-26.5.1986)

Vrychlosti éasu, spomienky nase v rovhakom rdme
Zjavenie jasného obrazu - pastiera aj ucitela,
Vodlesku svetla celiadka jeho poradit by sa chcela...

Jeto uz neuveritelnych 25 rokov, kedy sa me-
dicinska verejnost rozlucila s osobnostou prof. Vi-
liama Izakovica, ktory pracoval v plnom nasadeni
a ktory nas opustil ndhle vo veku nedozitych 61
rokov Zivota. Spomienka a krétke bilancovanie
nas sprevadzali aj pri otvoreni Diskusného sustre-
denia veducich pracovnikov v klinickej genetike
zaCiatkom juna. Bola umocnena programom,
ktory sme venovali otdzkam okolo genetického
registra, ktorého bol prof. Izakovic¢ doslova uhol-
nym kameriom.

Kolegom a ndm spolupracovnikom v zrelSom
veku zostava prof. Izakovic stale v povedomi nie-
len v podobe excelentného prednésatela, autora
mnozstvo odbornych ¢lankov, ale aj ako chariz-
matickd osobnost.

Prof. MUDr. Viliam Izakovi¢, CSc., internista,
endokrinoldg a zakladatel' odboru klinicka gene-
tika na Slovensku, sa narodil 24. jina 1925 v Bo-
rovej pri Trnave. Po promdcii roku 1950 a absol-
vovani zakladnej vojenskej sluzby nastupil ako
sekundarny lekér na interné oddelenie OUNZ vo
Zvolene, kde pracoval neskér ako ordinar pre en-
dokrinolégiu. Specializaciu z endokrinoldgie zis-
kal roku 1961 u akad. Charvata v Prahe, ¢im sa stal
prvym postgradudlnym pedagégom endokrino-
I6gie na Slovensku. Roku 1966 obhdjil dizerta¢nu
pracu na tému "Vztah fetalnej makrozdmie k dia-
betu matky". Naplneny praktickymi skisenostami
zinterného lekdrstva a endokrinoldgie sledoval
pokroky v humannej genetike a molekulovej bio-
16gii, ktoré aplikoval do medicinskej praxe v po-
rovnatelnej postupnosti s vyspelymi $tatmi
Eurépy. Bol spoluzakladatelom a aktivnym ¢le-
nom vietkych ¢eskoslovenskych odbornych spo-
lo¢nosti a predsedom Slovenskej spolo¢nosti
lekérskej genetiky. V ramci byvalej CSSR vytvoril
samostatny pedagogicky Utvar (kabinet, Subka-
tedru klinickej genetiky ILF), ktory bol prvou vy-
ucbovou zakladrnou pre buducich lekérov -
genetikov.

Posobenie prof. Izakovica v postgradudlnom
vzdeldvani sa od prvopociatkov v Trencine zinten-
zivnilo po prestahovani Instititu pre dalSie vzde-
lavanie lekdrov a farmaceutov do Bratislavy. Jeho
orientacia na lekdrsku genetiku odrazala zvedavu
dusu vyskumnika a nesmiernu predvidavost. Uz
koncom 60. rokov minulého storocia uviedol me-

tody klinickej cytogenetiky do praxe. Pod jeho ve-
denim sa v cytogenetickom laboratériu vy3etril
karyotyp prvych slovenskych pacientov s poru-
chami somatosexudlneho vyvinu, s vrodenymi
chybamia najma s Downovym syndrémom. Sku-
senosti s diagnostikou gonozémovych anomalif
u slovenskych pacientov réznych vekovych kate-
gorii spracoval v dodnes hodnotnej monografii
Cytogenetika v klinickej endokrinoldgii (Osveta
Martin, 1972).V spolupréci s vyznamnymi odbor-
nikmi (profesormi Getlikom, Sasinkom, Sakalovou
a dr. Vahancikom) riesil mnohé odborné pro-
blémy. Profesiondlnym zaujmom o pacientov
s Fanconiho anémiou, chronickou myeloidnou
leukémiou a myelodysplastickym sy otvoril branu
$pecializovanym  pracoviskdm onkogenetiky
a rozvoju laboratérnym diagnostickym metd-
dam. Vo funkcii hlavného odbornika a ¢lena Ve-
deckej rady Ministerstva zdravotnictva uz roku
1972 vytvoril a presadil fungovanie prvej koncep-
cie odboru lekarskej genetiky. Vysledkom dalsej
organizacnej prace prof. Viliama Izakovica na ce-
loslovenskej trovni bolo vybudovanie siete ge-
netickych pracovisk na Slovensku. Jeho
prednasky a publikacie zinternej mediciny, endo-
krinoldgie a klinickej cytogenetiky boli na odbor-
nych férach doma a v zahranici vysoko uznavané.
Predndsky z klinickej genetiky, ktoré sa uskutocnili
na pozvanie prof. Vr$anského a prof. Catéra za-
plhali medikmi aj poslucharne LF UK. Z roznych
oblasti predniesol viac ako 400 prednasok, publi-
koval 150 vedeckych prac, z toho 14 kniznych.
Najvyznamnejsie prace z klinickej genetiky bolio
gonozémovom mozaicizme a cytogenetike he-
moblastéz. Profesor Izakovi¢ poloZil tiez zéklady
pre sticasné Specializacné studium laboratérnych
a diagnostickych metdd v klinickej genetike.
Charakterové a osobnostné vlastnosti prof.
Izakovica, ktorého sme v3etci poznali ako vybor-
ného lekara, brilantného ucitela a prednasatela,
huzevnatého a pracovitého ¢loveka, ktory bol
v prvom rade naro¢ny na seba aZ potom na ostat-
nych, vzbudzovali re$pekt, obdiv a tizbu nasle-
dovat ho. Lasku k medicine a pedagogickej préci
ndm preukazoval denne. Ohromoval schopnos-
tou zhodnotit v mikroskope tisicku mitotickych
figur u pacientov s myelodysplaziou, ¢i podozre-
nim na mozaicizmus.V ¢ase bez pocitacovej tech-
niky pripravoval instruktivne montéze karyo-
typov a iné pedagogické materidly so zvyrazne-
nim vyucbovych detailov, ktoré su vysperkované
jeho rukopisom. Nendpadne nam ich podsuval

takmer denne, dokonale pripravené s didaktic-
kym podténom, ¢im v nas budoval a stimuloval
navyk k systematickej préci a sledovaniu zahra-
ni¢nej literatdry. Nastupom DNA - rekombinant-
nych metéd v 80. rokoch minulého storocia prof.
Izakovi¢ predvidal genetizaciu mediciny, ktorej
sme dnes priamymi svedkami.

Trvalou spomienkou na vyznamnu osobnost
prof. Izakovica je kazdoro¢nd odbornd konferen-
cia na pode Slovenskej lekérskej spolo¢nosti. Na
tejto konferencii pod ndzvom Izakovi¢ov memo-
ridl sa od roku 1990 odovzdéava jeho medaila. Je-
dinecné profesionélne posobenie prof. Izakovica
na medicinskom nebi zostalo natrvalo zviditel-
nené vo vysledkoch vedecko-vyskumnej, publi-
kacnej a vzdeldvacej cinnosti. Vedenie SZU
zaradilo prof. Viliama Izakovica k najvyznamnej-
§im osobnostiam univerzity a Ustav genetiky
a molekulovej mediciny s klinikou nesie jeho
meno. Spomienky na vyznamnu a charizmaticku
osobnost akou prof. Viliam Izakovi¢ bol, zostévaju
trvalé. Pripominame si ho aj vo verSoch s nazvom
Hlboké oci od jeho spoluptitnika prof. Karola Ka-
pellera (Poézia a Medicina, 2009), ktoré si s poda-
kovanim na zaver poziciavam.

Myslienky mudro hldsané, vzdy jasne,

Ze nielen posluchdc, aj cely svet priam Zasne.
Ahoc don busi more prikori,

on nechce za more a za vdbivym zlatom.

On pevne stoji'tu a pevne trvd na tom,

o hovori...

Doc. MUDr. Darina Durovéikovd, CSc.

Prednostka Ustavu genetiky a molekulovej mediciny
prof. Viliama Izakovica, LF SZU

e-mail: darina.durovcikova@szu.sk
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Primar MUDr. Tibor Hatvany
- nedozité 90. narodeniny
a 25. vyrocie poslednej rozlucky

Pred 10 rokmi som napisal do Valentovej
Praktickej gynekolégie (2001) kratku spomienku
na tohto popredného slovenského gynekoléga.
Aj dnes si pripominame jeho Zivot a pracu, pre-
toZe spomienka na tohto vzacneho ¢loveka a le-
kara Zije stle v Sirdej obci slovenskych gyneko-
I6gov a ftizeoldgov.

Tibor Hatvany sa narodil v Sali 24.augusta
1921. Maturoval na gymnaziu v Novych Zamkoch
roku 1940. Studoval na Lekarskej fakulte v Buda-
pesti a v Nemecku (Halle), kde promoval
11.3.1945. Po skonceni druhej svetovej vojny pra-
coval na Gynekologicko-pérodnickom oddeleni
NsP v Komarne, nostrifikoval na Lekérskej fakulte
Slovenskej univerzity v Bratislave, kde bol
21.2.1948 promovany. V obdobi rokov 1951 az
1953 pracoval na I. Zenskej klinike v Bratislave.
Potom do roku 1963 viedol Gynekologicko-p6-
rodnicke oddelenie v OUNZ v Leviciach.
Roku 1963 sa stal primarom Gynekologicko-p6-
rodnickeho oddelenia Krajskej nemocnice tuber-
kulézy v Podunajskych Biskupiciach (neskor
Néarodny Ustav tbc a respiratnych chordb).V
tomto zariadeni doc. K. Virsik vytvoril vedeckovy-
skumnu, epidemiologickd, diagnostickd, lie-
¢ebnu a chirurgickd béazu pre plucnu i mimo-
pltcnu tuberkuldzy, jedind takudto bazu vo vte-
dajsom Cesko-Slovensku. V novopostavenom
chirurgickom paviléne boli vytvorené chirurgické
(S. Dobrota), ortopedické (D. Maar), urologické
(O. Okoli¢anyi) a gynekologicko-porodnicke (T.
Hatvany) oddelenia. Na gynekologicko-pérodnic-
kom oddeleni rodili a boli operované Zeny s ak-
tivnou plucnou i mimoplucnou tbc, robila sa
diagnostika a diferencidlna diagnostika zenskej

genitalnej tuberkuldzy, jej medikamentézna i chi-
rurgicka liecba. Oddeleniu venoval primar Hat-
vany vetok svoj as a energiu 10 rokov - do
13.6.1973, kedy ho pocas operacného programu
postihla vdZna centralna mozgova prihoda, ktora
v 52 rokoch ukoncila jeho medicinsku pracu. Na-
priek vyuzitiu vietkych moznosti liecby zostal fy-
zicky i mentalne postihnuty este dalSich skoro 13
rokov, zomrel 5.2.1986.

V ¢om je prinos prim. Hatvanyho pre gyne-
kolégiu a pdrodnictvo? Prim. Hatvany bol ne-
smierne pracovity, vzdelany, sc¢itany a svojmu
odboru oddany lekar. Usiloval sa vytvorit exaktné
predpoklady pre klinicku diagnostiku, pricom vy-
uzival poznatky gynekologické aj ftizeologické.
Vytvoril origindlnu $kélu morfotypov Zenskej ge-
nitalnej tbc. Ktomu vyuzival najmd metédy labo-
ratérne, mikrobiologické, imunologické, radio-
grafické a coelioskopické. Hodnotil Stadiovost
a aktivitu tuberkulézneho zépalového procesu.
Spolu s prof. Dlhosom a Vrobelom pouzivali v gy-
nekologickej diagnostike kuldoskopiu a neskor
laparoskopiu ako prvi v Cesko-Slovensku. Pri kul-
doskopii vyuzival Palmerovu litotomicku polohu
pacientky a ako insufltor plynu mu sluZil pneu-
mothoraxovy pristroj. Svoje poznatky publikoval
v pocetnych prednéskach a najma v domécej od-
bornej literatdre. Bol hlavnych expertom pre gy-
nekologicku tuberkul6zu na Slovensku. Presadil
zaradenie Skoliacich miest pre diagnostiku
a lie¢bu zenskej gentalnej thc do programu Gy-
nekologickej katedry InstitGtu pre dalSie vzdela-
vanie lekarov a farmaceutov. Zaradenim gyneko-
logického oddelenia do komplexu ostatnych od-
deleni zaoberajucich sa tuberkuldzou ziskal ver-

Kompletné vyhotovenie vietkych Vasich tlacovin

od grafického spracovania po dorucenie

Struhdrova 2

Q00 51 Zohor

Knihtla¢ Gerthofer

telefon: 02 - 65 961 530
knihflac@gerthofer.sk
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nejsi obraz o tomto Specifickom zapale ako
ostatni klinicki gynekolégovia (Dlhos, Kliment,
Bardos, Topolsky, Polednik, Horalek, Drasnar,
Vacha). Svojou hizevnatou klinickou a vedecko-
vyskumnou pracou v zariadeni zameranom na
tuberkulézu vytvoril ftizeogynekologické odde-
lenie na vysokej odbornej trovni.

Jeho preciznost, kritickost a prisnost k vysled-
kom svojej prace, ale aj vtedajsia izolacia Statov
vychodného bloku, zabranili jeho zaradeniu
medzi poprednych eurdpskych a svetovych pra-
covnikov ftizeogynekoldgie, ako boli napr. Aburel,
Petrescu, Kreibich, Sutherland. Vazne ochorenie,
ktoré ho predcasne vyradilo z prace, definitivne
limitovalo jeho dal3i medicinsky rozlet.

Touto kratkou spomienkou chcem vietkym
pripomenut primara MUDr. Tibora Hatvanyho
ako jednu zdéleZitych postav slovenskej gyneko-
I6gie druhej polovice minulého storocia. Este raz
mu chcem podakovat za vsetko, ¢o vykonal pre
slovensku gynekolégiu a ftizeoldgiu.

Peter Slezdk

Gynekologickd ambulancia,
UNB Geriatrickd nemocnica
Podunajské Biskupice.

V&3 spolahlivy partner

www.gerthofer.sk
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0 vede a umeni

cez priezor diela profesora
MUDr. Karola Kapellera, DrSc.

Pisat o profesorovi MUDr. Karolovi Kapelle-
rovi, DrSc., so zameranim na jeho mimoriadne
Uspesné vedecké dielo, a na literarnu a basnicku
tvorbu, je uloha nadmieru tazkd. TGto moju
Uvahu podmieriuje moj osobny vztah k profeso-
rovi Kapellerovi, ktory sa utvaral desatrocia. Od-
vijal sa od kontaktu $tudenta mediciny a ucitela
z anatomickej pitevne, neskdr zo vztahu pristup-
ného priatelského starsieho kolegu na Lekarskej
fakulte UK a v poslednych rokoch aj vztahu ose-
trujlceho lekara a profesora Kapellera ako stato¢-
ného doéverujuceho pacienta, ktory hrdinsky
a bez reptania vybojoval boj s tazkou chorobou.
Z tohto zapasu, vdaka jeho osobnym vlastnos-
tiam, pevnej voli, obetavou laskou preplneného
rodinného prostredia, samozrejme aj s prispenim
modernej mediciny, vysiel nezdolany, hotujci sa
splnit vlastné - na neskorsie dekady odkladané
predsavzatia. A to sa prof. Kapellerovi k radosti
jeho blizkych i priatelov dari. Sved¢i o tom - popri
inych aktivitach aj praca - studia,Vklad lekdrov do
slovenskej krasnej literatury”, ktord vysla na stran-
kach Lekérskeho obzorur. 2005 a v rozsirenej ver-
zii r. 2009 (¢. 7-8, s. 353-355). Praca prinasa
mnohé nové, cenné poznatky o tvorbe sloven-
skych lekarov - prozaikov a basnikov.

Zivotny profil prof. Kapellera ¢itatelom plas-
ticky pribliZila vydarena monografia doc. PhDr. M.
Tichého a doc. PhDr. L. Pavlikovej ,Vedec so
srdcom basnika” (Bratislava: Sprint 2002, 173 s.).
Monografiu vystizne dopliiaji vypovede a spo-
mienky spolupracovnikov, priatelov - aj z ume-
leckych kruhov, Ziakov a dlhoro¢nych az
celozivotnych stputnikov. Je trifalostou hodnotit
profesionalnu drahu prof. Kapellera, rovnako aj
jeho bésnicku a ostatnu literarnu tvorbu. To uz
urobili a iste urobia povolanejsi. Ja si dovolim pri
tejto prilezitosti iba stru¢nu rekapitulaciu jeho Zi-
votného diela a niekolko vlastnych doplrujucich
poznadmok a postrehov.

Prof. MUDr. Karol Kapeller, DrSc., patri medzi
velké postavy slovenskej lekarskej vedy. Svojimi
objavnymi pracami o ultrastruktire autondm-
neho nervu sa zaradil medzi svetové autority
v odbore mikroskopickej anatémie, a to v meto-
dologickej oblasti elektronovej mikroskopie. Ce-
losvetovo prioritné prace o hromadeni a trans-
porte noradrenalinu v sympatikovych nervovych
vldknach pozorované elektronovym a fluores-
cenénym mikroskopom (J. Physiol., 1966, Proc.
Roy Soc. B,, 1967) citované niekolko 100-krét za-
hrnula v osobitnej stati,axonal flow” aj najpres-

tiznejsSia medzindrodna ucebnica anatomie
Gray’s Anatomy - prvykrét r. 1980 a potom vo
vsetkych dalsich vydaniach az doteraz. Vedecko-
vyskumna préaca dosiahla vysoké ocenenia doma,
no najviac v zahranici (Cestny clen ceskej, ruskej
aj nemeckej anatomickej spolo¢nosti, editor me-
dzindrodného casopisu Zeitschrift flir mikrosko-
pische anatomische Forschriftung, nositel ceny
MS SR (1985), laureat Slovenskej narodnej ceny
(1987). Prof. Kapeller je vzacne vyvéazena osob-
nost nielen vo vedeckovyskumnej ale aj pedago-
gickej oblasti. Ako prvy autor alebo spoluautor
napisal 7 kniznych ucebnic histolégie a embryo-
I6gie v slovenskom a ¢eskom jazyku, embryolo-
gicky atlas v slovenskom a anglickom jazyku a 13
ucebnych textov vo forme skript.

Vypocet publikacnej aktivity tohto zamera-
nia, tj. pisanie vysokoskolskych ucebnic a skript
povazoval prof. Kapeller za svoju pedagogicku
povinnost. ,Prof. Kapeller je vynimocny nielen v
ramci Univerzity Komenského, ale aj v porovnani
s inymi univerzitami - a to nielen u nas’, napisal
nedavno jeden z najpovolanejsich prof. MUDr. G.
Catar, DrSc,, vo fragmente,,M6j pohlad na osob-
nost prof. Kapellera” (Poézia a medicina, 2009).
Prof. Kapeller zaloZil silnt vedecku $kolu - vy3kolil
9 vedeckych adpirantov, z nich dvaja su profesori,
jeden DrSc,, a ostatni docenti. Aj napriek vyso-
kému veku, vdaka ¢inorodej praci, elanu a dusev-
nej sviezosti nemozno vedecké dielo prof.
Kapellera povazZovat za uzavreté. Myslim si, Ze je
plne odévodnené uviest, Ze v ére samostatnej,
demokeraticky sa rozvijajucej Slovenskej republiky
by sa na doterajsiu, takmer 50-ronu pracu prof.
Kapellera v oblasti elektrénovej mikroskopie ne-
malo zabudnut a mala by byt po zasluhe ocenend
$tétnym vyznamenanim. O to viac, Ze prof. Kapel-
ler vzdy bol ¢estny ¢lovek rydzeho charakteru,
ktory nikdy vo vedeckej praci nepouzival politiku
na osobny prospech s ciefom urychlit svoju ka-
riéru. Tento rok, v ktorom sa prof. Kapeller doziva
krasneho Zivotného jubilea, je vzacnou prileZitos-
tou pre udelenie takejto pocty.

Prof. Kapeller vzbudzuje zaslizenu pozornost
aj v oblasti, ktord by sa na prvy pohlad zdala
vzdialend od exaktnej vedeckej prace —ato je po-
ézia. Prof. Kapeller je véak mnohostrannd osob-
nost. Vystizne to vyjadril literdry kritik Pavol
Hudik, editor bésnickych zbierok, propagétor
aznalec basnickej tvorby prof. Kapellera, ktorého
v glose editora ,Poézia v medicine a medicina
v poézii” (2009) k basnickej zbierke,Poézia a me-

dicina” charakterizuje ako lekara a basnika cez
jeho dve lasky - medicinu a umenie. Pise:,... tento
milenecky vztah je pre neho nevycerpatelnym
zdrojom - umenie v medicine a medicina
v umeni. Vklad lekara a basnika Karola Kapellera
je unikatny a v novsich ¢asoch priam priekop-
nicky". Pavol Hudik konci glosu kon3tatovanim, ze
basnik,so vzty¢enou hlavou kraca dalej’, ¢im vy-
slovuje za vietkych priaznivcov poeta radostnu
nadej, Ze jeho dielo nie je ukoncené.V tejto kniz-
nej publikacii v ¢asti,Ini o iom” sa zhodne v rov-
nakom duchu vyjadruju aj Viliam Turéany a prof.
Ludovit Petransky.

Je obdivuhodné, ako prof. Kapeller po do-
vi$eni déchodcovského veku, ked jeho vedecka
praca ubrala na intenzite, plynule nadviazal na
svoju gymnazialnu zalubu a zacal sa venovat po-
é7ii. Zriedlo jeho indpirécie timené obdobim ve-
deckej aktivity, no stdle napdjané Zivotnou
skisenostou a mudrostou, vytrysklo intenzivne
adalo v kratkom ¢asovom slede vzniknut Siestim
knizne vydanym bésnickym zbierkam: V rodisku
laska zrodend (2000), Druhym dychom (2003),
Pod mikroskopom duse (2005), Zit je krasne
(2008), Poézia a medicina (2009) a Dotyky s Trna-
vou (2011). Literdrna vedkyna Eva Fordinalové
v ¢lanku,Prekvapenie nad poéziou Karola Kapel-
lera” (Kulttra, 9, 2010) vystizne napisala, Ze poézia
autora,sprevadzala Zivotom uz od prvych literar-
nych pokusov z trnavskych gymnazidlnych cias
(najma zbierka V rodisku lska zrodend). Vydané
basnické zbierky prezrddzaju nielen skutocne zre-
Iého bésnika, no aj ndzvami naznacuju dvojjedi-
nost poézie a mediciny. Eklatantnym svedectvom
podla Evy Fordindlovej je napr. baser Jan Holly na
DobrejVode (zo zbierky Zit je krésne).V nej autor
vzdal nielen uctu basnikovi, ,Co nasej slovencine
svoje pozehnanie dal’, ale aj versom pribliZil ita-
telovi chorobu (cukrovku), ktora bola pricinou
smrti, bernoldkovského bésnika jedine¢ného” Je
radostnym zistenim, Ze pero bésnika nevyschlo.
Zaciatkom tohto roka vy3la siesta zbierka poézie
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"Dotyky s Trnavou', v ktorej vyjadril vricny vztah
k mestu svojich stredoskolskych $tudii, mestu,
ktoré histériou a vyznamnym vkladom do sloven-
ského kultirneho Zivota, sa stalo trvalou inspira-
ciou jeho tvorby. Prof. Kapeller do knihy zaradil
nielen basne (starsie zrokov 1941 - 1943 a novsie
2001 -2010), ale aj rozne Gvahy, Crty i spomienky.
Basne a spomienky venoval gymnéziu, pedagd-
gom, spoluziakom a vyznal lasku nielen mestu,
jeho caru, ulickdm, hradbam, veziam, kostolom,
zvonom, ale aj osobnostiam (J. Holly, P. Pdzman,
A. Bernoldk, J. StreCansky, E. Fordinalova, P. Usdk
Oliva, 5. Belohradsky) ¢i obyvatelom mesta a bliz-
keho okolia, trnavskym laskam. Kyticu spomienok
a vrucnych vyznani Trnave spestrili posobivé
kresby autorovho spoluZiaka akademického so-
chara, maliara, architekta S. Belohradského. Velmi
sivazim, ze spolu s prof. G. Catdrom ma autor poc-
til ¢estnou Ulohou - krstom tejto najnovsej knihy
basni.

Prinos basnickej tvorby prof. Kapellera ocenil
Zvéz slovenskych spisovatelov tym, Ze ho prijal za
svojho &lena. Ze sa tato pocta dostala do sprav-
nych rik, svedcia odozvy na doterajsiu tvorbu au-
tora z oblasti poézie - pat rozhlasovych pasiem
odvysielanych v Slovenskom rozhlase, pracovny
profil a vyber verSov v pdsme Elixir v STV 2 (2-krét
r. 2009) a mnohé dalsie programy z bésnickych
zbierok v Trnave, Bratislave a v rodnej obci.

Zavere¢nu Cast tohto prispevku chcem veno-
vat mojim osobnym stretnutiam s prof. Kapelle-
rom cez prizmu Zivotnych skusok, ktoré prindsa
choroba a ktoré, ako som uz v tvode spomenul,
sa podarilo prekonat. Nemozem vsak obist to za-
kladné, tu zlatd nit, ktorou je prepletend celd bas-
nickd tvorba prof. Kapellera, a to je pevnd spojitost
poézie a mediciny. Tento fenomén vyjadril jasne
a jednoznacne ako Ziaden spomedzi slovenskych
lekarov - basnikov:,Poézia a medicina - dovedna
ich Zivot spéja. Najdes v nich mnoho stvisu, ved
dary jednej matky su! Bez oboch iba bol by bol,
ni¢ nevonalo by navokol. Je darom neba, ked'Zije
v medicine kvet poézie, ako sa k tomuto najosob-
nejsSiemu vztahu priznal v basnickej zbierke Po-
ézia a medicina (2009).

