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Preventivna kardiolégia
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y

z pohladu 60 rokov Framinghamu

Framinghamska studia

Od roku 1949 je Framinghamska 3tu-
dia zakladnym pilierom preventivnej kar-
diolégie na celom svete. Z jej vysledkov
¢erpdme i dnes a mnozstvo vystupov
z tejto Studie mame zakotvenych aj v po-
slednych odporucaniach ESC. Mal som
Stastie stretnut profesora Kannela - pio-
niera Framinghamskej stidie - a chvilu
s nim pobudnut v spolo¢nom rozhovore.
Bolo to uz nase druhé stretnutie, prvé bolo
v Barcelone, eSte roku 2000. Emeritny pro-
fesor Harvardskej Univerzity v Bostone bol

prvy, Uplne najdlhiie posobiaci riaditel

Framinghamskej studie. Neskor ho vy-
striedal profesor Castelli, ktory navstivil aj
Bratislavu (spolo¢na fotografia vtedy na
SUZE je v archive SKS). Bol prekvapeny
a poteseny, ked’'som mu gratuloval k ude-
leniu prestiznej ceny J. Stokesa 2011 vybo-
rom Americkej spolo¢nosti preventivnej
kardioldgie, pretoze necakal, Ze tuto infor-
maciu mozeme mat. Ale toto ocenenie mu
pradvom patri. Podakoval som sa mu aj za
mnozstvo separatnych vytlackov jeho
prac, ktoré mi v minulosti laskavo posielal
za vtedajsiu ,Zeleznl oponu”. Vyznamne
mi vtedy pomobhli, ved neexistoval inter-
net a dostupnost informacii bola vyrazne

limitovand. Framinghamska studia defino-
vala riziko aterogenézy a aterotrombézy
a kazd4d dokdzanad jednotka v tomto
vztahu bola nazvand ako rizikovy faktor.

Za poslednych 6 desatroci presla pre-
ventivna kardiolégia dlhym vyvojom, az
kym sa stala Uplne samostatnym vedec-
kym odborom a odbornou spolo¢nostou
v Amerike i Eurépe. Pochopitelne, ako to
vzdy a v kazdom odbore byva, mnoho
nespravnych koncepcii bolo potrebné
v priebehu tych Siestich dekad korigovat
(1). Najdolezitejsim vystupom Studie vsak
je dokaz o vplyve ochorenia subklinickej
arozvinutej aterosklerézy na kardiovasku-
ldrne ochorenia. Délezitym zdverom bolo
zistenie principu o vplyve multivariabil-
nych rizikovych faktorov na kardiovasku-
larne ochorenia, bez existencie jedného
veduceho rizikového faktora, ktory by sa
jediny podielal na ich rozvoiji. Zistila sa in-
cidencia nefatalnych kardiovaskularnych
prihod na populacnej baze, ktora objasnila
mortalitné Statistiky. Podstatnym prino-
som bolo zavedenie hodnotenia multiva-
riabilného kardiovaskularneho rizikového
profilu u daného pacienta (2).
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Na aktualnu tému

Vazeni Citatelia Monitoru mediciny SLS, mili priatelia,

Skotsky historik z 18. storocia A. Tyler definoval osem krokov nekontrolovanej demo-
kracie, ale my ich v 21. storoci uz mézeme obohatit o jemnejsie nuansy, dokonca v uply-
nulom roku sme namiesto Stvorro¢ného zazili skrateny polrocny cyklus alebo circulus
vitiosus?

1. krok: Nastup novej garnitdry politikov, ktori vyhrali, lebo presvedcili voli¢ov, ze ne-
budu podvadzat a kradnut ako predchadzajica vidda.

2.krok: Obsadzovanie lukrativnych postov politickymi nominantmi (teda nie najschop-
nejsimi manazérmi), od ktorych sa neocakava koncepcné myslenie, ale pritaka-
vanie.

3. krok: Idealisti vo vedeni sa snazia o reformy a potlacanie korupcie, ale mudri bosovia
reformy spomaluju, az zastavuju, aby sa nikomu,,nestipalo na otlaky”

4. krok: Tvrdohlaviidealisti odchadzaju, zakladaju nové strany, alebo su,odideni” a trpia.

5.krok: Objasnovanie podvodov a kradnutia sa zastavuje, lebo nikdy nemozete vediet,
kedy vam to opozicia vrati, Gstupok za Ustupok, vietci sme len [udia.

6. krok: Statne zakazky dostavaju za predrazené sumy priatelia, ktori financovali kampan,
dochédza nielen k tinikom statnych penazi, ale aj k poskodzovaniu az ku krachu
podnikov, ktoré do krachu vedu odborne neschopni, politicky dosadzovani
a vsetkého schopni $éfovia.

7.krok: Informécie sa dostavaju na verejnost a opozicia to v predvolebnych akciach vy-
uziva.

8. krok: Navrat k 1. kroku. V3etko sa za¢ina odznova, akurét statna kasa je prazdna...

Nikto nie je na vine, kradnutie pefazi $tatu sa povazuje takmer za povinnost. Vacsina
[udi nema pocit, ze by mala robit nieco zmyslupIné pre svoje okolie.

Jeden stary francuzsky vyrok hovori, Ze pohlad na gilotinu zlepsuje zrak a sluch...
Mozeme si hovorit o charaktere, ale jediné riesenie je zlepsenie kontroly s hrozbou na-
sledkov. Potom ludia lahsie odolévaju pokuseniu. Neboli by nastenky, ¢i emisie, Gorila,
nadhodnoteny prenajom dafového tradu, nehorazne predrazené upratovania a mnohé
iné,panske i ddmske huncutstva”. Riedenie hladali na Islande, ktory sa spamétéva z krachu
a k slovu sa dostal Landsdémur, Specidlny sud pre politikov a byvalych ¢lenov vlady. Sluzi
na to, aby ,verchuska” nebola za svoje kroky zodpovednd len politicky, ale aj morélne,
pravne a financ¢ne. Nezodpovednych politikov méze na Islande Specialny sud pokutovat
a dokonca az na dva roky uvaznit.

Prednésku, ktord som na vyzvanie organizatorov prezentoval roku 2010 na zhromaz-
deni Hospodarskeho klubu NEF, by som vzhladom na sucasnost este obohatil o legen-
darny vyrok Tomasa Batu z roku 1932:,,To, comu sme zvykli hovorit hospodarska kriza,
jeleniné meno pre mravnu biedu. Mravna bieda je pricina, hospodarsky upadok je na-
sledok. V nasej krajine je mnoho ludi, ktori sa domnievaju, Ze hospodarsky Upadok mozno
zastavit peniazmi. Hrozim sa dosledkov tohto omylu. V postaveni, v ktorom sa nacha-
dzame, nepotrebujeme Ziadne genidlne obraty a kombinacie. Potrebujeme mravné sta-
noviska k ludom, k praci a k verejnému majetku. Nepodporovat bankrotarov, nevytvérat
dlhy, nevyhadzovat hodnoty za ni¢, nevydierat pracujucich, robit to, ¢o nas pozdvihlo
z povojnovej biedy; pracovat a Setrit a uskutocnit pracu a Setrenie vynosnejsimi, ziadu-
cejsimi a Cestnejsimi nez lefosenie a mrhanie. Je potrebné prekonat krizu dovery. Tech-
nickymi, finan¢nymi a Uverovymi zasahmi ju vsak prekonat nemozno. Dovera je vec
osobna. Doveru mozno obnovit len mravnym hladiskom a osobnym prikladom.”

Aké je to zdanlivo jednoduché, ze?

Vds Peter Kristufek
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Komentar

Preventivna kardiologia
z pohladu 60 rokov Framinghamu

Andrej Dukat

Pokracovanie zo str. 1.

Sledovanie dvoch a neskér troch nasled-
nych generdcii v populécii umoznilo hodno-
tit ako genetické aj familidrne vplyvy,
a tak dnes sucastou hodnotenia pre lekdrov
i poistovne je urcenie dlhodobého az
10-ro¢ného globalneho rizika. Je nevyhnut-
nym zdkladom pre zacatie kardiovaskularnej
prevencie pre pacienta i lekdra, aby sme
sa vyhli zavaznym kardiovaskuldarnym
prihodam (3).

Framinghamska studia jasne preukazala,
Ze esencidlna hypertenzia je rizikovym
faktorom I. radu a Ze fenomén J-krivky
pri hypertenzii je dany zvysenym pulznym
tlakom. Dalej dokazala negativne nasledky
zvyseného diastolického krvného tlaku
a neskér dominantnd udlohu zvy3eného
systolického krvného tlaku a pulzného tlaku
(4).

Stadia preukazala, Ze klaster rizikovych
faktorov ma vztah ku kardiometabolickému
riziku, Ze fajcenie je hlavnym rizikovym
faktorom kardiovaskularnych a plicnych
ochoreni, Ze obezita je promoétorom
hlavnych rizikovych faktorov a kardiovasku-
larne riziko diabetes mellitus je odvodené
od pridruzenych sprevédzajucich rizik a ze
lipidovy pomer profilu lepsie predikuje
aterogenézu a nasledné kardiovaskularne
riziko (5).

Preventivna kardiolégia - Quo vadis?

Vo svete sa dnes preventivna medicina
vyznamne posuva k podchyteniu vcasnych
stadii ochorenia. Iba vtedy mozno podchytit
a spravne ovplyvnit proces aterotrombozy.
Aterotrombdzu je tazké ovplyvnit v nesko-
rych stadiadch postihnutia ciev. M6Zzeme iba
aplikovat principy tercidrnej prevencie.
Epidemiol6govia z Framinghamu uz davno
definovali tri zékladné ovplyvnitelné rizi-
kové faktory: hypertenziu, hyperlipidémiu
a diabetes mellitus, ktoré sa svojou vahou
najviac podielaju na rozvoji aterotrombozy.
K riziku fajcenia nie je potrebné ni¢ dodat -
nefajciarsky habitus je nevyhnutnostou!
Dnes sa teda preventivna kardiolégia vo
svete zaoberd prehypertenziou, aterogén-
nou dyslipidémiou, resp. aj normolipémiou
a prediabetom. Zial je potrebné povedat
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Uplne priamo, Ze tuto spolo¢nost pre-
ventivna medicina nezaujima. Jedinym
zaujmom sa stala mamona penazi a pseu-
dohodnoty s tazkou deformaciou vo forme
kolapsu hodnotového systému. Vysledok
a vlastny usudok si vSak kazdy musi urobit
sam. Jedinym dlhodobym ,zadujmom* auto-
rit je kratke a nevyznamné obdobie - do
konca volebného obdobia... Pokial viak
bude pretrvavat apatia a nezaujem vacsiny
korektne mysliacich a zijucich fudi v spolo¢-
nosti, redlnu zmenu nemozno vébec ocaka-
vat a vizia jasnej perspektivy tejto krajiny je
Uplne v nedohladne. Tragédiou je vsak nie-
len Uplny nezdujem o rieSenie mimoriadne
zlého kardiovaskuldrneho a onkologického
zdravotného stavu obyvatelstva, ale i nezau-
jem o vychovu novej generacie (6). Ved uz
piaty rok (!) nedokazeme zabezpelit po-
trebné ucebnice pre Ziakov v nasich skolach!
Ze kazdy rok takymto trestuhodnym sposo-
bom vychadzaju mladi nevzdelanci, ktori
zakratko vystriedaju nasSu generaciu, je
Uplne jasné. A dalsia Uplne scestna pred-
stava, Ze vznikajlce straty nahradia imi-
granti. UZ dnes je jasné, ze ti kvalitni si
néjdu pre svoj Zivot a pracu perspektivnejsie
krajiny...

Parafrdzované slovami profesora Yusufa
na prave ukoncenom Eurépskom kardiolo-
gickom kongrese v Parizi:,...nie je to otdzka
penazi, ani otdzka nedostatku vedomosti,
ale skor je to nedostatok vole a nefunguijuci
systém” (7).

Profesor Kannel vidi tlohy Framingham-
skej Studie v kontexte obdobia postrecesie
v budtcnosti hlavne vo vypracovani multi-
variabilnych rizikovych algoritmov, pretoze
40 - 50 % 0s6b so zdvaznou kardiovaskular-
nou prihodou netvoria pacienti s vysokym
kardiovaskuldrnym rizikom, ale pacienti
klasifikovani v skupinéch s intermedidrnym
rizikom. Je potrebné vypracovat lepsiu defi-
niciu ich kardiovaskularneho rizika. V tejto
suvislosti spominal moznosti biomarkerov
(pre cenu nezlepsia Framinghamské skore,
ale ich uzito¢nost vidi v hodnoteni benefitu
liecby), genetickych markerov a pouZzitie
cievnych zobrazovacich metéd. Méj obdiv
patri zakladatelovi modernej preventivnej

kardioldgie nielen za pracu, ktoru urobil,
ale aj za jeho postrehy v oblasti molekulovej,
¢i ekologickej mediciny.

Epidemiologicky posun

Tento ndzov prvykrat pouzil Omran roku
1971 (7). Obdobie poslednych desatroci
je charakterizované prechodom od infek-
¢nych ochoreni smerom k chronickym
ochoreniam. Ukdzalo sa, Ze tieto zodpove-
daju za viac ako polovicu zataze chorobnych
stavov. Tento posun je pritomny v industria-
lizovanych aj v rozvojovych krajinach sveta.
Roku 2008 takmer 60 % vsetkych umrti
(33 miliénov) predstavovali chronické ocho-
renia — zo vsetkych 58 miliénov Umrti.
V krajinach s nizkou a stredne vysokou indu-
strializaciou to boli Umrtia u 6smich z desia-
tich pacientov (8). Medzi hlavné priciny
mortality na chronické choroby patria
kardiovaskularne ochorenia (30 % vsetkych
umrti), onkologické (13 %), chronické respi-
racné ochorenia (7 %) a diabetes mellitus
(2 %) (8), pricom proporcia mortality na
chronické ochorenia neustale narasta. Prave
z tohto dévodu sa tymto problémom bude
zaoberat aj valné zhromazdenie OSN.
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Povodna praca

Kedy zahajit terapiu statinmi?

Emil Ginter, Igor Kajaba

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

Suhrn

Inhibitory 3-hydroxy-3-metalglutaryl koenzym A reduktazy (statiny) sa v his-
torii najucinnejsim liekom pri kardiovaskularnom ochoreni (KVO).

U pacientov s KVO alebo s familiarnou hypercholesterolémiou sa po poda-
vani statinov znizuje riziko infarktu myokardu, nahlej kardiovaskularnej
smrti, mozgovych prihod a najma celkovej umrtnosti na vsetky priciny. Tieto
velmi presvedcivé vysledky sekundarnej prevencie viedli k ivaham o moz-
nosti vyuzitia statinov aj v primarnej prevencii u os6b bez KVO. V primarnej
prevencii nie je vSak podavanie statinov zdravym osobam bez problémov,
pretoze vacsinou statiny nepredlzuju Zivot. Treba zvazovat financné naklady
a pouzitie terapie statinmi na individudlnej baze: hlavne pri velmi vysokych
hladinach LDL a pritomnosti najmenej dvoch z dalsich rizikovych faktorov
(obezita, fajéenie alebo hypertenzia). Uspech lie¢by pri primarnej prevencii
musi prevazit potencialne vedlajsie tcinky statinov, ako je myopatia, abnor-

malita pecenovych testova moznost vzniku diabetu.

v

Kltucové slova: statiny, kardiovaskularne ochorenie, hypercholesterolémia,
obezita, fajcenie, hypertenzia, myopatia, diabetes mellitus, liecba, prevencia.

Detska a adolescentna populacia

ESte roku 1998 Americkd akadémia pre pe-
diatriu priptstala farmakoterapiu iba u deti vo
veku nad 10 rokov, ale zakazovala pouzivanie
statinov. Roku 2008 uz pripustala pouzivanie
statinov u deti minimdlne vo veku 8 rokov
ahlavny déraz kladla na prevenciu obezity (3).
Odporucanie uzivat statiny v3ak narazilo na
prudky odpor mnohych pediatrov (4).

Dévody spocivali v tom, Ze statiny ako in-
hibitory enzymu HMG-CoA reduktézy znizuju
tvorbu mevalovej kyseliny, ktord je prekurzo-
rom nielen cholesterolu (CH), ale aj koenzymu
Q10 (Q10). Cholesterol je biologicky mimo-
riadne vyznamna latka, ktord sa nachadza
v bunkovych a subcelularnych membranach
v celom tele. CH ma klti¢ovu tlohu pri udrzia-
vani fluidity membran, ¢im ovplyviiuje trans-
membranovu signalizéciu, ¢o je mimoriadne
doleZité pre vyvijajuci sa mozog deti. Vyznam
CH v mozgu zvyraznuje skuto¢nost, Ze pri-
blizne 25 % celkovych zdsob CH je v mozgu.
CH v mozgu urychluje tvorbu myelinu, synap-
togenézu a neuronalnu plasticitu. Okrem toho
je CH prekurzorom v3etkych steroidovych hor-
monov vratane kortizolu, aldosteronu, estro-
génu a testosterénu.

Aj odporcovia statinov viak uznavaju ich
vyznamnu Ulohu v prevencii aterogenézy sp6-
sobenej geneticky podmienenou hypercho-

lesterolémiou. Heterozygotna familiarna hy-
percholesterolémia pdsobi aterogénne uz
u deti. Bez aktivnej lie¢by je umrtnost oséb
s familidrnou hypercholesterolémiou az 11-
nasobne vyssia ako v beZnej populdcii.

V poslednych rokoch sa objavili $tudie
hodnotiace u¢inok statinov u deti (5, 6). Sta-
tiny redukovali CH a LDL az o 20 %. Vedlajsie
Ucinky boli podobné ako u nelie¢enych deti.
Nezistil sa poskodzujuci ucinok statinov na
pecen a svalstvo. DoleZité bolo zistenie, Ze
hrabka steny karotidy sa v kontrolnej skupine
zvacsovala, v statinovej skupine sa naopak
zmensovala. V raste, hmotnosti a pohlavnom
dospievani sa medzi skupinami nezistili roz-

diely. Napriek tomu sa zdéraziuje potreba
dalsich dlhodobych studii, ktoré overia u deti
a adolescentov bezpecnost statinov.

Populacia stredného veku (18 - 70 rokov)

Podla velmi prisnych kritérii National
Heart, Lung and Blood Institute (NCEP) z roku
2010 (7) by mala byt u zdravych ludi hladina
celkového CH pod 5,2 mml/I (pod 200 mg%)
a hladina LDL pod 3,3 mml/I (pod 130 mg%).
Podla mnohych autorov su tieto poziadavky
nerealisticky prisne a vznikli pochybnosti o ne-
zavislosti tvorby takych kritérii od komercnych
sponzorov, najma vyrobcov statinov. Z 9 ¢le-
nov NCEP iba jeden nemal finan¢né napojenie
na vyrobcov hypolipemik. Ak by prakticky
lekdr vychadzal z tychto poZziadaviek, mal by
pri hladine celkového CH 6,2 mmol/L (240
mg%) uvazovat o zacati liecby statinmi, pre-
toze ide o,vysokorizikové hladiny” (7). Hlav-
nym cielom kazdej terapie by malo byt
z4branit pred¢asnému Umrtiu pacienta. Uva-
dzame vysledky $tudie u hypercholesterole-
mickych pacientov bez prejavov KVO
lie¢enych nizkymi davkami statinov (8). Riziko
kardiovaskularnych prihod bolo zvysené pri
hladinach CH nad 6,2 mmol/|, ale riziko imrtia
na vsetky priciny zacalo rast az pri hodnote
nad 6,7 mmol/| (obr. 1). Riziko umrtia bolo
prakticky rovnaké v rozsahu 5,2 az 6,7 mmol/|
celkového chlesterolu. Velmi vyrazné zvysenie
rizika sa pozorovalo az pri hodnotach nad 7,2
mmol/l.

Primérna prevencia méze u vysokoriziko-
vych jedincov zniZovat riziko kardiovaskular-
nych prihod. Na druhej strane existuje malo
sprav o tom, Ze primarna prevencia statinmi
moze byt cenovo prijatelnd a zlepSovat kvalitu
Zivota pacientov bez priznakov KVO. Na roz-
diel od uspechov v sekundérnej prevencii sa
ukazalo, Ze pri primarnej prevencii statinmi je
ucinok na celkovi mortalitu diskutabilny a vo
vacsine pripadov u pacientov bez histérie KVO
nulovy (9, 10, 11, 12). Vhodna je opatrnost pri
predpisovani statinov pre primarnu prevenciu
osobam s nizkym kardiovaskularnym rizikom
(13).

Obrazok 1. Zavislost umrtia zo vetkych pricin od hladiny cholesterolu (vysledky studie

u viac ako 50 000 os6b) (8).
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Populécia vo vysokom veku (65 - 82 rokov)

Primarna prevencia vo vysokom veku je
otazna, pretoze velka cast starych pacientov
ma naru$eny kardiovaskularny systém.V se-
kundarnej prevencii vséak mézu byt statiny uzi-
to¢né (14). Podavanie statinov pacientom vo
veku 65 - 82 rokov znizilo KVO mortalitu o 30
%. Celkova mortalita zo v3etkych pricin bola
18,7 % pri placebe a 15,6 % pri statinoch.V inej
rozsiahlej studii ALHAT (10) vsak vplyv statinov
na celkovd mortalitu nebol evidentny (obr. 2).

la¢né ucinky statinov, ktoré niektori autori po-
uzili pri transplantécii srdca, ¢im zniZili odmie-
tanie cudzieho tkaniva. Statiny vraj posobia
hepatoprotektivne pri réznych ochoreniach
pecene. Niektori autori tvrdia, Ze statiny pdso-
bia proti vzniku Alzheimerovej choroby (18).
Statiny sa dokonca mali pouzivat pri liecbe
pltcnej rakoviny. Pleiotropné ucinky statinov
su az tak neuveritelne rozsiahle, Ze niektori au-
tori ironicky navrhuju pridavanie statinov do
pitnej vody.

Obrazok 2. Pravastatin nevplyva na imrtnost starsich ludi (podla studie ALHAT) (10).
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Doba umrtia v rokoch

Prekvapivé je zistenie finskych autorov
(15), ktori sledovali Umrtnost oséb vo veku
>75 rokov a zistili, Ze Umrtnost v podskupine
s hladinou celkového CH =6 mmol/l, teda
podla NCEP z roku 2010 (7) vysokorizikovej
hladiny, bola nizsia ako v skupine s, idealnym”
CH <5 mmol/l, a to bez ohladu na ich si¢asny
zdravotny stav.

Pleiotropné tcinky statinov

S cielom zvysit atraktivitu statinov sa obja-
vuju spravy o ich pleiotropnych ucinkoch.
Pleiotropné ucinky farmak su ucinky odlisné
od tych, pre ktoré bolo farmakum $pecificky
vytvorené. V pripade statinov ide o cely rad
pozitivnych, casto diskutabilnych efektoy,
ktoré presahuju ich vplyv na hladinu LDL (16).
V prvom rade ide o ndpravu dysfunkcie endo-
lelu, ktord vznikd potlacenim tvorby oxidu
dusnatého (NO). NO p6sobenim na hladké
svalstvo cievy spbsobuje vazodilataciu. Statiny
zvysuju tvorbu NO. Niektoré statiny maju an-
tioxidacné tcinky, vdaka ktorym potlacaju oxi-
déciu LDL na ich oxidované formy, ktoré su pre
aterogenézu najviac nebezpecné. Statiny
maju aj protizapalové Ucinky. Dokdzatelne zni-
2uju hladinu C-reaktivneho proteinu (CRP),
ktory je ukazovatelom zapalovych procesov
nebezpecnych pre cievny systém (17). Su-
¢asne znizuju aj tvorbu adhezivnych molekul,
ktoré vyvolavaju migréciu leukocytov do sub-
endotelovych oblasti. U pokusnych zvierat sa
dokézala aj stabilizacia aterosklerotickych pla-
kov statinmi. Prekvapivé su aj imunomodu-
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Z biochemického hladiska si mnohé
pleiotropné Ucinky statinov tazko pochopi-
telné. Prvy statin (mevastatin) bol izolovany
z plesne Penicillium citrinum, ktora tento inhi-
bitor 3-hydroxy-3-metylglutaryl koenzym
A reduktazy produkovala s ciefom inhibovat
pri konkurenénych plesniach tvorbu mevalo-
natu. Mevalonét je totiz prekurzorom mno-
hych latok potrebnych v inych plesniach
pre udrzanie integrity bunkovej steny (ergos-
terol) alebo cytoskeletonu (izoprenoidy).
Preco by vsak mali byt statiny uzitocné pri
liecbe Alzheimerovej choroby alebo plicnej
rakoviny?

Vedlajsie ucinky statinov

Uz davnejsie je zndme, Ze statiny znizuju
nielen tvorbu cholesteroly, ale aj tvorbu me-
valonovej kyseliny, ktora je prekurzorom ko-
enzymu Q10 (Q10). Tato v tuku rozpustna
molekula s mimoriadne dlhym retazcom (obr.
3) je vo vacsine eukaryotickych buniek v mito-
chondridch, preto sa nazyva aj ubichinonama
mimoriadne silné antioxidacné ucinky. Je su-
Castou elektronového transportného retazca
a podiela sa na aerébnej respirécii a tvorbe
energie vo forme ATP. 95 % energie v [udskom
tele sa tvori touto cestou. Deficit Q10 ma za
nasledok myopatické a neurologické syn-
drémy. Podavanie statinov znizuje hladiny
Q10 v sére a svalstve. Takyto deficit Q10 pri-
spieva ku vzniku myopatii po podavani stati-
nov (19). Myopatia sa vyrazne zvysuje pri
dennej davke 80 mg simvastatinu.

Metaanalyza Studii na 160 000 pacientoch
ukazala, ze podavanie statinov signifikantne
zvysuje hladiny aspartataminotransferazy, ala-
ninaminotransferazy a kreatinkinazy (20). Vy3-
Sie davky statinov zvysovali riziko nérastu
hladin tychto enzymov v krvi. Pricinou je prav-
depodobne pokles hladin cholesterolu
v membranach pecenovych buniek (20).

Obrazok 3. Chemicka Struktura molekuly
koenzymu Q10.

Znepokojujuci je opakovane dokézany
zvyseny vyskyt diabetes mellitus po podéavani
statinov. Neddvno publikovand metaanalyza
nasla po 4-rocnom podavani statinov vznik
novych pripadov diabetu u 9 % pacientov (21).
Zda sa, ze ide o kauzalny vztah (22). V piatich
studiach s 32 752 Gcastnikmi povodne bez
diabetu po 4,9-rocnom podavani statinov
vznikol diabetes u 2749 pacientov (23). Pri vys-
Sich davkach statinov bol vys3si aj vyskyt dia-
betu. Vznikd tak circulus vitiosus: statiny
znizuju KVO, ale vyvolavaju vznik diabetu,
ktory je vyraznym rizikovym faktorom pre
KVO. Pri¢ina diabetogénneho pdsobenia sta-
tinov je neznama. Mozno je diabetes dosled-
kom blokady tvorby mevalondtu s ndslednym
znizenim syntézy nielen cholesterolu, ale aj ko-
enzymu Q10.

Pretoze Q10 je mimoriadne aktivny antio-
xidant, deficit Q10 méze vyvolavat postupné
hromadenie portch v mitochondridlnej DNA
s naslednymi doésledkami v réznych metabo-
lickych oblastiach vratane vzniku diabetu (24,
25).

Aj ked'statiny signifikantne znizuju vyskyt
KVO, rezidualne riziko KVO zostava vysoké. Je
mozné, Ze pricinou je neschopnost statinov
korigovat iné prejavy aterogénnej dyslipidé-
mie, napr. hypertriglyceridémiu. Tu prichadza
do Uvahy sucasné pouzitie niacinu, fibratov
alebo vysokonenasytenych n-3 mastnych ky-
selin.

Ekonomika statinov

Spravne aplikovana farmakoekonomika sa
moze stat jednym z najdéleZitejsich nastrojov
reformy zdravotnickeho systému. Statiny su
prikladom lieciv, ktorych spravna aplikacia
zZnamena zachranu mnozstva Zivotov, ale kto-
rych cena je vysokd. Naklady na statiny pred-
stavuju vysoky podiel z vydavkov narodnych
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systémov zdravotnictva prakticky vietkych
krajin s rozvinutym systémom zdravotnickej
a socidlnej starostlivosti. V chudobnejsich kra-
jindch Eurdépy by zabezpecenie lie¢by statinmi
pre vsetkych potrebnych pacientov vycerpalo
cely rozpocet na zdravotnictvo. Na Slovensku
sa po roku 1994 rozsirilo pouZivanie statinov
na zdklade novych poznatkov o ich priazni-
vych Ucinkoch pri zlepSovani prognézy kardia-
kov. Presné Udaje o pocte pacientov liecenych
statinmi sa ndm nepodarilo Zistit, ale odhaduje
sa, Ze statiny dostava v SR az 500 tisic 0s6b. Ak
vezmeme za zaklad znizenu cenu statinov (pri-
blizne 160 eur/osoba/rok), vychadzaju rocné
néklady u nas asi 80 milibnov eur. Napriek
tejto obrovskej sume sa preventivna interven-
cia v slovenskej populécii v produktivnom
veku s vysokym rizikom kardiovaskularnej pri-
hody javi ako nakladovo efektivna (26). Dole-
Zita je spravna aplikdcia statinov. Zndme su
pripady, ked' sa statiny zacali poddvat Uplne
zdravym 40-ro¢nym muzom len preto, ze hla-
dinaich cholesterolu bola priblizne 6,2 mmol/l
(240 mg%). Takyto postup treba pokladat za
mrhanie financii nasho (uz aj tak podvyzive-
ného) zdravotnictva.

Zavery

Inhibitory 3-hydroxy-3-metalglutaryl ko-
enzym A reduktdzy (statiny) st najucinnejsim
liekom pri kardiovaskularnom ochoreni (KVO).
Pacienti s KVO a osoby s familidrnou hyper-
cholesterolémiou reaguju pozitivne na poda-
vanie statinov: zniZuje sa u nich riziko infarktu
myokardu, nahlej kardiovaskuldrnej smrti,
mozgovych prihod a najmad celkovej
Umrtnosti na vietky priciny. Preventivne inter-
vencie statinmi v slovenskej populécii vo veku
45 az 64 rokov s vysokym rizikom kardiovasku-
larnej prihody sa javia pri modelovom hodno-
teni ako nékladovo efektivne.

Tieto velmi presvedcivé vysledky sekun-
ddrnej prevencie viedli k Gvahdm o moznosti
vyuzitia statinov aj v primarnej prevencii
u 0s6b bez KVO.V primarnej prevencii pouzi-
tie statinov u zdravych oséb bez KVO je pro-
blematické. Treba zvazovat finan¢né naklady
a poutzitie terapie statinmi na individualnej
béze hlavne u tych, ktori maju velmi vysoké
hladiny LDL a/alebo viac dalsich rizikovych
faktorov (obezita, fajcenie, hypertenzia). Bene-
fity musia prevazit potencidlne vedlajsie
Ucinky statinov, ako je myopatia, abnormalita
pecenovych testov a moznost vzniku diabetu.
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Zrnkd mudrosti

Transplantovat srdce dokazeme, lasku nie.

Charles Aznavour

Clovek sa dopusta omylu, ked svoj najblizsi ciel poklada za posledny.

Christian Friedrich Hebbel

Veda bez viery je chroma, viera bez vedy je slepa.

Albert Einstein

Mudri hovoria, aby nieco povedali, blazni, aby vraveli.

Platon

Je zbytoc¢né cakat na lasku, sama nikdy nepride.

Nezndmy autor

Ak si bude$ pamatat na svoje dobré skutky,
bude ti to prekazat vykonavat dalsie.

Lev Nikolajevic Tolstoj
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Povodna praca

Antioxidanty vo vyzive.

Problematika vol'nych radikalov,
oxidacného stresu a antioxidantov

vo vztahu k neinfekénym ochoreniam.

2. cast

Tatiana Kimakova, Marian Bernadi¢', Peter Kristufek?

Ustav verejného zdravotnictva Lekarskej fakulty Univerzity PJ. Saférika v Kosiciach,
Ustav patologickej fyziolégie Lekarskej fakulty UK v Bratislave,
2Subkatedra funkc¢nej diagnostiky Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

Zdroje antioxidantov

Vo vyzive sa uprednostiuju prirodzené
zdroje antioxidantov, ktoré maju lepsiu vyuzi-
telnost v organizme. Pozitivne sa hodnoti aj
pritomnost antioxidantov pridavanych do po-
travin, ktoré predlzuju trvanlivost potravin
a sucasne pdsobia priaznivo na vyskyt srdco-
vocievnych ochoreni i niektorych druhov ra-
koviny (1). Nachadzaju sa aj v materskom
mlieku, chrania dojca pred ré6znymi infekciami

().

Vitaminy a iné antioxidanty v pozivatinach
Do tejto skupiny patria niektoré vitaminy,
stopové prvky, ale i mnohé dalsie latky. Vita-
miny zvycajne definujeme ako organické zIU-
Ceniny réznych chemickych vlastnosti
s nizkou molekulovou hmotnostou, ktoré su
v nepatrnych mnozstvach nepostradatelné
pre dolezité biochemické a fyziologické funk-
cie ludského organizmu. KedZe [udsky ani zi-
vocisny organizmus ich nevytvara vobec -
alebo len v nedostatonom mnozstve — je ne-
vyhnutné ich ziskavat potravou. V tele p6so-
bia vitaminy ako koenzymy, antioxidanty
alebo hormony. Pokial dojde k deficitu vita-
minov, objavia sa priznaky, ktoré mozno upra-
vit ich dodanim do organizmu (3, 4).
Stopovy prvok je pritomny v tele vo velmi
nizkej koncentracii. Stopovymi prvkami sa na-
zyvaju tie, ktorych koncentracie v tkanivach
su nizsie ako 50 mg/kg. Vacsinou ide o kovy,
vynimku tvoria halogenidy jod a flér. V lud-
skych tkanivach su to Fe, |, Cu, Zy, Co, Cr, Mo,
Se, F, Mn, Ni, As, Sn, Si, V. Niektoré prvky su
esencialne, iné mozu byt toxické.
Predmetom nasho ¢lanku su esencidlne
stopové prvky, bezne dodévané diétou, kto-
rych prerusenie dodévky do tela vedie k re-
produkovatelnym funkénym a/alebo Struk-
tdrnym abnormalitam spojenym so Specific-
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kymi biochemickymi zmenami. Dodanie
prvku je prevenciou tychto abnormalit a z&-
brani biochemickym zmenam, resp. zmeny
vzniknuté po preruseni dodavky lieci (3).

Vitamin C (kyselina askorbova)

Kyselina askorbova posobi ako kofaktor
radu enzymoyv, je potrebnd napr. pre hydro-
xylaciu prolinu a lyzinu pri biosyntéze kola-
génu, uplatiuje sa pri tvorbe glykoza-
minoglykanu, karnitinu, noradrenalinu, zu-
Castnuje sa metabolizmu cholesterolu atd.
Nezastupitelné miesto ma ako antioxidant.
Predpoklada sa, Ze priblizne pred 25 miliénmi
rokov predchodca rodu Anthropoidea stratil
schopnost syntézy askorbatu. Tymto doslo
k vyraznému poklesu antioxidacnej kapacity,
[ahko dochéadzalo k virusovym a inym infek-
ciam. Organizmus nebol schopny ucinne sa
branit vzniku mutdcii, tieto mutacie viak
mohli viest k rychlejSiemu vyvoju ¢loveka ako
zivocisneho druhu (5). Z ostatnych cicavcov
nedokazu vitamin C tvorit primaty a morca.
Je zaujimavé, Ze u zivociSnych druhov, ktoré
si ju vytvaraju samy, je denna produkcia kyse-
liny askorbovej viac ako 10 g (po prepocitani
na hmotnost ¢loveka). Odporucené davka pre
Cloveka je napr. v USA 60 mg, niektori autori
vsak odporucaju denny prijem az dvakrat
vy3si (6). V dalsom vyvoji ¢lovek a primaty ne-
schopnost tvorit vitamin C do urcitej miery
kompenzovali inym defektom - strata en-
zymu urikdzy viedla k vy3sej koncentrdcii
iného vyznamného antioxidantu — kyseliny
mocovej (7). Koncentracia kyseliny askorbo-
vej v fudskej plazme je zvycajne v rozmedzi
30 - 150 umol/1. V bunkach niektorych orga-
nov je koncentracia kyseliny askorbovej nie-
kolkondsobne vyssia. Najvyssia je v polymor-
fonuklearoch, ktoré chrani pred oxidacnym
stresom, a v nadoblickach — produkcia norad-

renalinu je velmi citlivd na prijem vitaminu C.
Nizke koncentrécie vitaminu C v plazme
i v roznych orgdnoch moézu byt spésobené
zvysenou zatazou volnymi radikalmi. Preto
maju znacne znizenu koncentraciu vitaminu
C najma fajciari, pacienti s tazkymi infekciami,
pripadne septickym Sokom, s pankreatitidou,
karcindmom traviaceho traktu, preeklamp-
siou, hypertenziou, po kardiochirurgickych
vykonoch, ¢i akitnom infarkte myokardu, po
cerebrovaskularnej prihode a i. Pri vietkych
tychto ochoreniach a stavoch mozno predpo-
kladat zvysenu zataz organizmu volnymi ra-
dikélmi. Vitamin C stimuluje obranyschop-
nost organizmu, zvysuje aktivitu fagocytov
a chrani ich membrany pred oxida¢nym po-
$kodenim. Vitamin C je potrebny pre regene-
raciu vitaminu E po jeho premene na
tokoferoxylovy radikal pésobenim volnych ra-
dikalov; spolupracuje pritom s glutatiéonom
ainymi antioxidantmi. Zaujimavy je vztah ky-
seliny askorbovej a Zeleza. Vitamin C je d6le-
zity pre redukciu Fe3* na Fe?* v traviacom
trakte (len v tejto forme je Zelezo vstreba-
telné). Vo vysokej koncentrécii je vsak
schopny uvolnit Zelezo z vazby na trans-
portny protein a redukovat ho spat na Fe*,
ktoré méze vstlpit do Fentonovej reakcie ve-
ducej k produkcii hydroxylového radikalu. Tak
bolo napr. preukazané, ze kombinovana su-
plementdcia vitaminu C a Zeleza sposobi oxi-
da¢né poskodenie DNA a podporuje
lipoperoxidaciu (8).

Vitamin C je dostupny v ovoci (najma v ci-
trusovych plodoch). V ovoci dozrievajicom
v nasich zemepisnych Sirkach je vo vysokom
mnozstve v Sipkach, v ktorych pritomné fla-
vonoidy zosilfuju Gcinok kyseliny askorbove;j.
Vo zvySenej miere je pritomny aj v jahodach,
v Ciernych ribezliach a pod. Najdeme ho aj
v zelenine, najma v kyslej kapuste, keli, pa-
prike, brokolici, zelenej listovej zelenine a pod.
Obsah vitaminu je velmi premenlivy v zavi-
slosti od geografickych podmienok, ale napr.
aj od spdsobu skladovania a spracovania. Nici
sa varenim (3).

Ludia uz oddavna tusili, ze v rastlinach su
latky, ktoré pdsobia priaznivo na cievny sys-
tém. Liecitelia v starej Indii pouzivali pre
lie¢bu srdca a ciev koncentraty niektorych
plodov. Staro¢né skusenosti lie¢itelov v Cine
viedli k tomu, Ze kiwi zaradili medzi,zazra¢né
ovocie”. V mnohych krajindch sa oddavna
zdoraznovali lie¢ebné ucinky ciernych ribezli.
Vsetky klasické ucebnice dietetiky odporu-
¢aju pri ochoreniach srdca a ciev zaradovat do
jedalneho listka ¢o najcastejsie zeleninovo—
ovocné dni. Sucasny vyskum tieto skusenosti
potvrdzuje. Rozsiahle epidemiologické studie
opakovane dokazali, Ze populaéné skupiny
s vysokou spotrebou ovocia a zeleniny (napr.
vegetariani) maju hladiny cholesterolu
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Predstavujeme nové knihy

Juraj Palmaj et al.:
0 zaciatku cesty
jednej lekarskej
generacie.

Ad revidendum
1955 - 1961

Juraj Palmaj et al,

0 zaCiatku cesty
jednej leRarskej generdcie

Ad memoriam revidendum
1955 — 1961

Absolventi mediciny Lekarskej fakulty
UK v Bratislave promovani v juni 1961, ktori
sa stretli pri prilezitosti 50-ro¢ného promoc-
ného jubilea v Bratislave, dostavali do ruk
monografiu Juraja Palmaja et al.. O za-
ciatku cesty jednej lekarskej generacie. Ad
revidendum 1955 - 1961 (ProlLitera, 2011,
246 s.).

Utla knizka formatu A5 je jedine¢nou pu-
blikéciou nielen preto, Ze je prvou publika-
ciou, ktorG vyddavaju absolventi lekérskej
fakulty UK jedného $tudijného a generac-
ného obdobia 1955 - 1961, ale aj obsahom,
ktory charakterizuje hlavny editor takto , tdto
kniha zachycuje radosti a strasti vysokoskol-
ského Zivota pred polstoro¢im”. Tieto radosti
a strasti prebiehaju v mozaike pohnutej his-
torickej epochy, ktoru jeden z pozvanych
hosti, prof. MUDr. Michal Valent, DrSc., cha-
rakterizuje ,spolocnost'v tom obdobi, tak ako
aj dnes, nebola prajnd tomuto stavu”. Jeho his-
toricko-filozofické Uvahy zasluhuju vsak pre-
Citanie jeho prispevku. Z dalsich pozvanych
hosti si zaspominali napriklad primar
MUDr. V. Porubsky, vtedy odborny asistent na
Ustave sudneho lekarstva (dnes 90-ro¢ny),
a prof. MUDr. Jan Birc¢ak, CSc. (88-ro¢ny),

omnoho nizsie ako rovnako stari ludia, ktori
konzumuju beznu eurépsku stravu. Vyskum
v Kalifornii odhalil prekvapivo nizku kardio-
vaskularnu imrtnost u prislusnikov nabozen-
skej sekty, ktorej ¢lenov tvoria prevazne vege-
tariani. Rozsiahly prospektivny severo-
americky projekt NHANES stanovil prijem vi-
taminu C u vyse 11 000 osob a sledoval ich
zdravotny stav 10 rokov. Kardiovaskularna
minu C bola takmer dvojnasobna v porovnani
so skupinou s najvyssim prijmom kyseliny as-
korbovej. Starsie osoby s nizkym prijmom vi-
taminu C maju podstatne vyssiu Umrtnost
zavinend mozgovou porazkou. U 747 obyva-
telov Massachusetts starsich ako 60 rokov ur-
¢ilivich krvi mnozstvo vitaminu C a sledovali
ich dalsich 9 az 12 rokov. Relativne riziko
umrtia (najmé na infarkt myokardu) bolo
u 0s6b s nizkym zdsobenim vitaminom C az
dvojndsobne vyssie. Je preto pravdepo-
dobné, ze chronicky nedostatok vitaminu C
zvysuje riziko chorobnych zmien na cievach
a naopak optimalizacia prijmu vitaminu C p6-
sobi ochranne.

Velké prospektivne studie potvrdili, ze hla-
dina plazmového vitaminu C je v inverznom
vztahu k Umrtnosti na vietky priciny smrti, na
kardiovaskularne choroby (KVCH) a naische-
micky chorobu srdca (ICHS). Megadavky vi-
taminu C, ktoré pred niekolkymi desiatkami
rokov propagoval najma Pauling, dnes patria
uz len histérii, ich pozitivny efekt sa nepreu-
kazal (9).

Betakarotén a iné karotenoidy

Karotenoidy su pigmenty rastlinného p6-
vodu, svojou Struktirou patria medzi terpény
(izoprénové zluceniny). Vyskytuju sa v listovej
zelenine a v mrkve. Su to lipofilné latky, preto
pre ich vstrebavanie v tenkom Creve su po-
trebné ZI¢ové kyseliny a neporusend absorpcia
lipidov. NajdoleZitejsie karotenoidy su -karo-
tén, a-karotén lykopén, lutein a zeaxantin.

Najvacsim zdrojom vitaminu A je B-karo-
tén, v mrkve je zastipeny 85 %. Betakarotén
ma dolezitd tplohu pri antioxidac¢nej ochrane.
Ucinné zhasa singletovy kyslik, ma schopnost
likvidovat volné radikaly, alkylperoxylové. Este
Gcinnejsim karotenoidom je lykopén, ktory je
pritomny napr. v paradajkéch (8).

Vitamin E (tokoferol)

Pod nézov vitamin E zahifame skupinu 8
izomérov tokoferolu, z ktorych biologicky naju-
¢innejsi je a-tokoferol. Vitamin E je typicky
membranovy antioxidant, uplatruje sa v antio-
xida¢nej ochrane lipidov biologickych mem-
bran a lipoproteinovych castic plazmy (10).

Je rozpustny v tukoch a patri medzi velmi
silné antioxidanty. Vitamin E obsahuju rast-
linné klicky, oleje zo semien, olivy, orechy,

avokado, zelena listova zelenina, celozrnné
obilniny, vajcia a rybi olej (9, 10). Vo velkej me-
dzinarodnej studii sledovali Svajciarski autori
vo vybranych 16 populaciach Eurépy hladiny
antioxidantov a ziskané vysledky korelovali
s kardiovaskularnou umrtnostou (Vitamin
Substudy, WHO/MONICA Project). Zistili, ze
vysokd umrtnost bola najma v oblastiach
s nizkym zasobenim vitaminom E. Udaje zi-
skané v rozsiahlej intervenc¢nej studii v ¢inskej
provincii Linxian naznacuju, ze poddvanie
60 mg vitaminu E v kombindcii s dals$imi an-
tioxidantami znizilo Umrtnost na mozgovu
porazku. Dve velké prospektivne Studie v USA
na zdravotnych sestrach a lekdroch ukazali, ze
osoby, ktoré prijimali denne 100 - 250 mg to-
koferolu, mali az 0 40% znizené riziko koro-
narneho ochorenia. Publikovand anglicka
studia (CHAOQS) ukézala znizené riziko in-
farktu myokardu u pacientov s koronadrnym
ochorenim, ktori prijimali denne 400 -
800 mg a-tokoferolu. Také vysoké dévky vita-
minu E viak mozno ziskat jedine z vitamino-
vych prepardtov, nie z potravy. U Zien po
menopauze viak riziko imrtia na kardiova-
skularne ochorenie signifikantne klesalo so
zvySovanim prijmu vitaminu E iba z potravy.
Optimalny preventivny Gcinok vitaminu E sa
dosahuje pri hladinéch v krvnej plazme nad
25 =30 mikromdlov na liter. V nasej populacii
sa také vysoké hladiny tokoferolu vyskytuju
zriedkavo. Oficidlne odporucané davky pre
dospelych su 10 - 15 mg/den a-tokoferolu
(3). Spotrebu vitaminu E prudko zvysuje vy-
soka konzumacia nenasytenych olejov, ktoré
vyzaduju antioxidacnu ochranu. Osoby vysta-
vené roznym vplyvom (fajcenie, alkohol, cu-
dzorodé latky, niektoré lieky, rozne formy
Ziarenia, infekcie, vysoka telesnd aktivita a iné)
by mali mat prijem vitaminu E podstatne
vyssi. Pri farmakologickom vyuZzivani vitaminu
E pri roznych ochoreniach, ktoré sa davaju do
suvislosti s oxida¢nym stresom, sa dosiahlo
mnozstvo pozitivnych vysledkov. Epidemio-
logické studie potvrdili ochranny tcinok vita-
minu E na plazmové lipoproteiny pri
aterosklerdze (11).

V sucasnosti viaceré studie nepotvrdili
priaznivy Ucinok podavania syntetickych vita-
minov v prevencii. Najlepsi uc¢inok maju vita-
miny prirodzene konzumované v potrave,
kde spolupdsobia aj dalsie latky (9).

UZivanie vitaminov je odévodnené najma
vtedy, ked'ide o doplnok k potravinovému
prijmu, ktory nenapifia odporu¢ené davky.
Niektoré popula¢né skupiny maju vyssie na-
roky na prijem vitaminu C — napr. fajciari, kon-
zumenti alkoholu, tehotné a dojciace zeny,
Zeny uzivajice hormonalnu antikoncepciu
aludia vo vy3som veku.

Predavkovanim vitaminmi moéze doéjst
k poskodeniu zdravia (hypervitaminéza), kin-
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terakciam s inymi liekmi a k roznym vzajom-
nym vztahom medzi vitaminmi. K predavko-
vaniu vitaminmi nedochddza pri ich
prirodzenom a primeranom prijme potravou!

Selén

Selén je esecidlny stopovy prvok, kov. Je
sticastou mnohych enzymov. Poméha chranit
organizmus proti oxida¢nému stresu i pred
zhubnym bujnenim, je doleZity pri reproduk-
cii. M6ze sa konzumovat iba v urcitych dév-
kach. Vysoké davky mozu spdsobit otravu.
Zdrojom selénu su ryby, makkyse, ¢ervené
maso, cesnak, cibula, pazitka, por, vajcia, ce-
lozrnné obilniny (ovsené vlocky, neltpand
ryza), sine¢nicové semienka a oriesky. Celkovy
obsah Se je ovplyvneny obsahom prvku
v pode, na ktorej sa rastliny dopestovali (3).
Selén je sucastou glutationperoxidazy, en-
zymu, ktory rozkladd peroxid vodika a touto
cestou chrani organizmus pred aktivnymi for-
mami kyslika. Pacienti s infarktom srdcového
svalu mavaju v krvnom sére znizené koncen-
tracie selénu. Velka prospektivna studia vo
Finsku ukézala, Ze hladiny selénu pod 35 pg/I
séra zvysuju riziko Umrtia na ischemicku cho-
robu srdca takmer sedemndsobne v porov-
nani s osobami, ktoré mali hladinu Se nad 35
ug/l. Zaujimavy dokaz o tlohe selénu pri po-
ruchach kardiovaskularneho systému podali
holandski autori. Vyuzili skuto¢nost, ze kon-
centrécia selénu v nechtoch informuje o tom,
akd vysoka bola hladina selénu v krvi priblizne
pred rokom. Dokdzali, Ze pacienti s akdtnym
infarktom myokardu mali uz rok predtym zni-
Zené zasobenie organizmu selénom. Vysledky
rozsiahlej ¢inskej intervencnej studie doka-
zuju, Ze podavanie 50 ug selénu na osobu
a den spolo¢ne s vitaminom E a karoténom
znizuje Umrtnost spésobend mozgovou po-
razkou. Existuje zrejme ur¢itd kritickd hladina
selénu, pod ktorou sa zvysuje riziko ateroskle-
rotickej prestavby cievneho systému. Viaceri
odbornici tvrdia, Ze z hladiska prevencie su
optimalne koncentracie nad 100 ug Se/l. Oby-
vatelia vacsiny eurdpskych krajin maju
v krvnom sére hladiny od 50 po 110 pg/I.
Obyvatelia Slovenska sa zaraduju medzi Staty
s najnizsou koncentraciou selénu v Eurépe.
Podla prieskumov priblizne 1/4 vy3etrenej po-
puldcie ma hladinu selénu v krvnom sére
hlboko pod normalom. Optimalnu hladinu
nad 100 pg/l nedosahoval ani jeden ¢len z po-
merne velkého sledovaného suboru. Pricinou
je nizky obsah selénu v nasej pode a nasledne
i v obili dopestovanom u nas. Jednym z moz-
nych rieSeni je dovoz obilia, ale aj s6je z ob-
lasti, ktoré su na selén bohaté.

Flavonoidy

Flavonoidy su fenolové latky, ktoré st siroko
rozsirené v rastlinnej risi. Zahimaju vyse 4000
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roznych derivétov a ich zoznam stéle narasta.
Tvoria velmi pestru a rozsiahlu skupinu poly-
fenolovych zlicenin (11). Vyskytuju sa v po-
travinach  rastlinného  pévodu, napr.
v citrusovych plodoch, jablkéch, paradajkach,
cibuli, hubéch a vo vsetkych druhoch zele-
niny, ako aj v napojoch (napr. aj, pivo, biele
a najma Cervené vino, ovocné dzusy). Su roz-
pustné vo vode. Chemicka struktura flavonoi-
dov je rozmanitd. Maju spolo¢nt Strukturu,
ale lidia sa bo¢nymi retazcami. Zistilo sa, ze
zvyseny prijem flavonoidov znizuje riziko
ochorenia srdca a ciev. K ich najvyznamnejsim
pozitivnym ucinkom patri protinddorovy uci-
nok (11).

V Holandsku ur¢ili obsah flavonoidov
v potrave muzov, ktorych zdravotny stav
potom sledovali 5 rokov. Zistilo sa, Ze vyskyt
infarktu myokardu, ako aj korondrna
umrtnost zretelne klesali so zvySovanim ob-
sahu flavonoidov v potrave.V medzindrodnej
studii (Seven Countries Study) porovnavali
priemernu spotrebu flavonoidov s koronar-
nou umrtnostou v 16 skupinach muzov
z Finska, Srbska, USA, Grécka, Talianska, Ho-
landska, Chorvétska a Japonska, ktorych zdra-
votny stav sledovali 25 rokov. Ukazalo sa, ze
50 zvysovanim spotreby flavonoidov nebola
ovplyvnend imrtnost na rakovinu, ale na dru-
hej strane Statisticky vyznamne klesala
umrtnost na infarkt srdcového svalu. Dennd
spotreba flavonoidov v zépadnej Eurdpe je
priblizne 25 mg a v Japonsku sa priblizuje az
ku 100 mg za den. Na nasom Uzemi nebola
ich spotreba presne kvantifikovand, ale vzhla-
dom na nizky prijem ovocia a zeleniny je prav-
depodobne velmi nizka (Rie¢ansky, 2009).
Flavonoidy pre svoje antioxidacné ucinky su
schopné ovplyvnit pocetné patofyziologické
procesy. Oxidacné alterované LDL maju dole-
Zitd Ulohu v patogenéze mnohych srdcovo-
cievnych ochoreni. Inhibicia oxidacie LDL
a zaroven ovplyvnenie agregacie trombocy-
tov polyfenolmi si mechanizmy, ktoré sa
pravdepodobne v najvacsej miere podielaju
na ich protektivnych Gcinkoch pri vzniku ate-
rosklerézy (12).

Antioxidanty v pozivatinach

Vplyv kavy na zvysovanie hladiny choles-
terolu v krvi sa potvrdil len pri varenej (zalie-
vanej) kdve, ale nie pri kdve filtrovanej alebo
pripravovanej pomocou horucej pary (pre-
ss0). Vplyv konzumacie kévy na kardiovasku-
larne riziko sa skimal uz vo Framinghamskej
studii, kde bola kava zaradend medzi poten-
ciélne rizikové faktory. Skodlivost kavy sa viak
nepotvrdila. Skreslenie sposobil Skodlivy uci-
nok faj¢enia (konzumécia kavy sa ¢asto kom-
binuje s faj¢enim) (9).

Kakao obsahuje mnozstvo flavonoidov,
ktoré maju priaznivé kardiovaskuldrne ucinky

vtedy odborny asistent na detskej klinike
u prof. MUDr. Jakubcovej. Pamétnici pripo-
menuli najstarsiu garnitiru profesorov lekar-
skej fakulty od jej vzniku 1919 (Babor,
Sumbal) a ich Ziakov, ktori uz u¢ili aj nasu ge-
neraciu. Na niektoré historické milhiky Studia
zaspominal aj autor tohto prispevku, v tom
¢ase odborny asistent na |. internej klinike
prof. Dérera.

Kniha je rozdelend do troch hlavnych te-
matickych celkov. V prvej Casti je zoznam
vsetkych absolventov, vritane pediatrov
a zubnych lekarov. Spolu promovalo 163 $tu-
dentov, z toho 71 muzov a 92 zien. Doteraz
z nich zomrelo 48 (39 muzov a 9 Zien).

V druhej asti st individudlne spomienky
a zazitky jednotlivych byvalych posluchacov
a posluchacok, v ktorych sa veselé, humorné,
ale aj véZne spomienky tiahnu cez celu histo-
riu lekarskej fakulty. Spomina sa jedinecny
profesor —,mendelovec” prof. Babor, jeho na-
sledovnik prof. VrSansky, generacia vynikaju-
cich povojnovych profesorov Dérer, Bardos,
Carsky, Cernacek, Siska, Niederland, Haviar.
Najviac zazitkov a spomienok je venovanych
origindlnemu, jedine¢nému, skromnému,
mudremu malému a,velkému” prof. Kleinovi.
Je to Cast, ktord rozjatri spomienky a znostal-
gizuje aj nas — starogeneracnych...

