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Povodna praca

Znecistenie zivotného prostredia endokrinnymi
a metabolickymi disruptormi a jeho dopady
na zdravotny stav obyvatelov Slovenska

1. Historicky uvod

V roku 1874 Ziedler syntetizoval DDT
avroku 1881 Swain syntetizoval polychlé-
rované bifenyly (PCB). Az v roku 1935 ob-
javil insekticidne tcinky DDT Paul Mdller.
Jeho prasok pomohol pri eliminacii mala-
rie a Miller dostal roku 1948 Nobelovu
cenu ,za objavenie vysokej uc¢innosti DDT
ako kontaktného jedu proti mnohym ¢lan-
konozcom”. Zrejme vtedy sa vedci dopus-
tili osudového omylu, ked sa naivne
domnievali, Ze DDT a iné podobné latky
budu posobit iba na burinu a hmyz a vys-
$im organizmom sa budu vyhybat. Na ich
obhajobu mozZno dnes povedat iba to, Ze
vtedy nemohli poznat véeobecne platné
molekuldrne mechanizmy ich ucinku.
V tom case sa rekordné zvySovanie Urod
po pouzivani DDT nadSene nazyvalo,zele-
nou revoluciou”.

Medzitym sa mnozili spravy o Skodli-
vych ucinkoch DDT, ktory zotrvava v pri-
rode aj po zni¢eni hmyzu. Preto sa v 60.
rokoch 20. storocia Svédsky chemik Séren
Jensen vybral priamo do prirody sledovat

Weberova cena Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti za organizatorsku aktivitu a za
publikovanie zasadnej povodnej vedeckej prace (navrh A. Bartunek, umelecka reali-
zacia J. Bartusz).

kumulaciu DDT v tuku orliaka morského.
Okrem DDT v3ak nasiel aj rad nezndmych
latok, ktoré potom objavil aj doma vo vla-
soch svojich deti (najviac u dojcatal). Az po
Case zistil, Ze su to PCB s roznou konfigu-
raciou chlérov v molekule (tzv. kongenéry),
ale nevedel pochopit, odkial sa nabrali.
Este netusil, Ze sa stretol s prejavom glo-
balneho znedistenia. Tieto vysledky publi-
koval az po niekolkych rokoch.

V tom case vsak uz vyhynuli kormorany
na pobreZi Kalifornie, ktoré sa zivili rybami
zmora pIného pesticidov stekajucich z ka-
lifornskych plantézi. V pesticidmi zneciste-
nom jazere Apopka na Floride vyhynuli
aligétory, ktori podobne ako kormorény
stratili schopnost sa rozmnozovat. Casom
sa zistilo, Ze chlérovanymi toxikantami su
znecistené vietky oceany a atmosféra do
vysky niekolko tisic metrov. Znecistenie sa
zistilo v snehoch Himaldji, pieskoch Sahary,
polarnych ladovcoch a v kazdej rybe ulo-
venej v oceane.
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Na aktualnu tému

Vazeni Citatelia Monitoru mediciny SLS, mili priatelia,

spor Lekdrskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika (LF UPJS) a univerzitnej nemoc-
nice L. Pasteura (UN LP) v Kosiciach o kompetencidch prednostov a primdrov pokracuje
a zacina ohrozovat novy akademicky rok nielen v Kosiciach, ale aj v Bratislave a Martine.
Obetami budu nielen pacienti a zamestnanci, ale predovsetkym studenti. Legendy, po
ktorych si pomenované nase univerzity a lekarske fakulty sa urcite obracaju v hrobe a ten,
kto tomu trochu rozumie, zasne. Co sa vlastne stalo?

V aprili 2012 vypovedala univerzitnd nemocnica zmluvu o vyucbovych zakladniach
lekérskej fakulte, ktorou bol upraveny vztah medzi lekarskymi klinikami UPJS a UN LP. Novy
navrh zmluvy sa na prvy pohlad tyka iba kompetencii primérov a prednostov klinik. Pred-
nostovia, ako reprezentanti, garanti a velmi ¢asto aj hlavni odbornici MZ SR vo svojom
odbore, ktori zabezpecuju vzdelavanie medikov, by mali byt v podriadenom vztahu k pri-
marom (lepsie povedané k svojim zastupcom), ktori zodpovedaju za liecebno-preventivnu
¢innost svojim riaditelom. Ak by bol tento precedens napokon schvaleny, prislo by v Kosi-
ciach (a nielen tam) k dramatickym zmenam.

Podla podpredsedu Studentskej rady vysokych $kél Mgr. Marosa Kormana by
mohlo dojst k strate akreditacie LF, k strate univerzitného statusu UN a Studenti
lekarskej fakulty v sucinnosti s Ministerstvom skolstva, vedy, vyskumu a Sportu by
museli hladat int cestu ako dostudovat. Slovenské lekarske fakulty v Bratislave a v Mar-
tine nemaju na pokrytie studia dvoch tisicov kosickych Studentov kapacitu. Okrem exodu
medikov sa vysledkom straty univerzitného statusu moze otvorit aj moznost prechodu UN
LP do sukromnych ruk. Privatizacia by potom bola nielen hazardom so statnym rozpoctom,
ale pravdepodobne by znamenala zanik lekdrskej fakulty a 65-ro¢nej tradicie starostlivosti
o pacientov a vzdelavania medikov v KoSiciach.

Magnificencia prof. MUDr. Ladislav Mirossay DrSc., rektor Univerzity Pavla Jozefa
Safarika, vidi situaciu takto: Univerzitna nemocnica je unikatnym prostredim, ktoré spolu
vytvaraju nemocnica a univerzita. Toto prostredie musi byt legislativne definované tak,
aby vietky zlozky cinnosti boli vyvazené, jednoliate a jasné. Dnes takato legislativa
chyba, ¢im vznika priestor na presadzovanie extrémnych nazorov a dvojkolajnosti.

Na jednom pracovisku a v jednej univerzitnej nemocnici by sa nikto nemal hrat na to,
Ze jeden je tam iba na vzdeldvanie a aku-taku vedu a ten druhy bude iba pri pacientovi,
alebo iba v laboratdriu. Pedagogicky pracovnik pre svoj rast potrebuje aj klinické skuse-
nosti a manualne zruénosti a primar oddelenia so svojimi sekundarmi by okrem udrzia-
vania chodu oddelenia mal seba a vietkych okolo chciet a vediet aj siistavne vzdelavat.
Iba poradie prioritnych ¢innosti by pochopitelne malo byt rozdielne a k tomu este ochota
k spolupraci a empatia...

MUDr. Marian Svajdler ml, dvojprimar Oddelenia patolégie a Ustavu patolégie v in-
kriminovanej UN reagoval na list prezidia SLS odoslany prezidentovi, premiérovi, ministrom
Skolstva a zdravotnictva a tiez predsedom odbornych spolocnosti SLS takto: Prednosta by
mal priniest nemocnici medicinske know-how a prestiz, a primar by ho kontroloval, aby
to nahodou neprehanal s verejnymi financiami a aby bol spIneny primarny ciel'- kvalitna
starostlivost o pacienta. Som presvedceny, Ze na vacsine dobrych klinik takéto 50:50 spo-
lurozhodovanie v rozumnej a dobrovolnej miere funguje.

Pozndmka na zéver: vrcholné az generalne manazérske funkcie by sa mali obsadzovat
osobnostami, ktoré nevyvolavaju konflikty, ale vedia im predist. Dobry manazér nemoze
byt ten, ktory vietko riadi prikazmi a zdkazmi, ale taky, ktory po¢uva svoje okolie a umozni,
aby zvitazil najzdravsi ndzor a konsenzus. VV zahrani¢nej ankete o najvystiznejsiu charakte-
ristiku manazmentu zvitazil vyrok:

»Podstatou manazmentu je obklopit sa ludmi,
ktori st schopnejsi ako ja a nenapadne ich usmeriiovat.”

Vas Peter Kristufek
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Pokracovanie zo str. 1.

Miliény ton toxikantov vstupili do otvore-
nych globalnych systémov — atmosféry a ocea-
nov - ¢o viedlo ku globélnemu zneisteniu, ktoré
stale pokracuje. Horuci vzduch nad rovnikom
stupa do vysok a na ceste k pélom roznasa polu-
tanty vo forme aerosdlov, ktoré cestou kropia
cely zemsky povrch vratane mori. Priemysel vy-
pusta statisice ton odpadov do vodnych tokov
a tak vznikaju rezervoare toxikantov ako su Bal-
tické more, velké jazerd v USA, Hudsonov zaliv,
Kaspické more, Aralské jazero a mnozstvo men-
Sich uzavretych vodnych pléch, kam patri naprik-
lad aj dnes uz svetoznama Zemplinska Sirava.

Po prvych ohromujucich zisteniach $kodli-
vych nasledkov sa uz v 70. rokoch zacal boj s vy-
robcami tychto toxickych chemikalii. Ti obvinili
vedcov z,chemofébie” a nazvaliich,nanogramo-
vou mafiou”. Este pred 15 rokmi takto pisali aj
vplyvné denniky ako New York Times ¢i Wall
Street Journal.

Konecne roku 2004 vstUpil do platnosti tzv.
Stockholmsky dohovor o perzistentnych orga-
nickych polutantoch (POPs) a signatarske Staty
sa zaviazali zastavit vyrobu a Sirenie 12 najtoxic-
kejsich tzv. perzistentnych organochlérovanych
polutantov (POPs). Globalne znecistenie uz zos-
talo! Viyvinuli sa sice desiatky novych pesticidov
- organochlérovanych aj organofosfatovych —
ale ich toxicita sa velmi nezmenila a velkopro-
dukcia potravinarskych a technickych plodin sa
aj nadalej bez nich nezaobide. Dnes k nim pri-
budli polymerizatory (najma ftalaty a bisfenol A),
ktoré maju silné estrogénové ucinky. Tie sa pri-
dévaju pri vyrobe vietkych plastov vo velkom
nadbytku (spajanie monomérov na polyméry),
avsak tento nadbytok pri pouZiti z nich unikd. Na
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rozdiel od lipofilného DDT a dalsich su vo vode
rozpustné. Preto sa uvoltiuju do napojov z plas-
tovych flias, do potravin z plastovych obalov
(syry, udeniny, jogurty a iné) alebo plastovej vy-
plne plechovych konzerv, z infiznych stprav
priamo do krvi pacientov a tiez kvapkaju na ze-

leninu z plastovych krytin foliovnikov. Naché-
dzaju sa v moci fudi na celom svete na rozdiel od
lipofilnych, ktorych sa organizmus po cely zZivot
nemdze zbavit. Nemalé mnoZstvo ich v3ak v or-
ganizme zostdva, o nie je bez nasledkov.

2. Znecistenie na vychodnom Slovensku

Pocas byvalého rezimu nebolo mozné seri-
6zne skumat zdravotny stav obyvatelstva po
neobmedzenom znecistovani Zivotného prostre-
dia. Akékolvek podnety boli rizikové a zostavali
bez odozvy, o ¢om sa vtedy presvedcil kosicky
krajsky hygienik MUDr. Miroslav Michalus, ko-
Sicky dermatolég doc. MUDr. Michal Sak, ktory
liecil 56 pripadov tazkej chlorakne u zamestnan-
cov Chemka a tiez michalovsky patolog prim.
MUDr. Milan Botka, ktory upozornil na vysoku
Umrtnost novorodencov.

Znecistenie nastalo nasledkom vypustania
toxickych chemikalii priamo do riek Laborec
a Topla zo zadvodov Chemlon Humenné, Bukéza
Vranov a Chemko Strazske, kde sa v rokoch 1955-
1984 vyrobilo celkom 22.000 ton polychlérova-
nych bifenylov (PCB), pricom vzniklo viac neZ tisic
ton odpadovych PCB.

Z Chemka odtekali PCB odpadovym kana-
lom do Strézskeho potoka, ktory sa vlieva do La-
borca (Laborec unasal aj odpady z Chemlonu),
ktory bol hlavnym zdrojom vody pre Siravu.Vod-
nou aj vzdusnou cestou doslo k tazkému znecis-
teniu Zivotného prostredia a potravinového
retazca. Napriek zastaveniu vyroby PCB (roku
1984) su v bahnitom sedimente Strazskeho po-
toka doteraz desiatky ton PCB a tie sa nadalej
uvolfiuju do Laborca a Zemplinskej Siravy. Obsah

Suhrn

Desatrocia neobmedzeného vypustania toxickych odpadov do vodnych tokov,
ich ukladania na nevyhovujucich skladkach a pouzivania pesticidov v polnohos-
podarstve viedli k vyznamnému znecisteniu zivotného prostredia a potravino-
vého retazca, ¢o sa nemohlo neprejavit na zdravotnom stave obyvatelstva najma
nasledkom mimoriadne vysokych hladin viacerych disruptorov v krvi, ktoré sp6-
sobuju rozvrat endokrinnych a metabolickych regulacii. Takmer dvadsatroéné
vyskumy domacich aj medzinarodnych timov viedli k zisteniam vyznamnych su-
vislosti najma medzi hladinami disruptorov a prevalenciou tyreopatii, predia-
betu a diabetu, portich imunitného systému, aberantnej expresie viacerych
génov a tiez ich Gzkej suvislosti so vzostupom hladin cholesteroluy, triglyceridov
a celkovych lipidov, ¢o nasledne tzko stvisi s predpokladom zvyseného vyskytu
najma réznych autoimunitnych, alergickych, metabolickych a kardiovaskular-
nych ochoreni vratane obezity. Zistil sa vyznamny pokles hladin testosteronu
u muzov, vyznamny transplacentarny prenos disruptorov medzi krvou matky
a plodu a tiez prenos materskym mliekom. Nemozno obist objavenie sa psycho-
neuromotorickych a behavioralnych poruch, poruch sluchového aparatu a mal-
formacie chrupu u deti. Vzhladom k tidajom svetovej literattiry je na zaklade
zistenych vysokych hladin disruptorov pravdepodobny ich tzky vztah aj k vy-
skytu malignych ochoreni. Zistili sme vzostup hladin niektorych markerov
umerny hladinam disruptorov. Znecistenie zivotného prostredia prvou genera-
ciou perzistentnych disruptorov nadalej pretrvava a ani nové generacie nie st
bez toxickych tcinkov. Osobitni pozornost zasluhuji najma polymerizatory (bis-
fenol A a ftalaty), ktoré maju predovsetkym estrogénové ucinky.

Kltacové slova: zivotné prostredie, endokrinné a metabolické disruptory, odpad,
voda, zdravotny stav.
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PCB v dnovom sedimente Siravy asi 1000-krat
vyssi ako v nedalekej Domasi a ryby v nej ulo-
vené obsahuju také vysoké hladiny PCB, ze je za-
kézané ich konzumovat.

Dal$im vyznamnym faktorom zne¢istenia
bolo neobmedzené pouzivanie toxickych pesti-
cidov v polnohospodarstve, ktoré sa vsak tykalo
celého Slovenska. V zivotnom prostredi zostanu
vetky tieto perzistentné polutanty po starocia
asucasne saich posobenie ireverzibilne prenasa
na daldie generacie.

3. Prvé vyskumné prace na vychodnom Slo-
vensku (1991-2000)

Uz zaciatkom 90. rokov sa nasli v sére obyva-
telov v okresoch Bratislava, Myjava, Nitra a V. Krti$
velmi vysoké hladiny pesticidov v sére (1), a to
DDE (dichlorodifenyl-dichloroetylén, metabolit
DDT) v priemere 6060 ng/g (nanogramy na gram
lipidov séra, o je priblizne okolo 150 ml séra), ale
tiez HCB (hexachlérbenzén) v priemere 5380
ng/g a PCB (cca 1000-2000 ng/g). Nasledkom vy-
roby PCB v Chemku sa vtedy nasli v okrese Mi-
chalovce velmi vysoké hladiny PCB v sére (1,2) aj
v povrchovych vodach a najmd v ich dnovych se-
dimentoch (spomenuté kanaly, Laborec, Sirava),
tiez v pode, rybach, volne Zijucich zvieratach
a potravinach z lokdlnych malochovov (najma
ryby, tuky, mlieko, vajcia), ale aj v mase domécich
avolne Zijucich zvierat (2).

Roku 1997 napokon spojend skupina z troch
slovenskych Ustavov vysetrila 450 obyvatelov
v okresoch Michalovce, Svidnik a Stropkov s pod-
porou Ministerstva zivotného prostredia SR. Po
zapojeni expertov zo Svédska, Holandska, SRN,
Velkej Britanie a Ceskej republiky ziskala roku
2000 podporu Eur6pskej komisie na medzina-
rodny projekt PCBRISK (2001-2004) na vy3etrenie
2046 dospelych aj 415 deti a napokon v spolu-
praci s, University of California at Davis” pracovala
na americko-slovenskom projekte s podporou
,National Institute of Health” pod akronymom
SPEECD (2003-2006) a zameranom na dvojice
matka-dieta. Ziskany material sa dalej analyzuje
v zahrani¢nych aj domdcich laboratériach, ¢im sa
uzemie vychodného Slovenska stalo vyhladava-
nou medzindrodnou vyskumnou oblastou.

Spomedzi 2500 dospelych sa nasla hladina
PCB u 399 0s6b (15,9 %) nad 3000 ng/g lipidov
séraa dalej u 115 os6b (4,4 %) hladina nad 7000
ng/g a u 68 0sdb (2,7 %) dokonca v rozpéti od
10.000 do 100.000 ng/g. Podobné boli hladiny
DDE (u 5,3 % 0s6b >7000 ng/g) a tiez HCB (u 1,4
% o0s6b >5000 ng/g) (2-6). Treba uviest, Ze pri roz-
nom individudlnom obsahu lipidov v sére (u
2046 dospelych bol priemer celkovych lipidov
7,13+1,80 g/l (X£SD) a preto prirovnavame zis-
tené hladiny ED na 1 gram lipidov zaokruhlene
k objemu 150 ml séra.

Sucasne sa nasli aj vysoké hladiny vysoko to-
xickych polychlérovanych dibenzo-dioxinov, di-
benzo-furanov a dioxinom podobnych konge-
nérov PCB v potravinach Zivocisneho povodu (7)
aj v sére. Aj ked'v stcasnej dobe u mladsich ge-
nerécii hladiny tychto latok su o nieco niZsie,

zostavaju stale pomerne vysoké a ich skodlivé
Ucinky sa prenasaju na dalsie generacie viace-

rymi sposobmi.

Priemerné hladiny PCB, DDE a HCB sa pohy-
buju na drovni 200-1500 ng/g, napr. v Taliansku
(8), Japonsku (9), Svédsku (10), Finsku (11) a USA
(12-15). Aj tam sa vSak nasli zvysené hladiny PCB
u exponovaného obyvatelstva, napr. do 5000
ng/g v okoli tovarne na PCB v Taliansku (16), ale
aj u konzumentov ryb zo znecistenej rieky Hud-
sonv USA (17,18), z Baltického mora (19-21) alebo
zo severného Atlantiku, napr. v State Quebeck
(22) a na Faerskych ostrovoch (23), kde viak u se-
niorov boli hladiny nasledkom celozivotnej kon-
zumdcie ryb az do 10.000 ng/g (24).

Ztoho vyplyva, ze hladiny PCB st na vychod-

Klticovym poznatkom je, Ze receptory ne-
dokazu rozoznatjednotlivé ED od skutocnych
horménov a po kontakte s nimi spustaju pro-
strednictvom cytochrémov transkripciu sto-
viek génov. Takto ED rozruduju fyziologické
endokrinné reguldcie v mnohych organoch
a prave preto dostali ndzov disruptory. Mozno ich
doslova povazovat za,ilegalne” pésobiace hor-
mony, ktoré vyznamne narusaju regulacnu
cinnost horménov organizmu vlastnych.

Uvedeny mechanizmus je spolo¢ny mno-
hym bunkam a orgdnom a preto sa postupne
mozu vynarat v organizme najréznejsie po-
ruchy, ktoré zdanlivo nemusia spolu na prvy
pohlad stvisiet (napr. autoimunitna tyreoiditida
a karcindm prsnika a pod.).

nom Slovensku najvyssie doteraz zistené vo

svete a to isté plati aj o hladindch DDE a HCB,
ktoré viak boli velmi vysoké na celom tzemi Slo-

venska.

4. Endokrinné a metabolické disruptory (ED)
a spolo¢ny mechanizmus ich tGcinku

Pre vacsinu zndmych toxikantov plati spo-

lo¢ny zakladny mechanizmus posobenia na Zivé

bunky (obr. 1), a to:

N

nalov az na expresiu roz-
nych batérii enzymov (25
-27),

2. po naviazani ED na AhR sa
tento komplex rozpadne.
AhR vytvori heterodimér
s ArNT (Ah-receptor Nuc-
lear Translocator), ktory
transportuje prislusny ED
do jadra bunky,

3.tento heterodimér v jad-
re predstavuje vysoko
aktivnu formu AhR pre
vazbu na definované
Useky DNA zvané ,xeno-
biotic response elementy”
(XRE), zktorych mnohé su
pravdepodobne totozné
s receptormi hormoénov
steroidnych z kéry nado-
blicky, testes a ovarii, ako
aj hormoénov tyroidnych,

4. mnohé XRE sU najma v su-
sedstve génov pre cyto-
chrém P-450 1A1 a pre
viaceré dalSie cytochromy,
ktoré sa ich napojenim ak-
tivuju a dochadza k expre-
sii batérii enzymov na
aktivéciu tychto cytochro-
mov napojenych, ktoré sa
dalej delia na enzymy fazy
lafazyl.

. po vstupe do bunky cez membranu sa ED na-
viaze na ,arylhydrocarbon receptor” (AhR),
ktory je pritomny vo vacsine réznych buniek
vo forme komplexu a ma klu¢ovu Ulohu pri
prevode environmentalnych chemickych sig-

5. Hlavné vysledky vysetreni obyvatelstva vy-
chodného Slovenska

5.1. Metodicky pristup. Vysetrenia sa robili vo
velmi PCB znecistenom okrese Michalovce (dalej
Mi) a v bazdlne znecistenych okresoch Svidnik
a Stropkov (dalej Sv-St). Analytické metddy su
uvedené v citovanych publikaciach.

Vzajomna koreldcia hladin troch hlavnych
ED (PCB, DDE a HCB) bola velmi vysoka (p<0.000)
a preto vacsinu ich hlavnych ucinkov povazu-
jeme za vysledok ich spolo¢ného pésobenia.
Ucinky jednotlivych latok spomedzi ich zmesi je
totiz velmi tazké biologicky presvedcivym spo-
sobom od seba oddelit. Viaceré prace, ktoré sa

Obrazok 1. Schéma pdsobenia disruptorov na bunku. Podrobny
opis posobenia je v odseku 4.

V cytoplazme sa AhR
nachédza v multiprote- | AR e tP23 1
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Vytvori sa heterodimérAhR s ArNR (Aryl hydrocarbon Muclear Trans-
locator) a s jeho pomocou sa dostane ligand (polutant() do jadra
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Dochadza ku transkripcii génov z rodiny CYP
a nasledne k expresii batérii xenobiotika
metabolizujlicich enzymov*, ktoré sa d'alej
delia na enzymy fazy | a fazy Il
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o to pokusaju velmi zloZitymi vypoctami, ale su-
Casne aj velmi zjednodusenym pohladom na
biologické systémy (t,j. hodnotia vztah medzi
hladinou v krvi ako vstup do systému a konec-
nym efektom na cielovom organe ako vystupom
20 systému, pricom zanedbavaju desiatky medzi-
stupfiov medzi vstupom a vystupom), mozno
skor povazovat za akési pocitacové hry.V nasich
pracach sme povazovali hladinu PCB za marker
umernej pritomnosti DDE a HCB a preto sme jed-
notlivé parametre hodnotili po stratifikacii subo-
rov od najnizej hladiny PCB po najvys3siu a dalej
delili na kvantily, naj¢astejsie na kvintily. Ich hla-
diny v sére sa vyjadruju v ng na gram celkovych
lipidov, ¢o samozrejme zavisi od koncentracie ty-
chto lipidov a iba orienta¢ne zodpoveda cca
150 ml séra.V najnizsom kvintile bola priemerna
hladina PCB 470 ng/g, v najvy$som vsak az 5700
ng/g a tymto kvintilom zodpovedajuce hladiny
pre DDE boli 871 a 3107 ng/g a pre HCB 553
a 1337 ng/g.

Vysledky sme hodnotili pomocou Studen-

tovho t-testu, chi-kvadratového testu, Pearsono-
vej alebo Spearmanovej koreldcie a podrobnosti
st uvedené v jednotlivych publikacidch. Niektoré
vieobecné zavery vychéadzaju z vysledkov viace-
rych vysetrenych suborov, predovsetkym viak zo
stboru 2046 dospelych (834 muzov a 1212 Zien
vo veku 20-75 rokov - dalej ako,Subor 2046") vy-
Setrenych v rdmci eurépskeho projektu PCBRISK.
5.2. Stitna zlaza (52)
5.2.1. Objem 5Z (0b5Z). Meranim obSZ pomo-
cou ultrazvuku (28) sme zistili jeho vyznamné
zvysenie v okrese Mi (29, 30) a tieZ jeho suvislost
s konzumaciou ryb z miestnych véd (3). Aj v, Su-
bore 2046" bol 0bSZ v okrese Mi vyznamne vy3si
(p<0,05 az <0,001) vo vietkych dekadach veku
u muzov aj Zien v okresoch Sv-St (4), ¢o dokla-
ddme v tabulke 1 pre skupiny 41-50-ro¢nych.
Tieto prioritné prace ako prvé ukdzali zvacsenie
0bSZ vplyvom ED, k éomu by mohli prispievat aj
dusi¢hany (31).

Na zvicieni obSZ sa mézu podielat aj here-
ditdrne priciny, ku ktorym sa mozno pripaja uci-
nok ED ako exogénneho faktora. Tito moznost
podporuji nase kazdoroéné merania obSZ,
jodurie, hladin horménov (T4, T3 a TSH) aj auto-
protildtok (TPOab aTGab) u 117 chlapcov a diev-
Cat z Bardejova od ich 10. do 17. roku, pricom
sme zistili vyznamny rozdiel v obSZ (p<0.05 az
p<0.01) medzi skupinou rychlo a pomaly rastu-

cich Zliaz (32). Dalsi doklad o hereditarnych pri-
&inach obS7Z prinieslo vysetrenie 251 parov stro-
dencov s vekovym rozdielom mensim ako 2 roky,
kde sme nasli u 159 parov obe 5Z malé (2,0-5,0
ml) a u 69 parov naopak obe velké (5,0-11,0 ml),
kym u 23 parov bola jedna SZ mala a druh4 velka.
Okrem toho u 13 parov heterozygotnych dvoji-
&iek bol velky rozdiel v obSZ medzi siirodencami,
ale u 21 parov homozygotnych takmer ziaden
rozdiel nebol (33, 34).

5.2.2.ED a autoimunitna tyreoiditida so zvac-
$enym obSZ. Ur¢itd dlohu priraste SZ moze mat
aj estrogénom podobny Gcinok niektorych po-
lutantov alebo prirodnych estrogénov najma zo
soje (genistein, daidzein) cestou ich posobenia
na estrogénové receptory v 57, €o sme nedavno
zhrnuli (35,36). Skrining celého genému ukazal,
e vznik autoimunitného ochorenia 57 sa viaze
na viaceré lokusy roztrusené v 14 chromozé-
moch (37) a tiez bol uz definovany lokus pre spo-
lo¢nu vnimavost na autoimunitnu tyreoiditidu
a diabetes (38).

UZ prvé vysetrenia ukdzali zvy3eny vyskyt au-
toprotildtok proti tyreoperoxidaze (TPOab), ty-
reoglobulinu (TGab) a receptoru TSH (TRab)
v okrese Mi (29,30). Aj neskdr sme zistili vy-
znamne zvyseny vyskyt TPOab v dekédach nad
30 rokov, ktory bol v okrese Mi daleko vyssi
u muzov (p<0,001) ako u Zien (p<0,05) v porov-
nani s okresmi Sv/St (35). Tabulka 2 ukazuje stu-
pajuci vyskyt TPOab v kvintiloch hladin PCB
v ramci celého ,Suboru 2046" (riadok 2,
p=0,0015). Paralelne s TPOab a PCB stupal aj
pocet zvysenych obSZ (riadok 1, p<0,0000),
zoho vyplyva, Ze autoimunitné poskodenie SZ,
ktorého frekvencia stupa s hladinami ED, sa su-
Casne podiela na vzostupe jej objemu. Vysetrenia
jodurie u,Suboru 2046" (4) potvrdili, Ze na vzo-
stupe obSZ sa nedostatok jédu nepodiela. Skor
sa mozno priklonit k opacnému nazoru, Ze sa-
motny optimalny alebo dokonca supraopti-
malny prijem jédu ako uc¢inného imunogénu sa
moze podielat spolu s dalsimi faktormi (ED, in-
fekcie) na spusteni multifaktorovo podmiene-
ného autoimunitného procesu (39). K tomu
prispievaju aj najnovsie ndlezy inhibicie tyreope-
roxidazy roznymi ED in vitro (40).

Tabulka 3 ukazuje, Ze u 465 Zien s pozitivnym
priznakmi autoimunitnej tyreoiditidy (ultrazvu-
kova hypoechogenita a autoprotilatky proti ty-
reoperoxidaze) bol 0bSZ vysoko vyznamne vy3si

ako u 731 Zien bez tychto priznakov (p<0,000)
a rovnako vyznamny rozdiel v ob5Z bol medzi
201 muzmi s tymito priznakmi a 628 muzmi bez
nich (p<0,001). Dal3ie doklady zvy$eného vy-
skytu autoimunitnej tyreoditidy na znecistenom
Uzemi vyplyvaju aj z tabulky 2 - a to pomerne vy-
soky a rovnomerny vyskyt poctu zvysenych hla-
din TSH v pasme hypotyredzy vo vsetkych
kvintiloch hladin PCB, ktory nevykazuje signifi-
katné zmeny so stupajucou hladinou PCB ako
markeru dalsich ED (riadok 6, p=0,2701). Avsak
5o stupajucimi hladinami PCB dochadza ku vzo-
stupu vyskytu zvysenych hladin cholesterolu (ria-
dok 9, p=0,0673 na hranici vyznamnosti)
triglyceridov (riadok 10, p=0,0007) a tieZ zvysenej
glykémie nalacno (riadok 7, p<0,000), a to v ta-
kych pasmach, ktoré podla kritérii American Dia-
betes Association udavaju stav prediabetu
(5,5-6,9 mmol/l) a diabetu (>6,9 mmol/l). To na-
pokon ukazuje vyznamnu suvislost medzi auto-
imunitnou tyreoiditidou na podklade zvysenych
hladin PCB a moznym rozvojom kardiovaskular-
nych ochoreni a diabetu.

5.2.3. ED a subklinicka hypertyredza. Pravde-
podobnym uc¢inkom PCB na vytlacanie tyroxinu
(T4) z vazby na bielkovinové nosice stupa v krvi
vyskyt zvysenych hladin volného tyroxinu (FT4;
tab. 2, riadok 3, p=0,000) s naslednym vzostupom
tvorby metabolicky Gcinného celkového trijodty-
roninu (TT3) v tkanivéach a teda aj vyskytu jeho
zvysenych hladin v krvi (tab. 2, riadok 4,
p=0,0093), ¢o napokon v niektorych pripadoch
moze vyvolat inhibiciu tvorby TSH v hypofyze
a teda zvyseny vyskyt jeho nizkych hladin v sére
(tab. 2, riadok 5, p=0,0010). To véetko spolu po-
ukazuje na zvyseny trend ku vzniku hyperfunkcie
Stitnej Zlazy. Tento mechanizmus sa v ,Subore
2046" prejavil najma u 13 0s6b (4 muzi a 9 Zien)
s vysokymi priemernymi hladinami PCB (17.233
ng/qg), FT4 (23,56 pmol/l)aTT3 (2,56 nmol/l) a su-
Casne s nizkou priemernou hladinou TSH (0,16
mU/l), ¢o sme nazvali,subklinickou hypertyreo-
zou s vysokou hladinou PCB* Dalsia velmi po-
dobna skupina 16 0sdb mala priemerné hladiny
o nie€o menej vyrazné (36, 41).

5.3. Diabetes. Prvé spravy o suvislosti diabetu
a ED pochédzaju z vysetreni americkych vetera-
nov, ktori postrekovali dzungle vo Vietname de-
foliantom Agent Orange obsahujucim dioxiny.
U 989 tcastnikov tejto operacie sazistila zvysena
la¢nad aj postprandialna glykémia (42) a neskor

Tabulka 1. Vztah medzi objemom stitnej zlazy (5Z) a hladinou PCB u 41-50 roénych muzov a zien z okresov Svidnik a Stropkov v porovnani

s okresom Michalovce (priemery + SD).

Okresy Svidnik a Stropkov Okres Michalovce
Poéet | Vek (roky) obSZ PCB Poéet | Vek (roky) obSZ PCB
Pohlavie (ml) (ng/q) (roky) (ng/q) (ml) (ng/q) (roky) (ng/q)
MUZI 127 46,8+2,5 10,79£6,01 13091045 135 46,8+2,5 12,48+5,20¢ 3409+1342*
ZENY 252 46,6+2,3 8,47+3,94 771£365 229 46,1£2,6 9,87+4,64* 2761+3189*

Vysvetlivky: Statisticka vyznamnost porovnania hodnét medzi okresom Michalovce a okresmi Svidnik a Stropkov: 0bSZ # = p<0,01, * = p<0,001; hladina

PCB: x = p<0,0001
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Tabulka 2. Vyskyt jednotlivych parametrov u spojeného stiboru 2048 muzov a zZien v kvintiloch stratifikovanych hladin PCB a statisticka

vyznamnost jednotlivych zmien.

Kvintily hladiny PCB v sére
1 2 3 4 5

(n=409) (n=409) (n=410) (n=410) (n=408)

Rozpitie hladiny 15 PCB v jednotlivych kvintiloch (ng/g lip.)

149-627 628-906 906-1341 1347-2343  2350-101,413
Parameter Pocet pozitivnych hodnét v kvintile Chi-square P
1. Zvacsena stitna Zlaza' 79 79 84 122 124 2930 0.0000
2. Pozitivne TPOab? 83 98 88 126 116 17.56 0.0015
3. Zvyseny volny T4? 70 84 114 104 128 28.58 0.0000
4. Zvyseny celkovy T3* 100 105 116 139 132 13.44 0.0093
5.Znizeny TSH? 4 5 12 7 20 18.56 0.0010
6. Zvyseny TSHS 55 65 48 56 45 5.17 0.2701
7. Zvysena glykémia nala¢no’ 171 190 235 272 295 110.55 0.0000
8. Zvyseny inzulin nala¢no® 88 86 94 105 122 11.89 0.0182
9. Zvy3eny cholesterol’® 99 121 100 126 124 8.76 0.0673
10. Zvysené triglyceridy 89 119 127 142 134 19.36 0.0007

Vysvetlivky: Hrani¢né hodnoty (,cut/off”) pre jednotlivé parametre: 1. zvacena stitna zlaza: ako hrani¢né sa pouzili hodnoty 75. percentilu pre jednotlivé
pohlavia a vek, a to pre Zeny do 35 rokov 9.0 ml, nad 35 rokov 11.0 ml; pre muzov do 35 rokov 11.0 ml, nad 35 rokov 13.5 ml, 2. pozitivne TPOab: >35 U/ml,
3. zvyseny volny FT4: >19 pmol/l; 4. zvyseny celkovy T3: >2.1 nmol/l; 5. znizeny TSH: 0.5 mU/I; 6. zvyseny TSH: >4.0 mU/I; 7. zvy3ena glykémia nala¢no
(rozpétie 5.6-6.9 mmol/l) plus diabetes (>6.9 mmol/l) (podla kritérii American Diabetes Association); 8. zvyseny inzulin nala¢no: >10 mlU/ml; 9. zvy3eny
cholesterol: >6,0 mmol/l; 10. zvy3ené triglyceridy: >2.0 mmol/I

Tabulka 3. Porovnanie objemu stitnej Zlazy u skupin muzov a Zien s vyskytom pozitivnych
alebo negativnych priznakov autoimunitnej tyreoiditidy.

Autoprotilatky proti TPO a hypoechogenita

POZITIVNE NEGATIVNE
POHLAVIE N Objem $Z N Objem $Z T P
MUZI 201 12,2246,51 ml 628 10,5944,04 ml 3,34 <0,001
ZENY 465 10,2945,80 ml 731 8,34%3,14 ml 6,65 <0,000

zvyseny vyskyt diabetu (43), vzostup hladiny in-
zulinu nalacno aj po zatazi glukdzou (44) a zni-
Zenad inzulinova senzitivita podla indexu QUICKI
(45).V sucasnosti su vztahy medzi ED na jednej
a diabetom aj obezitou na druhej strane v centre
svetovej pozornosti.

V,Subore 2046" sa zistil vyznamny vzostup
zvysenej lacnej glykémie (p<0,000) aj inzulinu
(p<0,0182) v kvintiloch stupajucich hladin PCB
(tab. 2, riadky 7 a 8). Okrem toho sa u 1222 do-
spelych, ktori nemali anamnestické ani labora-
térne znaky diabetu, vykonal perordlny
glukdzovy tolerancny test, ¢o ukézalo, ze v naj-
vyssom kvintile hladin PCB bol takmer dvojné-
sobny vzostup vyskytu prediabetu oproti
prvému kvintilu hladin PCB (78,3 % vs. 46,2 %;
p<0,001) a tiez asi trojndsobny vzostup vyskytu

diabetu typu 2 (21,9 % vs. 7,3 %; p=0,022) (46).

5.4. Pokles hladiny testosteronu (Test) v krvi.
U rybérov zVelkych jazier v USA s nizkymi PCB sa
sice nasla slaba negativna asociacia medzi Test
a PCB v sére (47,48), avsak nie medzi Test a poly-
brémovanymi bifenylmi (49). Nepresvedcivé
vztahy medzi ED a Test boli aj u rybarov v Baltic-
kom mori s priemernou hladinou PCB 1137 ng/g
(50), tiez u Svédskych (51) alebo nérskych muzov
s velmi nizkou hladinou PCB (53), ba aj u Mohaw-
kov v USA s velkym rozptylom hladin PCB (216-
7907 ng/g) a DDE (22-2322 ng/q) (18). Napriek
velmi vysokym hladindm PCB sme v3ak u 439
muzov stredného veku (41-55 rokov) zo,Suboru
2046" pokles Test so stupajucimi hladinami PCB
nenasli (obr. 2; vlavo), avsak u tych istych bol vy-
soko vyznamny pokles (p<0,001) so stupajlicou

hladinou HCB (obr. 2; vpravo). Okrem toho, Ze
stUpajuca hladina HCB vysoko vyznamne stvi-
sela s poklesom Test, jej vzostup naproti tomu vy-
soko vyznamne suvisel so vzostupom indexu
telovej hmotnosti (BMI), ako aj s hladinami cel-
kovych lipidov, cholesterolu a triacylglycerolov
v sére. O nie¢o menej vyznamné boli podobné
suvislosti stupajtcej hladiny DDE (54). Tieto
vysledky st v sulade s velkym mnozstvom sucas-
nych prac o tom, Ze obezita, metabolicky syn-
drém a vzostup BMI suvisia s nielen s poklesom
testosteronu, ale aj muzskej fertility, ktoré sme
v tej praci zhmuli (54).

5.5. Vzostup hladiny niektorych nadorovych
markerov. Pokial nam je zndme, této problema-
tika doposial nebola predmetom zaujmu. V,Su-
bore 2046" sme v3ak nasli vysoko vyznamny
vzostup poctu zvysenych hladin alfa-fetopro-
teinu (AFP), karcinoembryondlneho antigénu
(CEA) a beta,-mikroglobulinu (beta,-MG) spolu
s hladinami PCB, DDE a HCB stratifikovanymi do
kvintilov (55). Jednotlivci véak neboli natolko
podrobne vysetrovani, aby bolo mozné 3pecifi-
kovat vztahy zvysenych hladin markerov ku kon-
krétnym ochoreniam a preto sme tieto vysledky
poskytli prislusnym obvodnym lekarom.
5.6.Transgeneracny prenos ED aich toxickych
ucinkov. Prenos ED na dalSiu generdciu nastava:
1. transplacentdrne krvnou cestou, 2. materskym
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mliekom pri dojceni, 3. epigeneticky. Vyznam
transplacentarneho prenosu ukazuje obrazok 3
(vlavo), kde sme zistili presne rovnaku hladinu
PCB v lipidoch pupocnikovej krvi ako v lipidoch
krvi matky. To znaci, Ze plod sa od samého za-
¢iatku vyvija pod vplyvom hladin ED matky. Hla-
diny v pupocnikovej krvi uvedené na obrézku 3
dosahuju az 5000 ng/g lipidov, z ¢oho vyplyva,
Ze niektori novorodenci mali jedny z najvyssich
hladin zistenych vo svete rovnako ako ich matky.
To mohlo vplyvat aj na zvysenu novorodenecku
umrtnost, na ktort upozornil uz pred 30 rokmi
primar MUDr. M. Botka. Tento vplyv sa dalej zvy-
Suje dojcenim (obr. 3 vpravo), kde u 16-mesac-
nych deti uz bola hladina PCB priblizne dvakrat
vyssia ako v krvi matky. Takto ziskané ED sa v det-
skom organizme hromadia, lebo po cely dalsi

Zivot nebude spdsob na ich vylucenie, pokial

budu v lipofilnej forme. Tato sa pocas Zivota iba
velmi pomaly metabolizuje na hydrofilné deri-
vaty, ktoré sa mézu vyluc¢ovat mocom. U Zien sa
vsak aj lipofilnd forma méze vylucovat vo vyssej
miere jedine tukovou frakciou materského
mlieka, kym u muzov iba nepatrne tukovou frak-
ciou stolice.

O epigenetickom prenose ucinkov ED na
dalsiu generdciu sa ziskali prevratné poznatky
najma v predchadzajicom desatroci, ked'sa uka-
zalo, Ze exogénne faktory mézu regulovat akti-
vitu gendmu nezdvisle od sekvencie DNA, ¢o
v podstate priblizuje definiciu epigenetiky ako

suhrnu procesov, ktoré sa odohrdvaju ,okolo
DNA" ¢ize,.epi DNA" (56). K nim patri napr. jedno-
duché metylacia DNA ako jeden z dnes uz viace-
rych zakladnych epigenetickych mechanizmov.
ED sice nespdsobuju zmeny sekvencie DNA, ale
ich ucinok spociva v schopnosti ovplyviiovat epi-
gendm a teda vyvolavat epimutacie. Transgene-
racny epigeneticky prenos potom teda spociva
v prenose epimutovanych zarodo¢nych buniek
na daldie generacie.

V tejto suvislosti mozno uviest dnes uz kla-
sicky pokus, pri ktorom sa gravidnej kryse poda-
val antiandrogénny fungicid vinklozolin od 8. do
15. dia gravidity s naslednym vzostupu apop-
tézy spermatogénnych buniek, ako aj poklesu
poctu a motility spermii, ¢o sa sledovalo az do 4.
generacie dospelych samcekov (57).
5.7.Mozné nasledky prenatalneho prenosu ED
udospelych. Zo,stboru 2046" sme vybrali 21-35
ro¢nych mladych muzov (40 z Mi a 94 zo Sv-St)
azien (44 z Mi a 137 zo Sv-St) s podobnymi hladi-
nami PCB, DDE aj HCB a narodenych v rokoch
1966-81, kedy ich matky v okrese Mi Zili uz 10-25
rokov vo vysoko znecistenom prostredi. U tychto
mladych z okresu Mi bol vyznamne zvy3eny vy-
skyt zvysenej lacnej glykémie u Zien (p<0,001) aj
u muzov (p<0,05), TPOab u zien (p<0,001) aj
umuzov (p<0,01), TRab iba u Zien (p<0,01) a obSZ
u zien (p<0,01) aj u muzov (p<0,001), <o mozno
pripisat prenosu ED od matiek transplacentarne
krvou a tiez materskym mliekom (58).

Obrazok 2. Vlavo - nevyznamny pokles hladiny testosterénu (r=0.052; NS) v suvislosti so stu-
pajticou hladinou hladinou polychlérovanych bifenylov u 439 dospelych muzov stredného veku
(41-55 rokov). Vpravo - vyznamny pokles hladiny testosteronu (r=-0,154; p<0,01) v suvislosti
so stupajtcou hladinou pesticidu hexachlorenzénu (HCB) a tych istych muzov ako vlavo.
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Obrazok 3. Vlavo - vysoko vyznamna korelacia (r=0.996; p<0.000) medzi hladinou polychlé-
rovanych bifenylov (PCB) v krvi matiek a v pupocnikovej krvi ich deti. Vpravo - vysoko vy-
znamna korelacia (r=0.979; p<0.000) medzi hladinou polychlérovanych bifenylov v krvi matiek

a v krvi ich deti vo veku 16 mesiacov.
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U 12-ro¢nych deti z okresu Mi so zvySenou
hladinou PCB sa zistili tiez poruchy sluchového
aparatu (60, 61) a vyznamné defekty staleho
chrupu (obr. 4), a to jednak ako zvySeny vyskyt
poruch skloviny a zubného kazu, ale tiez ako vy-
znamné deformacie zubov (62). Za velmi vy-
znamny treba tiez povazovat nalez znizeny
objem tymusu u deti z okresu Mi v rdmci pro-
jektu SPEECD (63, 64).

5.8. Poruchy imunitného systému. Za velmi vy-
znamny nélez v rdmci projektu SPEECD treba po-
vazovat znizeny objem tymusu pomocou
ultrazvuku u 982 novorodencov z okresu Mi,
ktory bol imerny vzostupu hladiny PCB v pupo¢-
nikovej krvi (63), ¢o si¢asne mozno povazovat za
poruchu prenatalneho vyvoja imunitného sys-
tému a za podklad pre postnatalne poruchy jeho
funkcii (64). Dal$ou poruchou vyvoja imunitného
systému je zmena expresie povrchovych recep-
torov na lymfoidnych dendritickych bunkach aT-
lymfocytoch v okrese Mi porovnani s okresmi
Sv-St (84).

5.9. Poruchy expresie génov. VV ramci projektu
SPEECD sa vychodoslovenské deti stali prvym
medzindrodnym modelom na sledovanie ucin-
kov ED na ludsky gendm. Na pracoviskéch v USA
sa pomocou ,microarray” analyzy RNA z mono-
nukledrov periférnej krvi u troch skupin po pat
46-mesacnych dievcat sa zistilo u skupiny A (s vy-
sokou hladinou PCB a nizkymi hladinami pesti-
cidov DDE a HCB) 38 rozdielne exprimovanych
génov a u skupiny B (s vysokou hladinou pestici-
dov a nizkou hladinou PCB) az 82 rozdielne ex-
primovanych génov v porovnani s kontrolnou
skupinou C (65), pricom z uvedenych poctov
bolo 14 z tychto génov v skupinich A a B spolo¢-
nych.Viaceré z nich st asociované s imunitnymi,
zapalovymi, vyvojovymi a kardiovaskularnymi
chorobami, tiez s poruchami reprodukénych
funkcii a malignitou (66).

6. K siicasnému stavu problematiky niekto-
rych globalnych ucinkov ED vo svete
6.1. Metabolicky syndrom, diabetes a obezita
uz nespochybnitelne stvisia s pritomnostou ED
(67), ktoré sa preto nazyvaju aj obezogénmi (68)
alebo metabolickymi disruptormi (69). U 90 zdra-
vych 19-30-ro¢nych muZov sa pocas nasleduju-
cich 20 rokov pravidelného vysetrovania zistilo,
Ze postupny rozvoj obezity, dyslipémie a inzuli-
novej rezistencie je vyznamne ovplyvneny hladi-
nami viacerych ED (70). U 713 seniorov
z Faerskych ostrovov s hladinami PCB 7.300-
10.800 ng/g po celozivotnej konzumacii mor-
skych ryb bola u 246 (34.5 %) zvySend la¢na
glykémia a diabetes (24). U 344 deti, ktoré mali
v pupocnikovej krvi zvysené hladiny PCB a DDE,
sa zistila nadvaha uz v 6,5 roku zvota (71). U 511
obyvatelov Uppsaly sa opakovanym vysetrenim
po 5 rokoch zistil vzostup abdomindinej obezity
Umerny hladinam nizkochlérovanych kongené-
rov PCB, ale aj hladinAm DDE a dioxinu (72).
Hladiny DDE koreluju pozitivne s objemom tu-
kovej masy podobne ako nizkochlérované PCB
(73). Nedévno sme zistili vyznamnu pozitivhu
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Liecebno-preventivna ¢innost

Primarna prevencia
pri chorobach
oblicCiek

M. Mydlik'?, K. Derzsiova'

'IV. interna klinika Lekarskej fakulty UPJS
a UN L.Pasteura,
2Jstav experimentalnej mediciny LF UPJS

Pod prevenciou oblickovych ochoreni rozu-
mieme predchéddzanie vzniku akutnych a chro-
nickych chorob obliciek. Prevenciu rozdelujeme
na primarnu, sekundarnu a tercidrnu. Stucastou
primérnej prevencie chronickych choréb obliciek
(CKD), je prevencia vzniku CKD, aktivne vyhlada-
vanie jedincov s rizikovymi faktormi a ovplyv-
nenie tych faktorov, ktoré vedu priamo k posko-
deniu obliciek. Prikladom je striktna kontrola gly-
kémie u diabetikov a dosiahnutie normalnych
hodnét krvného tlaku, v dosledku ¢oho sa zni-
zuje kardiovaskuldrne riziko a vyskyt diabetickej
nefropatie.

Cielom sekundarnej prevencie su opatrenia
zamerané na vcasnu detekciu CKD u jedincov
s rizikovymi faktormi a spomalenie jej progresie
so vznikom komplikacii, vratane kardiovaskular-
nej morbidity.

Klucovym cielom terciarnej prevencie su
opatrenia a lie¢cba zamerand na oddialenie roz-
voja rendlneho zlyhania, ktoré sa spdja so zvyse-
nou mortalitou a morbiditou. Sii¢astou je véasné
odovzdanie pacienta s rendlnym ochorenim do
starostlivosti nefroldga a planovana priprava pa-
cienta na lie¢bu nahradzujucu funkcie obliciek.
Pri diabetickej nefropatii s proteindriou vé¢sou
ako 0,5 g/24h znizuje tercidrna prevencia progre-
siu manifestnej diabetickej nefropatie do renal-
neho zlyhania.

Subjektivne a niektoré objektivne pri-
znaky, ktoré su rizikovymi faktormi pri CKD:
- Diabetes mellitus
+ Hypertenzia
+ Rodinnd anamnéza choroby obliciek
« Zmeny pri moceni
- Castejsie a zriedkavejsie mocenie
- tmavsi moc
- speneny moc¢ a moc s bublinkami
- Unava
« Celkova slabost
« Dlhodoby pocit chladu
+ Dyspnoe
« Opuch tvare, n6h a rik
« Nutkanie na vracanie alebo vracanie
« Strata chuti do jedla
- Kovova chut v Ustach
« Nechut k masitym jedlam
« Mentalna zmatenost.

Obrazok 4. Deformacie zubov a defekty skloviny veduce k zvy$enému vyskytu zubnych kazov
u 11-ro¢nych deti z Michaloviec so zvysenymi hladinami endokrinnych disruptorov v krvi. (Vy-
Setrenia vykonala a obrazok poskytla Janja Jan, University of Ljubljana, Slovinsko)

Tabulka 4. Zvyseny vyskyt hypospadie a kryptorchizmu u velkého poc¢tu novorodencov v zavis-
losti od tirovne pouzivania pesticidov na Sicilii (volhe podla Carbone a spol., 2006).

Pouzivanie Pocet Pocet Pocet Promile
pesticidov chlapcov hypospadii kryptorchizmov oboch
VYSOKE 4666 39 17,36
STREDNE 2035 15 11,79
NiZKE 1498 6 6,68
SPOLU 9499 60 14,03

korelaciu hladin HCB a DDE nielen s BMI, ale aj
s celkovymi lipidmi, cholesterolom a triglyce-
ridmi v sére.
6.2. Vyskyt autoimunitnych a alergickych
ochoreni v celosvetovom meradle sttpa natolko,
Ze uz to nemozno vysvetlit iba zlepsenim diag-
nostickych metdd. Pristupnost imunitného sys-
tému réznym exogénnym vplyvom vyplyva
z toho, Ze tieto méZu ovplyviiovat vyvoj tymusu
az do puberty a Ze komponenty tohto systému
pochadzajuce z kostnej drene sa neustale obmie-
naju, pricom kazdy exogénny nadpor na nich za-
nechdva stopy. Dnes niet pochyb, Ze k tymto
naporom patria aj ED vratane kazdorocne produ-
kovanych cca 25 tisic ton pesticidov, ¢o je spo-
lo¢ny nazov pre fungi-, herbi- a insekticidy (74).
Komplexné vztahy medzi imunitnym systé-
mom a environmentalnymi faktormi mézu mat
ulohu aj pri vzniku niektorych zriedkavych ocho-
reni. Medzi ne patri napr. autizmus, ktorého vy-
skyt na vyznamne znecistenom Slovensku stupa
a ktory definitivne patri medzi autoimunitné
ochorenia (75,76). V ramci projektu SPEECD sa
zistil u 982 novorodencov na vychodnom Slo-
vensku vyznamne znizeny objem tymusu me-
rany ultrazvukom umerny vzostupu hladiny PCB
v pupocnikovej krvi (63), ¢o sic¢asne mozno po-

vazovat za poruchu prenatélneho vyvoja imunit-
ného systému a za podklad pre postnatalne po-
ruchy jeho funkcii (64). Vplyv ED na autoimunitnu
tyreoiditidu sme uz uviedli (5.1.).

6.3. Syndrom testikularnej dysgenezie. Pohla-
vie jedinca je geneticky dané vo chvili oplodne-
nia, ale vyvoj genitdlii zacina az po 7. tyzdni
gestacie. Zatial ¢o vyvoj zenskych genitdlii je na
hormdnoch nezavisly, vyvoj muzskych podlieha
hormonélnym vplyvom uplne. Z toho dalej vy-
plyva aj jeho zavislost na tcinkoch ED, ktoré na
vyvoj muzskych gonad a potom aj na muzské re-
produké¢né funkcie posobia neziaducim sposo-
bom, ¢i uz svojim ucinkom androgénovym
(okrem inych napr. tetrabrém-etyl-cyklohexan -
vysoko Ucinny hasiaci prostriedok) alebo antian-
drogénovym Ucinkom (DDT, DDE, bisfenol A, fta-
laty). Takto sa postupne vyvija syndrom
testikuldrnej dysgenezie (STD), ktory definovali
Skakkebaek a spol. roku 2001 (77) ako poruchu
kvality spermy, karciném zarodoc¢nych buniek
testis a deformacie muzskych genitdlii (najma
kryptorchizmus a hypospadie).

Suvislosti medzi ED a rozvojom STD st dnes
dolozené nespocetnymi pracami. Tak 50 hospi-
talizovanych pacientov s Ca testis mali signifi-
kantne vyssie hladiny DDE a HCB ako 48
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parovanych kontrol (78). Na Sicilii (tab. 4) vysetrili
9499 novorodenych chlapcov a zistili trojna-
sobne vyssi vyskyt hypospadii a kryptorchizmov
v oblasti s vysokym pouzivanim pesticidov (17,4
prom.) ako v oblasti s niz$im pouzivanim (6,7
prom.) (79). Pokles hladiny testosterénu pri stu-
pajucich hladindch HCB v naSom subore sme
uviedli v stati 5.3.

6.4. Maligne nadory. Okrem mnohych inych na-
dorov sa casto sleduju vztahy medzi Ca prsnika
a ED najma pre ich estrogénové Gcinky.V bohato
laboratérne fundovanej studii sa zistili v Grénsku
vyznamne vyssie hladiny viacerych ED u 31 Inu-
itskych Zien s Ca prsnika v porovnani so 115 pé-
rovanymi kontrolami (80). Udaje zo 6 provincii
v Kanade ukazali pouzivanie pesticidov ako sta-
tisticky vyznamnu suvislost so sarkémom mak-
kych tkaniv (81). Sucasny stav poznania Ucinok
ED na incidenciu a rozvoj Ca prostaty a muz-
ského reprodukéného traktu hodnotil panel ex-
pertov (82) a jeho molekulové mechanizmy
stborna praca (83). Na ostrove Martinique stupla
incidencia Ca prostaty medzi rokmi 1984-2002
na dvojndsobok zrejme v suvislosti s postrekova-
nim bananovych plantazi pesticidmi (87).

Doslov

Globdlne znecistenie endokrinnymi a meta-
bolickymi disruptormi, ktoré vyznamnym spdso-
bom rozrusuju funkcie integracnych systémov
organizmu a vedu k vyznamnému zvyseniu inci-
dencie mnohych ochoreni, patri bezpochyby
medzi najvéacsie vyzvy pre [udstvo na zaciatku
milénia. Ich Ucinky sa prenasaju viacerymi ces-
tami na dalsie generdcie a uz dnes ovplyviuju
naklady na zdravotnu starostlivost aj u nas, napr.
zvyseny vyskyt diabetu, metabolického syn-
drému, ale aj kardiovaskularnych, autoimunit-
nych a alergickych ochoreni, pokles hladiny
testosterénu suvisiaceho so syndrémom testiku-
larnej dysgenézie a dnes uz véeobecne zndmym
poklesom muzske;j fertility. Nemozno vylucit ani
dokazy dalsich suvislosti medzi disruptormi a po-
ruchami zdravia. Akokolvek to znie pesimisticky,
zo zivotného prostredia sa tieto latky uz odstranit
nedaju a asi niet iného vychodiska ako sa naucit
s nimi Zit a so zvysujucim sa vyskytom nimi vy-
volanych ochoreni bojovat, lebo redlna moznost
Uniku spod ich posobenia je prinajmensom v ne-
dohladne*
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Dakujeme desiatkam spolupracovnikov
z nasich Ustavov. Za pomoc a porozumenie da-
kujeme 28 obvodnym lekdrom a pracovnikom
Okresnych uradov v Michalovcich, Svidniku
a Stropkove. Osobitnu vdaku vyslovujeme riadi-
telke Okresného hyg.-epid. Ustavu v Michalov-
ciach MUDr. Viere Nawkovej a jej pracovnikom
a prim. MUDr. Dane Jure¢kovej a prim. MUDr. Ja-
roslavovi Jasovskému z Nemocnice Stefana Ku-
kuru v Michalovciach.
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Povodna praca

Karcinom prostaty a kostny systém

Jozef Marencak

Prostae cancer and bone system

Suhrn

Karciném prostaty (KP), s incidenciou 214 novych pripadov na 100 000 muzov
v Eurépe, patri medzi najcastejsie sa vyskytujuce zhubné ochorenia a je druhou
najcastejSou pric¢inou umrtia v muzskej populacii. Na Slovensku sa ro¢ne diag-
nostikuje 1300 az 1600 KP. Priblizne u 70 % pacientov s pokrocilym KP sa vyvinu
metastazy v kostnom systéme, ktoré znizuju kvalitu Zivota postihnutych jedin-
cov. Pacienti s kostnymi metastazami si vo vysokom riziku vzniku tzv. prihod su-
visiacich so skeletom (kostna bolest, patologické fraktury, radia¢na terapia kosti,
chirurgia kostného systému, kompresia miechy a pod.), ktoré nielen prehlbuju
morbiditu, ale zvy3Suju aj mortalitu muzov s KP. U pacientov s metastazami do
kosti tumorézne bunky narusuji normalny proces kostnej prestavby, ¢o vedie
k zvyseniu destrukcie kosti. Kostna bolest je ¢asto neriesitelny problém a bezné
analgetika nemusia priniest pacientom ulavu. Androgénna deprivacna terapia
(ADT), ktora sa bezne pouziva pri liecbe pokrocilého KP, je tiez spojena s vyznam-
nou stratou kostnej hmoty. Pacienti, ktori uzivaju ADT, by mali byt sledovani aj
pre ubytok kostnej hmoty (bone mineral density). Farmakoterapia by mala byt
iniciovana u jedincov s osteopéniou alebo s osteoporézou. V praci prezentujeme
diagnosticky algoritmus a v sii¢asnosti dostupné nové moznosti liecby pacientov
s metastazami v kostnom systéme pri KP alebo pri zniZzeni az strate BMD v do6-
sledku ADT KP. Skupina expertov vytvorila klinické navody pre diagnostiku,
liecbu a sledovanie pacientov s karcinomom prostaty (vratane starostlivosti
o kostny systém) pre Eurépsku urologicku spolo¢nost (EAU). Odporucané kritéria
su zalozené na dokaze, vratane pohladov na naklady oproti efektivite a klinicka
prijatelnost a st zohladnené aj v predloZenom texte.

Klucové slova: pokrocily karciném prostaty, androgénna deprivacna terapia,
osteopordza, kostné metastazy, diagnostické moznosti, sposoby prevencie
a liecby.