Vzacnym odkazom je horuci cit viastenectva,
spolupatri¢nosti, silného puta k domovine, ¢o
prof. Kapeller v Zivote opakovane potvrdil. Laska
k rodnej zemi, dedovizni sa stotoZruje s laskou
k rodine, k milovanej a milujucej manzelke - jeho
Zivotnej opore, k detom a vnucatém, ako
Uprimne vyznal najma v basniach z obdobia Zi-
votnych Utrap. Neopustil svoju rodnu postat, ne-
uprednostnil lakava ponuku Uspesnej vedeckej
kariéry pred najblizsimi, pred Slovenskom, pred
rodnou Chtelnicou. Vratil sa z cudziny vyrovnany
a spokojny, presvedceny o spravnosti svojho roz-
hodnutia,lebo domov je pre mna to najcennejsie
a najmilSie”. Hnany pracovitostou, usilovnostou,
huzevnatostou pokracoval doma v tazsich pod-
mienkach vo vyskumnej praci, nadviazal na
Uspesné vysledky zo Sheffieldu a udrzal krok so
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$pickovou zahrani¢nou vedou.

Malebny je rodny kraj, ku ktorému tak silne
prilnul prof. Kapeller. Malé Karpaty zvazujlce sa
juhovychodnymi strafami do trnavskej Grodnej
tabule vytvdraju carovnu scenériu. Klenova - naj-
vy3si vrch tejto severnej Casti Malych Karpat (Bre-
zovské Karpaty), oddeluje na vychodnej strane
svojho Upatia Chtelnicu, rodisko prof. Kapellera
od Brezovej pod Bradlom (jedno z centier Sloven-
ského nérodne-uvedomovacieho a oslobodzova-
cieho pohybu) na zdpadnom upati. Déverne
poznam tuto Cast zapadného Slovenska, kde som
prezil svoje detské a chlapéenské roky, a preto mi
je také blizke Kapellerovo vyznanie lasky tomuto
kraju, ku ktorému patri cely podkarpatsko-podja-
vorinsky regién. Obyva ho pracovity, kultdrne vy-
spely lud, ktory vyzndva tradicné moréino-
etické hodnoty, lud, ktory uz ddvno pochopil silu
vzdelania. Je nadostac historickych dékazov, ako
sa v tomto kraji nad konfesiondlne otazky povysili
ciele vlastného naroda a ako ich do praktického
Zivota uvadzali predstavitelia obrodeneckého
bernolakovského a revolu¢ného Sturovského
hnutia, ¢o nakoniec v kultirnej oblasti vyvrcholilo
uzékonenim spisovnej slovenciny. Je to kraj, kde
mend ako Bernolak, Holly, Stur, Hurban, Hodza,
Stefanik, Osusky, Blaho, Juriga aich postoje a ¢iny,
ktoré formovali nasu histériu, rezonuju doposial
v srdciach a mysliach a prendsaju sa z pradedov
a dedov do nasledujucich generdcii.

Prof. Kapeller sa najma v basniach z posled-
ného obdobia vracia v spomienkach k nezabud-
nutelnej matke a s iou k rodnej Chtelnici. Vyzndva
WV rodisku laska zrodend i z krvi mojho plemena
do srdca sa mi vpijala aj do pamati odmala. T
velkd laska matkina sa s mliekom liala do syna...
Té laska k rodu odvekd naplia Zivot ¢loveka: t
verna laska k svojeti nezide nikdy z pamati” (V ro-
disku laska zrodena, Il, Mojej mame, 2011).

,Citatel, citlivo mi skromny vers sud! Rad, rad

méam Chtelnicu: jej cesty i jej fud. ... Rodaci drahi,
mém vas rad! Nech zvuci moja piesen Ziva, nech
vzdy ta zdravi rodny kraj a mne sa v tebe dobre
sniva. Zi tastne, dobre sami maj* (Rozli¢ka s rod-
nym krajom, 2010).
Prof. Kapeller bol mudry, disciplinovany, spolupra-
cujuci a doverujuci pacient. Postoje, pristup k Zi-
votu, vyrovnavanie sa s nastrahami choroby,
bilancovanie doterajsej Zivotnej pute, nedstupci-
vost az zanovitost, prekonanie skepsy a rezigna-
cie, odhodlanie zviest Uspesny boj so Zivotnymi
prekazkami, cerpanie sily z poézie a lasky - to
vietko a eéte viac najde pozorny a hibavy priatel
poézie v Kapellerovych basniach.

V zbierke Poézia a medicina (2009) venoval
niekolko basni Narodnému udstavu srdcovych
a cievnych chordb v Bratislave. Nimi vyjadril
Uprimnu vdaku jeho pracovnikom.,Tichd piesen
vdaky” z pera prof. Kapellera je to najvzacnejsie
uznanie, akého sa ndm - jeho osetru-
jucim lekdrom — mohlo dostat. Pacient, pre mno-
hych obltbeny ucitel, odchadzal so ,zjazvenym

telom” a s otvorenou otazkou, ,¢i jeho duch stale
iskri”. Pozitivnu odpoved'k nasej radosti na tento
klticovy existen¢ny bod dal sém autor v nasledu-
jucom obdobi svojou bésnickou tvorbou.

Ako kardiolég a angiolég nemézem obist
basen Angina pectoris.V nej prof. Kapeller - lekar
a teoretik — no s hlbokymi znalostami podstaty
choroby vyjadril vlastny zapas s mucivostou so-
matickej bolesti a so sprievodnou psychickou
traumatizaciou, ktoré pod hrozbou smrti priam
rozleptavaju telo i dusu chorého. Basen vak konci
optimisticky: ,Na konci tunela sa zjavilo svetlo
amoje umieranie razom zmietlo. Interna, chirurg,
ruka - ter¢ i umnd hlava ma svojim ¢inom k Zitiu
privolava... A Ze mi Zivot znovu chuti, Ze ma svo-
jimi rozkosami znova laka, Ze vratena sila Zit tak-
mer naplno ma nuti, interne i chirurgovi patri
moja vdaka. A svoju vdaku vzddvam Uprimne aj
vsetkym, ¢o v temrave stéli popri mne” (4.2.2001).
Co vyriect na zaver - iba Gprimné a prosté Zelanie,
aby prof. Kapeller i pri dovi3eni pracou naplne-
ného, plodného na roky bohatého zivotného ju-
bilea mohol bez Ubytku telesnych a dusevnych sil
nam vsetkym opat odkazat:,Krasne je Zit, ak clo-
vek stle [Ubi... Uverme bratia v tichej nddeji, ze
pridu este Usmevy radosti z priehrstia, ¢o Zivot
v zrelom veku este dava”’

Ad multos annos!

Igor Riecansky

Listami rozsumel
uz tolké, tolké hlavy
aeste rozsevelf
mnohé a mnohé srdcia nielen pre nds,
aleipre svet cely!

Netratme dary z neba!
Lez podla neho formujme i seba.
Ved'tohto zdpalu
ndm stdle viacej treba
zhlavyizpera, z usilovnej diane,
Co dotial neustane,
kym novych nadSencov tieZ k prdci nevychovd!

Ahla, kym snujem si tu tieto vricne slovd,

prekrdsne srnciatko v tom zhliadnem na nive,
¢o namnia diva sa tiez v tichom udive.

Karol Kapeller 2.5.2010
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Blahozelanie k zivotnému jubileu
prof. MUDr. Zoltana Olaha, DrSc.

Profesor MUDr. Zoltan Olah, DrSc,, popredny
slovensky a medzinarodne uznavany lekér - oftal-
moldg, vedec a pedagdg, vyznamny reprezen-
tant LF UK, Slovenskej lekdrskej a Slovenskej
oftalmologickej spolo¢nosti sa koncom aprila
tohto roku doZil v dobrom zdravi a plnom pracov-
nom nasadeni vyznamného Zivotného jubilea, 80
rokov. Narodil sa dfa 27. 4. 1931 v Komdrne. Po
absolvovani LF UK (1950-1956) zacal pracovat ako
odborny asistent na Anatomickom ustave LF UK
a od roku 1957 na Katedre oftalmoldgie LF UK,
kde posobi dodnes ako emeritny profesor. V ro-
koch 1968-1974 viedol O¢nu kliniku LF UK v Mar-
tine. Veducim Katedry oftalmolégie LF UK
a prednostom . o¢nej kliniky FN a LF UK bol 21
rokov (1976-1997).

Kandidéatom vied sa stal v roku 1965 na Kar-
lovej univerzite v Prahe a v roku 1969 docentom
naLF UK, kde mu o 10 rokov neskoér bola udelena
aj vedecka hodnost doktor lekarskych vied.

Okrem LF UK, kde prednasal oftalmoldgiu
Studentom vseobecného, pediatrického a stoma-
tologického lekarstva (po roku 1990 aj v anglic-
kom jazyku), pedagogicky posobil aj na
Filozofickej fakulte a neskor Pedagogickej fakulte
UK, kde prednasal pre defektolégov. Vo svojej roz-
siahlej klinickej a vedeckovyskumnej praci sa ve-
noval najma problematike Sitia a hojenia ran
v oku, histopatolégii oka, vyuZzitiu lasera priliecbe
nadorov a ochoreni oka. Osobitnym prinosom
prof. Oldha pre LF UK a slovensku oftalmolégiu je
zaloZenie oftalmo-patohistologického laboratéria
na Katedre oftlamolégie LF UK so zvlaStnym za-

meranim na vnUtroocné nadory a na experimen-
télnu chirurgiu oka, rovnako zavédzanie a vyuzi-
vanie modernej vypoctovej techniky pri diagnos-
tike a lie¢be v oftalmoldgii, ¢im si ziskal uznanie
a obdiv 3irokej odbornej verejnosti. Vychoval
mnoho Ziakov, ktori sa Uspesne profesijne presa-
dili a déstojne reprezentuji naSu medicinu doma
i vzahranici.

Prof. Olah sa zaslUZil o vydanie celostatnej
ucebnice oftalmoldgie v rémci byvalej CSSR, zo-
stavil slovenskd ucebnicu O¢ného lekarstva,
mnoho skripta ucebnych pomdcok. Je autorom
8 a spoluautorom 7 kniznych publikécii. Aktivne
sa zlcastnoval na domacich a zahrani¢nych od-
bornych podujatiach, kde doteraz predniesol
vyse 410 prednésok. V réznych domdcich a zahra-
ni¢nych odbornych ¢asopisoch publikoval 240
odbornych ¢lankov. Absolvoval niekolko dlhodo-
bych studijnych pobytov na $pickovych oftalmo-
logickych klinikach a vyskumnych pracoviskéch
v zahranici. Svojimi bohatymi odbornymi vedo-
mostami a profesionalnymi zru¢nostami sa vy-
znamnou mierou zasluZzil o rozvoj oftalmolégie
U nés, za ¢o mu boli udelené mnohé prestizne
ocenenia. Je ¢lenom Eurdpskej vyskumnej oftal-
mologickej spolo¢nosti (EVER). Niekolko rokov re-
prezentoval Slovensku lekarsku spolo¢nost ako
¢len jej najvyssieho orgdnu - Predsednictva (dnes
Prezidia) SLS i ako ¢len vyboru Slovenskej oftal-
mologickej spolo¢nosti, ktord viedol. Pdsobil
a posobi v mnohych dalsich odbornych spolo¢-
nostiach, redakénych radach, pracovnych skupi-
néch a komisiach.
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Profesor Milan Paviovic¢

osemdesiatrocny

Profesor Milan Pavlovic¢ sa narodil 27. jula
1931 v Starej Turej, kde absolvoval aj gymnazidine
Studium a zmaturoval. Medicinu Studoval na Le-
karskej fakulte Univerzity Komenského v Brati-
slave a na Lekarskej fakute dnesnej Masarykovej
Univerzity v Brne, kde roku 1956 promoval. Roku
1957 zacal ako mlady lekdr pracovat vo funkcii
asistenta na novovzniknutom Slovenskom ustave
pre doskolovanie lekarov v Trencine. Pracoval pod
vedenim prof. MUDr. Dionyza Diesku, DrSc. O

desat rokov neskor pokracoval v praci na Katedre
vnutorného lekarstva novovzniknutého bratislav-
ského Institdtu pre dalsie vzdelavanie lekarov a
farmaceutov ako odborny asistent, zastupca ve-
duceho katedry, tajomnik a sucasne ako inter-
nista na I. internej klinike FNsP akad. L. Dérera v
Bratislave. Roku 1978 sa stal primarom Interného
oddelenia Statneho Ustavu narodného zdravia,
kde posobil dvanast rokov. Kandidatsku dizer-
tacnu pracu obhdjilr. 1981 ar. 1985 habilitoval na

Slovenska lekdrska spolo¢nost si mimoriadne
véZi zasluhy prof. Olaha, ktorymi sa podielal na jej
budovani a rozvoji a ocenila ho viacerymi cenami
a poctami SLS. Pri prileZitosti Zivotného jubilea
mu v roku 2001, na ndvrh Slovenskej oftalmolo-
gickej spolo¢nosti, udelila Zlatd medailu SLS
,Propter Merita” a v tom istom roku mu na VII.
kongrese SLS (5.-7.10.2001 v Trencine) udelila aj
najvyssiu cenu SLS, Cestnt cenu akad. TR. Nieder-
landa” za celozivotné dielo. Prof. Olah ziskal
v roku 2006 Cestné ¢lenstvo Slovenskej oftalmo-
logickej spolo¢nosti, v roku 2009 mu Prezidium
SLS udelilo Medailu zaloZenia Spole¢nosti |é-
kafsko-slowanskej. V jubilejnom roku 90. vyrocia
zaloZenia Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
mu bolo udelené Cestné ¢lenstvo Spolku sloven-
skych lekdrov v Bratislave (2010).

Jubilantovi srde¢ne blahozeldme a ajv mene
sirokej odbornej medicinskej verejnosti mu daku-
jeme za prinos pre slovenskd medicinu, osobitne
za zasluhy o rozvoj oftalmolégie a sustavného
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov u ns.
Do dalsich rokov mu Zeldme dobré zdravie, ro-
dinnt pohodu, pocit radosti a naplnenia z vysled-
kov prace a este vela tvorivého elanu.

Ad multos annos !
Prezidium SLS
a Slovenskd oftalmologickd spolocnost
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docenta v odbore vnutorné lekérstvo. Docent
Pavlovi€ sa vracia na Katedru vnutorného lekar-
stva Institutu pre dalSie vzdeldvanie pracovnikov
v zdravotnictve a do Dérerovej nemocnicer. 1990
ako jej vedci a ako prednosta I. internej kliniky.
V tychto funkciéch zotrval az do roku 2001. Roku
1999 sa stal hostujucim profesorom na Fakulte
zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univer-
zity.

Profesor Milan Pavlovic, internista - kardioldg,
je autorom dvoch stoviek odbornych domacich a
zahrani¢nych ¢asopiseckych publikdcii, desiatok
kapitol v monografiach a u¢ebniciach. Pocet prac
dopifia mnozstvo abstraktov, stovky prednasok
na domacich i zahrani¢nych odbornych konferen-
ciach. V predndaskach sa sustreduje na kardiolo-
gicku, nefrologicku a internistickd problematiku.
Je ¢lenom Vedeckej rady FZSP Trnavskej univer-
zity a bol ¢lenom Vedeckej rady LF UK v Bratislave.
Vyjadrenim jeho viestrannosti je aj ¢lenstvo
v mnohych redakénych radach odbornych a ve-
deckych lekarskych ¢asopisov.

Pocas takmer dvanastich rokov pod vedenim
profesora Pavlovica zaznamenala l. internd klinika
SZU (vtedy IVZ) komplexny rozvoj. Klinika sa stava
vyucbovou zakladnou piatich pedagogickych
Utvarov neskorsej Lekarskej fakulty SZU, aj Fakulty
odetrovatelstva a zdravotnickych odbornych stu-
dii SZU. Klinika pod jeho vedenim zachovéva a

presadzuje integritu vnitorného lekarstva ako
materského odboru dvoch desiatok vznikajucich
Uplnych medicinskych 3pecializacii. Profesor
Pavlovi¢ v komplikovanej porevoluénej dobe
vahou svojej osobnosti presadzuje, zachovava
a rozvija dobré vztahy s ostatnymi institiciami,
osobitne s lekarskymi fakultami Univerzity Ko-
menského v Bratislave, Martine a UPJS v Kogiciach.
Organizuje kazdorocné plodné stretnutia a koor-
dinuje niekedy az vasnivé diskusie slovenskych
prednostov a primarov internych klinik a oddeleni
na pracovnych stretnutiach Slovenskej zdravot-
nickej univerzity. Svoju schopnost zjednocovat
vyuZziva aj v praci predsednictva Slovenskej inter-
nistickej spoloénosti. Spickové slovenské internis-
tické osobnosti dodnes kazdorocne sustreduje
okolo Dérerovho memoriélu a s nim spojeného
internistického dna, ktorého je neustalym skve-
lym organizétorom.

Profesor Milan Pavlovi¢ zastdval mnohé vy-
znamné funkcie v odbornych spoloc¢nostiach -
ako ¢len predsednictva Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti, podpredseda a ¢len vyboru Slovenskej
internistickej spolo¢nosti, mnohoro¢ny vedecky
sekretar Slovenskej aj Ceskoslovenskej internistic-
kej spolocnosti, ¢len vyboru Slovenskej kardiolo-
gickej spolocnosti a ¢len vyboru Slovenskej
nefrologickej spolo¢nosti. Bol viceprezidentom a
¢lenom prezidia Slovenskej lekérskej komory. Pro-
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Emeritny primar

MUDr. Vladimir Pavlik, CSc.,
zaslazily lekar, chirurg, pedagog,
publicista, osobnost Kysic - SO-rocny

Primar MUDr.Vladimir Pavlik, CSc.,sa 1.1.2011
dozil 80 rokov. Patril medzi vyznamnych a spola-
hlivych pracovnikov prof. Steinera. Bol jeho odbor-
nym asistentom a tajomnikom Katedry
chirurgickych disciplin LF UK v Martine. Tu precitil
lasku k odbornej cinnosti, ale tiez hibku kolektiv-
nej vedeckej prace v chirurgii.

Byt odbornym asistentom u prof. MUDr. Pavla
Steinera, DrSc, znamenalo vela Studovat a praco-
vat na sebe. MUDr. Pavlik sa zapojil so vietkymi si-
lami do vzdelavania, do klinickej chirurgickej aj
anestéziologickej ¢innosti, vedecko-vyskumnej
¢innosti a experimentalnej chirurgie. Pracoval
v experimentdlnej skupine néhrada srdcovych
chlopni v mimotelovom obehu, prevencia, diag-
nostika a lie¢ba plticnej tromboembdlie v experi-
mente. V praci sa osvedcil, svoje vysledky
publikoval a Uspe$ne obhajoval na mnohych od-
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bornych podujatiach. Po smrti prof. Steinera od-
chadza pracovat do Cadce, kde zastaval od r. 1972
post primara chirurgického oddelenia NsP
aOUNZ.Tu pracoval a2 do odchodu do déchodku.

Prim. MUDr. Vladimir Pavlik, CSc, sa narodil na
Liptove vo Valaskej Dubovej (okr. Ruzomberok).
Maturoval na Gymnaziu v RuZzomberku (1950),
promoval na Lekarskej fakulte Univerzity Komen-
ského v Bratislave (1956). Po promdcii pracoval
ako sekundarny lekér na Chirurgickom oddeleni
NsP v Trstenej az do r. 1963. Za toto obdo-
bie si stihol urobit atestaciu z chirurgie L. all. stupna
a atestaciu zanesteziolégie. R. 1963 sa stal odbor-
nym asistentom na Chirurgickej klinike LF UK
v Martine u prof. Steinera. Zivot a praca na chirurgii
bola namahavé, pohltila vietok jeho ¢as, ale v ro-
dine mal porozumenie, dobré zézemie a tak sa ro-
bota a radost spriatelili. V rodine mu rastla laska,

fesor Pavlovic bol takmer dve desatrocia hlavnym
odbornikom Ministerstva zdravotnictva SR pre
odbor vnutorné lekarstvo, pocas dlhych rokov
pracoval ako ¢len Vedeckej rady MZ SR, bol ¢le-
nom Etickej komisie MZ SR, predsedom Katego-
rizacnej komisie MZ SR, ¢lenom akreditatnej
komisie MZ SR a ¢lenom Ustrednej komisie pre
antiinfekénd liecbu a antibioticku politiku MZ SR.
Spomedszi celého radu vyznamnych oceneni,
ktorych sa profesorovi Pavlovi¢ovi pravom do-
stalo, m6Zeme uviest Striebornu a Zlatt medailu
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Medailu zaloze-
nia Spole¢nosti lékarsko-slowanskej, cestné ¢len-
stva Slovenskej internistickej spolocnosti,
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti, Slovenskej
nefrologickej spolo¢nosti, Slovenskej hyperten-
ziologickej spolo¢nosti a Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti.
.. a pridajme Cestné miesto v srdciach nas, ktori
sme mali a mame to Stastie byt jeho Ziakmi v préci
a byt jeho posluchacmi v skole Zivota.

Vidzeny pdn profesor, drahy Milan,
tesime sa z Tvojho dobrého zdravia, Zeldme Ti dIhé
roky aktivneho Zivota a este vela radostnych chvil
vkruhu rodiny.

Prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc, Dr.SVS.
za spolupracovnikov, Ziakov a priatelov

v praci poznanie, v spolo¢nosti uznanie a v prirode
potesenie.

V rdmci experimentalnej chirurgie sa s dr. Pav-
likom dobre spolupracovalo, lebo bol zodpo-
vedny, spolahlivy a naviac dokazal byt aj dobrym
priatelom. Spolu sme vypracovali experimentéalny
model masivnej plticnej tromboembdlie (MPTE)
u psov.V rdmci diagnostiky sme sledovali po MPTE
hemodynamické, respiracné, acidobazické, kap-
nografické, hemokoagulacné a EKG zmeny. Diag-
nostiku sme objektivizovali angiopulmograficky
plicnym scanom (perflizna scintigrafia - color-
scan) pred fibrinolytickou a antikoagula¢nou lie¢-
bou a po nej. MUDr. Pavlik sa zvlast v experimente
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venoval preventivnym vykonom na dolnej dutej
Zile pri experimentalnej MPTE. Z tejto problema-
tiky obhajil aj kandidatsku dizertacnu pracu a zis-
kal titul CSc. (1972).

MUDr. Pavlik ma bohatt publika¢nu a pred-
naskovu cinnost. Celkove publikoval 323 odbor-
nych, vedeckych a osvetovych publikéci. Prednie-
sol niekolko stoviek prednésok na réznych celo-
Statnych a medzinadrodnych kongresoch. Bol ob-
[ibenym ucitelom aj pre medikov. MUDr. Pavlik
absolvoval stazové pobyty na niekolkych zahra-
ni¢nych chirurgickych klinikéch (Strasbourg - 6
mesiacov, 1967, Moskva - 2 mesiace, 1968).

MUDr. Pavlik vzdy bol Siroko rozhladeny a du-
Sevne bohaty clovek. Prejavilo sa to aj v jeho lite-
rarno-prozaickej ¢cinnosti. Napisal niekolko proza-
ickych diel ladenych filozoficko - psychologicky,
napr. Tri slova o slove (Vydavatelstvo Vzlet, 2002,
62 s.,ISB 80-968759-1-4); Po noci den (Vydavatel-
stvo Vzlet, Cadca, 2004, 58 s., ISB 80-968759-8-1);
Skalpel v sluzbe zdravia (Vydavatelstvo Vzlet,
Cadca, 2005, 91 s,, ISBN 80-969276-1-2); Marcovy
sneh (¢asopis Ciernanske akt. spravodajstvo, 8, &.
1,20086, 16 s.); Slovo a kniha (¢asopis Cierfanske
akt. spravodajstvo, 9, ¢. 1, 2007, 19 s.); Vrchérske
Criepky spolu s T. Chabrorovou (Vydavatelstvo
Vzlet, Cadca, 2004, 59's.).

R. 1972 odchédza MUDr. Pavlik, CSc, do
Cadce, kde pracuje ako primar chirurgie OUNZ
Cadca az do dochodku. Cadca jeho prichodom zis-
kala velmi kvalitného a zodpovedného chirurga.
Pacienti ho mali radi, vynikal svojou huménnostou
amravnostou. Jeho krédom bolo:,Vietko sa dé, ak
ziskad mudrost a nestrati$ mravnost”. MUDr. Pavlik,
CSc., pozdvihol chirurgiu v Cadci na vysokd od-
bornu droven a chodili za nim pacienti na operacie
zo Sirokého okolia i dalSich miest. Jeho psycholo-

gicky pristup k pacientom bol prikladny. Bol Ziari-
vym vzorom pre vychovu lekdrov a zvlast mladych
chirurgov. Prédvom a zasluzene dostal titul ,Zaslu-
zily lekar” a,Osobnost Kysuc".

Primar Pavlik sa vyznamnym spdsobom zasld-
Zil o rozvoj zdravotnictva a chirurgie zvIast v re-
gione Kysuc. Svoju funkciu hodnotil aj takto:,Stat
sa prednostom chirurgického oddelenia nie je len
honor, ale niekedy aj horor". Vela pracoval a vyko-
naval brusnu, cievnu, detskd, plastickd a neod-
kladnu - urgentnu chirurgiu. Venoval sa aj vycho-
ve mladych lekérov. Pod jeho vedenim ziskalo 15
lekdrov atestdciu . stupna z chirurgie a 10 lekarov
atestaciu Il. stupra a nadstavbové atestacie. Primar
Pavlik bol spoluzakladatefom Spolku lekarov
Kystc SLS (1976) a zakladatelom Hélkovych lekér-
skych dni Kystic (1979). 1$lo mu o prehlbovanie ve-
domosti lekérov a sestier, o upevnenie medicin-
skej etiky a tiez o prehibenie kultdmo - spolocen-
skych vztahov. Spolok lekarov Kysuc a Halkove le-
karske dni Kysuic doteraz Uspesne pracuju. Zaslu-
zilym aktivnym predndasatelom udeluju medailu
MUDr. I. Halka, ktory dlhé roky posobil na Kysu-
ciach.