Dojimava, precitena a hlboko fudska je
spomienka prof. MUDr. I. Hulina, DrSc., Ziaka
a nasledovnika prof. Bardo3a, na priatelstvo
prof. Bardosa a prof. Dérera pod titulom,Hra-
nice hlbokého priatelstva”. TGito spomienku
tazko komentovat: treba ju precitat, precitit
a zamysliet sa nad marnostou tohto sveta,
kde sa skutocné priatelstvo vytraca a je stale
zriedkavejsie...

,Na veseld n6tu” sa Citaju spomienky
a zazitky viacerych byvalych posluchacov
a posluchacok, zazitky z vojenciny, z prvoma-
jovych sprievodov, z prazdninovej praxe,
z lyzovacky, z réznych brigdd. Texty su po-
pretkdvané dobovymi fotografiami, na kto-
rych sa jubilanti s ismevom poznavaju (alebo
aj nepoznavaju)... Tato ¢ast monografie je pi-
sand svizne a Uprimne, s mladistvym duchom
a vtipom, a preto sa vyborne ¢ita a omladzuje
nielen jubilantoy, ale aj nas, starsich.

V epilégu MUDr. Juraj Palmaj konstatuje
Jdali sme lekdrskej rodine vela cennych ludi,
ktori na vsetkych postoch zdravotnictva od-
viedli poriadny kus poctivej prdce pre zlepSenie
zdravia viacerych generdcii”. A jeho bilancia je
v tomto kontexte obdivuhodna. Z uvede-
ného jubilujuceho ro¢nika je 5 univerzitnych
profesorov, 9 docentov, niekolko riaditelov
nemochnic, ¢&i poliklinik, vela primérov a poc-
tivych pracovnikov na vietkych zdravotnic-
kych i riadiacich postoch. A tento velmi
redlne podany vypocet prelina J. Palmaj pre-
citenymi versami, ktoré hovoria o sile dotyku
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lekarovych ruk, ktoré ulavuju bolest a davaju
nadej. SU v nich vsak aj spomienky na jart
mladost, na chut vina, na objatie Zien... Pre-
Ziva v nich plnost Zivota v mladosti i v Zivot-
nej praxi a ohodnocuje takto svoju lekérsku
profesiu ... ani pred mocnymi chrbdt si nezo-
hol, ver mi, Ze tak si svoj Zivot nddherne prezil”.

V zavere vydarenej knizky prof. I. Hulin
dakuje najaktivnejsim spolupracovnikom
v organizovani tohto stretnutia a vydania,
hlavne MUDr. Alicke Bujnovej-Majorosove;j
a editorovi prim. Jurajovi Palmajovi.

Tento jubilujuci ro¢nik bol skuto¢ne jedi-
necny nielen v medicinskej oblasti, bol jedi-
ne¢ny v spolocenskej i organizatorskej
aktivite. MoZno tu okrem vynikajucich leka-
rov, Uspesnych vedcov a ucitelov objavit aj
basnické talenty, myslitelov, filozofov, spiso-
vatelov, vybornych priatelov a najma [udi,
ktori vrchovatou mierou naplnili svoje Zi-
votné poslanie.

Z hladiska historického dielo mapuje ur-
city velmi komplikovany a problémovy poli-
ticky, spolocensky a ideologicky Usek dejin
tohto Statu a lekarskej fakulty - aj ked'sa au-
tori cielene nechceli dotknut zavaznych, az
bolestivych historickych udalosti.

Kniha sa vyborne ¢ita nielen Zijicim
a spominajucim aktérom tejto historickej
etapy, ale aj tym starsim, ktori sme boli tak
troska ich ucitelmi. A si¢asni studenti medi-
ciny mézu v monografii spozndvat aj svoju
Studentskd mladost, ktord je v mnohom po-
dobna - aj ked' neporovnatelne ind (nové
medicinske poznatky, dostupnost literatury,
naro¢nost Studia).

Predstaveny generacny rocnik, ktory je
z hladiska historie lekarskej fakulty a dosiah-
nutych profesiondlnych vysledkov pozoru-
hodny, po 50 rokoch vnima obrovsky pokrok
v najnovsich diagnostickych i terapeutickych
moznostiach rozvojom technolégii - ale aj
problematické odludstenie mediciny a pro-
blémy s dostupnostou zdravotnej starostli-
vosti (aj z pohladu ,vlastnej” dochodcovskej
generacie).

0 vlastnej jedinec¢nosti
J. Palmaj

... O chvilu to vsetko bude prec

Nevadi

VZdy za chvilu puhu pride niekto dalsiméjho druhu
ktory ma nahradi...

MUDr. A. Kocinger
v tej dobe odborny asistent
I internej kliniky

na zdravie. Konzumacia kakaa s velkym obsa-
hom flavonoidov je spojena s akitnym zvy-
senim  cirkulujuceho oxidu dusného,
rozsirenim krvnych ciev a zvysenou mikrocir-
kulaciou. DIhodobd konzumdcia kakaa s vel-
kym obsahom flavonoidov sa spdja
s kardiovaskularnymi zdravotnymi benefitmi,
ale treba poznamenat, Ze ide o cisté kakao.

Horka ¢okolada s obsahom najmenej 75
% kakaa je bohatym zdrojom antioxidantov.
V mlie¢nej ¢okoldde mlie¢ne prisady redu-
kuju celkovy obsah kakaa a zvysuju Uroven
nasytenych tukov, ¢im neguju potencidlne
benefity kakaa pre srdce. Niektoré sttdie zistili
kratkodobé benefity v LDL cholesterolovych
Urovniach po konzumacii tmavej cokolady.

Ovocie obsahuje bioflavonoidy a polyfe-
nolické latky, ktoré maju hlavny podiel na
jeho antioxidac¢nej kapacite. K najucinnejsim
patri tmavé ovocie (obr. 1) (8).

Obrazok 1. Antioxidacna kapacita stiav
z niektorych druhov ovocia (vyjadrena ako
ekvivalent vitaminu E rovnakej antioxidacnej
ucinnosti) (8).
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AOC - celkova antioxidacna kapacita
Celkova antioxida¢na kapacita (AOC) je suhrn
vietkych latok a antioxida¢nych ucinkov,
ktoré su v plazme, resp. v extraceluldrnej te-
kutine, obsiahnuté. Na meranie celkovej an-
tioxida¢nej kapacity sa pouziva niekolko
metdd. Jednou z najrozsirenejsSich metdd je
metoda ,Total antioxidant status” (firmy Ran-
dox Laboratories) (8).

Velmi vysoky obsah polyfenolyckych latok
maju niektoré napoje, najma zeleny ¢aj a cer-
vené vino (8). V ¢aji je velké mnozstvo flavo-
noidov. Typ a mnozstvo flavonoidov v ¢aji sa
meni v zavislosti od jeho druhu, pévodu, spra-
covania, vyroby a inych faktorov. Zelené caje
obsahuju viac jednoduchych flavonoidov
zvanych katechiny, kym oxidacii vystavené
listy na vyrobu ¢ierneho ¢aju konvertuju tieto
jednoduché flavonoidy na viackomplexné
druhy zvané teaflaviny a tearubiginy. Salka
¢aju obsahuje priblizne 140 mg flavonoidov.
Cim dlhsie sa ¢aj luhuije, tym je toto mnozstvo
vyssie. Cajové flavonoidy preukazuju velki
antioxidacnu aktivitu, preto sa antioxidacna
sila ¢aju porovnava s ovocim a zeleninou
v mnohych studiach. Zistilo sa, Ze dennd kon-
zumacia troch $alok ¢aju mé rovnaké antioxi-
da¢né acinky ako sest jablk. Ina $tudia
ukdzala, Ze jedna alebo dve 3alky ¢aju maju
rovnaky ucinok ako pat kusov ovocia alebo
zeleniny alebo 400 mg vitaminu C. Caj je
jeden z najvacsich zdrojov flavonoidov zo
vietkych rastlin (obsahuje ho az 15 % hmot-
nosti vysuseného listu). Vyznamny protinado-
rovy Ucinok zeleného ¢aju sa potvrdil u zvierat
aj u ludi. Ludské pltcne bunky osetrené zele-
nym ¢ajom preukazovali mensie poskodenie
DNA po ich vystaveni Ucinku cigaretového
dymu alebo H,0, ako neosetrené bunky. Hoci
sa mechanizmus tohto Uc¢inku nepoznd, vy-
sledky podporuju hypotézu o protinadoro-
vych ucinkoch flavonoidov pritomnych
v zelenom ¢aji (11).

Cervené vino obsahuje polyfenol resve-
ratrol. Tento antioxidant chrani organizmus
pred ucinkami volnych radikélov. Resveratrol
ma protizapalové a protirakovinové ucinky.
Posobi proti kdrnateniu tepien a upchavaniu
ciev. Nachéddza sa v ¢ervenom hroznovom
vine, v ostruzinach, ale aj v malinach (8, 11,
12). Najviac ochrannych latok sa nachadza
v hroznovych Supkéch, ktoré sa napriklad pri
vyrobe bieleho vina nepouzivaju. Predpo-
klada sa, Ze pravidelny prijem cerveného vina
s vysokym obsahom antioxida¢nych latok je
pric¢inou nizsieho vyskytu koronarnych ocho-
reni srdca vo Francuzsku. Je vSak pravdepo-
dobné, Ze na tomto tzv. francizskom
paradoxe sa zucasthuje aj iny sposob stravy,
hlavne vysoky prijem ovocia, zeleniny a olivo-
vého oleja (9).

Panensky olivovy olej ma ucinok v pre-
vencii Sirokého spektra ochoreni — poméha
znizovat hladiny LDL-cholesterolu (LDL-CH),
zvySovat HDL-cholesterolu (LDL-CH), po-
méha znizovat krvny tlak (prevencia cievnych
mozgovych prihod), obsahuje latky s antioxi-
dacnym ucinkom (prevencia nadorovych
ochoreni). V kombindcii so zeleninou tvori
vyznamny ochranny faktor pred rakovinou
traviaceho traktu. Pozitivne ovplyviuje
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glukézovy metabolizmus, je vhodny aj pre
diabetikov. Protektivny ucinok panenského
olivového oleja je pravdepodobne najvy-
znamnej$i v prvej dekade Zivota - prinos
stravy bohatej na tento olej by sa mal zacat
eSte pred pubertou a pokracovat po cely
Zivot. Mnoho sucasnych prac podporuje
nazor, Ze mediterianska diéta zalozena na pa-
nenskom olivovom oleji suvisi so zdravym
starnutim a dlhovekostou (13).

Tradi¢né stravovacie zvyky sa v stredo-
morskych krajinach postupne menia vplyvom
globalizacie a ,westernizacie” stravovania.
Preto sa postupne zvysuje aj vyskyt rizikovych
faktorov, najma u mladych ludi. V krajinach,
ktoré postupne preberaju niektoré prvky me-
diteridnskej stravy do svojich stravovacich na-
vykov, ma vyskyt rizikovych faktorov naopak
klesajuci trend (8).

Vybrané stravovacie modely s vy3sim prij-
mom antioxidantov v potrave

Stredomorskd (mediteridnska) diéta

Predstavuje vynikajuci preventivny pro-
striedok pred nahlou smrtou, predlzuje oca-
kdvanu dizku Zivota. Studovat sa zacala
priblizne pred 50 rokmi ako subor tradi¢nych
stravovacich zvykov v krajindch v oblasti Stre-
dozemného mora. Charakteristicka je pre fu
¢astd konzumadcia strukovin, celozrnnych obil-
nin, ovocia, zeleniny, cesnaku, cibule, orechoy,
ryb, mierna konzumécia alkoholu (prevazne
pocas jedla) a nizka az stredna konzumacia
masa, hydiny a mliecnych vyrobkov. Hlavnym
zdrojom tukov je panensky olivovy olej (za
studena lisovany), ktory slizi na varenie a ako
zakladna zlozka $alatovych dresingov. Prav-
depodobne nie vsetky zlozky tohto spdsobu
stravovania maju rovnaky protektivny a pre-
ventivny Ucinok, ale zrejme stravovacie na-
vyky ako celok spolu s faktormi zZivotného
Stylu vytvdraju vysokoefektivnu ochranu pred
KVCH (14).

Pocas 10-ro¢ného sledovania 1507 muzov
a zien vo veku 70 - 90 rokov z 11 eurépskych
krajin sa ukdzalo, ze osoby so stredomorskou
stravou, ktoré nefajcili, boli fyzicky aktivne
a konzumovali malé mnozstvo alkoholu, mali
menej ako polovi¢nu celkovd Umrtnost a su-
Casne aj umrtnost v dosledku cievnych moz-
govych prihod, KVCH a zhubnych nadorov (8).

Japonskd diéta

Japonsko je krajinou s dlhodobo najniz-
Sou kardiovaskularnou umrtnostou na svete.
Napriek vysokému zastUpeniu fajciarov a vy-
sokej spotrebe soli maju Japonci vdaka
svojmu osobitému spdsobu stravovania (vy-
sokd spotreba ryze, ryb, obilnin, morskych
rias, zeleniny, strukovin a velmi nizkou spotre-
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bou nasytenych tukov) dlhodobo velmi nizke
priemerné hladiny cholesterolu a nizku cho-
robnost a imrtnost na ICHS (15).

Okinawskd diéta

Zvlastnu a celosvetovo najzaujimavejsiu
kulturu (aj v rdmci Japonska) tvoria obyvatelia
ostrova Okinawa. Maju nizsiu chorobnost
a umrtnost a najvyssiu strednu dizku Zivota.
Ich strava ma vela spolo¢ného so stravou
v celom Japonsku (vysoka spotreba ryb, mor-
skych Zivocichoy, rias, zeleniny, strukovin —
hlavne séje). Odlisuje sa aj vyssou spotrebou
ovocia, vysokou spotrebou sladkych zemia-
kov (namiesto typickej japonskej ryze) a ob-
[ubou bravéového mdsa (s nizkym podielom
tuku) a vyrobkov z neho. Brav¢ové maso,
morské riasy a tofu st nevyhnutnou sucastou
sviato¢ného menu. Sladké zemiaky obsahuju
vela vldkniny, minerdlov, vapnika, draslika a vi-
taminov (na rozdiel od ryze, ktora obsahuje
viac bielkovin, tukov a sacharidov). Sladké ze-
miaky su délezitou zakladnou zlozkou ich
stravy (9).

Reaktivne formy kyslika v patogenéze
plicnych ochoreni

Pltca su v priamom kontakte s vonkajsim
prostredim s plochou velkou priblizne 100 m2.
Z toho asi 4 m? tvoria dychacie cesty, zvySok
povrch alveol. Obrovské kontaktna plocha
na kyslik a na vietky Skodliviny vonkajsieho
prostredia (cigaretovy dym, azbest a pod.).
Tieto latky su radikaly alebo reagenty, ktoré
mozu v tkanivach indukovat tvorbu reaktiv-
nych foriem kyslika.

Zdrojom superoxidu a peroxidu vodika
v pltcach je xantinoxidaza, ktora moéze mat
patogénny vyznam hlavne v pociato¢nych fa-
zach oxidacného poskodenia. Reaktivne
formy kyslika (ROS - reactive oxygen species)
poskodzuju biomolekuly plicneho tkaniva,
najma membranové lipidy, endotelové bunky
(bunky vystielajuce vnutorny povrch ciev)
a ovplyvauju regula¢né bunkové mecha-
nizmy.

Z poskodenych Struktur sa uvolfiuju latky,
ktoré privolavaju makrofagy a leukocyty, a tie
aktivuju endogénne mediatory. ROS vyvola-
vaju zépalové zmeny, ked leukocyty, najma
neutrofily a alveolarne makrofagy, za¢nu tvo-
rit obrovské mnozstvo superoxidu, ktory sa
premiena na reaktivnejsie formy kyslika. Tie
oxiduju lipidy bunkovych membran, inakti-
vuju niektoré proteiny a poskodzuju nukleové
kyseliny. V plicach sa rozvija oxidacny stres,
ktory sa prejavi, ako napr. chronické bronchi-
tida, astma, syndréom dychovej tiesne dospe-
lych a pod.

Proti Gicinkom volnych kyslikovych radika-
lov su plica vybavené specifickymi antioxi-

da¢nymi mechanizmami, napr. glutationo-
vym systémom, superoxiddismutazou, kata-
ldzou. Vitaminy betakarotén, C a E a albumin
a taurin timia poskodenie plicneho poskode-
nia kyslikovymi radikalmi (16).

Fajcenie a kyslikové radikaly

V cigaretovom dyme sa doteraz identifi-
kovalo viac ako 4000 zlicenin, z ktorych je
minimélne 50 dokdazanych karcinogénov.
Fajcenie cigariet je hlavnym etiologickym
faktorom chronickej bronchitidy, chronického
obstrukéného plticneho ochorenia a karci-
noému pluc (17). Jedingm vdychom sa do
organizmu dostane 10" volnych radikélov
a bioreaktivnych metabolitov kyslika. Koncen-
tracia NO v dyme dosahuje 500 - 1000 ppm.
K radikdlom z dymu sa este pridaju volné ra-
dikély produkované fagocytmi. U pasivnych
fajciarov je ich produkcia dvojndsobne az
$tvornasobne zvysend oproti norme. Po vyfaj-
¢eni jednej alebo dvoch cigariet uz o hodinu
klesne antioxida¢na kapacita plazmy. Chro-
nicki faj¢iari maju obycajne nizke hladiny vi-
taminov C a E, B-karoténu, ako aj hladinu
selénu. Nefajciari maju v oblasti alveol do 1 %
neutrofilnych leukocytov, u fajciarov je ich
pocet zvyseny na 5 - 7 %. Aktivované neutro-
filné leukocyty produkuju a uvolfiuju volné
kyslikové radikaly a protedzy, tymto spdso-
bom zvy3uju oxidacny stres v oblasti plticnej
periférie a navodzuju poskodenie v oblasti
bronchiol, destrukciu alveol a produkciu zvy-
$eného mnozstva bronchidlneho sekrétu so
zmenenymi viskoelastickymi vlastnostami.
Cierna pigmentécia pluc u fajéiarov je sposo-
bend depozitmi zeleza pochdadzajuceho
zdrobnych krvécani (16, 18).

Velké mnozstvo kyslikovych radikalov sa
uvoliiuje z horiaceho dreva a horiacich plas-
tov, ktoré navyse obsahuju aj rézne toxické
latky. Bioreaktivne formy kyslika mozu vznikat
v mikroskopickych casticiach, ktorymi sa do-
stanu az k distalnym oblastiam dychacich
ciest a ich Zivotnost je v tychto casticiach
dlhsia ako vo vzduchu (prikladom prooxidac-
ného Gc¢inku dymu je cigaretovy dym) (19).
Napr. fudia po termickom Uraze st vystaveni
Ucinku velkého mnozstva radikélov z ohha
a dymu. Pri tychto pacientoch s popalenino-
vou traumou sa zistila signifikantne znizena
celkova antioxida¢na kapacita a toto znizenie
bolo dlhodobé (20).

Fajcenie a oxidacny stres

Fajcenie je samostatnym rizikovym fakto-
rom aterosklerdzy, pretoze poskodzuje endo-
tel, stimuluje prokoagulaéné faktory, zosilfuje
inzulinovu rezistenciu a indukuje dyslipidé-
miu. Fajcenie cigariet vedie k oxida¢nej modi-
fikacii LDL (low density lipoprotein -
lipoprotein s nizkou hustotou) sposobenej
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superoxidom. U fajciarov bola opisana zvy-
$ena tvorba volnych kyslikovych radikalov
v neutrofilnych leukocytoch, pokles celkovej
antioxida¢nej kapacity séra a zvysenie kon-
centrécie uhlovodikov s nizkou molekulovou
hmotnostou vo vydychovanom vzduchu. Pri
fajceni cigaret sa zvysuje vylucovanie izopros-
tanoidov mocom.

Fajciar je pri fajéeni cigariet neustdle ata-
kovany okrem iného aj vysokym mnozstvom
volnych radikalov, ktoré vznikaju pri fajéeni
a vyraznym spdsobom sa podielaju na vzniku
najma rakoviny, zapalovych ochoreni a pod.
Fajciar straca priemerne 8 rokov z o¢akavanej
dizky Zivota nefaj¢iara a celkovo ich v dé-
sledku tejto zavislosti zomiera priblizne 50 %.
Je tragédia, Ze na nésledky nedobrovolného
faj¢enia zomieraju aj nefajciari (21). Ak ne-
budu prijaté adekvéatne opatrenia na Urovni
ponuky poradensko-lie¢ebnej starostlivosti
u dospelych, alebo nenastane podstatna re-
dukcia fajéenia u mlddeze, celosvetovy pocet
Umrti sa roku 2030 minimélne zdvojnasobi zo
4000 000 na 10 000 000 ro¢ne (22).

V sucasnosti niet pochyb, Ze existuje uzky
vztah medzi vyZivou a zdravim cloveka, ze
konzumadcia potravy bohatej na zeleninu
aovocie, teda i dostato¢ny prijem antioxidan-
tov spolu so zdravym Zivotnym $tylom, boha-
tou fyzickou aktivitou znizuje riziko rozvoja
chronickych ochoreni, ako su kardiovasku-
larne, nadorové a mnohé dalsie ochorenia.
Podla sticasnych poznatkov oxidacny stres ma
délezitt ulohu v patofyziolégii mnohych ne-
infekénych, tzv civiliza¢nych ochoreni (12, 23).

Zaver

Obyvatelstvo krajin s poskodenim Zivot-
nym prostredim, ako aj slovenské obyvatel-
stvo Zije v Zivotnom prostredi, ktoré je trvalym
zdrojom latok vyvolavajucich tvorbu volnych
radikalov. Dalsie si vyraba nerozumnym Zivot-
nym $tylom: vysokou spotrebou cigariet, des-
tildtov, lieCivi prepalenych tukov. Skuto¢nost,
7e priemerna dizka Zivota obyvatelov Slo-
venska, Ciech, Polska, Madarska, Bulharska,
Rumunska a najma statov byvalého ZSSR je
najkratsia v Eurdpe, Uzko suvisi s touto situd-
ciou (24). Za tychto okolnosti je nespravne
odsudzovat konzumaciu dietetickych antio-
xidaénych preparatov obsahujucich hlavné li-
mitujuce faktory - vitamin C, karotény,
vitamin E, selén a bioflavonoidy. Treba si viak
stale uvedomovat, Ze ide iba o cenny do-
plnok, nie ndhradu hlavnych preventivnych
opatreni, ako je zlep3enie Zivotného a psycho-
socidlneho prostredia, zniZenie spotreby alko-
holickych napojov, cigariet a ZivociSnych
tukov, kontrola telesnej hmotnosti, zvySenie
telesnej aktivity a celkové zvysenie zaujmu
o vlastné zdravie. Optimalnym rieSenim pre
znizenie vysokej umrtnosti na kardiovasku-

larne a naddorové ochorenia a dalsie civili-
zacné ochorenia na Slovensku a v okolitych
krajinach je radikélna zmena Struktury vyzivy
smerom k podstatnému zvyseniu spotreby
hlavnych zdrojov prirodnych antioxidantov
(ovocia, zeleniny, rastlinnych olejov, obilnin,
orechov, strukovin, hib a pod.), zmena Zivot-
ného 3Stylu, ako aj ozdravenie Zivotného
prostredia. Velké rezervy su v edukécii obyva-
telstva (25).*

*Prvd cast publikdcie bola uverejnend v Moni-
tore mediciny SLS ¢.3-4/2011,s.13 - 16.
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Zrnkd mudrosti

Konaj dobro a konaj ho dobre.

Mary Wardovad

Pravd mudrost je v Stasti okrasou, v nestasti oporou.

Aristoteles

Laska nie je zabudliva, len rada zabuda.

Fiodor Michajlovi¢ Dostojevskij

Vela ludi sa boji povedat, ¢o chce. A preto to nikdy nedostane.

Madonna

Charakter sa ukaze vo velkych okamihoch,
ale formuje sa v malic¢kostiach.

Phillips Brooks

Cim je ¢lovek rozumnejsi a lepsi, tym viac dobra zbada v ludoch.

Blaise Pascal
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Povodna praca

Psycho-somatické vztahy v medicine

Vladislav Zikmund

Suhrn

Vyznam psychickych cinitelov vo vztahu k chorobam zaujimal ludi od naj-
starsich cias. Predmetom vyskumu sa stal od zaciatku minulého storocia
a od jeho polovice sa rozvinul do oblasti vedeckého badania zalozeného na
mnohofaktorovom, bio-psycho-socialnom pristupe k objasiiovaniu pricin
a prejavov chorob, ako aj k ich liecbe a prevencii. Tento koncept sa uplatiuje
aj pri vyskume cinitelov rozhodujucich o zachovavani a rozvijani zdravia.
V praci sa poukazuje na vztah medzi ¢innostou mozgu a psychickou ¢innos-
tou a na vplyv psychickych cinitelov na fyziologické funkcie. Z psychickych
cinitelov sa vo vztahu k chorobam uvadzaju urcité charakteristiky osobnosti
a sposobu spravania pri zvladani Zivotnych zatazi a zo socialnych cinitelov
vyznam medziludskych, ¢i medziosobnych vztahov. Z hladiska zachovavania
arozvijania zdravia sa zddraznuje vyznam pozitivnych ¢initelov z uvedenych
oblasti, osobitne ochranny a podporny vplyv prostredia rodiny. Problema-
tika je doplnena vysledkami vedeckych prac autora.

Klacové slova: bio-psycho-socidlne zaklady zdravia a chorob, kvalita zivota,

mozog a psychika, sugescia, zdravie.

Ramcovo sa uvadza, Ze ludsky Zivot je vy-
sledok sucinnosti a protiposobenia biologic-
kych, psychickych a socidlnych (initelov.
Jednym z vysledkov alebo nésledkov tejto in-
terakcie, su aj zdravie a choroby.

Z&kladny nedostatok uvedenej definicie
je, Ze sa nezaoberd tym, ¢o je pre ¢loveka
akcie. To, ¢o sa pri nej v ¢loveku a s ¢clovekom
odohrava. Neberie do Uvahy, ako urcita inter-
akcia na ¢loveka pdsobi, ako ju on sdm preziva,
ako ovplyviuje jeho myslenie a spravanie
a ako meni sposob jeho Zivota. Prave to je roz-
hodujuce nielen pre neho ako fudsku bytost,
ale aj pre zdravie a choroby jeho organizmu.

Na ucast psychickych vplyvov pri choro-
bach ¢loveka poukézal uz $tyri storocia pred
n.l. Hippokrates a na zaciatku n. |. Galén. Pred-
metom vyskumov mediciny sa v3ak stali tieto
vplyvy az na zaciatku minulého storocia. Spo-
Civali v pokusoch psychologicky vysvetlovat,
ako sa mézu nepriaznivé psychické zézitky
premietat, i prejavovat vo vzniku telesnych
portich a chordb. Az o dalsie polstorocie, s roz-
vojom poznatkov o Ulohe mozgu pri riadeni
telesnych funkcii, sa zacalo skimat aj to, akymi
fyziologickymi mechanizmami posobia pod-
nety, ktoré prezivame ako psychické, na te-
lesné funkcie.

Iba pred niekolkymi desatrociami - so
zdokonalenim metéd priebezného zobrazo-
vania zmien fyziologickych procesov v rozli¢-

nych Struktdrach mozgu pocas psychickych
procesov — sa zacali blizsie poznavat aj bioe-
lektrické a neurochemické zaklady a prejavy
[udskej psychiky. Vyskum tejto problematiky
sa rozvinul do rozsiahlej mnohoodborovej ob-
lasti kognitivnych neurovied.

Oba vztahy, mozgovo-psychicky, i psycho-
somaticky, presahuju svojim vyznamom
pre Zivot ¢loveka hranice neurovied i mediciny
a zasahuju az do oblasti nazerania na Zivot
a svet a na ich vyznam, zmysel a hodnoty.

Patri k zasluham jubilanta, ktorému sa ve-
nuje tato praca, Ze sa vo svojej vedeckej a od-
bornej ¢innosti zameriaval a zameriava prave
na takyto Sirsi pohlad na danu problematiku.
Na spdjanie a integrovanie jej sucasti do celku,
ktory utvara Zivot ¢loveka.

Z hladiska problematiky pésobenia psy-
chickych a psychosociélnych ¢initelov na fud-
sky organizmus dnes uz rozsiahle vyskumy
ukazuju, Ze ludsky mozog je programovany
nielen na prijimanie a spracdvanie podnetov
biologickych, ale aj socidlnych. Aj tie - neraz
priam v rozhodujicej miere — ovplyviuju
spravanie ¢loveka. Nielenze oznacuju a nahra-
dzaju zmyslové podnety, ale aj opisuju vztahy
medzi nimi, umoznuju dokonalejsie poznava-
nie Zivota a sveta, zabezpecuju dorozumieva-
nie a sucinnost medzi fudmi a plnia viac
dalsich délezitych uloh.

Slovo je pre ¢loveka a jeho organizmus
prave taky redlny podnet, ako hocijaky iny

zmyslovy podnet a moze nahradzat aj jeho

Ucinky; nielen na spravanie ¢loveka, ale aj na

samy Zivotné procesy v jeho organizme. Jeho

posobenie na fudsky organizmus je vsak indi-
vidualne velmi rozdielne v zavislosti od jeho
obsahu, vnimavosti jednotlivca, na ktorého
posobi, a situdcie, v akej posobi. Krajnym pri-
kladom pésobenia psychickych vplyvov na

[udsky organizmus je tzv.,emo¢na smrt” (9).

Najvyraznejsie sa pdsobenie slova na sprava-

nie a fyziologické procesy v fudskom orga-

nizme prejavuje pri sugescii v hypndze.

V nasich prdcach sme napriklad zistili, Ze su-
gescia smddu vyvoldva u ludi v stave hypndzy
obdobné zmeny, ako skutocny smdid, nielen v ich
sprdvani, ale aj v zdkladnych fyziologickych pre-
javoch, ktoré sprevddzaju nedostatok tekutin
vorganizme. Tieto zmeny (napr. zvysend osmo-
lalita krvného séra a zvysend aktivita antidiure-
tického horménu) si ¢lovek neuvedomuje a nevie
ich anivélou ovplyvriovat. Bezprostredne nasle-
dujuca sugescia vypitia tekutin vyvoldva zmeny
opacné, napriek tomu, Ze clovek neprijal nijaké
tekutiny. Tieto a dalSie ndlezy sme vyuZili aj pri
liecbe niektorych vnutornych choréb hypnosu-
gesciou (5).

K psychosocidlnym cinitelom, ktoré vy-
razne zvysuju, alebo znizuji schopnost
¢loveka a jeho organizmu odolavat nepriazni-
vym vonkajsim vplyvom, patria na jednej
strane niektoré cinitele socidlneho prostredia
a na druhej sama osobnost ¢loveka.

Kiritz a Moos (4) rozdelili vplyvy socidlneho
prostredia, ktoré maju z hladiska zdravia
a chordb vyznamny dopad aj na fyziologické
procesy ludského organizmu do troch zaklad-
nych dimenzii:

1. Dimenzia vztahu ¢loveka k socialnemu pro-
strediu, do ktorej zaraduju stupen podpory,
Ci opory, ktoru ¢loveku poskytuje jeho so-
cidlne prostredie z hladiska biologického,
psychologického a socidlneho. Do tejto di-
menzie patri aj stupen spatosti ¢loveka
s ostatnymi ¢lenmi prostredia a jeho Ucast
na dosahovani spolo¢nych cielov.

2. Dimenzia moznosti osobného rozvoja ¢lo-
veka v socidlnom prostredi.

3. Dimenzia spdsobu, akym funguje socialne
prostredie z hladiska istej jasnosti, moznosti
kontroly a stupria poriadku. Tato dimenzia
predstavuje mieru istot, ktoré prostredie za-
bezpecuje ¢loveku ajz hladiska jeho buduic-
nosti.

Z hladiska samej osobnosti ¢loveka sa opi-
sali viaceré charakteristiky, ktoré podporuju
odolnost ¢loveka a jeho organizmu proti skod-
livym vplyvom socidlnej i biologickej povahy,
ako su celkovy optimisticky pristup k Zivotu so
sebaddverou a schopnostou vyuzivat svoje
sily, poznatky a skusenosti na zvladnutie na-
rokov, ktorym je ¢lovek vystaveny (1). Opisali
sa aj niektoré osobitné typy osobnosti a sp6-
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sobu spravania ¢loveka, napr. vo vztahu ku ko-
rondrnej chorobe srdca i niektorym inym cho-
robam.

V nasich prdcach sme skumali vztah medzi
schopnostou zvilddnut rozlicné skutocne prezZité
stresové situdcie pocas celého Zivota pred zaciat-
kom klinickych prejavov niektorych somatickych
choréb avekom, v ktorom sa tieto choroby zacali
prejavovat. Zistili sme, Ze ludia, ktori nedokdzali
pred ochorenim (napr. bronchidlna astma, koro-
ndrna choroba srdca) zviddat Zivotné zdtaze
ucelnym, emocne vyvdZenym a socidlne prime-
ranym spésobom, ale reagovali neprimeranymi
afektovymi prejavmi, alebo zlyhdvali, ochorelina
uvedené choroby vo vyrazne mladsom veku, ako
ti, ktori boli nervovo a psychicky zdatnejsi (6, 8).

Socio-biologické tedrie pdsobenia social-
nych vztahov na zdravie uvadzaju, Ze tieto
vztahy a socidlna interakcia su od raného
vyvinu zivocichov sucastou vytvéarania proce-
sov homeostézy v organizme. Popri motivac-
nych a emocnych maju aj ucinky neuro-
endokrinné, ktoré ovplyviuju procesy imu-
nity, pomahaju udrziavat spravny priebeh
Zivotnych procesov a zvysuju odolnost orga-
nizmu proti chorobam (3).

Osobitnu problematiku v tomto kontexte
tvori oblast uzsich socialnych vztahov. Jednym
zo zékladnych ochrannych systémov, ktoré
umoznuju ¢loveku od najstarsich cias chranit
seba a svoje potomstvo pred ohrozenim, su
Uzke a pretrvavajlce podporné vztahy a vazby
v prostredi rodiny. Podla viacerych socidlno—-
psychologickych teérii potreba vytvorit si
a udrziavat hlboké osobné vztahy k tzkemu
okruhu fudi, s ktorymi sa ¢lovek stava spaty,
patri k najzakladnejsim ludskym potrebam (2).

Viaceri autori oznacuju prostredie rodiny
za socidlny imunitny systém. Neuroendo-
krinné prejavy a nasledky poruch tohto sys-
tému na poruchdch zdravia a na zvysenej
Umrtnosti na mnohé choroby boli a su pred-
metom radu vedeckych studii (10).

Je to viak iba jedna, aj ked nepochybne
velmi dolezitd stranka tohto problému. Jeho
druhg, celkom isto rovnako déleZitd stranka,
je posobenie pozitivnych socidlnych vztahov
na zdravie a Zivot ¢loveka v zmysle istého su-
ladu a pohody, ktoré mu umoznuju optimalne
rozvijat véetky pozitivne Zivotné prejavy, bio-
logické, psychické i socidlne. Teda to, ¢o nazy-
vame v komplexnom chépani, zdravie (7).

Biologické prejavy zdravia sa daju kvanti-
tativne dostatocne presne zistovat. Psychické
a socialne prejavy zdravia prekracuju z viace-
rych hladisk hranice vedy a daju sa zahrnut
skor do konceptu kvality Zivota. Je to koncept,
ktory sa tyka nielen materidlnych a biologic-
kych, ale aj psychologickych, socialnych a kul-
tarnych poziadaviek a narokov, ktoré ¢lovek
potrebuje, aby bol vo svojom Zivote a so svo-
jim Zivotom spokojny (11).
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Stale viac sa ukazuje, Ze potreba naplfiania
aj tychto - v zdklade emocnych poziadaviek -
ma svoje biologické zaklady v fudskom orga-
nizme, ¢o potvrdzuje ich délezitost pre zacho-
vavanie a rozvijanie Zivota.

Obe, biologické a psychické, su vlastne
dvoma strankami toho istého: fudského Zi-
vota. Nedaju sa navzajom oddelit, ale ani na-
vzdjom nahradzat, aj ked sa o to [udia
oddavna pokusali a pokusajui pomocou drog,
¢i psychoaktivnych latok.

Priazniva sucinnost biologickych, psychic-
kych a socidlnych podnetov a vplyvov md ne-
pochybne mimoriadne doélezitu ulohu
osobitne v ranych fazach Zivota, ked je clovek
Uplne zavisly od vonkajsieho prostredia a od
starostlivosti a pomoci tych, ktori si mu -
alebo by mu mali byt - najblizsi.

To je viak téma, o ktorej by vedel ovela
viac povedat sam jubilant.*

* Prednesené na Konferencii usporiadanej za
spoluti¢asti SLS a jej viacerych odbornych spo-
lo¢nosti v Bratislave 20. 12. 2011 pri prileZitosti
75. narodenin prof. Petra Fedora - Freybergha,
MD., PhD., Dr. hc. mult.
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Upozornenie

Zmena v zasielani
pripomienok

k materialom
Ministerstva
zdravotnictva SR

Dovolujeme si Vas upozornit, ze za-
sadné pripomienky k jednému materialu
MZ SR méze pripomienkujuci subjekt,
ktorym je Slovenska lekarska spolo¢nost
zaslat prostrednictvom Portalu prav-
nych predpisov (dalej len ,PPP”) len
raz. Preto je potrebné, aby ste pripo-
mienky k materidlom MZ SR (navrhy za-
konov, vyhlasok, nariadeni vlady SR,
vynosov a pod.) zasielali na Sekretariat
SLS najneskor dva dni pred terminom
stanovenym MZ SR. Sekretariat SLS
véetky, v termine dorucené pripomienky
organiza¢nych zloZiek SLS spracuje a zadle
ich prostrednictvom Portdlu prdavnych
predpisov a zdrovern aj mailom na MZ
SR. Organizacné zlozky SLS mo6zu svoje
pripomienky zaslat MZ SR aj priamo na
mailovu adresu uvedenu v materidli.

Pripomienky k materidlom MZ SR
zasielajte Sekretariatu SLS na tieto
mailové adresy:

mistrikova@sls.sk
a secretarysma@ba.telecom.sk).

V pripomienkach je potrebné uviest:
- nazov materialu a ¢islo materialu,
- cely nazov organiza¢nej zlozky, nie
len skratku,
- kontaktnu osobu, tel. ¢islo (mobil),
mailovu adresu.

MZ SR zasiela Sekretariatu SLS po-
zvanky na rozporové konania faxom
a Casto stanovuje velmi kratke terminy
pre ich pripomienkovanie (1-3 dni).
Z uvedenych dévodov je preto nevyh-
nutny kontakt s Vami prostrednictvom
mailu alebo mobilu.

Akékolvek otazky v tejto veci je po-
trebné zasielat priamo JUDr. Marii Mistri-

kovej (mistrikova@sls.sk).
Sekretaridt SLS
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Povodna praca

Stres v praci sestry
a moznosti jeho redukcie

Maria Sovariova Sodsova', Anna Varadyova?

"Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach, Lekarska fakulta, Ustav o3etrovatelstva,
Kosice, 2Vranovska nemocnica, n. o, Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny,
Vranov nad Toplou

Suhrn

Vnimanie stresu je velmi subjektivne. Vzhladom na Siroké zameranie a ob-
taznost osetrovatelskej profesie sa moéZzeme u sestier stretnut so sirokou va-
riaciou pri vnimani stresujucich situacii. Cielom tejto prace je identifikovat
najcastejsie stresujuce faktory u sestier, opisat najcastejsie prejavy a na-
sledky stresu a identifikovat faktory, ktoré prispievaju k redukcii stresu u se-
stier. Ako stresujuce boli vacsinou identifikované tieto faktory: pracovna
zataz, nedostatok personalu, praca v ¢asovej tiesni, profesionalny konflikt,
smrt, umieranie a utrpenie pacienta, rodina pacienta. Pésobenie stresorov
sposobuje rozne fyzické, emocionalne, kognitivne a behavioralne poruchy
a v najtazsich pripadoch méze viest az k syndromu vyhorenia alebo vaznym
zdravotnym porucham, ¢i ochoreniam. Najma adekvatne persondlne zabez-
pecenie a tréningy manazérskych, interpersonalnych a komunikaénych zru¢-
nosti sa ukazali ako efektivne v ramci redukcie stresu. Poznanie pricin stresu
v profesii sestry, poznanie a uplatnenie vhodnych technik redukujucich stres

mozu vyrazne prispiet k prevencii tazkého distresu u sestier.

Klucové slova: stres, sestra, reakcie na stres, manazment stresu.

Povolanie sestry patri medzi poméha-
juce profesie, ktorych hlavnou napliou je
pomahat chorym. Sestry sa staraju o pa-
cienta 24 hodin denne nielen po fyzickej, ale
aj po dusevnej stranke. Pri tejto starostlivosti
vstupuju do vzajomnych vztahov nielen
s pacientom, ale aj s inymi sestrami, lekarmi
a nadriadenymi. Pracuju v nepretrzitej pre-
vadzke v prostredi, ktoré prinasa rozne rizikd,
dostavaju sa do réznych zloZitych situdcii. Su
vystavené Sirokej palete stresorov. Stresory
v povolani sestry skimali mnohé vyskumné
Studie. Ako najviac stresujlce su pracovné
pretazenie, praca v ¢asovej tiesni, stretavanie
sa s umierajucimi pacientmi a smrtou, vyrov-
navanie sa s emocionalnymi potrebami pa-
cientov a ich rodin, stresujuco posobia
zavazna diagndza, zly manazment a neadek-
vatna organizécia prace, nedostatotné ma-
teridlne zabezpecenie, problémy s kolegami,
lekérmi, nadriadenymi, diskriminacia, praca
na zmeny, nizky zarobok a i. Pésobenie stre-
sorov sposobuje rozne fyzické, emocionalne,
kognitivne a behavioralne poruchy a v naj-
tazsich pripadoch méze viest az k syndrému

vyhorenia alebo vaznym zdravotnym poru-
cham, ¢i ochoreniam (McVikar, 2003).

Ciel

Hlavnym cielom tejto prace je identifiko-
vat najcastejsie situacie, ¢i udalosti, ktoré po-
sobia na sestry stresujuco, opisat prejavy
a nasledky stresu po fyzickej, emocionalnej,
kognitivnej a behavioralnej stranke a identi-
fikovat faktory, ktoré prispievaju k redukcii
stresu u sestier.

Metody

Na preskimanie najcastejsich stresuju-
cich faktorov v praci sestry, prejavov stresu
amoznosti jeho redukcie u sestier sme zvolili
analyticko-synteticky pristup. Zaklad ana-
lyzy tvorili primarne - pévodné Studie, ako
aj sekundarne literarne zdroje — metaana-
lyzy, prehladové studie. Pri vybere literar-
nych zdrojov sme pouzili elektronické
informa¢né databazy Google Scholar,
EBESCO, MEDLINE, Science Direct, Scopus,
Proquest. Pri vyhladavani sme pouzili kiu-
Cové slova (a ich anglickd mutéciu): stres,

profesia sestry, odpovede na stres, manaz-
ment stresu.

Priciny stresu v praci sestry

Povolanie sestry patri medzi poméha-
juce profesie. Sestry vykonavaju 24-hodi-
novu starostlivost o pacienta, su vystavené
sirokej palete stresorov.V prehladovych stu-
diach (McVikar, 2003, Lambert a Lambert,

2008) zaznamenavame niekolko hlavnych

skupin stresorov.

Stresory suvisiace s:

a) pracovnym pretazenim, pracou v ¢asovej
tiesni, neadekvatnym persondlnym za-
bezpecenim,

b) vztahmi s inym klinickym persondlom;
vedenim, manazérskym stylom, zlou kon-
trolou, zlymi vztahmi v skupine a nedo-
statkom vhodnej podpory od nadria-
denych,

¢) zvlddanim naro¢nych situdcii — vyrovna-
vanim sa s emociondlnymi potrebami pa-
cientov a ich rodin, zdvaznou diagnézou
pacienta, smrtou a umieranim,

d) pracou na zmeny a nizkym zarobkom.

Pracovné pretazenie, nedostatok per-
sonalu, ¢asova tiesen. Sestry ¢asto pracuju
vo vynutenych polohach, dvihaji a manipu-
luju imobilnych pacientov bez pomocného
technického zariadenia. Néaro¢na fyzicka
praca zatazuje chrbticu a dolné koncatiny,
¢o spdsobuje Unavu, bolesti a nervozitu.

Rychle pracovné tempo v ¢asovej tiesni, vys-

sie naroky na préacu, ststavné znizovanie

poctu sestier, nedostatok pomaocok, praca za
inych, malo ¢asu na vykondavanie potreb-

nych ¢innosti vedie k napatiu, vyvolava im-

pulzivne konanie, poruchu koncentracie,

oneskorené odpovede, chybné vykony, na-
rusuje interpersonélne vztahy (Kfivohlavy,

2001, McVikar, 2003, Lambert a Lambert,

2008, Balogova, 2009). Pracovna zétaz je pri-

¢inou roznych ochoreni z povolania a pora-

neni na pracovisku (Ball a spol., 2002).

Socialna klima. Pri¢inou stresu na pra-
covisku su aj vzéjomné vztahy (sestry, lekari,
nadriadeni atd.) (McVikar, 2003, Balogov4,

2009, Susinkova a BéreSova, 2010). Interper-

sonalne konflikty st vaznym problémom,

hlavne medzi sestrou a lekdrom. Aj pre-
hnand asertivita kolegyn na ukor ostatnych,
nezdravé kritické postoje, sklony k patolo-
gickému perfekcionizmu vedu k prejavom

Z4visti, nendvisti, ohovaraniu, a tym aj k na-

rusaniu medziludskych vztahov (McVikar,

2003, Susinkova a Béresova, 2010). Ako stre-

sujlica sa vnima aj nedostato¢na opora, kri-

tika, ¢i konflikt zo strany priameho
nadriadeného (t. j. veducej sestry). Naopak
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pozitivne posobia vzajomné podporné a po-
mahajlice vztahy, praca zaloZzena na vzjom-
nej doévere a zodpovednosti, ked je
atmosféra Uprimna, vesela a uvolnena (Kii-
vohlavy, 2001, McVikar, 2003, Lambert
a Lambert, 2008, Balogova, 2009, Susinkova
A Béresova, 2010). Ball a spol. (2002) vo
svojej Studii uvadzaju, ze priblizne 1/3 sledo-
vanych sestier zazila nejaku formu nasilia
v priebehu 12 mesiacov. Priblizne 41 % zaZilo
utok od nadriadeného a priblizne 1/3 od
kolegov. Podla multicentrickej medzinarod-
nej Studie (Camerino a spol., 2007), na ktorej
sa zUcastnilo aj Slovensko, az 7,1 % registro-
vanych sestier zaZilo utok alebo nasilie
(slovné, pisomné, fyzické) zo strany nadria-
deného a 5,2 % od kolegov. 5,6 % sloven-
skych sestier uvadzalo,haraSment” zo strany
nadriadenych a 2,6 % zo strany kolegov.
V Ceskej Studii Bartlova aTreslova (2010) uva-
dzaju, Ze vacsina sestier vnimala vztahy s le-
kérmi pozitivne a tieto vztahy z hladiska
spokojnosti v zamestnani povazovala za d6-
leZité. Pri podrobnejsej analyze sa zistili aj ne-
gativne skusenosti sestier vo vztahu
k lekdrom. Tykali sa spravania lekarov, ktoré
sestry opisovali ako nerovnocenné a nepro-
fesionalne. V studii Balogovej (2009) sestry
hodnotili svoje vzdjomné vztahy a vztahy
s lekdrmi na Skale od vyborné po zlé vacsi-
nou ako priemerné. Interpersonélne kon-
flikty, ¢i utoky zo strany nadriadenych
akolegov su ¢asto zapri¢inené nespokojnos-
tou s pracovnym ¢asom, neurcitostou tyka-
jucou sa lie¢ebnych postupov u pacienta,
pracou v ¢asovej tiesni a podobne (Bartlova
a Treslova, 2010, Camerino a spol., 2007).
Interpersonalne konflikty a neefektivna ko-
munikdcia su ¢asto pri¢inou réznych chyb,
neefektivnej spoluprace, frustracie, ako aj
negativnych nasledkov u pacientov (Seago,
2008, Bartlova, 2006).

Manazment a organizacia prace. Spo-
sob organizacie prace ovplyviuje moznosti
sestier poskytovat kvalitnu starostlivost,
moZze davat pocit sebavedomia a uspokoje-
nia z prace a prilezitost sa profesionalne roz-
vijat. Ale naopak praca, ktora malo
umoznuje samostatné myslenie a rozhodo-
vanie, autoritativne vedenie, zIa organizacia
¢innosti a pod. vedie ¢asto k stresu (Kfivoh-
lavy, 2001, Starikova a spol., 1996). Aj Susin-
kovad a BéreSova (2010) vo svojej studii
uvadzaju, Ze v rdmci organizacie prace stre-
sujuco na sestry pdsobi napr. zvySovanie ad-
ministrativnych &innosti na Ukor starost-
livosti o pacienta, neistota v chapani roly
sestry (nejasné kompetencie, status sestry
v spolo¢nosti), ¢i strata autondmie.
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Vztah sestra - pacient. Problémy psy-
chického vycerpania u sestier znasobuju
kazdodenné stretnutia s chorymi - vnimanie
pocitov chorého, komunikacia s pacientom,
plnenie ich o¢akdvani a i. Stretnutie a vyrov-
navanie sa so smrtou a umieranim patri
medzi najviac stresujlce situdcie v oblasti
osetrovatelskej starostlivosti (Kfivohlavy,
2004, McVikar, 2003, Lambert a Lambert,
2008, Susinkova, 2010). Dal3ou stresujlicou
situdciou su napr. problémové alebo kon-
fliktné situacie medzi sestrou a pacientom.
Podla medzindrodnej studie (Camerino
a spol., 2007) az 22,3 % registrovanych
sestier zaZilo Utok alebo nasilie (slovné,
pisomné, fyzické) zo strany pacienta alebo
jeho rodiny; zo Slovenska uvédzalo nasilie zo
strany pacienta/pribuznych 17,0 % sestier.
Pri¢inou tychto Utokov bola najma praca
sestier pod tlakom, v ¢asovej tiesni (malo
¢asu na dokladné vykonanie kazdej ¢innosti,
potreba rychlej ¢innosti), neurcitost tykajtica
sa pacientovej lie¢by, dvihanie a otécanie
pacientov, ale aj neuspokojivé vztahy medzi
personalom, nespokojnost s pracovnym
¢asom viedli k nasiliu zo strany pacientov.

Pracovné prostredie - charakter a vy-
bavenie. Bezpe¢né prostredie je fundamen-
talne pre spokojnost sestier s ich zamest-
nanim. Zavaznym problémom je posobenie
mnohych faktorov v pracovnom prostredi -
fyzikdlnych (hluk, teplota, Ziarenie a i.),
chemickych (lieciva, dezinfekcné a cistiace
prostriedky, latex), biologickych (r6zne mi-
kroorganizmy). Stresujuco pdsobi aj nedo-
statok pomocok, nedostatocné vybavenie,
nefunkéné pomaocky a pod. (Balogova, 2009,
Stankova a spool., 1996). Ball a spol. (2002)
uvadzaju, Ze najcastejsie dochadza u sestier
k poraneniam vpichom, resp. bodnutim

Summary

ihlou pouZitou u pacienta. Vaznym problé-
mom ohrozujucim zdravie (i Zivot) je vyskyt
alergie na latex. Ukézali, Ze az 37 % sestier sa
v priebehu svojej kariéry asporn raz poranilo
pouzitou ihlou.

Praca na zmeny. Ludsky organizmus je
viac naprogramovany na dennu aktivitu (cir-
kadidnny rytmus bdenie - spanok). Praca
v noci vyZaduje od sestry dvojnasobnu na-
mahu, nasledkom ¢oho vznika vacsia Unava
ako pri préci cez den. Plnenie pracovnych
uloh zavisi od dobrého fyzického a psychic-
kého stavu, ktoré sestra musi spifat aj za
cenu osobného prekondvania. To vedie
k Unave, podrazdenosti, nepresnosti v praci,
precitlivenosti. Casté striedanie sluzieb
a hlavne noc¢né sluzby vplyvaju negativne
nielen na sestry, ale aj na ich rodiny a priate-
lov, na socidlny Zivot (Kilikova, 2006, McVikar,
2003). Na konflikt poziadaviek profesie a ro-
diny upozoriuju aj Susinkova a Béresova
(2010). V rdmci programu pre vyskum za-
mestnania v Eurépe sa Slovensko zapojilo
do Studie Nurses Early Exit Study. Program
bol zamerany na podmienky a pracovny
zivot v profesii sestry. Vysledky vyskumu
ukazali, Ze sestry na Slovensku spomedzi
véetkych participujucich krajin zucastne-
nych na vyskume, maju treti najdlh3i prie-
merny pracovny cas, sluzia aspon jeden
z vikendovych dni pocas kazdého vikendu
v mesiaci a pracuju nadcas (Hanzlikova,
2004).

Diskriminacia. Praca sestier je hod-
notend nizko. Na portdli Slovenskej
komory sestier a poérodnych asistentiek
(www.sksapa.sk) sa moézeme stretnut
s nasledujucimi cislami vo vztahu k mzdam
sestier. Priemernd hrubd mzda sestry
v roku 2005 bola 14 480 Sk, v roku 2009

The perception of stress is highly subjective. Observing the broad focus and
difficulty of the nursing profession for nurses, we can see with a wide varia-
tion in perceptions of stressful situations. The aim of this work is to identify
the most stressful factors for nurses to describe the most common symptoms
and consequences of stress and to identify factors that contribute to reduc-
ing stress in nurses. As stressful were mostly identified the following factors:
workload, staff shortages, work under time pressure, professional conflict,
death, dying and suffering of the patient, patient's family. Being exposed to
stressful situations a variety of physical, emotional, cognitive and behavioral
disorders and in severe cases can lead to burnout or serious medical disor-
ders or diseases. In particular, adequate staffing and training of managerial,
interpersonal and communication skills have proven effective in reducing
stress. Knowing the causes of stress in the profession of nurse, knowledge
and application of appropriate techniques for reducing stress can signifi-
cantly contribute to the prevention of severe distress in nurses.

Key words: stress, nurse, responses to stress, stress management.
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bola 651,39€ (19622,30 Sk). Priemerna
mzda v ndrodnom hospodarstve (NH) za
prvy Stvrtrok 2009 bola 722,51 eur (21 226
Sk). Priemernd mzda sestier v roku 2009
v porovnani s priemernou mzdou v NH do-
siahla Uroven 90,15 %. Sestry pracujlce
v zdravotnickych zariadeniach, ktoré su
v zriadovatelskej posobnosti vyssich Uzem-
nych celkov, zardbaju priemerne 0 212 eur
mesacne menej, ako sestry pracujuce vo fa-
kultnych a univerzitnych nemocniciach. Nie-
kedy sa tieto rozdiely pohybuju aj
v rozmedzi takmer 400 eur. V niektorych
mensich nemocniciach sa pohybuje za-
kladna mesacna mzda sestier s 20 — 30-ro¢-
nou praxou na urovni 300 - 330 eur.V tomto
Statistickom priemere je zahrnutych iba
13 000 sestier, ktoré pracuju v Ustavnych
zdravotnickych zariadeniach. Ak by sa do
tohto priemeru zahrnuli sestry pracujlce
v nestatnych ambulanciach a v zariadeniach
socialnych sluZieb, tak by bol tento priemer
podstatne nizsi. Nizke mzdové ohodnotenie
a tazké pracovné podmienky su hlavnymi
pricinami nedostatku sestier a nezaujmu
o toto povolanie. Eurépska komisia varuje,
Ze roku 2020 bude v EU chybat priblizne
590 000 sestier a zavisi od rozhodnutia kaz-
dého clenského statu, aké motivacné a sta-
bilizacné kroky prijme na udrzanie sestier
v domovskej krajine a na pritiahnutie no-
vych zaujemcov o studium.

Mnohé sestry pocituju frustraciu znedo-
stato¢ného finan¢ného i moréalneho ohod-
notenia ich prace, z nedostatku pozitivnej
spatnej vazby od nadriadenych, z prejavov
podcenovania (Balogova, 2009, Starkova
a spol., 1996). Je to dané aj tym, Ze toto po-
volanie vacsinou vykonavaju Zeny a praca
Zien sa tradi¢ne horsie hodnoti ako praca
muzov. Dal3im dévodom je, Ze osetrovatel-
stvo ako vedny odbor ma kratsiu histériu
ako medicina a ma nizsi spolocensky status
(Stankova a spol., 1996). Vyskumy zazname-
navaju, Ze nasilie,,mobbing” a diskriminacia
na pracovisku vzhladom na pohlavie, vek,
rasu a sexudlnu orientéciu su ¢astou pric¢inou
absencii na pracovisku (McVikar, 2003).