Uvod Fyzioldgia kostného systému

Rocne pribuda v Slovenskej republike viac
ako 25 000 novohlasenych nadorov (vratane
karcinoma in situ). Takmer 70 % vsetkych zhub-
nych nadorov sa vyskytuje u muzov a Zien vo
veku vyssom ako 60 rokov. Vzostup incidencie
nadorov u muzov je podmieneny hlavne
zvySenim poctu nadorov kolorekta a karci-
nému prostaty (KP) vo vekovych skupinach
nad 50 rokov. Roku 2006 bolo na Slovensku
hlasenych 1355 novych pripadov KP (Standar-
dizovana incidencia 39, 1/100 000) a 501 umrti
na KP (Standardizovana miera mortality 14,
0/100 000); udaje o prevalencii KP nie su do-
stupné. Predpokladana prevalencia KP na Slo-
vensku je na Urovni priblizne 14 500 pacientov
v roku 2011 (1, 2). Metastazy do kostného sys-
tému pozorujeme u priblizne 70 az 75 % pacien-
tov s pokrocilym metastatickym KP (3,4, 5,6, 7,
8). Klinické nasledky kostnych metastaz su nie-
len zavazné a devastujuce pre postihnutého
a jeho okolie, ale maju aj vyrazny ekonomicky
dopad pre celt spolo¢nost.
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Kostné tkanivo sa sklada zo $pecializova-
nych buniek a bielkovinovych vlakien.,Zdravie”
kosti zavisi od troch typov buniek (osteoblasty,
osteocyty a osteoklasty), ktoré vznikaju v kost-
nej dreni. Osteoblasty sa diferencuju z pluripo-
tentnych mezenchymovych kmerovych buniek
a zaistuju tvorbu kosti. Osteoblasty maju zivot-
nost jeden az 10 tyzdriov a ukladaju na povrch
kosti organicky osteoid - latku, v ktorej krystali-
zuju soli vépnika. Po skonceni tzv. formativnej
fézy prestavby kosti sa niektoré osteoblasty
menia na bunky, lemujtce” kost, dalsie vymiznu
apoptézou a ostatné sa zmenia na osteocyty
obklopené osteoidom. Ulohou osteocytov je
udrziavat zdravu Strukturu kosti. Osteoklasty su
obrovské mnohojadrové bunky, ktoré zabezpe-
C€uju vstrebévanie kosti a odburavaju kostné tka-
nivo tam, kde degeneruje, alebo kde nie je
potrebné. Osteoklasty (okrem iného) produkuju
koncentrovanu kyselinu chlorovodikovd, ktora
rozpusta mineralnu zlozku kostnej hmoty. Kost
(aj za normalnych okolnosti) prechadza

trvalou premenou, ktora je,,vyvazenou” ko-
ordinovanou aktivitou medzi osteoblastami
a osteoklastami - ¢ize novotvorba a remode-
lacia kosti zahrnuje syntézu kostnej matrix
osteoblastami, ktora je v rovnovahe s resorpciou
kosti osteoklastami. Tento fyziologicky proces sa
uplatruje v priebehu rastu, ako aj pri,reparacii”
kostnych mikroporaneni a tiez pri udrzovani ho-
meostazy vapnika. Za jeden rok sa obmeni pri-
blizne 10 % kostného tkaniva a kazdodenne
moze byt kostou uvolnené alebo vstrebané az
0,5 g vapnika - ¢o jednoznacne sved¢io tom, ze
kost je velmi aktivne a dynamické tkanivo. Ne-
davno boli identifikované tri vyznamné pro-
teiny: RANKL (Receptor Activator of Nuclear
factor Kappa B Ligand), RANK (Receptor Activa-
tor of Nuclear factor Kappa B) a OPG (osteopro-
tegerin), ktoré su klucové pre osteoklasto-
genézu a reguléciu kostnej resorpcie. Ukazalo
sa, ze osteoblasty produkuju signalny protein
RANKL a sucasne aj,,slepy receptor” OPG, ktory
moze RANKL, vyviazat” eSte v medzibunkovom
priestore do inaktivneho komplexu - ¢oho do-
sledkom je spomalenie (,zbrzdenie”) nastupu
resorpcie kosti. Zvysend koncentracia OPG su-
visi s hustotou kosti. Pokial je prili$ vela OPG, do-
chadza k vyraznému poklesu poctu osteo-
klastov a naopak — pokial je malo OPG, osteo-
klastov je viac a hustota kosti klesa. Zakladny
mediator diferenciacie, funkcie a prezivania
osteoklastov je RANKL. RANKL sa naviaze na
receptor RANK na povrchu ako prekurzorov, tak
aj zrelych osteoklastov a,spusta” ich diferencia-
ciu a nasledne zvy3uje kostnu resorpciu. Dal3i
osud osteoklastov je ur¢eny pomerom RANKL
a OPG (9). Vietky tieto nové poznatky o meta-
bolizme kosti pomahaju pri zlepseni starostli-
vosti o kostny systém napr. aj pri onkologickych
ochoreniach.

Androgénna deprivacna terapia a kostny
systém

Sposob liecby karcindmu prostaty (KP) za-
visi od viacerych faktorov, ale predovsetkym od
Stadia rakoviny prostaty. Androgénna depri-
vacna terapia (ADT) je stale zakladom liecby
pokrocilého KP. Androgénnu deprivaciu mo-
Zeme dosiahnut viacerymi sposobmi: supresiou
sekrécie testikuldrnych androgénov chirurgic-
kou (bilaterdlna orchiektémia) alebo medika-
mentoznou (LHRH agonisty, LHRH antagonisty)
cestou; dalej inhibiciou ucinku cirkulujucich an-
drogénov na urovni ich receptorov v prostatic-
kych bunkéch s vyuzitim antiandrogénov (tzv.
competing compounds) a existuju aj kombina-
cie postupov (maximalna/ intermitentna andro-
génova blo-kada a pod.). Estrogény sa pre ich
vedlajsie ucinky (najma kardiovaskularne) po-
uzivaju v mensej mierne ako v minulosti (3,4, 5,
6,7,8).

ADT moze vsak vyvolat aj komplikacie:
zvysenie hladiny inzulinu nalacno, znizenie
senzitivity inzulinovych receptorov a na-
sledne az vznik diabetes mellitus. Zatial nie
su jednoznacné dokazy o moznom spojeni
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medzi ADT a kardiovaskuldrnymi chorobami
(KVCH). DIhodoba aplikacia ADT jednoznacne
zvysuje riziko kostnych zlomenin a nasledne aj
riziko Umrtia lieceného pacienta. Predpoklada
sa, ze androgény sprostredkuvaju proliferaciu
a diferenciaciu osteoblastov, zvysuju tvorbu
kostnej medzibunkovej hmoty (matrixu) a po-
tencuju sekréciu osteokalcinu. Mechanizmus
kostnej straty pri hormonalnej ablacii (ADT) pri
KP je podobny ako pri postmenopauzalnej
osteopordze u Zien (pokles sérového testoste-
rénu, znizenie estradiolu v plazme, nésledné
zvy$enie RANKL v osteoblastoch a zvysenie re-
sorpcie kosti osteoklastami). ADT teda indukuje
ovela vyraznejsiu stratu kostnej hmoty v porov-
nani s normalnym, prirodzenym stavom. Viaceré
randomizované klinické studie dokézali znize-
nie BMD (bone mineral density) a zvysené riziko
osteopordzy (systémové ochorenie skeletu cha-
rakterizované poruchou mechanickej odolnosti
kosti) a naslednych fraktdr u muzov lie¢enych
ADT pre KP (3,4, 5,6,7,8,9,10, 11). Je zndme,
Ze az 25 % zdravych (bez pritomnosti KP), star-
Sich (viac ako 65 rokov) muzov ma osteopéniu
a 10 % je dokonca postihnutych osteoporézou
(3,4, 5,12,13). Bolo dokazané, ze po 12 mesia-
coch ADT dochédza ku zvyseniu straty kostnej
hmoty o viac ako 10 % a tato strata je nezvratna
aj po pripadnom ukonceni hormonalnej mani-
pulacie (3,4, 5,6, 12, 13).Vseobecné rizikové fak-
tory osteopordzy uvadzame v tabulke 1 (3,4, 5,
6,12,14).

Diagnostika osteoporézy zahrnuje:
anamnézu (bolest, pokles telesnej vysky,
hrudnd kyféza, zlomeniny, respiracné, pripadne
gastrointestinalne tazkosti, depresie a pod.),
fyzikélne vysetrenie, zobrazovacie metddy (rtg,

Tabulka 1. Rizikové faktory osteopordzy (vSeobecne) (3,4, 5,6, 12, 14).

I. Neovplyvnitelné (vek, pohlavie, rodinnd anamnéza, genotyp, ...)

II. Ovplyvnitelné (fajcenie, alkoholizmus, deficit estrogénov, nizka telesna hmotnost (BMI < 19 kg/ m?),
nizky prijem kalcia, nedostatocny pohyb (imobilizécia), chronické ochorenia: gastrointestinalne malab-
sorpcné poruchy, hepatopatie, nefropatie (najma tubulopatie), rendlna insuficiencia, hematologické
ochorenia (najma myelém), endokrinopatie (tyreotoxikéza, hyperparatyredza, Cushingov syndrém, di-
abetes mellitus, Addisonova choroba a pod.), farmakoterapia: heparinom, antikonvulzivami, protina-
dorova lie¢ba: hormonalna manipulécia (aj ADT) a chemoterapia a pod. )

Vysvetlivky: BMI - body mass index (index telesnej hmotnosti), ADT - androgénna deprivacna terapia.

DEXA /Dual Energy X - ray Absorptiometry =
dvojenergiovd rtg absorpciometria krcka
femuru, chrbtice pripadne predlaktia a pod.),
laboratérne vysetrenia (metabolizmus vépnika,
fosforu, markery osteoresorpcie (telopeptidy
kolagénu), markery osteoprodukcie (alkalicka
fosfataza— ALP a pod.). Dal3ie laboratérne zhod-
notenie (zékladnd biochémia, FW, krvny obraz,
imunoelektroforéza bielkovin, paraprotein, pa-
rathormon, tyreotropin, onkomarkery a pod.) je
doélezité aj pri vyluceni sekundarnej priciny
osteoporozy. Kritérid WHO (Svetovej zdravotnic-
kej organizécie) pre zhodnotenie denzity kosti
(BMD - bone mineral density) ukazuje tabulka
2(3,4,5,6,7,8,12).

Viaceré prace potvrdili, Ze riziko zlomenin je
najvyssie u jedincov uzivajucich LHRH agonisty
a tiez po bilateralnej orchiektomii; zatial ¢o bi-
kalutamid mal nizsi dopad na poruchy metabo-
lizmu kostnych mineralov (tab. 3, obr. 1) (12).

Moznosti liecby osteopordzy navodenej
ADT ukazuje tabulka 4 (3,4,5,6,7,12). Preven-
tivna liecba bisfosfonatmi alebo denosuma-
bom by mala byt zvazend u pacientov s Gvod-
nym T — skdre mensim ako - 2,5 (osteopordza)

Summary

Prostate cancer is (PC) is a common malignant disease with an incidence ranging
from 214 cases per 100,000 males in Europe. Furthemore, PCis currently the sec-
ond most common cause of cancer death in men. 1300 to 1 600 PC are diagnosed
in Slovakia annually. Approximately 70 % of patients with advanced prostate
cancer will develop bone metastases, which reduces their quality of life. Cancer
patients with bone metastases are at a high risk for developing skeletal compli-
cations (such as bone pain, pathologic fractures, bone pain, radiation therapy of
bone, surgery of bone system, spinal cord compression) associated with an in-
creased morbidity and mortality of disabled men. In patients with bone metas-
tases, tumor cells disrupt the normal process of bone remodeling, leading to
increased bone destructiuon. Bone pain is one of the most intractable problem
and conventional analgesics may not always provide relief. Androgen depriva-
tion therapy (ADT) is associated with significant bone loss. Patients who undergo
ADT should be be monitored for bone mineral density (BMD) loss, and pharma-
ceuticals interventions should be considered for patients with osteopenia or os-
teoporosis. Diagnostic algorithm and existing and novel therapies of patients
with bone metastases by PC and loss of BMD by ADT for PC were identified and
presented in this article. These abbreviated guidelines on prostate cancer (incud-
ing the care of bone structure) are endorsed by the EAU working group on onco-
logical urology. A recommended criteria are based on evidence, effetiveness,
clinical reliability and cost benefit and present in this article.

Key words: advanced prostate cancer, androgen deprivation therapy, osteoporo-
sis, bone metastases, diagnostic possibilities, opportunities for prevention and
treatment.

alebo s T - skdre mensim ako -1,5 (osteopénia
a pri pritomnosti rizikovych faktorov ostepo-
rézy) zistenym pomocou vysetrenia dvojener-
giovou rtg absorpciometriou  (DEXA).
Bisfosfonaty (ako pamidronat, alendrondt alebo
kyselina zoledrénova) boli efektivne pri zvyseni
BMD (o 7 %) v oblasti bedra a chrbtice po 12
mesiacoch liecby (3, 4, 5, 6, 7, 12). Optimalny
preventivny rezim aplikacie kyseliny zoledréno-
vej je viak nejasny — dnes sa odporuca aplikacia
v trojmesacnych intervaloch. Neprijemnym
vedlajsim ucinkom mdze byt osteonekréza dol-
nej Celuste, ktorej vyskyt zavisi aj od davky a in-
tervalu aplikacie kyseliny zoledrénovej (3, 4, 5,
6,7,12,13).

Denosumab je plne ludskéd monoklonalna
protilatka IgG2 pripravend biotechnologickymi
metddami na zaklade poznatkov o regulacii in-
terakcie osteoblastov a osteoklastov, ktora ma
vysoku afinitu a $pecificitu pre RANK ligand

Tabulka 2. Kritéria Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie (WHO) pre zhodnotenie kostnej
denzity (BMD) s pomocou dvojenergiovej rtg
absorpciometrie (DEXA) (3,4,5,6,7,8,12).

DIAGNOZA T- SKORE
Normalny stav -1,0
Osteopénia -1,0az-2,5
Osteporéza <25

Zavazna osteoporéza <2,5a2jedna fraktdra

Vysvetlivky: WHO - World Health Organisation, BMD -
bone mineral density, DEXA - Dual Energy X - ray Ab-
sorptiometry, T- skére vyjadruje Standardnu odchylku
(deviaciu) od priemernej hodnoty BMD u mladych zdra-
vych muzov.

Obrazok 1. Orchiektémia zvysuje riziko frak-
tuar (12).
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XGEVA 120 mg injekény roztok.

ZloZenie: Kazda injekcna liekovka obsahuje 120 mg denosum-
abu v 1,7 ml roztoku (70 mg/ml). Pomocné latky: ladova kyselina
octova, hydroxid sodny (na Gpravu pH), sorbitol (E420), voda na
injekciu. Indikacie: Prevencia prihod suvisiacich so skeletom (pa-
tologicka fraktura, ozarovanie kosti, kompresia miechy alebo
chirurgicky zakrok na kosti) u dospelych s kostnymi metastazami
zo solidnych tumorov. Davkovanie a spésob podavania: Od-
porucana davka XGEVY je 120 mg podavana vo forme jednora-
zovej subkutannej injekcie jedenkrat kazdé 4 tyzdne do stehna,
brucha alebo nadlaktia. Vsetci pacienti musia uzivat’ minimalne
500 mg vapnika a 400 IU vitaminu D, pokial nie je pritomna hy-
perkalciémia. Pacienti s poruchou funkcie obli¢iek: U pacientov
s poruchou funkcie obli¢iek nie je potrebna ziadna Uprava davky.
Skusenosti u pacientov na dialyze alebo so zavaznou poruchou
funkcie obliciek (klirens kreatininu < 30 ml/min) st obmedzené.
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mala. Starsi pacienti (vo veku > 65 rokov): U starsich pacientov
nie je potrebna ziadna Gprava davky. Deti a dospievajlci: XGEVA
sa neodporuca u pediatrickych pacientov (vo veku < 18 rokov),
pretoze bezpecnost’ a Gi¢innost’ XGEVY sa u tychto pacientov ne-
stanovili. Kontraindikéacie: Zavazna, nelieCena hypokalciémia,
precitlivenost’ na liecivo alebo na ktorUkolvek z pomocnych
latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Suple-
mentacia vapnikom a vitaminom D: VSetci pacienti musia uzivat
doplnky vapnika a vitaminu D, pokial nie je pritomna hyper-
kalciémia. Hypokalciémia*: Pred zadiatkom lieCby XGEVOU sa
musi pritomna hypokalciémia upravit. Hypokalciémia sa moze
vyskytnut kedykolvek pocas liecby XGEVOU a najastejsie sa
vyskytuje v priebehu prvych 6 mesiacov podavania. Pacienti so
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zavaznou poruchou funkcie oblic¢iek (klirens kreatininu < 30
ml/min) alebo pacienti na dialyze su vystaveni vysSiemu riziku
rozvoja hypokalciémie. U tychto pacientov sa odpor(ca sle-
dovanie hladin vapnika. Ak sa pocas lie¢cby XGEVOU vyskytne hy-
pokalciémia, moze byt potrebné dalSie doplnenie vapnika. Po
uvedeni lieku na trh sa zaznamenala zavazna symptomaticka hy-
pokalciémia (vratane fatalnych pripadov). Osteonekrdza Celuste:
U pacientov lieCenych denosumabom, predovsetkym u pacien-
tov s pokrocilym nadorovym ochorenim postihujlcim kosti, sa
zaznamenala osteonekroza Celuste (Osteonecrosis of the jaw,
ONJ). Pred lie¢Cbou XGEVOU u pacientov s aktivnymi ochoreniami
zubov a Celuste sa ma zvazit' stomatologické vySetrenie s prime-
ranou preventivnou stomatologickou starostlivostou. Ak je to
mozné, pocas lieCby je potrebné sa u tychto pacientov vyhybat’
invazivnym stomatologickym zakrokom. Pocas liecby XGEVOU sa
maji dodrziavat zasady spravnej uUstnej hygieny. Pacienti
s podozrenim na rozvoj ONJ alebo u ktorych sa ONJ vyvinula
pocas lie¢by XGEVOU, maji podstupit stomatologické alebo
stomatochirurgické osetrenie. U tychto pacientov mdze rozsiahly
stomatochirurgicky zakrok na liecbu ONJ zhorsit’ ochorenie. Pred
predpisanim XGEVY u pacientov s neodvratnymi rizikovymi fak-
tormi pre ONJ; a u pacientov, u ktorych sa vyvinula ONJ pocas
liecby XGEVOU, sa ma u kazdého pacienta individualne posudit
riziko/prinos. Kozné infekcie veduce k hospitalizacii (pre-
dovsetkym celulitida): V klinickych skdsaniach u pacientov
s pokrocilym nadorovym ochorenim postihujlcim kosti sa zazna-
menali kozné infekcie veduce k hospitalizacii (predovsetkym
celulitida). Pacienti lieCeni XGEVOU sa nemaju sGcasne liecit
inymi liekmi obsahujicimi denosumab (na indikaciu osteo-
poréza). Pacienti lieCeni XGEVOU sa nemaju stcasne liecit' bis-
fosfonatmi. Pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami
intolerancie fruktozy nemajl pouzivat XGEVU. Liekové a iné in-
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v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.

AMGEN
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Tabulka 3. Riziko fraktur pri androgénnej deprivacnej terapii u muzov s karcinémom prostaty (12)

LIECBA Ucinok na BMD RIZIKO FRAKTUR
[ kréok femuru po 12 mesiacoch

Estrogény tBMD nie su Udaje

et . 12-40%
Orchiektomia 1BMD02,4-7,6% (3,9 krat vyééle)

. 4-50%

LHRH agonisty 1BMD03,3-9,6% (5 krat vyssie)
Nesteroidné androgény ftestosteronu a estradiolu nie su Udaje
MAB 1BMD06,5% nie su Udaje

Vysvetlivky: BMD — bone mineral density, LHRH - luteiniza¢ny hormén uvolfiujici hormén (luteinising hormone re-
leasing hormone), MAB - maximalna androgénova blokdda (= kombinacia: bud orchiektdmie + antiandrogén, alebo
CastejSie LHRH agonista + antiandrogén vychédza z predpokladu zabranenia pdsobenia androgénov ako
testikularneho tak aj nadoblickového povodu na prostatické bunky).

Tabulka 4.Rady a postupy u muzov s karcindmom prostaty dlhodobo lie¢enych androgénnou
deprivacnou terapiou (3,4, 5,6, 7, 12).

1. Uprava Zivotospravy (pravidelné cvicenie, zatazovanie organizmu, obmedzenie az zakaz fajée-
nia, striedmost v pozivani alkoholu, kavy a pod. )

2. Pravidelné laboratérne kontroly (Ca, P, peceriovych testov, vitaminu D a pod. )

3. Suplementacia vitaminu D (400 - 800 Ul/ den) a vapnika (1 000 - 1 200 mg/ den) uz od zaciatku
aplikacie ADT

4. Pravidelné kontroly* BMD
5. Medikamentézna liecba (bisfosfonaty, denosumab, SERMs, toremifén a pod. )

6. Iné

Vysvetlivky: Ca - kalcium, P - fosfor, Ul - medzinarodné jednotky (International Units), ADT — androgénna deprivacna
terapia, BMD - bone mineral density, SERMs — Selective Estrogen Receptor Modulators.

*intervaly kontrol su zavislé od hodnoty BMD zistenej pri zacati ADT: ak inicidlne T-skére je mensie ako - 1,0, tak
BMD by malo byt stanovované kazdé dva roky (v pripade, Ze nie su pritomné iné rizikové faktory osteopordzy), inak
je potrebny jedno ro¢ny interval kontrol BMD; ak ivodné T-skére je v rozmedzi medzi - 1,0 az - 2, 5, tak BMD by sa
malo urcovat v jedno ro¢nych intervaloch (to plati v pripade, Ze nie su pritomné iné rizikové faktory osteopordzy),

inak je potrebné indivualizovat interval kontrol BMD.

(RANKL) - ¢o umozni znizit odburavanie kost-
nej hmoty. Denosumab v sticasnosti predsta-
vuje najlepsiu (a vlastne jedini odporu-
cenn) alternativu pri ochrane kostného sys-
tému u muzov s KP lie¢enych ADT. Smith a spol.
(15) dokazali signifikantné zvysenie BMD
v kostnom systéme (v lumbdlnej chrbtici, pan-
vovych kostiach, krcku stehennej kosti a v dis-
télnej tretine predlaktia) a tiez vyznamne nizsi
vyskyt vertebralnych fraktur. Efektivita denosu-
mabu bola nezavisld od veku pacienta, trvania
ADT, inicidlnej hodnoty BMD, aj od hmotnosti
(BMI - body mass indexu) lie¢eného jedinca.
V sticasnosti sa odporuica 60 mg Denosumabu
s.c. kazdych 6 mesiacov pri Ubytku kostnej

Kostné metastazy pri karcinome prostaty
Metastazy zhubnych nadorov inych or-
ganov do kostného systému su podstatne
castejsie, ako primarne kostné nadory
avseobecne su jednou z najcastejsich pricin
bolesti u onkologickych pacientov (tab. 5) (3,
4,5,6,7,8,12). Kostné metastdzy sa najcastejsie
objavuju v tych kostiach, ktoré maju velky po-
diel krvotvornej kostnej drene a su blizko stredu
tela (kosti chrbtice, panvy, proximalne casti
dlhych kosti a pod.). Rozpad kosti v désledku

Tabulka 5. Incidencia (%) postihnutia kost-
ného systému pri nadorovych ochoreniach
(3,5,6,7,8,12).

NADOROVE Incidencia postihnutia
OCHORENIE kostného systému (%)
Myeldm 70-95%

Prsnik 65-75%
Prostata 65-75%

Plica 30-40%
Oblicka 20-25%
Mocovy mechur 40%
Melaném 14-45%

Stitna zlaza 60 %

metastatického postihnutia je vysledkom,blud-
ného kruhu”: bunky primarneho tumoru produ-
kuju mnozstvo faktorov (cytokinov, rastovych
faktorov a pod.) - nasledne osteoblasty tvoria
vo zvysenej miere RANKL - zvysuje sa aktivita
osteoklastov — dochadza k nadmernej resorpcii
a az k rozpadu kosti - tym sa uvolfiuje vapnik
a rastové faktory z matrixu kosti a znovu docha-
dza k opakovanej stimuldcii a k dalSiemu rastu
tumoru a ku spatnému podporeniu cyklu roz-
padu. Rozpad kostného tkaniva (osteolyzu) teda
zrejme nespdsobujui samotné nadorové bunky
kostnych metastdz, ale zodpovedné za to su
osteoklasty tej kosti, do ktorej nadorové bunky
prenikli. Tvorba kosti slabej kvality u pacientov
s kostnymi metastazami nie je Uplne vysvetlend,
ale predpoklada sa, Ze rastové faktory z buniek
tumoru priamo stimuluju osteoblasty, aby vy-
tvarali kost chaotickym spdsobom (3,4, 5, 6, 12,
13). Tento zacarovany kruh kostnej destruk-
cie, Sirenia a bujnenia rakovinovych buniek
sa da prerusit potlacenim ligandu RANK
(RANKL). Kostné metastazy su ¢asto kombina-
ciou osteoblastickych a osteolytickych |ézii, po-
skodzuju a oslabuju kost, co moze sposobit
mnozstvo zédvaznych komplikacii, ktoré sa su-
hrnne nazyvaju, prihody suvisiace so skeletom”
(SREs - skeletal related events) (tab. 6) (3,4, 5, 6,
7,8,12,13).

Tabulka 6. Definicia*, prihod suvisiacich so skeletom” (SREs) (3,4, 5,6, 7,8, 12, 13).

+PRIHODA SUVISIACA SO SKELETOM"

DEFINICIA

hmoty v suvislosti s hormondlnou ablaciou
u muzov s KP (pri T - skére <-1,0 potvrdené
centralnou denzitometriou DEXA). Pri tomto
davkovani Denosumabu nebola zaznamenana
Ziadna toxicita (nevyskytli sa osteonekrdzy
mandibuly a nebolo pritomné predizené hoje-
nie vertebralnych fraktuar) (3,4, 5,6, 12,13, 15).
Lie¢ba je dlhodoba s podmienkou priebeznych
denzitometrickych kontrol a sucasnej suple-
mentdcie vapnika a vitaminu D.

Patologicka fraktura
(vertebralna/ non-vertebralna)

Radiacné terapia kosti (vratane radioizotopov)

Chirurgia kostného systému

Kompresia miechy

Zlomenina, ktord vznikne spontanne, alebo ako vysledok
banélneho (aj minimélneho) drazu

Kontrola (zvladnutie) bolesti
Liecba alebo prevencia patologickych zlomenin alebo
kompresie miechy

Postupy upravujuce alebo stabilizujlce zZliomeninu, alebo
ktorymi sa predchadza hroziacej frakture, pripadne kom-
presii miechy

Stlacenie miechy v dosledku metastatického postihnutia
chrbtice

Vysvetlivky: *definicia pouzivana v klinickych stidiach, SREs - skeletal related events.
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Priznaky kostnych metastaz. VV skorych
stadidch nemusia byt pritomné Ziadne symp-
témy. Ked nador dosiahne rozmery, pri ktorych
drazdi nervové Struktury, nastupuje vacsinou
silnd, intenzivna, neutichajuca bolest. Patolo-
gické zlomeniny vznikaju z nerovnovahy medzi
stimuldciou osteoblastov a osteoklastov v pro-
spech odburavania kosti, ¢o zvysuje riziko zlo-
meniny aj bez evidentného inzultu. Metastazy
v kostiach chrbtice méZzu tlacit na miechu - ¢o
je nielen velmi bolestivé, ale moze vyvolat aj ne-
urologické priznaky (strata pohyblivosti, slabost
svalov, strnulost, problémy s mocenim az
ochrnutie /paralyza/). Vysoké hladiny vépnika
(hyperkalcémia) su sposobené uvolfiovanim
vapnika zo zlomenych a poskodenych kosti - ¢o
moze viest k strate chuti do jedla, nevolnosti,
smadu, Unave a niekedy dokonca vyusti az do
komy (pokial sa postihnuty pacient neliei).

Diagnostika kostnych metastaz je uve-
dendvtabulke7 (3,4,5,6,7,12). Zvysend sérova
hladina alkalickej fosfatazy (ALP) moze pouka-
zat na pritomnost metastaz v kostnom systéme
az u 70 % postihnutych jedincov (3,4, 5, 6, 12).
Stanovenie zvysenych hodnét skeletélnej ALP

a prostatického sSpecifického antigénu (PSA)
moze este viac zlepsit presnost stanovenia po-
stihnutia kostného systému. Bolo dokdzané, ze
(na rozdiel od PSA) sérové hodnoty skeletdlnej
ALP suvisia (Statisticky vyznamne) aj s rozsahom
postihnutia kosti priKP (3,4, 5,6, 7, 12). Rontge-
nologicky (rtg) sa odporuca vysetrit len tie

kostné oblasti, ktoré su bolestivé alebo sa javia
ako podozrivé po vysetreni scintigrafiou. Rtg je
v pociato¢nych stadiach pomerne nespolahli-
vou metddou a dokdze zachytit az nalezy, kde
kostnd prestavba dosiahla 30 az 50 % kostnej
hmoty. Scintigrafia kosti (rddionuklidovy kostny
sken) zobrazuje rozmiestnenie radioaktivnej

Tabulka 7. Diagnostika kostnych metastaz (3,4, 5,6,7, 12).

1. Anamnéza + klinické priznaky (vyrazna kostna bolest: zhorsujlica sa pri noseni tazsich bremien, lava
prichadzajuca pri oddychu; tupa, hlboka bolest nezavisla od aktivity pacienta; ¢asto krat sa zhorsujtica v
noci; zo zaciatku je bolest intermitentnd, neskdr uz trvald; neurologické priznaky — poskodenie nervového
systému, syndrém kompresie miechy, priznaky poskodenia bazy lebecnej; symptémy hyperkalcémie,

zndmky znizenia kvality Zivota a pod. )

2. Fyzikalne vysetrenie (pohmatova bolestivost a pod.)

3. Laboratérne vysetrenia (zvy3end ALP, skeletalna ALP, PSA, hyperkalcémia, anémia, neutropénia, abnor-

malne krvacavé testy a pod.)

4. Radiologicka diagnostika - zobrazovacie metédy (rtg, scintigrafia, pocitacova tomografia /CT/, mag-
neticka rezonancia /MRI/, pozitrénova emisna tomografia /PET/, celotelova MRI (WBMRI), ...)

5. Iné(markery,..)

Vysvetlivky: ALP - alkalické fosfatdza (alcaline phosphatase), PSA - prostaticky Specificky antigén, CT - computed
tomography, MRI - magnetic resonance imaging, PET - positron emission tomography, WBMRI - whole body mag-

netic resonance imaging

Tabulka 8. Porovnanie kyseliny zoledronovej a denosumabu pri karcindme prostaty metastazujiicom do kostného systému (3,4, 5,6,7,12,13,15,17).

POROVNAVANA KYSELINA ZOLEDRONOVA DENOSUMAB
VLASTNOST
Liekova skupina - bisfosfonaty - humanna monoklonalna protilatka - IgG2

Mechanizmus tcinku

klasty mozu prezivat
Aplikacia -intravenézna
Davkovanie

avyber lieku 15 minut

- nie sU zatial Ziadne odporticania ohladom nasledného (sekvencného)

- naviazanim na mineralnu zlozku kosti v mieste rezorpcie sposobuje
znizenie rezorpcnej schopnosti, avsak ,kompromitované” osteo-

-4 mg* kazdé 3 az 4 tyzdne v inflzii 200 ml F roztoku; trvanie infuzie >

- subkutanna

- blokovanie RANK ligandu a nasledna inhibicia tvorby, funkcie a pre-
Zivania osteoklastov

- 120 mg kazdé 4 tyzdne

- nie su zatial Ziadne odporucania ohladom nasledného (sekvenc-

poutZitia antiresorpénych liekov

Ucinnost

Optimalne trvanie liecby - zostava neobjasnené

Sledovanie oblickovych
funkcii

Tzv. reakcie akutnej fazy
(= priznaky podobné chripke
vrétane teplot, zimnice, néva-
lov horucav, kostnej bolesti,
artralgii a myalgii)

- pritomné Castejsie

Osteonekroza
dolnej celuste
(mandibuly)

- signifikantné znizenie SREs v porovnani s placebom

- Nutné ! Davka kyseliny zoledrénovej zavisla od hodnoty kreatinin
klirens; nutnost redukcie davky pri poskodenej renélnej funkcii (=
kreatinin klirens medzi 30 az 60 ml/min.) a zastavenie aplikécie pri
kreatinin klirens < 30 ml/ min.; tiez potrebné pravidelné kontroly
vapnika a s primeranou suplementéciou (ak je to nutné)

ného) poutzitia antiresorpcnych liekov

- vy&sia efektivita v predizeni doby do vzniku prvej a dal3ej kostnej

komplikacie (SRE) v porovnani s kyselinou zoledrénovou; nie sig-
nifikantny rozdiel v celkovom prezivani, alebo vo vyskyte neziadu-

cich Gcinkov

- zostava neobjasnené (zrejme dlhodobd terapia)

- Rendlny monitoring nie je potrebny!
(denosumab moze byt aplikovany aj u muzov s poskodenou rendl-
nou funkciou, vratane jedincov liecenych hemodialyzou); ale: hypo-
kalcémia a hypofosfatémia je Castejsia v tejto populacii — bezpecny
rezim aplikécie pre tdto skupinu pacientov nie je este presne defi-

novany; hypokalcémia by mala byt korigovana a pravidelné kontroly
vapnika su potrebné

- zriedkavejsie sa vyskytujuce

- mozna etiopatogenéza: potlacenie kostného obratu a angiogenézy redukuje a porusi lokalne mikroprostredie $pecialne v mandibule, kde
sa v pripade traumy méZze vyvinut nehojaca sa rana a neskor az osteonekrdza s nasledne vyssou nachylnostou k vstupu infekcie, ktora méze
progredovat az do osteomyelitidy

- odporuca sa preventivne zubné vysetrenie a osetrenie pred aplikéciou kyseliny zoledrénovej, alebo denosumabu.

- pri aplikécii vyssie spomenutych liekov je potrebnd optimalna hygiena Ustnej dutiny a ak je to mozné tak aj vyvarovanie sa invazivnych zub-
nych zakrokov (extrakcii zubov, manipuldcii s periostom mandibuly a pod. )

- riziko nekrézy mandibuly je zvysené u jedincov s anamnézou: trazu dolnej celuste, uz absolvovanej dentélnej chirurgie (napr. extrakcia
zubov a pod. ) alebo infekcie, rovnako ako u jedincov s dlhodobou aplikaciou bisfosfonatov, s leukopéniou (leukocyty < 1 000/ pl) a pod.

- liecba: je vacsinou konzervativna, ale dlhodoba

Vysvetlivky:1gG2 - imunoglobulin G2, RANK - Receptor Activator of Nuclear factor Kappa, *fixna davka kyseliny zoledronovej pri karcindme prostaty metastazujicom do skeletu
nie je jasne definovana, F - fyziologicky, SREs - skeletal related events (prihody stvisiace so skeletom)
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Tabulka 9. Odportcania Eurépskej urologickej spolocnosti (EAU 2012) pre manazment pokrocilého karcindmu prostaty (3,4, 5, 6).

ODPORUCANIA GR
Pacienti so symptomatickymi, alebo rozsiahlymi kostnymi metastdzami by mali byt informovani o tom, Ze dalsia medikamentézna terapia im nepred|Zi zivot A
Manazment tychto pacientov by mal mat za ciel: zlepsenie kvality Zivota a najma znizenie (potlacenie) bolesti A
Hlavnym cielom terapie by malo byt jej ¢o najvyssia efektivita pri nizkej frekvencii vedlajsich (neziaducich) dcinkov A
Bisfosfonaty moézu byt pontknuté pacientom so skeletalnymi metastazami (najviac bola doteraz preskiimana kyselina zoledrénova) na prevenciu kostnych A
komplikacii. Avsak prospech by mal byt vyvazeny moznou toxicitou (najma osteonekréza celuste) tychto liekov

Denosumab moze byt pontknuty, pretoze bolo dokéazané, ze oddaluje a preventivne znizuje nezelané kostné komplikacie (SREs: ako patologické faktury, A

potreba operécie alebo radioterapie kosti, kompresia miechy a pod. ) a tiez predizuje ¢as do vzniku prvej a naslednych kostnych komplikacii (SREs). Pred
lie¢bou musi byt pacient upozorneny ako o potencionalnych vyhodach, tak aj o toxicite (vedlajsich tcinkoch — najma o moznej osteonekrdze celuste)

U pacientov s bolestivymi kostnymi metastdzami sa odportca véasné poutzitie paliativnych terapeutickych prostriedkov ako radionuklidy, externd radioterapia B

a primerana aplikacia analgetik

U pacientov s neurologickymi priznakmi je potrebné neodkladne zvazit chirurgiu miechy, pripadne dekompresivnu radioterapiu A

Vysvetlivky: GR - stupen odporticania (Grade od Recommendation): z vedeckého hladiska A (najvyssi) - C (najnizsi) definované podla Oxfordského centra pre medicinu zalozenu
na dokazoch (Oxford Centre for Evidence - Based Medicine), A - na zéklade klinickych studii dobrej kvality a konzistencie (doslednosti), ktoré umozniuju adresovat konkrétne
odporucania a vratane najmenej jednej, randomizovanej klinickej Srudie, B — na zaklade dobre navrhnutych a vykonanych klinickych studii, ale bez randomizovanych klinickych
studii, C - priradené napriek absencii (chybaniu) priamo poutzitelnych (aplikovatelnych) klinickych studii dobrej kvality, SREs - skeletal related events (prihody /komplikacie/
stvisiace so skeletom), EAU - European Association of Urology.

latky po jej podani do organizmu infuziou. Ré-
dioaktivna latka sa z krvi zachyti v oblastiach
zvys$enej aktivity kostnych buniek, toto Ziarenie
zaznamendva gamakamera umiestnend nad
telom pacienta a pozitivne miesta potom pri zo-
brazeni ,svietia”. Scintigrafia neprinasa Speci-
fické vysledky, preto sa pouziva ako vyhlada-
vacia metdda, ktora urci oblast na dalsie cielené
rtg vysetrenie. V stcasnosti je zlatym Standar-
dom scintigrafické zobrazenie s vyuZitim 99m
technécia (Tc) - pretoze je lahko interpretova-
telné, ekonomicky prijatelné a dostupné (3,4, 5,
6). Radionuklidovy kostny sken nie je indiko-
vany u asymptomatickych pacientov s dobre
alebo stredne diferencovanym KP (Gleasonovo
skére maximalne do 7), u ktorych sérova hladina
PSA je nizsia ako 20 ng/ml (3,4, 5, 6, 12). Podla
najnovsich smernic Eurépskej urologickej spo-
lo¢nosti (EAU) je ale naopak scintigrafia kosti po-
trebnd u muzov so zle diferencovanym
lokalizovanym KP, dalej u jedincov s lokalne
pokrocilym ochorenim (T3 - T4, NX - NO, MO)
a samozrejme u muzov s disseminovanou cho-
robou (M1) (3, 4, 5, 6). Pocitacova tomografia
(CT) méd oproti klasickej rtg snimke niektoré vy-
hody: napr. lepsie zhodnotenie komplexnych
anatomickych struktur (lebka, chrbtica, panva
a pod.) ako aj posudenie stavu nervovych stru-
kur (3,4, 5, 6, 12). Magneticka rezonancia (MRI)
je najspolahlivejSou metédou na preukazanie
postihnutia kostnej drene nadorovymi bunkami
a ma vysoku senzitivitu pre potvrdenie alebo
vylicenie metastaz v kostiach. Jej vyhodou je aj
to, Ze nezatazuje pacienta radidciou a ani nie je
potrebna aplikécia kontrastnej latky. Zobrazenie
axidlneho skeletu s vyuzitim MRI je ovela
presnejsie ako scintigrafia kosti (3,4, 5,6, 12). Pre
dalsie zlepsenie senzitivity a Specificity zobrazo-
vacich vysetreni kostného systému sa zacinaju
vyuzivat aj najnovsie techniky ako pozitrénova
emisna tomografia (PET) s pouzitim fludeoxyg-

lukdzy F 18, alebo 11C-cholin-acetétu, pripadne
nezavisla fotonova emisna pocitacova tomogra-
fia. Lecouvet a spol. (16) zaznamenali prvé po-
vzbudivé vysledky s tzv. celotelovou MRI
(WBMRI - whole body magnetic resonance
imaging), ktora sa ukazuje byt lepsia pre detek-
ciu skeletélnych metastéz, ale je ovela naklad-
nejsia ako doteraz pouzivané zobrazovacie

postupy. WBMRI s vyuzitim pocitaca méze po-
merne rychlo Zistit aj incidentalne nalezy na ske-
lete a mala by byt pouzitd najma u jedincov
s vysokym rizikom metastdz a u tych, kde toto
vysetrenie ovplyvni dal3i liecebny postup (16).
V sticasnosti stale chybaju spolahlivé biologické
markery (krvné, mocové), ktoré by umoziovali
este viac spresnit diagnostiku metastatického

Obrazok 2. Niektoré moznosti liecby ,cielenej na kost” pri pokrocilom karcinéme prostaty

(3.4,5,6)
KOSTNE
METASTAZY
| |
Mo | asweromsnce | svmpromancie (SREs)

Denosumab alebo kyselina zoledronova

A

Sipuleucel - T*

HT druhej linie

DOCETAXEL

Abirateron
Cabazitaxel

T

Radium-223*

Vysvetlivky: *v siicasnej dobe este nie su schvalené pre bezné klinické pouzitie v Eurépe, MO - bez pritomnosti vzdi-
alenych metastdz, SREs - SREs - skeletal related events (prihody suvisiace so skeletom: patologicka fraktura, radiacna
terapia kosti, chirurgia kostného systému, kompresia miechy), HT — hormondlna terapia
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Tabulka 10. Sticasna a perspektivna, na kost cielena” lie¢ba pokrocilého karcindmu prostaty (3, 4, 5, 6).

LIECBA

Kategoria

Poznamky

LIECEBNE PROSTRIEDKY V SUCASNOSTI POUZITELNE V BEZNEJ KLINICKEJ PRAXI

Kyselina zoledrénova

Denosumab

Samarium - 153
Strontium - 89

Androgénna deprivacna
terapia (LHRH agonisty, LHRH
antagonisty, antiandrogény,
orchiektémia, estrogény,
kombinovana lie¢ba: MAB,
I1ABa pod.)

Docetaxel
Mitoxantron
Cabazitaxel

Externa fokalna RT

Externa RT so Sirokym
polom Ziarena

Fixacia, cementécia kosti
postihnutych metastazou,
Dekompresia miechy

Bisfosfondty

Inhibitor RANK ligandu

Rddiofarmakum
rddiofarmakum

hormondlne pripravky

Chemoterapia

oZiarenie z vonkajsieho zdroja

oZiarenie z vonkajsieho zdroja

operacny postup (ortopedicky,
neurochirurgicky a pod.)

efektivita: prevencia a liecba skeletalnych komplikacii, znizenie(az potlacenie) kostnej bolesti; zlepsenie
kvality Zivota; ostatné je podrobne uvedené v texte a v tab. 9

efektivita: oddialenie a prevencia SREs tcinnejsie ako kyselina zoledrénova, znizenie aZ potlacenie kost-
nej bolesti; ostatné je podrobne uvedené v texte a v tab. 9

intravendzna aplikécia;

efektivita: znizenie (vymiznutie) bolesti a priznakov u 65 - 80 % v priebehu jedného tyzdna, priemerné
trvanie odpovede: 2 - 3 mesiace; Ucinnost zvysend pri kombinacii s CHT (docetaxel);

v pripade nedostatocnej Ucinnosti (=pretrvavajlica, kruté bolest) by nemali byt aplikované prilis dihu
dobu

toxicita: myelosupresia (preto je potrebna kontrola KO /leukocytov a krvnych dosticiek/ pred a po
lie¢be); hematologicka toxicita sa moze potom akcentovat po pouziti CHT (docetaxel)

Efektivita: inicidlne u muzov predtym hormonalne neliecenych, analgeticky tcinok pri bolestivych kost-
nych metastézach maly a vacsinou len kratkodoby

efektivita: signifikantna redukcia kostnej bolesti a zlepsenie kvality Zivota v niektorych pripadoch;
Ucinnejsie v kombindcii s prednizénom alebo hydrokortizénom;
vedlajsie (neziaduce) ucinky: neutropénia, kozné reakcie, inava, gastrointestinalne tazkosti (hnacky), ...

efektivita: rychla redukcia (vymiznutie) bolesti az u 80 % liecenych;
aplikécia bud'v jednom alebo aj vo viacerych sedeniach (v priebehu 2 - 3 tyzdnov);
minimum vedlajich tcinkov

indikacia: pacienti s neriesitelnou diftiiznou bolestou;

efektivita: oddialenie progresie zakladného ochorenia a znizenie bolesti, ale ..

zavaznejsie vedlajsie Ucinky: pneumonia, katarakta, nauzea, vracanie a hnacky (az u 35 % liecenych);
zavazné (niekedy az nezvratné) hematologické efekty (u 9 % muzov)

efektivita: niekedy kratkodobé zmiernenie kostnych bolesti, zZlepsenie kvality Zivota

LIECEBNE PROSTRIEDKY ESTE V STADIU VYVOJA A KLINICKEHO SKUSANIA

Radium-223

Atrasentan
Zibotentan

Dasatinib
Sorafenib
Cabozantinib

Abirateron acetat

MDV 3100

Sipuleucel -T

Ipilimumab
Tremelimumab

0GX-011

Aflibercept
Lenalidomit
BIBF-1120

rddiofarmakum

antagonisty endotelinového
receptora A

inhibitory tyrozin kindzy

novy antiandrogén
(selektivny ireverzibilny
inhibitor CYP 17 enzymu)

novy antiandrogén (inhibitor

efektivita: povzbudivé paliativne vysledky z II. fazy klinického skusania (redukcia bolestiz kostnych me-
tastaz a dokonca zlepsenie celkového prezivania v porovnani's placebom);
vedlajsie ucinky: len mierna hematologicka toxicita

efektivita: zlyhanie ako monoterapia; v sicasnosti prebieha studia kombinacie zibotentan + docetaxe

efektivita: povzbudivé predbezné vysledky (Studie fazy Il a lll) ako v monoterapii, tak aj v kombindcii s do-
cetaxelom, vysoké miera zlepsenia kostného skenu a tlava kostnej bolesti;
konecné vysledky st ocakévané

efektivita: zlepsenie prezivania, ale dopad na zmiernenie kostnej bolesti je otazny - lepsie vysledky
v kombinacii s docetaxelom (?);
vedlajsie ucinky: retencia tekutin, edémy, hypertenzia, hypokalémia, kardilne a hepatalne tazkosti

efektivita: predfzenie preZivania u muzov s disseminovanym KP, redukcia bolesti u 56 % so stabilizova-

viacerych signdlnych drdh andro- nym metastatickym postihnutim kostného systému

génnych receptorov v bunkdch KP)

celuldrna imunoterapia
(vakcina z dendritickych buniek)

imunoterapia (monoklondlne
protildtky, ktoré potencuju
odpoved'T - buniek)

inhibitor clusterinu

antiangiogenetické pripravky

efektivita: relativne znizenie rizika Umrtia 0 22 %, ale Gicinok na kostnu bolest je otézny (?);
april 2010: schvélenie indikécie pre metastaticky, asymptomaticky, alebo minimalne symptomaticky
KP v USA (FDA), v Eurépe sa ocakdva schvélenie zaciatkom roku 2013

efektivita: na kostny systém otdzna; skuiisané v kombindcii s ADT (napr. bikalutamidom a pod. )

efektivita: ulava aj kostnej bolesti v kombinacii s CHT (docetaxelom alebo mitoxantronom)

efektivita: na kostny systém otdzna; skisana kombindcia s CHT (docetaxelom alebo paclitaxelom)

Vysvetlivky: RANK - Receptor Activator of Nuclear factor Kappa, SREs - skeletal related events (prihody stvisiace so skeletom), CHT - chemoterapia, KO - krvny obraz, LHRH -
luteinizacny hormon uvoliujuci hormén (luteinising hormone releasing hormone), MAB — maximélna androgénova blokéda, IAB - intermitentna androgénova blokada, RT -
radioterapia, KP - karcinom prostaty, FDA - Food and Drug Administration, ADT - androgénna deprivacna terapia
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postihnutia kostného systému. Zatial je vSeo-
becne akceptované, Ze sérova hladina PSA viac
ako 100 ng/ml potvrdzuje so 100 % pozitivnou
predpovednou hodnotou pritomnost dissemi-
novaného (metastatického) KP (3,4, 5, 6,7, 8,
12).

Vyber liecby kostnych metastaz pri KP
zavisi od viacerych faktorov: typu a charak-
teru primarneho nadoru, rozsahu rozsirenia na-
doru do organizmu (napr. lokalizacia
v konkrétnej casti kostného systému, stupen
metastatického poskodenia kosti a pod. ), sp6-
sobu lie¢by postihnutych jedincov aich celkovy
zdravotny stav a pod. Chemoterapia (CHT
prvej linie: docetaxel alebo mitoxantron
s prednizonom alebo hydrokortizonom;
alebo CHT druhej linie: cabazitaxel, abirate-
rén) a hormonalna terapia (HT - ADT) patria
medzi systémové metddy, ktoré sa vyuzivaju pri
liecbe primarneho nadoru, ale zaroven moézu
ucinkovat aj na kostné metastazy (aj ked'samo-
zrejme nejde o ich Specializovanu terapiu). Ré-
dioterapia (RT) je klucovym prostriedkom
kontroly lokaInej bolesti pri kostnych metasta-
zach. Vyuziva sa bud ako lokélna vonkajsia RT
(,0zarovanie”) alebo systémova terapia tzv.
Lotvorenymi” rddionuklidmi, ktoré sa aplikuju
intravendzne.V poslednej dobe sa vyrazne roz-
vinula aj farmakoterapia. Najskor to boli bisfos-
fonaty, ktoré ovplyvnuju kostnu prestavbu,
potlacaju aktivitu osteoklastov a tiez proces od-
buravania kosti a znizuju riziko vzniku zZlomenin
(3,4,5,6,7,8,12,13).Kyselina zoledrénova (patri
do skupiny bisfosfonatov) a najnovsie aj deno-
sumab (plne ludskad monoklonalna protilatka
IgG2 pripravend biotechnologickymi metédami
na zaklade poznatkov o reguldcii interakcie
osteoblastov a osteoklastov) maju signifikantny
ucinok pri prevencii skeletalnych komplikacii
(tzv. SREs - skeletal related events: znizenie ich
vyskytu, znizenie poctu patologickych fraktur,
prediZenie doby do vzniku prvej SRE a pod. )
a tiez pri zmierneni bolesti (niekedy navodia
UplInu dlavu bolesti). Medzi najneprijemnejsie
komplikdcie takejto liecby patria najma osteo-
nekrdzy celuste. Prospektivne Studie potvrdili
lepsiu efektivitu denosumabu (najmé predize-
nie doby do vzniku prvej a dalSej kostnej kom-
plikacie (SRE) v porovnani s kyselinou zoledrd-
novou (3,4,5,6,12,15,17). Denosumab zvysuje
kostnu denzitu - ¢o sa uplatiiuje aj na liecbu
osteoporézy navodenej napr. ADT. Vyhodou de-
nosumabu moze byt aj to, Ze je ho mozné apli-
kovat aj u jedincov s miernym poskodenim
oblic¢iek. Denosumab (120 mg s. c. kazdé Styri
tyzdne) predstavuje v sicasnosti najinovativnej-
siu a najlepsiu dostupnu lie¢bu na prevenciu
SREs u pacientov s kostnymi metastdzami. Je to
jedina liecba, ktord priamo potlaca vznik buniek,
ktoré rozrusuju kost. Histomorfometrické ana-
lyzy zaznamenali, Ze aj primarne osteoblastické
tumory (napr. KP) obsahuju aj lytické (!) kompo-
nenty - ¢o dokazuje pritomnost osteoklastickej
kostnej resorpcie v tychto lézidch. Zaroven bolo
zistené, Ze stupen kostnej resorpcie priamo ko-

reluje s intenzitou kostnych bolesti a aj s rizikom
vzniku skeletalnych komplikécii (7, 9, 12, 13).
Z uvedeného logicky vyplyva, ze pririeseni ske-
letalnej morbidity u pacientov s KP je délezité
obnovit homeostdzu metabolizmu kosti prave
znizenim (,potlacenim”) nadbytocnej osteolyzy.
Denosumab tym, Ze zabrariuje vazbe RANK Ii-
gandu (RANKL) na RANK, potlaca (inhibuje)
tvorbu, funkcie a prezivanie osteoklastov (3, 4,
5,6,7,8, 12,15, 17). Porovnanie kyseliny zole-
drénovej s denosumabom ukazuje tabulka 8 (3,
4,5,6,7,12,13,15,17).

U jedincov s pokrocilym KP je potrebné
Casto zvladat aj viaceré dalsie sprievodné pri-
znaky (bolest, obstipaciu, anorexiu, nevolnost,
Unavu, depresiu a pod.). Ako osvedcené po-
stupy sa uplatfiuju uz spomenutd externa radio-
terapia bolestivych miest, kortizén, analgetikd,
antiemetikd a pod. Paliativna fixacia (cementa-
cia) postihnutych kosti, pripadne iné ortope-
dické postupy pri bolestivych frakttrach
vyzaduju posudenie skisenym ortopédom. Pri
hroziacej kompresii miechy (priznaky: nahla bo-
lest dolnej casti chrbta a slabost dolnych kon-
catin s mik¢nymi tazkostami alebo bez nich
a pod.) je nutné urgentne urobit MRI zhodnote-
nie miechy a zabezpecit neurochirurgické kon-
zilium. V terapii sa moze (aj ked'len docasne)
uplatnit v¢asna dekompresia miechy s nésled-
nou externou radioterapiou a s aplikaciou vyso-
kych davok kortikosteroidov (pokial nie su
kontraindikované z inych dévodov) (3,4, 5,6, 7,
8, 12). Priliecbe KP (najma pokrocilého) je vzdy
nutny pravidelny monitoring (kontroly liece-
ného jedinca) a velmi ¢asto aj multidiscipli-
narny pristup a spolupraca odbornikov
viacerych Specializacii (uroléga, onkoldga, ra-
dioterapeuta, psycholdga, zdravotnej sestry, so-
cidlneho pracovnika a pod.)! Najnovsie
odporucania Eurépskej urologickej spolo¢nosti
pre manazment pokrocilého karcindmu pro-
staty zobrazuje tabulka 9 (3, 4, 5, 6).V su¢asnosti
v beznej praxi dostupnd, ale aj perspektivna,na
kost cielend” liecba pri KP je sprehladnend v ta-
bulka 10 a na obrazku 2 (3, 4, 5, 6).

Zavery

Najnovsie poznatky o fyziolégii kosti a nor-
maélnom metabolizme kostného systému ndm
pomaéhaju aj pri pochopeni patofyzioldgie
vzniku a progresie metastaz v skelete. Systém
RANK (Receptor Activator of Nuclear factor
Kappa) - RANKL (Receptor Activator of Nuclear
factor Kappa B Ligand) - OPG (osteoprotegerin)
predstavuje zékladnu regulaciu kostného ob-
ratu. Inhibiciou RANK - ligandu (RANKL) mozno
dosiahnut znizenie kostnej resorpcie - ¢o sa
v praxi zacina vyuzivat na zlepsenie denzity, ob-
jemu, architektury a,sily” kosti. Toto vietko sa
uz uplatriuje v beznej klinickej praxi na preven-
ciu a lie¢bu osteoporézy navodenej napr. aj an-
drogénnou deprivacnou terapiou (ADT) pre KP.
Navyse dnes méme k dispozicii aj prostriedky,
ktoré nam dovolia predchadzat a oddialit na-
stup neprijemnych skeletalnych komplikacii

u jedincov postihnutych nielen KP, ale aj inymi
malignitami (karciném prsnika, karciném ob-
licky, mnohopocetny myelém a pod.). Vy-
hliadky pacientov s kostnymi metastazami
sa v poslednej dekade zlepsuju a prichadza
ku zvySovaniu kvality ich Zivota.
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REVOLUCNA LIECBA
PRE ZENY
S POSTMENOPAUZALNOU
OSTEOPOROGZOU

Literatura: 1. Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku Prolia®, 20. april 2012

Prolia® (denosumab) SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU

Prolia® 60 mg injekény roztok v naplnenej injekénej
striekacke.

ZloZenie: Kazda naplnend injekcna striekacka obsahuje
60 mg denosumabu v 1 ml roztoku (60 mg/ml). Pomocné
latky: kyselina octova ladova, hydroxid sodny (na Upra-
vu pH), sorbitol (E420), polysorbat 20, voda na injekciu.
Indikacie: Lie¢ba osteopordzy u Zien po menopauze,
ktoré su vystavené zvySenému riziku fraktar. Prolia®
vyznamne znizuje riziko vertebralnych, nevertebralnych
fraktdr a fraktir bedrového kibu. Lie¢ba bytku kost-
nej hmoty v stvislosti s hormonalnou ablaciou u muzov
s karcinémom prostaty, ktori st vystaveni zvySenému
riziku fraktdr. U muzov s karcinémom prostaty, ktorf
podstupujd hormonalnu ablaciu, Prolia® vyznamne zni-
Zuje riziko vertebralnych fraktir. Davkovanie a spésob
podavania: 60 mg vo forme jednorazovej subkutannej
injekcie jedenkrat kazdych 6 mesiacov do stehna, bru-
cha alebo hornej Casti ramena. Pacienti musia uZzivat
primerané doplnky vépnika a vitaminu D. Kontraindi-
kacie: hypokalciémia, precitlivenost na liecivo alebo
na ktorukolvek z pomocnych latok. Osobitné upozorne-
nia a opatrenia pri pouZivani*: Pred zaciatkom liecby
sa musi hypokalciémia upravit primeranym prijmom
vapnika a vitaminu D. Pacienti so zdvaznou poruchou
funkcie obli¢iek (klirens kreatininu < 30 ml/min) alebo
pacienti na dialyze sd vystaveni vy$Siemu riziku rozvoja
hypokalciémie. U pacientov s predispoziciou k hypokal-
ciémii sa odporuca klinické sledovanie hladin vapnika.

AMGEN

Amgen Slovakia s.r.o.
Radlinského 40a

921 01 Piestany, www.amgen.sk

U pacientov lie¢enych Proliou sa m6Zu objavit kozné in-
fekcie (predovSetkym celulitida), ktoré maju za nasledok
hospitalizaciu.Upacientovliecenychdenosumabomalebo
bisfosfonatmi bola zaznamenana osteonekréza celuste.
V&csina pripadov sa zaznamenala u pacientov s rakovi-
nou; niektoré pripady sa vSak objavili u pacientov s os-
teoporézou. Pred liecbou Proliou u pacientov so stibez-
nymi rizikovymi faktormi sa ma zvazit stomatologické
vySetrenie s primeranou preventivnou stomatologickou
starostlivostou. Kryt ihly naplnenej injekénej striekacky
obsahuje suchy prirodny kaucuk (derivat latexu), ktory
moze vyvolat alergické reakcie. Pacienti lieceni Proliou
sa nemaju subezne liecit inymi liekmi obsahujicimi de-
nosumab (na prevenciu prihod sdvisiacich so skeletom
u dospelych s kostnymi metastazami zo solidnych na-
dorov). Pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami
intolerancie fruktézy nemaju pouzivat Proliu. Liekové
a iné interakcie: Neuskutocnili sa Ziadne interakéné
Stadie. U Zien po menopauze s osteopordzou nebola
farmakokinetika ani farmakodynamika zmenend pred-
chéadzajlcou liecbou alendronatom. Fertilita, gravidita
alaktacia: Gravidita: Nie st k dispozicii dostato¢né Gdaje
o pouziti Prolie u gravidnych Zien. Prolia® sa neodporu-
Ca pouzivat u gravidnych Zien. Laktacia: Nie je zname,
¢i sa denosumab vylucuje do materského mlieka u ludi.
Je potrebné rozhodnut, ¢i nedojcit alebo nepodavat liec-
bu Proliou, pricom treba vziat do Uvahy prinos dojéenia
pre novorodenca/doj¢a a prinos lie¢by Proliou pre zenu.

GlaxoSmithKline

Uvadzame prvy a jediny
inhibitor RANK ligandu,
ktory posobi v celom

skelete a chrani zeny

s postmenopauzalnou
osteoporézou!

v

SILA PROTI ZLOMENINAM Edenosumab

Fertilita: Nie sU dostupné Ziadne udaje o vplyve deno-
sumabu na fertilitu u ludi. NeZiaduce Géinky*: Casté:
infekcia mocovych ciest, infekcia hornych dychacich
ciest, ischias, katarakty, zapcha, vyrazka, bolest kon-
Catiny. Menej casté: divertikulitida, celulitida, infek-
cia ucha, ekzém. Zriedkavé: precitlivenost na liecivo
(po uvedeni lieku na trh sa u pacientov uzivajucich Proliu
zaznamenali zriedkavé prihody precitlivenosti sdvisiacej
s liekom, vratane vyrazky, urtikarie, opuchu tvare a ery-
tému), osteonekréza Celuste, hypokalciémia. Specialne
upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte v chladnic-
ke pri teplote (2 °C - 8 °C). Neuchovavajte v mraznicke.
Naplnenu injekénd striekacku uchovavajte vo vonkaj-
Som obale na ochranu pred svetlom. Prili$ netraste.
Prolia® sa mdZze uchovavat pri izbovej teplote (do 25 °C)
do 30 dni v pévodnom obale. Po vybrati z chladnicky
sa musi Prolia® pouzit v priebehu 30 dni. Drzitel roz-
hodnutia o registracii: Amgen Europe B.V., Minervum
7061, NL-4817 ZK Breda, Holandsko. Registracné ¢islo:
EU/1/10/618/003. Datum revizie textu: 20. april 2012.
Poznamka: Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis.
Pred predpisanim lieku si, prosim, precitajte Suhrn cha-
rakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na adrese:
Amgen Slovakia s.r.o., Radlinského 40a,

92101 PieStany, www.amgen.sk;

tel.: +421 3332113 22, fax: +421 33 321 13 60.