Zivot chirurga sprevédzaju nielen dspechy, ale
aj Uskalia a komplikacie. Ked'sa chirurg naplno
odovzda préci, ¢asto aj bez odpocinku, odnesie si
to jeho zdravie. R. 1986 dostal prim. Pavlik infarkt
myokardu a urobili mu trojndsobny aorto-koro-
nérny bypass. Okusil tak chirurgiu na viastnom tele
- s jej bolestou, nddejou i dobrym vysledkom. Této
prihoda ovplyvnila aj jeho myslenie a filozofiu:
,Mladost je krasna ve, ale nevydrzi diho; fudsky
Zivot je ohraniceny, rodime sa, Zijeme, teSime sa,
trpime a odchadzame”. Ale primar Pavlik stale
dufal:,,Dum spiro, spero!”. Uvedomil si, ze ¢lovek
nesmie prepadnut presile smutku ani bolesti. Aj
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Prof. MUDr. Vladimir Javorka, CSc.,

sedemdesiatrocny

V juni 2011 sa dozil vyznamného Zivotného
jubilea prezident Slovenskej stomatologickej spo-
lo¢nosti SLS, ¢len prezidia Slovenskej lekérskej
spolocnosti a dlhorocny prednosta Kliniky stoma-
toldgie a maxilofacialnej chirurgie Lekarskej fa-
kulty UK a Onkologického Ustavu sv. Alzbety
v Bratislave prof. MUDr. Vladimir Javorka, CSc. Viy-
sokoskolsky ucitel, zapaleny zubny lekar, spolu-
pracovnik Ministerstva zdravotnictva, spoluautor
Studijnych programov vyucby zubnych lekarov
kompatibilnych so smernicami EU. Mohli by sme
pokra¢ovat vo vymendvani komisii a redakénych
rad, ¢lenstiev vo viacerych odbornych domacich
a zahrani¢nych spolocnosti, kde dostojne repre-

zentuje svoj milovany odbor - zubné lekarstvo,
ktorému zasvitil cely Zivot.

Narodil sa 10. juna 1941 v Teplicke nad
Vahom. Po maturite Uspesne absolvoval stddium
stomatoldgie na Lekarskej fakulte Univerzity Ko-
menského v Bratislave s vysledkom summa cum
laude. Po promdcii pracoval na zaklade umiest-
fovacieho pokracovania v Ustave Zelezni¢ného
zdravotnictva v Bratislave, ale roku 1967 sa vratil
na Lekarsku fakultu UK v Bratislave na Oddelenie
detskej stomatoldgie, kde pod vedenim vedu-
ceho tohto oddelenia doc. Michala Semjana oku-
sil slasti a strasti vysokoskolského ucitela. Tieto
povinnosti vykonava so zdpalom dodnes. Najprv

bolest moze obohatit ¢loveka, pise Halamova. Eti-
Opske prislovie hovori, Ze ¢lovek neumrie, kym je
potrebny. Cicero viak radi, Ze v starobe sa treba vy-
hybat necinnosti.

Primar Pavlik ostal aj v déchodkovom veku ak-
tivny, prednasal a ucil na Zdravotnickej 3kole, vy-
konaval lekarsku ¢innost na Katolickej univerzite
v RuZzomberku. Uplynulo uz 25 rokov od spome-
nutej operdcie srdca a tak potvrdil slova:, Kto chce
dlho Zit, mdze zostarnut, ale nesmie stratit mla-
dost ducha”. Primarovi Pavlikovi poméha aj jeho
silnd viera, ndbozenské presvedcenie a dobré ro-
dinné zézemie. Ako sdm vyzndva, najddleZitejsia
je dobrota srdca a tichd pokora pred Bozim maje-
statom.

Primdra Pavlika poznam a priatelim sa s nim
uz od r. 1964. Spolu sme pracovali, robili experi-
mentalnu chirurgiu a spolu sme aj publikovali. Te-
Sili sme sa z kazdého Uspechu, ale priali sme aj
ostatnym. Spolu sme napisali monografiu,Plicna
tromboembdlia v klinickej praxi” (Martin: Osveta,
1978,316s.). Primdr Pavlik je ¢lovekom mimoriad-
nych ludskych kvalit. Je priatelsky, fudsky, vysoko
mravny s velkymi moralnymi hodnotami. Nevie sa
rozCulit, ale vie vzdy spravne konat. V chirurgii bol
vzdy uvdzlivy, ale rozhodny.

Mily Viadko,

zprileZitosti Tvojho Zivotného jubilea Ti prajem dobré
zdravie, pokoj v dusi, radost v kruhu Tvojej rozvetve-
nej rodiny, potesenie z deti, vnicat a pravnicat.

Ad multos annos!

Prof. MUDr. Julius Mazuch, DrSc.
Chirurgickd klinika JLF UK a UNM Martin

ako odborny asistent, od roku 1984 ako docent
a od roku 2003 ako vysokoskolsky profesor. Ab-
solvoval viac zahrani¢nych $tudijnych pobytoy,
spomedzi ktorych mézeme menovat aspon niek-
toré - Atény, Mnichov, Sheffield, Zurich, Bazilej,
Moskva. Je koreSpondujucim ¢lenom EUCR (Eu-
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repean Organisatio for Caries Research), clenom
WFOC (Worldwide Forensic Odontology Contact)
a viacerych dalSich vyznamnych spolo¢nosti. Po
odchode doc. Semjana sa stal vedUicim detského
oddelenia a po smrti prednostu kliniky doc. Du-
rénika prevzal roku 1986 vedenie Stomatologickej
kliniky LF UK. Tto funkciu Uspesne vykonava do-
dnes. Pocas 3 volebnych obdobi (12 rokov) zasté-
val funkciu prodekana pre stomatolégiu.
Vychoval 13 absolventov doktorandského Studia,
zktorych viaceri posobia ako vysokoskolski ucite-
lia na fakulte. Pod jeho vedenim sa Klinika stoma-
tologie a maxilofacialnej chirurgie stala vazenym

vedeckym a pedagogickym stdnkom vychovava-
jucim zubnych lekdrov na Slovensku.

Jeho préca bola ocenend viacerymi vyzna-
menaniami. Nemo6zeme nemenovat Zlatd me-
dailu LF UK a Zlatd medailu ,Propter merita”
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Jeho dlhorocnd
¢innost v organoch Slovenskej komory zubnych
lekdrov bola odmenend ¢estnym titulom Osob-
nost slovenského zubného lekarstva.

Pri pohlade na profesora Javorku nikto nedo-
kéze uhadnut jeho vek. Jeho vlasy uz sice zmenili
farbu, ale on vo vnuitri sr$i energiou, ktort v dnes-
nej tazkej situdcii v zdravotnickom $kolstve vetci
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Profesor MUDr. lwar Klimes, DrSc.,

Sestdesiatnikom

V septembri 2011 sa dozil ,60” rokov prof.
MUDr. Iwar Klime$, DrSc., vazeny a medzinarodne
uzndvany reprezentant vedeckej lekérskej obce
na Slovensku, riaditel Ustavu experimentélnej en-
dokrinolégie Slovenskej akadémie vied a profesor
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave.

Toto Zivotné jubileum ho zastihlo uprostred
¢inorodej vedeckej, organizacnej a vyskumnej
prace, aktivnej pedagogickej Cinnosti a v plnom
pracovnom nasadeni vo viacerych riadiacich
funkciach.

Profesor Klime$ sa narodil 26.9.1951 v Brati-
slave, kde vychodil zakladnu i strednu $kolu,
a roku 1975 absolvoval Lekarsku fakultu Univer-
zity Komenského.V rdmci Ustavu, ako aj v odbor-
nych lekarskych spolo¢nostiach a vo vedecko-
organizacnej préci zastaval a stale zastava cely rad
vyznamnych pozicii. Je riaditel Ustavu experi-
mentdlnej endokrinoldgie SAV (od roku 2007),
predseda Rady APVV pre lekdrske vedy (2006-
2010), ¢len Rady ucenej spolocnosti SAV (od roku
2006), predseda Vedeckej rady UEE SAV (2005-
2007), predseda Slovenskej endokrinologickej
spolo¢nosti SLS (2002-2006), predseda Slovenskej
komisie pre vedecké hodnosti MS SR (2001-2006),
veduci DNA diagnostického pracoviska DIAB-
GENE (od roku 2002), podpredseda Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti SLS (1994-2002).

Na$ jubilant, lekar-internista a profesor nor-
malnej a patologickej fyziolégie na Lekarskej fa-
kulte Univerzity Komenského v Bratislave, je
dlhoroénym pracovnikom Ustavu, veducim Labo-
ratéria diabetu a poruch metabolizmu, ¢elnym
nositefom jedného z hlavnych smerov vyskumu
na UEE. Vedeckd hodnost CSc. ziskal po obhajobe
dizertacnej prace na tému “Regulacia sekrécie
glukagoénu v strese u fudi a zvierat” (1979). Roku
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1985 ziskal atestciu z internej mediciny na ILF v
Bratislave. Na Karlovej univerzite v Prahe Uspe$ne
obhdjil doktorsku dizertatnu pracu "Syndrém in-
zulinovej rezistencie u ludi a zvierat" a P SAV mu
udelilo v roku 1995 vedeckd hodnost DrSc. Roku
2000 sa habilitoval na docenta LF UK a roku 2005
bol menovany profesorom LF UK v Bratislave.

Profesor Klime$ sa vypracoval na medzina-
rodne uznavaného vedeckého pracovnika vo vy-
skume mechanizmu vzniku a vyvoja inzulino-
rezistencie u fudi ako aj na modeloch metabolic-
kého syndrému a experimentéineho diabetu,
ulohy vyzivy pri metabolickych poruchéach a v
molekuldrno-genetickom vyskume monogénne
podmienenych foriem diabetu ¢i neonatalneho
hyperinzulinizmu.

V rdmci svojej vyskumnej ¢innosti s prepoje-
nim zakladného vyskumu na potreby lekarskej kli-
nickej praxe dosiahol profesor Klimes rad Spicko-
vych origindlnych vysledkov, a to najmd pri objas-
fovani molekuldrnej a celuldrnej podstaty lipidy
znizujlceho Ucinku polynenasytenych mastnych
kyselin (n-3 PNMK) v diéte na réznych modeloch
inzulinovej rezistencie.

Dokézal, Ze znizenie hladiny lipidov po poda-
vani n-3 PNMK sa dosahuje inhibiciou aktivity li-
pogenetickych enzymov v peceni a zvysenym
odstranovanim triacylglycerolov vo svale stimu-
laciou aktivity a syntézy lipoproteinovej lipazy
v kostrovom svalstve. Dal$im originalnym nale-
zom je zlep3enie biologického Ucinku inzulinu po
podavani n-3 PNMK a zvy3eni ich obsahu vo fos-
folipidoch bunkovych membrén. Pévodnym pri-
nosom je zistenie priamej koreldcie medzi
expresiou génu pre glukdzovy transportér GLUT4
a obsahom polynenasytenych mastnych kyselin
vo fosfolipidoch svalov, ¢o poukazuje na skuto¢-
nost, Ze pre biologicky ucinok inzulinu je délezité

tak velmi potrebujeme. Profesor Javorka svoju
vnutorny energiu vyuziva na Uspesné rieSenie
mnohorakych uloh, pred ktorymi ako prednosta
vyznamného pracoviska a reprezentant svojho
odboru stoji.

Mily jubilant, dovol mi, aby som Ti v mene
vsetkych Tvojich Ziakov, spolupracovnikov, pria-
telov a celej lekarskej obce zazelal v prvom rade
pevné zdravie a neutichajuci pramen energie,
ktordi rozdavas svojmu okoliu!

Ad multos annos!
Ivan Erdelsky

aj zastUpenie jednotlivych mastnych kyselin
v membranovych fosfolipidoch. Originalne su
jeho studie genetickych faktorov délezitych pre
rozvoj jednotlivych zloZiek syndrému inzulinore-
zistencie, hlavne hypertenzie a hyperlipidémie.
Sledovanie kosegregdcie vybranych genetickych
markerov s kvantitativnymi charakteristikami
funkcie kardiovaskularneho systému a hladinami
glukdzy, lipidov a horménov umoznilo detailné
mapovanie tych oblasti gendmu, v ktorych sa na-
chédzaju gény veduce k prejavom syndrému in-
zulinovej rezistencie.

Profesor Klimes priniesol pévodné vysledky
k poznaniu mechanizmov vzniku inzulinovej re-
zistencie, ktora je podstatnym priznakom diabe-
tes mellitus druhého typu ako aj tlohe vyzivy v
patogenéze inzulinovej rezistencie. Vypracoval
patofyziologické zdévodnenie potreby intenzifi-
kovaného inzulinového rezimu u diabetikov
2.typu. Systematicky sa podielal na vyuzivani vy-
sledkov zékladného vyskumu v aplikovanom vy-
skume a v klinickej praxi najmd v diagnostike
pordch metabolizmu, inzulinorezistencie a vyzivy.
Roku 2002 zalozil a dodnes vedie Specializované
laboratérium na diagnostiku monogénne pod-
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mienenych foriem diabetu — DIABGENE. V rdmci
tohto laboratéria vybudoval zavedenie moleku-
larno-genetickej DNA diagnostiky roznych foriem
monogénnej cukrovky na Slovensku vratane
MODY, mitochondriélneho diabetu (MIDD), no-
vorodeneckej cukrovky a aj hereditarneho neona-
talneho hyperinzulinizmu.

Prof. Klime$om vedeny vyskum viedol k iden-
tifikacii novych mutacii génov kédujucich pod-
jednotky od ATP zavislého draslikového kandla
v membrane B buniek Langerhansovych ostrov-
Cekov pankreasu u pacientov s novorodeneckou
cukrovkou, a k poznavaniu mechanizmov vztahu
genotyp-fenotyp, o ma charakter novych po-
znatkov v oblasti zakladného vyskumu. Vyskum
priniesol pévodné poznatky k objasneniu gene-
tickej poruchy u fudi s permanentnym novorode-
neckym diabetom, ¢o umoznilo zmenit u istych
typov mutdcii symptomaticku lie¢bu inzulinom
za kauzélnu liecbu sulfonylureou. Tieto vysledky
sa uverejnili v druhom najlepSom biomedicin-
skom Casopise na svete (New Engl J Med) s vyso-
kym impakt faktorom (IF) 51,296. Pod jeho
vedenim sa uskuto¢nilo zmapovanie vyskytu per-
manentnej novorodeneckej cukrovky na Slo-
vensku s vyuzitim dat Narodného registra
detského diabetu, ¢im sa Slovensko stalo prvou
krajinou na svete s urcenim skutocnej prevalencie
vyskytu tejto formy cukrovky.

Profesor Klimes inicioval vznik a koordinaciu
cinnosti panelu expertov Slovenskej diabetolo-
gickej spolocnosti pre implementéaciu medzina-
rodnych odportcani pre diagnostiku a manaz-
ment monogénovej cukrovky na Slovensku. Ju-
bilant sa koncepcne aj organizacne vysoko anga-
zoval pri zriadeni Molekuldrno-medicinskeho
centra SAV, ktorého ciefom je vybudovanie hu-
manneho genomického centra pre potreby ce-
lého Slovenska vo vybranych oblastiach endokri-
noldgie, diabetu a portich metabolizmu.

Medzindrodnym uznanim vedeckej $koly
prof. Klimesa v oblasti skiimania mechanizmov
vzniku inzulinovej rezistencie su (za spoluprace
medzindrodnych odbornych spolo¢nosti) pravi-
delne organizované medzindrodné sympézia
(v4-5-ro¢nych intervaloch) s ii¢astou 3pickovych
svetovych vedcov z tejto oblasti, ako aj veducich
predstavitelov medzinarodnych diabetologic-
kych spolo¢nosti (EASD, IDF). O medzinarodnom
ohlase profesora Klimesa svedcia aj pocetné po-
zvania na prednasky na medzinarodnych kongre-
soch a vedeckych konferenciach (viac ako 30
pozvani). Vysokym medzindrodnym ocenenim
vysledkov prof. Klime$om vedenej vedeckej skoly
a jeho laboratdria bolo jeho menovanie a dlho-
rocné pdsobenie ako,Associate Editor” v casopise
Diabetoldgia, ktory patri k trom najvyznamnejsim
medzindrodnym ¢asopisom v oblasti diabetolé-
gie na svete. O medzindrodnom postaveni svedci
ajjeho ¢lenstvo v redakénych radach dalsich me-
dzinarodnych vedeckych casopisov (Archives of
Physiology and Biochemistry, Endocrine Regulati-

ons, Diabetes und Stoffwechsel), dalej volené ¢len-
stvo v medzinarodnych odbornych spolo¢nos-
tiach (Int. Society of Endocrinology, Europ.
Federation of Endocrine Societies, European. As-
sociation for Study of Diabetes, vo viacerych me-
dzindrodnych spolo¢nostiach zastupuje SR ako
reprezentant odbornych spolo¢nosti (endokrino-
logickej a diabetologickej)). Vyznamnym uznanim
jejeho ¢lenstvo v odbornych spolocnostiach ako
Americka diabetologické spolo¢nost, Europska
asociacia pre studium diabetu, zvolenie do funkii
v nasich odbornych spolo¢nostiach.

Vysokd uroven vedeckého vyskumu profe-
sora Klimesa a nim vedenej skupiny sa odrazila aj
v pocetnych medzindrodnych spoluprécach s vy-
spelymi laboratériami a tiez v rieSeni projektov
v programoch Eurdpskej tnie (COST B17, EUR-
HYPGEN, PCB RISK, 5th Framework Program, The
Danubian Biobank Consortium, SSA, 6 Frame-
work Program, EC, COST BM 0602, LipidomicNet,
Integrated Project, 7" Framework Program EC a i).
Integralnou sucastou jeho vedecko-vyskumnej
prace je rozvijanie translatného vyskumu, pre-
nosu vysledkov zékladného vyskumu do klinickej
praxe, ¢o sa odzrkadlilo aj v zamerani jeho zahra-
ni¢nych pracovnych pobytov na diabetologic-
kom, klinicko-vyskumnom pracovisku Narod-
ného Ustavu zdravia v USA, dalej na Phoenix Cli-
nical Research Center NIDDK-NIH, Medlantic Re-
search Institute (Washington), na vedecko-
vyskumnych Ustavoch v Australii (Sydney, NSW)
a Velkej Britanii (Leicester).

Profesor Klimes vyznamne prispieva k roz-
voju vedy a vzdelania, k Sirokej medzindrodnej ve-
deckej kooperacii. Uspe$ne integruje vyskumné
aktivity mnohych poprednych univerzit na celom
svete. Jeho pracovisko je trvalo otvorené pre za-
hrani¢nych Studentov i doktorandov a tieZ svojim
doktorandom umozruje prostrednictvom akcep-
tacie jeho medzindrodne uzndvaného menaa do-
siahnutych $pickovych vysledkov Studijné pobyty
na zahrani¢nych vyskumnych a univerzitnych pra-
coviskach. Je vzorom vedca, ktory dokéZze vo ve-
deckom vyskume realizovat myslienky integra-
cie a spoluprace. Vychoval styroch vedeckych pra-
covnikov pre potreby dstavu, ktori Uspesne ukon-
cili 3. stupen vysokoskolského vzdeldvania
ziskanim titulu CSc.a PhD. Bol konzultantom jed-
ného resp. Skoli dalSieho pracovnika v pediatrii
pre potreby . detskej kliniky LF UK a DFNsP. Viy-
znamnym medzindrodnym ocenenim postavenia
jeho laboratoria boli aj viacrocné staze pracovni-
kov zo zahranicia (S. Wein, Nemecko, E. Bergene,
Norsko) v jeho laboratériu. Z jeho vedeckej Skoly
vysla aj vedeckd pracovnicka, ktora ziskala ve-
deckud hodnost doktora vied (DrSc) a t.¢. pdsobi
na vybornom zahrani¢nom pracovisku.

Prioritné vysledky prof. Klimesa boli uverej-
nené vo vyse 170 vedeckych publikaciach, z toho
vyse 96 prac bolo v zahrani¢nych karentovanych
Casopisoch. Je autorom resp. spoluautorom 5 mo-
nografii (z toho styri publikované v zahranici), edi-

torom a spoluautorom troch u¢ebnic endokrino-
|6gie a diabetologie. Jeho vedecké prace dosiahli
vyznamny medzindrodny ohlas, coho dokazom
je vyse 1300 citdcii v ISI sledovanych ¢asopisoch
amonografiach. Dalej bol alebo je vedticim riedi-
telom projektov, na ktoré boli udelené zahrani¢né
granty, ¢i projektov Strukturélnych fondov Ope-
ratného programu vyskum a vyvoj financova-
nych EK z Eurépskeho fondu regiondineho
rozvoja (5 projektov).

Okrem vlastnych vedeckych a pedagogic-
kych aktivit prof. Klimes vyrazne a dlhodobo pri-
spieva k podpore rozvoja vedy, k organizacii
a riadeniu vedy na Slovensku a pri prendsani ve-
deckych poznatkov do odbornej medicinskej
praxe.Vyse 18 rokov pdsobi vo vrcholovych funk-
ciach v Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (8
rokov podpredseda SDS a 12 rokov predseda
Grantovej komisie SDS) a Slovenskej endokrino-
logickej spolocnosti (14 rokov ako vedecky sekre-
tar Slovenskej a striedavo Ceskoslovenskej
endokrinologickej spolo¢nosti, dalej 4 roky ako
predseda SES a dlhorocny ¢len vyboru spoloc-
nosti. Posobil 10 rokov ako ¢len Slovenskej komi-
sie pre vedecké hodnosti, z toho 5 rokov ako jej
predseda.V tejto funkcii sa prof. Klimes$ zasadnym
spdsobom zaslUZil nielen o udrzanie vedeckej né-
rocnosti pri posudzovani ndvrhov o udelenie naj-
vys3ej vedeckej hodnosti doktora vied, ale aj
o udrzanie samej existencie tohto sposobu eva-
ludcie vedeckej produkcie $pickovych osobnosti
vedy na Slovensku. Pocas jeho vedenia SKVH si
pocet obhdjenych hodnosti DrSc. na Slovensku
udrzal stipajuci trend. Na zaklade vedeckej akti-
vity vyjadrenej Hirschovym indexom nezavisla
Akademicka ratingova a rankingové agentura
(ARRA) zaradila prof. Klimesa ako jedného z cel-
kovo Styroch Spickovych vedcov v oblasti lekér-
skych vied v SR. Prof. Klime$ dalej posobil ako
predseda Rady APVV pre lekarske vedy (4 roky),
je ¢lenom Vedeckej rady Lekarskej fakulty UK a Ve-
deckej rady Farmaceutickej fakulty UK.

V suvislosti s vedecko-vyskumnymi a organi-
zacnymi vysledkami préace boli prof. Klimesovi
udelené pocetné ocenenia, z ktorych spome-
nieme najmé ceny odbornych spolo¢nosti— 1979,
1982, 1984, 1987, 1996, 2005, 2008, 2010 a 2011
Slovenska diabetologickd spoloc¢nost, 1981 a
1994 Slovenska endokrinologicka spolo¢nost a
Cena Servier za najlepsiu diabetologicku publiké-
ciu—monografiu roku 1997. Dalej Jesseniova pla-
keta za zésluhy v lekérskych vedach (SAV 2001),
Cenu Slovenského literarneho fondu za vedecku
a odborn literatudru za rok 2004 v kategorii bio-
logické a lekarske vedy za dielo Vseobecnd a kli-
nickd endokrinolégia, Striebornt medailu SLS
(Slovenska diabetologickd spolocnost, 2006),
Cestné ¢lenstvo v Slovenskej endokrinologickej
spolocnosti (2006), Cena SAV v oblasti spoluprace
s vysokymi Skolami (2006), Medaila SAV za pod-
poru vedy (2006), Cestné uznanie Vedec roka,
(2007), Cena J.L. Holubyho v oblasti vied o Zivej
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prirode, Nadacia Matice slovenskej (2008), Cena
SAV za, Prinos k objasneniu genetickych pricin vy-
branych foriem novorodeneckej cukrovky (2010).
Vyznamnym ocenenim jeho prinosu k rozvoju
vedy na Slovensku a v rdmci Slovenskej akadémie
vied bolo jeho zvolenie za ¢lena Ucenej spolo¢-
nosti SAV ako aj zvolenie do riadiaceho orgénu
Rady UES SAV.

Vazeny pan profesor, mily pan riaditel,
vysoko ocefiujeme, s akou vervou a eldnom ini-

ciujete ziskavanie novych poznatkov, s akou vy-
trvalostou a prehfadom sa pustate do organi-
zécie novych vedeckych projektov. S uznanim
konstatujeme vysoku Uspesnost pri ziskavani
grantov a Ucast v medzindrodnych projektoch,
velmi si vazime Vase Usilie pri budovani moder-
nych laboratérii Ustavu a ziskavani Spickovych pri-
strojov pre vyskumnu pracu. Vade aktivity su
Ziarivym a trvalym prikladom pre generaciu mla-
dych vedeckych pracovnikov, vysokoskolskych
pedagogov a odbornych lekarov, ako Uspesne
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Prof. MUDr. Rudolf Hyrdel, CSc.,

— nas jubilant

Profesor Hyrdel sa narodil 27 jula 1951v Mar-
tine. Strednu Skolu aj lekarsku fakultu absolvoval
svyznamenanim v Martine, promoval . 1975. Ates-
toval zinternej mediciny I. a ll. stupfia z hepatoldgie
agastroenteroldgie. CSc. obhdjil na tému:,Vyznam
stanovenia sérového gastrinu v klinickej praxi” R.
1988 bol vymenovany za docenta a . 2002 obhajil
inauguracnu prednasku a bol vymenovany za pro-
fesora internej mediciny (2003).

Profesor Hyrdel priam prahol po vedomos-
tiach a preto absolvoval pocetné $tudijné pobyty.
Roku 1977 a 1980 absolvoval opakovane dvojme-
sacny pobyt v Prahe u prof. Fucika a Maratku za-
merany na gastroenterologiu a terapeuticku
endoskopiu a v tom istom roku aj laparoskopicky
kurz u primara Hazuchu. Roku 1983 studoval hor-
monélne regulacie Zalidocnej sekrécie u profeso-
rov Bonfilsa a Mignona v Parizi, roku 1994 sa
venoval v Los Angeles u prof. Walsha rezistentnym
vredom a r. 1996 u prof. Jansena diagnostike

aliecbe portich motility. Je spoluriesitelom medzi-
narodnej Studie ,Metaplazia a dysplazia ezofago-
gastrického spojenia’; ktord je koordinovand
zvyskumného centra v Santa Barbara, USA.

Z vy3e 300 jeho préc (26 uverejnenych v ka-
rentovanych ¢asopisoch) je 469 citacii prevazne za-
hrani¢nych.

