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K vyznamu pojmu zdravie verejnosti

Uvod

Tato suvahu pisem po rokoch (viac ako
20) mojho pésobenia v oblasti, ktord bezne
poznédme pod ndzvom verejné zdravotnictvo.
Neustéle sa v3ak stretdvam so spytavym
pohladom, ked' aj kolegom - lekarom po-
viem, Ze ucim zdravie verejnosti. Mélokto
vie, o ¢com hovorim, niektori sa spytaju, i
to je byvald hygiena alebo socidlna medicina.
Pre¢o sa odboru, ktory je tak popularny vo
svete, stale nedostava dost pozornosti v stred-
nej Eurdpe? Tych pricin bude asi viac, pokusim
sa nacrtnUt aspon tie, ktoré povazujem za
najddleZzitejsie. Rad by som spomenul lokélne
tradicie v nasich kon¢inéch, v kontraste s vy-
vojom v anglosaskom svete a tiez vyvoj vo
svete. Za¢nime s tym, ako sa vyvijali definicie
odboru, po anglicky ozna¢ovaného ako
public health. Budem tento termin prekladat
ako zdravie verejnosti, ak by s nim citatel
nebol spokojny, nech pouziva zauZivany
preklad verejné zdravotnictvo, alebo verejné
zdravie. Neskor sa dostanem k vysvetleniu
dévodov méjho postoja.

Rozne definicie obsahu zdravia verej-
nosti

Vratme sa k zdkladom, teda k definiciam,
ktoré sa dnes pouzivaju pre objasnenie
pojmu,public health” Svetové zdravotnicka
organizacia uvadza nasledujicu definiciu:
Zdravie verejnosti je veda a umenie prevencie
choréb, predlZovania Zivota a podpory zdravia

prostrednictvom organizovaného Usilia spo-
locnosti. Dr. Winslow, ktory sa v USA povazuje
za zakladatela odboru zdravie verejnosti
(public health), tento odbor definuje Sirsie:
Zdravie verejnosti je veda a umenie prevencie
ochoreni, predlZovania Zivota a podpory fy-
zického zdravia a ucinnosti (starostlivosti
o0 zdravie*) prostrednictvom organizovaného
usilia spolocenstva o sandciu Zivotného pro-
stredia, kontroly infekcii v komunite, vychovy
jednotlivcov v principoch osobnej hygieny,
organizdcie medicinskych a osetrovatelskych
sluzieb pre véasnu diagnostiku a preventivnu
liecbu ochoreni a rozvoj socidlnych mecha-
nizmov, ktoré zabezpecia kazdému jednotlivcovi
v spolocenstve Zivotnu urover primerant na
udrZanie zdravia.

Centrum pre kontrolu ochoreni v USA
(CDQ) predstavuje na webovej stranke vlastnu
definiciu, ktord je svojim spésobom prieni-
kom doteraz citovanych definicii a pridava
praktické aspekty uplatnenia tejto discipliny.
Zdravie verejnosti je vedou o ochrane a zlepseni
zdravia rodin a spolocenstiev prostrednictvom
podpory zdravého Zivotného Stylu, vyskumu
ochoreni, prevencie trazov a odhalovania
a kontroly infekénych ochoreni. Celkovo sa
verejné zdravie zaoberd ochranou zdravia ce-
lého obyvatelstva. Tieto populdcie mézu byt
také malé, napriklad blizke okolie, alebo velkeé,
ako je celd krajina alebo regidn vo svete.

Pokracovanie na strane 5
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Na aktualnu tému

Sance

Viaceri mudri fudia sa v dennikoch a na obrazovkdach zaoberaju pri¢inami odchodu mladych,
ale aj starsich schopnych fudi do zahranic¢ia. Nem6zeme za to nahodou vsetci? Okrem financii
je dévodom odchéadzajucich nespokojnost, Ze sa im neplnia ich sny. Nechcu iba prezivat, ale
Vv porovnani s ostatnymi aj realizovat svoje predstavy o kvalite toho, ¢o robia. Vsade okolo nas
je plno prileZitosti o milimeter posunut seba a okolie k zlep3eniu, ale snahou okolia je ¢asto
stlacit vSetky brzdy, aby zostalo vietko pri starom. Ked' ste dlho na koni, zacinate byt
sebavedomy aZ arogantny, ani o tom mozno niekedy neviete. Nendpadne sa do vés dostane
falo$na sebaistota a akosi slabsie vidite do dialky. Potom zékonite pride cerstvy absolvent,
alebo niekto plny idealov (vek nie je rozhodujlci) a chce ist inak ako po vychodenych cestach.
Nie je to prileZitost na mrzutost? Z nicoho nic sa ten trifalec snazi nieco presadit, alebo prosto
iba trochu zlepsit. Vasa falo3na sebaistota sa rtica, mate strach, Ze pridete nielen o vyhody, ale
aj o renomé a hlavne nebudete mozno takd nenahraditelnd hviezda ako doteraz. Existuju dve
mozZnosti, Zial té prvd je najcastejsia: nedate mu Sancu ukdazat, Ze jeho ndpady su lepsie, ako
doterajsie, alebo ho budete spomalovat kolko to da.

0d inovacie ukladania spisov, sadenia rajcin, razenia chodby, montéaze kolies az po projekciu
lietajuceho auta ndjdeme krasne priklady zaribanych ciest, ktoré vedd bud k hfadaniu miesta
na sinku v cudzine, alebo k domécej ilegalite. Ta poslednd sa prejavuje stratou energie az
rezignaciou a v krajnom pripade posilnenim armédy vzdychajucich kolegov, frdzami zakryvajdcimi
svoju pohodInost, mensiu priebojnost, alebo dokonca iba neschopnost vstat z pohodiného
kresla a urobit krok dopredu. Ur¢ite poznate takychto ludi okolo seba. Titulmi ovesany profesor,
expert na vekom nadobudnuté skisenosti, nenaudi vietko ¢o vie ostatnych, aby ho nahodou
neohrozovali. Veduci oddelenia zanedbava vzdelavanie svojich podriadenych v Spickovych
technoldgiach, aby sa ndhodou mladsi a priebojnejsi nedostali na jeho miesto. Ako ,mudry”
manazér za Ziadnych okolnosti nevezme na svoje pracovisko ¢loveka, o ktorom vietci okolo
vedia, Ze v cudzine nabral vedomosti a zru¢nosti, ktoré by vietkych posunuli dalej.

Chyba! Odovzdajme vietko, ¢o sami vieme, aby sme v starobe nemali pocit, Ze je v nasej
odbornej, ale aj neodbornej vybave nieco, ¢o by mohlo chybat nasim spolupracovnikom
a neskor$im nastupcom.

Obzrime sa za seba a vedla seba, aby sme si neskdr nemuseli za nieco spytovat svedomie.

Vasi Jdn Breza a Peter Kristtifek
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Uvaha

K vyznamu pojmu zdravie verejnosti

Martin Rusnak

Katedra verejného zdravotnictva FZaSP, Trnavska univerzita v Trnave

Pokracovanie zo strany 1
Profesiondlni odbornici v oblasti verejného zdra-
votnictva sa snaZia predchddzat vzniku problémov,
alebo ich opakovaniu, prostrednictvom zavddzania
vzdeldvacich programov, odporticania politik, riadenia
sluzieb a vykondvania vyskumu - na rozdiel od kli-
nickych odbornikov, ako su lekdri a sestry, ktori sa
primdrne zameriavajli na liecbu jednotlivcov po ich
chorobe alebo zraneni. Zdravie verejnosti sa tieZ
snazi obmedzit rozdiely v zdravi. Velkd ast zdravia
verejnosti presadzuje spravodlivost, kvalitu a do-
stupnost zdravotnej starostlivosti.

Narodna kniznica mediciny v Bethesde (USA)
pristupuje k definicii pragmaticky, ked' hovori, Ze:
Zdravie verejnosti sa zaoberd prevenciou, detekciou
akontrolou ochoreni a ochranou a podporou zdravia
vkomunite alebo na trovni populdcie. Zéroven do-
dava, Ze zahfria subor biologickych, epidemiolo-
gickych, socidlnych a statistickych vied a postupov
urcenych na meranie, ochranu a podporu zdravia
na drovni obyvatelstva. Zdravie verejnosti sa prekryva
s mnohymi oblastami mediciny vzhladom na rasttce
ststredenie sa biomedicinskeho vyskumu na popu-
ldciu, rasttce obavy z bioterorizmu a déleZitost epi-
demiologickych metdd v klinickych Stadidch.

Eurdépska asocidcia zdravia verejnosti EUPHA
definuje zdravie verejnosti ako: vedu a umenie
predchddzania chorobdm, predlzenia Zivota a pod-
poru zdravia a blahobytu (vykondvanym*) organi-
zovanym Usilim a informovanymi vybermi alebo
spolocnostami, organizdciami verejnymi alebo su-
kromnymi, komunitami a jednotlivcami a zahfria
Sirsiu oblast zdravia verejnosti, vyskum zdravotnickych
sluzieb, poskytovanie zdravotnickych sluZieb a ndvrh
zdravotnickych systémov. Zaroven definuje od-
bornikov v oblasti zdravia verejnosti ako: vsetci
odbornici, ktori monitoruju a diagnostikuji problémy
so zdravim celych komunit a podporuju zdravé po-
stupy a sprdvanie, aby sa zabezpecilo, Ze populdcie
zostanu zdravé. Tdto definicia konkrétne zahffia vy-
skumnikov zdravotnickych sluZieb.

Nakoniec som si ponechal definiciu uvedenu
v zakone 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia, ktory uvédza formuléciu pojmov
nasledovne. Verejné zdravotnictvo je systém za-
merany na ochranu, podporu a rozvoj verejného
zdravia; verejné zdravie je troven zdravia spolocnosti,
ktord zodpovedd trovni poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, ochrany a podpory zdravia a ekono-
mickej drovni spolocnosti.

Ponechévam na Citatelovi, aby si urobil svoj
obraz o ,public health” na zéklade uvedenych
formulacii. Mne je najblizsia formuldcia z Ndrodnej

* doplnil autor
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kniznice mediciny (NLM), pretoZe jasne vyjadruje
ohranicenie predmetu a jeho postavenie. Mdm
urcity problém s kombindciou pojmov veda a ume-
nie, aj napriek tomu, Ze je v mnohych formuldciach.
Vychédzam totiZ z predstavy vedeckého poznania
ako zékladu koncepcie postupov zaloZenych na
znalostiach. To je v ur¢itom kontraste s umenim,
kde sa predpokladd najma pocitova zlozka. Preto
mi nesedi dévat tieto dva pristupy na rovnakd
Uroven. MoZe to viest a vedie to k 3arlaténstvu
a v kone¢nom dosledku k poskodeniu zdravia -
prikladmi st dnedny odpor voci ockovaniu, &i vy-
nechanie pasterizacie pri priprave potravin. Takychto
prikladov v oblasti zdravia dnes najdeme, Zal,
mnoZstvo, o com sved¢i popularita alternativnych
medicin alebo homeopatie. Samozrejme sthlasim,
Ze profesiondl s empatickym pristupom, schopny
podat fakty zaujimavym spdsobom, Uspesny pri
pomoci fudom, ktory sa pokusa zmenit Zivotné
navyky (napr. fajcenie), icinne zavadzajuci inter-
vencie, politiky, ¢i projekty, vlddne istym umenim,
ktoré ale inym moZe chybat. Ale zékladom by
mal byt vedecky pristup so zdujmom o vsetko
nové, neobjasnené, nezmerané a nepoznané.

Z mojho pohladu je klticom k vymedzeniu
pojmu uréenie komunitou alebo populdciou. Ob-
sahuje ju definicia NLM, ale aj CDC, ktord vsak
hovori o rodine a spolocenstvach a tiez o celej
populdcii. CDC zéroven $pecifikuje Glohu lekdrov
a sestier v klinickej medicine, teda liecbu jednotlivca.
Na jednej strane mame teda starostlivost o zdravie
jednotlivca v zmysle diagnostiky a liecby, ktord
zvykneme nazyvat klinickou medicinou. V3ade
tam, kde sa jedna o zdravie celych skupin jedno-
tlivcov, €i to nazveme komunitou, alebo pracov-
nikmi v uritej prevadzke, alebo rodinou, ¢i oby-
vatelov krajiny, alebo sveta, vtedy hovorime
o zdravi populdcie. Delenie sa zdé byt jasné, ale
problém nastdva vtedy, ked' sa zamyslime nad
sluzbami pre zdravie jednotlivca. EUPHA hovori
o0 poskytovani sluzieb pre Sirsiu oblast zdravia
verejnosti a potom hovori o poskytovani zdra-
votnickych sluzieb. Takze v tomto pohlade by mal
lekdr, alebo sestra, ktori diagnostikujui ochorenie,
alebo ho liecia, patrit do klinickej mediciny, ale
oddelenie v nemocnici, nemocnica, lekari a zdra-
votnicki pracovnici v okrese, kraji, ¢i v krajine su
uz v kategérii zdravia verejnosti. Ano, je to urcite
tak a nie vzdy sa na to mysli, preto aj EUPHA zd6-
razfuje tuto stranku vo svojej definicii. Zaroven
je to jeden z dovodov, preco sa mnoho funkcii
klinickej mediciny a zdravia verejnosti prekryva
a preco je potrebné, aby obe strany poznali pod-
statu, principy druhej. Preto je Ziaduce, aby bol
prakticky lekar oboznameny so svojim postavenim

v rdmci systému poskytovania nielen zdravotnic-
kych, ale aj vacsiny sluzieb, ktoré sa tykaju zdravia.
Preto odbornik na zdravie verejnosti, napriklad
epidemioldg, alebo dietoldg (nutricionista), i
pracovnik ochrany zdravia pri praci, poznal zakladné
aspekty moznych ochoreni v jeho oblasti. Diskusia,
ktora sa vedie medzi odbornikmi oboch stran na
tému, ¢i niektoré funkcie zdravia verejnosti moze
vykondvat vyhradne c¢lovek, ktory absolvoval le-
karsku fakultu, v tomto zmysle straca opodstatnenie.
Zalezi na sulade pozadovanych kompetencii od-
bornika s o¢akavanymi vykonmi.

Este jeden dolezity aspekt je vyjadreny vo via-
cerych definiciach, aj ked roznymi formuldciami.
Je nim snaha o rovnost v zdravi, spravodlivost,
kvalitu. Uz Winslow hovoril o potrebe zabezpecit
kazdému jednotlivcoviv spolocenstve Zivotnu droven
primeranu na udrZanie zdravia. Zial, formulacie
z Eurépy a tiez Slovenska, neobsahuju tento
rozmer, ¢coho nasledok je mala angazovanost od-
bornikov na zdravie verejnosti v dosahovani rov-
nosti, ¢&i hodnoteni kvality sluZieb. Zaroverh mozno
konstatovat, Ze sa tento postoj postupne meni,
napriklad zvy3ujlicim sa zdujmom o ochorenia
sposobené zdravotnickou starostlivostou. Ale ak-
reditdcia zdravotnickych zariadeni poskytujucich
priamu starostlivost o zdravie, nadalej u nas chyba.
Taktiez sustavné hodnotenie nerovnosti v zdravi
a v pristupe k sluzbam pre zdravie nie je zd6raz-
nované politikmi ani manazérmi.

Pohlad cez prizmu histdrie

V prvom rade je potrebné uviest, Ze nasa me-
dicina sa historicky vyvijala pod vplyvom nemec-
kych $kél s dorazom na dlohu spolo¢nosti repre-
zentovanej Struktirami monarchie, alebo inej
formy centrdlnej vlddy a na druhej strane lokélne
struktury, najma mestd. Zo stredoveku pozndme
funkciu mestského fyzikusa, neskor sa takto bezne
oznacoval lekar. Povodne bol takto nazyvany
kazdy prakticky lekdr, neskor tradny lekar obvodny,
mestsky, krajsky, zemsky apod. s urcitymi prévo-
mocami, dnes prislichajtcimi hygienikovi. Prvykrat
je to dolozené koncom antiky, v stredoveku sltzilo
najma k odliSeniu od chirurga. Dodnes anglicky
physician, grécky fysikos prirodovedec. S rozvojom
miest, $pecifickymi situdciami, ktoré vyplyvali
znahromadenia ludi na malej ploche rastla potreba
reguldcie spravania sa jednotlivcov vzhladom na
svoje zdravie a zdravie spoluobyvatelov. Centra-
listické tendencie v habsburskej monarchii odréza
prvé kniha, ktora zhffia principy ochrany zdravia
obyvatelov miest, pod nadzvom “System einer voll-
stdndigen medicinischen Polizey”. Johann Peter
Frank svojim poriatim $tatom kontrolovanej hygieny
poloZil z&klady pre prvud Gcinnd lie¢bu mnohych
ochoreni. Vystup bol zaloZeny na poznatku, Ze
mnoho choréb a ich nicivé Siroké rozlozenie
vzniklo v katastrofalnych podmienkach, v Ziadnom
pripade nebolo bohom danym osudom. Johann
Peter Frank prispel prostrednictvom svojich po-
Cetnych ciest a rozsiahlej koreSpondencie k Sireniu
svojej predstavy o ,hygienickej policii”. Dnes by
sme mnohé z principov, obsiahnutych v tejto
knihe, nazvali $tdtnym zdravotnym dozorom.
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Vyvoj zaujmu o verejné zdravie v anglosaskom
svete, najma v Britanii od konca sedemnésteho
storocia bol podporovany prevazne filantropickymi
gentlemanskymi vedcami. Anglicko propagovalo
hromadné ockovanie za icelom zisku, spolu s ko-
merénym odstraiovanim odpadu a zlepSovanim
ulic. Od konca 18. storocia sa otazka zdravia ludi
v Britanii stala viazana na meniacu sa Ulohu Statu
pri prechode k priemyselnej spolo¢nosti. Po roku
1815 sa verejna pokladnica, zbavend zétaze ma-
sivnych vojenskych vydavkov na vojnu, stale viac
venovala domécej sociélnej politike. Politika ve-
rejného zdravia bola prijemcom tohto vyvoja.
V Britanii rychla industrializacia transformovala
demograficku Struktdru a geograficku distribuciu
obyvatelstva a eskalovala urbanizaciu. Britsky stat
preskimal nové smery na odstranenie chudoby
a tiesne, ktoré sa opierali o viktoridnsku expanziu
dobrovolného Usilia poskytovat sluzby v oblasti
zdravia, vzdeldvania a byvania. Tento pristup
odrézal hodnoty spolocnosti, ktora uprednostriovala
minimalny vplyv $tatu.

Ako je vidiet z tejto krétkej historickej exkurzie,
st koncepcie starostlivosti o zdravie verejnosti
v kontinentdlnej Eurdpe a Velkej Britanii, neskor
aj v USA, diametralne rozdielne. Po druhej svetovej
vojne vo vychodnej Eurépe doslo k prevzatiu so-
vietskeho vojenského modelu, zndmeho ako Se-
maskov model. Bol nazvany podla lekéra, organi-
zatora zdravotnictva, ktory realizoval marxisticku
koncepciu zdravia, ako vysledku socio-ekonomic-
kych nerovnostiv spolocnosti. Jej dosledna aplikacia
v spojeni so ztfalym stavom ekonomiky a spo-
lo¢nosti v stalinistickom Rusku viedla k vojenskej
centralizacii vykonu zdravotnej starostlivosti. Pod
nézvom socialnej hygieny sa rozvijala preskriptivna
a zaroven deskriptivna disciplina, ktord v mnohom
pretrvala do dnesnych déb. Hlasala prednost pre-
vencie pred liecbou, aviak v situdcii, kedy liecha
nebola z ekonomickych dévodov dostupna pre
Ceskoslovensku malo Slovensko ukazovatele
zdravia obyvatelstva porovnatelné s niektorymi
rozvojovymi krajinami a kedy tuberkuldza, Gimrtnost
na infekéné ochorenia a celkovy zly stav vyZivy,
viedol model centralizovanych zasahov vojenského
typu kzmendm v zdravi - az sa koncom 60. rokov
podarilo tento stav zvratit.V tomto obdobi vyrastla
generdcia lekarov-hygienikov, ktori neliecili, ale
dozerali na zdravie obyvatelstva v zmysle modelu
Semaska.

Zaroven s Ustupom infekénych ochoreni a od-
straneni hlavnych hrozieb pre zdravie obyvatelstva
na Slovensku doslo k narastu chronickych nein-
fekénych ochoreni. Tu sa v plnej miere ukazalo,
Ze vtedajsia medicinska doktrina v nasich krajinach
nie je schopnd reagovat na zmenend situdciu.
Ked som ako mlady lekdr mal moznost pracovat
koncom 70. rokov s terajsim prof. Marmotom
v Zeneve, v plnej miere som pocitil, ako mélo nés
pripravila lekédrska fakulta na nové koncepcie
v zdravi. Absolutne mi chybal analyticky pohlad,
moderné analytické nastroje a pristupy, ktoré boli
bezné na druhej strane tzv. Zeleznej opony. De-
skriptivny pohlad nestacil na rieSenie kompliko-

vanych, multifaktorovych pricin ochoreni a spolu
s ekonomickymi prekazkami predstavoval zdroj
zaostévania nielen v oblasti hygieny, ale aj klinickej
mediciny. Po,,sametovej revoltcii” sa zdalo, Ze sa
situdcia zmeni. Doslo k premenovaniu dovtedajsich
stanic hygieny a epidemioldgie na, trady verejného
zdravotnictva” a k rozbehu vyucby ,verejného
zdravotnictva” na niektorych starych, ale aj novych
univerzitach.

Verejné zdravotnictvo, ¢i zdravie verejnosti?

Otdzka, na ktord hfaddme odpoved'znie, vysti-
huje slovné spojenie verejné zdravotnictvo” stav,
ktory by sme chceli vidiet pri reakcii na vyzvy
zdravia v druhej dekade tretieho tisicrocia na Slo-
vensku?

Prvy rozpor vidim v historickom kontexte, kde
— ako som uz uviedol - je koncept socidlnej me-
diciny, ktory nahradil Frankov vyraz policajnd me-
dicina. Dovody, preco sa v nasich krajinach tento
vyraz prakticky vymazal zo $trukttr zdravotnickej
starostlivosti, boli a pravdepodobne sti z obav, ze
slovo socidlny bude evokovat dobu socializmu.
V krajindch, kde tieto obavy nie su, pokojne ostali
pri tomto oznaceni a univerzity vo Viedni, ¢i v Hei-
delbergu dalej tento koncept rozvijaju. Prirodzene,
e ho obohatili o novii népln, tak ako si to vyzaduje
¢as. To riesi aj otdzku, preco sa hovori o, verejnom
zdravotnictve’, ked' v samotnej podstate tohto
odboru je zakotvend koncepcia Ucasti celej spo-
lo¢nosti na zdravi. Termin ,zdravotnictvo” sa vy-
slovne tyka odbornych ¢innosti, ktoré vykondvaju
k tomu Specialne pripraveni odbornici, akymi su
lekari, sestry a inf Specialisti a sluzba je organizovana
a prisne regulovana. Ale ochranu, podporu a rozvoj
zdravia vykonadvaju vSetky sucasti spolocnosti,
Casto bez obmedzeni a regulacii vlastnych zdra-
votnictvu. Prikladom nech je kvalita potravin,
ktord vo velkej miere zabezpecujd a reguluju pol-
nohospodari, ¢i predchddzanie Girazom v doprave,
¢o maju v pracovnej néplini policajti a tieZ vplyvy
zivotného prostredia, ktoré riesia a kontroluju
$pecialisti mimo rezortu zdravotnictva. Zaroven
pod zdravotnictvom rozumieme organizaciu po-
skytovania odbornej starostlivosti. Takze hovorit
o,verejnom zdravotnictve” mozno len v pripadoch,
ked'méme na mysli ¢innosti poskytované organi-
zovanym systémom a odbornymi pracovnikmi.
Mnohé z ¢innosti dnes vykondvaju nestétne a ne-
verejné subjekty, napriklad mikrobiologické la-
boratdria, ¢i pracovna zdravotna sluzba.

Pozastavme sa pri privlastku verejny, toto slovo
sa zvykne pouzivat pri oznaceni niecoho, ¢o sa
vztahuje na celu spolocnost, ¢o sa tyka jej orga-
nizovaného zivota. Cize pojem verejné zdravotnictvo
sa tyka organizacie poskytovania zdravotnickych
sluzieb verejnosti. To je vSak len mala ast toho,
¢o dnes pod pojmom public health rozumieme.
Z3roven to nie je presné, pretoZe tento typ sluzieb
poskytuju aj nemocnice, prakticki lekari, zubari,
atd. Ako je vidiet, je v tom zmatok.

Z uvedeného mi vyplyva, Ze termin verejné
zdravotnictvo je zavadzajuci a nevystihuje obsah
a ciele ¢innosti zameranych na zdravie verejnosti.
Rovnako kombinacia verejné zdravie implikuje

existenciu sikromného zdravia. Do urcitej miery
je to nasledok revolucnych zmien, kedy pri for-
mulovani novych zakonnych noriem nebolo dost
¢asu a skusenosti. Zaroven je to aj dosledok ne-
znalosti situdcie v Eurdpe a vo svete. A urcite je to
aj vysledok dominancie $tdtneho zdravotného
dozoru v ¢innostiach jestvujucich institdcii, ¢o sa
odrazilo aj v ich premenovani na Urady verejného
zdravotnictva. Zdravie verejnosti nie je jedinym
terminom, ktory sa ponuka, socidlna medicina
by sa mohla pokojne navrétit a prihlasit k svojim
historickym korefiom. Dnes sa stéle viac pouziva
vyraz globdlne zdravie, s ciefom nazerania na pro-
blematiku zdravia verejnosti ako vysledku glo-
balnych pohybov.V Cechéch si ponechali povodny
nézov ,hygienickd stanice”, nadvazujuc na systém
z predchédzajlceho rezimu. Ja sa priklanam k ter-
minu zdravie verejnosti z dovodov, ktoré som ob-
jasnil v tomto prispevku.

Situdciu na Slovensku by do urcitej miery po-
mohlo sprehladnit oddelenie vykonu $tatneho
zdravotného dozoru od ostatnych ¢innosti zdravia
verejnosti (vid definicie). To by mohlo viest k rozvoju
vyskumu a celkovo poznania procesov zdravia
v populdcii, ako aj uzsie prepojit procesy zdravot-
nickej starostlivosti a zdravia verejnosti. V prvom
rade by to vyzadovalo SirSiu odbornu diskusiu
a postupnu zmenu riadenia procesov v zmysle
postupov zaloZenych na znalostiach a s dérazom
na ich kvalitu. Z uvedenych dévodov prosim
Citatela, aby tento prispevok chapal ako vklad do
diskusie, ktora by mohla prispiet k nepretrzitému
zvySovania Urovne zdravia verejnosti.

Literatara

1 Velky Iékaisky slovnik. Available: http://lekarske.slovniky.cz/ [Ac-
cessed 14.7.2017].

2 Acheson, E.: On the state of the public health. Public health, 102,

1988, 5.431-437.

CDC. 2017.Whatis Public Health?Atlanta, USA: CDC Foundation.

Available: http://www.cdcfoundation.org/content/what-public-

health [Accessed 31.07. 20171,

EUPHA. 2017. Who we are. Utrecht, The Netherlands: The Euro-

pean Public Health Association, EUPHA. Available:

https://eupha.org/who-we-are [Accessed 01.08.2017].

Exner, M.: Von der Gesundheitspolizei zur globalen Vorsorge. Le-

bendiges Rheinland Pfalz, 2001, 38, s. 12-22.

Frank, J.P: System einer vollsténdigen medicinischen Poliezy, Sol-

wan, 1788.

NLM. 2017. Collection Development Manual. Bethesda, MD, USA:

US. National  Library of  Medicine.  Available:

https://www.nlm.nih.gov/tsd/acquisitions/cdm/subjects9.html

[Accessed 31.07.2017].

Porter, D.: Health, Civilization, and the State: A History of Public

Health from Ancient to Modern Times, London and New York,

Routledge. 1999.

Sheiman, 1.: Rocky road from the Semashko to a new health

model. Interview by Fiona Fleck. Bulletin of the World Health Or-

ganization, 91,2013, s.320-321.

10 Winslow, C.E.: The untilled fields of public health. Science, 1920,
5.23-33.

w

ES

w

(=)}

~

(-}

o

Do redakcie doslo 14.8.2017.

Adresa pre kore$pondenciu:

Prof. MUDr. Martin Rusnak, CSc.
Katedra verejného zdravotnictva FZaSP
Trnavska univerzita v Trnave

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2017



Pre prax

Osteonekroza cCelusti a bisfosfonaty

Peter Plachy, Katarina Sobolikova, Lubica Plachd, Peter Stanko

Suhrn

Bisfosfonaty su antirezorptivne latky, inhibuju diferenciaciu osteoklastov a ich
zrenie, redukuju resorpciu kosti. Indikované s hlavne pri myeloma muptiplex, m.
Paget, pri kostnych metastazach pri ca prostaty, prsnika, obliciek a pod. a pri osteo-
poroze. Ich negativom je, Ze niekedy vyvolavaju osteonekrézu celusti, ktora bola
pomenovana Americkou asociaciou pre oromaxilarnu chirurgiu ako BRONJ - bi-
sphosponate related osteoneccrosis of the jaws, resp. MRONJ — medikation related
osteonecrosis of the jaw. Incidencia osteonekrézy pri p. 0. uzivani BP je 1% a menej,

pri uzivanii.v. 1 az 10 percent.

Liecba uz vzniknutej MRONJ je komplikovana a zdihava. Délezita je prevencia jej
vzniku. Sanovanie zubov a dutiny ustnej, hlavne extrakcie zubov uz pred zacatim
liecby bisfosfonatmi. Je potrebna spolupraca osetrujiceho lekara, ktory indikuje

bisfosfonaty, so stomatolégom.

Kiticové slova: bisfosfonaty, denosumab, osteonekréza ¢elusti.

V poslednych rokoch bolo napisanych velké
mnozstvo prac o problematike bisfosfonatov
(BP). Velky zaujem o BP sa zacal hlavne po roku
2003, kedy bola prvykrét referovana osteonekréza
Celusti v stvistlosti s terapiou bisfosfonatmi (1).

Bisfosfondty su antiresorptivne latky, ktoré
ihibuju diferencidciu a zrenie osteoklastov, ¢o
vedie k ich dysfunkcii. Navyse BP navodzuju
apoptézu osteoklastov a tym redukuiju resorpciu
kosti. Zaroven vznikd zvysenie proliferacie osteo-
blastov, o méZe mat aj anabolicky efekt (2).
Fahim Vohra a spolupracovnici (3) uvadzaju, ze
vznika redukcia obnovy kostného tkaniva, re-
dukcia remodeldcie.

Afinita fosfonatov ku kostiam sa pozorovala
uz v 19. storodi. Objavila sa totiz choroba z po-
volania u robotnikov v zapalkarni v rokoch 1838
az 1906 (4, 5). Pri vyrobe zapaliek bol vtedy
hlavnou zlozkou biely fosfor. Mnohi robotnici
trpeli na opuchy az nekrézy v oblasti celusti.
Tato nekrdza Celusti bola uz vtedy oznacovana
ako fosforovad nekréza. Mechanizmus vzniku
osteopatoldgie viak nebol dodnes celkom ob-
jasneny.

Bisfosfondty st analégy pyrofosfatov (17),
ktoré sa viazu na hydroxyapatit kosti. Prvou ge-
neraciou BP boli nedusikaté napr. clodronat,
druhou generéciou - alendronat a 3. generaciou
- risendronat, ¢o su dusikaté BP tzv. aminobis-
fosfonéty (6).

Hlavné indikécie liecby bisfosfonatmi su: mye-
loma multiplex, morbus Paget, kostné metastazy
pri ca prostaty, ca oblickovych buniek, ca prsnika
a osteoporoza (6). Spoésobuiju inhibiciu resorpcie
kosti, ¢im znizuju riziko fraktdr, znizuju odbd-
ravanie kostného tkaniva osteoklastami a tym
inhibuju aj rast osteometastdz a vyrazne timia
bolest postihnutej kosti osteoporézou alebo
metastazami. Najcastejsie je to bolest chrbtice.

Zaujimavy ucinok bisfosfonatov je zlepsenie
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prihojenia endoprotéz, napr. bedrového alebo
kolenného kibu, kedZe ihibuju resorpciu kosti
(2). Uvédza sa aj znizenie incidencie postme-
nopauzélneho ca prsnika u Zien, ktoré uZzivaju
bisfosfonaty (Ruckhaberle, 7).

Preco sa stomatoldgovia obavajt bisfosfo-
natov?

Je to hrozba vzniku osteonekrézy celusti. Bis-
fosfonatmi podmienena osteonekréza celusti
bola prvykrat opisana r. 2003 Robertom Marxom
(1). Americkou asocidciou pre oromaxilarnu chi-
rurgiu bola pomenovand ako tzv. BRONJ (bi-
sphosphonate - related osteoneccrosis of the
jaws), neskorsie bola premenovana na MRONJ
- teda medikamentami podmienena (asociovana)
osteonekréza celusti. Vznikla totiz podobnd
reakcia v oblasti ¢elusti aj na int skupinu anti-
resorptivnych liekov, ktoré nepatria do skupiny
BP. Je to reakcia na denosumab opisanér. 2010.
Denosumab je monoklondlna protildtka znizujuca
tvorbu a ¢innost osteoklastov (9).

Americka akadémia pre oralnu a maxilofaciélnu
chirurgiu (AAOMS) urcila, kedy méZzeme osteo-
nekrdzu Celusti oznacit za BRONJ resp. MRONJ
(9, 10). Je to vtedy, ak znamky osteonekrézy
trvaju dihsie ako 8 tyzdnov a suvisia s uzivanim
BP, teda pacient uziva alebo uZival BP resp. de-
nosumab, pricom sa nepodrobil radioterapii
hlavy a krku.

Mechanizmus vzniku BRONJ nie je dodnes
celkom zndmy, mnohi autori hovoria o avasku-
larnej osteonekréze, pretoze kost sa stava menej
vaskularizovana a navyse viazne remodeldcia
kosti. Vyskyt osteonekrézy na mandibule je cca
60% a na maxile cca 40%. Riziko vzniku osteo-
nekrézy je zna¢ne podmienené davkou medi-
kamentu, dizkou a formou podavania.

VysSie riziko vzniku BRONJ sa predpokladéa
pri i. v. poddvani, pretoze koncentracia v kosti

sa dosahuje rychlejsie. Tato forma sa preferuje
pri liecbe m. Paget, mnohocetnom myeléme,
pri metastazach do kosti pri ca prostaty a pod.
Pri tychto diagndzach sa podavaju vysoké davky
BP, preto aj riziko vzniku osteonekrézy je vysoké,
az 10 %.

Pri terapii osteopordzy sa preferuje hlavne
p. 0. podavanie BP a aj davky su v porovnani
s vysSie uvedenymi diagndzami nizsie, takze
riziko vzniku BRONJ sa hodnoti ako nizke, menej
ako 1%.

Za nizke riziko vzniku medikament6zne pod-
mienenej osteonekrézy pokladaju niektori autori
aj i. v. terapiu ak st BP podévané raz rone
(napr. zolendronat). Aj s. c. podavanie denosu-
mabu 2-krat ro¢ne sa poklada za nizko rizikové
(Borm et al., 2013). Pocet pacientov, ktori uzivaju
BP rastie, su ich miliény, takZe aj ked'v percen-
tudlnom vyjadreni na osteonekrézu trpi pri
i. v. terapii 1 az 10 % a pri p. o. terapii menej
ako 1%, v absolutnych cislach su to obrovské
pocty ludi. Preto uzivanie bisfosfonatov musi
byt stéle pod drobnohladom.

Preco vznika BRONJ resp. MRONJ prave na
celustiach?

Celuste st cez dutinu dstnu v priamom styku
s vonkajsimi podnetmi. Poranenie sliznice dutiny
Ustnej a rozne dekubity si pomerne Casté. Cez
mensie ¢i vacsie defekty sliznice po poraneniach
alebo po chirurgickych zékrokoch vnikne infekcia
a kedZe je znizena vaskularizacia aj lokalna ob-
ranyschopnost sa zhorsuje, nasledkom je chro-
nicky prebiehajuci zapal, z ktorého sa vyvinie
aZ osteonekréza.

V oblasti endoprotéz (kolenny kib, bedrovy
kib) pasobia BP priaznivo na prihojenie, tam
osteonekréza nevznika, lebo ide o uzavreté pro-
stredie.

Preco sa stomatoldgovia obavaju osteone-
krézy vyvolanej BP?

Uz vzniknutd osteonekréza sa velmi kompli-
kovane liedi, je diskutabilné, ¢i sa da vobec
vyliecit. Navyse koncentracia BP v kostiach
ostdva metabolicky nezmenena aj desatrocia
po vysadeni, najmenej vSak 2 roky. Takze aj
mnohomesacné terapeutické usilie je ¢asto ne-
Uspesné.

Prejavy postupne sa vyvijajucej BRONJ,

MRONJ

1. Nehojenie sa defektu po chirurgickom zakroku
v dutine Ustnej napr. po extrakcii zuba , po
traume sliznice dutiny Ustnej, alebo nasledkom
gingivitidy, periodontitidy, periimplantitidy,
po dekubite od protézy a pod.

2. Nasledne vznikne zépalovd infiltracia, skalend
az purulentnd secerndcia rany.

3. Pristtpi vznik sekvestrov a ich postupné od-
luCovanie.

4. NastUpi bolest - najprv slaba tupa, neskorsie
stala, intenzivna.

5. PristUpi foetor ex ore, ktory je pre pacienta
velmi tramatizujuci.
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6. Patologické loZisko sa postupne rozsiruje,
vznikaju mnohopocetné fistuly.
7. Prakticky vznikd obraz osteomyelitidy.

Liecenie vzniknutej osteonekrézy

1. Antibiotika, najcastejsie amoxicillin, clinda-
micin, chinoliny, metronidazol . Je vyhodné
nasadit antibiotika podla citlivosti. Najcastejsie
boli z osteonekrotickych lozisk vykultivované

actinomyces, moraxela, eikenela (6).

2. Dokonald exkochledcia loZiska, odstranenie
sekvestrov, vyplach.

3. Uvolhenie okolitych makkych tkaniv, vytvo-
renie mukoperiostalneho laloku, resp. laloku

z makkych tkaniv, sutdra natesno, bez tahu.

Casto byva problém ziskat dostato¢ne volny

lalok z mékkych tkaniv prave pre rozsiahle

zépalové loZisko.
4.Vyplachy dutiny Ustnej antiseptickymi roz-
tokmi.

Proces lie¢by je zdihavy a vyhojenie je neisté.
Terapia osteonekrézy sa samozrejme robi po
vysadeni bisfosfondtov.

KedZe je liecba ¢asto nelspesnd pouzivaju
sa mnohé metddy, ktoré by mohli byt cinné.
Luigi Cella et al. referovali o pouziti kmenovych
buniek u jednej pacientky s BRONJ po zlyhani
beznej terapie (11).

Pouzili vlastnt kostnu dref pacientky z lopaty
bedrovej kosti zahustenu centrifugovanim, plus
vlastnu plazmu obohatent o trombocyty. Po
dokonalej chirurgickej toalete osteonekrotickej
oblasti aplikovali suspenziu pomocou spongos-
tanu do rany a suturovali. Ako uvadzaju, osteo-
nekrdza sa postupne zhojila.

Ak uvdZime komplikovanu terapiu BRONJ
resp. MRONJ, hlavnou Ulohou je tomuto stavu
predchadzat. Dosiahnut to mozno hlavne tak,
Ze pred kazdym nasadenim antiresorptivnej te-
rapie je nutné chrup sanovat a upravit hygienu
dutiny Ustnej. Je potrebnd tizka spolupraca sto-
matoldga so Specialistom, ktory indikuje anti-
resorptivnu liecbu (4, 5). Ak je chirurgicky vykon
(extrakcia zuba a pod.) nevyhnutny aj pocas
liecby bisfosfonatmi, treba zohladnovat stupen
rizikovosti vzniku BRONJ.

Najnizsie riziko je u pacientov s osteoporézou
s peroralnou terapiou BP. Niektori autori uvadzaju
nizke riziko aj pri terapii denosumamom s. c.
60 mg 2x ro¢ne. Stredné riziko sa uvadza u pa-
cientov s osteoporézou pri i. v. terapii BP 2x
ro¢ne. Pricom najmenej pol roka pred chirur-
gickym vykonom je potrebné terapiu BP vysadit.
Vysoké riziko vzniku osteonekrdzy sa uvadza
u pacientov s tumorom, napr. pri i. v. terapii zo-
lendronatom 4 mg kazdé 3 tyzdne. Pri tychto
dévkach je uz koncentracia BP v kosti vysoka
a chirurgické vykony v dutine Ustnej sa robia
len v nevyhnutnych pripadoch.

V kazdej skupine sa rizikovost zvysuje, ak pa-
cient uziva kortikoidy, chemoterapeutiké a imu-
nosupresiva. Ak pacient uziva kortikoidy, treba
ich spravidla vysadit 3 mesiace pred chirurgickym
vykonom (9). Rizikovost zvysuje aj diabetes
mellitus.

Specificky postoj v sivislosti s terapiou BP je
pri dentdlnej implantdcii. Vznikol konsenzus, ze
ak st BP podévané i. v. dentédlna implantacia je
kontraindikovana (Koy et al., 5). Ide hlavne o pa-
cientov s diagnézou malignych tumorov, pri
ktorych su davky BP vysoké.

Ak sa jednd o pacientov s osteoporézou, u kto-
rych sui.v. davky BP nizke a liecha je minimélne
pol roka pred implantaciou vysadena, nemusi
byt nevyhnutne kontraindikovana (12, 13).

Velmi ddleZita je prevencia vzniku osteone-
krézy. Pri liecbe antiresorptivnymi medikamen-
tami (BP, denosumab) je hlavné pravidlo, Ze
s lie¢bou sa ma zacat az po sanovani chrupu,
vratane profesiondlnej hygieny dutiny Ustnej,
chirurgickej liecby a protetickej rekonstrukcie.
U pacientov s osteopordzou sa toto pravidlo da
celkom fahko dodrzat, ak jednotlivi $pecialisti
spolupracuju. Pri malignych stavoch méze byt
malo ¢asu, ale urcite by sa mali este pred nasa-
denim BP extrahovat zuby.