*VSimnite si, prosim, zmenuly)

v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku.

GlaxoSmithKline Slovakia s.r.o.
Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava, www.gsk.sk

PROTI ZLOMENINAM

TAVI OSTEOKLASTY SKOR AKO DOSIAHNU KOST

rolia
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Povodna praca

Metabolicky syndrom
a vysokoskolska mladez

Tatiana Kimakova', Eva Onacillovéd? Karin Zeisbergova?, Michal Bernadi¢?

'Ustav verejného zdravotnictva LF UPJS, Kosice, 20dbor verejné zdravotnictvo, LF UPJS, Kosice
a Klinika onkologickej chirurgie SZU a NOU, Bratislava

Metabolic syndrome and university students

Sahrn

Vychodiskd: Metabolicky syndrom je v sticasnosti zavaznym medicinskym problé-
mom vyzadujticim si celospolocensku pozornost. Jeho vyskyt sa zaznamenava
najma u starsich, ale méze predstavovat riziko aj u mladsej populacie z dovodu jej
nespravneho zivotnému stylu a pandémii obezity, ktoré potvrdili viaceré epidemio-
logické studie. Cielom prace bolo zistit vyskyt metabolického syndréomu a jeho po-
zitivnych diagnostickych kritérii podla Medzinarodnej diabetologickej federacie
u vysokoskolakov.

Materidl a metodika: Vyskum sme realizovali na Lekarskej fakulte Univerzity P.J. Sa-
farika v Kosiciach v spolupraci s Poradiiou zdravia Regionalneho tradu verejného
zdravotnictva v Kosiciach roku 2011. Vyskumnu vzorku tvorilo 50 respondentov
Stvrtych ro¢nikov, z toho 28 % muzov (n=14) a 72 % zien (n=36). Biochemické vyset-
renia kapilarnej krvi (odber nala¢no) na HDL-cholesterol, triacylglyceroly a glukézu
sa robili pomocou pristroja Reflotron. Vysledky sme spracovali pomocou zakladnych
matematickych statistik a v programe Microsoft Excel. Nasledne sme ich porovnali
s diagnostickymi kritériami pre metabolicky syndrom pre eurépsku populaciu podla
Medzinarodnej diabetologickej federacie (IDF, 2005).

Vysledky: Priemerné hodnoty sledovanych znakov sa vo vacsine pripadov pohybo-
vali v rozmedziach normy. Pri hodnoteni podla pohlavia sme zaznamenali takmer
vietky sledované znaky v rozmedziach normy, vynimkou bol systolicky tlak krvi
u muzov s priemernou hodnotou 131 mmHg (+ 8,96). Signifikantné rozdiely medzi
oboma pohlaviami na hladine statistickej vyznamnosti p< 0,05 sme zaznamenali pri
BMI a merani obvodu pasa, kde boli priemerné hodnoty BMI u muzov 23,84 (+ 3,29),
u zien 20,5 (+ 2,9) a priemerné hodnoty obvodu pasa v centimetroch u muzov 86,21
(£8,05) a u Zien 78,72 (+8,74). U 32 % probandov sme zaznamenali abdominalnu
obezitu. Zvysené hodnoty triacyl-glycerolov boli zaznamenané u 14 % probandov,
tlak vyssi ako 130/85 mmHg malo 22 %, znizené hladiny HDL cholesterolu az 44 %.
Pri vySetreni glykémie nala¢no sme zistili, ze hodnotu 5,6 mmol/l prekrocili 2 % pro-
bandov. Podla kritérii IDF sme zistili vyskyt metabolického syndrému (MS) u 10 %
medikov. Dalsich 20 % malo zvysené riziko vzniku MS (10 % malo obvod pasa nad
normu a jedno pozitivne kritérium; 10 % malo sice obvod pasu v norme, ale 2 a viac
pozitivnych kritérii pre MS).

Zdver: Metabolicky syndrom postihuje ¢oraz viac mladsie vekové kategorie, nie je
problémom iba starsej populacie. Vysledky poukazuju na to, ze MS je pritomny aj
u mladych ludi - vysokoskolakov. Pontika sa moznost posobenia prevencie v podobe
upravy zivotospravy a teda aj eliminacie pozitivnych kritérii MS uz v tejto populacii.

Kltcové slova: metabolicky syndrom, diagnostické kritéria metabolického syn-
drému, Studenti.

Uvod

V sucasnosti predstavuje metabolicky syn-
drém, tiez nazyvany aj ako ,syndrom X" alebo
,syndrém inzulinovej rezistencie’, zdvazny medi-
cinsky problém, ktory sa podiela na vysokej mor-
bidite a mortalite kardiovaskuldrnych ochoreni
v industrializovanych krajinach sveta a vyzaduje
si celospolocenské riesenia. Metabolicky syndrém
uz davno nie je problémom iba starsej populacie.

Coraz viac postihuje nizie vekové kategbrie.
Nepriaznivej skuto¢nosti napomaha najmé ne-
spravny zivotny Styl velkej ¢asti obyvatelstva. Pan-
démia nadvahy a obezity sa nevyhla ani detskej
populdcii.

Metabolicky syndrém s kumuléciou prislus-
nych rizikovych faktorov po ur¢itom ¢asovom
obdobi (po 10-20 rokoch) prechadza do vzniku
najzévaznejsieho klinického obrazu metabolic-

kého syndromu, do diabetes mellitus II. typu
(DM), ¢im sa viacnasobne zvysuje riziko pre kom-
plikacie obehového systému (2). Nové analyzy
velkych stadif (napr. MRFIT, WOSCOPS i NHANES
1ll) totiz pri tomto syndréme potvrdili tesnt aso-
ciaciu s kardiovaskularnou morbiditou a mortali-
tou (4).

Zlozky metabolického syndrému st v sticas-
nosti najcastejsimi pricinami smrti, maju vela spo-
lo¢ného z epidemiologického a patogenetického
hladiska a takmer identické diétno-rezimové
opatrenia su Ucinné v prevencii a liecbe jednotli-
vych zloZiek metabolického syndrému (1).

Metabolicky syndrém v sucasnosti postihuje
okolo 30 % dospelej populacie v produktivnom
veku (3). Celkova prevalencia metabolického syn-
drému je okolo 2 % a je podobna u muzov aj
uzien. Niektoré Crty sa vSak pri pohlavnej diferen-
ciacii mézu odlisovat. Niektoré metabolické ¢rty
u muzov su napriklad castejsie (hypertriglyceri-
démia, hypertenzia a zvysena glykémia nalacno).
Na druhej strane u Zien pozorujeme castejsi
vyskyt SirSieho obvodu pasu. Prevalencia meta-
bolického syndrému vyznamne narasta s vekom.
Viac ako 40 % 0s6b je postihnutych vo veku nad
60 rokov (4). Pacient s diagnostikovanym meta-
bolickym syndrémom ma 3,7-krét vyssie riziko
rozvoja ischemickej choroby srdca a 24,5-krat vys-
Sie riziko rozvoja DM Il. typu pocas 5-ro¢ného sle-
dovania oproti pacientom bez rozvoja meta-
bolického syndrému (5, 6).

Koncepcia, definicie a kritéria metabolického
syndrému

Metabolicky syndrém (MS) sa definuje ako
nendhodny spolo¢ny vyskyt porich metabo-
lizmu cukrov stvisiacich s inzulinovou rezisten-
ciou (IR), ako st hrani¢na glykémia nala¢no (HGN)
a/alebo porusend glukézova tolerancia (PGT),
abdominalna obezita, dyslipidémia spojend so
zvySenim hladiny triacylglycerolov (TAG) a znize-
nim lipoproteinov s vy$Sou denzitou (HDL), arté-
riova hypertenzia (HT) a dalSie faktory, ktoré sa
podielaju na zvysenom riziku ischemickej cho-
roby srdca (ICHS) a diabetes mellitus 2. typu
(DM2) (7).

Koncepcia metabolického syndréomu nie je
nova. R. 1923 Kylin prvykrat prezentoval nézor
0 ,nahromadeni” viacerych rizikovych faktorov,
ktoré su predispoziciou ischemickej choroby
srdca a diabetes mellitus. V 40. a 50. rokoch
minulého storocia rozvijal Vague tuto ideu dalej,
na jeho prace nadviazali Avogaro a Crepaldi
(1967). Ale az r. 1988 po prezentécii Bantingovej
predndsky Reavenom sa tento syndrém stal vieo-
becne akceptovanym. Reaven vo svojom navrho-
vanom ,metabolickom syndréme X“ uviedol
v podstate 6 faktorov: inzulinov rezistenciu, po-
ruchu tolerancie glukézy, hyperinzulinémiu, zvy-
denie hladin triacylglycerolov, znizenie hladin
HDL-cholesterolu a hypertenziu (8).

Ako prvé navrhla dovtedy chybajicu defini-
ciu a diagnostické kritéria metabolického syn-
drému Svetova zdravotnicka organizacia (WHO).
Kritérid uvadzame v tabulke 1.
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Tabulka 1. Kritéria metabolického syndromu
navrhnuté Svetovou zdravotnickou organiza-
ciou (WHO, 1999)

Pritomnost aspon jedného z nasledujucich
faktorov:

diabetes mellitus Il. typu, porucha glukézovej
tolerancie, inzulinova rezistencia

Okrem toho, pritomnost aspoi 2 z dalSich rizi-
kovych faktorov:

artériova hypertenzia, obezita (definovana po-
mocou BMI), hypertriacylglycerolémia alebo
znizenie HDL cholesterolu, mikroalbumindria

Pritomnost kritérii, ktoré mézu byt sucastou
metabolického syndrému, ale nevyzaduijti sa:

hyperurikémia, hyperkoagulacny stav, hyper-
leptinémia

Pracovna skupina, ktora definiciu WHO vypra-
covala a ktord pozostavala predovietkym z dia-
betoldgov (skupinu viedli K.G. Alberti a PR.
Zimmet), kladla doraz na diabetes mellitus II.
typu, poruchu glukézovej tolerancie, inzulinovu
rezistenciu ako na klticové komponenty metabo-
lického syndrému (9).

Eurépska skupina pre studium inzulinovej re-
zistencie (European Group for the Study of Insulin
Resistance, EGIR), vypracovala roku 1999 dalsiu
definiciu a diagnostické kritérid metabolického
syndrému, podla ktorych sa absolutne vyzaduje
inzulinova rezistencia a berie sa viac do Uvahy eu-
répska populdcia, v ktorej su normalne hodnoty
obvodu pasa nizsie (10, 11) (tab. 2).

Tabulka 2. Kritéria metabolického syndromu
podla Eurépskej skupiny pre stidium inzuli-
novej rezistencie (EGIR, 1999)

Pozaduje sa inzulinova rezistencia a pritom-
nost najmenej dvoch alebo viac z nasleduju-
cich faktorov:

centralna obezita — obvod pasa u muzov viac
ako 94 cm, u Zien viac ako 80 cm

triacylglyceroly viac ako 2,9 mM/I
(255,2 mg/dl) alebo
HDL-cholesterol menej nez 1,0 mM/I
(38,7 mg/dl),

krvny tlak nad 140/90 mmHg,

glykémia nala¢no 6,1 mM/I (110 mg/dl).

Tabulka 3. Kritéria metabolického syndrému
podla Narodného cholesterolového eduka¢-
ného programu (NCEP,ATP lil, 2001)

Tabulka 4. Kritéria syndrému inzulinovej rezistencie podla Americkej spoloc¢nosti klinickych en-

dokrinolégov (AACE, 2003).

Rizikovy faktor Hranica pre abnormalitu
nadhmotnost/obezita Body mass index > 25 kg/m?
triacylglyceroly > 1,69 mM/I (150mg/dl)
HDL-cholesterol umuzov < 1,04 mM/I (40 mg/dl)

uzien < 1,29 mM/I (50 mg/dl)
tlak krvi >130/85 mmHg
2-hod postglykémia > 140 mg/dl

glykémia nala¢no

ostatné rizikové faktory:

medzi 119a 126 mg/d|

rodinna anamnéza diabetu 2. typu, hypertenzie alebo ischemickej choroby
srdca, syndrém polycystickych ovarii, sedavy spdsob Zivota, pokrocily vek,
etnické skupiny, ktoré maju vyssie riziko vzniku diabetu 2. typu alebo ische-
mickej choroby srdca.

Pritomnost aspoii 3 z nasledujucich kritérii:

centralna obezita: obvod pasa u muzov viac
ako 102 cm, u Zien viac ako 88 cm

triacylglyceroly 1,69 mM/I (150 mg/dl),

HDL-cholesterol: u muzov menej ako 1,04
mM/I (40 mg/dl), u Zien menej ako 1,29 mM/I
(50 mg/dl),

tlak krvi nad 130/85 mmHg,
glykémia nala¢no 6,1 mM/I (110 mg/dl).
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Narodny cholesterolovy edukacny program
(NCEP) pripravil novu definiciu (2001), ktord uva-
dzame v tabulke 3. Definicia sa podoba na defi-
niciu Svetovej zdravotnickej organizécie, kde sa
ale diabetes mellitus Il. typu, porucha glukdzovej
tolerancie a inzulinova rezistencia uz pre defino-
vanie metabolického syndrému nevyzaduju. Re-
vizia odportcani nasledovala roku 2004 (10,12).

Americkd spolocnost klinickych endokrinolé-
gov (American Association of Clinical Endocrino-
logists - AACE) v roku 2003 navrhla pre syndrém
inzulinovej rezistencie klinické kritérid (tab. 4). Ak
sa u pacienta objavi diabetes, termin syndrému
inzulinovej rezistencie sa dalej neuplatriuje. U pa-
cientov bez poruchy glykémie nala¢no s klinic-

kym podozrenim sa odporuca ako doplfujice
vysetrenie 2-hodinovej glykémie. Nalez abnor-
malnej 2-hodinovej postglykémie zvysuje pred-
ikciu diabetu 2. typu (13).

Existencia viacerych definicii viedla k urcitym
konkrétnym problémom (dokonca zmatkom)
nielen v klinickej praxi, ale predovsetkym pri epi-
demiologickych Studiach (14).

Preto roku 2005 Medzindrodna diabetolo-
gicka federdcia (International Diabetic Federation,
IDF) navrhla zjednocujuce stanovisko klinickych
i laboratérnych pracovnikov, ktorého podstatu
uvadzame v tabulke 5 (15). Pri tejto definicii je roz-
hodujuca pritomnost centrainej (abdominalnej)
obezity zistenej meranim obvodu pasa.

Tabulka 5. Kritéria metabolického syndrému podla Medzinarodnej diabetologickej federacie

(IDF 2005).

Pritomnost centralnej obezity (obvod pasa):

europoidné populdcie: u muzov viac ako 94 cm, u Zien viac ako 80 cm

azijské a cinske populacie: u muzov viac ako 90 cm, u Zien viac ako 80 cm

japonské populacie: u muzov viac ako 85 cm, u Zien viac ako 90 cm

Okrem toho, pritomnost aspori 2 z nasleduijticich faktorov:

triacylglyceroly nad 1,7 mM/I (150 mg/dl)

HDL-cholesterol: u muzov pod 1,0 mM/I (40 mg/dl), u Zien pod 1,3 mM/I (50 mg/dl)

tlak krvi: systolicky krvny tlak nad 130 mmHg alebo diastolicky krvny tlak nad 130/ 85 mmHg, alebo na an-

tihypertenzivnej liecbe
glykémia nala¢no nad 5,6 mM/I (100 mg/dl) alebo

preexistujuice ochorenie diabetes mellitus

Tabulka 6. Kritéria metabolického syndromu podla Panelu expertov odbornych spolocnosti (7).

(pozitivita 2 faktorov - pravdepodobna diagnéza,

pozitivita 3 faktorov vysokopravdepodobna diagnéza)

Nadhmotnost/obezita (BMI nad 25 kg/m2 a/alebo obvod pasa nad 102 cm (muzi) a nad 88 cm (zeny)

Hypertriacylglycerolémia: nad 1,7 mmol/l

Znizene hladiny HDL-cholesterolu: pod 1,0 mmol/l (muzi), pod 1,3 mmol/l (Zzeny)

Zvysené hodnoty TK: nad 130/85

Glykémia nala¢no nad 5,6 mmol/l (hrani¢na glykémia nalacno alebo DM 2)

Glykémia po 2 hod. oGTT nad 7,8 mmol/l (PGT alebo DM 2)
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Summary

Background: The metabolic syndrome is currently a serious medical problem requi-
ring the attention of whole society. Although the incidence is recorded mainly in the
older population, may pose a risk to the young population because of improper li-
festyle and obesity pandemic, which is confirmed by epidemiological studies. The
aim of our study was to determine the prevalence of metabolic syndrome and its in-
dividual positive criteria among college students.

Material and methods: Research was conducted in 2011 at the Medical Faculty of P.J.
Safarik in Kosice, in cooperation with the Advisory Health at Regional Public Health
Authority in Kosice. The research sample consisted 50 probands of fourth degrees,
of which 28 % men (n = 14) and 72 % women (n = 36). The biochemical tests of capil-
lary blood for HDL-cholesterol, triglycerides and glucose were performed using the
Reflotron appliance. The results were processed by basic mathematical statistics and
program Microsoft Excel. Then we compared them with the diagnostic criteria of me-
tabolic syndrome for the European population according to the International Dia-
betes Federation (IDF) issued in 2005.

Results: Average values of observed features in most cases ranged from standards
for which the observed character. In the assessment of gender we have seen almost
all of the characters in the ranges of standards, the exception was the systolic pre-
ssure of blood among men, with an average value of 131 mmHg (£ 8,96). Significant
differences between the genders in level of statistical significance p< 0.05 was re-
corded in BMI and waist circumference measurements, where the average BMI for
men was 23.84 (+ 3.29) and for women 20.5 (+ 2.9), and average waist circumference
in centimeters for men was 86.21 (+ 8.05) and for women 78.72 (+ 8.74). For 32 % of
probands were detected an abdominal obesity. Increased levels of triacylglycerol
were observed in 14 % of probands, a pressure higher than 130/85 mmHg had 22
%, decreased levels of HDL cholesterol had 44 % of students. After the blood glucose
tests, we found that the value of 5.6 mmol / | exceeded 2 % of students. According
to the IDF criteria, we found the incidence of metabolic syndrome (MS) in 10 % of
medical students. Another 20 % had an increased risk of MS (10% had a waist cir-
cumference above standard and one positive criterium, while another 10% had
a waist circumference in standard, but 2 or more positive criteria for MS).
Conclusion: We can say in conclusion that MS is not a problem only in the older po-
pulation. Our results suggest that MS occurs in the present also in young people -
college students. In these population there is a possibility of intervention in the form
of prevention which contains modification of lifestyle and also the elimination of
the positive criteria of MS.

Key words: metabolic syndrome, metabolic syndrome diagnostic criteria, students.

Na informacnu hodnotu ziskani meranim
obvodu pasa je mnoho odlisnych nazorov. Ide
najma o to, ¢i je vobec klticovym komponentom
a ktoré meranie znamena centralnu obezitu. Dnes
sa Uz vacsina autorov priklana k nazoru, Ze je to
podmienka,,sine qua non” a Ze tento Udaj je pre
rozne etnika Specificky. Zjednotenie odporucani
tak ulahcuje vedenie epidemiologickych sledo-
vani pri metabolickom syndréme (13). Pre subsa-
harské africké populdcie, vychodné stredomorie
a stredny vychod (arabské populécie) sa odpo-
ruca pouzit hodnoty ako pre europoidné popu-
lacie, pre etnikd juznej a strednej Ameriky zasa
hodnoty ako pre juznu Aziu (10).

Na Slovensku boli publikované narodné od-
porucania Panelu expertov odbornych spoloc-
nosti (7). Na zéklade vyssie uvedenych kritérii
navrhli (7) diagnostické kritérig, ktoré uvadzame
v tabulke 6.

Pravdepodobnost definicie metabolického
syndréomu je vysoka uz pri splneni dvoch kritérii
a s pritomnostou dalsich kritérii dalej stipa. Ko-
necnd diagnéza MS zavisi od klinického usudku

lekara, ktory moze zobrat do Uvahy aj pritomnost
dalsich podpornych faktorov, ako su vyssi vek,
muzské pohlavie, pozitivna rodinna anamnéza
diabetu alebo aterosklerézy, pritomnost syn-
drému polycystickych ovérii a podobne (16).

Okrem kritérii metabolického syndrému
podla Panelu expertov odbornych spolo¢nosti sa
v SR pouzivaju aj kritérid podla Narodného cho-
lesterolového edukacného programu (NCEP - AT-
Pl) a tiez modifikované kritéria podla
Medzinarodnej diabetologickej federacie (IDF)
pre eurépsku populdciu.

Metabolicky syndrém a Zivotny styl
Metabolicky syndrém je vysledkom interak-
cie génov a zivotného stylu. K jeho expresii do-
chadza, ak u geneticky predisponovaného
pacienta dojde ku vzostupu jeho telesnej hmot-
nosti (4). Nizka fyzicka aktivita sa spaja s vacsinou
sucasti metabolického syndrému. Inaktivny mo-
derny spdsob Zivota sa povazuje za hlavny etio-
logicky faktor pri vyvoji obezity v modernej
spolo¢nosti (17). Nedostatok fyzickej aktivity

azvyseny prijem kaldrii zvysuju aktivitu sympati-
kového nervového systému, €o sa spaja so zvyse-
nou inzulinovou rezistenciou a naopak, zvyseny
telesny pohyb zniZuje aktivitu sympatika a znizuje
inzulinovu rezistenciu (18).

Taktiez zvysend konzumdcia nasytenych
tukov vedie kinzulinovej rezistencii, a to nezavisle
od stupna adipozity (19). Klasickym faktorom,
ktory vyvoldva inzulinovu rezistenciu, je fajcenie
a latkou priamo zodpovednou je nikotin. Ak ¢lo-
vek prestane fajcit, dramaticky klesaju rizika kar-
diovaskuldrneho ochorenia, klesa riziko vzniku
diabetu a stiipa HDL cholesterol v krvi. Pritom ide
0 Ucinky nezavislé od telesnej hmotnosti, pretoze
fajciari su vacsinou Stihlejsi (20).

Z vysledkov epidemiologickych $tudii a od-
bornej literatury je zrejmé, Ze Zivotny Styl vysoko-
Skolskej mladeze v mnohom zaostdva za
odporucaniami odbornej verejnosti. Prispieva
k negativnemu ovplyviiovaniu faktorov metabo-
lického syndrému. Prave z tohto dévodu sme sa
rozhodli zistit vyskyt metabolického syndrému
ajednotlivych jeho pozitivnych kritérii u ndhodne
vybranej skupiny vysokoskolakov.

Material a metodika

Pre tento vyskum sme pouzili diagnostické
kritérid metabolického syndrému podla Medzi-
narodnej diabetologickej federacie (IDF), ktoré
boli vydané roku 2005. Ich tlohou bolo zjedno-
dusit detekciu oséb v riziku. Tieto kritérid sa v su-
Casnosti akceptuju na celom svete. Do Gvahy sme
brali obvod pésa stanoveny pre europoidnui po-
puldciu a ostatné kritéria uvedené v tabulke 5.

Cielom prace bolo zistit vyskyt metabolic-
kého syndrému a jeho jednotlivych pozitivnych
kritérii vo vybranej 50 ¢lennej skupine Studentov
mediciny.

Viyskum sme realizovali v novembri az de-
cembri v roku 2011 na Lekarskej fakulte Univer-
zity PJ. Safarika v Kosiciach, v spolupréci
s Poradfou zdravia Regionélneho Gradu verej-
ného zdravotnictva v Kosiciach. Vyskumnu
vzorku tvorilo 50 respondentov, Studentov vseo-
becného lekarstva vo veku od 21-27 rokov (4.ro¢-
nik). V skupine respondentov bolo ndhodne
vybranych 28 % muzov (n=14) a 72 % Zien (n=36).
Biochemické vysetrenia kapildrnej krvi na HDL-
cholesterol, triacylglyceroly a glukézu sme robili
pomocou pristroja Reflotron v Poradni zdravia
RUVZ v Kosiciach. Studenti prisli na vy3etrenie krvi
nalacno. V sledovanej skupine sme merali krvny
tlak digitdlnym tlakomerom OMRON a obvod
pésa pasovym metrom. Vysledky sme spracovali
pomocou zakladnych matematickych Statistik
a pomocou programu Microsoft Excel a ndsledne
porovnali s najnovsimi diagnostickymi kritériami
pre metabolicky syndréom pre eurépsku popula-
ciu podla Medzinarodnej diabetologickej federa-
cie (IDF, 2005).

Vysledky a diskusia

V/ Uvode tejto Casti pre lepsi prehlad uva-
dzame zékladnu charakteristiku siboru medikov
(n=50) v tabulke 7. Priemerny vek vy3etrovanych
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Tabulka 7. Zakladna charakteristika stboru.

Tabulka 8. Zakladna charakteristika suboru podla pohlavia.

(n=50) priemer SD min-max
Vek 22,14 1,13 21-27
BMI 21,43 3,36 16,7-30,3
Obvod pésa 80,82 9,19 63-102
HDL-Ch 1,35 0,61 0,25-2,59
TAG 1,19 043 0,8-2,43
Glukdza 4,88 041 3,71-5,76
Systolicky TK 118,84 14,07 94-150
Diastolicky TK 80,98 108 62-111

medikov v subore bol 22,14 rokov. Priemerné
hodnoty sledovanych znakov sa vo vacsine pri-
padov pohybovali v rozmedziach normy. V ta-
bulke uvddzame minimalnu a maximalnu zistenu
hodnotu pre jednotlivé sledované znaky v sku-
pine probandov.

Charakteristiku suboru respondentov podla
pohlavia uvadzame v tabulke 8. Podobne ako pri
hodnoteni celého suboru, aj pri hodnoteni podla
pohlavia sme zaznamenali takmer vietky sledo-
vané znaky v rozmedziach normy pre ten-ktory
sledovany znak. Vynimkou bol systolicky tlak krvi
u muzov, kde sme zaznamenali priemernu hod-
notu 131 mmHg (£8,96). Signifikantné rozdiely
medzi oboma pohlaviami na hladine Statistickej
vyznamnosti pX0,05 sme zaznamenali pri BMI
a merani obvodu pasa, kde priemerné BMI
u muzov bolo 23,84 (+3,29), u Zien 20,5 (+2,9),
a priemerné hodnoty obvodu pdsa v centime-
troch boli u muzov 86,21(+8,05) a u Zien 78,72
(£8,74).

So sticasnym vysokym vyskytom obezity su-
visi aj vysoky vyskyt abdominélnej obezity v po-
puldcii, takze metabolicky syndrém postihuje
v sucasnosti okolo 30 % dospelej populdcie v pro-
duktivnom veku (3).

Obrazok 1. Abdominalna obezita - obvod
pasa u zien nad 80 cm a u muzov nad 94 cm.

33,33 %
28,57 %

Zeny muzi

Pri tomto type obezity (abdomindlna obezita,
androidny typ obezity, t. j.,muzsky” typ obezity)
sa vyznamne zvysuju vietky metabolické a kar-
diovaskularne rizika. Ciide o tento typ obezity, sa
dé velmi jednoducho zistit odmeranim obvodu
pasa. Zistilo sa, Ze obvod pésa vyznamne suvisi
najma s vyskytom artériovej hypertenzie a dysli-
poproteinémie (21).

Distribucia tuku ma klinicky vyznam aj u os6b
s normalnou hmotnostou (s priemernymi hod-
notami BMI), pretoze sa zistilo, Ze jedinci s abdo-
minalnym typom obezity v tomto hmotnostnom
rozsahu maju zvysené riziko ischemickej choroby
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Muzi (n=14) Zeny (n=36) p
priemer SD min-max priemer  SD min-max
BMI 23,84 329 18,7-29,9 20,5 29 16,7-30,3 0,004095
obvod pasa 86,21 8,05 77-102 78,72 8,74 63-102 0,00976
HDL-Ch 1,29 0,59 0,25-2,59 1,38 0,61 0,25-2,48 0,651(N.S)
TAG 117 04 0,8-1,99 1,2 0,44 0,8-243 0,855(N.S)
Glukéza 4,72 0,35 4,17-5,33 4,94 0,42 3,71-5,76 0,077(N.S)
Systolicky TK 131,07 8,96 115-150 114,08 12,77 94-144 1,14(N.S)
Diastolicky TK 84,21 9,78 62-99 79,72 10,92 62-111 0,183(N.S)

srdca (22). Ukézalo sa, Ze abdominalna obezita
ovela tesnejsie koreluje s rizikovymi faktormi me-
tabolického syndrému ako so zvysenym BMI (23).

V sledovanej skupine medikov sme meranim
obvodu pasa zaznamenali abdominélnu obe-
zitu t. rizikovy obvod péasa nad 80 cm u Zien
anad 94 cm u muzov, ako zékladné diagnostické
kritérium metabolického syndrému podla IDF
u 33% Zien a 28,6% muzov. Celkovy vyskyt riziko-
vého obvodu pasa v 50 ¢lennej skupine bol 32%
(obr. 7).

Obrazok 2. Vyskyt jednotlivych pozitivhych
kritérii metabolického syndromul .

Hypertriacylglycerolémia:
nad 1,7 mmol/l

TK vyssiako
130/85 mmHg

Stcastou metabolického syndréomu je aj zvy-
$end hladinaTAG nad 1,7 mmol/I. Pozitivita tohto
kritéria spolu so zvy$enym obvodom pdsa by
mala mat v rdmci metabolického syndrému naj-
silnejsi prediktivny vyznam pre rozvoj ICHS (7).
Velké epidemiologické studie (Framinghamska
studia, PROCAM) a aj nedavne metaanalyzy pro-
spektivnych studii potvrdili, ze TAG su dolezitym
nezavislym rizikovym faktorom ICHS; so zvy3uju-
cou sa hladinou TAG rastie aj kardiovaskuldrna
umrtnost, nezavisle od hladiny HDL-CH.

K faktorom, ktoré prispievaju k zvySovaniu
hladiny TAG v populdcii, patria: obezita alebo nad-
hmotnost, nedostatok teles-ného pohybu, fajce-
nie, nad-mernad spotreba alkoholu, strava
s vysokym obsahom sacharidov a iné (21).

V sledovanej skupine medikov sme zazname-
nali zvy3ené hodnoty triacylglycerolov nad 1,7
mmol/I u 14 % probandov. Najvécsia namerand
hodnota TAG v subore bola 2,43 mmol/l.

Zvysené hodnoty tlaku krvi uz nad 130/85
mmHg sa podla najnovsich odportcani zaraduju
medzi kritérid metabolického syndrému. Hra-
ni¢ne hodnoty 160/90, ktoré navrhla SZO sa uz
dnes nepovazuiju za dostatocné (7). Kritérium me-
tabolického syndrému, tlak vy3si ako 130/85
mmHg v nasej sledovanej skupine probandov

malo 22 % respondentov, pricom priemerné
hodnoty systolického aj diastolického tlaku boli
vyssie u muzov (obr. 2).

Znizenie HDL-cholesterolu pod 1,0 mmol/I
umuzova 1,3 mmol/l uZien, sa v ramci dyslipidé-
mie sUvisiacej s inzulinovou rezistenciou sa podla
IDF povazuje za samostatné kritérium MS. Hla-
dina HDL-CH vys3ia ako 1,6 mmol/l sa poklada za
4negativny” rizikovy faktor, ktory eliminuje zo
suctu rizikovych faktorov jeden ,pozitivny” rizi-
kovy faktor a naopak nizka hladina HDL-CH (t.j.
nizsia ako 1 mmol/l) je silnym nezavislym pred-
povednym faktorom ICHS (21). Podla Narodného
cholesterolového programu by mali skriningové
vysetrenie HDL-cholesterolu absolvovat vsetci
dospeli od 20 rokov (24).

Pri vysetreni HDL cholesterolu sme zazname-
nali znizené hladiny u muZov pod 1,0 mmol/|
a u Zien pod 1,3mmol/l az u 44 % probandov.
Podla pohlavia sme zaznamenali znizené hod-
noty u 42,85 % muzov a u 44,44 % Zien (obr. 3).

Obrazok 3. Vyskyt jednotlivych pozitivnych
kritérii metabolického syndrému Il.

Glykémia nalacno
nad 5,6 mmol/|

zniZenie hladiny HDL-CH
pod 1,0mmol/lu muzov,
pod 1,3 mmol/lu Zien

Glykémia nala¢no nad 5,6 mmol/l

Pre rozvoj DM 2. typu u 0séb s nadhmotnos-
tou alebo obezitou je charakteristické progre-
sivne zhorSovanie tolerancie glukdzy v priebehu
mnohych rokov (prediabetes). Prospektivne data
poukazuju na to, Ze priberanie na hmotnosti
a abnormalna alebo znizenad inzulinova sekrécia
a inzulinova senzitivita spolu so zvySenou endo-
génnou hepatélnou produkciou glukézy vedu
k dalsiemu zhorsovaniu tolerancie glukézy. Tieto
abnormality vznikaju postupne. V¢asné fazy (ob-
dobie prechodu od normalnej tolerancie glukézy
k poruche glukdzovej tolerancie, PGT) su charak-
terizované zhorsenim inzulinovej senzitivity
a inzulinovej sekrécie, zvysenie endogénnej he-
patdlnej produkcie glukdzy zacina v neskorsom
obdobi prechodu od PGT ku DM 2. typu (25).
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Obrazok 4. Uplatnenie kritérii Medzinarodnej
diabetologickej federacie (2005) pre odhale-
nie metabolického syndréomu u medikov.

Metabolicky
syndrom

Obvod pdsu Obvod pdsuv
nadnormu+1  normeale 2 aviac
pozitivne kritérium  pozitivne kritérid

V sledovanej skupine sme nezaznamenali
osobu, ktord by mala diagnostikovany diabetes
mellitus Il. typu, kedZe sa jedna o mladu genera-
ciu ludi. Pri vySetreni glykémie nala¢no sme zistili
Ze hodnotu 5,6 mmol/I prekrocili iba 2 % proban-
dov, hoci BMI za hranicou ur¢enou pre nadvahu
(= 25 u muzov a > 24 u Zien) sme zaznamenali
u 16 % probandov, obezitu (> 30 u muzov a > 29
u Zien) sme zaznamenali u 4 %.

Podla kritérii Medzinarodnej diabetologickej
federacie (IDF, 2005) sme zistili vyskyt metabolic-
kého syndrému u 10 % medikov. Dal3ich 20 %
malo zvysené riziko vzniku metabolického syn-
drému, z ¢oho 10 % malo obvod pasa nad normu
a jedno pozitivne kritérium a 10 % malo sice
obvod pasu v norme, ale 2 a viac pozitivnych kri-
térii pre metabolicky syndrém (obr. 4).

Zaver

Metabolicky syndrém postihuje ¢oraz viac
mladsie vekové skupiny. Dévodom je najma zly Zi-
votny $tyl, najma nesprava vyziva a nedostatok ak-
tivneho pohybu, ktorych désledky sledujeme
v pandémii nadvéhy a obezity deti a mladeze.

Metabolicky syndrém, respektive syndromin-
zulinovej rezistencie, predstavuje neustale dilemy
nomenklaturne, diagnosticko-identifikacné, etio-
patogenetické a terapeutické, hoci zahfta aglo-
meraciu hlavnych rizikovych faktorov akcele-
rujucich proces aterotrombogenézy, ktord je
potom pricinou vysokej morbidity, invalidity
amortality na kardiovaskuldrne ochorenia v nasej
populdcii - ak sa v¢as do tychto rizikovych fakto-
rov neintervenuje zmenou zivotného tylu, Upra-
vou stravovania, prerusenim fajcenia a integro-
vane farmakologicky (26).

Zlozky metabolického syndrému st v sucas-
nosti najcastejsimi pricinami smrti. Maju vela spo-
lo¢ného z epidemiologického a patogenetického
hladiska. Takmer identické diétno-rezimové opat-
renia su Uc¢inné v prevencii aj liecbe jednotlivych
zloZiek metabolického syndrému. Udrzanie ideal-
nej hmotnosti u jedincov s poruchou glukézovej
tolerancie (PGT), ¢i cielené znizenie hmotnosti
u 0s6b s nadvahou, vyrazne znizuje riziko vzniku
DM2.Zmena Zivotného $tylu smerujuca k Uprave
stravovacich navykov a zvysenie aerdbnej fyzickej
aktivity su vsak dolezitym faktorom v prevencii
alebo v oddialeni rozvoja nielen DM2, ale aj dysli-
poproteinémie a artériovej hypertenzie (1).

V sledovanej 50-¢lennej skupine medikov sme
podla diagnostickych kritérii MS podla IDF diag-

nostikovali metabolicky syndrém u 10 % proban-
dov. Nase vysledky poukazuju na to, Ze metabo-
licky syndrém je pritomny aj u mladych ludi -
vysokoskolakov. Na zéklade nasich vysledkov je
nevyhnutné posunut zaciatok sekundarnej pre-
vencie v podobe Upravy Zivotospravy a eliminacie
pozitivnych kritérii MS uz do mladych vekovych
skupin nasej populdcie. Pre podrobnejsie a valid-
nejsie vysledky je potrebné vykonat podobné vy-
Setrenie na kritérid MS v pocetnejsich skupinach
mladych ludi.

Pre mladu generéciu je v rdmci primarnej pre-
vencie dolezita véasna osveta o rizikdch metabo-
lického syndrému, prezentacia spravneho
Zivotného stylu s ciefom zabranit vzniku metabo-
lického syndrému, ¢i jednotlivych jeho pozitiv-
nych kritérii a posilnit tak prevenciu vzniku
diabetu II. typu ¢i kardiovaskuldrnych ochoreni.
Cielovou skupinou, na ktoru by teda mala byt za-
merand prevencia je aj zdrava mlada generdcia,
ktord mézeme uchranit od vzniku nepriaznivych
nasledkov metabolického syndrému vhodnou
a cielenou edukaciou a osvetou v problematike
zdravého Zivotného stylu.
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Skratené informacie o liekoch

Nazov lieku:

Excipial U Hydrolotio, Excipial U Lipolotio
Kvalitativne a kvantitativne zloZenie lieku:
Urea 20 mg v 1 ml lieku (Excipial U Hydrolotio);
Urea 40 mg v 1 ml lieku (Excipial U Lipolotio)
Liekova forma: Dermdlna emulzia

Popis lieku: biela emulzia charakteristickej vo-
ne (Excipial U Hydrolotio), biela, homogénna,
jemne parfumovand emulzia (Excipial U Lipolotio)
Klinické udaje: Terapeutické indikacie: Velko-
plosné pouzitie na ochranu a osetrovanie citli-
vej alebo mierne podrézdenej koze, pre nor-
malny az mierne suchy typ koze (Excipial
U Hydrolotio), pre suchu az velmi suchu kozu
(Excipial U Lipolotio), vhodné na doplnkovu
miestnu liecbu koznych ochoreni silno ucinny-
mi koZnymi liekmi, na starostlivost o pokozku
pri doliecovani koznych ochoreni.

Excipial U Lipolotio je mozné pouzit na svrbivé
prejavy, atopicky ekzém, psoridzu.

Davkovanie a sposob podavania: Liek sa nana-
$a 2 az 3 krat denne na postihnuté miesta.
Dévkovanie plati aj pre deti.

Kontraindikacie: Precitlivenost na zlozky lieku.
Farmakologické vlastnosti: Farmakodynamické
vlastnosti: ATC klasifikacia — DO2AEO1 Urea je
prirodzeny hydratacny faktor rohovej vrstvy
epidermis. Ovplyvriuje vazbu vody na intra-
celularne proteiny. Keratin nerozpusta, ale
zméakcuje (resp. maceruje). V danej koncentra-
cii neznizuje epidermalnu bariérovu funkciu.
Excipient je emulzia typu o/v, obsahujica 11 %
lipidov (Excipial U Hydrolotio), resp. 36 % lipi-
dov (Excipial U Lipolotio).

Farmakokinetické vlastnosti: Urea je telu vlastna
latka, preto nie je mozné urcit jej farmakokinetiku.
Datum poslednej revizie textu: jul 2006

Liek nie je viazany na lekdarsky predpis. Lekar
(ALG, DER, PED, PLM) ho vsak méze predpisat
a vtedy je ¢iastocne hradeny poistovriou.

Nazov lieku:
Excipial krém, Excipial mastny krém, Excipial
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malny a dysseboroicky typ koze. V ramci inter-
valovej liecby s kortikoidnymi externami, podla
odporucenia lekdra k dolie¢ovaniu chorobnych
stavov a k udrzaniu dobrého stavu pokozky.
Excipial mastny krém - krém je urceny na indi-
vidualnu pripravu liekov, k osetreniu a doliece-
niu suchej, olupujucej sa a popraskanej koze.
V ramci intervalovej liecby s kortikoidnymi
externami, podla odporucenia lekéra k dolie-
¢ovaniu chorobnych stavov a k udrzaniu dob-
rého stavu pokozky.
Excipial mast - je ur¢end na individudlnu pri-
pravu liekov, k oSetreniu trvalo velmi suchej
koZe. Intenzivne premastuje, neobsahuje vodu,
je amfifilng, a teda zmyvatelna vodou.
Excipial mast' s mandlovym olejom - je urlena
na individualnu pripravu liecivych pripravkov,
k osetreniu trvalo velmi suchej koze. Zvlast je
vhodnd pre detsku pokozku. Intenzivne pre-
mastuje, neobsahuje vodu, nie je zmyvatelnad
vodou.
Davkovanie a sposob podavania:
Nanasat v tenkej vrstve na postihnuti koZzu
2 az 3 krat denne. Davkovanie plati i pre deti.
Kontraindikacie:
Precitlivenost na zlozky lieku.
Farmakologické vlastnosti: Farmakodynamické
vlastnosti: ATC skupina: D02AC91

Excipial krém je emulzia typu olej vo vode
s neiénovymi emulgdtormi, ktoré nedrézdia
pokozku, je konzervovany chlérhexidinom
a triclosanom. Ma nizky obsah parafin-
uhlovodikovych I4tok, ucinok je mierne pre-
mastujuci. Prepusta pot a teplo, ma chladivé
vlastnosti.

Excipial mastny krém je emulzia typu voda
v oleji. Neprepusta pot a teplo, posobi oklu-
zivne a hydratacne. Je lipofilny, viaze vodu,
premastuje kozu a je nezmyvatelnhy vodou.
Excipial mast je emulgovatelny amfifilny mas-
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ani parfémy. Je zmyvatelna vodou.

Excipial mast's mandlovym olejom je mastovy
zaklad, neobsahuje vodu a silno premastuje
pokozku. Nie je zmyvatelna vodou.
Farmakokinetické vlastnosti:
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mierne premastuje a brani transepidermalnej
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Excipial mast po vstrebani do stratum corneum
intenzivne premastuje a hydratuje, brani trans-
epidermalnej strate vody.

Excipial mast's mandlovym olejom po vstrebani
do stratum corneum intenzivne premastuje
a hydratuje, brani transepidermdlnej strate
vody.
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Excipial mastny krém — oktéber 2008

Excipial mast - april 2007

Excipial mast s mandlovym olejom — april 2007
Liek nie je viazany na lekérsky predpis. Lekar
(DER, PED, PLM) ho vSak moze predpisat
a vtedy je ciastocne hradeny poistovriou.

SpIrig

Fastern a.s.

Vyrobca: Spirig Pharma AG, Egerkingen, Svaj¢iarsko, Zastuipenie pre CR a SR: SPIRIG Eastern a. s.
Nobelova 28, 831 02 Bratislava 3, Slovensko, tel.: 00421 2 4910 9010, fax: 00421 2 4910 9090
e-mail: spirig@spirig.sk, www.spirig.sk, www.pokozka.info
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Povodna praca

Psycho-somatické vztahy v medicine

Vladislav Zikmund

Suhrn

Vyznam psychickych ¢initelov vo vztahu k chorobam zaujimal ludi od najstarsich cias. Pred-
metom 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 ob-
jasnovaniu pricin a prejavov chordb, ako aj k ich liecbe a prevencii. Tento koncept sa uplatiiuje
aj pri vyskume cinitelov rozhodujticich o zachovavani a rozvijani zdravia. V praci sa poukazuje
na vztah medzi ¢innostou mozgu a psychickou ¢innostou a na vplyv psychickych cinitelov na
fyziologickeé funkcie. Z psychickych ¢initelov sa vo vztahu k chorobam uvadzaju urcité charak-
teristiky osobnosti a spdsobu spravania pri zvladani Zivotnych zatazi a zo socialnych cinitelov
vyznam medziludskych ¢i medzi osobnych vztahov. Z hladiska zachovavania a rozvijania zdra-
via sa zdoraziuje vyznam pozitivnych cinitelov z uvedenych oblasti, osobitne ochranny a pod-
porny vplyv prostredia rodiny. Problematika je doplnena vysledkami vedeckych prac autora.

Klticové slova: bio-psycho-socidlne zaklady zdravia a chorob, kvalita Zivota, mozog a psychika,

sugescia, zdravie.

Uvod

Ramcovo sa uvadza, Ze fudsky Zivot je vysle-
dok sucinnosti a protipbsobenia biologickych,
psychickych a socialnych cinitelov. Jednym z vy-
sledkov alebo nésledkov tejto interakcie su aj
zdravie a choroby.

Zé&kladny nedostatok uvedenej definicie je, ze
sa nezaoberd tym, o je pre ¢loveka a jeho orga-
nizmus najdoéleZitejsie - obsahom interakcie. Tym,
o sa prinejv cloveku a s ¢lovekom odohrava. Ne-
berie do Uvahy, ako urcita interakcia na ¢loveka
pdsobi, ako ju on sam preziva, ako ovplyviuje
jeho myslenie a spravanie a ako meni sp6sob
jeho Zivota. Prdve to je rozhodujuce nielen
pre neho ako ludsku bytost, ale aj pre zdravie
a choroby jeho organizmu.

Na ucast psychickych vplyvov pri chorobéch
¢loveka poukadzal uz styri storocia pred n. . Hip-
pokrates a na zaciatku n.l. Galén. Predmetom vy-
skumov mediciny sa v3ak stali tieto vplyvy az na
pociatku minulého storocia. Spocivali v pokusoch
psychologicky vysvetlovat, ako sa mézu nepriaz-
nivé psychické zazitky premietat ¢i prejavovat vo
vzniku telesnych portch a chordb. Az o dalsie pol-
storocie s rozvojom poznatkov o Ulohe mozgu pri
riadeni telesnych funkcii sa zacalo skimat aj to,
akymi fyziologickymi mechanizmami pdsobia
podnety, ktoré prezivame ako psychické, na te-
lesné funkcie.

Iba pred niekolkymi desatrociami - so zdoko-
nalenim metdd priebezného zobrazovania zmien
fyziologickych procesov v rozlicnych Strukturach
mozgu pocas psychickych procesov sa zacali bliz-
Sie pozndvat aj bioelektrické a neurochemické za-
klady a prejavy ludskej psychiky. Viyskum tejto
problematiky sa rozvinul do rozsiahlej mnoho od-
borovej oblasti kognitivnych neurovied.

Oba vztahy - mozgovo-psychicky i psycho-so-
maticky - presahuju svojim vyznamom pre Zivot

¢loveka hranice neurovied i mediciny a zasahuju
azdo oblasti nazerania naZivota svetanaich vy-
znam, zmysel a hodnoty.

Patri k zasluham jubilanta prof. Fedora-Frey-
bergha, ktorému je venovand tato praca, ze savo
svojej vedeckej a odbornej ¢innosti zameriaval
a zameriava prave na takyto Sirsi pohlad na danu
problematiku. Na spéjanie a integrovanie jej su-
Casti do celku, ktory utvara Zivot ¢loveka.

Z hladiska problematiky p6sobenia psychic-
kych a psychosocidlnych cinitelov na ludsky or-
ganizmus dnes uz rozsiahle vyskumy ukazuju, ze
[udsky mozog je programovany nielen na priji-
manie a spractivanie podnetov biologickych, ale
aj socidlnych. Aj tie - neraz priam v rozhodujlcej
miere — ovplyviuju spravanie ¢loveka. Nielen oz-
nacuju a nahradzaju zmyslové podnety, ale aj opi-
suju vztahy medzi nimi, umoznuju dokonalejsie
pozndvanie Zivota a sveta, zabezpecuju dorozu-
mievanie a sucinnost medzi fludmi a plnia viac
dalsich dolezitych 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 samotné Zivotné
procesy Vv jeho organizme. Jeho pdsobenie na
[udsky organizmus je viak individualne velmiroz-
dielne v Zavislosti od obsahu, vnimavosti jedno-
tlivca, na ktorého posobi, a situdcie, za akej
posobi. Krajnym prikladom pdsobenia psychic-
kych vplyvov na ludsky organizmus je tzv.
emocna smrt (9). Najvyraznejsie sa posobenie
slova na spravanie a fyziologické procesy v lud-
skom organizme prejavuije pri sugescii v hypndze.

Vnasich prdcach sme napriklad zistili, Ze suges-
cia smddu vyvoldva u ludi'v stave hypndézy obdobné
zmeny, ako skutocny smdid, nielen v ich sprdvani; ale
ajv zdkladnych fyziologickych prejavoch, ktoré spre-
vddzaju nedostatok tekutin v organizme. Tieto

zmeny (napr. zvysend osmolarita krvného séra

azvysend aktivita antidiuretického hormonu) si clo-

vek neuvedomuje a nevie ich anivélou ovplyvriovat.

Bezprostredne nasledujtica sugescia vypitia tekutin

vyvoldva zmeny opacné, napriek tomu, Ze ¢lovek

neprijal nijaké tekutiny. Tieto a dalSie ndlezy sme vy-
uZili aj priliecbe niektorych vnutornych choréb hyp-

nosugesciou (5).

K psychosocidlnym cinitelom, ktoré vyrazne
zvysuju alebo znizuju schopnost ¢loveka a jeho
organizmu odoldvat nepriaznivym vonkajsim
vplyvom, patria na jednej strane niektoré Cinitele
socidlneho prostredia a na druhej sama osobnost
cloveka.

Kiritz a Moos (4) rozdelili vplyvy socidlneho
prostredia, ktoré majui z hladiska zdravia a chorob
vyznamny dopad aj na fyziologické procesy lud-
ského organizmu do troch zakladnych dimenzif:
1. Dimenzia vztahu ¢loveka k socialnemu prostre-

diu, do ktorej zaraduju stupen podpory ci
opory, ktoru ¢loveku poskytuje jeho socidlne
prostredie z hladiska biologického, psycholo-
gického a socidlneho. Do tejto dimenzie patri
aj stupen spatosti ¢loveka s ostatnymi clenmi
prostredia a jeho Ucast na dosahovani spoloc-
nych cielov.

2. Dimenzia moznosti osobného rozvoja ¢loveka
v socidlnom prostredi.

3. Dimenzia spdsobu, akym funguije sociélne pro-
stredie z hladiska istej jasnosti, moznosti kon-
troly a stupnia poriadku. Tato dimenzia pred-
stavuje mieru istot, ktoré prostredie zabezpe-
Cuje ¢loveku aj z hladiska jeho buducnosti.

Co satyka samej osobnosti ¢loveka, opisali sa
viaceré charakteristiky, ktoré podporuju odolnost
¢loveka a jeho organizmu proti skodlivym vply-
vom socidlnej i biologickej povahy, ako su celkovy
optimisticky pristup k Zivotu so sebaddverou
a schopnostou vyuzivat svoje sily, poznatky a sku-
senosti na zvladnutie narokov, ktorym je ¢lovek
vystaveny (1). Opisali sa aj niektoré osobitné typy
osobnosti a sposobu spravania ¢loveka, napr. vo
vztahu ku koronarnej chorobe srdca i niektorym
inym chorobam.

V nasich pracach sme skumali vztah medzi
schopnostou zvlddnut rozlicné skutocne preZité
stresoVé situdcie pocas celého Zivota pred zaciat-
kom klinickych prejavov niektorych somatickych
choréb a vekom, 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 tcel-
nym, emocne vyvdZenym a socidlne primeranym
spésobom, ale reagovali neprimeranymi afekto-
vymi prejavmi alebo zlyhdvali, ochorelina uvedené
choroby vo vyrazne mladSom veku, ako ti, ktori boli
nervovo a psychicky zdatnejsi (6, 8).

Socio-biologické tedrie posobenia socidl-
nych vztahov na zdravie uvadzaju, Ze tieto vztahy
a socialna interakcia su od raného vyvinu Zivoci-
chov sucastou vytvarania procesov homeostazy
v organizme. Popri motivacnych a emocnych
maju aj ucinky neuroendokrinné, ktoré ovplyv-
Auju procesy imunity, poméhaju udrzovat
spravny priebeh Zivotnych procesov a zvysuju
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odolnost organizmu proti chorobam (3).

Osobitnu problematiku v tomto kontexte
tvori oblast uzsich socidlnych vztahov. Jednym zo
zékladnych ochrannych systémov, ktoré umoz-
fuju cloveku od najstarsich cias chréanit seba
a svoje potomstvo pred ohrozenim, st Uzke a pre-
trvavajlice podporné vztahy a vazby v prostredi
rodiny. Podla viacerych socialno-psychologic-
kych teorii, potreba vytvorit si a udrzovat hlboké
osobné vztahy k uzkemu okruhu ludi, s ktorymi
sa clovek stava spaty, patri k najzakladnejsim fud-
skym potrebdm (2).

Viaceri autori oznacuju prostredie rodiny za
socialny imunitny systém. Neuroendokrinné pre-
javy a nasledky poruch tohto systému na poru-
chéch zdravia a na zvysenej umrtnosti na mnohé
choroby boli a su predmetom radu vedeckych
stadii (10).

Jetovsakiba jedna, aj ked'nepochybne velmi
dolezitd stranka tohto problému. Jeho druha, cel-
kom isto rovnako dolezita stranka, je pdsobenie
pozitivnych socialnych vztahov na zdravie a Zivot
¢loveka v zmysle istého suladu a pohody, ktoré
mu umoznuju optimalne rozvijat vsetky pozitivne
Zivotné prejavy, biologické, psychické i sociélne.
Teda to, ¢o nazyvame v komplexnom chépani
zdravie (7).

Biologické prejavy zdravia sa daju kvantita-
tivne dostatocne presne zistovat. Psychické a so-
cidlne prejavy zdravia prekracuju z viacerych
hladisk hranice vedy a daju sa zahrnut skor do
konceptu kvality Zivota. Je to koncept, ktory sa
tyka nielen materidlnych a biologickych, ale aj
psychologickych, socidlnych a kulttrnych pozia-
daviek a narokov, ktoré ¢lovek potrebuje, aby bol
VO svojom Zivote a so svojim Zivotom spokojny
(11).

Stale viac sa ukazuje, 7e potreba napliania aj
tychto - v zéklade emocnych poziadaviek - ma
svoje biologické zaklady v ludskom organizme,
¢o potvrdzuje ich dolezitost pre zachovavanie
a rozvijanie Zivota.

Obe, biologické a psychické, su vlastne dvomi
strankami toho istého: ludského Zivota. Nedaju sa
navzajom oddelit, ale ani navzajom nahradzat, aj
ked'sa o to ludia oddavna pokusali a pokusaju po-
mocou drog ¢i psychoaktivnych latok.

Priazniva stcinnost biologickych, psychickych
a socialnych podnetov a vplyvov ma nepochybne
mimoriadne doleZitu tlohu osobitne v ranych fa-
zach Zivota, kedy je ¢lovek Uplne zavisly od von-
kajsieho prostredia a od starostlivosti a pomoci
tych, ktori si mu - alebo by mu mali byt - naj-
blizsi.

To je vSak téma, o ktorej by vedel ovela viac
vypravat sam jubilant.*

* Prednesené na Konferencii usporiadanej za spo-
luacasti SLS a jej viacerych odbornych spolocnosti
vBratislave 20.12.2011, pri prileZitosti 75. narodenin
prof. Petra Fedora - Freybergha MD., PhD.,, Dr. hc.
mult.
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Tabulka 1. Porovnanie vysledkov s vyznacenim Statistickej vyznamnosti.

Liecebno-preventivna ¢innost

Kyselina oxalova

a askorbova

v slinach pri
chronickej renalnej
insuficiencii

K. Derzsiova', M. Mydlik'?,
A. Jenca3, M. Farkas?, B. Hvozdovi-
¢ovad4, J. Jencova?

1IV.interna klinika Lekarskej fakulty UPJS
a UN L.Pasteura,
2Jstav experimentélnej mediciny LF UPJS,
3Klinika stomatoldgie a maxillofacialnej chi-
rurgie Lekarskej fakulty UPJS, Kosice,
4Oddelenie klinickej biochémie BIOIM, a.s.
Trebisov

Kyselina oxalova je velmi dobre znamy ure-
micky toxin. Kyselinu oxalovu a askorbovi sme
vysetrili u 37 chorych s réznou glomerulovou fil-
traciou. Medzi nimi bolo 13 pacientov s normal-
nou glomerulovou filtraciou, ktori tvorili
kontrolnu skupinu (K) a 24 pacientov s chronic-
kou renélnou insuficienciou (CHRI) réznej etiol6-
gie. Sliny (SI) sme ziskali exogénnou stimulaciou
dentaflexom réno po 10-hodinovom hladovani.
U chorych s chronickou rendlnou insuficienciou
bola sekrécia slin znizend a pH v slinach bolo sig-
nifikantne zasadité. Predpokladanou pri¢inou za-
saditého pH slin bola zvysena hodnota amoniaku
v slindch. Mocovina a kreatinin v slindch boli vy-
znamne zvysené v tej istej skupine chorych. Kon-
centrécia kyseliny askorbovej (KA) v slindch bola
velmi nizka a bola v priamej zavislosti s koncen-
traciou kyseliny askorbovej v plazme. Napriek vy-
sokej hodnote kyseliny oxalovej (KO) v plazme (PI)
u chronickych uremikov, sme v slinach nezistili vy-
znamny rozdiel medzi kontrolnou skupinou
a skupinou pacientov s chronickou renélnou in-
suficienciou. Pravdepodobné vysvetlenie tohto
zistenia bolo zésadité pH slin u uremickych cho-
rych, o ¢com svedcila aj nepriama zavislost kon-
centracie kyseliny oxalovej v slinach od pH slin
(tab. 1).

Skupina Sekrécia pH Mocovina Kreatinin KA KO Ca P
slin (ml/min) (mmol/L) (umol/L) (umol/L) (mmol/L)

K-PI - - 4,4+0,5 81+12 55,715 4,61 2,5+0,1 1,1£0,1

CHRI-PI - - 16,1£59 ** 326151 43,8+21%* 23,1£10%* 2/4+0,2 1,5£04

K-Sl 0,52+0,2 7,1£0,3 3,9£1,5 41+15 45431 128+19 0,8+0,2 3,0£0,1

CHRI-SI 0,35+0,1* 8,0£0,5%* 12,4+4,8** 26,2+14* 7,7£5,9* 135424 0,6+0,2 3,8+14*

*p<0,05; **p<0,01; CHRI skupina versus kontrolnd skupina.
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Povodna praca

Program ,,Zdravi pro vsechny
v 21. stoleti*“ v Ceskeé republice

Lidmila Hamplov4, Anna Mazalanov4, Jana Hlinovska

Programme ,,Health for all in the 21 Century*
in the Czech Republic

Souhrn

V Ceské republice je od roku 2002 realizovana narodni varianta programu WHO
»Zdravi pro vSechny v 21. stoleti” s cilem zlepsit zdravotni stav populace a snizit
umrtnost na chronicka neinfekéni onemocnéni. Za dobu necelych 10 let realizace
programu doslo k narustu stfedni délky Zivota a vyraznému snizeni umrtnosti ze-
jména na kardiovaskularni onemocnéni.V soucasné dobé Ministerstvo zdravotnictvi
pripravuje komplexni vyhodnoceni realizace programu a jeho aktualizaci v souladu

se strategii WHO ,, Zdravi 2020".

Kli¢ova slova: chronicka neinfekéni onemocnéni, stiedni délka Zivota, Zdravi 2020,

Zdravi 21, zZivotni styl.

Uvod

Zdravotni stav obyvatelstva modifikuji vrozené
dispozice a faktory prostredi, ke kterym patii sociélni
a ekonomickd situace, Uroven a dostupnost zdra-
votni péce, znecisténi zivotniho prostredi, hladina fy-
Zické nebo psychické zatéze, zivotni styl. Ulohou
primdrni prevence je predchazeni chorobam, tedy
zabranéni jejich vzniku a rozvoje a tato primarni pre-
vence je prokazatelné mnohem levnéjsi nez pre-
vence sekundarni, vlastni lé¢ba onemocnéni
a néslednd rehabilitace. Vyznamnou soucasti pri-
marni prevence je vychova populace ke zdravému
Zivotnimu stylu zamérend na snizeni vyskytu riziko-
vych faktord a vychova k osobni zodpovédnosti za
vlastnizdravi.