Profesor Hyrdel si uz po svojich prvych zahra-
ni¢nych pobytoch uvedomil, ze neuroendokrinné
ochorenia gastrointestinalneho traktu su diagnos-
ticky a terapeuticky financne velmi ndrocné,
a preto s velkou vervou a nadsenim zacal zariado-
vat centrum, kde by sa tito pacienti centralizovali.
KedZe jeho odbornd pripravenost a oddelenie nu-
kledrnej mediciny, rontgenové a chirurgické zaze-
mie vo fakultnej nemocnici v Martine boli na velmi
dobrej trovni, bol uz iba krocik k vytvoreniu Celo-
Statneho centra pre rezistentné vredy a endo-
krinné nadory gastrointestindlneho traktu. Uz
vtedy mohol argumentovat na ministerstve naj-
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Profesor Martin Rusnak

Sestdesiatrocny

Medzi mladych Sestdesiatnikov vstupil aj
prof. MUDr. Martin Rusndk, CSc., zndmy svojim
profesiondlnym zameranim na verejné zdravot-
nictvo, riadenie organizacii, kvalitu zdravotnej
a zdravotnickej starostlivosti, vyskum zdravot-
nych systémov, manazment projektov, zdravot-
nicke a nemocni¢né informacné systémy.

Prof. Rusndk, bratislavsky rodak, ukoncil stu-
dium Vseobecného lekarstva na Lekarskej fakulte
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Univerzity Komenského v Bratislave proméciou
roku 1975. Kandidaturu v odbore lekarske vedy
obhdjil na pode Slovenskej akadémie vied. Habi-
litovany bol vo vednom odbore Verejné zdravot-
nictvo-informatika na Fakulte zdravotnictva
a sociadlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave.
Titul vysokoskolsky profesor verejného zdravot-
nictva prevzal roku 2008.

Uz v ivodnych rokoch lekdrskej praxe na Kli-

hladat nové vyskumné, diagnostické a terapeu-
tické postupy.

Vazeny pan riaditel,

do dalsich rokov Vam Zeldme pevné zdravie, vela
pracovnych Uspechov, vela energie pri budovani
pracoviska a rozvoji medicinskeho vyskumu na
Slovensku ako aj v medzindrodnom meradle.

Ad multos annos!
MUDr. Ladislav Macho, DrSc.
akademik IAA, SAV

vacsim suiborom tychto pacientov v strednej Eu-
répe. Vdaka tomuto centru sa zaviedli v republike
testy na vySetrovanie hypersekrécnych stavov,
scintigrafia somatostatinovych receptorov, selek-
tivny intraarteriainy sekretinovy test, 24-hodinova
pH-metria.

Toto centrum spolupracuje s vyznamnymi eu-
ropskymi pracoviskami a je Skoliacim centrom pre
gastroenterolégov.

Profesor Hyrdel vykonal velky kus prace, je
plny energie, na kongresoch je vzdy dobre nala-
deny, svojim elanom vie nakazit spolupracovnikov,
nepredvidané situacie riesi s prehladom (onesko-
reny odchod lietadla 0 5-6 hodin vyriesil tak, ze roz-
tancoval celu halu letiska - Perpignan).

N&s Rudko ma skveli manzelku, ktord — kedZe
je primarkou tazkého oddelenia - vydrzala vietko,
aj starostlivost o dve deti, z ktorych pravnicka pra-
cuje v Luxemburgu a syn je lekdrom - internym
doktorandom.

Mily Rudko,
kTvojmu Zivotnému jubileuTi, Zeldme vela dalsich
Uspechov, zdravie a neutichajci elan!

V mene starych priatelov
Ivan Durig

nike plticnych choréb a tuberkuldzy a na ll. inter-
nej klinike Lekarskej fakulty UK sa systematicky
zameral na informatiku ako novy progresivny
prvok so Sirokym uplatnenim v zdravotnictve.
Odborna verejnost pozna oslavenca z pso-
benia vo Vyskumnom Ustave lekdrskej bioniky,
Vyskumnom  Ustave  medicinskej  infor-
matiky a Narodnom centre podpory zdravia, ako
aj z mnohych medzindrodnych i domécich pro-
jektov. Je prezidentom neziskovej organizacie
,Medzindrodnd spolo¢nost pre vyskum Urazov
mozgu” so sidlom vo Viedni, ktord je dlhodobo
orientovanad na manazment starostlivosti o pa-
cientov s tazkym Urazom mozgu. Posobil ako
konzultant pri reforme zdravotnictva domaiv za-
hranici, tiez po ukonceni vojny v krajindch Bal-
kdnu a Juzného Sudanu. Uspesne posobil na
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viacerych zahrani¢nych pracoviskach, napriklad
vo Svetovej zdravotnickej organizacii, v Medziné-
rodnom indtitute pre aplikovanu systémovu ana-
lyzu (IIASA), na CornellUniversity i na Univerzite
v Heidelbergu. Publikuje doma i v zahranici. Vo vy-
davatelstve Springer vysla monografia,Models of
noncommunicable diseases, health status and
health service requirements’, do ktorej napisal ka-
pitolu a bol jednym z jej editorov. Celkovo publi-
koval viac ako 80 vedeckych ¢lankov, najma
v zahrani¢nych periodikach, a tieto prace naché-
dzaju ohlas vo svetovej vedeckej verejnosti. Vy-
choval a vychovéva vedeckych pracovnikov,
z ktorych mnohi pracuju na prestiznych pracovi-
skach vo Svédsku, Rakusku, Holandsku i Abu
Dabi.

Svojim Zivotnym dielom Uspesne prepojil
medicinu a verejné zdravotnictvo. Verejnozdra-
votné aktivity prof. Rusnaka na Fakulte zdravot-
nictva a socidlnej prace v Trnave, na ktorej posobi
od jej zaloZenia roku 1994, dokumentuiju trvaly
zaujem o aplikovanie informatiky a Statistickych
metdd vo verejnom zdravotnictve i medicine.

Nenahraditelnou oporou a pomocou od
rokov tudia mu je manzelka doc. MUDr. Viera
Rusnakova, CSc,, ktora mu je blizka aj medicins-
kou a vedeckou orientaciou. Na tomto mieste ne-
mozno nespoment, ze spolu s manzelom ajona
oslavuje vyznamné Zivotné jubileum. SpoluZitie

manzelov Rusnakovcov je zérover krasnym pri-
kladom, ako mozno spojit rodinny a profesio-
nalny Zivot, ked'sa stretnt dve spriaznené duge,
a Ze takyto sulad je dlhodoby, o ¢om svedci ich
spolocné Zivotné jubileum.

Prof. Rusnak vyuziva pri komunikacii priro-
dzenU empatiu, Siroky kulturny rozhlad a pria-
telsku optimistickd povahu. Do funkcie dekana
a predsedu Vedeckej rady FZSP priniesol svoj elan
a nové rozvojové impulzy - systematickost v ria-
diacej praci, bohaté medzindrodné skusenosti a
kontakty, orientéciu na aktivity pedagégov i $tu-
dentov v rozvojovych krajindch, uvazlivé delego-
vanie pedagogickej i vedeckej prace na mladych
spolupracovnikov a doraz na vysokoskolské $tu-
dium 3. stupna. Spolocnym cielom akademickej
obce Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace je
zvysit renomé fakulty vo vedeckych a publikac-
nych aktivitach v Studijnych odboroch osetrova-
telstvo, verejné zdravotnictvo, laboratdrne
vysetrovacie metddy v zdravotnictve a sociélna
praca, vzdy v suhlase s novymi poziadavkami na
kvalitu univerzitnych pracovisk, so Sirokym stra-
tegickym pohladom do buducich rokov.

Prof. MUDr. Martin Rusnak, CSc., v zrelosti
ukoncenej Siestej dekédy Zivota sa plne venuje
univerzitnej pedagogickej, vedeckej i organiza-
torskej praci na Fakulte zdravotnictva a socidlnej
préace Trnavskej univerzity v zodpovednej funkcii
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Vysokeé Statne vyznamenania pre
profesora MUDr. Michala Valenta, DrSc.

Prezident Slovenskej republiky lvan Gasparo-
vi¢ udelil vysoké Statne vyznamenanie Rad Ludo-
vita $tdra |. triedy emeritnému profesorovi
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Brati-
slave - prof. MUDr. Michalovi Valentovi, DrSc.
Udelenim vyznamenania profesorovi Valentovi
prezident ocenil jeho bohatu celozivotnu od-
bornu, vedecku a pedagogicku pracu, jeho za-
sluhy o rozvoj medicinskych vied v oblasti
gynekoldgie, porodnictva a parazitolégie a tym
propagéciu slovenskej mediciny doma i v zahra-
nici.

Sucasnost je natolko néhlivd, Ze ndm neostdva Cas
na to, aby sme sa obzreli, aky kus cesty sme ubehli
alebo odzili. Sucasnost prindsa prekvapenia
a do nepamiiti odchéadza uz skoro véetko. Cas,
ktory Zijeme, je preplneny dianim, ale aj nami sa-
mymi. A hoci meriame jeho trvanie sekundami
alebo femtosekundami, je ho v kazdom dni rov-
nako. Dni urychluju aktivity, ktorych netirekom
pribuda. Pocet skutkov je dnes iny ako v minu-
losti. NapInenych skutkov a k tomu naplnenych

dobrych skutkov, je viak stale menej. Svet sa ury-
chluje a vyprazdruje. Niekedy mame pocit, ze pri-
pominanie si minulosti a zratdivanie dobrych
skutkov a Uspechov robime aj preto, aby sme mys-
lienkovo spomalili beh ¢asu, alebo aby sme sa za-
stavili v snahe spomalit odchadzanie minulého.
Aj tieto myslienky sprevadzaju taku vyznamnu
udalost, akou je udelenie najvyssieho Statneho
vyznamenania profesorovi Valentovi. Tento, zo so-
matickej stranky a mysfou mladenec, prekrocil
odpocet 80 rokov plodného Zivota. Podarilo sa
mu vyplnit ho dobrymi skutkami. Zurocil vychovu
v dobrej a bohabojnej rodine svojich rodicov
i tety, ktord ho vzala do opatery, ale aj vzdelanie,
ktorého sa mu dostalo v Bratislave. Po maturite sa
zapisal na medicinu. Kzakladom vedy sa prvykrat
dostal pocas fiskusovania na histoldgii. Po promé-
cii sa upisal gynekologii a pérodnictvu. Stal sa
zneho lekér gynekoldg so Sirokym vedeckym z4-
berom a graduovany odbornik, ktory sa zameral
na prenosné choroby vo vztahu k urogenitdl-
nemu traktu. Absolvoval dlhodobé pobyty v za-

dekana fakulty, spoznava a formuje dusu studen-
tov pre 21. storocie.
Ad multos annos!
Prof. MUDr. Bohumil Chmelik, PhD,
prof. RNDr. Viadimir Bosdk, CSc.

Vzdcny priatel'Martin,
pri prileZitosti Zivotného jubilea chcem podakovat
zamnohorocnu spoluprdcu, kolegidlnu pomociro-
dinné priatelstvo. Stretdvaj na kaZdodennych ces-
tdch Zivotom radost, krdsu a Uspechy.

Bohumil Chmelik

Mily Martin,
nasa zndmost, ale ja verim, Ze je to priatelstvo, trvd
velmi krdtko. Ved, ¢o Ze sti to z pohladu ludského Zi-
vota tri roky! Ked'spdtne hodnotim toto obdobie,
mdm pocit, Ze sa pozndme ovela dlhsie. Asi pri tebe
plynie Eas rychlejSie. Ale urcite to spésobila aj jedna
ztvojich vyraznych ¢t - spravit prijemné prijemnej-
$im a neprijemné znesitelnejsim. To pomdha lahsie
zvlddat kaZzdodenné problémy a starosti. A Ze ich
vdnesnej dobe je! Prezradim ti jedno moje malé ta-
Jjomstvo, priokrihlych vyrociach sa to smie - ver mi,
Ze tak vyrazne optimistického pesimistu — ako si ty,
som este nestretol.
Tvoj
Vlado Bosdk
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hranici. Kongresy a knihy, dobra pamatlivost a vy-
trvalost, ale aj staly obdiv a pokora pred novymi
a najnovsimi poznatkami, to su len stru¢né cha-
rakteristiky jeho Zivota a préace. Dost bolo oslav
ajubilei, pri ktorych mu gratulanti uz vietko, zra-
tali”. Vietko ma, vietko dosiahol, napriek tomu
nikdy nezastal. Ako emeritny profesor meria ¢as
anemina podaromnici cestu domov a na fakultu.
Rad spomina. Mozno aj preto, Ze ho pamat este
neklame. Svoje spomienky rad odovzdaval inym
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aj cez,,svoj" Casopis Prakticka gynekoldgia, ktory
zalozil a viedol viac ako 15 rokov. Tu a tam stretne
rovesnikov, va¢sinou stretdva uz len pomladsich.
Nepoucuje! Rad spomina. Rozpamatuvanie oko-
reni vtipom alebo citdtom velikdanov minulych
Cias. Tieto vety nie su vyratdvanim, ani komple-

Recenzia
Vojtech Ozorovsky a kol.:
Socialne lekarstvo

1. vyd. Bratislava: Asklepios 2011,
166s. ISBN 978-80-7167-158-9

Wojtech Ozorovslcy
akolehktiw

Socialne
lekarstwvo

Asklepios
Bratiaslawva
2011

Spolocensky vyvoj v celosvetovom meradle
prinasa rad zmien v oblasti mediciny, zdravotnic-
kych institcii, profesie lekéra a tiez zdravotnych
potrieb obyvatelstva. Socidlne lekarstvo mézeme
charakterizovat ako odbor mediciny, ktory Uizko
spolupracuje so zakladnymi aj klinickymi biome-
dicinskymi odbormi, a tiez celym radom vied o
cloveku a spolocnosti. PIni tak funkciu poznatko-
vej bazy ktora zahina SirSie demografické, eko-
nomické, institucionalne vazby zdravotnictva, pri
zohladneni historickych a filozofickych stvislosti
vyvoja a posobenia mediciny a zdravotnickych
profesii. Na jar tohto roka bola vydand ocakavana
publikécia Socialne lekarstvo, ktoré predstavuje
vitany prispevok k problematike.

Publikécia je koncipovand ako ucebnica,
ktora pozostava z dvanastich kapitol. Bola pripra-
vend kolektivom autorov Ustavu socialneho le-
kérstva a lekarskej etiky LF UK v Bratislave pod
vedenim jej prednostu doc. V. Ozorovského.
Vsetci autori sa podielaju na vedecko-vyskumnej
c¢innosti a vyucbe sociadlneho lekarstva, ktoré je
zaradené ako jednosemestrovy predmet do 4.
ro¢nika $tudijného programu vseobecné lekar-
stvo a 6. ro¢nika Studijného programu zubné le-
karstvo na Lekarskej fakulte UK v Bratislave.
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mentaritou skutocnosti, ktoré pri rozhodovani ur-
Cite bral do Uvahy prezident Slovenskej republiky.
Stretn(t profesora Valenta znamena stretnut Clo-
veka. My vetci, o pozname pana profesora Mi-
chala Valenta a méme ho radi, prajeme mu
z celého srdca edte dlhy Zivot, vela radosti z prace

Ucebnica si kladie niekolko cielov: 1. umoznit
studentom pochopit socidlne lekarstvo ako me-
dicinsky vedny odbor interdisciplindrneho cha-
rakteru so zameranim na zdravie a zdravotné
problémy obyvatelstva, ich charakteristiky a de-
terminanty, 2. podporit Studentov aby tieto po-
znatky aplikovali vo svojej buducej lekarskej praxi
za Ucelom zachovania a zvySovania zdravia oby-
vatelstva v odboroch a oblastiach, v ktorych
budu posobit.

Hoci je ucebnica orientovana na cielovu sku-
pinu posluchéacov pregradudlneho $tidia medi-
ciny, prindsa systematické a aktudlne poznatky,
ktoré prinesu uzitok aj posluchacom $pecializac-
ného, pripadne postgradudlneho sttdia, ako aj Stu-
dentom a pracovnikom nelekérskych odborov.

Vzhladom na Siroky zéber odboru social-
neho lekdrstva, ucebnica prezentuje na pomerne
malom priestore viaceré tematické oblasti spo-
sobom, ktory umoznuje ich hlbsie porozumenie.
Uvodna kapitola, ktorej autorom je V. Ozorovsky,
vymedzuje zameranie a poziciu socidlneho lekar-
stva v systéme vied, strucne priblizuje vyvoj dis-
cipliny a jej najvyznamnejsich predstavitelov
vzahraniciina Slovensku. L. Hornikové-Pavlikova
v druhej kapitole priblizuje dejiny zdravotnictva
na Slovensku a ich najvyznamnejsie mifniky. S
ohladom na interdisciplindrny charakter sociél-
neho lekarstva bola zaradend kapitola o vede, jej
funkciach a metédach vedeckého poznania
z pera E. Sedlackovej. Zdravie a chorobu ako
Ustredné kategorie socidlneho lekdrstva analy-
zuje V. Ozorovsky v 4. kapitole v sirSich stvislos-
tiach vyvoja néazorov na etiolégiu choroby,
definiciu zdravia a choroby a tiez determinaciu
tychto fenoménov. Zaradena je tu aj problema-
tika prevencie a podpory zdravia, ktorych spolo-
censky a ekonomicky vyznam sa Coraz zvysuije.
Organizacia a financovanie zdravotnictva v tej-
ktorej krajine Uzko suvisia s potrebou ziskavania
komplexnych a ¢o najobjektivnejsich informacii
o zdravotnych potrebach ¢lenov spolo¢nosti.
Metodologickym otdzkam skdmania zdravot-
ného stavu obyvatelstva sa venuje M. Kosti¢ova
v 5. kapitole, podrobne vysvetluje zdroje a infor-
mécif, spdsoby ich ziskavania a moznosti vyuZitia.
Kapitola tiez obsahuje postupy a poznatky z ob-
lasti demografie s poukézanim na vyvinové ten-
dencie v SR a vo vyspelych krajinach v kontexte
tedrie druhej demografickej revolticie. V 6. kapi-
tole E. Chandogova rozpracovéva systémovy po-
hlad na zdravotnictvo a podrobne analyzuje jeho
komponenty, osobitna pozornost je venovana
typolégii zdravotnickych systémov a najma otaz-

sa este dlho mohli tesit z jeho typického valen-
tovského” humoru a z jeho typického ,valentov-
ského” pohladu na Zivot.

Jan Stencl, Maridn Bernadi¢

kam financovania zdravotnictva, ktoré v sucas-
nosti predstavuju jeden z Ustrednych problémov
zdravotnictva v mnohych krajinach. Jednou zo
stratégii znizovania nakladov na zdravotnu sta-
rostlivost je podpora zdravia. Pre spoluzodpo-
vednost pacienta za vlastné zdravie je nevy-
hnutnou podmienkou zdravotné uvedomenie
ajeho formovanie. I. Vojtekové v nasledovnej ka-
pitole pojednéva o problematike zdravotnej vy-
chovy, jej vyzname, metddach a jej vyuziti
v zdravotnickej praxi. Zdravotny stav ¢loveka
Uzko suvisi s jeho pracovnou schopnostou a za-
sahuje tiez dalSie dimenzie Zivota jednotlivca a
spolo¢nosti, comu su venované kapitoly 8. a 9.
Kapitola 8 od R. Knezovi¢ prezentuje systém so-
cidlneho zabezpecenia v SR (vratane lekérskej
posudkovej ¢innosti) a v krajinach EU. Socialno-
zdravotnej problematike so zameranim na vztah
spoloc¢nosti k ob¢anom so zdravotnym postih-
nutim, so zameranim na stratégiu Svetovej zdra-
votnickej organizacie a problematiku komunitnej
rehabilitacie, je venovana kapitola 9, ktorej auto-
rom je opat V. Ozorovsky. Nasledovna kapitola,
ktoru pripravila D. Hefmanova, sa zameriava na
problematiku komunikacie ako funkciondlnu po-
trebu zdravotnictva, a to na réznych drovniach
zdravotného systému: typy, funkcie a bariéry
efektivnej komunikécie medzi lekdrom a pacien-
tom, manazérska komunikacia a vedenie [udi
v zdravotnictve, medialna komunikacia, a napo-
kon velmi aktudlna téma socidlneho marketingu
ako komunikacnej stratégie v zdravotnictve. Za-
radenie tejto kapitoly koreSponduje s potrebou
kultivovat komunikacné schopnosti ako jeden
z pracovnych néstrojov lekara, ako sucast jeho
odborného profilu. Posledné dve kapitoly zd6-
razAuju vyznam medzindrodnych zdravotnic-
kych organizécii - Svetovej zdravotnickej
organizacie (V. Ozorovsky a L. Badalik) a Cerve-
ného kriza, Cerveného polmesiaca a Cerveného
krystalu (V. Ozorovsky).

Publikécia prinasa cely rad kltucovych a zaro-
ven najnovsich poznatkov a zisteni v rozsahu po-
kryvajucom  zakladné tematické oblasti
socidlneho lekarstva ako vedného odboru na za-
Ciatku 21. storocia, zohladrujuc aktudlne potreby
v oblasti profesijnej pripravy lekarov. Citatelom
sa dostava do ruk netrividlna publikdcia, ktora
plne kore$ponduije s najnovsimi trendmi v oblasti
socialneho lekarstva v kontexte, zapadnej medi-
ciny”.

Magr. Silvia Capikovd, PhD.
Ustav socidlneho lekdrstva
alekdrskej etiky LF UK v Bratislave
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Pred niekolkymi tyzdrami sa objavila v odbor-
nych vydavatelstvach medzi lekérskymi monogra-
fiami kniha, ktora ma uputala uz svojim cervenym
obalom a mikrofotografiami krvnych buniek z kost-
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Praha: Evropské vzdélavaci centrum
2010,122s.
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MANAGEMENT

AuLofi:

nej drene. Autori diela prof. MUDr. A. Sakalova,
DrSc,, doc. MUDr. A. Batorova, PhD., doc. MUDr. M.
Mistrik, PhD., prof. MUDr. M. Hrubisko, PhD. a kolek-
tiv dalSich 3Specialistov z Kliniky hematolégie
atransfuzioldgie Lekérskej fakulty Slovenskej zdra-
votnickej univerzity a Univerzitnej nemocnice v Bra-
tislave zurocili svoje dlhorocné skusenosti a zdra-
votnickej verejnosti predkladaju publikaciu na Eu-
répskej drovni.

Snahou autorov bolo napisat u¢ebnicu a zaro-
ven monografiu orientovanu na sticasnost. Pozo-
rujeme narastajuci vyskyt zhubnych choréb
krvotvorby, problémy s vyskytom a lie¢cbou hemo-
filif, stipajuci trend vrodenych a ziskanych anémii
amnohé dalie hematologické aspekty. Autori nie-
kolko rokov pripravovali teoretické podklady s no-
vymi poznatkami na molekulovej Urovni a zbie-
rali viastné praktické skuisenosti z klinickych pozo-
rovani, ktoré vyustili do viacerych algoritmov vas-
nej diagnostiky a moznosti optimalnej liecby.
Taziskom ich publikécie nie sd iba novinky zo za-
hranicia, ale aj doméce poznatky a prioritné vy-
sledky, ktoré cituji v zoznamoch literatlry za
kazdou castou. Viydarend je aj grafickd Uprava diela.
Ocenujem aj pracu Vydavatelstva Osveta Martin.
Zaujala ma aj kvalitna mikrofotografické dokumen-
tacia, ktora citatelovi zaroven poslUzi ako mini-atlas
krvnych chor6b. Monografia mé rozsah 295 stran
a je roz¢lenena do 8 kapitol s kvalitnou farebnou
prilohou a s desiatkami ciernobielych i farebnych

Do ruk ¢itatela sa dostava publikacia,Manage-
ment" od autoriek PhDr. et Mgr. Rebeky Ralbovskej,
PhD, ktora posobi na Fakulte biomedicinskeho in-
zenirstvy, CVUT v Prahe a PhDr. Renaty Knezovic,
PhD, z Ustavu socialneho lekarstva a lekérskej etiky,
LF UK v Bratislave. Autorky sa dlhodobo zaoberaju
manazmentom, religiozitou a komunikéciou
v zdravotnictve. Publikaciu vydalo Evropské vzdé-
[dvaci centrum v Prahe roku 2010.

ManaZzér v zdravotnictve potrebuje znalosti
aschopnosti rovnaké, ako ktorykolvek iny manazér,
¢i je to v oblasti podnikania alebo sluzieb. Manazér-
stvo v zdravotnictve je nemyslitelné bezzvlddnutia
niektorych zakladnych manazérskych roli a zruc-
nosti. Poznanie riadenia a vedenia timu déva prie-
stor ku skvalithovaniu poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ale aj k efektivnemu plneniu zadanych
cielov.

Publikacia ddva moznost Citatelovi nahliadnut
do réznych tedrii riadenia, tedrie manazmentu a
budovania timu. Vnutorné ¢lenenie publikacie je
raciondlne a jednotlivé kapitoly nasleduju po sebe
v logickom slede. Autorky sa zamerali na mana-
Zérske role, vlastnosti manazéra, jeho zru¢nosti, ko-
munikéciu, na pracu s informéaciami, na dele-
govanie, teda vyuzitie personalu k dokonceniu Zia-
daného ciela prostrednictvom pridelenych pravo-
moci a povinnosti. Neodmyslitelnym javom v ramci
riadenia timu st motivécia a rieSenie konfliktov.

schém a tabuliek, ktoré su vsunuté do textu a do-
plajii aktudlne klinické, imunologické, bioche-
mické, molekulovo-genetické alebo histologicko-
morfologické state.

Posledna publikcia z tejto problematiky, ktora
mala charakter ucebnice pre laborantov bola vy-
dand pred 25 rokmi a doteraz slUZila aj pre lekarov
avysokoskolakov nelekérov v predatestacnych pri-
pravach. Preto je skvelé, Ze pracovnici najstarsej kli-
niky v odbore fyziologie a patoldgie krvi, zakla-
datelia jednotky intenzivnej lie¢by leukémii a lym-
fdmov na Slovensku a manazmentu choréb s po-
ruchami hemostazy pripravili monografiu pre
vsetkych, ktori sa 0 odbor hematoldgie a transfu-
zioldgie zaujimaju z dévodov pregradudlneho, ¢i
postgradudlneho, $pecializatného alebo vedecko-
vyskumného zamerania.

Klinickd hematoldgia bola oficidlne predsta-
vend a uvedena do praxe za Ucasti riaditela Vyda-
vatelstva Osveta Martin Ing. M. Farkasa, na XV.
kongrese Slovenskej lekarskej spolocnosti v Ziline
diia 29.aprila 2011, priprileZitosti odovzdania Cest-
nej ceny akad.TR. Niederlanda hlavnej autorke pu-
blikacie prof. MUDr. Adriene Sakalovej za jej
celozivotné dielo. Zeléme monografii vela vda¢-
nych citatelov z radov odbornej verejnosti vsetkych
odborov a $pecializacii v medicine.

prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc,
prezident SLS

Upozoriuju aj na to, Ze konflikt je neoddelitelnou
sUcastou nasho kazdodenného Zivota a nie vzdy
musf byt vnimany negativne. Ak je konflikt v mana-
Zovani sprdvne rozpoznany a spravne riadeny,
potom méze byt naozajstnym prinosom pre ma-
nazéra, ale aj cely tim.