Velmi citlivo by sa malo postupovat pri po-
davani BP mladym fudom, ktori maju vacsinou
eSte mnoho zubov, takze riziko vzniku BRONJ
resp. MRONJ aj so v3etkymi komplikaciami s tym
spojenymi , je velmi vysoké. Pri osteopordze
treba zvazit inu terapiu, bez BP. Pri malignych
stavoch je potrebné extrahovat zuby pred po-
danim BP.

Ako postupovat so stomatologickym oset-
renim u ludi, ktori uz uzivaju bisfosfonaty?

Je nutné dodrziavat brilantnt hygienu dutiny
Ustnej. Zahladit v3etky ostré hrany zubov a zub-
nych nahrad, zabezpecit, aby zubné nahrady
netlacili a nespdsobovali sliznicné poranenia
(dekubity). Snazime sa zuby neextrahovat. Ose-
trujeme zuby endodonticky - aj keby sme inak
indikovali extrakciu. Ak nie je uz endodoncia
mozna, rad3ej nechdme zubné kanéliky otvorené
s pravidelnym precistovanim.

Extrahujeme len vtedy, ked su radixy uz
znacne uvolnené a ked'je odstup od poslednej
davky BP 1 rok resp. minimalne 3 mesiace. Po
extrakcidch a inom chirurgickom zékroku je
nutné prekrytie rany lalokom z mékkych tkaniv,
natesno, bez tahu (9). Antibiotickd clona je vzdy
nutnd. Najcastejsie je ordinovany amoxcillin
alebo klindamycin, ciprofloxacin a metronidazol.

Zaverom

Treba si uvedomit, Ze liecenie uz vzniknutej
osteonekrézy (BRONJ, MRONJ) nie je vzdy dspes-
né. Pred pldnovanou liecbou BP je nevyhnutné
sanovat chrup, vratane extrakcii a inych chirur-
gickych zakrokov. Je potrebna konzultacia zub-
ného lekdra s o3etrujicim lekarom. O3etrujuci
lekar (osteoldg, reumatoldg, onkolég) by mal
konzultovat so zubnym lekdrom, ak chce nasadit
bisfosfonaty alebo denosumab. Pri chirurgickych
zakrokoch je vzdy nevyhnutné podévat antibiotika
arany prekryt mukoperiostalnym lalokom, resp.
makkymi tkanivami s tesnou suttrou bez tahu.

KedZe zékrok je narocnejsi, mal by ho robit
zubny lekdr s chirurgickym certifikitom. Vzdy

hrozia komplikécie.

Ak su podavané bisfosfonaty z dovodu ca,
vzdy sa stretame s vysokym rizikom vzniku
osteonekrézy, preto su kontraidikované vietky
planované chirurgické zékroky a vykonavaju sa
len nevyhnutné vykony.

Pacient musi byt podrobne pouceny a infor-
movany o vietkych rizikdch spojenych s uzivanim
antiresorptivnych medikamentov.
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K aktualnym otazkam klinickej praxe

Preskripcia allopurinolu
a epidemiologia hyperurikémie
(komentar k slovenskej realite)

Jozef Benacka

Internd klinika FN A. Zarnova v Trnave

Zvy3end hladina kyseliny mocovej sa niekedy
povazuje za faktor spoluzodpovedny nielen
za rozvoj hypertenzie, ale aj za mozny modifi-
kovatelny vedlajsi rizikovy faktor kardiovasku-
larnych ochoreni (1, 2). VysSetrenie urikémie
byva stcastou preventivnych a skriningovych
ainych vysetreni, niekedy cielene z vy33ie uve-
denych dovodov, vacsinou viak len ako sucast
kompletnej palety biochemickych vy3etreni.

Hyperurikémia je Gizko spojend so spdsobom
stravovania, primarne je modifikovatelna zme-
nou Zivotospravy a redukciou nadvahy. Su sa-
mozrejme situdcie spojené s nutnostou liecit
hyperurikémiu medikamentdzne - a to vtedy,
ak je hyperurikémia pricinou kibového, pripadne
aj oblickového postihnutia.

Najcastejsou komplikaciou hyperurikémie
je dnava artritida s typickym klinickym obrazom
bolesti metatarzofalangového kibu,,ante cantum
gallorum”. Cim vy3ia je urikémia, tym vécsia
je pravdepodobnost vyskytu dny (3). Napriek
tomu sa u vacsiny osob s hyperurikémiou dna
nevyvinie. Zdroje uvédzaju, Ze dlhodobo asymp-
tomatickych pacientov, ktori nevyzaduju podla
odportcani Ziadnu liecbu, su najmenej dve
tretiny (2) a mozno este aj viac, lebo podla
iného zdroja sa dnava artritida do 5 rokov roz-
vinie u cca 19% sledovanych pacientov (4).

Déta o prevalencii a incidencii hyperurkémie
nie su jednoznacné: Zrejmé je, Ze prevalencia
v poslednych dekddach ststavne pomaly stupa,
hlavne v savislosti so zvySovanim vyskytu obe-
zity a nadmernym poZivanim potravin obsa-
hujucich puriny a alkohol. Zo starsich epide-
miologickych udajov z USA vieme, Ze hyperu-
rikémia postihuje asi 6 % muzov v 50. roku zi-
vota, v rokoch 2007 — 2008 bola udévana pre-
valencia 3,9% (5). Ro¢nd incidencia sa v po-
slednych dekédach zvy3uje: roku 1970 bola
20,2/ 100 tis./ rok a roku 1990 uz 45,9/ 100
tis./ rok (1), presnejsie déta su v registri Rochester
epidemiology project: ndrast incidencie dnavej
artritidy je z poctu 45,0/ 100 tis./ rok v obdobi
rokov 1977-1978, na 63,3/ 100 tis./ rok v obdobi
rokov 1995-1996. Podla inych zdrojov je inci-
dencia dnavej artritidy u ciernej rasy dvojna-
sobna v porovnani s bielou rasou (310 vs. 180/
100 tis./ rok) (6). Aky je ndrast asymptomatickej
hyperurikémie, nie je zndme. Ak déta prerdtame
na nasu populdciu (s jej minimalnym rastom),
tak by malo byt medzi nami cca 250 tis. hype-
rurikemikov, z ktorych by mohla mat maximalne
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jedna tretina (cca 80 tis.) prejavy dnavej artritidy.
K nim by mohlo pocas 5 rokov pribudnit cca
1-2 % novych pacientov. V ¢om su tieto kon-
Statovania dolezite?

Najcastejsie pouzivanym liekom pri spomi-
nanych indikaciach je allopurinol. Jeho ordinacia
sa v poslednych rokoch stava pri mierne zvy-
$enych hodnotéch urikémie u asymptomatic-
kych pacientov takmer pravidlom. Pri kontrole
véetkych predpisanych liekov (z dovodu moz-
nych interakcii) na ambulancii SAS ,padne do
oka” zvysujuca sa frekvencia pouzivania allo-
purinolu. Staci, ak je hodnota len niekolko
umol/I nad hrani¢nd hodnotu a pacient sa
stava jeho doZivotnym uzivatelom. Pritom iné,
pre kardiaka ovela dolezitejsie lieky pre liecbu
a sekunddrnu prevenciu, pacient prestane
uzivat, Casto z vlastného rozhodnutia a nie
zriedka s ,poZzehnanim zdravotnika”. Pozrime
sa na data o preskripcii allpurinolu na Slovensku
v rokoch 2010 a 2016, ziskané z relevantného
zdroja (obr. 1).

Obrazok 1. Preskripcia allopurinolu na Slo-
vensku v rokoch 2010 az 2016. a/ pocet
baleni, b/ suma ro¢ne
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Ak ndrast poctu pouzitych baleni (cca 0 40%)
v poslednych 5 rokoch porovndme s 5-rocnym
narastom incidencie dny (max. 2 %), tak rozdiel
je viac ako markantny. Vysvetlenie asi nebude
v ndraste uvedomelosti lekdra” (ked'sa redukuju
statiny, betablokatory aj ACEl napr. z dévodu:
tlak uz méte dobry, lipidy st uz v norme).
Pric¢ina je podla miia ovela prozaickejsia:
lieci sa iba laboratorny vysledok. Pacient
ma pocit, Ze sa o neho lekar stara a riziko
v dévkovani a vedlajsich Ucinkoch nie je Ziadne.
Spokojny je lekar aj pacient. Ci je to ta prava
Ucelna farmakoterapia — ponechdvam na cita-
tela...
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Prehladova praca

Poranenia mocového mechura

Jozef Marencak
Urinary Bladder Injuries

Suhrn

Traumy mocového mechuira su klasifikované na zaklade viacerych kritérii. Podla lo-
kalizacie poranenia mocového mechira rozoznavame tirazy extraperitonedlne, in-
traperitoneadlne a kombinované: extra a intraperitonealne a podla mechanizmu
ucinku non-iatrogénne (tupé, penetrujice) a iatrogénne traumy (vonkajsie, vnutorné,
cudzie telesa). Hlavnym priznakom poranenia mocového mechura je makroskopicka
hematuria. Diagnostické zhodnotenie zahriiuje: podrobni anamnézu, klinické znaky
a priznaky, laboratdrne vysetrenia, cystografiu (jednoduchti alebo spojent s vypoctovou
tomografiou), cystoskopiu, v mensej miere ultrasonografiu alebo intraven6znu uro-
grafiu. Kombindcia zZlomenin panvovych kosti a makroskopickej hemattrie s vysokou
pravdepodobnostou znamena poranenie mocového mechura. Konzervativna liecha
(klinické sledovanie, kontinualna drenaz mocového mechuira, antibioticka profylaxiu
apod.) je standardnou terapiou nekomplikovaného, extraperitonealneho poranenia
v dosledku tupej traumy, po transuretralnej resekcii mocového mechtra alebo po
inych operaciach, pri ktorych poranenie mechura nebolo rozpoznané v priebehu
chirurgického zékroku. Uprednostiiovanou metédou chirurgickej liecby je dvojvrstvova
vesikorafia s vyuzitim vstrebatelnych stehov. Standardnou terapiou pri penetrujticich,
noniatrogénnych poraneniach je okamzita revizia, odstranenie devitalizovanej
svaloviny a primarna suttira mechtra. Intravezikalne cudzie telesa mézu byt
odstranené z mocového mechtira cystotomiou alebo endoskopicky. Cielom ¢lanku
je komplexné zhodnotenie epidemioldgie, etiopatogenézy, klasifikacie, diagnostiky
a liecby roznych druhov poraneni mocového mechtra.

Klucové slova: poranenie mocového mechtura, epidemioldgia, etiopatogenéza, diag-
nostika, liecba.

Uvod

Mocovy mechur je duty orgén s bohatou
svalovinou, v ktorom sa zhromazduje moc. Jeho
velkost zavisi od pohlavia, individualnej variability
a najma od stupna naplnenia. U dospelého je-
dinca je mocovy mechdr ulozeny retroperito-
nedlne v malej panve, bezprostredne za symfy-

Obr. 1. Najcastejsie potencionalne miesta poranenia dolnych mocovych
ciest: mocova rura, prostaty, krécek mocového mechura, steny mo-
cového mechura (extraperitonealne/ intraperitonedlne poranenie)

zou, ktort vo vyprazdnenom stave nepresahuije.
Ak je naplneny, siaha vyssie (aZ 5 cm nad okraj
lonovej spony) a dotyka sa prednej brusnej
steny. Na hornd plochu mocového mechura
nasadaju u muza klucky tenkého ¢reva, u Zzeny
aj hornd Cast tela maternice. Mocovy mechur
(najma vyprazdneny) je v dospelosti vieobecne

chréneny pred vonkajsim poranenim prave svo-
jim, pomerne hibokym uloZenim v oblasti malej
panvy.

Epidemioldgia, etioldgia, patofyzioldgia
a klasifikacia poraneni mocového mechura

Klasifikacia poranenia mocového mechura
moze byt urobena na zaklade viacerych kritérii.
Podla lokalizacie lézie, ktora rozhoduje o dalSom
liecebnom postupe rozoznavame:

1. intraperitonedlne ruptdry,

2. extraperitonedlne poranenia a

3. kombinované (intra - a extraperitonealne)

traumy.

Na zaklade sposobu mechanizmu vzniku sa
poranenia mocového mechura delia na:

1. neiatrogénne (mdzu byt tupé, alebo pe-

netrujuce),

2. latrogénne (mozu byt vonkajsie /externé/,

vnutorné /interné/, alebo

3. pritomnost cudzich telies v mocovom me-

chure (1, 2).

NajcastejSou pricinou neiatrogénnych poraneni
byva tupa trauma (autonehody s decelera¢nym
Ucinkom, pady, krimindlne prepadnutia, prie-
myselné poranenia, stlaenie panvovej oblasti,
Udery do dolnej ¢asti abdomenu a pod.). 60 —
90 % pacientov s poraneniami mocového me-
chura zapri¢inenymi tupym mechanizmom je
spojenych s fraktdrami kosti malej panvy a 44
% jedincov s traumou mechura ma aj iné intra-
abdominalne poranenie. Mortalita u tychto pa-
cientov s mnohopocetnymi, a hlavne nie uro-
logickymi subeZnymi poraneniami je pomerne
vysokd (8 — 44 %). Vacsina (54 - 56 %) ruptur je
extraperitonealnych, intraperitoneélne traumy
mocového mechura tvoria asi 38 - 40 % a zvy3Sok
(5 - 8 %) pripada na kombinované (intra- + ex-
traperitonedlne) poskodenia mechura. Kombi-
nacia poranenia mocového mechura a mocovej
rary je pritomnd u 4, 1 - 15 % pripadov (obr. 1)
(1az5).

Extraperitonedlne ruptiry su temer vzdy
spojené s frakttrami panvovych kosti, ¢o je do-

Obr. 2. Nativna vypoctova tomografia (CT) malej panvy
u 77-roéného muza s chronickou retenciou mocu a s renalnou
insuficienciou v dosledku benignej prostatickej hyperplazie

s oslabenou stenou moc¢ového mechtira a s perforaciou
jeho steny v oblasti kupoly (oznacené zltou Sipkou) mechtra
po zavedeni transuretralneho katétra

poranenie mocovej rury

poranenie krcka
mocového mechura

extraperitonedlna
ruptira mocového
mechura

intraperitonedlna
ruptira mocového
mechura

koniec
uretralneho
katétra

mocovy mechur

koagula
v mocovom
mechtre

CT - computed tomography
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sledok deformécie panvového kruhu v désledku
traumy. Pretrhnutie (preseknutie) anterolaterdlnej
steny mechura blizko jeho bézy byva v désledku
traumy, alebo nelimerného tahu podpornych
ligament. Niekedy méze byt mechtir perforovany
priamo ostrymi fragmentami zlomenych kosti
malej panvy. Najvyssie riziko vznika pri poruseni
(posunuti) panvového kruhu (0 > 1cm), alebo
pri rozsireni diastazy panvovej symfyzy tiez
o viac ako 1 cm, pripadne pri frakttrach ramien
pubickych kosti (1 az 7).

Intraperitonealne ruptiry mocového me-
chdra su zapri¢inené ndhlym zvysenim intra-
vezikalneho tlaku, v désledku ideru do oblasti
panvy a podbruska. Kupola (vertex) mocového
mechdra je jeho najslabsim miestom, 1ézie vzni-
kaju obycajne v tejto lokalizacii a to niekedy aj
raritne napr. po zavedeni uretrdlneho katétra
(obr. 2). Dal3ie rizikové faktory predstavuju: plny
mocovy mechur, celkové oslabenie jeho steny
napr. v dosledku vyssieho veku, alebo pri pri-
tomnosti chronickej prekazky na drovni krcka
mocového mechura (muzi s ochoreniami pro-
staty) a pod. Penetrujlce poranenia su najcas-
tejsie sposobené strelnymi zbrariami, ale v ci-
vilnom Zivote st pomerne vzacne (18). Bodné
poranenia nozom, bajonetom a pod. su este
zriedkavejsie. Viac ako polovica penetrujucich
Iézii mocového mechdra je vsak spojend s po-
ranenim criev (1, 2,6 az9).

Mocovy mechiir je urologicky organ, ktory
je najcastejSie postihnuty iatrogénnym pora-
nenim (tab. 1) (1, 10). Externé traumy spdsobené
zdravotnickym persondlom vznikaju najcastejsie
v priebehu pdrodnickych a gynekologickych
zékrokov, ale tiez po chirurgickych alebo urolo-
gickych operécidch. Interné iatrogénne poranenia
mechdra sa vyskytuji najma v priebehu tran-
sutretralnej resekcie mocového mechura TURB
(transurethral resection of bladder) — pricom
medzi rizikové faktory patria: pritomnost velkych
nadorov mechura, pokrocily vek pacienta, pre-
dosla operacia/ manipuldcia v mo¢ovom mechure
(TURB, intravezikdlne instildcie a pod.) alebo
aktinoterapia s vy3sim vyskytom jazvovatenia

Obr. 3. Cudzie teleso v mocovom mechiire
- cystoskopicky obraz casti suburetralnej
pasky (oznacené momdrou Sipkou) 8 me-
siacov po operacii pre stresovu inkonti-
nenciu mocu u 41-rocnej zeny
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a zapalovych zmien v tkanive, lokalizacia tumoru
v kopule mo¢ového mechura a pod. Nebezpecie
perforacie sa zvysuje pri monopolarnej TURB
v oblasti laterdInej steny mechura pre moznost
stimuldcie nervus obturatorius, ktory prechadza
v tesnej blizkosti a méZe vyvolat neprimeranu
a rychlu svalovu kontrakciu okolitého svalstva
(1,2,6,11).

Intravezikalne cudzie telesa mozu zahfiat
bud'1. ponechané ¢asti endourologického vy-
bavenia (napr. cystoskopov, resektoskopov, ure-
terdInych stentov a pod. ), ¢asti mocovych ka-
tétrov (uretrdlnych, suprapubickych), alebo 2.
zabudnuté zvysky chirurgickej gdzy, stehov,
svoriek (klipov) potrebnych pri panvovych ope-
raciach, pripadne ide o nerozpoznané perforacie
alebo erézie pasok a sietok pouzivanych na
korekciu inkontinencie mocu, ¢i prolapsov pan-
vovych orgénov (obr. 3) (1, 2, 6).

Na klasifikaciu charakteru a zavaznosti trau-
matického poranenia moc¢ového mechura sa
pouziva tzv. skdrovacia stupnica (Skdla) poranenia
podla Americkej spolo¢nosti pre chirurgiu po-
ranenia (AAST — American Association for the
Surgey of Trauma) (tab. 2) (1, 12).

Diagnostické zhodnotenie poraneni moco-
vého mechira

Najdolezitejsim a hlavnym priznakom pora-
nenia mocového mechura je makroskopicka
hematuria (1, 2, 6). Neiatrogénna trauma me-
chdra je uzko spojena s kombinaciou fraktury
panvovych kosti a viditelnej hematurie — ¢o je
absolutnou indikaciou pre pouZzitie dal3ich zo-
brazovacich postupov. Avsak priblizne 5 — 15
% pacientov s ruptirou mocového mechura
ma pritomnu len mikroskopicku (neviditelnd)
hematuriu. Ruptira mocového mechdura sa ne-
vyskytuje izolovane a nebyva asymptomaticka,
ale priznaky mozu byt aj nespecifické. Klinické
symptomy extraperitonedlnej ruptdry sa po-
dobaju priznakom pri zZlomeninéch panvy a ¢asto
sa mozu prehliadnut. V podbrusi vidiet vyklenutie
a hematdm, niektori pacienti udavaju nutkanie
na mocenie s nemoznostou mocit a ak sa spon-
tanne vymocia, moc je krvavo sfarbeny. Pri in-
traperitoneélnej ruptdre mechura napriek pri-
tomnosti mocu v brusnej dutine mézu chybat
zaCiato¢né priznaky iritacie peritonea, alebo
st minimélne. Neinfikovany mo¢ méze byt
v brusnej dutine niekolko dni bez toho, aby za-
pricinil peritonitidu. Pacienti s velkou ruptdrou

Tab. 1. Incidencia iatrogénnych poraneni mocového mechura (1, 10)

Diagnostické a operacné postupy

Incidencia (%)

Porodnicke:
- porod Cisérskym rezom

0,0016-0,94

Gynekologické:

- laparoskopicka sterilizacia 0,02

- diagnosticka laparoskopia 0,01

- laparoskopicka hysterektémia 0,05-0,66
- vagindlne hysterektémia (pre benigne ochorenie) 0,6

- abdomindlna hysterektdmia (pre benigne ochorenie) 0,9
Chirurgické:

- chirurgia tenkého/ hrubého creva 0,12-0,14
- rektalne postupy 0,27 -0,41
- chirurgia ingvindlneho kanala 0,08-0,3
- abdominalna cytoreduktivna chirurgia 4,5
Urologické:

- retropubicky muzsky sling 8-50

- Laparoskopicka sakrokolpopexia 1,9

- Burchova kolposuspenzia 1,0-1,2
- suburetrélny sling (TOT) 0-2,4

- suburetrélny sling (TVT) 3,2-8,5
- pubovagindlny sling 2,8

- transvagindlna sietka 1,5-3,5
- prednad kolporafia 0,5

- TURB (transurethral resection of bladder) 3,5-58
- TURP (transurethral resection of prostate 0,01

TOT - transobturator tension free tape
TVT - tension free vaginal tape
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Tab. 2. Skala (stupnica) zavaznosti poranenia moéového mechira* (1, 12)

Stupen .
poranenia Typ Opis
| hematém  kontuzia, intramuralny hematom
lacerdcia  Ciastocné zosilnenie (zhrubnutie) steny mechdra
Il laceracia extraperitoneélne poranenie steny mechira < 2 cm
1] laceracia extraperitonealna (> 2cm) alebo intraperitonedlna laceracia (< 2
cm) steny mechdra
1\ lacerdcia intratraperitonedlna (= 2cm) lacerécia steny mocového mechdira
v lacerdcia intraperitoneélna alebo extraperitoneélna laceracia steny

mocového mechura Siriaca sa do krcka mocového mechdra alebo
do oblasti trigona a ureterdlnych Usti

*podfa AAST (American Association for the Surgery of Trauma)

nemaju nutkanie na mocenie a nemocia. Su-
bezné poranenia brudnych organov a malej
panvy mozu ,maskovat” traumu mechdra. Ex-
terné poranenia sposobené tupym mechaniz-
mom sa ¢asto prejavuju hemodynamickou ne-
stabilitou (aZ hemoragickym Sokom) pacienta
v dosledku mozného, rozsiahleho krvacania
z poranenych kosti malej panvy. Pritomnost
krvi v oblasti vonkajsieho Ustia uretry u muza,
alebo vo vaginadlnom introite u Zeny mézu upo-
zornit na stibezné poranenie mocovej rary
alebo podvy. Setrné fyzikalne vysetrenie abdo-
menu, panvy a digitalne rektalne vysetrenie
tiez napomozu pri patrani po konkomitantnych
[ézidch inych organov (1, 2, 6, 13).

Externé iatrogénne poranenia mocového
mechura (IBT - iatrogenic bladder trauma)
vznikaju pri réznych typoch operdacii. Na traumu
mechira mozu peroperacne upozornit: extra-
vazacia mocu do operacnej rany, viditelna la-
cerdcia steny mocového mechdra, pritomnost
Cirej (preplachovej) tekutiny alebo mocového
katétra v opera¢nom poli, krv alebo plyn v mo-
¢ovom vaku v priebehu laparoskopie a pod.
(obr. 4). NajspolahlivejSou metdédou na zhod-
notenie celistvosti (integrity) mocového mechdra
je priama a starostliva obhliadka (in3pekcia)
v priebehu operacie. Pri identifikacii ruptdry
mechura byva niekedy ndpomocna intravezi-
kélna instilacia metylénovej modrej. Ak je per-
foracia mocového mechtira v blizkosti trigona
— je potrebné skontrolovat aj Ustia a priebeh
mocovodov (1, 2, 6, 14).

Interné iatrogénne poranenia (napr. pri
endoskopickych urologickych operéciach) je
mozné zistit ndlezmi pri cystoskopii: identifikacia
tukového tkaniva, nalez tmavého priestoru
medzi snopcami svaloviny detruzora, vizualizacia
crevnych kluciek a pod. Znakmi velkej perforacie
sU: neschopnost roztiahnut mocovy mechir,
maly ndvrat irigacnej tekutiny, abdomindlna
distenzia a pod. (1, 2, 6).

Peroperacné nerozpoznanie iatrogénneho
poranenia mocového mechura byva najcastejsie
pri laparoskopickych operaciach. V takychto
pripadoch mézu byt (s odstupom niekolko dni
az tyzdiov od zékroku) pritomné nasledovné

klinické priznaky a znaky: hematuria, bolest
brucha, abdominélna distenzia, subileus az
ileus, peritonitida, sepsa, tinik mocu z rany, zni-
zend diuréza, zvysenad hladina sérového kreati-
ninu, pritomnost vezikovaginalnej fistuly a pod.
(1,2,6,7,10,15).

Obr. 4. Intraperitonealna iatrogénna rup-
tira mocového mechura pocas otvorenej
gynekologickej operacie u 23-ro¢nej zeny

mechur
L

Obr. 5. Cystoskopicky obraz inkrustovaného
distalneho konca neiimerne dlho (7 me-
siacov) zavedeného ureteralneho stentu
u 42-ro¢ného muza

mechtrové

vyvinu na zklade pritomnosti cudzieho telesa,

tri mesiace (obr. 5) (1,2, 6,7).

Ustie
mocovodu

Na intravezikalnu pritomnost cudzieho telesa
mozu upozornit: dyzuria, recidivujuce infekcie
mocovych ciest, frekvencia a urgencia mocenia,
hematuria, bolest v oblasti perinea alebo panvy
a pod. Kamene mocového mechdura sa niekedy

ktoré zotrvava v mocovom mechure viac ako

Zobrazovacie (rontgenologické) vysetrenia
su velmi déleZité pri stanovent rupttry mocového
mechdra (1, 2, 6, 7, 16). Cystografia je upred-
nostiovand diagnostickd modalita pri non —
iatrogénnom poraneni mechura a tieZ pri po-
dozreniach na iatrogénne poskodenie zistené
v poopera¢nom obdobi. Jednoducha (klasicka)
retrogradna cystografia alebo retrogradne na-

konkrement vytvoreny inkrustaciou
distalneho konca ureteralneho stentu

Summary

Bladder trauma are classified according to several criteria. Classification of bladder
trauma based by the location of bladder injury (extraperitoneal, intraperitoneal,
combined: extra - intraperitoneal) and by mode of action non-iatrogenic trauma
(blunt, penetrating) and iatrogenic trauma (external, internal, foreign body). The
cardinal sign of bladder injury is visible haematuria. Diagnostic evaluation includes:
detailed medical history, clinical signs and symptoms, laboratory evaluation, cys-
tography (plain or associated with computed tomography), cystoscopy and to
a lesser extent intravenous urography or ultrasonography. The combination of
pelvic fracture and visible haematuria is highly suggestive of bladder injury. Con-
servative treatment (clinical monitoring, continuous drainage of the bladder,
antibiotic prophylaxis, etc.) is the standard of therapy in uncomplicated, extraperitoneal
injury due to blunt trauma, following transurethral resection of the bladder or the
other operation where injury of the bladder was not detected during surgery. The
preferred method of surgical treatment is a two - layer vesicorraphy using absorbable
sutures. The standard treatment of penetrating non iatrogenic trauma is emergency
exploration, debridement of devitalised bladder muscle and primary bladder repair.
Intravesical foreign bodies can be removed from the bladder by open cystotomy or
endoscopically. The aim of this article is a comprehensive assessment of epidemiology,
etiopathogenesis, classification, diagnosis and treatment of different types of
bladder injuries.

Key words: bladder injuries, epidemiology, etiopathogenesis, diagnosis, treatment.
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Obr. 6. Retrogradna cystografia u 37-roc-
ného muza s intraperitonedlnou rupturou
mocového mechtira (Sipky) po tupom uraze
podbrusia pri autonehode

T
intraperitonealna extravazacia kontrast-
nej latky obklopujucej klucky ¢reva

ke -

© © modovy

e mechur

Obr. 7. Retrogradna CT cystografia u 60-
rocnej zeny po dopravnej nehode s extra-
peritonedlnou ruptirou mocového me-
chura s unikom kontrastnej latky (3ipky)
vysoko do prevezikalneho (Retziovho)
priestoru

CT - computed tomography

Obr. 8. Retrogradna cystografia s extra-
peritonealnou ruptirou mocového me-
chura a sucasnou laceraciou prostatickej
uretry a s unikom kontrastnej latky do
pre- a paravezikalneho priestoru (modré
Sipky) a nasledne az do skréta (prerusovana
modra Sipka) u 41-ro¢cného muza po au-
tonehode
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Tab. 3. Indikacie pre radiologické zobrazenie pri traume mocového mechiira (1,2,4,6,7, 16)

- akdkolvek penetrujuca trauma dolnej ¢asti brucha alebo panvy

- akékolvek tupé poranenie s makroskopickou hemattriou

- akékolvek tupé poranenie s mikroskopickou hematuriou a s fraktdrou panvovych kosti

- akékolvek tupé poranenie spojené s klinickym podozrenim na poranenie mo¢ového mechtra
(napr. suprapubicka bolestivost, neschopnost mocit a pod. )

- akékolvek podozrenie na iatrogénne poranenie mechura v priebehu alebo po chirurgickej

operacii (brusnej, panvovej)
-Iné

plnenie moc¢ového mechra pri CT vysetreni
maju porovnatelnd senzitivitu (90 — 95 %) a aj
Specificitu (100 %). Navyse CT cystografiou je
mozné zistit aj iné poranenia alebo priciny ab-
dominélnej bolesti. Cystografia musi byt urobend
s vyuzitim retrogradneho plnenia mocového
mechura s aplikdciou minimélneho objemu
350 ml fyziologickym roztokom zriedenej (pri
CT v pomere priblizne 5 az 6 ku 1) kontrastnej
latky. Casté, falosne negativne vysledky boli
zaznamenané pri mensej (< 250 ml) retrogradnej
kontrastnej ndplni mocového mechdra. CT re-
trogrddna cystografia vyzaduje riedenie kon-
trastnej latky, pretoze neriedeny materidl je
prilis denzny a modze sposobovat rozptylové
artefakty. Kontlziu mocového mechdra sice
charakterizuje cystograficky obraz bez straty
mechurovej kontinuity a bez pritomnosti ex-
travazacie kontrastného média, ale mdze sa
vyskytnut deformdcia tvaru mechura v désledku
tlaku okolitého panvového hematému. Pri in-
traperitonedlnej perforacii mechura vidno ex-
travazaciu kontrastnej latky v brusnej dutine,
byvaju zvyraznené crevné klucky a/ alebo aj
dal3ie brudné organy (peceri a pod.), pripadne
lateralne ¢asti peritoneadlnej dutiny (obr. 6). Ex-
traperitonealne poranenie moc¢ového mechdra
je spojené s rozsirenim kontrastnej latky v tvare
akéhosi,plamena” do perivezikdlnych makkych
tkaniv (obr. 7). AvSak pri porusenf integrity oko-
litych fascii sa moze kontrastnd latka ,dostat”
cez foramen obturatorium a ingvinalny kanal
distalne do oblasti penisu, skréta a proximalne
az na prednu brudnu stenu a do retroperito-
neélneho priestoru (obr. 8).V takychto pripadoch
je vzdy potrebné mysliet aj na stibezné poranenie
krcka mocového mechura a prostaty. Pritomnost
kontrastnej latky vo vagine je znamkou vezi-
kovaginalnej fistuly. Absolttnymi indikaciami
na okamZité urobenie retrogradnej cystografie
st makroskopickd hematuria spojena so zlo-
meninami kosti malej panvy a vetky penetrujice
poranenia dolnej ¢asti brucha a panvy. Indikacie
pre radiografické zobrazenie mocového mechura
ukazuje tab.3(1,2,4,6,7,16).

Cystoskopia umozni priamu vizualizaciu
ruptdry, lokalizuje poranenie vo vztahu k umiest-
neniu voci trigonu mechdra a vo¢i Gstiam mo-
¢ovodov. Nedostatok distenzie mocového me-
chira v priebehu cystoskopie poukazuje na
pritomnost velkej perforacie. Rutinne endo-
skopické vysetrenie mechura sa odporica na

konci kazdej velkej gynekologickej alebo chi-
rurgickej operdcie (napr. radikélna hysterektomia,
amputdcia rekta a pod.). Cystoskopia je indi-
kovana na zistenie pripadnej perforacie mechura
alebo mocovej riry po urogynekologickych
operaciach retropubickou cestou (napr. subu-
retrdlne TVT /tension free vaginal tape/ slingy
a pod.). Diskutovana je potreba rutinnej endo-
skopickej kontroly po transobturatérne apli-
kovanych péaskach (TOT - transobturator tension
free tape), pretoze po tomto type zakrokov je
pravdepodobnost poranenia mocového me-
chdra minimdlna. Vhodnou a indikovanou (ale
nie povinnou) sa zda byt cystoskopia po aplikdcii
sietok pri panvovych prolapsoch. Endoskopické
vysetrenie dolnych mocovych ciest je upred-
nostiiované hlavne v diagnostike cudzich telies
v mechure (obr.3a5)(1,2,6,7,17).

Nativna snimka brucha pomoze odhalit
pritomnost zliomenin panvovych kosti a niekedy
aj cudzich (najma kalcifikovanych) telies v mo-
¢ovom mechdre (obr.9) (1, 2,6, 16).

Obr. 9. Nativna snimka brucha u 19-rocnej
zeny s psychiatrickou diagnézou a so sto-
c¢enym kovovym drotom (modra Sipka)
v mocovom mechture

Pasivne naplnenie mocového mechura s uza-
vretim uretrdlneho katétra v priebehu exkre-
torickej fazy vypoctovej tomografie (CT), alebo
pri descendentnej cystografii pocas klasickej
intravendznej urografie nie je dostato¢né na
vylicenie poranenia mocového mechura (1, 2,
6,7,16).

Ultrasonografia (USG) moze dokézat pri-
tomnost tekutiny v intraperitoneélnom a/ alebo
extraperitonedlnom priestore, ale nie je dosta-
to¢nd na diagnostiku traumy mocového
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mechura. Niekedy je mozné ultrazvukom po-
tvrdit pritomnost cudzieho telesa v mocovom
mechure (obr. 10) (1, 2,6, 7, 16).

Obr. 10. Ultrasonografia u 37-rocnej zeny
s linearnou hyperechogenitou - ceruzkou
(biela Sipka) zavedenou do mocového me-
chura

baldnik uretralneho
katétra

mocovy mechur

Hlavné klinické ukazovatele poranenia me-
chdra ukazuje tab. 4 (1,2,6,7, 16).

Liecba poraneni mocového mechira

Manazment traumy mocového mechiira
zavisi od viacerych faktorov, ako su: celkovy
stav pacienta, zavaznost (stupen) a druh pora-
nenia mechura, pritomnost/ nepritomnost pri-
druZenych poraneni dalsich organov a pod. (1,
2,6,7,14).

Konzervativna terapia zahfnia klinické sle-
dovanie (observaciu) pacienta, dlhodobejsiu

drendz mocového mechura, antibiotickd pro-
fylaxiu a pod.To je Standardny liecebny postup
pre kontuzie mo¢ového mechdra a pre nekom-
plikované, extraperitonealne poskodenie mo-
¢ového mechura (v dosledku tupého Urazu, po
transuretralnej resekcii nddoru moc¢ového me-
chura (TURB - transurethral bladder resection),
alebo po inych operacidch pri ktorych trauma
nebola rozpoznana v priebehu chirurgického
zékroku a pod. ). Malé, izolované kontuzie me-
chura nevyzaduju Ziadnu drendz mocového
mechdra, pokial pacient mo¢i spontanne a bez
rezidua. Avsak pri kontuzii moc¢ového mechura
s vyraznou hematuriou a s pritomnostou koaguil
sa odporUca zaviest uretralny katéter 22 — 24
Charr. Nutné je pravidelnd kontrola priechodnosti
mocovej cievky, pretoZe jej upchatie zrazeninami
moZe viest k distenzii mocového mechdira
a k naslednej rupture. Drendz mocového me-
chura by mala byt zachovana az do vymiznutia
hematurie. Uretrdlny katéter je potrebny aj
v pripade velkého perivezikdlneho hematému
veduceho k deformdcii mechdra a k obstrukcii
jeho kr¢ka s nemoznostou spontannej mikcie.
Indikacie konzervativneho manazmentu pora-
neni mocového mechura ukazuje tab. 5 (1, 2,
6,7,18).

Chirurgicka liecba poraneni mocového me-
chdra principidlne spociva v operacnej identi-
fikécii miesta a rozsahu poranenia a v naslednom
zositi steny mocového mechdra absorbovatel-
nym materidlom vo dvoch vrstvach zachytava-
jucich sliznicu a svalovinu mechdura (tzv. vezi-
korafia) (1,2, 6,7, 14, 19).

Hoci vdcina extraperitonealnych ruptir moze
byt lie¢ena aj konzervativne, niektoré stavy pri
tupom, neiatrogénnom poraneni ako su napr.:
postihnutie krcka mocového mechdra, pritom-

Tab. 4. Hlavné klinické ukazovatele poranenia mocového mechura (1,2, 6,7, 16)

- suprapubicka bolest alebo napnutie

- volne pritomna intraperitonedlna tekutina na CT alebo pri USG vysetreni

- neschopnost mocit alebo objemovo mala diuréza

- pritomnost zrazenin v moci alebo koagula v mocovom mechure zaznamenané pri CT vysetreni

- zvacsené skrétum s ekchymaézami
- abdominalna distenzia alebo ileus

-iné

Vysvetlivky: CT - computed tomography, USG - ultrasonografia

Tab. 5. Indikacie konzervativneho manazmentu pri poraneni mocového mechira

(1,2,6,7,18)

- extraperitonedlne ruptury mocového mechura zapricinené tupym mechanizmom Urazu bez
pritomnosti poranenia kréka moc¢ového mechura a/ alebo bez pridruzenych poraneni inych
orgénov, ktoré si vyzaduju chirurgickd intervenciu

- pooperaéne rozpoznana, mala extraperitonealna perforacia mechura

- minimalna (!), nekomplikovana (!), iatrogénna aj neiatrogénna intraperitonealna perforacia
mocového mechura bez pritomnosti znamok iledzneho stavu alebo peritonitidy

-iné

nost kostnych fragmentov v stene mocového
mechra, stibeZné poranenie konecnika, vaginy
a podobne, si jednoznacne vyzaduju chirurgicku
intervenciu (1, 2, 6, 7, 14, 19). V sucasnosti je
zvyseny trend riedit fraktdry kosti panvového
kruhu s pouZitim vonkajsej stabilizacie alebo
internej fixdcie pomocou osteosyntetického
materidlu. V priebehu takéhoto postupu je
potom indikovand siibeznd sutura vezikalnych
(aj extraperitoneélnych) [ézii za U¢elom zniZenia
rizika vzniku a zhor3enia infekcie. Podobne
pocas chirurgickej exploracie pre stibezné po-
ranenia inych organov je potrebné revidovat
a chirurgicky rekonstruovat ruptury steny me-
chdra (ak su pritomné), ¢o tiez znizuje neskorsi
vyskyt infekénych komplikacii (1, 2, 5, 6, 7, 14,
19, 20).

Intraperitonedlne ruptdry mocového mechura
by mali byt (az na niektoré malé vynimky —
tab. 5) vzdy lie¢ené chirurgickou rekonstrukciou,
pretoze extravazacia mocu do brusnej dutiny
moZe viest k peritonitide, k rychlemu vyvoju
uroseptického stavu a niekedy az k mrtiu. Pri
laparotdmii je vzdy potrebnd kontrola v3etkych
intrabdominalnych organov na vylticenie/ po-
tvrdenie moznych sibeznych poraneni. Okrem
drendZe mocového mechdra a prevezikdlneho
priestoru je nutna aj drendz brusnej dutiny.
V pripade nepritomnosti inych intraabdomi-
nalnych poraneni je mozné vykonat zositie in-
traperitonedlnej ruptliry mocového mechdira
aj laparoskopickou technikou (obr. 11) (1, 2, 6,
7,18).

Obr. 11. Laparoskopicka suttra iatrogénnej
intraperitonealnej ruptiry mocového me-
chara (Sipka) rozpoznanej v priebehu la-
paroskopickej gynekologickej operacie
u 31- rocnej zeny

Penetrujlca, neiatrogénna trauma mocového
mechura vyzaduje neodkladnu chirurgickd re-
viziu, odstranenie devitalizovaného tkaniva
a primarnu suturu lézie steny mechura. Vzdy
sa odporuca aj starostlivé prezretie celého
vnutra mocového mechura s kontrolou distél-
nych mocovodov a rovnako je potrebné pétrat
po pritomnosti vstupu (,vstrelu”) a vystupu
(,vystrelu”) projektilu a obe tieto |ézie adekvétne
osetrit. Pri strelnych poraneniach byva Casty aj
stibezny vyskyt poraneni ¢reva a konecnika.
Rutinne sa odportca aplikacia antibiotik, pretoze
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prenikajuce telesa (gulka, n6z a pod.) nebyvaju
sterilné (1,2, 5,6,7,9).

Neiatrogénna trauma mocového mechura
s odtrhnutim (avulziou) dolnej bruinej steny,
alebo perinea a/ alebo so stratou tkaniva mo-
¢ového mechura sice nebyva Castd, ale patri
medzi zdvazné poranenia. V tychto pripadoch
sa neodporuca priame uzatvorenie steny trau-
matizovaného mechura, pretoze takéto riesenie
vedie k nadmernému napatiu, ktoré vyusti do
ischémie a nakoniec k nedspechu zhojenia. Aj
ztychto dévodov je efektivnejSia ndhrada steny
mocového mechdra a rovnako tiez obnova
dolnej brusnej steny a/ alebo perinea inym
tkanivom (napr. myokutdnnym lalokom so za-
chovanou cievnou stopkou). O nacasovani ta-
kejto, viac menej plastickej operacie rozhoduje
celkovy stav, vacsinou polytraumatizovaného
jedinca (1,2,6,7,21).

latrogénna trauma mocového mechura
predstavuje problém, ktory méze mat nielen
neprijemné klinické, ale aj forenzné dosledky.
Perforacie mechura zistené intraoperacne su
uzavreté primdrne. Pri poraneniach, ktoré nie
st rozpoznané v priebehu chirurgického, alebo
endoskopického zakroku je potrebné oddife-
rencovat intra- a extrapertionedlne traumy me-
chura. Pre terapiu intraperitonedlnych lézii je
$tandardom starostliva chirurgickd revizia s adek-
vétnou rekonstrukciou porusenej steny mechura
a peritonea. Po transuretralnej resekcii mechdra
je nutné palpacne a vizualne skontrolovat in-
tegritu Creva a vylucit jeho pripadné subezné
poranenie. Extrapertionedlne iatrogénne traumy
si vyZaduju chirurgickd reviziu len v pripadoch
velkych perforacii komplikovanych symptoma-
tickou extravazéciou vdcsieho objemu mocu
a krvi do okolia mechdra.V tychto situdciach je
potrebna sutira miesta perforacie mechura
s drendzou perivezikalneho extravazatu (1, 2,
6,7,11,14).