Zdravi 21

V roce 2002 pfijala Ceska republika Usnesenim
vlady ¢.1046/2002 narodni variantu programu WHO
,Healthforallinthe 21 Century” pod nazvem, Dlou-
hodoby program zlepsovéni zdravotniho stavu oby-
vatelstva Ceské republiky Zdravi pro viechny v 21.
stoleti” (Zdravi 21). Hlavnim zamérem celého pro-
gramu bylo prostiednictvim pInéni 21 cilG vytvorit
fungujici model podpory zdravi celé spole¢nosti,
ktery povede k dosazeni pIného zdravotniho poten-
cidlu pro viechny, k posilovani a ochrané zdravi lidi
béhem jejich celého Zivota a snizeni vyskytu nemodi,
které zdravotni stav obyvatel CR ovlivAuji. Zdravi
obyvatel Ceské republiky je obdobné jako zdravi
obyvatel celého Evropského regionu dlouhodobé
ohroZovéno civiliza¢nimi chorobami, mezi néz se
fadi dominantné kardiovaskuldrni  choroby,
zhoubné novotvary a diabetes mellitus. Realizace ak-
tivit programu Zdravi 21 v oblasti primarni a sekun-
darni prevence planovala snizit nemocnost
a umrtnost zejména na tato preventabilni onemoc-
néni.

Zdravotni stav populace CR

Za dobu necelych deseti let realizace programu

Zdravi 21 pokracoval rist nadéje doziti (stfedni délky
Zivota) pfi narozeni, ktera dosahla v roce 2002, tedy
v dobé zahdjeni realizace programu Zdravi 21 hod-
not 72,2 roku umuzd a 78,8 roku u Zzen avroce 2010
Cinila74,2letumuzd a 80,5 let u Zen, coz predstavuje
ve sledovaném obdobi narlist o 2 roky u muzd
ao1,7rokuuzen.
RUst nadéje doziti piimo souvisi s poklesem
umrtnosti. Z pohledu pficin Umrti byl narGst stredni
délky Zivota v Ceské republice zpdisoben predevsim
poklesem Umrtnosti na kardiovaskularni onemoc-
néni.V roce 2002 byla imrtnost na KVO pficinou
48,9 % Umrti u muzl a 55,3 % u Zen, v roce 2010
doslo k poklesu u muz@i na45,1% a u Zen na 50,7 %.
| prres toto vyrazné zlepseni zlstavd v soucasnosti
Umrtnost na KVO v Cesku piblizné dvakrét vyssinez
ve vyspélych evropskych zemich.

Druhou nejcastéjsi pricinou Umrti ¢eské popu-
lace jsou dlouhodobé nadorova onemocnéni, ktera
byla v roce 2002 pficinou 28,2 % Umrtiu muziia 25,5
% umrti u zen.V roce 2010 se situace prakticky ne-
zménila (muzi 28,4 %, Zeny 26,8 %) i pires skutecnost,
ze dlouhodobé incidence zhoubnych novotvar(
v Ceské republice vzr(ista. Nejedné se pouze o abso-

Summary

lutni rGst nemocnosti, na narlistu incidence mé podil
také dokonalejsi diagnostika, masivnéjsi zabér
a vyssi kvalita realizovaného screeningu. Zvysovani
poctu novych piipadl nddorovych onemocnéni je
pravdépodobné dlsledkem starnuti populace, ale
hlavné zlepsuijici se diagnostiky, zejména plosného
onkologického screeningu. (V roce 2002 byl zahajen
celoplosny program mamografického scereeningu,
vroce 2008 cervikélniho sceeeningu a od roku 2009
kolorektalniho screeningu). Tento trend vsak neni
provézen rostouci Umrtnosti na nadorova onemoc-
néni, kterd naopak v poslednich nékolika letech
mirné klesé diky neustéle se zvysujici kvalité lécby,
a také praveé diky ¢asnéjsimu zachytu onemocnéni,
kdy je lé¢ba uspésnéjsi. U muzd doslo mezi lety 2002
a 2010 k poklesu Umrtnosti na zhoubné novotvary
plice, prostaty a kolorekta, u zen byl podobny pozi-
tivni trend zaznamenan u zhoubnych nadort kolo-
rekta a prsu, avsak na rozdil od muzd doslo u zen
k narGstu Urovné imrtnosti na zhoubny nador plic.

Mei civilizacni choroby, které zasadnim zptiso-
bem ohroZovaly v uplynulém desetileti zdravotni
stav obyvatel Ceské republiky, patfi diabetes melli-
tus. Kfivka nemocnosti na toto onemocnéni stoupa
jiz od roku 1975.V roce 2002 bylo dispenzarizovano
pro toto onemocnéni 667 135 osob, v roce 2010 to
bylojiz vice nez 800 000 diabetiki. Nepfiznivou sku-
tecnostije téz stale klesajici podil pacientd Ié¢enych
dietou a rostouci podil téch, ktefi jsou léceni pero-
rélnimi antidiabetiky a inzulinem.

Zivotni styl populace CR

VSechny tyto skutecnosti jisté souviseji s pouze
pozvolnou zménou Zivotniho stylu ¢eské populace.
Podil kuréka v populaci je nadéle velmi vysoky, osob
trpicich diabetem Il. typu trvale pribyva (80 % diabe-
tikd umird na nemoci obéhové soustavy) a stale
stoupa podil obéznich osob v populaci, coz se ne-
gativné podili pravé na nemocnosti a umrt-
nosti ¢eské populace na chronicka neinfekéni one-
mocnéni (obr. 1).

Jak bylo jiz vy3e fe¢eno, z dlouhodobého hledi-
ska hlavni tlohu v redukci rizikovych faktor(i téchto
onemocnéni ma primarni prevence, tedy pozitivni
ovliviovani faktord Zivotniho stylu. Soustavna
a dlouhodobd edukace a motivace obyvatelstva
v oblastech ozdravéni vyZivy, zvyseni Grovné pohy-
bové aktivity, zvladani stresu a eliminace kufactvi je
v ramci plnéni aktivit programu Zdravi 21 realizo-
vana vladnimi i nevladnimi organizacemi, které se
podileji na ovlivnéni zdravotniho stavu obyvatelstva
za metodického vedeni a finan¢ni podpory Minis-

The national variation of WHO's project,,Health for All in the 21st Century” has been
implemented in the Czech Republic since 2002. This project is focused on a popula-
tion health improvement and a reduction of a mortality caused by chronic non-in-
fectious diseases. Both life expectancy increase and a significant decrease of the
mortality, especially the mortality caused by cardiovascular diseases, have been
recorded during the last less than 10 years of the implementation of the project.
Nowadays the Ministry of Health prepares the comprehensive evaluation of this
project and its update reflecting WHO's strategy, Health 2020“.

Key words: Health 2020, Health 21, life expectancy, chronic non-communicable di-
seases, life style.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2012



31

terstva zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi ze-
jména cestou dotacniho programu Narodni pro-
gram zdravi - projekty podpory zdravi dlouhodobé
podporuje komunitni intervencni programy typu
Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi, Podnik pod-
poruijici zdravi a fadu dalsich. | pres klesajici finan¢ni
prostiedky vynaloZené ze statniho rozpoctu na tyto
aktivity je tento dotacni program stéle jednim z eko-
nomickych zdrojd financovéni aktivit programu
Zdravi 21, avsak dominantnim zdrojem financi po-
tfebnych na realizaci aktivit v oblasti podpory zdravi
se staly Evropské strukturalni fondy (obr. 2).

Aktualizace Zdravi 21

Na zakladé Usneseni vlady ze dne 20. ¢ervence
2011 ¢. 575 zpracovava v soucasné dobé Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky aktualizaci pro-
gramu Zdravi 21. Aktualizovany dokument, ktery ma
byt viadé Ceské republiky predlozen do 31.12.2012,
bude v evaluacni ¢asti vychazet zanalyz trend(i vy-
skytu onemocnéni azmén ve zdravotnim stavu oby-
vatelstva CR v létech 2002-2010, vyhodnoti dopad
realizace aktivit programu Zdravi 21 na zdravi oby-
vatelstva a v koncepcni ¢asti bude zaméren na sta-
noveni a fedent palCivych oblasti a priorit vefejného
zdravi. Dokument bude v souladu s novou evrop-
skou zdravotni politikou (Health 2020), ktera byla
prezentovana na 61. zasedani Regionalniho vyboru
WHO pro Evropu v zafi 2011. Strategie Health 2020
zdUraznuje jako priority posileni primarni zdravotni
péce, podporu vetejného zdravi, feSeni behavioral-
nich determinant zdravi a rizikovych faktor(, kon-
trolu neprenosnych nemoci, zejména nemoci
kardiovaskularnich, onkologickych a metabolickych,
zjistovani vyskytu pfenosnych nemoci, implemen-
taci mezindrodnich zdravotnickych predpis(, zajis-
téni pfipravenosti zachranné sluzby, podporu

pokroku v ochrané Zivotniho prostredi a zdravi, roz-
voj harmonizace systém0 zdravotnickych informaci
a sdileni informaci prostiednictvim evropského re-
gionu WHO. Strategie Health 2020 by méla byt sté-
Zejni orientaci zdravotni politiky kazdé vlady.

Zaveér

Aktualizaci dokumentu zaméfeného na prioritni
problémy verejného zdravi a plnénim stanovenych
aktivit by v nasledujicich létech méla Ceska republika
v nejvyznamnéjsich ukazatelich zdravotniho stavu
obyvatelstva doséhnout hodnot vyspélych ¢len-
skych zemi Evropské unie.
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Obrazek 1. Struktura standardizované Gimrtnosti muza a zen v CR v roce 2010.
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Obrazek 2. Pocty realizovanych projektl a vyse investovanych finanénich prostiedkii v Iétech
1993-2011 z dotacniho programu MZ Narodni program zdravi - projekty podpory zdravi.
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Sprava

Slavnostna celoslovenska
konferencia ,,Preklenutie
rozdielov: od dokazov k ¢cinom*

Slovenska spolo¢nost sestier a porodnych asisten-
tiek, Slovenska spolocnost pre vzdelévanie pracovnikov
v zdravotnictve a organizacné zlozky Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti 11. méja 2012 usporiadali sldvnostnt
celoslovensku konferenciu v kongresovej sale Minister-
stva zdravotnictva SR v Bratislave, ktora bola venovana
téme ,Preklenutie rozdielov: od dékazov k cinom’ Slav-
nostného otvorenia konferencie sa zucastnil stétny ta-
jomnik MZ SR, prof. MUDr. Peter Kristufek, CSc,,
prezident SLS, prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc., prezi-
dent SSVPZ, Mgr. Rozélia Seilingerové - prezidentka
SSSaPA.

Po otvoreni konferencie prezident Slovenskej spo-
locnosti pre vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve
prof. MUDr. L. Badalik, DrSc., pozdravil vietkych zicast-
nenych pri prileZitosti Medzindrodného dna sestier a in-
formoval o aktivitach Slovenskej spolo¢nosti pre
vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve za uplynuly
rok. Vo vystlipeni sa zameral na vzdelavacie publikacie
vydané clenmi Slovenskej spolocnosti pre vzdelavanie
pracovnikov v zdravotnictve. Konstatoval, ze bolo vyda-
nych viac publikacii (u¢ebnica pre zahranicnych studen-
tov ,,An introduction to social medicine” od autorov
Kosticovd, M., Ozorovsky, V., Badalik, L, Fabian, G., u¢eb-
nica pre slovenskych studentov ,Socidlne lekdrstvo”
od autorov Ozorovsky, V., Badalik, L, Hefmanova, D, Hor-
nikovg, L., Chandogové, E., Knezovi¢, R, Kosticovd, M.,
Sedlackovd, E. a Vojtekova, I., ucebnica ,,Osetrovanie
chorych s psychickymi problémami na somatickych
oddeleniach” od autorky Cerfianovej, A, u¢ebnica,, Tu-
berkuléza pre prax sestry” od autorky Cerfianovej, A).

Kedze v dioch 28.-29. jiina 2012 boli Ustav sociél-
neho lekarstva a lekarskej etiky LF UK a Slovenska spo-
lo¢nost socidlneho lekarstva SLS povereni zorganizo-
vanim Medzinarodného sympdzia k dejindm mediciny,
farmacie a veterindrnej mediciny, pripravili clenovia spo-
torie (publikacia o Zivote a diele, Prof. MUDr. Ladislava
Badalika, Dr.Sc., zakladatela, budovatela a dlhoroc-
ného riaditela Skoly verejného zdravotnictva na Slo-
vensku a zakladatela Slovenskej spolocnosti pre
vzdeldvanie pracovnikov v zdravotnictve” od autorov
Ozorovského, V. a Solovica, |, publikacia s ndzvom,Pro-
fesorsky zbor Lekdrskej fakulty v jubilejnom roku
2009“ od autorov Ozorovsky, V., Sedlackova, E., Vojte-
kova, 1.).

Profesor Badalik uviedol, Ze v uplynulom roku bol
poloZeny doraz na otdzku kvality. Spolu so zahrani¢nymi
autormi Slovenska spolocnost pre vzdelavanie pracov-
nikov v zdravotnictve pripravila publikacie , Kvalita Zi-
vota cloveka v socidlnych, medicinskych a edukacnych
aspektoch” od autorov Brukkerova, D., Ralbovska, R.,
Knezovi¢, R, Maturkanic, P, Hldsna, S., Ozorovsky, V., Voj-
tekova, | a ,Zdklady multikultirneho pristupu zdra-
votnickych pracovnikov’ od autorov Ralbovskd, R.,
Knezovi¢, R, Liberko, M.

Slavnostna celoslovenskd konferencia bola vdaka
hodnotnym prispevkom a odbornym informéciam pri-
nosom pre vietkych zicastnenych a zaroven vzdeldva-
cim podujatim pre ich dalsi profesiondlny rast.

PhDr. Renata Knezovic, PhD.

(Ustav socidineho lekdrstva a lekdrskej etiky, LF UK, Brati-
slava)

PhDr. Mgr. Rebeka Ralbovskd, PhD.

(Fakulta biomedicinskeho inzenyrstvi, CVUT, Praha)
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Spravy z konferencii

Den zriedkavych chorob
- po prvykrat i na Slovensku

Foltdnova T.", Hegyi E.2, Nagyova G.2, Baranik R3, Kovacs L.

'Katedra farmakoldgie a toxikologie, FaF UK, 2. detska klinika LF UK a DFNsP a
3Zdruzenie ojedinelych genetickych choréb (ZOGO)

Rok 2012 je priestupnym rokom. Priestupny
rok koriguje rozdiel medzi skuto¢nou dizkou roka,
ktord trva o nieco dlhsie ako 365 dvadsatstyriho-
dinovych dni. K najkratSiemu mesiacu sa pridava
jeden den - 29. februar. Tento den je preto zried-
kavym drom. Prave tento den si roku 2008 urcila
organizacia EURORDIS za Medzindrodny den
zriedkavych chorob. Tento rok si ho po prvykrat
oficidlne pripomenula aj odborna a laicka verej-
nost na Slovensku. Pod zastitou MZ SR, dekana LF
UK prof. MUDr. Petra Labasa, CSc., a dekana FaF
UK prof. PharmDr. Jana Kyselovica, CSc., za spolu-
prace EURORDIS, ORPHANET, Svetovej zdravot-
nickej organizécie — Regional Office for Europe,
Slovenskej pedatrickej spolo¢nosti a Slovenskej
neurologickej spolo¢nosti sa podarilo kolektivu
2.detskej kliniky LF UK a DFNsP pod vedenim
profesora MUDr. Laszla Kovacsa DrSc.,, MPH po pr-
vykrat na Slovensku zorganizovat Konferenciu
o zriedkavych chorobach. Zriedkavy den plny
zriedkavych tém sa konal v Hoteli Park Inn Da-
nube v Bratislave. Program zacal uz rdno tlacovou
konferenciou. Odborny program prebiehal
v troch logicky ¢lenenych a na seba postupne

nadvézujucich sekcidch. Ani jednej z nich nechy-
bala bohatd diskusia, ktoru ¢asto zastavil az ne-
Uprosne rychlo utekajuci ¢as.

Prva sekcia sa venovala postaveniu zriedka-
vych chorob v Slovenskej ako aj v Eurdpskej legi-
slative. Uvodom MUDr. F. Cisérik po prvykrét
predstavil ndvrh Narodného planu rozvoja zdra-
votnej starostlivosti o pacientov so zriedkavymi
chorobami na Slovensku, ktory vypracovala pra-
covna skupina MZ SR pre zriedkavé choroby pod
vedenim dr.F. Cisérika (Cisarik F, Foltanova T, Hla-
vatd A, Konecny, Stepankova K.). Mézeme prezra-
dit, Ze navrh Uspesne presiel prvym citanim
a postupil do medzirezortného jednania. Na-
sledne prof. Kovacs predstavil informac¢né zdroje
o zriedkavych chorobach. Prezentoval novi slo-
vensku internetovu stranku www.orphanet.sk, na
ktorej sa citatelia mozu zoznamit s informaciami
o zriedkavych chorobach narodného vyznamu.
Strdnka vytvéra zaklad pre spolupracu v tejto na
Slovensku doposial’ marginalizovanej problema-
tike. Vyznam pacientskych organizécii zdoraznila
MUDr. Stepankovi (predsedkyna Slovenskej aso-
ciacie cystickej fibrézy). Prednasku obohatila o vy-
jadrenie predsedu
EURORDIS Yanna Le
Cama, ktory v krat-
kom prihovore pre-
javil sudrznost so
Slovenskom a pod-
poril  pritomnych
v dalSich aktivitadch
v oblasti zriedkavych
choréb.  Posledné
dve predndsky sa ve-
novali problematike
liekov na zriedkavé
choroby. Prave eu-

ropskej legislative v oblasti podpory vyskumu
a vyvoja liekov na zriedkavé choroby mozno po-
dakovat za to, ze si farmaceutické firmy osvojili
zriedkavé choroby za svoje a poznatky v tejto ve-
decky aj ekonomicky naro¢nej problematike na-
preduju. Kym PharmDr. Foltdnova stru¢ne
charakterizovala eurépske aktivity a aktudlnu si-
tudciu v oblasti liekov a liec¢by zriedkavych choréb
v SR, doc. MUDr. J. Bielik na priklade liekov na me-
tabolické ochorenia a poukazal aj na etickd rovinu
liecby zriedkavych ochoreni v kontexte solidar-
nosti slovenského zdravotnictva.

Druhé sekcia predstavila odrazovy mostik pre
dalsie aktivity v oblasti zriedkavych chorob. Bola
jasnym dokazom toho, ze napriek tomu, ze zried-
kavé choroby nie su doposial v slovenskej zdra-
votnickej legislative zakotvené, vdaka aktivite
entuziastickych jednotlivcov a odbornych spolo¢-
nosti sa je od ¢oho odrazit. Doc. MUDr. A. Batho-
rova v prednéske ukazala 42-ro¢né skusenosti so
Slovenskym hematologickym registrom, ktory
patri medzi najstarsie v Eurépe. Aj vdaka nemu
je lie¢ba pacientov s krvacavymi poruchami na
Slovensku nielen efektivna a bezpe¢na, ale je aj
flexibilna. Zdravotna starostlivost o pacientov
s cystickou fibrézou na Slovensku vdaciza mnohé
prave registru pacientov s cystickou fibrézou.
MUDr. Kayserova podciarkla problém, ktorému
Celia vietky registre a to je oneskorené, netplné
a nedostatocné hlasenie pacientov. Zéroven
vyzvala kolegov v teréne k zodpovednosti a po-
prosila ich, aby napriek neustéle pribudajucej ad-
ministrative nezabudali na hlasenia pacientov do
registrov. Vysledky narodného registra boli isto
dostato¢nou motivaciou pre vsetkych. O skuse-
nostiach s lie¢bou metabolickych ochoreni sa vo
svojej prednéaske podelila MUDr. A. Hlavatd. Vy-
znam molekulovej genetiky pre etiopatogenézu
a liecbu zriedkavych ochoreni je nespochybni-
telny a napreduje milovymi krokmi. Prave tejto
problematike sa vo svojej prednaske venovala
doc. MUDr. D. llencikova. Zriadenie expertiznych
centier zriedkavych ochoreni je jednym z priméar-
nych cielov spominanej narodnej stratégie. O jeho
nevyhnutnosti presvedcil pritomnych MUDr. M.
Luknar. Zhrnul zdkladné principy tvorby a manaz-
mentu centra pre pulmonalnu arteridinu hyper-
tenziu. V. NUSCH nielenze diagnostikuju
a manazuju starostlivost o pacientov s pulmonal-
nou arterialnou hypertenziou, ale podielaju sa aj
na vedeckych projektoch a publikacii vedeckych
vysledkov. Tieto zékladné zasady tvorby referenc-
nych centier zhrnul prof. MUDr. L. Kovécs,
ktory zdoéraznil aj posledny bod, ktory je dolezity
pre tvorbu eurdpskej referencnej siete a tym je
udrzatelnost vietkych aktivit expertiznych centier.

Zéavere¢ny blok prednasok poukdzal nainter-
disciplindrny a medzirezortny pristup k proble-
matike zriedkavych choréb. Pohlad zdravotnej
poistovne priniesla PharmDr. R. Midlerova (ZP
Union). Slovenska legislativa na zriedkavé cho-
roby doposial nemyslela na to, ¢o sa odzrkadluje
v mnohych administrativne a ¢asovo naro¢nych
ukonoch, ktoré sa z pohladu lekarov i pacientov
Casto zdaju neopodstatnené. Legislativa viak ne-
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pustia postup zdravotnych poistovni je tak iba jej
nutnym naplnenim a nie zbyto¢nym perfekcio-
nalizmom vo vztahu k lekdrom alebo pacientom.
Dosledne vyplnena Ziadost o schvélenie lieku so
vietkymi potrebnymi néleZitostami je zakladom
o schvalenie terapie a jedinym dokumentom,
podla ktorého poistovna ziskava obraz o zdravot-
nom stave pacienta. Zodpovedny pristup pacien-
tov a lekarov je tak podkladom pre zodpovedné
rozhodnutie zdravotnej poistovne o ekonomicky
narocnej terapii. Doc. Repkové potvrdila, ze ani le-
gislativa v oblasti sociélnej starostlivosti nie je vy-
nimkou a pacientov so zriedkavymi chorobami
nepozna. Predstavuju iba malu cast Sirokej sku-
piny [udi so zdravotnym postihnutim. Jej pred-
naska bola prinosom najmd pre zastupcov
pacientov a pacientske organizicie. Aj vdaka nej
snad'viaceri siahnu po doposial minimélne vyuzi-
vanej moznosti, ktora opatrovatelom pacientov
so ZCH poskytuje moznost vyuzit 30 dni dovo-
lenky, pocas ktorych im miestne zastupitelstva su
povinné zabezpecit starostlivost o svojich zveren-
cov. Ing. R. Herda oboznamil vietkych pritomnych
o aktivitdch novovzniknutej Slovenskej aliancie
pre zriedkavé choroby, ktorej ambiciou je ulahcit
postavenie vietkym pacientom so zriedkavymi
chorobami a ich rodinnym prislusnikom bez roz-
dielu o aké zriedkavé choroby sa jedna. Predstavili
tiez Encyklopédiu zriedkavych chordb, ktord ma
byt jednoduchou pomdckou pre lekdrov. Prave
tieto nastroje maju viest k odstraneniu najvac-
Sieho problému, s ktorym bojuju vietci zaintere-
sovani v SR a tym je nedostatok informdci.

Na zéver doc. D.Tomek predstavil projekt, Pa-
tients Empowerment”. Tento by mal aj sloven-
skym pacientom a ich rodinnym prislusnikom
umoznit nazriet do tajov pravnych a inych systé-
movych rozhodnuti, ¢im prispeje k posilneniu po-
zicie pacientov v rozhodovacom procese.

VSetky tri sekcie charakterizovali situaciu v ob-
lasti zriedkavych choréb na Slovensku a identifi-
kovali zékladné problémy a potreby. Tieto boli
doplnené 53 pracami, publikovanymi vo forme
posterov a abstraktov.

Na konci konferencie nebolo pochyb, Ze Usilie
celého organiza¢ného timu sa naplnilo. Hoci sa
toto podujatie konalo na Slovensku po prvykrat
stretli sa tu viaceri zndmi, ale i ti pre ktorych bolo
toto prostredie nové ¢i uz vedecky, odborne
alebo ludsky. V tento zriedkavy den sa podarilo
vytvorit vzacne spojenie odbornikov i laikov zo
strany pacientov so zriedkavymi chorobami, ich
rodin a zastupcov, ktorych Zivot sa chtiac ¢i ne-
chtiac dotyka zriedkavych chorob. Je to len dokaz
toho, Ze hoci zriedkavé choroby legislativne na
Slovensku neexistuju, su sticastou profesijného
aj stkromného Zivota mnohych. Sved¢i o tom
i odborna anglicka publikcia z tohto podujatia,
ktoru véetci zicastneni ziskali vo forme CD. Pre
nasich citatelov, ale aj vietkych, ktori sa o tuto
problematiku zaujimaju, je dostupnd na
www.versita.com/afpuc.
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Spravy z odbornych podujati

Scientific Summer
School Makov 2012

Radana Kollarova', Ljuba Bacharova®

'Ustav molekularnej biomediciny LF UK, Bratislava,
2Medzinarodné laserové centrum, Bratislava, 3Ustav
patologickej fyziolégie LF UK, Bratislava

Siedmy ro¢nik medzindrodného podujatia
Scientific Summer School - Vedeckd letna skola
(VLS) sa konal 17.-22.6.2012 na Slovensku, v ky-
suckom Makove. VLS je spolo¢n iniciativa po-
vodne troch vedeckych casopisov - Journal of
Electrocardiology, Anatolian Journal of Cardio-
logy a Croatian Medical Journal, ku ktorym sa od
tohto roku pridal aj Monitor mediciny SLS. Tato
iniciativa vznikla s cielom trénovat predovset-
kym studentov a mladych vedeckych pracovni-
kov v pisani vedeckych publikdcii, planovani
vyskumnych projektov a praci v medzinarod-
nom time. Multikultirne a multidisciplindrne
prostredie Vedeckej letnej Skoly prispieva k roz-
voju komunika¢nych schopnosti, najma v an-
glickom jazyku, ktory je tu pracovnym
nastrojom.

Tento rok sa organizacie ujala Slovenska
zdravotnicka univerzita. Prislo 22 Uc¢astnikova 11
mentorov z 8 krajin (Grécko, Holandsko, Chor-
vatsko, Rakuisko, Rumunsko, Slovensko, Svédsko,
Turecko) (obr. 1). Uéastnici boli rozdeleni do 5
pracovnych skupin. Ich tlohou bolo vytvorit
névrh vyskumného projektu tak, aby v iom mal
kazdy z ¢lenov timu svoju ulohu. Pocas $tyroch
dni potom pracovali na definovani vyskumného
problému, ndvrhu dizajnu $tudie, metédy zberu
dét a ich analyzy, ¢i vytvoreni ¢asového harmo-
nogramu. Po vypracovani jednotlivych ciastko-
vych uloh ich Ucastnici prezentovali ostatnym
Ucastnikom, ktori v otvorenej diskusii poskytli
konstruktivnu kritiku a ndmety na zdokonalenie
projektu. U¢astnikov v praci usmerfiovali men-
tori - editori odbornych ¢asopisov (Ljuba Bacha-
rova - Journal of Electrocardiology, Gulmira
Kudaiberdieva - Anatolian Journal of Cardio-
logy), ludia s bohatymi skiisenostami s publiko-
vanim ¢i s kreativnym tréningom (Aleksandra
Misak, Katarina Sebekovs, Elizabeth Alder-Wu-
errer) a byvali Gcastnici SSS (Nina Hakécova, Jo-
nathan Lipton, loana Mozos, Lubica Palkovicova,
Radana Kollarova, Zora Krivosikovd). Na zéver
kazdy tim odprezentoval vysledok niekolkodro-
vej sustredenej prace:

OBITEAM - Viera lllikova, Patricia Kramarova,
Christos Vazaios, Ovidiu Jupaneant: Effects of
weight reduction by physical activity or diet on
bone mass density and fracture risk in obese po-
stmenopausal women (U¢inky redukcie hmot-
nosti fyzickou aktivitou a diétou na kostnu
denzitu a riziko zZlomenin u postmenopauzal-
nych Zien).

THE HEALTHY HEART GROUP - Martin Ba-
chler, Zuzana Chabadov4, Kldra Gebeovd, Jana
Lenkova, Anna Bencekova: The influence of lear-

ning of a positive LDLR gene mutation on the
compliance of patients with hypercholesterole-
mia (Vplyv informacie o pozitivnej LDLR génovej
mutécii na dodrziavanie liecby u pacientov s hy-
percholesterolémiou).

MAKAZUMI GROUP - Miroslava Hargasov4,
Zuzana Holosova, Karin Therén, Matej Mucska:
Comparing the incidence of ventilator associa-
ted pneumonia in Pediatric intensive care unit
Bratislava using recommendations for VAP pre-
vention 2006 and 2012 (Porovnanie incidencie
ventildtorovej pneumonie na Pediatrickej jed-
notke intenzivnej starostlivosti Bratislava pri po-
uziti odporucani pre prevenciu VAP z roku 2006
a2012).

TWITTERS - Dogu Kilic, Alexandra Gajdosi-
kova, Jana Svehlikové, Anna Petersson: The Ef-
fect of Sending Reminder Text Messages to
Patients with Primary Hypertension on Blood
Pressure Control Rate (Vplyv zasielania pripo-
mienkovych textovych sprav pacientom s pri-
marnou hypertenziou na Uspesnost znizenia
tlaku krvi).

PCB GROUP - Kinga Lancz, Marina Bjork,
Martina Sperkova, Juraj Tihanyi: Comparison of
polychlorinated biphenyls serum concentration
in cord blood of newborns in 2000 and
2012/2013 in Michalovce district (Porovnanie sé-
rovych koncentrdcii polychlérovanych bifenylov
v pupocnikovej krvi v rokoch 2000 a 2012/2013
v okrese Michalovce).

Podla slov ucastnikov bola Vedecka letnd
Skola zazitkom, na ktory sa nezabuda. Spolu-
praca s fudmi z rozli¢nych odborov, v ¢asovej
tiesni, v cudzom jazyku, prezentdcia vlastnych
myslienok, obhéjenie vlastnych nézorov - aj pri-
jatie kritiky a poucenie sa z otdzok publika - to
su vyzvy, ktorym sa vsetci museli postavit. Od-
niesli si nielen skvely pocit, ze to zvladli, ale aj
mnoho novych informacii a skisenosti, uplatni-
telnych v pracovhom a mozno aj sikromnom zi-
vote. Tohtoro¢nda letnd Skola sa uskutoc¢nila
v ramci projektu ITMS: 26140230003. Vdaka patri
organizatorom Vedeckej letnej skoly, Slovenskej
zdravotnickej univerzite, Kancelarii Svetovej
zdravotnickej organizécie v SR a vietkym, ktori
sa podielali na hladkom priebehu tohto podu-
jatia.

Obrazok 1. Uéastnici 7. roénika medzinarod-
ného podujatia Vedecka letna skola 17.-22.
6.2012 v kysuckom Makove.
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Spolok lekarov v Kosiciach

Spolupraca internistu s chirurgom

Dna 4. oktébra 2011 Spolok lekarov v Kosiciach v spolupraci s obcou Ruskov usporiadali v poradi
uz XVII. vedecku pracovnu schédzu pre vieobecnych lekdrov na tému Spolupraca internistu s chirur-
gom. Odzneli 4 prednésky (1) Spolupraca internistu s chirurgom z pohladu vnutorného lekarstva, (2)
Spolupraca véeobecného lekara pre dospelych s chirurgom, (3) Spolupraca internistu z Oddelenia cen-
tralneho prijmu s chirurgom a (4) Spolupraca chirurga s internistom z pohladu chirurgie.

Ucastnikov schédze privitali MUDr. N. Lukan, PhD., vedecky sekretar Spolku lekarov v Kosiciach
aIng. 5. Markovi, starosta obce Ruskov. Koordinator programu prof. MUDr. M. Mydlik, DrSc,, pred za-
&atkom odborného programu poziadal Mgr. B. Linselovi a B. Sutakov, aby zahrali huslovy a klavirny

part zRomance F-dur Ludwika van Beethovena.

Spolupraca vseobecného lekara pre
dospelych s chirurgom

Jakub Gorel

Ambulancia vieobecného lekéra pre dospelych, Slanec,
okres Kosice-okolie

Autor sa zameral na spolupracu vieobecného le-
kara pre dospelych pracujiceho v teréne s chirurgic-
kou ambulanciou. Hlavnu problematiku tvorili: a)
nahle prihody brusné a ich véasné rozpoznévanie,
b) embdlie a trombdzy, c) diagnostika kolorektal-
nych karcindmov v primarnej sfére, d) osetrovanie
drobnych rén a koznych afekcii, e) prva pomoc pri
Urazoch - na ambulancii alebo v teréne. V kazuisti-
kach autor poukdzal na osetrovanie sekundarne ho-
jacich sa rén a na diagnostiku ileofemoralnych
trombdz.

Zriedkavo sa vyskytujlci chorobny stav na am-
bulancii vieobecného lekéra pre dospelych autor
prezentoval formou kazuistiky.

69-rocny pacient prisiel na osetrenie 0 17,30 h na
ambulanciu véeobecného lekéra pre dospelych
v Slanci s informéciou, ze, v¢era ho seklo v krizoch”
(pricom este aj dnes bol v lese pripravit drevo na
odvoz).

Vrodinnej anamnéze uviedol, Ze matka sa liecila
naartériovu hypertenziu.V osobnej anamnéze udal,
Ze 1. 1998 sa podrobil operacii pravého laloka pro-
staty a r. 2005 lavého laloka. Neskér bol operovany
pre lavostrannti ingvinalnu herniu. Od r. 2002 sa liecil
na artériovd hypertenziu (spolupraca s pacientom
nebola dobrd). Menovany bol opakovane lie¢eny od
r. 2009 pre lumbalgie a lumboischiaticky syndrom
vlavo s pseudoradikuldrnou iritaciou.

Z objektivneho nélezu autor uviedol abdomi-
nalnu palpacnu citlivost s maximom viavom hypo-
gastriu bez syndromu peritoneédlneho drézdenia.
Lassegov priznak bol pozitivny viavo od uhla 50°,
vpravo bol negativny. Pohmatové citlivost sakroilic-
kych zhybov bola pritomna obojstranne. Mo¢ bol
chemicky negativny, telesné teplota 36,7°C.

Zaver: Lumboischiaticky syndrém vlavo, s pseu-
doradikuldrnou iritaciou.

Liecba: Pacientovi bol podévany almiral T amp. i.m.
(diclofenac sodny) po dobu jedného tyzdna, okrem
toho algifen kvapky, v pripade bolesti 20 kvapiek.
Bola vykonana mobilizicia lumbosakrélnej oblasti
podla Sachsa, so zmiernenim bolesti. Pacient bol po-
uceny, Ze pri zhorseni bolesti sa bude hlasit cestou

lekérskej sluzby prvej pomoci na chirurgickejambu-
lancii.

Nasledujuci den bol pacient urgentne prijaty na
II. chirurgicku kliniku Univerzitnej nemocnice L. Pas-
teura, kde bola v ten isty den vykonand apendekto-
mia, derotacia hrubého creva a toaleta dutiny
brusnej pre apendicitis acuta gangrenosa perforata,
peritonitis diffusa purulenta, malrotatio coeci et coli
ascendentis . sin.

Biopsia potvrdila, Ze islo o tazky ulcerézne fleg-
mondzny a nekrotizujuci zapal s perforaciou steny
apendixu azndmkami fibrézne hnisavej peritonitidy.

Autor poukdzal na potrebnu zvydenu pozornost
pri dif. dg. postupe u pacienta v primarnej sfére,
u ktorého sa klinicky manifestoval lumboischiaticky
syndrém vlavo, za ktorym sa vsak skryvala chronicka
apendicitida - pri malrotécii apendixu vlavo, s nasled-
nou perforaciou, do 24 h po navsteve ambulancie
vseobecného lekara pre dospelych. Z uvedeného
vyplyva, Ze v teréne je velmi potrebnad Uzka spolu-
praca vieobecného lekéra pre dospelych s ostat-
nymi odbornikmi, najmé s chirurgom.

Spolupraca internistu s chirurgom
z pohladu vnutorného lekarstva

Miroslav Mydlik

IV. internd klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura,
Ustav experimentélnej mediciny LF UPJS, Kosice

Spolupréca internistu s chirurgom je zakladom
klinickej mediciny a zahrriuje diagnostiku, diferen-
cidlnu diagnostiku, terapiu a ovplyviiuje prognézu
mnohych chordb. Napriek tomu, Ze vnutorné lekar-
stvo sa zaoberd prevazne celkovymi chorobami,
ktoré nevyZzaduju operacnu lie¢bu, mnoho choréb
ma spolocnu etiolégiy, klinickd symptomatolégiu,
diagnostiku a aj liecbu.

Velmi dolezita je spravnainterpretacia klinického
obrazu mnohych choréb a nésledné rozhodnutie
o definitivnej diagndze prislusného syndrému alebo
choroby. Je treba okrem iného zddraznit, ze v stcas-
nej dobe sa u chorého mélokedy vyskytuje iba jedna
choroba. Vo vyssom veku si mnohi pacienti poly-
morbidni, kedy rozhodnutie o diagndze a liecbe je
spolocné pre viaceré choroby z pohladu internistu,
aleaj chirurga.V poslednych rokoch sa vdaka pokro-

kom v klinickej medicine rozsirili indikécie pre liecbu
mnohych chordb vo vyssich vekovych decéniach.

Diferencidlna diagndza bolesti brucha je jedna
z najcastejsich, ktora je potrebnd vo vnitornom le-
kérstve, ale najma v chirurgii a je aktudina uz od sta-
rovekej egyptskej mediciny. Okrem fyzikdlneho
vySetrenia brucha sa pouzivaju v tejto suvislosti
mnohé klinické a laboratérne metddy. Okrem na-
hlych prihod brusnych réznej etioldgie, ktoré st do-
ménou abdomindlnej chirurgie, sa stretdva
vseobecny lekar a internista s bolestami brucha pri
roznych akutnych a chronickych
dyspepsiach, pri réznych infekénych chorobach
(akutnej hepatitide, brusnom tyfe, dizentérii, salmo-
neldze), ale aj pri pleuropneumanii, diafragmélnom
infarkte myokardu, trombembolickej chorobe, sepse
a inych chorobéch. Jedna z relativne zriedkavych
chordb vo vnutornom lekérstve, ktord sa casto
akutne manifestuje, je akutna intermitentna porfyria,
ktora je polysymptomaticka.V moci su pritom pozi-
tivne prekurzory hemu: delta-aminolevulova kyse-
lina a porfobilinogén. Zvysena pozitivita tychto
substancif je patognomické pre tuto chorobu. Je
treba zdoraznit, Ze zachvat porfyrickej choroby, spo-
jeny s bolestami brucha, ktory je casto vyprovoko-
vany podanim porfyrinogénneho lieku, je kontra-
indikaciou pre probatornu laparatomiu.

Mnohé akutne, najma peroralne, otravy su spre-
vadzané bolestami brucha, napriek tomu pri niekto-
rych z nich je potrebna chirurgickd intervencia. Pri
akutnej otrave metationom (organofosforovym in-
hibitorom cholinesteraz) je indikovana pred pouzi-
tim hemoperfuzie cez Amberlite XAD-4 chirurgicka
lavdz tenkého creva s pouzitim 20-30 | Ringerovho
alebo Hartmanovho roztoku.

Spolupracainternistu s chirurgom je velmi dole-
Zitd pri priprave pacienta na rézne chirurgické vy-
kony. Ide o to, aby sa zabranilo komplikacidm pocas
operacného vykonu alebo po rnom. Pred viacerymi
rokmi bolo casté nahle zlyhanie obliciek napr. po
cholecystektdmii. V suicasnej dobe, vdaka primera-
nej hydratdcii a Uprave elektrolytového statusu u ty-
chto chorych, je této komplikdcia velmi zriedkava.
Primerand priprava chorych na operéacie mnohych
zavaznych internych, ale aj inych chorob, umozriuje
chirurgovi vykonat tieto operacné vykony aj u pa-
cientov vo vyssom veku.

Spolupraca internistu-nefroléga s chirurgom
umoznila koncom 60. a zaciatkom 70. rokov minu-
Iého storocia mimotelovu eliminacnu liecbu na-
hleho a chronického zlyhania obliciek, akutnych
otrdv a inych chorob, kde je této liecba indikovana
a nepriamo prispela aj k Uspesnej transplantacii ob-
licky. Préve pri transplantcii orgénov je velmi dole-
Zita spolupréca internistu a chirurga.

Na zaver v tejto suvislosti treba zdoraznit, Ze spo-
lupraca medzi internistom a chirurgom sa zvyraznila
aj vdaka rozvoju teoretickych odborov mediciny -
histologie, biochémie a patologickej fyzioldgie, ale
aj patologickej anatdmie a neuroldgie.
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Spolupraca internistu z oddelenia
centralneho prijmu s chirurgom

Juraj M6ze$

CPO-interna ambulancia, Univerzitnd nemocnica L. Pas-
teura, Kosice

Autor sa zaoberal diagnostikou a diferencidlnou
diagnostikou internych chordb u pacientov so sus-
pektnymi urgentnymi chirurgickymi priznakmi na
internej ambulancii oddelenia centralneho prijmu
(CPO). Okrem toho autor robil konzilidrne interné
a predoperacné vysetrenie na chirurgickej klinike.
Najcastejsie tazkosti pacientov, s ktorymi sa inter-
nista CPO stretaval boli: bolesti na hrudniku, bolesti
brucha, vracanie, hemateméza, meléna, dyzuria, fe-
brility, singultus, zavraty, cievna mozgova prihoda,
ebrieta. Zakladom diagnostického procesu s kom-
pletné anamnestické Udaje (doplnené od obvod-
ného lekara, ev. pribuznych), fyzikalne vysetrenie,
statimové laboratdrne vysetrenie, EKG, RTG hrud-
nika, USG brusnych organov, obliciek, endoskopické
vysetrenie, CT pulmoangiografia, CT mozgu, podla
potreby konzultdcia s chirurgom, urolégom, gyne-
koldgom, neurolégom, atd. Z akutnych stavov to
boli: akutny korondrny syndrém, poruchy srdcového
rytmu, dyspnoe, plticna embolizacia, dissekujlca
aneuryzma, poruchy vedomia, anafylaktické reakcie
(poliekové, potravinové, po postipani hmyzom), as-
tmaticky zachvat, hyperglykémia, hypoglykémia, hy-
pertenznd kriza, krvacanie z GIT, akutna
pankreatitida, bilidrna kolika, rendlna kolika, akutny
artériovy uzaver, intoxikécia liekmi, chemikaliami, al-
koholom, uraz elektickym priadom.

Konzilidrne vysetrenie pri posteli chorého. Cie-
[om je zhodnotit stav pacienta (anamnéza, fyzikalne
vysetrenie, pomocné laboratérne a zobrazovacie vy-
Setrenia). Medzi najcastejsie diagnézy patri kardidlna
dekompenzacia, nedostato¢ne kontrolovana arté-
riovd hypertenzia, dekompenzovany diabetes mel-
litus, rendlna insuficiencia, mineralovy rozvrat
(hyponatriémia, hypokaliémia, hyperkaliémia), de-
hydratacia, anémia s potrebou hemosubstitcie.

Pri predoperacnom vysetrenije potrebné uviest
anamnestické Udaje (doplnit chybajlce Udaje ako
napr. komplikacie pri predchadzajucich operéciach,
komplikécie pocas anestézy ev. pooperacné, tole-
rancia zataze, bolesti na hrudniku, palpitacie, preko-
nany infekt v poslednom mesiaci, krvacavé prejavy,
vyraznejsi hmotnostny ubytok, dyzurické tazkosti,
posudenie rizika moznych hemodynamicky zavaz-
nych vykyvov krvného tlaku pri stratdch a presunoch
telesnych tekutin, kolisanie aktivity sympatika, kar-
diodepresivny vplyv niektorych anestetik a analge-
tik, antikoagulacna priprava, vynechat antiagregans,
prechod na nizkomolekulovy heparin), okrem toho
vykonat prevenciu tromboembolickej plticnej cho-
roby, doplnit hemogram, kontrolovat hypertenziu,
atd. Cielom je stabilizovat hodnoty krvného tlaku,
antihypertenzivna liecba nema byt prerusend, ob-
zvlast ak pacient uziva betablokator a klonidin. Urcita
opatrnost je potrebnd pri uzivani ACE inhibitora
a blokatorov receptora pre angiotensin Il pre moznu
hypotenziu, a preto sa odportica podéavat reduko-
vané davky. Najvhodnejsou skupinou st betabloké-
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tory. Najnovsie sa neodporuca vynechanie statinov,
nakolko znizuju kardiovaskularne riziko chirurgic-
kych vykonov, ale o ich preventivnom podavani za-
tial' nie st presvedcivé dokazy.

Spolupraca chirurga s internistom

z pohladu chirurgie

Julius Vajé

Il. chirurgicka klinika Univerzitnej nemocnice L. Pasteura

a LF UPJS, Kosice

V Gvode autor pripomenul kosicku internistickt
$kolu prof. MUDr. Frantiska Péra a kosicku chirurgicku
Skolu prof. MUDr. Jana Knazovického (obr. 1, 2).

Obrazok 1. Prof. MUDT. F. P6r

Obrazok 2. Prof. MUDr. J. Kinazovicky

Autor zdéraznil, Ze npliiou chirurgie je nielen
technické vykonanie chirurgického vykonu, ale aj
diagnostika chirurgickych ochoreni, stanovenie in-
dikacie k operécii, predoperacna priprava, vlastny
operacny vykon, pooperacné osetrovanie chorych,
rozpoznavanie a liecenie ev. pooperacnych kompli-
kécii, doliecovanie a rehabilitdcia chorych s chirur-
gickymi ochoreniami a Urazmi.

Podobne ako v inych odboroch mediciny, aj
v chirurgii sa uplatfiuje medziodborova spolupraca
v procese diagnostickom aj liecebnom. Napriek
tvrdeniu prof. MUDr. P. Steinera, Ze ,chirurg by mal
byt operujticim internistom?’, z pohladu sti¢asnej chi-
rurgie,v dobe mediciny zaloZenej na dokazoch” ide
0 potrebnu a pre chorého prospesnu spolupracu
dvoch zakladnych Klinickych odbornikov - chirurga
ainternistu.

Najmarkantnejsie a kazdodenne sa tato spolu-
praca prejavuje pri pacientoch, ktori sa maju podro-
bit opera¢nému vykonu planovanému alebo

urgentnému - nutnost uskutocnenia interného pre-
doperacného vysetrenia, v ramci ktorého je casto
potrebna spolupraca chirurga s internistom Specia-
listom - kardiolégom, nefrolégom, hematolégom,
diabetolégom, biochemikom, pneumolégom. Pri
niektorych operaciach je spolupréca chirurga s in-
ternistom $pecialistom - kardiolégom aj pocas ope-
racného vykonu (napr. operacie feochromocytému,
implantacia trvalého kardiostimulatora, niektoré kar-
diochirurgické operacie) nevyhnutna. Pocas operac-
ného vykonu chirurg méze potrebovat spolupracu
s internistom Specialistom - gastroenterélégom pre
vykonanie peroperacnej endoskopie - ezofagosko-
pie, peroperacnej enteroskopie tenkého creva, pe-
roperacnej kolonoskopie.

Velmi castd - prakticky kazdodenna - je spolu-
praca chirurga s internistom $pecialistom — gastro-
enterolégom pri krvacani do GIT, pri hema-
teméze, meléne, enteroragii. Je to spolupraca pri
diagnostike - pri zisteni miesta a priciny krvacania
(horny GIT - pazerdk, zalidok, duodénum - ezofd-
gové varixy, vred, nador; dolny GIT- tenké crevo,
hrubé ¢revo, rektum - pepticky vred jejuna, Croh-
nova choroba, teleangiektazie, nador GISTOM, de-
vertikuly, polypy). Vyznamna a prospesna je
spolupraca pri sklerotizacii ezofagovych varixov,
elastickej ligature varixov, opichu krvacajiceho
vredu ZalUdka roztokom adrenalinu s vasokonstrik¢-
nym Ucinkom, fotokoagulacii vredu, elektrokoagu-
lacii vredu, aplikacii hemoklipov a sii¢asnej ordinacia
antiulkusovej medikament6znej terapie.

Potreba spoluprace internistov a chirurgov
(a dalsich odbornikov) autor dokumentoval kazuis-
tikou 19-ro¢ného vojaka zakladnej sluzby s obrazom
karcinoidového syndrému, s typickym flushingom
tvére, koncatin, ale aj celého tela, s kolikovitymi bo-
lestami brucha, pri primarnom karcinoide tenkého
Creva, na prechode jejuna do ilea velkosti 4x5cm,
temer obturujucim lumen ¢reva s MTS v pravom
a lavom laloku pecene. Pacientovi bola na Il. chirur-
gickej klinike UN L. Pasteura, Kosice, urobend resek-
cia tenkého ¢reva s tumorom a v NOU v Bratislave
bola aplikovana naslednd onkologicka liecba.

V Zavere préace autor konstatoval, ze sprévne cha-
pand a uskutocriovana spolupraca chirurga s inter-
nistomi resp. so $pecializovanymi internistickymi
odbornikmi, z pohladu chirurga aj v sucasnosti,
v dobe mediciny dokazov, je nezastupitelnd, velmi
potrebna a pre chorého prospesna.

Zaver

XVII. vedecka pracovna schédza Spolku lekérov
v Kosiciach mala velmi dobru Groven po stranke for-
malnej aj obsahovej a mala primeranu diskusiu. Od-
borné podujatie bolo ukoncené hudobnym
vystdpenim Mgr. umenia B. Linselovej a B. Sutékovej
(Stilkromna zakladna umelecka skola V. Urbana v Ko-
Siciach), ktoré predniesli huslovy a klavirny part zRo-
mance G-dur Ludwika van Beethovena.

Adresa pre korespodenciu: Prof. MUDr. Miro-
slav Mydlik, DrSc., IV. interna klinika LF UPJS
a Univerzitnej nemocnice L. Pasteura, Rastislavova
43,041 90 Kosice
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Viac sa pytame.
Viac sa dozvedéme.
Viac prindSame.

Slovenska asodacia farmaceutickych spolocnosti orientovanych na vyskum a vyvoj

SAFS (www.safs.sk) je zdruZenie vyrobcov origi-
nalnych liekov, ktoré bolo zaloZzené v roku 1997.
Clenmi SAFS su medzinarodné farmaceutické spolo¢-
nosti s vlastnym vyskumom a vyvojom originalnych
liekov, ktoré posobia na slovenskom trhu.V sti¢asnosti
mé SAFS 18 ¢lenov, ktori zamestnavaju odbornikov
zradov lekarov, farmaceutov, ekondmov a inych pro-
fesii. Trhovy podiel ¢lenskych spolocnosti SAFS na Slo-
vensku predstavuje vo finan¢nom vyjadreni priblizne
55 % obratu. Hlavnymi hodnotami SAFS su: transpa-
rentnost, etika, inovativnost a déraz na potreby pa-
cienta. Poslanim SAFS je vyvoj a vyroba liekov, ktoré
zachranuju, predIzuju a skvalitriuju Zivoty pacientov.

Clenmi SAFS su: Abbott, Bayer, Baxter, Biogen
Idec, Boehringer Ingelheim, Chiesi, GlaxoSmithKline,
Janssen-Cilag, Eli Lilly, Lundbeck, Merck Sharp &
Dohme, Novartis, Novo Nordisk, Nycomed, Pfizer, sa-
nofi-aventis, Servier, UCB.

Farmaceuticky priemysel a moznosti

sponzorovania a financovania vedeckych,
odbornych alebo vzdelavacich podujati.

Farmaceuticky priemysel bez rozdielu, ¢i sa jedna
o generické alebo origindlne firmy mé zaujem na
udrZani trvalého a kvalitného dialégu so zdravotnic-
kymi pracovnikmi. Po poslednej novele zékona o lie-
koch a zakona o reklame maju lekarski zastupcovia
farmaceutickych spolo¢nosti zna¢tne obmedzeny
vymenu informacii iné podujatia , kde dochadza
k vzdjomnej interakcii zastupcov vyrobcov liekov
a zdravotnickych pracovnikov. V prevaznej miere sa
jednd o rézne typy vedeckych a vzdelavacich podu-
jati, ktoré farmaceutické spolocnosti podporuju spon-
zorsky ako celok alebo sponzoruju Gcast jednotlivych
Ucastnikov tychto podujati.

Nova legislativa, konkrétne zakon ¢. 362/2011
Z.z. 0 liekoch a zdravotnickych poméckach a zdkon
¢€.363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady lie-
kov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin
ako aj novely dalsich stvisiacich zékonov (o reklame,
o0 dani z prijmu, o zdravotnickych pracovnikov atd')
priniesli viaceré zavazné zmeny, ktoré vyraznym spo-
sobom zasiahli do propagacie a marketingu liekov
a tym aj do vztahov medzi ¢lenmi liekového retazca
a zdravotnickymi pracovnikmi, najma lekédrmi ako
osobami opravnenymi predpisovat lieky.

Navyse prax ukézala, ze zékony boli pripravované
prili$ rychlo a v mnohych ohladoch aj nekvalitne, na-
kolko sposobuju znacné vykladové problémy a maju
za nasledok nejednotny pristup pri uplatrovani no-
vych pravidiel.

Pre ¢lenov asociacii farmaceutického priemyslu
(SAFS, ADL a GENAS) je okrem zékonov zavazny aj
spolocny Etickych kddex farmaceutického priemyslu
na Slovensku. Obsahuje kapitoly, ktoré sa tykaju
aj podmienok, ktoré farmaceutické spolo¢nosti musia
dodrzat, ak chc prispievat k realizacii vedeckych, od-
bornych a vzdelavacich podujati. Ich dodrZiavanie po-
vazujeme za velmi dolezité, nakolko laickd verejnost,

média, ale aj regulatori a neziskovy sektor (MZ SR,
SUKL, MF SR Transparency International) ttto oblast
pozorne sleduju a pripadné pochybenia sa tesia in-
tenzivnej verejnej pozornosti a casto su zdrojom roz-
nych negativnych komentarov. ZI4 reputécia vztahov
lekdrov a priemyslu poskodzuje nielen zicastnené
strany, ale aj ich dalSiu spolupracu v buducnosti.
Ochota ist do rizika, ktoré moze poskodit reputéciu
nadnarodnej spolo¢nosti, klesé s kazdym dalsim ve-
rejnym Skandalom.
Farmaceuticky priemysel sa v oblasti marketingu
a reklamy liekov, do ktorej patri aj komunikécia s od-
bornou verejnostou, ako aj v oblasti financovania,
sponzorovania pripadne inej priamej podpory vedy
a vzdeldvania riadi najma:
« prdvnymi normami (uz spominané zakony),
«samoregula¢nymi normami (etické kodexy aso-
ciaci, pripadne memoranda o spolupraci, interné
odporucania asocidcii pre svojich ¢lenov ),
« internymi pravidlami jednotlivych farmaceutic-
kych spolo¢nosti.

Eurépska federacia farmaceutického prie-
myslu EFPIA, ktorej clenom je aj SAFS prevadzkuje
webovy portalu www.efpia-e4ethics.eu, cezktory je
mozné overit, ¢i pripravované podujatie v Eurdpe je
v sulade s poziadavkami Etického kédexu EFPIA
(¢lanok 9).

Hodnotenie az neho vychadzajuce odporticanie
sa tyka nasledovnych aspektov podujatia:

+ Vedecky program podujatia, jeho rozvrh
a Struktira - z programu musi byt jasné, Ze po-
dujatie ma skutocny vedecky ucel; ako referencia
sluzi program, ktory musi byt publikovany na
webovej stranke podujatia.

- Miesto podujatia - musi byt v stlade s hlavnym
dévodom podujatia (vedecky/odborny); treba sa
vyhnit miestam, ktoré st zndme ako rekreacné
alebo extravagantné.

- Pohostinnost poskytovana (priamo alebo ne-
priamo) zdravotnickym pracovnikom - pohos-
tinnost pontkand v suvislosti s podujatim mus{
byt limitovana na cestu, ubytovanie, vlastny re-
gistracny poplatok a stravovanie a nesmie byt
rozsirena na obdobie po oficialnom skonceni
podujatia. Poskytnutd pohostinnost musi byt na
primeranej Urovni a striktne obmedzend na
hlavny tcel podujatia - vseobecnym pravidlom
je poskytovat taki pohostinnost, ktort by si
Ucastnik - prislusnik odbornej zdravotnickej ve-
rejnosti bol ochotny uhradit sam.

- Iné aktivity - pohostinnost nesmie zahfiat
sponzorovanie alebo organizovanie zabavnych
(napr. aj Sportovych alebo inych oddychovych )
aktivit.

- Sprevadzajtice osoby - pohostinnost méze byt
poskytnutd vyhradne len kvalifikovanym tcast-
nikom podujatia.

Ak podujatie nevyhovuje sledovanym para-
metrom (podrobny popis hodnotenia je mozné
najst na citovanom portali), podujatie je odlisené
farebne ako rizikové a Gicast farmaceutickych spo-
lo¢nosti ako aj sponzorovanie ticasti lekarov na
nom sa neodportica.

Aj ked'webova stranka EFPIA sa zaoberé len s eu-
répskymi podujatiami s ocakavanou Ucastou viac ako

1 000 Ucastnikov z viac ako 5 krajin, obdobné pod-
mienky (s dalSimi podrobnostami) obsahuje aj
Eticky kodex farmaceutického priemyslu na Slo-
vensku, ku ktorému pristupili prostrednictvom
svojich zdruzeni vetky vyznamné farmaceutické
spolocnosti na Slovensku. Podmienky uvedené
v kodexe st pre ¢lenov zavazné a tykaju sa finan-
covania, sponzorovania a aktivit na vsetkych
typoch vedeckych, odbornych a vzdelavacich po-
dujati. Aktudine znenie kddexu je mozné najst na we-
bovych strankach asociacii (www.safs.sk; www.adl.sk,
www.genas.sk).

Pracovna skupina SAFS pre etiku pripravila pre
¢lenov aj pomocku, ktord upresnuje vyssie spomi-
nané poziadavky EFPIA nasledovne:

- Vyznamnost podujatia - ak je lokalita otazna, je
vhodné zvazit, ¢i ide o podujatie celosvetové, ce-
loeurdpske alebo podujatie organizované v USA.
Napriklad, ak existuje eurépske podujatie, nie je
vhodné sponzorovat obdobné podujatie v paci-
fickom regiéne.

+ Program - vhodné je poduijatie s takym progra-
mom, ktoré neobsahuje Ziadne oddychové, spo-
locenské, kultirne ani Sportové aktivity, a ktorého
pracovna cast nie je prerusovana oddychovymi,
spolocenskymi, kulttrnymi a Sportovymi aktivi-
tami pocas dna (lyZovanie, surfovanie, rézne tur-
naje, vylety a pod.).

. Trvanie podujatia — dizka pobytu lekara vzhla-
dom na trvanie podujatia samotného. Pobyt nie
je predizovany o oddychové aktivity, lekar sa
zdrzuje v danej lokalite maximalne 24 hodin pred
zaciatkom a po skonceni podujatia.

+ Forma ucasti - ¢i je aktivna alebo pasivna.

+ Sprievodné podujatia (social events - oddy-
chové, spolocenské, kultirne ani Sportové akti-
vity) nesmu byt hradené zregistracného poplat-
ku ani sponzorskych prispevkov od farmaceu-
tickych spolo¢nosti a mali by tvorit len nepod-
statnu cast programul.

+ Ubytovanie - prednostné pouzitie maximalne 4*
hotelov. 5 a viac * hotely by mali byt vyuzivané
len vtedy, ak v danej lokalite neexistuje ina
vhodna alternativa. Do Gvahy treba zobrat aj lo-
kalitu a vyznamnost podujatia.

Aj ked'tieto podmienky nie je vzdy jednoduché
v praxi dodrzat, pre farmaceutické spolo¢nosti, ktoré
st ¢lenmi EFPIA a SAFS nie je ind cesta akceptova-
telnd. Ich dodrziavanie je otézkou nasej dalsej korekt-
nej a konstruktivnej komunikacie a spolupréace.
Prosime preto odbornu zdravotnicku verejnost, aby
nam aktivne pomohla naplnit nielen zakonné pozia-
davky, ale aj pravidla, ktoré stanovuju nase etické ko-

dexy.

Dolezité adresy:
http://www.safs.sk/Sk/kodex_kodex_1.html
www.efpia-edethics.eu

Eticka komisia farmaceutického priemyslu

na Slovensku

Kancelaria ADL

Bartdkova ¢.8

81102 Bratislava

14. augusta 2012, autori:

Predstavenstvo SAFS
aPracovnd skupina SAFS pre etiku
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Kongresovy turizmus a jeho nové trendy je stale
Castejsie skloriované spojenie. Kongresovy priemysel
alebo MICE segment patri v cestovnom ruchu medzi
najlukrativnejsie Casti. Vseobecne sa da povedat, ze
Slovensko v poslednych rokoch zaznamendava om-
noho vacsi zaujem o Bratislavu a o ostatné slovenské
mesta zo strany lokalnych aj medzindrodnych spolo¢-
nosti ako o atraktivne kongresové destincie. Spoloc-
nost GUARANT International, je  veduci
Cesko-slovensky profesionalny organizator kongresov
a konferencii. Za dobu svojej viac ako dvadsatrocnej
existencie nazbierala mnoho velmi zaujimavych refe-
rencii z celého radu medicinskych i nemedicinskych
odborov. Spytali sme sa pana doktora Martina Sekyru,
obchodného riaditela GUARANT International, ako
vidi sicasny stav a kam sa situdcia ubera.

Bratislava je velmi atraktivna
europska kongresova destinacia

Mohli by ste strucne predstavit Vasu
spolo¢nost?