Predkladand publikécia vymedzuje jednotlivé
funkcie manazérov, akymi su planovanie, organizo-
vanie, personalistika, vedenie a kontrola.V publika-
cii mozno ndjst grafické zndzornenie funkcif
manazmentu, ndzormné obrazky vyjadrujtce formu-
lacie postojov kzmene v pracovnom prostredi, teda
postoje urcujuce reakciu. Vystizne su zakreslené v
schémach vztahy medzi hierarchiou cielov a hierar-
chiou organizacie.

Zaradenie kapitol stresu a mobbingu sved¢i
0 progresivnom mysleni autoriek. Stresu a mob-
bingu je venované véeobecne v literature stale viac
pozornosti, pretoze sa dotykaju bezprostredne kaz-
dého z nas. V tejto kapitole autorky poukazuju na
negativny fenomén dnesnej doby a predkladaju ¢i-
tatelovi fazy mobbingového procesu, ktory sa uzat-
véra do zacarovaného kruhu, z ktorého mnohokrat
nie je tniku.

Predkladand kniha Management je teda jedi-
necnou kombinéciou tedrie s vyuzitim pre prax.

MUDr. Andrea Cerrianovd, PhD.
Katedra psychiatrie LF SZU Bratislava
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MUDr. Theodoz Molcanyi, CSc., zéstupca
prednostu Kliniky Urazovej chirurgie Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura v KosSiciach, prof. Dr.h.c.
Ing. Jozef Ziveak, PhD, profesor v odbore biome-
dicinskeho inzinierstva na Technickej univerzite
v Kosiciach a veduci katedry biomedicinskeho in-
Zinierstva, automatizacie a merania,a MUDr. An-
gela Mol¢anyiova, PhD., odborny garant pre
klinickd biochémiu, Laboratérna diagnostika
LABMED, a. s. Kosice, koncom roku 2010 vydali
monografiu Prejavy kompartment syndrému,
v ktorej sa venuiju problematike, ktora v nasej od-
bornej literature zatial nebola komplexne spra-
covana. Monografia je vysledkom spoluprace
pracovnikov medicinskeho a technického od-
boru, ktord umoznila aplikaciu vysledkov ich vy-
skumu v klinickej praxi.

Odborny obsah monografie je starostlivo
spracovany a rozdeleny do 13 kapitol so subka-
pitolami. Za kazdou kapitolou s uvedené lite-
rarne zdroje najstarsie, starsie, novsie i najnovsie
70 svetovej, Ceskoslovenskej, ceskej i slovenskej
literatry. Text je prehladne spracovany, do-
plneny 257 ¢iernobielymi a farebnymi obrazkami
a 31 tabulkami z vlastného klinického a experi-
mentalneho materidlu a vytlaceny na kriedovom
papieri.

Prva kapitola Akutny kompartment syn-
drému - ndhla chirurgickd prihoda definuje
akutny kompartment syndrém (AKS ako néhle
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alebo postupné zvysenie tlaku vnutri ohranice-
ného, anatomicky definovaného priestoru, s na-
slednou poruchou prekrvenia tkaniv, resp.
organov, ktoré sa nachadzaju v danom priestore
- kompartmente. Poukazuje sa tu, ze ako prvy
v histérii definoval AKS Matsen roku 1975 v su-
vislosti s koncatinovym kompartment syndré-
mom. Druha kapitola sa venuje modelom
telovych kompartmentov - anatomicky kom-
partmentovy model, cievny kompartmentovy
model a celotelovy kompartmentovy model
a uvadza, Ze v poslednych rokoch Studie pouka-
zUju na vzajomné ovplyviiovanie vsetkych duti-
novych ale aj orgdnovych resp. koncatinovych
kompartmentov.

V vode kapitoly Koncatinovy akutny kom-
partment syndrém sa zdérazruje jeho velky kli-
nicky vyznam, Casty vyskyt a skutocnost, ze ako
klinicko patologicka jednotka bola mélo zndma
a podcenovana. Podrobne je tu opisana histdria
od Volkmana (1870) az po stcasnost. Autori sa
venuju etioldgii a patofyzioldgii. Poukazuju, ze
napriek réznym etiologickym pricinam AKS hlav-
nym patogenetickym faktorom je zvyseny tkani-
vovy tlak (TT) v uzavretom osteofascidlnom
kompartmente, ktory po prekroceni kritickej hra-
nice sposobi kompartmentovt tamponédu, za-
stavenie krvnej cirkuldcie s naslednou ischémiou
tkaniv v kompartmente.V kapitole Diagnostika je
opisand klinicka symptomatolégia so zdorazne-
nim,,6P" priznakov — pressure, pain, paresthesia,
paresis, pink skin.

Prilaboratérnom vysetreni sa zistuje zvysend
koncentracia myoglobinu a vzostup katalytickej
koncentracie kreatinkindzy. Za Gcelom merania
svalového TT je opisana ihlovd metéda podla
Whitesidesa, originalna ihlovd metdda, ktord sa
velmi osvedcila a pouziva sa na pracovisku auto-
rov, kontinudlny monitoring, meranie miniatur-
nym tlakovym senzorom a neinvazivne sposoby
merania TT aj s uvedenim lokality snimania. Au-
tori venuju pozornost diferencidlnej diagnostike
so zdoraznenim nutnosti odlisit kompartment
syndrém od nervovej a artériovej Iézie. Zaver ka-
pitoly koncatinovy akutny kompartment syn-
drém je venovany konzervativnej lie¢be, od
ktorej sa o¢akdva,medikamentdzna fasciotomia’,
ktord by v buduicnosti mala nahradit chirurgickd
intervenciu pri AKS. Autori uvadzaju dobré sku-
senosti na svojom pracovisku s kombinéciou pa-
renteralne aplikovaného nizkomolekulového
heparinu a manitolu s perordlnou systémovou
enzymoterapiou. V chirugickej lie¢be je opisana
dermofasciotomia ako dekompresia postihnu-
tého kompartmentu disciziou koze, podkozia
a svalovej fascie, jej indikdcie, chirurgicka tech-
nika vieobecne, dekompresia hornej koncatiny
adekompresia dolnej koncatiny. Text je doplneny
instruktivnymi schémami a farebnymi obrazkami
z vlastného klinického materidlu a prehladnym
manazmentom diagnostiky a liecby.V zavere ka-
pitoly sa velmi spravne zdoraziuje, Ze v sucas-

nosti sa koncatinovy AKS dostava do popredia
nie ako diagnosticka rarita, ale ako nahla chirur-
gickd prihoda, ktord vyzaduje urgentn liecbu.

V kapitole Svalovy akutny kompartmentovy
syndrém je podrobne opisana morfoldgia svalo-
vej bunky, svalova kontrakcia, etiolégia poskode-
nia svalu priamou traumou alebo poruchou
metabolizmu, patofyzioldgia ischémie a reperfu-
zie svalu a podmienky vzniku oxida¢ného stresu.
Pozornost je tu venovand zapalovej reakcii, cyto-
kinom v lokélnej zapalovej reakcii a generalizacii
zépalovej reakcie, poruchdm vnutorného pro-
stredia a multiorgdnovému zlyhdvaniu a zlyha-
niu.

Komplexnost publikacie napifa kapitola Kra-
nidlny akutny kompartmentovy syndrém s opi-
som historie, anatomie, patofyzioldgie,
primarneho a sekundarneho poskodenia mozgu
a prekrvenia mozgu. Co sa tyka diagnostiky, zd6-
raznuje sa klinicka symptomatoldgia a opisujti sa
zobrazovacie a laboratérne metddy, multimo-
dalne monitorovanie, meranie intrakranidlneho
tlaku. Su tu uvedené indikacie, lokality a spdsoby
merania - invazivne a neinvazivne a pouzitie
multimodélnych snimacov s poukézanim na kli-
nicky interpretaciu ziskanych vysledkov. Co sa
tyka liecby, st opisané postupy konzervativne
a chirurgické, ktorych cielom je udrzanie prime-
ranej hodnoty intrakraniélneho tlaku.

V Givode kapitoly Orbitalny akitny kompart-
mentovy syndrém sa uvadza, Ze je to zriedkava,
zavazng, ale liecitelnd komplikacia, ktora vznikd
nasledkom nahleho zvysenia tlaku v ohranice-
nom orbitalnom priestore a véasnd diagnostika
a promtnd chirurgickd intervencia moze zabrénit
vzniku slepoty. Je opdt uvedend anatdmia, etio-
I6gia, patofyzioldgia, podrobna diagnostika, di-
ferencidlna diagnostika a liecba konzervativna
a chirurgicka. V zavere sa zdorazfuje, ze porane-
nia v oblasti orbity su ¢asto spojené so zliomeni-
nami tvarovych kosti. Kazdy Urazovy chirurg,
resp. odborny konziliar, by mal poznat nielen lo-
kalne, ale aj systémové priciny veduce k zvy3eniu
intraorbitalneho tlaku.

V kapitole Abdominélny akuitny kompart-
mentovy syndrém sa uvadza, Ze jeho nacastej-
Simi pric¢inami su tkanivovy opuch a hromadenie
volnej tekutiny v brusnej dutine a je zavaznou
komplikaciou chorych nielen pre jeho intraabdo-
minalny efekt, ale aj pre dopad na vzdialené sys-
témy. Ak sa v¢as nediagnostikuje a nelieci, vedie
k multiorgdnovmému zlyhavaniu, zlyhaniu a pri-
padne az k smrti. V kréatkej stati o histrii autori
uvédzaju, ze Korn ako prvy roku 1980 pouzil
vyraz abdominalny kompartmentovy syndrém
aroku 2004 vznika Svetova spolocnost pre abdo-
minalny kompartmentovy syndrém.V anatomic-
kom uvode sa deli brusny kompartment na tri
priestory — peritonedlny, retroperitonedlny a pan-
vovy. V etiol6gii abdominélneho AKS sa hovori,
Ze priciny vzostupu tlaku mézu byt spontanne,
pooperacné, polrazové a iatrogénne. Uvédzaju
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sa patofyziologické zmeny kardiovaskuldarneho
systému, dychacieho systému, renalneho sys-
tému, visceralnej cirkulacie, brusnej steny aintra-
kranidlneho priestoru. V rdmci diagnostiky sa
zdoraznuju rizikové stavy pre vznik abdominal-
neho AKS a poukazuje sa na klinicky nélez. Za
Ucelom objektivizacie zvyseného intraabdomi-
nalneho tlaku je opisany monitoring intraabdo-
minalneho tlaku, jeho indikdcie a metody
merania (priame a nepriame, invazivne a neinva-
zivne). Hodnoti sa vyznam zobrazovacich metéd
a laboratérnych vysetreni. Poukazuje sa na vy-
znam abdominalneho perfizneho tlaku, ktory je
dany rozdielom stredného artériového tlaku ain-
traabdomindlneho tlaku. V manazmente liecby
sa uvadzaju postupy konzervativne a chirurgické
so zdoraznenim optimélneho nacasovania do-
statocne rozsiahlej abdomindlnej dekompresie
pri zlyhani konzervativnej lie¢by. Z chirurgickych
postupov sa opisuje dekompresivna laparotd-
mia, laparostdmia, temporalny abdominélny
kryt, etapovité uzavretie laparostomie a origi-
nalnaVAC (Vacuum Assisted Closure) metdda. Je
tu aj kratka ale vystizna zmienka o prevencii, mor-
bidite a mortalite chorych s abdomindlnym AKS.

Recenzia

Zmysel Zitia v zamysleniach
Viadislava Zikmunda

Vydavatelstvo F, Pro mente sana,
Trencin, 2011, 99 stran.

Uvahy, eseje, fragmenty, verza

adislav Ziki

Literatdra faktu o neurovedéch je zradna. Lé-
kava témami, ale nelahka spracovanim, tobdz, ked'
bornej. Knihy hojne prekladaného O. Sachsa (napr.
Muz, ktery si pletl klobouk s manZzelkou"), N. Doid-
geho (,Vas mozek se dokaze zménit”) ¢i zdsadné
prispevky popredného neurofyzioléga A. Damasia
sU dokladom zdarnej symbiézy vedomostného a li-
terdrneho umenia.

0 to viac nas milo prekvapi domaci autor ne-
urovedec a psychiater prof. Zikmund svojim ob-

V zévere sa zdorazruje aktivne vyhladavanie rizi-
kovych skupin chorych, monitoring intrabdomi-
nalneho tlaku a markerov systémového zlyhd-
vania a v¢asné zacatie adekvétnej liecby, o sig-
nifikantne znizuje morbiditu i mortalitu.
Posledna kapitola sa venuije klinickej aplikacii
experimentalneho vyskumu. Su tu opisané sku-
senosti s pouzitim originlneho neinvazivneho
a invazivneho piezorezistentného snimaca sva-
lového TT, ktory bol vyvinuty v spoluprdci pra-
covnikov KUCH UN L. Pasteura v Kosiciach a Kate-
dry biomedicinskeho inZinierstva a merania
Strojnickej fakulty a Katedry hybridnej mikroelek-
trotechniky Fakulty elektrotechnickej a informa-
tiky Technickej univerzity v Kosiciach, na zviera-
com modeli aj v klinickej praxi v konéatinovom
kompartmente. Je tu venovana pozornost ne-
priamym metédam monitoringu intraabdomi-
nalneho tlaku brusného kompartmentu. Pre
pouzitie v klinickej praxi sa opisuje urcenie indi-
katora chirurgickej dekompresie ako aj charakte-
ristika optimélnej chirurgickej dekompresie
koncatinového aj brusného kompartmentu, po-
uzitie krycich a drendznych obvézov, a originalnej
zblizovacej techniky pre rekonstrukcie s doplne-

dobnym zémerom, v ktorom sa neopiera o Ziadne
vzory, ale dava na papier svoju vlastnu pretavenu
mudrost o najkomplikovanejsich vztahoch tela
a duse, a to v preciznych listach Zivotnej preziera-
vosti a skiisenosti. Zatial ¢o prieniky do duse z pera
uz nebohého profesora Zuchu boli presne fokuso-
vané sondy, predkladany spisok ma $irsi zaber,
¢asto s otvorenymi otédzkami a len s naznacenymi
nazormi pisatela. Tolerantna mudrost a takt prof.
Zikmunda, jeho Stylisticka exaktnost, preciznost a
elegancia a cisty ,domaci” slovnik zaujme vnima-
vého vysokoskolaka, ale printti ku konfrontacii
s vlastnym, svetondzorom” i skiiseného odbornika
¢i vzdelaného laika.

Nevedno, ako dlho autor pracoval na tejto
knizke. Viem len, Ze skomponoval mimoriadne vy-
darené kompaktné dielko. Jeho poslanim je nielen
poucit, ale nadovietko zaujat stanovisko. Teda
priam vyzva kmysleniu. Tento elementarny akt fud-
skej ¢innosti, Zial, paradoxne“atrofuje’; pretoze v st-
Casnej pretechnizovanej ére sa riadime nalinko-
vanymi algoritmami a zablidame na jedine¢nu roz-
manitost prejavov nasej sdmy a jej duchovnej na-
plne v zdravi a chorobe...

Knizka md 9 hutnych a pridatnu 10 kapitolu na-
plnent autorovymi sondami do poézie. Prof. Zik-
mund svoje postrehy nadpisuje ako “Gvahy, eseje,
fragmenty..." Ale vietky tieto Utvary spdja pevnd
nit utkana zo zrelosti veku, slovného kumstu a ne-
postradatelného nadhladu. Jemne konttrovane a
logicky nadvazne sa preberaju najpodstatnejsie pi-
liere ludského ducha. Ziskate dojem, Ze sledujete
javisko, na ktorom sa odvija pribeh peripetii Zivota
ktoréhokolvek znds, ale bez kasirovanych kulis, zato
svahou a velebnostou slova ako symbolu [udského

nim instruktivnou obrazovou dokumentéciou
z vlastného klinického materialu a rehabilitacia
tychto klinickych stavov.

Uvedena monografia je kvalitnd svojim kom-
plexnym obsahom, ktory sa opiera o historicky
pohlad, ale zdérazruje hlavne najnovsie po-
znatky o rieSenej problematike. Zadelenie
a usporiadanie odborného textu a obrazovej do-
kumentécie v jednotlivych kapitolach a subkapi-
toladch poskytuje dobry prehlad pri $tudiu
a ulahcuije orientaciu v celom texte. Pochvalne sa
treba vyjadrit o celkovej grafickej Gprave knihy.
Monografia poskytne cenné informacie Siro-
kému okruhu lekérov od praktickych lekdrov az
po 3$pecialistov, ktori sa s prejavmi akutneho
kompartmentového syndréomu stretavaju v kaz-
dodennej praxi. Bude vhodnou ucebnou po-
mockou v pregradudlnom a postgradualnom
vzdeldvani a vychove lekarov ako aj pre Studen-
tov interdisciplindrneho studia (napr. odbor bio-
medicinskeho inZinierstva).

Prof. MUDr. Julius Vajé, DrSc.
II. chirurgickd Klinika UPJS LF,
UN L. Pasteura Kosice

rozumu a citov. Véetko sa podava v krétkych dej-
stvach, zktorych ustavicne vycnieva autorovov roz-
hlad, laskavost a tolerancia. Takéto state moze
vytvorit len hibavy a citlivy ¢lovek - lekar a zarover
lekar - psychiater, psycholdg a filozof, vsetko v jed-
nej osobe. ..

Prof. Zikmund sa dobre “Cita’) pretoze Citatela
nielen polca, ale i nevtieravo kultivuje. Viysostnou
vlastnostou celého textu je, Ze sa v iom nemento-
ruje. Citatel je nabadany hladat spravne alebo opti-
mélne riedenia. Kazdy z nds, chtiac — nechtiac, je
vystaveny pertraktovanym situaciam, ku ktorym
musi zaujimat individualne alebo univerzalne sta-
novisko, ¢i v sebe samom alebo dokonca verejne...
Svetonondzorovu paletu z pohladu neurovedca,
ktory cely svoj aktivny Zivot zasvétil ‘najtrascenden-
talnejSim” tajomstvam medzi psychi¢nom a fyzic-
nom, je zdhodno spoznat. A je priam lahodné ¢itat
“tazké" témy bytia v tak umnej kompozicii a Struk-
ture. Je to znamenitd synopsia “najzhavejsich” vie-
[udskych tém. Knizka by mala teda prinutit ¢itatela
nielen zaknihovat prisunuté informacie, ale ich aj
aktivne zapracovat do svojho bedekera myslenia a
konania a tak zocelit vlastny odborne — morélne -
eticky profil. Lebo na zaciatku 21. storocia ¢elime
mnohym Sipom zla z lukov staronovych i novsich
rafinovane sofitiskovnych... A napokon, ¢i prave
preto, su nastolené témy v Utlej, ale mimoriadne
hibavej a sticasne pristupnej knizke vlastne svoj-
skou vypovedou autora aj o vecnej (Viktorom Fran-
klom postulovanej) téme - o zmysle Zivota!

Prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD.
prednosta ll. neurologickej kliniky LF UK UNB
predseda Slovenskej neuropsychiatrickej spolocnosti
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Rozlucili sme sa s

prof. MUDr. Vladimirom Pacovskym, DrSc.

Zaciatkom augusta 2011 sme sa rozlUcili
s prof. MUDr. Vladimirom Pacovskym, DrSc., vy-
znamnou osobnostou ¢eskoslovenskej a Ceskej
mediciny, vynikajdcim lekdrom - internistom, po-
prednym reprezentantom Ceskej lekrskej spo-
lo¢nosti J.E. Purkyné (CLS JEP) a dihoroénym pred-
sedom Ceskej internistickej spolo¢nosti CLS JEP.

Prof. MUDr. Pacovsky sa narodil 22. jula 1928
v Prahe. Po absolvovani Lekarskej fakulty UK
v Prahe nastUpil na lll. internd kliniku VFN, kde aj
po odchode do dochodku (2003) pracoval este
donedavna. Bol ¢lenom CSAV a v obdobi rokov
1987-1989 bol predsedom Kolégia lekarskych
vied CSAV, élenom mnohych odbornych spoloé-
nosti, pracovnych skupin, komisii a redakénych
rad odbornych ¢asopisov vydavanych v Ceskej re-
publike a v zahrani¢i. V obdobi 1970-1990 bol
prednostom lIl. internej kliniky vtedajsej Fakulty
vieobecného lekarstva UK a FN II. Od roku 1980

bol pat rokov prorektorom UK v Prahe a od roku
1985 dekanom FVL UK. K jeho Ziakom patri
mnoho osobnosti ¢eskej mediciny, z ktorych vac-
dina sa stala zamestnancami sucasnej lll. internej
kliniky 1. LF UKa VFN v Prahe.

Vyznamnou mierou sa zasluzil o vytvorenie
samostatného medicinskeho odboru - geronto-
I6gie a geriatrie v byvalom Ceskoslovensku, ne-
skor v Ceskej republike, o budovanie a rozvoj
dalsieho sustavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov, tieZ o zavedenie vysokoskolského
$tudia osetrovatelstva a o vznik univerzit 3. veku.

Odchodom prof. V.. Pacovského straca ceska
a slovenska odborna medicinska verejnost osob-
nost, ktora zasadne ovplyvnila rozvoj ¢eskoslo-
venského a ¢eského zdravotnictva a vysokého
skolstva. S vdakou a ctou si budeme pripominat
jeho zasluhy, ktorymi prispel k rozvoju spolupréace
narodnych odbornych spolo¢nosti geriatrie a ge-
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Rozlucili sme sa s

doc. MUDr. Jurajom Payerom, CSc.,
vyznamnym urologom a poprednym

reprezentantom SLS

Dna 12.juna 2011 nds opustil vyznamny det-
sky urolég doc. MUDr. Juraj Payer, CSc., popredny
vedecky a klinicky pracovnik, pedagdg a publi-
cista, byvaly prednosta Oddelenia detskej urold-
gie DNF v Bratislave, zakladatel Kliniky detskej
uroldgie v Sanda (Jemen), Uspesny operatér roz-
delovania siamskych dvojciat u nas a jeden
z dlhorocnych reprezentantov Slovenskej lekér-
skej spolo¢nosti (SLS), ktori sa vyznamnou mierou
podielali na jej budovani a rozvoji, osobitne
v ramci mnohoro¢ného pdsobenia vo funkii ve-
deckého sekretara Slovenskej urologickej spoloc-
nosti.

Doc. Juraj Payer sa narodil 9. augusta 1930,
pochadzal z lekérskej rodiny. Maturoval na |. $tat-
nom gymndziu na Grésslingovej ulici v Brati-
slave(1948), promoval na LF UK v Bratislave
(1953). Po promdcii zacal svoju pedagogickd, od-
bornd a vedeckovyskumn ¢innost na Ustave
normalnej a topografickej anatdmie LF UK (1954-
1959), kde este pocas studii pracoval ako po-
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mocnd vedeckd sila. Do roku 1963 bol sekundar-
nym lekarom Urologického oddelenia Ustavu tu-
berkuldzy a respiracnych chordb v Podunajskych
Biskupiciach. Roku 1963 sa vrétil na LF UK v Brati-
slave a ako vedecky pracovnik posobil vo Vy-
skumnom laboratériu chirurgickej patofyzioldgie.
Sucasne pracoval na Klinike detskej chirurgie DFN
a zastéval aj funkciu zastupcu prednostu Urolo-
gického oddelenia UTRCH v Podunajskych Bisku-
piciach(1975-1990). Roku 1990 bol vymenovany
za prednostu Urologického oddelenia DFN Brati-
slava - Kramdre.

Doc. J. Payer Uspesne reprezentoval slo-
vensku medicinu v odbore uroldgia nielen doma,
ale aj v zahranici, zaslUzil sa o Sirenie jej dobrého
mena.V obdobi rokov 1966/67 posobil na Urolo-
gickej klinike v Innsbrucku a roku 1986 zaloZil, bu-
doval a viedol Urologicku kliniku v Sanaa. Svoje
odborné vedomosti a profesionalne zru¢nosti
prezentoval na mnohych kongresoch, sympoé-
ziach a konferenciach u nas a v zahranici. Mnohé

rontolégie a tym Ceskej lekarskej spolo¢nosti J.E.
Purkyriu a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Cestjeho pamiatke

Prezidium SLS a Slovenskd geriatrickd
a gerontologickd spolocnost SLS

sam organizoval, alebo sa podielal na ich organi-
Zadii.

Pod vedenim doc. J. Payera sa vo Vyskum-
nom laboratériu chirurgickej patofyziolégie DFN
zrealizovali mnohé vedeckovyskumné prace, ako
napr. Studie intrahepatalneho cievneho rieciska,
sledovanie hemodynamiky solitarnej oblicky bez-
prostredne po kontralateralnej nefrektémii a dal-
Sie. Dokazom kvality a Uspesnosti jeho vedecko-
vyskumnej ¢cinnosti je aj citovanost podla Science
Citation Index v celkovom pocte 52, z toho 9 ci-
tacii v zahrani¢nych ucebniciach a monografiach.
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Bol ¢lenom kolektivu, ktory roku 1976 ziskal cenu
Eurdpskej urologickej spolocnosti za pracu
o dvojdobej plastike muzskej mocovej rdry. Uzko
spolupracoval aj s nefrolégmi na projekte postna-
talneho skriningu obstrukénych uropatii. Zaviedol
unikatnu endoskopicku liecbu vezikoureterového
refluxu u deti aplikaciou autolégnej krvi, poloZil
pevné zaklady liecby hypospdadie penisu.

Praca doc. J. Payera bola ocenenad vyznam-
nymi institlciami na domacich a medzindrod-
nych férach udelenim réznych prestiznych poct
a cien. Roku 2005 mu prezident Slovenskej repu-
bliky udelil Rad Fudovita Stura I. triedy. Na névrh

Slovenskej urologickej spolo¢nosti SLS mu Prezi-
dium SLS udelilo Zlati medailu SLS, Propter Me-
fita” za zasluhy o rozvoj (1990), Cestné &lenstvo
Slovenskej urologickej spolo¢nosti SLS (1995) a
Medailu 150. vyrocia zaloZenia Spole¢nosti |é-
karsko-slowanskej (2000).