Medzi najcastejsie sa vyskytujuce intravezi-
kélne cudzie telesd patria v sucasnosti perfo-
rované alebo erodované Casti suburetralnych
pasok, pripadne réznych typov sietok. Pri skorom

Obr. 12. Endoskopické odstranenie casti
suburetralnej pasky z mocového mechura
s vyuzitim elektrokauteru (Coolingova no-
zikova elektréda) a kliesti u 29-rocnej zeny
14 mesiacov po operdcii pre so stresovu
inkontinenciu mocu
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zisteni takychto cudzich telies je mozné urobit
reinzerciu slingu (sietky) s naslednou drendzou
mechura uretrdlnym katétrom na 1 - 2 dni.
Inak sa dé intravezikalna Cast sietky odstranit
endoskopicky, alebo otvorenou cystotémiou
(obr. 12, 13). Vyber metddy zavisi od urovne
chirurgickych skusenosti operujiceho lekdra
a od lokalizacie sietky. Pre iné typy cudzich
telies pritomnych v mocovom mechdre sa naj-
skor odporti¢a menej invazivny endoskopicky
postup a az pri jeho zlyhani je potrebnd inva-
zivnejsia cystotémia (1, 2, 6, 7).
Intraperitonealna ruptura mocového me-
chira spdsobend tupym poranenim a akykolvek
typ penetrujlcej lézie mocového mechdra su
absoldtne indikované na okamzitu chirurgicku
reviziu a rekonstrukciu. Indikacie chirurgickej
rekonstrukcie poraneni mocového mechura
ukazuje tab. 6 (1, 2, 6, 7, 18). Po operacnom
rieseni traumy mocového mechura sa mozu
vyskytnuat akdtne komplikécie: pretrvavajlca
hematuria, uroascites, infekcia, sepsa a pod. ;
a jednak neskoré komplikacie: nestabilita de-
truzora mocového mechdura, inkontinencia
mocu, fistuly, pseudodivertikulum a pod. (1, 2,

6, 7). Kontinualna pooperacnd drendz mocového
mechura je vyzadovand na prevenciu nadmer-
ného zvysenia intravezikalneho tlaku a umoz-
nenie ¢o najlepsej sanécie. Uretralny katéter je
mozné odstranit v pripade chybania extravazacie
kontrastu na kontrolnej cystografii. Prvé kon-
trolné cystografické vysetrenie je planované 7
- 14 dni po traume, v zavislosti od rozsahu la-
ceracie a malo by byt opakované v pripade po-
kracujuceho tniku kontrastnej latky. Po operacnej
Uprave jednoduchého poranenia mocového
mechura u inak zdravého pacienta méze byt
katéter odstrdneny po 7 — 10 diloch bez potreby
kontrolnej cystografie. V pripade komplexnej
traumy (postihnutie trigona mechura, reim-
plantacia mocovodov a pod.) alebo v pritomnosti
rizikovych faktorov hojenia ran (napr. uZivanie
steroidov, malnutricia a pod.) sa odporuca vy-
konat cystograficki kontrolu po chirurgickej
revizii (1, 2, 6, 7, 10, 14, 22). Antimikrobialna
terapia sa aplikuje pri zisteni poranenia moco-
vého mechura a mala by pokracovat minimalne
7 - 10 dni aj na prevenciu infekcie panvového
hematému. Pri nekomplikovanej, intraperito-
nedlnej ruptdre mechura odporudcaju niektori

Tab. 6. Indikacie pre okamazitu chirurgicku reviziu pri poraneni mechura (1, 2,6, 7, 18)

- intraperitonedlna lézia mechdra pri externej traume

- penetrujlce poranenie moc¢ového mechdra

- (velké) iatrogénne poranenie mechtra vzniknuté pri endoskopickej operdcii

- intraoperacne rozpoznané lézie moc¢ového mechura (napr. pri laparotomii pre subezné pora-

nenie vnatrobrusnych orgénov)

- extraperitoneadlna ruptira mocového mechdra s postihnutim kr¢ka mechtra alebo prostaty
a/ alebo so subeZznym poranenim vaginy alebo rekta

- otvorené fraktury panvovych kosti

- fraktdry panvovych kosti vyZadujuce vnutornd (osteosynteticku) fixaciu

- kostné fragmenty prenikajtce do moc¢ového mechdra

- nedostatocna drenaz mocového mechdra uretrdlnym katétrom (napr. v dosledku pocetnych

koagul a pod.)

-iné

Obr. 13. Cystoskopicky obraz mocového
mechura u tej istej Zeny (obr. 12) 7 tyzdiiov
po endoskopickom odstraneni casti sub-
uretralnej pasky

autori len trojdnovu parenteralnu aplikaciu an-
tibiotik. DIhodobejsia antimikrobidlna liecba
je vSak opodstatnend vo vacsine pripadov, pre-
toZe pacienti maju casto krdt mnohopocetné
poranenia. Pri dlhodobom sledovani sa odpo-
rucaju pravidelné mesacné (dvojmesacné) kon-
troly mocu (mocovy sediment, kultivacné vy-
setrenie a pod.) (1, 2,6, 7).

Zavery

Rychla (promptnd) diagnéza a adekvatny
manazment poraneni mo¢ového mechura
podporuji vybornu efektivitu a minimalnu
morbiditu. Zavaznejsie komplikdcie byvaju
bezne spojené s oneskorenim, alebo s chybnym
stanovenim diagndzy, a tieZ v pripadoch kom-
plexnych [ézii vyplyvajucich z devastujucich



16

Z histdrie mediciny

Roscoe 0. Brady
(1923 - 2016)

- pribeh vedeckého
usilia, korunovaného
uspesnou liecbou

V ndzve tejto kratkej spomienky je vy-
jadreny Zivotny pribeh osobnosti, ktord
svojim celozivotnym usilim dosiahla nielen
uznanie za vedecké objavy, ale zlepsila
Zivot tisicom pacientov s dovtedy nelieci-
telnymi ochoreniami.

Roscoe Owen Brady zacinal svoju ve-
decku kariéru v americkej Bethesde, kde
sa venoval biochémii lipidov a sfingolipidov.
V polovici 20. storocia boli sice uz zname
ochorenia s akumuléciou sfingolipidov, no
nebolo ni¢ zndme o ich metabolizme.
Pocas viac ako 52 rokov trvajucej kariéry
sa zameral na vyskum sfingolipidového
metabolizmu a odhalil deficity Specifickych
enzymov pri Gaucherovej, Niemann-Pic-
kovej, Fabryho a Tay-Sachsovej chorobe.
Zvlast sa zameral na vyskum glukocere-
brozidu, ktory bol akumulovany pri Gau-
cherovej chorobe. Dokazal chybanie en-
zymu glukocerebroziddzy, ktory katalyzoval
oddelenie glukézy z glukocerebrozidu. Po
odhaleni deficitného enzymu vyvinul mi-
moriadne Usilie izolovat ludsku glukoce-
rebroziddzu so snahou nahradit tento en-
zym u postihnutych pacientov. K aplikécii
substitu¢nej liecby viak viedla eSte dlha
a trnista cesta.

Beta-glukocerebrozidaza, izolovand z fud-
skej placenty bola prvykrat pouzitad na
liecbu Gaucherovej choroby I. typu roku
1970. Vysledky prvych klinickych skasani
placentérnej glukocerebrozidazy vak boli
sklamanim. Intravendzne podanie placen-
tarneho enzymu neviedlo k vyznamnému
klinickému zlep3eniu. Ukazalo sa, Ze tento
nemodifikovany enzym bol vychytdvany
mnohymi bunkami a len s malym G¢inkom

Tab. 7. Smernice EAU 2016 pre diagnostiku a liecbu poraneni mocového mechura (1)

Vyhlasenia/ odporucania LE
Extraperitonealne perforacie mocového mechura sa vyskytuju ovela castej- 3
Sie ako intraperitonedlne lézie
Riziko perforacie mocového mechura v priebehu operdcii stresovej inkonti-
nencie mocu s vyuzitim suburetrélnej pasky je nizsie pri TOT v porovnani  1a
s retropubickou TVT
Kombindcia fraktdry panvy a makroskopickej hematurie poukazuije s velkou 3

pravdepodobnostou na poranenie moc¢ového mechdra

Cystografia je uprednostiiovand diagnostickd modalita na potvrdenie/ vy-
Iicenie neiatrogénneho poranenia mocového mechdra a tieZ pri podozreni
na iatrogénnu, pooperacnu léziu mechdra

Cystografia (konvencna alebo CT) je indikovana u jedincov s makroskopic-
kou hematuriou a s frakttrami panvovych kosti

Retrogradnu (aktivnu) cystografiu je potrebné urobit s napliou najmenej
350 ml zriedenej kontrastnej latky. Pasivne (antegradne) pInenie mocového
mechdra s uzavretim uretralneho katétra v priebehu vylu¢ovacej (exkreto-
rickej) fazy CT alebo IVU je nedostatocné na diagnostiku poranenia moco-
vého mechura

Cystoskopia je odpordcana po suburetralnych slingovych operaciach retro-
pubickou cestou (TVT) a po velkych gynekologickych operaciach. Priinych
typoch slingovych operdcii (napr. TOT), alebo pri pouZiti transvaginalnych
sietok je cystoskopickd kontrola nepovinnd, ale je mozZnostou volby

Extraperitonedlne ruptlry mocového mechdra zapri¢inené tupym Grazom
pri nepritomnosti postihnutia kr¢cka mocového mechdra a/ alebo bez pri-
druZenych poraneni, ktoré si vyzaduju chirurgicku intervenciu je mozné ma-

nazovat konzervativne

Intraperitonedlne ruptiry mocového mechura vzniknuté po tupom Uraze
ako aj fubovolny typ penetrujlicej mechdrovej traumy musia byt manazo- B
vané okamzitou chirurgickou exploraciou a rekonstrukciou

Inicidlny konzervativny postup je moznostou volby pri malych, nekompli-
kovanych, iatrogénnych intraperitonealnych perforacidch mocového me- C

chura

Vysvetlivky: EAU - European Association of Urology (Eurépska urologickd spolocnost), LE - level of evi-

computed tomography, IVP - intravendzna urografia

poraneni panvy. Nerozpoznané poranenia mo-
¢ového mechura s a moézu prejavit acidézou,
azotémiou, horickami, sepsou, nizkou diurézou,
peritonitidou, ileom, mo¢ovym ascitom, alebo
tazkostami pri dychani a pod. Rovnako nezistena
lézia krcka mocového mechura, posvy, alebo
konecnika v spojeni s rupturou mechira mozu
viest ku vzniku néslednej inkontinencie mocu,
fistuly, tvorbe striktar, ktoré su tazko riesitelné
aj v neskorsom obdobi po Uraze. Zavazné
fraktdry panvovych kosti byvaju pri¢inou pre-
chodnych, alebo trvalych neurologickych portch
vyustujucich do naslednych mik¢nych tazkosti
a to aj napriek primeranej lie¢cbe poraneného
mocového mechura. U pacientov s externou
traumou mocového mechdra bola zaznamenand
mortalita v rozmedzi 12 - 20 %, ale pri¢inou
Umrtia boli skor pridruzené poranenia inych
telesnych orgénov. latrogénne lézie mocového
mechura su vieobecne diagnostikované a rie-
$ené pomerne véas, ¢o znizuje riziko vzniku

neskorsich komplikacii. Skoré a primerané
operacné riesenie vsetkych penetrujtcich
a intraperitonedlnych poraneni mocového
mechura je spojené az s 59 % znizenim
mortality v porovnani s jedincami, u ktorych
bolo riesenie z r6znych dévodov odlozené
(1, 2, 6, 7, 20, 23). Pravidelne aktualizované
smernice odbornych spolo¢nosti sa vyjadruju
k traumatologickej problematike a poskytuju
aj ndzorné a praktické diagnosticko — terapeu-
tické schémy (tab. 7, schéma 1) (1, 7).
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Schéma 1. Algoritmus pre diagnostiku a liecbu poraneni mocového mechtra (7)
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na makrofagy. Az neskor sa zistilo, ze ma-
krofagy absorbuju glykoproteiny cez re-
ceptor, ktory je Specificky pre manézu. Az
modifikovana glukocerebrozidaza bola tak-
mer selektivne vychytavana makrofagmi, t,j.
v ciefovymi terapeutickymi bunkami. DIho-
rocna praca R. Bradyho vyustila roku 1991
do schvélenia liecby prvej a najcastejsie
sa vyskytujucej Gaucherovej choroby |. typu
bez postihnutia centrdlneho nervového
systému. Tato liecba dramaticky zlepsila
kvalitu a prediZila Zivot tymto pacientom.
Postupne sa zacal zvySovat pocet pacientov
a tym aj potreba zabezpecenia vacsieho
mnozstva enzymu z ludskych placent, ¢o
sposobovalo limitaciu liecby. Ked'sa stala
dostupnou moznost ziskania vacsieho
mnoZzstva enzymu rekombinantnou tech-
noldgiou, enzym produkovany z [udskych
placent agluceréza bol roku 1994 nahradeny
enzymom, vyrobenym DNA rekombinant-
nou technoldgiou z bunkovych kultur ovarii
Cinskeho Skrecka (imiglucerdza). Tento re-
kombinantny enzym bol rovnako efektivny
a dobre tolerovany ako agluceraza a bolo
ho dostatok. Substitu¢na lie¢ba imigluce-
razou bola efektivna pri redukcii organo-
megalie, zlepseni cytopénie, celkovej kvality
Zivota a v prevencii vzniku kostnych kom-
plikécii. Bol to mimoriadne Uspesny zaciatok
substitucnej liecby lyzozémovych portch,
po ktorom nasledovala Fabryho choroba
a mnohé dalsie.

Zaver

Zaverom kréatkej spomienky na Zivot
a dielo R. Bradyho by som len zhrnul, Ze
jeho Zivot bol spojeny nielen s vedeckymi
objavmi, ale predovsetkym s mimoriadnou
snahou najst novu liecbu pre svojich pa-
cientov, ¢o sa mu pocas jeho pomerne
dlhého Zivota aj podarilo. Je prikladom
pre mnohych vedcov, aby sa neuspokojili
len s ispechmi vedeckych objavov, ale
aby sustredili svoje usilie na konkrétnu
pomoc pacientom.

Do redakcie doslo 20.7.2017.

Adresa pre kore$pondenciu:

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.
Detska klinika LF UK a DFNsP, Bratislava
e-mail: bzduch@gmail.com
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Pravne okienko Monitoru mediciny SLS

K novonavrhovanym

pravnym predpisom MZ SR

1. otazka: Aké pravne predpisy pripravuje
MZ SR a kde su zverejnené?

Odpoved: MZ SR pripravuje viacero prav-
nych predpisov, ktoré su zverejiiované na
portali www. slov-lex.sk a najnovsie v casti
»+Najnovsie predbezné informacie (PI”).
Zoznam predbeznych informacii sa uvadza
pod cislom legislativneho procesu napr.
P1/2017/173, dalej sa uvadza datum za-
ciatku a datum konca PI. K tymto pripra-
vovanym pravnym predpisom su uvedené
predbezné informacie vypracované podla
§ 9 zékona ¢. 400/2015 Z.z. o tvorbe pravnych
predpisov a o Zbierke zakonov Slovenskej
republiky a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, ktoré obsahuju zékladné udaje
o pripravovanom pravnom predpise, jeho
zakladné ciele, zhodnotenie sticasného
stavu, a sposob zapojenia verejnosti do
pripravy pravneho predpisu. To znamena,
Ze verejnost moze priamo zaslat podnety,
navrhy a pripomienky k pripravovanym prév-
nym predpisom cez portél slov-lex v stano-
venej lehote. Slovenska lekarska spolo¢nost
je zaregistrovana na portali slov-lex a pod-
nety, pripomienky a navrhy zasiela nie ako
verejnost, ale ako SLS. Organiza¢né zlozky
SLS preto zasielaju pripomienky, podnety,
navrhy na sekretariat SLS v urcenej lehote.

MZ SR konkrétne pripravuje najma
tieto pravne predpisy:

-ndvrh nariadenia vlady SR, ktorym sa
meni a doplia nariadenie vlady
¢€.296/2010 Z.z. o odbornej sposobilosti
na vykon zdravotnickeho povolania, spo-
sobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializa¢nych od-
borov a sustave certifikovanych pracov-
nych ¢innosti v zneni neskorsich predpi-
sov,
navrh nariadenia vlady SR o vyske Uhrady
za zdravotnu starostlivost, ktord uhradza
zdravotnd poistoviia poskytovatelovi zub-
no-lekarskej pohotovostnej sluzby a o vy-
Ske paudalnej uhrady za poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v ambulancii
pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby,
vySke Uhrad za poskytnutd zdravotnu
starostlivost v ambulancii pevnej ambu-
lantnej pohotovostnej sluzby a sluzby
vypoctu a pravidla vypoctu tychto uhrad,
- nariadenie vlady SR, ktorym sa vyddva

zoznam zdravotnych vykonov,

- ndvrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorou sa meni
a doplina Vyhlagka Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky ¢. 364/2005
Z. z,, ktorou sa urcuje rozsah osetrova-
telskej praxe poskytovanej sestrou sa-
mostatne a v spoluprdci s lekarom a rozsah
praxe porodnej asistencie poskytovanej
poérodnou asistentkou samostatne a v spo-
lupraci s lekdrom.

- ndvrh vyhlasky Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, ktorou sa meni
a dopliia Vyhlaska Ministerstva zdravot-
nictva Slovenskej republiky ¢. 321/2005
Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdra-
votnickych povolaniach v zneni neskorsich
predpisov.

2. otazka: Aké pravne predpisy boli MZ
SR predlozené do medzirezortného pri-
pomienkového konania (MPK) a kde st
zverejnené.

Odpoved: MZ SR predloZilo do medzire-
zortného pripomienkového konania (MPK)
viacero pravnych predpisov. Zoznam pravnych
predpisov sa nachadza na portéli www.slov-
lex. sk, a najnovsie v casti, Najnovsie procesy
v MPK. Pravne predpisy, ktoré predkladd
MZ SR do MPK, SLO-LEX zasiela sekretariatu
SLS ,Oznam o zacati pripomienkového
konania®, v ktorom je uvedeny nazov mate-
ridlu, rezortné cislo, ddtum zacatia MPK,
dédtum ukoncenia MPK, kontaktna osoba
z MZ SR a informdcia, kde sa material na-
chdadza, ¢islo materidlu (napr.SK/LP/2017/610
a sposob poddvania pripomienok. Oznam
o0 zacati pripomienkového konania, vzor po-
ddvania zasadnych alebo obycajnych pri-
pomienok, sekretaridt SLS bezodkladne
zasiela véetkym predstavitelom organizacnych
zlozZiek, aby si mohli pravne predpisy pre-
Studovat a v stanovenom termine zaslat pri-
pomienky na sekretariat SLS, ktory ich spracuje
a vlozi na portal slov-lex v stanovenom ter-
mine. Podotykame, Ze pripomienky, ktoré
boli zaslané organiza¢nymi zlozkami po ter-
mine, nemozu sa uz vlozit na portal slov-
lex.

Niektoré dolezité pravne predpisy pred-
lozené MZ SR do MPK:

- Z&kon, ktorym sa meni a dopiha zakon

€.576/2004 Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti,

sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdra-

votnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a ktorym sa menia a doplfaju
niektoré zakony,

Zé&kon o radiacnej ochrane a o zmene

a doplneni niektorych zakonov,

- Zakon, ktorym sa meni a dopliia zakon
€.363/2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach
Uhrady liekov, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin na zéklade ve-
rejného zdravotného poistenia a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov a ktorym
sa menia a dopliaju niektoré zakony

- Zakon o zluceni Slovenskej zdravotnickej

univerzity Bratislave a Univerzity Komen-

ského v Bratislave a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov,

Zakon, ktorym sa meni a dopliia zakon

¢€.355/2007 Z.z. 0 ochrane, podpore a roz-

voji verejného zdravia a o zmene a do-
plneni niektorych zakonov v zneni ne-
skorsich predpisov.,

Koncepcia rozvoja Univerzitnej nemocnice

Bratislava a ndvrh realizacie vystavby

novej Univerzitnej nemocnice v Bratisla-

ve,

Spréva o plneni dloh vyplyvajucich z N&-

rodného akéného planu pre deti na roky

2013-2017 za rok 2016 a navrh na jeho

aktualizciu.

3. otazka: Aké dolezité zmeny sa navrhuju
v zakone, ktorym sa meni a dopiiia zakon
¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov?

Odpoved:

- navrhuje sa zUzit Udaje vedené v pa-
cientskom sumari, len na tie najdolezitejsie
a to zivot zachranujuce udaje,

- v ramci zavadzania elektronického zdra-
votnictva sa umoznuje vytvorenie a po-
uzivanie lekdrskych sprav o poskytnutej
zdravotnej starostlivosti, odportcani
lekdra na Specializovanu zdravotnu sta-
rostlivost a lekarskych prepustacich sprav
v elektronickej podobe,

- umoziuje sa predpisanie huméanneho
lieku, zdravotnickej pomdcky a dietetickej
potraviny v elektronickej podobe formou
preskripéného zdznamu a ich vydaj na
zaklade tohto elektronického preskrip¢-
ného zaznamu,

- umoznuje sa viacnasobné predpisanie
humanneho lieku a jeho opakovany vydaj
na zéklade tzv. viacndsobného receptu,

- spresnuju sa prislusné ustanovenia v ramci
overenia zhody informacnych systémov
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poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
a zdravotnych poistovni,

- ustanovenie povinnosti pre NCZI vyko-
navat dohlad na funkénostou informac-
ného systému, ktory ma overenie zho-
dy,

- navrhuje sa vyuzitie obcianskeho pre-
ukazu s elektronickym cipom pri po-
skytovani zdravotnej starostlivosti,

- rozSiruje sa pojem urgentna zdravotnd
starostlivost, Gstavna pohotovostna
sluzba, ktord bude poskytovana posky-
tovatelom Ustavnej starostlivosti aj na
urgentnom prijme 1. a 2. typu a pod-
mienky ukoncenia poskytovania Ustavnej
pohotovostnej sluzby na urgentnom
prijme 1.a 2. typu poskytovatelom zdra-
votnej starostlivosti,

- Uprava podmienok udelenia Statdtu
Centra vysoko Specializovanej trauma-
tologickej zdravotnej starostlivosti po-
skytovatelom, ktori su ustanoveni do
pevnej siete poskytovatelov poskytu-
jucich Gstavnu pohotovostnu sluzbu na
urgentnom prijme 2.typu,

- ustanovenie povinnosti pre zdravotné
poistovne uzatvorit zmluvy o poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti s kazdym
poskytovatelom, ktory je sicastou pev-
nej siete poskytovatelov Ustavnej sta-
rostlivosti a splia zdkonom stanovené
podmienky,

- spresiuje organizacia a financovanie
prehliadok mrtvych tiel,

- ustanovuje sa, Ze ¢innost prehliadaju-
ceho lekara, ktory vykondva prehliadku
mftveho tela je ¢cinnostou vo verejnom
zaujme,

- navrhuje sa ustanovenie pausélnej platby
za oSetrovatelsku starostlivost v zaria-
deniach socidlnych sluzieb,

- navrhuje sa zmena Upravy tykajuca sa
platenia poistného na verejné zdravotné
poistenie za poistencov, ktori sa zdcast-
nuju Strajku.

Vypracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd
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Spravy

Vystava o zivote a diele vyznamného lekara, vedca
a ucitela, objavitel'a stresu Hansa Selyeho na
Lekarskej fakulte UK v Bratislave

Dna 11. maja sme sa na Lekdrskej fakulte UK
zisli na otvoreni vystavy, ktord bola venovana
110. vyrociu narodenia vyznamného lekéra,
vedca a vysokoskolského ucitela, objavitela
stresu rakusko-uhorského povodu Hansa Selyeho
(obr. 7).

Vystava bola inStalovand v priestoroch vstupnej
haly Novych teoretickych ustavov LF UK. Na
otvoreni vystavy sa zGcastnili predstavitelia ma-
darského velvyslanectva v SR na cele so cherche
da fer panom Jézefom Szabém (obr. 2), za Gcasti
rektora Univerzity Komenského prof. RNDr. Karola
Micietu, PhD., dekana Lekarskej fakulty UK
prof. MUDr. Juraja Stefiu, DrSc., élenky Prezidia
SAV prof. MUDr. Daniely JeZovej, DrSc., byvalého
dekana LF UK prof. MUDr. Pavla Traubnera, CSc.,
pedagdgov Lekérskej fakulty, medikov a tiez
skupiny Studentov nasej fakulty, ktori sa zdruzuju
v klube Hansa Selyeho. Otvorenie vystavy mo-
derovala prednostka Anatomického Ustavu LF
UK a $tudijnd prodekanka doc. MUDr. Eliska
Kubikova, PhD.
(obr. 3).V sldvnost-
nych prihovoroch
hostia poukazali
na vynimocnost
profesora Selyeho
ako ¢loveka, leka-
ra, ucitela a vedca,
ktory ako prvy opi-
sal stres, za ¢o bol
nominovany na
Nobelovu cenu.

Obrazok 1. Hans Selye -
vyznamny lekar, vedec
a ucitel, objavitel stresu

Obrazok 2. Slavnostné otvorenie vystavy - zlava
rektor UK prof. Micieta, p. Jozef Szabd, prode-
kanka LF UK doc. Kubikova, dekan LF UK
prof. Steno, ¢lenka Prezidia SAV prof. Jezova.

Hans Hugo Bruno Selye, M.D., PhD.CC sa
narodil 26. janudra 1907 vo Viedni. Vypracoval
sa na vyznamného endokrinoléga, chemika
a univerzitného ucitela. Je povazovany za otca
moderného vyskumu stresu. Narodil sa v Ra-
kasko-Uhorsku v zmieSanej rodine (matka bola
Rakusanka, otec Madar). Detstvo prezil v Ko-
marne, kde je dnes na jeho pocest pomenovana
univerzita. Studoval na univerzitdch v Prahe,
Parizi, Rime a napokon v Prahe ziskal lekérsky
diplom (1929) a obhdjil aj doktorat z chémie
(1931). V obdobi rokov 1929-1932 posobil ako
asistent na patologickom tstave Nemeckej uni-
verzity v Prahe (od roku 1945 stcast Karlovej
Univerzity). Roku 1931 ziskal Rockefellerovu
cenu, vdaka ktorej mohol odcestovat do Spo-
jenych 3tatov a neskér do Kanady. V obdobi
rokov 1932-1945 posobil na McGill University
v Montreale a v obdobi 1945-1976 uz ako pro-
fesor na Ustave lekarstva a chirurgie Université
de Montreal. Sticasne bol lekdrskym poradcom
americkej armady. Od roku 1976 bol predsedom
Medzindrodného Ustavu na vyskum stresu. Na-
pisal vy3e 40 knih a 1700 odbornych ¢lankov.
Ziskal estny doktorat 43 univerzit a vyzname-
nanie Order of Canada. Bol ¢lenom Royal Society
of Canada. Zomrel 16. okt6bra 1982 v Montreale.
Vystava, ktord koluje po vyznamnych pracovi-
skach, je vhodnou a putavou pripomienkou
Zivota a diela tohto vyznamného vedca, ktory
zésadnym spdsobom ovplyvnil vyvoj poznania
v siicasnej medicine.

Doc. MUDr. Eliska Kubikovd, PhD.
Prodekanka LF UK

Obrazok 3. Hlavni organizatori vystavy - cher-
che da fer p. Jozef Szab6 a doc. MUDr. Eliska
Kubikova, PhD.
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Sprava z konferencie

XV. Kleiblove lekarske dni
Spolku lekarov Zahoria

V hoteli Sv. Ludmila v Skalici sa 26.1.2017 konal uz 15. ro¢nik
odbornej vedeckej pracovnej schodze Spolku lekarov Zahoria. Po-
dujatia sa zdcastnilo 125 lekarov pracujlcich v regiéne okresov
Skalica, Senica, Myjava a Malacky a 6 vystavujucich firiem. Vedecku
schodzu zorganizoval Spolok lekarov Zahoria a FNsP Skalica pod
zastitou primatora mesta Skalica Ing. Ludovita Barata.

Konferenciu otvoril prezident Spolku lekarov Zahoria MUDr. Miroslav
Cerven. Vyzdvihol kontinuitu odbornych podujati, privital G¢astnikov
a pozvanych hosti (obr. 1,2). Zo Slovenskej lekérskej spolo¢nosti prisli
riaditelka sekretarigtu SLS MUDr. Zelmira Macova, MPH, pravnicka
JUDr. Méria Mistrikova, prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD., viceprezident
SLS, z dalSich hosti chceme spomentt Ing. Mgr. Renatu Kormanovd,
MPH, riaditelku FNsP Skalica, a Ing. Ludovita Barata, primatora Skalice.
Ing. Kormanové hovorila o organizacii prace
v nemocnici, pri¢com zdéraznila, Ze pacient
je vzdy na prvom mieste v systéme kom-
plexnej starostlivosti. Predstavila novych
primarov na urologickom oddeleni (prim.
MUDr. Lubomir Uher¢ik, PhD.) a internom
oddeleni (prim. MUDr. Miroslav Cerven).
Prof. Glasa vyzdvihol rodinnud atmosféru po-
dujatia i pocet Ucastnikov a ocenil pripraveny
program. V jeho prihovore zaznelo obcas
zahoracke slovo, a bolo vidiet, ze ma k tejto
Casti Slovenska dobry vztah. Ing. Barat
vyjadril svoju Uctu i velki podporu tomuto
podujatiu, pretoZe on i jeho otec mal s ro-
dinou Dr.Kleibla i jeho synmi dobré osobné
vztahy (obr. 3).

V zavere sldvnostného otvorenia Dr. Cerven Zivotopisnou prednéskou
pripomenul fakty zo sikromného, ale najma odborného Zivota MUDr. Kleib-
la, ktorého meno a odkaz sa aj tymto podujatim spritomnujd. Dalej
uviedol informécie o histérii Spolku lekdrov Zahoria, pretoZe prvym
predsedom bol prave Dr. Kleibl. Prva vedecké pracovna schddza bola 1.
jula 1975 v Skalici. Stcastou slavnostného otvorenia boli aj ocenenia za
aktivnu pracu v Spolku lekdrov Zahoria, Bronzovd medailu ,Propter
merita” prevzal MUDr. Méro, Strieborné medaily,,Propter merita” dostali
MUDr. Bartosovicova, MUDr. Taské a MUDr. Zaviaticova (obr. 4).

V odbornej ¢asti programu odznelo 18 prednasok. Texty boli ¢asto do-
plnené ndzornymi videoukdazkami. Podujatie viedla sprievodnym slovom
PaedDr. Bunova, PhD., vedecka sekretarka spolku Zahoria. Priebeh kon-
ferencie a prednasky dokresluju abstrakty, ktoré prindsame na inom
mieste. Sesthodinovy maratén prednésok s jednou prestavkou ukondila
diskusia, tradicne robend na konci podujatia. Otdzky z pléna boli podavané
pisomne. Ich ¢&itania sa pohotovo ujal prof. Glasa. V zavere podujatia pre-
zident spolku lekéarov Zahoria Dr. Cerver podakoval prednésajicim za
aktivnu Gcast, pritomnym za ich zaujem a trpezlivost, s ktorou vydrzali
az do konca konferencie. Ocenil aj prijemné prostredia hotela i technické
zdzemie a podakoval zdcastnenym vystavujucim firmam za prezentaciu
svojich produktov i podporu. Déstojnou bodkou za celou konferenciou
bolo podakovanie prof. Glasu prezidentovi Spolku lekarov Zahoria Dr. Cer-
venovi za dobri organizaciu i vysoku odbornu droven tohto stretnutia.
V zavere podujatia boli Gcastnikom vedeckej konferencie odovzdané
certifikaty kontinualneho medicinskeho vzdelavania.

Obrazok 3. MUDr. Kleibl,
prvy predseda Spolku
lekarov Zahoria

‘\
i . s,

&

MUDr. Jdn Lidaj
www.spolokLZ.sk

Obrazok 1. Cestné predsednictvo sprava: MUDr. Cerven,
PaedDr. Bunova, PhD., Ing. Kormanova, prof. MUDr. Glasa,
CSc., PhD., Ing. Barat

Obrazok 4. Odovzdavanie oceneni, sprava:
MUDr. Taska, prof. Glasa, MUDr. Cerven, MUDr. Zaviati¢ova
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Suhrny z konferencie

Suhrny prednesenych prac na
XV. Kleiblovych lekarskych dinoch

26.1.2017 v Skalici

Peritonzilarny absces, diagnostika
a terapia

Judakova, M., Baranik, M., Stankova, B.

ORL oddelenie, Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica
a.s.

Cielom prace bolo zistit, ktora cast populacie
je predisponovana ku komplikacii anginy - pe-
ritonzildrnemu abscesu, vyhodnotit diagnostiku
a liecbu v stibore nasich pacientov.

Do retrospektivnej studie bolo zaradenych
69 pacientov, 37 Zien a 32 muzov, ktori boli
hospitalizovani na ORL oddeleni FNsP Skalica
v obdobi rokov 2015-2016. Z analyzy vysledkov
vyplyva, ze 95,6 % pacientov bolo lie¢enych
abscestonzilektomiou ,za horuca®, 4,3 % bolo
lieCenych inciziou a opakovanymi dilatdciami.
V stbore prevazovali pacienti s priznakmi chro-
nickej tonzilitidy v predchorobi.

Zaver: V sledovanom subore sme potvrdili
ako vhodny spdsob terapie tejto komplikécie
abscestonzilektomiu,za hortca’, nezaznamenali
sme vyssiu pooperacnu spotrebu analgetik ani
vyssie prercento krvacania.

Pacient s Fabryho chorobou
- diagnosticka vyzva

Cerven, M.

FNsP Skalica a.s.

Fabryho choroba (FCH) je progresivne, Zivot
ohrozujlce ochorenie, ktoré sa prejavuje mnoz-
stvom roznorodych nespecifickych multisysté-
movych priznakov, ktoré sa mézu prekryvat
a tak staZovat diagnostiku. Jednu z hlavnych
komplikacii FCH predstavuje postihnutie obliciek
veduce postupne k rozvoju chronického ocho-
renia a progresii do terminalneho organového
zlyhania. Zasadny vyznam ma véasna diagnostika
umoznujica optimalnu symptomaticku sta-
rostlivost a liecbu, ¢im mozno dosiahnut lepsiu
kvalitu Zivota a zabranit neskorym komplikaciam.
Skrining tzv. vysoko rizikovej populdcie pacientov
s chronickou obli¢ckovou chorobou (Stadium 4
a viac), dialyzovanych pacientov a pacientov
po transplantdcii obli¢iek ukazal vysoku pre-
valenciu FCH, ktora presahuje mieru pozorovanu
vo vieobecnej populdcii. Pre diagnostiku FCH
sa moZe vyuzit Standardny krvny test ulahcujici
zacatie vhodnej liecby. V pripade potvrdenia
diagnézy FCH by mal byt pacient odoslany
k odbornikovi na toto ochorenie a malo by mu
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byt pontknuté genetické poradenstvo a analyza
rodokmena. Dostupna lie¢ba FCH zahfia en-
zymovu substitu¢nd terapiu, ktora méze alebo
nemusi byt doplnena liecbou blokatormi re-
ceptorov AT1 pre angiotenzin Il alebo inhibitormi
angiotenzin - konvertujiceho enzymu.

Vyskyt MDRO u pacientov vSeobecnej

nemocnice
Nadova, K., Davinicova, S., Tomikova, K.
FNsP Skalica a.s.

Cielom prace je informovat o vyskyte a cir-
kulacii jednotlivych druhov MDRO u pacientov
vSeobecnej nemocnice v obdobi l. polroka 2012
a 2013. Sucasne analyzovat ich kolonizaciu
a klinicki manifestaciu pocas poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

Aktivnu surveillance MDRO sme realizovali
pomocou nemocni¢ného informacného systému
a v spolupraci klinického mikrobioldga, ne-
mocni¢ného epidemiol6ga a osetrujicich le-
kérov.

V sledovanych obdobiach sme zaznamenali
vyskyt MDRO u 3,5 % hospitalizovanych pa-
cientov. NajcastejSie boli diagnostikované pri
prijme, pricom tvorili takmer 50 % vsetkych
MDRO pacientov. Kym v prvom obdobi bolo
pocas hospitalizacie kolonizovanych 18,4%
(C195%; 12,3 % - 24,4 %), v nasledujlicom
obdobi tvorili 35,9 % podiel (CI95 %; 29,4% -
42,5%) z celkového poctu. Nozokomiélne ndkazy
boli diagnostikované najma v I. polroku 2012,
kedy infekciu ziskalo 63 pacientov, Co predstavuje
39,8 % (C195%; 32,3 % - 47,5 %).V nasledujicom
obdobi ochorelo NN 30 pacientov, tito tvorili
14,5% (CI95 %; 9,8 % - 19,4 %). Vo vyskyte NN
doslo k signifikantne vyznamnému poklesu.
Najcastejsou klinickou manifestaciou MDRO
bola v obidvoch obdobiach infekcia mocového
systému, s izolaciou Escherichia coli produku-
jucou ESBL, Enterobacter sp. s produkciou AmpC
a Klebsiella pneumoniae s ndlezom ESBL. Tieto
infekcie postihli najmé pacientov oddelenia
vnutorného lekarstva a uroldgie. Infekcie krvného
rieCiska sme zaznamenali najma roku 2012,
kedy tvorili 20,6% (CI95; 10,6% - 30,6 %) s inci-
denciou 0,3/100 UH. V nasledujicom obdobi
tieto infekcie tvorili 10% (CI95%; 0% - 20,7%).
Na vzniku infekcie mali 709% podiel Gramm ne-
gativne palicky patriace do ¢elade Enterobac-
teriaceae s produkciou betalaktamadz typu ESBL

a AmpC. Infekcie v mieste opera¢ného vykonu
tvorili 19,4 % (C195%; 9,4% - 28,7%), pri incidencii
0,3/100 UH. V mieste operacnej rany boli naj-
Castejsie izolované Enterobaktérie s produkciou
betalaktaméz typu ESBL a AmpC. Ako pévodca
sa uplatnil aj na vankomycin rezistentny Ente-
rococcus (VRE) a MRSA.

Zéver:V sledovanych obdobiach boli pacienti
najcastejsie kolonizovani uz pri prijme. Pocas
hospitalizacie sa kolonizécia zvysila na 1,3/100
UH oproti 0,6/100 UH. Incidencia NN u pacientov
s MDRO bola 1,4 v roku 2012 oproti 0,5/100
UH v nasledujucom obdobi. Najcastejsou kli-
nickou manifestaciou v obidvoch obdobiach
bola infekcia mocového systému, na ktorej sa
uplatnili predovsetkym Gramm negativne bak-
térie. Roku 2012 infekcie krvného rieciska spo-
sobili Gramm negativne palicky patriace do
Celade Enterobacteriaceae s produkciou beta-
laktamdz (70%). V porovnavacom obdobi pri
minimalnom vyskyte tychto infekcii sa uplatnil
najma MRSA. Infekcie v mieste operacného vy-
konu tvorili 19,4 % z celkového poctu NN,
pricom najcastejsie boli izolované enterobaktérie
s produkciou betalaktamaz typu ESBL a AmpC.
Sledovanie cirkuldcie MDRO kmenov u hospi-
talizovanych pacientov ma vyznam z hladiska
moznosti ovplyvnenia ich Sirenia v zdravotnic-
kych zariadeniach.

Liecba pacientov s akiitnou cievhou
mozgovou prihodou vo FNSP
Skalica (zhodnotenie vysledkov
podl'a medzinarodného SITS
registra 2015/16)

Serdahely, V., Cilingova, I., Palencarova, P.
Neurologické oddelenie FNsP Skalica

Autori predstavili novd koncepciu starostlivosti
o pacientov s akutnou ischemickou cievnou
mozgovou prihodou na Neurologickom oddeleni
FNsP Skalica. Nové poznatky v diagnostike
a liecbe najma ischemickych cievnych mozgo-
vych prihod (iCMP) viedli v poslednych rokoch
k vyznamnej zmene logistiky iktovej mediciny
na oddeleni. Intravendzna trombolyza a endo-
vaskularna liecba umoznuji dosiahnut reka-
nalizaciu postihnutych ciev u pacientov s iCMP,
dramaticky zlep3uju celkovi progndzu a preZitie
takto lie¢enych pacientov. Od roku 2014 sa pri
diagnostike a lie¢be vietkych pacientov s iCMP
v ¢asovom okne pre rekanaliza¢nu lie¢bu po-
stupuje podla tzv. trombolytického protokolu
Neurologického odd. FNsP Skalica v uzkej spo-
lupréci so zéchrannym systémom, RDG odde-
lenim, OKBH FNsP Skalica a KDIR NUSCH Brati-
slava. Priebeh a vysledky rekanaliza¢nej liecby
iCMP su priebeZzne zadévané do medzinérod-
ného registra pre liecbu iCMP SITS - Safe Im-
plementation of Treatments in Stroke. Autori
prezentovali zavery so SITS registra za roky
2015/16 a svoje vysledky porovnévali so slo-
venskymi i svetovymi iktovymi centrami.
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RieSenie poruch deglutinacie

vo FNsP Skalica a.s.

Bunova, B.

LOGOMEDIK s.r.o, Neurologické odd. FNsP Skalica a.s.