Prejavy stresu u sestier

Narocné povolanie sestry si vyzaduje
podat kvalitny a maximalny vykon, konat
zodpovedne a samostatne a byt zakladom
v retazci zdravotnickeho kolektivu. Zry-
chlené tempo Zivota, naruseny prirodzeny
biorytmus a z toho vyplyvajuca aj zIa Zivoto-
sprava, nedostatok pohybu na cerstvom
vzduchu, nevyhovujluce pracovné pod-
mienky, nedostato¢nd relaxacia, to vietko

vedie k chronickému stresu a naruseniu
adaptacnej schopnosti. Symptomy stresu
moézu byt velmi individudlne. Murray (2005)
aLambert a Lambert (2008) celkovo katego-
rizuju prejavy stresu u sestier na fyzické,
emocionalne, kognitivne a behaviorélne. Fy-
zické symptomy mozu zahiiat bolesti hlavy
a chrbta, svalové napdtie a stuhnutost,
hnacku alebo zapchu, nevolnost, zavrate,
nespavost, bolesti za hrudnou kostou, zry-
chleny pulz, Ubytok telesnej hmotnosti
alebo priberanie, kozné problémy (napr. ek-
zémy), stratu libida, Casté nachladnutia.
Emociondlne symptomy zahitaju nélado-
vost, agitovanost, nepokoj, roz¢ulenie, pod-
razdenost, hnev, netrpezlivost, neschopnost
relaxovat, pocity viny, pla¢, pocity napatia,
zdrvenia, osamelosti a izolacie a depresie.
Kognitivne symptémy mozu zahinat pro-
blémy so zapamativanim, nerozhodnost,
neschopnost sustredit sa, nespravne usu-
dzovanie, negativny pohlad na vedi,
Uzkostné alebo unahlené myslenie, obavy,
strata objektivity, ustrachané predtuchy, ze
sa nieCo stane. Behaviordlne symptomy
mozu zahfnat nadmerny alebo nedosta-
tocny prijem stravy, poruchy spanku - ne-
spavost alebo nadmerny spanok, izolaciu od
inych ludi, zanedbanie, uzivanie navykovych
latok (napr. tabaku, alkoholu, liekov) kvoli
uvolheniu, ohryzanie nechtov, Skripanie zu-
bami, zvieranie ¢elusti, nadmerné vykona-
vanie niektorych aktivit (napr. cvicenie,
nakupovanie), neprimerané reakcie na ne-
predvidatelné problémy, hadky.

Vysoké naroky na pracu sestier, nedosta-
tocné pracovné zdroje, dlhodoby stres méze
viest k UpInému fyzickému a psychickému
vyCerpaniu tzv. syndroému vyhorenia Zapri-
Cinuje Unavu, inaktivitu, depresie a nega-
tivny postoj k pracovnému prostrediu,
kolegom, ako aj k sebe samému (McVikar,
2003, Susinkova a Béreesova, 2010).

Chronicky a dlhotrvajuci stres moze mat
devastacné ucinky aj na zdravotny stav. So
stresom suvisi aj mnoho zdravotnych po-
ruch a choréb. Casto su to napr. chronické
bolesti, migrény, vredové ochorenia, vysoky
krvny tlak, ochorenia srdca, diabetes melli-
tus, astma bronchiale, obezita, menstruacné
problémy, poruchy a choroby kostrovo-sva-
lového systému, Uzkost, depresia, poruchy
prijmu potravy a drogova zavislost (McVikar,
2003, Lambert a Lambert, 2008).

Zmiernovanie stresu u sestier

Pracovné pretaZenie, vedenie a manaz-
ment, profesionalny konflikt a emocionalne
poziadavky zo strany pacientov a ich rodin

posobia ako negativny stres na sestry prak-
ticky po celu dobu vykonu ich povolania. No
aj mzdové ocenenie a praca nazmeny sa sta-
vaju vyznamnymi stresujucimi initelmi u se-
stier. Va¢3ina uvedenych stresorov sa da
ovplyvnit vhodnymi zasahmi na Urovni or-
ganizacie.

Pracovné pretazenie sa spaja nielen
s fyzickym pretazenim, ale aj kognitivnym
pretazenim, pracou v ¢asovej tiesni v nevy-
hovujucom pracovnom prostredi a pod.
McVikar (2003) uvadza, Ze jasnym spdso-
bom, ako redukovat toto pracovné pretaze-
nie, je Uprava, resp. zabezpeclenie
adekvdtneho persondlneho vybavenia,
a to nielen sestier, ale aj dalSich zdravotnic-
kych pracovnikov, pomocného o3etrovatel-
ského persondlu i administrativnych
zamestnancov v prepocte na pocet osetro-
vanych pacientov (zvysenie poctu sestier
apomocného persondlu na pocet pacientov
alebo zniZenie poctu pacientov na sestru).
Tato jasna poZiadavka je opodstatnend,
kedZe vyskumy (Stanton, 2004, Carayon
a Gurses, 2008) dokazuju, Ze nedostatok per-
sonalu, praca v ¢asovej tiesni je pricinou
chyb, ktoré maju negativne dosledky na vy-
sledok snazenia. V tychto Studiach autori
(Stanton, 2004, Carayon a Gurses, 2008) uva-
dzaju, Ze v nemocniciach s nizkym poctom
sestier viedla starostlivost k ¢astejsim zdra-
votnym problémom u pacientov - u pacien-
tov sa zistila vyssia frekvencia pneumonii,
Sokov, srdcového zlyhania, infekcii moco-
vého systému, nozokomidlnych infekcii, zly-
hanie pri resuscitacii, zvysena mortalita
a predizenie obdobia hospitalizacie pacien-
tov. V3etky tieto problémy viedli k zvysenym
nakladom na poskytovanu zdravotnu sta-
rostlivost. Okrem iného pracovné pretazenie
viedlo u sestier aj k CastejSim prejavom
distresu a vyhorenia, k znizenej pracovnej
motivacii, vyssej nespokojnosti so zamest-
nanim. Na Slovensku uréuje normativy
minimalneho personédlneho obsadenia se-
strami a dalSim o3etrovatelskym persona-
lom pri posteli chorého Ministerstvo
zdravotnictva Slovenskej republiky (2008),
no i tie sa povazuju za vyrazne poddimen-
zované.

Vedenie, manazment v sluzbéch zdra-
votnej starostlivosti ma dolezitu ulohu. KIU-
covym pre zmierfiovanie distresu sestier sa
zdd vodcovsky Styl zamerany na skupi-
novu suidrZnost a splnomocriovanie - po-
siliovanie zodpovednosti a prdvomoci,
ktory suvisi s nizSou mierou vyhorenia se-
stier, naopak $tyl vedenia sustavne zasahu-
juci, kriticky suvisi s vys3ou mierou vyhorenia
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(McVikar, 2003). Zlepsenie vodcovského
/manazérskeho Stylu riadenia moéze vhod-
nym sposobom prispiet k redukcii konfliktov
medzi sestrami a dalSimi zdravotnickymi
profesionalmi. V tejto oblasti zaujima orga-
nizacia dolezité miesto - moze zabezpecit
Skolenia, ¢i seminare, ktoré by pripravovali
zamestnancov na ich manazérske ulohy
a podporovali taky Styl riadenia, ktorym sa
zabezpeci obojsmernd efektivna komuni-
kdcia medzi nadriadenym a podriadenym,
ale aj v ramci zamestnancov, vytvori sa pozi-
tivna pracovnd klima podporujica sudrz-
nost a dobru vzajomnu spolupracu, zniZi sa
pocet konfliktov, hostilita alebo nekoopera-
tivne vztahy.

Interpersonalne vztahy. Vo vyskum-
nych $tudidch sa stretdvame aj s faktom, ze
sestry su ¢asto centrom Utokov (slovnych, pi-
somnych i fyzickych), nasilia, ,haraSmentu’,
diskrimindcie zo strany lekarov, nadriade-
nych, kolegov i pacientov (Ball a spol., 2002,
Camerino a spol., 2007, Bartlova a Treslova,
2010). Vacsinou je v pozadi konfliktov, Uto-
kov, ¢i,harasSmentu” nespokojnost s pracov-
nym ¢asom, nejasnosti v pacientovej liecbe,
fyzicka zataz (napr. dvihanie pacienta), vza-
jomné vztahy, praca v ¢asove;j tiesni a pod.
(Camerino a spol., 2007, Bartlova a Treslova,
2010). Nejasnosti v liecbe pacienta, neefek-
tivna komunikacia su ¢asto pri¢inou toho, ze
sestry vnimaju pridelené ulohy s neistotou
a td moze byt zo strany nadriadenych vni-
mana ako neefektivne splnenie ulohy, ne-
vhodné spravanie (Camerino a spol., 2007).
Rovnako aj zIé vzdjomné vztahy su pricinou
+haradmentu” zo strany nadriadenych, ako aj
kolegov. Interpersonadlne vztahy su spravidla
horsie medzi sestrami navzajom. Vietky spo-
minané faktory — neurcitost v liecbe, zly tok
informdcii, hostilné vztahy - sa podielaju na
tvorbe horsej pracovnej klimy v organizacii,
v horsej vzajomnej spolupraci a ndslednom
distrese. Toto vietko sa zvycajne premieta aj
do vztahu s pacientom/pribuznymi a je aj
Casto zdrojom konfliktov s pacientom i Uto-
kov z ich strany na sestry (Camerino a spol.,
2007).V zaujme zmiernenia intraprofesional-
nych a interprofesionalnych konfliktov je po-
trebné zlepSenie manazérskeho Sstylu
riadenia, aby bolo zamerané na vytvorenie
pozitivneho pracovného prostredia a efek-
tivnej komunikacie (McVikar, 2003). Dolezité
su aj tréningy na rozvijanie interpersondl-
nych a komunikacnych zruénosti (u lekarov
aj u sestier), ktoré prispievaju k zlepseniu
vzajomnych vztahov, k lepsej spolupréci
a Casto aj k dosahovaniu lepsich vysledkov
u pacientov (Seago, 2008).
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Pacienti a ich rodiny. Sestry travia s pa-
cientmi zvycajne najviac ¢asu, vykondvaju
rézne intervencie. Zdravotné tazkosti, ako aj
rézne poziadavky zo strany pacientov a ich
rodin posobia na sestry stresujuco a su ¢as-
tou pri¢inou ich vyhorenia (McVikar, 2003,
Lambert a Lambert, 2008). Aj v tomto pri-
pade je velmi doleZité konstruktivne vede-
nie, efektivny vodcovsky styl, socidlna opora
a pomoc poskytovana kolegami pri vyrov-
navani sa s emocionalnym tlakom zo strany
pacientov a ich rodin (McVikar, 2003). Aj tu
mozu byt efektivne tréningy zamerané na
efektivnu komunikaciu a zdolavanie emo-
cionalneho néporu.

Mzda a praca nazmeny sa v sucasnosti
stavaju Coraz vyraznejsimi pric¢inami distresu
sestier. Mzdy sestier su ¢asto nizsie oproti
inym beZne porovnavanym skupinam (uci-
telia, policajti), najma pri novych kvalifikova-
nych sildach (McVikar, 2003). ZvySovanie
miezd nie je jednoduchou ani kratkodobou
zélezitostou. Prdca na zmeny, hlavne no¢né
a pocas sviatocnych dni, je tradi¢ne atrak-
tivna vzhladom na jej lepsie mzdové ocene-
nie, no na druhej strane mdze mat negativny
vplyv na osobny a socialny zivot. Dlhodoba
praca na zmeny, a hlavne na no¢né, predsta-
vUje vézne zdravotné riziko - koreSponduje
s priznakmi mierneho a stredného distresu
a s vyssim rizikom kardiovaskularnych cho-
réb (McVikar, 2003). Situdcia s rieSenim prace
na zmeny nie je jednoducha. Ako prospesnd
a aj populdrna medzi sestrami sa stala alter-
nativa prace v dvojzmennej 12-hodinovej
prevddzke (McVikar, 2003, McGettrick
a O’Neil, 2006, Richardson a spol., 2007). Po-
zitivny vplyv 12-hodinovej pracovnej preva-
dzky sa odrazil tak v kvalite poskytovanej
starostlivosti (lepSie planovanie starostli-
vosti, uréovania priorit), ako aj vo vyssej spo-
kojnosti pacientov (viac ¢asu na komu-
nikaciu, zlepsenie vztahov), ale aj sestier (viac
¢asu na osobny Zivot, rodinu, aktivity vol-
ného casu, lepsie dochadzanie do prace,
vyssia spokojnost so zamestnanim). No
praca v takejto prevadzke mala aj negativa
- intenzivnejsia Unava a horsie moznosti
vzdeldvania (McVikar, 2003, McGettrick
a O’Neil, 2006, Richardson a spol., 2007). Na
zmiernenie tychto negativ v uvedenej pre-
vadzke sa navrhovali napr. Castejsie pre-
stavky alebo posilnenie personédlneho
obsadenia.

Psychické zdravie a ,wellbeing” se-
stier. MoZnost redukcie stresu zo strany or-
ganizécie ma vsak aj svoje hranice, pretoze
je limitovana individudlnym vnimanim
a zvladanim stresujucej situacie. Osob-

nostné vlastnosti ako napr. ,hardiness’, po-
uzivanie ,copingovych” stratégii zamera-
nych na planované rieSenie problému,
vyhladévanie socialnej opory u kolegov
a starsieho personalu sa ukazali ako efek-
tivne v prevencii vyhorenia, a naopak izolo-
vanie sa, uvolnenie sa pomocou alkoholu
a fajCenia suviselo s vyhorenim u sestier
(McVikar, 2003). Profesionalna, emocionélna
a socidlna opora - pocit, Ze zamestnavatel
berie vazne poziadavky a pripomienky za-
mestnancov, poskytuje ochranu a oporu -
sa ukdzali ako preventivne v suvislosti s vy-
skytom distresu a vyhorenia, suviseli s vys-
Sou spokojnostou so zamestnanim a mali
pozitivny vplyv na psychické zdravie sestier
(Ball a spol., 2002). V tomto pripade je pozi-
tivne, pokial organizacia dokaze zabezpecit
aj tréningy zamerané na manazment a zvla-
danie stresu na individudlnej drovni, a to nie-
len manazérom, ale aj ostatnym
zamestnancom.

Zaver

Povolanie sestry je zatazujlce po fyzickej
i psychickej stranke s urcitymi désledkamina
osobny Zivot sestier a ich rodin. Na zaklade
predloZzeného prehladu sa ako najviac
ucinné v prevencii stresu u sestier javi adek-
vatne personalne zabezpecenie a finan¢né
ohodnotenie. Tieto dve zakladné pozia-
davky vyZzaduju systémovy pristup v rieSeni
na urovni viddy v spolupraci so stavovskou
organizaciou (napr. zvysit normativy mini-
malneho persondlneho obsadenia sestrami
a dalsim osetrovatelskym personalom, urcit
jasné a presné kompetencie sestier bertic do
Gvahy vzdelanie a dizku praxe s naslednym
minimalnym financnym ocenenim). Mnohé
dalsie intervencie: vytvaranie pozitivnej pra-
covnej klimy, Skolenia zamerané na vytvéra-
nie pozitivnej pracovnej klimy, efektivnu
komunikaciu a redukciu stresu aj na indivi-
dualnej trovni, finan¢na i nefinan¢na moti-
vacia, materidlne a technické zabezpecenie
pracoviska, praca nazmeny aj v sulade s po-
Ziadavkami sestier, sU vyzvou pre manaz-
ment zdravotnickeho zariadenia.
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Faktory v etioldgii onkologickych
ochoreni v detskej populacii
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Suhrn

Rakovina v detskej populacii je zriedkava v porovnani s vyskytom malignit
v dospelom veku. Celosvetové vyskumy IARC (Medzinarodna agentura pre
vyskum rakoviny) uvadzaju ro¢nu incidenciu detskych nadorov priblizne 130
- 160 pripadov na milion deti. U deti je rozsireny vyskyt onkologickych ocho-
reni v Castiach tela, ktoré st vo faze vyvoja a najcastejsie malignity su akatne
lymfoblastové leukémie a nadory centralneho nervového systému, ktoré
maju vysoky podiel aj na mortalite v stvislosti s nadormi u deti. V skupine
deti do 5. roku Zivota su typické najma embryonalne malignity (neuroblas-
tom, retinoblastém, Wilmsov nador). Incidencia Hodgkinovho lymfému,
osteosarkomov a karcinémov je vyssia u deti v skupine po 10. roku Zivota.
Etiologia malignit v populdcii do veku 19 rokov nie je celkom znama, pred-
poklada sa mnohostupnovy proces vzniku malignity. Mnoho potencialnych
rizikovych faktorov mozno len tazko identifikovat epidemiologicky, udaje
pochadzaji z dotaznikovych studii. Siroké spektrum familiarnych genetic-
kych syndrémov je spojené so zvySenym rizikom rakoviny u deti. V ¢lanku je
prehlad stcasnych informacii o rizikovych faktoroch onkologickych ochoreni

v detskej populAcii.

Kltacové slova: onkoldgia, rakovina, detské nadory, rizikové faktory, etiologia

detskych onkologickych ochoreni.

Uvod

Detské onkologické ochorenia tvoria
menej ako 1% celkového poctu nadoro-
vych ochoreni v celej populdcii, v priemy-
selne vyspelych krajinach je to priblizne len
0,5 % v3etkych nadorov. Priblizne u jedného
zo Siestich dospelych ludi sa v priebehu jeho
Zivota vyvinie zhubny nédor, ale v populdcii
do veku 19 rokov je to len u jedného z 330.
Kym vacsine dospelych pacientov s rakovi-
nou sa diagnostikuju karcinémy, detské
rakoviny su histologicky ré6znorodé. V po-
slednych rokoch IARC vyskumy uvadzaju
nérast incidencie novodiagnostikovanych
detskych nadorov v Eurépe priblizne zo 130
na 160 pripadov na milién deti rocne, o je
narast o 1,1 % rocne oproti 0,6 % narastu
v USA (7). Kazdy rok sa vo svete diagnosti-
kuje priblizne 160 000 novych pripadov
malignych ochoreniv detskej populdcii, na-
sledkom ¢oho zomiera priblizne 90 000 deti
na onkologické ochorenia (2). Nadory v det-
skom veku, aj pri su¢asnom vyraznom
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zlepSeni progndzy, stéle tvoria v rozvinu-
tych krajinach sveta castu pri¢inu Umrtia
v populdcii do veku 19 rokov. Malignity
v detskej populécii si na druhom mieste
pricin Umrti deti a mladistvych, hned' po
Urazoch. V sucasnosti v priemyselne rozvi-
nutych krajinach viac ako 80 % pripadov
detskych nadorov mozno vyliecit v $pecia-
lizovanych centrach detskej onkoldgie. Roz-
lozenie vyskytu malignit u deti nie je
rovnomerné. Rozdielne je vekové rozlozenie
nadorov - u dospelych pocet onkologic-
kych ochoreni stipa s vekom, v detskej po-
puldcii je vyskyt bimodalny s 2 vrcholmi
vyskytu. Najcastejsie sa vyskytuju medzi
1. a 4. rokom Zivota, v doj¢enskom a batoli-
vom veku, a potom opat medzi 15. a 19.
rokom Zivota, v puberte a postpubertalnom
obdobi. Uspednost terapie a mozna morta-
lita u deti zavisi okrem typu onkologického
ochorenia aj od rasy, veku a pohlavia, od
biologického charakteru konkrétneho
onkologického ochorenia, lokalizacie a roz-

sahu malignity (1). V populdcii do veku 19
rokov nadorové ochorenia patria medzi bio-
logicky agresivne ochorenia s vysokym ras-
tovym potencialom, ¢o je obzvlast dolezité
pri v€asnej diagnostike a naslednej terapii.
Z hladiska biologickej odliSnosti su nadory
v detskom veku vysoko-maligne, s velkou
rastovou frakciou, sucasne aj rychlo tvoriace
metastdzy, ale zaroven pre tieto vlastnosti
vedu k lepsej citlivosti na chemoterapiu a ra-
dioterapiu ako onkologické ochorenia v do-
spelej populdcii, ¢im je opisovand lepsia
reakcia na liecbu. Potvrdené diagnézy su
obzvlast dolezité, pretoze detské malignity
su klasifikované predovsetkym podla histo-
logického typu. Medzinarodna klasifikacia
detskych onkologickych ochoreni (ICCC-3)
rozdeluje nddory kédované podia MKCH-O-
3 do 12 hlavnych skupin, ktoré st rozdelené
dalej do 47 podskupin, to umoziuje Stan-
dardizovat SirSie porovnavania kategorii
detskych novotvarov v nadvaznosti na
predchadzajuce klasifikacie. ICCC-3 respek-
tuje v sucasnosti existujuce medzinarodné
normy a je uréena pre pouZzitie v populac-
nych epidemiologickych studiach a pre on-
kologické registre. Medzinarodny systém
klasifikacie je doleZity predovsetkym v ob-
lasti detskej onkoldgie, kde nizka incidencia
vyzaduje prisne postupy, ktoré zabezpecia
porovnatelnost udajov (3).

U deti je vyskyt nadorov najcastejsi
v Castiach tela, ktoré su vo faze vyvoja. Vo
vekovych skupinach v obdobi dospievania
sa mozu vyskytnut nadory rovnakého cha-
rakteru ako v dospelej populécii. Druhové
spektrum nadorovych ochoreni je odlisné
od malignit v dospelosti a meni sa aj v jed-
notlivych obdobiach detstva. Podla udajov
ACCIS a EUROCARE priblizne 34 % vsetkych
malignych ochoreniv detskej populdcii tvo-
ria leukémie, najviac diagnostikované su
akutne lymfoblastové leukémie.

Nadory centrdlneho nervového sys-
tému su po hematologickych onkologic-
kych ochoreniach druhym najéastejsim
nadorovym ochorenim v populdcii do 19
rokov, predstavuju priblizne 23 % vsetkych
malignit v detskom veku (1). Maximalna in-
cidencia tychto nadorov je u deti medzi 2.
a 10. rokom Zivota (4).

Hodgkinove a non-Hodgkinove lym-
fomy tvoria priblizne 13 % celkového poctu
nadorov v detskej populdcii. Zo solidnych
nadorov (vek 5 — 10 rokov) je najcastejsi ne-
uroblastém (do veku 8 rokov), potom Wilm-
sov nador (do veku 3 roky), a rhabdo-
myosarkém. Retinoblastém je nador $peci-
ficky pre mladsi detsky vek, tvori priblizne
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3 % vietkych nadorov v detskom veku. Po
desiatom roku Zivota je najcastejsi osteosar-
kém a Ewingov sarkom (priblizne 5 %).
Epitelové malignity, v dospelosti viac zastu-
pené, st v detskej populdcii zriedkavé, tvo-
ria menej ako 1 %.

Od onkologickych ochoreni v dospe-
losti sa nddory v detskej populacii lisia svo-
jim histologickym pévodom, zaroven aj
biologickym spravanim malignity, klinic-
kymi prejavmi a odpovedou na terapiu
a progndzou. Rizika protinddorovej lie¢by
v populdcii do veku 19 rokov su rozdielne
v porovnani s rizikami u dospelych. Aj pri
lep3ej regeneracnej schopnosti zdravych
detskych tkaniv su vsak zranitelnejsie ako
tkanivé dospelych. Nasledkom protinado-
rovej lie¢cby mézu vznikndt poruchy soma-
tického a sexuédlneho vyvoja, poruchy
reprodukénych schopnosti, a rovnako méze
dojst k vzniku sekundarnych malignit. Z as-
pektu psychosocidlnej problematiky ne-
treba zabudat na prekonanie psychického
stresu dietata, ale aj jeho rodiny, na na-
slednu resocializaciu vylie¢eného detského
pacienta.

Etiologia

Vo vacsine diagnostikovanych pripadov
nadorov u deti neexistuje Specificky rizikovy
faktor, ktory by pomohol z hladiska preven-
cie a objasnil vplyv na ich incidenciu. Pred-
pokladané rizikové faktory mozeme rozdelit
na genetické, environmentdlne, biologické
faktory a faktory Zivotného stylu. Opisuje sa
aj mnozstvo réznych faktorov, ktorych vplyv
nie je jednoznacne dokazany. Medzi tieto ri-
zikové faktory patri napriklad pozitivna ro-
dinnd anamnéza pri malignitdch mozgu
v detskej populdcii, stravovacie néavyky
pocas tehotnosti matky a aj stravovanie
v detstve, neurokarcinogény prostredia a aj
kontroverzné posobenie elektromagnetic-
kych poli (EMF). Vo vekovej kategérii vo
veku 14 - 19 rokov sa opisuju rovnakeé etio-
logické faktory ako pri onkologickych ocho-
reniach v dospelej populdcii. Podla udajov
IARC existuju rozdiely medzi populaciami
vo svete vo vyskyte jednotlivych typov ra-
koviny u deti, Co méze poskytnut cenné in-
formacie o etioldgii detskych malignit.
Medzi bielou populaciou v Eurépe, Amerike,
Oceénii a ¢asti Vychodnej Azie priblizne tre-
tinu vsetkych onkologickych ochoreni
u deti tvoria leukémie, 35 — 50 pripadov na
milién obyvatelov. Vyskyt je o nieco nizsi,
zvycajne pod 30 pripadov na milién obyva-
telov, v Juznej Azii a na Strednom vychode
a medzi cernochmi v USA a v subsaharskej

Afrike. 80 % celkového poctu leukémii tvori
akutna lymfoblastova leukémia (AAL), ktorej
vysoky vyskyt sa opisuje v Severnej Ame-
rike, Zapadnej Eurépe a Oceanii, az 40 pri-
padov na milién obyvatelov. Nizsia
incidencia je v byvalych socialistickych kra-
jindch Vychodnej Eurdpy, v Japonsku, Latin-
skej Amerike, Indii a u ¢ernochov v USA.
Vseobecne mozno konstatovat, Ze vyskyt
suvisi s Uroviou socidlno-ekonomického
rozvoja (5). Silna korelacia vyssiemu vyskytu
spolo¢nych ALL v Gtlom detstve s vy$Sou
Urovnou socidlneho a hospodarskeho vy-
voja naznacuje, Ze faktory zivotného pro-
stredia spojené s blahobytom su dolezité
v etiolégii ALL. V Ceskej republike incidencia
ALL vo veku 1 - 4 roky sa zvysila so zlepsu-
jucimi sa socialno—ekonomickymi pod-
mienkami pocas roka 1990, ¢o viedlo
k vyraznejSiemu vrcholu podobnému ako
v Zapadnej Eurdpe (6).

Genetické rizikové faktory

Genetické procesy a genetické faktory
maju vyznamnu funkciu v onkogenéze
a primarnou pric¢inou vzniku je nahromade-
nie genetickych transformacii v somatickej
bunke. Chromozdmové translokacie su za-
pojené do mechanizmu vzniku detskych
leukémii a vedecké studie dokazuju, Ze po-
chadzaju z obdobia vyvoja krvotvorby
plodu v maternici na zéklade sttdie jedno-
vajecnych dvojciat (7). O vplyve genetickych
faktorov na incidenciu detskej rakoviny
sveddi aj podstatne frekventovanejsi vyskyt
nadorov u surodencov, hlavne dvojciat, a ro-
dinny vyskyt malignit. Riziko vzniku onkolo-
gického ochorenia v detskej populdcii
priblizne 1:600, pri surodencoch deti s ma-
lignitou je to 1 : 300. Vysoké je aj riziko
vzniku napriklad pri leukémii u identického
dvojcata 1 : 5, ale vysoké je aj u ostatnych
strodencov v rodine 1: 720, oproti 1: 2880
v normalnej detskej populdcii.

Familiarne formy tvoria priblizne 10 %
onkologickych ochoreni, sporadicku formu
ma priblizne 80 - 90 % nadorovych ocho-
reni a priblizne len v 1 - 10 % malignit sa
predpokladad hereditdrna predispozicia.
Tieto nadory vznikaju ako dosledok mutacie
v protoonkogénoch, tumorovych supreso-
rovych génoch alebo v mutatorovych gé-
noch (MMR - mismatch repair).

Dedi¢nost a nadory deti

Wilmsov tumor je embryonalny nador
obliciek (nefroblastom), mimoriadne casty
v detskej populdcii, ktory sa vyskytuje v po-
mere priblizne 1:10000. Incidencia je vy3sia

v populdcii ¢ernochov Afriky a USA, pri-
blizne 9 - 12 pripadov na milién obyvatelov,
v populdcii belochov je to 6 - 10 pripadov
v oblastiach Vychodnej Azie, Havaji a medzi
vychododzijskymi detmi v Kalifornii (8). Fa-
milidrne pripady sa vyskytuji v 1 -2 % deti
s Wilmsovym tumorom. Vekovy priemer ur-
Cenia diagnozy pri unilaterdinom vyskyte je
40 mesiacov a pri bilaterdlnom postihnuti je
30 mesiacov. Dedi¢nost pri tomto onkolo-
gickom ochoreni je autozomalne domi-
nantna s neudplnou penetraciou a varia-
bilnou expresivitou. U deti sa vyskytuje izo-
lovane alebo pri Denys-Drahsovom syn-
drome (90% riziko vzniku Wilmsovho
tumoru) a Beckwith-Wiedemannovom syn-
dréme (BWS). Pri BWS sa opisuje aj zvysené
riziko hepatoblastdmu a neuroblastomu.
Zriedkava vrodena anomalia Costello syn-
drém, ktory je charakterizovany pop6rod-
nym neprospievanim a malym vzrastom
dietata, ma kauzalnu suvislost so zvysenym
rizikom vzniku rabdomyosarkému a karci-
nému mocového mechura v mladsich ve-
kovych skupinéch (9).

Retinoblastém je maligny nador sietnice
s vyskytom 1 : 20 000, dedi¢nd etioldgia
je priblizne v 40 % ochorenia. Je to klasicky
priklad rakoviny v dosledku zdedenej gene-
tickej abnormality a vznikd na zaklade
mutacie v géne Rb 1, ktory je na dlhom
ramienku chromozému 13 (13q14.1-14.2).
V sporadickych nededi¢nych formach
(priblizne 60 %) je vyskyt unilateralny, v de-
di¢nych formach je vyskyt bilateralny a na-
dory su diagnostikované v nizSom veku
dietata. Menej ako 10 % deti s retinoblasté-
mom ma pozitivhu rodinnd anamnézu, ide
0 autozomalne dominantnu dedi¢nost. Cel-
kova incidencia je véeobecne vyssia v roz-
vojovych krajindch, najma subsaharskej
oblasti Afriky. Pripady bez genetickej pre-
dispozicie pravdepodobne vyplyvaju z en-
vironmentalnych faktorov pdsobiacich po
pocati, nie zmutdcie rodi¢ovskych zarodoc-
nych buniek.

Li-Fraumeniho syndrém (LFS) vznika
v dosledku zarodo¢nej mutécie génu TP53
(chromozém 17p13) kdédujluceho protein
p53 (10). Tento syndrém je charakterizovany
zvysenym vyskytom hlavne nadorov mak-
kych tkaniv (sarkémov), nadorov central-
neho nervového systému, adrenokorti-
kalnych nadorov, osteosarkémov, karci-
nému prsnika a niektorych inych malignit
v rodine. Tieto onkologické ochorenia sa
Casto prejavia v detstve alebo v ranej dospe-
losti (11).
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Iné zname dolezité hereditarne formy
onkologickych ochoreni, ako je hereditérna
forma karcindmu prsnika a ovarii (mutacie
v génoch BRCA1 a BRCA2) a Lynchov syn-
dréom (mutacie v MMR génoch), su vy-
znamné najma v etiol6gii nadorovych
ochoreni v dospelej populdcii. Tri zndme
gény Fanconiho anémie, vysokorizikovy
FANCD1/BRCA2 a stredne rizikové FANCN/
PALB2 a FANCJ/BRIP1, maju vyznamnu
Ulohu v procese genetickej predispozicie
a rizika vzniku malignity prsnika (12).

Dedicné ochorenia a syndromy detis vy-
sokou dispoziciou k vzniku onkologic-
kych ochoreni

V populacii do veku 19 rokov sa vysky-
tuju viaceré patologickeé stavy, ktoré su spo-
jené s vyraznou nachylnostou k vzniku
onkologickych ochoreni prejavujucich sa
v detstve alebo az neskér v dospelosti.

Medzi hereditdrne neurokutanne syn-
drébmy patri neurofibromatéza typu
1 (NF1), ktord ma vysoku predispoziciu k ne-
urofibromu, neurofibrosarkdomu, astrocy-
tomu, osteosarkdomu, leukémii a Wilm-
sovmu nadoru. Riziko gliomov optického
nervu (astrocytémov) do veku 15 rokov
u deti s NF1 je 4 - 5 %. Relativne riziko
Umrtia na malignity mozgu u deti a dospie-
vajucich s NF1 v USA bol 4 na 0 - 9 rokov,
a 11 vo veku 10 - 19 (13). Zriedkavejsia ne-
urofibromatdza typu 2 (NF2) ma predispo-
ziciu spojend s nadormi mozgu, ide
najma o meningedmy a neurindmy. Dalej
sem patri aj tuberdzna skleréza, pri ktorej je
vyssi vyskyt nadorov obli¢iek, rhabdomyém
srdca a nadory mozgu. Medzi neuroku-
tdnne syndrémy patri aj von Hippel-Lin-
dauov syndrém, tato porucha vedie
k vzniku hemangioblastomu retiny, CNS,
nadorov obliciek a pankreasu (14, 15).

K hereditdrnym koznym syndrémom
patri autozomalne recesivne ochorenie
xeroderma pigmentosum, pri ktorom sa
zistuje vyssi vyskyt koznych spinocelular-
nych nadorov a maligneho melanému,
alebo autozomélne dominantné ochorenie
tzv. Gorlinov syndrom s predispoziciou
k vzniku bazaliomu, meduloblastomu a fi-
brosarkému v detskej populdcii.

Medzi hereditdrne gastrointestindlne
syndrémy sa zaraduju familidrna adenoma-
tézna polypdza, pri ktorej je vyssie riziko
vzniku malignit hrubého a tenkého creva,
Zaludka, Stitnej Zlazy a nadorov mozgu,
a Cowdenov syndrém s vyssim rizikom
vzniku nadorov prsnika, ovaria, Stitnej Zlazy,
kolorekta, endometria a vzniku melanomu.
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Pri chromozémovych chybach a inych
abnormalitach treba spomenut aj Downov,
Klinefelterov, Turnerov syndréom a iné
syndrémy dysgenézie gonad a Bloomov
syndrom (16). Medzi casté dedi¢né syn-
drémy zlyhania kostnej drene spojené s ra-
kovinou deti sa radi aj Fanconiho anémia
(FA), ktord patri medzi autozomalne rece-
sivne ochorenia. Riziko leukémie alebo
myelodysplazie do veku 15 rokov pri FA je
vrozmedzi5-15% (17).

Pri Downovom syndréme, ktory je
najcastejsou vrodenou chromozémovou
aberéciou, je az 18-krét vyssie riziko vzniku
akutnej leukémie a pri Klinefelterovom syn-
dréme 20-krét vyssie riziko vyskytu karci-
nému prsnika v mladosti alebo ranej
dospelosti. Somatické mutécie génu kodu-
juceho hematopoetické rastové faktory
GATA1 boli preukdzané pri prechodnej
myeloproliferativnej poruche a akuitnej me-
gakaryocytovej leukémii u deti s Downo-
vym syndrémom (18).

Environmentalne rizikové faktory

Vedecké poznatky o vztahoch zdravia
a zivotného prostredia vyvolavaju stéle roz-
siahlu diskusiu. Kazdodennd environmen-
talna expozicia je len zriedkavo sposobend
jednym samostatnym faktorom, zvycajne
ide o spektrum viacerych ,stresorov” ¢asto
kombinovanych z rozli¢nych zdrojov. Eurdp-
sky projekt EU SCALE, zamerany na Studium
vztahu zdravia a Zivotného prostredia, s cie-
lovou skupinou deti postupne identifikoval
4 hlavné skupiny choréb deti a mladeze, ne-
skor aj s prejavmi v dospelosti, spdsobenych
znecistenim Zivotného prostredia: detské
onkologické ochorenia, detské respiracné
ochorenia (astma bronchiale), neurologické
vyvojové a endokrinologické poruchy. Zoz-
nam moznych ochoreni spoésobenych zne-
Cistenim je ale ovela dlhdi a zahfha aj
onkologické ochorenia v dospelosti.

K environmentalnym faktorom patri ex-
pozicia ionizujucemu Ziareniu - prekon-
cepcne, prenatélne a sucasne aj postnatélne
(4, 19). Vy33i vyskyt leukémie (najma AML)
v Japonsku po vybuchu atémovej bomby,
kde bol zaznamenany 20-nasobny narast
novodiagnostikovanych pripadov po 6 az 8
rokoch od expozicie, ale aj narast incidencie
leukémie po vybuchu jadrovej elektrarne
v Cernobyle roku 1986. Casté lokalizacia
hlavne papilarnych karcindmov u deti je
$titna Zlaza, aj ked'incidencia je zriedkakedy
vacsia ako 1,5 pripadu na milién obyvatelov.
Enormny narast karcinémov Stitnej Zlazy
v oblastiach Bieloruska, Ukrajiny a Ruska

Sprava

IV. Makovického den

Sprava z vedecko-pracovnej schodze

Slovenska spolocnost socidlneho lekarstva, Slo-
venska spolocnost pre vzdelavanie pracovnikov
v zdravotnictve, Katedra socidlneho lekérstva a or-
ganizacie zdravotnictva SZU a Sekcia zdravotnickej
Statistiky usporiadali 20. septembra 2011 spolo¢nu
vedecko-pracovnu schodzu IV. Makovického den.
Schddza sa konala na pode Slovenskej zdravotnic-
kej univerzity pod zastitou rektora SZU Drh.c. prof.
PhDr. Dany Farkasovej, CSc.

MUDr. Katarina Mackova, vedtica Katedry socidl-
neho lekérstva a organizacie zdravotnictva SZU, na
Uvod priblizila histériu tychto podujati, ktoré sa ko-
naju od roku 2008. Sucasna, v poradi uz Stvrtd ve-
decko-pracovna schodza venovana prof. Makovic-
kému, nestorovi socialneho lekarstva, bola na tému
zdravotnictvo - zdravotnicka Statistika. V Gvodnej
prednaske MUDr. Maria Chmelova (Narodné cen-
trum zdravotnickych informacii) obozndmila Gicast-
nikov schodze s projektom ,eHealth”. Informovala
0 zavadzani elektronickej zdravotnej dokumentécie
a poskytla adresy dolezitych internetovych stranok,
na ktorych sa mézeme s tymto projektom blizsie
oboznamit. Nasledovala prednéska autorov Bara-
kova, A, Hlava, P, Diba, S, Obsitnikova, A. (Narodné
centrum zdravotnickych informacii), ktori Gcastni-
kov oboznamili s vyvojom prioritnych skupin cho-
réb v populécii SR a poukazali na rezervy v objek-
tivizacii vybranych ukazovatelov. Upozornili na naj-
Castejsie chyby, ktoré sa robia pri vyplfiovani listu
o prehliadke mitveho a ich dosledky. Zaverom ve-
decko-pracovnej schodze prof. MUDr. Ladislav Ba-
dalik, DrSc., prezident SSVPZ, informoval o volbéach
do Slovenskej spolocnosti pre vzdelédvanie pracov-
nikov v zdravotnictve na obdobie 2011 - 2015,
ktoré sa konali koreSpondencnou formou (24. 8.
2011). Do vyboru SSVPZ boli zvoleni nasledovni
kandidati: 1. Prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc,, 15
hlasov. 2. Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc,, 10 hlasov.
3. Dr.h.c. prof. PhDr. Dana Farkasova, CSc,, 7 hlasov.
4. Prof. MUDr. Albert Strénsky, CSc,, 6 hlasov. 5. PhDr.
Renéta Knezovi¢, PhD, 5 hlasov. Za nahradnikov do
vyboru SSVPZ boli zvoleni doc. MUDr. Vojtech Ozo-
rovsky, CSc. a doc. MUD. Juraj Stec, CSc. Do dozor-
nej rady SSVPZ boli zvoleni doc. PhDr. Bedta Fréova,
MPH, MUDr. Katarina Kopecké a prof. Ing. Vit Sajter,
(CSc. Za néhradnych ¢lenov do dozornej rady SSVPZ
boli zvoleni doc. MUDr. Juraj Stec, CSc,, a prof.
MUDr. Tibor Marcek, CSc.

Makovického der bol vdaka hodnotnym, teore-
ticky i prakticky zameranym prispevkom prinosom
nielen pre lekarov v $pecializacnej priprave, pri $tu-
diu socidlneho lekarstva, ale i pre skisenych klinic-

kych pracovnikov. PhDF. R. Knezovié, PhD.

Ustav socidlneho lekdrstva a lekdrskej etiky LF UK,
Bratislava

MUDr. A. Cerfianovd, PhD.
Psychiatrickd klinika SZU, UNB Ruzinov, Bratislava
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najviac kontaminovanych radioaktivnymi
¢asticami z Cernobylu. Nezvyéajne agre-
sivne formy tejto malignity naznacuju, ze
zvysenie rizika vzniku rakoviny $titnej Zlazy
sa pripisuje oziareniu v tychto oblastiach
(20).

Vystavenie rodicov ionizacnej radidcii
ma kauzalny vztah s vyskytom leukémie
uich potomkov, hlavne matky pocas gravi-
dity. Rovnako inhaldcia prirodného radioak-
tivneho plynného radénu je dokézana
environmentalna pric¢ina vzniku onkologic-
kého ochorenia (vyssie riziko vzniku leuké-
mie), avak je lokalizovana v geologickych
oblastiach, kde sa prekurzory radénu (uran)
vyskytuju v Zivotnom prostredi prirodzene
(21). Radon obsiahnuty vo vyfukovych ply-
noch pésobiaci v mestach na mladu popu-
laciu bol opisany v suvislosti so zvySovanim
rizika vzniku akutnej lymfatickej leukémie
(19).

Neionizacné Ziarenie (vysokofrekvencné
radary) s frekvenciou 50 - 60 Hz sa dava do
kauzalnej suvislosti so zvy$enym vysky-
tom leukémie u deti (4), v spolupdsobeni
s inymi rizikovymi faktormi vysokofrek-
vencny prud posobi ako tzv. confounding
factor.

Nadmerné vystavenie UV Ziareniu zvy-
Suje riziko pre vznik nadorov koze (najma
mladez), vysokd incidencia detskych mela-
némov je zaznamenana na Uzemi Australie,
Nového Zélandu a Ocednie. Relativne vy-
soky je vyskyt maligneho melanému v ob-
lastiach sveta, kde je najvyssi vyskyt aj
v dospelej populdcii, ¢o je pravdepodobne
dosledkom nadmernej expozicie sine¢ného
Ziarenia.

Pri indikovanej terapii onkologického
ochorenia je zvysené riziko vzniku sekun-
darnej malignity pri lie¢cbe formou chemo-
terapie. V praxi pouzivané cytostatika, ako
napriklad cyklofosfamid, zvysuju riziko
vzniku leukémie po 5 az 10 rokoch po che-
moterapii.

Biologické rizikové faktory

Burkittov lymfom ma velmi vysoky vy-
skyt v Castiach tropickej Afriky a na Papua
Nova Guinea, kde je to najcastejsia rakovina
deti. Takmer vo vietkych pripadoch je to
kauzalne spojené s EBV a intenzivnou chro-
nickou infekciou maldrie ako dalsim kluco-
vym kofaktorom. EBV je spojeny s 50 - 70 %
incidencie Burkittovho lymfomu v Severnej
Afrike a Juznej Amerike a priblizne s 20 %
v Eurépe a Severnej Amerike (22). Najvyssi
vyskyt karcindmu nosohltanu je v Severnej
Afrike, kde sa uvadza incidencia az 3 pripady

na milién obyvatelov. Vietky tieto malignity
su spojené s infekciou EBV. Kofaktory su ne-
zname, ale pravdepodobne su rézne v zavi-
slosti od typu, prevalencie v populdcii
s roznou frekvenciou vyskytu malignity.

Studie poukazuju na vztah vnimavosti
na infekcie a incidencie leukémie, ale aj na
schopnosti imunitného systému dietata.
Kaposiho sarkdm ma kauzalnu suvislost
sinfekciou HIV a HHV8 v spojeni s imunosu-
presiou. Rabdomyosarkém je najcastejsi
nador makkych tkaniv u deti vo vaciine
regionov sveta. Incidencia sa je priblizne
4 - 6 pripadov na milién obyvatelov v Eu-
répe, Amerike a Oceanii, v Azii je vyskyt
nizsi. Narast Kaposiho sarkému v detskej
populdcii sa opisuje medzi obyvatelmi
Vychodnej a Strednej Afriky v sUvislosti
s epidémiou AIDS. Nérast malignity sa vy-
svetluje zvysenou nachylnostou k HHV8
medzi HIV-pozitivnymi detmi (23). Malignity
pecene v detskej populacii su najma hepa-
toblastém a hepatocelularny karcindm
(HCC). Opisuju sa len malé geografické roz-
diely v incidencii hepatoblastému, HCC je
zriedkavy u deti v Eurdpe a Severnej Ame-
rike, najvyssi je vyskyt v oblastiach, kde je
postihnuta ¢asto aj dospeld populdcia, teda
subsaharska oblast Afriky, Vychodna a Juho-
vychodna Azia. Takmer vietky pripady ma-
lignity u deti sa vyskytuju u chronickych
nosicov hepatitidy typu B. Celoplosné ocko-
vanie proti hepatitide B na Tchajwane pri-
spelo k znizeniu vyskytu HCC v detskom
veku (24).

Kontroverzné rizikové faktory

Syntetickou formou estrogénu je dietyl-
stilboestrol (DES), ktory sa pouzival v gyne-
kologickej praxi medzi rokmi 1940 az 1971,
pri terapii hroziacich potratov Zien pocas te-
hotnosti. Studie opisuju karcinogénny efekt
niektorych hormonalnych liekov priich uzi-
vani zenami v priebehu tehotnosti. Medzi
transplacentdrny karcinogén patri aj dietyl-
stilboestrol. Zeny, ktoré uzivali DES pocas te-
hotnosti, mézu mat mierne vyssie riziko
vzniku rakoviny prsnika. Tieto Zeny by mali
informovat svojho lekéra o expozicii DES
pocas gravidity. Doterajsie Studie nepotvr-
dzuju zvysené riziko onkologického ocho-
renia prsnika u dcér, ktoré boli vystavené
DES pred narodenim. Existuju dokazy, Ze sy-
novia matiek vystavenych v tehotnosti Ucin-
kom DES moézu mat testikularne
abnormality, je tu aj mozné riziko pre rako-
vinu semennikov.

Epidemiologické studie zamerané na
konzumdciu liekov pocas tehotnosti matky

a naslednym vznikom onkologického ocho-
renia v ich potomstve, poukazuju na asocia-
ciu medzi diuretikami a antihypertenzivami
a rizikom vzniku neuroblastému u ich deti
(25).

Intramuskularny vitamin K podavany
preventivne v mladosti sa opisuje v suvi-
slosti s vy$3im rizikom vzniku nadoru, najma
leukémie v detskom veku, ale studie zaobe-
rajuce sa problematikou preventivneho po-
ddvania vitaminu K vychadzaju len z méla
dat. Retrospektivne hodnotenie v, pripad -
kontrola” Studiach u deti do 15 rokov s ra-
kovinou vo Velkej Britanii a Nemecku ne-
bolo jednoduché, pretoze Udaje o podavani
vitaminu K v zdravotnej dokumentécii nie
su kompletné. Vysledky studii vplyv intra-
muskuldrneho vitaminu K nemozno Uplne
vylucit v suvislosti s incidenciou detskej leu-
kémie (26).

Detska populdcia je vystavend expozicii
pesticidov prostrednictvom réznych zdro-
jov, domacich aj aplikaciou agrochemikalii
z polnohospodarstva. Rodi¢ovska expozicia
v priebehu tehotnosti tieZ prispieva k naras-
tajucej detskej zatazi. Epidemiologické
studie potvrdzuju suvislost s akitnou lym-
foblastovou leukémiou, nadormi mozgu,
neuroblastémom, non-Hodgkinovym lym-
fomom, Wilmsovym nadorom a Ewingo-
vym sarkémom v populdcii do veku 19
rokov. K expozicidm pozorovanych deti
doslo pred tehotnostou a pocas nej aj po
poérode, teda zahfiaju rozne ¢asové obdo-
bia potencidlneho pdsobenia pesticidov.
Jednoznacny mechanizmus Gcinku, doba
expozicie a spolupdsobenie dalsich kofak-
torov je predmetom buducich studii (27).

Zvysené riziko vzniku leukémie u deti je
u matiek, ktoré rodia svoje prvé dieta vo
vy$Som veku, je tu zaroven aj riziko narode-
nia dietata s Downovym syndrémom, pri
tejto vrodenej chromozémovej aberacii je
vyssie riziko vzniku nadorového ochorenia
ako u zdravého dietata (28, 29). K dispozicii
su Udaje o trende narastu akutnej lymfo-
blastovej leukémie s rasticim vekom matky
a otca napriek znizujucemu sa riziku pri vy3-
Som poradi narodenia dietata (30). Mlady
vek matky ako rizikovy faktor je viac kontro-
verzny.V nemeckej,pripad — kontrola” $tudii
doslo k vyznamnej asocidcii medzi akutnou
leukémiou a vekom matky pri pérode niz-
$im ako 20 rokov, v porovnani s vekom
matky 20 — 34 rokov (31).

Fajcenie matky pocas gravidity ma za
nasledok znizenie porodnej hmotnosti no-
vorodenca a perinatalnu mortalitu, ale zvy-
sené riziko vzniku maligneho ochorenia
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u dietata je v Studiach kontroverzné (32).
Niektoré studie uvadzaju ako riziko vzniku
leukémie u deti konzumaciu alkoholu Zeny
pocas gravidity. Studia,,pripad - kontrola”
ESCALE vykonana vo Francuzsku v rokoch
2003 - 2004 potvrdila hypotézu, ze fajcenie
otca pred pocatim dietata ma ulohu pri
vzniku malignit krvotvorby u jeho deti, faj-
Cenie a konzumacia alkoholu matky sa ne-
potvrdila (33).

Zaver

V sti¢asnosti mozno najst nové spdsoby
terapie detskych onkologickych ochoreni
v objavoch v molekulovej biolégiia v gene-
tike (34). Udaje o etioldgii a epidemioldgii
detskych malignit si malo objasnené, je po-
trebné venovat pozornost skimaniu vztahu
zavislosti rizikovych faktorov a vzniku nado-
rovych ochoreni u deti. Moznosti prevencie
nadorov v detskej populacii si vzhladom
na etiologické a biologické charakteristiky
vo velkej miere obmedzené. V primarnej
prevencii je dolezité uvedomit si, Ze vysoky
pocet nddorov ma geneticku predispoziciu.
Aj v tychto pripadoch mozno zd6raznit ur-
Cité opatrenia, ako je dodrZiavanie zasad ra-
ciondlnej vyzivy, vylucenie aktivneho aj
pasivneho faj¢enia, obmedzenie uZivania
potencidlne karcinogénnych liekov, mini-
malizacia vplyvu UV aj rtg Ziarenia, snaha za-
branit predcasnej sexudlnej aktivite
a promiskuite, faj¢eniu a konzumacii alko-
holu a drog u mladeze. Rovnako je dolezita
aj prevencia v obdobi gravidity matky,
snaha o obmedzenie karcinogénnych rizik
a spravna zivotosprava. V detskej onkoldgii
sa sekundarna prevencia da uplatnit vo vac-
sej miere. Zmena spravania a stavu dietata
upozornuje rodiov a zaroven aj lekdra na
mozné priznaky onkologického ochorenia.
Je potrebné onkologicky kontrolovat tie
deti, ktorym sa zistili niektoré zo spomina-
nych dedi¢nych ochoreni spojenych zo zvy-
$enym rizikom vzniku nadorovych ochoreni.
Tercidrna prevencia je dolezitd v pripadoch
vylieCenych deti a mladeze, pretoze je tu ri-
ziko vzniku recidiv, metastaz a sekundar-
nych malignit. V pripadoch zvyseného
alebo potvrdenéhorizika hereditarneho on-
kologického ochorenia je genetické pora-
denstvo prinosom vo vsetkych formach
prevencie. Geneticky vyskum poskytuje
novy pohlad na lie¢bu a zvlddnutie rakoviny
u deti, uvadzanie novych liekov a zistené fa-
milidrne syndrémy pomahaju vo vcasnej
diagnostike malignit pomocou genetického
poradenstva. Na rozdiel od preZitia onkolo-
gickych pacientov v dospelosti je prezitie
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deti s malignitou v Eurépe velmi podobné
ako v USA. Detské nadorové ochorenia su
vseobecne citlivejsie na terapiu v porovnani
s dospelymi, ale tieto vysledky neodrazaju

pulacné Studie o preziti a Statistiky mortality
su nevyhnutné pre hodnotenie efektivity
poskytovania zdravotnej starostlivosti a do-
stupnosti terapie u pacientov s malignym
ochorenim v roznych krajinach sveta.
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Nové knihy

AntiinfekCéna
chemoterapia
pre prax

Editori s bohatymi klinickymi skuse-
nostami doc. S. Kréméry, doc. M. Dubrava,
prof. V. Kréméry a doc. J. Hromec zostavili
dielo mimoriadneho medicinskeho
vyznamu. Na 460 stranach najde citatel
mikrobiologické minimum, ktoré je po-
trebné pre pochopenie mechanizmu
uc¢inku chemoterapie, vzniku rezistencie
ahodnotenie citlivosti baktérii na antibio-
tika.

V jednotlivych kapitoldch naché-
dzame rozdelenie a indikacie antibiotik,
chemoterapeutik, antifungélnych, antivi-
rusovych a antiparazitarnych liekov aj
s ich neziadtcimi U¢inkami. V prehlado-
vych tabulkach je uvedené davkovanie,
doba podavania, indikacie, ale aj mozné
interakcie s inymi liekmi. Autori nevy-
nechdvaju ani indikacie pri tropickych in-
fekciach. Upozormuju na odlisnosti anti-
biotickej lie¢by pri nozokomidlnych
infekciach a preberaju moznosti liecby
jednotlivych chorobnych stavov v réz-
nych systémoch, vratane sexualne pre-
nosnych chorob a profylaktické a liecebné
opatrenia pri katétrovej infekcii. Zvlastnu
pozornost venuju aj problematike infekcii
v geriatrii, menovite uroinfekcidm, a tiez
lie¢be infekcii v gravidite. Autori sa venuju
aj chemoterapii pri poruchach pecene
a obliciek.

V zavere uvadzaju v prehladovych ta-
bulkach ucinnu latku, skupinu a nazov pri-
pravku, registracné meno - ¢o je dnes pri
novom spdsobe predpisovania liekov
velmi potrebna pomocka pre ordinuju-
ceho lekara. Komplexnou analyzou pro-
blémov chemoterapie pomohli autori
vykonnym lekdrom orientovat sa v mnoz-
stve novych liecebnych moznosti. Som
presvedceny, ze tato kniha bude velmi
kvalitnym vademékom pre kazdého prak-
tického lekara. Publikaciu vydala Univer-
zita Komenského roku 2011 (ISBN
978-80-223-2995-8).

Prof MUDr. Ivan Duri§ DrSc.
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Pravne okienko

Niektoré vybraneé povinnosti

a zakazy zdravotnickych pracovnikov
vyplyvajicich zo zakona

C. 362/2011 Z. z. o liekoch

a zdravotnickych pomockach

a 0 doplineni niektorych zakonov,
ktory nadobudol ucinnost 1. 12. 2011

1. Ktoré zakony boli novelizované v suvi-
slosti s prijatim zakona ¢. 362/2011 Z. z.?
Odpoved: Zakonom ¢. 362/2011 Z. z.,
ktory nadobudol tGcinnost 1. 12. 2011 bolo
novelizovanych aj dalSich 9 zdkonov a to:

«Zdkon ¢. 372/1990 Zb. o priestupkoch
v zneni neskorsich predpisov,

« Zdkon ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom pod-
nikani v zneni neskorsich predpisov,

« Zdkon ¢. 139/1998 Z.z. o omamnych latkach,
psychotropnych latkach a pripravkoch,
v zneni neskorsich predpisov,

«Zdkon ¢. 147/2011 Z.z. o reklame a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni ne-
skorsich predpisov,

«Zdkon ¢. 595/2003 Z.z. o dani z prijmov
v zneni neskorsich predpisov,

«Zdkon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zneni neskorsich predpisov,

«Zdkon ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych pois-
tovniach, dohlade nad zdravotnou starostli-
vostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov,

«Zdkon ¢. 331/2005 Z.z. o orgdnoch Statnej
spravy vo veciach drogovych prekurzorov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov,

« Zdkon ¢. 538/2005 Z.z. o prirodnych liecivych
vodach, prirodnych liecebnych kupelnych
miestach a o prirodnych a minerélnych vo-
dach a o zmene a doplneni niektorych za-
konov.