GUARANT International poskytuje
sluzby v oblasti organizace ékarskych, vé-
deckych, technickych, financnich i ostat-
nich konferenci a kongrest. Nasich 35
zameéstnancl a 35 stélych spolupracov-
nik( pecuje o vice nez 80 akci, meeting(,
konferencia kongrest kazdy rok. Staréme
se o vsechny sluzby. Od kandidatury a zi-
skani akce, pres planovani, logistiku, fizeni
z mista, komunikacni a audiovizualni
sluzby az po vybér abstrakt a podporu vé-
deckého programu. Jsme zkratka PCO.

Cim je 3pecifické PCO a ¢o tento termin
vlastne znamena?

PCO (Professional Congress Organiser) je profe-
sionalnim organizatorem kongres(, specializuje se na
jejich organizaci, poskytuje konzultacni sluzby a stara
se o plny rozsah sluzeb poskytovanych pro kongresy
a konference. Opravdové PCO je obvykle charakteri-
zovano tfemi prvky: prvnim je zkusenost, respektive
dostatecné zkusenosti a dlouholetd praxe s organizo-
vanim kongres(. Druhym charakterizujicim prvkem
je schopnost, tedy dostatecné zdroje a spravny zp(-
sob fizeni téchto zdrojl tak, aby klient mohl dostat
veskeré sluzby v terminu a zplsobem, jakym je po-
trebuje.

Tretim prvkem je specializace, tedy to, Ze tyto
sluzby poskytuje jako svoji hlavni obchodni ¢innost.
Sluzby, které poskytuji PCO, mizete ziskat i od ostat-
nich spolecnosti, které nejsou profesionalnimi orga-
nizatory, ale které maji ¢ast nebo plné portfolio téchto
sluzeb ve své nabidce. PCO obvykle pro klienta po-
skytuje kompletni sluzby organizace kongresu. Typic-
kou soucasti sluzeb je zodpovédnost PCO za
rozpocet. At uz za jeho Uroven, vyrovnanost nebo
u nékterych konferenci dokonce za zaruceny vynos
z tohoto rozpoctu. Firma se potom stava skute¢nym
partnerem, vkladd do organizace kongresu sv(ij
vlastni pocatecni kapital.

Na to, aby bylo PCO schopno poskytnout tako-
véto zaruky, musi mit dostatecnou infrastrukturu
asvé vlastni dostatecné zdroje pro mozné investovani
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do marketingu kongresu a dodrzeni zavazk vaci kli-
entovi.

Kedy odborna spolocnost alebo firma potrebuje
PCO?

PCO muze byt kontrahovano béhem riiznych
stupnli planovaciho procesu. Doporucuje se vsak
kontaktovat jej co nejdrive, jelikoz ziskané zkuSenosti
a znalosti mohou pomoci se vyhnout komplikacim
a nepotiebnym vydajlim, se kterymi se mnohdy se-
tkavame béhem prvnich krokl planovani kongresu.
V prvé fadé PCO nabidne rady, pomoc, znalosti a ad-
ministrativni podporu, jak pfi konzultaci mozné pro-
veditelnosti, tak pfi pfipravé a prezentaci nabidky pro
kandidaturu. Pokud je to vhodné, PCO m(ize v tomto
ohledu spolupracovat s lokélni Convention bureau.
Klienti se ¢asto dohodnou s PCO jiz na za¢atku kan-
didatury, tedy jesté pred tim, nez je po-
fadani konference pfidéleno do
Bratislavy. PCO pak spoluodpovidé za
pfipravu kampané kongresu a po jeho

ziskani'i za marketing kongresu a jeho propagaci. Kli-
enti obvykle zacinaji referencemi, nékdy poptavaji lo-
kélni CB, jindy si vybiraji podle internetu. Casto jsou
PCO inicidtory narodnich kandidatur na akce vétsich
rozmérd, které predchazeji vybéru konkrétnich doda-
vatelC.

Je teda Slovensko vhodnym miestom k poriada-
niu akcii tychto rozmerov?

Slovensko ma viechny predpoklady pro to, aby
se dél prosazovalo jako plnohodnotnd a atraktivni
kongresova destinace. Pro svoji ¢lenitost krajiny je
idedlnim mistem pro aktivni turistiku. Rliznorodost
akvalita kulturnich pamatek je jeho dal$im dilezitym
faktorem pro méstskou a pozndvaci turistiku. Vy-
znamné jsou na Slovensku také lazeriské a horské po-
byty. Kombinace viech téchto faktor je dokonalym
predpokladem pro kongresovou destinaci.

Povedzme si teraz o Bratislave a o jej moznosti-
ach.

Bratislava je bezesporu vnimana jako jedna
z velmi atraktivnich evropskych kongresovych desti-
naci. Dllkazem toho jsou vzrUstajici statisticka data
i pozitivni odezvy z fad nasich klientl i mych kolegl
z oboru. Hlavni mésto ma bohatou nabidku odpovi-
dajicich hotel(i, doprovodnych program, cateringo-

vych sluzeb, dopravnich spole¢nosti apod. Problémy
jsou v Bratislavé dva. Kongresova infrastruktura- tedy
jeji kapacita. Bratislava neni prozatim schopna hostit
akce presahuijici pocet osob 1500. Dalsim aspektem
jsou vysoké naklady na jejich prondjem po dobu ko-
nani konference. Pévné ale véfim, Ze je jen otazka
Casu, kdy se tato situace zlepsia my budeme mit vétsi
vyjednavaci prostor. Jednd se samoziejmé o nemaly
ekonomicky pfinos pro Bratislavu i pro Slovensko jako
takové.

Aké ma GUARANT skusenosti s lekarskymi akci-
ami a ktoré vyznamné akcie uz poriadal?

Budu nyni trochu operovat s Cisly. Za 20 let své
existence, diky nasim klientdm a spolecnym uspé-
chiim pfi organizaci velkych i malych akci, jsme od za-
loZeni firmy do roku 2011 dosahli obratu pres 5
miliard K¢. To je myslim prvni velky ukazatel naseho
uspéchu. Své sluzby jsme poskytli pro vic jak 1500 z4-
kaznikti z nejriiznéjsich oborti lidské ¢innosti — od me-
diciny lidské i veterindmi, pres informacni

technologie, finance, statni spravu
‘ az ke kosmonautice. Z nejvétsich
akci, které jsme za dobu své exis-
tence poradali, bych rad zminil na-
sledujici: v roce 2004 to bylo UEGW,
které mélo 9 500 Ucastnikd, v roce
2008 jsme zcela precizné zorganizo-
vali 14.svétovy psychiatricky kon-
gres, ktery mél 5 500 ucastnikd,
v dal3im roce se také radi chlubime
spoluorganizaci  predsednictvim
Ceské republiky v Radé Evropské
unie. Mohl bych jmenovat dal
a hloubéji do historie. Podstata celé
nasi filozofie ale samoziejmé neni
jen v téchto gigantickych akcich.
Soustfedime se také na ty mensi,
neméné zajimavé kongresy a kon-
ference, lokalniho charakteru. Mam tim na mysli ze-
jména organizace narodnich sjezdl jednotlivych
|ékarskych spolecnosti, které jsou stejné tak dulezité
jako ty mezinarodni.

Aké st vase obchodné aktivity na Slovensku?
Stejné jako v Ceské republice nabizime nase
sluzby v plném rozsahu také na Slovensku. Tedy or-
ganizaci veskerych vzdélavacich akci, kongrest a kon-
ferenci, sluzby firemni klientele a v neposledni fadé
také sluzbam jednotlivych asociaci a spole¢nosti.
Nase spole¢nost jako prvnina ¢eském trhu zacala ak-
tivné zajimat o novou formu sluzeb pro asociace,
které jim pomohou k jejich rozvoji, ziskat finan¢ni pro-
stfedky a zajistit zajimavé benefity pro ¢lenskou za-
kladnu. V roce 2003 se ndm podafilo uzavfit prvni
smlouvu se Spolecnosti pro mimotélni obéh a pocet
dalsich asociaci, které se rozhodly pro tuto formu spo-
luprace, postupné roste.V soucasné dobé zajistujeme
asociatni management pro 14 ceskych a 3 zahranicni
spolecnosti. Na zakladé zkusenosti, praxe a dobrych
priklad stale dopliujeme a inovujeme stavajici stan-
dard nasich sluzeb. Na Slovensku chceme byt bezpo-
chyby jednickou na trhu a stejné jako v Ceské
republice podporovat neustaly rozvoj kongresového

turismu.

Dr. Martin Sekyra
Obchodny riaditel GUARANT Int.
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Spravy z odbornych podujati

Pacient a liek

Kurzy pre pacientov na akademickej pode
- prehlbovanie edukacného zaberu
Slovenskej zdravotnickej univerzity

v Bratislave

Eva Cikelova, Dominik Tomek, Jozef Holoman

Ustav farmakoldgie, klinickej a experimentélnej farmakolégie
Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave

Pacientske organizacie maju zvycajne v svo-
jom poslani aj edukéciu ¢lenskej zékladne. Spro-
stredkovanie poznatkov sa zameriava na aktualne
zdravotné problémy, vyplyvajuce z konkrétneho
ochorenia. Jestvuje viak téma, ktora je na jednej
strane vysostne odborng, na druhej strane sa viak
dotyka Uplne kazdého pacienta. Ide o tému lieku,
lieCiv a zaobchddzania s nimi v konkrétnej pa-
cientskej praxi.

Na zaklade dlhodobejsich ohlasov z pacient-
skej zékladne a mnohorocnych skusenosti na Slo-
venskej zdravotnickej univerzite v Bratislave (SZU)
v tejto oblasti sa dna 14. maja 2012 po prvy raz
realizoval z iniciativy Ustavu farmakolégie, klinic-
kej a experimentélnej farmakoldgie Lekarskej fa-
kulty Slovenskej zdravotnickej univerzity (UFKEF)
tematicky kurz kontinudlneho vzdeldvania Pacient
a liek (kurz). V slovenskych podmienkach ide
0 névum, ¢o sa tyka vzdeldvania pacientov priamo
na akademickej pode.

Prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc., priblizil
Ucastnikom kurzu zdmer vzdelavacieho kurzu.
Vzdelani pacienti su pripraveni k lepSiemu kon-
taktu a spolupraci so svojimi osetrujucimilekarmi,
¢o by im malo priniest profesionalnejsi pristup
a viac spokojnosti pri zvladani ich ochorenia.

V nasledujucej prednaske, Pacientske organi-
zécie” JUDr. Eva Madajov4, prezidentka Asociacie
na ochranu prav pacientov v SR (Asociécia), zade-
finovala pojmy, ktoré mali nosny vyznam pre celt
tematiku kurzu. Ucastnici si vyjasnili, ¢o rozu-
mieme legislativne pod slovami pacient, zdra-
votné postihnutie, pacientska organizacia, aka je
platna legislativa pre pacientske organizécie v Slo-
venskej republike, ¢o moéze Asocidcia ponuknut
pacientskym organizacidm na Slovensku a jej ¢le-
nom, ako su implementované zékladné doku-
menty OSN v zédkonodarstve SR.

V prednaske,Farmakoldgia, klinicka farmako-
16gia, liek, lie¢ivo a PACIENT” podal prof. Holomari
stru¢ny historicky exkurz a vysvetlil zakladné su-
vislosti medzi klinickou farmakolégiou, liecivom
aliekom, ktory kon¢iv rukach pacienta. Vyzdvihol
zavaznost problematiky bezpec¢nosti lieku, doméa-
cej lekarnicky, neodévodneného uzivania liekov
a vyzval pacientov k rozvaznosti a spoluzodpo-
vednosti pri uzivani liekov.

MUDr. Viera Lesékova zo Spolocnosti revizneho le-
kérstva Slovenskej lekarskej spolocnosti sa zaobe-
rala zakladnymi Ulohami zdravotnych poistovni,
aktudlnou legislativou, postavenim reviznych le-
kérov vo vztahu k pacientom, poradenskou, kon-
trolnou a schvalovacou ¢innostou ZP voci
pacientom, aky maju pacienti narok na preven-
tivne prehliadky, za akych podmienok si uhradza
pacient sam za zdravotnu starostlivost, resp. lieky,
ako mézeme nahliadnut do Uctu poistenca ZP,
ako poziadat ZP o suhlas o Uhradu lieku, ktory nie
je pre jeho chorobu indikovany v Zozname kate-
gorizovanych liekov, ako prebieha proces posu-
dzovania Ziadosti a pod.

JUDr. Margita Medveczkd, advokatka, sa v svo-
jej prvej prednéaske zamerala na povinnosti pa-
cienta v dennej praxi podla platnej legislativy v SR,
a to v zmysle zékonov o zdravotnej starostlivosti,
o rozsahu zdravotnej starostlivosti, 0 zdravotnom
poisteni, o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia, dalej uviedla konkrétne priklady o povin-
nostiach pacientov podla druhu ochorenia. Na
uvedené informacie nadviazala prednaskou
,Prdva pacientov a ich vymahanie v praxi’, a to
poénuic zakladnym zakonom SR, teda Ustavou SR,
kde su zadefinované prava zavazné, cez deklara-
tivne prava (Eurépska charta prav pacientov,
Charta prav pacientov Slovenskej republiky) az po
ostatné zakonné normy v SR (zdkon NR SR
¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, zdkon
NR SR €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej sta-
rostlivosti, zdkon NR SR ¢. 578/2004 Z. z. o posky-
tovateloch zdravotnej starostlivosti, zakon NR SR
¢. 579/2004 Z. z. o0 zachrannej zdravotnej sluzbe,
Zakon NR SR ¢. 580/204 Z. z. o zdravotnom pois-
teni, zdkon NR SR ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostli-
vostou v zneni neskorsich predpisov).

PharmDr. Dominik Tomek, PhD., MPH, spro-
stredkoval pritomnym informacie na tému,,Lieky
aich cena” Nacrel do zakonitosti farmakoekono-
miky lieku, informoval o stanovovani,ceny” [ud-
ského Zivota, ktord zodpoveda ochote spolo¢nosti
investovat do zachrany fudského zdravia a Zivota;
o nakladovej efektivnosti poskytnutej zdravotnej
starostlivosti, ocakavanej dizke Zivota, ktora
vplyva na kalkulaciu disponibilnych finan¢nych

prostriedkov v zdravotnickom systéme, atd.
V téme, Kategorizacia liekov pre pacientov stru¢ne
a zrozumitelne” dr. Tomek vysvetlil ako prebieha
proces kategorizacie liekov podla platnej legisla-
tivy v SR, ako sa moze v tychto odbornych, kom-
plikovanych informéciach vyznat pacient, aky
doleZity je pre pacienta pribalovy leték o lieku, aké
ma postavenie v procese kontroly lieciv eurdpska
agentura EMA a ¢o pre nas robi Statny Ustav pre
kontrolu lieciv, aké su ulohy Kategorizacnej komi-
sie MZ SR, resp. ¢o simame vsimat ako pacienti pri
Zozname kategorizovanych liekov.

Prof. RNDr. Viliam Foltan, CSc,, sa prezentoval
prednéskou, Lekéren ako zdravotnicke zariadenie
pre pacienta”. Okrem historickych suvislosti, ktoré
viedli k vzniku lekdrni, zozndmil Gcastnikov kurzu
so zékladnymi problémami lekarnictva, etickymi
normami, pohladom na poskytovanu kvalitu,
o smerovani slovenského lekérnictva, o hlavnych
ulohach lekarnikov vo vztahu k pacientom a ich
spokojnosti.

Zastupkyna Uradu pre dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou (UDZS) MUDr. Andrea Grol-
musovd predostrela kompletny legislativny
ramec, v ktorom p6sobi UDZS v prospech a na
ochranu prav pacientov v SR. Priblizila ako pre-
bieha dohlad UDZS v konkrétnych situaciach, ako
ma postupovat pacient nespokojny s poskytnu-
tim zdravotnej starostlivosti, aké su lehoty na vy-
bavenie podnetu, aké ma UDZS aktivity v oblasti
prevencie a bezpecnosti pacienta, dalej poskytla
informéacie o poradenskej ¢innosti pre obc¢anov
a prehlad o hlaseniach neziaducich udalosti, vra-
tane statistickych udajov za posledné roky.

Velky ohlas mala u Gcastnikov kurzu aj pred-
naska zastupcu Socilnej poistovne (SP) JUDr. Mi-
lana Kucu ,Socidlna poistovha vo vztahu
k pacientovi’, v ktorej precizne vysvetlil Ulohy, resp.
postavenie SP v socidlnom systéme spolo¢nosti,
v nadvéznosti na to prezentoval sluzby SP voci ob-
¢anom pocas praceneschopnosti, v procese sku-
mania invalidity, a pribliZil aj eticky kodex, ktorym
sa pracovnici SP voci svojim klientom riadia.

Na zaver dostali Ucastnici kurzu priestor na
prednesenie otézok.V diskusii si s pritomnymi od-
bornikmi ozrejmili niektoré aspekty vztahu pa-
cient - liek, resp. pacient — zdravotna starostlivost
v Slovenskej republike.

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave
planuje na baze tychto skdsenosti a hlavne na za-
klade dopytu zo strany pacientskych organizacii
aj do buducnosti - a to uz v akademickom roku
2012/13 - pokracovat v odborno-popularizatnych
aktivitach pre rozne pacientske organizacie, v pro-
spech edukécie jej ¢lenov podla ich poziadaviek
a potrieb.

Do redakcie doslo 21.6.2012.

Adresa pre korespondenciu:

Ing. Mgr. Eva Cikelova, Ustav farmakoldgie, kli-
nickej a experimentalnej farmakoldgie LF, SZU,
Limbova 12, 833 03 Bratislava

katedra.kf@szu.sk
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Pravne okienko

Register
a registracia

zdravotnickeho pracovnika

Otazka 1: Ako st definované pojmy regis-
ter zdravotnickeho pracovnika, registra-
cia, ¢o je obsahom registra zdravot-
nickych pracovnikov?

Odpoved: Zakon ¢. 578/2004 Z. z. o po-
skytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdra-
votnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve v zneni ne-
skorsich predpisov upravuje osobitne
pojem register zdravotnickeho pracovnika
a pojem registracia.

Registracia je zapisanie zdravotnic-
keho pracovnika do registra a vydanie
potvrdenia o registracii (§ 62, odsek 1 cit
zakona).

Register zdravotnickych pracovnikov
je zoznam zdravotnickych pracovnikov ve-
deny podla zdravotnickeho povolania (§ 64,
odsek 1 cit. zakona).

Register obsahuje registracné (islo,
datum registracie, udaje, ktoré su sucastou
oznédmenia podla § 63 ods. 2 cit. zdkona ako
aj dalsie oznamované Udaje. Sucastou re-
gistra su aj doklady uvedené v § 63 ods. 3
zékona. Registracia sa nevztahuje na obc¢ana
¢lenského statu, ktory je hostujucou oso-
bou.

Otazka 2: Je povinna registracia zdravot-
nickych pracovnikov?

Odpoved: Registracia je povinna u zdra-
votnickych pracovnikov, ktori vykonavaju
zdravotnicke povolanie. Je to jedna z pod-
mienok na vykon zdravotnickeho povo-
lania uvedena v § 31 cit. zakona. Vynimku
tvoria absolventi Studia v zdravotnickom
studijnom odbore, ktori ziskali odbornu spo-
sobilost na vykon zdravotnickeho povola-
nia. Absolventi Stadia su vsak povinni
oznamit Udaje potrebné na registraciu naj-
neskor do troch mesiacov od zacatia vykonu
zdravotnickeho povolania u prislusného za-
mestnavatela (§ 63, odsek 10 cit. zdkona).
Prislusné komory registruju zdravotnickych
pracovnikov podla vykonu zdravotnickeho
povolania.

Povinnu registraciu si zdravotnicki pra-
covnici ¢asto zamienaju s ¢lenstvom v ko-
more. Clenstvo v prisluinej komore nie je
povinné. Podmienky vzniku ¢lenstva v pri-
slusnej komore a povinnosti ¢lena komory
sU upravené v ustanoveniach § 43az§47, §
50 az 52 cit. zdkona.
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Otazka 3: Aké dolezité zmeny nastali od
ucinnosti zakona ¢. 512/2011 Z .z., ktorym
sa meni a doplha zékon ¢. 578/2004 Z.z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni ne-
skorsich predpisov?

Odpoved: Podla zékona ¢.512/2011 Z.z,
ktory nadobudol tcinnost 1.1.2012, okrem
¢l. IV a¢l. 1. § 80a, ktoré nadobudli U¢innost
az 1.7.2012 doslo najma k tymto podstat-
nym zmenam:

- k ur¢eniu minimalnej vysky zakladnej
mzdy u niektorych zdravotnickych pra-
covnikov a to u lekarov a zubnych le-
karov pracujucich v pracovhom pomere
v zariadeniach Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti,

- Uprave postupu zriadovatelov v tych
pripadoch, kedy ku dru ucinnosti tohto
zakona nedoslo k vzniku akciovej spo-
lo¢nosti zalozenej na poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti transformaciou
Statnych prispevkovych alebo statnych
rozpoctovych organizacii.

Zakonom ¢.512/2011 Z.z. sa novelizoval
aj Zakonnika prace. Dolezitou zmenou je, ze
pracovnopravne vztahy zamestnancov vy-
kondvajucich zdravotnicke povolanie sa
budu spravovat Zakonnikom prace, po-
kial' osobitny predpis neustanovi inak.
V/ §140 boli doplnené nové odseky 6 az 8 su-
visiace s poskytovanim pracovného volna
za pracu hadcas u zamestnancov, ktori vy-
konavaju zdravotnicke povolanie. Dalej
bolo doplnené ustanovenie v § 155,
o odsek 6, kedy nevznika povinnost za-
mestnanca na Uhradu nakladov v pripade
uzatvorenia dohéd o zvysovani kvalifikacie.
Ide o pripad, ak zamestnavatel porusil usta-
novenia v Zakonniku prace vo vztahu k za-
mestnancovi, ktory vykonava zdravot-
nicke povolanie a toto porusenie bolo zis-
tené prislusnym inSpektordtom prace a pra-
voplatne o tom rozhodol sud.

Do redakcie doslo 24. XXXXXXXXX
Rubriku vedie

JUDr. Mdria Mistrikovd,
prdvnicka SLS

Predstavujeme
nové knihy

Mohanova patologia
v slovenskom jazyku

V o
vydavatelstve
Balneotherma
Bratislava
(www.bth.sk)
vysiel v tomto
roku sloven-
sky preklad 6.
prepracova-
ného vydania
Uspesnej kniz-
nej publikécie
Patoldgia,
prof.  Harsh
Mohana, profesora patolégie na Goverment
Medical College v Chandigarh, India (966 stran,
ISBN 978-80-970156-6-4). Predhovor k tomuto
i predchddzajucemu vydaniu napisal sam
,guru” patologickej anatéomie profesor Ivan
Damjanov z Lekarskej fakulty Kansaskej univer-
zity. Editormi prekladu su prof. MUDr. Ludovit
Danihel, PhD., a prof. MUDr. Lukas Plank, CSc.

Text ucebnice rozdelil autor do troch hlav-
nych casti: VSeobecna patoldgia a zékladné
techniky (kapitoly 1-11), Hematoldgia a lymfo-
retikulové tkanivo (kapitoly 12-14) a Systema-
tickd patolégia (kapitoly 15-30). Text je
doplneny Apendixom normalnych hodnot
(hmotnosti a rozmery organov, laboratérne
hodnoty), Odporucanou literatirou a podrob-
nym Indexom. Prepracované vydanie je rozsi-
rené o techniky pouzivané v patolégii, zéklady
cytologickej diagnostiky, klasifikaciu leukémii
a lymfémov, pokroky v genetike, imunolégii
a molekulovej biol6gii. Pocetny obrazovy mate-
rial, tabulky, schémy, fotografie a farebna gra-
ficka Uprava efektivne obohacuju obsah textu.
Ide o komplexnu, prehladnu a bohato ilustro-
vanu publikéciu, ktord je vhodnad nielen pre Stu-
dentov mediciny a lekdrov v priprave na
$pecializaciu v odbore patoldgia, ale aj pre le-
kérov inych odborov.

Predlozené dielo predstavuje zdroj zklad-
nych poznatkov, nielen v opise choréb a ich
podstaty, ale aj smerovanim do réznych oblasti
vedy, odhalovanim pévodu choréb a hfadanim
moznosti ich predchddzania véasnou diagnos-
tikou a lie¢bou. Uz Sieste vydanie je najlepsim
dékazom toho, zZe ide o kvalitni, modernu
a medzindrodne vyuzivanu publikaciu.

Preklad do slovenského jazyka je na velmi
dobrej jazykovej i odbornej trovni, ¢o vyplyva
aj zo skutocnosti, Ze prekladatelmi su uznavani
vedecko-pedagogicki pracovnici z lekdrskych
fakult.

PATOLOGIA

HARSH MOHAN

Prof. MUDr. Michal Horridk, DrSc.
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Doc. MUDr. Jozef Kollar, DrSc.,

osemdesiatrocny

V tomto roku sa vyznamny slovensky lekar,
vedec a pedagdg doc. MUDr. Jozef Kollar,
DrSc., dozZiva osemdesiatich rokov.

Pochadza z rolnickej rodiny, v ktorej sa na-
rodil 3. aprila 1932 v Ov¢om v preSovskom
okrese. Maturoval na gymnaziu v PreSova, $tu-
dium mediciny zacal na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave, odkial bol po tretom roc¢niku pre-
radeny s dal3imi medikmi na LF Univerzity PJ.
Saférika v Kogiciach, kde promoval roku 1956.
Po promécii dostal umiestenku ako obvodny
a zavodny lekar. Roku 1967 konkurzom ziskal
miesto odborného asistenta na I. internej kli-
nike LF UPJS, kde odborne rastol pod vedenim
prof. Takaca. Vedecku aspiranttru ukondil roku
1974 a na docenta sa habilitoval roku 1980.
Roku 1985 sa stal riaditelom Ustavu experi-
mentalnej mediciny v Kosiciach. Na Ustave p6-
sobil do roku 1999, kedy odisiel do déchodku.
V tejto Zivotnej etape uz 13 rokov - verny svojej
aktivite a kreativite - dalej rozvija vyznamné ak-
tivity.

V jeho odbornom raste ma vyznamnu
ulohu polro¢ny studijny pobyt (1969-1970) na
London School Hygiene and Tropical Medi-
cine. Studoval biomedicinsku 3tatistiku a epi-
demioldgiu rizikovych faktorov ischemickych
prihod. Uz v tomto ¢ase sa zoznamil s pocita-
¢ovymi chorobopismi a ziskal tak schopnost
vypracovat kddovany chorobopis pre vnu-
torné choroby, ¢o bol na Slovensku prvy soft-
vérovy projekt tohto druhu. Kratko na to
nakédoval a publikoval chorobopis pre diag-
nostiku ischemickej choroby srdca. Zavadzanie
pocitacov do diagnostiky v medicine a vyuzitie
triediacich programov pre potreby vyskumu
mu v dalsom pomohla spolupraca s Pocitaco-
vou katedrou Technickej univerzity v KoSiciach.
Bol skolitelom 33 diplomantov, ktorym posky-
toval odborné namety na zhotovovanie poci-
tacovych programov.

Vo vedecko-odbornej praci skimal ucinky
alkoholu v experimente na psoch. Zacal stu-
diom etanolického srdca — toxickej kardiomyo-
patie spodsobenej alkoholom. Stddium
etanolickej kardiomyopatie ho nasmerovalo
k ostatnym kardiomyopatidm. Vedecké prace
zamerané na tuto problematiku boli zakladom
jeho habilitacného spisu (1980). Prace publiko-
vané na Slovensku mali zahrani¢ny ohlas a vy-
volali zdujem aj redakcie casopisu v USA
publikovat zistené tcinky etanolu na inotropiz-
mus srdca a poruchy rytmu nezlucitelné so zi-
votom po vypiti letdlnej davky. Za
experimentalne prace ziskal uznanie v Sirokej
vedeckej komunite, ¢o vyjadruje aj ¢lenstvo
v New Yorskej akadémii vied.

Zaviedol viaceré neinvazivne metddy v kar-
dioldgii ako je seizmokardiografia, apexokar-
diografia, do klinickej praxe uviedol torakalnu
elektrickd bioimpendanciu, vypracoval pozé-
tazovy program rizikového profilu ischemickej
choroby srdca a jej diagnostiky.

Publikoval desiatky prac z problematiky

kardiomyopatie, alkoholického srdca, atero-
sklerézy, problematiky lipidov a vyskytu po-
rich ich metabolizmu a vplyvu niektorych
medikamentov na prietok krvi koncatinami. Je
autorom a spoluautorom viacerych monogra-
fil: Ateroskleréza — da sa pred fou chranit?
Tuky - Zivot ¢i nasa zahuba? (1994), Lipidy a li-
poproteiny (1996), Rukovat lipidoldgie, Pri-
rucka na rozliSenie skrytych poruch
metabolizmu lipidov, Vnutorné lekarstvo pre
stomatoldgov.
Komplexné vysledky o poruchdch metabo-
lizmu lipidov z vlastnej vedecko-vyskumnej
¢innosti korelované s vedeckou literatirou
spracoval aj do doktorského spisu pre obha-
jobu doktora vied (1997).

V domdcich a zahrani¢nych vedeckych ca-
sopisoch publikoval 159 p6vodnych vedec-
kych préac a 233 prehladovych ¢lankov. Jeho
prace boli 162-krat citované v informacnych
databézach. Bohatd je aj jeho prednaskova ¢in-
nost, ktoru predstavuje 427 prednasok. Viac
ako 70-krat prezentoval vysledky prace svojej
aj spolupracovnikov prostrednictvom poste-
rov a prednasok na zahrani¢nych férach.V od-
borno-populariza¢nej ¢innosti propagoval
zasady spravnej vyzivy a zdravy zivotny Styl.
Ako vysokoskolsky ucitel prednasal a skusal in-
ternt medicinu (osobitne kardioldgiu), rad vie-
dol cvicenia, stdZze a semindre. Bol ¢lenom
skusobnej komisie pre Statnu zdverecnu
skusku z vnutorného lekarstva.

Svoje nadsenie a odborné skusenosti rad
odovzdaval $tudentom aj v ramci SVOC. Viedol
studentov, ktori ziskali prvé miesto na FK
(1980). Postupne bol skolitefom 34 medikov,
ktori v rdmci réznych konferencii ziskali cely
rad Uspechov a oceneni.

Doc. Kollar bol velmi aktivny aj v ramci Slo-
venskej lekdrskej spoloc¢nosti. M& zésluhy
na organizovani celostatnych Cesko-Sloven-
skych sympozii (1976, 1980, 1984, 1988, 1992)
o aterosklerdze, ktoré sa konali v zaujimavych
lokalitdch vychodného Slovenska. V ulohe
hlavného organizatora usporiadal na vychod-
nom Slovensku tri Medzinarodné sympézia
o aterosklerdze (1984, 1988, 1992). Vo funkcii
tajomnika Kybernetickej sekcie SAV (pobocka
Kosice) usporiadal pat krajskych a jedno celo-
$tatne sympdzium o vyuziti pocitacov v medi-
cine. Je predsedom Sekcie aterosklerozy

Slovenskej spolo¢nosti klinickej biochémie,
predtym pracoval ako vedecky tajomnik. Zor-
ganizoval cely rad medzindrodnych edukac-
nych kurzov o ateroskleréze. Ako vynikajiceho
odbornika ho pozyvaju usporiadatelia na me-
dzindrodné kongresy o ateroskleréze a poru-

chach metabolizmu lipidov. Roku 1993
moderoval otvorenie Medzinarodného lipido-
logického sympdzia v Drazdanoch.

Od roku 1996 pracuje ako hlavny redaktor
Casopisu,Aterosklerdza, metabolizmus, klinika
alie¢ba” Je jeho zasluhou, Ze ¢asopis vychadza
uz 16 rokov a je sucastou databazy Copernicus.
Aj to svedci o jeho kvalite. Znalost piatich jazy-
kov a jeho osobnost mu umoznila rozvijat me-
dzindrodné osobné kontakty, dialég s autormi
i recenzentmi a ziskavanie prac od zahrani¢-
nych autorov. Bol ¢lenom redak¢nej rady Folia
Medica Cassoviensia Universitas Safarikiana
Cassoviensis.

Za svoju pracu dostal viac oceneni a vyzna-
menani. Uz ako prakticky lekar dostal Strie-
bornd medailu CSCK (1960), Kardiologicka
spolo¢nost CSLS mu udelila Plaketu Libin-
ského (1979) za rozvoj kardiologie, Lekérska fa-
kulta UPJS mu udelila bronzovd (1988)
a striebornu (1982) plaketu za dlhoro¢nu pe-
dagogicku a vedecku pracu. Karlova Univerzita
mu udelila bronzovi medailu za prednasa-
telskd a oponentsku ¢innost a ¢estné ¢lenstvo
Spolo¢nosti pre fyzioloégiu a patofyziologiu
(1986). Ustredny vybor CSTV mu udelil bron-
zovU medailu za aplikovanie vypoctovej tech-
niky do kardioldgie. Za pracu v SLS dostal Zlatu
medailu ,Propter merita” Je ¢estnym ¢lenom
Slovenskej angiologickej spolo¢nosti.

Doc. Kollar pracovne a aktivne vyuziva aj
roky dochodku. Stéle rediguje ¢asopis Atero-
sklerdza, je predsedom Sekcie aterosklerézy
Slovenskej spolo¢nosti klinickej biochémie, ak-
tivne sa zUcastnuje medzinarodnych kongre-
sov a sympozii, dokoncuje dalsiu rozsiahlu
monografiu. Je obdivuhodné, kolko toho do-
kazal behom svojho Zivota a s akou energiou
tvorivo vypliiuje roky déchodku.
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Pri prilezitosti vyznamného Zivotného jubi-
lea doc. Kollarovi zelame pevné zdravie, aby
mal stale vela sil, chut k praci a ¢innosti, nech
sa tesi zo vietkého, Co robi. Je nespocetne vela
ludi na Slovensku, v Cechéch, ale aj vo vzdiale-
nom zahranici, ktori si docenta Kollara vazia
a spolu s nami ocenuju nielen jeho prinos pre
medicinu a veduy, ale aj jeho osobnostné a cha-
rakterové vlastnosti.

Slovenska lekarska spolo¢nost mu pri pri-
lezitosti jeho okruhleho jubilea udelila Medailu
150. vyrocia zalozenia Spolec¢nosti lékafsko—
slowanskej v Pesti za jeho celoZivotny prinos
na poli mediciny

Ad multos annos!
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Vyznamneé zivotné jubileum
prof. MUDr. Miroslava Mikuleckého, DrSc.

Dna 22.juna 2012 sa dozil 85. rokov vyznamny
slovensky a medzindrodne uznavany $pickovy od-
bornik v Statistike a v chronobiologii, stale pracovne
aktivny, prof. MUDr. Miroslav Mikulecky, DrSc.,
Honorary Member BioCos, University of Minnesota,
Minneapolis, USA a Neuroendocrinology Letters,
Stockholm - Bratislava. Patri k lidrom chronobiolé-
gie vo svete. Jeho velky prinos je v Statistickej pod-
pore viacerych lekarskych, sociologickych, histo-
rickych a ekonomickych vyskumov.

Nie som opravnena komplexne hodnotit Zi-
votné dielo pana prof. Mikuleckého, nakolko spo-
lupréca s nasim pracoviskom trvé necelych 10
rokov. Dovolim si iba poznamenat, Ze v sti¢asnosti
register Web of Knowledge uvadza 225 publikacif
a 868 citécii pana prof. Mikuleckého. Uvedena pu-
blikacna ¢innost s vysokym poctom citécii je doka-
zom vynikajuceho vedca v celosvetovom meradle.
Tymto prispevkom sa chcem podakovat panu
prof. Mikuleckému za jeho netinavnu spolupracu
bez ohladu na ¢as, za prioritné chronobiologické
spracovanie nasich vysledkov v oblasti bioenerge-
tiky mitochondrii a koenzymu Q;, za jeho optimiz-
mus, piesne a recitovanie basni, ktoré obohatili
nasu spolupracu.

K prvym spolo¢nym vysledkom patri zistenie,
Ze v mechanizmoch oxidacnej fosforylacie mito-
chondrii srdca potkanov pravdepodobne partici-
puje semicirkadidnny (12-hodinovy) rytmus
koenzymu Q;, (CoQ), kli¢ovy parameter pre 12-
hodinovu regeneraciu a reenergizaciu mitochondii.
Dokaz biologickych hodin CoQ; —,Q;-CLOCK’,
,Qic-CHRONOME” v mitochondriach srdca potka-
nov, ako aj zistenie cirkasemididnnej kaskady mi-
tochondridlnej oxidacnej fosforylacie v diabetic-
kom srdci potkanov patri k prioritnym vysledkom
vo svete. Uvedené vysledky viedli spolupracovni-
kov - prof. Mikuleckého, prof. Halberga (USA)
a prof. Singha (India) - k vysloveniu predpokladu,
Ze cirkasemidianna kaskada oxidacnej fosforylacie
moze prispiet k spustacemu mechanizmu vzniku
akutneho infarktu myokardu u diabetikov. V pilot-
nej studii sme Zistili Statisticky signifikantné circa-
didnne a ultradianne rytmy CoQ, v kontrolnych
mitochondriach srdca potkanov. Circadianna ka-
skada oxidacnej fosforylacie mitochondrii bola zis-
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tend pre Complex |. a Complex Il. respiracného re-
tazca mitochondrii. Cirkasemidianna (12-hodinova)
a cirkadianna (12-hodinova) kaskada oxidacnej
fosforylacie mitochondrii a cirkadidnne variacie
CoQ1.0x CoQg.ox boli dokazané v mozgu kontrol-
nych potkanov.

Prof. Mikulecky chronobiometrickou analyzou
zameranou na funkciu mitochondrii zistil rozdielne
maximalne koncentracie CoQ,,, ako aj ¢asovy
posun v kaskade parametrov oxidacnej fosforylacie
medzi kontrolnymi a diabetickymi potkanmi. Pod-
porna terapia s CoQ;,, alfa-lipoovou kyselinou, vi-
taminom E a vitaminom C zniZila oxidacny stres,
zZlepsila antioxidacny stav a parametre echokardio-
grafie u diabetikov. Biologicka dostupnost reduko-
vandho CoQ;, (ubiquinol) bola dokézana v jednot-
livych Struktdrach mozgu kontrolnych potkanov.

Prof. Mikulecky vzdy mal a ma obdivuhodné
predstavy, vahy o moznom vplyve biologickych
hodin solarneho (24- a 12- hodinového) a lunar-
neho (24.80 a 12.40-hodinového) rytmu na kon-
centraciu CoQ,,, CoQ, ako aj na parametre
oxidacnej fosforylacie mitochondrii mozgu, srdca
a pecene potkanov. Pouzitim Halbergovej kosino-
rovej regresie zistil, Ze mitochondrie jednotlivych
organov potkanov podliehaju solarnym aj lunér-
nym vplyvom stc¢asne. Statisticky vyznamna viak
bola iba lunarna (24.80 hod), nie solarna (24.00
hod) periéda pre koncentraciu CoQ,, v mitochon-
dridch.

V tomto roku opét fascinoval svojimi vypoc-
tami, zistovanim biologickych a metabolickych
vztahov ,medzi Nebom a Zemou”. V méji 2012
prednasal na konferencii ,Clovék ve svém pozem-
ském a kosmickém prostredi” v Upici, Ceska Repu-
blika. Svojich 8 prednasok zameral na ,Ro¢nu
sezonnost porodov budUcich pachatelov trestnych
¢inov na Slovensku, Striedanie mesacného prilivu
a odlivu byva spojené s nejakou biomedicinskou
udalostou, Predpokladané tcinky mesacnej gravi-
tdcie u rastlin zavisia na zemepisnej sirke?, Zachvaty
srdcovej tachyarytmie zacinaju ¢asto v ¢ase obratu
smeru slapovych vin, Zachvaty srdcovej tachyaryt-
mie zacinaju Castejsie po lunarnom poludni a pol-
noci, Prvy a priori kozmobioskeptik lord Henry

MUDr. Katarina Dariovd, PhD.,

MUDr. Jozef Turay,

MUDr. Daniel Magula, CSc.,

za Slovensku spolocnost klinickej biochémie,
Sekciu pre aterosklerézu, ale aj odbornd,
vedecku a akademicku obec, kolegov,
spolupracovnikov a priatelov

Brougham a jeho nasledovnici, M& premenlivost
dizky pozemského mesa¢ného dia biologicku
odozvu, Pocitacovy program ,LUNDAY” k vypoctu
Casového vztahu biomedicinskej udalosti k pozem-
skému mesacnému dru”.

Pan profesor, ¢im nés este prekvapite?

Mily jubilant, pan profesor Mikulecky, aj
touto cestou sa Vam chcem srde¢ne podakovat za
V&3 obdivuhodny odborny prinos nielen pre nase
pracovisko. Obdivujem Vasu viestrannost, Vase
umelecké sklony, Vasu netnavnost, s ktorou pristu-
pujete pri aplikovani statistickych a chronobiolo-
gickych metdd do Zivota. Dovolte mi zazelat Vam
pevné zdravie, radost zo svojich blizkych, vela tvo-
rivych sil a Uspesnu realizaciu stanovenych cielov.
Prajem Vam dlhy, aktivny a $tastny Zivot.

Prof. RNDr. Anna Gvozdjdkovd, DrSc.

Univerzita Komenského v Bratislave,

Lekdrska Fakulta, Farmakobiochemické
laboratérium Il internej kliniky LF UK v Bratislave
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Zomrel primar MUDr. Jozef Biza

Po krétkej ale tazkej chorobe nas 25. jula
2012 vo veku 78 rokov opustil vynikajuci lekar,
primar MUDr. Jozef Biza.

Narodil sa 4. méja 1934 v Liptovskom Miku-
1asi. Maturoval na gymnaziu v Nitre (1953). Jeho
dalsia cesta viedla na Lekarsku fakultu v Brne,
kde roku 1959 promoval. Po promécii nastupil
do vtedajsej Krajskej liecebne tuberkuldzy
(dnes Specializovana nemocnica sv. Svorada
Zobor, n.0.), kde v jej lefantovskej ¢asti zacal
svoju lekarsku put. Tu pdsobil az do roku 2006,
teda takmer 50 rokov, kedy odisiel do do-
chodku. Pneumoftizeoldgia sa ako medicinsky
odbor mladému lekarovi zapécila natolko, ze jej
zostal verny po cely Zivot. Pod vedenim
doc. MUDr. Rudolfa Krutého CSc,, si osvojoval
postupne potrebné vedomosti, aZ sa vo svojom
obore stal vynikajtcim odbornikom. Specializa-
ciu ziskal roku 1962, neskor si vzdelanie rozsiril
0 atestdciu z vnutorného lekarstva (1966).

Popri praci na 16Zkovom oddeleni sa zauji-
mal aj o problematiku funkéného vysetrovania
dychacieho systému. K vySetrovaniu mal v tom
Case k dispozicii niekolko jednoduchych, nie
velmi kvalitnych pristrojov. Aby si prehibil vedo-
mosti, navstevoval pracoviska funkénej diag-
nostiky v Podunajskych Biskupiciach, kde cenné
skusenosti ziskaval u prof. Kristufka, na Klinike
plticnych chorob a tuberkulézy bratislavskej Fa-
kultnej nemocnice u prof. Redhammera a vo
Viysnych Hagoch u primdra Mayera. Vyzbrojeny
vedomostami postupne rozsiroval pristrojovu
vybavenost a zaskoloval si potrebnych spolu-
pracovnikov. Postupne sa mu podarilo vybudo-
vat oddelenie funkcnej diagnostiky s vybornym
pristrojovym vybavenim a skupinu spolupra-
covnikov na vysokej odbornej trovni. ZaslUzene
sa stal primarom tohto oddelenia, ktoré dnes
patri k poprednym pracoviskam na Slovensku.
Zatiatkom sedemdesiatych rokov sa postupne
ftizeoldgia zacala viac orientovat na nespeci-
fické plicne choroby. Na poliklinickych oddele-
niach tuberkuldzy a respiracnych choréb bolo
treba vytvarat moznosti pre vysetrovanie dy-
chovej funkcie. K tejto ¢innosti bol v roku 1973
menovany prim. Biza krajskym expertom pre
funk¢nd diagnostiku. Ma vyznamny podiel na
vytvérani Usekov funkéného vysetrovania plic
na poliklinickych oddeleniach TaRCH vtedaj-
sieho Zépadoslovenského kraja.

V ramci svojej ¢innosti dokazoval, aké ma
organiza¢né schopnosti. Roku 1973 bol
doc. Krutym vymenovany za zastupcu riaditela
vtedajsieho Odborného lie¢ebného Ustavu tu-
berkuldzy a respira¢nych choréb Nitra-Zobor
pre Cast Lefantovce. Vyznamne sa podielal na
rozvoji tejto Casti Useku. V rdmci vystavby to
bolo vybudovanie bytoviek pre zamestnancov,
telocvi¢ne, administrativnej budovy, plynofika-
cia, vystavba plynovej kotolne a novej Cistiacej

stanice odpadovych vod v Lefantovciach.
V rdmci metodicko-organizacnej ¢innosti to
bolo vytvaranie novych oddeleni. Nebola to
lahka praca, ale za roky, pocas ktorych sa tejto
¢innosti venoval, vedel riesit problémy, ktoré
Zivot vytvaral, tak, aby tato cast Ustavu dobre
plnila vietky ulohy, ktoré pre lie¢bu chorych
s respiracnymi ochoreniami bolo potrebné za-
bezpecovat.

Ked'sa tazisko Oddelenia funk¢nej diagnos-
tiky presunulo na Zobor, primar Biza zostal
verny Lefantovciam. Preorientoval sa na vede-
nie 16zkového oddelenia a na zéklade konkurzu
sa stal roku 1979 primarom oddelenia tuberku-
16zy a respiracnych chordb so 160-timi I6zkami.
V tejto funkcii posobil az do svojho odchodu do
dochodku 31.12.2006. Za dlhé roky ¢innosti vy-
choval cely rad vybornych pneumoftizeolégov.
Bol obltbeny medzi lekarmi aj ostatnymi pra-
covnikmi oddelenia, pre ktorych mal vzdy po-
rozumenie a pomahal im casto pri rieseni aj
mimopracovnych problémov. Jeho rukami pre-
Sli tisice pacientov. Ich déveru ziskaval nielen
odbornymi vedomostami, ale aj svojim vynika-
jucim pristupom.

Primar Biza bol aktivny aj v inych oblastiach.
Bol spoluriesitelom rezortnej vyskumnej tlohy
+Ekonomicky dopad dispenzarizacie chronic-
kych bronchitid”, ktorej bola udelena Cena Mi-
nisterstva zdravotnictva. Podielal sa na Il. a lll.
chemoterapeutickej studii kontrolovanej liecby
tuberkulézy vykonavanej v spolupraci so Sve-
tovou zdravotnickou organizaciou . Jej vysled-
kom bolo aj v nasich podmienkach zavedenie
intermitentnej liecby tuberkuldzy. Zapojil sa do
rieSenia rezortnej vyskumnej tlohy ,NeZiaduce
Ucinky antituberkulotik pri liecbe tuberkulézy”,
ale aj dalsich studii. Bol ¢lenom kolektivu auto-
rov zaoberajlcich sa vypracovanim referenc-
nych hodnét pre vysetrovanie krvnych plynov
a funk¢nych parametrov dychania.

Svoje poznatky a skusenosti zverejnil ako
prvy autor alebo spoluautor vo viac ako dvoch
desiatkach publikacii a v mnohych odbornych
prezentaciach na lekdrskych podujatiach.

Aktivne sa venoval ¢innosti v Slovenskej le-
karskej spolo¢nosti. Od roku 1974 bol ¢lenom
vyboru Slovenskej spoloc¢nosti fyzioldgie a pa-
toldgie dychania. Stal sa zakladatelom a koor-
dindtorom Zoborskych dni fyziolégie a pato-
I6gie dychania. Toto medzi pneumoftizeoldgmi
a patofyziologmi velmi obltibené odborné po-
dujatie sa dlhé roky usporaduvalo kazdé dva
roky v Nitre. Bol spoluorganizdtorom aj inych
odbornych podujati a kongresov. DIhé roky pra-
coval aj vo vybore Spolku ponitrianskych leka-
rov, kde sa aktivne podielal na vedeckom
programe Nitrianskych lekérskych dni. Za tato
aktivnu ¢innost a prinos pre rozvoj slovenskej
mediciny bol oceneny Slovenskou lekarskou

spolo¢nostou medailami ,Propter Merita” -
bronzovou (1985), striebornou (1994) a zlatou
(2004).

Mal samozrejme aj rozne iné zéluby ako
pracu. Okolnost, Ze sa narodil v prekrasnom
kate Slovenska, dala zrejme zrod jeho laske
k prirode. Kto moze lepsie vnimat krasy prirody
ako polovnik? Polovnictvo ho pritahovalo dlhé
roky. Aktivne pdsobil v polovnickom zdruzeni
v Lefantovciach. V krasnom prostredi tribec-
skych lesov nachadzal pokoj a podmienky pre
relaxaciu. Mal rad aj zimnu prirodu, ktord vnimal
ako vasnivy lyziar. DIhé roky niekolkokrat ro¢ne
brazdil strdne severnej strany Chopku a neskor
aj Oravy. V mladosti k jeho konitkom patril aj
motorizmus. Bol vybornym soférom a okrem
,vozenia sa” sa vyborne vyznal aj v opravach
a starostlivosti o auta do cias, dokedy neboli vy-
bavené dnesnou elektronikou. Popri tychto za-
[ubdch sa vzorne staral o svoju rodinu. Bol
pozornym manzelom, aj milujicim otcom.

Prezil vysokohodnotny a plodny Zivot. Po-
slednych niekolko mesiacov ho trépila tazka
choroba, ktorej nakoniec podlahol. Tisickam
chorym pomahal prinavracat zdravie, ale jemu
moderna lekarska veda nedokazala pomoct.

Ak hodnotime Zivot a pracu primara Jozefa
Bizu, prebleskne ndm myslou zaliatou smutkom
uspokojenie, ze ¢lovek, ktory navzdy odisiel
a niet ho viac medzi nami, rozdal sam seba
a zostane navzdy v nasich srdciach ako vynika-
juci odbornik, vazeny pan primar, ale najma
dobry ¢lovek. Mal rad Zivot, ktory naplnil posla-
nim milujuceho manzela, otca a priatela, ale
najmad poslanim lekdra, ktorého celozivotnym
krédom bolo poméhat chorym fudom, uzdra-
vovat ich a robit ich $tastnejsimi.

Cest'jeho pamiatke!

Za kolegov, priatelov a zamestnancov
Specializovanej nemocnice

sv. Svorada Zobor, n.o.

MUDr. Frantisek Dvordk,

doc. MUDr. Jdn Plutinsky, CSc.
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Rozludcili sme sa

s MUDr. Luboslavom Gavornikom

Nedéavno sme sa rozlucili s gynekolégom-
porodnikom a gynekologickym onkolégom
MUDr. Luboslavom Gavornikom, ktory nas na-
vzdy opustil 3. 4. 2012. Bol ¢lenom Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti, aktivne pracoval v Gyne-
kologicko-p6rodnickej spolo¢nosti, Onkologic-
kej spolocnosti, zlUcastroval sa na akciach
Spolku lekarov v Bratislave a sekcie Cervikélnej
patologie.

Narodil sa 13. 9. 1948 vo vinohradnicko-vi-
nérskej rodine v Modre. Jeho otec Ing. Anton
Gavornik je uzndvany enolég. V rodnej Modre
ziskal zékladné i gymnazidlne vzdelanie (SVS).
Po Uspesnom ukonceni studia promoval na Le-
kérskej fakulte Univerzity Komenského v Brati-
slave roku 1972.

Klinicku lekarsku prax zacal ako sekundarny
lekar na Gynekologicko-pérodnickom oddeleni
nemocnice v Ruzomberku, odkial spolu s pri-
marom MUDr. Gustdvom Supikom odisli roku
1975 do Dolného Kubina, kde zalozili nové gy-
nekologicko-porodnicke oddelenie. V Dolnom
Kubine sa $pecializoval na problematiku riziko-
vej gravidity. Z rodinnych dévodov sa prestaho-
val roku 1981 do Galanty, kde sa na novom

oddeleni Specializoval na onkologické ochore-
nia. Roku 1988 odisiel na zahrani¢ny pobyt do
Tunisu v rdmci pomoci rozvojovym krajinam,
kde posobil az do roku 1993. Po navrate na Slo-
vensko zacal pracovat na novom Gynekologic-
kom oddeleni Narodného onkologického
ustavu na Klenovej ulici v Bratislave spolu s doc.
MUDr. Juliusom Stefanovi¢om, CSc. Na tomto
pracovisko ziskal tretiu atestaciu z gynekologic-
kej onkoldgie a tejto Specializacii uz ostal verny.
S primarom MUDr. Tiborom Lengyelom, PhD.,
zaviedol viaceré inovativne liecebné postupy.
Ako vedecky tajomnik Sekcie cervikdlnej pato-
I6gie a kolposkopie sa podielal na organizacii
vedecko-odbornych podujati v tejto oblasti.

Roku 2005 odisiel do Francuzska, kde v Saar-
burgu (oblast Alsace) stravil pol roka ako $pe-
cialista gynekolég-porodnik, napriek ponuke
zostat v tejto krajine ostal verny operative a vra-
til sa na Spickové gynekologické pracovisko na
NOU do Bratislavy.

Vo volnom case miloval literaturu a vy-
tvarné umenie, mal rdd prirodu, vela ¢asu stravil
pri hubarceni a rybarceni. Kardidlne zdravotné
tazkosti nepochybne zhorsovala - okrem iného
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Na rozlucku s docentom

MUDr. Ondrejom Liptakom, CSc.

Dria 21.juna 2012 sa v Bratislave naplnila zi-
votna put doc. MUD. Ondreja Liptaka, CSc., jed-
ného z poslednych predstavitelov povojnovej
generacie lekérov, ktori stali pri zrode novodo-
bej slovenskej mediciny. Zomrel ndhle v strani,
bez spravy o jeho skone po prekroceni tcty-
hodného veku 93 rokov pri dobrom telesnom
a dusevnom stave. Podiel doc. Liptéka pri for-
movani a budovani kardiolégie - a ¢o treba oso-
bitne zdoraznit, aj angioldgie - je vyznamny
a nie je doceneny. Osobnost zosnulého charak-
terizovali huzevnatost, pracovitost, déslednost,
skromnost. Toto boli prvoradé atributy dotva-
rajuce jeho odborny profil.

Doc. Liptak sa narodil 13. marca 1919 v Obi-
Sovciach  (dnes okres Kosice vidiek).
Maturoval r. 1939 na gymnaziu v Michalov-
ciach. Studoval na Lekarskej fakulte SU v Brati-
slave, kde aj zacal po promdciir. 1945 pracovat.
Prvotnym impulzom a trvalym zriedlom orien-
tacie na choroby krvného obehu bolo obdobie
rokov 1942-1950 na Propedeutickej klinike vnu-
tornych choréb (od roku 1945 premenovana na
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Il internu kliniku) u zakladatela slovenskej kar-
diolégie prof. MUDr. Jaroslava Sumbala. Na
Hlbokej ceste, kde vtedy klinika sidlila, dozrieval
nehonorovany demonstrator, potom sekun-
darny lekér a od roku 1947 asistent pod vply-
vom starsich kolegov (neskorsich primarov
internych oddeleni) a najma (vtedy este asisten-
tov) buducich poprednych predstavitelov slo-
venského a ceskoslovenského lekdrstva
prof. MUDr. Vladimira Haviara a prof. Rudolfa T.
Niederlanda. Vzacnym dokumentom z tejto
etapy profesionalneho Zivota dr. Liptaka je fo-
tografia kolektivu lekarov Propedeutickej kli-
niky z roku 1943 (obr. 1).

V roku 1950 nastupil dr. Lipték do funkcie
priméra v kupeloch Slia¢, ktorych sa v r. 1953
stal riaditelom. Slia¢ bol v tom ¢ase jedinym ku-
pelnym zariadenim pre liecenie kardiakov na
Slovensku. Volba dr. Liptaka bola logickym po-
tvrdenim kardiologickej erudicie kandidata
a zabezpecovala pokracovanie tesnej Uspesnej
odbornej spoluprace zalozenej uz od polovice
30. rokov medzi kipelmi Slia¢ a Propedeutickou

- smrt jeho prvej manzelky Marie, tazkd choroba
milovanej dcéry Marcely a najma tragické okol-
nosti smrti syna Lubo3a. Planovanej transplan-
tacie srdca sa nedozil...

Mily Lubco, budes chybat nielen rodine, ko-
legom a priatelom, ale aj Tvojim pacientkam.
Odpocivaj v pokoji!

Doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD., mim.prof.
UNB Lekdrska fakulta UK

klinikou. Dr. Liptak vystriedal v riadiacej funkcii
dalsiu vyznamnu medicinsku osobnost, akou
bol buduci prof. J. Hensel. Devatro¢né posobe-
nie (do r. 1959) na Sliaci bolo velmi Gspesné
a kupele vdaka aktivite dr. Liptédka v Uzkej vazbe
na II. internu kliniku (prednosta prof. Haviar)
dosiahli v lie¢be kardiovaskularnych choréb
dospelych aj detskych kardiakov vysoky od-
borny standard vseobecne uznavany v celom
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Ceskoslovensku. Dr. Liptédk medzi prvymi po-
chopil vyznam chirurgickej liecby srdcovych
a cievnych chorob a lamal vtedajsi terapeuticky
konzervativizmus. UZ roku 1948 na Il. internej
klinike indikoval na opera¢ny vykon svoju prvu
pacientku s konstriktivnou perikarditidou, ktoru
Uspesne operoval doc. Bruoth (prednosta chi-
rurgického oddelenia Onkologického ustavu
v Bratislave). Hned od roku 1950 sa zacala
uspesna spolupréca kupelov Sliac s chirurgic-
kou klinikou Lekarskej fakulty v Hradci Kralové
(prednosta prof. J. Bedrna) pri indikovani chirur-
gického vykonu pre kalcifikovanu konstriktivnu
perikarditidu a r. 1951 pri indikovani komisuro-
lyzy u 20-roc¢nej pacientky s tesnou mitralnou
stendzou. Aktivna kooperdacia s univerzitnymi
pracoviskami vyustila do Ucasti na operaciach
mitralnej stendzy (komisurolyza zatvorenou
cestou) v Bratislave koncom juna 1953, ktoré na
I. chirurgickej klinike u prof. K. Carskeho a na Il.
chirurgickej klinike u prof. K. Siku vykonali na
podnet prof. Haviara prof. Bedrna a doc. J. Pro-
chazka z Hradca Krélové. Operovanych bolo pat
pacientok lie¢enych na Sliai pre tesni metralnu
stendzu. Spravnost diagndzy definitivne po-
tvrdila predoperacnd katetrizacia v Bratislave.
Neskor dr. Liptak s dr. Kuliskom diagnostikovali
u 32-ro¢nej pacientky koarktéaciu aorty, ktora
ako prva bola operovand na Il. chirurgickej kli-
nike v maji 1955. Primar Liptak sa cielavedome
venoval vychove svojich spolupracovnikov,
ktori sa stali popredni kardiologovia ako
doc. Kulisek, dr. Oravetz, prim. Prochazka a dalsi.

V roku 1959 nastupil do funkcie primara in-
terného oddelenia Statneho sanatéria v Brati-
slave a zotrval v nej do polovice roka 1978. Od
prichodu do Bratislavy Gvazkovo pracoval ako
konziliar a ambulantny kardiolég na Il. chirur-
gickej klinike, od roku 1968 na chirurgickej kli-
nike (prednosta prof. I. Simkovic) novootvorenej
nemochice akad. Dérera a v rokoch 1979-1980
bol nasim spolupracovnikom na novozriade-
nom Ustave kardiovaskularnych choréb. V tejto
pozicii plne uplatnil bohaté klinické skusenosti,
najma vysoku erudiciu v rozhodovani o radikal-
nej liecbe pacientov so srdcovymi a cievnymi
chorobami.

Po ukonceni prace na internom oddeleni
Statneho sanatéria bol od roku 1983 primarom
oddelenia funké¢nej diagnostiky. Tu sa mohol
znovu intenzivnejsie venovat svojej druhej za-
ujmovej profesiondlnej sfére angioldgii v spolu-
praci s Ustavom lekarskej bioniky a SAV.
Rozpracoval otzky neinvazivnej diagnostiky so
zameranim na cievny ultrazvuk a reografiu
(spolu s dr. Tkdcikom). Po odchode na décho-
dok (1985) pracoval ako ambulantny kardioldg
vo FNsP RuZinov.

Publikacna ¢innost nebola poctom prac roz-
siahla, no do odborného slovenského lekar-
skeho pisomnictva prispel pozoruhodnym
vkladom. Bol autorom vyborne napisanej a mo-
derne koncipovanej monografie ,Koronarny
syndrom”, ktorl vydalo vydavatelstvo Osveta
ako prvy (dvodny) zvazok Dérerovej zbierky

(1960).V nej uplatnil naplno vlastné bohaté kli-
nické skusenosti. Kniha je prvym a doposial je-
dinym subornym spracovanim tejto tematiky
v domackej literature. Reakciou na pozitivny ¢i-
tatelsky ohlas bolo doplnené druhé vydanie
r. 1968. V prihovore vyzdvihol prof. Haviar vy-
soku uroven knihy a zdévodnil, Ze dielo je v su-
lade so suicasnym zameranim kardioldgie, ktoré
vystizne vyjadruje heslo: cvicenie - diéta - re-
habilitacia - prevencia.