Poruchy deglutindcie st beznym a zdvaznym
problémom pri rznych neurologickych poru-
chéch u deti. Najvyssi vyskyt portich deglutinacie
u dospelych ludi je po cievnej mozgovej prihode
(CMP), u deti je to najcastejsie v pripade tazkych
stupriov detskej mozgovej prihody (DMO), deti
s r6znymi syndrémami a polystigmatizaciou.
Poruchy deglutindcie méZu viest k obstrukcii
dychacich ciest, aspiracii a naslednej pneumonii,
dehydratécii, malnutricii az smrti.

Predchéadzat komplikaciam portch degluti-
nacie sa da vytvaranim dysfagiologickych ma-
nazmentov, ktoré sa venuju skriningovym, pri-
strojovym vysetreniam porlch deglutindcie,
ale aj terapii a poradenstvu pacientom s poru-
chami deglutindcie a ich rodinnymi prislusni-
kom.

Na Slovensku je len jedno pracovisko, kde je
vytvoreny dysfagiologicky manaZzment(zlozeny
z timu odbornikov: klinicky logopéd, neuroldg,
ORL lekar, pediater, internista, chirurg, zdravotna
sestra, nutricnd sestra), ktory poskytuje kom-
plexnu starostlivost pacientom s poruchami
deglutindcie a to tak v oblasti diagnostiky ako
aj terapie. Tym pracoviskom je FNsP Skalica
as.

Napriklad na neurologickom oddeleni FNsP
Skalica a.s. sa uz od roku 2015 realizuje pri
prijme pacientov v akitnom Stadiu CMP tzv.
skriningovy test prehitania. Je to prvé neuro-
logické pracovisko na Slovensku, kde pred spus-
tenim skrinigového testu klinicky logopéd za-
Skolil neuroldgov a zdravotné sestry, ako reali-
zovat uvedeny test. Ten odhali riziko pneuménie.
Ndsledne sa zabezpeci pacientovi taky spdsob
prijmu potravy, aby nedochadzalo k aspirdcii,
hlavne tzv. tichej aspiracii - napr. zavedenim
PEG. Ako jediné pracovisko na Slovensku po-
skytujeme videofluoroskopické (VFSS) vysetrenie
prehitania tak, Ze je pri tom radiolég a klinicky
logopéd, ktorého dlohou pri uvedenom vysetreni
je nielen opisat miesto poskodenia priebehu
prehltania, ale aj zabezpecit taky prijem potravy
u pacienta, aby nehrozilo riziko pneumonie.

Okrem poskytovania zdravotnej starostlivosti
dospelym s poruchami deglutindcie, rieSime
aj tazké poruchy deglutindcie u deti, ktoré sa
neriesia nikde inde na Slovensku.

Zabezpecit poskytovanie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti pacientom s poruchami degluti-
nacie mézeme len vtedy, ked sa vo vietkych
nemocniciach budu vytvarat dysfagiologické
timy zlozené z odbornikov (klinicky logopéd,
neuroldg - detsky neuroldg, ORL lekdr, internista
- pediater, chirurg, zdravotna sestra a nutricna
sestra).

Novy manazment dyslipidémie
- inhibitory PCSK-9

Jackuliak, P.
V.internd klinika Lekérskej fakulty UK a Univerzitnej ne-
mocnice Bratislava

Morbidita a aj mortalita na kardiovaskularne
a cerebrovaskuldrne ochorenia maju narastajuci
az alarmujuci trend. V Eurépe je kazdy rok asi
1,8 miliéna imrti v dosledku koronarnej choroby
srdca. Na zniZenie progresie ochorenia sa zd6-
raznuje vyznam prevencie vzniku event. stabi-
lizacie uz existujuceho aterosklerotického platu,
zékladnym komponentom ktorého je prave
LDL-cholesterol. Vysoko rizikovou skupinou su
pacienti s familidrnou hypercholesterolémiou,
ktora je najcastejSou genetickou poruchou vo
svete, aj ked'99% nemé tuto diagndzu stanovenu
a nemaju zahajenu vcasnu hypolipidemicku
liecbu.

Vzhladom na pochopenie patofyzioldgie ate-
rosklerotického plétu sa otvara na nasledujuce
roky nova moznost liecby hypercholesterolémie
a to inhibicia PCSK9 huménnou monoklonalnou
protildtkou. Tento novy terapeuticky koncept
je zalozeny na redukcii plazmatického LDL-
cholesterolu v désledku zvyseného vychytavania
pecenou, comu vdzba PCSK9 na LDL-receptory
beZne zabranuje.

Evolocumab je plne fudskd monoklondlna
protildtka proti PCSK9 so slubnymi vysledkami
zniZenia cholesterolu u pacientov s vysokym
rizikom na maximalnych davkach statinu. Dav-
kovanie evolocumabu s.c. kazdé 2 tyzdne araz
za mesiac navodzuje konzistentnu redukciu
LDL-C o 50-65%, ktora viedla k dosiahnutiu
cielovych hodnot cholesterolu u viac ako 90%
pacientov nezavisle od predoslej liecby alebo
profilu pacienta. Evolocumab v rdmci klinickych
studii preukdzal porovnatelny bezpe¢nostny
profil s placebom.

Nezrelé granulocyty a erytroblasty
ako imunologické markery
vyuzitel'né v diagnostike sepsy
Hundkov4, A.

Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, Oddelenie
klinickej biochémie a hematoldgie

Vyskyt nezrelych foriem cervenych a bielych
krviniek v periférnej krvi je tradi¢ne asociovany
s ochoreniami krvotvorby. Vyvoj sofistikovanych
krvinkovych analyzatorov schopnych identifi-
kovat aj nezrelé populacie krviniek v periférnej
krvi a ich vyuzivanie v praxi ukazuiju, ze vyskyt
nezrelych foriem granulocytov a erytroblastov
moze byt spojeny aj s niektorymi kritickymi
stavmi, ako je napr. sepsa. Niektoré studie uka-
zujU, Ze nezrelé granulocyty a erytroblasty maju
preto dobry potencidl stat sa rutinnymi vyset-
reniami niektorych kritickych ochoreni ako imu-
nologické markery s dobrou prognostickou vy-
povednou hodnotou. Nové generdcia krvinko-

vych analyzatorov prinasa Siestu populdciu leu-
kocytov — nezrelé formy granulocytov (IG) ako
rutinne stanovitelny parameter krvného obrazu
v absolitnom pocte ako aj v relativnom zastu-
peni v populdcii leukocytov. Ukazuje sa, Ze ne-
zrelé granulocyty (IG) by mohli byt spolahlivejsim
markerom sepsy ako celkovy pocet leukocytov
alebo relativne zasttpenie neutrofilov. Takymto
spésobom by tento novy parameter krvného
obrazu mohol byt daldim benefitom v diag-
nostike a manaZmente sepsy.

Extrahepatalne prejavy infekcie
virusom hepatitidy C
Zigrai, M.

Chronicka infekcia virusom hepatitidy C sa
moéZe manifestovat mnozstvom extrahepatal-
nych prejavov. Podla stupria dokazu asociacie
s infekciou virusom hepatitidy C (VHC) ich
mozno rozdelit do $tyroch skupin. AnekdotéIne
sa u pacientov s infekciou VHC pozorovali pso-
ridza, nekryoglobulinemickd polyneuropatia,
reumatoidna artritida, autoimunitna hemolyticka
anémia, dermatomyozitida, chronicky pruritus,
chronickd urtikaria, vitiligo a erektilnd dysfunkcia.
Druhu skupinu tvoria choroby, ktoré sa pozoruju
Castejsie u pacientov s infekciou VHC, ale jed-
noznacna suvislost s nou sa este musi potvrdit.
Patria k nim autoimunitna tyreoiditida, karciném
Stitnej zlazy, ,sicca syndrém’, plicna alveolitida,
nekryoglobulinemicka glomerulonefritida, ne-
fropatia a trombocytopénia. Do tretej skupiny
patria chorobné stavy, pri ktorych je velmi
vysoka prevalencia infekcie VHC. Zahimia diabetes
mellitus, porfyriu cutanea tarda a lichen planus.
Presny patologicky mechanizmus, ako sa podiela
infekcia VHC na ich vzniku v3ak zostéva neob-
jasneny. Stvrta skupina zahffia zmiesand kry-
oglobulinémiu a non-Hodgkinovské lymfémy
z B-buniek. Ich asocicia s infekciou VHC je
jednoznacna a mechanizmus, ako sa tato infekcia
podiefla na ich vzniku, je pri nich objasneny
pomerne dobre. Autor predniesol prehlad ak-
tudlnych vedomosti o extrahepatalnych preja-
voch infekcie VHC s niekolkymi zaujimavymi
kazuistikami.

Denosumab v praxi ambulantného

osteocentra
Wendl, J.
Ambulantné osteocentrum FIDELITAS, Bratislava

Denosumab je antiosteoresorpcne pdsobiace
antiosteoporotikum, podavané injekciou sub-
kutédnne raz za pol roka. Je to fudska monoklo-
nalna protilatka, zasahujuca kauzélne do pa-
togenézy osteoporézy obsadenim receptoru
RANK s naslednou supresiou osteoklastov.V SR
je indikovany na lie¢bu postmenopauzélnej
osteopordzy Zien, pri Ubytku kostnej hmoty
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muzov v suvislosti s hormonalnou abléciou pri
karcinéme prostaty a pri patologickych zlome-
nindch z osteopordzy. Registrovany v SR bol
r.2010 a v tomto roku sme ho zacali pouZivat aj
v ambulantnom osteocentre FIDELITAS v Bra-
tislave. Od oktébra 2010 do novembra 2015
sme tento liek podali celkovo 5396-krat v subore
1264 pacientov vo veku 30-96 rokov.

Nase skusenosti s ochotou pacientov k dlho-

dobej liecbe denosumabom:

1.Z 1264 pacientov predcasne (t.j. pred uply-
nutim 5 rokov od zaciatku lie¢by) ukondilo
liecbu 202 (t,. 16%).

2.Nezaznamenali sme Ziadne zévazné ne-
Ziaduce Ucinky liecby.

Nase skusenosti s efektivitou dlhodobej liecby
denosumabom:

1. Efekt rocnej liecby u 50 pacientov bez
predchddzajiceho uzivania antiosteopo-
rotik a u 100 pacientov, ktori boli pred na-
sadenim denosumabu aspon rok lieceni
bisfosfonatmi per os alebo stroncium ra-
neldtom, posudzovany meranim zmien
obsahu kostného mineralu (BMD) v case
na denzitometri Lunar Prodigy: zistili sme
dobry efekt liecby (=ndrast alebo stabili-
zovany stav BMD) najmd u predtym nelie-
¢enych pacientov a u pacientov, ktorym
zlyhala predchadzajuca lie¢ba. Vyznamnu
stratu BMD sme po ro¢nom podévani de-
nosumabu sme zistili len u 3% pacientov.

2. Efekt dvojrocnej liecby, stanoveny:

i. Podla zmien BMD u 97 pacientov: vy-
znamnu stratu BMD sme po dvoch ro-
koch liecby denosumabom zistili len
u 4% pacientov.

ii. Podla zmien kvality kostnej mikroar-
chitektdry (trabekuldrne kostné skére
-TBS, stanovené pomocou denzitometra
Lunar Prodigy programom TBS Insight
) u 83 pacientov: po 2 rokoch liecby
denosumabom sme zistili vyznamny
narast kvality kostnej mikroarchitektary
najma v skupine s predchddzajucim za-
vaznym poskodenim mikroarchitektury
(priem. hodnota TBS pred lie¢bou 1,094,
po liecbe 1,140, Statisticka vyznamnost
rozdielu p=0,025).

Zaver: Podla nasich skusenosti v rokoch 2010-
2015 je denosumab vyznamnym prinosom
pacientov je ochotnd aj schopna akceptovat
dlhodobu liecbu (pocas 5-ro¢ného obdobia
predcasne ukoncilo liecbu len 16% pacientov,
pricom sme nezaznamenali Ziadny zavazny ne-
ziaduci ucinok liecby), (2) liek mé vybornu tcin-
nost na kvantitu kosti po prvom roku liecby
(strata BMD len u 3% pacientov) a na kvantitu
aj kvalitu kosti po dvoch rokoch liecby (strata
BMD len u 4% pacientov a vyznamny narast
TBS v skupine s najhorsim poskodenim kvality
kosti).
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Pohlad imunoalergologa na vyuZitie
bakterialnych lyzatov v prevencii
recidivujucich infekcii dychacieho

a mocového traktu

Hadvabova, S.

Ambulancia klinickej imunolégie a alergoldgie,
Komarno

Respiracné infekcie st jednou z najcastejsich
pri¢in navstev pacientov u lekarov primarnej
sféry — praktickych lekarov aj pediatrov. Az
75% antibiotik (ATB) je predpisanych na respi-
ra¢nu infekciu. Na druhej strane sa uvadza, ze
vyse 80% akutnych respiracnych infekcii je spo-
sobenych virusmi. Casté pouzivanie ATB vedie
k ndrastu rezistencie mikroorganizmov, k na-
ruseniu mikrofléry a dalsim komplikaciam.
Preto je snaha u pacientov s ¢astymi respiracnymi
infekciami tymto infekcidm predchéadzat réznymi
liekmi na podporu imunity. Jednymi z najdlhsie
pouzivanych imunomoduldtorov st bakteridlne
lyzéty, ktoré patria do skupiny prirodnych imu-
nomoduldtorov. Z dostupnych bakteridlnych
lyz&tov mé za sebou najviac klinickych skisani
prepardt OM-85, a to ako v detskej, tak aj v do-
spelej populdcii. V svojej prezentacii sa venujem
niektorym z nich, ktoré preukazali benefit u pa-
cientov s astmou bronchiale, u pacientov s ne-
frotickym syndrémom ale aj skupine deti, ktoré
boli ockované protichripkovou vakcinou a su-
¢asne im bol podavany uvedeny preparat. Z&-
verom sa autorka venovala hlavnym indikaciam
tohto preparétu.

Co mozno nevieme o CRP a aké je
spravne hodnotenie jeho zvySenych
hodn6t v praxi

Cerven, M.

Fakultna nemocnica s poliklinikou Skalica, a.s.

Stanovenie hodnoty C-reaktivneho proteinu
(CRP) je Siroko dostupné, jednoduché, rychle
a relativne lacné vysetrenie. Praca poskytuje
stru¢ny prehlad o histérii vyvoja, trukture
a funkcii CRP, ale aj o genetickych faktoroch
(polymorfizmus génov, rasové a etnické rozdiely),
ktoré ovplyvnuju jeho tvorbu, ¢o znamena, Ze
napr. jedna a té istd hodnota CRP u dvoch je-
dincov moze odpovedat réznej intenzite pato-
logického procesu. Hlavny déraz sa kladie na
pochopenie moznych infekénych aj neinfekénych
pricin (aterosklerdza, kardiovaskularne, nddorové
a autoimunitné ochorenia) indukujucich syntézu,
dynamiku tvorby a degradaciu CRP a zaroven
z toho vyplyvajlicu Ulohu zvysené hodnoty
CRP pri indikdcii antibiotickej liecby.

Laboratoérna diagnostika ochoreni
pankreasu

Ruzi¢kovd, M., Bila, M.

Oddelenie klinickej biochémie a hematoldgie, FNsP
Skalica

Medzi najcastejsie ochorenia pankreasu patri
akutna pankreatitida, chronickd pankreatitida
anadory pankreasu. Popri celkovej anamnéze,
klinickom obraze pacienta a zobrazovacich
technikdch maju dolezité miesto laboratérne
vysetrenia. Hlavnym problémom laboratérnej
diagnostiky pankreatitid je najma nizka klinicka
senzitivita a Specificita stanovenia celkovej
amylazy v sére. Celkovad amyldza predstavuje
sumarnu koncentraciu dvoch izoenzymov -
pankreatickej amylazy a slinnej amylazy, preto
jej stanovenie nie je dostatocne Specifické. Zni-
Zend klinickd senzitivita v sére je sposobend
tym, Ze tento enzym predstavuje velmi malu
molekulu, ktord lahko prenika glomerulom do
mocu. Aktivita amyldz v moci byva ¢asto vyssia
ako v sére, preto netreba zabudat na vy3etrenia
amylaz aj v moci. Nové dostupné vysetrenia
v laboratdrnej diagnostike - pankreaticka alfa-
amylaza a pankreaticka lipdza sa vyznacuju vy-
lu¢nou 3pecificitou k ochoreniam pankreasu,
¢o vyznamne zvysuje Ucinnost a spolahlivost
diagnostiky a lie¢by pankreatitid.

Nasilie proti seniorom
Bartosovic, |, Taska, A., Bartosovicova, D.

Na nésilie proti seniorom roku 1975 ako prvi
upozornili A.A. Baker a G.R. Burston z Velkej
Britdnie, kde sa nasilie spociatku oznacovalo
ako, bitie babiciek” (,granny battering”).V Eurépe
sa zaujem o tento problém datuje aZ od 90.
rokov 20. storocia, pricom pristup k nemu sa
v jednotlivych krajinach odliduje vzhfadom na
Specifické kultdrne faktory. Vyskytuje sa u 2-4
% seniorov (USA, Velka Britania, Kanada); u klien-
tov Ulavovej starostlivosti az 30 — 40 %; vyssi
vyskyt je u dementnych oséb. Pachatelmi su
¢lenovia rodiny, priatelia, susedia, navstevnici,
krimindlnici, profesionali v instituciach. Vseo-
becne sa moZe tykat vietkych jedincov v zavislom
postaveni (imobilni, dementni, hendikepovani
pacienti).

Existuje viac foriem nésilia proti seniorom,
nasilie moze byt fyzické, psychické, sexudlne,
ekonomické, zanedbanie starostlivosti a dru-
hotné poniZovanie (systémové tyranie).

Medzi faktory ohrozujlce seniora nasilim
patri strata sebestacnosti, zIly funkény stav;
tazsia porucha kognitivnych a komunika¢nych
funkcii; celkove zly zdravotny stav; socidlna izo-
lacia a spoluZzitie a zavislost na agresorovi.

Diagnostika je nedostatona a podcenovang;
odportca sa Setrnym spdsobom v prijatefnom
rozsahu polozit cielené otazky. Podozrenie by
mali vzbudit zvlastne skutocnosti, hlavne ked
sa vyskytuju opakovane alebo v kombin4cii.
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Patria sem fyzické zmeny, psychické zmeny
a zmeny v zdravotnej starostlivosti.

Pri bezprostrednom ohrozeni je nevyhnutné
okamZité premiestnenie z rizikového prostredia.
V Ustavoch treba riesit problém s vedenim
alebo kontrolnymi orgdnmi. Je potrebné upres-
nit, ¢i si postihnuty Zela zmenu a ¢i je schopny
primeraného mentdlneho zhodnotenia situd-
cie.

Prevencia nasilia proti seniorom je lepsie rie-
Senie ako intervencia nasledujuca po jeho vy-
skyte. MéZeme ju rozdelit na primarnu (uni-
verzalnu), sekundarnu (selektivnu) a terciarnu
(indikovanu). Podstatny vyznam ma vzdelavanie
avychova, legislativne opatrenia, zlepSenie in-
formovanosti, podpora rodinnych prislusnikov,
Skolenia a tréningy pre pomahajlce profesie,
dostupnost socidlnych sluzieb a telefonické
linky pomoci (na Slovensku Senior linka, ktora
ma telefénne ¢islo 0800 172 500).

Celkova anestézia - kedysi a dnes
Rakova, J., Svehlova, K.

Oddelenie anesteziolégie a intenzivnej mediciny FNsP
Skalica

Slovo anestézia pochadza z gréckeho an(nie)-
aisthesie(citenie), teda znecitlivenie. Objav anes-
tézie tvori jeden z najvyznamnejsich medznikov
v histérii mediciny. Kym neexistovala, musel
lekar doslova bojovat s pacientom, okolo stola
stali viaceri silni muzi, ktori pacienta drzali,
obcas omamili alkoholom alebo ho jednoducho
Jovalili“ tupym predmetom. Este pred 150 rokmi
lekari operovali bez umftvenia. Dnes sa na Slo-
vensku vykond v celkovej anestézii okolo 300
000 operécii ro¢ne. Po jej zavedeni sa lekari
mohli sustredit na svoj vykon a pacienti nemuseli
pri kazdom chirurgickom zakroku podstupovat
neludské muky.

Diagnostika a liecba poraneni
karpu

Uhrin, T.

Ortopedické oddelenie FNsP Skalica

Poranenia zapéstia st vazne poranenia, ktoré
moézu byt casto prehliadnuté pri prvotnom
odetreni. Pri neadekvétnej diagnostike a liecbe
vedu k vyraznym trvalym nasledkom u pacienta
- instabilita zapdstia a skory ndstup artrézy
spojeny s trvalymi bolestami a obmedzenim
hybnosti a pouzitelnosti ruky ,ako celku”. Medzi
najcastejsie patri zZlomenina os scaphoideum,
o0s hamatum a perilunatna disocidcia. S rozvojom
moznosti stabilizacie fraktur a rekonstrukcie
vézivového poranenia je v sticasnosti preferovana
operacna liecba.

Polypill - novy pristup v liecbe
hypertonikov s dyslipidémiou
Ozvoldikova, S.

Ambulancia vieobecného lekara, Sastin-Straze

Hypertenzia a dyslipidémia su rizikové faktory
najcastejsie spojené s kardiovaskuldrnym dmrtim.
Je celosvetovo zndme, Ze 1 z 2 hypertonikov
ma aj dyslipidémiu a 2 z 3 pacientov maju ne-
kontrolovanu hypertenziu s dyslipidémiou za-
roven. Nekontrolovana hypertenzia nasobi kar-
diovaskuldrne riziko u pacienta s dyslipidémiou
az 3,5 nasobne. Adherencia pacientov uzivajucich
statiny a antihypertenznu liecbu rapidne klesa
uZ po 3 mesiacoch lie¢by a 2 z 3 hypertonikov
s dyslipidémiu po pol roku liecbu neuzivaju.
Pri vyuziti fixnej kombinécie je zlep3enie ad-
herencie az 0 44% (potrdené vo viacerych td-
didch). Zvysenie adherencie k statinom a anti-
hypertenzivam signifikatne znizuje kardiova-
skularne prihody. Na Slovensku je prva,polypill”
(atorvastatin + perindopril argin 4+ amlodipin),
ktora ma synergicky antiateroskleroticky Gcinok
a zvysuje stabilitu aterosklerotického platu.
Této fixna kombinacia 3 molekul zlep3uji com-
pliance a zjednodusia lie¢bu pacienta.

Dieta v nas

Lidaj, J.", Lidajova, T.2

'"Prirodné liecebné kupele Smrdaky, 2Pediater s.r.o.,
Senica

Prababka praludi Lucy Zila pred 3,2 miliénmi
rokmi. Meno Australopithecus afarensis t.j.
juzna opica z Afaru niekedy laskavo eufemisticky
s Uctou nahradza ndzov Homo afarensis. Je to
miliéna rokov je starsia Ardi (Ardipithecus ra-
midus), t.j. opica, ktord ma korene v zemi. Asi
preto, Ze uz chodila po dvoch. Zrejme to stviselo
s miestnymi podmienkami. Vraj sa husty prales
zmenil na lesy a trdvnaté luky. A miestami
hlboké baziny. Ked sme uz teda zisli zo stromov,
museli sme sa branit. A namiesto toho, aby
nam narastli velké svaly a,zbrane” ako divokym
zvieratdm, my fudia méme dlhé obdobie detstva.
Suvisi s dokonalym rozvojom mozgu, najvéacsieho
medzi cicavcami. Mlandravé svaly, najma na
hlave umoznili, aby nam mohla rast lebka, jej
obsah, um a inteligencia. Najma vo veku 5
rokov ddvame prednost $edej hmote pred
telom. Vtedy mozog dietata spotrebuje dvakrat
viac energie ako dospeli. MnoZia sa spoje medzi
neurénmi, u¢ime sa jazyk, logiku, planovanie.
Necudo, Ze hravd detska dusa zvlddne vietko.
Najma ak k tomu priddme najdlhsiu starostlivost
rodicov v Zivocisnej risi. Zvykli sme si na kilogram
i kilometer. No kilobajty uz nahradili megabajty
Ci terabajty. A Co dalej? Malé dieta bez pred-
sudkov hravo vymysli aj viac. Google (10')
mé za jednotkou 100 nul. A pévod? Slovnd
hracka 12 r. synovca amerického matematika
pre obrovské ¢islo podla fantazijnej detskej

knihy poézie: Google je tvor, ktory Zije v bazéne
krasnej zahrady. Naco su ndm takeé ¢isla? V tele
méame asi 10 biliénov (10") buniek. V celom
vesmire s priemerom asi 93 milidrd svetelnych
rokov je cca 10% protonov a neutrénov. Pozna-
vanie a pokrok sa zastavit nedd. Je na mladsich,
aby ukazali, ako sa to da dokazat? Staci pocuvat
dieta, ktoré v nas stéle Zije...

Co hovoria guidelines 2016

a klinické studie o sartanoch
Cerven, M.
FNsP Skalica, a.s.

Eurépske smernice (2016) hovoria okrem
iného aj o tom, Ze sartany sa odporuicaju na
inicia¢nu a udrZiavaciu lie¢bu vysokého krvného
tlaku a patria tiez medzi lieky preferované na
liecbu hypertenzie v Specifickych pripadoch
ako napr. hypertrofia LK, mikroalbuminuria, re-
nalna dysfunkcia, predchddzajuci IM, srdcové
zlyhdvanie, diabetes mellitus, ESRD a prevencia
atridInej fibrilacie.

Sartany si podobne Ucinné ako ACEI v redukcii
prihod u hypertenznych pacientov a navyse su
leSie tolerované. Valsartan patri v skupine medzi
top s najsilnejSou Evidence Based Medicine
(EBM ), o ¢com nés presvedcili aj viaceré Studie
ako napr. Value, Valiant, Val-Heft, Val-Marc ¢i
Drop.

Telmisartan patri v skupine medzi tie s naj-
dlh3im acinkom a jedine¢nym metabolickym
U¢inkom. Vyznamna je jeho pridavna kardio-
vaskuldrna ochrana a aktivacia PPAR gama, ¢im
reguluje lipidovy a glukézovy metabolizmus.
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Sprava z konferencie

Sprava zo ,,Svetoveho dina obliciek 2017

v Kezmarku

Miroslav Mydlik'?, Katarina Derzsiova'

'IV. interna klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura a LF UPJS,
?(Jstav experimentalnej mediciny LF UPJS, Kogice

Odborné medicinske podujatie ,Svetovy
den obli¢iek 2017” (World kidney day 2017)
sa uskutocnilo 9.3.2017 v Kezmarku. Na or-
ganizdcii sa podielali: Spolok lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra v KeZmarku, Dialcorp s.r.o. -
organizacna zlozka Kezmarok a Subregiondlna
lekarska komora v Poprade v spolupraci s Mest-
skym tradom v KeZzmarku pod vedenim pri-
matora PhDr. Mgr. Jdna Ferencaka. Téma Sve-
tového dna oblic¢iek bola,Kidney Disease and
Obesity. Healthy lifestyle for healthy kidneys”
-,Choroba obli¢iek a obezita. Zdravy zZivotny
Styl pre zdravé oblicky”. Program ,Svetového
dna obliciek 2017 v Kezmarku opat uverejnila
Il univerzita Neapol spolu s programami v roz-
nych mestach a krajinach, ktoré su do orga-
nizacie zapojené. Prof. N.G. De Santo, ktory je
jednym z organizatorov ,Svetového dna obli-
Ciek” v Taliansku, zdéraznil, Ze Zivotna pohoda
a vysoka kvalita Zivota je starym konceptom,
ktory bol zaloZeny krajinach pri Stredozemnom
mori uz pred mnohymi staroc¢iami Hesiodom
a Homérom

Hlavni organizatori Svetového dna obliciek
povazuju za dolezité, aby sme Siroku verejnost
informovali o oblickovych ochoreniach, ktoré
postihuju miliony fudi po celom svete, vrtane
mnohych deti, ktoré mozu byt vystavené riziku
ochorenia obli¢iek uz v ranom veku. Preto je
velmi délezité podporit vzdelavanie, v¢asnu
detekciu choroby a zdravy Zivotny $tyl v po-
puldcii, ktory za¢ina pri narodeni a pokracuje
az do staroby.

Pred zaciatkom odborného medicinskeho
podujatia ,World Kidney Day 2017" odznela
reprodukcia skladby Pripitok z opery Traviata
od Giuseppe Verdiho v podani Zboru a or-
chestra divadla La Fenice v Benatkach.

Vztah medzi chorobami
obliciek a obezitou

M. Mydlik'?, K. Derzsiova'

TIV. interna klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura
a Lekarska fakulta Univerzity P. J. Saférika,

2(stav experimentéalnej mediciny, Lekarska fakulta
Univerzity P. J. Saférika, Kosice

Obezita je definovand ako abnormalne alebo
nadmerné uloZenie tuku v organizme ¢loveka,
ktoré moze vyznamne poskodit jeho zdravie.
R. 2014 bolo vo svete viac ako 600 miliénov
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obéznych dospelych. Od r. 1980 sa obezita
u ludi zvysila viac ako dva razy napriek tomu,
Ze obezita je preventibilnd. Choroby obliciek
Castejsie vznikaju u obéznych ludi, najma u tych
s diabetes mellitus 2. typu a hypertenziou.
Predpokladd sa, Ze vo svete r. 2025 obezita
postihne 18% muzov a 21% Zien a tazka obezita
postihne aZz 6% muzov a 9% Zien. U niektorych
narodov uz v sicasnej dobe postihuje obezita
viac ako tretinu populécie, o ma za nasledok
vyznamné zhorsenie kvality Zivota a velké fi-
nancné naklady na ich lie¢bu. Chori s nadvahou
alebo obezitou maju 2-7-krét castejsie posko-
denie obliciek svedciace pre CKD v porovnani
s tymi, ktori maju normalnu véhu tela. Znizenie
vahy vedie k redukcii poSkodenia obliciek alebo
iba ku miernejsej progresii ochorenia obliciek.
Okrem toho je treba uviest, Ze nahle zlyhanie
obliciek sa castejsie vyskytuje u obéznych cho-
rych. Nadvéha a obezita predstavuju nepomer
medzi prijmom a vydajom kalérii v Standardnej
Zivotosprave ¢loveka. Odlisit nadvahu od obezity
mozno pomocou ,Body Mass Indexu”. ,Body
Mass Index” je pomer medzi telesnou hmot-
nostou v kg a telesnou vyskou v m2. Hodnoty
BMI u dospelych: nadvaha BMI = 25; obezita
BMI > 30.
Uéinky nadvahy a obezity na obli¢ky su:
1.Hemodynamické: T efektivny prietok
plazmy; T glomerulova filtracia; T glome-
ruldrna filtratna frakcia; T aAlbumindria.

2. Struktirne: T zvicienie vahy obliciek; T
zvacienie plochy obli¢iek; expanzia me-
zangia; poskodenie podocytov.

3. Patologické: zvacsenie glomerulov; glo-
meruloskleréza; obezita vztahovand na
glomerulopatiu.

4. CKD: Tvznik choroby obli¢iek; T progresia
renalnej insuficiencie; T proteindria.

5. Chronické zlyhanie obli¢iek: Tincidencia
a prevalencia; vyrazné zlepSenie na mi-
motelovej elimina¢nej lie¢be; T strata
funkcii transplantovanej oblicky.

6.Iné: Tkarciném z buniek obli¢ky; Tnefro-
litidza.

Potencialne mechanizmy, ktoré mozu pri-
spiet k poskodeniu obliciek u ludi s obezi-
tou:
1) Hyperfiltracia.
2) Zvy3ené napdtie stien glomerulovych ka-
pilar.
3) Stres podocytov.

Hormonalne a metabolické parametre,
ktoré prispievaju k patogenéze CKD pri
obezite:

1. TRenin - angiotenzinovy systém.

2. TAldosteron.

3. T Sympaticky nervovy systém.

4. TInzulinova rezistencia.

5. TPrivod soli.

6.Zmenené adipokiny:

6a) TLeptin.

6b) TFetuin A.

6¢) TRezistin.

6d) | Adenopektin.

6e) TTumor necrosis factor-a.
6f) TVolné mastné kyseliny.

7. TEndotelin-1.

8. | Mozgova natriureticka bielkovina.

9. TInhibitor -1 aktivatora plasminogénu.

Obezita a nefroticky syndrém: Weisinger
a spol opisali nefroticky syndrém u 4 chorych
s masivnou obezitou. Pri vysetreni u tychto
chorych sa okrem iného zistilo zvé¢3enie ob-
jemu krvi a krvného tlaku v pravej predsieni
srdca. Naslednd Uprava tychto ukazovatelov,
ktord bola navodena drastickym znizenim
vahy viedla k Ustupu proteindrie a nefrotického
syndrému. Autori sa domnievaju, Ze nefroticky
syndrédm, ktory vznikol ako nasledok extrémnej
obezity je sposobeny hypertenziou v renalnych
vénach.

Komorbidity spojené s nadvahou a obe-
zitou: Diabetes mellitus II. typu. Hypertenzia.
Metabolicky syndrom. Kardiovaskularne cho-
roby. Karciném. Osteoartritida. Zi¢nikové cho-
roby. Nealkoholické poskodenie pecene. Pan-
kreatitida. Obstruktivne spankové apnoe. De-
presia. Chronickd choroba obliciek.

Najcastejsie nasledky nadvahy a obezity
u ludi: Kardiovaskularne choroby (najma
srdcové choroby a cievne mozgové prihody),
ktoré boli hlavnou pri¢inou smrti u fudi. Dia-
betes mellitus 2. typu. Choroby kosti a svalov
(zvlast osteoartritida — degenerativne choroby
kibov). Niektoré typy rakoviny (endometrium,
vajecniky, prostata, pltca, pecen, ZI¢nik, oblicky
a hrubé crevo). Obstruktivne spankové apnoe
(pauzy v dychani pocas spanku). Pickwickov
syndrém (extrémna obezita u mladych fudi
vedie ku spavosti aj pocas dna. Tento jav uz
opisal v XIX. storoci anglicky spisovatel Charles
Dickens ako nelekar vo svojom roméne Klub
Pickwickov). Riziko vyskytu tychto choréb
a nasledky sa zvysuju so zvySujicim sa BMI.

Preventivne opatrenia proti nadvahe
a obezite: Obmedzit privod energie vo forme
tukov a cukrov. Zvysend konzumacia ovocia
a zeleniny véitane strukovin a orechov. Pravi-
delnd dennd fyzickd aktivita: — u deti 60
min/den, u dospelych: 150 min/tyzden.

Pri extrémnej obezite sa odportca: V pri-
padoch, ked je konzervativna lie¢ba obezity
dlhodobo nelspesna je vhodné uvazovat
o operacnej liecbe. Odbor chirurgie zaoberajuci
sa liecbou obezity sa vold bariatrickd chirurgia,
chirurgia obezity alebo metabolickd chirurgia.
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Predstavujeme medaily
aocenenia SLS

Medaila

»Propter merita“
Slovenskej lekarskej
spolocnosti

Udelovanim pdct a cien ocenuje Slo-
venska lekarska spoloé¢nost vieobecne
uznavané vynikajuce vysledky prace svojich
¢lenov v ich odbornej, vedeckej, pedago-
gickej, publika¢nej a prednaskovej ¢innosti
v prislusnych medicinskych a farmaceu-
tickych vednych odboroch, ako aj zasluhy
o budovanie, rozvoj a tvorivu ¢innost Slo-
venskej lekdrskej spolocnosti a jej organi-
zacnych zloZiek (odbornych spolo¢nosti,
spolkov lekdrov a farmaceutov). Ocerovanie
sa riadi Statitom udelovania poct a cien
Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti a jej or-
ganizacnych zloZiek.

Pocty udeluje Prezidium Slovenskej le-
kdrskej spolo¢nosti a organizacné zlozky
Slovenskej lekarskej spolocnosti. Pocty sa
udeluju bez naroku na finan¢ni odmenu.
Sucastou prislusného ocenenia je aj diplom,
ktory sa vyhotovuje v jednom vyhotoveni
a podpisuju ho prezident SLS a vedecky
sekretér. Diplomy cestnych ¢lenstiev od-
bornych spolo¢nosti podpisuje prezident
SLS a aj prezident a vedecky sekretar pri-
sluSnej odbornej spolo¢nosti.

Jednou z vysokych oceneni SLS je Me-
daila SLS,,Propter merita“. Ma tri stupne:
Zlata, Strieborna a Bronzova. Udeluje
ich Prezidium SLS, na zéklade navrhu vy-
boru organizacnych zloziek SLS alebo vlast-
ného névrhu, ¢lenom SLS, pravnickym
a fyzickym osobam. Su prejavom ocenenia
ich dlhoro¢nej aktivnej ¢innosti vo vybore,
za odborny a vedecky prinos v procese
neinstitucionalneho vzdeldvania zdravot-
nickych pracovnikov a za zasluhy o budo-
vanie a rozvoj kontaktov s partnerskymi
organizaciami doma a v zahranici, najma
pri Zivotnych jubiledch, vyznamnych pra-
covnych vyrociach, jubilejnych a inych od-
bornych podujatiach.

Bronzova medaila ,Propter merita” je
uznanim tretieho stupna a udeluje sa spra-
vidla pri zivotnom jubileu 50 rokov.

Bariatrickd a metabolicka chirurgia je jednou
z najrychlejsie sa rozméhajlcich oblasti chi-
rurgie. Principom chirurgického vykonu, pri
ktorom dochadza k zdmernému zmenseniu
zaludka, je restrikcia prijmu potravin pasazou
zaludka. Chirurgicky zékrok prind$a obéznym
pacientom stratu hmotnosti a tym aj Ustup
viacerych zdravotnych tazkosti. Zlepsuje ich
kvalitu Zivota, efektivne redukuje respiracné
problémy, zlepsuje spanok. Najnovsie vyskumy
ukdzali, Ze sa vdaka zmene metabolickych
procesov po operdcii zlepsila aj lie¢ba sprie-
vodnych ochoreni, ako je, napr. diabetes mel-
litus. Pokles hmotnosti redukuje hyperfiltraciu,
efektivny prietok plazmy a proteindriu. Tieto
zmeny su velmi vyrazné po chirurgickom od-
stranenf tuku (Bariatric surgery) u dospelych
s morbidnou obezitou.

Nefroticky syndrom

u obézneho pacienta
Katarina Javorska
Dialyza Dialcorp s.r.o., Kezmarok

Priméarnou obezitou indukovana nefropatia
je tazko diagnostikovatelha nozologicka jed-
notka, nakolko je obezita spravidla asociovana
s dalsimi rizikovymi faktormi, ako je diabetes
mellitus ( DM), &i hypertenzia, ktoré samotné
poskodzuju oblicky.

V kazuistike bol opisany nefroticky syndrém
(NS) u 34-ro¢ného pacienta s body mass in-
dexom (MBI) 45,61, u ktorého sa dostupnymi
vysetrovacimi metddami nepodarilo diagnos-
tikovat pricinu NS. Biopsia oblicky nebola pri-
nosom, nakolko v histopatologickom obraze
boli opisované len nespecifické zmeny. Ne-
froticky syndrém bol kortikodependentny
a pacienta sme liecili podla KDIGO odporucani
(2012) prednisonom vo vysokych davkach 80
mg/den. Relaps NS sme u pacienta zaznamenali
priemerne 2x do roka. Po 2 rokoch starostlivosti,
kedy pacient nedokézal zniZit svoju hmotnost
a optimalizovat BMI, sa pacient odstahoval
a presiel do starostlivosti iného pracoviska.
Jeho aktudlny klinicky stav po dalSich 2 rokoch
je nasledovny: podarilo sa mu zredukovat te-
lesnd hmotnost o 52 kg, jeho telesna vyska
sazmensila o 11 cm v désledku multietéZovych
kompresivnych fraktur tiel stavcov Th/L pre-
chodu so sekundarnymi degenerativnymi
zmenami v zmysle diskopatie, deformacnej
spondylézy a spondylartrézy. V zdravotnej
dokumentdcii ma toho ¢asu 38-ro¢ny pacient
zapisanych spolu 22 diagnéz a aktudlne uziva
15 druhov liekov.

Prezentovana kazuistika evokuje otazku, Ci
pri¢inou vietkych uvedenych zdravotnych
problémov mladého organizmu nie je roky
ignorovana a nelie¢ena obezita.

Oblicky a obezita
E. Smrekova
Dialyza Dialcorp s.r.o., Kezmarok

Obezita je rizikovym faktorom rozvoja chro-
nického rendlneho zlyhania. Okrem nepriameho
vplyvu (kedZe oberzita je asociovand s DM 2.
typu a metabolickym syndrémom, ktoré su kla-
sickymi rizikovymi faktormi chronickej oblickovej
choroby) existuje priame poskodenie obliciek
obezitou.

Obezitou indukovana nefropatia (OIN) je
sekundarnou formou fokélno-segmentalnej glo-
merulosklerézy. Je charakterizovana fokalnym
poskodenim glomerulov s postupnou progre-
sivnou stratou oblickovych funkcii a proteindriou.
Hlavnymi $trukttrovymi zmenami pri OIN su
glomerulomegélia, zmnozZenie mezangia a po-
docytopénia, ktoré spolocne vedu k rozvoju fo-
kédlnej glomerulosklerdzy.

Zékladnymi patofyziologickymi mechaniz-
mami vzniku OIN su glomerulova hyperfiltracia
a zapal. Tukové tkanivo je fungujicim endo-
krinnym organom, vylu¢uje mnozstvo zapalovych
faktorov - adipokinov. Adipocyty su tiez vy-
znamnym zdrojom angiotenzinu Il. ZmnoZzenie
tukovej masy mé za nasledok zvysenia hladin
tychto molekul. Nadmernd aktivacia renin-an-
giotenzin-aldosterédnového systému (RAAS) pri-
spieva k rozvoju glomerulovej hyperfiltracie.
Adipokiny spdsobuju tiez narusenie ¢revnej mi-
krobioty, prispievaju k uvolneniu zapalovych
faktorov z ¢reva a spdsobuiju zosilnenie zapalovej
odpovede.