2. Aké povinnosti vznikli zdravotnickym
pracovnikom v suvislosti s platnostou za-
kona ¢islo 362/2011 Z. z. pri ucasti na po-
dujatiach?

Odpoved: Zavazné zmeny sa dotykaju
zdravotnickych pracovnikov, ktorym sa za-
kazuje zucastnovat sa na podujatiach fi-
nancovanych, sponzorovanych alebo inak

priamo alebo nepriamo podporovanych
drzitefom povolenia na vyrobu liekov, drzi-
telom povolenia na velkodistribuciu liekov,
drzitelom registracie humanneho lieku
(dalej len ,drzitelia“) alebo prostred-
nictvom tretej osoby zlcastriovat sa na taky-
chto podujatiach, okrem podujati, ktoré st
vyhradne urcené na odborné a vedecké
ucely, alebo dalsie vzdelavanie zdravot-
nickych pracovnikov. Zakaz zicastriovania
sa na podujatiach financovanych, sponzoro-
vanych alebo inak priamo alebo nepriamo
podporovanych drziteflom povolenia na vy-
robu liekov alebo velkodistribuciu liekov,
drzitelom povolenia na registraciu liekov sa
tyka aj drzitelov povolenia na poskytova-
nie lekarenskej starostlivosti, okrem po-
dujati, ktoré su vyhradne urcené na
odborné a vedecké ucely, alebo dalsie
vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov.

3. Aké sankcie mozu byt uplatnené voci
zdravotnickemu pracovnikovi, ktory po-
rusi zakaz a zucastni sa na podujati, ktoré
financuji, sponzoruju alebo priamo
alebo nepriamo podporuja drzitelia
a ktoré nie s vyhradne urcené na od-
borné a vedecké ucely alebo dalsie vzde-
lavanie zdravotnickych pracovnikov?

Odpoved: Ak zdravotnicky pracovnik po-
rusi zakaz a zt€astni sa na podujati financo-
vanom, sponzorovanom alebo priamo alebo
nepriamo podporovanom drzitelmi, ktoré
nie st vyhradne urcené na odborné a ve-
decké tcely alebo daldie vzdelavanie zdravot-
nickych pracovnikov dopusti sa iného
spravneho deliktu a Statny dstav mu ulozi
pokutu od 300 do 35 000 eur. Pri ureni jej
vysky Statny Ustav prihliada na zavaznost,
sposob, ¢as trvania a nasledky protipravneho
konania a pri opakovanom poruseni méze
pokutu zvysit az na dvojnasobok.
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4. Ma zdravotnicky pracovnik povinnost
uviest adresu svojho bydliska, ak sa zu-
castnil na odbornom vedeckom podujati,
alebo sustavnom vzdelavani, ktoré bolo
financované drzitelom povolenia na vy-
robu liekov, drzitelom povolenia na vel-
kodistribuciu liekov alebo drzitelom
registracie humanneho lieku?

Odpoved: Takato povinnost priamo zo za-
kona zdravotnickemu pracovnikovi nevy-
plyva a tiez ani organizatorovi odbornych
vedeckych vzdeldvacich podujati. Zakon
priamo uklada drzitefom povolenia na vy-
robu liekov, drZitefom povolenia na velkodi-
striblciu liekov, drziteflom registracie
huménneho lieku (dalej len ,drzitelia”)
povinnost oznamit Narodnému centru
zdravotnickych informdcii v Bratislave (NCZI)
zoznam zdravotnickych pracovnikov s uve-
denim mena, priezviska a adresy bydliska,
ktori sa zdcastnili na uvedenych odbornych
vedeckych podujatiach, ktoré boli nimi
financované. Drzitelia si preto musia zabez-
pecit tieto zoznamy sami, alebo inou formou.
V zakone tiez nie je presne definovany
zakladny pojem ,financované”, ¢o v praxi
robi ré6zne problémy pri jeho vyklade a zain-
teresované strany si ho vysvetluju rézne.

5. Aké povinnosti vznikli zdravotnickym
pracovnikom podla zakona ¢. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej staro-
stlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zneni ne-
skorsich predpisov s ucinnostou od
1.12.2011?

Odpoved: Povinnosti zdravotnickeho pra-
covnika uvedené v § 80, odsek 1 boli do-
plnené o pism.f)a g), ato:

f) do 30 dni po skonceni Stvrtroka oznamit

MZ SR

- vysku penaznych a nepenaznych prijmov
prijatych od vyrobcu liekov, vyrobcu
zdravotnickych pomécok, vyrobcu diete-
tickych potravin, alebo prijatych pro-
strednictvom tretej osoby,

-meno a priezvisko alebo obchodné
meno osoby podla prvého bodu,

- meno a priezvisko zdravotnickeho pra-
covnika,

- adresu zdravotnickeho zariadenia, v kto-
rom zdravotnicky pracovnik poskytuje
zdravotnu starostlivost,

- Ucel poskytnutia prijmov podlfa prvého
bodu,

(Udaje podla pism. f) MZ SR bezodkladne
uverejni na svojom webovom sidle).
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g) dodrziavat dalSie povinnosti ustanovené
osobitnym predpisom (zdkonom o lie-
koch a zdravotnickych pomockach).
Nadalej zostali v platnosti tieto povinnosti

zdravotnickych pracovnikov:

a) poskytovat bez meskania prvi pomoc
kazdej osobe, ak by bez takejto pomoci
bol ohrozeny jej Zivot alebo bolo ohrozené
jej zdravie a ak to je nevyhnutné zabezpe-
Cit podla potreby dalsiu odbornu zdra-
votnu starostlivost,

b) ststavne sa vzdelavat,

) oznamit Gdaje na zapis do registra, ozna-
movat zmenu Udajov a predkladat do-
klady o zmene Udajov § 63, ods. 2,

d) riadne a vcas platit poplatok za priebeznu
aktualizaciu registra § 63, odsek 5,

e) vykondvat svoje zdravotnicke povolanie
odborne, v sulade so vieobecne zavaz-
nymi pradvnymi predpismi a s etickym ké-
dexom, § 52, pism. a).

6. Aké povinnosti vznikli zdravotnickym
pracovnikom podla zakona ¢. 595/2003
Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorsich
predpisov s uc¢innostou od 1.12.2011?
Odpoved: Zdravotnickym pracovnikom
podla § 8, odsek 1, pism. I) zadkona
¢.595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni ne-
skorsich predpisov vznikla dalsia povinnost,
nakolko medzi ostatné prijmy, ktoré podlie-
haju dani z prijmu sa povazuju aj pefiazné
a nepenazné plnenia, ktoré boli poskyt-
nuté poskytovatelovi zdravotnej starostli-
vosti, jeho zamestnancovi alebo zdravot-
nickemu pracovnikovi od drzitela registra-
cie lieku, drzitela povolenia na velkodi-
stribuciu liekov, drzitela povolenia na
vyrobu liekov, vyrobcu zdravotnickej po-
mocky, vyrobcu dietetickej potraviny
alebo prostrednictvom tretej osoby.

7. Aké dolezité zmeny vznikli niektorym
zdravotnickym pracovnikom ( najma le-
karom, farmaceutom) podla zakona
€. 147/2001 Z. z. o reklame v zneni ne-
skorsich predpisov s ucinnostou od
1.12.2011?
Odpoved: DéleZitou zmenou je
- zakaz vykonavat s cielom propagdcie lie-
kov navstevy osob opravnenych predpi-
sovat lieky pocas ich ordinacnych hodin,
- ked'sa lieky propagujti osobdm opravne-
nym predpisovat lieky a osobdm opravne-
nym vyddvat lieky, zakazuje sa tymto
osobam dodavat, pontkat a slubovat
dary, penazné a vecné vyhody, alebo
prospech.

8. Kto vykonava dozor nad dodrziavanim

zakona o reklame?

Odpoved: Dozor nad dodrziavanim za-
kona o reklame vzmysle § 10 ¢. 174/2001 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov vykonavaju or-
gany dozoruato:

- Stdtny ustav pre kontrolu lie¢iv - nad re-
klamou liekov,

- Ustav stdtnej kontroly veterindrnych bio-
prepardtov a lieciv nad reklamou veteri-
ndrnych lieciv,

- Urad verejného zdravotnictva SR a regio-
ndlne urady verejného zdravotnictva nad
reklamou kozmetickych vyrobkov, potra-
vin na osobitné vyzivové ucely vrdtane
dojcéenskych pripravkov a ndslednych do-
plnkovych pripravkov, vyZivovych do-
plnkov a spotrebitelsky balenych
minerdlnych, pramenitych a pitnych véd,

- orgdny uradnej kontroly potravin nad re-
klamou potravin, podla pésobnosti vyme-
dzenej v osobitnom predpise,

- Slovenskd obchodnd inspekcia nad rekla-
mou tabakovych vyrobkov a reklamou,
nad ktorou podIa vecnej prislusnosti ne-
vykondvaju dozor orgdny uvedené
v predchddzajicich zardzkach.

Ak organy dozoru zistia porusenie zakona
o reklame, tak Sirenie reklamy zakazu. Okrem
zdkazu a dalsich opatreni, ukladaju pokuty
do vysky uvedenej v zakone. Priich ukladani
prihliadaju na zavaznost, trvanie nasledkov
protiprdvneho konania a na to, ¢i ide o opa-
kované porusenie zdkona.

Vypracovala:
JUDr. Mdria Mistrikova
prdvnicka SLS
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120. vyrocie narodenia profesora
MUDr. Teodora Schwarza

(1892 - 1980)

Medzi vyznamnych slovenskych graduova-
nych Zenskych lekérov najstarSej generécie
v CSR (profesori Michal Seliga (1881 — 1945),
Svetozar Stefanik (1899 — 1989), Ernest Dlhos
(1910 - 1994), Aurel Hudcovi¢ (1911 - 1981),
Anton Pontuch (1915 - 1989), Karol Poradovsky
(1916 - 2002), doc. Samuel Kadlec¢ik (1900-
1963)) patri aj prof. MUDr. Teodor Schwarz.

Narodil sa v Pukanci 28. augusta 1892. Otec
bol advokat. Vyrastal v uvedomelej slovenskej
rodine. Na evanjelickom lyceu v Bratislave ma-
turoval roku 1911. Pocas stredokolskych studii
citlivo prezival ako uvedomely Slovék prikoria
doby, a preto sa rozhodol pre $tudium mediciny.
Bol presvedceny, ze ako lekar bude moct poma-
hat najucinnejsie. Na lekarskej fakulte v Buda-
pesti Studoval v rokoch 1911 -1915. Absolvoval
vojensku zakladnu sluzbu v rakusko-uhorskej
armade a od roku 1918 pokracoval v studiu le-
karstva v Prahe. Po promdcii roku 1920 nastupil
na rocnu vojensku sluzbu (sluzil na Orave).
Potom nastupil ako asistent na Ortopedickej kli-
nike LF UK v Bratislave u profesora Chlumského
(1867 — 1943).Tu napisal aj svoju prvu vedecku
précu, ktord je uverejnena v Bratislavskych le-
karskych listoch. Od 1. aprila 1923 do 1. no-
vembra 1925 p6sobil ako sekundérny lekar na
Chirurgickej klinike prof. Kostlivého (1877 -
1961). Potom si ho vyziadal prof. Seliga na svoju
kliniku, kde pracoval ako asistent do 1. no-
vembra 1929, ked odisiel do Prahy na kliniku
prof. Jozefa Jerieho (1871 - 1951), aby si zdoko-
nalil svoje vedecko-odborné vzdelanie.
Prof. Jerie navrhol dr. Schwarzovi titul docenta
zvedného odboru gynekoldgia a porodnictvo.
Habilita¢nd praca ,Krvacanie do generacnych
Zenskych organov pri trombopenickych purpu-
rach vo svetle klinickom a pokusnom” vzbudila
mimoriadnu pozornost odbornej verejnosti.
Titul docenta mu potvrdili vynosom Minister-
stva Skolstva a narodnej osvety 2. aprila 1935.
Menovanie platilo aj pre LFUK v Bratislave
av Kogiciach.

Dna 1. juna 1936 doc. Schwarz nastupil
miesto prednostu Gynekologicko-pérodnic-
keho oddelenia Nemocnice v Tur¢ianskom Sv.
Martine. V tom obdobi to bolo najvacsie a naj-
modernejsie oddelenie na Slovensku. Vybudo-
vané bolo velmi tcelne. Do nemocnice savtom
obdobi vozililen komplikované a ohrozené p6-
rody, va¢sina Zien rodila doma. V nemocniciach
boli monoprimariaty pre chirurgiu a pérodnic-

tvo. Gynekologické operécie robili chirurgovia.
Oddelenie v Martine bolo jednym z prvych sa-
mostatnych pre porodnictvo a gynekologické
choroby. Isty ¢as bol doc. Schwarz aj riaditelom
nemochice a viedol vychovu porodnych asis-
tentiek. Po obsadeni Kosic Madarmi babsku
Skolu prestahovali do Martina.

Roku 1948 zacali budovat pobocku LF SU
v Bratislave aj v KoSiciach. Doc. Schwarza poZia-
dali, aby nastupil do Kosic ako prednosta Gyne-
kologicko-porodnickej kliniky LF. Ponuku prijal
a 15. novembra 1948 zacal pdsobit ako pred-
nosta kliniky v Kosiciach.

Pocas svojho pdsobenia v Martine chodil
prednasat aj na lekarsku fakultu do Bratislavy.
Aktivne vystupoval na schodzach gynekologic-
kej spolo¢nosti. Osobitne vyznamna bola pred-
naska na zakladajucej schdédzi Slovenskej
odbocky Gynekologicko-p6rodnickej sekcie
Csl. lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyfiu 29. no-
vembra 1947 v Bratislave na tému,Cisarsky rez
pri vcestnom kolaci“. Doc. Schwarz ako prvy pre-
zentoval skiisenosti s touto operéciou v CSR. Na
ustanovuijicej schddzi bol zvoleny prvy vybor
Slovenskej odbocky (predseda prof. S. Stefanik,
podpredseda doc. T. Schwarz, tajomnik T. Kla-
¢ansky (1919 - 2009), pokladnik doc. S. Kadle-
¢ik).

Za riadneho profesora bol doc. Schwarz
menovany roku 1955. Od roku 1963 sa na
klinike stal konzultantom. Do roku 1964 viedol
vedecké laboratérium, ktoré zaloZil roku 1957.
Po jeho odchode na déchodok prevzal vedenie
kliniky a katedry neskorsi profesor MUDr. Karol
Poradovsky, DrSc.

Prof. Schwarz odisiel na zasluzeny odpoci-
nok roku 1965. Doéchodkovy vek travil u synov-
cov v Bratislave. Do ve¢nosti odisiel 14.februdra
1980.

Prof. T. Schwarz bol vynikajuci zensky lekar,
vedec a ucitel. Pocas pdsobenia na I. klinike
v Prahe bol zndmy tym, Ze systematicky cital
a Studoval odbornu literatdru. Mal vybornu
pamat, bol polyhistor. Spolupracovnici chodili
za nim po informdcie, ked' sa o nejakej téme
chceli dozvediet nieco viac.V tom obdobi na kli-
nike posobili vyznamné osobnosti ¢eského Zen-
ského lekarstva - profesori Klaus (1898 — 1969),
Pazourek (1892 - 1967), Peter (1900 - 1965), Ko-
tasek (1911 - 1991), Jiti Malek (1912 - 1966),
doc. Sebek (1901 - 1980) a mnohi ini. Spomien-
kou na toto obdobie bol portrét prof. Schwarza

v pracovni prof. Jerieho medzi inymi vyznam-
nymi osobnostami.

Profesor Schwarz je zakladatelom moder-
nej gynekologickej onkoldgie na Slovensku,
priekopnikom novych preventivnych smerov
v pérodnictve. Zdoraznoval vyznam organizo-
vanej prenatalnej starostlivosti o tehotné zeny,
vyznam vcasnej hospitalizacie Zien s patologic-
kou graviditou a koncentraciu vietkych péro-
dov do novozriadovanych pdrodnickych
oddeleni. Uz v Martine zaviedol mnohé nové
vysetrovacie metddy. Trval na histologickom vy-
Setrovani bioptického materidlu ziskaného pri
gynekologickych operaciach. Bol to velky po-
krok v diagnostike zhubnych nadorov Zenskych
rodidiel.

V osobnosti prof. Schwarza sa syntetizovali
vlastnosti Cestného a svedomitého ¢loveka,
vzacneho lekdra, pedagdga a vedca. Vytvoril vy-
nikajucu vedecku skolu - k jeho Ziakom patria
prof. Karol Poradovsky, DrSc. (1916 - 2002),
prof. Vendelin Cunderlik, DrSc. (1916 - ?),
prof. Jan Simko, DrSc. (1922 — 2001), prof. Jozef
Pacin, DrSc. (1932). Vo svojom celozivotnom
diele dokéazal harmonicky skibit ¢innost vynika-
juceho vedca, ucitela a Zenského lekara. V praci
bol prisny na seba, narocny na pracovnikov kli-
niky, bol nesmierne svedomity, disciplinovany.
Prisnost a svedomitost vyzadoval aj od svojich
spolupracovnikov. Na druhej strane bol fudsky
a obetavy vo vztahu k rodickdm a gynekologic-
kym pacientkam. Tymto osobnym a pracovnym
zésadam bol verny po cely svoj Zivot.

Za svoju pedagogicky, vedecko-vy-
skumnu, liecebno-preventivnu a organiza¢nu
¢innost bol po zésluhe oceneny, vyznamenany,
dostal mnohé uznania, medaily a cestné ¢len-
stva. My, ktori sme profesora MUDr. Teodora
Schwarza poznali, stretévali sa s nim a diskuto-
vali, sizachovdvame vzacne spomienky a neza-

budame na tohto vyznamného lekara
a dobrého cloveka.
Spominame a nezabldame
Michal Valent
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Vyznam a nadéasoyost’ osobnosti
prof. MUDr. Pavia Steinera, DrSc.
(28. 3. 1908 - 4. 6. 1969)

Prof. Steiner nepochybne patri medzi naj-
ale aj ceskoslovenskej chirurgie. Bol vynikajucim
hrudnym chirurgom, kardiochirurgom, cievnym
a vseobecnym chirurgom. Svoju chirurgicku ka-
riéru zacinal v Bratislave ako Ziak prof. Kostli-

vého. Potom pracoval 7 rokov v Londyne, odkial

sa vratil na Slovensko roku 1945 (2, 3). Bol prvym
veducim Katedry chirurgie byvalého Sloven-
ského Ustavu pre doskolovanie lekarov v Mar-
tine a neskor zakladatefom Chirurgickej kliniky
JLF UK a prvym veduicim Katedry chirurgickych
disciplin JLF UK v Martine. Prof. Steiner vykonal
prvu operéciu srdca na Slovensku (1953), prvu
Uspesnd pulmonalnu embolektémiu v Cesko-
slovensku a v strednej Eurépe (1968) (5) a jeho
Ziaci prvu Uspednu intrapulmondlnu trombo-
lyzu v Ceskoslovensku (1971) pri akiitnej masiv-
nej pltcnej tromboembdlii (4).

Profesor Steiner sa narodil 28. marca 1908
v Bratislave a zomrel 4. jina 1969 na Sliaci. Gym-
nazium navitevoval v Bratislave. Studoval na Le-
kérskej fakulte UK v Prahe, ale aj vo Viedni, Parizi
a Bratislave. Promoval roku 1932. Popri medi-
cine vystudoval aj filozofiu a roku 1933 ziskal
doktorét filozofie na Filozofickej fakulte UK
v Bratislave. Prvy rok pracoval na Internej klinike
v Bratislave, roku 1933 na Chirurgickom odde-
leni Vojenskej nemocnice v Bratislave. Roku
1934 nastupil na Chirurgicku kliniku prof. Kostli-
vého, kde pracoval do roku 1939. Dia 9. de-
cembra 1938 tu ziskal chirurgicku Specializaciu.
Vo februari 1939 emigroval do Anglicka, kde no-
strifikoval. Tam az do roku 1945 pracoval ako vo-
jensky chirurg. Najprv viedol traumatologické
oddelenie St. Olive Hospital a neskér chirurgické
oddelenie Mild End Hospital v Londyne (1). Jeho
odborné tspechy boli korunované udelenim ti-
tulu ¢lena Kralovskej chirurgickej spolo¢nosti
(FRCS). Po prichode do Anglicka zanechal su-
tazné plavanie (mal 30 rokov) a venoval sa na-
plno chirurgii. Videl velké rozdiely, ktoré boli
vmedicine v Anglicku a zvysku Eurépy. Pochopil
vyznam predoperacneja pooperacnej starostli-
vosti, doleZitosti poznania fyzioldgie a patofy-
ziolégie pre operatéra, potrebu experi-
mentélnej chirurgie, ale najviac ho prekvapila
¢innost anestéziolégov. Kym v Bratislave na kli-
nike anestéziu éterom cez Ombrédanovu
masku davala obvykle rddova sestra alebo naj-
mladsi z lekdrov, v Anglicku uz vtedy robili en-
dotrachedlnu anestéziu, mali respirdtory, uzivali
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relaxancia a anestéziolégovia boli kvalifikovani
odbornici. Za 7 rokov v Anglicku pracoval vo via-
cerych nemocniciach Londyna a kedZe bola
vojna a Londyn bombardovali, hodne robil na
traumatoldgii. Hlavnym jeho zaujmom v3ak
stale bola hrudna chirurgia - vtedy hlavne vy-
kony na pltcach, ktoré sa robili najma v Bromp-
ton Hospital (2).

Do vlasti sa vrétil vo februari 1945, a to do
Kogic, kde viedol chirurgické oddelenie Statnej
nemocnice do roku 1946.V septembri 1946 na-
stUpil do funkcie primdra chirurgického odde-
lenia v Martine. Roku 1957 zalozil Chirurgicku
katedru Slovenského Ustavu pre doskolovanie
lekdrov. Roku 1961 habilitoval na docenta chi-
rurgie. Vyznamne prispel k zalozZeniu tretej le-
kérskej fakulty na Slovensku (1962) a stal sa
veducim jej chirurgickej katedry. Pod jeho ve-
denim sa chirurgické oddelenie pretvorilo roku
1967 na kliniku, ktort viedol az do svojej neoca-
kévanej smrti roku 1969. Roku 1967 obhdjil titul
doktora vied a bol menovany za profesora chi-
rurgie. Prof. Steiner bol jednym zo zakladatelov
modernej chirurgie a slovenskej kardiochirurgie.
Roku 1952 zacal robit katetrizacie srdca a v aprili
1953 sa pod jeho vedenim vykonala prva
Uspesna operacia mitralnej stendzy srdca (ko-
misurolyza) na Slovensku. Bola to teda prva pla-
novand operacia srdca na Slovensku.
Prof. Steiner bol jednym z tych, ktori zavadzali
do praxe pristroj pre mimotelovy krvny obeh.
Roku 1968 ako prvy v Ceskoslovensku a v stred-
nej Eurépe vykonal Uspesnu embolektémiu
z plicnej artérie pomocou mimotelového
obehu. Pod jeho vedenim sa na Chirurgickom
oddeleniv Martine vykonalo mnozZstvo operdcif
srdca. Este predtym, ako rozvinul kardiochirur-
giu, zaviedol chirurgicku lie¢bu plicnej tbc.
Operacie pltc chodil robit aj do Tatranskej Po-
lianky.

Viychoval mnoho vyznamnych slovenskych
chirurgov, z nich viacero primarov. K jeho Zia-
kom patria prim. MUDr. Anton Haninec, prim.
MUDr. Karol Chrenko, prim. MUDr. Dezider
Sajgalik, prim. MUDr. Dalibor Kuli$ek,
doc. MUDr. Jozef Slamen, CSc, prim.
MUDr. Anton Biringer, prim. MUDr. Milan Cha-
lupa, CSc, prim. MUDr. Fedor Medla,
doc. MUDr. Jan Junas, CSc,, prim. MUDr. Jaroslav
Vana, doc. MUDr. Jozef Palencdr, CSc,
doc. MUDr. Peter Matis, CSc., doc. MUDr. Fridolin
Zavarsky, CSc., prim. MUDr. Vladimir Pavlik, CSc.,

prof. MUDr. Julius Mazuch, DrSc,
doc. MUDr. Stefan Zboja, CSc., doc. MUDr. Jan
Mikler, CSc, MUDr. Milan Moravcik, prim.
MUDr. Stefan Haninec, prim. MUDr. Julius
Strmen, prim. MUDr. Henrich Lifka, prim.
MUDr. Arnold Obora. Po smrti prof. Steinera
v Martine ostali pracovat doc. MUDr. Jozef Sla-
men, CSc, doc. MUDr. Jozef Palenc¢ar, CSc.,
doc. MUDr. Fridolin ~ Zavarsky, CSc.,
doc. MUDr. Jan Mikler, CSc., doc. MUDr. Jan
Junas, CSc. (neskor sa Specializoval na dejiny
mediciny). Prof. MUDr. Jdlius Mazuch, DrSc, sa
vrtil do Martina roku 2000 na Chirurgicku kli-
niku MFN a JLF UK, kde p6sobi doteraz (2).

Prof. Steiner bol ten, kto priniesol Kostlivého
chirurgickd $kolu do Martina a cez mnozstvo
svojich Ziakov aj do dalsich regiénov Slovenska
(1). Ziaci prof. MUDr. Steinera, DrSc., obsadili
tieto pracoviskd v jednotlivych regiénoch Slo-
venska: prim. MUDr. Karol Chrenko Chirurgické
oddelenie NsP v Ruzomberku, prim. MUDr. Vla-
dimir Pavlik, CSc., Chirurgické oddelenie NsP
v Caddi, prim. MUDr. Dezider Sajgalik Chirur-
gické oddelenie NsP v Rimavskej Sobote, prim.
MUDr. Jaroslav Vana Chirurgické oddelenie NsP
Pribram, prof. MUDr. Julius Mazuch, DrSc,, Chi-
rurgické oddelenie NsP v Lu¢enci (1975 - 2000),
doc. MUDr. Stefan Zboja, CSc,, Klinika plastickej
chirurgie v Bratislave, doc. MUDr. Peter Matis,
CSc, . chirurgickd klinika LF UK Bratislava, prim.
MUDr. Stefan Haninec Chirurgické oddelenie
NsP Trstend, prim. MUDr. Henrich Lifka Chirur-
gické oddelenie Handlova, prim. MUDr. Arnold
Obora Chirurgické oddelenie Krupina. Z publi-
kacii prof. Steinera su vyznamné najmé dve
monografie: Predoperatnd a pooperacna
starostlivost (1955) a Klinicka fyziolégia pre
chirurgov (1966). Uverejnil vyse 70 odbornych
$tudii a vedeckych prac s dérazom na kardiochi-
rurgiu a resuscitaciu a odprednasal mnozstvo
odbornych prednadok doma aj v zahranici. Roku
1967 mu bol udeleny titul Rad prace (3).
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Prof. MUDY. Steiner, DrSc., patril medzi vyni-
mocné a zndme osobnosti mediciny a chirurgie
v Ceskoslovensku a v Eurépe. Mal dobré kon-
takty aj s takymi znamymi svetovymi osobnos-
tami, ako bol prof. dr. Charles Dubost
(Pariz), prof. dr. Imre Littmann (Budapest)
a prof. Rapant (Olomouc).

Prof. Steiner bol zastancom fyziologického
a jemného operovania. Vyzadoval hlboké me-
dicinske vedomosti, zru¢nost, aktivitu a presa-
dzoval aj experimentalnu chirurgiu popri
klinickej praxi. Tvrdil, Ze chirurg je v podstate
operujuci internista. Prof. Steiner bol nielen vy-
nikajucim chirurgom, ale aj $portovcom. Bol
mnohonasobnym reprezentantom Ceskoslo-
venska v plavani a vodnom pole a drzitefom 38
rekordov. Desat rokov (od roku 1929) bol majs-
trom CSR v plavani na 100 m volny spdsob. Bol
reprezentantom CSR vo vodnom poéle, pricom
sa aktivne zGcastnil na dvoch olympiédach -
1928 v Amsterdame a 1932 vLos Angeles (3). Za
tieto vysledky mu bol udeleny titul Zasluzily
majster Sportu.

Prof. MUDr. Steiner, DrSc., pozival velkd tctu
a obdiv u svojich spolupracovnikov a Sirokej le-
kérskej verejnosti, ktori si ho vaZili za jeho nad-

c¢asovost, siroky rozhlad a vynikajucu chirur-
gicku erudiciu a ludskost. Prof. Steiner si vedel
vzdy vybrat perspektivnych a dobrych spolu-
pracovnikov, dbal o ich vychovu a erudiciu
a umozioval im aj zahrani¢né stdzové pobyty
v Eurdpe. Jeho vsestranna aktivna znalost cu-
dzich jazykov (anglictina, francuizstina, nemcina,
madarcina a rustina) a vysoka odbornd erudicia
vzbudzovali u vietkych atestantov velky reSpekt
(astrach) zo skusky. Profesor viak bol vzdy velmi
[udsky, demokraticky a privetivy.Vela nehovoril,
viac urobil, vela nesluboval, ale viac dokazal. Mal
velké pochopenie pre experimentalnu chirur-
giu, pre vedu a vyskum.V improvizovanych prie-
storoch zriadil experimentdlnu chirurgiu
v Martine.

Prof. Steiner bol vzdy kolegialny a priatelsky.
Stimuloval pozitivne aj medzifudské vztahy
a dobry atmosféru v pracovnom kolektive aj
mimo prace. Na jeho pocest sa organizuju pra-
videlne Steinerove chirurgické dni v Martine.
28.3.2011 uplynulo uz 103 rokov od narodenia
prof. MUDr. Pavla Steinera. Jeho odkaz pre
mladui starsiu chirurgickd generaciu (v iom re-
zonuju huzevnatost, usilovnost, vysoka erudicia,
starostlivost o vychovu mladych lekarov, kole-
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Profesor MUDr. Jan Bircak, CSc.,
osobnost slovenskej mediciny

Profesor MUDr. Jan Bir¢ak, CSc., velka osob-
nost slovenskej mediciny, dlhorocny prednosta
1. detskej kliniky LF UK a DFNsP, bard a nestor
slovenskej pediatrie, nas navzdy opustil 5. sep-
tembra 2011.

RozIucili sme sa s nim v mene v3etkych pra-
covnikov 1.detskej kliniky LF UK a DFNsP, v mene
Slovenskej pediatrickej a Slovenskej lekdrskej spo-
lo¢nosti, pripomenuli sme si jeho Zivot a dielo aj
v tomto nasom odbornom casopise. Je vzdy
tazké IUcit sa s blizkym ¢lovekom, no lUcit sa s pro-
fesorom Bircakom je obzvlast tazké. Vsetci, ¢o
sme ho dobre poznali, citime, Ze sice slova od-
zneli, ale n&s hiboky smutok nad jeho stratou pre-
trvava. On bol s nami nielen do poslednych chvil
svojho Zivota, on s nami aj zostal. Jeho zaujem,
stéla snaha pomahat, jeho pritomnost na klinike
nas stale povzbudzovali a motivovali. Ved jeho
meno bolo 55 rokov neoddelitelne spaté s 1.
detskou klinikou. Bol 14 rokov nasim prednostom
- klinike zasvétil cely svoj profesiondlny a prak-
ticky aj sukromny Zivot. Mali sme $tastie, Ze sme
mohli s nim pracovat cely svoj profesionalny Zivot,
mohli sme Cerpat z jeho obdivuhodnej dusevnej
sily, dudevnej vyrovnanosti a z jeho hlbokych ve-

domosti. Jeho Zivot sa nedd pribliZit vypoctom
jeho skutkov, jeho uspechov - jeho Zivot bol ori-
gindlny jeho filozofickym pristupom ku skutoc-
nostiam, ktoré prindsal Zivot v jeho blizkosti.
Prof. Bircak zacal pracovat v odbore pediatria
na 1. detskej klinike na Uprkovej ulici ako odborny
asistent roku 1956 pod vedenim docentky, neskér
profesorky Jakubcovej. Ziskal trvalt néklonnost
k problematike puberty a dospievania. Obhdjil di-
zertacnU pracu, habilitoval na docenta pediatrie
LF UK a roku 1975 sa stal prednostom kliniky. O 4
roky neskor bol vymenovany za profesora det-
ského lekdrstva. Nezostal len pri problematike pu-
berty. Postupne sa vypracoval vdaka vynimocnej
vzdelanosti a rozhladenosti na $pickového od-
bornika v detskej kardiol6gii, endokrinolégii, he-
matoldgii a pneumoldgii. Stal sa priekopnikom
mnohych vysetrovacich metdd. S timom spolu-
pracovnikov dosiahol vyznamné prvenstva
v rémci Slovenskej aj Ceskoslovenskej republiky.
Ako prvy pouZzil spiroergometrick metédu na
hodnotenie vykonnosti kardiorespiracného sys-
tému u deti v obdobi dospievania. Ako prvy po-
uZil u tychto deti metédu rozpisaného vydychu
vitélnej kapacity. Ako prvy zaviedol metédu mi-

gialita a dobré medziludské vztahy) je stale ak-
tudlny.
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krokatetrizacie srdca u deti s vrodenymi srdco-
vym chybami. No jeho najvécsou celoZivotnou
medicinskou laskou zostala problematika men-
télnej anorexie. Cely svoj um i srdce vlozil do rie-
enia narocnej a naliehavej problematiky deti
s tymto Zivot ohrozujucim ochorenim. Aj v tejto
oblasti sa stal uzndvanym a vyhladavanym od-
bornikom.

Ako vysokoskolsky profesor a klinicky pra-
covnik splfal aj narocny princip, ako ho on sam
pomenoval - princip tzv. trojjedinosti akademic-
kého klinického pracovnika. To znamena byt
vybornym ucitefom, vybornym klinikom a vybor-
nym vyskumnikom - nie¢o takmer nesplnitelné.
Nie kazdému sa to podari! On to dosiahol...
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Pocas svojej aktivnej ¢innosti zastaval mnohé
vyznamné funkcie, medzi inymi bol dlhoro¢nym
krajskym odbornikom pre pediatriu, dlhorocnym
predsedom Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti
SLS a aj alternujticim predsedom Ceskoslovenske;
pediatrickej spolo¢nosti.

Za svoju pracu dostal mnohé vyznamenania.
K obzvIast cennym patri celostatna Halkova cena
za funk¢né vysetrovanie v detskej kardiolégii,
¢estné élenstvo v Ceskoslovenskej kardiologickej
a Ceskoslovenskej pediatrickej spolo¢nosti,
Cestné clenstvo v Slovenskej pediatrickej a Slo-
venskej lekarskej spolo¢nosti.

V osobnosti profesora Bir¢aka sa spajali ¢rty
mudreho a empatického detského lekéra a vyni-
kajuceho pedagdga s neopakovatelnymi a neza-
budnutelnymi prednaskami. Bol a zostane pre
nds prikladom v lekarskej etike a empatii v kazdo-
dennom Zivote, obzvlast pre jeho citlivy pristup
a vzdy otvorené srdce k utrpeniu chorych deti.

Obdivovali sme jeho zmysel pre spravodlivost,
jeho jasnozrivost pri rozhodnutiach a zmysel pre
nachddzanie pravdy.

Nezabudnutelné su pre nas spomienky na
chvile stravené s profesorom Bir¢akom vo volnom
Case. Spominam si na jeho prislove¢nu bojovnost
a zapal pri volejbalovych stretnutiach, na nikdy
nechybajlci duchaplny a laskavy humor, ktory
Casto akcentoval verSom bésnika. Do konca jeho
poslednych chvil sme mohli obdivovat, ako exce-
lentne recituje skvosty slovenskej a ceskej poézie.
Na oslave jeho osemdesiatych narodenin odznela
pravdiva charakteristika, ktor aj teraz mézem pri-
pomenut:,Profesor Bir¢ak vedel Zit, hladal a na-
chadzal harméniu Zzivota, harméniu cloveka
a prirody:’ Jeho vrodend vitalita a energia mu po-
méhali prekondvat mnohé prekazky a Udery
osudu pri prezivani tazkych Zivotnych situdcii.
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Rozlucili sme sa

s prof. MUDr. Gustavom Ciernym, DrSc.

Slovenska lekarska spolocnost s hilbokym
zérmutkom oznamuje, Ze dha 15. decembra
2011 nas vo veku nedozZitych 88 rokov opustil
prof. MUDr. Gustav Cierny, DrSc., rodak z Bodo-
rovej (okres Martin) - uzndvana osobnost nasej
mediciny, odborny vedecky pracovnik, pedagég
a lekar - anatém. Odchodom prof. Cierneho
straca slovenské medicina a Slovenska lekérska
spolo¢nost (SLS) mimoriadneho a vzacneho ¢lo-
veka, ktory sa vyznamnou mierou podielal na jej
budovani a ktory ju v réznych funkciach po
mnohé roky reprezentoval.

Prof. Cierny zasvétil svoj zivot predovietkym
medicine, osobitne medicinskemu vzdelavaniu,
presadzovaniu odbornosti a profesionality ako
zékladnych pilierov medicinskej vedy a praxe.
Citlivo a s diplomatickou mudrostou pristupoval
k rieSeniu problémov, rdd a s oblubou sa zapdjal
do tvorivych diskusii a spolo¢enského Zivota.
Okrem encyklopedickych odbornych vedo-
mosti, ktorymi nas obohacoval a pedagogickej
¢innosti boli obdivuhodné jeho rozsiahle aktivity
v ramci zélub - polovnictvo, rybérstvo, véelar-
stvo, vinohradnictvo a zahradkarstvo a rad dal-
Sich, no najma jeho vricny vztah k milovanej
rodine, hlboky sociélny a eticky rozmer. Casto sa
vyjadroval, Ze kazdy ¢lovek je nahraditelny, ale
skych suvislostiach. Po odchode konkrétneho
¢loveka ostava prazdne miesto.V srdciach mno-
hych z nas, ktori sme mali ¢est spolupracovat
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s prof. Ciernym, vézili si ho a mali ho radi, nezos-
talo prazdne miesto, budeme si ho pripominat
a s vdakou na neho spominat.

7. Mdcovd, za Prezidium a Sekretaridt SLS.

Na smuto¢nom obrade, ktory sa uskutocnil
dna 21.12.2011 v Bratislavskom krematériu sa
s profesorom Ciernym rozl(¢ili priatelia a spolu-
pracovnici - doc. MUDr. Eliska Kubikova, PhD.,
prednostka Anatomického Ustavu LF UK,
prof. MUDr. Igor Riec¢ansky, CSc., ¢len Prezidia
SLS, PhDr. Zelmira Méacova, MPH, riaditelka
Sekretariatu SLS a dlhorocni priatelia a kolego-
via, prof. MUDr. Vladimir Zvara, DrSc,
a prof. MUDr. Karol Holoman, CSc.,, (za polov-
nicke zdruzenie,Monrepo”). Niektoré z nich uva-
dzame v plnom zneni:

Véazené smutocné zhromazdenie, vazena smu-
tiaca rodina!

~smrt ¢loveka je situdciou, ked'sa tazko hla-
daju slova..” Dnes vsak, Zial, tie slovd musim
najst. Dnes ich hladdm pén profesor, ako jedna
z mnohych Vasich $tudentov, ktori s obdivom
pocuvali Vase prednasky, Vasu krasnu zretelnu
slovencinu a dychtivo kreslili v Ladzianskeho po-
slucharni anatomické Struktary. Vtedy mi ani na-
hodou nenapadlo, Ze raz Vdm za cely
Anatomicky Ustav a vedenie Lekarskej fakulty UK
poviem posledné,Dakujeme!”

VdZeny pdn profesor,

nikdy nezabudneme na Vase odborné usmerne-
nia, na Vase rady, postoje a skuisenosti. Nezabud-
neme, ako ste nds pri kaZdej prileZitosti ucili
spravnu slovencinu. Sme hrdi, Ze sme mobhli
s Vami zit a pracovat. Osobne Vdm chcem vyjadrit
hibok vdaku, Ze ste vedla mria stdli cely méj pro-
fesiondlny Zivot. Vase meno ostane hlboko vryté
do histdrie 1. detskej kliniky Lekdrskej fakulty Uni-
verzity Komenského a Detskej fakultnej nemoc-
nice, do historie slovenskej pediatrie, do histdrie
slovenskej mediciny.

Nezomrie ten, kto po sebe zanechd pamiatku
vo svojom diele, vo svojich detoch a v odovzdanej
mudrosti. Cest Vasej pamiatke!

Marta Benedekova
1. detskd klinka LFUK a DFNsP

Prof. Cierny bol dlhoroénym prednostom
Anatomického Ustavu. Na Ustav priiel v roku
1951, v tom case na neatraktivne pedagogické
pracovisko, v totdlnom, akoby povojnovom
Utlme. On sa tam vSak uplatnil, zakorenil a stal sa
vedeckou i pedagogickou osobnostou az do od-
chodu do déchodku. Pocas svojho posobenia na
Anatomickom Ustave LF UK sa na radu svojho
ucitela a priatela prof. Borovanského ujal zloZitej
vyskumnej Ulohy - zistovat lokalizaciu motoneu-
rénov v prednych rohoch miechy pre svaly kon-
Catin a trupu. Tato tazkd vyskumna praca sa stala
jeho celoZivotnou badatelskou témou. Okrem
rozsiahlej pedagogickej a vedeckej préce a vede-
niu Anatomického Ustavu LF UK, sa prof. Cierny
aktivne podielal na ¢innosti Slovenskej lekérskej
spolocnosti, ktorej bol celnym predstavitelom.
Vela rokov pdsobil aj vo funkcii vedeckého se-
kretara jednej z jej odbornych spolo¢nosti - Slo-
venskej anatomickej spolo¢nosti. Po odchode
do déchodku sa stal ich ¢estnym ¢lenom.
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Zamyslenie pri odchode profesora
MUDr. Gustava Cierneho, DrSc.

V (izase som ¢asto poctval profesora Cierneho, ako
rozpraval o svojich polovnickych zazitkoch. Casto neslo
o polovnictvo. I5lo o prirodu, pocit volnosti, opis krasy
a Cistoty. Za najkrajsiu chvilu povazoval kazdi minutu
stravenu v lese. Kedykolvek. Vsetky boli najkrajsie,
akazda ind. Pri rozpravaniiba vyberal spomienky, on sém
ich rovnal a triedil ako vzacne mince v zbierke. Pozorne
som ho pocuval. Ani dnes nechcem opakovat, ¢o hovoril.
Chcem vsetkym priblizit to najdolezitejsie - ten nad-
herny hlas pokoja, spokojnosti a priatelstva. To je jeho
odkaz. Aj ked odisiel ako jedna z najvacsich osobnosti
mediciny, ucitel'a vzor, chybat mi bude ako priatel - a za
to mu dakujem.

Profesor Cierny miloval poéziu. Rad recitoval verse
krajana Jana Kostru a sldvneho Villona. A recitoval vy-
borne. Daval basnam pravdivé znenie, vkladal do nich
skusenost svojho mudreho Zivota. Kto pocul jeho verziu
gratulécie z Ave Evy dostal hned' dve vyznamenania -
uznanie a poctu mudreho muza a nadherny zézitok jeho
prednesu. Mal prijemny hlas, ovladal rétoriku a dokonalt
slovencinu. To bol dar rodného Turca a dedinky Bodo-
rova, kde sa narodil. Ten dar kusok po kusku odovzdaval
svojim $tudentom, priatefom a blizkym z hibky svojho
srdca ako najvzacnejsi dar... Rozlticka je vzdy tazka.

Za profesorom Gustdvom Ciernym
Pri mojom hrobe neplac

Pri mojom hrobe neplac.
Ja nie som v iom. Ja nespim.

Vtisicich vankoch Zijem. Jak $irim svetom letia.
Zelenym ohriom jari som, jak bl¢i z korin stromov.
Som lt¢om sInka na obili i na vysokych travach.
Som zelen, ZIt i zlato a v3etky farby jesene,
Vdychujem vonu listia, ¢o kryje chladnt zem.
Som diamant, €o Ziari v ¢erstvom snehu.
Prebyvam v ostrych zavesoch kvapkového ladu,
V tej nddhere zimnych striech.

Som stichla hviezda na zamate noci,
| striebro dychu som za rana mrazivého.
Som spevom drozdika jak budi briezdenie
| piesiiou lasky trvalou, o nemd, neméd hranic.
Zi¢livy oblak modravy, ¢o dazdom Zivi sad -
Usvity svetla sveta som,
Tie nepoznaju nezmyselné viadychtivé boje.

Aked sa vzbudiS v tichu rdna
Zbadés ma v Sume trepotavych krideliek
Miciacich vtakov v krazivych letoch nad jazerom,
Co letia k ném i tam do nekonecnych svetov.

Uz navstivil som vecny hdj.
Ty silen svoju piesen hraj,

Ale ja verim, verim v Bozi raj

A po ¢om tUzis, aby siraz bol,

Ja s Bozou pomocou tiez budem
Atak sa stane.

Nad mojim hrobom neplac. Nie!
Janie som v om.
Janespim.

Vtichu ndm slzy utri
Ty Gustév Cierny
- priatel mftvy!

Karol Kapeller 21. decembra 2011

Prof. Cierny véak bol aj velmi spolocenskym
¢lovekom, ktory rad prisiel k ndm na rannu kévu
adlhé hodiny dokazal debatovat, ale aj radit. Mi-
loval prirodu, basne Jana Kostru, Fransoisa Vil-
lona, miloval svoj prekrasny rodny Turiec, ale
najma svoju rodinu — manzelku, synov, vnucata.

Dnes sa s prof. Ciernym licime navzdy. Do
jeho vlaku uz nenastupi nik, jeho vlak uz nezas-
tane na Ziadnej stanici, uhana svojou cestou...
a ak existuje anatomické nebo, jeho konecna
bude préve tam. Cas ubieha a nevrati, ¢o vzal.
Odisli ste pan profesor, ako si to osud prial. Odisli
ste, ale v nasich srdciach zostali.

Zbohom, odpocivajte v pokoji.

doc. MUDr. Eliska Kubikovd, PhD,
prednostka Anatomického ustavu LF UK

Véazena skormutend rodina, vaZzené smutocné
zhromazdenie,

skloneni pred majestatom smrti sme sa prisli
rozlUcit a so Zialom v srdci vyprevadit na posled-
nej pozemskej puti univerzitného profesora
MUDr. Gustava Cierneho, DrSc, vynikajlceho le-
kara, velkého slovenského a ¢eskoslovenského
anatéma, vynimocného vysokoskolského peda-
gdga, organizatora odborného Zivota i aktiv-
neho Ucastnika spolocenského diania, no
predovsetkym, vzacneho ¢loveka.

Mnohorozmernt osobnost prof. Cierneho
nemozno Uplne charakterizovat v nekrolégu
a zamysleni sa nad jeho rakvou. Osobnost
prof. Cierneho bola formovana rodinnou vycho-
vou zakorenenou v pevnych Zivotnych zasa-
déch. Narodné buditelské a kulturne tradicie
rodného kraja vytvorili podmienky, v ktorych sa
mohol rozvinUt do viestranne vzdelanej kultivo-
vanej osobnosti s rozsiahlym literarnym a ume-
leckym zézemim a s charakteristickym podma-
nivym osobnym sarmom. Skon prof. Cierneho je
0 to bolestnejsi, Ze nas zastihol v ¢ase naplne-
nom ocakdvanim a pripravami na najkrajsie
sviatky roka - Vianoce.

Prof. Cierny patril medzi éelnych predstavi-
telov Lekdrskej fakulty UK a celej akademickej
obce Univerzity Komenského. Svojej Alma mater
venoval vietky sily, talent, zndsobeny invenciou,
cielavedomostou a vytrvalostou. Plne si uvedo-
moval, Ze anatémia cloveka patri medzi
zékladné piliere mediciny. Ako odchovanec
prazskej anatomickej skoly (Ziak prof. Borovan-
ského) sa ¢estne zaradil do plejady vynikajucich
anatémov - profesorov - veducich Anatomic-
kého Ustavu Lekarskej fakulty UK. Vo svojej pe-
dagogickej ako aj vedecko-vyskumnej praci
tvorivo nadviazal na svojho predchodcu
prof. Kratochvila.

Matériu odboru prednasal s pedagogickym
majstrovstvom, s dérazom na ndzornost, v ktorej
naplno vynikli jeho kresliarske viohy. Bol pris-
nym, ale objektivnym examinétorom, s priatel-
skym a vlidnym pristupom k Studentom.

Ako sam pri prileZitosti svojich 80. narodenin

skromne povedal:,,Svoje Zivotné poslanie som
videl jednak vo vyucbe a v rozvijani anatémie,
ako i vo vyskume neuroanatémie —-motorickej
lokalizacie v mieche”. A toto poslanie vrchovate
naplnil aj v nie vzdy Ziclivych domacich pod-
mienkach. Prof. Cierny vybudoval vynikajticu ve-
deckt 3kolu. Vytrvalo, nezistne podporoval
odborny rast svojich spolupracovnikov, vychoval
rad kandidatov, viacerych doktorov vied, docen-
tov a profesorov. Jeho Ziaci patria medzi medzi-
narodne uznavanych odbornikov (expertov) na
poli anatémie, mikroskopickej, elektronovej ana-
témie a histoldgie. Jemu samému patri svetové
prvenstvo v experimentalnom zisteni lokalizacie
motoneurénov v prednych rohoch miechy, ¢o
viedlo k vyznamnej Ucasti prof. Cierneho na
prvom elektronickom vydani Gplnej stereotak-
tickej mapy vietkych segmentov miechy.

Vela zésluznej - na volny ¢as narocnej -
prace vykonal vo funkcidch v rdmci Lekdrskej
fakulty a celej Univerzity Komenského. Uzko
spolupracoval so Slovenskou zdravotnickou uni-
verzitou pri zabezpecovani pregradualnej a po-
stgradudlnej vychovy lekdrov a pri dalSom
sustavnom vzdeldvani zdravotnickych pracovni-
kov.Viyznamna bola jeho dlhorocnd redaktorska
cinnost v ¢asopise Revue osetrovatelstva, social-
nej prace a laboratérnych metodik, o vydavanie
ktorého Slovenskou lekarskou spoloc¢nostou
(SLS) sa podstatnou mierou zasluzil. Velkd tlohu
zohral aj pri budovani a zabezpecovani zdravot-
nictva hlavného mesta Slovenska - Bratislavy, pri
riadeni ¢eskoslovenského Cerveného kriza.

V mene vietkych viac ako 18 tisic ¢lenov SLS,
vmene Prezidia a Dozornej rady SLS, chcem vy-
jadrit obdivnu vdaku prof. Ciernemu za obetav
dlhoro¢nu pracu, ktoru pre SLS vykonal. Nezma-
zatelne a natrvalo sa zapisal do histérie SLS ako
nasej najstarsej odbornej lekarskej spolo¢nosti,
ktora na dobrovolnej baze zdruzuje nielen leka-
rov, ale aj vietky dalsie profesie zdravotnickych
pracovnikov. Bol ddstojnym nastupcom akade-
mika T.R. Niederlanda vo funkcii prezidenta SLS.
Uspesne pokracoval v rozvijani ¢innosti SLS so
zameranim na odbornu vedecku problematiku.
Organizacné zlozky SLS sa stali triblinou Sirenia
novych poznatkov, ¢o predstavuje prvorady
predpoklad zvySovania Urovne zdravotnej sta-
rostlivosti na najsirsej baze.

Prof. Cierny horlivo a vytrvalo zdérazioval
pokrokové tradicie nasej SLS, ktorej korene sia-
haju do 30. rokov 19. storocia. Vyzdvihoval akti-
vitu slovenskych odbociek v ramci Ceskoslo-
venskej lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyné, no
predovsetkym historicky medznik vyvoja spo-
lo¢nosti, ked v aprili 1969 vznikla samostatna
SLS. To, Ze sa SLS stala rovnocennym a uzndva-
nym partnerom vyznamnych lekarskych zahra-
ni¢nych spolocnosti zdruzenych vo Svetovej
lekarskej asociacii, v Unii eurdpskych medicin-
skych Specialistov, v Eurépskom fére medicin-
skych asociacii a SZO a ostatnych poprednych
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medzinarodnych institlcii, je aj velkou zasluhou
prof. Cierneho.
Velavazeny pan profesor, v tejto tazkej
a smutkom naplnenej chvili, chcem prisltbit, ze
SLS ajej Prezidium vynaloZia vietky sily, aby nasa
spolo¢nost aj napriek hromadiacim sa prekaz-
kam pamadtajuc na Vas indpirujuci priklad
Uspesne plnila svoje hlavné poslanie a ulohy,
ktorych najdoleZitejsim a prvoradym cielom je
zachovanie zdravia nasich spoluobcanov.
Cest Vasej pamiatke!
Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc,, clen Prezidia SLS

Vazena smutiaca rodina, vazené smutocné
zhromazdenie,

so smuUtkom v dusi, aj s bofom v srdci, zadu-
mani nad zmyslom ludského Zivota, stretli sme
sa v tychto tradi¢nych priestoroch spolocenskej
piety, aby sme sa poklonili pamiatke ¢inorodého
Zivota profesora Gustava Cierneho - a to nielen
ako vyznamnej odbornej, vedeckej a pedagogic-

kej osobnosti, verejného cinitela, ale aj dobrého
Cloveka a priatela. Odisiel od nas potichu, bez
rozlucky, preto z Ucty voci nemu chceme vo
chvilkach jeho definitivnej rozlGcky vyslovit
z hibky ndsho vedomia prameniace posledné
~Zbohom’.

PreZil plny Zivot. Vysoka odbornost, neohra-
ni¢end len domacim prostredim, Siroky spolo-
¢ensky prehlad, mu umoznili byt vyznamnym
Ucastnikom castych odbornych i priatelskych
diskusii na najrozli¢nejsie témy Zivota. Takychto
diskusii, sediac len dvaja v tichu pod malokar-
patskymi dubmi, sme spolocne absolvovali za
desiatky rokov mnoho. Odborné diskusie mali
Casto vystup v nasej profesionalnej praci, vseo-
becné boli prispevkom ku spolocenskému
intelektudlnemu napredovaniu alebo aj ku skva-
litneniu vlastnej vyroby vina. V poslednych ro-
koch ich viak postupne ubudalo a uz vtedy ndm
zacalo nieco chybat. Progredujuca chronicka
choroba ich nakoniec aj ukoncila.

Kronika Monitoru mediciny SLS

Vzacne jubileum docenta
MUDr. Rudolfa Kotulu, CSc.

Dna 15. novembra 2011 sa dozil vyznam-
ného Zivotného jubilea 80 rokov dlhoro¢ny pra-
covnik Slovenskej zdravotnickej univerzity,
veduci Katedry stomatoldgie v rokoch 1990 az
2001 doc. MUDr. Rudolf Kotula, CSc.

Doc. Kotula obhdjil kandidatsku dizertacnu
pracu na Lekarskej fakulte Karlovej univerzity
v Prahe roku 1968. Od roku 1984, ked'habilitoval
na Lekérskej fakulte UK v Bratislave, psobil ako
docent na Katedre stomatoldgie SZU. Roku 1990
sa stal vedUcim Katedry stomatoldgie IVZ, ktora
sa prestahovala z NsP na Bezrucovej ulici do no-
vych priestorov na Poliklinike na Tehelnej ulici.
Tam viedol katedru dal3ich 11 rokov. Od zaciatku
svojho pdsobenia na katedre sa venoval konzer-
vacnej stomatoldgii a obzvlast svojej ,velkej
laske" endodoncii. Svoje bohaté skisenostia ve-
domosti z tejto oblasti zanechal v monografiach
L,Osetrenie devitalnych zubov” (vysla roku 1985)
a ,Endodoncia - filozofia a prax” (vysla roku
2006). Obe knizné publikacie venoval svojej
manzelke prof. MUDr. D. Kotulovej, PhD., dlho-
ro¢nej prednostke Mikrobiologického Ustavu LF
UK a FN z vdaky za spolupracu na programoch
Stomatologickej katedry. Monografie su vyhla-
dévanymi postgradudlnymi u¢ebnymi pomaoc-
kami lekérov a Studentov zubného lekérstva.

Bohatd je aj dalsia publikacnd a prednas-
kova cinnost jubilanta na pdde Slovenskej sto-
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matologickej spolo¢nosti a na medzinarodnych
forach. Publikoval 105 odbornych vedeckych
prac, napisal kapitoly do viacerych knih zaobe-
rajucich sa stomatolégiou i vieobecne medicin-
skou problematikou. Absolvoval $tudijné pobyty
v Budapesti, Prahe, Géttingene a v Hamburgu.
Stal sa cestnym ¢lenom Spolo¢nosti pre konzer-
vacnu stomatolégiu Nemeckej stomatologickej
spolo¢nosti.