Odchodom doc. MUDr. Juraja Payera, CSc,,
straca slovenska odborna verejnost a Slovenska
lekdrska spolo¢nost poprednt osobnost a uzna-
vanu odbornu autoritu jednej generacie repre-
zentantov slovenskej mediciny a medicinskej
vedy a jeho pacienti vynikajuceho a obetavého
lekdra. Jeho praca a zasluhy zostavaju trvalym pri-
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Opustil nas prof. MUDr. Jan Bircak, CSc.

Dna 5. septembra 2011 nés vo veku 88 rokov
opustil prof. MUDr. Jan Bir¢ak, CSc.,, nestor sloven-
skej pediatrie, popredné osobnost slovenskej me-
diciny a Slovenskej lekérskej spolocnosti.

Prof. Bir¢ak posobil viac ako 50 rokov na l. det-
skej klinike LF UK a DFNsP, ktorti ako prednosta
viedol 14 rokov. Jeho odborné, vedecké, pedago-
gické a organizacné aktivity boli velmi rozsiahle.
Je autorom viac ako dvesto odbornych prac pu-
blikovanych domaav zahranici. Ako prvy v Cesko-
slovensku poutzil spiroergometrickd metédu na
hodnotenie vykonnosti kardiorespiracného sys-
tému u deti a v obdobi dospievania a ako prvy
diagnostikoval u nas dyserytropoetickd anémiu
a Gardnerov-Diamondov syndrém autoerytrocy-
tovej senzibilizacie. Zaviedol mikrokatetrizaciu
srdca u deti s vrodenymi srdcovymi chybami.
Mnoho rokov sa venoval problematike dospieva-
niaa porucham prijmu potravy, osobitne mental-
nej anorexii.

Prof. Bir¢ak bol clenom viacerych rad, pracov-
nych skupin, komisii a poradnych organov (dlho-
ro¢ny ¢len Vedeckej rady LF UK, predseda komisie
pre obhajobu kandidatskych a doktorandskych
prac z pediatrie, krajsky odbornik pre pediatriu).

Bol predsedom Slovenskej a Ceskoslovenskej pe-
diatrickej spolo¢nosti, clenom vyboru Spolku slo-
venskych lekdrov v Bratislave a ¢lenom vyboru
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti, zastaval rad
dalsich funkcii.

Vysledky prace prof. Bir¢aka a jeho rozsiahle
odborné aktivity boli ocenené mnohymi poctami
a cenami viacerych institucii. V rdmci posobenia
v Slovenskej lekarskej spolo¢nosti mu boli ude-
lené Zlata medaila SLS,Propter Merita“ (1993), Me-
daila 150. vyrocia zaloZenia Spolecnosti Iékar'sko-
slowanskej (2003), Cestna plaketa TR. Niederlanda
(2008), Cestné ¢lenstvo Slovenskej kardiologickej
spolonosti (1983), Cestné ¢lenstvo Slovenskej pe-
diatrickej spolonosti (1985), Cestné ¢lenstvo SLS
(1998) a Cestné élenstvo Spolku slovenskych leké-
rov v Bratislave (2010).

Prof. Bircak sa aj napriek vysokému veku stéle
intenzivne zaujimal o najnovsie medicinske po-
znatky, osobitne v pediatrii. Aktivne sa zcastroval
az do poslednych dni na aktivitdch Sapientia
klubu, sledoval situdciu v zdravotnictve. Rad
diskutoval o problematike si¢asného diania, ve-
rejne prezentoval svoje ndzory a ochotne odov-
zdaval svoje bohaté vedomosti, profesionalne

nosom pre nasu spolo¢nost. Vdacime mu za Zia-
kov, z ktorych sa mnohi v medicine Uspesne pre-
sadili a pokracuju v jeho odkazoch, rovnako ako
syn, prof. MUDr. Juraj Payer, CSc,, - internista a en-
dokrinoldg, prednosta V. internej kliniky LF UK
a UN Bratislava, ¢len Prezidia SLS a reprezentant
jej odbornych spolo¢nosti a uz aj jeho vnuk, na-
dejny mlady plasticky chirurg.

Osobnost'doc. MUDr. Juraja Payera, CSc, si bu-
deme s lictou a vdakou pripominat.
Cestjeho pamiatke
Prezidium SLS

a fudské skusenosti.

Odchodom prof. Bir¢aka straca odborna
a laickd verejnost poprednu osobnost slovenskej
mediciny, vedca, lekara a pedagdga s hlbokym
moralnym a etickym rozmerom, Slovenskd le-
karska spolocnost a jej odborné spolo¢nosti - Slo-
venskd pediatricka a Slovenska kardiologicka
spolocnost svojho dlhorocného clena, ktory sa
svojimi bohatymi odbornymi a organizacnymi ak-
tivitami zasluzil o ich budovanie a rozvoj.

Cestjeho pamiatke!

Prezidium Slovenskej lekdrskej spolocnosti
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Zo zivota SLS

Nova odborna spolocnost
Slovenskej lekarskej spolocnosti

- Slovenska spolocnost

pre bioregeneracnu medicinu

Vazené a milé kolegyne a kolegovia,
dovolte, aby som Vas informovala, Ze s plat-
nostou od 1.1.2011 Prezidium SLS schvdlilo
vznik Slovenskej spolocnosti pre biorege-
nera¢nu medicinu (SSBRM), organiza¢nu
zlozku SLS a zéroven V&s chcem vyzvat
k ¢lenstvu v nej. Spolo¢nost je modernou
progresivnou spolo¢nostou, ktorej vznik
podmienil narast civiliza¢nych ochoreni
v rozvijajucej sa znalostnej spolocnosti nie-
len v dospelej, ale Zial uz aj v dospievajlcej
populdcii a u deti.

Cielom odbornej spolo¢nosti je rozvoj
a vyvoj nového interdisciplindrneho klinic-
kého a vedného odboru - bioregeneracnej
mediciny, ktory spéja klinick medicinu s nu-
trolégiou (liecba vyzivou), s biochémiou, bio-
fyzikou, biomechanikou pohybového systé-
mu a psycholégiou. Vedny odbor je zame-
rany na podporu komplexnej regeneracie
chorého organizmu a udrziavanie zdravia
zdravého jedinca na zaklade aktivécie vlast-
nych regenera¢nych schopnosti organizmu
pomocou plnohodnotnej kvalitnej, spravne
upravenej ortomolekulovej stravy, v kombi-
nacii s lieCebnymi u¢inkami pohybovej liecby
a psychohygieny.

Bioregenera¢na medicina dopina kla-
sicki medikamentdznu terapiu a podiela sa
na urychlovani regenerac¢nych procesov a
zlepSovani zdravotného stavu pacienta.

Odborné a vedecké zameranie
spoloc¢nosti

1. Nutroldgia (liecba vyzivou)

1.1 Liecba a prevencia civiliza¢nych ocho-
reni (kardiovaskuldrne ochorenia, aler-
gické ochorenia, kozné ochorenia,
osteoarthrosis, osteoporosis, imunode-
ficientné stavy, onkologické ochorenia).

1.2 Fytoterapia.

1.3 Acidifika¢ny a alkalizacny vplyv potravin
na zdravotny stav, lie¢ba ochoreni alka-
lizujucimi potravinami a ortomolekular-
nymi potravinami.

1.4 Lie¢ba biologickymi potravinovymi do-
plnkami.
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1.5 Lie¢ba biopotravinami spliajacimi kri-
térid raciondlnej vyzivy.

1.6 Epidemiologické sledovanie stupna za-
morenia organizmu splodinami z prie-
myselného  odpadu,  pesticidmi
a herbicidmi, toxinmi produkovanymi
baktériami, virusmi a plesriami pri chro-
nickych infekcidch, detoxikacia orga-
nizmu pomocou  biochemickych
a biofyzikélnych metod.

1.7 Sledovanie vplyvu stabilizatorov, farbiv,
pridavnych latok a zvyraziiovacov chuti
v potravindch na véasné a neskoré
zmeny v organizme.

2. Kinesioterapia (liecba pohybom)
Klinickd aplikovand biofyzika a biomecha-
nika v muskuloskeletdlnej medicine
2.1 v pohybovej lie¢be: biomechanickd ana-
lyza dynamiky a statiky muskuloskele-
talnej sustavy, individualna korekcia
poruch statiky a dynamiky pohybovej
sustavy pomocou pohybovej liecby a re-
habilitacnych pomécok, urcena pre pa-
cienta s osteoporézou, osteoartrézou,
osteochondrézou, so zmenami svalovej
sily a tonusu,
2.2 v rozvoji a vyvoji diagnostickych metéd
merajucich kvalitu kosti, chrupavky
a svalu s moznostou urcit velkost dovo-
leného zatazovania chorej kosti, chru-
pavky a svalu pri kazdodennych
tkonoch a tym predchadzat ich posko-
deniu nasledkom mikrofraktar a mikro-
trhlin a podporit ich fyziologicku
regeneraciu,
2.3 v tvorbe protetickych a ortopedickych
pomécok,
2.4 v ergonometrii.

2.4.1 zlep3enie kvality Zivota chronického
pacienta,

2.4.2 v prevencii biomechanického preta-
Zovania jedinca pri praci s pocita-
c¢om v rozvijajucej sa znalostnej
spoloc¢nosti.

3. Psychohygiena

3.1.Sprévny sposob Zivota, jeho priority,
moralne hodnoty, pestovanie pozitiv-
nych emdcii a pozitivnych medzilud-
skych vztahov, spésoby riesenia

konfliktnych situdcii na pracovisku
a v rodine, ochrana pred mobbingom
na pracovisku, ochrana pred negativ-
nymi psychologickymi javmi v znalost-
nej spolo¢nosti, sposoby adaptécie
a spracovania stresu, existencnej neis-
toty, nezamestnanosti, opustenosti
a osamotenosti.

Podla Prispevkového poriadku SLS
«Novy clen SLS plati 7 Eur zépisné + za-
kladny ro¢ny clensky prispevok vo vyske
18 Eur (za ¢lenstvo v 1 odbornej spoloc-
nosti a v 1 spolku lekarov/farmaceutov).
«Clenovi SLS sa za rozsirenie ¢lenstva v
SSBRM SLS zvysi ¢lensky prispevok o 2
Eurd za rok.
«Nepracujuci déchodcovia platia roc¢ny
Clensky prispevok 9 Eur.
- Ziadosti o zaslanie tla¢iva prihlasky posie-
lajte mailom na adresu:
jwendlova@mail.t-com.sk
«Vyplnenu ¢lensku prihlasku, resp. Ziadost
o rozsirenie ¢lenstva v SLS posielajte na
adresu:
Slovenska lekarska spolo¢nost
- Clenska evidencia
Cukrové 3
813 22 Bratislava,
e-mail:  horvathova@sls.sk
spustova@sls.sk.

Dakujem vietkym, ktori prejavia zaujem
o ¢lenstvo v Slovenskej spolo¢nosti pre bio-
regeneraéni medicinu SLS a teSim sa na
nasu spolupracu

Doc. MUDr. Jaroslava Wendlovd, PhD.
prezidentka SSBRM SLS
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Stanovisko Prezidia a Dozornej rady SLS
K zverejneniu informacie

o registracii vzdelavacich aktivit CME

v elektronickom kreditovom systéme
Slovenskej lekarskej komory

Informacia Slovenskej lekarskej
komory

Slovenska lekarska komora (SLK) uve-
rejnila na svojej web stranke a v ¢asopise
MEDIKOM 2/11 informaciu, ze od 1. 07.
2011 je povinna registracia vzdelavacich
aktivit CME do elektronického kredit-
ného systému.

V tejto suvislosti oznamuje, ze nebude
uznavat aktivity, ktoré neskontrolovala
nimi ur¢enym sposobom. Zverejnila uzne-
senie Rady SLK, na zaklade ktorého pri kon-
trole sustavného vzdelavania bude uzna-
vatiba tie vzdelavacie aktivity organizo-
vané na tuzemi SR (miestnej, okresnej, kraj-
skej, celoslovenskej a medzinarodnej trov-
ne ako aj AD testy), ktoré su zapisané do
zoznamu kreditovanych vzdeldvacich akti-
vit v elektronickom systéme SLK. Dalej, ze
organizator vzdelavacej aktivity je povinny
zapisat vzdelavaciu aktivitu do elektronic-
kého kreditného systému SLK, ktora jej pri-
deli registracné cislo. Nasledne uvadza aj
poplatky za zapisanie vzdelavacej akti-
vity do elektronického kreditného systému
SLK, ktoré su jej organizatori vzdeldvacich
aktivit povinni zaplatit (10,- € a miestna ak-
tivita 2 €).

SLK zd6vodnuje uznesenie Rady SLK
plnenim povinnosti sledovat a hodnotit
uroven vzdeldvacej aktivity, ktora jej vy-
plyva zo zdkona ¢. 578/2004 Z.Z., podla v §
42, odsek 5 zakona.

Stanovisko Prezidia SLS

1.Zo ziadneho vseobecne platného
pravneho predpisu nevyplyva povin-
nost registracie vzdelavacich aktivit
CME do elektronického systému SLK.

2. SLK nema opravnenie uznavat iba tie
vzdelavacie aktivity, ktoré su zapisané
do zoznamu kreditovanych vzdelava-
cich aktivit SLK a ktoré sui sucastou jej
elektronického kreditného systému.

3. SLK nema opravnenie neuznavat akti-
vity, ktoré neskontrolovala jej urce-
nym sposobom.

4, Takéto vyhlasenia su zavadzajtce, po-

Skodzuju a dezorientuju nielen orga-
nizatorov odbornych vzdelavacich

podujati, odborné spolocnosti
a spolky lekarov/farmaceutov SLS, ale
vietkych zdravotnickych pracovnikov,
ktori maji zaujem sustavne sa vzdela-
vat a sponzorov, ktori maju zaujem
podporit zo svojich edukacnych gran-
tov tieto vzdelavacie aktivity.

5.SLK ma v ramci zakonnych moznosti
dostatocny priestor, aby si plnila po-
vinnosti, vzmysle zakona a ostatnych
platnych pravnych predpisov v ramci
sustavného vzdelavania zdravotnic-
kych pracovnikov.
Poznamendvame, Ze Slovenskd lekdrska
spolocnost vedie register odbornych vzde-
ldvacich podujati, ktoré zabezpecuje (orga-
nizuje), odborne garantuje, resp. na zabez-
peceni ktorych participuje.Za tym ucelom
kazdorocne vyddva ,Kalenddr odbornych
vedeckych medicinskych vzdeldvacich po-
dujati’; priebeZne ho aktualizuje a informd-
cie zverejriuje na web strdnke SLS, v odbor-
nych asopisoch a periodikdch a vlastnych
web strdnkach odbornych spolocnosti,
spolkov lekdrov a farmaceutov SLS.

6.SLS nepodpisala ziadnu dohodu so
SLK, na zéklade ktorej by bola povinna
registrovat odborné vzdelavacie akti-
vity, ktoré zabezpecuje, v elektronic-
kom kreditnom systéme SLK.

7.SLS pisomne upozornila MZ SR na su-
casny stav a situaciu v oblasti pridelo-
vania kreditov a hodnotenia sustav-
ného vzdelavania a navrhla, aby boli
legislativne rozdelené kompetencie
medzi SLS, komory, zamestnavatelov
a SACCME, ako medzinarodne uzna-
vanu organizaciu na pridelovanie
kreditov, spolu so SLS.

8. 0dborné spolocnosti SLS by mali byt
zo zakona urc¢ené ako odborny garant
vzdelavacich podujati realizovanych
v ramci sustavného vzdelavania zdra-
votnickych pracovnikov.

9.Bolo by vaznym rozporom zaujmov,
ak by jedna institicia -KOMORY -
zabezpecovali sustavné vzdeldvanie
zdravotnickych pracovnikov, priebezne
a celkovo ho hodnotili, sledovali jeho
uroven, aj odbornu, kontrolovali ho
a zaroven viedli register vzdelavacich
aktivit CME.

Takéto monopolné postavenie jedne;j
institucie nie je vmodernych a vyspelych
demokraciach pripustné a aj z etického
hladiska mozné. Je potrebné, aby sa si-
tuacia urychlene vyriesila legislativne,
na ¢o tymto opatovne upozoriujeme
MZ SR.

Prezidium a Dozornd rada SLS

Bratislava, dria 06. 09. 2011

__— MONITOR
MEDICINY SLS 3-4/2011
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Stanovisko Spravnej rady SACCME

Kk zverejneniu informacie

o registracii vzdelavacich aktivit CME
v elektronickom kreditovom systéme
Slovenskej lekarskej komory

1. Spravna rada SACCME sa v plnom roz-
sahu stotoziuje so stanoviskom Pre-
zidia a Dozornej rady SLS.

2.SLS je clenom spravnej rady SACCME,
ktoré v ramci zmluvy s Eurépskou ak-
reditacnou radou udeluje kredity CME
s medzinarodnou platnostou. V uply-
nulom roku takto kreditovalo 2005
podujati.

3. Na zasadnuti organizovanom MZ SR
dia 22.jina pod vedenim general-
neho riaditela Sekcie zdravia MZ SR
doc. MUDr. Tibora Hlavatého, PhD.,
poukazali ¢lenovia Spravnej rady

SACCME na kroky SLK, ktoré pri pride-
lovani kreditov neboli koordinované
so SACCME a so vzdelavacimi instita-
ciami (Asociacia lekarskych fakault,
Slovenska zdravotnicka univerzita,
Slovenska lekarska spolocnost)
a s Asociaciou sukromnych lekarov.

4. Zodpovednost za sustavné vzdelava-
nie je v rukach statu, zabezpecuje ria-
denie prepojenim MZ SR - akreditac-
nej komisie MZ (akredituje institucio-
nalne formy vzdelavania) a SACCME
(akredituje neinstituciondlne edu-
kacné aktivity) do jedného zmyslupl-
ného celku vzajomne sa dopliiajtcich

Kronika Monitoru mediciny SLS

Zomrel JUDr. Jan Kovalik

S hlbokym zédrmutkom oznamujeme nasim
¢lenom a sucasnym i byvalym reprezentantom
Slovenskej lekarskej spolocnosti, ze dia 26. sep-
tembra 2011 zomrel vo veku nedozitych 86
rokov JUDr. Jan Kovalik, byvaly riaditel Sekreta-
rigtu SLS. Pohreb bol dfia 4.10. 2011 v kremato-
riu v Bratislave.

Zéroven touto cestou vyjadrujeme Uprimnu
sUstrast a Ucast na Ziali jeho manzelke PhDr. Ve-
ronike Kovalikovej, CSc., vietkym pribuznym
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a priatefom.

JUDr. Jan Kovalik p6sobil vo funkcii viac ako
dvadsat rokov (do roku 1991). Svojimi rozsiah-
lymi vedomostami z réznych oblasti kultdry
i vedy obohacoval mnohych z nas. Ako politicky
vdzen prezil v totalitnom rezime vela trap a ani
napriek tragickym udalostiam v sukromnom zi-
vote, po predcasnej smrti jedinej dcéry, mladej
lekérky, na Zivot nezanevrel. Vsestranne sa ne-
ziStne angazoval a pomahal v charitativnej ¢in-

riadiacich prvkov v stistavhom vzde-
lavani.

5.Zdoraziiujeme, Ze monopolné posta-
venie ktorejkolvek institticie v ramci
sustavného vzdelavania nie je v mo-
dernych a vyspelych demokraciach
pripustné a z etického hladiska
mozné. Preto je potrebné a nevyh-
nutné tuto situaciu urychlene vyriesit
legislativne.

Sprdvna rada SACCME

Bratislava, dria 06.09. 2011

nosti a ¢innosti viacerych mimovladnych, nezi-
skovych organizacii. Svojim priatelskym vzta-
hom k [udom, srde¢nostou a nesmiernou
skromnostou si ziskal sympatie tych, ktori ho po-
znali.

Uznanie za jeho pracu a zasluhy o budova-
nie a rozvoj Slovenskej lekarskej spolo¢nosti mu
vyslovili popredné osobnosti slovenskej medi-
ciny, na cele s akad.T.R. Niederlandom. Pripomi-
nat si ho budeme s vdakou a Uctou.

Cestjeho pamiatke!

Prezidium a Sekretaridt
Slovenskej lekdrskej spolocnosti
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Program odbornych podujati SLS

na ll. polrok 2011
OKTOBER 2011

kazdy pondelok 017,00 h
Bratislava, Mala posluchareri - NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov
v Bratislave
Kontakt:
Prof. MUDr. Igor Rie¢ansky, CSc.
predseda spolku
Kardiologicka klinika NUSCH
Pod Krasnou hoérkou 1
83348 Bratislava
tel.:02/59 32 06 32
fax: 02/54 78 87 45
e-mail: kk_sekr@nusch.sk
www.sslba.sk
Organizuje Spolok slovenskych lekarov v Brati-
slave.

posledny stvrtok - Bratislava
B.0.S. Bratislavsky otorinolaryngologicky se-
minar
Téma: ORL problematika pre ambulantnych ORL
lekérov a lekarov (sestry) pribuznych odborov.
Kontakt:
Prof. MUDr. Juraj Kla¢ansky, CSc.
Il. otorinolaryngologickd klinika LFUK a UNB
Ruzinovska 6
826 06 Bratislava
tel.:0907 252 373
e-mail: klacansky@seznam.cz
Organizuje Slovenska spolo¢nost pre otorinola-
ryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku a II. ORL kli-
nika UNB a LFUK Bratislava.

oktober - Zilina
Celoslovenska konferencia asistentov vyzivy
Téma: Vyziva ako sucast zdravotnej starostlivosti
Kontakt:
Diana Kovacova
UNB Bratislava — Kramare
Limbova 5
83305 Bratislava
tel.: 0907 352820
e-mail: dianakovacova@atlas.sk
Organizuje Sekcia asistentov vyzivy Slovenskej
spolocnosti sestier a porodnych asistentiek.

oktdber - Liptovsky Jan
Workshop diabetologickych sestier
Kontakt:
Mgr. Rozalia Seilingerova
Slovenska spolo¢nost sestier
a porodnych asistentiek org. zlozka SLS
Cukrové 3
813 22 Bratislava
tel.: 0905 244 935
Organizuje Sekcia sestier pracujlcich v diabeto-
|6gii Slovenskej spolo¢nosti sestier a porodnych
asistentiek.

oktober - Tale
Celoslovenska konferencia sestier pracuju-
cich v pediatrii - VIII. Talske sesterské dni
Téma: Komplexna osetrovatelska starostlivost
o detského pacienta
Kontakt:
Mgr. Zina Vezdurova
Detské odd. NsP, n. o.
Banisko 1
977 42 Brezno
tel.: 048/6303292, 0902713201
e-mail: vezdurova@nspbr.sk
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v pediatrii
Slovenskej spoloc¢nosti sestier a porodnych asis-
tentiek, NsP Brezno, n. 0., FNsP Zilina.

5.-7.oktéber - Bratislava, SVaPS SR
lll. Kongres s medzinarodnou ticastou
Zoonozy - Spolocna ochrana zdravia ludi
a zdravia zvierat
Téma: Epidemioldgia a epizootoldgia zoonéz.
Pévodcovia zoondz, ich vlastnosti, moznosti la-
boratérnej diagnostiky u zvierat, fudi a vo vzor-
kach krmiva a Zivotného prostredia. Spésob
a vysledky monitorovania zoondz. Opatrenia na
predchadzanie zoon6z v oblasti veterindrnej me-
diciny, hygieny vyzivy a epidemioldgie. Kazuis-
tiky sporadickych pripadov a epidémii zoonéz.
Rezistencia na ATB a jej mechanizmus.
Kontakt:
Ing. Marica Theiszova, PhD.
Ministerstvo poddohospodarstva SR
Kontaktny bod SR pre vedecku a technicku spo-
lupracu s EFSA
tel.: 02/59266558
e-mail: marica.theiszova@land.gov.sk
Organizuje Slovenska epidemiologickd a vakci-
nologicka spolo¢nost, Ministerstvo pddohospo-
darstva SR, Nérodny kontaktny bod pre spolu-
pracu s EFSA v spoluprdci s: Fakulta verejného
zdravotnictva SZU, Statna veterinarna a potravi-
nové sprava SR, Ustav verejného zdravotnictva
SR.

6.-7. oktober - Palarikovo
Symposium VI. novozamocké dni
Postgradualne symposium AIM a SSAIM
s medzinarodnou ucastou
Téma: Anestézioldgia a intenzivna medicina.
Kontakt:
Doc. MUDr. Milan Ondercanin, PhD.
KAIM SZU
Limbova 5
833 00 Bratislava
tel.. 0915730279
e-mail: kaim.ssaim@stonline.sk
MUDr. Stefan Krbila
Www.ssaim.sk

Organizuje Slovenskd spolo¢nost anestéziold-
gie a intenzivnej mediciny v spolupraci s: OAIM
FNsP Nové Zamky.

6.-7. oktdober - Spisska Nova Ves
XXIL. 1zakovi¢ov memorial
Téma: Klinicka genetika, cytogenetika, moleku-
larna genetika, onkogenetika, prenatalna diag-
nostika.
Kontakt:
MUDr. Martin Mistrik
Odd. lekarskej genetiky NsP, a.s.
Janskeho 1
05201 Spisska Nova Ves
tel.:053/419 92 47
e-mail: izakovic2011@gmail.com
Organizuje Slovenska spoloc¢nost lekarskej ge-
netiky v spolupraci s: NsP, a.s. Spisska Nova Ves.

6.-7. oktober - Bratislava, Hotel Holiday Inn
XLVIII. bratislavské onkologické dni
Téma: Karcindm prsnika.
Kontakt:
Kristina Lukécova
Solen, s.r.o.
Lovinského 16
811 04 Bratislava
tel.: 02/54 65 13 85
fax.02/54 65 13 84
e-mail: lukacova@solen.sk
Organizuje Slovenskd onkologické spolo¢nost,
Solen, s.r.o.

6.-8. oktober - Bratislava, SND
XVI. kongres Slovenskej kardiologickej spo-
loénosti s medzinarodnou tc¢astou
Téma: Problematika chorob srdca a ciev.
Kontakt:
Doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc.
Doc. MUDr. Jozef Gonsorc¢ik, CSc.
Eva Kunova- SKS sekretariat
Béardosova 2/A
83101 Bratislava
tel.: 02/547 91 210
e-mail: aliancia@cardiology.sk
Organizuje Slovenska kardiologicka spolo¢nost.