Zékladnymi postupmi pri liecbe OIN je blo-
kada RAAS - ACEi, blokatormi angiotenzinu Il
a blokatormi aldosterénu a redukcia hmotnosti,
ktora spociva v Gprave stravovania a pravidelnej
fyzickej aktivite. V lieCbe obezity sa pouZiva aj
farmakoterapia a bariatricka chirurgia. S ciefom
ovplyvnit ¢revnl mikrobiotu a redukovat tak
intenzitu zdpalu sa v liecbe uplatiujd: zvyseny
prijem vldkniny, probiotikd, v experimente sa
potvrdil antifibroticky efekt metforminu a v bu-
ducnosti by mohla byt terapeutickou volbou
transplantacia ¢revnej mikrobioty.

Najlep3ou liecbou obezity je viak prevencia.
Désledna prevencia obezity uz v detskom veku
mdze pozitivne ovplyvnit aj postupne stlpajlicu
prevalenciu OIN.

Obezita a transplantace
ledviny

S. Vitko, V. Addmkova

Oddeleni preventivni kardiologie, IKEM Praha

Jednim z nejzdvaznéjsich zdravotnickych pro-
blém( soucasnosti je celosvétova epidemie
obezity. Postihla nejenom ekonomicky rozvinuté,
ale i rozvojové zemé. Obezita je nejcastéji defi-
novana ,body mass indexem” (BMI), ktery Ize
zvysky a hmotnosti nemocného snadno spocitat.
Slabinou hodnoceni obezity pomoci BMI viak
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je, Ze nijak nezohlednuje distribuci télesného
tuku (zastoupeni podkozniho a visceralniho
tuku). BMI nerozlisuje $patnou a ,metabolicky
zdravou” obezitu, coz nakonec vyvoldva mnoZzstvi
nejasnosti.

Epidemie obezity postihla i nemocné s cho-
robami ledvin. Nékolik populacnich studii dobre
doklada spojitost mezi obezitou a vznikem,
resp. progresi, chronického onemocnéni ledvin.
Ledviny poskozuje samotnd obezita, nezavisle
na rizikovych faktorech, jakymi jsou arteridlni
hypertenze a diabetes mellitus. Jsou s ni rovnéz
asociované nefrolithidza a karcinom ledviny
a v poslednich letech se vyznamné zvysila i in-
cidence obesitou vyvolené glomerulopatie .

Obezita postihuje i nemocné na dialyze a po
transplantaci ledviny. Ve Spojenych statech se
podil, v dobé transplantace obéznich nemocnych
(BMI >30kg/m?), v obdobi 1995-2001, zvysil
z13% na 24%. Naopak, podil nemocnych s nor-
mélnim BMI se sniZil z 47% na 27%. Pesto, Ze
samotna obezita nepfedstavuje kontraindikaci
transplantace, ¢asto byva piekdzkou ,zapsani”
nemocného do ¢ekaci listiny. Nékterd transplan-
tacni centra kladou kandidatGim transplantace
podminku BMI < 35kg/m?2. Odkazuji pfitom na
fakt, Ze u obéznich je potransplantacni priibéh
Castéji komplikovén opozdénou funkci $tépu,
prodlouzenym hojenim operacnich ran, nebo
lymfokelami. Pomiji pfitom fakt, Ze prezivani je
po transplantaci ledviny vyznamné lepsi, nez
prezivani obéznich nemocnych na dialyze (a
¢ekajicich na transplantaci). Dalsi pfirdstek na
véze obvykle nastdva ¢asné po transplantaci
ledviny. U nemocnych, ktefi obezitou jiz pfed
transplantaci trpéli, ale i u téch, ktefi obézni
nebyli ¢ini pfirlistek 10-35% pdvodni vahy a vét-
$inu ho |ze zaznamenat jiz v prvnich 12 mésicich.
Tradi¢né se pfrisuzuje vlivu kortikosteroidd.
Pfesto, Ze kortikoidy uzivd statisice nemocnych,
presvédcivy doklad zatim nikdy podan nebyl.
Ne Uplné vyfedenou otdzkou je vliv obezity na
vysledky transplantace ledviny. Ze ¢tyf metaa-
nalyz klinickych studii, které byly publikovény
v letech 2014 a 2015 vyplynulo, Ze obézni ne-
mocni méli mirné vy3si riziko ztraty $tépu a srov-
natelné pfezivdnim nemocnych. ,Obezitni pa-
radox” nebylo mozné po transplantaci ledviny
prokézat, protoZe jak nemocni se snizenym BMI,
tak i se zvySenym BMI, méli zvySenou mortalitu.
Soucasti komplexni 1écby obezity kandidatl
transplantace i nemocnych po transplantaci je
nutri¢ni intervence a zména Zzivotniho stylu.
Obvykle se témito opatfenimi dosahne Ubytku
asi 10% telesné hmotnosti. Vyznam farmakolo-
gické podpory dietnich opatieni je limitovany
malymi zkusenostmi a nékterymi interakcemi
antiobezik s kalcineurinovymi inhibitory, které
vyZaduji peclivou monitoraci svych hladin.
Studie zkoumajici vliv vysazeni nizkych davek
kortikoid(l (5mg/den), na zménu télesné hmot-
nosti, pfinesly rozporupIné vysledky. Novou
moznosti ucinné redukce telesné hmotnosti
predstavuje bariatricka chirurgie. Zd4 se, Ze jde
0 nejucinnéjsi zplsob, ktery mlze zajistit az
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35% Ubytek telesne hmotnosti. Zkusenosti u ne-
mocnych po transplantaci ledviny jsou opét
znacné limitované.

Zavérem Ize konstatovat, Ze epidemie obezity
postihuje i kandidéty transplantace a nemocné
po transplantaci ledviny. Samotné obezita ne-
predstavuje kontraindikaci transplantace za
podminky velmi peclivého vysetfeni kandidata.
Nékolik otézek,spravného” vysetfeni obézniho
kandidata v3ak z(istava nezodpovézenych.

Prof. MUDr. Karel Opatrny,
DrSc., Sr., a prof. MUDr. Karel
Opatrny, DrSc., Jr. - otec

a syn, vyznamni
ceskoslovenski a Ceski
nefrologovia

K. Derzsiova', M. Mydlik', S. Opatrna?
"IV. interna klinika UNLP, Kosice; 2I. internd klinika, Le-
karska fakulta UK, Plzer, Ceska republika

Profesor MUDr. Karel Opatrny, DrSc., sa narodil
10. aprila 1924. Roku 1945 zacal Studovat na
Lekérskej fakulte UK v Prahe, ktort ukoncil r. 1950
s vyznamenanim. Po promdcii zacal pracovat
ako sekundarny lekér a od r. 1957 ako odborny
asistent LF UK., v Plzni. Hned od zaciatku sa ve-
noval vedeckovyskumnej ¢innosti. Roku 1968
obhidjil kandidatsku dizertacnu précu, r. 1969
sa habilitoval a r. 1985 obhéjil doktorsku dizer-
tacnu pracu:,Virové hepatitis B u dialyzovanych
nemocnych a problematika s ni spojend”. Profe-
sorom vnutorného lekarstva sa stal r. 1990. Od
r.1991 do . 1995 p6sobil ako prednosta I. internej
kliniky LF UK v Plzni. Menovany sa zasluzil o po-
uZitie echografie pri dokaze vypotku v perikarde
u hemodialyzovanych chorych a o podavanie
prokoagulacnych prostriedkov do perikardialnej
dutiny pred ukoncenim katetrizacie perikardu.
Za velmi dolezité povazujeme zavedenie liecebnej
metody ultrafiltracie ascitu a jeho nédvrat do zi-
lového systému. Prof. Opatrny, Sr., zaviedol ako
jeden z prvych v Ceskoslovensku bikarbonatovu
hemodialyzu namiesto acetatovej u chorych
s ndhlym a chronickym zlyhanim obliciek a mem-
branovl plazmaferézu pri réznych vnitornych
chorobdch v¢itane akutnych otrév. Prof. Opatrny
zalozZil dialyzacné a transplantacné pracovisko
v plzenskej fakultnej nemocnici, ako jeden z pr-
vych v byvalom Ceskoslovensku. Zorganizoval
niekolko mimoriadne Uspesnych celostatnych
nefrologickych konferencii ar. 1978 zorganizoval
I. celodtatnu konferenciu dialyzacnych a tran-
splantacnych pracovnikov, nielen pre lekarov
a technikov, ale aj pre zdravotné sestry. Od tej
doby, do r. 1990, sa konali tieto konferencie
kazdy druhy rok na zamku v Zinkovoch ( CR)
a striedali sa s konferenciami na vychodnom
Slovensku. Dia 14. decembra 2016 zomrel vo
veku 92 rokov (obr. 1).

Strieborna medaila, Propter merita” je
uznanim druhého stupna a udeluje sa
spravidla pri zivotnom jubileu 60 rokov.
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S

%@w@“

Zlata medaila ,Propter merita” je oce-
nenim prvého stupna a udeluje sa spravidla
pri Zivotnom jubileu nad 60 rokov.

Medaily SLS (bronzovd, striebornd, zlatd)
st vyhotovené podla ndvrhu akademickej
socharky L. Cvengrosovej. Na averznej strane
je zobrazend postava gréckeho zakladatela
lekarstva Hippokrata s otvorenou knihou
v pravej ruke, v lavej ruke s palicou v podobe
barle, okolo ktorej je obkruteny had. Okolo
postavy je uvedené meno ,HIPPOKRA-
TES”. Na reverznej strane medaily je v strede
stojata vavrinova ratolest, ktorej doInu po-
lovicu pretina napis ,PROPTER MERITA”.
Okolo ratolesti a napisu je vypisany nazov
udelujlcej institucie ,SOCIETAS MEDI-
CORUM SLOVACIAE”. Medaily SLS,Propter
merita” sa udeluju spolu s diplomom, ktory
je vyhotoveny v slovenskom jazyku.

SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCMOST

4 ZLATO MEDAILU @
s s i i I

Spracovali prof. M. Bernadic,
PhDr. Z. Mdcovd
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Obrazok 1. Prof. MUDr. Karel Opatrny,
DrSc., Sr., a prof. MUDr. Karel Opatrny,
DrSc., Jr., otec a syn.

Prof. MUDr. Karel Opatrny, DrSc., Jr., sa narodil
4. aprila 1954 v Prahe.Vr.1973-1979 absolvoval
Lekarsku fakultu UK v Plzni. Po ukonceni $tudia
nastupil na l. internd kliniku Fakultnej nemocnice
v Plzni ako vedecky aspirant. R. 1984 vykonal
atestaciu |. stupna z vnitorného lekarstva ar. 1985
obhdjil kandidatsku dizerta¢nd pracu na LF UK
v Prahe. R. 1988 vykonal atestaciu z nefrolégie.
R. 1991 bol habilitovany za docenta vnitorného
lekarstva 1. LF UK v Prahe a r. 2000 bol menovany
prezidentom CR za profesora vnitorného lekdr-
stva. O dva roky neskor obhéjil doktorsku dizer-
tacnu pracu na Univerzite Komenského v Brati-
slave na tému ,Biokompatibilita dialyza¢nych
membran” a stal sa doktorom lekdrskych vied
(DrSc). Od 1. janudra 1990 zacal pracovat ako
odborny asistent na Internom oddeleni s he-

modialyzou na Strahove v Prahe, ktoré patrilo
ku klinickym zakladniam 1. LF UK v Prahe a v ob-
dobir. 1992-1994 bol jeho prednostom. R. 1994
sa vratil do Plzne a stal sa prednostom I. internej
kliniky FN v Plzni, ako nédstupca svojho otca, po
jeho odchode do déchodku. Tito funkciu vyko-
naval az do svojej predcasnej smrti.

Jeho hlavnym vedeckym zaujmom bola bio-
kompatibilita dialyzacnych membran. Dosiahnuté
vysledky uverejnil v monografii ,Dialysis Mem-
brane Biocompatibility”.V poslednej dobe svojho
Zivota sa zaoberal proteomikou u pacientov
s chorobami obliciek. Pocet jeho publikacii bol
314 povodnych prac v domécich a najma v za-
hrani¢nych ¢asopisoch. Predniesol viac ako 280
predndsok na domécich a medzindrodnych kon-
gresoch, casto ako pozvany recnik. Mal vela
aktivit a roznych funkcii v rdmci lekarskej fakulty,
univerzity a inych medzinarodnych institdciach.
Napr. bol prodekanom LF UK v Plzni pre vedu,
vychovu a zahrani¢né styky az do svojej pred-
casnej smrti, vice-prezidentom Ceskej nefrolo-
gickej spolocnosti, Bol zakladatefom (r. 1995)
a hlavnym redaktorom ¢asopisu Aktuality v ne-
frologii, ktory sa v jeho intencidch vydava do
stcasnej doby pre Cesko a Slovensko. Bol ¢lenom
redakénych rad mnohych zahrani¢nych casopisov.
Bol hlavnym riesitelom délezitého vyskumného
projektu MZd CR ,Nahrada a podpora funkcii
niektorych Zivotne déleZitych organov”. Profesor
Opatrny, Jr., zomrel 9. marca 2006 vo veku 51
rokov.

Zaver ,,Svetového dina obliciek

2017“ v Kezmarku
Miroslav Mydlik

Na zaver vydareného podujatia prof. M. Mydlik
podakoval prim. MUDr. Katke Javorskej a p. Maji
Bilej, vrchnej sestre dialyzacného strediska Dialcorp
s.r.0.v Kezmarku, ktoré mali hlavny podiel na or-
ganizacii tohto podujatia. Dalej podakoval p. Kar-
lovi Knopovi, pani Janke Knopovej a ich dcére
Mgr. Klare Duskovej za morélnu a finan¢nu pod-
poru pri organizécii Svetového dia obli¢iek 2017
v KeZmarku. Okrem toho podakoval aj zdravotnym
sestrdm a Ziatkam Strednej zdravotnickej skoly,
ktoré vy3etrovali krvny tlak a,Body Mass Index”
obyvatelom mesta Kezmarok.

Na zéver podujatia odznela reprodukovana
skladba z Novoro¢ného koncertu v Bendtkach
2016,,,Zbor Zidov" z opery Nabucco od Giuseppe
Verdiho.

Adresa pre korespodenciu:

Prof. MUDr. Miroslav Mydlik, DrSc.
IV. interna klinika,

Univerzitnd nemocnica L. Pasteura
Rastislavova 43, 041 90 Kosice

E-mail: miroslav.mydlik@unlp.sk

Ocenenia

literatiru za rok 2016

V krdsnom prostredi Zichyho palaci sa aj tento
rok 21.9.2017 konalo sldvnostné vyhlasenie a odo-
vzdévanie cien autorom Uspesnych kniznych pu-
blikacii za rok 2016. V pritomnosti riaditela Lite-
rarneho fondu SR JUDr. Ladislav Serdahélyho,
clenov Rady LF, predsedov a ¢lenov odbornych
pordt a samozrejme ocenenych autorov a autor-
skych kolektivov vyhlasil doc. RNDr. Andrej Ferko,
PhD., vysledky sttaze o ceny a prémie za vedecku
a odbornu literattru za rok 2016 (spolocenské
vedy, slovnikova a encyklopedicka literattra, bio-
logické a lekdrske vedy, prirodné a technické
vedy). Vetci ocenenti si prevzali diplomy a ceny.

Ako informéciu pre nasich citatelov vyberdme
vysledky, ktoré sa dotykaju biologickych a lekar-
skych vied.

Cenu LF SR za rok 2016 v kategorii biologické
a lekarske vedy ziskal prof. MUDr. Milan Buc,
DrSc., za dielo Autoimunita a autoimunitné cho-
roby. Bratislava: VEDA, 2016. (knihu sme predstavili
v MM SLS 1-2/ 2017, s. 24).

Prémie v tejto kategorii ziskali:
Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc., za dielo
Slovenské kardiolégia 1919 — 2016. Bratislava:

Literarny fond Slovenskej republiky udelil
ceny a prémie za vedecku a odbornil

HERBA, 2016.
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc., prof.
MUDTr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP a kolektiv
za dielo Gynekologicka endokrinoldgia. Bratislava:
HERBA, 2016.
MUDr. Monika Lassanova, PhD., MUDr. Rasti-
slav Sysak, PhD., MUDr. Pavel Siarnik, PhD.,
prof. MUDr. Branislav Kollar, PhD., za dielo
Epilepsia a Zena. Specifické problémy farmako-
terapie epilepsie u Zien. Bratislava: EDUSAN, 2016.
(VSetky prémie predstavujeme podrobnejsie v re-
cenziach v tomto cisle Monitoru mediciny SLS).

Prémiu v slovnikovej a encyklopedickej li-
terature ziskalo aj dielo prof. MUDr. Jozefa Ro-
venského, DrSc., FRCP, prof. MUDr. Juraja
Payera, PhD., MPH, FRCP, univ. prof. DDR.
Manfreda Herolda a kolektivu: Dictionary of
Rheumatology. Springer 2016.

Prémia za trojrocny vedecky ohlas v kate-
gorii prirodné a lekarske vedy (udelena 2017)

I. miesto: doc. PhDr. Marek Majdan, PhD.

II. miesto: MUDT. Stefan Trenkler, PhD.

IIl. miesto: doc. Ing. Stefan Janecka, DrSc.

Prémia za vynimocny vedecky ohlas na jedno
dielo v kategorii prirodné a lekérske vedy (udelend
2017)
|. miesto: Dr.h.c. prof. Ing. Stanislav Miertus, DrSc.,
na dielo S. Miertus et al.: Electrostatic interaction
of one Molecule with a Continuum. A direct of ab
initio Molecular Potentials for the Prevision of
Solvent Effects. Chem Physicsm, 55, 1981, 5. 117-
129.
II. miesto: MUDF. Stefan Trenkler, PhD.,, na dielo
Ch. Apfel, K. Korttila, M. Abdalla, H. Kerger, A.
Turan, |. Vedder, C. Zernak, K. Danner, R. Jokela, S.
Pocock, S. Trenkler, M. Kredel, A. Biedler, D. Sessler,
N. Roewer: Factorial Trial of Six Intervencions for
the Prevention of Postoperative Nausea and Vo-
miting. N Engl J Med, 2004, 350, s. 2441-2450.
lll. miesto: Doc. PhDr. Marek Majdan, PhD., na
dielo M. Majdan, A. Brazinova: Global, regional,
and national age-sex specific all-cause and cau-
se-specific mortality for 240 causes of death,
1990-2013: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2013. LANCET, 385,
2015, 9963, s. 117-171.
Aj na tomto mieste gratulujeme ocenenym
k vynikajicim vysledkom prace a naslednému
oceneniu a vyzyvame aj nasich citatelov, aby sa
prihlasili do sutaze o ceny a prémie Literdrneho
fondu SR, ktory podporuje vedecku a odbornt
aktivitu aj v oblasti biologickych a lekarskych vied.
Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Odborny redaktor Monitoru mediciny SLS
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Prezentacia novych knih

Vysiel 8. zvazok Encyclopaedia Beliana

23. marca 2017 sa priestory SAV na Stefa-
nikovej ulici zaplnili autormi, ¢lenmi redakénej
rady, zastupcami tlace a médii, ale aj mnohymi
priaznivcami, ktori pridli privitat dalsi zvazok
Encyclopaedia Beliana a jeho uvedenie na
knizny trh. Encyclopaedia Beliana je nielen
najvacsia a najkomplexnejsia slovenska vieo-
becnd encyklopédia, ale je to vlastne prva
slovenska encyklopédia tohto typu, ktord sa
zéberom, obsahom aj spracovanim vyrovna
takym encyklopédidm, ako st Encyclopaedia
Britannica, The Encyclopaedia Americana,
Grand Dictionnaire universel (Larousse), BolSaja
Enciklopedija, ¢i Ottiv slovnik naucny a dalsie,
a priraduje Slovensko do komunity kultdrnych
a vyspelych krajin, ktoré takuto encyklopédiu
uz maju. Nasa encyklopédia nesie meno Mateja
Bela, vyznamného slovenského polyhistora,
encyklopedistu, pedagéga a kazatela, prie-
kopnika slovenského osvietenstva. Mateja
Bela mozno oznacit za jedného z najvyznam-
nejsich eurépskych vedcov 18. storoia, za-
kladatela modernej vlastivedy v Uhorsku, do-
konca za vzor pre franclizskeho encyklopedistu
Denisa Diderota.

Encyklopédia Beliana sa vydanim 8. zvézku
dostava do svojej druhej polovice podla pla-
novaného rozsahu. Povodne sice malo byt
len 12 zvézkov, ale rozsah sa zaradenim novych
hesiel rozsiril na 14-15 zvazkov (spolu asi
150 000 hesiel) a termin sa predfzil na rok
2031. Sticastou hesiel, na ktorych sa podielaju
stovky autorov, konzultantov a oponentov,
sU aj ilustracie, fotografie, mapy a schémy.
Veducou odbornej redakcie a vedicou projektu
je Anna Procikovd, predsedom redak¢nej rady
je Stefan Luby. Dielo zostavuje a spractiva ko-
lektiv Encyklopedického dstavu SAV. Ency-
klopédia Beliana vznika na Sirokej bdze mno-
hych skdsenosti a pokusov vydat univerzalnu
slovensku encyklopédiu, ktoré sa neskoncili
s Uspechom. Pri¢inou v minulosti boli politické
rozhodnutia (napr. prvy zvazok Priru¢ného
encyklopedického slovnika bol v 50. rokoch
20. storocia sice vytlaceny, ale nasledne zos-
rotovany a tvorcovia uvazneni, pokus Vyda-
vatelstva Veda (1967) skoncil tiez len v archive).
Vynikajucim projektom bol encyklopedicky
Casopis Pyramida (1971-1987), ktory viak ne-
mohol a ani nedokazal prekrocit politické ob-
medzenia. Projekt Encyklopédia Beliana je po
roku 1994 oslobodeny od politickych skreslent,
vyuziva vsetky dostupné domace i zahrani¢né
informacie zo vsetkych odborov [udskej ¢in-
nosti, ktoré spraciva pre nasho citatela, aby
mu poskytol uceleny systém stcasnych, ve-
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decky zovseobecnenych zakladnych poznatkov
o prirodnych javoch a javoch fudskej materidinej
a duchovnej kultdry. V praxi to znamend, ze
encyklopédia prindsa pre [udi so vieobecnym
vzdelanim zrozumitelny vyklad najvseobec-
nejsich principov, zdkonov, pojmov, javov
a redlii. Ako prva nérodné vieobecna ency-
klopédia velkého rozsahu zhfia poznatky
o prirode, kulture, vede, Sporte, hospodarskom
a politickom vyvoji Slovenska od najstarsich
Cias az po sUcasnost. Podla rozsahu je asi
tretina hesiel venovana naukam o prirode,
tretina duchovnej kulture a tretina technike,
pricom kazda skupina sa dalej ¢leni do tzv.
lexikdlnych skupin podla vednych odborov.
Cielom univerzalnej encyklopédie je podéavat
globalny obraz sveta a syntetizujuci vyklad
javov a redlii z pohladu viacerych vednych
odborov.

Povazujem za osobné vyznamenanie, ze
moZem spolupracovat na tomto diele od sa-
mého zaciatku. Pozerdm si moje zmluvy s Osve-
tou Martin z roku 1988. Je to zaciatok neuve-
ritelnej cesty, ktord vedie celym mojim pra-
covnym zivotom — az do dnesnych dias.
S PhDr. Povazanom, vynikajucim redaktorom
Osvety, sme prediskutovali zéklady projektu
Encyklopédie zdravia a choroby a podpisal
som aj autorski zmluvu s Osvetou. Ako po-
vereny editor som pripravil heslar (asi 15 tisic
hesiel) a zapojil do projektu viac ako 35
autorov. Autorov som vybral vynikajucich.
V tom case to boli vacsinou docenti (dnes
profesori), mnohi z nich sa posunuli dalej (mi-
nistri, poslanci, dekani, prodekani, prorektori,
prednostovia klinik a Ustavov). V pracovni sa
mi plnili,bananové” krabice s napisanymi he-
slami. Ale pripravovana encyklopédia nevysla.
Burlivé roky neZnej revollcie tento projekt
odsunuli. Samozrejme, Ze som bol nielen ne-
stastny, ale aj bezradny. Po ¢ase (1992) zacal
hovorit o projekte Encyklopédie mediciny
doc. Kadlec (Vydavatelstvo Asclepios). Velmi
rad som prijal pozvanie za ¢lena redakéného
timu a spolukoordinatora tejto encyklopédie
a presadil, aby sa,moji” autori stali spoluautormi
tejto encyklopédie (16. zvazkov, ukoncené
vydanie 2004). To, Ze kolektiv autorov budem
moct zapojit aj do tvorby Encyklopaedia
Beliana som uZ ani necakal. Je to odmena za
pracu, ktord sme robili pre vec samu. Tieto
moje spomienky st mojim dprimnym vyzna-
nim dlhorocnej priazne tejto encyklopédii.
Som rad, Ze mam priestor, aby som toto vy-
znanie mohol napisat.

Encyklopédia Beliana patri do kazdej kniz-

nice, do kazdej Skoly, na ¢estné miesto v kazdej
kultdrnej institucii. Je zdrojom overenych in-
formdcii, ktoré maju dnes mimoriadnu cenu.
Ako zvysit jej dostupnost? Skuste si ju aj vy
zakupit (Vydavatelstvo Veda, SAV). No a urcite
kazdého potesi informacia, ze do konca roka
2017 ma byt spristupnenych na internete pr-
vych 8 zvdzkov a nasledne (2 mesiace po
odovzdani tlacovych podkladov) aj dalsie
zvazky. Osobitne chcem upozornit aj na sku-
tocnost, Ze Encyklopédia Beliana je nielen vy-
chodiskom poznania, zakladnym zdrojom po-
znatkov o Zivej a nezivej prirode, ¢loveku,
spolocnosti a historii, o svete v nas i okolo
nds, ale aj terminologickym zkladom, o ktory
sa mozeme opierat pri tvorbe dalSich diel
a odbornych i vedeckych prac v slovenskom
jazyku.

Myslim si, ze az vydanim Uplnej Encyklopedia
Beliana sa naplni vyzva naSich patrénov sv.
Cyrila a Metoda, ktord formulovali v Proglase:
... holé su, holé su bez knih v3etky nérody!
Nejde len o to, Ze knizné encyklopédie patria
uz viac ako 2000 rokov do zlatého fondu
kultdry ludstva (abecedne spracovana ency-
klopédia Marca Verria Flacca: De verborum
significatu (O vyzname slov, 1. stor. pred n.l.).
Napriek diskusiam o ulohe elektronickych
médii a elektronickych knih sa ani v buduicnosti
neocakava zanik klasickych knih . Prave naopak
- knihy Ziji a budu zit (1. Sarageldin, riaditel
Alexandrijskej kniznice), nové technolégie do-
pifaju, ale nenahréadzaju starsie (A. Penzias,
nositel Nobelovej ceny za fyziku), éra knih
neskoncila! (J. Wales, spoluzakladatel Wikipé-
die).

Zéaverom teda zazelajme aj tejto Casti En-
cyklopaedia Beliana, aby sa zaradila k pred-
chéadzajucim, aby nasla svojich citatelov, aby
»skrasnila” a obohatila kniznice, v ktorych sa
odteraz bude vynimat. Ohlas na toto dielo je
viac ako dobry. Vychadzaju mnohé pozitivne
recenzie, encyklopédia ziskala ocenenia Lite-
rdrneho fondu SR, Naddcie Slovak Gold, Zlatu
medailu MK SR, veduca redaktorka A. Procikové
Rad Ludovita Stara lll. triedy. Osobitne si vazim
podporu vlddnych ¢initelov, ministrov kultary
a skolstva tomuto projektu — a to od jeho
vzniku aZ doteraz.

Prof. MUDr. Marian Bernadi¢, CSc.
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Pregradualne studium

Studijny program New York University
School of Medicine - mozné insSpiracie pre
vzdelavanie naSich medikov

Ljuba Bacharova'?, Silvia Hnilicova?, Marian Bernadic'

'Ustav patologickej fyzioldgie, Lekarska Fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

’Medzinarodné laserové centrum, Bratislava

3Ustav fyzioldgie, Lekarska Fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Lekérska fakulta UK v Bratislave hostila
v aprili t.r. prodekanku pre studium z New York
University School of Medicine (NYU) Victoriu
Harnik, PhD., a riaditelku pre medicinsku prax
Ruth Crowe. Zdcastnili sme sa ich prednasky
,Different techning modalities of teaching, including
clinical teaching into preclinical classes’ ktord
bola najskér v kniznici Fyziologického Ustavu
LF (19.4.) a o den neskor aj pred Vedeckou
radou LF UK. V prednaske autorky prezentovali
zésady a vysledky obsahovej a formélnej pre-
stavby pregradudlneho medicinskeho vzdela-
vania sumarizované v dokumente s nazvom
,Studijny program pre 21. storocie”, Z prednasky
sme vybrali postrehy, ktoré mézu byt inspirujlce
aj pre nas. Tykaju sa obsahu a prepojenia pred-
metov, spdsobu vyucby a pripravy medikov na
ich buduce pracovné prostredie a poznanie
zdravotnickeho systému.

Najskor teda konkrétne o tom, ako zreorga-
nizovali $tddium mediciny na New York University
School of Medicine. Roku 2008 si pracovny tim
pod vedeni Dr. Roberta Grossmana postavil za-
kladnu otdzku: Preco su Studijné programy

na Lekarskej fakulte NYU stéle rovnaké, ked'

sa poziadavky a podmienky na pracu lekara
vyrazne zmenili? A nasli na to odpoved - je
potrebné vytvorit Studijny program pre 21. sto-
rocie!

Vychédzali pritom z tychto hlavnych princi-
pov:

- Integracia: t.j. prierezové prepojenie ve-
domosti a zrunosti, toto prepojenie sa
tykalo jednotlivych predmetov - disciplin,
skusenosti a profesionalneho zamerania.
Standardizacia a individualizacia: na jed-
nej strane definovanie Standardnych vy-
stupov, a na druhej strane flexibilita v procese
ucenia.

Sustavné zlepsovanie ako kontinualny
proces.

Formovanie profesionalnej identity: t.j.
pestovanie profesionalnych kvalit, vedomosti
a hodnét profesionélnej osobnosti medika
- buduceho lekéra.

Vysledkom boli vypracované interdisciplindrne
moduly, ktoré su charakteristické integraciou
teoretickych vedomosti a klinickej mediciny od

prvého dia Stddia a skorym kontaktom medikov
s pacientmi. Hned' v prvom ro¢niku ziskavaju
medici integrované klticové zru¢nosti nevyhnutné
pre lekarsku profesiu, uvedomuiju si profesionalitu
avodcovské aspekty lekarskeho povolania. Zd6-
raziuje sa interprofesionalita a bezpec¢nost pa-
cientov. Pri rozhovore s pacientom nie je ciefom
len odobratie anamnézy, ale tento krok zahfha
celé spektrum komunikacnych zruénosti, ako
je starostlivost orientovana na pacienta, kultirne
kompetencie a iné. Komunikacia s pacientom
obsahuje teda nielen ziskavanie a poskytovanie
informadcii, ale aj ich klinické zhodnotenie a vy-
uzitie. Podobne pri fyzikdlnom vysetreni sa
okrem nécviku zru¢nosti zameriavaju Studenti
na cielené vysetrovanie pacienta, klinické kritické
myslenie, zdovodnenie pristupu, na formuldciu
diferencidlnej diagnostiky a chdpanie postupu
vysetrenia.

Skorym kontaktom s pacientom a pobytom
v nemochici sa Studenti od pociatku teoreticky
aj prakticky oboznamuju so zdravotnou politikou,
reformou zdravotnictva, poskytovanim zdra-
votnickej starostlivosti a socidlnymi determi-
nantami zdravia. S tymto sa sdcasne prelina
epidemioldgia v kontexte klinickych otdzok
a osvojovanie si etickych principov potrebnych
pre rozpoznanie a rieSenie etickych dilem.

Zmeny $tudijného programu na NYU nastar-
tovali zmeny sposobu vzdelavania. Tazisko vzde-
ldvania sa posunulo z ucitela na Studenta, vratane
jeho zodpovednosti za ucenie. Cielom sa stala
podpora vacsieho pochopenia uciva (opak me-
morovania), aby ucenie bolo efektivnejsie s do-
siahnutim trvalych vedomosti a klinickych zru¢-
nosti. Studenti sd v kontakte s pacientmi od po-
Ciatku Studia, Co vytvara podmienky pre syste-
maticku integraciu vedomosti teoretickych pred-
metov a klinickej mediciny. K tomu su vypraco-
vané nové tzv. interdisciplindrne moduly.

Hlavnym ciefom projektu sa prisposobili aj
metddy vzdeldvania. Predovietkym sa zredukoval
pocet hodin prednasok, ako pasivnej formy
odovzdéavania vedomosti. Na druhej strane sa
posilnili formy aktivneho ucenia, a to interaktivne
semindre malych a véacsich skupin. Ucenie pre-
bieha v timoch (skupindch), vyuZivaju sa semindre

pri posteli pacienta a simulacné cvicenia v se-
mindrnych priestoroch.

Zaujimavé a indpirujuce je tzv. ,obratené”
(flipped) vyucovanie. Na tieto stretnutia pri-
chédzaju Studenti pripraveni, u¢ebné aktivity
sU pripravené tak, aby sa budovalo na pred-
chédzajicom obsahu (opakovanie, retencia po-
znatkov), aby sa rozsirovali uz ziskané vedomosti,
a aby sa tieto poznatky stali vychodiskom pre
daldie. Diskusiu vedu Studenti, pedagdgovia
posobia ako facilitatori diskusie. Diskusia ku
konkrétnym pripadom sa vedie tak, aby sa pod-
porilo prepojenie vedomosti z teoretickych
predmetov a klinickej mediciny. Je len samo-
zrejmé, Ze jednotlivé predmety musia mat zo-
stladené témy, ktoré v danom case ucia.

Takato zasadnd (ale logicka) zmena Studijného
programu samozrejme vyzaduje nielen zmenu
stereotypov, zmenu a Upravu Studijnych pro-
gramoyv, ale aj dokladnu pripravu (a spolupréacu)
pedagdgov. Obe reprezentantky NYU zd6raz-
novali idedInu kombindciu ucitelov - facilitdtorov
a ich prepojenie na zakladny vyskum na ich
teoretickych a klinickych pracoviskach.

Uz pocas predndasky sme si kladli otazky, ako
je to s vyucbou, vyucbovymi pldnmi a moder-
nizaciou vyucby u nds. Zda sa, Ze prednasatelky
nacrtli nové moznosti pre prestavbu studia aj
unas.

Ako sa javi vyucba u nds cez optiku tychto
skusenosti? Pozrime sa na Studium u nds, pre-
dovsetkym na predklinické stadium.

Pre porovnanie uvedieme niektoré ¢rty vyucby
u nds. Na3 spdsob vyucby medikov je zavedeny
mnoho rokov. Prvé dva ro¢niky su zamerané
na,teoretické” predmety (bioldgia, fyzika, chémia
a biochémia, anatdmia, histoldgia, fyzioldgia
a mikrobioldgia). V tretom ro¢niku este pristupuje
patologicka anatdmia a patologick fyziolégia,
a Studenti sa zacinaju oboznamovat s internou
a chirurgickou propedeutikou. Takéto usporia-
danie ma svoje opodstatnenie — Studenti by
mali ziskat ucelené teoretické vedomosti, na
ktorych mozu dalej stavat v klinickej priprave.
Po 3. ro¢niku by Studenti mali byt pripraveni
na kvalifikovany kontakt s pacientom.

Tento spdsob organizovania predmetov ma
vsak aj svoje limitdcie, ktoré sa ,skomplikovali”
zavedenim kreditového systému $tudia, ktory
je skor formalny ako uZitocny. Len tazko si pred-
stavit tzv. systematické stadium vietkych pred-
metov priebezne. Aj v optimalnom pripade je
zrejmé, Ze Studenti sa pripravuju predovsetkym
na aktudlnu skasku, kedy dosahuju maximum
vedomosti z daného predmetu. So ziskanymi
vedomostami vak student dalej nepracuje, po-
stupne ich zabuda (resp. aktivne vytesiuje),
aby mal kapacitu pre nové predmety. Je to
dané aj tym, Ze dalsie predmety sa prezentuju
ako relativne samostatné oblasti (v podstate su
to uvody do novych a novych vednych odboroy,
priom ziskané poznatky z predchédzajlcich
predmetov Student si neopakuje).
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Metddy ucenia su tiez zavedené mnoho rokov.
Vyucba spociva v systéme prednasok (profesori
a docenti), kde sa neda obsiahnut cela Sirka
daného vedného odboru, a praktickych cviceni,
ktoré v3ak uz vo vacsine stratili svoju prakticku
napln a stali sa z nich teoretické semindre do-
plnajtice prednasky (odborni asistenti). Prednasky
st pomerne pasivna forma odovzdavania ve-
domosti, interakcia prednasajliceho a Studentov
je minimélna. Prednasky su deklarované ako
povinné, ale v skutocnosti by sa najma vo vyssich
ro¢nikoch vietci Studenti do vacsiny predna-
$kovych miestnosti ani nepomestili a tak Gcast
byva najma vo vy3sich ro¢nikoch na drovni 10-
20%. Najvyraznejsie sa zmenili praktické cvicenia,
kde sa uplne vyradili z vyucby experimenty na
malych laboratérnych zvieratach. Praca so zvie-
ratami mala viac rozmerov. Studenti pracovali
so zivym organizmom, ziskavali prvé skdsenosti
a praktické navyky s vysetrovanim zivého or-
ganizmu, odoberanim biologického materialu,
modelovali chorobné stavy a sledovali redlne
vysledky, ktoré zapisovali do pracovnych pro-
tokolov. U¢ast na seminaroch (praktickych cvi-
Ceniach) vzdy bola a aj dnes je povinnd. Kedysi
bolo v praktikdrni maximalne 15 Studentov
a dvaja aj traja asistenti (3-4 pracovné skupiny),
dnes je pocet Studentov dany kapacitou semi-
narnej miestnosti, ¢o je na jednotlivych dstavoch
rdzne, niekde aj 30-40. Pre interakciu ucitela so
skupinou Studentov je to pocas seminarov mi-
moriadne ndro¢né. Praktikd sa zmenili na do-
plnkovu prednasku... Je paradoxné, Ze ako lepsie
sU hodnotené fakulty, kde pripada na jedného
ucitela vyssi pocet Studentov (zrejme prevladlo
ekonomické hladisko nad principom, ako v celej
spolocnosti).

Denny pocet hodin rozvrhu $tudenta je prie-
merne — 6-8 hodin, o je vela (ak zoberieme do
Uvahy nevyhnutnost individualneho $tudia a pri-
pravy Studenta). Avsak vzhladom na umiestnenie

klinik a vyu¢bovych zakladni v meste a ¢asovo
narocné presuny Studentov z jedného miesta
na iné sa tento ¢as podstatne prediZi.V rozvrhu je
nevyhnutné planovat prednasky a semindre do
neskorych vecernych hodin. Bolognskda konvencia
urcuje pre vyucbu mediciny viac ako 5500 hodin,
¢o sa vsak vysvetluje rozne. U nas zatial plati,
Ze do tohto rozsahu sa pocita len priama kon-
taktna vyucba, takze nasi Studenti s mimoriadne
Casovo zatazeni. Na lekarskych fakultach napr.
vo Francuzsku sa do tohto poctu podita aj indi-
viduélne $tddium (samosttdium) a teda tddium
mediciny je vyrazne odlahéené (viac ako 0 30%)
a pre Studentov ¢asovo komfortnejsie. Zavedenie
kreditov spociatku znelo Gzasne, rychlo sa viak
ukazalo, Ze kredity st formalne, nezohladnuju
narocnost studia, ale len a len pocet vyucbovych
hodin. Ak je v ro¢niku viac predmetov, Student
dostane za absolvovanie predmetu len pér kre-
ditov, ak je predmetov menej, maju vyssiu kre-
ditovii hodnotu. Co viak priniesli je to, 7e kazdy
semester je kazdy predmet znamkovany (zndmka
sa pocita do priemeru). Pocet zndmok v indexoch
medikov sa tak zdvojnasobil — mozno az stroj-
nasobil! Studenti st ako na strednej $kole, ne-
dostavaju zépocet, ale zndmku... Prekvapuje
nas, Ze Studenti sklonili hlavy a neprotestuju...

Zaverom chceme konstatovat, Ze seminar
bol mimoriadne in3pirujuci. Ako zdéraznili pred-
stavitelky NYU, proces prestavby medicinskeho
studia nikdy nebol a ani dnes nie je jednoduchy,
ale je realizovatelny! Je to inSpirdcia a sucasne
priama vyzva aj pre nas.

Do redakcie doslo 12.6.2017.

Adresa pre komunikaciu:

MUDr. Ljuba Bacharova, DrSc, MBA
Medzinarodné laserové centrum,
llkovicova 3, 84102 Bratislava

e-mail: ljuba.bacharova@ilc.sk

Ziva diskusia v kniznici Fyziologického tstavu LF UK. Zlava: prof. MUDr. Daniela Ostatnikova,
PhD., prorektorka pre medzinarodné vztahy UK, Victoria Harnik, PhD., prodekanka pre stidium
a Ruth Crowe, riaditelka pre medicinsku prax, New York University School of Medicine.
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Predstavujeme novu odbornt
spolo¢nost

Nova odborna
spolocnost -
Slovenska spolocnost
pre cievny pristup

Problematika cievnych pristupov pre he-
modialyzu ma multidisciplinarny charakter,
zaoberaju sa nou nefrolégovia, cievni chi-
rurgovia a rontgenoldégovia. Slovenska spo-
lo¢nost pre cievny pristup vznikla na jesen
roku 2016 s ciefom zdruZovat lekarov, sestry,
radiologickych pracovnikov a technikoy,
ktori sa zaoberaju touto problematikou.
Pocet dialyzovanych pacientov narasta,
stipa ich priemerny vek, a tak stiipa i pocet
komplikacii a potrieb vytvéarat nové a nové
cievne pristupy. Kvalita a dostupnost kva-
litnych odbornikov pre vsetky slovenské
dialyza¢ného centrd a vietkych pacientov
sa stava nasou prioritou. 18. janudra 2017
sa konalo prvé stretnutie novozvoleného
Viyboru Slovenskej spolocnosti pre cievny
pristup - SSpCP, ktory si zvolil predsedu,
podpredsedu a vedeckého sekretara spo-
lo¢nosti. Zriadend bola webova stranka, ur-
Cend pre lekérov, pacientov i laicku verejnost:
www.cievnypristup.sk. Pre elektronickd
komunikaciu bola vytvorend e-mailova ad-
resa: cievnypristup@gmail.com.