Aktivne a iniciativne sa zUcastroval na préci
Slovenskej stomatologickej spolo¢nosti. Po
zmene politického systému sa kreoval novy
vybor stomatologickej spolo¢nosti a konali sa
volby do nového vyboru. V tychto volbach roku
1990 bol ako kandidat s najvyssim poctom hla-
sov ziskanych od stomatolégov - volicov z ce-
lého Slovenska - zvoleny za prezidenta
Slovenskej stomatologickej spolocnosti, ktoru
viedol dve funk¢né obdobia. Zalozil a viedol sek-
ciu konzervacnej stomatoldgie Slovenskej sto-
matologickej spolocnosti, v radmci ktorej
organizoval vedecké zasadania a konferencie.
Bol ¢lenom redakénych rad odbornych ¢asopi-
sov Praktické zubni lékafstvi a Hlava a krk (Head
and Neck). Jeho ¢innost v stomatologickej spo-
lo¢nosti bola ohodnotend bronzovou, striebor-
nou a zlatou medailou SLS. Roku 2001 bol
oceneny udelenim cestného ¢lenstva Slovenskej
stomatologickej spolo¢nosti. Cely rad oceneni
a vyznamenani ziskal aj ako zamestnanec SZU.

Takéto priatelské vztahy a diskusie sa pre-
niesli aj na nase rodiny, hlavne na deti, ktoré pre-
Zili ¢ast spolo¢ného detstva v nasej blizkosti, o
vytvorilo medzi nimi dlhodobé priatelské puta.
Ale aj susedia zéhradkari vedeli, Ze tam Ziju
v druznom priatelstve rodina Ciernych a rodina
Zvarovcov.

Medzi pocetnymi Zivotnymi zaujmami pro-
fesora Gustava Cierneho pocas celého jeho zi-
vota bola na prvom mieste rodina. Pozorny
manzel a starostlivy otec sledoval a podporoval
osobny a odborny vyvoj svojich dvoch synov a ak
to bolo potrebné, v rdmci starostlivosti o ich zdra-
vie venoval im vsetky svoje sily. PySny na vnukov,
hodnotil svoj Zivot nielen podla vlastnych Uspe-
chov, ale podla Uspechov svojich potomkov.

Mily Gusto, mne osobne budes velmi chy-
bat. Dakujem Ti za chvile $tastne a uZitoéne
spolu stravené. Odpocivaj v pokoji.

Prof. MUDr. Vladimir Zvara, DrSc.,
priatel'a kolega

—_

Viac ako 50-ro¢na histéria Katedry stomatolégie
SZU (medzi stomatolégmi populdrny ,doskolo-
véak”) je tizko spata s menom doc. Rudolfa Ko-
tulu. Clovek ani nechce verit, Ze tento zanieteny
Sportoveg, tenista, rybar, futbalista a lyZiar a pre-
dovsetkym svedomity a zanieteny vedecky pra-
covnik a pedagdg dovisil uz 80 rokov.

Vazeny pan docent,
pri prilezitosti Tvojich osemdesiatin Ti Zelame
dobré zdravie, Zivotny komfort, spokojnost a po-
hodu v rodine, edte vela prijemnych stretnuti
s priatelmi zo stomatologickej obce a dobré po-
city pri napifani Tvojich osobnych zaujmov.
Ad multos annos.

Ivan Erdelsky a spolupracovnici
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Prof. MUDr. PhDr. Peter Fedor, Dr.h.c.
mult. - sedemdesiatpatrocny

Bratislavsky rodak (12. 11. 1936), absolvent
Lekarskej fakulty UK v Bratislave, promovany
roku 1959. Po promdcii sa zacal intenzivne ve-
novat vednému odboru psychiatria. Vyborné za-
Ciatky ziskal v liecebni vo Velkych Levéroch.
Presiel na Psychiatricku kliniku LF UK, FN v Brati-
slave pod vedenim prof. Guensbergera (1912 -
1987). Specializaciu z psychiatrie ziskal roku 1962
v Bratislave a z detskej psychiatrie roku 1965
v Prahe. Roku 1965 promoval po externom stu-
diu na Filozofickej fakulte UK v odbore psycho-
|6gia. Hodnost kandidata lekérskych vied obhajil
roku 1967 v Prahe (prof. Vondracek a prof. Fiser)
na tému,Zakladné Crty v Struktdre detskej osob-
nosti". Praca mala pozitivny ohlas nielen v Cesko-
slovensku, ale aj v Europe a odozvu pre peda-
gogicku ¢innost. Stal sa zakladatefom samostat-
ného pedopsychiatrického oddelenia pri FN
v Bratislave. Vytvaral zaklady pre vyucbu v det-
skej psychiatrii na SUDL na Slovensku. Prvé pu-
blikécie zodboru detskej psychiatrie uverejrioval
v rokoch 1962 - 1967 v domacich aj zahrani¢-
nych ¢asopisoch. Vyznamné boli jeho prace
z oblasti detského autizmu a detskej schizofré-
nie. Citované su este v sicasnosti.

Roku 1968 odisiel na pozvanie psychiatric-
kej kliniky vo Viedni do Rakuska. Potom pésobil
aj vo Svajciarsku, Velkej Britanii a Svédsku. V za-
hranici sa venoval aj gynekoldgii a porodnictvu.
PInu kvalifikaciu Zenského lekara a doktorat z gy-
nekoldgie ziskal roku 1977. Od roku 1978 pred-
nasal na Prirodovedeckej fakulte Univerzity
v Salzburgu. Roku 1982 tam ziskal profesuru
zvedného odboru psychoneuroendokrinoldgia.
Gestoroval viaceré diplomové a doktorské prace.
Ziskal Cestné obcianstvo Rakuskej republiky.
V rokoch 1982 - 1992 bol posudzovatelom gran-
tov rakuiskeho ministerstva pre vedu a vyskum.
V Zenskom lekarstve sa zasluzil o vybudovanie
zamerania Psychosomaticka gynekoldgia a p6-
rodnictvo v celosvetovom meradle. Vyvinul sériu
psychodiagnostickych testov a metdd, ktoré sa
stale pouzivaju pri hodnoteni prenatalneho vy-
voja plodu, predikcii tehotenskej morbidity a p6-
rodnych komplikacii, ale aj pre posudzovanie
psychopatologickych fenoménov pri gynekolo-
gickych ochoreniach. Roku 1974 v Uvodnej
prednaske na I. svetovom kongrese biologickej
psychiatrie v Buenos Aires prezentoval tému
,Psychotropic action of hormones”. Dal zéklad
pre moderny celosvetovy rozvoj tejto discipliny
v pedagogickej aj vedecko-vyskumnej oblasti.
Od roku 1978 budoval vedecku Skolu v oblasti
,Prenatdlnej a perinatalnej psycholdgie a medi-

ciny”. Dnes je rozsirend v mnohych krajinach Eu-
ropy, USA, Austrélii a v Azii. Je zakladatelom a $éf-
redaktorom medzinarodného recenzovaného
Casopisu International Journal of Prenatal
and Perinatal Psychology and Medicine. Doteraz
v iom bolo uverejnenych vyse 2000 préc. Ide
o jediny casopis s touto tematikou na svete.
Roku 1988 vydal dve monografie (v anglickom
avnemeckom jazyku). Pouzivaju sa dodnes ako
ucebnice prenatalnej psycholdgie. V sticasnosti
pripravuje ucebnicu prenatalnej a perinatéinej
psycholégie (v anglictine, nemcine a slovencine).

V' rokoch 1983 - 1992 bol prezidentom sve-
tovej Asociacie pre prenatélnu psycholdgiu
a medicinu. Od roku 1992 je jej doZivotny ¢estny
prezident. Pocas svojho funkéného obdobia ako
prezident zorganizoval a viedol Styri svetové
kongresy.

Po roku 1990 sa vrétil domov a aktivne po-
sobi na Slovensku a v Cesku. Roku 1996 vyhral
konkurz vypisany na miesto profesora detskej
psychiatrie na 3. lekarskej fakulte UK v Prahe.
V tejto funkcii pdsobil do roku 2004. Roku 1997
bol menovany hostujicim profesorom na Fa-
kulte zdravotnictva a sociélnej prace Trnavskej
univerzity. V sicasnosti posobi na Vysokej Skole
zdravotnictva a sociélnej prace sv. Alzbety v Bra-
tislave. V rokoch 2007 — 2008 bol prorektorom
pre vedeckovyskumnu ¢innost. Roku 2006 bol
menovany do funkcie vedtceho Subkatedry
aroku 2007 sa stal riaditelom Ustavu prenatélne;
a perinatélnej psycholdgie, mediciny a socidlnej
préce. Tieto institucie su v tomto odbore jedi-
nymi na univerzitnej pdde vo svete. Vydavaju ¢a-
sopis Prenatdlne dieta urceny pre odbornu aj
zainteresovanu laicku verejnost. Roku 2009 mu
rektor Viysokej skoly sv. Alzbety prof. Kréméry
udelil titul mimoriadny profesor vo vednom od-
bore prenatélna a perinatalna psycholégia a me-
dicina (prvé mim. profestra zdaného odboru na
svete).

Jubilant je vyznamnou, medzindrodne
uzndvanou osobnostou. Roku 2007 mu udelili
titul Doctor honoris causa na Medicinskej Uni-
verzite v LodZi. V tom istom roku aj na Vysokej
Skole zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety
v Bratislave. Od roku 2001 je ¢estnym ¢lenom
Ceskej gynekologicko-pérodnickej spoloénosti
JEE. Purkyriu. Roku 2002 mu udelili ¢estné ¢len-
stvo Polskej gynekologicko-porodnickej spolo¢-
nosti a aj Polskej spolo¢nosti pre neuroendo-
krinolégiu. Prof. Fedor je ¢len SLS, CLS J.E. Pur-
kyriu, Slovenskej a Ceskej lekarskej komory a tiez
mnohych vedeckych a odbornych slovenskych,

Ceskych a medzindrodnych spolocnosti. Je Fel-
low of Royal Society of Medicine v Londyne (od
roku 1982) aj ako registrovany lekdr (registered
medical practioner, GMC) vo Velkej Britanii (od
roku 1996).

Oslavenec je $éfredaktorom Styroch medzi-
narodnych recenzovanych ¢asopisov Neuroen-
docrinology Letters, International Journal of
Prenatal and Perinatal Psychology and Medicine,
spoluséfredaktor Biogenic Amines a Activitas Ne-
rvosa Superior Rediviva, ktory ako Activitas Ne-
rvosa Superior zalozeny 1959 bol dlhé roky
jedinym casopisom s impaktovym faktorom
v CSR. Prof. Fedorovi sa podarilo tento ¢asopis
po jeho zaniku roku 2009 revitalizovat pod na-
zvom Activitas Nervosa Superior Rediviva. Casopis
vydéva od roku 2009 Ustav normélnej a patolo-
gickej fyzioldgie SAV a Vysoka skola sv. Alzbety.
Je ¢&lenom viacerych redakénych rad: Ceska
aSlovenska psychiatria, Casopis pre experimen-
talnu a klinicku asistovanu reprodukciu (USA),
Klinické a experimentélne Medicinske listy
(Lod2), Polsky gynekologicko—p6rodnicky ¢aso-
pis, Neonatologické zvesti (Slovensko), ¢asopis
Thyreoida (Londyn) a American Journal of Case
reports (USA). Je zastupca séfredaktora ¢asopisu
Journal of Nursing, Social Studies, Public Health
and Rehabilitation.

Jubilant mal po névrate do vlasti ambiciu
pomahat najmd slovenskym a ¢eskym autorom
publikovat v uzndvanych ¢asopisoch, a tak pri-
spievat k ich vedeckému rastu a ziskavaniu
vedecko—-pedagogickej kvalifikacie.

Za svoju vsestrannu medzindrodnu angazo-
vanost obdrzal jubilant doma i v zahranici
mnohé ocenenia, uznania a medaily (1995 me-
dailu profesora Dionyza Diesku z rik rektora SZU
prof. Stencla, 2006 medailu Univ. prof. Michala
Seligu SGPS SLS, 2010 ziskal vyznamnu cenu
Akadémie vied v San Marine ,Premio Marconi”
a ¢lenstvo v tejto akadémii, 2011 cenu prezi-
denta Ceskej lekarskej komory za podporu
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publika¢nej ¢innosti jej élenov, 2011 aj Cestny
diplom Medzinarodnej asociécie pre aplikovanu
preventivnu medicinu, za rozvoj preventivnej
mediciny v celosvetovom meradle). Stal sa cest-
nym predsedom Sekcie detskej a dorastovej
psychiatrie Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti
SLS, je drzitel ¢estného uznania tejto Sekcie za
celoZivotny prinos v oblasti prenatéinej a peri-
natélnej psycholdgie a mediciny a za vedecké,
publikacné a editorské aktivity, ktoré vyznamne
ovplyvnili rozvoj detskej a dorastovej psychiatrie
na Slovensku. Roku 2011 mu bolo udelené
Cestné clenstvo Slovenskej spolocnosti pre vys-
Sie funkcie mozgu SLS. Dostal dakovny list Slo-
venskej psychologickej spolocnosti pri SAV za
pracu v psychologickej profesii ako netinavny
propagator vedy na Slovensku aj vo svete. Dostal
aj dalsie uznania a ocenenia zo strany $tatnej
zdravotnickej a Skolskej spravy.

Peter Fedor roku 1974 napisal a vydal vo
Svédsku knizku pre deti. Mala velky dspech
aohlasvmnohych krajindch sveta. Anglicky pre-
klad vysiel v Londyne roku 1975,The Bird of Hap-
piness”. Roku 2010 vyslo ceské vydanie
v nakladatelstve Triton,Pohadka o ptéku Stésti".

Jubilant prof. Fedor sa svojho - sice lome-
ného - ale vyznamného Zivotného jubilea
doZiva v plnej ¢Cinorodej organizacnej, pedago-
gickej, vedeckovyskumnej a spolocenskej praci.
Nie je jednoduché v kratkosti opisat vsetko, o
jubilant realizoval a dosiahol v oblasti $tudia pre-
natélnej a postnatélnej psycholdgie, mediciny
a sociolégie, u nés a vo svete. Svoje poznatky,
skusenosti a predvidania odovzdaval spolocen-
skej praxi. Velkd pozornost venuje vychove
mladych odbornikov a nasledovatelov. Je nepo-
chopitelné, kde jubilant berie psychicku i fyzicku
silu na vydavanie mnozstva uznavanych, vyhla-
dévanych medzindrodnych ¢asopisov. Mnoz-
stvo funkcii, ktoré aktivne vykonava a na ktoré

staci, mu mozno len Uprimne, priatelsky zavidiet.
Prof. Fedor je vSestranne rozvinutou osobnos-
tou, je nesmierne citlivy, empaticky, nezavistlivy,
dobroprajny. Je ochotny poméahat kazdému, kto
pomoc potrebuije, aj ked pomoc osobne nepo-
Zaduje. Vyzbrojeny je silou ducha prekondvat
kazdodenné prekazky na kazdom useku anga-
Zovanosti.

Sjubilantom som sa osobne stretol v 50. ro-
koch. Vtedy ako medik na fakultnej konferencii
SVOC prezentoval vysledky svojich sledovaniin-
trauterinného spravania plodu. Bol som jeho
oponentom. Potom som bol s nim v kontakte,
ked' sa kvalifikoval za odbornika psychiatra.
Zaciatkom 60. rokov som mal stastie blizsie spo-
lupracovat s jeho oteckom, prednostom novo-
rodeneckého oddelenia Zenského oddelenia
v byvalom Kochovom sanatériu. Tam som bol
zastupca primara Jaroslava Sochora (1918 -
1988). Primar Eugen Fedor (1987 - 1981) bol na-
dany, vzdelany, rozhladeny, skromny, nesmierne
pracovity lekar. Velmi som si vaZil a obdivoval
tohto mudreho, vzdelaného neonatoléga. Oso-
bitny bol jeho Gprimny zmysel pre humor. Ked
sme sa stretli na lekarskej izbe, vzdy bolo veselo.
Myslim si, Ze jubilant vSetku svoju pracovitost,
inteligenciu, vsestrannd angazovanost, pozi-
tivne [udské vlastnosti, ziskal ako rodi¢ovské de-
di¢stvo. Stale si na primara Fedor s vdakou
a Uctou spominam, za mnohé som mu vdacny.
Nase kontakty s jubilantom sa konkretizovali,
upevnili a rozsirili po jeho névrate do vlasti. Spo-
lupracujeme, stretdvame sa a radami si vza-
jomne vypoméhame. Udrzujeme priatelské
vztahy.

Do buducich desatroci my jeho priatelia
a spolupracovnici prajeme jubilantovi pevné
zdravie, hojné Bozské pozehnanie, dalsie Uspe-
chy v povolani a osobnom Zivote. Prajeme mu,
aby zrealizoval vietky svoje plany a predsavzatia,
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Univerzitny profesor

MUDr. Milan Profant, CSc.,

Sestdesiatrocny

Vyznamny slovensky a medzinarodne uzna-
vany otorinolaryngoldg, prof. MUDr. Milan Pro-
fant, CSc,, sa dozil 60 rokov. Je prednostom
|. otorinolaryngologickej kliniky LF UK, UNB
a SZU, ¢clenom Vedeckej rady LF UK a predsedom
Slovenskej spolocnosti pre otorinolaryngoldgiu
a chirurgiu hlavy a krku, ktora je kolektivnym ¢le-
nom Slovenskej lekarskej spolocnosti.

Narodil sa 25. janudra 1952 v Bratislave. Po
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promdcii na LF UK v Bratislave (1976) nastupil ako
lekar na ORL kliniku LF UK a FN v Bratislave. Ates-
taciel.all. stupria z otorinolaryngoldgie absolvo-
val v rokoch 1980 a 1984. Hodnost kandidata
lekérskych vied ziskal za pracu,Pocitacova tomo-
grafia v diagnostike chordb spankovej kosti‘. Ha-
bilitoval pracou ,Vyvoj a sucasny stav strmien-
kovej chirurgie pri otosklerdze” a za profesora
otolaryngoldgie bol vymenovany roku 2000.

ktoré si vytycil a na ktorych netnavne dodnes
pracuje.

Drahy jubilant, Uprimne obdivujeme Tvoju
snahu, vSestrannost a netinavnost, s ktorou uva-
dzas do Zivota svoje predstavy o prenatélnej
a postnatalnej psycholdgii, medicine a sociolgii
u nés aj vo svete. Nech sa Ti daril

Ad multos annos!

Michal Valent za priatelov a spolupracovnikov

Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
(SLS) si vazi celozivotny a celosvetovy prinos
prof. MUDr. PhDr. Petra G. Fedora-Freybergha,
Dr.h.c.mult,, v oblasti prenatélnej a perinatal-
nej psycholégie a mediciny. Dakuje mu za roz-
siahle odborné a vedecké aktivity, pedagogicku
a publika¢nu ¢innost, ktorymi prispieva k roz-
voju mediciny a medicinskeho vzdeldvania v od-
bore a k Sireniu dobrého mena slovenskej
mediciny v zahranici. Je pre nas ctou, ze sme mu
mohlidiia 20.12.2011 na sldvnostnej konferencii
Vlysokej Skoly sv. Alzbety v Bratislave s ndzvom
»Ludsky Zivot a jeho hodnota”, ktora bola ve-
novana jeho Zivotnému jubileu, odovzdat Zlatu
medailu SLS ,Propter Merita”, ako prejav oce-
nenia jeho zasluh.

Prof. Peter G. Fedor-Freybergh patri medzi
dlhoro¢nych, vyznamnych ¢lenov SLS s najvac-
$im poctom clenstiev v odbornych spolo¢nos-
tiach SLS a ich sekcidch. Jubilantovi srde¢ne
blahoZeldme a teSime sa z vynikajucich vysled-
kom jeho préce. Do dalsich rokov mu Zeldme
predovsetkym dobré zdravie, Uspesnu realizéciu
stanovenych uloh a cielov, prajeme mu dlhy, ak-
tivny a Stastny Zivot.

Za Prezidium SLS
prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.,
a PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH
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V rdmci svojej profesie zastaval a zastava
rozne funkcie - ordinar pre endoskopiu, konzul-
tant pre otolaryngololégiu NUTaRCH v Podunaj-
skych Biskupiciach, sudny znalec v odbore,
hlavny odbornik MZ SR pre otolaryngoldgiu,
konzultant zdravotnych poistovni a rad dalsich.
Vroku 1990 sa stal zéstupcom prednostu kliniky
a od roku 1992 az po sucasnost je jej prednos-
tom. Prof. Profant absolvoval niekolko Studijnych
pobytov na renomovanych $pecializovanych kli-
nikach a pracoviskach v zahrani¢i (napr. v CR,
Dansku, Bulharsku, Svédku, USA, atd.), ktorych
prinos aplikoval na vlastnom pracovisku. Je au-
torom a spoluautorom mnozstva odbornych
publikdcii, ¢lankov a vedeckych prac.

Prof. Profant s kolektivom spolupracovnikov
zaviedol do odbornej praxe mnozstvo novych
metdd, najma pri chirurgickych vykonoch, ¢im
sa klinika zaradila medzi pickové pracoviska. Po-
dielal sa na realizacii viacerych Uspesnych pro-
jektov zameranych na zavedenie najnovsich
diagnostickych a klinickych postupov do praxe.
Jeho projekt kochledrnej implantdcie priniesol
na Slovensko rieSenie vrodenej aj ziskanej hlu-
choty. Slovensko sa tak zaradilo medzi popredné
krajiny Eurdpy v tejto oblasti. Profesor Profant

bol pozyvany do mnohych eurépskych krajin
rozvijat tuto problematiku.

Pedagogickej ¢innosti sa prof. Profant ve-
nuje od roku 1980. Prednasa studentom medi-
ciny na LF UK v Bratislave otolaryngolégiu,
prednasal endoskopickym sestram v rdmci ich
postgraduéineho $tudia na IVZ (dnes SZU). Pe-
dagogicky pdsobil aj na Katedre klinickych dis-
ciplin FOSP Trnavskej univerzity v Trnave, bol
¢lenom Komisie pre $tatne zaverecné skusky zo
stomatochirurgie atd. Intenzivne sa venuje pred-
naskovej ¢innosti a prezentuje v rdmci odbor-
nych vzdelavacich podujati doma i zahranici.
Mnohé z nich odborne garantoval a organizacne
zabezpecoval. Ziskal si tym uznanie Sirokej od-
bornej verejnosti.

Prof. Profant je ¢lenom pocetnych odbor-
nych spolocnosti, v ktorych zastava vyznamné
funkcie. Je clenom Medzindrodnej akadémie pre
otolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku so sid-
lom v Petrohrade, pozvanym zakladajucim
¢lenom Eurépskej akadémie otoldgie a neuroo-
toldégie, Cestnym ¢lenom Nemeckej, Rakuskej
a Madarskej otolaryngologickej spolo¢nosti.
V obdobi 2007-2011 bol generdlnym sekreta-
rom Eurdpskej federacie ORL spolo¢nosti
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Profesor MUDr. MiloS Mlyncek, CSc.,

Sestdesiatrocny

Prednosta Gynekologicko—-p6rodnickej
kliniky FN Nitra a Univerzity Konstantina
Filozofa v Nitre, ¢len vyboru SGPS SLS,
predseda Sekcie SGPS gynekologickej
onkoldgie, ¢len Komisie pre obhajoby dokto-
randskych dizertacnych prac z vedného
odboru gynekoldgia a porodnictvo, ¢len
Komisie pre 3pecializacné atesticie zo
Zenského lekarstva SZU, krajsky odbornik pre
gynekolégiu a poérodnictvo Nitrianskeho
samospravneho kraja, predseda Vedeckej
rady FN Nitra, European Society of Gynecolo-
gic Oncology, ¢len redakénych rad Ceska
gynekologie, Gynekoldgia pre prax, konzul-
tant Casopisu Praktickd gynekoldgia, recen-
zent casopisu International Journal of
Gynecologic Cancer, skolitel doktorandov,
byvaly ¢len Vedeckej rady ministra zdravot-
nictva, prezident troch kongresov s medzina-
rodnou Ucastou a vedeckych konferencii
SGPS SLS v Nitre - profesor MUDr. Milos
Mlync¢ek, CSc.,, sa v dobrom zdravi, plny
pracovného elanu a plénov do buducnosti
doziva vyznamného Zivotného jubilea
60. narodenin.

Jubilant sa narodil v Ziline 4. februdra
1952. Tam absolvoval zdkladné a stredo-
Skolské Studium. Po maturite (1970) sa zapisal
na JLF UK v Martine. Po druhom ro¢niku odi-
siel na LF UK do Prahy, kde promoval roku
1976.

Klinicki prax zacal na Zenskej klinike
JLF UK v Martine pod vedenim docenta
Mikulsa Toldyho, CSc. (1926 - 1996). Specia-
liza¢né atestacie |. a Il. stupna ziskal v rokoch
1979 a 1983. Roku 2000 ziskal aj atestaciu
v odbore klinickd onkolégia. Roku 2006
dosiahol 3pecializdciu v odbore onkolégia
v gynekolégii.

Vedecko-odbornu  kvalifikaciu  ziskal
roku 1983 Uspesnou obhajobou kandidatskej
dizerta¢nej prace na tému ,Ucast plodovej
vody na ochrane plodu pred infekciou”. Roku
1985 bol menovany za docenta vo vednom
odbore gynekoldgia a porodnictvo, roku
2007 habilitoval obhajobou habilitatného
spisu v tom istom odbore. Roku 2008
Uspesne inauguroval za profesora UK v Brati-
slave z vedného odboru gynekolégia a po-
rodnictvo.

(EUFOS) a v roku 2012 bol zvoleny za generdl-
neho sekretara Svetovej federacie ORL spoloc-
nosti (IFOS), élenom ORL sekcie Unie eurépskych
medicinskych Specialistov a v mnohych dalsich.
Rozsiahle odborné, pedagogické a publi-
kacné aktivity prof. Profanta boli ocenené viace-
rymi poprednymi indtiticiami, ktoré mu udelili
rézne pocty a ceny. Prezidium SLS si vysoko vazi
jeho zésluhy o rozvoj mediciny a sustavného
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov u nas
a v roku 2002 mu udelilo Striebornd medailu
SLS. Prof. Profantovi bolo v roku 2010 udelené aj
Cestné &lenstvo Spolku slovenskych lekarov
v Bratislave a pri prileZitosti tohtoro¢ného Zivot-
ného jubilea mu Slovenska spolo¢nost pre oto-
rinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku udelila
Cestné &lenstvo odbornej spolo¢nosti.
Jubilantovi srde¢ne blahozeldme a do dal-
Sich rokov mu Zeldme predovsetkym dobré
zdravie, vela tvorivych sil a eldnu pri realizcii pla-
nov v odbornom profesijnom a sukromnom Zzi-
vote, pevné a spolahlivé pracovné a doméce
zézemie, ako i poteSenie z vysledkov prace
a mnohych zalub, ktorym sa venuije.
Ad multos annos!
Za Prezidium SLS Z. Mdcovd

Prof. Mlyncek absolvoval mnohé studijné
pobyty v Eurépe a v USA (UPMD Praha, Pécs,
Pariz, Kodan, Linkdping , Mayo Clinic v Ro-
chesteri, Lipsko).

Jubilant je vzdelany a erudovany gyneko-
16g a porodnik, vyhladavany operatér — gy-
nekologicky onkoldg. Vyborny organizator,
nesmierne pracovity, prisny na seba a na-
ro¢ny k spolupracovnikom. Ma hlboko fudsky
pristup k tehotnym, rodickam, Sestonediel-
kam a gynekologickym pacientkam. Je uzna-
vany ako prednosta, ktory dosledne dba
o vychovu svojich klinickych spolupracovni-
kov, velmi ochotne a rdd im odovzdava svoje
teoretické vedomosti a praktické skisenosti,
najma v operative. K rodi¢ckam a pacientkam
pristupuje ako k svojim rodinnym prislusni-
kom. Za zdravie a Zivot mu vdaci mnoho ro-
dic¢iek, ich deti a pacientok. Jeho snahou
a ciefom je v Slovenskej republike uviest do
praxe Standardné postupy v onkogynekolo-
gickej operative a starostlivosti o onkologicky
choré gynekologické pacientky. Svoje ope-
racné skusenosti ochotne odovzdava mlad-
$im kolegom nielen zo Slovenska, ale aj
Ceska. Patri¢nu pozornost venuje praktizuju-
cim Studentom lekarskych fakult. Stal pri
zrode Fakulty socidlnych vied a zdravotnictva
Univerzity Konstantina Filozofa v Nitre (2001).

Neocenitelna je jeho ddslednd pomoc
spolupracovnikom na priprave predndsok
a vedecko-odbornych publikécii. Podporuje
ich odborny rast a studijné pobyty na inych
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pracoviskdch doma a v zahranici. Ako pred-
nosta kliniky je vzdy k dispozicii, neodmietne
Ziadnu pomoc v ziadnej dennej a nocnej
dobe. Berie na seba zodpovednost aj za pri-
pady, ktoré neméze osobne ovplyvnit.

Prof. Mlyncek je velmi aktivny v prednas-
kovej (280 prednasok, z toho 65 v zahranici)
a publikacnej ¢innosti (211 publikacii). Jeho
prace boli doteraz citované 189-krat, z toho
97 citdcii v SCI. Vychoval 4 lekérov s titulom
PhD., 15 lekari ziskali atestaciu I. a 8 lekari
atestaciu Il. stupna. Dali st v odbornej pri-
prave. Patri medzi vyznamnych poprednych
reprezentantov nasho vedného odboru.

Osobne si spominam, ked' ma roku 1989
oslovil riaditel NsP Nitra MUDr. Oto Hundk,
ktory hladal graduovaného pracovnika na

miesto primara zenského oddelenia. Po po-
rade s profesorom Pontuchom (1915 - 1989)
sme odporucili vtedy docenta Milosa Mlyn-
Ceka. Vyhral konkurz a stal sa plne kvalifiko-
vanym prednostom oddelenia a neskor
kliniky. Dnes mézem konstatovat, Ze riaditel-
stvo NsP Nitra sa spravne rozhodlo. Zaroven
sa vytvorila prileZitost, aby sa jubilant mohol
realizovat na najvyssej odbornej, vedecke;j,
pedagogickej, organizacnej aj spolocenskej
urovni.

Profesor Mlyncek bol za svoju aktivitu
a vysledky svojej prace po zasluhe opako-
vane oceneny, odmeneny a vyznamenany.
Prezidium SLS na odporucanie vyboru SGPS
udelilo teraz jubilantovi Zlati medailu SLS
+Propter merita”,

Vzécny jubilant, mily priatel Milos, mam
Uprimnu radost z Tvojich ludskych a odbor-
nych Uspechov. Do budtcich desatroci Ti zo
srdca prajem pevné zdravie, hojné Bozie po-
Zehnanie. Prajem Ti, aby si bol nadalej rov-
nako Uspesny, aktivny, pracovity ako doteraz.

Prajem Ti, aby si désledne plnil svoj le-
karske povolanie a pozitivne ovplyvioval
spravanie svojich spolupracovnikov. Nech sa
Ti dari.

S priatelskym pozdravom

Michal Valent

Recenzia

Komunikacia
v medicine

Eva Morovicsova
a kolektiv

}@muwﬂk&éoia
v medicine

o,

&

Urivarzia
Kamenskétn
 Bratizlave

Zmyslom kazdej komunikdcie je dorozu-
miet sa... Konstatovanie, s ktorym vietci su-
hlasime. Napriek tomu nielen v odbornom
svete narazame na problém prezentovat
svoje nazory tak, aby sme si rozumeli a na-
vzajom porozumeli. Je zname, Ze uz v antike
bola rétorika velmi dolezitou spdsobilostou.
Dnes komunikujeme v priestore, ktory je
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otvoreny kazdému a vietkym. Vysledkom
nasej komunikécie vsak nie su vzdy nami
ocakavané odkazy. Casto je to prave naopak.
S velkym zaujmom som ocakaval publikaciu
doc. Morovicsovej a spoluautorov Komuni-
kdcia v medicine (Bratislava: UK, 2011, 210
stran) uz od jej schvalenia Edi¢nou komisiou
LF UK. Ide o vyziadany rukopis v zhode s mo-
dernymi trendmi v medicine a zdravotnictve
vobec. Osvojenie si spravnych vychodisk
a postupov pre komunikéciu je zakladom
rieSenia odbornych medicinskych a klinic-
kych problémov pacientov. Doteraz v nadej
odbornej literature takato publikacia absen-
tovala. Predkladana publikécia ma svojim za-
meranim, obsahom a pristupom ambiciu
tuto medzeru vyplnit.

Kniha je clenena na kapitoly podla
smerovania: Socidlna percepcia, interakcia
a komunikécia, Komunika¢ny proces,
Verbélna komunikacia, Neverbédlna komuni-
kacia, Empatia, Asertivita, Evalvdacia a deval-
vacia v  komunikacii, Komunikacia
v medicine, Komunika¢né zru¢nosti a ich
uplatnenie v préci zdravotnika, Rozhovor
lekdr — pacient, Komunikacia s pacientom
v ambulantnej a Ustavnej starostlivosti,
Komunikacia s detskym pacientom, Komu-
nikécia s geriatrickym pacientom, Komuni-
kidcia s tazko chorym a umierajucim
pacientom, Komunikacia s chirurgickym pa-
cientom, Komunikacia s pacientom s teles-
nym, zmyslovym a/alebo mentélnym
postihnutim, Komunikacia s pacientom pro-
strednictvom informacnych technoldgii,
Syndrém vyhorenia ako prekézka efektivnej
komunikacie.

Text je spracovany podla zasad pre vyso-
koskolsky ucebny text, pricom je uréeny nie-

len medikom, ale aj Studentom nelekarskych
zdravotnickych odborov. Myslim si, ze text
bude velmi prospesny aj pre mladsich leka-
rov a klinickych pracovnikov. Text je do-
plneny nazornymi obrazkami, ktoré zvysuju
didakticku droven a zrozumitelhost knihy.

Ocenujem skutocnost, Ze autori prace
vloZili do textu aj vlastné vysledky svojej
vedeckej prace. Autori venuju Cast textu
vieobecne akceptovanym a zndmym po-
znatkom o komunikécii ako takej, druhu
polovicu komunikécii v medicine a zdravot-
nictve. Za najdolezitejsiu cast povazujem ka-
pitoly ,Komunikacia lekdr - pacient”
v roznych klinickych odboroch a klinickych
situdciach (geriatria, chirurgia, pediatria
a pod.). V knihe sa autori nevyhli ani stretu
modernej doby s klasickym pristupom leka-
rov k pacientovi - kapitola Komunikécia s pa-
cientom prostrednictvom informacnych
technolégii otvara nové aspekty stcasnej ko-
munikdcie, upozorfiuje na nové Uskalia
a nové bariéry (najma dieta, starsi pacient
a pod.). Autori analyzuju vyznam tejto komu-
nikdcie nielen pre pacienta, ale aj pre lekdra
a jeho odborné pdésobenie. Na pdde lekér-
skych fakult je to osobitne doélezité a pri-
nosné. Konstatujem, Zze autori naplnili
$pecidlnu cast knihy s vynikajucim vysled-
kom.

Na zaver chcem vyzdvihnut aj polygra-
ficku pracu Vydavatelstva UK, ktoré prispieva
k tomu, Ze sa Studenti lekdrskych fakult do-
stavaju k najnovsim uc¢ebnym textom za pri-
jatelnych podmienok.

Doc. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Ustav patologickej fyzioldgie LF UK, Bratislava
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Odborna informacia

Kniznica v astrety
lekarom

Pozadovanti literatiiru zo
Slovenskej lekarskej kniznice
si odborna zdravotnicka
verejnost objedna aj prevezme
v pohodli svojho domova.

Slovenska lekarska kniznica (SILK) rozsi-
rila portfélio svojich sluzieb o unikatnu
sluzbu — dorucovanie knih a dokumentov
priamo domoyv, alebo na pracovisko. Pre po-
uzivatela, ktory byva mimo Bratislavy, staci,
aby si vyhladal v online katalégu kniznice
potrebnu literataru — knihu, alebo ¢lanok
z medicinskeho casopisu a zvolil spésob
jeho dorucenia. Dokonca ani kvoli registracii
nemusi osobne navstivit kniznicu. Staci sa
predregistrovat a zaslat vyplnenu prihlasku
pouzivatela overent mestskou kniznicou
alebo notdrom v jeho meste. Sluzba je rov-
nako vhodna aj pre Bratislav¢anov, ktori st
pracovne velmi vytazeni a radi tymto sposo-
bom usetria svoj drahocenny cas.

»Nasa nova sluzba sa stretla s velmi po-
zitivnymi ohlasmi. Ziskavame vdaka nej aj
novych registrovanych ¢lenov, ktori si ne-
chavaju zasielat rovnako knihy aj ¢lanky. Vy-
uzivaju oba sp6soby dorucenia - dobierkou
aj kuriérom,” konstatovala PhDr. Marta Zi-
lov4, riaditelka Slovenskej lekdarskej kniznice.

J1esi nas, ze mézeme ulahdit pristup le-
karov a odbornej zdravotnickej verejnosti
k medicinskej literature, ktord je nevyhnutna
pre ich celozZivotné vzdeldvanie,” uviedol
Ing. Andrej Orban, riaditel Narodného
centra zdravotnickych informacii.

Slovenska lekérska kniznica - stcast Na-
rodného centra zdravotnickych informacii
(NCZI) - buduje, uchovéva a ochranuje
najkomplexnejsiu zbierku dokumentov né-
rodnej produkcie z lekérskych vied, zdravot-
nictva a pribuznych vednych odborov. Vo
svojom knizni¢cnom fonde ma takmer 150
tisic dokumentov a 3000 titulov medicin-
skych ¢asopisov. Okrem vypozi¢nych sluzieb
poskytuje SILK aj reSerSné sluzby, medzikniz-
ni¢nu vypozicnu sluzbu (MVS), rychlu infor-
macnu obsahov sluzbu (RIOS), referencné
sluzby a akvizi¢né sluzby.

Profil Slovenskej lekarskej kniznice
Slovenska lekérska kniznica je verejnou

vedeckou kniznicou so zameranim na le-

kdrske vedy a zdravotnictvo. V rdmci svojej

Sprava

Publikujme

v medzinarodnej konkurencii
- Medzinarodna vedecka letna Skola

V medzindrodnom hodnoteni univerzit sa
iba Univerzita Komenského umiestnila medzi
prvymi 500 univerzitami sveta. Akékolvek vy-
hrady mézeme matku kritéridm hodnotenia, je
zrejmé, Ze nase univerzity maju rezervy v publi-
kovani vysledkov svojho vyskumu. Opakovane
mozno vidiet v zoznamoch publikacii doktoran-
dov, Ze v pomere abstraktov z konferencii a pu-
blikovanych préac v karentovanych ¢asopisoch
vyrazne prevazuju abstrakty v neprospech pu-
blikacii. Inymi slovami to znamena, ze je zhro-
mazdené mnozstvo vysledkov vyskumu, ktoré
predstavuju perspektivny potencial publikdcii.
Skusenost vsak ukazuje, Ze tento potencial sa
dostatocne nevyuziva a pisanie vedeckych pu-
blikacii zostava stéle otvorenym problémom.

Tento problém je rozpoznany aj zo strany
vedeckych casopisov, ktoré maju moznost po-
sudzovat kvalitu rukopisov zaslanych do redak-
cie. Je badatelny predovsetkym v rukopisoch
z krajin, kde sa 3pecifické zru¢nosti potrebné
pre pisanie vedeckych ¢lankov systematicky
nevyucuju a nepestuju. Nie zriedkavo sa musia
rukopisy zamietnut, pretoze nespifiaju pozia-
davky pre publikovanie, pricom vysledky sa-
motné mozu byt zaujimavé.

Pisanie vedeckych clankov je zru¢nost,
ktora je naucitelna tak ako kazda ind zru¢nost
a mozno ju systematicky kultivovat, ¢o po-
tvrdzuju skdsenosti zo zahrani¢nych univerzit
s vysokou vyskumnou a publikacnou Uspes-
nostou.

Na zéklade skusenosti a know-how posta-
veného na vyu¢bovom module“Research Prac-
ticum” (autori dr. Galen S. Wagner a dr. Erik
Eisenstein) z Duke University (Durham, NC), jed-
nej z najlepsich univerzit USA, zndmou svojimi
vynikajucimi vysledkami vo vyskume, sme ini-
ciovali medzinarodnu iniciativu medzinarod-
nych Letnych vedeckych $kél. Prva Letna skola
sa uskutocnila na Slovensku roku 2006. Tento
pilotny projekt mal velmi pozitivnu odozvu
medzi Ucastnikmi aj lektormi. Odvtedy sa usku-
tocnilo osem Letnych 3kl v Siestich krajinach
(Chorvatsko, Maceddnsko, Polsko, Rumunsko,
Slovensko, Turecko), na ktorych sa zdcastnilo
celkovo 121 ucastnikov z 25 krajin, ¢o vyjadruje
narastajuci zaujem o tento typ vzdeldvania.
Roku 2012 sa uskuto¢ni v poradi uz deviata me-
dzinarodna Vedecka letna skola (The Scientific
Summer School 2012) znova na Slovensku
vdioch 17.-22.jina 2012.

Odbornymi garantami programu su tri za-
hrani¢né vedecké casopisy: Journal of Electro-

cardiology (USA), Anatolian Journal of Cardio-
logy (Turecko) a Croatian Medical Journal
(Chorvétsko) a Kancelaria Svetovej zdravotnic-
kej organizacie na Slovensku. Tento rok sa pri-
hlasil k tejto iniciativne aj Monitor mediciny SLS,
oficialny casopis Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti.

Vedecké letné skoly poskytuiju interdiscipli-
narne medzinarodné prostredie pre osvojenie
si zru¢nosti, ktoré su potrebné pre pripravu pro-
tokolov vyskumnej studie, rukopisov vedeckej
prace a medzinarodnu spolupréacu. U¢astnici
prechadzaju pocas styroch dni procesom pri-
pravy vyskumného projektu, pricom dostévaju
kvalitnu spdtnu vézbu od lektorov. Déraz sa
vak kladie predovsetkym na podporu aktivnej
participacie ucastnikov v diskusiach v skupi-
nach a aj v spolo¢nych diskusiach.

Program kurzu podporuje interdiscipli-
narne zameranie projektov. Je urceny pre mla-
dych vedeckych pracovnikov z biomedicin-
skych disciplin, vratane mediciny, fyziologie,
fyziky, technickych vied, informatiky, verejného
zdravotnictva, a pod., ako aj pre Studentov, ktori
sa zaujimaju o vyskum. Ucast je otvorena aj
pre 3kolitelov, ktori maju zaujem oboznédmit
sa s tymto programom ako vyucbovou met6-
dou. Detaily o Letnych Skoldch moZno néjst na
webovej stranke Duke University Cooperative
Cardiovascular Society https://www.ctnbest-
practices.org/duccs

Prebiehajtica reforma skolstva vytvara do-
statocny priestor pre podporu iniciativ vycha-
dzajucich z rozpoznanych potrieb univerzit,
pretoZe univerzity maju v rdmci akademickych
slobdd priestor na modifikovanie svojich pro-
gramov. Vedecké letné skoly predstavuju efek-
tivny model, ako prispiet z dlhodobého
hladiska k zvyseniu kvality vedeckych projektov
a rukopisov vedeckych prac, k vy3siemu poctu
vedeckych publikécii, ako velmi délezitych uka-
zovatelov kvality univerzitného vzdelavania.

Blizsie infomdcie poskytne hlavnd organizdtorka
tejto iniciativy MUDr. Ljuba Bachdrova.

Adresa:

MUDr. Ljuba Bacharova, DrSc,, MBA
Medzinarodné laserové centrum
llkovicova 3

841 04 Bratislava

tel.: 654 21 575

e-mail: bacharova@ilc.sk
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Zabezpecovanie
zoznamu

zdravotnickych pracovnikov

v podmienkach

Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS)

V sulade so zdkonom ¢. 362/2011 Z.z.
o liekoch a zdravotnickych pomockach,
ktory nadobudol ucinnost 1.12.2011, drzi-
telia povoleni na:
- vyrobu liekov,
- velkodistribuciu liekov,
- poskytovanie lekdrenskej starostli-
vosti a
- drzitelia povolenia registracie lieku
(dalej len,farmaceutické firmy*)

maju povinnost oznamovat Narodnému
centru zdravotnickych informécii v Brati-
slave (dalej len ,NCZI") zoznam zdravot-
nickych pracovnikov s uvedenim ich
mena, priezviska a adresy bydliska
(dalej len ,zoznam"), ktori sa zdcastnili na
podujatiach urcenych vyhradne na od-
borné a vedecké Ucely alebo dalsie vzdela-
vanie zdravotnickych pracovnikov (dalej
len ,podujatie”) a ktoré boli nimi financo-
vané.

Farmaceutické firmy, ktoré financuju
podujatia SLS, si zabezpecuju zoznamy
zdravotnickych pracovnikov - ticastni-
kov podujati samostatne alebo pro-
strednictvom organizatorov podujati.

Organizétori podujati SLS ich musia na
uvedené moznosti upozornit a oznamit
im, Ze ak budu od nich zoznamy pozado-
vat, je potrebné, aby svoje pisomné Zia-
dosti zasielali vopred, este pred
realizaciou podujatia.

Zoznam zdravotnickych pracovni-
kov musi obsahovat:

- ndzov podujatia

- termin podujatia

- miesto podujatia

- meno, priezvisko, titul, adresu byd-

liska a

- podpis Ucastnika.

Po ukonceni poduijatia, SLS ako jeho or-
ganizator, odovzda farmaceutickej firme

Poznamka:

zoznam Ucastnikov a zaroven ju pisomne
upozorni, ze zoznam mébze pouzit vylu¢ne
na Ucely ozndmenia NCZI Bratislava (podla
zakona ¢.362/2011 Z.z v zneni neskorsich
predpisov). Pri viacdhovych podujatiach
organizator v zozname uvedie aj pocet dni,
ktorych sa Gcastnik zdcastnil.

Citovany zakon organizatorom po-
dujati neuklada povinnost zabezpeco-
vat zoznamy preto naklady s tym
stvisiace bude SLS farmaceutickym fir-
mam uctovat podla platného Cennika SLS
(za jedno meno, priezvisko a adresu byd-
liska 0,15 € + DPH).

(Podla § 75, odsek 3, pismeno d) Nariadenia
vladdy €. 296/2010 Z. z. organizator sustavného
vzdeldvania je povinny zabezpecovat iba pre-
zencné listiny s menom, priezviskom, datumom
narodenia alebo registracnym cislom prislusnej
komory s podpismi Ucastnikov a to pre tGcely hod-
notenia sustavného vzdelavania).

Ak zdravotnicky pracovnik odmietol
poskytnut svoju adresu bydliska, v zoz-
name to bude uvedené ako ,neposky-
tol”. Organizatori podujati SLS vsak
musia na to farmaceuticku firmu upo-
zornit.

Bratislava dna 21.12. 2011

prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.
prezident SLS

PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH
riaditelka Sekretaridtu SLS

Slovenska lekarska spolo¢nost

Cukrova 3, 813 22 Bratislava

Tel: 02 5263 5603, 5292 2017, 5292 2019,
fax: 02 5263 5611

e-mail: secretarysma@ba.telecom.sk,
www.sls.sk

Pripadné dotazy, ktoré sa tykaju citovanej legislativy adresujte JUDr. M. Mistrikovej, (mistrikova@sls.sk),
ekonomické otézky Ing. M. Nes¢akovej (nescakova@sls.sk).
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$pecializacie ma celoslovenskl pdsobnost
a knizni¢no-informacné sluzby poskytuje
odbornej a laickej verejnost. Poslanim kniz-
nice je uspokojovat informacné potreby
a poziadavky pouzivatelov, poskytovat
autorizované informécie a relevantné doku-
menty zdomdcich a zahrani¢nych informac-
nych zdrojov, s osobitnym zretelom na
kontinudlne celozivotné vzdelavanie lekarov
a zdravotnickych pracovnikov ako aj zabez-
pecovat pristup k informacidam z oblasti
mediciny a zdravotnictva Sirokej laickej
verejnosti. Slovenska lekarska kniznica je
sucastou Narodného centra zdravotnickych
informacii (www.sllk.sk)

Profil Narodného centra zdravotnickych
informacii

Nérodné centrum zdravotnickych infor-
macii je Stdtna prispevkovd organizdcia,
ktorej zriadovatelom je Ministerstvo zdra-
votnictva Slovenskej republiky. NCZ| zabez-
pecuje Ulohy v oblasti informatizacie a elek-
tronizacie zdravotnictva — eHealth, Standar-
dizacie informacnej ststavy zdravotnictva,
zberu, spracovania a poskytovania zdravot-
nickych statistickych udajov a poskytovania
knizni¢no-informacnych sluzieb z oblasti
lekérskych vied a zdravotnictva. Je aj pre-
vadzkovatelom narodnych zdravotnych
registrov a narodnych administrativnych re-
gistrov.

Centrum v rdmci svojej ¢innosti spolu-
pracuje s intitGciami, ako st Statisticky Grad
Slovenskej republiky, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou, Urad verejného
zdravotnictva, Statny Ustav pre kontrolu lie-
Civ, ustavy SAV, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, zdravotnicke profesijné a sta-
vovské organizacie, zdravotné poistovne
a lekdrske fakulty.

Na medzinarodnej urovni NCZI spolu-
pracuje s WHO, OECD, EUROSTAT a EMCDDA
(www.nczisk.sk).

Zdroj: tlacovd sprdva
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pre ziskavanie finan¢nych prostriedkov
na Cinnost, sustavné vzdelavanie zdra-
votnickych pracovnikov, odborné a ve-
decké vzdelavacie podujatia (dalej len
odborné podujatia) Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti (dalej len ,SLS”) a jej organi-
zacnych zloziek

a

pre zdanovanie pefaznych a nepenaz-
nych plneni poskytnutych Gcastnikom
tychto odbornych podujati (zdravotnic-
kym pracovnikom) od drzitelov registracie
lieku, drzitelov povolenia na velkodistribu-
ciu liekov, drzitelov povolenia na vyrobu lie-
kov, od vyrobcov zdravotnickych pomécok
a od vyrobcov dietetickych potravin (dalej
len ,firmy")

Metodické usmernenie vypracovala
SLSvsulade sozdkonom ¢ 362/2011Z.z. o lie-
koch a zdravotnickych poméckach a o zmene
adoplneni niektorych zdkonov, najmd: zdkon
¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmu, zdkon
C. 147/2001 Z.z. o reklame, zdkon ¢. 578/2004
Z.z. 0 poskytovateloch zdravotnej starostli-
vosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavov-
skych organizdcidch v zdravotnictve, ktory
nadobudol ucinnost 1.12.2011.

SLS a jej organizacné zlozky mézu zi-
skavat financné prostriedky od firiem na
svoju cinnost, sustavné vzdeldvanie alebo
na konkrétne odborné podujatie nasledov-
nym sposobom:

- podanim ziadosti o poskytnuti financ-
ného/sponzorského prispevku, edukac-
ného grantu a daru, v ktorej bude
uvedeny konkrétny ucel (pripadne druh
arozsah),

- podanim Ziadosti o poskytnuti pefiaznej
alebo nepenaznej podpory, v ktorej bude
uvedeny konkrétny ucel (pripadne druh
arozsah),

- poskytnutim objednanych sluzieb v ramci
zévaznej prihlasky, napr.:

a) prendjom nebytovych priestorov
a s tym spojenych sluzieb (umiestne-
nie vystavného stanku, informacného
panelu a pod.)

b) zverejnenie inzercie, loga v odbor-
nych a informacnych materidloch
Ucastnikov podujati,

Poznamka:

¢) zverejnenie reklamy podla zdkona
€. 147/2011 Z. z. v zneni neskorsich
predpisov,

d) odbornd garancia,

e) iny druh sluzby.

SLS je povinna z finan¢nych pro-
striedkov, ziskanych na zaklade poskyt-
nutych sluzieb, odviest dain z prijmu.
Organizatori odbornych podujati musia
tuto skutocnost zobrat do tvahy uz pri
zostavovani ich rozpoctov.

(Vzor tlaciva zdviznej prihldsky s ponu-
kou poskytovanych sluZieb je v prilohe tohto
metodického usmernenia).

Podpora ¢innosti SLS a jej organizacnych
Zloziek

Finan¢né/sponzorské prispevky, edu-
kacné granty, dary, alebo iné penazné, pri-
padne nepenazné plnenia, ktoré SLS a jej
organizacné zlozky ziskali od firiem na
svoju ¢innost, nie sii predmetom dane
Z prijmu. Preto tento sposob podpory
cinnosti SLS a jej organizacnych zloziek
povazujeme za najvhodnejsiu formu zi-
skavania zdrojov. Pouzitie penaznych
anepenaznych plneni na odborné podu-
jatia je, podla zakona o dani z prijmov (§
9, ods. 2, pism. j) oslobodené od dane
z prijmov fyzickych oséb.

Podpora ststavného vzdelavania zdra-
votnickych pracovnikov a odbornych po-
dujati

V pripade, ze firmy poskytnu (na za-
klade zmluvy a pod.) tGcelovo urceny fi-
nancény/sponzorsky prispevok, edukacny
grant alebo dar na sustavné vzdelavanie
zdravotnickych pracovnikov, pripadne
na konkrétne odborné podujatie, SLS a jej
organizacnym zlozkam vznikaju tieto po-
vinnosti:

- pre Ucely dane z prijmu individualne
posudzovat druh vydavkov, na aky sa
tieto Ucelovo ziskané prostriedky pouzili
(napr. prendjom priestorov, premietacej
techniky, obcerstvenie, stravovanie, uby-
tovanie, doprava, spolocenské programy
apod.)

- pre firmy, ktoré o to vopred poziadali
zabezpecitzoznam tcastnikov s uvede-
nim ich mena, priezviska, titulov a adresy
bydliska),

- uc¢astnikom odbornych podujati (zdra-
votnickym pracovnikom) vydat doklad
o vyske penazného a nepenazného
plnenia v pripade, Ze finan¢né pro-
striedky boli pouzité na obcerstvenie,
stravovanie, ubytovanie, dopravu a spo-
lo¢enské programy. Uéastnici odbor-
nych poduijati st povinni tento doklad
dolozit ako prilohu k dafiovému pri-
znaniu dane z prijmu, resp. roénému
zuctovaniu dane z prijmu.

Firemné podujatia urcené na odborné
avedecké ucely

Ak chce firma zorganizovat odborny
a vedecky vzdeladvaci blok v ramci odbor-
ného podujatia SLS a jej organizacnych zlo-
Ziek, tento musi byt urceny vyhradne na
odborné a vedecké ucely.

SLS a jej organizacné zlozky SLS
musia vopred posudit odborné zamera-
nie prednasok a prevziat za ne odbornu
garanciu.

Podla zakona o liekoch a zdravotnickych
pomockach sa zdravotnickemu pracovni-
kovi zakazuje zuicastiiovat sa podujati fi-
nancovanych, sponzorovanych alebo
inak priamo alebo nepriamo podporova-
nych drzitelmi povoleni hore uvedenych
firiem, okrem podujati uréenych na od-
borné a vedecké ticely.

Oznamovacia povinnost zdravotnickych
pracovnikov

Zdravotnicki pracovnici st povinni
(podla § 80 odsek 1, pism. f zdkona
¢.578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravot-
nej starostlivosti, zdravotnickych pracovni-
koch, stavovskych organizaciach v zdravot-
nictve, v zneni neskorsich predpisov) do 30
dni po skonceni stvrtroka prislusného
kalendarneho roka pisomne oznamovat
MZ SR vysku penaznych a nepenaznych
prijmov, ktoré prijali od vyrobcov liekov,
zdravotnickych pomécok, dietetickych
potravin alebo prostrednictvom tretich
osob. V oznameni musi byt uvedené meno
a priezvisko osoby zastupujucej firmu alebo
obchodné meno firmy, resp. tretej osoby,
meno a priezvisko zdravotnickeho pracov-
nika, adresa zdravotnickeho zariadenia,
v ktorom zdravotnicky pracovnik poskytuje
zdravotnu starostlivost a Ucel poskytnutia
prijmov.

Pripadné dotazy, ktoré sa tykaju citovanej legislativy adresujte JUDr. M. Mistrikovej, pravnicke SLS (mistrikova@sls.sk),
ekonomické otézky Ing. M. Nesc¢ékovej, veducej ekonomického odd. SLS (nescakova@sls.sk).
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Financné prostriedky prijaté na ¢innost
SLS a jej organizacnych zloZiek od inych fi-
riem, ako su hore uvedené, sa mozu ziskavat
doteraj$im sposobom. Preto je dolezité,
aby sa vopred, pri komunikacii s firmami,
podavani ziadosti o prispevok, zasielani za-
vaznych prihlasok s ponukou sluzieb a pod.
preverilo v obchodnom registri o aku
firmu ide.