Doc. Lipték a doc. Meitner su autormi rozsiahlej
kniznej publikacie (600 stran) Vrodené chyby
srdca a ciev (39. zvazok Dérerovej zbierky, 1973)
s dorazom na nové poznatky o morfoldgii, diag-
nostike a chirurgickej liecbe. Ocenenim aktivity
a pozicie dr. Liptdka v odbore angiolégie bolo
poverenie vypracovat kapitolu ,Choroby ciev”
v ucebnici Vnutorné choroby, 4. diel (prof.
MUDr. M. Ondrejicka a spol.). Kapitola splnila vy-
soké poziadavky kladené na vedecké ucebni-
cové dielo. Vyznamnu ulohu vo vyvoji
angioldgie na Slovensku mala ucebnica a atlas
Angioldgia (1985) od prof. A. Kapperta a kol.
v preklade doc. Liptaka (Osveta, 1987). Prekladu
tejto celosvetovo najroziirenejsej ucebnice ve-
noval doc. Liptak velku pozornost a Usilie a bol
si vedomy vyznamu tohto diela pre slovenskych
angiolégov.

Vlydanim zdravotne-vychovnej kniznej pu-
blikacie,Uchran si zdravé srdce a cievy” (Osveta
1997) Uspesne nadviazal na $tyri predchadza-
juce vydania knihy prof. Haviara ,Srdce ta va-
ruje”.

Vedeckd hodnost kandidata vied obhdjil
dr. Liptak roku 1967 na tému,Poruchy koncati-
novych tepien v obraze fyzikdlnych vysetrova-
cich metéd” a habilitoval v odbore vnutornych
choréb na LF UK v oktdbri 1970.

Doc. Liptédk svedomite a s pInou zodpoved-
nostou pracoval viac funk¢nych obdobi v 60. az
80. rokoch vo vybore Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti. Bol veducim pracovnej skupiny pre
angioldgiu, ktorej rozvoj vyrazne stimuloval od-
borne a organiza¢ne. Bol prikladom lekara,
ktory sa vzdelaval cely Zivot. Do prace vkladal
vedomosti, ale aj vrodeny talent. Venoval sa pre-
vencii, diagnostike, zlozZitej a ndrocnej proble-
matike indikacii chirurgickej liecby srdcovych
a cievnych chorob, dlhodobému pooperac-
nému sledovaniu a kardiovaskularnej rehabili-
tacii. VSetci, ktori prisli do odborného
a osobného styku nezabudnu na jeho typické
povahové Crty - uvazlivost v reci a v jednani, na
priatelsky, kolegidlny vztah, ochotu vzdy pora-
dit, pomoct, na privetivy spontanny prejav ra-
dosti, na chvile veselej druznej nalady, ktoru
umocnoval podmanivou interpretaciou fudo-
vych piesni vychodného Slovenska, ktoré tak
miloval.

Tento prispevok je vedeny snahou upozor-
nit na celozivotnu obetavu pracu a vyzdvihnut
dielo, ktorym prispel doc. MUDr. Ondrej Lipték,
CSc., k povzneseniu urovne slovenského vnu-
torného lekarstva, predovsetkym kardiolégie
a angioldgie, za ¢o si zasluzi nas obdiv, uznanie
a uctu.

Cest jeho pamiatke!

Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.,
doc. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

Obrazok 1. Kolektiv lekarov Propedeutickej kliniky (1943): zlava MUC. Liptak, dr. Haviar,
dr. Pauliny, prof. Sumbal, dr. Hefka, dr. Kubanka, dr. Pisut, dr. Bakosova a dr. Niederland.
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Za profesorom

MUDr. Jaroslavom Masopustom, DrSc.

Vo veku nedozitych 84 rokov koncom jula
odisla do ve¢nosti jedna z veducich lekérskych
osobnosti ceskej mediciny - prof. MUDr. Jaroslav
Masopust, DrSc. Ako klinicky biochemik sa ve-
noval studiu bielkovin krvného séra a bol spo-
luobjavitelom alfa-fetoproteinu. Vdaka jeho
objavu sa dnes tento dolezity nadorovy marker
pouziva na celom svete pri podozreni na hepa-
téomy a nadory pochadzajice zo Zitkového
vaku, ale aj vinych indikaciach. Z velkého poctu
odbornych publikacii jeho najvyznamnejsie
a priekopnicke prace boli publikované v naj-
prestiznejsich ¢asopisoch ako Nature, New Eng-
land Journal of Medicine. Jeho vedecka ¢innost
sa tykala dalej oblasti metabolizmu, najma pri
nadorovych ochoreniach - velkd pozornost ve-
noval metabolizmu aminokyselin, tvorbe ex-

pertnych systémov hodnotenia nélezov tumo-
rovych markerov a inych laboratérnych testov
v diagnostike a pri monitorovani tychto stavov.
V neposlednom rade predmetom jeho zaujmu
az do konca Zivota bola oblast molekulovej ge-
netiky nddorového rastu.

Venoval sa s velkym odusevnenim vychove
studentov mediciny na Il. lekarskej fakulte Kar-
lovej univerzity v Prahe a medzi prvymi vo svete
pri vyucbe klinickej biochémie pouzival dyna-
micky funkény pristup prepojenia kliniky a la-
boratéria, ktory sa pedagogicky prejavil v tzv.
na pacienta orientovanom pristupe. Vela leka-
rov na Slovensku ma vo svojej kniznici jeho roz-
siahlu a vynikajucu pracu Klinickd biochemie -
pozadovani a hodnoceni biochemickych vyset-
feni. Z daldich jeho monografii treba vyzdvihnut
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Za primarom MUDr. Radkom A. Menkynom

Celou spolo¢nostou zarezonovala smutna
sprava, ze 10. 6. 2012 zomrel prim. MUDr.
Radko A. Menkyna. Odisiel vyznamny sloven-
sky lekar internista, organizator zdravotnictva
a dlhoro¢ny redaktor zdravotnickej odbornej
spisby na Slovensku. Minuly rok pri prilezitosti
jeho 85. narodenin boli uverejnené rozsiahle
lauddcie vo viacerych zdravotnickych ¢asopi-
soch. Dnes sa skldrname pred jeho pamiatkou.
Skoncila sa dlha cesta naplnena pracou, reali-
zovanymi viziami v tazkych podmienkach,
odkaz zakédovany do mnohych
monografii, vedeckych a praktickych publika-
cii.

MUDr. R.A. Menkyna sa narodil 15.10. 1926
v Bernolakove. Promoval na Lekarskej fakulte
UK v Bratislave r. 1952. Bol Ziakom a neskor
priateflom akademika L. Dérera. Na jeho radu
odisiel pracovat do NsP na Bezrucovej ulici, ne-
skor sa stal mestskym odbornikom pre internd
medicinu a zastupcom prednostu interného
oddelenia. Od r. 1967 bol primarom Interného
oddelenia NsP na Kramdroch. Z jeho iniciativy
dostala tdto nemocnica meno akademika L.
Dérera. Od r. 1969 do r. 1988 bol riaditelom
Ustavu narodného zdravia hl. mesta SSR Bra-
tislavy. Vybudoval moderny systém zdravotnic-
kej starostlivosti, ktory plnil  v3etky
pregradudlne aj postgradudine vzdeldvacie
¢innosti, mal kapacitu pre vedecko-vyskumnu
¢innost a dostatok prostriedkov na realizaciu
aktuélnych uloh aj dalsi rozvoj.

Z vyznamnych diel mozno spoment spo-
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luautorstvo na Dérerovych pracach o biologic-
kych rytmoch, podiel na zhotoveni prvého
elektroforetického pristroja na LF UK s doc.
Hupkom a doc. Winklerom a na projekte pri-
stroja pre hemodialyzu. Vedecky sa orientoval
na problematiku vnutorného lekarstva, oso-
bitne urgentné stavy, nefrolégiu, homeostazu
vnutiorného prostredia, na zobrazovacie a bi-
optické metddy. Vyznamnou mierou sa podie-
fal na vytvoreni podmienok pre prvu
transplantaciu oblicky na Slovensku (akad.
Zvara, 1972). Publikoval viac ako 120 vedecko-
odbornych prac v domécich a zahrani¢nych ¢a-
sopisoch. Absolvoval cely rad zahrani¢nych
Studijnych pobytov na pracoviskach nositelov
Nobelovej ceny, predndsal na desiatkach do-
maécich a zahrani¢nych kongresoch.

Hlboké vedomosti a klinické skusenosti
spolu so schopnostou systematicky a cielave-
dome pracovat na zadanom projekte ho pred-
urcovali pre redaktorskd pracu. Pod jeho
redakciou vyslo napr. 5 reedicii Tabelaria anti-
biotik, dalej Antibioticka liecba baktériovych
infekcii, Peniciliny a cefalosporiny, bol inicidto-
rom, autorom a zostavovatelom prvych vydani
Vademecum medici. Jeho podiel na tomto
diele vyjadruje aj to, Ze v 6. vydani bol general-
nym posudzovatelom tohto vynikajuceho
a ocenfovaného diela. Nemodzeme nespome-
nut jeho pracu v ¢asopiseckej literature. Viac
ako 40 rokov bol zastupcom veduceho redak-
tora Lekdrskeho obzoru. Redigoval viaceré dal-
Sie ¢asopisy, osobitne sa vlozil do budovania

monografiu Patobiochemie bunky.

Na Slovensku mal velmi vela priatelov a spo-
lupracovnikov, ktori s nim radi komunikovali,
nielen v oblasti klinickej biochémie, ale aj inych
odborov, pretoze dlhé roky patril ku klu¢ovym
osobnostiam 1. lekarskej fakulty KU a Detskej fa-
kultnej nemocnice (neskér Fakultnej nemoc-
nice Praha - Motol), kde i v akademickej oblasti
zastaval viaceré vyznamné pozicie.

Prof. Masopust bol nesmierne vzdelanym
a vieobecne rozhladenym ¢lovekom aj v oblasti
filozofie. Jeho viano¢né a novoro¢né uvahy,
ktoré rozposielal svojim priatelom, by si ako
zbierka zasluzili knizné vydanie. Jeho osobnost,
kolegialita a odborna pomoc, duchaplné a afo-
ristické formulacie tykajuce sa nielen medicin-
skych problémov ndm budu velmi chybat.
Svoje ochorenie znésal s obdivuhodnym nad-
hladom a trpezlivostou. Silu k tomu ziskal celym
svojim zivotom. Bol cely zivot velmi milym, $la-
chetnym, mudrym a pritom pokornym ¢love-
kom. Nech odpociva v pokojil

Rudolf Pullmann

Casopiseckej literatury pre sestry. Pracoval vo
viacerych redakcidch a redak¢nych radach.
Osobitnu pozornost zasluhuje jeho dlhoro¢na
praca v Zdravotnickom vydavatelstve Herba,
kde viedol knizné oddelenie. Motivoval auto-
rov k priprave praktickych publikacii i vedec-
kych monografii. Pod jeho redaktorskym
vedenim vzniklo niekolko desiatok kniznych
publikacii, ktoré nechybaju v lekarskych kniz-
niciach. Jeho praca vzdy sledovala celospolo-
Censky prospesné ciele, dbal na stavovské
zasady, budoval lekarske a sesterské povedo-
mie. Zakladom jeho uspechu v praci bola ucta
k ¢loveku, oddanost lekarskemu povolaniu,
hlboké odborné vedomosti a schopnost uplat-
nit ich v klinickej praci.

Z cinnosti v odbornych spolo¢nostiach mo-
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Zeme spomenut, Ze bol zakladajucim ¢lenom
Cs. internistickej spolo¢nosti i jej slovenskej
vetvy. Bol ¢lenom vyborov Cs. nefrologickej
spolo¢nosti, Cs. chemoterapeutickej spolo¢-
nosti, Eurdpskej internistickej spolo¢nosti
a Medzindrodnej internistickej spolo¢nosti.
Ako organizator zdravotnictva v Bratislave
adlhoro¢ny riaditel UNZ hl. mesta Bratislavy sa
zasluzil o pripravu projektoy, ich schvélenie
a vystavbu prakticky vsetkych hlavnych ne-
mocnic v Bratislave — NsP akad. L. Dérera na
Kramdroch, NsP v Ruzinove, NsP sv. Cyrila a Me-
tdda v Petrzalke, niekolko poliklinik, zdravot-
nicke sanatorid a iné.

Za svoju pracu bol prim. MUDr. R.A. Men-
kyna oceneny mnohymi vyznamnymi stat-
nymi, rezortnymi i odbornymi vyznamena-
niami a uznaniami. Za pracu dostal aj najvyssie
ocenenia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.

Prim. MUDr. R.A. Menkyna bol az do po-
slednych dni svojho Zivota mimoriadne ak-
tivny, pracovity, mal mnozstvo planov
a myslienok, ktoré smerovali k naplneniu pro-
spednych cielov. Relaxoval v kruhu celozivot-
nych priatelov a v prirode. Déverne poznal
Slovensko, niekolkokrat presiel ako turista cely
karpatsky obluk od Malych Karpat, cez Biele
Karpaty az po Transylvanske Alpy.
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Zomrela prof. MUDr. Dagmar Michalkova, DrSc.

Dna 6. jula 2012 vo veku 83 rokov zomrela
prof. MUDr. Dagmar Michalkova, DrSc., vy-
znamnd osobnost slovenskej mediciny, pe-
diatrie a cesko-slovenskej detskej diabe-
toldgie. Prof. MUDr. Dagmar Michalkova pro-
movala na Lekarskej fakulte Karlovej univer-
zity v Prahe (1953) a nastupila na I. detsku
kliniku LF UK v Bratislave, kde pracovala 50
rokov. Roku 1975 obhdjila kandidatsku dizer-
ta¢nu pracu (CSc.) a roku 1990 ziskal doktorat
vied (DrSc.). Docentkou pediatrie sa stala roku
1982 a profesorkou pediatrie roku 1994. Bola
menovand za ¢lenku poradného zboru MZ
CSSR pre odbor pediatrie (1988). Roku 1991 sa
stala zastupkyriou prednostu I. detskej kliniky
a roku 1994 veducou Subkatedry detskej dia-
betolégie na ILF. Od zaloZenia Slovenskej dia-
betologickej spolo¢nosti (1968) bola ¢lenkou
vyboru SDS a jedno funk¢né obdobie praco-
vala aj ako jeho podpredsednicka. Je autorkou
viac ako 200 odbornych prac publikovanych
doma a v zahranici. Je autorkou kapitol
v Pediatrickom vademecu, u¢ebnici Detského
lekarstva a v u¢ebnici Diabetes mellitus (1998).

Jej odborné, vedecko-vyskumné, pedago-
gické a organizac¢né aktivity boli mimoriadne
rozsiahle. Treba spoment jej priekopnicku
pracu. Zalozila a viedla Raddioimunochemické
laboratérium, ktoré postupne umoznilo
rozvinutie hormondlnych analyz na DFN.
Vybudovala databdzu detského diabetu v SR
(od r. 1985) prepojent medzindrodne na
EURODIAB, DIAMOND. Vybudovala a meto-
dicky usmerniovala pediatrické endo-diabeto-
logické ambulancie v kazdom okresnom
meste. Vysledky jej Siroko koncipovanej
prace boli podkladom pre vybudovanie celo-
slovenského pediatrického diabetologického
centra v DFN (1988). Prof. Michalkova zorgani-
zovala roku 1971 prvy lie¢ebno-rekondi¢ny
tabor pre detskych diabetikov na Slovensku
a po mnohé roky sa tychto tdborov sama
zUcasthovala.

Prof. Michalkova bola zodpovednou riesi-
telkou viacerych vyskumnych uloh napr. roku
1980 Metabolicka kontrola pri diabetes melli-
tus — interakcia faktorov ovplyvriujucich prie-
beh ochorenia v puberte. Publikovala viaceré
biochemické, imunologické a imunogene-
tické prace, kde sledovala deti s genetickym
rizikom pre diabetes mellitus, deti s manifest-
nym diabetom a priebeh liecby u tychto pa-
cientov (1985). Vyskumna tloha bola zamerana
na postinicidlny priebeh diabetes mellitus
typu | vo vztahu k infekcii virusom coxsakie
a k niektorym imunopatologickym mechaniz-
mom (1990), bola zodpovedna riesitelka vy-
skumnej ulohy DIAMOND v rdmci spoluprace
s WHO (Pittsburgh, Helsinky) a vyskumnej
Ulohy EURODIAB ACE (Odense, Pécs) a IDA
(Dénsko). Vysledkom uznania dlhoro¢nej ve-
decko-vyskumnej prace prof. Michalkovej
bolo ustanovenie za hlavnu koordindtorku 20
vedeckych vyskumnych préac z pediatrie a dia-
betolégie v rdmci CSSR (1985 - 1990).

Viysledky préce a jej rozsiahle odborné ak-
tivity boli ocenené mnohymi poctami a ce-
nami.

Slovenska lekérska spolo¢nost jej udelila
opakovane cenu za najlepsiu publikaciu. Do-
stala Zlatu medailu Slovenskej diabetologickej
spoloc¢nosti, Slovenskej pediatrickej spoloc-
nosti, Cestné ¢lenstvo oboch spoloc¢nosti
a Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Roku 1997
ziskala Cenu rektora Univerzity Komenského
a roku 2001 titul Vedec roka SR.

Prof. Michalkova vybudovala detsku dia-
betolégiu na Slovensku. Jej praca dosiahla
medzinarodné uznanie. Milovala svojich pa-
cientov - mladych diabetikov - aim obetovala
cely svoj zivot. Bola im okrem lekara aj porad-
com nielen v lieceni, ale aj v zdvaznych Zivot-
nych situaciach. Oni vedeli, Ze mézu prist
v hociktory ¢as, vzdy najdu dvere otvorené
a svoju pani profesorku, ktord ich vypocuje,

Prim. MUDr. Radko A. Menkyna vykonal kus
prace pre Slovensko, ktoré miloval, ktoré do-
verne poznal a na ktorom mu velmi zalezalo.
Svojou pracou zanechal odkaz, ktory je navo-
dom. Navodom nielen pre zdravotnictvo.

Cest jeho pamiatke!

Prof. MUDr. Igor Riecansky, CSc.,
doc. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

pochopi, poradi a ked' treba aj pomoze. Na-
vstevovali ju aj v dospelom veku, pre radu
a pomoc. Angazovala sa aj v praci vo Zvdze
diabetikov Slovenska, bola pri jeho zalozeni,
pomdhala pri organizovani jeho ¢innosti, za
¢o dostala Cestné ¢lenstvo Zvizu diabetikov

Slovenska. Prof. Michalkova mala rada poéziu,
hudbu, zvlast vaznu hudbu, ale aj lyZzovanie.
Na prof. Michalkovu budu velmi dlho a s las-
kou spominat nielen generacie lekérov, pedia-
trov a diabetolégov, ale aj pacientov
diabetikov.

MUDr. Marta Korecovd
Slovenskd diabetologickd spolo¢nost
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In memoriam profesor

MUDr. Timotej Tursky, CSc.
(22. 10. 1924 - 11.8. 2012)

Navzdy sme sa rozlucili s byvalym pracov-
nikom Ustavu lekarskej chémie, biochémie
a klinickej biochémie LF UK v Bratislave. Narodil
sa v Lubietovej a po absolvovani studia medi-
ciny v r. 1950 nastupil na novovzniknuty Ustav
vieobecnej a klinickej biochémie LF UK, ako
historicky prvy asistent zakladatela a prednostu
Ustavu docenta T.R. Niederlanda. ASpirantské
$tudium absolvoval na Ustave organickej ché-
mie a biochémie CSAV v Prahe. Po obhajobe di-
zertacnej prace (1955) bol vyslany vybudovat
biochemické pracovisko na lekérskej fakulte
v Kosiciach. R. 1957 habilitoval a vrétil sa do Bra-
tislavy, kde sa stal veducim Katedry biochémie
LF UK.Tuto funkciu zastaval az dor. 1969. Z po-
litickych dovodov bol potom preradeny do
funkcie vedeckého pracovnika.

Pod vedenim prof. Turského Katedra bio-
chémie LF UK okrem vyucby biochémie rozvi-
nula intenzivnu vedeckovyskumnu cinnost,
najma v oblasti neurochémie. Prof. Tursky vy-
tvoril vyznamnu vedecku skolu, ktorej vysledky
nasli Siroky ohlas doma i v zahranici. Intenzivne
sa venoval najma studiu vlastnosti glutamat-
dekarboxyldzy v mozgu a jej inhibi¢nému
medidtoru gama-aminomaslovej kyseline.
Dosiahnuté vysledky publikoval vo viac ako

100 vedeckych pracach, najma v prestiznych
zahrani¢nych periodikach.

Prof. Tursky bol inicidtorom zalozenia
Pobocky Csl. spolo¢nosti biochemickej na Slo-
vensku, ktora vznikla r. 1957. Funkciu jej pred-
sedu zastaval od r. 1958 do r. 1971 (Cestné
¢lenstvo spolo¢nosti dostal r. 1996). Dal$ou
jeho zasluhou bolo zriadenie Biochemického
ustavu UK (1967), ktory sa stal zékladrhou pre
rozvoj biochémie na Slovensku. Konkrétnu
ucast mal aj na budovani biochemického
pracoviska JLF UK v Martine. Intenzivne zame-
ranie vyskumu na neurochémiu dalo neskor
zaklad pre vytvorenie Neurochemickej sekcie
pri Slovenskej biochemickej spolo¢nosti, ktora
mala od r. 1980 celostatnu (Cekoslovensku)
pbsobnost.

Obdivuhodné u prof. Turského bolo, Ze aj
ako veduci pracovnik neopustal svoje labora-
térium. Jeho krédom bolo, ze ak chce vedecky
pracovnik v exaktnych vedach zostat vedcom,
nemoze byt len manazérom alebo znalcom od-
bornej literatury, ale musi byt trvalo zviazany
so svojim laboratériom v experimentalnej
praci. V tomto presvedéeni pokracoval aj po
ukonceni pracovného pomerur. 1990. Ako doé-
chodca - bez naroku na odmenu - prichadzal
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Rozlucili sme sa s

prof. MUDr. Vladimirom Zvarom, DrSc.

Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
a Slovenska urologické spoloc¢nost SLS prijali
s hlbokym zarmutkom a ucastou na smutku
blizkych spravu o tom, ze nas da 26. jula 2012
opustil vo veku 88 rokov prof. MUDr. Vladimir
Zvara, DrSc,, jedna z najvyznamnejsich osob-
nosti slovenskej a europskej urolégie, akade-
mik Slovenskej akadémie vied a akademik
byvalej Ceskoslovenskej akadémie vied, dlho-
ro¢ny ¢len a popredny reprezentant Sloven-
skej lekérskej spolocnosti.

Prof. Zvara sa narodil 22. aprila 1924 v obci
Kociha na Gemeri, okres Rimavska Sobota. Po
maturite na Gymnaziu v Tisovci (1944) a po
promocii na Lekarskej fakulte Univerzity Ko-
menského (LF UK)v Bratislave (1950) zacal pra-
covat na Urologickej klinike v Bratislave.
Vedecku aspirantdru absolvoval na Il. Chirur-
gickej klinike v Bratislave a na Chirurgickej kli-
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nike Vojenskej lekdrskej adakémie v Hradci
Krélové.

Odborny profil a chirurgickd zru¢nost
prof. Zvaru zasadne ovplyvnili jeho vynikajuci
ucitelia, medzi ktorymi boli osobnosti ako
napr. akademik Karol Siska a akademik Jan Be-
drna. Po navrate z vedeckej aspirantury
v Hradci Krdlové vyuzival ziskané skdsenosti
z detskej urologie na Urologickej klinike v Bra-
tislave na HIbokej ulici. Tejto problematike sa
venoval aj vo svojej habilitacnej praci (1962)
a doktorskej dizertacnej praci (1968). V roku
1970 bol prof. Zvara vymenovany za profesora
urolégie na LF UK v Bratislave, v roku 1983 za
akademika Slovenskej akadémie vied a v roku
1985 za akademika Ceskoslovenskej akadé-
mie vied.

Veducim Urologickej kliniky sa prof. Zvara
stal v roku 1967.V tom case klinika dosahovala

do svojho laboratéria a pokracoval v experi-
mentélnej praci este celd desiatku rokov. Svo-
jou vytrvalostou v objektivnom poznavani
vedeckej pravdy sa stal trvalym vzorom pre
svojich spolupracovnikov i Ziakov.

Aj ked bol prof. Tursky plne angazovany vo
vyskume, citlivo vnimal a sledoval spolocenské
dianie doma i v zahranici. V izkom kruhu so
ochotne diskutoval o aktualnych problémoch,
z pozicie nadhladu a svojich bohatych zivot-
nych skdsenosti. Mal rad prirodu a tesil sa zo
svojich pobytov na chalupe v rodnej Lubieto-
vej.

Cestjeho pamiatke!

Lukds Halédk, Jozef Cdrsky

vysoku Uroven rutinnej prace, ale chybala jej
vedecka aktivita. Zaklady modernej urolégie
zacal prof. Zvara budovat v roku 1968, ked
s malou skupinou spolupracovnikov presiel na
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Urologicku kliniku NsP akad. L. Dérera na Kra-
maroch, ktord viedol 24 rokov. Vdaka svojej
huzevnatosti, tvrdej systematickej a cielavedo-
mej praci sa mu podarilo na klinike vybudovat
$pickové urologické pracovisko, ktoré sa stalo
klinickou vyuc¢bovou zakladrou LF UK a Slo-
venskej zdravotnickej univerzity. Voci svojim
podriadenym bol naroc¢ny a prisny, ale i cha-
pavy. S nadhladom a predvidavostou dokazal
tvorivo usmerriovat odborné a vedecké zame-
ranie vacsiny pracovnikov Urologickej kliniky.

Mimoriadne vyznamnu ulohu zohral
prof. Zvara pri zrode uroldgie ako samostat-
ného vedného odboru. Rovnako vzniku nad-
stavbovych odvetvi urolégie a s tym priamo
suvisiaceho budovania systému postgradual-
neho a sustavného vzdeldvania zdravotnic-
kych pracovnikov v uroldgii.

Prof. Zvara sa zaslUzil o zavedenie aktivnej
liecby chronickej renélnej insuficiencie pomo-
cou hemodialyzy a pred 40 rokmi zalozil pro-
gram klinickych transplantdcii oblic¢iek na
Slovensku. V rdmci tohto programu dosiahol
kolektiv pracovnikov Urologickej kliniky LF UK
v Uzkej spolupraci s odbornikmi inych profesii
a odborov, ako su nefroldgia, anestézioldgia,
imunoldgia, neuroldgia, onkoldgia a pod. vy-
nikajuce vysledky.

Bol zakladajucim ¢lenom a predsedom
Slovenskej a Ceskoslovenskej urologickej spo-
lo¢nosti, zakladajucim ¢lenom Eurdpskej uro-
logickej spolo¢nosti a ¢lenom jej ,Executive
Committee”, dalej Akademie Naturforscher
Leopoldina, Predsednictva Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti a Predsednictva Slovenskej
akadémie vied. Zastéval funkciu ministra zdra-
votnictva SR, bol predsedom Vedeckej rady
a hlavnym odbornikom MZ SR, dekanom LF
UK, predsedom Komisie pre obhajoby doktor-
skych dizerta¢nych prac vo vednom odbore
chirurgia a dalsich komisii pre obhajoby kan-
didatskych a dizertacnych prac, predsedom
Kolégia pre biologické a lekarske vedy SAV,
¢lenom redakénych rad odbornych ¢asopisov,
pracovnych skupin, komisii a poradnych orga-
nov. Pocet funkcii prof. Zvaru a rozsah jeho od-
bornych profesijnych aktivit, vedeckej,
pedagogickej a publikacnej ¢innosti je velmi
velky.

Viysledky odbornej a vedecko-vyskumnej
prace prof. Zvaru, ktorymi sa zasluzil o Sirenie
dobrého mena slovenskej urolégie si zndme
nielen u nds, ale aj v zahraniéi. Ako prejav
uznania a ocenenia jeho zasluh mu boli ude-
lené mnohé vysoké pocty a ceny: Statna cena
Rad L. Stura, Cestné ¢lenstvo Slovenskej lekar-
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Prof. Dr.h.c. MUDr. Josef Svejcar, DrSc.,
- 115. vyrocie narodenia

Prof. MUDr. Josef Svejcar patri medzi najzna-
mejsie a najuznavanejsie pediatrické osobnosti
nielen v Cechach, na Slovensku, ale aj v zahra-
nici. Pri prileZitosti 115. vyroc€ia narodenia si pri-
pominame jeho posobenie aj na Detskej klinike
v Bratislave (1919 - 1930).

Narodil sa v rodine praktického lekara 20.
maja 1987 v Prahe. Po maturite sa dlho rozho-
doval medzi $tidiom, kunzhistorie” a mediciny.
Nakoniec na podnet rodinného stomatoléga
prof. Jesenského dal prednost medicine. Std-
dium zacal na Lekarskej fakulte Univerzity Kar-
lovej pocas 1. svetovej vojny v roku 1915. Na
Slovensko prisiel roku 1919 ako medik - zdra-
votnik Ceskoslovenskej armady.

Po skonceni vojenskej prezencnej sluzby sa
rozhodol pokracovat v studiu na Lekérskej fa-
kulte Univerzity Komenského (UK) v Bratislave.
Uz pocas studia pracoval na Detskej klinike ako
demonstrator. Prednostom Detskej kliniky
v tom case bol prof. Brdlik, ktory poznal medika
Svejcara uz z Prahy. Na prvé stretnutie s nim
v priestoroch Detskej kliniky na Lazaretskej ulici
v Bratislave prof. Brdlik spomina v knihe Détské
|ékafstvi v minulosti a jak jsem je prozival,...pa-
matuji si jako dnes, bylo to jednoho posmourného
fijnového vecera, kdyz spatfil jsem na dlouhé kli-

nické chodbé hubeného, usmivajiciho se mladika
s batohem na zddech, v némz jsem poznal svého
fiskuse z Prahy MUC Svejcara. Vracel se jako dob-
rovolnik pfivpddu madarském ze Zitného ostrova
a prisel se poptati, zda by mohl opét na klinice fi-
skusovati a v Bratislavé medicinu dostudovati....
Byl jsem si védom, Ze jsem ziskal clovéka, ktery
chce pracovati u mné, vénovati se prdci klinické
a hlavne celou vdZnosti vénovati se détskému lé-
karstvi'!

Po uspesnom ukonceni Studia na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave bol Svejcar 7. maja 1921
promovany. Na Detskej klinike spociatku praco-
val ako sekundarny lekar a od roku 1923 ako
asistent. Prof. Brdlik vytvaral na klinike priaznivé
podmienky pre vedecku pracu mladych lekarov
a umoznoval im ziskat odborné vedomosti
a skusenosti na vyznamnych pediatrickych pra-
coviskach v zahranici. MUDr. Svejcar tudto prile-
Zitost vyuzil a absolvoval viaceré zahrani¢né
$tudijné pobyty v Nemecku, Francuzsku a vo
Svaj¢iarsku. Uz roku 1922 studoval problémy
hematoldgie u prof. Czernyho v Berline. O rok
neskor absolvoval polro¢ny Studijny pobyt vo
Francuzsku, pocas ktorého sa oboznamil s fran-
clzskou pediatrickou Skolou na klinikdch
prof. Nobécourta a Marfana. Cenné vedomosti

skej spolo¢nosti a Cestna cena akad. T.R. Nie-
derlanda, Cestné ¢lenstvo Eurdpskej urolo-
gickej spolocnosti a dalSich urologickych
spoloénosti - Ceskej, Francuizskej, Svédskej.
Bol nositelom mnozstva dalSich oceneni, ¢i uz
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, lekdrskych
fakult a inych domacich a zahrani¢nych insti-
tucii.

Profesor Zvara bol pre svojich spolupra-
covnikov, ziakov a nasledovnikov prikla-
dom mimoriadnych odbornych vedomosti,
profesijnych zrucnosti a kvalit, osobnej
zodpovednosti a poctivosti v narocnej
praci. Svojim rozsiahlym dielom, myslien-
kami, nazormi, zasadami a vysokym moral-
nym kreditom postavil pevny zaklad
atrvalé hodnoty pre dalSie generacie leka-
rov a zdravotnickych pracovnikov, na kto-
rych mozno stavat a ktoré mozno rozvijat.

Budeme si ho pripominat's tictou a vda-
kou. Cest jeho pamiatke.

Prezidium Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti a
Slovenskd urologickd spolocnost SLS

s liecbou tuberkulézy ziskal u vynikajucich od-
bornikov prof. Calmetta a na tuberkuléznom
oddeleni Armand-Delillea. Z Francuzska prinie-
sol aj vakcinu proti tbc, ¢im prispel k zavedeniu
povinného ockovania proti tbc. Skusenosti
z Francizska a Svajéiarska, kde $tudoval Gcinky
klimatickej liecby pri detskej tbc, aktivne uplat-
nil v starostlivosti o choré alebo ohrozené deti
touto zdvaznou a v tom obdobi velmi rozsire-
nou chorobou. Z poverenia prof. Brdlika uz roku
1922 zalozil pri detskej klinike $pecidlnu ambu-
lanciu pre deti choré na tuberkulézu, z ktorej
neskor vznikol dispenzar pre tieto deti pri Ma-
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sarykovej lige proti tuberkuléze. Z podnetu
MUDr. Svejcara sa vytvorilo pri Detskej klinike
oddelenie tzv. preventdrium, kde boli umiest-
nené deti rodi¢ov chorych na tbc a socialne za-
nedbané deti. Preventérium jediné svojho
druhu v Ceskoslovensku sidlilo v novostavbe
klastora na Jakubovom namesti v Bratislave. Na-
priek kratkemu trvaniu (zaniklo pre nedostatok
financnych prostriedkov r. 1925), prispelo
k zlep$eniu zdravotného stavu deti ohrozenych
tuberkul6zou. Skusenosti zo Studijnych pobytov
v zahranici vyuZil aj pri zakladani sanatdrii pre
deti choré na tuberkul6zu vo Vysokych Tatrach
(Lu¢ivna, Strbské pleso). Vysledky boja proti det-
skej tuberkul6ze publikoval roku 1925 v Brati-
slavskych lekarskych listoch.

Prof. Brdlikovi a jeho spolupracovnikom sa
podarilo uz na zaciatku 20. rokov minulého sto-
rocia zalozit centrum pre doskolovanie pedia-
trov. Prvy tyzdenny doskolovaci kurz zamerany
na lie¢bu detskej tbc sa konal roku 1925 vo Vy-
sokych Tatrach. Na tento kurz pediatrov v Dol-
nom Smokovci MUDr. Svejcar spomina:,..byla
zarazena poprvé détskd tuberkuloza predndsend
mnou v détské lécebné v Dolnim Smokovci. V ni
jsem mohl podat prehled modernich znalosti
o détské tuberkuloze ziskany mym studijnim po-
bytem ve Francii a ve Svycarsku. Demonstraéni
materidl sloZeny z instrukcnich rentgenovych
snimku a statistickych prehledd nastoupil pak
cestu po slovenskych méstech jako putovni vy-
stava za pomoci MUDr. Stodoly a MUDr. Nddas-
syho-Jégeho a mél velky vyznam jak pro informaci
lékard, tak pro zdravotnickou vychovu laickou.”

MUDr. Svejcar popri naroénej vyskumnej
a organizacnej praci riesil aj otazky sukromného
Zivota. V roku 1924 uzavrel manzelstvo so svo-
jou celozZivotnou laskou Bélou, ktora mu bola
v kazdej chvili nesmiernou oporou. V Bratislave
sa narodili aj jeho deti syn Jifi a dcéra Béla.

Z dalsich aktuélnych problémov vtedajsej
pediatrie MUDr. Svejcara uz pocas posobenia
v Bratislave zaujali otdzky umelej vyzivy a poru-
chy vyzivy dojciat, ktoré v povojnovych rokoch
sa vyznamnou mierou podielali na vysokej doj-
¢enskej umrtnosti. Vysledky niekolko ro¢nej vy-
skumnej ¢innosti spracoval v habilita¢nej praci
,O rizné stravitelnosti bilkoviny mlécné. Vyména
aminokyselin u kojence. Susené mléko” Hlavnym
vysledkom tychto préc bolo zistenie, ze bielko-
vina suseného kravského mlieka je stravitelnej-
Sia ako mlieka cerstvého. Praca bola
publikovana v Casopise Lékafu Ceskych v roku
1929. Zévery dlhoro¢ného vyskumu boli nim
prezentované aj na Svetovom pediatrickom
kongrese v Stokholme v roku 1930 a publiko-
vané v Acta Paediatrica Scandinavica. Ziskané
vysledky sa neskor stali podkladom pre jed-
notny systém umelej vyZivy dojciat v Ceskoslo-
vensku, ktory v povojnovych rokoch vyrazne
prispel k zlep3eniu zdravotného stavu dojciat
a priaznivo ovplyvnil doj¢enskd umrtnost. S pri-
budanim poznatkov o zloZeni aimunologickych
vlastnostiach materinského mlieka menili sa na-
zory na vyzivu dojciat a za nenahraditelny sp6-
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sob vyzivy sa jednoznaéne oznacilo dojéenie.
0d 70. rokov aj MUDr. Svejcar nebal sa zmenit
nazor na vyzivu dojciat a stal sa horlivym zastan-
com prirodzenej vyzivy - dojcenia. Svoj postoj
zdo6vodnil nasledovne: , Kojeni jsem propagoval
vZdycky, jenZe po vdlce byla spousta Zen podvyzi-
venych, pfesto chtéla détii pracovat. Materskd do-
volend byla jen tfi mésice. Takové matky pak brzy
déti odstavovaly nebo nemély mléko viibec a na-
hrazovaly je kravskym.Vysledkem byly prajmy a in-
fekce. Bylo tfeba zavést vyhovujici a bezpe¢nou
umeélou vyZivu. .Proto jsem vyvinul vyZivu suse-
nym mlékem...S vyvojem imunologie jsme se
pordd utvrzovali v pozndni, Ze mater'ské mléko je
nenahraditelné, ponévadz obsahuje materské
specifické protildtky. Dité kojené tieba jen jednou
denne je chrdneno protiinfekci” Dojcenie prindsa
nielen ochranu pred infekciou ale aj vplyv na
dusevny a citovy vyvoj dietata.

Viyznamnou publikaciou na prepracovani
a doplneni ktorej sa podielal s prof. Brdlikom
pocas posobenia v Bratislave bola,Strucnd the-
rapie nemoci détskych”, vysla v roku 1928. Obsa-
hovala rozsiahly prehlad diagnostiky a terapie
detskych chordb a bola podrobnym a moder-
nym dielom.V prvych vydaniach ucebnice Fan-
coniho-Walgrena ,Lehrbuch der Padiatrie” bol
MUDr. Svejcar autorom kapitoly o detskej vy-
Zive.

Rozsiahlu vyskumnu, publika¢nd, predna-
Skovu i organizatorsku aktivitu mladého ambi-
ciézneho pediatra ocenila aj habilita¢na komisia
Lekérskej fakulty UK, ktord navrhla v oktébri
1929, ,....aby dr. Josefu Svejcarovi byli povoleny
dalsi kroky k dosazeni,venia legendi”z oboru dét-
ského lékar'stvi, protoZe dokdzal teoretické i prak-
tické znalosti, schopnost samostatné védecky
pracovati a schopnosti didaktické” Na zaklade nd-
vrhu habilita¢ného kolokvia urcil dekan fakulty
MUDr. Svejcarovi tému habilitatnej prednéasky
,Otdzka vrozené pylorostenosy” na 7. decembra
1929. Ministerstvo $kolstvi a narodni osvéty
v Prahe potvrdilo uznesenie profesorského
zboru Lekdrskej fakulty UK v Bratislave, na za-
klade ktorého bola po Uspesnej habilitacii ude-
lend MUDr. J. Svejcarovi ,venia legendi”
z odboru detského lekérstva.

Docent MUDY. Josef Svejcar posobil na Det-
skej klinike LFUK do konca $kolského roku
1930/1931.V suvislosti s odchodom prednostu
kliniky prof. Brdlika do Prahy sa rozhodol vratit
na prazsku Detsku kliniku, kde spociatku poso-
bil ako zastupca prednostu. Po 2. svetovej vojne
v roku 1945 vznikli v Prahe dve detské kliniky
a Svejcar uz ako riadny profesor (1945) sa stal
prednostom I. Detskej kliniky (1945-1966). Jeho
liecebno-preventivna, vyskumna (DrSc., 1956),
organiza¢na a pregraduélna i postgradudlna pe-
dagogicka ¢innost bola velmi bohatd a vykona-
val ju do vysokého veku. Podrobné hodnotenie
pdsobenia v Prahe nie je predmetom tohto pri-
spevku.

Po néavrate do Prahy prof. Svejcar sa rad vra-
cal na Slovensko a to nielen preto aby navste-
voval miesta ktoré mu boli blizke a kde stretéval

dlhoro¢nych priatelov ale aby dalej rozvijal ve-
decku spolupracu medzi ¢eskymi a slovenskymi
pediatrickymi odbornikmi. Celostatne sa riesila
problematika jednotného systému umelej vy-
Zivy dojciat, protikrivi¢nd akcia, poruchy vyzivy,
rehydratacia tazkych toxickych stavov, hyperpy-
reticky syndrom dojciat a batoliat, doj¢enska
umrtnost, respiracné infekcie, patoldgia novo-
rodeneckého obdobia a dalsie aktuélne pedia-
trické  problémy. Uplatnenie ziskanych
vysledkov a skusenosti z tejto spoluprace v praxi
vyznamne prispelo k zlep3eniu zdravotného
stavu detskej populdcie.

Stopa, ktoru prof. Svejcar zanechal v ¢eskej,
slovenskej i eurdpskej pediatrii bude dlho pre-
trvavat. Vysledky jeho prace boli ocenené vyso-
kymi vyznamenaniami a poctami. Z nich
najvyznamnejsie su: doctor honoris causa
(1985, Univerzita Justus Liebig Giesen, 1992,
Univerzita Karlova Praha), Rad prace (1954), Rad
republiky, Medaila za zasluhy I. stupna, Medaila
J.E.Purkyné (1967), ¢lenstvo vo vedeckych a od-
bornych spolo¢nostiach doma i v zahrani¢i.
Roku 1996 primétor hlavného mesta Prahy ude-
lil prof. Svejcarovi ¢estrné ob¢ianstvo.

Zasluhy prof. Svejcara v oblasti detského le-
kdrstva a jeho pdsobenie na Slovensku boli oce-
nené v roku 1997 (in memoriam) Statnym
vyznamenanim Rad Bieleho dvojkriza II. triedy,
ktoré sa zapoZi¢iava obcanom inych Statov za
mimoriadne zasluhy o Slovensku republiku. Vy-
znamenanie prevzal jeho syn prof. MUDr. Jifi
Svejcar a ulozil ho na Il. Detskej klinike v Brati-
slave. K nedozitym stym narodenindm
prof. Svejcara sa konal v priestoroch Ceského
centra v Bratislave ,Spomienkovy vecer na pro-
fesora Josefa Svejcara” na ktorom sa zucastnil aj
jeho syn a sucastou programu bola aj prezenta-
cia knihy,,Paméti Josefa Svejcara.”

Pri tejto prileZitosti prof. MUDT. Jii Svejcar
navstivil Il. detsku kliniku spolu so socharom
Zbyrikom Runc¢ikom, ktory daroval bustu
prof. Josefa Svejcara klinike, na ktorej pésobil
v rokoch 1919-1930.

Prof. Svejcar pre zhorujucu sa pohyblivost
bol na vlastnu Ziadost hospitalizovany od 12.
novembra 1996 na Neurologickej klinike FN
v Motole. Akutne zhorsenie jeho stavu sposobil
zapal plica dlha zivotna draha prof. Svejcara sa
skoncila Styri mesiace pred dovisenim stych na-
rodenin. Zomrel 30. januéra 1997 v Prahe vo Fa-
kultnej nemocnici v Motole.

Alica Kapellerovd
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Sté vyrocie narodenia

prof. MUDr. Juraja Antala,

akademika SAV a CSAV

Neskorsi,Otec slovenskej fyziologie’, ako
ho opakovane oznacil vyznamny cesky fyzio-
l6g akademik Vilém Laufberger, sa narodil 14.
juna 1912 v Turcianskych Slovanoch, maturo-
val v Martine a promoval na Lekarskej fakulte
SU v Bratislave (1938). Uz ako Student vypoma-
hal na Anatomickom Ustave a na Ustave expe-
rimentalnej patoldgie, postupne pod vedenim
profesorov Ladzianského, Macelu a Simera,
ktory ho po promdcii poslal na pracovny pobyt
do Gottingenu k poprednému nemeckému fy-
ziolégovi prof. H. Reinovi. Tam stravil jeden
a pol roka intenzivnej prace, ktorej vysledkom
boli 4 publikacie v spolupraci s R. Schleinze-
rom v renomovanom nemeckom fyziologic-
kom casopise Pflugers Archiv.

Po navrate domov r. 1941 sa ujal uz ako
erudovany fyziolég vedenia Fyziologického
ustavu Lekarskej fakulty SU v Bratislave, kde
vychoval rad kvalifikovanych fyzioldgov, ktori
sa potom umiestnili aj na fyziologickych Usta-
voch Lekarskych fakult v Kosiciach a Martine,
ako aj v laboratériach SAV a rezortnych vy-
skumnych Ustavov.

Vyznamnou mierou participoval na budo-
vani lekarskych pracovisk Slovenskej akadémie
vied, & uz ako externy riaditel Ustavu experi-
mentélnej mediciny SAV a neskor Ustavu nor-
malnej a patologickej fyzioldgie SAV, alebo ako
akademik SAV a funkciondr v jej riadiacich or-
ganoch.

Profesor Antal bol ceneny pre svoju ne-
konfliktnu, pritom ale kriticky priatelsku, otvo-
renu osobnost. Nebol ¢lenom nijakej politickej
strany. Vo svojej praci bol zasadovy. Prikladom
toho bolo odmietnutie prijat ponuku hodnosti
doktora vied bez obhajoby, ¢o bolo spociatku
mozné u vyznamnych starsich vysokoskol-
skych profesorov. Antal vypracoval a obhajoval
svoju - oponentom akademikom Laufberge-
rom vysoko hodnotenu - dizerta¢nu pracu
r.1961.

Bol nielen vyznamnym pedagdégom, ale aj
zanietenym experimentatorom, ktory vymyslal
a upravoval vyskumné metédy a robil pokusy
sam na nenarkotizovanych potkanoch, psoch
a na pokusnych osobdach.

R.1960 navstivil jeho pracovisko na Lekar-
skej fakulte prof. W. Horsley Gantt, byvaly

americky Ziak a spolupracovnik ruského lau-
redta Nobelovej ceny LP. Pavlova, ucastnik
medzindrodného Sympdzia o kortikovisceral-
nej fyzioldgii a patoldgii, ktoré usporiadal
Ustav experimentalnej mediciny SAV v Smole-
niciach. Tato navsteva nan zaposobila tak, ze
Antalovil navrhol spolupracu vo svojom Pavlo-

vovskom laboratériu na Lekdrskej fakulte John
Hoppkins Univerzity v Baltimore, ¢o sa ale v tej
dobe nedalo uskutocnit.

Profesor Antal charakterizoval a sumarizo-
val svoje experimentélne prace ako ,aktivitnu
fyziolégiu’, ktorej metodoldgiou je skimanie
jednej funkcie organizmu pocas definovanej
aktivity dalsej funkcie - alebo dalsich funkcii.
Za zakladné fyziologické aktivity povazoval pri-
jem potravy a lokoméciu, ktoré podla jeho od-
hadu zaoberaju asi tretinu Zivota jedinca
a kriticky poukazoval na to, Ze experimentélna
fyziolégia najcastejsie skima Zivy organizmus
pocas narkotického spanku alebo pokoja. Vy-
pracoval metédu kontinudlneho priameho
merania krvného tlaku a prietoku koncatino-
vymi a krénymi cievami u pohybujucich sa
psov na beziacom koberci ako aj pocas prijmu
potravy pomocou metddy zdanlivého kimenia
a preukazal pritom chovanie sa periférneho
krvného obehu.

Prednesenie tychto vysledkov na Medzina-
rodnom sympdziu o Ulohe baroreceptorov pri
hypertenzii r. 1965 v americkom Daytone
vzbudilo pozornost $pickovych odbornikov.
Dostal aj obnovenu ponuku k spolupraci od
prof. Gantta, ktorl potom realizovali pocas
neskorsieho poldruharo¢ného pracovného
pobytu v jeho Pavlovovskom laboratériu v Bal-
timore.

Gantt ho ubytoval vo svojom vlastnom
dome, aby mal popri svojich univerzitnych po-
vinnostiach dostatok ¢asu na diskusie. Vysled-
kom bola spolo¢néd publikacia o zmenach
krvného tlaku, pulzovej frekvencie a prietoku
krvi, ktoré sprevadzaju flexiu zadnej koncatiny
psa pri vypracovavani podmienenych a ne-
podmienenych reflexov. I$lo o dovtedy meto-
dicky najdokonalejSie urobenu Studiu
o adaptacii kardiovaskuldarneho systému na
jednoduchy motoricky akt u intaktného zvie-
rata.

Profesor Antal bol zvoleny aj za ¢lena Ame-
rickej Pavlovovskej spolo¢nosti, ktoru svojho
¢asu zalozil Gantt pri John Hoppkins univer-
zite. Hoci dostal viac ponuk zamestnat sa

v USA, vratil sa r. 1970 domov, kde bol ihned’

prepusteny zo zamestnania na Lekarskej fa-
kulte UK a prisiel aj o funkciu externého riadi-
tela Ustavu normalnej a patologickej fyziologie
SAV, lebo pocas Svetového fyziologického
kongresu vo Washingtone r. 1968 podpisal
spolu so skupinou ceskoslovenskych fyziold-
gov na nasom vyslanectve protest proti oku-
pacii Ceskoslovenska. Paradoxne v tom istom
roku mu udelila Fyziologicka spolo¢nost So-

B

vietskeho zvazu ako uznanie za jeho prace Me-
dailu I.P. Pavlova. Analogické uznanie dostal
r. 1973 aj od Americkej Pavlovovskej spolo¢-
nosti.

Profesor Antal sa znovu zamestnal az
r. 1972, ked mu akademik Siska zriadil samo-
statné fyziologické laboratérium v Ustave ex-
perimentalnej chirurgie Centra fyziologickych
vied SAV, kde pracoval spolu so svojim vernym
laborantom do r.1994.

V tomto obdobi sa venoval vyluc¢ne kardio-
vaskularnej problematike. Pracoval na zdoko-
nalovani metodik na uréovanie relativnej
rezistencie jednotlivych rie¢isk, na meranie
prietoku krvi pri perfuzii organov a na objas-
novanie vyznamu prietoku krvi sinusovym
uzlom pre modulaciu jeho ¢innosti. Svoje vy-
sledky prednasal a obhajoval na akademickej
pbde a v publikéciach.

75. narodeniny akademika Antala oslavila
SAV 18.augusta 1987 na Slavnostnej vedecko-
pracovnej schédzi za spoluticasti Slovenskej
lekarskej spoloc¢nosti, Slovenskej fyziologickej
spolo¢nosti a Slovenskej spolocnosti pre $tu-
dium vy3sej nervovej ¢innosti. R. 1992 mu ude-
lila Ceskoslovenska lekarska spolo¢nost Zlatu
medailu J.E. Purkyné za celozivotné dielo, ktora
mu bola odovzdana sldvnostne na zdmku v Li-
bochoviciach, v Purkyného rodisku.

Skonal v Bratislave r.1996 vo veku 84 rokov
a je pochovany na Narodnom cintorine v Mar-
tine.

Doc. MUDr. Ivan Ruttkay-Nedecky, DrSc.
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Univerzitny profesor

MUDr. Jaroslav Hympan

(13.4.1912 - 25.4.2009)

Tento roksi v svislosti s menom prof. MUDTr. J.
Hympana pripominame dve vyrocia — 100. vyro-
Cie jeho narodenia a 3. vyrocie jeho Umrtia.

Pri tejto prilezitosti chceme lekarskej a zdra-
votnickej komunite pribliZit Zivot a dielo prof. Ja-
roslava Hympana, zakladatela a prvého prednostu
Neurologickej kliniky LF UPJS v Kosiciach.

Jaroslav Hympan sa narodil 13.4.1912 v Mar-
tine. Gymnazidlne Studia ukoncil ako primus. Le-
karsku fakultu UK v Prahe absolvoval roku 1937.
Uz ako medik pracoval na klinike prof. Pelnéfa a od
roku 1934 (ako Student) pdsobil na neuropsychia-
trickom oddeleni prof. Janotu na Bulovke. Tu zacal
aj svoju lekarsku prax po promdcii. 30.4.1939 odi-
Siel do Bratislavy a po dal3ich 9 rokoch sa zacala
éra jeho pdsobenia v Kosiciach. Zaciatkom akade-
mického roka 1948-49 zacala v objekte vtedajsej
Statnej nemocnice v Kogiciach na Rastislavove]
ulici svoju ¢innost prva samostatna neurologicka
klinika na Slovensku (v Bratislave bola klinika ne-
uropsychiatricka). Kliniku v KoSiciach zakladal
MUDr. Jaroslav Hympén v provizérnych priesto-
roch s obmedzenym okruhom spolupracovnikov,
medzi ktorymi vtedy boli aj Studenti mediciny
|. Brezny a M. Havlik, ktori neskor vyrastli v popred-
nych neurolégov.

Prof. J. Hympan sa podstatnou mierou zasluzil
aj 0 zaloZenie dalsich neurologickych pracovisk na
vychodnom Slovensku. Nebudoval len nové pra-
coviskd, vytvoril vyznamnu neurologicku $kolu.
Viaceri primari zréznych Casti Slovenska pracovali
isti ¢as pod jeho vedenim v Kosiciach.

Neurologicka klinika v Kosiciach od svojho za-
loZenia zabezpecovala pre celé Uzemie vychod-
ného Slovenska starostlivost o najzavaznejsie
ochorenia nervového systému. Tieto ulohy
dlho plnila v nevyhovujucich priestoroch. Na po-
stoch zastupcov prednostu (primarov) prof. Hym-
panovi vyznamne pomahali MUDr. J. Magdo,
MUDr. V. Mudrékova, MUDr. G. Sabol, MUDr. F.
Jenik a dalsi.

Z hladiska Struktury pracovisk lekarskej fakulty
v Kosiciach, ktoré bola od vzniku (1948) az do roku
1959 sticastou UK v Bratislave, bola Neurologicka
klinika sucastou niekolkych katedier fakulty. R
1952 bola za¢lenena do Katedry internej medi-
ciny, neskor vznikla Katedra neuropsychiatricka,
.1962 bola utvorend samostatna Katedra neuro-
l6gie, od . 1970 to bola opét spolo¢nd Katedra ne-
urologie a psychiatrie (az do zaniku organizacnej
Struktury katedier zaciatkom 90. rokov) (prof.
Hympan uz bol na dochodku).

Prof. Hympan absolvoval $tudijné pobyty vo
Svajciarsku (1948) a v Parizi (1949). Bol Gi¢astnikom
Svetového neurologického kongresu v New
Yorku.
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V 50. rokoch 20. storocia bol predsedom Slo-
venskej neuropsychiatrickej spolo¢nosti a pod-
predsedom Ceskoslovenskej neuropsychiatrickej
spolo¢nosti, neskor bol podpredsedom Sloven-
skej neurologickej spoloc¢nosti a ¢clenom federal-
neho vyboru Ceskoslovenskej neurologickej
spolo¢nosti. Roku 1971 bol zvoleny za predsedu
Slovenskej ligy proti epilepsii. R. 1970 bol predse-
dom slovenskej ¢asti komisie, ktord vypracovala
trendy ¢eskoslovenskej neuroldgie. DIhé roky bol
&enom redakénej rady Ceskoslovenskej neurolé-
gie.V obdobi tzv. normalizacie bol zbaveny vset-
kych funkcii. S KoSicami spéjaju prof. Hympana
roky namahavej prace i Uspechov, ale aj roky di-
skrimindcie a perzekucie. 1.12.1970 bol odvolany
zfunkcie vediceho Katedry neuroldgie, 22.7.1971
zfunkcie prednostu kliniky a krajského odbornika
a28.4.1972 aj z funkcie sidneho znalca. Post pred-
nostu kliniky zastaval 23 rokov. Az r. 7990 mu bolo
udelené ¢estné ¢lenstvo Ceskoslovenskej neuro-
logickej spolo¢nosti.

Roku 1992 bola pri prileZitosti 80. narodenin
prof. Hympdna odhalend jeho pamatnd tabula na
VI. paviléne FN L. Pasteura na Rastislavovej ulici,
kde povodne sidlila Neurologicka klinike v Kosi-
ciach. Tejto sldvnostnej udalosti sa este v dobrom
zdravi osobne zucastnil. V roku 2008, pri prilezi-
tosti 60. vyrocia vzniku Neurologickej kliniky v Ko-
Siciach, obdrzal prof. Hympan Zlati medailu LF
UPJS v Kosiciach a prihovoril sa prostrednictvom
videozdznamu svojim nasledovnikom, terajsim
pracovnikom kliniky.

Prof. Hympan je zostavovatelom zndmeho
diela,Zdravoveda” (1949). Za 3. mesiace sa vypre-
dalo 20 000 vytlackov. Za pracu bol roku 1950 vy-
znamenany Narodnou cenou. Ako prvy slovensky
neurolég dostal $tatnu cenu za komplexny vy-
skum roznavskej encefalitidy (1955). Pri prileZitosti
50. vyrocia zalozenia $tatu dostal . 1968 Zlatd me-
dailu za budovanie Ceskoslovenska a r. 1971 bol
pri 300. vyroci Umrtia J.A. Komenského za peda-
gogicku pracu vyznamenany Zlatou medailou.

Prof. Hympén bol vedeckym redaktorom dnes
uz klasickej uc¢ebnice Neurologicka propedeutika
akad. J. Cernacka a bol autorom niekolkych kapi-
tol v ucebnici Specialni neuroldgie akad. K. Hen-
nera. Publikoval desiatky vedeckych prac, zndme
su jeho prispevky vo viacerych monografidch,
ktoré sa tykaju roznavskej encefalitidy, problémov
neurooftalmoldgie, ¢i prevencie v klinickej neuro-
16gii. Napisal niekolko desiatok hesiel do Vade-
meca, mnoho recenzii a oponentskych posudkov.

Vo vyskume sa venoval najmd neuroinfek-
cidm, prevencii posttraumatickej epilepsie a pre-
vencii v klinickej neurolégii vébec. Mimoriadny
vyznam mala svojho ¢asu depistaz epilepsii na

vychodnom Slovensku, ako i Ucast na geomedi-
kdlnom vyskume sclerosis multiplex aamyotrofic-
kej lateralnej sklerdzy. Za prioritné mozno oznacit
jeho interpretacie topického vyznamu Webe-
rovho syndrému, Bellovho priznaku, vyklad as-
cendentnych a descendentnych procesov
v mieche zo $truktury spinotalamickych drah.

Len s velkymi prekazkami bol menovany za
docenta (ndvrhy sa ,stratili). V 60. rokoch minu-
[ého storocia sa na jeho obranu pisomne dorazne
postavili akad. K. Henner a akad. Z. Servit. Je aj ich
zésluhovu, Ze bol roku 1968 realizovany névrh na
menovanie za profesora (navrh bol opakovane
podany r. 1955 ar. 1965).

Zivotné Gdery, diskriminéciu svoju i svojej ro-
diny znasal prof. Hympan tazko, ale so vzty¢enou
hlavou. Ako odchovanec skautingu, Sokola
i spolku YMCA dokazal v najtazsich chvilach po-
méhat inym, ktori to potrebovali.

Rad Sportoval, plaval, hral tenis, lyzoval, kor-
Culoval, mal rad Sachy a vaznu hudbu. Bol polyg-
lot. Nikdy nefajcil a bol abstinent. Vdaka tomu sa
i v ictyhodnom vysokom veku tesil mimoriadne
dobrej fyzickej i psychickej kondicii. Zomrel v aprili
2009 vo veku 97 rokov.

Prof. Hympan bol prisny na seba i na kolegov,
bol velmi dobrym pedagdgom, vSestranne vzde-
lanym lekdrom a exaktnym vedeckym pracovni-
kom. Bol zndmy i svojim neopakovatelnym
humorom.

Préve preto, ze sa pred rokom 1989 nemohlo
viac ako 20 rokov meno prof. Hympana objavovat
na verejnosti, nemozno v jednom prihovore vy-
menovat vietko, ¢o vykonal a neméze to zname-
nat adekvatne ocenenie jeho osobnosti.

Nase spomienky a bilancia posobenia
prof. MUDr. J. Hympéna v Kosiciach nie st GpIné,
nebolo mozné vymenovat vsetkych spolupracov-
nikov, ktori desatrocia svedomite plnili tlohy, ¢im
prispievali pod vedenim prof. Hympana k dosiah-
nutiu vynikajucich vysledkov jeho klinika na
useku lie¢ebno-preventivnej, pedagogicko-vy-
chovnej i vedecko-vyskumnej ¢innosti. Pan profe-
sor Jaroslav. Hympan sa nespochybnitelne
zaraduje medzi vrcholnych reprezentantov slo-
venskej a Cesko-slovenskej neuroldgie. Patri mu
prioritné postavenie medzi koSickymi neuro-
I6gmi. S vdakou narnho spominaju jeho Ziaci, ko-
legovia aj z inych medicinskych odborov, je
legendou aj pre pacientov.