Délezitou pre Cinnost a rozvoj spolocnosti
je jej propagécia. Vybor sa uzniesol, Ze roku
2017 sa bude spolocnost propagovat v ramci
akcii materskych odbornych spolo¢nosti
a neskor od roku 2018 je v plane uz aj or-
ganizovanie vlastného poduijatia. Priebezne
budeme informovat o odbornych poduja-
tiach doma i v zahranici.

Ak sa zaujimate o problematiku ciev-
nych pristupov, radi vas uvitame v nasej
spolocnosti.

Prof. MUDr. Mdria Frankovicovd, PhD.
MUDr. Rébert Roland
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Jubileum lekarky a diplomatky

MUDr. Eva Kellerova, DrSc., sa tohto roku dozila
vyznamného jubilea osemdesiatpat rokov. Ako
dcéra zndmeho bratislavského lekdra MUDr. Jozefa
Kellera tvori druhd rovinu zatial Stvorgeneracnej
lekdrskej postupnosti, pricom je malo pravde-
podobné, Ze z desiatich pravnucat, ktoré jej da-
rovali jej dve dcéry a Styri vnucatd, sa nikto
neupise tejto potrebnej a humannej profesii.
Staviam pritom na skutocnosti, Ze aj jej manzel
prof. MUDr. Branislav Lichardus, DrSc., vniesol
do systému svoju uzndvanu lekdrsku geneticku
vybavu.

Manzelstvo Evy a Branislava sar. 2003 prehuplo
cez zlatt svadbu a pred par rokmi cez diamantovu.
Obe udalosti sa samozrejme nemohli obist bez
zlata a diamantov, av3ak primerane prijmu tspes-
nych slovenskych vedeckych pracovnikov (ktoré
sa od prijmov menej uspesnych prili§ nelisia).

S Evou som sa zoznamil za dramatickych okol-
nosti v decembri 1989, ked'na namestiach Strngali
kltuce. Bolo treba vykonat delimitéciu pristrojov
Centra fyziologickych vied SAV, ktoré sa ako nad-
Struktura Ustavov rozpadlo na jednotlivé praco-
viskd. Poverilo ma tym ako vykonanim svojho
testamentu Predsednictvo SAV, ktoré sa v no-
vembri,samorozpustilo”. Prvy delimitacny protokol
schvéleny este predsednictvom zdvihol hladinu
adrenalinu vo vietkych ¢lankoch tohto procesu
- okrem jedného a museli sme zacat odznova.
Novu delimitaciu ako predsednicka komisie ad
hoc zvladla MUDr. Kellerovd. Na ndmesti SNP
mame pamatnu tabulu, ktord hovori, Ze iba kto
si slobodu vybojuje, je jej hoden. Vo vyskume je
nam zname, Ze iba kto si svoje granty a pristroje
vybojuje, je ich hoden a v tom pripade neleZia
pristroje na stoloch prikryté igelitom.

Eva Kellerova bola vtedy riaditelkou Ustavu
normalnej a patologickej fyzioldgie SAV. Mala
Stastie, Ze sa pocas svojej vedeckej drahy stretla
s osobnostami ako Ladislav Dérer, Juraj Antal
alebo Ivan Ruttkay-Nedecky. Tu niekde vznikli
predpoklady vlastného Uspedného vyskumu,
v ktorom sa venovala reguldcii kardiovaskularneho

systému u ¢loveka. Okrem iného publikovala
hodnoty krvného tlaku novorodencov a pouka-
zovala na to, Ze prevencii vysokého tlaku sa treba
venovat od detstva. Zistenie cirkadidnneho ko-
lisania tlaku hned' po narodeni dietata jej prinieslo
medzindrodné uznanie. Varujice su poznatky
o stipani krvného tlaku deti predskolského veku
vystavenych vysokym hladindm komundlneho
hluku. Spolahlivé meranie nielen systolického,
ale aj diastolického krvného tlaku u novorodencov
umozioval ultrazvukovy pristroj vyvinuty so spo-
lupracovnikmi, na ktory dostali autorské osved-
Cenie.

Uspe$na zena sa v tejto dobe v nasich pod-
mienkach nevyhne otdzkam o rodovej rovnovahe
a postaveni zien vo vede ¢i v inych sférach spo-
loCenskych aktivit. Nevyhla sa im ani nasa jubi-
lantka. Operovala s americkym pojmom  kristé-
fovy” ¢i ,skleneny” strop, ktory sa pouzival od
konca osemdesiatych rokov na pomenovanie
neviditelnej bariéry, ktora v désledku predpojatosti
obmedzuje Zeny v dosiahnuti vysokych profe-
siondlnych pozicii. To, Ze Evu nezastavil, je vynimka,
ktord potvrdzuje pravidlo. Ked'sme vydalir. 2004
knihu Kto je kto v SAV, MUDr. Kellerové ma upo-
zornila na to, Ze v nej figuruje iba 16 % Zien.
Musel som uznat, Ze pri zostavovani publikacie
sme uvedenému aspektu nevenovali pozornost.
S odstupom siedmych rokov, r. 2011 obsahovala
tretia edicia tejto série uz 36 % Zien. Na prvy
pohlad zrejmy pokrok. Pre¢o k tomu doslo je
vsak otazka pre sociolégov a demografov. Do
Uvahy treba brat aj zmeny v StruktUre zamestnani,
stagnaciu zarobkov vo vede a i.

CeloZivotne sa zapéjala do organizacnej prace
v prospech odbornych spolo¢nosti Slovenskej
lekdrskej spolocnosti — Slovenskej fyziologickej
spolo¢nosti a Spolocnosti pre vyssie funkcie
mozgu (a ich historickych predchodcov) ¢innostou
vo vyboroch, pri organizovani medzinarodnych
sympozii a celostatnych konferencii, spoluedi-
torstvom zbornikov, pracou v redakénych radach
odbornych ¢asopisov.
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Doc. MUDr. Jozef Kollar, DrSc.,

osemdesiatpatrocny

Jubilant sa narodil 3. aprila 1932 v Ovéom,
okres Presov. Pochddza z rolnickej viacdetnej
rodiny. Po maturite na 1. Statnom gymnéziu
v PreSove zacal stidium mediciny na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave a po ukoncenom 3. roc¢niku
bol administrativnym prikazom preradeny na Le-
kérsku fakultu Univerzity P. J. Safarika do Kosic,
kde promoval roku 1956.

Lekdrsku prax zacal vtedajsou umiestnenkou
ako obvodny lekér, potom zdvodny bansky lekér

a poliklinicky internista. Roku 1967 vyhral konkurz
na 1. internej klinike LF UPJS v Kosiciach, kde 13
rokov pracoval vo funkcii odborného asistenta.
Prvy a druhy stuper atestacie z vnutorného le-
kérstva absolvoval v roku 1978 a 1980. Po habilitacii
(1980) dalsich 5 rokov pracoval na klinike ako do-
cent. Prednostom Ustavu experimentalnej mediciny
Lekérskej fakulty UPJS sa stal roku 1985 a tento
post zastaval do juna 1999. Aj po odchode do
dochodku je az doteraz stale mimoriadne aktivny.

Vyskum Evy Kellerovej prerusilo sprevédzanie
manzela, predsedu SAV, na diplomatickd misiu
v USA (1994 - 1998). Bola mu tu oporou, spolu
vysvetlovali, kde Slovensko lezi, polozili zaklady
slovensko-americkych kontaktov, zacali vystavbu
budovy vo Washingtone, zriadili novt rezidenciu
arozvinuli v nej diplomaticku ¢innost. Pri vybere
budovy rezidencie preskimala Dr. Kellerové vyse
50 ponuk, az nakoniec zvolili peknu lokalitu
v prirodnom prostredi McLean. Pri ndrodnych
sviatkoch Slovenskej republiky a pri inych prile-
Zitostiach ju diplomati akreditovaniv USA hojne
navstevovali.

Po névrate z USA sa Eva Kellerova znova vy-
skumne aktivizovala. Pbvodne organizacné pozicie
uz opakovane nedosiahla, ¢o je samozrejmost
vyvoja, ale uspokojoval ju aj jej nesporny prinos
k rozvoju slovenskej diplomacie, na ktord mala
jazykové a povahové predpoklady. Ze to nikto
oficidlne neocenil, je azda dalSou Crtou nasej
LSpatnokrasnej” slovenskej povahy.

Zivot Evy Kellerovej je vyplneny &inorodou
préacou, ktora pretrvava dodnes, radost ma z rodiny
a rozvetveného potomstva i pozornosti a na-
klonnosti priatelov. Prajeme jej, aby na tejto
dréhe v dobrom zdravi pokracovala.

Stefan Luby
Slovenskd akadémia vied

V obdobi rokov
1969-1970 v ramci
Stipendia  WHO
Studoval Biomedi-
cinsku Statistiku
aepidemioldgiu ri-
zikovych faktorov
ischemickych prihod na London School Hygiene
and Tropical Medicine. Londynske Studium mu
poskytlo ndvody aj na vypracovanie kddovaného
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Chorobopisu pre vntitorne choroby. Bol to na Slo-
vensku prvy softvérovy projekt svojho druhu. Po
riom zakratko nakédoval aj publikoval vycerpavajuci
Chorobopis pre diagnostiku ischemickej choroby
srdca. Na margo treba pripomenut, Ze v Londyne
uz v tom ¢ase komunikovali s pacientmi cez poci-
tacové chorobopisy. Podla tohto chorobopisu rea-
lizoval s prof. M. Takd¢om na Slovensku prvu epi-
demiologicku sondu rizikovych faktorov na 750-
¢lennej populacnej vzorke Cerveného klastora.
V epidemiologickej sondazi kooperoval s prazskou
epidemiologickou Skolou prof. Reinisa, prof. Po-
korného a neskor aj prof. Widimského.

Kandidatsku dizertaciu (CSc.) obhdjil roku 1974
na tému: ,Klinika alkoholického srdca a polykar-
diografickd studia vplyvu etanolu na srdce”. Z tejto
problematiky predniesol aj habilitatnud prednasku.
Zaviedol viaceré neinvazivne metédy v kardiol6gii
(seizmokardiografia, apexokardiografia, karotido-
grafia (polykardiografia) a torakdlina elektrickd bi-
oimpendancia). Jubilant ma velké zasluhy na or-
ganizovani piatich celotatnych vedeckych Ces-
ko-Slovenskych konferencii o aterosklerdze, z toho
dvoch s medzindrodnou Ucastou. Usporiadal Sest
vedeckych konferencii UEM LF UPJS. Prednasal,
resp. prezentoval 76-krat vysledky pracoviska na
zahrani¢nych vedeckych a odbornych podujatiach
(Atény /2-krat/, Berlin, Capri, Kéhira, Drazdany
/6-krat/, Florencia /2-krat/, Chemnitz, Karlove
Vary /3-krat/, Londyn /2-krat/, Maridnske Lazne,
Montreal, Moskva /2-krat/, Niyregyhaza, Orvieto,
Otava, St. John's, St. Petersburg, medzinadrodné
kongresy v Prahe /44-krat/, Spindlerov Mlyn /2-
krét/, Uzhorod, Varsava, Vecht).

Publikoval niekolko desiatok vedeckoodbornych
prac, ktoré sa tykaju problematiky kardiomyopatii,
alkoholového srdca, etiolégie a epidemioldgie
aterosklerdzy, problematiky lipidov a vyskytu po-
rich metabolizmu lipidov. Roku 1993 vydal ve-
decko-popularnu monografiu Ateroskleréza - dd
sa pred riou chrdnit? Tuky - Zivot ¢i nasa zdhuba?
(1. vyd. Presov: Opal, 1993, 213 s.), za ktoru ziskal
ReiniSovu cenu za rok 1994 a Prémiu Literarneho
fondu SR. Dal3iu monografiu Lipidy a lipoproteiny
(1. vyd. Kosice: UEM LF UPJS, 1996, 312s.) odovzdal
ako podklad pre obhajobu DrSc. Ostatnd mono-
grafia Aterotrombdza — patofyziolégia a epide-
mioldgia (1. vyd. Kosice: Ekvilibrium 2016, 523 s.)
je zavisenim jeho vedeckej prace. Jeho publikacie
boli citované vyse 200-krat.

V pedagogickej ¢innosti viedol cvicenia, staze
a seminare. Pravidelne predndsal vnitorné le-
karstvo, predovsetkym témy z kardioldgie. Skusal
posluchdcov mediciny z internej propedeutiky
a systematiky vnutornych ochoreni. Bol clenom
skaSobnej komisie pre Statnu rigoréznu skusku
z vnutorného lekdrstva. Absolvoval dvojrocny
kurz vysokoskolskej pedagogiky. Sest rokov bol
veducim $tudijnej skupiny, ktord ziskala I. miesto
na LF v ramci SVOC (1980). Za 15 rokov bol $koli-
tefom 34 medikov v SVOC. Pricinil sa tak o vychovu
vedeckého dorastu. V ramci letnej prazdninovej
praxe 15 rokov realizoval prakticki vyucbu za-
hrani¢nych medikov (v angli¢tine a rustine).

Bol zodpovednym riesitelom velkého poctu
dloh SPTR a grantovych tloh, ktoré boli Uspe3ne
obhdjené. Aj po roku 1999 ako déchodca ne-
ochabol vo svojej neuveritelnej aktivite. Rediguje
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K Zivotnému jubileu

prof. MUDr. Daniely Ostatnikovej, PhD.

Neddvno sme si pripomenuli Zivotné jubileum
vyznamnej osobnosti slovenskej fyzioldgie,
prof. MUDr. Daniely Ostatnikovej, PhD., prednostky
Fyziologického ustavu Lekarskej fakulty a pro-
rektorky Univerzity Komenského v Bratislave.

Jubilantka sa narodila dia 22.7.1957 v Bratislave.
Stadium mediciny absolvovala s vyznamenanim
na Lekérskej fakulte Univerzity Komenského v Bra-
tislave. Roku 1998 ziskala vedeckd hodnost PhD.,
po habilitacii (2005) sa stala docentkou a roku
2012 profesorkou v odbore normélna a patologicka
fyzioldgia na Lekdrskej fakulte UK. Svoju odbornu
kvalifikaciu si zvySovala aj na stazach v zahranici
(University of Michigan, University of lowa). Od
r.2014 posobi ako hostujtica profesorka na Nova
Southeastern University na Floride.

Prvé roky medicinskej praxe posobila profesorka
Ostatnikové na Internej klinike ILF v Nemocnici
akad. Dérera na bratislavskych Kraméroch. Svoj
tvorivy potencidl viak rozvinula najmé na Fyzio-
logickom Ustave Lekarskej fakulty Univerzity Ko-
menského, kde posobi od roku 1989 az do dnes-
nych dni a od roku 2010 je prednostkou Ustavu.
Profesorka Ostatnikova patri medzi zanietenych
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pedagdgov - popri vyucbe lekérskej fyziologie
na LF UK vyucuje i vyberové predmety so zame-
ranim na neurovedy, fyzioldgiu a patofyzioldgiu
mozgu, a to nielen pre Studentov mediciny, ale
i dalsich fakdlt Univerzity Komenského. Vysokou
kvalitou predné3ok, svojou charizmou a otvore-
nostou voci Studentom si ziskava ich reSpekt a je
vzorom i pre kolegov. Aktivne sa angazuje v za-
vadzani inovativnych metdd vo vyucbe mediciny,
je autorkou a spoluautorkou 8 vysokoskolskych
ucebnic.

Vo svojej vedeckej praci sa profesorka Ostat-
nikové povodne sustredila na skimanie vplyvu
testosterdnu na kognitivne schopnosti u ¢loveka
a genetické faktory ovplyviujlce ich vztahy.
Okruh zdujmov neskor rozsirila o stadium kogni-
tivnych schopnosti a centralnych reguldcii, ako
aj o biomedicinske korelaty intelektového nadania.
V sticasnosti sa venuje Studiu genetickych a hor-
monélnych Cinitelov v etioldgii autizmu. Pre pro-
blematiku autizmu nadchla i Siroky tim spolu-
pracovnikov. Je veducou osobnostou Skoly za-
meranej na vyskum mnohopocetnych faktorov
stvisiacich s poruchami autistického spektra. Za-

ako hlavny odborny redaktor vydévanie ¢asopisu
Ateroskleréza a je jeho hlavnou zasluhou, Ze
Casopis uz vychadza 16 rokov a je evidovany
v databéaze Copernicus.

Vo funkcii tajomnika Kybernetickej sekcie SAV
(pobocka Kosice) usporiadal pat krajskych a jedno
Celostdtne sympdzium o pouZiti pocitacov v medicine.
CSTVJ mu udelila Bronzovii medailu za aplikovanie
vypoctovej techniky do kardiolégie (1986). Poci-
tacové programy pre multikritériovu klasifikaciu
zdravotného stavu spristupnil pre zdujemcov
v Casopise lékafu ¢eskych i v casopise LékaF
a technika.

Bol 15 rokov vedeckym sekretarom Sekcie pre
aterosklerézu Slovenskej spolocnosti klinickej
biochémie (SSKB), od r. 2011 je predsedom tejto
sekcie. Zorganizoval devét Medzindrodnych edu-
kacnych kurzov o ateroskleréze, ktoré sa vzdy
konali tri dni, vZdy za pritomnosti delegdta In-
ternational Atherosclerosis Society (IAS). Kurzy
kondili pisomnym testom. Vdaka svojim medzi-
narodnym stykom zabezpecoval ¢lanky do ¢aso-
pisu Aterosklerdza, takze je jeho zasluhou, ze
boli zverejnené ¢lanky viacerych zahrani¢nych
autorov, takmer z celého sveta. Je ¢lenom New
York Academy of Sciences a dalsich troch medzi-
narodnych spolocnosti.

Vazeny pan docent, vzacny lekar, pedagég,
vedec a clovek, prajeme Ti vela zdravia, Stastia
a spokojnosti do dalsich rokov.

Doc. MUDr. Peter Gavornik, PhD.
predseda SA SLK, emer. prezident SAS SLS
emer. veduci lekdr PAP

lozila Akademické centrum pre vyskum autizmu
na Lekarskej fakulte UK (2013), jediné vyskumné
centrum s interdiscipinarnym pristupom k pro-
blematike autizmu na Slovensku. Vysledky jej ve-
deckej ¢innosti sa pretavili do viac ako 100 ve-
deckych prac s citacnym ohlasom viac ako 500
citdcii a do pocetnych prednasok. Je organizatorkou
a spoluorganizétorkou mnohych vedeckych kon-
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ferencii a angazuje sa i v popularizécii vedy pre
laicku verejnost.

Profesorka Ostatnikova posobila v rokoch 2007
- 2015 ako prodekanka LF UK pre zahrani¢né
vztahy, od roku 2016 je prorektorkou Univerzity
Komenského pre medzinarodné vztahy. Zasadzuje
sa 0 rozvoj a internacionalizaciu Univerzity Ko-
menského, je autorkou 3 reprezentativnych pu-
blikdcii o Lekarskej fakulte v slovenskom i an-
glickom jazyku.

Cinnost profesorky Ostatnikovej zahffia i roz-
manité dalsie aktivity. Pésobi ako ¢lenka Vedeckej
rady Univerzity Komenského, Vedeckej rady LF
UK, Vedeckého kolégia SAV pre lekarske vedy
a Hodnotiacej komisie programu SASPRO, Vyboru
Spolo¢nosti pre vyssie funkcie mozgu a Slovenskej
fyziologickej spolocnosti a pri SLS , kde v rokoch
2007-2011 zastavala funkciu vedeckej sekretérky.
Angazuje sa v Etickej komisii Univerzitnej ne-
mocnice Bratislava a Lekarskej fakulty UK, Edi¢nej
komisii Lekdrskej fakulty i vo viacerych dalSich
komisiach. Posobila ako podpredsednicka v rade
Agentdry pre vyskum a vyvoj pre lekdrske a far-

maceutické vedy.V sicasnosti je zastupkyna $éf-
redaktora vedeckého ¢asopisu Bratislava Medical
Journal. Je ¢lenkou zahrani¢nych organizacii Eu-
ropean Academy of Arts and Sciences, Collegium
Internationale Activitatis Nervosae Superioris,
European Council for High Ability.

Zavyznamné pracovné vysledky, aktivnu a tvo-
riva ¢innost ziskala profesorka Ostatnikova viaceré
ocenenia. Minister Skolstva SR jej udelil Malu
medailu svdtého Gorazda za aktivnu pracu v oblasti
mimoriadne nadanych deti. Je drZitelkou bronzovej
a striebornej medaily LF UK, ako aj medaily Slo-
venskej lekdrskej spolocnosti. Ako ¢lenka auto-
rského kolektivu diela Lekdrska fyziolégia ziskala
prémiu Literarneho fondu za vedecku a odbornu
literattru, neskor i cenu Literarneho fondu za ve-
deckd monografiu Autizmus z pohladu neurop-
sychobioldgie. Jej pedagogickd a vedecka cinnost
bola ocenend aj v zahranici: ziskala ocenenie
Ronald and Eileen Weiser Professional Develop-
ment Award 2005 for Study and Research na
University of Michigan a roku 2000 ocenenie

Kronika Monitoru mediciny SLS

MUDr. Vladimir Lazorcéak, MPH

- Sestdesiatrocny

MUDr. V. Lazor¢ak, MPH, sa v maji tohto roka
doZil v dobrom zdravi a plnom pracovnom na-
sadeni 60 rokov. Je absolventom vieobecného
lekarstva Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach
(1976). Atestaciu |. stupiia ziskal v Specializacnych
odboroch anestézioldgia a resuscitacia (1989),
dalsie v odbore urgentnd medicina (2004) a zdra-
votnicky manaZment a financovanie (2005).
Hodnost MPH ziskal po ukonéeni studia na Fa-
kulte verejného zdravotnictva SZU (2008). Pro-
fesijne sa zameriava na urgentnt medicinu
a medicinu katastrof. Uz viac ako 30 rokov sa
s laskou, zanietenim a jemu vlastnou zodpo-
vednostou venuje zachrandrstvu. Mnoho rokov
Uspesne viedol Zachrannt zdravotnd sluzbu
(ZZS) FNsP v Presove, kde odovzdaval kolegom
a Ziakom svoje rozsiahle odborné vedomosti
a skusenosti z praxe. Vychoval niekolko generdcii
zéchranérskych timov. ZZS FNsP v PreSove bolo
jedno z méla pracovisk, kde sa uskuto¢fovali
ndrocné medzindrodné a medziklinické trans-
porty novorodencov a dospelych aj na UPV
(Slovensko, Madarsko a Ceska republika). Zre-
suscitoval priblizne sto pacientov, z ktorych
mnohi vdaka jeho odbornej pomoci Ziji dodnes,
bez neurologického deficitu. Je uznania hodné,
7e mu ani jeden pacient nezomrel v sanitke. Zi-
voty nielen zachranoval, ale ¢asto bol aj pri
zrode Zivota. V sanitke odviedol 26 pérodov
avdomécom prostredi 7. Od roku 2012 je lek-
torom a odbornym garantom $tudijného pro-
gramu sustavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov v rdmci projektu , Neodkladnd pod-
pora Zivotnych funkcii” (MZd SR). Publikuje v od-

bornych ¢asopisoch, prednasa rozne témy z ur-
gentnej mediciny a mediciny katastrof a angaZuje
sa v pocetnych verejnoprospesnych aktivitach
zameranych na zdravotnu vychovu uréend pre
rozne skupiny obc¢anov. Je dlhoro¢nym a aktiv-
nym ¢lenom SLS, kde ako ¢len Slovenskej spo-
lo¢nosti urgentnej mediciny a mediciny katastrof
(SSUMaMK) vykonaval rozne funkcie. V sticasnosti
je predsedom Dozornej rady SSUMaMK (od
r.2014). Ako zakladatel a jeden zo spoluorgani-
zatorov ,Memoridlu Dr. Kovalcika” sa od roku
2012 kazdoro¢ne vyznamnou mierou podiela
na Uspesnej realizcii sutaze posadok zdravot-
nickych zachranarov, ktoré st v Lipovci - Buci.

Award for Excellence in Research. Za publikéciu
uverejnend v High Ability Studies dostala ocenenie
od Mensa Education and Research Foundation
(Texas) za najlepsiu pracu v oblasti inteligencie
a intelektového nadania. Roku 2012 ziskala oce-
nenie Slovenka roka v kategdrii Veda a vyskum.
Popri ndro¢nych pracovnych ulohach délezité
miesto v Zivote profesorky Ostatnikovej patri jej
rodine. Je oddanou manzelkou, dcérou, sestrou,
hrdou matkou $tyroch uspesnych deti a starou
matkou zatial Styroch vnuceniec.
Vazena pani profesorka, mila Daniela,
pracovnici Fyziologického Ustavu Ti do dal3ich
rokov Zelaju pevné zdravie, hodne Bozieho po-
Zehnania, tastia a spokojnosti. Dakujeme Ti za
Usilie, s akym vedie$ a stmeluje$ nds kolektiv,
svojou nezistnostou, usilovnostou, zanietenostou
si pre nas prikladom a povzbudenim do tvorivej
prace, zéroven viak patri$ medzi ludi s velkym
srdcom, za ¢o si Ta velmi vézime.
MUDr. Katarina Babinskd, PhD.
Fyziologicky ustav LF UK

Obrazok 1. Fotografia z odovzdavania medaili ocenenym na VIIl. stredoeurépskom kongrese
urgentnej mediciny a mediciny katastrof a XXI. narodnom kongrese urgentnej mediciny
amediciny katastrov (Vyhne 30.3-1.4.2017, MUDr. V. Lazoré¢ak, MPH, prvy zlava).
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Vynikajuce vysledky pradce MUDr. V. Lazorééka,
MPH, jeho profesionalne zru¢nosti, rozsiahle
verejnoprospesné aktivity, fudské vlastnosti
a obciansky postoj boli ocenené réznymi prejavmi
uznania - od dakovnych listov az po prestizne
pocty a ceny. Za zasluhy o rozvoj Slovenskej le-
kérskej spolo¢nosti mu Prezidium SLS, na névrh
SSUMaMK, udelilo Bronzovi medailu SLS, Propter
merita” (2012) a roku 2017 Strieborni medailu
SLS,Propter merita” (obr. 1).

MUDr. V. Lazor¢aka, MPH, ocenil za vynikajlce
vysledky dosiahnuté pri odbornych a verejno-
prospesnych aktivitach aj Spolok lekdrov v Pre-
Sove, ktory mu udelil Bronzovu plaketu J.A. Rei-
mana (2008). V ankete ,TOP lekar Slovenska”
ziskal 1. miesto v odbore Urgentnd medicina
(2015). MUDr. V. Lazor¢ék, MPH, je aj drzitelom
Zlatého zachranérskeho kriza za rok 2016 v ka-
tegérii ,Vynimocny prinos pre zdravotnictvo” Na
nomindciu ho navrhli ¢lenovia Dozornej rady
SSUMaMK,; pri¢om jeho nomindciu podporil aj
40-¢lenny kolektiv presovskych zachranérov
a vela nim vyskolenych zdravotnickych pracov-
nikov FNsP Presov. Ocenenie mu bolo odovzdané
na sldvnostnom, 11. ro¢niku podujatia, ktoré
sa uskutocnilo v historickej budove SND v Bra-
tislave dia 28.3.2017 (obr. 2).

+Zlaty zachranarsky kriz” je cesko-slovensky
projekt, ktorého cielom je kazdorocne ocenit
vynimocné zachrandrske Ciny v integrovanom
zéchrandrskom systéme, ako i zdchrandrske ciny
laickej verejnosti.

Kvyznamnému oceneniu a Zivotnému jubileu
MUDr. V. Lazor¢akovi, MPH, srdecne blahozeldme
a do dalsich rokov mu zeldme, aby mohol v dob-
rom zdravi este dlho vykondvat svoju naro¢nu
préacu, ktort ma tak rad, odovzdavat svoje bohaté
skusenosti a profesijné zrucnosti kolegom a tesit
sa z vysledkov prace a zaroven zo spolahlivého
a krdsneho rodinného zazemia, ktoré ma.

Prezidium SLS, vybor a ¢lenovia SSUMaMK

Obrazok 2. Odovzdavanie Zlatého zachranarskeho kriza za rok 2016
(MUDr. V. Lazoré¢ak, MPH, v strede).

Obrazok 3. Diia 5.4.2017 prijal prezident SR Andrej Kiska vetkych ocenenych, aby saim
osobne podakoval za ciny, ktoré viedli k zachrane ludskych Zivotov. Tesi nas, Ze medzi
nimi bol aj jubilant, aktivny clen SLS a vzacny ¢lovek, MUDr. V. Lazorcak, MPH.
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Spomienka na osobnost
MUDr. Karola Kleibla, CSc.

26. 10. 1923 - 19. 10.

MUDr. Karol Kleibl sa narodil vo Viedni. Detské
roky a zékladnu $kolu prezil v Komarne. V tomto
prostredi sa rychlo naucil po madarsky. Na Redlnom
slovenskom gymnéziu Studoval v Novych Zédmkoch
a po prestahovani do Piestan pokracoval v stre-
doskolskych studidch v Novom Meste nad Vahom,
kde i maturoval roku 1942. Uz pocas $tudia na
gymnaziu prejavil vynimocné nadanie na cudzie
reci. UCil sa po francdzsky i rusky. V nemcine sa
zdokonalil aj opakovanymi pobytmi v nemeckej
rodine v Sliezsku. Sikromne Studoval anglictinu
a talian¢inu. V obdobi rokov Slovenského Statu
Zil v Piestanoch spolu s matkou Mariou Kleiblovou
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(rod. Vejdovou) a s nevlastnym otcom MVDr. Mi-
lanom Skarkom. Mal jedného brata, ktory sa
neskor stal veterinarom. Spolu s otcom sa zapéjal
doilegélneho protifasistického odboja. Pri vstupe
na lekarsku fakultu mlady student Kleibl uz dobre
ovladal vietkych 7 spominanych jazykov. Studium
mediciny ukoncil promdciou na univerzite v Bra-
tislave roku 1948. Od roku 1949 pracoval v Pies-
tanoch pod vedenim zndmeho dermatoveneroldga
MUDr. Emanuela Wohlsteina. Zvlast sa venoval
séroldgii a mykoldgii. S tymto zameranim absol-
voval aj viacmesacny $tudijny pobyt v Prahe na
Bulovke, ¢o nebolo vtedy bezné. Ozenil sa roku

1950 a s manzelkou Jolanou, rod. Hankovou, mali
dvoch synov Karola a Milosa. Roku 1954 zlozil
atestdciu |. stupia a odisiel z PieStan pracovat na
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poliklinické oddelenie v Myjave, pricom pocas
rokov 1955 — 1957 chodil zastupovat aj priméra
na koznom oddeleni v Skalici. Roku 1957 nastupil
do funkcie primdra na plny Gvézok. V tom ¢ase na-
rastol hromadny vyskyt profesionadlnych mykéz
a prevadzku oddelenia zatazovala aj epidémia tu-
larémie. Tu sa podarilo zastavit az roku 1962. Pro-
blematike tohto ochorenia sa primér Kleibl venoval
vo svojej kandidatskej praci na tému, Klinicko-epi-
demiologickd Studia o tularémii na Zahori", ktord
Uspesne obhéjil roku 1965. Takyto odborny postup
bol na Slovensku v podmienkach regionalnej ne-
mocnice skor raritny. O jeho odusevneni pre tuto
problematiku svedcii tsilie zaviest ockovanie proti
tularémii u exponovanych pracovnikov v polno-
hospodarstve. Ako autoturista cestoval do Kyjeva,
kde sa dal osobne zaockovat proti tularémii, aby
tak osobne potvrdil Uspesnost a neskodnost vak-
cindcie. Inicioval ockovanie proti tularémii cez hlav-
ného hygienika v Prahe ako sucast prevencie
v rdmci komplexnej starostlivosti.

Vyznamnou oblastou jeho zaujmu boli predo-
vietkym zoondzy s prejavmi na kozi charakteru
multiformného erytému a erythema nodosum
v sdvislosti s tularémiou, ale i dalSimi pri¢inami
(yersinie, virusy). Jeho multilingvalna komunikacia
slovom i pismom mu umoznila kontaktovat mnohé
vyznamné zahrani¢né pracoviska: Pasteurov institat
v Parizi, Institut epidemiolégie a hygieny v Moskve.
Komunikoval aj s prof. Oharom z Japonska, s der-
matologickou klinikou vo Viedni a s dalsimi vy-
znamnymi pracoviskami. Svoje skusenosti pre-
zentoval na nasich a zahrani¢nych kongresoch,
kam cestoval prevazne na svoje naklady. Publikoval
niekolko desiatok prac v domacich i zahrani¢nych
C¢asopisoch (Dermatologica, Mykosen, Vestnik der-
matoldgie a veneroldgie, Acta virologica, Contact
Dermatitis, Cs. Dermatologie a dalie).

V obdobi rokov 1965 — 1967 pracoval v Bou
Saade a v Sétife v AlZirsku ako dermatolég a my-

koldg. Po névrate domov roku 1968 bolo prebu-
dované kozné oddelenie v Skalici - namiesto 16-
postelovej izby vzniklo pat dvojlézkovych izieb,
rozsirili sa socidlne priestory a vynovilo zariadenie.
Dr. Kleibl ako polyglot viestranne sledoval novinky
v odbore a jeho nepokojny duch bol stale nakloneny
experimentom. Na oddeleni sa okrem iného tes-
tovali antimykotika (kultivacné pody sa varili v le-
karni), ambifilné mastové zéklady, v klietkach
Santili biele mysky a krali¢ie usi, v poharoch sa
prevalovali musie larvy na cistenie vredov pred-
kolenia (¢o potom na dlhé roky upadlo do za-
budnutia). PouZivala sa magistraliter pripravend
Endiaron pasta, ako $pecialita vtedy ete nezndma.
Roku 1968 prednasal o tularémii infektolégom
vo Svédsku v ramci ich postgraduéineho $tudia.
Na Institute pre dalSie vzdelévanie lekarov v Bra-
tislave prednasal infek¢né choroby v dermatolégii
a dermatomykoldgiu so zameranim na tropicku
medicinu.

V obdobi rokov 1974 - 1976 znovu pracoval
v Alzirsku (Oran), kde prednésal aj na tamojse;j le-
karskej fakulte. Treti pracovny pobyt v zahranici
bol v obdobi rokov 1980 - 1983, ked' pracoval
v Kuvajte. Prednasal na Khaldiya Skin Clinic a su-
¢asne pdsobil ako konzultant pre dermatoldgiu
a mykoldgiu v nemocnici Al Sabah, kde mu bol
prepozicany titul docent. Pocas tychto pobytov
sa intenzivne ucil arabsky jazyk, ktory zvlddol ako
predoslé jazyky slovom i pismom. Pocas pobytov
nezabudol ani na svoje pracovisko v Skalici, ktoré
informoval o tropickych koZnych ochoreniach,
pracovnych vysledkoch a cestach pocetnymi
listami s jemu vlastnym vtipnym sposobom.

Roku 1984 MUDr. Karol Kleibl odisiel do dochodku,
ale na koznej ambulancii vypomaéhal az do diag-
nostikovania svojho zavazného ochorenia. Povahou
bol bezprostredny typ ¢loveka, ktory sr3al vtipom
a optimizmom. Priznacné pre jeho Uprimnost bolo
pouzivanie tvrdého piestanského dialektu. Hodnotu
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Spomienka na

prof. MUDr. Juraja Sveca, DrSc.

S hlbokym zarmutkom sme prijali spravu, ze
nds 17. februdra 2017 po tazkej chorobe navzdy
opustil né$ kolega, lekar - onkoldg, vysokoskolsky
pedagog, politik a vzacny ¢lovek, prof. MUDr. Juraj
Svec, DrSc.

Juraj Svec sa narodil 16. januara 1938 v Bratislave,
v rodine vysokoskolského pedagdga, lekdra a vedca,
niekdajsieho dekana Lekarskej fakulty UK (LF UK)
prof. MUDr. Frantiska Sveca, DrSc. Po absolvovani
stredoskolského studia, ktoré ukoncil maturitou
vr. 1955 na jedenastro¢nej strednej Skole v Brati-
slave, Studoval medicinu na LFUK v Bratislave,
kde r. 1961 promoval s vyznamenanim.

Uz pred skoncenim vysokoskolského Studia
podpisal umiestenku do Sobraniec na vychodnom
Slovensku, kde odisiel posobit ako sekundarny
lekér. V obdobi rokov 1961-1962 pdsobil ako se-
kundarny lekér v Liecebni TBC vo Vy$nych Hagoch.

V lete r. 1962 prijal MUDT. Juraj Svec miesto od-
borného asistenta na Institute pre dalsie vzdelavanie
lekérov a farmaceutov (ILF) v Bratislave. Tu, v rdmci
svojho pracovného zadelenia na Radiologickom
oddeleni a Oddeleni nuklearnej mediciny Ustavu
klinickej onkolégie, absolvoval klinicku prax a po
predatestacnej priprave ziskal r. 1966 Specializaciu l.
stupfia z vnatorného lekérstva. Posobil aj
ako sekundarny lekar na Oddeleni chemoterapie
nadorov pod vedenim vyznamného onkoldga
doc. MUDr. Alojza Winklera, DrSc. R. 1969 obhdjil
kandidéatsku dizertacnu pracu a ziskal vedeckd
hodnost kandidata lekarskych vied (CSc.) zodboru
onkoldgia. Nasledne (1970) prijal ponuku akad.
MUDr. Viliama Thurzu, DrSc., a nastupil na miesto
asistenta a neskor odborného asistenta na vtedajsiu
Katedru onkolégie a rédioldgie LF UK.

R. 1980 ziskal nadstavbovu Specializaciu z kli-

a originalitu jeho osobnosti mohli zvlast posudit
ti, ktori s nim spolupracovali. Pre tych, ktorym bol
ucitefom, vzdy zddrazioval rovnaku délezitost po-
ziadavky ludskosti i poziadavky odbornosti. Bol
vasnivy fotograf, filatelista, kuchar a konferenciér
stiboru Skali¢an v zahranici, kde plnil aj Ulohu
tlmocnika. Vo volnom case rad relaxoval vo svojej
skalickej ,buide” vo vinohrade. K jeho osobnym
priatelom patrili piestanski lekari Dr. Vicek a Dr. Sto-
dola i odchovanci Dr. Wohlsteina. Dr. Kleibl stal aj
pri zrode Spolku lekarov Zahoria ako zakladajuci
¢len roku 1973 a bol jeho prvym predsedom. Prva
zaznamenana vedeckd pracovnd schodza spolku
bola I. jila 1975 v Skalici. V tom ¢ase mal spolok
177 ¢lenov. V sticasnosti je Spolok lekarov Zahoria
neziskovou organizéciou, ktord pravidelne v janudri
organizuje v Skalici regionélne odborné sympézium
pod nazvom,Kleiblove dni” podla svojho zakladatela
a prvého predsedu. Okrem toho sa ro¢ne organizuju
aj dalsie dve regiondlne podujatia v Myjave, Smrda-
koch alebo Senici.

Posledna rozlicka s MUDr. Karolom Kleiblom
bola 25.10.1995 v tizkom rodinnom kruhu. O der
by sa doZil presne 72 rokov... Podla jeho posledného
Zelania bol jeho popol rozsypany na cintorine
v Sldvi¢om udoli v Bratislave. V tomto roku si pri-
pomenieme uz 22. vyrocie jeho Umrtia.

S Uctou a vdakou menom byvalych kolegov,
spolupracovnikov a pamédtnikov

MUDr. Jdn Lidaj

Prevzaté z Casopisu Dermatol. prax, 2015; 9(2),
s. 74 so stithlasom redakcie casopisu a autora,
redakénd dprava Monitor mediciny SLS.

MUDr. Karol Kleibl, CSc., bol 19.9.2017 sldvnostne
uvedeny do Dvorany sldvy slovenskej mediciny SLS

nickej onkolégie
a zaroven po ob-
hajobe habilitac-
nej prace aj vedec-
ko-pedagogicku
hodnost docenta
pre odbor onkoldgia a stal sa vedicim Katedry
onkolégie a radioldgie, neskér aj nuklearnej me-
diciny LFUK. R. 1983 obhajil doktorsku dizertacnu
précu a ziskal vedecku hodnost doktora lekarskych
vied (DrSc.). V obdobi rokov 1985-1988 bol exter-
nym veducim Laboratéria molekuldrnej biolégie
nadorov Ustavu experimentalnej onkolégie (UEQ)
SAV. R. 1987 bol vymenovany za profesora pre
odbor onkoldgia. V obdobi r. 1992-1996 bol ria-
ditefom UEQ SAV a zaroven (1990-1997) aj pred-
nostom Onkologického dstavu LF UK, neskér
(1998-2003) bol prednostom Onkologickej kliniky
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LF UK. Od r. 2004 pbsobil prof. Svec vo funkcii za-
stupcu prednostu |. onkologickej kliniky LF UK
a OUSA, kde zotrval a vyznamne poméhal az do
konca svojej Zivotnej pute.

V  obdobi rokov 1991-1997 posobil
prof. MUDT. Juraj Svec, DrSc., vo funkcii rektora
Univerzity Komenského (UK) v Bratislave a neskor
bol dve funkéné obdobia (2003-2010) prorektorom
Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU) pre me-
dzindrodné vztahy. Pocas pdsobenia v akademic-
kych funkcidch zapajal UK i SZU do medzinérod-
ného akademického a vedeckého prostredia. Tieto
vysoké Skoly aj jeho pri¢inenim prechddzali pro-
cesom internacionalizécie. Usiloval o spolupracu
s kvalitnymi zahrani¢nymi vysokymi skolami a ve-
deckymi instittciami aj formou $tipendijnych vy-
mennych pobytov pre Studentov, absolventov
slovenskych vysokych $kal, vedeckych pracovnikov
a pedagdgov.