Bratislava dna 5. 1.2012
prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc.
prezident SLS

PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH
riaditelka Sekretaridtu SLS

Vypracovali:
Ing. Mdria Nes¢dkovd a
JUDr. Mdria Mistrikovd

Slovenska lekarska spolo¢nost

Cukrova 3, 813 22 Bratislava

Tel: 02 5263 5603, 5292 2017, 5292 2019,
fax:02 5263 5611

e-mail: secretarysma@ba.telecom.sk,
www.sls.sk

Zapisnica
Zapisnica o priebehu
a vysledkoch

volebného zjazdu delegatov
Slovenskej lekarskej spoloCnosti,
ktory sa konal dha

7. 12. 2011 v Bratislave

V rdmci priprav volebného zjazdu Prezidium SLS na svojom zasad-
nuti diia 11. 10. 2011 navrhlo do volebnej komisie prof. MUDr. Ladi-
slava Badalika, DrSc., RNDr. Zuzanu Honzatkovd, CSc., MPH,
a prof. PhDr. Ivicu Gulasovu, PhD., a poverilo ich pripravou volieb.

Odborné spolo¢nosti SLS (91), Spolky lekdrov SLS (43) a spolky far-
maceutov (5) SLS mali prévo delegovat jedného delegéta. Z celkového
poctu 139 moznych delegétov sa na volebnom zjazde zdcastnilo 43
delegatov.Vzhladom na to, Ze volebny zjazd nebol uznasaniaschopny
postupovalo sa v zmysle ¢l IX., odsek 4 Stanov SLS. Nahradny volebny
zjazd (dalej len ,volebny zjazd“) sa uskutocnil o 30 min. neskor v ten
isty den a s tym istym programom.

Delegati volebného zjazdu zvolili:
a) volebnu komisiu v zloZent:
prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc., predseda
RNDr. Zuzana Honzatkova, CSc., MPH
prof. MUDr. Ivica Gulasovd, PhD.
prof. JUDr. Karol Téth, PhD., MPH
PhDr. Renata Knezovic, PhD.

b) mandatovu komisiu v zloZeni:
prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc., predseda
prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc.
MUDr. Ondrej Bangha

V tajnych volbach delegati zjazdu zvolili 15 ¢lenné Prezidium SLS

a 3 ¢lennt Dozornu radu SLS v nasledovnom zloZeni, v poradi podla
najvyssieho poctu ziskanych hlasov:
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Prezidium SLS:

1. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., Bratislava .................... 29

2. prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD,, Bratislava................... 28

3.- 4. prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc., Bratislava................ 24
prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FR.CP. ................. 24

5.-6. doc. MUDr. Marian Bernadic, CSc,, Bratislava .............. 23
prof. MUDr. Juraj Payer, CSc., Bratislava ................... 23

7. prof. MUDr. Jan Murin, CSc., Bratislava .................... 21

8. prof. MUDr. Anton Vavrecka, CSc., Bratislava ............... 20
9.-10. prof. MUDr. Peter Pruzinec, CSc., Bratislava ................ 19
MUDr. Irina Sebova, CSc. MPH, Bratislava .................. 19

11.-13. prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, PhD., Dr.SVS, Bratislava ..... 18
prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD., KoSice ................... 18

prof. MUDr. Tibor Sagat, CSc., Bratislava ................... 18

14.-15. prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD,, Bratislava ............ 17
prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc., Bratislava ................ 17

Nahradnici Prezidia SLS:
V poradi dal3i 3 ¢lenovia Prezidia SLS, ktori sa umiestnili na 16.-18.
mieste s poc¢tom hlasov (16) boli zvoleni za nahradnikov Prezidia SLS:

16. doc. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD,, Bratislava............... 16

17. doc. MUDr. Dusan Mistuna, PhD., Bratislava .................. 16

18. prof. MUDr. Peter Turcani, CSc., Bratislava ..................... 16
Dalsi kandidati do Prezidia SLS st uvedeni v poradi podla poctu ziska-

nych hlasov:

19.-21. prof. MUDr. Jozef Holoman, PhD., Bratislava .................. 15
prof. MUDr. Karol Holoman, CSc,, Bratislava ................... 15

prof. MUDr. Daniel Pella, PhD., Kosice ................ceeenn 15

22.-24. doc. MUDr. Elena Boljesikovd, CSc., Bratislava ................. 12
prof. PharmDr. Jan Kyselovi¢, CSc., Bratislava.................. 12

prof. MUDr. Milan Kriska, DrSc., Bratislava .................... 12

25. doc. MUDr. Jozef Marencak, PhD,, Skalica ..................... 1
26.-27. prof. MUDr. Andrej B66r, CSc., KoSice ....vvvvvvvviniininnnnn 8
prof. RNDr. Jozef Cizmarik, PhD,, Bratislava ..................... 8

28.-29. MUDr. Vladimir Balogh, Bratislava ............................. 7
prof. MUDr. Viliam Doni¢, CSc., KoSice ........covvvvnnnennnn.. 7

30. MUDr. Peter Bakic, Zavar .........oovvviiiiiiiiiiiiiiiaeeennns 5
31. prof. MUDr. RNDr. Rudolf Pullmann, CSc., Martin ............... 4
32.-34. prof. MUDr. Peter Bujdak, PhD. ...........ccovvviviiiieinnnnn. 1
prof. MUDr. Jaroslav Kresanek, PhD. ........................... 1

doc. MUDr. Milan Nik$, CSC. oo 1
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Dozorna rada SLS:

1. doc. MUDr. Slavomira Filipova, CSc,, Bratislava ................ 25
2. MUDr. Jozef Babala, PhD., Bratislava .........coovveeeeiiiii... 18
3. MUDr. Dusan Michali¢ka, PhD., MPH, Bratislava ............... 17

Dal3i dvaja kandidati do Dozornej rady SLS, ktori sa umiestnili v poradi
na Stvrtom a piatom mieste boli zvoleni za ndhradnikov do Dozornej

rady SLS:
4. doc. MUDr. lvan Barto3ovi¢, PhD., mim. prof,, Skalica .......... 14
5. MUDr. Peter Marko, MPH .........cooiiiiiiiiiiin 11

Dalsich kandidatov do Dozornej rady uvddzame v poradi podla po¢tu
ziskanych hlasov:

6.- 7. MUDr. Margita Pobijakovd, Bratislava .......................... 9
doc. MUDr. Peter Valkovic¢, PhD., Bratislava ..................... 9
8. MUDr.OndrejBangha .......vvviiiiiiiiiii i 3

Volba prezidenta SLS, viceprezidentov Prezidia SLS a vedeckého se-
kretdra Prezidia SLS:
Novozvolené Prezidium SLS v tajnych volbach zvolilo:

- prof. MUDr. Petra Kristufka, CSc., za prezidenta SLS

- prof. MUDr. J&na Brezu, DrSc., za |. viceprezidenta SLS

- prof. MUDr. Jozefa Glasu, PhD., za Il. viceprezidenta SLS a

- MUDr. Irinu Sebovt, CSc., MPH za vedecku sekretéarku SLS.

Vysledky hlasovania za prezidenta SLS:

prof. MUDr. Peter Kristtfek, CSC. ....ooovvviiiiiiiii e, 8
prof. MUDr. Anton Vavrecka, CSC. ...oovvvvieiiiii i 2
prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD. ...........ccoiiiiiiiii s 1
prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc,, FRCP. .....ccovvvvniinnn. 1
Vysledky hlasovania za I. viceprezidenta:
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc. .....vvvviiii i 9
prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD. ...........ccooiviiiiiiiiiiinnen, 2
prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc,, FRCP. .......c.oooviiiiinen. 1
Vysledky hlasovania za Il. viceprezidenta:
prof. MUDr. Jozef Glasa, PhD. .........ccoovviviiiiiiiiiniannens 5
prof. MUDr. Juraj Payer, CSC. ...vvvvveiiiie e enaes 2
doc. MUDr. Marian Bernadic, CSC. ..ovvvvviiiiiiiie e 1
prof. MUDr. Peter Kukumberg, PhD. ..........ccovvvvvninnn. 1
prof. MUDr. Jan Murin, CSC. ...ovvviiiii e 1
prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc,, FRCP. .....ocovvviviinne.. 1
prof. MUDr. Anton Vavrecka, CSC. ..ovvvvvie i 1

Vysledky hlasovania za vedeckého sekretéra:

MUDT. Irina Sebovd, CSC, MPH ..oovee e 11
prof. MUDr. Igor Riecansky, CSC., ...vvvvvvveiiiiieiiiiieennnne. 1
Delegati zjazdu:

- jednomyselne schvalili zmenu programu mimoriadneho Voleb-
ného zjazdu delegétov SLS, spravy o ¢innosti Prezidia SLS, spravu
o Cinnosti Sekretariatu SLS a hospodareni SLS, spravu Dozornej
rady SLS a navrhované opatrenia,

- zobrali na vedomie zmeny v organiza¢nej Strukture organizacnych
zloZiek SLS, tak ako boli formulované v ndvrhu uzneseni zjazdu a

- ulozili (1) Prezidiu SLS, aby:

a) pripravilo ndvrh na novelizaciu Stanov a ich vykonévacich pred-
pisov, vzorového predpisu pre organizacné zlozky bez pravnej
subjektivity,

b) vymedzilo kompetenciu organov SLS (Prezidia SLS a Dozornej

rady SLS) vo vztahu ku organiza¢nym zlozkam s pravnou sub-
jektivitou (kolektivny, pridruzeny ¢len),

¢) vypracovalo pripomienky k zdkonu ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch
a zdravotnickych pomockach, ktory nadobudol Uc¢innost
1.12.2011,

d) pripravilo Upravu memoranda ,Stanoviska SLS k si¢asnému
stavu v zdravotnictve” a zabezpecilo jeho distribuciu MZ SR, or-
ganizacny zlozkam a médiam.

(2) Vyborom organizacnych zloziek SLS, aby:

a) motivovali svojich ¢lenov pre ¢innost, vykondvali ndbor novych
¢lenov, venovali zvysenu pozornost pripomienkovému konaniu
k legislativnym navrhom MZ SR, désledne dodrziavali Stanovy
SLS, ich vykondvacie predpisy, vnutorné smernice, metodické
usmernenia a pokyny, najma pri spolupraci a poskytovani od-
bornej garancie inym pravnym subjektom, pri ochrane osob-
nych Gdajov v suvislosti s vyuzivanim databézy svojich ¢lenov
apod.,

b) ziskané finan¢né prostriedky vyuzivali len na vydavky, ktoré su-
visia s predmetom cinnosti SLS, striktne dodrZiavali zasady hos-
podarenia,

¢) v3etky odborné vzdeldvacie podujatia, ktorych su organizatormi,
spoluorganizatormi, alebo odbornymi garantmi, zaregistrovali
vcas na Sekretariate SLS.

(3) Dozornym radam organizacnych zloziek SLS, aby:
- venovali zvysenu pozornost hospodareniu organiza¢nych zlo-
Ziek, podanym podnetom a staznostiam od svojich ¢lenov,
- raz ro¢ne predkladali Dozornej rade SLS spravy o vysledku svojich
kontrol.

(4) VSetkym clenom SLS, aby:
- v termine splatnosti uhradzali ¢lenské prispevky, aktivne sa za-
pajali do ¢innosti prisludnej organizacnej zlozky, véas oznamovali
Sekretaridtu SLS zmeny osobnych tdajov.

V diskusii Volebného zjazdu delegatov SLS vystupili: prof. Kristufek,
prof. Vavrecka, prof. Glasa, prof. Breza, doc. Bernadic, prof. Payer,
prof. Doni¢, prof. Racz, prof. Strehdrova, prof. Riecansky, prof. J. Holo-
man, MUDr. Bangha, MUDr. Balogh, doc. Kajaba, prof. Hudeckova
a dalsi. Ich pripomienky a navrhy boli zahrnuté do navrhov uzneseni
a delegatmi zjazdu schvalené.

Volebny zjazd delegétov SLS vzal na vedomie zmeny v $truktire
organizacnych zloZiek a v ¢lenstvach odbornych spolo¢nosti SLS. Or-
ganiza¢nym zlozkam a Dozornej rade SLS uloZil lohy tak, ako su pi-
somne uvedené v navrhoch uzneseni, ktoré predlozili delegati zjazdu.
Za volebnu komisiu:

Prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc., RNDr. Zuzana Honzétkova, CSc.,
MPH, prof. MUDr. Ivica Gulasova, PhD., prof. JUDr. Karol Téth, PhD.,
MPH., PhDr. Renata Knezovic, PhD.

Za mandatovu komisiu:

Prof. RNDr. Daniel Grancai, CSc., prof. MUDr. Viera Spustova, DrSc.
a MUDr. Ondrej Bangha

Bratislava, 7. 12. 2011
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Odborna informacia

Pamitna medaila Tomasa Kadlica,

najvyssia pocta

Slovenskej spolocnosti anestéziologie

a intenzivnej mediciny

organizacnej zlozky SLS

a jej symboly

Milan Ondercanin

Slovenska spolo¢nost anestéziolégie a in-
tenzivnej mediciny (SSAIM) na pamiatku za-
kladatela modernej slovenskej anestézioldgie
a intenzivnej mediciny kazdoro¢ne udeluje
Paméatnu medailu Tomésa Kadlica (obr. 1).

Doc. MUDr. Tomas Kadlic, CSc. - zakladatel’
odboru a nestor slovenskej anestéziologie

Doc. MUDr. Tomd$ Kadlic, CSc. (*29. 12.
1913 Kuklov 114. 2. 2000 Bratislava) Studoval
medicinu — odbor vieobecné lekarstvo na Le-
karskej fakulte UK v Bratislave. Po promécii
zatal pracovat na Ustave patologickej anaté-
mie LF UK. K medicine ho priviedol stryko
prof. A. Subik, patoldg, Gcastnik expertnej
skupiny odbornikov, ktori boli pri exhumacii
polskych déstojnikov v Katyrniskom lese. Pro-
fesor Subik je zndmy aj ako slovensky basnik
Andrej Zarmov, vyznamny predstavitel kato-
lickej moderny. Tomas Kadlic presiel na 1. chi-
rurgickd kliniku LF UK v Bratislave. Patril do
prvej generécie slovenskych medzivojnovych
intelektudlov, aktivne sa zacal presadzovat,
ale prave za svoju angazovanost bol v obdobi
po roku 1948 diskriminovany. T. Kadlic sa
zacal po druhej svetovej vojne v ramci
chirurgie venovat klinickej anestézioldgii
na pracovisku prof. Carskeho. Kvalifikaciu
z anestézioldgie ziskal roku 1952, roku 1962
sa habilitoval na docenta. Témou jeho habili-
tacnej prace bola predoperacna a poope-
ra¢na liecba. Uviedol do povedomia principy
klinickej fyziologie dychania, klinickej farma-
koldgie anestetik a zésad veobecnej inten-
zivnej mediciny. Doc. Kadlic roku 1967 zalozil
Kliniku anestézioldgie a resuscitacie na ILF
v Bratislave. Bola to prvé Klinika anestéziol6-
gie a resuscitacie v Ceskoslovensku. V nasle-
dujucich  desatro¢iach  predstavovala
vyucbovu bazu pre odbor anestézioldgia, re-
suscitacia a intenzivna medicina. Na tejto
pode ziskalo kvalifikdciu z anestézioldgie a re-
suscitacie viac ako 900 lekérov. Pravom mu
patri pomenovanie ,Nestor slovenskej anes-
tézioldgie”, pedagog.
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Jeho prednasatelska a pedagogicka praca
bola neocenitelna. Bol vynikajucim prednasa-
telom, a preto ziaducim vo vsetkych klinic-
kych disciplinach. Je tvorcom odboru
anestézioldgia a resuscitacia na Slovensku.
Ako hlavny odbornik MZ SR uviedol do Zivota
Koncepciu anestézioldgie a resuscitacie roku
1972, ktorad viedla k vzniku samostatnych po-
stelovych oddeleni na Slovensku. Na medi-
cinsku slovenskd scénu vstupil samostatny
vedny odbor Anestézioldgia a resuscitacia
- klinicka disciplina, ktora vyznamne ovplyv-
nila vyvoj mediciny v druhej polovici 20. sto-
ro¢ia. Vytvorenim oddeleni, ktoré sa stali
chrbtovou kostou nemocnic sa svojim sp6so-
bom aj nenahraditelnymi pre ich existenciu
a akutnu medicinu vébec. MozZno povedat, ze
vychoval prvu generaciu kvalifikovanych od-
bornikov v odbore, mnohi z nich sa stali pri-
marmi novovznikajucich oddeleni na celom
Slovensku. Bol naro¢nym na preukdazanie ve-
domosti nielen pri skaskach, ale aj pri kontro-
lach, ktoré vykonaval ako hlavny odbornik.

Od roku 2000 sa na jeho pocest kona Me-
moridl Tomédsa Kadlica. Na kazdom vyro¢nom
kongrese SSAIM sa udeluje striebornd pa-
matna medaila. Vybor SSAIM udeluje medailu
na zaklade statutu, ktory bol schvaleny prezi-
diom SLS.

Pama&tna medaila Tomasa Kadlica sa ude-

[uje:

1. ¢lenom SSAIM za:

- vSeobecne uzndvané a dlhodobo dosaho-
vané vysledky v odbore AlM,

- zésluhy o rozvoj AIM ako vedného a klinic-
kého odboru,

- publika¢nu a prednaskovu aktivitu v od-
bore AIM,

- Uspechy v zavadzani novych metéd v od-
bore AIM,

2. ne¢lenom SSAIM, najma zahrani¢nym, od-
bornikom, ktori prispeli k rozvoju AIM,

3. pravnickym osobdm za zasluhy o rozvoj
AIM na Slovensku.

Strieborna medaila bola vyrazend v krem-
nickej mincovni v pocte 50 kusov. Tieto su ulo-
Zené na sekretariate SLS a kazdy rok na
zéklade statutu, ktory bol schvéleny prezi-
diom SLS 8. 11. 2000 a su udelované laurea-
tom. Roku 2001 sa na udelovani zdcastnil aj
autor medailér a sochar William Schiffer (* 26.
10. 1920 t14. 8. 2007) osobne. W. Schiffer je
rodak zo Zvon¢ina nedaleko Trnavy. Pohnuté
udalosti na konci druhej svetovej vojny ho do-
viedli do Pariza, kde sa po ukonceni Studia na
Ecole des Beaux Arts natrvalo usadil. Jeho tvo-
rivé zaciatky su spojené s Montmartrom - tu
si nasiel ateliér a zazil prvé Uspechy ako so-
char. Jeho americki obdivovatelia mu umoz-
nili studovat v USA u vyznamného chorvat-
skeho sochara Ivana Mestrovica, ktory mal
Uzke priatelské vztahy s velkymi slovenskymi
osobnostami (M. Kuku¢inom a M.R. Stefani-
kom).Tvorivo i ndrodne obohacujuci pobyt
v USA mal vyznamny vplyv na jeho umeleckd
tvorbu.

V Parizi (Sikulova, 2007) sa zoznamil s ¢le-
nom Francuzskej akadémie a riaditelom Pariz-
skej mincovne Pierrom Dehayom a prijal jeho
ponuku podielat sa na vytvarnom hnuti Ob-
nova medailérstva. Dostal sa tak do okruhu
umelcov, ktori opat rozbehli sldvnu tradiciu

Obrazok 1. Pamatna medaila doc.
MUDr. Tomasa Kadlica.
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francuzskeho medailérstva a stal sa tvorcom
stoviek medailovych portrétov svetovych
osobnosti. Roku 1983 vytvoril bronzovd me-
dailu papeza Jana Pavla ll. a plaketu sv. Cyrila
a Metoda (na pocest ich vyhlasenia za spolu-
patrénov Eurépy). Obdiv k osobnosti M.R. Ste-
fanika vyjadril vytvorenim bronzovej stély
zasadenej do bloku modrého granitu, ktora je
umiestnend na Stefanikovom namesti v Parizi.
Po roku 1990 sa pravidelne vracal na Slo-
vensko, spolupracoval s kremnickou mincov-
fou na tvorbe medailovych portrétov
vyznamnych slovenskych osobnosti. K spolu-
praci so SSAIM sa dostal roku 1999. Vystihol
formovanie slovenskej anestézioldgie, ktora
sa viaze k anglickej Skole. Na medaile je Tomas
Kadlic a dvaja zakladatelia modernej anesté-
zie v 19. storoci Lord John Snow a James
Young Simpson. Vela nasich lekarov pocas
druhej svetovej vojne pracovalo v Anglicku,
ich tuzbou po navrate domov bolo etablova-
nie ziskanych poznatkov vo vlasti.

Lauredtmi  pamdtnej medaily su
MUDr. Ondrej Bohus, MUDr. Marta Janikova
CSc., MUDr. Darina Nabélkova, MUDr. Vlasta
Cmarkova, MUDr. Stefan Juhas, MUDr. Jozef
Malatinsky CSc. (in memoriam), MUDr. Anton
Lucansky (in memoriam) a MUDr. Magdaléna
Steinerova.

Symboly a logo SSAIM

Slovenska spolo¢nost mé od roku 1994
svoje logo (obr. 2). Autorom loga je Ladislav
Cisarik, ml. (1953), slovensky grafik, heraldicky
vytvarnik a ilustrator.

Logo nesie v sebe symboly makovicu
(symbol liecby bolesti) a motyla (stréZzca
spanku). Logo je v troch farbach: biela je far-
bou Ccistoty, $lachetnosti lekarskeho povola-
nia, odrédZa svetlo, modré vyzaruje pokoj,
ticho, vyrovnanost a vysoku odborni vzdela-
nost a zelena posobi ako istota, rovnovéha,
farba zjednocujuca priestor, ktora dava nadej
kriticky chorym.

Pri prileZitosti 5. vyrocia umrtia doc. Kad-
lica bol umiestneny v kniznici LF KAIM SZU
bronzovy reliéf ,Krajina snov” od M. Lukéca

Obrazok 2. Logo SSAIM.

Obrazok 4. Memorial T. Kadlica 2005 (foto J. Bartos).

VI

v alpovInasagaul

(1962) (obr. 3 a 4). Z dalsich jeho vyznamnych
diel pripominame napriklad Pamatnik obe-
tiam holokaustu na Rybnom nédmesti v Brati-
slave a Pamatnik odstranenia Zeleznej opony
na Devine (pri jeho odhalenibola pritomna aj
anglicka kralovna Alzbeta Il.).

Adresa pre korespondenciu:

Doc. MUDr. Milan Onderéanin, PhD.,

prezident SSAIM.

Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny Le-
kdrskej fakulty SZU, KAIM LF SZU,

Limbovd 5, 833 05 Bratislava

Obrazok 3. Krajina snov, Milan Lukd¢
(1962).

foto Juraj Bartos

bphot nextra.sk
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Blahozelame

Blahozelania Prezidia

Slovenskej lekarskej spolocnosti

Rad Ludovita Stura Il. triedy

Pri prileZitosti Statneho sviatku - 19. vy-
roCia vzniku Slovenskej republiky — prezident
SR Ivan Gasdparovic¢ udelil najvyssie statne vy-
znamenania poprednym osobnostiam verej-
ného a spolocenského Zivota. Slavnostny
ceremonidl sa uskutocnil diia 3. januara 2012
v historickej budove Narodnej rady Sloven-
skej republiky v Bratislave. Zucastnili sa na
nom predstavitelia NR SR, vlady SR, veduci
Ustrednych organov statnej spravy SR, pred-
sedovia vyssich uzemnych celkov, ¢lenovia
diplomatického zboru, predstavitelia cirkvi
a dalsi.

Medzi Strnastimi ocenenymi bol aj
prof. MUDr. Svetozar Dluholucky, CSc., dekan
Fakulty zdravotnictva Slovenskej zdravotnic-
kej univerzity v Banskej Bystrici, poprednd
osobnost slovenského zdravotnictva, dlho-
ro¢ny ¢len a reprezentant Slovenskej pedia-
trickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti, ktory sa vyznamnou mierou za-
sluzil o rozvoj pediatrie a medicinskeho
vzdeldvania u nés.

Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢-
nosti s mimoriadnym poteSenim prijalo
spravu a prof. MUDr. Svetozarovi Dluho-
luckému, CSc., srde¢ne blahoZela k udeleniu
vysokého statneho vyznamenania ,Rad Lu-
dovita Stira Il. triedy”, ako prejavu ocene-
nia jeho mimoriadnych zasluh o rozvoj
medicinskej vedy, osobitne starostlivosti
o dieta.

Kristalové kridlo za rok 2011

V bratislavskej Inchebe sa dna 15. ja-
nuara 2012 uskutocnil jubilejny 15. ro¢nik
Kristalového kridla. Ide o prestizne ocernova-
nie osobnosti, ktoré v réznych spolocen-
skych oblastiach, vede a medicine, umeni
a Sporte svojou pracou zviditelnili Slovensko
a pre svoje odborné a ludské kvality su vseo-
becne uznavanymi autoritami.

V kategérii Medicina a veda boli medzi
nominovanymi osobnostami aj popredni
reprezentanti Slovenskej chirurgickej
spolocnosti Slovenskej lekarskej spolo¢-
nosti, prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc.,
z Banskej Bystrice a prof. MUDr. Juraj Pe-
chan, CSc., z Bratislavy.

V kategorii Filantropia bolo Kristalové
kridlo za rok 2011 udelené prof. MUDr. Vla-
dimirovi Krémérymu, DrSc., Dr.h.c. muit.,
za mimoriadne zasluhy a rozsiahle aktivity
pri realizacii humanitarnych projektov v kra-
jinach tretieho sveta. Prof. Kr¢méry patri
medzi uzndvané autority slovenskej medi-
ciny. Je $pickovym odbornikom na tropicku
medicinu, infektolégiu a onkoldgiu, klinicku
farmakolégiu, vedeckym pracovnikom a vy-
sokoskolskym pedagdégom, zakladatefom
zdravotnickych a socidlnych zariadeni a po-
¢etnych humanitdrnych misii v krajinach
tretieho sveta. Je autorom viacerych mono-
grafii a mnozstva odbornych prac, clenom

www.interna2012.sk
progress.eu.sk
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vyznamnych zahrani¢nych institucii a odbor-
nych spolo¢nosti, redakénych rad renomo-
vanych casopisov, nositelom mnohych
oceneni a poct. Bol dekanom Fakulty zdra-
votnictva a socidlnej prace Trnavskej univer-
zity v Trnave. Zasluzil sa o zriadenie Vysokej
$koly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Al-
Zbety v Bratislave, kde v sucasnosti pdsobi
ako rektor. Na jeho podnet bolo v Bratislave
zriadené 3pecializované pracovisko - N&-
rodné referencné centrum pre tropické cho-
roby. Prof. Kréméry patri medzi poprednych
¢lenov Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
ktoru reprezentoval ako ¢len Prezidia SLS
(predtym Predsednictva) i ako ¢len vyboru
dalsich odbornych spolo¢nosti SLS.

V kateg6rii Mimoriadna cena za celozi-
votné dielo bolo Kristalové kridlo za rok
2011 udelené prof. MUDr. lvanovi Kozovi,
DrSc., vyznamnému onkolégovi a osobnosti
slovenskej mediciny, ktory Uspesne viedol
Narodny onkologicky Ustav v Bratislave, ako
jeho riaditel a zastaval rad dalsich funkcii.
DIhé roky pdsobil ako hlavny odbornik MZ
SR, bol a je ¢lenom vedeckych a redakénych
rad univerzit a odbornych institdcii doma
i v zahranici. Niekolko funkénych obdobi do-
stojne reprezentoval aj Slovensku lekarsku
spoloc¢nost a jej odbornu spolo¢nost - Slo-
vensku onkologicku spolo¢nost.

Prezidium Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti nominovanym a ocenenym
srdecne blahozela a vyjadruje im vdaku
za vysledky ich odbornej a vieobecne
prospesnej prace i za vynikajucu repre-
zentaciu slovenskej mediciny.

Za Prezidium SLS: Z. Mdcovd

Slovenska lekarska spolognost

Slovenska internisticka spolognost

Ceska internisticka spoloénost

v spolupraci s 1. internou klinikou UPJS LF

usporiadajt

pod z&titou dekana UPJS LF Kogice

14 - 16. jin 2012
Hotel Atrium - Novy Smokovec, Vysoké Tatry
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Blahozelame jubilantom 2012

Prezidium Slovenskej lekérskej spolocnosti blahozeld svojim ¢le-
nom k zivotnému jubileu. VéZi si ich aktivity, ktoré vykonavaju na pri-
ncipe dobrovolnosti v rdmci ¢lenstva v jej organizacnych zlozkéch
a vo volenych funkciach.

Prajeme v3etkym, aby dosahovali vo svojej odbornej, vedeckej
a pedagogickej praci stale dobré vysledky, aby sa mohli tesit z dob-
rého zdravia a aj nadalej sa podielat na plneni poslania a cielov Slo-
venskej lekarskej spolo¢nost, predovietkym na rozvoji a zvysovani
kvality dalSieho sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.

Prezidium SLS

Z0OZNAM JUBILANTOV - rok 2012

Jubileum / Meno Titul
20 Kramer Rudolf MUDr.
Li¢ka Stefan MUDr. Krazelova Magdaléna MUDr.
Milosovi¢ Jan MUDr. Kubinakova Tekla MUDr.
Munkova Eva MUDr. Kuliackova Viera MUDr.
Rusniakova Amalia MUDr. Kupec Longin MUDr.
Stojkovic Jan MUDr. Kusy Jozef MUDr.
Téthova Viola PhMr. Lazar Vojtech MUDr.
Macejko Cyril MUDr.
85 Matusova Marta MUDr.
Bartosové-Balazovjechoval.  MUDr, CSc. Melich Ondrej MUDr.
Blaskové Olga Doc. MUDr, CSc. Michalek Vlastimil MUDr.
Bogarova Maria MUDr. Moko3 Jan MUDr.
Bosmansky Karol Prof. MUD', DrSc. Molnérova Eleondra MUDr.
Catér Gustav ¢k SAV, Prof. MUDr, Drsc~ Mydlik Miroslav Prof. MUDr, DrSc.
Darmo Vilibald Doc. MUDr, CSc. Orszagh Mirko MUDr.
Farka$ Imrich MUDr. Pacin Jozef Prof. MUDr, DrSc.
Kalinova Elena MUDr. Péci Jozef MUDr,
Komadel Ludovit Prof. MUDT, DrSc. Predny Miroslav MUDr.
Litomericky Stefan Doc. MUDr, CSc. Rehakovd Eva MUDr.
Mika Karol MUDr. Roskovensky Milan MUDr,
Mikulecky Miroslav Prof. MUDr, DrSc. Seckarovd Alica MUDr, CSc.
Pavlik Michal MUDr. Sedrovi¢ Juraj MUDr.
Profousova Viera MUDr. Semricové Terézia MUDr.
Remik Jozef MUDr. Schmidt Karol MUDr,
Schnekova Katarina MUDr. Skalicanova Maria MUDr.
Vaskebova Markéta MUDr. Stachy Alfréd MUDr, CSc.
Straka Stefan Prof. MUDr, DrSc.
80 Synek Miroslav MUDr.
Benicky Imrich MUDr, Szanto Ladislav MUDr.
Biermannova Judita MUDr. Stec Juraj Doc. MUDr, CSc.
Bilkovicova Alzbeta MUDr. Terstianska Georgina MUDr.
Brazdil Bernard MUDr. Trnovec Tomés Prof. MUDr, DrSc.
Canaky Jan MUDr. Uhnak Jan Ing, CSc.
Cirsky Alojz MUDr. Visfiovsky Simon MUDr,
Duda Juraj MUDr. 2k Rudolf MUDr.
Duh Ladislav MuDr.  ZaludkoJan MUDr.
Durovicova Klara RNDr. Zuffa Milan MUDr, CSc.
Ferencik Miroslav Prof.Ing, DrSc.
Franko Jozef MUDr. 75
Galajdova Elvira MUDr, CSc. Badura Stefan MUDr.
Hesova Elena MUDr. Bastrnak Sandor MUDr.
Hyskova Terézia MUDr. Bencova Anna. MUDr.
Kasprisin Anton MUDr. Bencova Jarmila MUDr.
Kellerova Eva MUDr, DrSc. Benes Ludek Prof. RNDr,, DrSc.
Killingerové Edita MUDr. Befo Igor Prof. MUDr, DrSc.
Kiska Kazimir MUDr. Bizikové Viera MUDr.
Klime3ova Zlatica MUDr.  Bugata Mikulas MuDr.
Kollar Jozef Doc. MUDT, DrSc. Bujnova Alica MUDr.
Konopka Alojz MUDr. Cebecauer Ladislav Ing, CSc.
Cellar Dusan MUDr.

Cerevka Emil
Cerveniakov lja
Cuncikova Ruzena
Demianova Priska
Dudas Jan
Durovi¢ Eugen
Ferancikova Terézia
Fleischer Juraj
Fodor Gedeon
Grenda Stefan
Horak Jozef
Horniczky Ladislav
Hunék Otakar
Janolkova Marta
Jar¢uskova Darina
Kliment Peter
Kon Andrej
Korkosové Eva
Korocz Alexander
Kovac Jan
Kovécova Maria
Krajci Miroslav
Krél Viktor
Leskova Lydia
Likavska Bozena
Lukacovska Maria
Makitovd Viola
Marianiova Sonja
Matejkové Klara
Matus Zoltan
Merkl Jaroslav
Mitro Alexander
Mitrové Eva
Novomestska Viera
Ohrédka Bernard
Pedan Alexej
Popovec Jaroslav
Popper Mikulas
Presperinova Karla
Pullmann Rudolf
Rajcani Julius
Rosinsky Teodor
Sidor Mikulas
Sobotovd Olga
Stejskalova Ester
Sajgalikova Anna
Siska Eduard
Skorupa Milan
Sofrankové Anna
Torok Jozef

Valko Vojtech
Valkova Pavlina
Volna Anna
Zéhorsky Oskar
Zrubec Milan
Zigové Otilia

70

AlakSova Méria
Babay Ondrej
Barasso Stefan
Bardosova Andrea
Bauer Viktor
Bednar Jozef
Belej Kamil
Bencové Jolana
Beniakova Olga
Berlovic lvan
Blazicek Pavel
Bodrog Michal
Bodzasova Elena

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

Doc. MUDr,, DrSc.
MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr, CSc.
MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

RNDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

Doc. MUDr,, DrSc.
MUDr, DrSc.
MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.

MUDr.

RNDr, Ing,, CSc.
MUDr.

Prof. MUDr. RNDr, CSc.
Doc. MUDr,, DrSc.
MUDr, CSc.
MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

Doc. MUDr, CSc.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.

MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

PhMr.

MUDr.

MUDr.

Prof. MUDr, DrSc.
MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.

MUDr.

MUDr.

Doc.Ing, CSc.
MUDr.

MUDr.

Bohunicky Lubomir MUDr.
Boor Andrej Prof. MUDr,, CSc.
Bracokova Imola Doc. MUDr, CSc.
Bubdnova Anna MUDr.
Bunakové Zlata MUDr.
Buran Ivan MUDr,, PhD.
Capikova Jozefa MUDr.
Caudt Pavol MUDr.
Cajka Csaba MUDr.
Cechova Ludmila MUDr.
Curova Magdaléna MUDr.
Dadej Viadimir MUDr.
Davidova Sona MUDr.
Dedkova Ludmila PhMr.
Dolgosové Lubica MUDr.
Droba Svetozér MUDr.
Dudakova Eva MUDr.
Durackova Zdenka Prof. Ing,, PhD.
Erban Milan MUDr.
Fabry Fridrich MUDr.
Fegyveres Edmund PharmDr.
Ferdova Eva MUDr.
Frankovsky Pavel MUDr.
Gabrielova Magdaléna MUDr.
Gajdos Eduard MUDr.
Galasova Milada MUDr.
Gélova Marta MUDr.
Gaulieder Jozef MUDr.
Gerencerova Nadezda MUDr.
GreSova Marta MUDr.
Halko Ivan MUDr.
Haviarova Anna MUDr.
Havrankovéa Marie MUDr.
Herda Karol MUDr.
Hlavata Viera MUDr.
Hoffmannova Angela MUDr.
Hogenbuchova Rozélia MUDr.
Hrabinova Marta MUDr.
Hraskové Stefania MUDr.
Hrkové Georgina MUDr.
Hrnciarova Ruzena MUDr.
Hruby Dusan MUDr.
Hubacova Leopoldina Doc. MUDr, CSc.
Hupka Dusan MUDr.
Hupkova Viera MUDr.
Chrenko Anton MUDr.
lcs6 Janos MUDr, CSc.
Ivan Vladimir MUDr.
Jarolinova Anna MUDr.
Jonds Peter MUDr.
Kalfa llja MUDr.
KiSova Viera MUDr.
Kloko¢nikova Lubica MUDr, CSc.
Kluka Dezider MUDr.
Kohler Karol MUDr.
Kohlerové Zofia MUDr.
Kohoutova Jarmila MUDr.
Kochanova Elena MUDr.
Kochanova lldiko MUDr.
Kolarcik Emil MUDr.
Kontroové Viera MUDr.
Kopcak Anton MUDr.
Kopjakova Margita MUDr.
Korecové Marta MUDr.
Kovécsova Eva MUDr.
Kozakovd Alzbeta PhMr.
Krajci Jan MUDr.
Krélikova Marta MUDr.
Krokkerova Jana MUDr.
Kruty Ferdinand Doc. MUDr, CSc.
Kubisz Peter Prof. MUDr, DrSc.
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Kukurova Elena Prof. MUDr, CSc.
Kyskova Eva MUDr.
Lajtmanova Milica MUDr.
Loosz Gabriel MUDr.
Lukécova Anna MUDr.
Malatin Dusan MUDr.
Malkova Maria MUDr.
Mancova Helena MUDr.
Manicovd Gabriela MUDr.
Manovsky Jan MUDr.
Mendlvan MUDr.
Mensatorisova Magdaléna MUDr.
Michali¢ka Dusan MUDr, PhD, MPH
Milkovié Stefan MUDr.
Molekové Lydia MUDr.
Mracna Jozef Doc. MUDr, CSc.
Nacevova Eva MUDr.
Nemecek Jozef MUDr.
Némethova Helena MUDr.
Nesrstova Anna MUDr.
Niklesovd Helga MUDr.
Nifnajové Sofa PhDr.
Niznanska Eva MUDr.
Nosalové Gabriela Prof. MUDr, DrSc.
Oblozinsky Michal MUDr.
Ochodnicanova Eva MUDr.
Okkel Ladislav MUDr.
Ondrusek Vincent Doc. MUDr, CSc.
Paliatkové Olga MUDr.
Paskova Magda MUDr.
Paulikova Margita MUDr.
Pikalkova Edita MUDr.
Pistovcak Jozef MUDr.
Pitka Marian MUDr.
Plevékova Lubica MUDr.
Poldk Imrich MUDr.
Polékova Marta MUDr.
Popelds Michal MUDr.
Porubsky Stefan MUDr.
Rajniakova Lydia MUDr.
Rosipal Stefan MUDr, RNDr.
Rosslerova Viera MUDr.
Rozborilova Eva Prof. MUDr, CSc.
Rozloznikova Eva MUDr.
Skladanova Viera MUDr.
Slobodova Janka MUDr.
Sopilkova Marta MUDr.
Spisak Branislav Doc. MUDr, CSc.
Stanik Jozef MUDr.
Stanislavova Veronika MUDr.
Stipanitzova Jana MUDr.
Stransky Albert Prof.MUDr, CSc.
Straskova Vlasta MUDr.
Strazovcova Anna MUDr.
Strmen Julius MUDr.
Strme Peter Prof. MUDr,, CSc.
Strnova Jaroslava Doc. MUDr, CSc.
Studena Danica MUDr.
Sviezeny lvan MUDr.
Sagét Tibor Prof. MUDr, CSc.
Simanska Méria MUDr.
Simunek Luboslav MUDr.
Sinska Maria MUDr.
Stefankova Viola MUDr.
Stubriova Soria MUDr.
Takécsova Klara MUDr.
Tatarka Jan MUDr.
Teply Ivan MUDr.
Tkacikova Rozalia MUDr.
Tokérova Alzbeta MUDr.
Tomkova Margita PhMr.
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Trncak Stanislav
Truplové Eva
Urbanové Tatiana
Usakova Maria
Vagova Anna
Varga Alexander
Vidova Maria
Vickova Zora
Vojtekova Maria
Zanicka Maria
Zeman Milan
Zlackd Eva
Zrubcova Olga
Zvolencakova Maria
Zilin¢anova Slavka
ZInayova Tatjana

65

Ambrovi¢ lvan
Andal Jozef
Anwarzai Assadullah
BabiSova Katarina
Bacharova Ljuba
Baltazar Mikulas
Bartko Justinian

Beklemdzievova Daniela

Belko Ivan
Bencikova Klara
Benova Lydia
Betakova Zdena
Bezakova Jana
Bezakové Zelmira
Bican Jozef
Binovskd Katarina
Blahova Marta
Blichova Maria
Bohacikova Anna
Borgulova Méria
Borscova Viera
Branicky Lubomir
Braunsteinova Maria
Bzduchové Olga
Celder Jan
Cserhalmiova Viera
Cseri Juraj
Cislakové Lydia
Cizmarikova Ruzena
Cuifk Romuald
Danajové Anna
Dobrik Igor
Doricko Andrej
Drimalova Milena
Dudova Méria
Dutkové Dagmar
Erdélyiova Marta
Falathova Jana
Farbulova Lydia
Fazekas Vladimir
Fecenko Mikulas
Fedeles Jozef.
Ferakova Eva

Filo Marcel
Fodorova Viera
Frajt Jan

Frena Jan

Fricova Veronika
Fridrichova Maria
Gafrik Jaroslav
Gajdova Irena
Galatova Marianna
Gasa Dusan

MUDr.
RNDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, DrSc, MBA
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc.RNDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MVDr, CSc.
Doc. RNDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr, CSc.
RNDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Gadparové Darina MUDr.
Gadparové Jana MUDr.
Gerinec Anton Prof. MUDr, CSc.
Ginelli Tibor MUDr.
Glasnakova Marta MUDr.
Goldschmiedové Eva MUDr.
Grozajova Marta MUDr.
Hagarova Izabela MUDr.
Hajzus$ Rudolf MUDr.
Harinek Peter MUDr.
Hasak lvan MUDr.
Haulikové Viera MUDr.
Hauserovd Zuzana MUDr.
Hemza Mohammed MUDr.
Herskovicovd Anna MUDr.
Hiko Jan MUDr.
Hilarova Hana MUDr.
Hlava Karol MUDr.
Hlavacova Paula MUDr.
Hlucha Zita MUDr.
Holecyova Anna MUDr, CSc.
Holikova Jindra MUDr.
Horcikova Marta MUDr.
Horejsi Lubica MUDr.
Hormann Stefan MUDr.
Horniak Jozef MUDr.
Hrasko Juraj MUDr.
Hrdinova Gabriela MUDr.
Hribik Peter MUDr.
Hricova Edita MUDr.
Hricutova Magdaléna MUDr.
Hrkova Veronika Doc. MUDr, CSc.
Hrnciarova Anna PhDr, CSc.
Hubka Michal MUDr.
Hubkova Bibiana MUDr.
Hustak Milan MUDr.
Chlebanova Jozefina MUDr.
llgové Kamila MUDr.
Jablonicky Roman MUDr.
Jablonské Elena MUDr.
Jancar Marian MUDr.
Jankech Peter MUDr, Mgr.
Janska Eva MUDr.
Jariabkova Katarina PhDr.
Jarossova Judita MUDr.
Javorka Lubomir MUDr.
Jergusova Daniela MUDr.
Judiny Pavel MUDr.
Kamasova Katarina PhMr, MPH
Kanianska Margita MUDr.
Kapralik lvan MUDr.
Katina Peter MUDr.
KIcové Anna MUDr.
Klenovics Stefan MUDr.
Klenovsky Samuel MUDr.
Klesker Peter MUDr, CSc.
Kmetova Lubomira MUDr.
Kockasova Anna MUDr.
Kolin Ivan MUDr.
Kolinovsky Jozef MUDr.
Kollar Juraj MUDr.
Kolldrova Magdaléna MUDr.
Kopacik Ludovit MUDr.
Kopecny Maridn MUDr.
KordoSova Daniela MUDr.
Korduliakova Marta MUDr.
Koskova Elena MUDr, CSc.
Kothajové Eva MUDr.
Kovéc Gustav Prof. MUDr. RNDr,, CSc.
Kovarové Daniela MUDr.
Koy3ové Zora MUDr.

Kraj¢ Milos

Krélik Gabriel
Kreutzovd Eva
Krizova Magdaléna
Krochta Frantisek
Kruty Peter
Kruzovd Zuzana
Kubranova Emilia
Kuklova Anna
Kuliskova Maria
Kundrakova Bozena
Kuricové Juliana
Kycina Jozef
Kycinové Margita
Kyslanovéa Maria
Lahucka Vlasta
Lajciak Pavol
Leginové Marta
Lehocky Anton
Lendel Juraj
Lepies Pavol
Lesko Miroslav.
LeSova Agéta
Lipték Dusan
Liptak Lubomir
Liptakova Dagmar
Loviskové Bozena
Lucan Jaroslav
LukacIgor
Macekova Olga
Maderova Eva
Majek Milan
Makuch Marian
Makuchova Lydia
Maly Myrén
Manak Jozef
Mandakova Darina
Manuchova Ludmila
Marek Anton
Martancik Jozef
Masaryk Stefan
Matisko Stanislav
Mechir Emil
Mesjarova Daniela
Mihélikova Maria
Mika Jozef
Miklosikova Maria
Mikolasikova Livia
Milovnikova Viera
Mlynarova Bozena
Moys Anton
Moy3ova Eva
Murdrové Maria
Murga$ Miroslav
Muskova Méria
Necové Eva
Németh Frantisek
Némethova Lubica
Netryové Helena
Niepel Gustav
Noris Miloslav
Nova Janka

Novak Michal
Novakova Viera

Novomesky Frantisek

Ocenésova Maria
Odnoga Jan
Oravcova Alzbeta
Orbanova Darina
Panak Juraj
Pataky Michal

MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
RNDr.

Prof. MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MVDr,, DrSc.
MUDr.

Prof. MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
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Pavlikova Méria
Pavlovic Jan

Petrik Frantisek
Petruskova Maria
Pipiskova Katarina
Podhradska Milena
Podivinska Maria
Polacka Libusa
Polgariova Zlata
Porubsky Jan
Porubsky Peter
Posluch Jozef
Potucek Jan
Pottickové Dasa
Pribelsky Maridn
Puspckyova Amalia
Racz Oliver

Rakus Alojz
Rangelova Magdaléna
Rebro Peter
Repcak Miroslav
Revakova Margita
Reznak van
Riemerové Magdaléna
Richvalska Daniela
Risova Vilma
Rohalova Marta
Roland Rébert
Ruzicka Ivan

Salét Dusan
Samekové Eva
Sedlak Peter
Schreinerova Zlatica
Schubertova Marta
Skrovny Jozef
Skulina Boris
Slamova Gabriela
Slaninka Jan
Slivkova Edita
Sloboda Milan
Slysko Jan
Sojakova Maria
Solar Gustav
Spustova Viera
Styk van

Suchy Ronald

Suth Karol
Szabova Zlatica
Szentivanyi Miroslav
Sarkanova Klara
Siagiova Zlatica
Sidlova Tatiana
Simkové Sofia
Simové Eva

Sinské Eva
Skvarové Gizela
Slapak Jan
Slapakova Helena
Spleha Jan

Sramka Miroslav
Stalmachova Silvia
Stefanovi¢ Pavol
Strbak Jan

Strbové Sona
Suskova Elena
Svec Milan

Svejda Ladislav
Svigler Martin
Takdcsova Dagmar
Takacova Kristina
Tomasch Juraj

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Doc. MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
Prof. MUDr, CSc.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.

Prof. RNDr,, CSc.
MUDr.

Prof. MUDr, CSc.
MVDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhDr, CSc.
MUDr.

Prof. MUDr,, DrSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Mgr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
Ing., MVDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Torok Albert MUDr.
Torokova Eva MUDr.
Tothova Elena Prof. MUDr, CSc.
Trnkova Maria MUDr.
Trnovsky Peter MUDr.
Trojan Peter MUDr.
Vachulova Anezka PhMr, MPH
Vajdova Edita MUDr.
Valansky Ladislav Prof. MUDr,, PhD.
Valovicova Kamila MUDr.
Vanco Otto MUDr.
Vanickova Zuzana MUDr.
Vario Miroslav MUDr.
Vézny lvan MUDr.
VéghTibor MUDr.
Vesela Lubica MUDr.
Viestové Olga MUDr.
Vicek Pavel MUDr, CSc.
Vodickova Marta MUDr.
Volekova Méria MUDr.
Vranova Maria RNDr, CSc.
Vyrostkova Daniela MUDr.
Weissova Olga MUDr.
Zadjorova Alzbeta MUDr.
Zadnancin Anton MUDr.
Zachar Jan MUDr.
Zachar Zoltan MUDr.
Zacharova Jarmila MUDr.
Zdrazilova Livia MUDr.
Zimova Sona MUDr.
Zlackd Elena RNDr.
Zlatohlava Lubica MUDr.
Znak Marian MUDr.
Zolnerové Helena MUDr.
74k Pavel MUDr.
Zigové Elena MUDr.
Zigraiové Antonia MUDr.
Zonca Milan MUDr.
60

Antolik Jan MUDr.
Antos Stanislav MUDr.
Babcanova Eva MUDr.
Bajcar Ludovit MUDr.
Bajcsyové Jarmila MUDr.
Bakalarova Lubica MUDr.
Bakova Darina Mgr.
Bakova Méria MUDr.
BaléZova Alena MUDr.
Baldzova Maria MUDr.
Ballové Kldra MUDr.
Bandurova Elena MUDr.
Baricky Boris MUDr.
Bartekovd Eva MUDr.
Bebjakova Irena MUDr.
Beckerova Stanislava PhMr.
Becdrlgor MUDr.
Beladicova Viera MVDr.
Belan Vitazoslav hdoc.MUDr, PhD.
Belobradova Zdenka RNDr.
BeloSovicova Irena

Beflové Eva MUDr.
Bercové Dagmar MUDr.
Bernadic¢ Maridn  Doc. MUDr, CSc,, mim.prof.
Bernét Jan MUDr.
Bielikové Eva MUDr.
Bilek Stefan MUDr.
Bilikova Lucia MUDr.
Bizeova Maria MUDr.
Blanarové Eva MUDr.
Bobulska Veronika MUDr.

Bodnér Alexander
Bohécikova Margita
Bojovd Magdaléna
Boldisova Olga
Bona Martin
Borovsky Miroslav
Botek Rudolf
Bratsky Ladislav
Brezina Jan
Brezovska Maria
Brezna Lubomira
Brezny Branislav
Brodéniova Valéria
Brozman Miroslav
Brugosové Eva
Bruchac Martin
Bruchacové Zora
Bucha Julius
Bunganic lvan
Burakova Ludmila
Bystrickd Eva
Bystry Igor
Caisovd Danica
Capuliakové Marta
Cesnek Miloslav
Cifra Stefan

Ciriak Vladimir
Cpinova Gabriela
Cubon Dusan
Czako Ladislav .
Cech Jan

Cerna Méria
Cemék Pavel
Cemékova Elena
Dani$ Michal
Daood Hassab

De Riggo Julius
Dedicova Eva
Demecovd Jaroslava
Dibék Davorin
Dibékova Anna
Ditte Martin
Dolezalové Beata
Domenik Jozef
Domenikova Viera
Dovala Igor
Dragunova Helena
Drobna Terézia
Duda Eduard
Dullova Gabriela
Dura Jaroslav

Duris Tibor
Durovcikové Darina
Dyskova Blazena
Dzunda Jaroslav
Eckmannové Zuzana
Elias Anton

Fabo Vladimir
Fabry Jaroslav.
Farkas Anton
Farka$ Peter
Fazeka$ Frantisek
FelSociova Maria
Fialova Bozena
Filova Marta

Fisla Marian
Florovicova Lubica
Frankovi¢ Koloman
Fratrikova Méria
Frey Peter
Fricovska Marianna

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Ing.
Prof. MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Doc. MUDr, MPH, PhD.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr, CSc.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
PhDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Fridrik Juraj
Fritzmann Michal
Gaborikova Veronika
Gaspar Bartolomej
Gavac Pavel
Gavornik Pavel
Gemesova Gabriela
German Jan
Gliganicova Terézia
Glosova Libusa
Gossanyiova Danica
Gregorovéa Maria
Gregova Elena
Grékova Danka
Gulejové Eva
Gutan Slavomir
Haid Jan

Hajek Ladislav
Hajtman Andrej
Halmo Martin
Hamar Dusan
HardoSové Magda
Hatapkova Ivana
Havlikovd Tatjana
Hecko Ferdinand
Hejcik Pavol
Hertelova Veronika
Hlavacikova Helena
Hlivova Maria
Honisch Kamil
Hoosovd Méria
Horak Martin
Horvath Pavol
Hradiskd Ludmila
Hrcova Anna
Hrnciarova Bibiana
Hrubejova Valéria
Hrusovska Felicitas
Hudakova Méria
Hutyrova Viera
Hyrdelova Eva
Chorvath Jaromir
Chrenko Pavol
Chudikové Vasta
Chynoradské Eva
¢ Milan

I¢ové Tatiana

Igaz Vladimir
Ikrenyiova Gabriela
Ingeliova Dana
[Stvanovéa Anna

[z0 Jan

Jablonkova Katarina
Jager Milan
Jakesova Anna
Jakubcakova Eva
Jakubikova Janka
Jal¢ovikova Natalia
Jamriska Dusan
Jamriska Jan
Jancikova Lydia
Jancikova Paulina

Jankechové Magdaléna

Jautova Jagienka
Jencikova Anna
Jeznd Beatrix
Jolsvaiova Anna
Jombik Peter
Jozefakova Jaroslava
Jurkovicové Olga
Kacunové Bozena

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.

Ing.

MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MUDr, CSc.
MUDr.

Prof. MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
PhDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.

Doc. MUDr, CSc.
MUDr.
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Kadasi Ludovit
Kaderova Gabriela
Kaletové Helena
Kaletova Katarina
Kana Pavol
Kanaba Karol
Kanélikova Viera
Kanat Dusan
Karasova Viera
Karovi¢ Milan
Karovicovd Méria
Kasalova Lubomira
Kasové Eva
Katonovd Livia
Kelementova Monika
Kellnerova Zuzana
Kern Peter

Kernd Valéria

Kicik Viadimir
Kilarové Lydia
Kiricova Gabriela
Kirschner Marta
Kizakova Helena
Klamparova Maria
Kleisner Gabriel
Kmecova Lubica
Knapikova Terézia
Kodajova Maria
Kohllgor

Kohn Rudolf
Kola¢an Anton
Kol¢ak Bohuslav
Kolencik Jozef
Kolesarova Katarina
Kollarikova Emilia
Kompas Lubomir
Koncekova Sona
Konecna Maria
Konecna Veronika
Kontra Tibor
Koppanyova Henrieta
Korekacova Erika
Korytérova Janka
Koslerova Magdaléna
Koubekova Estera
Koutun Juraj
Kovacova lzabela
Kovalikova Anna
Kozej Taras
Kozelka Lubomir
Kozinové Magda
Krahulcova Janka
Krajcik Jozef
Krajcovic Jozef
Krajcuskové Zuzana
Krél Milan

Krél Vastimil
Krivéikova Jana
Krizan Miroslav
Krizan Peter
Krkoska Milan
Krkoska Pavol
Krsak Jozef

Kuba Vladimir
Kubovcakova Marianna
Kuchér Marian
Kuchtova Maria
Kundratové Ludmila
Kunsky Viktor
Kvokackova Anna
Labajova Jarmila

MONITOR
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Doc. RNDr, DrSc.
MUDr.
M.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhMr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, CSc.
Doc. MUDr, CSc.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
M.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Ing., PhD.
MUDr.
RNDr,, CSc.

MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr, CSc.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.
MUDr, CSc.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

MUDr.