Zéaverom treba zdoraznit, Ze prof. Hympana na
jeho zivotnej puti v dobrych i zlych ¢asoch verne
podporovala jeho rodina, manZelka Sidénia, ktora
zomrela vo februari 2012 vo veku 95 rokov a dcéry
- Klaudia, ktora posobila ako prednostka Derma-
tologickej kliniky v Bratislave - Ruzinove a Ingrid,
ktora sa Uspesne venovala prirodnym vedam.

Vdavame hold a uctu prof. MUDr. J. Hympé-
novi, jeho préci a odkazu, ktory vytvoril a zanechal
pre slovensku neurolégiu a medicinu.

Eugen Eiben, Zuzana Gdovinovd
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Blahozelania Prezidia
Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti

Slovenka roka 2012

V historickej budove Slovenského narod-
ného divadla v Bratislave sa 30. maja 2012
uskutocnilo sldvnostné odovzdavanie oceneni
»Slovenka roka 2012" vitazkam 6smich kate-
gorii z roznych oblasti spoloc¢enského Zivota.
Zastitu nad podujatim prevzala manzelka pre-
zidenta SR, pani Silvia Gasparovicova. Ide
o prestiznu anketu organizovant od roku 2009
Casopisom Slovenka s cieflom nadviazat na po-
dobné popularne ankety z rokov 1990-2004.
Zviditelfiovanie a ocefnovanie Uspesnych slo-
venskych zZien je prikladom a motivaciou pre
ostatnych. O vitazke sa rozhoduje hlasovanim
v tychto kategériach: Umenie a kultdra, Sport,
Médid a komunikdcia, Veda a vyskum, Zdravot-
nictvo, Charita, Vzdeldvanie a podpora mladych
talentov a Biznis a manazment.

Medzi ocenenymi boli aj dlhorocné
clenky a reprezentantky Slovenskej lekar-
skej spolo¢nosti - prof. MUDr. Daniela
Ostatnikova, PhD., v kategérii Veda a vy-
skum a doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova,
CSc., v kategorii Zdravotnictvo.

Prof. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD.,
je prodekanka Lekarskej fakulty Univerzity Ko-
menského (LF UK), podpredsednicka Rady pre
lekdrske vedy, prednostka Fyziologického
Ustavu LF UK a ¢lenka vyboru Slovenskej fyzio-
logickej spolocnosti SLS. Vo svojej vedeckej
praci sa venuje vyskumu mozgu a jeho funkcii,
v poslednych rokoch vplyvu pohlavnych hor-
manov a ich metabolitov spolu s genetickymi
faktormi na vznik autizmu. V rdmci riesenia ve-
deckych projektov skiima s timom spolupra-
covnikov endokrinné a genetické aspekty
intelektového nadania z hladiska pohlavnych
rozdielov. V spolupraci so skolou pre intelek-
tovo nadané deti sa dlhodobo venuje proble-
matike biologickych zakladov intelektového
nadania. Vysledky préce publikovala v roznych
domécich a zahrani¢nych odbornych ¢asopi-
soch a publikacidch. Za monografiu o autizme
dostala Cenu Literarneho fondu SR. Odborna
verejnost a Studenti ju vnimaju ako uznavanu
odbornu autoritu a vynikajuceho pedagéga.

Zo zivota odbornych spoloc¢nosti

65 rokov cinnosti

Slovenskej gynekologicko-porodnickej

spolocnosti

Na schodzi v decembri 1919 z iniciativy chi-
rurga prof. Kukuru (1867 — 1925) a gynekoléga
prof. Pithu (1865 — 1923) pritomni chirurgovia
a gynekolégovia s nadSenim prijali ndvrh uspo-
riadat spolocny snem a sticasne zacat vydavat ca-
sopis, ktory by sledoval rozvoj vedy a v ktorom by
sa uverejriovali prace z oboch vednych odborov.
Prvé ¢islo pod nédzvom Rozhledy v chirurgii a gy-
nekologii vyslo roku 1920. Dohodli sa, ze Spolo¢-
nost bude mat dve Sekcie - chirurgicku
a gynekologicku.

Prvy zjazd Cesko-slovenskej chirurgicko-p6-
rodnickej spolo¢nosti bol v diioch 2. - 4. aprila
1921 v Prahe za predsednictva chirurga prof. Ku-
kuru.

Prof. Gustav Mdiller (1875- 1949), prednosta
Zenskej kliniky LF UK v Bratislave, poslal zjazdu
pozdrav.V telegrame okrem iného pise,...Snad se
sejdeme po roce nebo dvou letech opét na ptde slo-
venské v Ceskoslovenské Bratislavé a tu ubezpecuji,
Ze se vynasnazime stejné mile Vds privitat a stejné
pracovat pro blaho a zdar sjezdu!” Zjazd menom
slovenskych gynekolégov pozdravil primér J.
Uram, bol ¢estnym predsedom zjazdu. Pritomni
prijali névrh, aby sa zjazdy konali kazdy rok, strie-
davo v Prahe, Brne, Bratislave.

Do roku 1930 v ¢asopise Rozhledy.....uverej-
novali Zenski lekdri — profesori Jerie 38, Ostrcil I8,
Muiller 14, Gruss 10, Seliga 9, Trapl 5 vedeckych
prac.

Takmer dve desatrocia Zili chirurgovia a gyne-
kolégovia v spolo¢nej forméinej symbidze. Dlho-
ro¢nu snahu osamostatnit gynekolégiu hatili
chirurgovia.

V roku 1935 sa chirurgovia a gynekoldgovia
v dobrom rozdelili a roku 1936 bolo ustanovujuce
zhromazdenie Cesko-slovenskej gynekologicko
— pérodnickej spolo¢nosti sekcie Csl. lek. spol. J.E.
Purkynu. Prvym predsedom Spolo¢nosti sa stal
profesor Miller.

Roku 1936 zacal vychadzat samostatny ¢aso-
pis zenskych lekarov Ceskoslovenskd gynekologie.
Clenom redakénej rady bol Slovak doc. T. Schwarz
(1892-1980). Primar Zenského oddelenia Nemoc-
nice v Tur¢ianskom Svatom Martine.

Na valnom zhromazdeni r. 1938 bol do vy-
boru zvoleny za Slovakov prof. Michal Seliga
(1881 — 1945). Roku 1946 bol za |. podpredsedu
zvoleny prof. Svetozar Stefanik (1899 - 1989).

Az na 154 schodzi C-SGPS sekcie Csl. lek. spol.
J. E. Purkynu v Bratislave diia 29. novembra 1947
v posluchérni Zenskej kliniky LF SU v Bratislave,
ktord bola spojend s ustanovujucou schodzou
odboru pre Slovensko:, Slovenskd odbocka Cesko
- slovenskej gynekologicko-pérodnickej spolocnosti
sekcie Csl. lek. spol. J. E. Purkyriu.

PROGRAM
Otvorenie schodze predseda Spoloc¢nosti
Zalozenie odboru pre Slovensko
Privet predsedu odboru pre Slovensko
Prednasky:
Dr. A. DIhos: Uloha plodového mazu po
porode
Dr.E.Nemec:Telesné a dusevné nésledky
po preruseni samodruzia
Dr. A. Magét: O bilancii askorbovej kyse-
liny v tehotnosti
Dr. A. Hudcovic¢: Skusenosti s Brachtovou
metodou
Doc. Dr. Th. Schwarz: Cisarsky rez pri
vcestnom koldci
Dr. Th. Stubnia : Dva pripady donosenej
ektopickej gravidity
Prof. Dr. Sv. Stefanik: Torzia sleziny v 3es-
tonedeli
Zakoncenie schodze predsedom Spoloc-
nosti

Otvorenie schodze, volba vyboru, zalozenie Slo-
venskej odbocky: Za predsedu bol zvoleny
prof. MUDr. Svetozar Stefanik, podpredseda
doc. MUDr. Teodor Schwarz, tajomnik MUDr. Tibor
Klacansky, CSc, (1919 - 2009), pokladnik
doc. MUDr. Samuel Kadlecik (1900 - 1963). Zacala
sa nova éra odborného spolocenského Zivota zen-
skych lekdrov na Slovensku. Odbocka mala 48 cle-
nov.

Zvoleny prvy predseda Slovenskej odbocky
CSGPS profesor Stefanik predniesol privitanie
azdravicu Gcastnikom zakladajuicej schodze z Ceska
a Slovenska. (uvddzame v plnom zneni).

Spectabilis, pan predseda, panie a pani!

KedZe k jestvujicemu Odboru nasej spolo¢-
nosti v Brne pre Zem Moravsko - Sliezsku, v Hradci
Kralové pre Severovychodné Cechy, pri¢lefiuje sa
Odbocka v Bratislave pre Slovensko, dovolte mi, aby
som pri tejto prilezitosti uviedol okolnosti, ktoré
viedli k vzniku tejto Odbocky.

Cesko-slovenska spolo¢nost gynekologicka
aporodnicka, ktord saosamostatnilav.r.1935 mé uz
za sebou bohatu minulost vyplnent zdarilymi pra-
covnymi a vedeckymi zjazdmi. Na tejto ¢innosti,
ktora sa vyvijala najma v Prahe, slovenski ¢lenovia
Spolocnosti pre svoj maly pocet, mohli mat len
skromnu Ucast. Slobodnym vyvojom vsak a zhod-
notenim gynekoldgie zo strany verejnej zdravotnej
spravy v obnovenej C-SR, vybudoval sa dostatocny
pocet samostatnych gynekologickych oddeleni.
Tym sa utvorili aj u ns priaznivé podmienky pre roz-
vinutie ¢innosti samostatnej odbocky Spolo¢nosti.

S radostou mdzem konstatovat, Ze sa uz na Slo-
vensku nachodi dostatocny pocet gynekologov,
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ktori sa prihlasuju k tejto ¢Cinnosti v snahe sa zdruzit
kintenzivnejsej spolupraci v nasom odbore. Ked'tak
robia v ramci Cesko-slovenskej spolo¢nosti gyneko-
logickej a porodnickej, davaju vyraz tomu, Ze sa
chcu nielen organizacne a pracovne uzsie primknut
k materskej Spolo¢nosti, ale nadto st rozhodnuti sa
vo svojej praci riadit duchom jednoty Cechova Slo-
vékov. Je to samozrejmost, ktora by sa vlastne ani
nemusela zvlast prizvukovat, je to vec nasho srdca.
Tomuto nasmu kroku sa kladie v prvom rade tento
vyznam, toho svedectvom je , Ze sa predstavitelia
gynekoldgie zo vsetkych Casti Republiky popond-
hlali, aby nam prejavili svoje sympatie. Ako pred-
seda Odbocky Vas vietkych srdecne vitam
a dakujem Vam, Ze tak skvelou a neocakévane hoj-
nou Ucastou ste moralne podporili nase prvé pod-
nikanie a snahu o rozvoj vedného odboru.

Co sa tyka sposobu pracovného a organiza¢-
ného postupu, méme pred sebou osvedcené vzory.
Imy chceme vybudovat uzsiu spolupracu medzi kli-
nikou a ostatnymi pracovnikmiv nasom odbore. Za
tym Ucelom mienime usporiadat pracovné schodze
postupne v réznych sidlach gynekologicko-pdrod-
nickych oddeleni, aby sme tak poskytli moznost hoj-
nejsej Ucasti nielen odbornikov gynekolégov, ale aj
SirSej Casti lekdrskej spolocnosti vobec. Z toho sa-
mého dévodu sme neurcili Bratislavu za trvalé sidlo
odbocky, ale difame, Ze vedenie postupne pre-
vezmu prednostovia gynekologickych oddeleniako
v Turcianskom Svdtom Martine, v Kosiciach a inde.
Nazdavame sa, Ze po takomto usporiadani casom
neobmedzime posobnost len na tzky okruh nasej
Odbocky ale vo vzajomnej a Uzkej spolupraci
s ostatnymi odbormi, ju rozsirime a tak posilnime
celt gynekologicku Spolo¢nost.

Panie a pani! Toto manifestacné ustanovenie
Odbocky je prejavom dalsieho vzrastu Cesko - slo-
venskej gynekologickej a pérodnickej spolo¢nosti.
Pritejto prilezitosti s velkou tctou spominam zakla-
datela nasej Spolocnosti profesora Jozefa Jerieho
(1871-1951). Nie mensou Uctou a laskou spomi-
name zakladatela Moravsko - Sliezskeho odboru
profesora Miillera, budovatela bratislavskej kliniky.
Dovolte, aby som obom poslal pozdravny telegram.

Dalej je mi ctou srde¢ne pozdravit zakladatela
Odboru pre severo-vychodné Cechy profesora Mar-
sélka (1898-1974), ktory sa nachodi v nasom strede.

Vetkych Vs este raz €o najsrdecnejsie vitam!

Nasledoval odborny program. Po skonceni
schodze bola spolocnd vecera Gcastnikov.

Prof. Stefanik bol predsedom Slovenskej od-
bocky do roku 1961. Potom bol aklaméciou za pred-
sedu zvoleny prof. DIhos, DrSc. (1910-1994).

Dna 28. oktdbra 1968 na bratislavskom hrade
bola vyhlasena Cesko -Slovenska federacia, Cen-
tralne Urady, organizécie a spolo¢nosti sa zacali roz-
delovat a osamostatiiovat. Rozdelila sa aj
Cesko-slovenska lekarska spolocnost J.E. Purkyfiu.
Vznikla Ceské lekarska spolocnost JE. Purkyiu
v Prahe a Slovenskd lekdrska spolo¢nost v Bratislave.

V hoteli Devin v Bratislave dra 30. januara 1969
bola vedecka konferencia na tému Serologicky konf-
likt v gravidite. Bola to aj zakladajtica schodza Slo-
venskej gynekologicko-pérodnickej spoloc¢nosti
SLS.
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Pritomni zvolili vybor : predseda prof. MUDr. Er-
nest DIhos, DrSc, |. podpredseda prof. MUDr. Karol
Poradovsky, DrSc., (1916 — 2002), Il. podpredseda
prof. MUDr. Aurel Hudcovic (1911 -1981). Za vedec-
kého sekretara bol zvoleny MUDr. Michal Valent,
CSc.

Aj po roku 1969 pokracovala velmi tizka spolu-
praca nasich narodnych Spolo¢nosti vo vyboroch
i na celostatnych vedeckych konferenciach. Nase
Spolo¢nosti vedecké konferencie organizovali strie-
davo v Cesku a na Slovensku. Predsedovia nérod-
nych Spolo¢nosti sa v dvojrocnych intervaloch
striedali vo vedenifederaineho vyboru. Tiez vedecki
sekretari. Podobne zasadali aj narodné vybory a fe-
derélny vybor.

V/ tomto obdobi sa zintenzivnili kontakty a spo-
luprdca na medzinérodnej Urovni so zahrani¢nymi
spolo¢nostami. C-SGPS bola v roku 1954 jednym zo
zakladajucich ¢lenov FIGO.

V roku 1973 prof. DIhosa vo funkcii predsedu
SGPS vymenil prof. Pontuch (1915-1989). V roku
1986 funkciu predsedu prevzal prof. MUDr. Dusan
Brucha¢, CSc,, (1923-1988). Po jeho odchode do
vec¢nosti roku 1988 funkciu predsedu vykonaval
prof. Pontuch . Prof. Pontuch nase rady opustil roku
1989. Funkciou predsedu bol povereny
prof. MUDr. Michal Valent, DrSc,, (1929 -). Na voleb-
nej schodzi roku 1990 bol za predsedu zvoleny
prof. MUDr. Augustin Bardos, CSc, (1921-1992),
ktory vsak funkciu vykonaval len tri roky.

Prof. MUDY. Jan Stendl, CSc,, (1940 -, vtedajsi
podpredseda SGPS SLS, sa ujal funkcie prezidenta
Spoloc¢nosti.

Roku 1994 vo volbach bol v tajnych volbach
vaclinou hlasou zvoleny za prezidenta
prof. MUDT. Jan Stencl, CSc, ktory funkciu prezidenta
vykondval az do jina 2006

Funkciu vedeckého sekretéra SGPS, striedavo C-
SGPS vykonaval prof. MUDr. Michal Valent, DrSc.,,
vrokoch 1969 - 2006. Okrem rokov 1989/1990, kedy
bol predsedom Spolo¢nosti. Vedeckym sekretarom
v tom obdobi bol doc. MUDr. Pavol Bazovsky, CSc.,,
(1939 - xxxx).

Roku 1970 bol I. dunajsky kongres gynekolédgov
aporodnikov s medzinarodnou tcastou v Bratislave.
Organizatorom kongresu bola SGPS SLS. Potom boli
este Dunajské kongresy gynekoldgov a pérodnikov
1972 v Budapesti, 1975 v Belehrade, 1977 v Ruse. Po-
sledny piaty kongres bol opat v Bratislave r. 1981.
Inicidtorom a organizatorom Dunajskych kongresov
boli pracovnicill. gynekologicko-pérodnickej kliniky
LF UK na Sulekovej ulici v Bratislave, pod vedenim
profesorov Bruchaca a Hudcovica.

Vrokoch 1971, 1975 a 1979 SGPS SLS organizo-
vala Sympézium s medzindrodnou Ucastou na
tému Endokrinnd reguldcia ludskej reprodukcie vo Vy-
sokych Tatrach. Generalny sekretar bol MUDr. Tibor
Klacansky, CSc.

Sympdzid boli velmi Uspesné, najma ucast za-
hrani¢nych hosti bola prekvapujuco vysoka.

Generdlny sekretar Doc. Michal Valent, CSc. or-
ganizoval v r. 1974 Sympdzium s medzinrodnou
Ucastou o toxoplazmadze. Roku 1977 Kongres o uro-
genitdlnej trichomoniaze s medzindrodnou Ucastou
- obe v Bratislave. Sympdzium o vaginélnej bioce-

Doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova, CSc.,
je prednostka Univerzitnej lekdrne Farmaceu-
tickej fakulty Univerzity Komenského (FaF UK)
v Bratislave, vysokoskolska ucitelka, vedecka
sekretarka Lekarnickej sekcie Slovenskej far-
maceutickej spolo¢nosti SLS (LS SFaS SLS),
predsednicka redakénej rady recenzovaného
postgradudlneho ¢asopisu Praktické lekdrnic-
tvo a ¢lenka réznych odbornych pracovnych
skupin a komisii. Okrem uvedeného a dalsich
aktivit prednasa aj studentom akadémie tre-
tieho veku. V ramci publika¢nej ¢innosti sa za-
meriava na aktudlne otazky prevencie a liecby
choréb z pohladu prinosu pre lekarnicku prax.
Na Farmaceutickej fakulte UK, kde vyucuje
predmet Lekarenstvo, je odbornym garantom
a konzultantom, vedie diplomantov a dokto-
rantské Studium. Podstatnou mierou sa zaslu-
Zila o budovanie a rozvoj Univerzitnej lekdrne
FaF UK ako kvalitného odborného a skolského
pracoviska.

Doc. Fulmekova uz viac ako dvadsat rokov
Uspesne uplatriiuje svoje organizacné schop-
nosti pri zabezpecovani odbornych vzdeldva-
cich aktivit LS SFaS SLS - lekarnickych dni. Aj
v tomto roku je za Lekdrnicku sekciu SFaS SLS
predsedni¢kou organiza¢ného vyboru v po-
radi XXXVIII. lekérnickych dni a XXI. sympézia
klinickej farmacie Livie Magulovej, ktoré sa
uskutocnia pri prilezitosti 60. vyrocia zalozenia
FaF UK v Bratislave (13.-15.09. 2012).

Prezidium SLS s poteSenim prijalo
spravu o oceni dosiahnutych vysledkov
prace, odbornej ¢innosti a doterajsich akti-
vit svojich cleniek - prof. MUDr. Daniely
Ostatnikovej, PhD., a doc. RNDr. Magdalény
Fulmekovej, CSc., v ankete Slovenka roka
2012. Prezidium SLS si vazi, Zze v radoch
clenskej zakladne ma aj takéto osobnosti
a vitazkam ocenovanych kategorii srdecne
blahozela.
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10. vyrocCie odhalenia
pamitnika Franzovi Kafkovi
v Tatranskych Matliaroch

Miroslav Mydlik'?, Katarina Derzsiova'

'IV. internd klinika, Univerzitnd nemocnica L. Pas-
teura, 2Ustav experimentélnej mediciny, LF UPJS,
Kosice

16.méja 2011 uplynulo 10 rokov od odhalenia
pamatnika Franzovi Kafkovi, jednému z najvacsich
spisovatelov prvej polovice XX. storocia. Franz Kafka
(3.7.1883, Praha - 3.6.1924, Kierling, Rakusko) sa vo
Ville Tatra v Tatranskych Matliaroch liecil na tuber-
kuldézu plic od 18. decembra 1920 do 27. augusta
1921. Pamitnik je dielom S. Hidzika a J. Veselov-
ského.

Franzom Kafkom dosiahla prazska nemecka li-
teratura svoj umelecky vrchol, v ktorom rezonovali
vtedajsie zlozité, kulturne a spolocenské pomery,
ako aj autorovi vlastné, fantastické, uzkostlivé, hla-
dajuce a neopakovatelné stvdrnené videnie sveta.
Kafkovo dielo, ktoré chapeme ako naliehavé, zufalé
varovanie pred odludstenym svetom, patri medzi
trvalé hodnoty svetovej literatury.

Pocas 10 rokov sme zorganizovali 6 medi-
cinsko-literarnych memoridlov Franza Kafku v Ta-
transkych Matliaroch a v Tatranskej Lomnici (2001,
2004, 2006, 2008, 2009 a 2011) pri jeho roéznych zi-
votnych jubileéch a vyrociach odhalenia pamatnika
na jeho pocest. Memorialy mali néplr medicinsko-
literarny a literdrne-historicky.

V poradi Siesty memorial sa konal 18.médja 2011
(obr. 1). Otvorenie bolo pri pamatniku Franza Kafku
v Tatranskych Matliaroch. Viceprimator mesta Vy-
soké Tatry PaedDr. R. Galfy hovoril 0 8-mesacnom
pobyte F. Kafku v Tatranskych Matliaroch z pohladu
spolocensko-historického. Ing. K. Derzsiova (Kosice)
predniesla poviedku Franza Kafku ,Necakana pre-
chédzka". Na zaver slavnostnej casti Mgr. umenia B.
Linselova (Kosice) predniesla huslovy part z kon-
certu G-dur pre husle a orchester W.A. Mozarta.

Odborna cast VI. medicinsko-literarneho me-
moridlu Franza Kafku sa konala v kinoséle Informac-
ného centra Statnych lesov TANAP v Tatranskej
Lomnici (obr. 2).V prvej odbornej prednaske sa prof.
S.Sonkodi, z Univerzitnej nemocnice v Szegede, za-
oberal vztahom Franza Kafku a Réberta Klopstocka,
posluchaca mediciny z Dombovéra v Madarsku,
ktory sa liecil spolu s Franzom Kafkom v Tatranskych
Matliaroch a stal sa jeho poslednym priatelom. Prof.
J. Blaho$ (Praha, prezident CLS) hovoril o svojom
vztahu k dielu Franza Kafku a analyzoval paralelu
medzi Zivotom a dielom Franza Kafku a franctiz-
ského basnika Artura Rimbauda. RNDr. M. Malisov4,
riaditelka Centra Franza Kafku v Prahe, sa zaoberala
dielom prof. Arnosta Lustiga, vyznamného spisova-
tela, ktory v minulosti opakovane prednasal v Ta-
transkej Lomnici na memoridloch Franza Kafku.
Franz Kafka anticipoval holokaust a Arnost Lustig

ndze s medzinarodnou ucastou roku 1983 bolo
v zamku SAV v Smoleniciach.

Akcie s medzindrodnou Ucastou boli vysoko
pozitivne hodnotené doma aj za hranicami. Poma-
hali otvarat a udrzovat vedecké a priatelské kon-
takty so zahrani¢nymi odbornikmi a ustanovizriiami.

Doc. Valent, plne kvalifikovany a graduovany
Zensky lekar, sa ako vedecky sekretdr aktivne zicast-
noval na organizovani celostatnych, celosloven-
skych kongresov, zjazdov, konferencii, vedeckych
pracovnych schodzi a semindrov gynekologickych
ale aj parazitologickych podujati. Bol ¢lenom vyboru
Slovenskej a Cesko-Slovenskej parazitologickej spo-
lo¢nosti. Medzi parazitolégov priniesol klinického
ducha, medzi laboratérnych pracovnikov novu at-
mosféru, pozitivne medziludské vztahy.

Do roku 1990 SGPS organizovala | az 5 stretnuti
v jednom roku. Potom sa zacal pocet podujati zvy-
Sovat a dosiahol az 25 roc¢ne. Vedecko-odborné po-
dujatia sa organizovali v spolupraci s chirurgmi,
internistami, endokrinoldgmi, hematolégmi, pedia-
trami, infektolégmi a inymi $pecialistami. Viybor
SGPS sa snazil, aby sa organizovanie odborno-ve-
deckych podujati prenieslo do terénu, najma do
krajskych miest. Tak sa na podujatiach zabezpeco-
vala tcast terénnych zenskych lekérov.

V roku 1993 bola Sekcia pre infekéné choroby
v gynekoldgii a pérodnictve SGPS SLS spoluorgani-
zétorom 3rd World Congress for Infectious Diseases in
Obstetrics and Gynecology combined with Infectious
Diseases in Urology, Dermatology and Clinical Immu-
nology. October 2330, 1993, Acapulco, Mexico. Kon-
gresu sa zUcastnil predseda Sekcie prof. Valent.

V/Bratislave bol roku 1996 5th Congress of the Eu-
ropean Society for Gynaecological Endoscopy. Podu-
jatie bolo mimoriadne UspeSné a vysoko
hodnotené po stranke odbornej aj spolocenske;j.
Prezident kongresu bol prof. Stenc, generélna se-
kretarka MUDr. Bohécikova.

Prof. Pontuch roku 1977 pri vyroci narodenia
MUDr. Jdna Ambru (1827 - 1890), zakladatela Bab-
skej koly v Bratislave, zaloZil tradiciu organizovania
celostatnych zjazdov. Posledny - Siesty bol v Brne
roku 1993.

Vlybor SGPS rozhodol a od roku 2000 sa kazdo-
rocne pokracuje v poriadani celostatnych kongre-
sov. Kongres je hlavnym podujatim SGPS, na konani
ktorého je sustredena najvacsia odbornd i spolo-
¢enska pozornost.

Kongresy sa konaju vzdy v inom meste - Brati-
slava, Kosice, Martin, Poprad, Nitra, Banska Bystrica,
Trstend.V roku 2012 bol uz XIX kongres. Roku 2013
bude XX. kongres v PreSove. Organizatori sa snazia
vzdy ziskat pozvanych prednésatelov zo zahranicia,
nielen z Eurdpy.

Prezident SGPS prof. Stencl, CSc, navrhol logo
Spoloc¢nosti Moraviansku Venusu, ktora ma 23000-
ro¢nu histériu. Navrh realizovala prof. akad. maliarka
Eugénia Lehotskd, ktora tvori v Bratislave.

Casopis Ceskoslovenskd gynekologie prestal vy-
chédzat v roku 1993.V Cesku vychédza Ceskd gyne-
kologie. SGPS od roku 1994 vydava casopis
Slovenskd gynekoldgia a pérodnictvo. Autorom
nazvu je prof. Valent. Vedlci redaktor do roku 1997
bol prof. Jan Danko, PhD,, (1950 -), prednosta Gyne-

kologicko-porodnickej kliniky JLF UKa UNsP v Mar-
tine. Funkciu vedtceho redaktora od roku 1998 vy-
konava prof. Pavol Suka, PhD,, (1944 -), zastupca
prednostu Il. gynekoklogicko-pdrodnickej kliniky LF
UK, UN v Bratislave, RuZinove.

Od roku 1994 do roku 2010 vychédzal aj ¢asopis
Praktickd gynekoldgia $éfredaktor bol prof. M. Valent,
odborny redaktor doc. M. Bernadic.

Funkciu vedeckého sekretara SGPS od jej zalo-
Zenia (1969) do volieb 2006 vykonaval prof. Valent.
Mal nemalé zasluhy na schodzkovej aktivite Spolo¢-
nosti, na zachovavani tradicii slovenského zenského
lekdrstva. ZaslUzil sa o organizovanie Stefanikovho,
Pontuchovho, Strakovho aj Hatvanyiho dria, Biendle
profesora Seligu, Bardosovho memoridlu. Dbal
o pravidelné morélne ocerovanie aktivnych zaslu-
Zilych ¢lenov vyboru ¢lenov SGPS a tiez vyznam-
nych hosti zo zahranicia. Ma zasluhu na zakladani
sekcif jednotlivych pododborov Zenského lekarstva.
Spolu ich bolo desat. V sti¢asnosti pri SGPS posobi
Strnést sekcii. Bol a je aktivnym inicidtorom a orga-
nizacnym realizétorom medaili vyznamnych osob-
nosti a kongresov zenského lekérstva.

Vybor SGPS udeloval pamétné medaily profe-
sorov Stefénika a Seligu. Teraz udeluje paméatnd me-
dailu profesora Pontucha a Medailu za zésluhy
o rozvoj zenského lekarstva na Slovensku. Vybor
SGPS kazdorocne udeluje Ambrovu cenu za najlep-
Siu publikaciu autorov do 35 rokov. Cena je spojend
s finan¢nou odmenou.

Pri prileZitosti celostatnych kongresov boli rea-
lizované medaily profesorov Dlho3a, Schwarza, Ste-
fanika, Hudcovica, primara Topolského. Autorom
medaili je akad. sochar Marian Polonsky, ktory Zije
atvori v Bratislave.

SL v Ziari nad Hronom realizoval Medailu pri-
méra Jan Straku (1913-1977), ktori odovzdava ak-
tivnym ¢lenom pri otvoreni Strakovho dria. Autorka
Maria Paldaufova, Statna mincoviia Kremnica.

Aktivne sa podiela na spractvani historie repre-
zentantov Zenského lekdrstva a zdravotnickych in-
stitdcif.

Na vyrocnej schodzi v mdji 2006 bol v tajnych
volbach za prezidenta zvoleny prof. MUDr. Jan
Danko, PhD, prednosta Gynekologicko-pdrodnickej
kliniky JLF UK v Martine, ktory tuto funkciu zastava
uz druhé volebné obdobie.

Na tejto volebnej schédzi SGPS boli navrhnuti
a schvéleni prof. MUDT. Jan Stendl, CSc,, akademik
EAVU Salzburg za dozivotného cestného prezi-
denta, prof. MUDr. Michal Valent, DrSc,, za doZivot-
ného cestného vedeckého sekretdra nasej odbornej
spolo¢nosti.

SGPS je stéle aktivnou a Uspesnou organizac¢-
nou zlozkou SLS. Clensku zakladriu tvori 1182 zen-
skych a inych lekarov a odbornikov. Priemerny vek
¢lenov je 51,40 roka. S polutovanim musime kon-
Statovat, ze mnohi zenski lekéri nie su clenmi nasej
odbornej spolo¢nosti. SU medzi nimi aj prednosto-
via oddeleni! Verime, Ze SGPS bude Uspesne nadalej
rozvijat svoje poslanie!

Michal Valent, Jdn Stencl
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Blahozelania Prezidia Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti

150. wyrocie zaloZenia

Spolku ceskych lekarov

Spolok &eskych lekarov v Prahe a Ceska le-
karska spolo¢nost Jana Evangelistu Purkyné
(CLS JEP) oslavili 150. vyrotie zaloZenia Spolku
Ceskych lekdrov na sldavnostnom zhromazdeni,
ktoré sa uskutocnilo 6. jina 2012 vo Velkej aule
Karolina Univerzity Karlovej v Prahe. Zastitu nad
oslavami prevzal rektor UK prof. RNDr. Vaclav
Hampl, DrSc., primator hlavného mesta Prahy
doc. MUDr. Bohuslav Svoboda, CSc., a dekan 1.
lekarskej fakulty UK prof. MUDr. Tomas Zima,
DrSc., MBA.

V ¢estnom predsednictve zhromazdenia bol
predseda CLS JEP prof. MUDr. Jaroslav Blahos,
DrSc., a ¢lenovia sucasného vyboru Spolku le-
karov ceskych v Prahe (Spolok). Okrem ¢lenov
Spolku sa poduijatia zi¢astnili reprezentanti CLS
JEP a Ceskej lekarskej komory, dekani lekar-
skych fakult Univerzity Karlovej, riaditelia praz-
skych nemocnic a vyskumnych tstavov MZ CR
a predstavitelia dalsich vyznamnych institucii.

Medzi pozvanymi hostami bol aj
prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc., predseda
Spolku slovenskych lekarov v Bratislave a ¢len
Prezidia Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS).
Vo svojom prihovore a pozdrave ucastnikom
ocenil Uzku spolupracu obidvoch narodnych
spolkov a priatelské vztahy. Zd6raznil vyznam
a nezastupitelnt ulohu Spolku ¢eskych lekarov
v oblasti rozvoja ceského medicinskeho Zivota,
ale aj celého narodne obrodeneckého hnutia
v Cechach a na Morave. Uviedol, Ze ,....zrod no-
vodobého slovenského lekdrstva je vysledkom ne-
zZistnej materidlnej a duchovnej pomoci bratského
Ceského ndroda a Spolok slovenskych lekdrov
v Bratislave sa trvale hldsi k tymto tradicidm a ko-
reriom svojho vzniku...”
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Prezidium SLS si nesmierne vézi vzajomne
prospesnu spolupracu oboch spolkov. Preto na
navrh Spolku slovenskych lekarov v Bratislave
udelilo pri prilezitosti vyznamného jubilea
Spolku ceskych lekédrov v Prahe Zlati medailu
,Propter merita’; ktoru prof. Riecansky odovzdal
na sldvnostnom zhromazdeni jeho predstavite-
fom. Rovnakého prejavu vdaky a ocenenia dlho-
ro¢nej aktivnej ¢innosti v prospech nérodnych
spolkov lekérov a lekarskych spolo¢nosti sa do-
stalo aj prof. Riecanskému, ktorému bolo ude-
lené Cestné ¢lenstvo CLS JEP a Cestné &lenstvo
Spolku ceskych lekdrov v Prahe.

Okrem tychto vysokych oceneni prof. Rie-
¢ansky prevzal za Spolok slovenskych lekarov
v Bratislave aj Medailu 150. vyrocia zaloZenia
Spolku ceskych lekdrov v Prahe. Tato pamédtna
medaila bola udelovana ¢estnym hostom, pred-
stavitelom spolupracujucich institucii a clenom
Spolku, ktori pripravovali, organiza¢ne zabezpe-
¢ovali a koordinovali jeho ¢innost v minulosti
a v poslednych rokoch, aby im pripomenula his-
toricky vyznam ¢innosti Spolku a zavazovala ich
k plneniu jeho poslania a cielov aj v buduicnosti.

Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢-
nosti srdec¢ne blahozela Spolku ceskych le-
karov v Prahe a Ceskej lekarskej spolo¢nosti
JEP za uspesné zorganizovanie jubilejného
slavnostného zhromazdenia ako i vsetkym
ocenenym pri prilezitosti 150. vyrocia zalo-
Zzenia Spolku. Osobitne blahozela
prof. MUDr. Igorovi Riecanskému, CSc., k zi-
skaniu prestiznych poct a dakuje mu za dé6-
stojnu reprezentaciu Spolku slovenskych
lekarov v Bratislave a Slovenskej lekarskej
spoloc¢nosti na tomto vyznamnom podujati.

Prezidium SLS

ho zaZil a so stastim prezil. Vacsina jeho roméanov
a poviedok cerpala z jeho zazitkov v koncentrac-
nom tabore. Prof. A. Lustig sa stal nositelom medzi-
narodnej literdrnej ceny Franza Kafku. Prazskd
herecka Zdenka Prochazkové vyzdvihla vo svojej
prednaske priatela Franza Kafku z tzv. Prazského
kruhu nemeckych spisovatelov, Johanesa Urzidila.
V poslednej prednaske prof. M. Mydlik a Ing. K. Derz-
siové opisali dve cesty Franza Kafku po Uhorsku
(1915 a 1917).V aprili 1915 Franz Kafka so svojou
sestrou Elli navativili v Michalovciach jej manZela Da-
vida Hermana, ktory tam p6sobil ako vojak rakusko-
uhorskej armady. Z cesty z Prahy do Michaloviec
(cez Budapest a Satoraljaujhely) napisal Franz Kafka
5 pohladnic Felicii Bauerovej do Berlina, jednu z nich
poslal z Michaloviec. Druha cesta Franza Kafku sa
uskutocnila r. 1917, ktoru vykonal spolu s Feliciou
Bauerovou. Cielom tejto cesty bola navsteva jej
sestry v Arade. Z tejto cesty Franz Kafka napisal iba
jeden list Rudolfovi Fuchsovi (z Budapesti do
Viedne).

Organizacne zabezpecoval VI. memoridl Franza
Kafku Spolok lekarov a Univerzitnd nemocnica L.
Pasteurav Kosiciach, Statne lesy TANAP v Tatranskej
Lomnici, Dialcorpom s.r.0. organiza¢na zlozka v Kez-
marku, ktory bol aj hlavnym sponzorom podujatia.

VI. medicinsko-literdrny memorial Franza Kafku
v Tatranskych Matliaroch a Tatranskej Lomnici po
stranke organizacnej aj odbornej mal velmi dobru
Uroven, vysoku navstevnost spojenu s bohatou di-
skusiou.

Adresa pre korespodenciu:
Prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.,
e-mail: k.derzsiova@unlp.sk

Obrazok 1. Otvorenie 1. ¢asti VI. medicinsko-li-
terarneho memorialu Franza Kafku v Tatran-
skych Matliaroch (foto D. Kiss).

Obrazok 2. Otvorenie 2. ¢asti VI. medicinsko-li-
terarneho memorialu Franza Kafku v kinosale
Informaéného centra Statnych lesov TANAP v Ta-
transkej Lomnici (foto D. Kiss).
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Pocty a ocenenia

Jan Weber a Slovenska
farmaceuticka spolocnost

V ostatnom case si Siroka lekdarska a farma-
ceutickd komunita pripomenula 400. vyrocie
narodenia Jana Webera (1612-1684), lekarnika
a lekara, hlavného kralovského lekarnika Hor-
ného Uhorska, presovského richtara a zaklada-
tela prvej lekdrsko-lekdrnickej Skoly na
Slovensku.

Tato vsestrannad osobnost sa do histérie
mediciny a farmdcie zapisala niekolkymi vy-
znamnymi ¢inmi. Roku 1644 vydal v Bardejove
dielo Amuletum, Das ist: Ein kurtzer und Not-
wendiger Bericht zur Zeit der Pestilenz, ktoré
bolo prvym monotematickym spisom o more
u nas. Zakratko vydal i jeho mutaciu v nasom
narodnom jazyku. Histdria potvrdila, Ze toto
dielom bolo prvym dielom zdravotnickeho za-
merania vydanom na Slovensku. Neskor roku
1662 v Levodi vydal spis Janus Bifrons, seu spe-
culo physico-politicum, v ktorom opisal priro-
dzené vladdrske zrkadlo. Toto dielo
(Dvojtvérovy Janus) mu posluzilo na interpre-
taciu jeho myslienok a zaverov najma tykaju-
cich sa moci. Roku 1665 vydal dielo Lectio
principum (KnieZacie ¢itanie), v ktorom zhrnul
svoje nézory a podal navod na spravodlivé
vladnutie. A roku 1668 vydal spis Wappen der
koniglischen Freyen Stadt Epperies, v ktorom
opisal presovsky erb.

Jeho p6sobenie komplexne analyzoval a vo
svojich pracach opisal RNDr. Anton Bartunek,
predseda Sekcie dejin farmacie SFaS SLS. Tento
historik farmacie vydal roku 1984 vo vydava-
telstve Osveta Martin monografiu Zivot a dielo
lekarnika Jana Webera (1612-1684): Jan Weber
Amuletum alebo sprava o more. Neskor napisal
a zaradil jeho obsiahly profil do svojho diela
Osobnosti slovenského lekéarnictva (Vydavatel-
stvo Osveta, Martin, 2001).V ostatnom ¢ase ho
pripomenul aj ¢ldankom publikovanom v ¢aso-
pise Lekarnik (17,2012, ¢. 8, s. 27-29).

Roku 1978 vydal OUNZ Pre3ov Paméatnu
medailu Jana Webera pri prileZitosti 400. vyro-
Cia zaciatku dolozenej farmaceutickej ¢innosti
v PreSove, ktorej ideovy navrh vypracoval
Anton Bartunek a umelecky a vytvarne ju rea-
lizoval J. Bartusz. Tato medaila sa udelovala pri
prilezitosti Weberovych dni a sympozii z dejin
farmacie vyznamnym predstavitelom farmacie
az do roku 1993.

Recenzia

Jaroslava Wendlova: Biomechanical
Variables in Assessment of Fracture Risk

JAROSLAVA WENDLOVA

Vedecka monografia Biomechanické pre-
menné v uréovani rizika vzniku zZlomenin autorky
doc. MUDr. Jaroslavy Wendlovej, PhD.,, je interdis-
ciplindrnou monografiou aplikovanej biomecha-
niky v klinickej osteologickej praxi. Jednym
z hlavnych zémerov a cielov klinickej osteologie
je predchadzat vzniku zlomenin u osteoporoti-
kych pacientov a jedinou spravnou cestou
k presnému stanoveniu kvality kosti a k urova-
niu jej schopnosti odolavat narazovej sile pri
pade je aplikacia klinickej biomechaniky v osteo-
|6gii — této citacia najlepsie vystihuje zdmer na-
pisania monografie a filozofiu autorky. Publikacia
prindsa v siestich kapitolach vysledky epidemio-
logickych $tudii realizovanych na rozsiahlych vy-
berovych stiboroch zo slovenskej populdcie Zien.
Klinické epidemiologické studie su originalne
a prindsaju do svetovej literatury prvé udaje
0 ocakavanych pocetnostiach:

+ hodn6t geometrickych premennych proxi-
malneho femuru v populdcii slovenskych
osteopenickych a osteoporotikych Zien,

+ biomechanicky nepriaznivych hodnét geo-
metrickych premennych proximélneho fe-
muru v populdcii slovenskych Zien z pohladu
rizika vzniku zlomeniny krc¢ka femuru pri
pade,

« patologickych hodn6t indexu pevnosti fe-
muru (FSI - femur strength index) v populdcii
slovenskych Zien s osteopéniou, osteoporé-
zou, ktoré vypovedaju o ocakdvanom pocte
zlomenin krcka femuru pri pade,

+ o slovenskom regresnom prediktivnom mo-
deli (Slovak Regression Predicitve Model),
umoziujucom vypocitat Sancu pre vznik zlo-
meniny krcka femuru pri pade aj na tych den-
zitometrickych pracoviskach, ktoré nemaju
program pre meranie FSl,

« Zien s osteoporézou a osteopéniou v oblasti
proximalneho femuru (total hip) v populacii
bratislavskych zien,

« o odhadovani relativneho rizika pre vznik zlo-
meniny krcka femuru na zaklade vyhodno-
covania hodnét premennych T-skére plus
Z-skére meranych pomocou DXA v populdcii
bratislavskych osteoporotickych Zien.
Siedma kapitola je venovana porovnaniu

biomechanickej analyzy interaktivnych vztahov
funkénych motorickych segmentov zdravej
chrbtice (stavec—platnicka-stavec) s analyzou in-
teraktivnych vztahov segmentov chorej chrbtice
(osteoporoticky stavec-platnicka postihnuta
chondrézou-osteoporoticky stavec). Vysledky
analyzy interaktivnych patologickych biomecha-
nickych vztahov su aplikované do ambulantnej
praxe osteoldga.

Kvalita osteoporotickej kosti, pruznost a pev-
nost kosti - to su pojmy, s ktorymi sa lekéri coraz
Castejsie stretavaju v odbornej osteologickej lite-
ratdre, v klinickych intervencnych studiach a tiez
na vedeckych sympéziach, ale podstata tohto
pojmu mnohym ostdva nejasnd. V dsmej kapi-
tole autorka preto podrobne vysvetluje tieto
pojmy pomocou biomechanickych metdd sku-
sania kvality biomateridlov, ktoré sa pouzivaju
k ur¢ovaniu kvality kosti. Bez tychto zakladnych
pojmov by lekdri nemohli pochopit vyznam bio-
mechanickych premennych v kostnej denzito-
metrii a v odhade rizika vzniku zlomeniny
u osteoporotického pacienta.

V zéverecnej deviatej kapitole je uvedeny
prehlad statistickych metod, napisanych lahkou
formou dostupnou pre lekérov, ktoré sa aplikuju
v stanoveni relativneho rizika, absolutneho rizika
a Sance pre vznik osteoporotickej zlomeniny. Su-
castou kapitoly su aj vypocty s modelovymi pri-
padmi z klinickej praxe. Hlavnym kritériom
Uspesnosti vietkych prezentovanych a publiko-
vanych klinickych prospektivnych a retrospektiv-
nych intervencnych klinickych $tudii je znizenie
relativneho, absolltneho rizika alebo $ance pre
vznik zZlomeniny u pacienta. Vysvetlenim pojmov
(relativne riziko, absolutne riziko, rozdiel rizik,
sanca a pomer $anci) sa lekarom spristupni cha-
panie vysledkov spominanych klinickych tudii.

Kniha je vysledkom niekolkoro¢ného inten-
zivneho $tudia a systematickej vyskumnej prace
autorky. Pre zahranicie prinesie aktudlny pohlad
na problematiku osteoporézy na Slovensku a pre
slovenskych lekarov rozsirenie vedomosti v ob-
lasti klinickej aplikacie biomechanickych pre-
mennych. Tematikou a obsahom je prvou
publikaciou svojho druhu na Slovensku a verim,
Ze v anglickej verzii bude reprezentovat slo-
vensku vedu v zahranici.

Doc. RNDr. Stefan Varga, PhD.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2012



57

Predstavujeme nové knihy

Payer J., Killinger, Zd. (Eds.): Osteoporoza.
Bratislava: Herba, 2012, 251 s.

ISBN 978-80-89171-84-1

Svetova zdravotnicka organizacia zaraduje
osteopordzu spolu s onkologickymi a kardiova-
skuldarnymi ochoreniami medzi civiliza¢né
hrozby 21. storocia. Problém osteoporézy sa ce-
losvetovo akceptuje predizenim obdobia ,De-
kady kosti a kibov” o dalsie roky. Podla definicie
Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO/WHO)
z roku 1994 je osteopordza metabolické ocho-
renie kosti, ktoré sposobuje Ubytok mnozstva
kostnej hmoty, poruchu mikrostruktury s na-
slednym zvysenim jej fragility a rizikom zlome-
nin. Z patofyziologického hladiska znamena
osteopordza znizenie mnoZzstva kostnej masy
na jednotku objemu kosti. V praxi sa to preja-
vuje tak, ze takmer kazda druhd Zena po
menopauze utrpi niektord z typickych osteopo-
rotickych zlomenin (predlaktie, chrbtica, proxi-
mélny femur). Zlomeniny u starsich pacientov
maju casto zdvazné dosledky a vyrazne tak
ovplyvriuju kvalitu ich Zivota. CeloZivotné riziko
osteoporotickej zlomeniny sa odhaduje na 40
%, ¢o je podobné riziku srdcovocievnych ocho-
reni.

Je vyznamnym pocinom prof. Payera a jeho
spolupracovnikov, ktori sa podujali pripravit
komplexnu slovensku pévodnu monografia ve-
novanu problematike osteoporézy. Monografia
Osteoporoza, ktord sa dostava do predaja v ty-
chto drioch, je vystupom dlhoro¢nej vedecko-
odbornej a klinickej profilacie prof. Payera a jeho
pracoviska. Monografia je nielen sumarizova-
nim dosiahnutych vysledkov, ale aj vytycenim
novych Uloh a zadani klinickej a experimental-
nej mediciny. Dielo je z tohto pohladu priekop-
nickym cinom, ktory sa zapiSe do histérie
modernej slovenskej internej mediciny.

Obsah diela postihuje vietky aspekty osteo-
pordzy. Po Uvodnej kapitole sa autori venuju
epidemioldgii ochorenia. Velmi aktudlna je stat
o patofyziolégii osteoporoézy. Autori uvadzaju
najnovsie poznatky, ktoré sa moézu vyuzit aj
pri lieCbe (napr. sklerostin).

Velku kapitolu venuju rizikovym faktorom
vzniku a rozvoja osteopordzy a jej komplika-
cidm. Sucastou kapitoly venovanej klinickému
vySetreniu su nielen aktudlne udaje, ale aj
vlastné klinické skusenosti. Autori analyzuju
moznosti a omyly merania kostnej denzity
(BMD), hodnotenie vysledkov, indikécie vyset-
renia i moznosti jednotlivych pristrojov. Vy-
znamnou sucastou diagnostiky kostnych zmien
su laboratérne vysetrenia. Samostatna kapitola
sa tyka sekundarnej osteoporoézy. Vyznamnou
stcastou knihy su kapitoly liecbe a prevencii
osteopordzy. Autori sa postupne venuju nefar-
makologickym pristupom (Zivotny styl, telesna
aktivita, prevencia padov a Urazov), lie¢be vap-
nikom a vitaminom D, dalej liecbe pomocou
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bisfosfonatov, denosumabu, hormonalnej sub-
stitucnej lécbe (v¢itane selektivnych modulato-
rov estrogenovych receptorov - SERM),
androgénov a inych liekov (kalcitonin, stronciu-
mraneldt, teripanatid, parathormén iné pers-
pektivne lieky). Autori podrobne analyzuju
adherenciu k liecbe.

Ani na tomto mieste nemozeme nespome-
nut aktivity Viydavatelstva zdravotnickej litera-
tdry HERBA, s. r. 0. v Bratislave, ktoré sleduje
najnovsie trendy mediciny a vytvéra podmienky
pre vznik odbornej literatury potrebnej pre le-
karov a zdravotnickych pracovnikov v celom
spektre zdravotnickej starostlivosti. Je zdsluhou
vydavatelstva, Ze iniciovalo prace na tejto mo-
nografii a vytvorilo podmienky pre jej kniznu fi-
nalizaciu. Ako veduci redaktor ocefiujem pracu
celého kolektivu autorov, ktori pod, editorskym”
vedenim a autorskym prikladom prof. MUDr. Ju-
raja Payera, PhD., naplnili vytycené ciele, dali pu-
blikécii obsah v primeranej hibke a $irke. Chcem
podakovat aj recenzentom profesorovi Blaho-
Sovi a profesorovi Rovenskému za preciznu
pracu a pripomienky, ktorymi pomohli dopra-
covat rukopis diela po odbornej, vedeckej
i didaktickej stranke. Kniha je urcend predovset-
kym osteolégom, ale samozrejme aj internis-
tom, vieobecnym lekarom prvého kontaktu,
reumatolégom, ortopédom, endokrinolégom,
ale aj gynekolégom, pediatrom a aj lekarom
dalsich odborov, napr. geriatrom. Monografia
obsahuje prioritné vlastné vedecké a klinické
vysledky autorov, ¢im je cennym rozsirenim
nasej pdvodnej vedeckej tvorby. Sme presved-
Ceni, ze toto dielo sa zaradi medzi najuspesnej-
$ie knizné publikdcie Vydavatelstva Herba
urcené pre praktického lekdra. Knihu si mozno
objednat a zakupit na webovej stranke vydava-
telstva Herba.

Doc. MUDr. Maridn Bernadic, CSc., mim. prof.

vedici redaktor

OSTEOPOROZA

kD Hatlinger & koke i

V naslednom obdobi Vybor Slovenskej far-
maceutickej spoloc¢nosti uznesenim 14.10.1993
pod bodom 5/r schvalil udelovanie Weberovej
ceny SFaS a 16.12.1993 pod bodom uzneseni 3
schvalil Statut udelovania Weberovej ceny SFS.
Podla tohto Statutu sa Weberova cena udeluje
vo farmacii za mimoriadnu organizatorsku ak-
tivitu v prospech SFa$ a za publikovanie mimo-
riadne zdvaznej povodnej vedeckej prace.
Oblastami farmacie sa rozumie vychovno-
vzdeldvacia, vedecko-vyskumna a organiza-
torska cinnost vo farmaceutickej chémii,
farmakognozii a botanike, galenickej farmacii,
klinickej farmacii, organizécii a riadeni farméacie
a dejin farmdacie.

Od zriadenia Weberovej ceny SFaS su jej
lauredtmi a nositelmi: Stefan Kisor, Juraj Sy-
kora, Jozef Cizmarik, Maria Muskova, Ludovit
Martinec, Ladislav Knazko, Ladislav Zathurecky,
Milan Chalabala, Jozef Lehotay, Méaria Blahova,
Silvia Szcsova, Mada Sar3tinova, Margita Trejba-
lova, Herbert Oelschlager (SRN), Andrew J. Hutt
(Velka Britania), Daniel Grancai, Karel Waisser
(CR), Milan Kriska, Pavel Svec, Magdaléna Ful-
mekova, Peter Kovacs, Jozef Heger, Dusan Mly-
narc¢ik, Jaroslav Kresanek, st., Daniel Wayne
Armstrong (USA), Jozef Sokolik, Jozef Tomko,
Alois Borovansky, Jan Subert (CR), Ernst Muts-
chler (SRN), Viktor Bauer, Vladimir Jan Zuffa, To-
mislav Jurik, Vladimir Springer, Michal Henryk
Umbreit (Polsko), Daniela Kostalova, Vaclav
Rusek (CR), Anton Bartunek, Michal Uher, Fran-
tiSek Kopecky, Bartolomej Fecak, Milan Lehky,
Vilim Simanek (CR), Ludék Benes, Vaclav Suchy
(CR), Zora Gruntova, Milan Remko, Juraj Kréts-
mar - Smogrovi¢, Jaroslav Kvétina (CR), Viliam
Foltan, Jozef Sokol, Zelmira Bezakova, Bogu-
slaw Buszewski (Polsko), Milos Novotny (USA),
Pat Sandra (Belgicko), Piet Th. van Duijnen (Ho-
landsko), Jozef Cséllei, Jozef Simath, JiFi Hartl
(CR), Richard Kvétnansky, Alej Mizigoj (Slove-
nia), Milan Melnik, Ulrich Beige (SRN), Zoltdn
Vincze (Madarsko), Bern Michael Rode (Ra-
kusko), Hanka Rézov4, Libor Ebringer, Daniel
Bellus (Svajciarsko), Alexandr Hrabalek (CR),
Ludék Jahodar (CR), Mikulas Psenak, Peter Kri-
stufek, Jozef Kollar, Volker Schurig (SRN), Gustav
Cierny, Ivan Lacko, Jozef Augustin, Emil Havra-
nek, Miroslav Ferencik, Zuzana Vitkova, Lydia
Bezdkovd, Otto Helia, Livia Magulova, Jan
Mocak, Maria Stankovicova, lvan Matel, Juraj
Tolgyessi, Eva Racanskd, Jaroslav Kresanek, ml.,
Jan Svétlik, Melania Felklova, Pavel Komérek,
Luboslav Razus, Eva Radéjova, Rudolf Med-
vecky a Alzbeta Krutosikova. Vietci tito odbor-
nici podstatnym sposobom prispeli v odbore,
v ktorom pracuju, k rozvoju farmaceutickych
vied.

Dovolte mi, aby som im k udeleniu tohto
vysokého ocenenia Slovenskej farmaceutickej
spoloc¢nosti este raz srdecne zablahozelal.

Dr. h.c. prof. RNDr. Jozef Cizmdrik, PhD.
Prezident Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
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Predstavujeme nové knihy

Ozorovsky V., Solovic l.:
Prof. MUDr. Ladislav Badalik, DrSc.,

zakladaterl, budovatel, dlhorocny riaditel’ Skoly verejného zdravotnictva
na Slovensku a zakladatel’ Slovenskej spolocnosti
pre vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve.

Bratislava: Vydal Ivan Solovi¢, 2012, 72 s.

Profesor Badalik patri medzi zakladajtce
osobnosti moderného verejného zdravotnictva
nie len u nas, ale i vo svete. Od roku 1992 je ¢le-
nom Kralovskej spoloc¢nosti pre zdravotnictvo
v Londyne (FRSH), je ¢clenom Slovenskej delega-
cie v Stalej komisii eurépskych lekdrov pri EU
a ¢lenom Medzindrodnej Unie boja proti tuber-
kuléze a plicnym chorobam so sidlom v Parizi.
Pred kratkym ¢asom uzrela svetlo publikacia ve-
novana zivotu a dielu prof. MUDr. Ladislava Ba-
dalika, DrSc.

Prof. Badalik od pociatku svojej vedeckej
a pedagogickej prace venoval zvlastnu pozor-
nost problematike verejného zdravotnictva
a epidemioldgie, najma epidemioldgii a surveil-
lance tuberkulézy, respira¢nych choréb a zoo-
néz. Za mimoriadny vedecky prinos ziskal
mnoho domdcich aj medzindrodnych oceneni.
Druhou vyznamnou liniou je rozvoj ludskych
zdrojov v zdravotnictve a budovanie jej institu-
ciondlnej bazy. Jeho ziaci vytvaraju vyznamné
vedecku skolu.

Autori analyticky priblizuju jednotlivé di-
menzie, v ktorych prof. Badalik, DrSc., realizoval
svoje vedecké, pedagogické a riadiaco-organi-
zacné posobenie nielen na Slovensku, ale aj na
medzinarodnej drovni. Publikacia mapuje jeho
celozivotnu dréhu, predstavuje jeho posobenie
a uspechy, ktoré si milnikmi slovenskej medii-
ciny a zdravotnictva.

Patri medzi ne napriklad zriadenie Oddele-
nia klinickej epidemioldgie a Statistiky v Narod-
nom ustave tuberkulézy a plucnych choréb
v Bratislave-Podunajskych Biskupiciach (1973),
kde pracoval na viacerych medzinérodnych vy-
skumnych projektoch, vedenych v spolupréci so
Svetovou zdravotnickou organizaciou (SZO)
a Britskou lekarskou vyskumnou radou. Jeho
pracovné nasadenie a vyznamné vedecké vy-
sledky nasli odozvu aj v zahranici. Medzina-
rodnd Unia boja proti tuberkuléze a plucnym
chorobam so sidlom v Parizi ho prijala za ¢lena-
kore$pondenta a neskor za riadneho ¢lena.
Prof. Badalik mnoho rokov pracoval v epidemio-
logickej komisii tejto vyznamnej medzinarodnej
organizacie na poste tajomnika a neskor coun-
sellora.

Dalsim jeho pésobiskom bolo Ministerstvo
zdravotnictva SR, kde zodpovedne zastaval via-
ceré klticové posty. Pocas posobenia na Insti-
tute pre dalSie vzdelavanie pracovnikov
v zdravotnictve vybudoval Katedru medicinskej
pedagogiky. Toto pracovisko dosiahlo medzina-

rodnu akceptaciu a vyznamne sa podielalo na
medzindrodnych aktivitdch v rémci SZO.
Prof. Badalik p6sobil od konca 60. rokov 20. sto-
rocia ako odborny konzultant SZO, opakovane
bol poverovany pedagogickymi povinnostami
na kurzoch organizovanych SZO. Jeho potencidl
nadiel uplatnenie v Regiondlnej Uradovni SZO
na Filipinach, kde ako expert SZO pomahal pri
budovani $kél verejného zdravotnictva v re-
gione. Ako ¢len ceskoslovenskej (neskor sloven-
skej) delegécie sa zucasthoval na Valnom
zhromazdeni SZO v Zeneve a na Regionalnom
zhromazdeni SZO v Kodani. Publikacia osvetluje
dlhoro¢né aktivity, ktoré predchadzali zaloze-
niu Skoly verejného zdravotnictva (SVZ) v Brati-
slave. Prof. Badalik so skupinou odbornikov
definovali ciele Skoly, zvolili jej optimalny nézov,
vypracovali organiza¢nu Struktdru a edukacnu
stratégiu. Po zriadeni SVZ bol roku 1991 meno-
vany za jej prvého riaditela. Skola sa stala ¢le-
nom medzinarodnej Asociacie $kol verejného
zdravotnictva (ASPHER) a dodnes patri medzi
piliere verejného zdravotnictva na Slovensku.
K dalsim zakladatelskym uspechom patri zalo-
Zenie Slovenskej spolo¢nosti pre vzdeldvanie
pracovnikov v zdravotnictve SLS, ktorej je pre-
zidentom.

Prof. Badalik je autorom pocetnych vedec-

kych a vedecko-odbornych monografii. Publi-
koval a predniesol viac ako dve stovky prac na
domdcich i zahrani¢nych vedeckych poduja-
tiach. Sestkrat ziskal Cenu SLS za najlepsiu pu-
blikaciu roka. Je clenom redakénych rad
viacerych lekarskych ¢asopisov, nositelom mno-
hych vyznamnych oceneni - spomefime asporn
Chalubinského medailu (Varsava), Jesseniovu
a Reimanovu cenu SLS.
Faktograficky materidl v publikécii exkluzivne
dopinaju osobné vypovede niektorych spolu-
pracovnikov a Ziakov prof. Badalika, ktoré osve-
tluju okolnosti viaZice sa ku konkrétnym
udalostiam a spolupraci. Publikacia doc. Vojte-
cha Ozorovského a doc. Ivana Solovi¢a oboha-
cuje poznanie dejin mediciny a verejného
zdravotnictva. Prindsa mnoho faktografického
materidlu. Nepochybne sa stane cenenym a vy-
hladavanym prameriom pri vyskume dejin slo-
venskej mediciny a jej prinosu pre rozvoj vedy
Vo svete.