Vo svojej vedecko-vyskumnej ¢innosti sa zaoberal
problematikou klinickej a experimentélnej onko-
|6gie, Studoval problematiku onkovirolégie, rozvijal
problematiku molekuldrnej bioldgie, onkogenézy,
imunoldgie nddorovej choroby, predovsetkym kar-
cinédmu prsnika. Bol zodpovednym riesitelom via-
cerych vedecko-vyskumnych projektov, ktoré boli
rieSené v rdmci programu rozvoja vedy a techniky.
0Od zaciatku 80. rokov minulého storocia koordinoval
¢eskoslovensky onkologicky vyskum v ramci Stat-
neho planu technického rozvoja (SPTR), bol hlavnym
riesitelom dlohy ,Komplexné mechanizmy mam-
marnej karcinogenézy”, ktord sa riesila aj v rdmci
Komplexného programu onkologického vyskumu
¢lenskych Stétov Rady vzajomnej hospodarskej
pomoci (RVHP) v spolupraci s pracoviskami vo
vtedajSom Sovietskom zvéze, Holandsku a Velkej
Britanii. UZ koncom 80. rokov minulého storocia
bol prof. Svec povaZovany za vedca, ktory vyoral
hlboku brazdu v onkoldgii a zapisal sa nielen do
slovenskych, ale i svetovych anélov.

Ako vysokoskolsky pedagdg prednasal prof. Svec
onkologicki problematiku slovenskym i zahra-
ni¢nym posluchacom LF UK, Prirodovedeckej a Far-
maceutickej fakulty UK, SZU i Vysokej $koly zdra-
votnictva a socidlnej prace sv. Alzbety. DIhé roky
viedol kurzy Studentskej vedeckej a odbornej ¢in-
nosti (SVOC), z ktorych viaceri Gcastnici ziskali
popredné umiestnenia na celostatnych i medzi-
narodnych konferenciach. Prof. Svec vytvoril po-

cetnu vedecku skolu a pod jeho vedenim vyrastli
desiatky pedagogickych a vedeckych pracovnikov
(kandidatov vied, doktorandov, docentov i profe-
sorov onkoldgie). V rdmci zabezpecovania po-
stgradualneho vzdeldvania bol ¢lenom Komisie
pre obhajoby kandidétskych a doktorskych di-
zerta¢nych préc z radiolégie, Komisie CR pre ob-
hajoby kandidatskych dizertacnych pracz odboru
onkolégia, ¢lenom komisii SR pre obhajoby kan-
didatskych, doktorandskych a doktorskych dizer-
tacnych prac z odboru onkolégia.

Pocas svojho odborného a vedeckého rastu
ziskal niekolko medzinarodnych stipendii (Eleanor
Roosewelt International Cancer Fellowship, Ya-
magiwa-Yoshida International Cancer Fellowship,
ICRETT, Alexander von Humboldt Stiftung, Queen
Willhelmina Research Fellowship, DAAG Stiftung),
absolvoval rad $tudijnych a pracovnych pobytov
na vyznamnych onkologickych pracoviskéach a uni-
verzitach v Eurépe (napr. Rakusko, Nemecko, An-
glicko, Holandsko, Taliansko) a USA.

V ramci mnohych akademickych a politickych
funkcii bol napr. prezidentom Slovenskej rektorskej
konferencie, predsedom Klubu rektorov ¢eskych
a slovenskych vysokych $kol, clenom Klubu eurdp-
skych rektorov, Eurdpskej rektorskej konferencie
i Konferencie rektorov podunajskej niziny, ¢lenom
Stélej komisie Rady Eurdpy pre vysoké Skolstvo
a vedu, Stalej komisie Rady Eurdpy pre legislativnu
reformu vysokého Skolstva v Eurdpe, zastupcom
SR v Eurépskej komisii pri rade Eurépy pre huma-
nizmus a toleranciu, zastupcom SR v Edukacnej
komisii OECD v Parizi a pod. Ako ¢len Vykonného
vyboru Rady Eurdpy pre legislativnu reformu vyso-
kych 3kél bol spoluautorom monografie Rady Eurépy
,Demokracia a riadenie vo vysokom Skolstve”.

Profesor Juraj Svec bol ¢lenom viacerych me-
dzindrodnych onkologickych spolo¢nosti, napr.
European Association for Cancer Research (EACR),
Union Internationale Contre le Cancer (UICC), bol
¢lenom vykonného vyboru Organization of Euro-
pean Cancer Institutes (OECI), vykonného vyboru
International Agency for Research on Cancer
(IARC), bol zakladajucim ¢lenom a ¢lenom pred-
sednictva International Association for Breast
Cancer Research, ¢lenom komisie pre postgradu-
alnu vyucbu onkoldgie International Agency
Against Cancer (IAAC), Eurdpskej onkologickej
spolo¢nosti (ESMO), Komisie vlady SR pre boj
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Zomrel profesor MUDr. Peter Kothaj, PhD.

Smutna sprava, Ze v utorok 25. aprila 2017 vo
veku 65 rokov zomrel vynikajuci slovensky chirurg
profesor MUDr. Peter Kothaj, PhD., sa Sirila nielen
medzi chirurgmi, lekdrmi, ale aj mnohymi pa-
cientmi po celom Slovensku. Zasiahla jeho rodinu,
priatelov aj spolupracovnikov.

Narodil sa 5. oktdbra 1951 v Bratislave. V obdobi
rokov 1970 — 1976 absolvoval $tddium na Lekérskej
fakulte Univerzity Komenského v Bratislave. Roku
1992 po obhajeni doktorandskej dizertacnej prace
ziskal titul CSc., na docenta sa habilitoval r. 1996
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a od roku 2003 bol univerzitnym profesorom chi-
rurgie. Specializaciu ziskal v odboroch vieobecnd
chirurgia, gastroenterologickd chirurgia a ma-
nazment a financovanie zdravotnictva.

Po promdcii nastupil na Chirurgické oddelenie
NsP v Brezne ako sekundérny lekdr (1976), kde
pracoval do r. 1979. Jeho dlhoro¢na a Uspesnd
profesionalna kariéra je vSak najuzsie spojend
s Rooseveltovou nemocnicou v Banskej Bystrici.
Od roku 1979 presiel na Chirurgické oddelenie
banskobystrickej nemocnice. Po jej transformacii

proti rakovine, Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
Slovenskej onkologickej spolo¢nosti, Slovenskej
radiologickej spolo¢nosti i clenom Komisie expertov
RVHP pre problém Zhubné novotvary.

Prof. Juraj Svec bol drZitefom viacerych domacich
i zahrani¢nych, najma akademickych vyznamenani:
Zlatej medaily Cornell University (Ithace, NY), City
University Seattle, University Ottawa, University
Utrecht, University Trieste, Pontificia Universitas
Gregoriana (Roma), Ain Shams University Al-Assune
(Kairo), The Zinman College of Physical Education
(Jerusalem), University Groningen, E6tvds Lordnd
University (Budapest), Universidad Complutense
di Madrid, Masarykovej Univerzity v Brne, ale aj
napr. Zlatej medaily Rady Eurpy, Ceny Ministerstva
Skolstva SSR za rok 1987, Striebornej a Zlatej
medaily LF UK, Pamdtnej zlatej medaily UK, Velkej
zlatej medaily UK, Hynkovej medaily LF UK, Pa-
métnej medaily k 80. vyrociu zalozenia LF UK, Pa-
métnej medaily pdpeza Jana Pavla Il. z prileZitosti
audiencie vo Vatikéne, Zlatej medaily papeza Jéna
Pavla Il. za rozvoj teologickych studii v SR.

Prof. Svec vstapil do politiky . 1994 ako nezavisly
kandidat Demokratickej Unie. V obdobi r. 1993-
2002 bol poslancom Nérodnej rady SR a ¢lenom
jej zahrani¢ného vyboru. R. 1999 kandidoval na
funkciu prezidenta SR.

Okrem svojej bohatej pedagogickej, vedecko-
vyskumnej, politickej, organizatorskej aktivity sa
venoval Sportu, pretekarsky hraval volejbal, bol
reprezentantom Slovenska v lyZzovani. Takmer 70-
rocny absolvoval potdpacsky kurz s medzinarodnou
licenciou. Sportové aktivity i prace na chalupe na
strednom Slovensku a jeho rodina ho udrziavali
v kondicii do poslednych chvil a aj pri nerovnom
zapase so zdkernym ochorenim sa odmietal vzdat
a vytrvalo bojoval do samého konca.

Vazeny pan profesor, mily Juraj, rad by som sa
Ti aj touto formou v mene Tvojich spolupracovnikov,
kolegov, priatelov, Studentov, celej akademickej
obce, ktorym si odovzdaval kus seba, podakoval
za vietko, ¢o si nam dal. BudeS ndm vietkym
velmi chybat.

Cest Tvojej pamiatke!

Prof. MUDr. Dalibor Ondrus, DrSc.
I. onkologickd klinika LF UK a OUSA,
Bratislava
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na FNsP F. D. Roosevelta zastaval od roku 1991
funkciu prednostu chirurgickej kliniky. Od roku
1993 bol veduicim Vysunutého vyucbového stre-
diska SZU v Banskej Bystrici. Roku 2004 sa stal
veducim Katedry gastroenterologickej chirurgie
Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej uni-
verzity.

Profesor Kothaj vacsinu svojho profesijného
Zivota posobil na Il. chirurgickej klinike SZU vo
FNsP F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Pod jeho
vedenim sa z kliniky stalo $pickové pracovisko
s komplexnou Skdlou chirurgickych vykonov, ako
aj $pecifickych vykonov, ktoré sa v inych nemoc-
niciach na Slovensku nevykonavaju. Na Chirurgickej
klinike SZU v Banskej Bystrici od roku 1991
zaviedol kompletné spektrum laparoskopickych
a torakoskopickych vykonov - ako prvé chirurgické
pracovisko na Slovensku zaviedlo laparoskopicku
adrenalektomiu, laparoskopicku kardiomyotémiu
a laparoskopicku resekciu zaludka.

Prof. MUDr. Peter Kothaj, CSc., absolvoval viaceré
zahrani¢né Studijné pobyty na mnohych reno-
movanych pracoviskéch, napr. v Memorial Slo-
an-Kettering Cancer Center (New York, USA; 1989),
Grant Medical Center (Columbus, Ohio; 1989),
Mayo Clinic (Rochester, Minnesota; 1991), Concord
Hospital (Syndney, Australia; 1995) a i.

Jeho vedecka ¢innost bola nasmerovana pre-
dovietkym na klinicky vyskum, ktory zameriaval
na vyznam radikéalnej lymfadenektdmie a na pro-
blematiku karcinému pankreasu a pecene. Od
roku 1997 do 2014 bol prezidentom Slovenskej
chirurgickej spolo¢nosti Slovenskej lekérskej spo-
lo¢nosti (od 2014 1. viceprezidentom). Na Katedre
gastroenterologickej chirurgie SZU doskoloval
chirurgov z celého Slovenska. V rokoch 1990-
1994 bol prezidentom Regiondlnej lekarskej ko-
mory v Banskej Bystrici. Pocas celého svojho p6-
sobenia vo vybore SCHS udrziaval aj po rozdeleni
Cesko-Slovenska bezprostredné, velmi priatelské

vztahy s ¢eskymi chirurgmi a Ceskou chirurgickou
spolo¢nostou. Bol ¢estnym ¢lenom Ceskej chi-
rurgickej spolo¢nosti (od 2000) a cestnym ¢lenom
Chorvétskej chirurgickej spolocnosti (od 2010).

Profesor MUDr. Peter Kothaj, CSc., sa s velkym
zdujmom venoval dejindm slovenskej chirurgie.
Mimoriadne priaznivé recenzie na jeho najzna-
mejsie monografie: Chirurgickd liecba rakoviny
pankreasu (1996), Momenty z dejin slovenskej chi-
rurgie (1999, 2015) sme uverejnili aj v Monitore
mediciny SLS. DIho bol $éfredaktorom casopisu
Slovenska chirurgia, bol ¢lenom viacerych profe-
sijnych domadcich i zahrani¢nych spolo¢nosti. Bo-
haté bola jeho vedecko-publikacna cinnost - bol
autorom a spoluautorom mnohych odbornych
publikdcii, vedeckych prac publikovanych v do-
mdcich i zahrani¢nych ¢asopisoch. Jeho najzné-
mejsie monografie su: Chirurgicka liecba rakoviny
pankreasu (1996), Momenty z dejin slovenskej
chirurgie (1999), Operacie na peceni (2007). Vy-
znamnym spdsobom za zapisal do histérie slo-
venskej chirurgie aj ako jeden z koeditorov vel-
kolepého projektu Simanovych Principov chirurgie
I-V, ktoré by mali byt v tomto roku ukoncené vy-
danim posledného zvazku. Za 30 rokov (1984 —
2013) publikoval viac ako 200 odbornych a ve-
deckych publikdcii (z toho 10 kniznych monografii
a 194 vedeckych prac v ¢asopisoch), 28 vedeckych
prac publikovanych v zahranici, 182 prednasok,
ztoho 41 v zahranici.

Za jeho dlhorocny prinos pre rozvoj chirurgie,
za odbornu, vedecku a publika¢nt ¢innost mu
boli udelené viaceré vyznamné ocenenia. Pred
niekolkymi rokmi bol nominovany na prestizne
ocenenie Kristalové kridlo na jeho 15. rocniku,
ziskal Zlatu medailu ,Propter merita” Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti za zasluhy o rozvoj mediciny
na Slovensku (2011), Petfivalského cenu za rozvoj
chirurgie Ceskej chirurgickej spolo¢nosti J.E. Pur-
kyfu (kongres v Brne, 2012). Roku 2011 sa stal
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Za doc. MUDr. Lubosom Rehakom, CSc., mim. prof.

Dna 6. 12. 2016 prisla slovenské ortopédia
o dlhoro¢ného kolegu, vynikajticeho odbornika
a zéroven priatela, doc. MUDr. Lubo3a Rehdka,
CSc., mim. prof. O roku 2007 zastaval funkciu
prednostu I. ortopedicko-traumatologickej kliniky
Lekarskej fakulty UK a UN v Bratislave. Habilitoval
roku 2002 na LF UK v Bratislave. Mimoriadnym
profesorom sa stal roku 2008. V oblasti vedecko-
vyskumnej v spoluprdci s prof. Makaiom a doc. Va-
nisom vyvinul a klinicky odskusal kostné substi-
tuenty Biovan H a Biovan K na ndhradu kostnych
defektov, cyst, spongioplastiku a spondylodézu
na chrbtici, vyvijal aj vlastny dynamicky fixator
chrbtice, mal niekolko vlastnych patentov regis-
trovanych v USA. Bol jednym zo zakladatelov
Slovenského artroplastického registra (2003) a za-
kladatelom prvého spondylochirurgického od-
delenia na Slovensku na I. OTK, ktoré sa stalo od
roku 2008 Medzindrodnym visiting centrom. Vy-

znamnd bola aj jeho ¢innost v medzindrodnej
organizécii medicinskych Specialistov v ortopédii
v EU (UEMS) a posobil aj ako dlIhoroény vedecky
sekretar SOTS a nérodny delegat EFORT.

Lubos Rehédk bol nesmierne talentovany lekar,
ktory mal viziu a ciele, ktoré ho motivovali a pro-
fesiondlne posuvali. Pre svojich pacientov bol
nielen lekdrov, $pickovym odbornikom, ale neraz
aj psychickou oporou. Pre kazdého vzdy hladal
nové optimdalne rieSenie, pacientom bol nablizku
pri 16zku, ked potrebovali jeho pomoc. Zachranil
vela Zivotov a mnohym pacientom skvalitnil Zivot
a umoznil im pInohodnotne Zit a pracovat.

Doc MUDr. Lubos Rehék, CSc., mim. prof., nikdy
nezabudol na svojich ucitelov, predchodcov a ko-
legov. Rovnako jeho kolegovia nikdy nezabudnu
na to, ¢o ich naucil a na ludsku oporu, ktord im
poskytoval.

drzitelom Ceny predsedu Banskobystrického sa-
mospravneho kraja za rozvoj chirurgie a vychovu
novych odbornikov. Nasledujuci rok ziskal Cenu
primdtora mesta Banska Bystrica za vyrazny prinos
pre slovenskd medicinu v oblasti chirurgie, vedeckd,
vyskumnu, pedagogicki a publikacnd cinnost.

Z jeho zélub nemdzeme nespomentt cesto-
vanie. Precestoval a spoznaval rad cely svet. Spolu
to bolo 57 krajin, na cestach absolvoval 259 letov
a nalietal 832 hodin! Aj v tejto oblasti prof. Kothaj
poznamenal ,Spinil som si svoj sen!” Na cestova-
telskom konte si presne evidoval svoje rekordy:
Najdalej na vychode bol na Novom Zélande, na
zépade v Pearl Harbor na Havajskych ostrovoch.
Na severe to bolo Grénsko a na juhu az Mys
Dobrej nadeje v Juznej Afrike. Aby sme vypocet
doplnili, doddvame, Ze najvyssie sa dostal na ja-
ponsku horu Fudzi. Zial'za 180. poludnik (d&tumové
hranica) sa uz nedostane... No a ako vysvetloval
svoje zéluby?,Keby som nebol chirurg, asi by som
bol cestovatel, historik, alebo mozno archeoldg.
Spozndvat histdriu je mojim konickom, je v nej vela
detailov, ktoré suvisia s nasou dobou. Dejiny sa
stdle opakuju a dd sa z nich poucit. A treba si vdzit
amat'dctu k svojim predkom. A navyse som zvedavy,
tak hovoril prof. Kothaj.

Profesor Peter Kothaj patril medzi najvyznam-
nejsich odbornikov v slovenskej chirurgii, bol vy-
bornym kolegom, lekdrom, ucitelom a skvelym
Clovekom. Jeho strata bude pre slovenskd medicinu
bolestnd a citelnd. Miesto v nasich srdciach
zostane po nom dlho prazdne.V osobe profesora
Kothaja straca slovenska chirurgia vynimocného
odbornika a ¢loveka. Poslednd rozlicka so zos-
nulym bola 28.4.2017 vo Farskom kostole v Banskej
Bystrici.

Cestjeho pamiatke!

Pechan Juraj, Breza Jan, Vajé Julius,
Harustiak Svetozdr, Bernadi¢ Maridn

Cestjeho pamiatke!
Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD., MPH
MUDr. Andrey Svec, PhD., MPH
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Zomrel univerzitny profesor
MUDr. Gustav Catar, DrSc.

S tctou a vdakou si sme si nedavno pripomenuli
90. narodeniny Univ. prof. MUDr. Gustava Catara,
DrSc., ¢lena koresp. SAV a CSAV, prvého graduo-
vaného lekdrskeho parazitoldga — Slovéka, riaditela
Parazitologického dstavu LF UK, vediceho Katedry
lekarskej bioldgie a parazitologie LF UK, akade-
mického funkcionara, prodekana, dekana LF UK
a prorektora Univerzity Komenského, vyznamného
odbornika, vzacneho priatela a dobrého Cloveka.
Zial, uz o dva mesiace - 4. 9. 2017 - nas navzdy
opustil...

MUDr. Gustav Catar sa od promécie, pod vede-
nim prof. Vrianského, venoval $tddiu nielen pro-
tozodrnych nakaz, ale aj ¢revnych parazitov, hel-
mintov, ektoparazitov a ndkaz s charakterom pri-
rodnej ohniskovosti. Problematiku lekarskej pa-
razitolégie vzdy sledoval v spolupréci s klinickymi
a vedeckymi ustanoviziami.

Jubilant sa narodil 4. jula 1927 v Gaboldove pri
Bardejove. Pochddzal z ucitelskej rodiny. Na LF
(vtedy SU) bol promovany roku 1952. Ako $tudent
mediciny bol demonstratorom na Ustave lekérskej
bioldgie u prof. Vladimira Vrsanského (1904 -
1985). Po promacii posobil na tomto Ustave ako
odborny asistent. Cielene a systematicky sa venoval
lekdrskej parazitolégii. Studoval otazky prvokov
—Toxoplasma gondii, Trichomonas vaginalis, Pneu-
mocystis Carini, Giardia intestinalis, ¢revnych pa-
razitov, helmintov a erktoparazitov.

Koncom 50. rokov (1957) vzniklo Vyskumné la-
boratérium parazitolégie LF UK, (VLP), ktoré od
vzniku rozvijal a budoval. Svoje odborné a bohaté
vedecké poznatky a skusenosti ziskal na Studijnych
pobytoch v zahranici. Osobitne v Indonézii, kde
posobil jeden rok. Tam si osvojil lekédrsku parazi-
tolégiu a tropickd medicinu v celej irke teoreticky
aj prakticky. Organizoval a Uspesne sa prezentoval
na diioch Cesko - Slovenskej a Slovenskej parazi-
tologickej spolo¢nosti. Bol aktivny a uspesny na
medzinarodnych kongresoch po celom svete.

Svojou angazovanostou v lekarskej a klinickej
parazitoldgii dosiahol preukazne, vyznamné tspe-
chy. Tieto v roku 1968 vyustili k vzniku Parazitolo-
gického Ustavu LF UK v Bratislave. Jediného pa-
razitologického, vedeckého pracoviska na LF
v ramci Cesko-Slovenska. Bol zakladatelom, bu-
dovatelom a jeho prvym riaditefom.

Roku 1961 obhdjil kandidétsku dizertacnt pracu
pod vedenim akademika Otta Jirovca (1907 -
1972) v PU CSAV v Prahe — ,Problematika toxo-
plazmézy na Slovensku". Roku 1962 bol habilitovany
z lekérskej parazitoldgie. Roku 1969 bol menovany
riadnym profesorom lekdrskej parazitologie LF
UK v Bratislave. Roku 1974 mu udelili Narodnu
cenu SSR. Roku 1977 ¢len koreSpondent SAV
aroku 1987 aj CSAV. Vychoval mnohych parazito-
l6gov, svojich nasledovnikov. Désledne dbal o vy-
chovu odbornikov a ich gradaciu. Ma svoju $kolu
- traja profesori, doktori vied, docenti, trindst kan-
didatov vied a PhD. Viaceri zo zahranicia. Mnohi
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$tudenti mediciny pracovali pod jeho vedenim
v ramci SVOC. Riesili parazitologicku problemati-
ku.

0 vedeckej a spolocenskej angazovanosti a Uspe-
choch, tohto nevelkého parazitologického pra-
coviska v ramci LF UK, sved¢i aj to, Ze za 50 rokov
jeho existencie odznelo na vedeckych férach
doma a za hranicami 1142 prednasok. Pracovnici
Ustavu uverejnili dve desiatky kniznych publikdcii.
V ¢asopisoch a zbornikoch 1114 publikovali préc,
ktoré ziskali niekolko sto zahrani¢nych citdcii.

Jubilant predndsal lekérsku parazitoldgiu v rdmci
Katedry biolégie — mikrobioldgie a imunolégie,
a epidemioldgie LF UK. Posobil aj SZU. Ustav za-
bezpecoval postgraduélne vzdeldvanie lekarov
a biolégov z lekdrskej a tropickej parazitoldgie
v rdmci pripravy na expertiznu ¢innost v rozvojo-
vych krajinéch. Bol prezidentom medzinarodnych
sympozii o toxoplazméze (1974), urogenitélnej
trichomonoéze (1977) a vaginalnej biocendze
(1983). Spolu s riaditefom UNZ hl. m. Bratislavy
MUDr. R. Menkynom (1926 - 2012) sa roku 1975
zasluzili o otvorenie Odd. klinickej parazitoldgie
(OKP) na Palisadach. OKP Malo ambulantnu a la-
boratérnu Cast a Uspesne poskytovalo komplexnt
laboratornu a liecebno - preventivnu cinnost
obyvatelom Bratislavy a ZSK az do r. 1994.

Prof. Catar bol vyznamnym akademickym funk-
ciondrom LF UK a UK (prodekan 1965 - 1969,
dekan 1969 — 1986, prorektor 1986 — 1989). Len
pripomeniem, Ze vo funkcii dekana LF UK v Brati-
slave Uspesne posobil plnych 17 rokov, teda naj-
dlhsie v celej historii fakulty. Napriek tomu, Ze za-
ujemcov o funkciu nikdy nebolo mélo, potvrdenie
prof. Catéra vo funkcii dekana v3etci akceptovali.

Pre dokreslenie osobnosti jubilanta treba doplnit,
Ze nebol jednostranne orientovany pedagdg,
vedec, funkcionar, organizator. Mal vzacne ludské
povahové vlastnosti, dobrého ¢loveka, manzela,
otca, starého otca a uz aj pra-pradeda. S nevsednou
laskou sa venoval svojej rodine a nasiel si as aj
pre priatelov. Z pracovného ovzdusia sa vedel
stratit do prirody, v tichom zamysleni vychutndvat
jej nevycerpatelnu krasu a ukojit svoju polovnicku
véasen. Bol viac ochrancom prirody ako zberatelom
trofeji. Miloval klasickd literaturu, vedel obdivovat
skvosty vytvarného umenia, zahruzit sa do ténov
véznej hudby. Aktivne $portoval do vysokého
veku. S jeho menom sa spdja najkrajsie obdobie
sutazi o,Pohar dekana”.

Nie je lahké zhodnotit jeho celozivotné dielo.
Pre jeho mnohorakost je nepochybne takéto hod-
notenie skor narocnejsie ako jednoduché. Polozil
zéklady slovenskej parazitoldgie a tropickej me-
diciny. Zaujal prvé miesto medzi vedecko - pe-
dagogickymi pracovnikmi v tomto vednom odbore
- v Slovenskej republike. Bol medzindrodne znémy
a uznavany lekarsky parazitol6g. Pradvom mu patri
miesto v Dvorane slavy slovenskej mediciny SLS,
kam bol slavnostne uvedeny.

Drahy né$ ucitel, spolupracovnik a priatel, da-
kujeme Ti za vsetko, €o si pre nas urobil, ako si
nas vychovaval, usmernioval, ¢o si ndm odovzdal,
¢o pre nas znamenas. Dakujeme!

Cest' Tvojej pamiatke!

Michal Valent, Professor Emeritus LF UK
za priatelov a spolupracovnikov

Pozvanka

Kongres Slovenska
sonografia 2017
20. - 21. oktéber 2017,
Piestany, SLK
Kongresove centrum

Vazené kolegyne, kolegovia, dovolujeme
si Vas pozvat na medzinarodny kongres Slo-
venskd sonografia 2017, ktory sa bude konat
20.-21. oktdbra v Piestanoch.

Okruh tém: Problematika sonografie v ma-
nazmente akutneho, ako aj chronicky chorého
pacienta. Hladanie odpovedi na nedoriesent
problematiku vykazovania a hradenia vykonov
a systematického vzdeldvania v ultrazvukovej
diagnostike. Sucastou budu aj tzv. ,Refresh-
kurzy” s izkym odbornym zameranim.

Hlavnym organizatorom je Slovenskd
spolo¢nost pre ultrazvuk v medicine.
Spoluorganizatorom je Benimed, s.r.o. (Bra-
tislavska 63,921 01 Piestany).

Srdecne Vds pozyvame!

MUDr. Jozef Beriacka, PhD.
Tel.: 0905 334056

e-mail: usg@stonline.sk
Www.ssum.sk
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Smutocéna rozlucka

s profesorom MUDr. Igorom Benom, DrSc.

Prof. MUDr. Igor Beno, DrSc., sa narodil 15. sep-
tembra 1937, v Pohronskom Ruskove v rodine
Uradnika cukrovaru a ucitelky, so sirodencami
mladsou sestrou Mariou a starSim bratom Milanom,
obaja neskér MUDr. Po maturite na Gymnaziu
A. Sladkovica v Banskej Bystrici ( 1954) Studoval
na Lekérskej fakulte UK v Bratislave, kde bol . 1960
promovany.

Po promdcii pracoval do r. 1965 ako sekundarny
lekar a nasledne po atestacii v r. 1963 ako internista
na internom oddeleni Nemocnice s poliklinikou
v Ruzomberku. Nastupil po konkurze v r. 1965
ako interny adpirant na klinické oddelenie Vy-
skumného Ustavu vyzivy ludu v Bratislave, kde po
$pecializacnych atestéaciach r. 1967 z gastroente-
rolégie, ndslednom obhajeni kandidatskej dizer-
tacnej prace v r.1968 a po atestacii z poruch
latkovej premeny a vyzivy r. 1972 pracoval ako
vedecky pracovnik, a namestnik riaditela.

Pedagogicku ¢innost zacal r. 1972 ako externy
prednasatel na Katedre liec¢ebnej vyzivy IVZ, resp.
Slovenskej postgradudlnej akadémii mediciny
(SPAM), kde sa stal r.1990 uz ako doktor lekérskych
vied (1978) veducim Katedry liecebnej vyZivy. Na
tejto katedre bol habilitovany za docenta r. 1998.
Po integracii Ustavov MZ SR 1. 2000 zastaval funkciu
vedeckého odborného pracovnika a veduceho od-
delenia na novoutvorenom Ustave preventivnej
a klinickej mediciny v Bratislave. UPKM sa stal vy-
skumnou bdzou Slovenskej zdravotnickej univerzity,
na ktorej ako vedecky odborny pracovnik a veduci
Katedry prednasal od r. 2003. Predndsal aj na Trnav-
skej univerzite, na oboch univerzitdch od 9.11.2004
ako vysokoskolsky profesor. Na SZU vyznamne pri-
spel k rozvoju pomaturitného tudia diétnych asis-
tentiek, k udelovaniu certifikdtov odbornosti, viedol
stidium adeptiek na ziskanie bakalérskych a ma-
gisterskych titulov v odboroch dietolégie a vyzivy.

Vo vyskumnej ¢innosti boli jeho hlavnymi akti-
vitami rieenia otdzok metabolizmu a vyzivy:
primarna a sekundarna malabsorpcia, nadhmotnost,
resp. preobezita a obezita, dyslipoproteinémie,

poruchy glykoreguldcie, enzymové a neenzymové
antioxidanty; vo vyskume gastroenteroldgie:
ochorenia zaludka, pankreasu, tenkého a hrubého
Creva, stavy po resekcii Casti GIT; vo vyskume on-
koprevencie: vyZiva a prekancerézy, karcindm
7altidka a kolorekta; v epidemiologickom vyskume:
obezita, prekancerdzy a karcinémy gastrointesti-
nélneho traktu.

V rdmci uvedenych problematik bol riesitelom
a spoluriesitelom dlhodobych vyskumnych tloh
a projektov. Poznatky z vyskumu publikoval a rea-
lizoval v diétnom systéme, v diagnostike, prevencii
aliecbe v oblasti gastroenteroldgie, portich latkovej
premeny a vyzivy. Vlysledky vyskumu zverejnil po-
¢etnymi prednaskami a publikéciami pre lekérov
a strednych zdravotnickych pracovnikov v SR. Pra-
videlne viedol gastroenterologicki ambulanciu
pre pacientov v priestoroch SZU. Zastaval aj funkciu
externého konzultanta v odbore gastroentero-
l6gie a portich metabolizmu pre I. internd kliniku
NsP akad. Ladislava Dérera na bratislavskych Kra-
méroch. Predndsal v predatestacnych skoliacich
kurzoch z vnuitorného lekérstva, gastroenteroldgie
a poruch latkovej premeny.

Publikacna a prednaskova aktivita: monografie
(resp. ich Casti): 13, zahrani¢né a doméce publikécie
in extenso: 145, kratke publikdcie v zahranici
a doma: 148, prednasky doma a v zahranici: 262.

Bol dlhoro¢nym ¢lenom vyboru Slovenskej gas-
troenterologickej spolo¢nosti, podpredsedom vy-
boru Slovenskej spolo¢nosti pre vyzivu, predsedom
vyboru Obezitologickej sekcie Slovenskej diabe-
tologickej spolo¢nosti, predsedom Zdruzenia zdrava
vyZziva.

Pracoval aj v zahrani¢nych lekérskych organi-
zéciach: ako ¢len vyboru European Association
for the Study of Obesity, v Ceskej gastroenterolo-
gickej spolocnosti ako ¢len h.c., bol riadnym ¢lenom
International Gastro-Surgical Club a v European
Cancer Prevention Organisation.

Za svoju ¢innost dostal mnohé ocenenia: Zlatu
medailu Slovenskej gastroenterologickej spoloc-
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In memoriam: Prim. MUDr. Karol Bitter, CSc.

(1935-2017)

S hlbokym zarmutkom sme prijali smutnu spré-
vu, Ze nas 30. marca 2017 v Nitre navzdy opustil
vynikajuci lekar, priatel'a kolega, emeritny primar
radiolégie MUDr. Karol Bitter, CSc. Pripominame
si medzniky jeho Zivotnej pute, ktoré vyznamnym
sposobom ovplyvnili prakticki medicinu nielen
v regidne, kde Zil a pracoval, ale aj v rdmci celého
Slovenska.

Karol Bitter sa narodil 17. jina 1935 v Zlatych
Moravciach. Po absolvovani ludovej skoly v Slazanoch
a 8-ro¢ného gymnézia v Banovciach nad Bebravou
ukoncil medicinske Stidium v roku 1960 na Lekarskej
fakulte Masarykovej univerzity v Brne. Pocas $tudia
podsobil ako vedeckd pomocnd sila na internej klinike
a gynekologicko-p6rodnickom oddeleni a publikoval
prvé prace v ramci SVOC. Po promdcii nastipil na

nosti, Zlatd medailu Slovenskej diabetologickej
spolocnosti a Jubilejnti medailu SZU pri prilezitosti
55. vyrodia zaloZenia intitucie, ako aj Guothovu
medailu SLS.

K bohatej zZivotnej vedeckej, odbornej a peda-
gogickej drahe profesora Bernu v rozhodujucej
miere prispelo i spolahlivé a podporujice rodinné
zdzemie, ktoré vytvdrali milujica manzelka Elenka
(Ing.chem.), dvaja Uspesni synovia — starsi Lubo3
(Ing. chem.) a mladsi Maros (MUDr., cievny chirurg)
s rodinami, potesujucich 5 vnicat a dvaja strodenci.
Potrebné je s obdivom a tictou vyzdvihn(t trpezlivi
a obetavu starostlivost manzelky a ostatnych ¢lenov
rodiny v poslednych tazkych rokoch jeho Zivota.

So Zivotom sa rozlucil diia 9. janudra 2017 v Bra-
tislave, v roku nedozitych 80 rokov. Majestat smrti
verne vyjadril Cicero: “Vita mortuorum in memoria
vivorum est posita!” (Zivot zosnulych pretrvava
uloZeny v paméti Zijucich).

Mily priatel Igino, sme velmi smutni z Tvojho
necakaného odchodu a budes nam chybat, v nasich
spomienkach a srdciach vsak natrvalo zotrvavas!

Ziarivd Cest Tvojej pamiatke!

Tvoji Igo Kajaba, dlhorocny stputnik,
kolektiv spolupracovnikov

zbyvalého VUV v Bratislave,

MUDr. Lubomira Fdbryovd, PhD.,
predsednicka OS SDS SLS a

clenovia vyboru OS SDS SLS
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Chirurgické oddelenie NsP v Nitre, ale uz od roku
1962 presiel na Radiodiagnostické oddelenie tejto
nemocnice. Cely svoj dalsi profesijny Zivot zasvétil
radioldgii. V obdobi rokov 1966-1996 pdsobil ako
primar RTG oddelenia NsP v Sali. Do roku 1989 tu
vykonaval stcasne aj funkciu riaditela a svoje orga-
nizacné schopnosti vyuzil na dobudovanie, moder-
nizaciu a dalsi rozvoj tejto nemocnice.

Prim. K. Bitter nielen poméahal vytvarat podmienky
pre sdstavné vzdeldvanie pre inych, aj sam isiel
prikladom. V odbore rddiodiagnostiky ziskal Spe-
cializacie 1. a Il. stupna (1968), zaviedol nové
metodiky — priamu aortografiu, renovazografiu
pomocou Seldingerovej metédy, vysetrenia GIT
dvojitym kontrastom, a i. Vy3etrenia poskytoval aj
pre okresy Komarno, Dunajska Streda a renovazo-
grafie aj pre Urologické oddelenie NsP v Nitre. Ve-
noval sa aj mamografii a termografii. Od r. 1978
bol jednym z prvych priekopnikov rozvoja UZ
metdd. Vynikajlce schopnosti v organizacii zdra-
votnictva zavfsil atestaciou z organizécie a riadenie
zdravotnictva (1977).

Na pode svojej alma mater v Brne obhdjil roku
1980 vedecku hodnost kandidéta lekérskych vied
(CSc.) v odbore réntgenolégia a radiolégia. Vo ve-
deckej praci pokracoval aj v spolupraci s Vyskumnym
Ustavom reumatickych chordb v Piestanoch (1985-
2000) ako samostatny vedecky pracovnik. Vyznam-
nym spdsobom sa podielal na zlep3eni diagnos-
tického procesu u pacientov s reumatickymi cho-
robami. Tu sa po prvykrat stretol s osteodenzito-
metriou a zacal sa formovat jeho vztah k osteoporéze
a metabolickym ochoreniam skeletu.

Clenom Slovenskej lekarskej spolo¢nosti sa stal
r.1969a uzr. 1973 bol zvoleny do funkcie vedeckého
sekretéra Slovenskej radiologickej spolo¢nosti pri
SLS. Od r. 1975 sa stal tajomnikom Federalneho
vyboru radiologickej spolo¢nosti J.E. Purkynu
v Prahe. Obe funkcie vykonéval az do roku 1994.
Neskor sa stal aktivnym ¢lenom Spolocnosti pre
osteoporézu a metabolické ochorenia kosti SLS.

Pod vedenim svojho ucitela prof. MUDr. A. La-
nyiho, DrSc., a za pomoci spolupracovnikov z ra-
diologickej spolo¢nosti organizoval viaceré me-
dzindrodné zjazdy a sympézia. Zalozil vyznamné
vedecko-odborné podujatie s medzinrodnou ucas-
tou - Dunajské sympozia radiologickych spolo¢nosti
(prvé sa uskutocnilo v PieStanoch r. 1989) za Gcasti
odbornikov z Cesko-Slovenska, Madarska a Rakuska,
ktoré sa konaliaz dor. 1995. Ziskal Stipendium Eu-
répskej radiologickej spolo¢nosti na staz v Grazi.
Ovlédal niekolko jazykov a aj preto bol na medzi-
narodnej konferencii radiolégov vo Viedni povereny
vedenim odbornej sekcie. Za aktivity na medzing-
rodnej Urovni ziskal ¢lenstvo nemeckej, Ceskej
a madarskej radiologickej spolo¢nosti.

V obdobi rokov 1984-1995 zastéval funkciu
hlavného odbornika pre rédiodiagnostiku pri Mzd
SR a bol poradcom pre Vseobecnt zdravotnu po-
istoviiu. Od roku 1980 bol tajomnikom hlavnej
problémovej komisie pri Vedeckej rade MZd SSR
v odbore radiolégia, od roku 1984 bol ¢clenom po-
radného zboru ministra zdravotnictva pre odbor
radioldgia. Jeho odbornost sa prejavila aj v tom,
7e bol ¢lenom redakénej rady ¢asopisu Ceskoslo-
venska radiologie.

Nikdy vsak nezabudal ani na svojich pacientoyv,
ktori potrebovali pomoc lekara. AngaZoval sa pri
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ziskavani darcov krvi.V obdobi 1966-1994 pracoval
ako predseda CSCK v Galante a tento okres bol vy-
hodnoteny ako jeden z najlepsich v Cesko-Slovensku.
Po r. 1989 bol ¢lenom Federalneho predsednictva
CSCK v Prahe.

V 1. 1996 sa po Uspe$nom vyberovom konani
stal primarom Radiologického oddelenia Speciali-
zovanej nemocnice sv. Svorada na Zobore. V tejto
funkcii tu posobil az do roku 2013. Niekolko rokov
bol aj ¢lenom Spravnej rady nemocnice. V rdmci
oddelenia rozsiroval a zavéddzal nové vysetrovacie
postupy. Pracovisko rédiolégie pod jeho vedenim
patrilo medzi prvé pracoviska na Slovensku, na
ktorych bola zavedena digitalizacia.

Jeho srdcovou zélezitostou v ramci radioldgie
bola problematika osteoporézy. Uz r. 1999 ziskal
certifikat Slovenskej postgradualnej akadémie me-
diciny o sposobilosti vykonavat osteodenzitometriu.
Stal pri vybudovani osteodenzitometrického pra-
coviska na Zobore, ktorému r. 2001 udelilo MZd SR
Statut Osteocentra pre Nitriansky kraj. Pri prici
v tomto centre sa naplno prejavili odborné skuisenosti
a organizacny talent prim. Bittera, ktory uz ako
predseda Slovenskej Unie proti osteopordze ne-
Unavne propagoval prevenciu osteoporézy. Zdo6-
razhoval Ulohu vyZivy v prevencii tohto ochorenia
a v spolupréci s Katedrou vyzivy ludi Slovenskej
polnohospodarskej univerzity vniesol tuto proble-
matiku i na odbornt medicinsku podu. Na SPU bol
oponentom viacerych doktorandskych prac. Pred-
nasal na Katedre reumatoldgie SZU aj na Katedre
osetrovatelstva UKF v Nitre. Od roku 2002 sa prim.
Bitter kazdorocne osobne podielal na organizdcii
vedecko-odbornych konferencii - Zépadoslovenskych
dnfi o osteopordze (sucast Zoborskych dni).

Pocas posobenia v Specializovanej nemocnici
sv. Svorada prezentoval vysledky svojej prace ako
autor alebo spoluautor najmenej v 120 publikaciach
v odbornych ¢asopisoch doma i v zahranici. Bol
¢lenom autorského kolektivu viacerych monografii
—mozno spomentit najma diela: Osteopordza (Spus-
tové a kol., Bratislava 1998), Reumatoldgia v tedrii
a praxi (Rovensky a kol., Martin 1998), Systémové
choroby spojivového tkaniva (Lukac a kol., Piestany,
2010), v ktorych sa venoval problematike zobrazo-
vacich metdd v radioldgii, najmd v diagnostike
osteopordzy. Originalne programy prevencie osteo-
porézy prezentoval i na medzindrodnych vedeckych
konferencidch Zdravie podporujtcich nemocnic
v Bratislave, v Dubline a vo Florencii (2002-2005).
Za mimoriadny prinos a dlhoro¢nd aktivnu ¢innost
pri organizovani Dni zdravia v meste Nitra mu bola
r.2013 udelena Cena primatora mesta Nitry.