6. - 8. oktober - Kosice
XIll. cesko-slovenské dialogy, XIX. slovenské
dialégy o bolesti
Téma: Pooperacnd bolest. Vplyv bolesti na spo-
lo¢nost.
Kontakt:
MUDr. Méria Kantorova
Mgr. Méria Szakacsova
Poliklinika Pro Care
ul.JanaPavilall.¢.5
040 23 Kosice
Modra linka: 0850 888 999
Organizuje Slovenska lekdrska spolo¢nost, Sek-
cia sestier pracujucich v algeziolégii Slovenskej
spolocnosti sestier a porodnych asistentiek, Slo-
venska spolo¢nost pre stidium a liecbu bolesti,
Sekcia paliativnej mediciny, Spole¢nost pro stu-
dium a Ié¢bu bolesti CLS JEP.
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6.-8. oktober - Kosice, Hotel Double Tree Hilton
XIIl. cesko-slovenské dialogy o bolesti
Téma: Vplyv bolesti na spoloc¢nost. Pooperacna
bolest.
Kontakt:
MUDr. Alena Sujanova
ACHB, ProCare a.s.
Ul. Jana Pavlall ¢5
040 23 Kosice
Organizuje Slovenska spolo¢nost pre studium
a liecbu bolesti, Sekcia paliativnej mediciny, Sek-
cia algeziologickych sestier.

8. oktober - Zilina, Kongresova hala MU
XVII. vakcinacny den Slovenskej republiky
Téma: Aktudine problémy zabezpecenia Imuni-
zacného programu v SR.
Kontakt:
Prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH
Urad verejného zdravotnictva
Jesseniova lekérska fakulta UK
Sklabinska 26
037 53 Martin
tel.: 043/41 32507
e-mail: henrieta.hudeckova@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenska epidemiologicka a vakci-
nologicka spolo¢nost v spolupraci s: Ustav verej-
ného zdravotnictva JLF UK Martin, Slovenska
pediatrickd spoloc¢nost, Regiondlny urad verej-
ného zdravotnictva Zilina.

10.-11. oktéber - Bratislava, Ustav normalnej
a patologickej fyziologie SAV
45. medziodborova konferencia o klinickom
a experimentalnom vyskume vyssich funkcii
mozgu
Kontakt:
MUDr. Igor Rie¢ansky, PhD.
UNPF SAV
Sienkiewiczova 1
81371 Bratislava
e-mail: igor.riecansky@savba.sk
www.brain.sav.sk/society/mok
Organizuje Slovenska spolocnost pre vyssie
funkcie mozgu v spolupréci s: Spole¢nost psy-
chosomatickych integracii CLS JEP, UNPF SAV.

12.-15. oktéber - Brno, CR, Hotel Voronez
15. cesko-slovensky psychiatricky sjezd
Kontakt: Wwww.csps2011.cz
Organizuje Psychiatricka spole¢nost CLS JEP,
Ceska psychiatricka spole¢nost, o.s. v spolupraci
s: Slovenska psychiatricka spolo¢nost.

13. oktdber - Bratislava
Celoslovenska pediatricka konferencia 1.det-
skej kliniky LF UK
Kontakt:

Doc. MUDr. Olga Cerveriova, PhD.
Organizuje Slovenska pediatricka spolo¢nost.

13. oktober - Bratislava, City Hotel Bratislava
141. internisticky den
Téma: Aktualne otazky reumatoldgie a endokri-
nolégie pre internistov.
Kontakt:

Doc. MUDr. Sona Kinové, PhD.
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Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc.

I.internd klinika LF UK

Mickiewiczova 13

813 69 Bratislava

tel.:02/57 29 06 99

e-mail: sona.kinova@faneba.sk

Organizuje Slovenska internisticka spolo¢nost,

Slovenskd reumatologicka spolo¢nost, Slovenska
endokrinologicka spolo¢nost.

13. - 14. oktéber - Zilina
IX. celoslovenska konferencia sestier pracuju-
cich v neonatolégii
Téma: Novinky v neonatologickej o3etrovatel-
skej praxi
Kontakt:
Mgr. Amélia Krkoskova
Novorodenecké oddelenie
FNsP Zilina
tel.:041/51 105 42,0902 366 834
e-mail: krkoskova.a@gmail.com
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v neona-
toldgii Slovenskej spolocnosti sestier a porod-
nych asistentiek, Novorodenecké oddelenie
FNsP Zilina.

13.-14.0ktéber - Martin
IX. martinské dni pracovného lekarstva a to-
xikoldgie so zahrani¢nou ucastou
Téma: Aktuality v pracovnom lekarstve a toxiko-
16gii.
Kontakt:
Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekarstva
a toxikoldgie JLF UK a UNM
Kollarova 2
036 59 Martin
tel./fax: 043/41 328 36
e-mail: osina@jfmed.uniba.sk, osina@mfn.sk
Organizuje Spolocnost pracovného lekdrstva
v spoluprdci s: Jesseniova lekérska fakulta Martin,
Spolok lekarov v Martine.

13.-15. oktober - Tatranska Kotlina
3. 8kola pneumoldgie a ftizeologie a Dni v Be-
lianskych Tatrach
Kontakt:
MUDr. Helena Bosmanova
Sanatérium Tatranskd Kotlina
059 54 Tatranska Kotlina
tel.: 0905 430 389
e-mail: bosmanova@santk.sk
Prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.
Katedra PaF SZU, Bratislava
e-mail: peter.kristufek@szu.sk
Organizuje Slovenskd pneumologicka a ftizeo-
logicka spolo¢nost, SZU v spolupraci s: Sanatd-
rium Tatranska Kotlina, n.o.

13.-15. oktober - Vysoké Tatry, Stary Smokovec
XXXII. vyroéna konferencia SSVLP SLS
Témy: Primarna zdravotnd starostlivost -kom-
plexna problematika odborného vzdeldvania
vieobecnych lekarov a ich zdravotnych sestier.
Kontakt:

MUDr. Eva Béresova

tel.:0903 630 023

e-mail: eberesova@mail.t-com.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost vieobecného
praktického lekarstva SLS.

14.-15. oktéber - Zilina, Hotel Holiday Inn
32, jesenny kongres Slovenskej spolo¢nosti
vSeobecného praktického lekarstva SLS
Téma: Kardiovaskularne ochorenia. Ockovanie
v praxi vseobecného lekara. Ochorenia pohybo-
vého apardtu. Resuscitacia. Preventivna zdra-
votna starostlivost.
Kontakt:
MUDr. Zuzana Nedelkova
Piestany
tel.: 0905 263 115
e-mail: nedamb@kios.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
KeZmarok
tel.: 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail.com
MUDr. Eva Jurgova, PhD.
Piestany
e-mail: e jurga@prax.sk
www.svld.sk
Organizuje Slovenska spoloc¢nost vseobecného
praktického lekarstva SLS.

14.-15. oktéber - Praha, CR, Hotel Clarion
Konferencia ceskej a slovenskej spolocnosti
myoskeletalnej mediciny s medzinarodnou
ucastou
Téma: Stabilizacia.
Kontakt:

e-mail: sorfova@gmail.com

www.myoskelet-med.sk

Organizuje Ceska a Slovenska spolo¢nost myo-
skeletalnej mediciny.

14.-15. oktober - Trnava
XV. lekarsky kongres naturalnej mediciny
Téma: Nové trendy v naturalnej medicine. Nové
trendy v akupunkture. Moznosti interdisciplinar-
nej spoluprace v NM.
Kontakt:
MUDr. Juraj Gajdos
generalny sekretar kongresu
tel.: 0903 429481
e-mail: kongres@naturalnamedicina.com
MUDr. Gustav Solar
tel.: 0915 582602
e-mail: info@naturalnamedicina.com
Organizuje Lekdrska spolo¢nost naturalnej me-
diciny v spoluprdci s : Asociacia vzdeldvania am-
bulantnych lekdrov n.o. organizacna zlozka
Asociacie sukromnych lekarov SR.
Odborny garant podujatia: Sekcia akupunk-
tary ASL SR.

18.-19. oktober - Bratislava

XIl. slovensko-ceské dni laboratérnej hema-
toldgie a transfuzioldgie

Téma: Systémy kvality v laboratérnej hematold-
gii. Hematoldgia. Hemostazeoldgia. Imunolégia
erytrocytov. Imunolégia leukocytov a trombocy-
tov. Molekulova diagnostika. Laboratérna infor-
matika. Klinickd versus laboratérna medicina.
Kontinuélne vzdelavanie. Trendy v laboratérnej
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medicine. Ekonomika a financovanie.
Kontakt:
Doc. MUDr. Tomds Lipsic, CSc.
tel.: 02/52 92 49 526
fax:02/5292 37 11
e-mail: tlipsic@ousa.sk
Mgr. PBartek, PhD.
tel.: 02/52 9249534
e-mail: pbartek@ousa.sk
Organizuje Slovenska hematologickd a transfu-
ziologické spolonost, HTO KLM, OUSA Bratislava
v spolupréci s : Ceskd hematologické spolo¢nost
JEP, Laboratorni sekce.

19. oktober - Ruzomberok
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Ruzomberok
Téma: ORL problematika.
Kontakt:
MUDr. Dalibor Kolieska
KAIM UVN SNP Ruzomberok FN
tel.: 044/43 826 22
e-mail: kolieska@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

19. oktober - Martin
Odborna-vedecka pracovna schodza Spolku
lekarov Martin
Téma: Varia.
Kontakt:
Doc. MUDr. Marian Pé¢, PhD., mim.prof.
Ustav lekarskej biologie JLF UK
Mala Hora 4
03601 Martin
tel.: 043/41 314 25
e-mail: pec@jfmed.uniba.sk
Organizuje Spolok lekdrov v Martine v spolu-
préci s: Ustav lekarskej biologie JLF UK Martin.

19. oktéber - Dolny Kubin
Odborné vzdelavacie podujatie Spolku leka-
rov Orava
Téma: Novorodenecké oddelenie.
Kontakt:
MUDr. Jana Dudasova
DONsP
Dolny Kubin
tel.: 043/58 012 50
Organizuje Spolok lekdrov Orava.

19. oktober - Myjava
125. regionalna vedecka schodza Spolku le-
karov Zahoria
Téma: Viac odborova problematika.
Kontakt:
MUDr. Boris Reichel
Urologicka ambulancia
MUDr. Elena Ondriskova
Detskd kardiologicka ambulancia
tel.: 034/62 127 21
Organizuje Spolok lekdrov Zahoria.

19.-21. oktéber - Zilina

28. kurz endoskopickej chirurgie nosa a PND
Téma: Endoskopické operécie nosa a prinoso-
vych dutin.

Kontakt:

MUDr. Pavol Lukasek, PhD.

ORL oddelenie NsP Zilina

01207 Zilina

e-mail: lukasek@nspza.sk

Organizuje ORL oddelenie NsP Zilina v spolu-

praci s: Slovenska spolo¢nost pre otorinolaryn-

golégiu a chirurgiu hlavy a krku, Regionalna
komora sestier Zilina.

19.-21. oktober - Kupele Novy Smokovec
XVLI. slovenska konferencia revizneho lekar-
stva a XII. slovensko-ceska konferencia reviz-
neho lekarstva
Témy: Diabetoldgia. Varia.
Kontakt:
MUDr. Dusan Michali¢ka, PhD., MPH
tel.: 0905 638116
e-mail: d.michalicka@chello.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost revizneho le-
kdrstva v spolupraci s: Spolecnost revizniho lé-
kafstvi CLS JEP, Slovenskd diabetologicka
spolo¢nost.

19. - 22. oktdber - Kosice, Hotel Double Tree
by Hilton
XXVIII. zjazd slovenskych a c¢eskych alergolo-
gov a klinickych imunolégov s medzinarod-
nou ucastou
Kontakt:
Prof. MUDr. Peter Pruzinec, CSc.
Katedra klinickej a imunologickej a alergoldgie
Americké ndmestie 3
81107 Bratislava
tel./fax: 02/52 96 60 93, 0905 658 777
e-mail. peter@bonusccs.sk
Organizuje Slovenska spolocnost alergoldgie a
klinickej imunolégie v spolupréci s: Ceska spole¢-
nost alergologie a klinické imunologie CLS JEP.

20. oktéber - Michalovce, Velka zasadacka NsP
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Michalovciach

Téma: Diabetickd noha.

Kontakt:

MUDr. Dana Jureckova

Spolok lekarov v Michalovciach

Spitalska 1

07101 Michalovce

tel.:056/64 163 70

e-mail: jureckovad@gmail.com,

jureckovad@nskmi.sk

Organizuje Spolok lekdrov v Michalovciach

v spoluprdci s: Regionélna lekarska komora Ko-
Sice, Dom techniky Kosice.

20. oktober - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko pracovna schédza Spolku lekarov
Prievidza
Téma: Uni-klinika.
Kontakt:
MUDr. Ladislav Frankovi¢
Psychiatrické oddelenie
NsP Prievidza, Nemocnica so sidlom v Bojniciach
tel.:046/51 12548,51 121 11,0918 717 729
e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

20. oktober - Rimavska Sobota, Junior-kom-
plex
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov
v Rimavskej Sobote
Téma: Aktuality v medicine Il (pediatria, interna
medicina).
Kontakt:
MUDr. Hana Sedlackova
Vseobecna nemocnica
Odd. patologickych novorodencov
Srobarova 1
979 12 Rimavska Sobota
tel.: 0904 439621
e-mail: hana.sedlackova@nemocnica.com
Organizuje Spolok lekérov v Rimavskej Sobote.

20.-22. oktdber - Bratislava
V. bratislavské hematologické a transfuziolo-
gické dni
Téma: Anémie. Lymfo a myeloproliferacie. He-
mostaza a trombdza. Transflizna medicina. Ose-
trovatelstvo.
Kontakt:
Doc. MUDr. M.Mistrik, PhD.
tel./fax: 02/3532 168
e-mail: mistrik@pe.unb.sk
MUDr. Eva Demeckova
tel.. 02/353217
e-mail: demeckova@pe.unb.sk
Organizuje Slovenska hematologickd a transfu-
ziologickd spoloc¢nost, Klinika hematolégie a
transfuziolégie LFUK, SZU a Univerzitnej nemoc-
nice.

19. - 21. oktéber - Horny Smokovec
34. kongres Slovenskej nefrologickej spoloc-
nosti
Kontakt:
MUDr. Pavol Krupicer
FMC-dialyzac¢né sluzby, s.r.o.,, DS
Banicka 803/28,058 01 Poprad
tel.: 052/77 655 76,71 251 11, kl.435
fax:052/78 918 21
e-mail: krupicer@dialyza.sk
Organizuje Slovenska nefrologické spolo¢nost.

22, - 25, oktdber - Bratislava
XXVI. kongres Slovenskej hypertenziologic-
kej spoloénosti a VIt Central European Mee-
ting on Hypertension
Kontakt:
Doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc.
MUDr. Dana Skultétyova, PhD.
Kardiologicka klinika SZU a NUSCH
Pod Krasnou hérkou 1
833 48 Bratislava
e-mail: filipova@nusch.sk
e-mail: skultety@nusch.sk
Organizuje Slovenska hypertenziologickd spo-
lo¢nost v spolupraci s: Eurdpska hypertenziolo-
gicka spolocnost.

26. oktober - Martin

Odborna-vedecka pracovna schodza Spolku
lekarov Martin

Téma: Zaujimavé kazuistiky v odbore gastroen-
teroldgia.
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Kontakt:
ProfMUDr. Rudolf Hyrdel, CSc.
Internd — GE klinika UNM
Martin
tel.: 043/42 06 26
fax: 043/42 374 94
Organizuje Spolok lekdrov v Martine v spolu-
praci s: Interna klinika gastroenterologicka JLF UK
a UNM.

26.-27. oktober - Bratislava, Kongresové cen-
trum MZ SR
19. konferencia klinickej farmakologie
»Racionalna farmakoterapia a liekova politika
-Standardné postupy a inovacie
Téma: Raciondlna farmakoterapia, liekova poli-
tika, Standardné postupy a inovécie, aktuality kli-
nickej farmakoldgie. ,Naj-farmakoterapeutické
inovacie roka 2011, bezpe¢nost farmakoterapie,
farmakoekonomika v praxi, informacia o lieku,
liek a pacient, celostatne stretnutie etickych ko-
misii.
Kontakt:
Doc. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
Ing. Mgr. Eva Cikelova
Ustav farmakoldgie a klinickej farmakolégie SZU
Limbova 12-14
833 03 Bratislava
tel.: 02/59 37 07 69
fax:02/5937 07 70
e-mail: katedra.kf@szu.sk, jozef.glasa@szu.sk
www.klinickafarmakologia.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost klinickej far-
makoldgie v spolupréci s: Ustav farmakoldgie
a klinickej farmakolégie LF SZU v Bratislave, Slo-
venska spolocnost pre farmakoekonomiku.

27. oktober - Skalica

Vedecka konferencia s medzinarodnou ticastou
Téma: Vychova a vzdeldvanie v o3etrovatelstve
zamerané na formovanie osobnosti buducej
sestry |l varia

Kontakt:

Doc. PhDr. lvica GulaSova, PhD.
Narcisova 40
82101 Bratislava
tel.: 0903 139 645
e-mail: ados.dada@gmail.com, ivica.gula-
sova@post.sk, , ivanhnat@post.sk
Organizuje sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asis-
tentiek, Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej
préace sv. Alzbety, n.o., Bratislava a V5Z a SP Dr.

Pavla Blahu, Skalica.

27. oktober - Bardejov, NsP sv.Jakuba
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v
Bardejove
Téma: Problematika chirurgicka.
Kontakt:
MUDr. Marcel Litavec
Spolok lekarov v Bardejove
NsP sv. Jakuba
Sv. Jakuba 21
08501 Bardejov
Organizuje Spolok lekdrov v Bardejove.

27. oktober - Povazska bystrica
29. medzispolkovy Filov lekarsky den SL Prie-
vidza - SL Zilina - SL Povazska Bystrica
Téma: Metabolické poruchy, varia.
Kontakt:
MUDr. Ladislav Frankovi¢
Psychiatrické oddelenie
NsP Prievidza, Nemocnica so sidlom v Bojniciach
tel: 046/51 12 548,51 12 111,0918 717 729
e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

27. oktober - Roziava, Zasadacia sala NsP sv.
Barbory

Vedecka pracovna schodza Spolku gemer-
skych lekarov v Roziiave

Téma: Nové poznatky v nefrolégii.

NOVEMBER 2011

kazdy pondelok 0 17,00 h
Bratislava, Mala posluchareri - NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov
v Bratislave
Kontakt:
Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.
predseda spolku
Kardiologicka klinika NUSCH
Pod Krasnou horkou 1
83348 Bratislava
tel.: 02/59 32 06 32
fax: 02/54 78 87 45
e-mail: kk_sekr@nusch.sk
www.sslba.sk
Organizuje Spolok slovenskych lekarov v Brati-
slave.
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posledny stvrtok - Bratislava
B.O.S. Bratislavsky otorinolaryngologicky se-
minar
Téma: ORL problematika pre ambulantnych ORL
lekérov a lekarov (sestry) pribuznych odborov.
Kontakt:
Prof. MUDr. Juraj Kla¢ansky, CSc.
II. otorinolaryngologickad klinika LFUK a UNB
RuZinovska 6
826 06 Bratislava
tel.: 0907 252 373
e-mail: klacansky@seznam.cz
Organizuje Slovenska spolocnost pre otorinola-
ryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku a Il. ORL kli-
nika UNB a LFUK Bratislava.

Kontakt:
Predseda SGL v Roznave
tel.:058/77 71 184
e-mail: rvno@centrum.sk
Organizuje Spolok gemerskych lekérov v Roz-
nave v spoluprdci s: Regiondlna lekdrska komora
v Roznave, NsP sv. Barbory v Rozihave.

27. oktober - TrebiSov
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v
Trebisove
Téma: Rehabilitdcia po cievnej mozgovej pri-
hode.
Kontakt:
MUDr. Frantisek Michalcik
FRO
075 08 Trebisov
tel.: 056/66 60 818
Organizuje Spolok lekarov v TrebiSove v spolu-
praci s: Regionalna lekarska komora Kosice.

27.-29. oktéber - Ruzomberok
Dysfagia 2011
Téma: Neuroldgia, otorhinolaryngoldgia.
Kontakt:
MUDr. Dalibor Kolieska
KAIM UVN SNP Ruzomberok FN
tel.: 044/43 82 622
e-mail: kolieska@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

28. oktober - Nitra
XIX. nitriansky chirurgicky den
Téma rezervovana.
Kontakt:
Prof. MUDr. Emil Bakos, CSc.
Chirurgicka klinika FN
Spitalska 6, Nitra
tel.: 037/65 45 428-430
Organizuje Slovenskd chirurgicka spolo¢nost
v spolupraci s: SL Ponitrie, Chirurgickd klinika FN
Nitra.

november - Bratislava
Jesenna vedecko-pracovna schodza Geron-
topsychiatrickej sekcie SPsS
Téma: Problematika,malej psychiatrie”.
Kontakt:
MUDr. Méria Kralova, CSc.
Psychiatrickd klinika LFUK a UNB
Mickiewiczova 13
813 69 Bratislava
tel.:02/57 2901 64
e-mail: maria.kralova@faneba.sk
Organizuje Gerontopsychiatrickd sekcia Sloven-
skej psychiatrickej spolocnosti.

november - Nové Zamky, FNsP
XV. jesenna rehabilitacna konferencia
Téma: Novinky v odbore FBLR
Kontakt:
MUDr. Emanuel Lorenz
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Oddelenie FBLR FNsP

Slovenska 11/A

940 34 Nové Zamky

e-mail: lorenz@nspnz.sk

Organizuje Slovenska spoloc¢nost pre fyziatriu,

balneoldgiu a liecebnu rehabilitaciu v spolupraci

s: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Nové
Zamky.

2.-4. november - Bratislava, Hotel Bonbon
Clinical Update Postgraduate - CUP, Brati-
slava 2011
Téma: Timova praca a spolupraca v anestéziold-
gii a intenzivnej medicine.
Kontakt:
Doc. MUDr. Milan Onder¢anin, PhD.
KAIM SZU
Limbova 5
83300 Bratislava
tel.: 0915 730 279
e-mail: kaim.ssaim@stonline.sk
Doc. MUDr. Roman Zahorec, CSc.
2 KAIM LF UK a Onkologického ustavu sv. Alzbety
Heydukova 10
Bratislava
tel.: 0905 624 901
e-mail: rzahorec@ousa.sk
www.ssaim.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost anestéziold-
gie a intenzivnej mediciny.

4. november - Lucky
Analyza onkologickej starostlivosti v SR za
rok 2010
Témy: Analyza onkogynekologickej starostlivosti
vSR.
Kontakt:
Prof. MUDr. Milo$ Mlyncek, CSc.
tel.: 037/65 45 203 (204)
e-mail: mmlyncek@hotmail.com
Organizuje Slovenskd gynekologicko-porod-
nicka spolo¢nost.

4.- 5. november - Ktipele Lucky, Hotel Cho¢
XVII. martinsky biopticky seminar Slovenskej
divizie Medzinarodnej akadémie patologie
(SD-IAP)
Téma: Bioptickd diagnostika a diferencidlna
diagnostika zhubnych nadorovych ochoreni. Mi-
nisymp0ozia na aktudlnu tému.
Kontakt:
Prof. MUDr. Luké$ Plank, CSc.
MUDr. P. Szépe, CSc.
tel.: 043/41 33002, 42 03 370
fax: 043/42 03 370
Organizuje Slovenska divizia medzinarodnej
akadémie patoldgie (SD-IAP), Ustav patologickej
anatoémie JLF UK a UNM Martin, Spolok lekarov
v Martine.

7.- 8. november

Workshop Sekcie psychiatrov v $pecializova-
nej priprave SPsS

Téma: Diagnostické a terapeutické metody
v psychiatrii Il.

Kontakt:

MUDr. Jozef Dragasek, PhD.

Psychiatricka klinika UN LP a LF UPJS

Trieda SNP 1

04001 Kosice

e-mail: jozef.dragasek@gmail.com

Organizuje Sekcia psychiatrov v $pecializovanej
priprave Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti.

7.-11. november - Stiavnické vrchy, Hotel
Vyhne
XXXIIl. dni radia¢nej ochrany
Téma: Ochrana pred Ziarenim v jadrovej energe-
tike, optimalizacia oziarenia v medicine, regulacia
prirodnych zdrojov Ziarenia, havarijnd priprave-
nost, monitorovanie Ziarenia, vychova a vzdela-
vanie v radiacnej ochrane.
Kontakt:
RNDr. Helena Cabanekova
Oddelenie radia¢nej hygieny SZU
tel.:02/59 37 04 47
e-mail: helena.cabanekova@szu.sk
Organizuje Sekcia radiacnej hygieny Slovenskej
spolocnosti nuklearnej mediciny a radia¢nej hy-
gieny v spoluprdci s :Slovenska zdravotnicka uni-
verzita.

10. november - Bratislava MZ SR
5. medzinarodné, vedecké a edukacné osteo-
logické sympézium
a 2. sympozium aplikovanej biomechaniky
v muskuloskeletalnej medicine
Témy: Klinicka osteoldgia, aplikovana biomecha-
nika v klinickej osteologii.
Kontakt:
Doc. MUDr. Jaroslava Wendlova, CSc.
Krizna 30
811 07 Bratislava
tel.: 0948 524 337
e-mail: jwendlova@mail.t-com.sk
MVDr. Jozef Juhas
Gedeon Richter, Slovakia
Soltésovej 12
811 08 Bratislava
Organizuje Slovenska spolocnost pre biorege-
neracnu medicinu v spolupréci s: Gedeon Richter
Slovakia.

10.november - Bratislava
XVII. memorial prof. Ireny Jakubcovej
Téma: Kardiovaskularne ochorenia u deti.
Kontakt:
MUDr. Marian Hrebik
NUSCH, a.s. Detské kardiocentrum
Limbova 1
83351 Bratislava
tel.: 0905 524 104
e-mail: hrebik@dkc-sr.sk
Organizuje Slovenska kardiologickd spolocnost,
PS pediatrickej kardiologie SKS.