Magr. Silvia Capikovd, PhD.
e-mail: silvia.capikova@fmed.uniba.sk
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Recenzia

Foscet Piaced, Fotr Nartiinth g ksiekins

Ptacek, R., Bartiiiiek, P. a kol.:  Eaglomnicc
Etika a komunikace v mediciné

Praha: Grada Publishing, a.s. 2011, 528 s.

ISBN 978-80-247-3976-2

O vyzname spravnej komunikacie sa presvied-
¢ame v kazdodennom kontakte s ludmi.V medicine
ma komunikacia medzi lekdrom a pacientom klu-
¢ovu rolu. Lekdr musi zvladat nielen mnozstvo od-
bornych medicinskych vedomosti, ale aj rozvijat
svoje psychosocidlne kompetencie nevyhnutné pre
vykon povolania. Schopnost komunikacie nie je iba
nadstavbou, ale patri k zdkladnym psychosocidlnym
zruénostiam lekéra. V nadvaznosti na informéacie
o kniznych novinkéch z nedévneho ¢isla Monitoru
mediciny SLS 1-2/2012 (E. Morovicsové a kol.: Komu-
nikécia v medicine, 2012) odporicame odbornej ve-
rejnosti do pozornosti aj knihu Vydavatelstva Grada,
ktord znamenitym spdsobom dopitia tému komu-
nikacie o eticky aspekt.

Monografia Radima Ptacka, Petra Bartlinka
a kol.: Etika a komunikace v mediciné prichaddza
v Case, ked'ide véacsina problémov a staznostiv zdra-
votnictve na vrub nedostatocnej a nespravnej ko-
munikacii medzi lekdrom a pacientom. Priepast
medzi lekdrom a pacientom, ktora sa pripisuje mo-
dernym technolégiam sa aj vdaka tejto publikécii
moze zmensit. Veducim autorom sa podarilo oslovit
a ziskat kolektiv poprednych lekérov, psycholégov,
pravnikov a dalSich odbornikov, ktori v izkej spolu-
préci dali vznik zaujimavému dielu. Podla autorov nie
je hlavnym cielom publikécie podat vycerpavajicim
sposobom informacie o komunikécii a etike v medi-
cine ucebnicovym sp6sobom, ale predlozit text,
ktory by ilustroval rozmanitt problematiku mediciny
vsedného dna. Prispevky viac ako 40 autorov v 49
kapitolach vyznamne prispeli k naplnenie vytyce-
ného ciela.

Tematicky je dielo rozdelené do troch celkov.
V tvode vieobecnej Casti rdca H. Haskovcova myty,
ktoré sa medzi lekdrmi i $tudentmi mediciny obja-
vuju este i dnes. Jednd sa o nézor, e etiku a sprédvnu
komunikaciu majui lekari v sebe a nie je dévod sa ju
ucit. R. Ptacek zdorazriuje potrebu efektivnej komu-
nikacie a poukazuje na faktory, ktoré v komunikacii
ovplyviuju stanovenie diagnozy, liecbu a vztah
lekar-pacient. Vo svojom prispevku ponutka kon-
krétne postupy smerujtice k ziskaniu spravnych ko-
munikacnych navykov. M. Munzarova venuje
pozornost déstojnosti ludskej osoby v kontexte ku-
mulujucich sa filozofickych pradov i médnych etik.
V.Linhartova pise o potrebe empatického spravania
ako $pecifickej forme komunikécie, ktorej treba ve-
novat pozornost uz v pregradualnom stupni eduké-
cie buducich lekdrov. Vseobecnu cast uzaviera
kapitola M. Méca a R. Ptacka o etickych norméch
akodexoch, ktoré sa stavaju zakladom etického roz-
hodovania v medicine.

Druha cast monografie odhaluje stvislosti etiky
a komunikacie vo vybranych oblastiach mediciny.
Venuje sa medzi inym komunikacii a etike v internej
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medicine, chirurgii, gy-
nekolégii a poérod-
nictve, neuroldgii, psychiatrii, pediatrii, onkologii,
lekérskej genetike, geriatrii, urgentnej medicine, ode-
trovatelstve, klinickej psycholégii. Specifika komuni-
kécie vieobecnych praktickych lekdrov s pacientom
si vSimaju v spolocnej kapitole J. Mare$ a S. Byma.
Etiku a komunikéciu v ¢innosti posudkovych lekarov
sprostredkivaju L. Celedova a R. Cevela. Stidnozna-
lecku problematiku, reflexiu o etike a komunikacii
v sidnoznaleckej praxi priblizuje J. Svarc. Kapitola
0 komunikdcii a etike v asistovanej reprodukcii (L.
Hansmanova, J. Dostal) okrem pohladu na Gcelnt
komunikéciu s klientskym parom navodzuje rad ota-
zok o miere informovanosti parov a o etickych as-
pektoch asistovanej fudskej reprodukcie. Prekvapi
frekvencia pojmu klient/ka v tejto kapitole v porov-
nani'sinymi kapitolami. Akceptovanie, zékaznickeho
modelu”v oblasti reprodukénej mediciny zvy3uje ri-
zikd aide za hranice etiky.

Tretia Cast je venovana $pecifickym témam, kto-
rych zaradenie do monografie si vyziadali potreby
aktudlnej lekarskej praxe. Vyzdvihujeme vybornu ka-
pitolu Komunikacia a etické problémy s VIP pacien-
tom od R. Honzéka, pisanti jemnym a inteligentnym
humorom (,kominik nosi $tésti, VIP problémy*), za
ktorou sa skryva bohatd literdrna skiisenost autora.
Ak sa objavi osoba, ktord na pracovisku spdsobi
vravu’, dochddza k VIP-syndrému. Upozoriiuje, Ze
pritomnost takejto osoby moze viest k mimoriad-
nym snahdm pracoviska veducim nezriedka k su-
boptimélnej starostlivosti. Opat raz,trafila klinec po
hlavicke” H. Haskovcova, ked' do centra dalSieho
svojho textu postavila lekdra v roli pacienta a navrhla
niekolko konkrétnych postupov v pristupe k pacien-
tovi-lekarovi. Citatel'sa dozvie, ako (ne)komunikovat
s médiami, aby z desatminttového rozhovoru ne-
bolo nakoniec odvysielané iba torzo a zkontextu vy-
trhnuté slovd, ktoré celkom odporuji tomu, ¢o cheel
lekdr povedat a ilustruju od prvopodiatku iba pred-
stavu novinéra. Dalsie kapitoly analyzuju platnost
Hippokratovej prisahy v sucasnosti, Uskalia rozho-
dovania a komunikacie v urgentnej medicineiv dal-
Sich $pecifickych oblastiach mediciny.

Celkom na zaver mézeme konstatovat, ze publi-
kécia sa moZze stat zdrojom inSpiracie a cennych pod-
netov pre zacinajucich aj pre skusenejsich lekérov.
V Case, ked' v spolocnosti silnie vyzva po obnove
vztahu lekér-pacient, moze spravna komunikacia
poméct lekarovi,restartovat” vzajomny vztah k pa-
cientovi, obnovit vzajomnu déveru a byt vychodi-
skom pre Uspesnu liecebno-preventivnu pracu
lekdra.

MUDr. Jana Trizuljakovd, PhD.
Ustav socidlneho lekdrstva a lekdrskej etiky
LF UK v Bratislave
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Zo zivota odbornych spoloc¢nosti

Slovenska sexuologicka spolocnost,

organizacna zlozka Slovenskej lekarskej spolocnosti
Vznik, odborné zameranie a ¢cinnost

- vyzva k spolupraci

Slovenska sexuologicka spolocnost vznikla
roku 1971 ako organiza¢na zlozka Slovenskej le-
kérskej spolo¢nosti. Jej zalozenie vychéadzalo
z poziadaviek praxe, nakolko problematika se-
xuologickej starostlivosti prekracovala rdmec
jednotlivych medicinskych odborov, predovset-
kym gynekoldgie a uroldgie. | ked'vtedajsie po-
mery v spolo¢nosti vo véeobecnosti nepriali
rozvoju sexuologie, predsa len umoznili aj urcity
rozmach tohto odboru. Do popredia sa dostala
potreba riesit problémy, ktoré sa tykali kvality
sexudlneho Zivota, prevencie sexudlnych po-
ruch, pohlavnej vychovy mladeze, zabranenia
neziaduceho pocatia, otazok reprodukcie
a umelého oplodnenia a pod. Vydanie publika-
cie Lekdrska sexuoldgia prof. Josefa Hynieho
(Osveta, 1970), vtedajsieho prednostu praz-
ského Sexuologického Ustavu a Programové vy-
hldsenie Slovenskej sexuologickej spolocnosti
z Cias jej zalozenia mozno povazovat za velmi
pokrokové, ktoré nestraca na aktualnosti ani
dnes (zdujemcov odkazujeme na ¢lanok
prof. Michala Valenta v ¢asopise Sexuoldgia
2/2002).

Slovenska sexuologicka spolo¢nost posky-
tuje moznost dobrovolného odborného zdru-
Zovania sa nielen Sirokému  spektru
zdravotnickych pracovnikov r6znych medicin-
skych odborov a profesii, ale aj odbornikom hu-
manitnych institdcii, ktori sa zaoberaju
problematikou sexuolégie s ciefom zabezpeco-
vat, rozvijat a odborne garantovat vsetky formy
sustavného vzdeldvania v uvedenej problema-
tike. Jej ¢lenmi su najma urolégovia, psychiatri,
psycholégovia, gynekolégovia a ini odborni
zdravotnicki pracovnici, ale aj pravnici, pedagé-
govia, lie¢ebni pedagdgovia a pod. Spolo¢nost
kazdoroc¢ne pokracuje v tradicii organizovania
odbornej vedeckej konferencie s medzinarod-
nou Ucastou a to alternativne: Kosické sexuolo-
gické dni (XXIl. v septembri t.r) a Ldbadyho
sexuologické dni (r. 2011 IX. v poradi). Uzko spo-
lupracuje s partnerskymi odbornymi spolo¢-
nostami v zahraniéi - Ceskou sexuologickou
spolo¢nostou CLS JEP, Polskou sexuologickou
spolo¢nostou, Madarskou spolo¢nostou pre se-
xualnu medicinu, dalej s European Society for
Sexual Medicine a European Federation of Se-
xology, v ktorych sa bude uchadzat o kolektivne
¢lenstvo.

Slovenska sexuologicka spolo¢nost za-
cala v roku 2001 vydavat odborny ¢asopis -
Sexulégia/Sexology (2 ¢&isla ro¢ne). Casopis je
ur¢eny najma odbornikom z radov urolégov,

psychiatrov, psycholégov, gynekoldgov a vseo-
becnych lekarov, ale aj nemedicinskym odbor-
nikom ako su pedagdgovia, sociolédgovia,
terénni pracovnici a pod.

Obsahovo je Struktirovany na prehladové
studie, povodné prace, informacie o najnovsich
domacich a zahrani¢nych vedecky overenych
poznatkoch a dalsich odbornych poznatkoch
v odbore sexuolégia, informacie o kniznych no-
vinkéch a planovanych odbornych sexuologic-
kych podujatiach u nas, v Cesku a inych
krajindch. Odborné prispevky su recenzované
¢lenmi redak¢nej rady, ktorej zlozenie zohlad-
nuje interdisciplinarnost v odbore sexuolégia.
Casopis ma medzinarodny charakter, jeho
najcastejsimi prispievatelmi su kolegovia z Ce-
skej republiky, ale aj ini renomovani zahrani¢ni
odbornici v problematike. Clenom Slovenskej
sexuologickej spolo¢nosti je distribuovany
bezplatne. Toto zvyhodnenie pontikame aj
inym ¢lenom Slovenskej lekarskej spolo¢-
v nasej odbornej spolo¢nosti, resp. stat sa
novym clenom Slovenskej sexuologickej
spolocnosti (tlacivd Prihldsky za clena SLS, resp.
Ziadosti o rozsirenie ¢lenstva v SLS ndjdete na
strankach: www.sls.sk a www.sexology.sk). Na
zaklade ro¢ného predplatného si mozno caso-
pis objednat na mailovej adrese vydavatelstva:
psychoprof@psychoprof.sk.

S potesenim a vdakou prijmeme aktivnu
Ucast nasich ¢lenov na odbornej spolupréci pri
vydévani ¢asopisu a ¢innosti nasej odbornej
spoloc¢nosti. Zaroven si touto cestou dovolu-
jeme k spolupraci vyzvat a oslovit aj vietkych
dalsich zaujemcov o problematiku.

Za vybor Slovenskej sexuologickej spolo¢-
nosti

PhDr. Robert Mdthé, PhD.
vedecky sekretdr SSS SLS

{re 2/20 SR,
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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:
1.10.2012
Vecer Il. neurologickej kliniky LF

UKaUNB

Predsedd: prof. MUDr. P. Kukumberg, PhD.

1.Kukumberg P: Sucasny pohlad na
placebo/nocebo efekt,

2. Timdrovd G.: Psychiatrickd komorbidita epi-
lepsie,

3. Valkovi¢ P: Nemotorické priznaky Parkinso-
novej choroby.

8.10.2012
Vecer Kliniky detskej otorinolaryn-
goldgie LF UK a DFNsP

Predsedd: prof. MUDr. J. Jakubikovd, PhD.

1. Piovarci A, Jakubikovd J.: Intranazélny gliém
nosa u novorodenca,

2. Masdkovd M, Jakubikovd J.: Makroglosia a he-
mimakroglosia: etioldgia, priznaky a diagno-
stika,

3. MacajM, Jakubikovd J, Koller J.:Kongenitalny
medidlny razstep prednej steny krku,

4. Jovankovicovd A, Murgasovd L., Jakubikovd J,
Stanik R.: Suprastomalne a tracheélne granu-
la¢né tkanivo — problém dekanylacie u deti.

15.10.2012
Vecer Spolku lékai ceskych z Prahy

Predsedd: doc. MUDr. T. Kvasnicka, CSc,, a prof.

MUDr. |. Rie¢ansky, CSc.

1. Kvasnicka T.: Aterotrombdza a Zilni trombo-
embolizmus - co je spojuje?

2. Hdjkovd J, Cverhovd V., Bobcikovd P, Kvasnicka
J.: Frekvence polymorfismu spojovanych s
vyskytem TEN

3. Dvordkovd V.: MikroRNA a regulace hemos-
tazy.

Program pripravili pracovnici Trombotického
centraVFNa 1.LF UK v Prahe.

22.10.2012

Vecer Kliniky infektolégie a geogra-
fickej mediciny LF UK na tému: Kazuis-
tiky z infektolégie
Predsedd: doc. MUDr. . Stankovic, CSc.

MONITOR
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29.10.2012
Vecer Kliniky stomatoldgie a maxilo-

facialnej chirurgie LF UK

Predsedad: doc. MUDr. P. Stanko, CSc.

1. Javorka V.: SGcasny pohlad na orélnu fokalnu
infekciu

2. Stanko P, Mracna J., Stebel A.: CHGPS v kon-
texte kraniofacialnych anomali

3.Mracna J, Stanko P, Vojtassdk J.: VyuZitie ko~
stnych kmenovych buniek v implantologii

4. Mracna J,, Stanko P, Halmovd K.: Zobrazova-
cie techniky v diagnostike TMK.

5.11.2012
Vecer lll. internej kliniky LF UK

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

1. Kupcovd V.: MdZzu byt Zeny po transplantécie
pecene matkami?

2. Kucharskd J.: Su statiny vhodné pre vietkych?

3. Mojto V.: SG¢asné moznosti prevencie a lie¢by
diabetickej nefropatie

4, Szdntovd M.: Rizikové faktory ochoreni pe-
cene

5.Bada V.: Potrebuju deti cholesterol?

12.11.2012
Vecer Sekcie dedi¢nych metabolic-
kych porach SSKB

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

1. Fabriciovd K. Tesafovd M., Behtilovd D,, Bzdlich
V.: Deficit ATP syntazy spdsobeny mutaciou
TMEM 70

2. Kolnikovd M., Behuilovd D, Belan V.: Deficit kre-
atinového metabolizmu

3. Salcik M., Fabriciovd K., Behulova D, Bzduich V.:
Defekt kobalaminu E u 13 ro¢ného chlapca's
hyperhomocysteinémiou

4. Bzduch V. Behtlovd D, Fabriciovd K., Kolnikovd
M., Sykora P: Deficit glukézového transpor-
téra l. typu.

19.11.2012
Vecer mikrobiologického ustavu LF

UKa UNB

Predsedd: doc. MUDr. H. Hupkovd, PhD.

1. Hupkovd H.: Pneumokokové infekcie v Slo-
venskej republike

2. Slobodnikovd L.: Medicinsky vyznam fenoty-
povej rezistencie baktérii

3. Jalili N.: Pokroky v oblasti diagnostiky a kon-
troly malarie

4, Blazekovd M.: Blastocystis hominis a jeho dia-
gnostika

26.11.2012
Vecer Kliniky cievnej chirurgie

NUSCH

Predsedd: prof. MUDT. V. Sefrdnek, PhD.

1. ZitaZ, Tomka J, Zidelovd L., Sefrdnek V.:Pseu-
doaneuryzma arteria carotis interna v naSom
materiali

2.Zldelovd L., Necpal R, Tomka J,, Sefrdnek V.
Phlegmasia alba dolens

3.Tomka J,, Necpal R, Zernovicky F, Marton E,,
Sefrdnek V.: Komplexnd lietba syndrému di-
abetickej nohy v SR -~ mo6zeme byt spokojni?

4.Necpal R, Zidelovd L, Tomka J,, Sefrdnek V.:
Cievne pristupy u dialyzovanych pacientov.

3.12.2012

Patologickoanatomicka konferen-
cia
Predsedd: prof. MUDr. L. Danihel, PhD.

Vybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na
pravidelné odborné vecery (janudr - maj 2013), si Vas dovoluje poziadat o nahlasenie
Vasich prispevkov na adresu vedeckého sekretara Spolku slovenskych lekarov (doc.
MUDr. V. Bzduch, CSc., l.detska klinika LFUK a DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava 37).

V navrhu uvedte autorov, ndzov prednasky (blok prednasok ), panelovej diskusie,
pracovisko (odbornu spolo¢nost ) garantujice program a predbezny termin zaradenia
prednasky do programu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefén, e-mail, prip. fax.
Homepage Spolku slovenskych lekarov v Bratislave: www.sslba.sk

Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdelavanie pridelila
2 kredity za ticast na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.
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Program odbornych spolocnosti SLS
september - december 2012

SEPTEMBER 2012

Kazdy pondelok o0 17,00 hod.

Bratislava, Mala poslucharen 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 otorinola-
ryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku.

September - Dolny Smokovec

9. celoslovenska konferencia sestier pra-
cujucich v pediatrii

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v pe-
diatrii Slovenskej spolo¢nosti sestier a porod-
nych asistentiek, Srobarov Ustav DTaRCH
Dolny Smokovec.

September - Bratislava

V. Makovického den

Organizuje Slovenskd spoloc¢nost social-
neho lekdrstva v spolupraci so SZU, Slo-
venskd spolo¢nost pre vzdeldvanie
pracovnikov v zdravotnictve.

September - oktéber - Liptovsky Mikulas
10. ro¢nik edukacného stretnutia sestier
pracujucich v diabetolégii

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v dia-
betoldgii Slovenskej spolocnosti sestier a po-
rodnych asistentiek.

3.- 5. september - Vyhne

44, dni posudkového lekarstva
Organizuje Slovenska spolo¢nost posudko-
vého lekérstva v spolupraci so Socidlnou po-
istoviiou, Ustredie Bratislava a Socidlnou
poistoviiou, poboc¢ka Ziar nad Hronom.

5.-6. september - Brno, CR

Xlil. ¢esko-slovenska konference labora-
torni hematoldgie

Organizuje Ceska hematologicka spole¢-
nost CLS JEP, Ceska spole¢nost pro trans-
fuzni Iékafstvi, Slovenskd hematologicka
a transfuziologicka spoloc¢nost.

5.-7.september - Vysné Ruzbachy

59. kongres Slovenskej spolocnosti pre orl
a chirurgiu hlavy a krku

Organizuje Slovenska spolo¢nost pre otori-
nolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
v spoluprécis: ORL oddelenie FN Presov.

5.-7.september - Presov, Krajsky urad
Reimanove dni ORL v PreSove
Organizuje Spolok lekarov v PreSove v spo-
lupréci s FNsP J.A. Reimana.

6. september - Revlica,

Zasadacka slobodarne NsP

Celoustavny seminar Spolku lekarov
Horny Gemer

Diferencialna diagnostika gynekologic-
kych krvacani

Organizuje Spolok lekarov Horny Gemer.

6. - 8. september - Brno, CR

XVI. cesko-slovensky hematologicky
a transfuziologicky sjezd

Organizuje Ceskd hematologické spole¢-
nost CLS JEP, Ceska spole¢nost pro trans-
fuzni lékaistvi, Slovenskd hematologicka
a transfuziologicka spolo¢nost.

7. september - Bratislava

34. technologické dni

Organizuje Slovenska nefrologickd spoloc-
nost.

7.- 8. september - Bratislava
Hormonalna liecba v gynekoldgii
Organizuje Slovenskd gynekologicko-po-
rodnicka spolo¢nost.

10. - 12. september - Bratislava

41. konferencia syntéza a analyza lieciv
Organizuje Slovenska farmaceuticka spo-
lo¢nost v spolupréci s Ceskou farmaceutic-
kou spoloc¢nostou, Farmaceutickou fakultou
UK v Bratislave, Sekciou farmaceutickej ché-
mie a Sekciou farmaceutickej analyzy.

12. september - Bratislava, FaF UK

17. pracovny den Sekcie prirodnych lieciv
Venované 60.vyrociu zalozenia Farma-
ceutickej fakulty UK

Organizuje Sekcia prirodnych lieciv Sloven-
skej farmaceutickej spolo¢nosti v spolupraci
s: Naturprodukt, s.r.o.

12. - 14. september - Kosice

VI. slovensky chirurgicky kongres
Organizuje Slovenska chirurgicka spoloc-
nost.

13. - 15. september - Hradec Kralové, CR
XIX. kongres CSARIM
Organizuje :www.csarim2012.cz

13. - 15. september - Bratislava

XXI. sympoézium klinickej farmacie Livii
Magulovej Venované 60. vyrociu zaloze-
nia Farmaceutickej fakulty UK
Organizuje Sekcia klinickej farmacie Slo-
venskej farmaceutickej spolo¢nosti v spolu-
praci s: Lekarnicka sekcia, SFS, Spolo¢nost
klinickej farmakolégie, Slovenska lekarnicka
komora, Farmaceuticka fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava.

13. - 15. september - Bratislava

XXXVIIL. lekarnické dni

Organizuje Lekarnickd sekcia Slovenskej
farmaceutickej spolo¢nosti v spolupraci s:
Sekcia klinickej farmacie.

13.-15. september - Tale

XV. kongres slovenskych a c¢eskych osteo-
légov

Organizuje Spolo¢nost pre osteopordzu
a metabolické ochorenia kosti v spolupréci s:
Spole¢nost pro metabolické onemocneni
skeletu CLS JEP.

13. - 15. september - Svratka, Hotel
Manes

Ceskomoravska Vysocina, CR

14. kongres mladych otorinolaryngolé6-
govCRaSR

Organizuje Ceska spolo¢nost pre otorinola-
ryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku, Slo-
venska spoloc¢nost pre otorinolaryngologiu
a chirurgiu hlavy.

13. - 15. september - Donovaly
Residence Hotel

4. cesko-slovensky transplanta¢ny kon-
gres

Organizuje Slovenska transplantologicka
spolo¢nost, Ceska transplantaéni spole¢nost.

14. september - Ruzina

1. Aliho gynekologicky den

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Luc¢enec

Organizuje Spolok lekarov Lu¢enec.

14. - 15. september - Martin

Hotel Victoria

Autoimunitné ochorenia. BOZP. Repetit6-
rium hojenia ran

Organizuje Kozni lekari za zdravu kozu. Od-
borny garant Slovenska dermatovenerolo-
gicka spolo¢nost.
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14.-15. september - Bardejovské Kupele
26. Hildebrandove Bardejovské gastroen-
terologické dni

Organizuje Slovenska gastroenterologicka
spolo¢nost.

15. september - Banska Bystrica

Bayer academy

Organizuje Slovenskd gynekologicko-po6-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s Bayer
HealthCare.

15.- 19. september - Tale, Hotel Stupka
XI. SUMMER FORUM

Organizuje LFUK - I. radiologickd klinika
LFUK a UNB, Slovenska radiologicka spoloc¢-
nost v spolupraci s CaC Slovakia.

19. september - Liptovsky Mikulas
Terapeutické postupy v psychiatrickych
stacionaroch jeseri/2012

Organizuje Zdruzenie dennych psychiatric-
kych stacionarov na Slovensku v spolupraci
s: Psychoterapeuticka sekcia Slovenskej psy-
chiatrickej spolo¢nosti.

19. september - Martin

Velka poslucharen UNM

Odborna schodza Spolku lekarov Martin
Organizuje Klinika infektologie a cestovnej
mediciny v spolupréci s: Spolok lekdrov Mar-
tin, Slovenska spolo¢nost klinickej mikrobio-
l6gie.

19. september - Dolny Kubin, DONsP
Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekarov Orava.

19. september - Presov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v PreSove

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

19. september - Ruzomberok,

UVN SNP-FN

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekdrov Ruzomberok.

19.- 22. september - Olomouc, CR
Kongresové centrum NH Congress

56. vyrocni sjezd ceskych a slovenskych
revmatologt

Organizuje Ceska revmatologicka spole¢-
nost CLS JEP v spolupraci so Slovenskou reu-
matologickou spolo¢nostou.

20. september - Lucenec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Luc¢enec

Organizuje Spolok lekarov Lu¢enec.
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20. september - Michalovce

Vedecka pracovna schéodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spolupraci s: RLK Kosice.

20. september - Nitra, Agroinstitut
47. Nitriansky lekarsky den
Organizuje Spolok lekarov Ponitrie .

20. september - Zilina, Nemocnica zasada-
cia miestnost v podkrovi chirurgického
pavilonu

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekérov Zilina.

20.- 22. september - Spisska Nova Ves
Reduta

XXI. Kosické sexuologické dni
Organizuje Slovenska sexuologicka spoloc-
nost v spolupréci s: Slovenska urologicka
spolo¢nost, Slovenska psychiatricka spoloc-
nost, Slovenska gynekologicko-pérodnicka
spoloc¢nost.

21.- 22, september - Staré Hory,
Doskolovacie a rekreacné zariadenie SP
27. celostatna konferencia Spolocnosti
dorastového lekarstva SLS s medzinarod-
nou ucastou

Organizuje Slovenska spolo¢nost dorasto-
vého lekarstva v spolupraci s Lekarskou fa-
kultou SZU, Samedi, s.r.o.

21.-22. september - Skalica

IV. kongres slovenskych a ¢eskych gastro-
enterologov

Organizuje Sekcia detskej gastroenterolo-
gie, Slovenskd gastroenterologicka spoloc¢-
nost.

21.-22. september - Martin, Hotel Turiec
Konferencia reprodukénej mediciny
Organizuje Slovenskd gynekologicko-po-
rodnicka spoloc¢nost.

21.- 22, september - Tale, Hotel Partizan
25. slovensky a cesky epileptologicky
zjazd

Organizuje Slovenska neurologicka spoloc-
nost, Slovenska liga proti epilepsii, Ceska liga
proti epilepsii.

24.-26. september - Ktipele Novy Smoko-
vec

XX. Vedecko-odborna konferencia s me-
dzinarodnou uGéastou ,Zivotné pod-
mienky a zdravie”

Organizuje Slovenska spoloc¢nost hygieni-
kov v spolupraci s: Regiondlny urad verej-
ného zdravotnictva so sidlom v Poprade.

26. september - Dunajska Streda
Perfects 14,00 hod.

Pracovna schédza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekarov Dunajskd Streda
v spoluprdci s: Riaditelstvo NsP Dunajska
Streda, a.s.

26. september - Martin

Den vseobecného lekarstva

Organizuje Spolok lekarov Martin v spolu-
praci s JLF UK Martin, Univerzitna nemocnica
Martin.

26. september - Trencin

FN konferencna miestnost

Vedecka schodza Spolku lekarov Trencin
Organizuje Spolok lekdrov Trencin.

26.-28. september - Bratislava

Hotel Barénka

XXIll. Izakovicov memorial

Organizuje Slovenska spoloc¢nost lekérskej
genetiky v spolupraci s: Oddelenie lekérskej
genetiky, Onkologicky Ustav Sv. Alzbety,
s.r.o., Bratislava.

26. - 28. september - Nové Zamky
Chateau Bela

Jesenny kongres SOTS s medzinarodnou
tcastou

Organizuje Ortopedické odd. FNsP Nové
Zamky, Slovenska ortopedicka a traumato-
logicka spolo¢nost.

26. - 29. september - Tatranska Lomnica
XX. slovensky angiologicky kongres
Organizuje Slovenska angiologicka spoloc¢-
nost.

27. september - KoSice

Pracovna konferencia Il. kliniky deti a do-
rastu LF UPJS a DFN v Kosiciach a IV. De-
mantov den

Organizuje Slovenska pediatrickd spoloc-
nost.

27.september - Partizanske

XXVIII. vedecka konferencia s medzina-
rodnou ucastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracov-
nikov Slovenskej spolo¢nosti sestier a porod-
nych asistentiek, Vysoka skola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava,
Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace
sv. Cyrila a Metoda, Partizanske, mesto Parti-
zanske.

27. september - Bardejov, NsP Sv. Jakuba
n.o.

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov v Bardejove

Organizuje Spolok lekdrov v Bardejove
v spoluprdci s: Rehabilitacné oddelenie.
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27.september - Bojnice,

Hotel pod Zamkom

Vedecko pracovna schédza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekérov Prievidza.

27.september - Roznava

Zasadacia sala NsP sv. Barbory

Vedecka pracovna schédza Spolku ge-
merskych lekarov v Roznave

Organizuje Spolok gemerskych lekarov
v Roznave v spolupraci s: Regionalna lekarska
komora v Roznave, NsP sv. Barbory a.s. Roz-
fava.

27. september - Trebisov

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov TrebiSov

Organizuje Spolok lekarov TrebiSov v spolu-
praci s ORL oddelenim.

27.september - Trnava, FN jedalen, 15.00
hod.

Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Trnava

Organizuje Spolok lekdrov Trnava v spolu-
praci s O¢nym oddelenim, UDZS, TU.

27.-28. september - Tatranska Kotlina

IV. Skola pneumolégie a ftizeolégie pocas
Dni v Belianskych Tatrach

Organizuje Klinika pneumoldgie a ftizeold-
gie LF, SZU, Slovenska pneumologicka a fti-
zeologickd spolo¢nost v spolupraci so
Sanatériom Tatranska Kotlina, n.o.

28. september - Sielnica, Hotel Kaskady
IV. kongres jednodiovej chirurgie. Poru-
chy panvového dna

Organizuje Slovenskad gynekologicko-po6-
rodnicka spoloc¢nost v spolupraci so Sekciou
urogynekoldgie SGPS.

OKTOBER 2012

Kazdy pondelok o0 17,00 hod.

Bratislava, Mala poslucharen 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 otorinola-
ryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku.

Oktober - Banska Bystrica

Zdravotna dokumentacia v ambulancii
klinickej logopédie

Organizuje Sekcia klinickej logopédie pri
Slovenskej spolo¢nosti pre otorinolaryngo-
I6giu a chirurgiu hlavy a krku v spolupréci s:
Sekcia klinickej logopédie Slovenskej ko-
mory inych zdravotnickych pracovnikov.

Oktober - Bratislava

XXIIl. konferencia sestier pracujucich v
onkologii

Organizuje Sekcia sestier pracujucich v on-
koldgii Slovenskej spolo¢nosti sestier a po-
rodnych asistentiek, Slovenskéd onkologicka
spolocnost.

Oktober - Bardejov

IX. bardejovsky den miniinvazivnej chi-
rurgie

Organizuje Spolok lekarov v Bardejove.

oktober - Svidnik, Poslucharern nemocnice
XVI. poddukelsky lekarsky dern
Organizuje Spolok lekarov vo Svidniku
v spoluprdci s: Subregionélna lekarska ko-
mora vo Svidniku, Nemocnica arm.gen. L.
Svobodu Svidnik, n.o., Svet zdravia, a.s.

3.- 5. oktéber - Podbanské

XXI. celoslovensky kongres sekcie sestier
pracujucich v nefrolégii

Organizuje Sekcia sestier pracujtcich v ne-
frologii Slovenskej spolo¢nosti sestier a po-
rodnych asistentiek, Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek.

4. - 5. oktober - Bratislava

XXX. slovenské pracovné dni sestier pra-
cujucich v anestézioldgii a intenzivnej
medicine

Organizuje Sekcia sestier pracujlcich
v anestézioldgii a intenzivnej medicine Slo-
venskej spolo¢nosti sestier a pérodnych asis-
tentiek, KAIM LFUK a UNB Nemocnica
Ruzinov, UNB Bratislava.

28.- 30. september - Novy Smokovec
Hotel Atrium

10. slovenska a 51. c¢esko-slovenska AT
konferencia

Organizuje Sekcia drogovych zavislosti Slo-
venskej psychiatrickej spolo¢nosti.

9. september - Zilina

Kongresova hala MU

XVIIl. vakcina¢ny den Slovenskej repu-
bliky

Organizuje Slovenskd epidemiologickd
a vakcinologicka spolo¢nost v spolupraci s:
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin,
Slovenska pediatricka spolo¢nost, RUVZ Zi-
lina.

4. - 6. oktober

XIV. cesko-slovenské dialogy o bolesti
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v al-
geziologii Slovenskej spolocnosti sestier
a porodnych asistentiek, Slovenska spoloc¢-
nost pre studium a lie¢bu bolesti, Spole¢nost
pro studium a [é¢bu bolesti.

4.-6. oktober - JindfichGiv Hradec, CR
Statni hrad a zamek

XIV. cesko-slovenské dialogy o bolesti
Organizuje Spolecnost pro studium a lécbu
bolesti CLS JEP v spolupréci s:Slovenska spo-
lo¢nost pre Studium a liecbu bolesti.

4. - 6. oktober - Bratislava

XXXV. endokrinologické dni

Organizuje Slovenskd endokrinologickd
spolo¢nost v spolupréci s: Ceska endokrino-
logicka spolo¢nost CLS JEP.

4. - 5. oktoéber - Bratislava

4. konferencia IAMMM (International Aca-
demy of Manual/Musculoskeletal Medi-
cine)

Organizuje Spolo¢nost myoskeletalnej me-
diciny.

5. oktober - Trencin

40. celoslovenska konferencia socialnych
sestier a socialnych pracovnikov
Organizuje Sekcia socialnych sestier a so-
cidlnych pracovnikov Slovenskej spolo¢nosti
sestier a pérodnych asistentiek, Fakultna ne-
mocnica Trencin, Velitelstvo sil vycviku
a podpory OS SR - Zdravotnicka sluzba, Fa-
kulta zdravotnictva TNUAD v Trencine.
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5.- 6. oktober - Banska Bystrica

XXXV. slovenska konferencia farmaceutic-
kych laborantov s medzinarodnou tcas-
tou

Organizuje Slovenska spolo¢nost laboran-
tov a asistentov v zdravotnictve, Sekcia far-
maceutickych laborantov.

5.- 6. oktéber - (stredné Slovensko)
Jesenné odborné stretnutie otorinolaryn-
gologov SR 2012

Organizuje Sekcia NZZ Slovenskej spoloc¢-
nosti pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu
hlavy a krku v spolupréci s: MSD.

6. oktober - Bratislava

Konferencia Spolo¢nosti myoskeletalnej
mediciny a Spolecnosti pro myoskeletalni
medicinu CLS JEP

Organizuje Spolo¢nost myoskeletalnej me-
diciny.

7.-8. oktéber - Palarikovo

VII. novozamocké dni SSAIM

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

10. oktéber - Martin

Odborna schodza Spolku lekarov Martin
Organizuje Ustav lekarskej biologie JLF UK
Martin, Spolok lekarov v Martine.

10.-14. oktéber - Stara Lesna,

Hotel Academia

International C.I.A.N.S. Conference 2012
Organizuje Slovenska spolocnost pre vyssie
funkcie mozgu v spolupraci s: Ustav normal-
nej a patologickej fyziolégie SAV, Collegium
Internationale Activitatis Nervosae Superio-
ris, Slovenskd neuropsychiatrickd spolo¢nost,
Slovenska fyziologicka spoloc¢nost.

11. oktdber - Bratislava

City Hotel Bratislava

143. internisticky den

Organizuje Slovenskad internistickd spoloc¢-
nost.

11. oktdber - Bratislava

Celoslovenska pediatricka konferencia
1.detskej kliniky LFUK

Organizuje Slovenska pediatrickd spoloc-
nost.

11. - 12. oktéber - Kosice

X. celoslovenska konferencia sestier pra-
cujucich v neonatoldgii

Organizuje Sekcia sestier pracujtcich v ne-
onatoldgii Slovenskej spoloc¢nosti sestier
a porodnych asistentiek, Klinika neonatolé-
gie DFN Kosice, Neonatologické oddelenie
UN L. Pasteura KoSice.
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11. - 12. oktéber - Zilina

Celoslovenska konferencia asistentov vy-
Zivy s medzinarodnou ucastou
Organizuje Sekcia asistentov vyzivy Sloven-
skej spoloc¢nosti sestier a porodnych asisten-
tiek.

11.-13. oktober - Bratislava, SND

XVII. kongres Slovenskej kardiologickej
spoloc¢nosti s medzinarodnou ticastou
Organizuje Slovenskd kardiologicka spoloc¢-
nost.

11. - 13. oktéber - Vysoké Tatry

XXXIIl. Konsolida¢na vyro¢na konferencia
Slovenskej spolo¢nosti vseobecného
praktického lekarstva SLS

Organizuje Slovenska spolo¢nost vseobec-
ného praktického lekdrstva SLS v spolupraci
s Kancelériou WHO na Slovensku.

12. - 13. oktéber - Martin, Hotel Victoria
9. trilateralne slovensko-cesko-polské
sympaozium oralnej a maxilofacialnej chi-
rurgie a XVII. Subjakov den

Organizuje Slovenska spolo¢nost oro-maxi-
lofacidlnej chirurgie (Klinika stomatolégie
a maxilofacidlnej chirurgie JLF UK Martin
a UNM) v spolupraci so Slovenskou stomato-
logickou spolo¢nostou, JLF UK, UNM, SKZL,
Spolkom lekarov Martin, Obcianskym zdru-
zenim pre rozvoj stomatoldgie a maxilofa-
cidlnej chirurgie.

16. oktober - Presov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v PreSove

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

16.-17. oktéber - Novy Smokovec

38. dni zdravotnej vychovy I. Stodolu
Organizuje Urad verejného zdravotnictva
SR v spolupréci so Slovenskou spolo¢nostou
socidlneho lekérstva.

17. oktdber - Bratislava, PK LFUK UNB SM
Vedecko-pracovna schodza SPsS
Organizuje Sekcia SPsS.

17. oktober - Dolny Kubin, DONsP
Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekdrov Orava.

17. oktéber - Ruzomberok, UVN SNP-FN
Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Ruzomberok

Organizuje Spolok lekarov Ruzomberok.

17.-18. oktober - Bratislava

Kongresové centrum MZ SR

21. konferencia klinickej farmakoldgie
~Racionalita a realita vo farmakoterapii
a liekovej politike - Standardy a inovacie
Organizuje Slovenska spolocnost klinickej
farmakoldgie v spolupréci s: Ustav farmako-
I6gie, klinickej a experimentélnej farmakolo-
gie LF SZU v Bratislave, Ustav zdravotnickej
etiky FOaZOS SZU v Bratislave, Ustav farma-
kolégie a klinickej farmakoldgie LF UK v Bra-
tislave,  Slovenska  spolo¢nost  pre
farmakoekonomiku.

17.-19. oktéber - Zilina

30. kurz endoskopickej chirurgie nosa
aPND

Organizuje FNsP Zilina v spoluprici s: Slo-
venska spolocnost pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku, Regionalna komora
sestier Zilina.

18. oktdber - Lu¢enec

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Lucenec

Organizuje Spolok lekarov Lu¢enec.

18. oktéber - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spoluprdci s: RLK Kosice.

18. oktdber - Bojnice, Hotel pod Zamkom
Vedecko pracovna schodza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekérov Prievidza.

18. oktdber - Rimavska Sobota

Spojena skola Junior komplex
Vedecko-pracovna schodza Spolku leka-
rov v Rimavskej Sobote

Organizuje Spolok lekdrov v Rimavskej So-
bote.

18. oktéber - Myjava

127. regionalna vedecka schodza Spolku
lekarov Zahoria

Organizuje Spolok lekdrov Zahoria.

18. oktéber - Zilina, Nemocnica
zasadacia miestnost v podkrovi chirurgic-
kého pavilonu

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekérov Zilina.

18.-19. oktober - Bratislava

Bratislavské onkologické dni

Organizuje Slovenska onkologickd spoloc¢-
nost.
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18.-20. oktoéber - Piestany

Spolocenské centrum SLK

11t International Congress of ISMUS
Organizuje International societo for muscu-
loskeletal ultrasound v spolupraci s: Slo-
venska reumatologicka spolo¢nost,
Slovenska spolo¢nost pre ultrazvuk v medi-
cine.

18. - 20. oktéber - Piestany

Kongresové centrum SLK

Medzinarodny kongres ISMUS 2012
(ISMUS - International society of muscu-
losceletal ultrasound)

Organizuje Slovenska spolo¢nost pre ultraz-
vuk v medicine v spoluprdci s: Univerzita sv.
Cyrila a Metoda Trnava / Institut fyzioterapie,
balneolégie a liecebnej rehabilitacie v Pies-
tanoch.

19.-20. oktéber - Martin
XVIII. vyro¢ny kongres Slovenskej oftalo-
mologickej spolo¢nosti
Organizuje Slovenska oftalmologicka spo-
lo¢nost v spolupraci s O¢nou klinikou Martin.

19.-21. oktéber - Tatranska Lomnica
Hematologicka konferencia 2012
Organizuje Slovenskd hematologicka
a transfuziologicka spolo¢nost v spolupraci s
Rowex, s.r.o.

19. - 21. oktober - Bratislava

XXII. konferencia detskych hematolégov
a onkolégov Ceskej a Slovenskej repu-
bliky

Organizuje Sekcia detskej onkolégie a he-
matoldgie Slovenskej pediatrickej spolo¢-
nosti.

24. oktober - Martin,

Velka poslucharen UNM

Odborna vedecka pracovna schodza
Spolku lekarov Martin

Organizuje Interna klinika - Gastroenterolo-
gicka JLF UKa UNM v spolupréci s: Slovenska
gastroenterologicka spolo¢nost, Spolok leka-
rov v Martine.

24, - 25. oktdber - Bratislava
Optimalisation of pharmacoeconomic
methods and health technology asse-
ssment: importance for national health
policy and cross-border cooperation
Organizuje Slovenska spoloc¢nost pre farma-
koekonomiku v spolupraci s: Kancelaria WHO
na Slovensku, MZ SR, ISPORT Chapter Slova-
kia.

24. - 26. oktober - Martin

Nefrologické sympézium s medzinarod-
nou tcastou

Organizuje Slovenskd nefrologicka spoloc-
nost.

24. - 27. oktdber - Bratislava

Anual meeting EANS

Organizuje Slovenskd neurochirurgicka spo-
lo¢nost.

25. oktober - Smolenice

Kongresova sala SAV

Bratislavsky den

Organizuje Slovenska radiologicka spolo¢-
nost v spolupraci s: CaC Slovakia.

25. oktober - Skalica

XXIX. vedecka konferencia s medzinarod-
nou ucastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolocnosti 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.

25. oktéber - Bojnice, Hotel pod Zamkom
30. medzispolkovy Filov lekarsky den

SL Prievidza - SL Zilina - SL Povazska By-
strica

Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

25. oktéber - Roznava

Zasadacia sala NsP sv. Barbory

Vedecka pracovna schodza Spolku ge-
merskych lekarov v Roznave

Organizuje Spolok gemerskych lekérov
v Roznave v spoluprdci s: Regionalna lekarska
komora v Roznave, NsP sv. Barbory a.s. Roz-
nava.

25. oktober - Trebisov

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov TrebiSov

Organizuje Spolok lekarov TrebiSov v spolu-
préci s: Chirurgické oddelenie.

25. oktober - Trnava

FN jedalen, 15.00 hod.

Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Trnava

Organizuje Spolok lekdrov Trnava v spolu-
préaci s: Detska klinika, UDZS, TU.

25. - 26. oktober - Komarno

XIIl. Prowazkove dni

Organizuje Slovenska spolo¢nost klinickej
mikrobiolégie v spolupréci s: Slovenska pa-
razitologicka spoloc¢nost pri SAV, Spolok le-
kdrov v Komdarne, Vseobecnd nemocnica
Forlife n.o. Komarno, Mesto Komarno, HPL,
s.r.o. Komarno.

26. - 27. oktdber - Smolenice
Kongresova sala SAV

Postgradualny kurz v mamolégii, CPC
Organizuje LFUK, Slovenska radiologicka
spolo¢nost v spolupraci s: CaC Slovakia.

27. oktéber - Zilina

Gynekologicka starostlivost o Zenu a
matku

Organizuje Slovenskad gynekologicko-p6-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s: Gedeon
Richter.

31. oktéber - Dunajska Streda

Perfects 14,00 hod.

Pracovna schoédza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekarov Dunajska Streda
v spolupraci s: Riaditelstvo NsP Dunajska
Streda, a.s.

31. oktober - Trencin,

FN konferenéna miestnost

Vedecka schodza Spolku lekarov Trencin
Organizuje Spolok lekarov Trencin.
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NOVEMBER 2012

Kazdy pondelok o0 17,00 hod.

Bratislava, Mala poslucharers 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 spoloc¢nost pre otorinola-
ryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku.

November - Bratislava
Vedecko-pracovna schodza Gerontopsy-
chiatrickej sekcie SPsS

Organizuje Gerontopsychiatricka sekcia
SPsS, edukacny grant Lundbeck Slovensko.

November

Vedecko-pracovna schodza Sekcie psy-
chiatrov v $pecializa¢nej priprave SPsS
Organizuje Sekcia psychiatrov v $pecializac-
nej priprave SPsS.

November - Kosice

IV. kurz CEEA

Organizuje Slovenska spolo¢nost anesté-
zioldgie a intenzivnej mediciny.

November - Nové Zamky, FNsP

XVI. jesenna rehabilitacna konferencia
Organizuje Slovenska spolo¢nost pre fyzia-
triu, balneolégiu a liecebnu rehabiliticiu
v spolupraci s: FNsP Nové Zamky.

November - Bratislava

30. den zdravotnickej statistiky
Organizuje Slovenskd spoloc¢nost socidl-
neho lekérstva, Sekcia zdravotnickej Statis-
tiky v spolupraci s: NCZI, Slovenska
spolo¢nost pre vzdelavanie pracovnikov
v zdravotnictve.

November - Bratislava

Seminar - Komunikacia ako neoddelitelna
sucast poskytovania zdravotnej starostli-
vosti

Organizuje Slovenskd spolo¢nost pre vzde-
ldvanie pracovnikov v zdravotnictve v spolu-
praci s: Slovenska spolocnost socialneho
lekdrstva, Sekcia zdravotnej statistiky.

1.-2. november - Piestany

Spolocenské centrum SLK

6 International Workshop on alkaptonu-
ria

Organizuje Slovenska reumatologicka spo-
lo¢nost v spolupraci s: AKU Society (spoloc-
nost pre alkaptonuriu).
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8. november - Bratislava

MZ SR kongresova sala

2. medzinarodné sympoézium o biorege-
neracnej medicine

Organizuje Slovenska spolo¢nost pre biore-
genera¢nu medicinu v spolupraci s: Richter
Gedeon, s.r.0. Slovakia.

8. november - Reviica

Zasadacka slobodarne NsP

Celoustavny seminar Spolku lekarov
Horny Gemer

Akutne formy ischemickej choroby srdca
Organizuje Spolok lekarov Horny Gemer.

8.-9. november - Bratislava

Clinical Update Postgraduate 2012
Kontakt: www.ssaim.sk

Organizuje Slovenska spoloc¢nost anesté-
zioldgie a intenzivnej mediciny.

8.- 9. november - Martin

Kurz ambulantnej rinoendoskopie
Organizuje Jesseniova lekdrska fakulta UK
v Martine v spolupraci s: Klinika ORL a ChHaK
JLF UK a UNM, Obcianske zdruzenie pre roz-
voj ORL a ChHak, SSO.

8.- 9. november - Ruzomberok

Fakulta zdravotnictva KU

RuzZzomberské zdravotnicke dni 2012 - VII.
ro¢nik - medzinarodna vedecka konferen-
cia

Organizuje Fakulta zdravotnictva KU Ru-
zomberok, Spolok lekdrov Ruzomberok.

9.-10. november - Martin, Hotel Victoria
Direncialna diagnostika exantémov, Re-
petitérium hojenia ran, Granulomatézne
ochorenia, Nové moznosti liecby v derma-
tologii

Organizuje Kozni lekari za zdravu kozu. Od-
borny garant Slovenskd dermatovenerolo-
gickd spolocnost.

9.-10. november - Vyhne, Hotel Sitno

X. slovenské jubilejné obezitologické dni
s medzinarodnou ucastou

Organizuje Obezitologicka sekcia Sloven-
skej diabetologickej spolo¢nosti.

9.- 10. november - Kipele Lucky, Hotel
Choc

XVIII. martinsky biopticky seminar Slo-
venskej divizie Medzinarodnej akadémie
patologie (SD-IAP)

Organizuje Slovenska divizia medzinarod-
nej akadémie patolégie (SD-IAP), Ustav pa-
tologickej anatémie JLF UK a UNM Martin.

10. november - Nitra

Analyza onkologickej starostlivosti v SR
zarok 2011

Organizuje Slovenska gynekologicko-po-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s: Sekcia
onkogynekoloégie SGPS.

14. november - Martin

Odborna vedecka pracovna schodza
Spolku lekarov Martin

Organizuje Spolok lekarov v Martine, Kli-
nika pneumolégie a ftizeolégie JLF UK
a UNM.

15.november - Bratislava

XVIIl. memorial prof. Ireny Jakubcovej
Organizuje Slovenskd kardiologicka spoloc¢-
nost, PS pediatrickej kardioldgie SKS.

15. november - Zilina, Nemocnica zasada-
cia miestnost v podkrovi chirurgického
pavilonu

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Zilina

Organizuje Spolok lekérov Zilina.

15. - 16. november - Bratislava, SUZA
VIIl. slovensko-cesky kongres pediatrickej
anestéziologie a intenzivnej mediciny
Organizuje Detska klinika anestézioldgie
a intenzivnej mediciny LF SZU, Slovenska pe-
diatricka spolo¢nost v spolupraci s: DFNsP
Bratislava.

15. - 17. november - Vysoké Tatry

Hotel Patria

Skola sclerosis multiplex - ll. ro¢nik
Organizuje Slovenskd neurologicka spoloc¢-
nost, Sekcia Sclerosis Multiplex v spolupraci
s: Klinika neuroldgie Fakulty zdravotnickych
odborov Presovskej univerzity v Presove
a Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A.Rei-
mana v PreSove.

20. november - 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. november - Martin
Vedecko-odborna pracovna
Spolku lekarov Martin
Organizuje Spolok lekarov v Martine v spo-
lupraci s: Klinika pracovného lekdrstva a to-
xikoldgie JLF UK a UNM Martin.

schodza

21. november - Dolny Kubin, DONsP
Odborné vzdelavacie podujatie Spolku
lekarov Orava

Organizuje Spolok lekérov Orava.
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22. november - Lu¢enec

Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Luc¢enec

Organizuje Spolok lekdrov Lu¢enec.

22. november - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov Michalovce

Organizuje Spolok lekdrov Michalovce
v spoluprdci s: RLK Kosice.

22. november - Trnava

FN jedalen, 15.00 hod.

Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Trnava

Organizuje Spolok lekdrov Trnava v spolu-
préci s: Oddelenie TaRCH, UDZS, TU.

22.-23. november - Martin
Celoslovenska pediatricka konferencia
Galandove dni

Organizuje Slovenska pediatricka spoloc-
nost.

22.- 23. november - Martin

44, Galandove dni

Organizuje Jesseniova lekarska fakulta UK
Martin v spolupraci s: Klinika deti a dorastu
JLF UK a UNM, Klinika detskej anestéziol6gie
aintenzivnej mediciny JLF UK a UNM, Klinika
detskej tuberkulézy a respira¢nych choréb
JLF UK a UNM, SUDTaRCH Dolny Smokovec,
Univerzitna nemocnica Martin, Slovenska
pediatrickd spoloc¢nost, Spolok lekarov v
Martine.

23. november - KoSice

XXII. Schwarzov den

Organizuje Slovenska gynekologicko-po6-
rodnicka spolo¢nost v spolupraci s: Vysoka
skola veterindrna, Kosice.

23. november - Bratislava, Heydukova 10
Pedostomatologicka sekcia Stomatolo-
gickej spoloc¢nosti

Organizuje Pedostomatologicka sekcia Slo-
venskej stomatologickej spolo¢nosti v spo-
lupraci s:  Klinika stomatolégie a
maxilofacialnej chirurgie LF UK a OUSA Bra-
tislava.

23. - 24. november - Smrdaky

VI. celoslovenska konferencia sestier pra-
cujucich v dermatovenerolégii
Organizuje Sekcia sestier pracujucich v der-
matoveneroldgii Slovenskej spoloc¢nosti se-
stier a porodnych asistentiek, Prirodné
liecebné kupele Smrdaky.

23.-25. november

Hematologicka akadémia

Organizuje Slovenskd hematologicka
a transfuziologicka spolo¢nost v spolupréci
s: Amgen Slovakia, s.r.o., GlaxoSmithKline
Slovakia, s.r.o., Mundifarma Gesellschaft
m.b.H.

28. november - Dunajska Streda

Perfects 14,00 hod.

Pracovna schodza Spolku lekarov Du-
najska Streda

Organizuje Spolok lekarov Dunajskd Streda
v spoluprdci s: Riaditelstvo NsP Dunajskd
Streda, a.s.

28. november - Trencin

FN konferenéna miestnost

Vedecka schodza Spolku lekarov Trencin
Organizuje Spolok lekarov Trencin.

28.-29. november - Staré hory
Konferencia ,Surveillance chronickych
ochoreni”

Organizuje Slovenskd epidemiologicka
a vakcinologicka spolo¢nost v spolupraci s:
Ustav verejného zdravotnictva SR, RUVZ
Banska Bystrica.

29. november - Skalica

XXX. vedecka konferencia s medzinarod-
nou ucastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolocnosti 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.

29. november - Bardejov,

NsP Sv. Jakuba n.o.

Vedecka pracovna schodza Spolku leka-
rov v Bardejove

Organizuje Spolok lekarov v Bardejove.

29. november - Bojnice, Hotel pod Za-
mkom

Vedecko pracovna schodza Spolku leka-
rov Prievidza

Organizuje Spolok lekarov Prievidza.

29. november - Roziava

Zasadacia sala NsP sv. Barbory

Vedecka pracovna schéodza Spolku ge-
merskych lekarov v Roznave

Organizuje Spolok gemerskych lekérov
v Roznave v spoluprdci s: Regionalna lekarska
komora v Roznave, NsP sv. Barbory a.s. Roz-
nava.

29. november - TrebiSov

Vedecka pracovna schédza Spolku leka-
rov Trebisov

Organizuje Spolok lekarov TrebiSov v spolu-
praci s: Ocné oddelenie.

29.- 30. november - Bratislava

VII. bratislavské vianocné dni

Organizuje Slovenska pneumologicka a fti-
zeologicka spolo¢nost.

29.november - 1.december

14. kongres laboratérnej mediciny s me-
dzinarodnou tGcastou

Organizuje Slovenska spoloc¢nost pre labo-
ratérnu medicinu, Slovenska zdravotnicka
univerzita, Slovenska komora zdravotnickych
pracovnikov, Slovenska lekarska spolo¢nost.

30. november - 1. december - Piestany SLK
VI. Sitajovo predviano¢né sympoé6zium
Organizuje Slovenska reumatologicka spo-
lo¢nost v spolupraci s: Slovenské lie¢ebné
kupele a.s., Narodny ustav reumatologickych
chorob v Piestanoch.
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DECEMBER 2012

Kazdy pondelok o 17,00 hod.

Bratislava, Mala poslucharen NTU LFUK
Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov
v Bratislave

Organizuje Spolok slovenskych lekérov v Bra-
tislave.

Posledny Stvrtok - Bratislava

B.O.S. - Bratislavsky otorinolaryngologicky
seminar

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

december - Bratislava

Kongresové centrum MZ SR
Monotematicky pracovny den Slovenskej
hepatologickej spolocnosti

Organizuje Slovenskd hepatologické spolo¢-
nost.

december - Svidnik, Aula nemocnice
Radiologicky den

Organizuje Spolok lekdrov vo Svidniku v spo-
lupréci s: Subregiondlna lekarska komora vo
Svidniku, Orion Pharma.

1. december - Bratislava

Vianoéné sympé6zium MSD

Organizuje Slovenska gynekologicko-porod-
nicka spolo¢nost v spolupraci s: MSD.

6.-8. december - Zilina, Hotel Holiday Inn
XIll. Kongres SSEDK s medzinarodnou ticas-
tou

DERMAPARTY 2012

Organizuje Slovenskd spolocnost estetickej
dermatoldgie a kozmetiky.

7. december - Bratislava
66. chirurgicky den Kostlivého
Organizuje Slovenska chirurgické spolocnost.

8. december - PreSov
X. presovsky pediatricky den
Organizuje Slovenska pediatrickd spolocnost.

11. december - PreSov, Hotel Dukla
Vedecko-pracovna schédza Spolku lekarov
v Presove

Organizuje Spolok lekarov v Predove v spolu-
praci s: FNsP J.A.Reimana.

12. december - Bratislava, MZ SR
Farmakoekonomika na Slovensku XXIII.
Organizuje Slovenska spolo¢nost pre farma-
koekonomiku v spolupraci s: Kancelaria WHO
na Slovensku, MZ SR, ISPORT Chapter Slovakia.
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12. december - Martin,

Velka poslucharern UNM
Odborno-vedecka pracovna
Spolku lekarov v Martine
Organizuje UK Jesseniova lekarska fakulta
Martin, Ustav verejného zdravotnictva JLF UK
Martin, Univerzitna nemocnica Martin, Spolok
lekdrov Martin.

schodza

12. december - Ruzomberok, UVN SNP-FN
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Ruzomberok

Organizuje Spolok lekdrov Ruzomberok.

13. december - Michalovce

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Michalovce

Organizuje Spolok lekarov Michalovce v spo-
lupraci s: RLK Kosice.

13. december - Trebisov

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Trebisov

Organizuje Spolok lekarov TrebiSov v spolu-
praci s TaRCH oddelenie.

13. december - Trnava

FN jedalen, 15.00 hod.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Trnava

Organizuje Spolok lekdrov Trnava v spolupraci
s: Trnavska Univerzita.

13. december - Rimavska Sobota

Spojena skola Junior komplex
Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov
v Rimavskej Sobote

Organizuje Spolok lekarov v Rimavskej So-
bote.

13. december - Skalica

XXXI. vedecka konferencia s medzinarod-
nou Gcastou

Organizuje Sekcia pedagogickych pracovni-
kov Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych
asistentiek, Vysoka skola zdravotnictva a social-
nej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava, Vysoka
skola zdravotnictva a socidlnej prace Dr. P.
Blahu, Skalica, APOSS a mesto Skalica.

13. december - Lu¢enec

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Lucenec

Organizuje Spolok lekarov Luc¢enec.

13.-14.december - Bratislava, DFNsP

11. Simanov deri detskej chirurgie

a 4. workshop miniinvazivnej detskej chirur-
gie

Organizuje Slovenska spolo¢nost detskej chi-
rurgie, traumatolégie a endoskopickej chirur-

gie.

14. - 15. december - Smrdaky

Prirodné liecebné kupele

13. smrdacke dni

Organizuje Slovenska dermatovenerologicka
spolo¢nost v spolupraci s: Prirodné liecebné
kupele Smrdéky, Slovenské lie¢ebné kupele
Piestany.

14.-15. december

Specializovany lie¢ebny Gstav Marina, $.p.
Kovacova

Rehabilitacia v pediatrii

X. celoslovensky seminar s medzinarodnou
ucastou

Organizuje Specializovany lie¢ebny Ustav Ma-
rina, Statny podnik Kovacova v spolupraci s:
Slovenska spoloc¢nost pre fyziatriu, balneolégiu
a liecebnu rehabilitaciu.

18. december - Bardejov, NsP Sv. Jakuba n.o.
Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Bardejove

Organizuje Spolok lekérov v Bardejove v spo-
luprdci s: Interné oddelenie.

19. december - Dolny Kubin, DONsP
Odborné vzdelavacie podujatie Spolku le-
karov Orava

Organizuje Spolok lekérov Orava.

20. december - Roznava

Zasadacia sala NsP sv. Barbory

Vedecka pracovna schédza Spolku gemer-
skych lekarov v Roziave

Organizuje Spolok gemerskych lekarov v Roz-
nave v spoluprdci s: Regionalna lekérska ko-
mora v Roziave, NsP sv. Barbory a.s. Rozhava.

20. december - Zilina, Nemocnica zasadacia
miestnost v podkrovi chirurgického pavi-
16nu

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
Zilina

Organizuje Spolok lekarov Zilina.
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S&D Pharma SK s.r.o.
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