Laho Ladislav
Lachky Peter
Laincz Anton
Laj¢akova Tamara
Laskovsky Jan
Latkanic Jan
Lehocky Jan
Lelkova Marta
Lesék Fedor

Lidaj Jan
Lichtenbergova Alena
Lipcakova Eva

Lisa Maria

Lombart Rudolf
LoSonci Zoltan
Lukac Julius

Lukéc Milan

Lukéac Miroslav
Lukacova Kamila
Luzinsky Ladislav
Macala Dusan
Maczvaldova Rozélia
Macaj Jozef
Madajova Marta
Machén Ludovit
Machyrova Jarmila
Maky3ova Marta
Malanka Peter
Malec Viadimir
Mélek Milan

Malik Jozef

Malis Viadimir
Malovic Pavel
Marko Vladimir
Martindskova Klara
Martinkovd Jana.
Martinove Maria
Martifius Pavol
MartiSikova Jana
Marusincova Anna
Masarovicova Alena
Masnica Stefan
Matejcik lvan
Méthe Robert
Matusikova Zuzana
Matuska Tibor
Mazal Juraj

Masiar Anton
Mederova Alzbeta
Melichercik Juraj
Micenkova Darina
Micek Peter
Micekova Dagmar
Miciak Slavomir
Mickova Daniela
Mihalik Peter
Mikesova Méria
Mikolasik Miroslav
Mikus Miroslav
Misikova Ivana
Misikova Monika
Miskay Karol
Miynarik Stanislav
Miyncek Milos
Miyncekova Drahomira
Mocové Eva
Mojakové Anastazia
Mojzis Roman
Molitorovd Olga
Monosikova Daniela
Moravcik Pavel

MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.

PharmDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.

Ing, CSc.
MUDr.
MUDr.

MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

PhDr, PhD.
MUDr.

MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.

MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.

PharmDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MUDr, PhD.
MUDr.

MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

RNDr.

Morvay Peter MUDr.
Moscovic Peter MUDr, CSc.
Moscovicova Valéria MUDr.
Mraz Luboslav MUDr.
Mrazova Lubica. MUDr.
Mrazové Zuzana MUDr.
Murinové Jana MUDr.
Nagyové Darina MUDr.
Nebusovéa Anna MUDr.
Nemcik Anton MUDr.
Némethova Daniela MUDr.
Novosadové Zuzana PhDr.
Nyéky Mikulas MUDr.
Ocko Peter MUDr.
Oetterova Méria MUDr.
Okapec Stanislav MUDr.
Okruhlica Lubomir MUDr, CSc.
Ol3&k Stanislav PhDr.
Ondrasik Jan MUDr.
Ondrej¢akova Maria. MUDr.
Ondrias Karol RNDr, DrSc.
Ondriska Frantisek Doc. RNDr, PhD.
Ontko Juraj MUDr.
Orlovska Marcela MUDr.
Orlovsky Karol MUDr.
Ottinger Peter MUDr.
Pajerchin Dusan MUDr.
Palhdzyova Irena MUDr.
Paltichova Maria MUDr.
Papanek Andrej MUDr.
Papcova Julia PaedDr.
Pastirikova Irena

Pastorkova Lubica RNDr.
Paskova Alena MUDr.
Paul Lubor MUDr.
Paulini Milan MUDr.
Pavlenkova Olga MUDr.
Pavlikova Daniela MUDr.
Pavlov Ronald MUDr.
Pecivovd Jana RNDr, CSc.
Pecovsky Pavol MUDr.
Pechan Juraj Prof. MUDr, CSc.
Pekarovic Peter MUDr.
Pener Vladimir MUDr.
Perkacz Ludovit MUDr.
Peterka Emil MUDr.
Petkova Maria MUDr.
Petovsky Pavol MUDr.
Petovsky Pavol Ing, CSc.
Petrovska Maria MUDr.
Piovarci Peter MUDr.
Pitonakova Ruzena MUDr.
Pitron Vojtech MUDr.
Pobehové Méria MUDr.
Poctova Lubica MUDr.
Pokojna Méria MUDr.
Pokorny Damian MUDr.
Polacek Hubert MUDr, CSc.
Polacekova Anna PharmDr.
Polakové Zuzana MUDr.
Poliacik Pavol Doc. MUDr, PhD.
Porubska Ruzena MUDr.
Porubsky Pavol MUDr.
Pospisilova Eva MUDr.
Potancok Branislav MUDr.
Pravdové Viera MUDr.
Praznak Peter MUDr.
Praznovska Zuzana MUDr.
Predmersky Miroslav MUDr.
Preisler Jan MUDr.
Pribylincova Jarmila MUDr.

Pridticové Eva
Profant Milan
Prochézkova Maria
ProkSova Méria
Purgelova Anna
Radi¢ovd Eva
Razova Hanka
Remac Milan
Remacové Irena
Renyiové Maria
Repovska Libusa
Repovsky Andrej
Revicka Maria
Rigoova Alica
Riska Martin
Rudinsky Bruno
Rybarova Elena
Rychlik Jaroslav
Sabo Jozef
Sandtnerové Baatrix
Saskova Lubica
Sedlak Miloslav
Semanco lvan
Schichorova Jaroslava
Schmidt lvan
Schwarzova Veronika
Siles Jozef
Silesova Daniela
Sillova Dana
Sirotiak Ivan
Sirotiakova Jana
Skalakova Daniela

Skalinova - Dibakova Zdenka

Slivko Peter
Slobodova Danusa
Smisek Miroslav
Sobek Juraj
Sol¢anova Eva
Sorocinova Maria
Sotak Stefan
Sotakova Marta
Spanitz Augustin
Spila Marian
Stachova Adriena
Stancakova Maria
Stanik Roman
Stankovic Igor
Stepitova Méria
Strmiska Frantisek
Struk Ivan
Svatova Valéria
Svitekova Klara
Sykorové Ludmila
Szeteiova Ludmila
Sajgalikova Iveta
Sasko Vladimir
Scerbej Miroslav
Scerbejové Ita
Sebokova Elena
Silhar Pavol
Sillerova Marta
Simig Imrich
Simonovicové Katarina
Sidka lvan
Skerlikové Helena
Smétralova Eva
Soltés Jan

Soltés Jozef

Solty Marian
Stefanikova Zdenka
Stefanova Irena

MUDr.

Prof. MUDr,, CSc.
MUDr.
PharmDr.
MUDr.
MUDr.

Ing.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Ing.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Mgr.

MUDr.

Doc. MUDr, PhD.

MUDr.
MUDr.
RNDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Ing., DrSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PaedDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
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Steffelova Daniela
Stilla Roman
Stillové Helena
Sulek Zdenek
Svajdlerova Alena
Svaro Jaroslav
Svecova Helena
Takécsova Eliska
Tamasova Méria
Tesakova Alena
Tkacova Marta
Tokolyova Eva
Tornyos Tibor
Tothova Ernestina
Trojanovéa Maria
Trstenska Eva
Tumové Ingrid
Turcsanyiova Maria
Turcaniové Zuzana
Udvardyova Alzbeta
Uhnavy Peter
Ujvéri lvan

Ulicka Sona
Uramova Viera
Vaclav Jozef
Valaskova Margita
Valjan Jan

Vallova Eleondra
Varga Andrej
Varga Tibor

Varga Vojtech
Vargové Anna.
Vasickové Eva
Vavrova Dana
Vavrové Marta
Vézna Antdnia
Velicka Zuzana
Venglarcik Jan
Venglarcikova Eva
Verescakova Maria
Vicianova Katarina
Vishovsky Jozef
VitkoviCova Jana
Volckova Jana
Vozarova Magdaléna
Vydné Viera
Wirtschafterové Jana
Zabovsky Miroslav
Zahorjan Stefan
Zahutovd Olga
Zachar van
Zacharova Dana
Zacharova Anna
Zacharova Marta
Zacharova Valéria
Zakuciova Maria
Zamiskova Anna
Zavillové Anna
Zboja Juraj
Zburova Hilda
Zeleny Stefan
Zeleny Stefan
Zeman Michal
Zitricka Méria
Zvodova Zuzana
Ziakové Anna
Zigo Imrich

55
Alaxinova Monika
Ambrusova Jarmila

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhMr, MPH
MUDr.

Doc. RNDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Mgr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

PhMr, MPH
PhDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Mgr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.

Mgr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Doc.RNDr,, DrSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr, CSc.
MUDr.

Angst Svetozar
Antalova Agnesa
Babcak Marian
Bahylova Marcela
Bajcar Jozef

Baka Attila

Balala Jan
Balcarkova Jitka
Banik Miroslav
Banikova Viera
Barakova Anna
Barborikové Sona
Barlova Erika
Bartokova Ludmila

MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
PhDr.

Bartosovic lvan  DocMUDr,, PhD.,, mim.prof.

Bejdova Tatiana
Belanova Livia
Belica Peter
Belicova Terézia
Bencat Stefan
Benkova Marta
Benkovitova Irma
Beno Pavol
Beracko Daniel
Bereczkova Eva
Berkesova Dagmar
Bezekova Maria
Bielik Tibor
Bielikova Anna
Bielikova Katarina
Blazekova Maria
Blazo Vladimir
Bobakové Erika
Bockova Eva
Bolhaj Jozef
Boréro$ Vojtech
Borikové Miroslava
Brathova Desana
Bratkova Vlasta
Breier Albert
Brezové Zora
Brezovskd Olga
Broskova Martina
Cajchan Lubomir
Cifrus Stefan
Cigerové Eva
Cimprichové Andrea
Cisérikova Eva
Cocherova Jozefina
Cajkové Jana
Caniga Lubomir
Cechova Anna
Cermakova Lubica
Ceranska Méria
Cesnek Stanislav
Ciernikova Lubomira
Cintalanova Helena
Cunderlik Anton
Cupkalvan
Curilové Anna
Dancik Milan
Danisova Anna
Dankové Nada
Dargové Viola
Detko Milan
Dikaszova Beata
Dologova Maria
Donicovd Bozena
Drotér Miroslav
Drotarova Jolana
Dubekova Ivona

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PharmDr, CSc.
MUDr.
PharmDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
Ing.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Ing,, DrSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Mgr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Dunajovcova Daniela
Durdik Stefan
Durdikova Valéria
Durdjakova Hedviga
Dyskova Jaroslava
Dzurjové Méria
Eiben Pavel

Fabry Jaroslav
Fabry Jozef
Fandékova Iveta
Fedorova Maria
Fedorova Natasa
Feketova Sona
Ferdicsova Katarina
Filip Marian

Filkor Stanislav
Filkorova Zuzana
Firickd Eva

Firicky Tibor
Fodorova Lubica
Forgéc Stefan
Fortunik Jaroslav
Frtisova Alena
Fujka Juraj

Fukas Stanislav
Fule Imrich

Gablas Milan
Gaborik Ladislav
Gaborové Helena
Gajdova Anna
Gallasova Viera
Gapa Milo$

Garay Kamil
Gasparova Zdenka
Gasperovd Viera
Gasparikova Eva
Gasperikova Gabriela
Gazovic Vladimir
Gazovicova Zlatica
Gecikové Margaréta
Geceové Eva

Gofus Stanislav
Gomol¢ak Pavol
Gonsorcikova Viera
Grecové Alena
Grellneth Boris
Grossmanova Ludmila
Gubricova Magda
Gurska Zdena
Haeberleova Sylvia
Hachlincové Rozdlia
Héjkova Marta
Hajovska Anna
Hakuca Milan
Halasa Mirko
Halzova Ester
Hampl Frantisek
Hamzik Julian
Hanzel Jozef
Harbulak Pavol
Havrilla Andrej
Hendrichova Livia
Hesova Bozena
Hirjak Dusan
Hlavacek Juraj
Hlavatd Jela
Hlavena Peter
Hluskova Vlasta
Holobrada Marianna
Hoschek Alexander
Hovori¢ové Blanka

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Mar.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr, CSc.
MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr, PhD, MPH
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc,, MPH
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Doc. MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
Ing., Mgr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PharmDr.

Hrabcak Peter
Hrachovské Eva
Hrdy Jan

Hrizova Viera
Hubinsky Ladislav
Hudekova Anna
Hunarova Elena
Hura Juraj
Hurcikova Maria
Huszérova Jolana
Chriupa Pavel
Chrenkova Sona
Chrenst Marian
Chromek Daniel
Chromekova Viera
Ihnatko Michal
Ivanco Milan
Ivanco Imrich
Jablonicky Juraj
Jacko Lubomir
Janco Andrej
Janeckova Méria
Janikova Bedta
Jaros lvan
Javorsky Peter
Jencik Miroslav
Jencikova Lubica
Jendrusak Jozef
Jonecové Danica
Jurik Milo$
Jurkovéa Marcela
Jursik lvan
Kabétova Zuzana
Kacerikova Iveta
Kalis Marian
Karuk Stanislav
Kapcat Vlastimil
Kardosové Jana
Karelové Jarmila
Kasper Julius
Kauzal Peter
Ki¢ova Dagmar
Klementova Eva
Knapkova Maria
Kohlerova Edita
Koleni¢ova Gabriela
Kollarova Daniela
Komér Marian
Kone¢na Jaroslava
Koneval Miroslav
Korbas Lubomir
Korbelové Elena
Kostolanska Katarina
Koscova Eva
Koutna Lubomira
Kovacs Zoltan
Kovécsova Anna
Kovac Jan

Kovac Ladislav
Kovac Pavol
Kovacik Frantisek
Kovacikova Valéria
Kozér Lubomir
Kozar Lubomir
Kozdr Peter
Krajcovicova Anna
Krélikova Blanka
Kratochvilova Renata
Kréméry Silvester
Krivcikova Klara
Krutekova Elena

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PharmDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, CSc.
PaedDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PharmDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Mgr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
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Kucharova Lubica MUDr.
Kuchta Jan MUDr, PhD.
Kukolik Ladislav MUDr.
Kukolikova Zuzana MUDr.
Kukova Zuzana MUDr.
Kurucova Vlasta PhDr.
Kvétensky Jozef MUDr.
Landl Maridn MUDr.
Laskova Jarmila MUDr.
Lauko Dusan MUDr.
Lazor¢ak Vladimir MUDr, MPH
Lehotsky Lubomir MUDr.
Lengyelova Viera MUDr.
Lesko Attila MUDr.
Letkova Daniela MUDr.
Liskova Anna Prof. MUDr, PhD.
Listiakova Danica MUDr.
Livinka Viadimir MUDr.
Lomencikova Alena MUDr.
Lorincik Jan MUDr.
Lukacsové Zuzana MUDr.
Lukéc Vincent MUDr.
Lukacova Jana MUDr.
Lukasek Pavol MUDr, PhD.
Lysina Peter MUDr.
Macak Dusan MUDr, PhD.
Macalovd Jitka MUDr.
Madejova Gabriela MUDr.
Magna Darie MUDr, CSc.
Machalec Milan

Majling Ludovit MUDr.
Makové Bozena Mgr.
Makovicky Pavel MUDr, PhD.
Manakova Lubica MUDr.
Marcekova Magda RNDr.
Marko Pavol Ing.
Markovi¢ova Irena MUDr.
Marticek Daniel MUDr.
Martinkova Méria MUDr.
Martisové Elena MUDr.
Masar Peter MUDr.
Maslenova Alena MUDr.
Matasova Sona MUDr.
Matecek Ludovit MUDr.
Matejovicovd Eva. MUDr.
Matuska Imrich MUDr.
Méackova Nadezda Ing.
Micudova Maria MUDr.
Minérik Peter. MUDr.
Mindrikova Eva. MUDr.
Mizner Dominik MUDr.
Mladé Klara MUDr.
Mochnacky Michal MUDr.
Mokan Marian Prof. MUDr,, DrSc,, FRCP
Molcan Peter MUDr.
Méresové Ingrid MUDr.
Moskova Milada MUDr.
Motoskova Olga MUDr.
Mytnikova Valéria MUDr.
Nagy Jozef MUDr.
Nagy Milan Prof.Ing,, CSc.
Naterova Silvia MUDr.
Nehajové Elena MUDr.
Neupauerova Eleondra MUDr.
Novak Petr MUDr.
Odnoga Jozef MUDr.
Ohlasova Daniela MVDr.
Okkelova Agnesa MUDr.
Olexova Daniela MUDr.
Ondicova Miriam MUDr.
Oravcovd Méria MUDr.
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Oravec Jozef
Oravec Peter
Orisek Peter
Orlovska Olga
Orség Jurgj
Ostatnikova Daniela
Palové Eva
Papcunova Helena
Pasminkov Silvia
Pastucha Miroslav
Pastuichova Zdenka
Pastva Vladimir
Pastvové Lydia
Paulovicova Ema
Pavlusova Jarmila
Pazinka Stefan
Perecinsky Ivan.
Pertinacova Jarmila
Pesko Konstantin
Petro Vladimir
Petrovicova Zuzana
Piatnicova Darina
Pijakové Jana

Pillar Peter
Pinterova Eleondra
Polackova Andrea
Poloncové Elena
Poprac Peter
Posilna Maria
Prachérova Zuzana
Praslicka Milan
Prazienkové Danka
Predmerskéa Anna
Radimakova Dagmar
Ramajové Darina
Raskova Jana
Ravinger Jozef
Razdikova Anna
Regulyova Gizela
Remékova Magdaléna
Rentka Miroslav
Repékovéa Méria
Ristvejova Erika
Rolincova Maria
Romancikova Janka

Ruckschlosova Melania

Rusnak Frantisek
Rusnék Igor
Rusniakova Dagmar
Rusnakova Eva
Ruttkay Ludovit
Sabakova Daniela
Sabové Anna

Salus Juraj

Sarlina Viliam
Sartoris Marian
Secnikova Adelhaida
Sedlakova Katarina
Sehnélkové Hedviga

Schmidtmayer Lubomir

Schniererové Bozena
Schnorrer Milan
Schulczové Judita
Schvalb Ivan
Schwarcz Juraj
Slanina Pavel
Sloboda Igor
Slobodova Erika
Slotova Katarina
Slovenska Maria
Sokolova Anna

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Doc. MUDr,, PhD.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.

Ing, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.

Doc. MUDr,, PhD.
PharmDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PharmDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.

RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

RNDr.
MUDr.
MUDr.
MVDr.

PharmDr.
Mgr.
Doc. MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Sonogova Emilia
Sopko Karol
Sotdkova Anna
Spisakova Maria
Spisiakova Dana
Stancak Marian
Stard Marta
Strapkovéa Méria
Suché Eva

Sucha Margita
Suchoriova Elena
Suchozova Katarina
Suchy Henrich
Svrckova Eva
Svrckovd Paulina
Szérad Stefan
Saffa Jan

Sebové Irina
Sestina Miroslav
Sidlo Jozef

Simo Jan

Simové Ida

Sinak Igor

Sipog Julius

Sigak Miroslav
Sigka Marian
Skovranova Maria
Skutilova Eva
Skytova Marta
Spénikové Eva
Sramkové Kléra
Stefkovicova Maria
Stofko Peter
Surkala Jozef
Svagrovska Maria
Svecova Olga
Sveda Miroslav
Svédova Tatana
Tazk Bozena
Tetak Ludovit
Tholt Marian
Tietzovd Jaroslava
Ticha Anna

Tkac lvan

Tkacova Emilia
Tocikova Agnes
Tokarcikova Anna
Tomcova Méria
Tomkova Adelheida
Toserové Eva
Tothova Gizela
Trebisovska Olga
Trejbalova Ludmila
Trizmna Milan
Turak Emill
Turanovi¢ Roman
Turnerovd Alena
Ugorcakové Ysabel Cristina
Uherova Bozena
Uhnak Vladimir
Ujcové Bedta
Uli¢na Judita
Vahalova Veronika
Valentova Radmila
Valovicova Helena
Vanko Milan
Varova Daniela
Varga Igor
Vargova Alzbeta
Vargova Anna.
Vargové Dagmar

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr,, PhD.
Mar.

MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc, MPH
MUDr, Bc.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, MPH
PhMr, MPH
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD, MPH
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr, CSc.
Mar.

Prof. MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhMr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Varholikova Jarmila
Varmusova Elena
Vatral Vladimir
Vavricova Vlasta
Vejmelkova Tatiana
Vican Jozef
Vir¢ikova Jana
Visnovska Zuzana
Vodrazkova Erika
Vojtikevic Milan
Vokal Peter

Volar Fedor
Vrénové Jana

Wiedermannova Melania

Wlachovskd Ludka
Yaghi Aktham
Zahoncikova Ruzena
Zachar Andrej

Zajko Juraj
Zéakutanska Slavka
Zamboova Eleondra
Zatkova Helena
Zaujecova Marcela
Zlinska Dagmar
Zithanova Gabriela
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Andrejcakova Katarina
Babinska Katarina
Babuskova Ivana
Bagin Dominik
Balluchova Beata
Barancik Miroslav
Barcikova Sona
Bartl Igor
Bebjakov4 Edita
Belakova Jarmila
Bellanova Dagmar
Benko Tibor
Benuskova Lubica
BeZilla Jozef
Biacko Jan

Bielik Peter

Bilo Marian
Bobakova Maria
Boda Miroslav
Bodnérova Drahomira
Bodnérova Lubomira
Bohmova Zuzana
Bozikova Janka
Brnusak Pavol
Brnusakova Iveta
Brychta Ivan
Bucekova Margita
Bujdak Peter

Csala Ludovit
Csokas Robert
Cubinek Milan
Cérsky Stanislav
Cech Boris
Cechové Darina
Cencarikova Danica
Cervenka Vladimir
Cin¢ala Lubomir
Cipakova Tatiana
Delej Branislav
Demcuk Robert
Demo Silvester
Dolinsky Jan
Donic Viliam
Dostalova Katarina

MUDr.

Ing.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhMr, MPH
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
Doc. MUDr, CSc.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MVDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.

Prof. MUDr, CSc.
MUDr.
PhMr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MVDr.
MUDr, CSc.
PharmDr.
MUDr.
MUDr.

Prof. MUDr, CSc.
MUDr.
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Dovcova Jana
Dragijské Dana
Drakul Timko
Drotérova Katarina
Duborské Agéta
Dubravova Eva
Dvonc Pavel
Dzupa Valér
Dzupinova Maria
Dzurnd Beata
Ehsan Noman
Fabryové Lubomira
Fekéshazyova Anna
Filové Dagmar
Flesar Gabriel
Fodorova Maria
Freislebenové Jana
Fronc lvan

Fronko Milo$
Fuleova Olga
Gabrielova Marta
Galik Dusan
Gallovi¢ova Jarmila
Ganaj Juraj

Garcia Licea Beata
Goncalvesova Eva
Gonos Ivan
Grandtnerova Barbara
Greskova Jana
Gumanova Larisa
Hadravska Sarka
Halaj Martin
Halapin Miroslav
Halaszova Magdaléna
Halko Vladimir
Haméckova Kvetoslava
Hanzen Juraj
Havelka Valér
Herbanska Iveta
Horakova Renéta
Hovancovd Maria
Hrmcér lvan
Hrozanova Jarmila
Hrubé Frantiska
Hruska Jan

Hudec Miroslav
Hulin Ivan

Hunak Peter
Chlebo Peter
Chlebové Zuzana
Chromej lvan
Ignjatovic Milan
Ivancik Artdr
Ivanova Ivica
Jagercik Jozef
Jakabové Eva
Jamborové Olga
Janak Peter
Jancok Jan
Janosikova Tatiana
Jati Miroslav
Jezikova Alena
JurCova Jana
Jurkova Viera
Jurovcikova Silvia
Juskovd Elena
Kaco Lubomir
Kacmar Pavol
Ka¢marcikova Maryna
Kaiserové Edita
Kajo Karol

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhMr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Mar.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Ing.
Doc. MUDr,, CSc.
MUDr.
Doc. MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhMr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Ing.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Doc. MUDr, PhD.

Kalisové Iveta
Kaluzak Miroslav

Kapitulcinova-Milové Janka

Kaszas Ladislav
Katuscakova Tatiana
KeherIgor
KerekeSova Viera
Kieselova Ingrid
Klemova Jarmila
Kluka Teodor
Klukova Viera
Kohanovéa Monika
Kolencikova Magdaléna
Kolény Daniel
Kollarova Méria
Konecnd Jana
Koporcové Jana
Kostelnikova Eva
Kovacové Sona
Kozakova Darina
Kozlovsky Marién
Krajcovicova Ingrid
Kralinska Iveta
Krélova Maria

Krcho Peter

Kristofik Stefan
Krondiakova Lubomira
Krsjakova Elena
Ksiazekova Viera
Kucera Eduard
Kucerova Dagmar
Kudera Ivan
Kuderové Drahomira
Kurthova Svetlana
Kusnierikova Bronislava
Kvokacka Slavomir
Lackova Gabriela
Lajdovad Ingrid
Lastakovd Iveta
Lelkesova Viola
Lengyel Peter
Lengyelova Jana
Lepejova Katarina
Leskova Lubov
Letenayovd Eva
Ligus Peter

Linkesch Peter
Lipkové Blandina
Louda Vladimir
Lukéacova Maria
Mackova Vlasta
Magdolenova Radomira
Macho Richard
Machové Katarina
Majtariové Margita
Malacké Darina
Malarikova Maria
Marko Lubomir
Marusincové Jana
Maskulikova Danusa
Météova Alzbeta
Matiasovicova Jolana
MatUsové Galina
Maximova Zuzana
Mazanova Daniela
Menkyova Ingrid
Mészérosova Alzbeta
Mihalikova Anna
Michnova Alica

Miko Frantiek
Mikusova Dasa

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PaedDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
PharmDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr, CSc.
RNDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr, PhD.
MUDr, MPH
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PaedDr.
Ing.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
hDoc. MUDr, PhD.
Mgr.

MUDr.

MUDr.

MVDr.

MUDr.

Ing.

MUDr.

MUDr.

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

Mikusova Renata
Milichovska Daniela
MillyTamara
Minarovi¢ova Olga
Miri Dana

Miskeje Jozef
Mitterova Vlasta
Moravcikova Valéria
Moravekova Eva
Moravska Monika
Moskova Eva
Muchova Jana
Nagy Augustin
Narwan Habib
Nemcek Martin
Nizihanska Zuzana
Olejérova Jana
Oltman Marian
Oltus Branislav
Ondrus Pavel
Onody Dezider
Oroszova Anikd
Pajtasovd Dana

Pév Igor

Pavelova Maria
Pavlov Peter
Pavlova Viera
Pavikové Eva
Pazinka Peter
Pecendkova Marcela
Pechanova Olga
Pechociakova Zuzana
Pella Daniel
Pernischova Lubica
Petrasskova Andrea
Pfeffer Rudolf
Podivinsky Frantisek
Polakové Helena
Poréc Jozef
Porubskd Miriam
Prokopové Jana
Pribil Jifi

Psenkova Jana
Rattajova Ingrid
Recicarova Maria
Reichova Anna
Remen Dusan
Rippel Roman
Rodzinék Miroslav
Rondikova Drahoslava
Rugdova Edita
Ruzickova Stefénia
Rybakov Vadimir
Rykalska Dagmar
Saade Adnan
Sakmér Rudolf
Semri¢ Michal
Semricova Zuzana
Scholzeové Daniela
Slévik Pavol
Slebodnikova Kvetoslava
Sloboda Ivan
Smatana Oto
Smatanovd Iveta
Sokolova Etela
Somosova Marcela
Srnkovéa Dagmar
Stranovska Magdaléna
Stratend Zuzana
Strecanska Marianna
Studencan Martin

MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr, DrSc.
MUDr.
Prof. MUDr,, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
Ing,, MPH
MUDr.
MUDr.
Ing., PhD.
PharmDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.

MUDr.
MUDr, CSc.

Subotic Mirko
Surgent Daniel
Szépe Peter
Szépeovd Rendta
Szigeti Zoltan
Szitdsova Zora
Salatova-Kozlovské Iveta
Saligova Jana
Sandorova Monika
Seféikova Ingrid
Sevcikova Sona
Simaljak Richard
Simek Miso
Sinkovi¢ Ladislav
Sintaj Ladislav
Slamiar Emil
Spariové Méria
Stancel Milan
Stefanec Frantisek
Stefanikova Emilia
Stefanko Peter
Stefikova Komnélia
Stempelova Jana
Stibranyova Drahoslava
Strbova Lujza
Suba Jan
Sufliarska Adriana
Svéc Juraj

Svihra Jan

Svik Karol
Taligova Lubica
Tanuskova Alena
Telehanicova Ludmila
Tirpakova Ludmila
Tkacik Vladimir
Tomekovd Jana
Toth Stefan
Tothova Svetlana
Tretinikova Jana
Trmovec Marian
Tuhérska lveta
Turkota Lubomir
Tuzinsky Peter
Turdik Emil
Uhrikové Jana
Ulrich Jan
Urbancek Slavomir
Urbanovéa Méria
Valachova Livia
Valastanova Eva
Valentovic Juraj
Valica Ladislav
Vanova Judita
Vargova Anna.
Vasilkova Ludmila
Vinklerova Vlasta
Vir¢ik Jozef
Vicekova Jana
Vojt Stanislav
Vrezgova Alzbeta
Zachar Jan
Zbofilova Jarmila
Zechmeisterova Emilia

MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
PhDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
RNDr.
PhMr, MPH
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, CSc.
MUDr, PhD.
Doc. MUDr, PhD.
Ing, CSc.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
PharmDr.
MUDr.
MUDr, PhD.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
MUDr.
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

a Slovenska lekarska spolo¢nost Vs pozyva na odborné vecery, ktoré sa konaju v Malej
poslucharni NTU LFUK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17,00 hodine.

PROGRAM:
16.1.2012
Odborny vecer Sekcie dedicnych

metabolickych porich SSKB

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

1. Bzdlich V,, Fabriciovd K., Behtlovd D.: Pokroky
v lie¢cbe DMP

2. Fabriciova K., Bzdtch V., Behulovd D., Wla-
chovskd L., Letenayovd I.: Nové moznosti v
liecbe hyperamonémi.

3. Kolnikovd M., Sykora P: Substrat - redukujuca
liecba u pacientov s Niemann-Pickovou cho-
robou - klinické skusenosti.

23.1.2012
Vecer V. internej kliniky LF UK a

UNB - Ruzinov

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

1. Koller T.: Prirodzeny priebeh a priciny umrtia
pacientov s cirhdzou na Slovensku pred érou
transplantécie pecene

2. Petrovic T.: Prinos opakovanej CT pulmoan-
giografie v manaZmente akutnej plticnej em-
bolie

3. Cierny D.:Viztah vybranych klinickych ukazo-
vatelov k riziku osteoporézy

4, Brdzdilovd K.: 'ztah rizika metabolického syn-
drému a kostného statusu

30.1.2012
Vecer Kliniky hematoldgie a transfu-

ziolégie LFUK a UNB

Predsedd: doc. MUDr. M. Mistrik, PhD.

1. Demeckovd E.: Chronickd myelocytové leuké-
mia v ére cielenej molekulovej terapie

2. Mistrik M.:Nové pristupy v liecbe mnohopo-
Cetného myelému

3. Fdbryovd V., Babusikovd P, Laluhovd — Strie-
Zencovd Z, Drakulova M., Macichova M.,
Oslancovd M., Sakalovd A.: Betatalasémie na
Slovensku. Viysledky 18-ro¢nej epidemiolo-
gickej studie

6.2.2012
Vecer Kliniky telovychovného le-

karstva LFUK a UNB

Predsedd: prof. MUDr. T. Marcek, CSc.

1. Marcek T.: Pociatky telovychovného lekarstva

2. Mesko D.: Pohybova aktivita a bronchiélna
astma

3. Hostyn V.: Laboratdrne nélezy pri preventiv-
nych prehliadkach Sportovcov

4. Guldn L.: Biostimulacné tcinky polarizova-
ného svetla

MONITOR
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13.2.2012
Klinicko-patologickoanatomicka

konferencia

Predsedd: doc. MUD. P, Cizndr, PhD.

27.2.2012
Vecer Spolocnosti pre primarne
imunodeficiencie
Predsedd: doc. MUDr. P. Cizndr, PhD.
1. Cizndr P: Problematika primarnych imuno-
deficiencii
2. Véghovd L.: Agamaglobulinémia
3. Semberovd J.: Autoiminna hemolyticka ané-
mia u pacienta s ataxiou- teleangiektdziou

5.3.2012
Vecer lll. internej kliniky a Farma-

kobiochemického laboratdria Internej

kliniky LFUK

Predsedad: prof. MUDr. V. Bada, CSc.

1. Kupcovd V.: Poruchy metabolizmu medi a
Wilsonova choroba

2. Mojto V., Bada V.: Vztah hladiny vitaminu D3
(cholekalciferolu) a hypertenzie

3. Szdntovd M.: Metabolicky syndrém a pecen

4. Kucharskd J.: Omega 3 a Omega 6 polynena-
sytené MK pri diabete

5. Bada V.: Aktudlne odporucania ESC na liecbu
dyslipidémii pre potravinarsky priemysel -
pohlad SKS

12.3.2012
Odborny vecer Detskej otorinola-
ryngologickej kliniky LFUK a DFNsP
Predsedad: prof. MUDr. J. Jakubikovd, PhD.
1. Klochanovdl, Stanik R.:Venézna malformécia
krku imitujuca uzlinu
2. Jovankovicovd A, Jakubikovd J.:Non-Hodgki-
nov lymfém hrtana u dietata
3.Gamanovd J, Stanikovd A.: Kongenitalne pre-
aurikuldrne fistuly u deti

Vazena pani doktorka, vazeny pan doktor!

19.3.2012
Odborny vecer Imunologického

ustavu LFUK

Predsedd: prof. MUDr. M. Buc, DrSc.

1. Buc M.: 20. vyrocie existencie samostatného
Imunologického Ustavu

2. Bucovd M.: Interakcia nervového a imunit-
ného systému

3. Shawkatovd I.: Geneticky polymorfizmus vo
vztahu kimunitnému systému

4. Suchdnkova M., Bucovd M., Tibenskd E., De-
mian J,, Majer |, Novosadovd H,, Durmanovd
V., Paulovicovd E, Tedlovd E.: Zapalové ukazo-
vatele TREM-1 a TREM-2 v bronchoalveolar-
nej lavézi pacientov so sarkoidézou

5. BucM.:Imunologické podstata periodickych
hortcok

26.3.2012
Vecer Dermatovenerologickej kli-

niky LFUKa UNB

Predsedd: prof. MUDr. M. Simaljakovd, PhD.

1. Simaljakovd M.: Sonda do dejin dermatove-
nerolégie

2. Heizerovd M.: Zaujimavy pripad Non-Hodg-
kinovho lymfému

3. Sustrovd E.: Falo3na pozitivita sérologickych
testov na syfilis v gravidite

4, Blasko M.: Notalgia paresthetica — kazuistika

5. Kovdcikovd Curkovd A, Zilinek O, Simalja-
kovd M.: Toxickd reakcia na Sumach jedovaty
- kazuistika

Viybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravidelné
odborné vecery (april - jun 2012) si Véas dovoluje poziadat o nahlasenie Vasich prispevkov na adresu
vedeckého sekretéra Spolku slovenskych lekérov (doc. MUDr. V. Bzdlch, CSc,, I. detska klinika LFUK

a DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava 37).

V ndvrhu uvedte autorov, nazov prednésky (blok prednasok), panelovej diskusie, pracovisko (od-
bornu spolo¢nost) garantujlice program a Vam vyhovujuci predbezny termin zaradenia prednasky
do programu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefon, prip. e-mail. Homepage Spolku slovenskych

lekarov v Bratislave: www.sslba.sk

Slovenska akreditacna rada pre kontinudlne medicinske vzdelavanie pridelila 2 kredity za
ucast na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.
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Program odbornych spolocnosti SLS

januar - jun 2012
JANUAR 2012

Kazdy pondelok 0 17,00 hod.

Bratislava, Mala poslucharen NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych leka-
rov v Bratislave

Organizuje Spolok slovenskych
v Bratislave.

lekarov

Posledny Stvrtok - Bratislava

B.O.S. - Bratislavsky otorinolaryngolo-
gicky seminar

Organizuje Il. ORL klinika UNB a LF UK Brati-
slava, Slovenska spolo¢nost pre otorinolaryn-
goldgiu a chirurgiu hlavy a krku.

12. januar - Revuca, Zasadacka slobodarne NsP
Celoustavny seminar Spolku lekarov
Horny Gemer

Osteoporodza - endokrinologické a meta-
bolické aspekty

Organizuje Spolok lekarov Horny Gemer.

12. - 14. januar - Strbské Pleso

11l. slovensky vakcinologicky kongres
Organizuje Slovenskd epidemiologickd
a vakcinologicka spoloc¢nost v spolupraci s:
Urad verejného zdravotnictva SR v Bratislave,
Slovenska pediatricka spoloc¢nost, Slovenska
spoloc¢nost vseobecného praktického lekar-
stva SLS, Fakulta verejného zdravotnictva Slo-
venskej zdravotnickej univerzity, Jesseniova
lekdrska fakulta Univerzity Komenského
v Martine, Lekarska fakulta Univerzity Pavla
Jozefa Safarika, Urad pre dohlad nad zdra-
votnou starostlivostou.

13. - 14. januar - Bratislava

Odborny kurz Spolo¢nosti myoskeletalnej
mediciny

Organizuje Spolo¢nost myoskeletélnej me-
diciny.

17. - 20. januar - Strbské Pleso

XVII. Gastroférum

Organizuje Slovenska gastroenterologicka
spolo¢nost.

18. januar - Kralovsky Chimec, NsP

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Medzibodrozia

Organizuje Spolok lekarov Medzibodrozia
v spolupréci s: NsP Kralovsky Chimec, n.o.

18. januar - Dolny Kubin, DONsP

Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekérov Orava.

18. januar - PreSov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v Presove

Organizuje Spolok lekdrov v Presove v spo-
luprdci s: FNsP J.A. Reimana.

19. januar - Lucenec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekarov Lucenec.

19. januar - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spolupraci s RLK Kosice.

19. januar - Zilina, Nemocnica zasadacia miest-
nost v podkrovi chirurgického pavilonu
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekérov Zilina.

19. - 20. januar - Donovaly

Banskobystricky deii transplantacie krvo-
tvornych buniek

Organizuje Hematologické oddelenie FNsP
F.D. Roosevelta Banska Bystrica v spolupraci
s Dobroc¢innym zdruzenim HEMAT pri hema-
tologickom odd. FNsP F.D. Roosevelta a Slo-
venskou hematologickou a transfuziolo-
gickou spolo¢nostou.

23. - 27. januar - Strbské Pleso, Hotel Patria

4. zimné urologické sympézium
Organizuje Slovenska urologicka spolo¢nost
v spolupréci s Urologickou klinikou LFUK
a SZU v Bratislave, Klinikou urolégie FNsP J.A.
Reimana PreSov a FZO PreSovskej univerzity.

25. januar - Bratislava

IX. angiologicky den Il. internej kliniky
LFUKa UNB

Organizuje Slovenska angiologicka spolo¢nost.

25. januar - Dunajska Streda, Perfects 14,00 hod.
Pracovna schodza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekdrov Dunajska Streda
v spolupréci s Riaditelstvom NsP Dunajska
Streda, a.s.

25. januar - Martin, Mala Hora

Odborné vedecké podujatie Spolku leka-
rov v Martine

Organizuje Ustav histoldgie a embryoldgie
JLF UK Martin, Spolok lekarov v Martine.

25. januar - Ruzomberok, UVN SNP-FN
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

25. januar - Trencin, FN konferen¢na miestnost
Vedecka schodza Spolku lekarov Trencin
Organizuje Spolok lekarov Trencin.

25. - 27. januar - Ruzomberok, UVN

XIIl. Rinofest - demonstracny kurz chirur-
gie nosového septa a endoskopickej chi-
rurgie PND

Organizuje Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku, Ustredn4 vojenska
nemocnica SNP Ruzomberok - FN, Slovenska
spolocnost pre otorinolaryngolégiu a chirur-
giu hlavy a krku, Rinologicka sekcia SSO.

26. januar - Bardejov, NsP Sv. Jakuba, n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov v Bardejove

Organizuje Spolok lekdrov v Bardejove
v spolupraci s ORL ambulanciou.

26. januar - Roznava, Zasadacia sala NsP sv. Bar-
bory

Vedecka pracovna schédza Spolku gemer-
skych lekarov v Rozinave

Organizuje Spolok gemerskych lekarov
v Roznave v spolupraci s Regionalnou lekars-
kou komorou v Roznave, NsP sv. Barbory a.s.
Roznava.

26. januar - TrebiSov

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Trebisov

Organizuje Spolok lekarov Trebisov v spolu-
préaci s Oddelenim klinickej mikrobiolégie.

26. januar - Trnava, FN jedalen, 15.00 hod.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Trnava

Organizuje Spolok lekarov Trnava v spolu-
préci s Internou klinikou, UDZS, TU.

26. - 27. januar - Bratislava, Hotel Holiday Inn
XXXII. Cervenianského dni

Narodny kongres SOTS

Organizuje Slovenska ortopedicka a trauma-
tologicka spolo¢nost.

28. januar - Bratislava
Problematika ambulantného gynekoléga
Organizuje Slovenskd gynekologicko—p6-
rodnicka spolo¢nost.

29. januar - 3. februar - Strbské Pleso, Vysoké
Tatry, Hotel Patria

XIX. Winter forum

Organizuje Slovenskd radiologickd spolo¢-
nost v spoluprdci s LF UK - I. rddiologicka kli-
nika CaC Slovakia, Luce Zivota.
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FEBRUAR 2012

Kazdy pondelok 0 17,00 hod.

Bratislava, Mala posluchareri NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych leka-
rov v Bratislave

Organizuje Spolok slovenskych
v Bratislave.

lekéarov

Posledny Stvrtok - Bratislava

B.O.S. - Bratislavsky otorinolaryngolo-
gicky seminar

Organizuje Il. ORL klinika UNB a LF UK Brati-
slava, Slovenska spoloc¢nost pre otorinolaryn-
goldgiu a chirurgiu hlavy a krku.

februar - Banska Bystrica

Workshop - Vypracovanie a pouzivanie
programu terapie pre dieta s cochlearnym
implantatom

Organizuje Sekcia klinickej logopédie pri
Slovenskej spolo¢nosti pre otorinolaryngolo-
giu a chirurgiu hlavy a krku v spolupraci so
Sekciou klinickej logopédie Slovenskej ko-
mory inych zdravotnickych pracovnikov.

februar - Svidnik, Aula nemocnice
Klinickopatologicky den Spolku lekarov
vo Svidniku

Organizuje Spolok lekarov vo Svidniku
v spolupraci so Subregionalnou lekarskou ko-
morou vo Svidniku, UDZS - pobocka Pre3ov.

2. februar

XI. vedecka pracovna schodza sestier pra-
cujucich v zariadeniach socialnej starostli-
vosti na Slovensku s medzinarodnou
ucastou

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v za-
riadeniach socidlnej starostlivosti Slovenskej
spolocnosti sestier a pérodnych asistentiek,
Lekarska fakulta UK v Bratislave, klinika ur-
gentnej mediciny a mediciny katastrof, Uni-
verzitna nemocnica Milosrdni bratia Bratis-
lava, Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Praha.

2. februar - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko pracovna schédza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

8. februar

Odborna - vedecka pracovna schodza
Spolku lekarov v Martine Martin
Organizuje Ustav nelekarskych $tudijnych
programov JLF UK Martin v spolupraci s: Re-
gionalna komora SaPA, Spolok lekarov v Mar-
tine.

9. - 10. februar - Martin

IX. Martinské dni pracovného lekarstva
a toxikoldgie so zahrani¢nou ticastou
Organizuje Slovenskd spolo¢nost pracov-
ného lekérstva v spolupraci s Jesseniovou le-
karskou fakultou UK v Martine.
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10. februar - Martin

XIll. Neuschlov den

Organizuje Jesseniova lekérska fakulta UK
v Martine v spolupraci s Klinikou ORL
a ChHaK JLF UK a UNM, Ob¢ianskym zdruze-
nim pre rozvoj ORL a ChHaK, Onkologickou
sekciou SSO.

10. - 11. februar - Poprad

Popradské lekarske dni

Organizuje Slovenskd pediatrickd spoloc¢-
nost, Neonatologickd sekcia v spolupraci
s Nemocnicou, a.s., Poprad, Cena zivota pri
detskom oddeleni v Poprade.

15. februar - Kralovsky Chimec, NsP

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Medzibodrozia

Organizuje Spolok lekarov Medzibodrozia
v spoluprdci s: NsP Kralovsky Chimec, n.o.

15. februar - PreSov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v PreSove

Organizuje Spolok lekarov v Presove v spo-
lupraci s FNsP J.A. Reimana.

15. februar - Ruzomberok, UVN SNP-FN
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

16. februar - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spolupraci s: RLK Kosice.

16. februar - Rimavska Sobota, Spojena skola Ju-
nior komplex

Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v Rimavskej Sobote

Organizuje Spolok lekdrov v Rimavskej So-
bote.

16. februar - Skalica

X. ro¢nik vedeckej konferencie Kleiblove
lekarske dni Zahoria

Organizuje Spolok lekdrov Zéhoria v spolu-
praci s: Strednd zdravotnicka Skola Skalica,
Nemocnica s poliklinikou Skalica, Vysoka
skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Al-
zbety Bratislava detasované pracovisko
dr. P. Blahu v Skalici.

16. februar - Zilina, Nemocnica zasadacia miest-
nost v podkrovi chirurgického pavilonu
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekarov Zilina.

17. - 18. februar - Bratislava, Posluchareii I. ne-
urologickej kliniky UNB

l. somnologické dni pre sestry a laborantov
Organizuje Sekcia spankovej mediciny Slo-
venskej pneumologickej a ftizeologickej spo-
lo¢nosti v spolupraci so Sekciou pre studium
poruch spanku Slovenskej neurologickej spo-
lo¢nosti.

21. - 24. februar - Strbské Pleso

14. Winter forum SSAIM

Organizuje Slovenska spolo¢nost anestézio-
|6gie a intenzivnej mediciny.

22. februar - Dolny Kubin, DONsP

Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekérov Orava.

23. februar - Skalica

XXIll. vedecka konferencia s medzinarod-
nou ucastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolo¢nosti sestier a porod-
nych asistentiek, Vysoka Skola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace
Dr. P. Blahu, Skalica, APOSS a mesto Skalica.

23. februdr - Lucenec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekérov Lu¢enec.

23. februar - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko pracovna schodza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekérov Prievidza.

23. februar - Roznava, Zasadacia sala NsP sv. Bar-
bory

Vedecka pracovna schodza Spolku gemer-
skych lekarov v Roznave

Organizuje Spolok gemerskych lekarov
v Roznave v spolupréci s Regionalnou lekars-
kou komorou v Roznave, NsP sv. Barbory, a.s.,
Roznava.

23. februar - TrebiSov

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Trebisov

Organizuje Spolok lekarov Trebisov v spolu-
praci s: Interné oddelenie.

23. februar - Trnava, FN jedalen, 15.00 hod.
Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Trnava

Organizuje Spolok lekarov Trnava v spolu-
praci s Klinikou anestézioldgie a intenzivnej
mediciny, UDZS, TU.

24. februar - Bardejov, NsP Sv. Jakuba, n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov v Bardejove

Organizuje Spolok lekdrov v Bardejove
v spolupraci s Hepatologickou ambulanciou.
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Slovenskd psychiatrickd spolocnost Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti, Bratislava
Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie SPsS SLS, Bratislava
Klinika detskej psychiatrie LFUK a DFNsP Bratislava
Obcianske zdruzenie ,Dusevné zdravie deti’, Bratislava

Celoslovenska konferencia s medzinarodnou Géastou

organizovanu pod zastitou riaditela DFNsP

Diagnostika, farmakoterapia, psychoterapia, rehabilitacia a psychoedukacia
v pedopsychiatrii, sicasné trendy a varia.

22.3.2012, SUZA, Drotarska cesta 46, Bratislava

Registracia: 8.00 - 9.00 hod  Odborny program: 9.00 - 17.00 hod

Prihlasky na pasivnu / aktivnu uéast a blizsie informacie o programe:
P. Sladtanova, S. Holanova, email: konferencia2012@gmail.com, tel: 02/593 713 10

R

I11°Slovensky neuropsychiatricky kongres
26.-27.april 2012

Hotel Grand**** Jasna Nizke Tatry, Demdnovska dolina

Privrzencom a novym zaujemcom o integrované moderné neurovedy oznamujeme,
e lll. Slovensky neuropsychiatricky kongres so zahrani¢nou téastou prebehne
oteli Grand Jasna v Nizkych Tatrach diia 26. a 27. aprila 2012.

Viybor Slovenskej neuropsychiatrickej spolo¢nosti
pri Slovenskej lekarskej spolocnosti

psychiatria.sk

e |
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24, - 25. februar - Martin, Hotel Victoria
Klinicka imunolégia. Repetitérium hoje-
nia ran. Zoonézy

Organizuje: Kozni lekari za zdravu kozu. Od-
borny garant Slovenska dermatovenerolo-
gicka spolo¢nost.

24, - 25. februar - Kosice, Golden Royal

5. vychodoslovensky biopticky seminar
Organizuje Oddelenie patolégie UNLP Ko-
sice, Cytolab, s.r.o., Kosice, Klinickd patoldgia,
s.r.o., PreSov a Cytopathos, s.r.o., Bratislava,
Slovenska spolo¢nost patoldgov, Slovenska
divizia IAP.

26. - 29. februar - Strbské Pleso, Hotel Patria

6. tatranské kardiologické dni
Organizuje Slovenskd kardiologicka spoloc¢-
nost.

29. februar - Bratislava

XXIIl. Pontuchov den

Organizuje Slovenskd gynekologicko—po-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s UN Brati-
slava, I. gynekologicko-pérodnicka klinika.

29. februar - Bratislava

Svetovy den zriedkavych choréb - od-
borna konferencia

Organizuje Slovenskd pediatrickd spoloc¢-
nost.

MAREC 2012

Kazdy pondelok 0 17,00 hod.

Bratislava, Mala posluchareri NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych leka-
rov v Bratislave

Organizuje Spolok slovenskych
v Bratislave.

lekéarov

Posledny stvrtok - Bratislava

B.O.S. - Bratislavsky otorinolaryngolo-
gicky seminar

Organizuje Il. ORL klinika UNB a LF UK Brati-
slava, Slovenska spoloc¢nost pre otorinolaryn-
goldgiu a chirurgiu hlavy a krku.

2. marec - Bojnice

Terapeutické postupy v psychiatrickych
stacionaroch jar/2012

Organizuje Zdruzenie dennych psychiatric-
kych stacionédrov na Slovensku v spolupraci s
Psychoterapeutickou sekciou Slovenskej psy-
chiatrickej spolo¢nosti.

5.-12. marec - Bratislava

Workshop - chirurgicka liecba spasticity
Organizuje Slovenska spolo¢nost detskej
chirurgie, traumatoldgie a endoskopickej chi-
rurgie.

7. marec - Martin

Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v Martine

Organizuje |. internd klinika JLF UK a UN
Martin.

8. marec - Bratislava a ostatné krajské mesta
Svetovy den obliciek (World Kidney Day)
Organizuje Slovenska nefrologickd spoloc¢-
nost.

8. marec - Reviica, Zasadacka slobodarne NsP

Celoustavny seminar Spolku lekarov
Horny Gemer
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Kvalita Zivota rodicov zavazne chorého
dietata
Organizuje Spolok lekarov Horny Gemer.

8. - 10. marec - Piestany, Hotel Sorea

Kongres Neurorehab 2012

Organizuje Slovenska spoloc¢nost pre ultraz-
vuk v medicine v spolupraci s Univerzitou sv.
Cyrila a Metoda Trnava, Institut fyzioterapie,
balneoldgie a liecebnej rehabilitacie v Piesta-
noch, Slovenska spolocnost pre fyziatriu, bal-
neoldgiu a liecebnu rehabilitaciu, Slovenska
komora fyzioterapeutov, Neurologickd kli-
nika UVN FN Ruzomberok.

11.- 14. marec - Bratislava

Bienale disekcie spankovej kosti a chirur-
gie stredného ucha

Organizuje Slovenska spoloc¢nost pre otori-
nolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku,
1. ORL klinika LF UK v spolupraci s Otologicka
sekciou SSO.

13. marec - Bratislava

Otologicky den

Organizuje Slovenska spolo¢nost pre otori-
nolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku,
I. ORL klinika LFUK v spolupréci s Otologickou
sekciou SSO.

14. marec - Bratislava

XX. Bardosov memorial

Organizuje Slovenskd gynekologicko—po-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s:

UN Bratislava.

14. marec - Martin, MFN Velka poslucharen

18. Kovalcikov den

Organizuje JLF UK v Martine, Ustav farmako-
l6gie JLF UK v Martine v spolupraci s: Slo-
venska farmakologickd spoloc¢nost, Spolok
lekdrov v Martine.

29. februar - Dunajska Streda, Perfects 14,00
hod.

Pracovna schodza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekdrov Dunajskd Streda
v spolupraci s Riaditelstvom NsP Dunajska
Streda, a.s.

29. februar - Trencin, FN konferen¢na miestnost
Vedecka schodza Spolku lekarov Tren¢in
Organizuje Spolok lekarov Trencin.

15. marec - Bratislava, UN Bratislava, Nemocnica
sv. Cyrila a Metoda

XXII. Getlikov den

Organizuje Lekdrska fakulta SZU - Katedra
pediatrie, Klinika pre deti a dorast A. Getlika
SZU v spoluprdci s UN Bratislava, Nemocni-
cou sv. Cyrila a Metoda, Slovenskou pediatric-
kou spolo¢nostou, SAMEDI, s.r.o.

15. marec - Kosice

Konsenzy glaukému lll. cyklus
Organizuje Slovenskd glaukémova spoloc¢-
nost.

15. marec - Martin

Martinsky den detskej kardioldgie
Organizuje Slovenskd kardiologicka spoloc¢-
nost, Pracovna skupina Pediatrickej kardiolo-
gie NUSCH, a.s. - Detské kardiocentrum.

15. marec - Zilina, Nemocnica zasadacia miest-
nost v podkrovi chirurgického pavilonu
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekarov Zilina.

16. marec - Banska Bystrica

Konsenzy glaukéomu lll. cyklus
Organizuje Slovenské glaukémova spoloc¢-
nost.

16.- 17. marec - Liptovsky Jan, Ozdravoviia Mdj
Jarné odborné stretnutie otorinolaryngo-
légov SR 2012

Organizuje Sekcia NZZ Slovenskej spoloc-
nosti pre otorinolaryngolégiu a chirurgiu
hlavy a krku v spolupréci s MSD.

16. - 17. marec - Skalica

Detska dysfagia

Organizuje Sekcia klinickej logopédie Slo-
venskej spolo¢nosti pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku v spolupréci so Sek-
ciou klinickej logopédie Slovenskej komory
inych zdravotnickych pracovnikov.
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16. - 17. marec - Tatranska Polianka, Sanatdrium
Dr. Guhra

9. Guhrove dni dychania

Organizuje Sanatérium Dr. Guhra, n.o., v Ta-
transkej Polianke v spolupraci so Slovenskou
pneumologickou a ftizeologickou spolo¢nos-
tou, Slovenskou spolo¢nostou alergoldgie
a klinickej imunoldgie, Regionalnou lekars-
kou komorou v Preove.

21. marec - Bratislava, PK LF UK UNB

XVI. Guensbergerov den
Vedecko-pracovna schodza Sekcie psy-
chopatolégie

Organizuje Psychopatologickd sekcia Slo-
venskej psychiatrickej spolo¢nosti v spolu-
préci s Psychiatrickou klinikou LF UK a UNB.

21. marec - Martin

Vedecka konferencia

Organizuje Spolok lekdrov Martin, Chirur-
gické klinika JLF UKa UNM v spoluprdci s Jes-
seniovou lekarskou fakultou UK Martin.

21. marec - Kralovsky Chimec, NsP

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Medzibodrozia

Organizuje Spolok lekarov Medzibodrozia
v spolupraci s: NsP Kralovsky Chimec, n.o.

21. marec - Dolny Kubin, DONsP

Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekérov Orava.

21. marec - PreSov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v PreSove

Organizuje Spolok lekarov v Presove v spo-
lupraci s: FNsP J.A. Reimana.

21. marec - Ruzomberok, UVN SNP-FN
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

21. - 23. marec - Martin, Kino Strojar

X. martinské dni imunoldgie

Organizuje Slovenska spolo¢nost alergolo-
gie a klinickej imunolégie, Slovenska imuno-
logickd spoloc¢nost, Jesseniova LFUK Martin,
Univerzita Komenského, Univerzitnd nemoc-
nica Martin, Spolok lekdrov Martin, Martinské
centrum imunolégie, s.r.o.

22. marec - Bratislava, SUZA

Sucasna pedopsychiatria na Slovensku -
diagnostika, liecba, perspektivy
Celoslovenska konferencia s medzinarod-
nou ucastou

Organizuje Sekcia detskej a dorastovej psy-
chiatrie SPsS, Slovenska psychiatrickd spoloc-
nost, Klinika detskej psychiatrie LFUK,
Bratislava, Obcianske zdruzenie ,Dusevné
zdravie deti” Bratislava.

22. marec - Lucenec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekdrov Lucenec.

22. marec - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekérov Michalovce
v spoluprdci s: RLK Kosice.