10.-11. november - Martin

VI. Halakove dni s medzinarodnou ucastou
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov
Martin

Téma: Veda, vyskum a problémy praktickej
pneumoftizeoldgie na Slovensku. Transplantacie

plic. Nadory pltc.
Kontakt:
Prof. MUDr. Eva Rozborilovd, CSc.
Klinika PaF JLF UKa UNM
Kollarova 2
036 59 Martin
tel.: 043/41 33 950
e-mail: rozborilova@jfmed.uniba.sk
Organizuje Klinika pneumoldgie a ftizeologie
JLF UK a UNM v spolupraci s: Slovenska pneu-
mologicka a ftizeologicka spolo¢nost, UK JLF,
Spolok lekarov v Martine.

10.-11.november - Bratislava, Hotel Medium
Trauma 2011
XIV. slovensky kongres urazovej chirurgie
s medzinarodnou ticastou a XIV. bratislavské
traumatologické dni Milosa Brixa
Téma: Poranenia panvy a acetabula. Poranenia
pletenca hornej koncatiny. Nové poznatky v tra-
zovej chirurgii. Sesterskd sekcia: O3etrovanie star-
siecho pacienta so zlomeninami, pouzitie
modernych implantdtov v Urazovej chirurgii.
Kontakt:

Prof. MUD'. Peter Simko, CSc.
Organizuje Slovenska spolo¢nost Urazovej chi-
rurgie v spoluprdci s: Slovenské zdravotnicka uni-
verzita, Klinika Urazovej chirurgie Univerzitnej
nemocnice Bratislava.

10.-12. november - Bratislava
Laboratérna medicina Bratislava 2011
13. roénik kongresu s medzinarodnou ticastou
Kontakt:
Prof. MUDr. RNDr. Gustav Kovac, CSc.,, MBA
Slovenska zdravotnicka univerzita
Ustav chémie, klinickej biochémie
a laboratérnej mediciny
Limbova 14
83303 Bratislava
tel. 0911 104 787
www.laboratornamedicina.sk
Organizuje Slovenska spolo¢nost pre labora-
tornu medicinu, Slovenska zdravotnicka univer-
zita, Slovenskd komora zdravotnickych
pracovnikov, Slovenské lekarska spolocnost,
Alpha Medical.

11.-12. november - Martin
Kurz ambulantnej rinoendoskopie
Téma: Rinoendoskopia v ambulantnej praxi.
Kontakt:
Prof. MUDr. A.Hajtman, PhD.
OZ pre rozvoj ORL a CHHaK Martin
Kollarova 2
036 59 Martin
tel.: 043/42 03 282
e-mail: jandusikova@jfmed.uniba.sk
Organizuje JLF UK, Klinika ORL a CHHaK Martin
v spolupraci s: CMI, s.r.o. Bratislava, OZ pre rozvoj
ORL a CHHaK Martin.

12.-13. november - Bratislava

Medzinarodny kongres mediciny pre kazdo-
dennu prax

Téma: Nové diagnostické a terapeutické trendy
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v praxi véeobecného lekara.
Kontakt:
PhDr. Lujza Hanova
ASL SR
tel.:02/52 63 21 34,0905 651 060
fax: 02/52 63 21 36
e-mail: aslsr@aslsr.sk
Organizuje Asociacia sukromnych lekarov SR
a International Family Doctors Association Pariz
v spolupraci s : Asocidcia vzdeldvania ambulant-
nych lekdrov n.o. organiza¢na zlozka Asociacie
sukromnych lekérov SR.
Odborny garant podujatia: Slovenska spolo¢-
nost vieobecného lekarstva.

14.-16. november - Hotel Stupka Tale, okr.
Brezno
X. Cervenkove dni preventivnej mediciny
Témy: Monitoring nékaz preventabilnych ocko-
vanim. Surveillance zoonéz. Monitoring a pre-
vencia STD vrdtane HIV/AIDS. Epidémie.
Kazuistiky. Intervencné programy v epidemiol6-
gii chronickych chorob. Varia.
Kontakt:
MUDr. Méria Avdicova, PhD.
Regionalny urad verejného zdravotnictva
Banska Bystrica
Cesta k nemocnici 1
Banska Bystrica
tel.: 048/43 67 441
fax: 048/41 23 637
e-mail: maria.avdicova@vzbb.sk
Organizuje Slovenska epidemiologicka a vakci-
nologicka spolocnost v spolupraci s: Regionalny
urad verejného zdravotnictva Banska Bystrica.

16. november - Dolny Kubin
Odborné vzdelavacie podujatie Spolku leka-
rov Orava
Téma: Chirurgické oddelenie.
Kontakt:
MUDr. Milan Chrenko
DONsP
Dolny Kubin
tel.:043/58 01 555
Organizuje Spolok lekarov Orava.

18. november - Kosice
XX. Schwarzov den
Téma: Moznosti prenatédlnej diagnostiky vrode-
nych vyvojovych chyb.
Kontakt:

Prof. MUDr. Alexander Ostré, CSc.
Organizuje Slovenskéd gynekologicko-pérod-
nicka spolo¢nost v spolupraci s: Vysoka skola ve-
terinarna, Kosice.

18. - 19. november - Vyhne, Hotel Sitno
IX. slovenské obezitologické dni
Téma: Novinky vo vyzive. Nové chirurgické po-
stupy v liecbe obezity. Ochorenia pecene pri
obezite. Spankové apnoe a obezita. Varia
Kontakt:
Doc. MUDr. Boris Krahulec, CSc.
Il. internd klinika UNB a LFUK
Nemocnica Staré Mesto
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Mickiewiczova 13
813 69 Bratislava
tel.:02/57 29 02 56
fax: 02/57 29 07 40
e-mail: boris.krahulec@sm.unb.sk
Organizuje Obezitologickd sekcia Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti.

19. november - Partizanske, Nova nemocnica
Regionalny seminar SL Topol¢any, Parti-
zanske, Banovce
Choroby vyssieho veku
Téma: Nové terapeutické postupy pri lieceni
chorob pacientov vyssieho veku.
Kontakt:
MUDYr. Méria Sramkova, PhD.
OAIM NsP Partizanske
tel.: 0905 820 348
e-mail: mariasramkova@zoznam.sk
Organizuje Spolok lekarov Topol¢any, Parti-
zanske, Banovce nad Bebravou.

24. november - Skalica
Vedecka konferencia s medzinarodnou ucas-
tou
Téma: Vychova a vzdeldvanie v osetrovatelstve
v komunitnom o3etrovatelstve Il., varia
Kontakt:
Prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD.
Narcisova 40
82101 Bratislava
tel.: 0903 139 645
e-mail: ados.dada@gmail.com, ivica.gula-
sova@post.sk, , ivanhnat@post.sk
Organizuje sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asis-
tentiek, Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej
préace sv. Alzbety, n.o., Bratislava a V5Z a SP Dr.
Pavla Blahu, Skalica.

24. november - Bardejov, NsP sv.Jakuba
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v
Bardejove
Téma: Problematika internisticka.
Kontakt:
MUDr. Marcel Litavec
Spolok lekarov v Bardejove
NsP sv. Jakuba
Sv. Jakuba 21
08501 Bardejov
Organizuje Spolok lekarov v Bardejove.

24. november - Michalovce, Velka zasadacka
NsP
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Michalovciach
Téma: Ortopédia.
Kontakt:
MUDr. Dana Jureckova
Spolok lekarov v Michalovciach
Spitalska 1
07101 Michalovce
tel.: 056/64 16 370
e-mail: jureckovad@gmail.com,
jureckovad@nskmi.sk
Organizuje Spolok lekarov v Michalovciach

v spoluprdci s: Regiondlna lekarska komora Ko-
Sice, Dom techniky Kosice.

24. november - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov
Prievidza
Téma: Gynekologicko-pérodnicke oddelenie.
Uroldgia.
Kontakt:
MUDr. Ladislav Frankovi¢
Psychiatrické oddelenie
NsP Prievidza, Nemocnica so sidlom v Bojniciach
tel.: 046/51 12 548,51 12111,0918 717 729
e-mail: ladislav@frankovic.sk
Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

24. november - Roziava, Zasadacia sala NsP
sv. Barbory
Vedecka pracovna schédza Spolku gemer-
skych lekarov v Roziave
Téma: Nové poznatky vo vnitornom lekarstve.
Kontakt:
Predseda SGL v Rozave
tel.:058/77 71 184
e-mail: rvno@centrum.sk
Organizuje Spolok gemerskych lekdrov v Roz-
nave v spolupraci s: Regiondlna lekarska komora
v Rozniave, NsP sv. Barbory v Rozihave.

24.november - TrebiSov
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v
TrebiSove
Téma: Diagnostika a liecba poruch sluchu.
Kontakt:
MUDr. Ludmila Vasilkova
ORL oddelenie
075 08 Trebisov
tel.: 056/66 60 712
Organizuje Spolok lekérov v TrebiSove v spolu-
praci s: Regionalna lekarska komora Kosice.

24.-25. november - Martin
Celoslovenska pediatricka konferencia Ga-
landove dni
Kontakt:

Prof. MUDr. P. Bannovcin, CSc.
Organizuje Slovenska pediatrickd spolo¢nost.

25. november - Bratislava, Heydukova 10
Pedostomatologicka sekcia
Téma: Preventivna a liecebnd stomatologicka
starostlivost u deti a dorastu.
Kontakt:
Doc. MUDr. Stanislava Veseld, CSc.
Heydukova 8
81250 Bratislava
tel.:02/59 24 97 67
Organizuje Pedostomatologicka sekcia Sloven-
skej stomatologickej spolo¢nosti v spolupraci s:
Klinika stomatoldgie maxilofacidlnej chirurgie LF
UK a OUSA Bratislava.

25. - 26. november - Smrdaky

VL. celoslovenska konferencia sestier pracu-
jucich vdermatoveneroldgii

Téma: Osetrovatelskd starostlivost v dermatove-
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neroldgii, varia.
Kontakt:
Mgr. Viera Lukasova
UNB Staré Mesto
Dermatovenerologicka klinika
Mickiewiczova 13
813 69 Bratislava
tel.:02/57 29 07 64
e-mail: viera.lukasova@faneba.sk
Organizuje Sekcia sestier pracujlcich v derma-
toveneroldgii Slovenskej spolocnosti sestier a po-
rodnych asistentiek, Prirodné liecebné kupele
Smrdaky.

25.- 26. november - Martin
43, Galandove dni

Téma: VSeobecnd pediatria.
Kontakt:
Prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.
KDaD JLFUK a UNM
Kollarova 2
036 59 Martin
tel.: 043/41 32 450, fax: 043/42 22 678
e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk
Organizuje Jesseniova lekarska fakulta UK Mar-
tin v spoluprdci s: Klinika deti a dorastu JLF UK
a UNM, Klinika detskej anestézioldgie a intenziv-
nej mediciny JLF UK a UNM, Klinika detskej tu-
berkuldzy a respiracnych chordb JLF UK a UNM,
SUDTaRCH Dolny Smokovec, Univerzitna ne-
mocnica Martin, Slovenska pediatrickd spolo¢-
nost, Spolok lekérov v Martine.

DECEMBER 2011

kazdy pondelok 017,00 h
Bratislava, Mala poslucharei - NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov
v Bratislave
Kontakt:
Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.
predseda spolku
Kardiologicka klinika NUSCH
Pod Krasnou horkou 1
83348 Bratislava
tel.:02/59 32 06 32
fax: 02/54 78 87 45
e-mail: kk_sekr@nusch.sk
www.sslba.sk
Organizuje Spolok slovenskych lekérov v Brati-
slave.

posledny stvrtok - Bratislava
B.O.S. Bratislavsky otorinolaryngologicky se-
minar
Téma: ORL problematika pre ambulantnych ORL
lekérov a lekarov (sestry) pribuznych odborov.
Kontakt:
Prof. MUDr. Juraj Klacansky, CSc.
II. otorinolaryngologicka klinika LFUK a UNB
Ruzinovska 6
826 06 Bratislava
tel.:0907 252 373
e-mail: klacansky@seznam.cz
Organizuje Slovenska spoloc¢nost pre otorinola-
ryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku a II. ORL kli-
nika UNB a LFUK Bratislava.

december - Bratislava, Kongresové centrum
MZ SR
Monotematicky pracovny den Slovenskej he-
patologickej spolo¢nosti
Kontakt:
Prof. MUDr. Stefan Hrugovsky, CSc.
1.internd klinika SZU a Dérerovej FNsP
Limbova 5
83305 Bratislava

tel.: 02/59 54 42 59,-42 56

e-mail: stefan.hrusovsky@gmail.com

Organizuje Slovenska hepatologickd spolo¢-
nost.

1.-3. december - Bratislava, Austria Trend
Hotel Bratislava****
XIl. kongres SSEDK s medzinarodnou u¢astou
DERMAPARTY 2011
Kontakt:
MUDr. Hana Zelenkova, PhD.
DOST
ul.dr. Pribulu 2
089 01 Svidnik
tel.: 054/78 82 511
e-mail: zelenkova@vl.sk
www.ssedk.sk
Organizuje Slovenska spolocnost estetickej der-
matolégie a kozmetiky.

2. december - Bratislava
LXV. chirurgicky den Kostlivého
Kontakt:
MUDr. Marek Cambal
I. chirurgicka klinika FNsP
Mickiewiczova 13
813 69 Bratislava
e-mail: kostliveho-den@orangemail.sk
Organizuje Slovenska chirurgicka spolo¢nost.

2.-3.december - Bratislava
5. CEE summit
Konferencia expertov - osteolégov zo stred-
nej a vychodnej Eurépy
Téma: Muzskd osteopordza; Nové trendy v liecbe
osteoporézy; FRAX a jeho pouzitie v CEE.
Kontakt:
Tajpan, s.r.o.
Ing. Stanislav Nevlacil
Vazska 1,821 07 Bratislava
tel.:02/33 004378
e-mail: tajpan@tajpan.com

28. - 30. november - Kosice
3. postgradualny kurz CEEA
Téma: Intenzivna starostlivost, urgentnd starost-
livost, transfuzie.
Kontakt:
MUDr. Stefan Trenkler, PhD.
|.KAIM UPJS LF a UNLP
Trieda SNP 1
04190 Kosice
tel.:055/64 02 818
e-mail: stefan.trenkler@upjs.sk
Organizuje |. klinika anestéziol6gie a intenzivnej
mediciny UPJS LF a FNLP Kosice, Slovenské cen-
trum CEEA, Kosice v spolupracis: Slovenska spo-
lo¢nost anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

Organizuje Spolo¢nost pre osteoporézu a me-
tabolické ochorenia kosti v spoluprécis: AMGEN.

2.-3.december - Piestany SLK
V. Sitajovo predviano¢né sympozium
Kontakt:
Gabriela Hajdusikova
Narodny Ustav reumatickych choréb
Nabr. I. Krasku 4
92101 Piestany
tel:033/7969 111
Organizuje Slovenska reumatologickd spoloc-
nost.

3.december - Bratislava
Viano¢né sympézium MSD
Téma: Prevencia ochoreni vyvolanych HPV. No-
vinky v antikoncepcii.
Kontakt:
Prof. MUDr. Jan Danko, PhD.
tel.:02/59542517
e-mail: danko@jfmed.uniba.sk
Organizuje Slovenska gynekologicko-pérod-
nicka spolo¢nost v spolupraci s: Merck Sharp
Dohne.

7.december - Ruzomberok
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Ruzomberok
Téma: Pediatrickd problematika.
Kontakt:
MUDr. Dalibor Kolieska
KAIM UVN SNP Ruzomberok FN
tel.: 044/4382622
e-mail: kolieska@gmail.com
Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

8.december - PreSov
XIil. preSovsky pediatricky den
Téma: Diagnostika a liecba v pediatrii.
Kontakt:
MUDr. Jan Koval, PhD.
Klinika pediatrie FNsP J.A.Reimana PreSov
tel.:051/70 125 58,59
e-mail: koval@fnsppresov.sk
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Organizuje Slovenska pediatricka spolo¢nost
v spolupraci s: Spolok lekarov v Presove, FNsP
J.A.Reimana PresSov, FZ PU Presov, Klinika pediat-
rie FNsP J.A.Reimana Presov.

9. - 10. december - Prirodné liecebné kupele
Smrdaky
XIl. smrdacke dni
Téma: Psoridza, atopickéd dermatitida, maligny
melaném, balneoterapia, fototerapia, rehabilita-
cia, varia.
Kontakt:
MUDr. Dusan Buchvald
e-mail: buchvald@nextra.sk
MUDr. Jén Lidaj
Prirodné liecebné kupele Smrdaky
Organizuje Slovenskd dermatovenerologicka
spolocnost v spolupréci s: Fotobiologickd sekcia
SDVS, Prirodné liecebné kipele Smrdéky.

15.december - Bardejov, NsP sv.Jakuba
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v
Bardejove
Téma: Problematika psychiatricka.
Kontakt:
MUDr. Marcel Litavec
Spolok lekarov v Bardejove
NsP sv. Jakuba
Sv. Jakuba 21
085 01 Bardejov
Organizuje Spolok lekarov v Bardejove.

15. december - Michalovce, Velka zasadacka
NsP
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Michalovciach
Téma: Infekcné.
Kontakt:
MUDr. Dana Jureckova
Spolok lekarov v Michalovciach
Spitalska 1
07101 Michalovce

tel.: 056/64 16 370

e-mail: jureckovad@gmail.com,

jureckovad@nskmi.sk

Organizuje Spolok lekarov v Michalovciach

v spolupraci s: Regionélna lekérska komora Ko-
Sice, Dom techniky Kosice.

15. december - Rimavska Sobota, Junior-
komplex
Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov
v Rimavskej Sobote
Téma: Aktuality v medicine IV. (Varia).
Kontakt:
MUDr. Hana Sedlackova
VSeobecna nemocnica
Odd. patologickych novorodencov
Srobérova 1
979 12 Rimavskd Sobota
tel.: 0904 439 621
e-mail: hana.sedlackova@nemocnica.com
Organizuje Spolok lekérov v Rimavskej Sobote.

15. december - Roziava
Zasadacia sala NsP sv. Barbory
Vedecka pracovna schédza Spolku gemer-
skych lekarov v Roziiave
Téma: Nové poznatky v neuroldgii.
Kontakt:
Predseda SGL v Roznave
tel.:058/77 71 184
e-mail: rvno@centrum.sk
Organizuje Spolok gemerskych lekérov v Roz-
have v spolupréci s: Regionalna lekarska komora
v Roznave, NsP sv. Barbory v Roznave.

15. december - Trebisov
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v
Trebisove
Téma: Nové postupy v oftalmolégii.
Kontakt:
MUDr. Méria Hurcikova
Oc¢né oddelenie
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075 08 Trebisov

tel.: 056/66 60 716

Organizuje Spolok lekérov v TrebiSove v spolu-
praci s: Regionalna lekarska komora Kosice.

15.-16.december - Bratislava, DFNsP
Simanov 10. den detskej chirurgie
Kontakt:
MUDr. Frantisek Horn, PhD.
Klinika detskej chirurgie
Bratislava
tel.: 0905 269 179
e-mail: horn@dfnsp.sk
Organizuje Slovenska spolocnost detskej chirur-

gie.

16. december - Bratislava, DFNsP
3.workshop miniinvazivnej detskej chirurgie
na Slovensku
Kontakt:
MUDr. Frantisek Horn, PhD.
Klinika detskej chirurgie
Bratislava
tel.: 0905 269 179
e-mail: horn@dfnsp.sk
Organizuje Slovenska spolocnost detskej chirur-
gie KDCH, LFUK a DFNsP.

21.december - Dolny Kubin
Odborné vzdelavacie podujatie Spolku leka-
rov Orava
Téma: Detské oddelenie.
Kontakt:
MUDr. Méria Lalinska
DONsP
Dolny Kubin
tel.: 043/58 01 267
Organizuje Spolok lekdrov Orava.
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

a Slovenska lekarska spolo¢nost Vas pozyva na odborné vecery, ktoré sa konaju v Malej
poslucharni NTU LFUK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17,00 hodine.

PROGRAM:
3.10.2011
Slavnostny vecer pri prilezitosti

20.vyrocia vzniku Gastroenterologic-

kej kliniky SZU a UNB

Predsedd: prof. MUDr. M. Bdtovsky, PhD.

1. Bdtovsky M.: 20. vyrocie vzniku Gastroente-
rologickej kliniky SZU a UNB

2. Vavrecka A.: Perkutanna transhepatélna cho-
langiografia a perkutdnna transhepatalna
drendz ZICovych ciest v sicasnosti

3. Pdv .: Co by mal vediet lekar o céliakii?

4. Molndrovd A.: Autoimunitna pankreatitida.

10.10.2011
Slavnostny vecer Spolku lékait ce-

skych z Prahy pri prilezitosti 130. vyro-

¢ia narodenia prof. MUDr. Zdenka

Myslivecka, DrSc.

Predsedd: prof. MUDr. I. Riecansky, CSc.

1. Raboch J.: 130 let od narozeni Zderka Mysli-
vecka

2. Pavlovsky P: Obecna psychopatologie — pod-
klad pro objektivni psychiatricky nalez

3.Bob P. a spol.: Elektroencefalografie a diag-
nostika dusevnich poruch

4. Anders M.: Biologické zpUsoby lécby dusev-
nich poruch

5. Zukov I.: Zloginy v afektu — forensni vyhodno-
ceni.

17.10.2011
Vecer Kardiologickej kliniky NUSCH

a SZU venovany spomienke na profe-

sora MUDr. Vladimira Haviara, pred-

sedu Spolku slovenskych lekarov

v Bratislave (1964-1972) z prilezZitosti

100. vyrocia narodenia a 15. vyrodia

umrtia

Predsedd: prof MUDr.l.Riecansky,CSc.

1. Riecansky |.: Zivot a dielo prof. MUDF. V. Ha-
viara, nestora modernej slovenskej kardiolo-
gie

2.Hatala R.: Nahla smrt a jej prevencia —
,marny” boj s osudom?

3. Hricdk V.: Akutny korondrny syndrém a statin:
komu, kedy, ktory, aka davka, ako dlho?

4, Fridrich V.: Od pravostrannej katetrizacie kim-
plantdcii aortalnej bioprotézy

5. Simkovd I.: Su¢asna stratégia manazmentu
tromboembolickej choroby.

24.10.2011
Vecer Kliniky detskej chirurgie
DFNsP a LFUK
Predsedd: doc. MUD. J. Trnka, PhD.
1. Dabravovd D, Horn F, Smrek M., Cingel V., Tmka
J:Hydrocefalus a si¢asné moznosti liecby
2.Babala J, Krdlik R, Cingel V., Trka J, Durdik S.:
Chirurgicka liecba $titnej Zlazy u deti
3. Sykoral’, JdgerR, JackoP, Tmka J.:Miniinvazivna
osteosyntéza v traumatoldgii detského veku.
Program bol pripraveny v spolupréci s Klini-
kou onkologickej chirurgie LF UK a OUSA

7.11.2011
Vecer Kliniky detskej ortopédie

DFNsP aLFUK

Predsedd: prof. MUDr. M. Kokavec, PhD.

1. Kokavec M.: Pediatrické ortopédia dnes a jej
perspektivy

2. Gajdos M.: Moznosti artroskopického osetre-
nia kolena u deti a adolescentov

3. Brozmanovd B.: Protetické rie3enia nerovna-
kej dizky dolnych kon¢atin a obliquity panvy

4. Fristdkovd M.: Opera¢né moznosti korekcie
nerovnakej dizky dolnych koncatin.

14.11.2011
Vecer vieobecnych lekarov pre deti

adorast

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

1. Simovicovd K. Kardiovaskularny program v
rukéch VLDD

2. Spdnikovd M.: Nie¢o mu asi bude - nie kaz-
dodenné pripady z praxe

3. Simovicovd K.: Astma deti predkolského
veku z pohladu VLDD.

Vézeny péan doktor / doktorkal

3 I I 0 4 L
Odborny vecer na tému ,Klinické

hodnotenie liekov z aspektov ich bez-

pecnosti — panelova diskusia.

Predsedd: prof. MUDr. M. Kriska, DrSc.

Clenovia panelu: prof. MUDr. J. Rovensky, DrSc,

MUDr. P. Gibala, CSc, MUDr. Z. Kdllay, CSc,

MUDr. R. Kotula

Aktuality v diagnostike a liecbe
vcasného karcinomu prsnika
Vecer Il. onkologickej kliniky LF UK
Predsedd: prof. MUDr. J. Pechan, CSc.
1.Mego, M.: Nové poznatky v etiopatogenéze
karcinému prsnika
2.Karaba, M., Duchori, R.: Sentinel biopsia
v lie¢be karcindmu prsnika
3. Benca, J, Simo, J.: Konzervativna lie¢ba karci-
nému prsnika
4. Mardiak, J.: Adjuvantnd liecba — nové vy-
sledky.

5.12.2011

Patologickoanatomicka konferen-
cia LF UK
Predsedd: prof. MUDr. L. Danihel, PhD.

Viybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravidelné
odborné vecery (janudr — marec 2012), si Vas dovoluje poziadat o nahlasenie Vasich prispevkov na
adresu vedeckého sekretéra Spolku slovenskych lekérov (doc. MUDr.V.Bzdich, CSc,, l.detska klinika

LF UK a DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava 37).

V ndvrhu uvedte autorov, nazov prednasky (blok prednasok), panelovej diskusie, pracovisko (od-
bornu spolo¢nost) garantujuice program a Vam vyhovujuci predbezny termin zaradenia prednasky
do programu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefon, prip. fax.

www.sslba.sk

Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie pridelila 2 kredity za
ucast na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.
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rychly a efektivny v lie¢he produktivneho kasla
dualny mechanizmus uéinku

velmi dobre tolerovany

optimalna koncentracia pre dospelych

A3 O3 83 S

Flavamed® Cough Tablets jedna tableta obsahuje 30 mg ambroxoliumchloridu. Flavamed® Sumivé tablety jedna
tableta obsahuje 60 mg ambroxoliumchloridu. Flavamed® forte, sirup, 5 ml obsahuje 30 mg ambroxoliumchloridu.
Upozornenie: pred pouZitim lieku oboznamte sa, prosim, s tplnou informaciou o lieku v pribalovom letaku alebo
sa poradte so svojim lekarom a lekarnikom.

Liek na vnitorné pouzitie. Sposob vydaja lieku: bez lekarskeho predpisu.

- Berlin-Chemie AG, Palisady 29, 811 06 Bratislava
i y
v MENARINI Tel.: +421 2 544 30 730, Fax: +421 2 544 30 724

Déatum pripravy materialu: Januar 2011



Predurceny k terapeutickym pokrokom v kardiovaskularnej medicine
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