22. marec - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko pracovna schodza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

22. marec - Trnava, FN jedalen, 15.00 hod.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Trnava

Organizuje Spolok lekarov Trnava v spolu-
praci s Patologickoanatomickym oddelenim,
uDzs, TuU.

22. - 24, marec - Turcianske Teplice
Konferencia Sekcie gynekolégie deti a do-
spievajucich SGPS

a Konference Sekce gynekologie deti a do-
spivajicich CGPS

Organizuje Slovenskd gynekologicko—po-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s Sekciou
gynekolégie deti a dospievajucich SGPS,
Sekce gynekologie deti a dospivajicich CGPS
CLS JEP.

23. marec - Bratislava

Konsenzy glaukému lll. cyklus
Organizuje Slovenska glaukémova spoloc¢-
nost.

23. marec - Ziar nad Hronom

XXI. den primara MUDr. Jana Straku
Celoslovenska konferencia s medzinarod-
nou ucastou

Organizuje Spolok lekarov Ziar nad Hronom,
Slovenskda gynekologicko—p6rodnicka spo-
lo¢nost.

23. - 24. marec - Piestany, Spolocenské centrum
SLK

VIIl. jarny reumatologicky seminar
Organizuje Slovenskd reumatologickd spo-
lo¢nost v spolupraci so Slovenskymi lieceb-
nymi kupelmi, a.s. PieStany a Narodnym
ustavom reumatologickych choréb v Piesta-
noch.

24. marec - Bratislava, Hotel Nivy

Senoldgia 2012 - konferencia s medzina-
rodnou ucastou

Organizuje Slovenskd gynekologicko-po6-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci so Senolo-
gickou sekciou SGPS.

25. marec - Partizanske
XXIV. vedecka konferencia s medzinarod-
nou Ucastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolocnosti sestier a porod-
nych asistentiek, Vysoka $kola zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Cyrila a Metoda, Partizdnske, mesto Parti-
zanske.

27. marec - Bratislava, MZ SR

IX. odborna konferencia narodnych refe-
rencnych centier pre surveillance infek¢-
nych choréb v SR

Organizuje Slovenskd epidemiologickd
a vakcinologickd spoloc¢nost v spolupraci s:
Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Urad
verejného zdravotnictva SR v Bratislave.

28. marec - Dunajska Streda, Perfects 14,00 hod.
Pracovna schodza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekdrov Dunajskd Streda
v spolupréci s: Riaditelstvo NsP Dunajska
Streda, a.s.

28. marec - Trencin, FN konferencna miestnost
Vedecka schodza Spolku lekarov Trencin
Organizuje Spolok lekarov Trencin.

29. marec - Bardejov, NsP Sv. Jakuba, n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov v Bardejove

Organizuje Spolok lekdrov v Bardejove
v spolupréci s Dialyza¢nym oddelenim.

29. marec - Roznava, Zasadacia sala NsP sv. Bar-
bory

Vedecka pracovna schédza Spolku gemer-
skych lekarov v Roznave

Organizuje Spolok gemerskych lekarov
v Roznave v spolupréci s: Regiondlna lekarska
komora v Roznave, NsP sv. Barbory a.s. Roz-
nava.

29. marec - TrebiSov

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Trebisov

Organizuje Spolok lekarov Trebisov v spolu-
praci s: BIOIM, s.r.o. - OKB.

29. - 31. marec - Martin, Aula Magna JLF
XXVII. zjazd slovenskych a ¢eskych mla-
dych neurolégov

VIIl. martinské neuroimunologické dni
XVI. obnovené moravsko-slovenské dni
neurolégov

Organizuje Slovenska neurologicka spoloc-
nost, Jesseniova lekarska fakulta a Univer-
zitnd nemocnica Martin, Spolok lekarov
Martin, 2.neurologickd klinika LFUK a UN Bra-
tislava, Neurologicka klinika LF UP a FN, Olo-
mouc, Neurologicka klinika 3.LF KU a FNKYV,
Praha, Neurologicka klinika JLF UK a UN, Mar-
tin.

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2012



61

29. marec - 1. april - Jasna, Demé@novska dolina,
Hotel Sorea SNP

XVI. kongres cievnej chirurgie s medzina-
rodnou ucastou

Organizuje Slovenska spolo¢nost cievnej
chirurgie.

30. marec - Topol¢ianky, Zamok
9. vedecka konferencia venovana pa-
miatke prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.

Organizuje Slovenska diabetologicka spo-
lo¢nost v spolupréci s Mestskou nemocnicou
prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc., a Nadaciou
prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.

30. marec

1. HPV summit

Organizuje Slovenskd gynekologicko—po-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s: Merck
Sharp & Dohne Inc.

APRIL 2012

Kazdy pondelok 0 17,00 hod.

Bratislava, Mala poslucharer NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych leka-
rov v Bratislave

Organizuje Spolok slovenskych
v Bratislave.

lekéarov

Posledny stvrtok - Bratislava

B.O.S. - Bratislavsky otorinolaryngolo-
gicky seminar

Organizuje Il. ORL klinika UNB a LF UK Brati-
slava, Slovenska spolo¢nost pre otorinolaryn-
golégiu a chirurgiu hlavy a krku.

april - Bratislava

ISIA

Organizuje Slovenskd spoloc¢nost anestézio-
|6gie a intenzivnej mediciny.

april - Bratislava

TCIFK

Organizuje Slovenska spolocnost anestézio-
|6gie a intenzivnej mediciny.

april - Slovensky Raj-Cingov

Interal meeting sekcie pediatrickej inten-
zivnej starostlivosti

Organizuje Sekcia pediatrickej intenzivnej
starostlivosti Slovenskej pediatrickej spoloc-
nosti v spolupraci s: Detska fakultnd nemoc-
nica Kosice, Regiondlna lekarska komora
Kosice.

april - Bratislava

Interaktivne pracovné stretnutie sestier
pracujucich v diabetolégii

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v dia-
betoldgii Slovenskej spoloc¢nosti sestier a po-
rodnych asistentiek.

april - Svidnik, Aula nemocnice

Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov
vo Svidniku

Organizuje Spolok lekarov vo Svidniku
v spolupraci so Subregionalnou lekarskou ko-
morou vo Svidniku a Orion Pharma.
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11. april - Modra, Hotel Zochova chata
Diabetoldgia v ambulantnej praxi
Organizuje Slovenska diabetologicka spo-
lo¢nost v spolupraci so Slovenskou spoloc¢-
nostou revizneho lekarstva.

11. april - Bratislava

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému cloveka

Krajsky seminar

Organizuje spolo¢nost S&D Pharma SK,; s.r.o.,
edukacny grant - v spolupréci so Slovenskou
spolo¢nostou pre probiotika.

11. april - Bratislava, Kongresové centrum MZ SR
Workshop - Aktuality spravnej klinickej
praxe

Organizuje Slovenskd spolo¢nost klinickej
farmakolégie v spolupraci s Ustavom farma-
koldgie, klinickej a experimentélnej farmako-
l6gie LF SZU v Bratislave, Ustavom zdravot-
nickej etiky FOaZOS SZU v Bratislave.

12. april - Trnava

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému cloveka

Krajsky seminar

Organizuje spolo¢nost S&D Pharma SK; s.r.o.,
edukacny grant - v spolupraci so Slovenskou
spolo¢nostou pre probiotika.

12. - 13. april - Liptovsky Mikulas, Tatralandia
XIll. kongres Sekcie gynekologickej endo-
skopie SGPS

Organizuje Slovenskd gynekologicko—po-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci so Sekciou
gynekologickej endoskopie SGPS.

13. april - Bratislava

XIil. Vrablikov den onkologickej gastroen-
terolégie

Organizuje Onkologicka sekcia Slovenskej
gastroenterologickej spolo¢nosti v spolu-
praci s Narodnym onkologickym tstavom.

13. - 14. april - Bratislava
Kurz rezidentov pre SRa CR

30. - 31. marec - Bratislava, DFNsP

XVI. stretnutie detskych hematolégov,
transfuiziolégov a onkolégov

Organizuje Sekcia detskej onkolégie a he-
matoldgie Slovenskej pediatrickej spoloc-
nosti v spolupraci s: Pracovisko hematolégie
a transfuziol6gie OLM DFNsP.

Organizuje Slovenskd dermatovenerolo-
gickd spoloc¢nost v spolupraci s La Roche-
Posay laboratoire dermatologique.

13. - 14. april - Tale, Hotel Partizan
Sympézium praktickej neuroldgie
Organizuje Slovenska neurologickd spoloc¢-
nost, Neurologicka klinika SZU, Spolo¢nost
Solen, Casopis Neuroldgia pre prax.

17. april - Bratislava, Heydukova 10
Perspektiva - Seminar pre posluchacov
zubného lekarstva LF UK a zubnych leka-
rov

Organizuje Pedostomatologicka sekcia Slo-
venskej stomatologickej spolo¢nosti v spolu-
praci s Klinikou stomatoldgie a maxilofaci-
alnej chirurgie LF UK a OUSA Bratislava.

18. april - Nitra

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému cloveka

Krajsky seminar

Organizuje spolo¢nost S&D Pharma SK; s.r.0.,
edukacny grant - v spolupraci so Slovenskou
spolo¢nostou pre probiotika.

18. april - Martin, UNM
Odborno-vedecka pracovna
Spolku lekarov v Martine
Organizuje Slovenska divizia medzinarodnej
akadémie patolégie (SD-IAP), Ustav patolo-
gickej anatémie JLF UK a UNM Martin.

schodza

18. april - Kralovsky Chimec, NsP

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Medzibodrozia

Organizuje Spolok lekarov Medzibodrozia
v spolupréci s NsP Kralovsky Chimec, n.o.

18. april - Dolny Kubin, DONsP

Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekérov Orava.

18. april - Presov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v Presove

Organizuje Spolok lekarov v Presove v spo-
luprdci s: FNsP J.A. Reimana.
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18. april - Ruzomberok, UVN SNP-FN

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

18. - 20. april - Ruzomberok, UVN SNP

XIV. demonstraény kurz chirurgie stred-
ného ucha a disekcie spankovej kosti
Organizuje Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku Ustredna vojenska
nemocnica SNP Ruzomberok FN v spolupréaci
so Slovenskou spoloc¢nostou pre otorinola-
ryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku, Otolo-
gicka sekcia SSO.

19. april - Bratislava, FFUK

XI. Dobrotkov deii

Organizuje Katedra psycholdgie FF UK, Bra-
tislava, Slovenska psychiatricka spolo¢nost,
Slovenska psychologicka spolo¢nost.

19. april - Banska Bystrica

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému cloveka

Krajsky seminar

Organizuje spoloc¢nost S&D Pharma SK; s.r.o.,
edukacny grant - v spolupraci so Slovenskou
spolo¢nostou pre probiotika.

19. april

XIl. vedecka pracovna schodza sestier
pracujucich v zariadeniach socialnej sta-
rostlivosti na Slovensku s medzinarodnou
ucastou

Organizuje sekcia sestier pracujucich v zaria-
deniach socidlnej starostlivosti Slovenskej
spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek,
Lekarska fakulta UK v Bratislave, klinika ur-
gentnej mediciny a mediciny katastrof, Uni-
verzitnd nemocnica Milosrdni  bratia
Bratislava, Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.,
Praha.

19. april - Lu¢enec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekdrov Lu¢enec.

19. april - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spolupraci s: RLK Kosice.

19. april - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko-pracovna schédza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekdrov Prievidza.

19. april - Rimavska Sobota, Spojena skola Ju-
nior komplex

Vedecko-pracovna schédza Spolku leka-
rov v Rimavskej Sobote

Organizuje Spolok lekarov v Rimavskej So-
bote.

19. april - Zilina, Nemocnica zasadacia miestnost
v podkrovi chirurgického pavilonu

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekéarov Zilina.

19. - 20. april - Kosice

X. kosické vertebrologické dni
Organizuje Nemocnica Kosice-Saca a.s.,
1. sukromna nemocnica a Naddcia ,Zdravie
pre vsetkych” v spolupraci s Fyziatricko-reha-
bilitatnym oddelenim, Slovenska spolo¢nost
pre fyziatriu, balneoldgiu a liecebnu rehabili-
taciu, Slovenska spolo¢nost pre studium
a lie¢bu bolesti, Slovenska neurochirurgicka
spolo¢nost, Technicka univerzita v Kosiciach
- Katedra biomedicinskeho inzinierstva
a merania, Katedra automatizacie, riadenia
a komunikacnych rozhrani.

19. - 20. april - Bratislava

4. hemofilické dni (pri prilezitosti Sveto-
vého dita hemofilie)

Organizuje Narodné hemofilické centrum,
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie, LFUK
a SZU, Univerzitnd nemocnica Bratislava
v spolupraci s: Slovenska hemofilicka pra-
covnd skupina, Slovenskd hematologicka
a transfuziologickd spolo¢nost, Slovenské he-
mofilické zdruzenie.

19. - 20. april - Bratislava, Medicyt, s.r.o.

XIIl. cytologické dni

Organizuje Sekcia klinickej cytolégie Sloven-
skej spoloc¢nosti patolégov v spolupraci s:
Medicyt, s.r.o.

19.-20. april - Bratislava

52. pediatrické dni - Pediatria pre prax 2.
detskej kliniky LFUK

Organizuje Slovenska pediatricka spoloc-
nost.

19. - 21. april - Bratislava, SUZA

XVI. kongres Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti

Organizuje Slovenska lekérska spolo¢nost.

19.- 21. april - Stara Lesna, Kongresova sala SAV
Postgradualny kurz z radiolégie
Organizuje LF UK, I. rddiologicka klinika LF
UK a UNB v spolupréci so Slovenskou radio-
logickou spolo¢nostou, CaC Slovakia.

19. - 21. april - Senec, Hotel Senec
Stredoeurépsky kongres urgentnej medi-
ciny a mediciny katastrof

XVI. kongres ,,Zachrana 2012"
Organizuje Slovenska spolo¢nost urgentnej
mediciny a mediciny katastrof v spolupraci
s Obcianskym zdruzenim Hviezda Zivota Bra-
tislava.

20. april - Bratislava, FaF UK
l. jarna pracovna konferencia klinickej far-
macie

Organizuje Sekcia klinickej farmacie Sloven-
skej farmaceutickej spoloc¢nosti v spolupraci
s Farmaceutickou fakultou Univerzity Ko-
menského, Bratislava, Katedrou farmakoldgie
a toxikoldgie.

20. april - Bratislava, Dérerova nemocnica
52. Dérerov memorial a 52. Dérerov dein
Organizuje Slovenska internistickd spoloc¢nost.

20. april - Presov

5. slovensky den chirurgickych sestier
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v chi-
rurgii Slovenskej spoloc¢nosti sestier a pérod-
nych asistentiek, Slovenska komora sestier
a poérodnych asistentiek, regionalna komora
Presov, FNsP J.A. Reimana Presov, Oddelenie
urazovej chirurgie, Fakulta zdravotnickych
odborov PU Predov.

20. - 21. april - Tale, Hotel Partizan

XXXII. stredoslovenské chirurgické dni
Organizuje Slovenskd chirurgicka spoloc-
nost v spoluprdci s: Marko BB, s.r.0., Banska
Bystrica.

20.-21. april - Bratislava, NUSCH a.s.

BIRD - Bratislavské intervencné radiolo-
gické dni

Organizuje Slovenska spolo¢nost kardiova-
skularnej a intervencnej radioldgie v spolu-
praci so SZU, NUSCH a.s.

23, april - Bratislava, SZU

Medzinarodny seminar Slovenskej spoloc¢-
nosti zdravotnickeho prava SLS

a Spoleénosti medicinskeho prava CLS JEP
Organizuje Slovenska spolo¢nost zdravot-
nickeho prava v spolupraci so Spole¢nosti
medicinskeho prava CLS JEP.

25. april - Martin, Hotel Turiec

Diabetoldgia v ambulantnej praxi
Organizuje Slovenska diabetologicka spo-
lo¢nost v spolupraci so Slovenskou spolo¢-
nostou revizneho lekarstva.

25. april - Bratislava

XXIII. Stefanikov dei

Organizuje Slovenskd gynekologicko—po-
rodnicka spolo¢nost.

25. april - Zilina

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému ¢loveka

Krajsky seminar

Organizuje spoloc¢nost S&D Pharma SK; s.r.o.,
edukacny grant - v spolupréci so Slovenskou
spolocnostou pre probiotika.

25. april - Dunajska Streda, Perfects 14,00 hod.
Pracovna schédza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekadrov Dunajskd Streda
v spolupraci s Riaditelstvom NsP Dunajska
Streda, a.s.
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25. april - Trencin, FN konferencna miestnost
Vedecka schodza Spolku lekarov Trenéin
Organizuje Spolok lekarov Trencin.

25, - 27. april - Tale okr. Brezno, Hotel Stupka
XI. Cervenkove dni preventivnej mediciny
Organizuje Slovenskd epidemiologicka
a vakcinologickd spoloc¢nost v spolupraci s:
Slovenska infektologicka spolo¢nost, RUVZ
Banska Bystrica, SZU Bratislava.

25. - 27. april - Bojnice, Hotel Pod Zamkom

XI. slovensky geriatricky kongres s medzi-
narodnou ticastou a 38. Gressnerove dni
Organizuje Slovenska gerontologickd a ge-
riatricka spolo¢nost v spolupraci s Lekarskou
fakultou UK v Bratislave, NsP Bojnice, Spol-
kom lekdarov v Bojniciach.

25. - 27. april - Koice, SRS Jahodna

3. slovensko-cesky vedecky zjazd sud-
neho lekarstva s medzinarodnou tcastou
Organizuje Ustav sidneho lekarstva UPJS
v Kosiciach. Stdnolekarske a patologickoa-
natomické pracovisko UDZS v Kosiciach
v spolupraci so Slovenskou sudnolekarskou
spoloc¢nostou.

26. april - Zvolen, Ustav Ekolégie Lesa SAV

XX. ro¢nik sympoézia Dyslipoproteinémia
a aterosklerdza pri prilezitosti Zivotného
a pracovného jubilea doc. MUDr. J. Kollara,
DrSc.

Organizuje Sekcia pre ateroskler6zu Sloven-
skej spoloc¢nosti klinickej biochémie v spolu-
praci so Spolkom lekarov vo Zvolene.

26. april - Skalica

XXV. vedecka konferencia s medzinarod-
nou ucastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolo¢nosti sestier a porod-
nych asistentiek, Vysoka skola zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,

Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace
Dr. P. Blahu, Skalica, APOSS a mesto Skalica.

26. april - Trencin

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému cloveka

Krajsky seminar

Organizuje spolo¢nost S&D Pharma SK; s.r.o.,
edukacny grant - v spolupréci so Slovenskou
spolo¢nostou pre probiotika.

26. april - Bardejov, NsP Sv. Jakuba, n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov v Bardejove

Organizuje Spolok lekarov v Bardejove.

26. april - Roznava, Zasadacia sala NsP sv. Bar-
bory

Vedecka pracovna schodza Spolku gemer-
skych lekarov v Rozinave

Organizuje Spolok gemerskych lekarov v Roz-
nave v spolupraci s Regionalnou lekérskou ko-
morou v Roznave, NsP sv. Barbory, a.s., Roznava.

26. april - Trebisov

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Trebisov

Organizuje Spolok lekarov Trebisov v spolu-
praci s Psychiatrickym oddelenie.

26. april - Trnava, FN jedalen, 15.00 hod.
Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Trnava

Organizuje Spolok lekarov Trnava v spolu-
praci s UDZS, TU.

26. - 27. april - Jasna, Hotel Grand

lll. slovensky neuropsychiatricky kongres
Organizuje Slovenskd neuropsychiatricka
spolocnost.

26. - 27. april - Nitra, SD A. Bernolaka
XXIX. zoborsky den a X. zapadoslovensky
deii o osteoporoze

MAJ 2012

Kazdy pondelok 0 17,00 hod.

Bratislava, Mala posluchare NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych leka-
rov v Bratislave

Organizuje Spolok slovenskych lekarov
v Bratislave.

Posledny stvrtok - Bratislava

B.O.S. - Bratislavsky otorinolaryngolo-
gicky seminar

Organizuje Il. ORL klinika UNB a LF UK Brati-
slava, Slovenska spolo¢nost pre otorinolaryn-
golégiu a chirurgiu hlavy a krku.
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maj - Trencin

Krajsky otorinolaryngologicky seminar
Organizuje ORL klinika FN Trencin, Medif6-
rum — nekomeréné vzdeldvacie centrum spo-
lo¢nosti GlaxoSmithKline v spolupraci so
Slovenskou spolo¢nostou pre otorinolaryn-
golégiu a chirurgiu hlavy a krku.

maj - XVIII. workshop sestier pracujucich
v diabetoldgii

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v diabe-
toldgii Slovenskej spolo¢nosti sestier a pérod-
nych asistentiek.

Organizuje Slovenska pneumologicka a fti-
zeologicka spolo¢nost, Specializovana ne-
mochnica sv. Svorada Zobor, n.o., v spolupraci
s SPU FAPZ katedra vyzivy [udu, Spolo¢nost
pre osteoporézu a metabolické ochorenia
kosti, Slovenska Unia proti osteopordze.

26. - 27. april - Kosice, Hotel Yasmin

I. konferencia Slovenskej spolo¢nosti ra-
diac¢nej onkolégie

Organizuje Slovenskd spoloc¢nost radiacnej
onkolégie.

27. april - Poprad

13. Lu¢anského memorial

Organizuje Slovenska spolo¢nost anestézio-
I6gie a intenzivnej mediciny.

27. april - Nitra, Hotel Mikado

Plenarna schédza Slovenskej ortodontic-
kej spoloc¢nosti

Organizuje Slovenska ortodontickd spolo¢-
nost.

27.-28. april - Sielnica pri Sliaci, Hotel Kaskady
XI. Skola myelému

Organizuje Slovenskd myelémova spoloc¢-
nost pod zastitou Slovenskej hematologickej
a transfuziologickej spolo¢nosti v spolupraci
s Jansen-Cilag, s.r.o., Celgen, s.r.o., Mundip-
harma Gesellschaft m.b.H.

27. - 28. april - Kiipele Novy Smokovec

lll. konferencia sestier v kardioldgii
Organizuje Slovenska kardiologicka spoloc¢-
nost, Pracovna skupina sestry v kardioldgii.

27.,28.,29. april - Kosice, Martin, Bratislava
Fertility workshop

Organizuje Slovenska gynekologicko-p6-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s: MSD.

maj - Bratislava

Internal meeting sekcie pediatrickej inten-
zivnej starostlivosti a sekcie pediatrickej
anestézie

Organizuje Slovenska lekarska spolo¢nost,
Sekcia sestier pracujucich v intenzivnej me-
dicine v pediatrii Slovenskej spolo¢nosti se-
stier a porodnych asistentiek, Sekcia pedia-
trickej intenzivnej starostlivosti SPS, Sekcia
pediatrickej anestézie SSAIM.

maj - Bratislava

29. den zdravotnickej Statistiky
Organizuje Slovenska spoloc¢nost social-
neho lekarstva, Sekcia zdravotnickej Statistiky
v spolupréci s: NCZI, Slovenska spolo¢nost
pre vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve.
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maj - jun - SLK Bojnice, a.s.

XXIl. rehabilita¢ny zjazd

Organizuje Slovenska spolo¢nost pre fyzia-
triu, balneolégiu a lie¢ebnu rehabilitaciu
v spolupraci s Kipelmi Bojnice, a.s.

2. maj - Kosice

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému cloveka

Krajsky seminar

Organizuje spoloc¢nost S&D Pharma SK; s.r.o.,
edukacny grant - v spolupraci so Slovenskou
spolo¢nostou pre probiotika.

3.maj - PreSov

Probiotika ako sucast imunitného sys-
tému cloveka

Krajsky seminar

Organizuje spolo¢nost S&D Pharma SK; s.r.o.,
edukacny grant - v spolupraci so Slovenskou
spolo¢nostou pre probiotika.

3.-4. mdj - Vyhne, Hotel Sitno

Akadémia revizneho lekarstva ,Dialyza”
Organizuje Slovenska spolo¢nost revizneho
lekdrstva v spolupraci so Sekciou dialyzac-
nych pracovnikov Slovenskej nefrologickej
spoloc¢nosti, GlaxoSmithKline Slovakia, s.r.o.
(edukacny grant).

4. - 6. maj - Piestany

Laserovy kongres s medzinarodnou ticastou
Organizuje Slovenskd laseroterapeutickd
spolo¢nost.

9. maj - Martin, Teoretické ustavy JLF UK

XXIil. martinské dni dychania s medzina-
rodnou ucastou

Organizuje Ustav fyziol6gie JLF UK Martin
v spolupréci s Jesseniovou lekarskou fakultou
UK Martin, Spolo¢nostou fyziolégie a patolo-
gie dychania, Slovenskou fyziologickou spo-
lo¢nostou, Slovenskou pneumologickou
a ftizeologickou spoloc¢nostou, Slovenskou
farmakologickou spolo¢nostou, Slovenskou
spolo¢nostou patologickej a klinickej fyziol6-
gie, Spolkom lekdrov v Martine.

10. maj - KoSice, Hotelova akadémia
Diabetoldgia v ambulantnej praxi
Organizuje Slovenskd diabetologicka spo-
lo¢nost v spolupraci so Slovenskou spoloc-
nostou revizneho lekarstva.

10. mdj - Senica

126. regionalna vedecka schédza Spolku
lekarov Zahoria

Organizuje Spolok lekarov Zahoria.

10. - 11. mdj - Vyhne, Hotel Sitno

Akadémia revizneho lekarstva,Dialyza”
Organizuje Slovenska spolo¢nost revizneho
lekdrstva v spolupraci so Sekciou dialyzac-
nych pracovnikov Slovenskej nefrologickej
spolo¢nosti, GlaxoSmithKline Slovakia, s.r.o.
(edukacny grant).

10. - 12. maj - Bardejovské Kupele

XVIII. bardejovské dni pneumolégov a fti-
zeolégov

Organizuje Slovenska pneumologicka a fti-
zeologicka spoloc¢nost v spolupréci s Polikli-
nickym oddelenim TaRCH NsP Sv. Jakuba, n.o.
Bardejov, Spolkom lekdrov Bardejov.

11. madj - Bardejov

Vychodoslovensky den

Organizuje Slovenska radiologické spoloc-
nost.

11. maj - Bratislava

Celoslovenska konferencia Slovenskej spo-
lo¢nosti sestier a porodnych asistentiek
Medzinarodny der sestier

Organizuje Slovenskd spoloc¢nost sestier
a poérodnych asistentiek, organizacna zlozka
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

11. madj - Bardejov

Vychodoslovensky radiologicky den
Organizuje Rédiologicka spolo¢nost v spo-
lupraci so Spolkom lekarov v Bardejove.

11. - 12. mdj - Bratislava

Umelecky hlas

Organizuje Slovenska spoloc¢nost pre otori-
nolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
v spolupraci s Hlasovym centrom Praha, CR,
Laryngologickou sekciou SSO, Foniatrickou
sekciou SSO, Sekciou klinickych logopédov
SSO.

15. - 18. maj - Piestany

19. kongres slovenskych anestéziol6gov
s medzinarodnou ucastou

Organizuje Slovenskd spolo¢nost anestézio-
|6gie a intenzivnej mediciny.

16. maj - Martin, Velka poslucharen UNM
Odborno-vedecka pracovna schodza
Spolku lekarov v Martine s celoslovenskou
ucastou

Organizuje UK Jesseniova lekarska fakulta
Martin, Ustav verejného zdravotnictva JLF UK
Martin, Univerzitna nemocnica Martin, Spo-
lok lekarov Martin.

16. maj - Kralovsky Chimec, NsP

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Medzibodrozia

Organizuje Spolok lekarov Medzibodrozia
v spolupréci s NsP Kralovsky Chimec, n.o.

16. maj - Dolny Kubin, DONsP

Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekarov Orava.

16. maj - PreSov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v PreSove

Organizuje Spolok lekdrov v Presove v spo-
lupraci s FNsP J.A. Reimana.

16. maj - Ruzomberok, UVN SNP-FN

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

17. méj - Zilina, Nemocnica zasadacia miestnost
v podkrovi chirurgického pavilonu

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekarov Zilina.

17. - 18.maj - Martin

Neurochirurgické dialégy o tiraze mozgu
a hlavy

Organizuje Neurochirurgické oddelenie
UNM v spoluprdci s: Spolok lekdrov v Martine,
UNM, Jesseniova lekarska fakulta UK Martin.

17. - 18. maj - Nové Zamky

Konferencia detskych nefrologov
Organizuje Sekcia detskej nefrolégie Sloven-
skej nefrologickej spolo¢nosti.

17.-18. mdj - Bratislava, Hotel Holiday Inn

17. celostatna pracovna konferencia SEKCAMA
Organizuje Sekcia pre ca mammae (SEK-
CAMA) Slovenskej onkologickej spolo¢nosti.

17.- 18. mdj - Nitra

6. stretnutie detskych nefrolégov - od-
borna konferencia

Organizuje Detska klinika fakultnej nemoc-
nice v Nitre, Slovenska pediatricka spoloc¢-
nost.

17. - 19. maj - Bratislava

46. slovensko-ceské dni detskej neurolégie
XXIl. bratislavské postgradualne dni det-
skej neuroldgie

Organizuje Sekcia neuropediatrickd pri Slo-
venskej neurologickej spolo¢nosti, Ceské
spole¢nost detské neurologie CLS JEP, Detska
fakultna nemocnica s poliklinikou, Lekarska
fakulta UK v spolupraci so Solen, s.r.o.

18. maj - Vysoké Tatry

VII. lymfologicky den

Organizuje Slovenskd angiologicka spoloc¢-
nost, Lymfologicka sekcia.

18. madj - Bratislava

IV. celoslovenska konferencia sekcie zdra-
votnickych pracovnikov pracujticich v ma-
moldgii

Organizuje Sekcia zdravotnickych pracovni-
kov pracujucich v mamolégii Slovenskej spo-
lo¢nosti sestier a pérodnych asistentiek,
SEKCAMA SOS pri SLS, Slovenska onkolo-
gicka spolo¢nost.

18. mdj - Lucenec

XLV. gemersko-novohradsky lekarsky
a zdravotnicky den

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekdrov Lucenec.
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18. - 19. maj - Martin, Hotel Victoria
Dermatoskopia nielen pigmentovych lézii.
Repetitérium hojenia ran. Popaleniny
a ucast dermatoldga v terapii. Pomoc mi-
krobioléga v rieseni koznych ochoreni.
Histopatologicky seminar.

Organizuje Kozni lekari za zdravu kozu. Od-
borny garant Slovenska dermatovenerolo-
gicka spolo¢nost.

18. - 19. médj - Kosice

Vedecké pracovné dni Slovenskej oftal-
mologickej spolo¢nosti a Sekcie ambu-
lantnych lekarov

Organizuje Slovenska oftalmologicka spo-
lo¢nost v spolupraci s O¢nym oddelenim Ko-
Sice a Sekciou ambulantnych lekdarov.

23. maj - Martin
Visceralna bolest
Organizuje Spolok lekarov Martin.

23. - 25. maj - Zilina

29. kurz endoskopickej chirurgie nosa
aPND

Organizuje FNsP Zilina v spolupréci s: Slo-
venskd spoloc¢nost pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku, Regionalna komora
sestier Zilina.

24, mdj - Partizanske

XXVI. vedecka konferencia s medzinarod-
nou tcastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolo¢nosti sestier a porod-
nych asistentiek, Vysoka skola zdravotnictva
a socidlnej préace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Vlysokad $kola zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Cyrila a Metoda, Partizdnske, mesto Parti-
zanske.

24. maj - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spoluprdci s: RLK Kosice.

24. maj - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

24. mdj - Trnava, FN jedalen, 15.00 hod.
Vedecka pracovna schodza
lekarov Trnava

Organizuje Spolok lekarov Trnava v spolu-
praci s Psychiatrickym oddelenim, UDZS, TU.

Spolku

24. - 25. maj - Martin

XXXI. dni mladych internistov
Organizuje Slovenska internistickd spolo¢-
nost, |. interna klinika JLF UK a UN Martin,
Ceska internisticka spolo¢nost.
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24, - 26. maj - Podbanské, Hotel Permon

40. jubilejné majové hepatologické dni -
Hepatoldgia 2012

Organizuje Slovenska hepatologicka spoloc¢-
nost.

24.-27. maj - Zilina, Hotel Holliday Inn

XXVII. kongres Slovenskej hypertenziolo-
gickej spolocnosti

Organizuje Slovenska hypertenziologicka
spolocnost.

25. mdj - Levice

Odborny seminar sekcie sestier a porod-
nych asistentiek pracujucich v gynekoldgii
a v porodnictve

Organizuje Sekcia sestier a porodnych asis-
tentiek pracujucich v gynekoldgii a pérod-
nictve Slovenskej spolo¢nosti sestier
a porodnych asistentiek.

25. - 26. maj - Bratislava

Alergia 2012

Organizuje Slovenska spolo¢nost alergolo-
gie a klinickej imunoldgie.

25. - 26. maj - Nimnica

XXXVII. konferencia mikrobiologickych la-
borantov a asistentov v zdravotnictve
Organizuje Slovenska spolo¢nost laboran-
tov a asistentov v zdravotnictve, Sekcia mi-
krobiologickych laborantov.

27. - 29. maj - Banska Bystrica

X. kongres Slovenskej spoloc¢nosti klinic-
kej biochémie

Organizuje Slovenska spolocnost klinickej
biochémie.

28. - 29. maj - Banska Bystrica

XI. SLOVBIOLAB

Organizuje Slovenska spolo¢nost laboran-
tov a asistentov v zdravotnictve, Sekcia
biochemickych laborantov, Slovenskd spo-
lo¢nost klinickej biochémie, FNsP F.D. Roose-
velta Banska Bystrica.

30. maj - Dunajska Streda, Perfects 14,00 hod.
Pracovna schodza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekdrov Dunajské Streda
v spolupréaci s Riaditelstvom NsP Dunajska
Streda, a.s.

30. maj - Martin, VP UNM

Odborna schédza Spolku lekarov v Mar-
tine

Organizuje KTaCCH v spolupraci s: Spolok le-
karov Martin.

30. maj - Trencin, FN konferencna miestnost
Medzioblastny seminar Spolku lekarov
Trencin a Spolku lekarov Zlin, Kromériz
a Luhacovice

Organizuje Spolok lekarov Trencin.

30. mdj - 1. jun, KoSice

XXIl. diabetologické dni

Organizuje Slovenskd diabetologickd
spoloc¢nost v spolupraci s: Lekérska fakulta
UPJS.

30. méj - 5. jun - Plzen, CR
VI. kongres CSIM
Organizuje: www.csimkongres2012.cz

31.mdj - Kosice

15. koSicky morfologicky den

Organizuje Univerzita veterindrskeho lekar-
stva a farmacie v spolupréci so Slovenskou
anatomickou spolo¢nostou.

31. mdj - Bardejov, NsP Sv. Jakuba, n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov v Bardejove

Organizuje Spolok lekarov v Bardejove.

31. mdj - TrebiSov

Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Trebisov

Organizuje Spolok lekarov Trebisov v spolu-
praci s: Oddelenie Urazovej chirurgie.

31. mdj - 2. juin - Bratislava

XIX. kongres SGPS SLS

Organizuje Slovenskd gynekologicko-po-
rodnicka spolo¢nost.
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JUN 2012

Kazdy pondelok o 17,00 hod.

Bratislava, Mala poslucharei NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych leka-
rov v Bratislave

Organizuje Spolok slovenskych
v Bratislave.

lekarov

Posledny stvrtok - Bratislava

B.O.S. - Bratislavsky otorinolaryngolo-
gicky seminar

Organizuje Il. ORL klinika UNB a LF UK Brati-
slava, Slovenska spolocnost pre otorinolaryn-
golégiu a chirurgiu hlavy a krku.

jun - Nitra

XV. stretnutie Pracovnej skupiny inter-
vencnej a invazivnej kardiolégie
Organizuje Slovenskd kardiologicka spoloc¢-
nost, Pracovna skupina intervencnej a inva-
zivnej kardiologie.

juin - Senec

21. konferencia histologickych laborantov
Organizuje sekcia histologickych laborantov
Slovenskej spolo¢nosti laborantov a asisten-
tov v zdravotnictve, Cytophatos, s.r.o

jin - Hradec Kralové, CR

Ceské a Slovenské endoskopické dni
Organizuje Ceska gastroenterologicka spo-
le¢nost, Slovenskd gastroenterologicka
spolo¢nost, GE sekce Ceska asociace sester,
Sekcia endoskopickych sestier Slovenskej
spolocnosti sestier a porodnych asistentiek.

jun - Bratislava

Odborny seminar detskych sestier pracu-
jucich v diabetolégii

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v dia-
betolégii Slovenskej spolo¢nosti sestier a po-
rodnych asistentiek.

jun - Bratislava

10. medzinarodné sympoézium k dejinam
mediciny, farmacie a veterinarnej medi-
ciny

Organizuje Ustav socialneho lekarstva a le-
karskej etiky LFUK, Slovenska spolo¢nost so-
cialneho lekérstva, Farmaceuticka fakulta UK,
Lekdrska fakulta Karlovej univerzity,
Univerzita veterinarneho lekarstva a farma-
cie, Historicky ustav SAV, Kanceldria Svetovej
zdravotnickej organizacie v SR.

jun - Svidnik, Aula nemocnice

Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov
vo Svidniku

Organizuje Spolok lekdrov vo Svidniku
v spolupraci so Subregionalnou lekarskou ko-
morou vo Svidniku a Transplanta¢né centrum
UN LP Kosice.

1. jun - Bratislava, NUSCH

5. angiologicky deit NUSCH, a.s.
Organizuje Narodny Ustav srdcovych a ciev-
nych chorodb, a.s., Slovenska kardiologicka
spolo¢nost — pracovna skupina periférnej cir-
kulacie SKS, Slovenska angiologicka spoloc¢-
nost.

2.-3.jun - Kosice

29. pediatricka pracovna konferencia I.Kli-
niky deti a dorastu LF UPJS a DFN
Organizuje |. klinika deti a dorastu UPJS LF
a DFN Kosice, Slovenska pediatricka spolo¢-
nost.

6. - 8. jiin - Martin

19. vyroc¢na konferencia Slovenskej urolo-
gickej spolocnosti a konferencia sekcie se-
stier pracujucich v uroldgii pri SSSaPA
Organizuje Slovenska urologicka spoloc-
nost, Sekcia sestier pracujucich v urolégii Slo-
venskej spoloc¢nosti sestier a poérodnych
asistentiek.

8.-9. jun - Senec

Letny biopticky seminar

Organizuje Cytopathos, s.r.o. v spolupraci so
Slovenskou spolo¢nostou patolégov, Usta-
vom patolégie SZU Bratislava, Biopticka labo-
ratof Plzen, CR.

8.-9. jin - Ruzomberok

XX. slovenské dialégy o bolesti
Organizuje Slovenska lekérska spolo¢nost,
Sekcia sestier pracujtcich v algéziolégii Slo-
venskej spolo¢nosti sestier a pérodnych asis-
tentiek, Slovenska spolo¢nost pre studium
a liecbu bolesti.

8.-9.jin - Zilina

VIIL. celoslovenska konferencia sestier pra-
cujucich v neuroldgii

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v ne-
urologii Slovenskej spolocnosti sestier a po-
rodnych asistentiek.

9.-12. jun - Pariz, Francuzsko
Euroanaesthesia - Kongres ESA (European
Society of Anaesthesiology)

Organizuje: www.euroanaesthesia.org

13. jun - Bratislava, MZ SR
Farmakoekonomika na Slovensku XXIII.
Organizuje Slovenska spolo¢nost pre far-
makoekonomiku v spolupraci s: Kancelaria
WHO na Slovensku, MZ SR, ISPORT Chapter
Slovakia.

13. jun - Martin, UNM

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov
Martin

Organizuje |. interna klinika UNM Martin
a kardiologické ambulancie regiénu Turca.

14. jun - Reviica, Zasadacka slobodarne NsP
Celoustavny seminar Spolku lekarov
Horny Gemer

Ruptura branice

Organizuje Spolok lekarov Horny Gemer.

14. jun - Lucenec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekdrov Lucenec.

14. jin - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

14.-15. jun - Hradec Kralové, CR
Ceské a Slovenské endoskopické dni
Organizuje: www.sgssk.sk

14.-16. jun - Bratislava, Hotel Gate One

VIIl. kongres slovenskych a ¢eskych der-
matovenerolégov

s medzinarodnou ucastou

Organizuje Slovenskd dermatovenerolo-
gicka spolognost v spolupréci s: Ceska der-
matovenerologicka spolo¢nost CLS JEP.

14. - 16. juin - Kupele Novy Smokovec, Kongre-
sové centrum

X. internisticky kongres

Organizuje Slovenskad internisticka spoloc¢-
nost, |. interna klinika JLF UK a UNM, Ceska in-
ternisticka spolo¢nost.

15. jun - Martin, Velka posluchareri UNM
Celkova anestézia a kriticky pacient - pre-
doperacna priprava a vedenie anestézie
Organizuje Spolok lekdrov Martin.

20. jun - Dolny Kubin, DONsP

Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekdrov Orava.

20. jun - PreSov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v PreSove

Organizuje Spolok lekdrov v Presove v spo-
luprdci s: FNsP J.A. Reimana.

20. jin - Ruzomberok, UVN SNP FN

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

20. - 22. jun - Samorin, Hotel Kormoran
5.trauma v detskom veku

Organizuje Slovenska spolo¢nost detskej
chirurgie, traumatolégie a endoskopickej chi-
rurgie.

20. - 22. jun - Bardejovské Kiipele, Hotel 0zén
Celoslovensky kongres. VII. bardejovské
onkologické dni

Organizuje Spolok lekarov v Bardejove.
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21. jin - Bratislava

XVIIl. celoslovenska konferencia sestier
pracujucich v zariadeniach socialnej sta-
rostlivosti na Slovensku s medzinarodnou
ucastou

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v za-
riadeniach socidlnej starostlivosti Slovenskej
spolocnosti sestier a pérodnych asistentiek,
Lekarska fakulta UK v Bratislave, klinika ur-
gentnej mediciny a mediciny katastrof, Uni-
verzitnd nemocnica Milosrdni bratia Bratis-
lava, Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., Praha.

21. jun - Lucenec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekarov Lucenec.

21. jin - Michalovce

Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spolupréci s: RLK Kosice.

21.jun - Rimavska Sobota, Spojena skola Junior
komplex

Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v Rimavskej Sobote

Organizuje Spolok lekdrov v Rimavskej So-
bote.

21.jun - Trnava, FN jedalen, 15.00 hod.
Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Trnava

Zrnkd mudrosti

Organizuje Spolok lekarov Trnava v spolu-
préci s: Traumatologicko-ortopedickd klinika,
uDzs, Tu.

21. jun - Zilina, Nemocnica zasadacia miestnost
v podkrovi chirurgického pavilonu

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekarov Zilina.

21.-24. jin - Martin

X. slovensky psychiatricky zjazd
Organizuje Slovenska psychiatrickd spolo¢-
nost.

23. jun - Banska Bystrica

VIII. bienale Sekcie pre kolposkopiu a cer-
vikalnu patolégiu

Organizuje Slovenska gynekologicko-p6-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s: Sekcia
cervikalnej patoldgie a kolposkopie SGPS.

26. jun - Partizanske

XXVII. vedecka konferencia s medzinarod-
nou tcastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolo¢nosti sestier a porod-
nych asistentiek, Vysoka $kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Cyrila a Metoda, Partizanske, mesto Parti-
zanske.

27. jin - Bratislava

Svetovy deii spirometrie

Organizuje Slovenska pneumologicka a fti-
zeologicka spoloc¢nost, Slovenska kardiolo-
gicka spolo¢nost.

27. jin - Dunajska Streda, Perfects 14,00 hod.
Pracovna schédza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekarov Dunajskd Streda
v spolupraci s Riaditelstvom NsP Dunajska
Streda, a.s.

27. jiin - Trencin, FN konferen¢éna miestnost
Vedecka schodza Spolku lekarov Trencin
Organizuje Spolok lekarov Trencin.

28. jun - Roznava, Zasadacia sala NsP sv. Barbory
Vedecka pracovna schodza Spolku gemer-
skych lekarov v Rozinave

Organizuje Spolok gemerskych lekarov
v Roznave v spolupréci s Regionalnou lekars-
kou komorou v Rozriave, NsP sv. Barbory a.s.
RoZnava.

28. jun - Trebisov

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov TrebiSov

Organizuje Spolok lekarov Trebisov v spolu-
praci s Gynekologicko-pérodnickym oddele-
nim.

Krdsa nie je vzdy pravdiva,
rovnako ako pravda nie je vzdy krasna.

Dobré slovo je tiez skutok.

Ivan Sergejevic Turgenev

Délezita vec je neprestat sa pytat.

Zavse mam pocit, ze o ¢o viac je vedy v Skolach,

Najsmutnejsi aspekt dnesného Zivota je,

Albert Einstein

Gabriel Laub

Ak sa ma stat ¢lovek ¢lovekom,
musi sa vzdelavat.

Jdn Amos Komensky

Do6kazom vysokého vzdelania

,,,,,

Jdn Smrek

Ze veda ziskava poznatky ovela rychlejsie,
ako spolo¢nost nadobuda mudrost.

Isaac Asimov

je schopnost hovorit o najvacsich veciach
najjednoduchsim spoésobom.

David Hume

Vzdelanie je najlepsie cestovné pre starobu.

Aristoteles

Ludia tuzia po nesmrtelnosti a pritom nevedia,

¢o maju robit, ked'v nedelu popoludni prsi.

Vo vede nie je az tak dolezité ziskat nové fakty,
dolezitejsie je objavit nové spésoby premyslania o nich.

William Henry Bragg

Vacsina ludi si mysli, ze intelekt robi velkého vedca.

Nemaju pravdu. Robi ho charakter.
Albert Einstein
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Susan Ertz

Snaz sa byt milovany, nie obdivovany.

Ludwig Wittgenste

Prava laska zac¢ina tam, kde sa uz necaka odmena.

Antoine de Saint Exupéry
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Recenzia

Slovenski lekari
v zahranici

Na pultoch nasich knihkupectiev sa objavila
nova publikécia Slovenski lekéri v zahranici (Vy-
davatelstvo SAP, Bratislava, ISBN 078-80-8095-
077-4) z pera prof. MUDr. Jozefa Rovenského,
DrSc., FRCP, ktory spolu s PhDr. Petrom Vitkom,
riaditelom Statneho archivu v Byt¢i, pobocky
Liptovsky Mikulas, vydavaju zozbierané infor-
macie o Zivote a zivotnych osudoch lekarov
a vedcov s korenimi na Slovensku, ktori sa
Uspesne presadili v zahranici.

Databazu vyznamnych osobnosti sloven-
skej mediciny v zahranici autori budovali uz
dlhsi ¢as. Priebezne vybrané Zivotopisy publiko-
vali v roznych casopisoch, napr. Piestansky tyz-
den, v spolocenskej rubrike s nazvom Slovenské
osobnosti mediciny vo svete a tiez v ¢asopise
Monitor mediciny SLS. Doteraz bolo uverejne-
nych viac ako 60 Zivotopisov, napr.: prof. J. Bu-
kovského, prof. A. Ebringera, prof. Juraja G.
Fodora, dr. R. Frohlicha, doc. I. Grunertovej,
prof. P. Grunerta, prof. V. Grunerta, prof. M.
Krsiaka, dr. M. Kukucina, prof. I. Lefkovitsa, as.
prof. A. Marosiovej, prof. P. Pafka, prof. M. Popo-
vica, dr. O. PSendka, dr. PLE. Schmidta,
dr. S. Steina, doc. J. Straussa, prof. V. Simka,

Nové knihy

Zaklady sonografie
bedrovych kilbov
novorodencov

Vo Vydavatelstve Hrba vysla v tychto dioch
v medzinarodnej spolupraci kniha prof. M. Ko-
kavca. Dr. A. Sveca a dr. G.M. Bialika: Zaklady so-
nografie bedrovych kibov novorodencov (Bratis-
lava: Herba, 2011, 80 s., ISBN 978-80-89171-87-
3). Kniha, ktora priblizuje principy sonografie
podla Reinharda Grafa, zapada do novej edicie
na seba nadvazujucich publikcii na sposob naj-
novsich zahrani¢nych trendov, ktorymi sa nielen
zvysuje odbornost lekarov, ale aj urcuju nové
trendy vyvoja detskej ortopédie na Slovensku.
Roku 2010 vysli v edicii publikacie,Vyvojové dy-
splazia bedrového kibu” a, Aktuality z ortopedic-
kej protetiky (Ortotika a kalceotika)"

Detska ortopédia zaznamendva v ostatnych
rokoch vyznamny rozvoj. Najmodernejsie me-
tédy diagnostiky a liecby suvisia nielen s novymi
technickymi moznostami, ale aj s uplatriovanim
najnovsich vedeckych poznatkov v klinickej
praxi. Sticastou tohto vyvoja je nevyhnutne per-
manentné vzdeldvanie lekarov a zdravotnikov.
Stcasna doba je otvorena vymene informdcii
v najsirdej podobe. Na druhej strane elektronické
informacie nepodliehaju najprisnej$im recenz-

prof. O. Sireka, prof. J. Svéba, doc. I. Vietora,
dr. J.A. Vilceka, prof. P. Visnhovského a dalsich.
Nejde vsak len o ¢asto pohnuté osudy ludi, ktori
hladali cesty k slobodnej préci a Zivotu. Sticas-
tou knihy su aj Zivotopisy mladsich Gspesnych
lekarov a vedcov, ktori vyuzili slobodni moz-
nost studovat na najprestiznejsich univerzitach
sveta, pracovat na Spickovych vedeckych pra-
coviskach a dokézali sa tam uplatnit (prof.
A. Kral, dr. J. Bartunek, dr. M. Izakovi¢ a dalsi).
V pripravovanej knihe sa objavi viac ako 160 Zi-
votopisov osobnosti, ktoré su zoradené podla
jednotlivych obdobi od 16. storocia az po sucas-
nost. Osobnosti slovenskej mediciny, ktoré sa
zapisali do dejin svojou pracou a objavmi pocas
20. storocia je najviac. Je to dané zlozitym spo-
lo¢enskym a politickym vyvojom, ale aj novymi
moznostami. Slovenski lekdri sa Uspesne zacle-
nili do vyskumnych timov na poprednych sve-
tovych pracoviskach.

Mnohi nasi lekari - rodaci dosiahli v oblasti
mediciny pozoruhodné Uspechy a zapisali sa
zlatymi pismenami do dejin svetovej mediciny
a bioldgie. Treba spomenut napriklad objavitela
virusu HIV prof. Milana Popovica, objavitela mo-
noklonovej protilatky proti TNF-alfa — inflixi-
mabu Jana Vil¢eka, vyznamného vedca a lekéra
v oblasti autoimunitnych chorob prof. Yehudu
Shoenfelda a patoléga svetového mena profe-
sora Juraja Kopolovica. V Zivotopise kazdého
z viac ako 160 lekdrov nachadzame ¢rty vyni-

nym posudeniam a len tazko ich mozno prena-
sat do praxe. Aj preto si edicia Mala lekarska
kniznica, ktora vychadza v Zdravotnickom vyda-
vatelstve Herba v Bratislave, za viac ako desatro-
Cie ziskala pozornost slovenskych lekarov
posobiacich v najroznejsich odboroch klinickej
aj ambulantnej praxe. Odborné publikécie pri-
nésaju nielen najnovsie poznatky z roznych od-
borov, ale aj praktické skusenosti klinickych
pracovnikov, ktoré su dolezitym (a obltibenym)
studijnym materidlom v ramci $pecializacného
vzdeldvania lekdrov.

Sonografia bedrovych klbov u novoroden-
cov je jednou z metéd, ktoré v poslednych
rokoch najvyraznejSou mierou prispeli k rozvoju
skriningovych medicinskych vysetreni. Dielo
prof. ortopédie Reinharda Grafa, ktory stoji v Cele
vyznamnej $koly sonografie bedrovych kibov
u novorodencov, rezonuje v ortopédii, jeho
metdda ma vela priaznivcov na celom svete.

Pre priblizenie vyznamu publikécie vybe-
rdme z recenzného posudku MUDr. Petra Mare-
scha, CSc,, hlavného odbornika MZ SR pre odbor
ortopédia: ,Cielom autorov tejto monografie
bolo poskytnut ortopédom v priprave na
$pecializacnu skusku, ale aj graduovanym leka-
rom so $pecializaciou v odbore ortopédia, pe-
diatria, radiolégia - ale i celej odbornej
verejnosti ucelené informécie o principoch
sonografie bedrovych kibov u novorodencov.

Obsah aj forma publikécie so zvlast hodnot-

mocnosti. Na ich Zivotoch sa premietaju aj nase
osudy a dejiny. Osudy a dévody opustit vlast st
vzdy velmi vazne, nikdy to nebolo jednoduché,
ani v ¢asoch, ked sa bolo mozné vratit, tob6z
ked bol odchod z vlasti definitivny. Boli to do-
vody existencné, strata vlasti po rozpade Ra-
kusko-Uhorska, nabozenské, rasové
prenasledovanie nasich Zidovskych spoluobca-
nov, politické pocas totalitnych systémov, ktoré
postihli nasu vlast, a v neposlednom rade to boli
(a aj ¢asto su) dévody ekonomické. Napriek ne-
[ahkym podmienkam mnohi slovenski lekari
boli mimoriadne Uspesni aj v druhej vlastia pri-
speli k pozitivnemu zviditelneniu Slovenska vo
svete.

Publikacia prof. Rovenského a dr. Viteka je
vyznamnym literdrnym pocinom, ktory chcem
vysoko ocenit ako dielo, ktoré vypiha ¢asto ta-
buizovanu medzeru v zozname osobnosti me-
diciny Slovenska. Som presvedceny, Ze tato
kniha je Uvodnym zvazkom k dalsej plejade
osobnosti, ktoré sa prihlasia k tejto aktivite v dal-
Sich dieloch knihy a priblizia sa k Slovensku.
Knihu odporti¢am do pozornosti nielen lekarov
a zdravotnikoy, ale aj kultirnych a osvetovych
pracovnikov a vébec do pozornosti Sirokého
spektra ¢itatelov.

Doc. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
recenzent publikdcie

nou obrazovou dokumentéciou (z pracoviska
prof. Kokavca) svedcia o vysokej profesionalite
autorov, ako aj ich nezvratnom presvedceni
o vyzname, vedeckosti a objektivite uvedenych
poznatkov, k comu prispeli aj osobné kontakty
a stdzové pobyty autorov na pracovisku
prof. R. Grafa. Zaradenie jednotlivych kapitol
pritom odradza vyvoj vysetrovacej metody be-
drovych kibov novorodencov a svojimi presved-
Civymi zédvermi sved¢i aj o progresivnom
mysleni autorov.

Kolektiv ~ autorov  pod  vedenim
prof. MUDr. Milana Kokavca, PhD., dokazal
jednoduchou a pre Citatela zrozumitelnou for-
mou posunut Grafove exaktné principy a odpo-
rtcania k slovenskym citatelom. Tato ucebnica
je nepochybne prinosom pri rieSeni mnohych
problémov z odboru ortopédia”“.

Priaznivé hodnotenie rukopisu tejto publi-
kécie skisenym ortopédom, ale aj nase skuse-
nosti hovoria, ze toto dielo oslovi nielen
ortopédov a chirurgoy, ale aj sirsiu skupinu leka-
rov. Sme presvedceni, Ze stale sa rozsirujlca spo-
lupraca nasich a zahrani¢nych odbornikov sa
premietne nielen do odbornej Urovne nasich
publikdcii, ale aj SirSieho uplatriovania najnov-
Sich trendov modernej diagnostiky a liecby
u nas.

Doc. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
odborny redaktor
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Jednoducho patria k sehe
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K svojmu antibiotiku si vyberte vhodné probiotikum!

Nutrolin-B® ..
Najpredévanejsie probiotikum LactOVita

s vitaminmi B za skvelt cenu pre kazdého. = Nutrolin-B
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Lactoflor® ; ; .
il et bk e e ! PROBIO-FIX®

Z prirodny Irovych Kuitl Klinicky overené kmene vhodné
bez ohladu na vek. PROBIO-FIX IMUN® aj pri silnych antibiotikéch

Jedinec¢né probiotikum pre posilnenie imunity. a opakovanych infekcidch.

S&D Pharma SK s.r.o.
Viac informacii ziskate na www.sdpharma.sk alebo www.probiotik.sk
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Kryci a ochranny gél na herpes

Vyrazna ulava od priznakov herpesu
uz od 1. dna liecby
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SineHerp’

Oxidované Triestery Glycerolu

Kryci a ochranny gél na opar pery
{Herpes labialis)
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