Podobné aktivity vyvijal aj v mieste jeho trvalého
bydliska - v Sali, kde pdsobil (1991-2016) na ¢ias-
tocny Uvézok aj ako lekar-radiolég v Centre zdra-
votnej starostlivosti Duslo a.s. Vykondval termo-
grafické vysetrenia aj pre potreby reumatoldgie -
chladové testy pri vaskulitidach, Raynaudovom sy
a v prevencii profesiondlnych ochoreni. Z jeho ini-
ciativy bola r. 2003 zalozena pobocka Slovenskej
Gnie proti osteoporéze - Duslo a.s. Sala, ktord ma
42 ¢lenov. Spolo¢ne so spolkom SCK kazdoro¢ne
organizoval Den zdravia, spojeny s prednaskami
zameranymi na prevenciu osteoporézy. V rehabili-
ta¢nom oddeleni sa dodnes organizuju skupinové
cvienia zamerané na prevenciu osteoporozy.
MUDr. Bitter, CSc., sa zaslUZil o opakované denzi-

tometrické vy3etrenia zamestnancov Dusla.

Zavyznamny prinos k rozvoju slovenskej mediciny
udelila Slovenska lekarska spolo¢nost MUDT. Karolovi
Bitterovi, CSc., Strieborndi medailu SLS ,Propter
merita” (1985), Zlatd medailu SLS,Propter merita”
(1995), Cestné ¢lenstvo Slovenskej radiologickej
spolo¢nosti, kol. élen SLS (1995) a Cestné ¢lenstvo
Spolocnosti pre osteoporézu a metabolické ocho-
renia kosti (SOMOK), 0.z. SLS (2005).

Vynimoc¢nou vlastnostou prim. Bittera bola ne-
uveritelnd pracovitost, podlozend vysokou odbor-
nostou. Bol neustale o krok vpred a dokdzal unikatne
projekty zrealizovat pre prospech pacientov. Dokazal
lupracovnikov. Jeho pracovny eldn i napriek po-
stupujicemu veku nepolavoval. Do poslednych
chvil bol ¢inny aj ako ¢len Etickej komisie pri Spe-
cializovanej nemocnici sv. Svorada Zobor. Organi-
zacne sa angazoval aj pri priprave tohtoro¢ného
(v poradi 15.) Zapadoslovenského diia o osteopordze
(april 2017 v Nitre). Do odborného programu
pripravil posterové prezentacie. ESte niekolko dni
pred konferenciou si prizval k posteli asistentku
z organizacného vyboru a overoval si stav pripra-
venosti konferencie. Zial, na 15. konferencii sa uz
pan primar nezdcastnil... Duch jeho celozivotného
diela viak zostane medzi nami.

Naplnila sa Zivotnd put vynikajiceho lekéra
a mimoriadne vzacneho ¢loveka. Po jeho boku ho
verne sprevadzala obetava manzelka, ktord mala
pochopenie pre naro¢né medicinsko - fudské po-
slanie svojho manZela az do jeho poslednych chvil.
Oporu nachddzal aj u svojich dcér s rodinamia silu
Cerpal z vnucat, ktoré nesmierne ako stary otec
miloval.

Vazeny pan primar,

chceme sa s Vami naposledy rozIUcit a podakovat
za vsetko, ¢o ste pre nas, ale aj pre pacientov, ktori
to potrebovali najviac, urobili. Zostanete navzdy
v nasich spomienkach ako ¢lovek nesmierne vzacny,
pracovity, obetavy a milujuci, ktory bol ochotny
kedykolvek pomact pacientom, spolupracovnikom
a svojim najblizsim. Budete ndm chybat pri nasich
odbornych diskusidch o buducnosti. Chybat ndm
bude Va$ optimizmus a dobra nalada, ktora Vas
sprevadzala cely Zivot.

Dakujeme Vam za Va3u précu v odbore radiolégia
a reumatoldgia, ktoru ste vo vietkych zdravotnickych
zariadeniach pocas svojho aktivneho Zivota vyko-
navali na prospech pacientov a rozvoja mediciny.
Vasim odchodom do vecnosti straca slovenskd me-
dicina vyznamného radiol6ga a reumatoldga, lekéra,
pedagdga, vedca a slachetného cloveka.

Cest Vasej pamiatke!
Doc. MUDr. Rudolf Kadlecik, CSc.
MUDr. Daniel Magula, CSc.
MUDr. Stefan Petricek, PhD., MPH
Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP
MUDr. Antdnia Vdzna

Pozndmka: Pre zachovanie pamiatky pdna primdra
MUDr. Karola Bittera, CSc., sa organizdtori Zdpadoslo-
venskych dni o osteopordze so sthlasom najblizSej
rodiny rozhodli, Ze dalsie rocniky tohto odborného po-
dujatia ponesu jeho meno - Bitterov osteologicky deri.
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Spomienka na MUDr. Kamilu Getlikova

(9.2.1923 - 1.2.2017)

Dna 1. februara 2017, osem dni pred dovi$enim
94. roku Zivota, sa skonila Zivotna put vyraznej
a vzacnej osobnosti slovenskej infektoldgie.

Kamila Getlikova, rod. Fridrichovska, sa narodila
a vyrastla v rodine prof. MUDr. Jana Fridrichovského,
prvého slovenského docenta a neskor profesora
zubného lekdrstva na LF UK v Bratislave ako naj-
starsia zo Styroch deti. Od mala ziskavala pohlady
na medicinu, lekarsku etiku a fudské utrpenie
z prvej ruky. Na gymnéziu bola vybornou latindi-
narkou, ale vynikajuce jazykové vybavenie ziskala
aj doma. Medicinu $tudovala na Lekérskej fakulte
UK v Bratislave, kde promovala 30. aprila 1947.
Od 1.juna 1947 pracovala ako sekundarna lekarka
v Statnej nemocnici v Trencine, prevazne na det-
skom a detskom infekénom oddeleni pod vedenim
prof. Churu. Neskor pracovala aj na dermato-ve-
nerologickom, internom, tuberkuléznom a usno-
krénom oddeleni. R. 1948 spojila svoj Zivot i pro-
fesiondlnu buducnost s kolegom, MUDr. Andrejom
Getlikom, r. 1949 sa im narodil prvy z troch synov.
Po ziskani $pecializacie z pediatrie (1951) pracovala
ako pediater v zévodnej ambulancii v Dubnici
nad Vdhom. Od aprila 1952 do maja 1954 bola
prednostkou transfuznej stanice v Trencine. Na
vsetkych postoch si pocinala tak dobre, Ze ku
diu 1.6.1954 bola menovana primarkou novo-
zriadeného samostatného infekéného oddelenia
OUNZ v Tren¢ine, ktoré dostalo 97 posteli.

Absolvovala viaceré odborné staze - na infekénej
klinike v Prahe na Bulovke (1954, 1958), $kolenie
o neuroinfekcidch a cyklické skolenia z infektoldgie.
Tieto podujatia boli samozrejmostou odborného
rastu a boli v plnom rozsahu hradené zamestna-
vatefom. Atestaciu z infektoldgie ziskala roku
1958 v Prahe. Absolvovala aj niekolko Studijnych
pobytov v zahranici (L4szl6 Korhéz v Budapesti,
Charité v Berline, trikrat na infek¢nej klinike
Hopital Claude Bernard v Parizi, kde sa zG¢astnila
i kurzu tropickych chorob).

Primérka Getlikova spolu s vzornou starostli-
vostou o pacientov ststavne zvySovala odbornu
a vedecku Uroven svojho pracoviska. Vysvedcenim
vysokej kvality prace infekéného oddelenia pod
jej vedenim bola skutocnost, ze v obdobi r.1954
-1967 bolo toto pracovisko bazou pre doskolovanie
z infektoldgie pre infektoldgov, pediatrov a in-
ternistov. Dr. Getlikova viedla predatestacné sko-
lenia (19 infektolégov), prednasala v kurze WHO
(OUNZ Trencin). Okrem toho v obdobi r. 1954 -
1973 ucila detské a infekcné lekarstvo na Strednej
zdravotnej $kole v Trencine. Odprednasala velky
pocet prednasok pre pracovnikov CSCK a v rdmci
zdravotnickej osvety na skolach, publikovala
¢lanky o aktudlnych zdravotnickych problémoch.

Ako delegdtka ministerstva zdravotnictva sa
zlcastnila na pediatrickom kongrese v Drazdanoch
(1963) a na kongrese infektoldgov v Lipsku (1964).
R. 1977 mala dvodnu predndsku na medzina-
rodnom infektologickom kongrese v Prahe. Re-
ferovala aj na svetovych infektologickych kon-

gresoch vo Varsave, Parizi, Varne a Stokholme.
Na medzinarodnych podujatiach pIne vyuzivala
svoje vynikajuce jazykové znalosti (predndsala
nielen po slovensky, ale aj po anglicky, francdzsky
a madarsky). Do roku 1979 pocet prednasok do-
siahol Gictyhodného poctu 133 (boli to tiez celo-
Statne i celoslovenské schddze Slovenskej lekérskej
spoloc¢nosti, krajské semindre a pod.).

S prednaskami samozrejme Uzko suvisela aj
jej publikacnd cinnost. V dobdach, kedy u nas
nebolo lahké ziskavat vedecké informécie, si vy-
budovala rozsiahlu zbierku separétiek z ¢asopisov
ako je Lancet, JAMA, Archives Francaises de Pe-
diatrie a mnohych dalSich. Prva publikdcia jej
vysla r. 1950 v ¢asopise Slovensky lekar, v ktorej
podrobne opisala liecbu deti s pertussis strepto-
mycinom.

Pravidelne prispievala referatmi zo svetovej li-
teratury do Lekérskeho obzoru, Referdtového vy-
béru z infektologie a Referatového vybéru z pe-
diatrie. Takychto referdtov uverejnila vyse 300.
Dr. Getlikova do roku 1979 publikovala 29 ve-
deckych prac doma i v zahranici.

Z pravidelnych prehladov po 10, 15 a 25 rokoch
oddelenia vyplyvaju udaje, ktoré su zaujimavé
i z dnesného pohladu. V obdobi rokov 1954-
1969 bolo na, jej” oddeleni hospitalizovanych 23
717 pacientov, z toho bolo 75,16 % deti do 14
rokov. V prvej dekade jej posobnosti bol este
Casty vyskyt pertussis a diftérie s velmi tazkym
priebehom a vysokou Umrtnostou (8,59% pri dif-
térii, Getlikova et al., 1964). AZ po ockovani zave-
denom od roku 1954 a radikédlnom preockovani
detskej populacie do 14 rokov proti diftérii a per-
tussis (1958) nastal pokles chorobnosti a eradikacia
oboch nebezpecnych ndkaz v sledovanej spadovej
oblasti. Postvakcinacna encefalitida sa objavila
u troch deti (0, 0009%, Getlikova et al., 1971a).
V tom case sa vyskytovala u deti aj tuberkuléza,
ktoréd sa prejavovala aj v detskom veku menin-
goencefalitidami (14 pripadov zo 695 pacientov)
s pomerne vysokou Umrtnostou (Getlikova et al.,
1971b). Do najmensich podrobnosti vedené
anamnestické Udaje vSetkych pacientov a Statistiky
oddelenia ukazali, ze najcastejsim ochorenim
(1954-1969) bola infek¢na hepatitida (26,93%).
V tom Case este nebolo mozné izolovat virus he-
patitidy na tkanivovych kulturach. Streptokokové
infekce tvorili 23,21% ochoreni, vyskyt Sarlachu
bol 14,58%. Virusové exantematické choroby
tvorili 10,48%, Najrozsirenejsie z nich boli morbilli,
najma toxické, so stafylokokovymi komplikaciami
a s najvyssim podielom umrti (25%). Aktivna
imunizécia, ktord zniZila chorobnost, bola zavedend
do praxe az r. 1968. Sezénnym vyskytom boli
charakteristické ¢revné infekcie (9,57 %) - dy-
zentéria, gastroenteritidy a samonelézy. Roku
1956 vypukla epidémia brusného tyfusu (44 pa-
cientov), ktord sa opakovala r. 1964 (456 pacientov,
nezomrel nikto). Dr. Getlikové diagnostikovala aj
Q-horucku (1960 a 1962), ktora bola v tom ¢ase

u nas velmi zriedkava. V dalSom prehlade podobne
analyzovala roky 1954-1979, teda 25 rokov jej
primaridtu (Getlikova, 1979). Za 25 rokov preslo
oddelenim uz 38 075 pacientov, z toho 67,7%
deti do 14 rokov. Za zmienku stoja dalSie, menej
Casto diagnostikované infekéné choroby: infek¢énd
mononukledza, leptospirdzy, tularémia, bruceléza.

Vlyznamnou, priekopnickou aktivitou primarky
Getlikovej bolo dlhodobé sledovanie pacientov
(napr. titre protilatok) napriklad po prekonaniin-
fekénej hepatitidy, mononukledzy a po menin-
gitidach. Osudy pacientov ju hiboko ludsky i me-
dicinsky zaujimali. Napriklad v $tudii o psychickom
stave deti po prekonanych hnisavych meningiti-
dach (Kvasnicka et al., 1969) upozornila na potrebu
vhodného individudlneho a pedagogického pri-
stupu k detom po prekonanej hnisavej meningitide,
aby sa predislo sekundarnm neurotickym né-
sledkom. Tieto prehlady ukazuju vyvoj zdravot-
nickej starostlivosti v oblasti infek¢ného lekdrstva
v trenianskej oblasti v danom obdobi.

R. 1970 predlozila dr. Getlikova na Dekanat LF
UK v Bratislave Ziadost o obhajobu kandidatskej
prace ,Zapalové ochorenia CNS a jeho obalov”
verejnou rozpravou. Dovtedy publikovala 13 ve-
deckych ¢lankov, na vedeckych schédzach pred-
niesla 52 prednasok a odprednésala 526 hodin
na $koliacich akcidch Institdtu pre doskolovanie
lekarov a farmaceutov. Jej pracu kladne posudila
prof. MUDr. J. Michali¢kovd, DrSc. Z Dekanatu LF
UK dostala ozndmenie, Zze ma ¢akat na obhajobu.
Cakala viac ako pit rokov. Medzitym zverejnila
dalsich 7 vedeckych prac, predniesla dalsich 17
prednasok na kongresoch doma i v zahranici,
aktivne sa podielala na rieseni vyskumnych dloh.
Na ohajobu kandidétskej prace ju viak nikdy ne-
pozvali...

Miesto titulov ju po cely plodny Zivot hriala
vdacnost pacientov a ich rodin, ¢lanky i podako-
vania v ¢asopisoch ¢i v rozhlase. Za v3etky si do-
volim ocitovat tieto slova ceskych rodicov: ,Vy,
pani primdrko, kterd k svym rozsdhlym odbornym
znalostem a praxi dovedete ddt pro pacienta nej-
cennéjsi pocit, Ze vse déldte z ldsky k nému - jistotu,
Ze neni pro Vds pouhym‘pfipadem’; ale ze Vdm na
ném pro Vase opravdové lidstvi nade vse zdleZi..."
(osobny archiv KG).

Tato jej ludska stranka mala zéklad v krestan-
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skom citeni a bola charakteristickd neutichajicou
energiou, pohostinnostou a obetavostou pre ro-
dinu a svojich pacientov. Sama bola Zivou kronikou
udalosti v Sirokej rodine, bola oporou a zdrojom
Zivotnej mudrosti. Volny ¢as najradsej travila vo
Vinnom, rodisku svojho manzela. Takto ju s man-
zelom vnimala rodina:,Obidvaja mali radi fyzickd
prdcu, stryko kosil a udrziaval vinohrad, teta zavdrala
a starala sa o chod Zivota na chate, tak ako sa
starala aj po cely Zivot o chod domdcnosti a staro-
stlivosti o styroch chlapov v rodine. Pre nds mnohych
boli obaja v prdci i v osobnom Zivote vzorom.
Skromnost, Cestnost, pracovitost, hiZevnatost, vy-
trvalost a viera - to boli ich najvdcie mordine
hodnoty.” (Konikova 2016).

Primarka Getlikova sa svojmu oddeleniu naplno
venovala az do odchodu do dochodku (1983).
Ani potom vsak medicinu neopustila — este nie-
kolko rokov ucila na zdravotnickej Skole v Bratislave,
zUcastriovala sa i vedeckych zasadnuti a sledovala
az do konca svojich dni lekérske ¢asopisy.

Slovenska medicina s Aou stratila jednu z vy-
raznych osobnosti generacie lekdrov povojnového
obdobia. Robila cest ceskoslovenskej medicine
domai v zahranici, vzorne reprezentovala nielen
svoju alma mater, ale aj nemocnicu, v ktorej p6-
sobila. Vyorala hiboku brazdu pre rozvoj infekto-
l6gie na Slovensku a znatelne posunula vpred
hranice svojho oboru.

Cest jej pamiatke!

Prof. MVDr. Eva Baranyiovd, CSc.
Brno
e-mail: baranyiova@vri.cz

Pouzité pramene:

1 Getlikova K., Pastekova K., Remenérova A.: Cinnost
infekéného oddelenia OUNZ v Trencine za poslednych
10 rokov (1954-1964). Prednaska na vedeckej pra-
covnej schddzi CLS JEP, 23.9.1964 v Trencine.
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Rozlucili sme sa s primarom
MUDr. Viadimirom Porubskym
- nestorom slovenského sudneho lekarstva

v ramci zdravotnictva

Dna 19. jula 2017 necakane zasiahla celu slo-
vensku sudnolekarsku obec smutna sprava o od-
chode jedného z poslednych nestorov sicasného
slovenského sudneho lekarstva nasho ucitela,
kolegu a priatela MUDr. Vladimira Porubského.

Vladimir Porubsky sa narodil dia 20. jula 1921
v Bratislave v rodine namorného podddstojnika
Maximilidna a postovej uradnicky Rozalie Porub-
skych.V rokoch 1927 az 1931 navstevoval Ludovu
Skolu a v rokoch 1931 do 1939 studoval na prvom
$tatnom Slovenskom gymnaziu v Bratislave, kde
uz ako mladému Studentovi ucarovala biolégia.
Mal nadanie aj na hudbu, ako Student hral na
klaviri tak dobre, Ze ho ucitelka poverila vedenim
mladsich Ziakov. Medzi nimi bola aj krasna Valéria
Simonova, jeho buddca manzelka. Vo vysoko-
Skolskych studiach mal pokracovat na technike,
no odradila ho matematika.

Studovat medicinu ho podnietil jeho stryko
Jan Porubsky, ktory pracoval v Statnej nemocnici
v Bratislave ako spravca a vedel mu priblizit pro-
stredie a pracu lekéra v zdravotnictve. Stadium
absolvoval dspedne v ¢asoch Slovenského Statu
na Lekarskej fakulte vtedajsej Slovenskej Univerzity.
V roku 1944 sa ako medik zdc¢astnil Slovenského
narodného povstania, kedy pracoval v nemocnici
v Banskej Bystrici. Promovany bol dna 5. juna
1948.

ESte pocas $tudia, po skonceni Il. svetovej
vojny, sa aktivne zapojil do prace v Spolku slo-
venskych medikov, kde sa zozndmil s MUDr. Jo-
zefom Lukacim, asistentom na Ustave stidneho
lekarstva, ktory mu navrhol pracovat na tomto
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Ustave pod vedenim prof. MUDr. Hermana Krseka.
MUDr. Porubsky navrh prijal a hned' po promdcii
na Ustav nastdpil. Bolo to pre novopeceného
MUDr. Porubského osudové rozhodnutie, lebo
po odchode MUDr. Lukéciho do Kosic zostal na
Ustave ako jediny asistent. V dalsom priebehu
a po oboznameni sa s tedriou a praxou sudneho
lekarstva sa mu toto zameranie, na pomedzi
a rozhrani mediciny a prava zapécilo a zostal mu
potom verny viac ako 50 rokov.

Nepoznal necinnost. Uz ako Student organizoval
s priatelmi povestné medické plesy a junialesy.
Bol vybornym Sportovcom, lyzoval, korculoval
a plaval s priatelmi z vtedajsieho Slovenského
plaveckého klubu. UZ od malicka zbozroval rych-
lost. Na zaciatku to bola rychla jazda na lyziach.
Neskor sa mu do ruk dostala motorka JAWA 250,
¢o bolo pre neho nieco Uzasné.V roku 1955 prijal
vyzvu kamarétov z plaveckého klubu a rozhodli
sa zalozit jachtarsky klub. Na brehu bagroviska
v Senci vlastnymi rukami hibili zaklady pre lodenice
jachtarskeho klubu Slovan Bratislava. Mladému
Vladovi sa zapécil rychly pohyb lode na vode
a siiboj s vetrom a v jachtingu nasiel svoju celo-
ZivotnU vasen. V roku 1949 si berie pdvabnu
Valériu Simonovu za svoju zakoniti manzelku.
V roku 1950 sa im narodila dcéra Daniela a o Sest
rokov neskor syn Lubomir. Lasku k vetru a lodiam
preniesol na celti rodinu, deti, vnucata ba aj prav-
nucata.

Profesiondlna kariéra MUDr. Porubského bola
vynimocna. Pétdesiate roky minulého storocia
boli vtedy v Ceskoslovensku poznacené drama-

2 Getlikova K., Pastekova K.: Vyskyt niektorych infekénych
chordb v priebehu desiatich rokov. Ceskoslovenské
zdravotnictvi, 1965, 13, s. 508-513.

3 Getlikova K., Pastekova K., Cernekova L.: Rozbor
ochoreni u pacientov hospitalizovanych na infekénom
oddeleni OUNZ v Trencine od 1.7.1954 do 31.12.1969.
Bratislavské lekdrske listy, 1971a, 55, 5. 444-452.

4 Getlikova K., Pastekova K., Cernekova L., Cicvarek Z.:
Diagnostickd problematika dnesnej tuberkuldznej
meningoencefalitidy u deti. Lekarsky obzor, 1971b,
20, s. 357-360.

5 Kvasnicka L., Getlikova K., Pastekova K.: Psychicky
stav deti po hnisavych meningitidach. Psycholdgia
a patopsycholdgia dietata, 1969, 4, s. 63-73.

6 Getlikova K.: 25 rokov ¢innosti infekéného oddelenia
vTrencine. Prednesené na gremiélnej porade OUNZ
28.6.1979 v Trencine.

7 Konikova M.: Spominame. Viniansky strapec, XVII,
2016, ¢.1,5.6-7.

8 Osobny archiv K. Getlikovej.

Do redakcie doslo 14.8.2017.
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tickymi udalostami, nastupom socializmu a zme-
nou celej Struktury a ideoldgie Statu, v ktorej
odbor sudneho lekdrstva bol na okraji zadujmu
a podpory. Studnolekérsku prax, okrem fakultného
Ustavu v Bratislave a za¢inajlceho v Kosiciach,
vykondvali vetci lekdri a Uroven ako aj vysledky
ich prace vébec nepoméhali odborne;j a realizo-
vanej aplikdcii sidneho lekdrstva na vtedajsej
Urovni. V tomto obdobi sa MUDr. Porubsky zoz-
namil s inym pristupom organizacie sudneho le-
kdrstva v teréne a jeho praktickym vyuzitim.
Snaha aplikovat tito organizaciu samostatného
odboru v rdmci zdravotnictva sa stalo dalSou na-
pliiou jeho sndh. Na podklade zahrani¢nych
vzorov vypracoval ndvrh organizacie stdnole-
kérskej sluzby ako samostatného Specializovaného
odboru na Slovensku, ktory predlozZil na viacerych
stidnolekérskych férach ako aj v odbornej tlaci
na posudenie a realizaciu.

Jeho snahou a aktivitou sa dosiahla v sidnom
lekdrstve akceptacia nim navrhnutych organi-
zacnych podkladov na prislusnych oficidlnych
zdravotnickych miestach. Pre organizacné zabez-
pecenie a realizdciu bol MUDr. Porubsky menovany
roku 1955 za prvého experta pre sidne lekdrstvo,
vtedajsieho Poverenictva zdravotnictva na Slo-
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venku. Po dalsej odbornej priprave a $tddiu v za-
hranici, v Sovietskom zvaze, bola v roku 1960 vy-
dana prva Smernica o sudnolekarskej sluzbe ako
legislativna bdza pre organizovanie a uskutoc-
fiovanie Struktury sudnolekérskych pracovisk na
Slovensku. Na podklade tejto Smernice bola zria-
dené na fakultnych Ustavoch, podobne ako na
klinikéch, funkcia vediceho odborného lekara -
priméra. Roku 1961 bol MUDr. Porubsky menovany
do funkcie priméra na Ustave stidneho lekérstva
Lekarskej fakulty Komenského Univerzity v Bra-
tislave, ktord potom zastéval az do roku 1990.

Nelnavnd pradca MUDr. Porubského, uz vo
funkcii hlavného odbornika Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky pre stidne lekarstvo,
bola dalej podkladom aj pre zmenu oficidlnych
legislativnych vyhlasok o konani pri dmrti, o ob-
hliadkach mftvych, o podmienkach pre vykon
pitiev, pre ziskanie Specializacie v sidnom lekarstve
na béze vtedajsieho Ustavu pre doskolovanie
zdravotnickych pracovnikov a iné potrebné normy.
Sam isiel prikladom a medzi prvymi absolvoval
$pecializaciu zo stidneho lekarstva, ako aj z odboru
Sociédlne lekérstvo a organizacia zdravotnictva,
ktord bola potrebnd pre zastdvanie funkcie.
MUDr. Porubsky nednavne prednasal na Specia-
liza¢nych kurzoch, ako aj na celostatnych odbor-
nych konferencidch a zjazdoch o potrebe zlepsenia
a rozsirenia prace na véetkych sidnolekarskych
pracoviskach.

Na Slovensku pod jeho vedenim vznikali prvé
nové stidnolekdrske pracoviska, mimo Ustavov
stidneho lekarstva lekarskych fakult, ktoré v za-
Ciatkoch svojej prace zabezpecovali sudnolekarsku
ginnost iba v zakladnom rozsahu. Cinnost malych
pracovisk, mala ale velmi dobrd odozvu zo strany
pracovnikov vysetrovania a stdnictva, lebo priblizili
odbornost v sidnom lekarstve aj na také miesta,
kde dovtedy neexistovali. Postupom casu tieto
pracoviska zlepSovali personélne obsadenie, roz-
Sirovali priestorové moznosti, materidlne vybavenie
a preberali na seba tu najdolezitejSiu cast sud-
nolekarskej prace. MUDr. Porubsky sam pravidelne
kontroloval a usmerrioval ¢innost na vietkych

slovenskych sudnolekarskych pracoviskach.

Okrem tejto Specializovanej odbornej a orga-
nizacnej prace, vykondval nadalej zodpovedné
prevadzkové vedenie na vedticom Ustave siidneho
lekarstva v Bratislave. Je treba ocenit aj vynikajuci
vztah medzi jeho ucitelom prof. MUDr. Hermanom
Krsekom a po jeho odchode do dochodku jeho
nastupcom prof. MUDr. Milanom Kokavcom, ¢o
mu vzdor narocnej praci vedlceho lekdra umoz-
novalo venovat sa sidnemu lekdrstvu aj na celom
Slovensku.

MUDr. Porubsky nezanedbdval ani vedecku
préacu. Jeho publikovand praca o Strukttre nésilnych
smrti na Slovensku, poukdzala na nebezpecné
narastanie tychto umrti a bola podkladom pre
preventivne opatrenia. Jeho sidnolekarskym ko-
nickom bolo laboratérne vy3etrovanie biologickych,
najma krvnych, stop a ich skupinova identifikacia.
DIhé roky viedol sérologické laboratérium na
Ustave a jeho publikécia z tejto oblasti bola oce-
nend Slovenskou stdnolekérskou spoloc¢nostou
ako najlepsia publikovana praca v roku 1981.
V rdmci sudnolekarskej toxikolégie modifikoval
metodu kvantitativneho stanovovania karbonyl-
hemoglobinu v krvi, ktora nesie odvtedy aj jeho
meno — metdda podla Wolfa v modifikacii podla
Porubského.

Bol od zaciatku svojej ¢innosti stalym znalcom
Krajského stdu v Bratislave a v tejto funkcii vy-
pracoval mnozstvo vysoko cenenych posudkov
zo stidneho lekérstva najma v pripadoch nésilnych
smrti a v civilno-pravnej oblasti v pripadoch zis-
tovania otcovstva na podklade uréovania krvnych,
sérovych a enzymovych znakov.

Zastéaval po dlhé roky vyznamné funkcie v Ce-
skoslovenskej a potom Slovenskej sudnolekarskej
spolo¢nosti, kde sa aktivne podielal na praci pri
rieeni zakladnych otézok odboru. Obidve spo-
lo¢nosti ho menovali za svojho Cestného ¢lena
pre ocenenie jeho prinosu pre sidne lekérstvo.
Celkove mu bolo udelenych 15 medaili a inych
odbornych oceneni.V roku 2010 mu bolo udelené
Cestné ¢lenstvo Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave za velké zésluhy o budovanie Spolku.
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Zomrel MUDr. Jan KrajcCi: odborny lekar
pre ortopédiu a ortopedicku protetiku

Dna 10.2.2017 navzdy opustil naSu komunitu
MUDr. Jan Krajci, vyborny priatel a uznavany od-
bornik. Narodil sa 23.3.1942 v Slovenskej Lupdi,
zmaturoval v Banskej Bystrici a v studiu pokracoval
na Lekdrskej fakulte Karlovej Univerzity v Hradci
Kralové (1959 — 1965), kde po UspeSnom $tudiu
aj promoval. Atestoval z ortopédie roku 1976
a roku 1989 z ortopedickej protetiky. Od roku
1972 pracoval na Oddeleni ortopédie a ortope-
dickej protetiky KUNZ - FNsP F.D. Roosevelta
v Banskej Bystrici, od r. 1974 bol povereny vedenim
oddelenia. Primarom Oddelenia ortopedickej
protetiky sa stal roku 1978, v tejto funkcii pdsobil
do roku 1996. Nasledne pracoval ako sekundérny

lekar v Narodnom rehabilitatnom centre Kovacova,
ako ambulantny ortopéd v NsP Stard Lubovia
av Centre ortopedickej protetiky s.r.0. KoSice ako
ambulantny lekdr - ortopéd a hlavny garant pre
ortopédiu.

Podielal sa na zavedeni nového sposobu pro-
tézovania koncatin moduldrnymi endoskeletarnymi
protézami koncatin, bol hlavnym odbornikom
Ministerstva zdravotnictva SR pre ortopedicki
protetiku a predsedom komisie MZ SR pre dovoz
ortopedickych pomdcok a invalidnych vozikov.

Snazil sa vzdy pomadhat fudom, no toto Usilie
predcasne ukoncili vazne zdravotné problémy.

V roku 2011 mu minister zdravotnictva SR udelil
Cenu ministra zdravotnictva SR za rozvoj sidneho
lekarstva na Slovensku.

Podobne bohaté ako v sidnom lekarstve boli
aj jeho aktivity v ramci jachtingu, kde je rovnako
povazovany za nestora tohto Sportu na Slovensku.
DIhé roky bol vyznamnym funkciondrom, me-
dzindrodnym rozhodcom a trénerom. Niekolko
rokov viedol Ceskoslovensky i Slovensky zviz ja-
chtingu. Mimoriadny bol jeho prinos v oblasti
rozhodovania, prekladu pravidiel jachtingu i Sirenia
metodickych poznatkov. Bolo mu udelenych cel-
kovo 29 telovychovnych a $portovych vyzname-
nani, naposledy v roku 2011 Zlaty odznak Slo-
venského olympijského vyboru.

Pocas zaslizeného odpocinku sa este done-
dévna vo velmi dobrej psychickej aj fyzickej
kondicii aktivne zicastroval odbornych seminarov
ako aj spolocenskych akcii organizovanych ko-
lektivom pracovnikov bratislavského sidneho le-
kérstva ako aj aktivit,spolku seniorov” Lekarskej
fakulty UK v Bratislave Sapientia club.

Pozehnanim pre cloveka je, ked moze prezit
dlhy Zivot. Je to dar. ESte vacsim darom je, ked
svoj zivot aj napriek véetkym strastiam moze
prezit s radostou, Ze vie, Ze prisiel na tento svet
naplnit svoje poslanie, ze si plni a napifia svoje
sny a svoje tuzby a svojou energiou, zanietenim,
odbornostou a noblesou obohacuje kazdého clo-
veka, s ktorym ho aspor na okamih spojila Zivotna
cesta.

VaZeny pan doktor, mily Vladimir, vzacny kolega,
ucitel a priatel, na zaver mi dovol'v mene vietkych
pracovnikov stdneho lekarstva v Bratislave ako
aj ¢lenov slovenskej siidnolekarskej a toxikologickej
obce rozlU¢it sa s Tebou ako s jednym z poslednych
nestorov sticasného slovenského siidneho lekarstva
a skutocne velimi vzacnym a jedinecnym ¢lovekom.
Tvoj odkaz ostéva v nasich mysliach a srdciach.

Cest'Tvojej pamiatke!

doc. MUDr. Jozef Sidlo, CSc., MPH
USL LF UK Bratislava

Cest'jeho pamiatke!

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.
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MUDr. Olga Kramarova, CSc., rod. Kusa
(25.8.1934 - 9.5.2017)

Dna 15. médja tohto roku sme sa rozIUcili na
cintorine v Slavicom tdoli s MUDr. Olgou Kra-
marovou, rod. Kusou, ktord podlahla tazkej cho-
robe. Narodila sa v Piestanoch, stidium mediciny
ziskala na Lekarskej fakulte Univerzity Komen-
ského v Bratislave (1960). Prvym jej posobiskom
bolo Interné oddelenie KUNZ Trnava, kde pra-
covala u popredného slovenského internistu
prim. K. Prénaya. V decembri 1962 sa stala asis-
tentkou na Il. internej klinike LF UK. Cielavedomym
svedomitym Studiom, pedagogickou a vedeckou
c¢innostou, ktorej obrazom bola aj publika¢na
aktivita, sa pod vedenim prednostu kliniky
prof. MUDr. Vladimira Haviara (I. a Il. atestécia
z vnuitorného lekarstva, vedecka hodnost CSc.)
vypracovala na uzndvaného reprezentanta kar-
diologicky zameranej internistickej Skoly svojho
ucitela. Na Il. internej klinike pdsobila do roku
1979 a po transformacii kliniky na Kardiologicku
kliniku novovytvoreného Ustavu kardiovasku-
larnych chordb nadalej posobila v povodnom
nemocni¢nom aredli na Partizanskej ulici ako
internista a Ustavny dietolég do konca roku
1996.

Uz v priebehu kratkeho obdobia po prichode
na kliniku publikuje (doma i v zahranici) ako

druhy autor spolu s prof. Haviarom prace z oblasti
diagnostiky hypertonického srdca. V 70. a 80.
rokoch intenzivne Studuje poruchy metabolizmu
lipidov u pacientov s ischemickou chorobou
srdca a medzi prvymi v Ceskoslovensku sa venuje
moznostiam nefarmakologickej aj farmakologickej
liecby dyslipoproteinémii (klofibrat, heparin).
MUDr. Olfgu Kramarovu - Kusu, CSc., ako
lekédrku charakterizoval vzacny vysoko huménny
vztah k chorému pocas celej liecby. K pacientom
pristupovala zodpovedne s maximalnou staro-
stlivostou, Ustretovostou a porozumenim. To
vietko bolo umocnené hlibokymi teoretickymi
aj praktickymi odbornymi vedomostami. Bola
kolegidlna, ochotna pomoct i poradit spolupra-
covnikom. U Studentov bola oblibena pre pria-
telsky vztah. Vsetci, ktori sme s iou spolupracovali,
sme si vazili jej pevné moralne zésady a postoje,
na ktorych zotrvavala aj v zlozitych Zivotnych
situaciach. Obzvlast chcem Olinke vyjadrit osobnu
vdacnost za vzadjomné dlhoro¢né priatelstvo
zrodené pocas Studia mediciny a upevnené spo-
lo¢nymi zaujmami, neskor na Il. internej klinike
za mnohoro¢nu zmysluplnd spolupracu pri rieseni
vedecko-vyskumnych Uloh a napokon za nezistnu
pomoc, podporu a Uprimné rady, ked som vy-

Kronika Monitoru mediciny SLS

Rozlucili sme sa s novinarom
Mgr. Branislavom Janikom

(14.3.1954 - 1.6.2017)

S hlbokym zdrmutkom sme prijali spravu,
Zenas 1.juna 2017, po tazkej a kratkej chorobe,
navzdy opustil Mgr. Branislav Janik, novinar
a dlhoro¢ny redaktor Zdravotnickych novin,
s ktorym sme po mnohé roky mali moznost
spolupracovat. Zurnalistiku vystudoval v Pe-
trohrade, kde sa kazdoro¢ne pocas dovolenky
vracal. Mal rdd ruskych klasikov, ruské umenie,
kultdru a jedla. Okrem cestovania po svete,
z ktorych si s oblubou prinasal magnetky,
patrilo medzi jeho zaluby aj varenie. Miloval
svoju rodinu, prirodu, kvety... Mal jedného
syna a dvoch vnukov.

Mgr. Branislav Janik patril medzi uzndvanych
novinarov a vyrazné osobnosti redakcie Zdra-
votnickych novin, tak po stranke odbornej
a profesijnej, ako i ludskej. Odborna medicinska
verejnost si vaZila a s uznanim hodnotila jeho
pracu. Kvalitnymi analyzami a komentarmi sa
vyjadroval k najaktudlnej$im a najzévaznejsim
problémom néasho zdravotnictva, ktoré mu
neboli lahostajné. Kultivovanym sposobom
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a citlivo poukazoval na chyby a nedostatky.
V jednej zo svojich poslednych tGvah v rubrike
,Bez komentdra.." nds nabéadal, aby sme boli
zodpovednejsi, odvaznejsi a lepsi a aby kazdy
z nas na tom poli, kde posobi, urobil vietko
pre to, aby bolo zdravotnictvo kvalitnejsie
a sltzilo pacientom. Sirokd zdravotnicka ve-
rejnost, novinarska obec a Slovenska lekarska
spoloc¢nost straca odchodom Mgr. Branislava
Janika vynikajticeho novindra, dobrého spo-
lupracovnika, kolegu, priatela a vzacneho ¢lo-
veka. Jeho odkazy a myslienky maju trvalu
hodnotu, zostanut v nés a s Gctou a vdakou si
ich budeme pripominat.

Cest'jeho pamiatke!

Prezidium Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti

konaval funkciu prednostu Kardiologickej kliniky
UKVCH.

Hrdinsky, bez reptania, do poslednych chvil
bojovala s nevyliecitelnou zékernou chorobou
so zdvihnutou hlavou, statocne, s pokorou, ale
nezlomena prijala ukoncenie pozemskej pute,
ktoru zasvétila sluzbe a pomoci chorym.

Cest Tvojej pamiatke!
Igor Rie¢ansky
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Recenzia

Viliam Mojto:

60. vyrocie lll. internej kliniky
LF UK a UNB v Bratislave.
Historia a sucasnost

Bratislava: LV Promo, s.r.o., 2017, 342 s.

Ked'sme ako Studenti mediciny sedeli na pred-
naskach akademikaT.R. Niederlanda na lll. internej
klinike LF UK a v prvych radoch spolu s nami
Casto sedeli aj profesori a docenti tejto kliniky,
vedeli sme, Ze je to nezvycajné, ale citili sme, ze
tdto mimoriadna chvila nés pozdvihuje a dava
nam viac, ako len nové poznatky z internej me-
diciny. Akademik Niederland si mimoriadnym
sposobom vazil Studentov, videl v nich pokraco-
vanie svojej prace, budtcnost mediciny, buddicnost
celej spolocnosti, osobitne si vazil spolupracov-
nikov, s ktorymi diskutoval o vsetkych svojich
cieloch, vizidch a dlohdch a vzdy sa poklonil pa-
miatke svojich ucitelov. Doslova hovoril, Ze naj-
vacsim Stastim pre cloveka je mat dobrych ucitelov,
vybornych spolupracovnikov a skvelych Studentov.
Jeho nadsenie pre medicinu a vedu sa pretavilo
do vzniku lIl. internej kliniky LF UK, do vzniku
Farmakobiologického tstavu pri lll. internej klinike,
ale aj do organizacie a prace odbornych spolo¢-
nosti, ktoré viedol. Klinickii pracu vzdy spdjal
s moznostou vedeckej préace. Casto spominam
na jeho rozpréavanie o pociatkoch nadsenej prace
jeho timu este na Starych Ustavoch LF UK, kde sa
pracovalo aj cez soboty a nedele, kde vtedy
prof. Niederland budoval zéklady klinickej bio-
chémie a musel obhajovat spotrebu elektriny
v Case, ked' nikto iny nepracoval... Ovela neskor
na Spolkoch lekérov v Bratislave som ako zapiso-
vatel urobil fotografiu Niederlandovej Skoly, ktora
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doslova vosla do histérie mediciny (zlava prim.
Novak, prof. Brixovd, prof. Dzurik, akad. Niederland,
prof. Gvozdjak, prof. Bada a prezident Spolku SL
prof. Riecansky).

Aj,videorozhovory s akademikom” som uz po-
skytol doc. Mojtovi, prednostovi lll. internej kliniky
LF UK. Pre mia boli tieto rozhovory (a jeho sthlas
s ich zaznamenanim) mimoriadnym vyzname-
nanim. Preco toto piSem na okraj recenzie knihy
k 60. vyrociu vzniku kliniky? Aby bolo jasné, ze
s klinikou som asi 40 rokov v dotyku, Ze som
poznal a poznam vsetkych prednostov aj ich
pracu a ciele, ze zretelne vidim hlboku stopu
akademika Niederlanda, ktorou vytycil smerovanie
a poslanie kliniky, prdcu jeho nasledovnikov
prof. Gvozdjaka, prof. Badu, prof. Kupcovej aj
doc. Mojta, ktori nielen naplfiaji tento zamer,
ale ho aj rozvijaju a rozsiruju na aktudlne potreby.

Povazujem za mimoriadny pocin doc. MUDr. Vi-
liama Mojta, CSc., MHA, prednostu kliniky, ktory
sa rozhodol ,zvecnit” autentickym spdsobom his-
toriu tohto popredného internistického pracoviska
na Slovensku s jeho tradiciou, milnikmi, viziami
i redlnymi vysledkami pre budice generacie.
Préve pracovisko, ktoré nesie pecat takych osob-
nosti internej mediciny, musi byt prikladom pre
dalsie pracoviska, prave ,niederlandovska skola”
musi byt prikladom pre pracovné kolektivy a ve-
decké skoly, deklarovana ucta k ucitelom aj
ziakom musi byt prikladom pre nds vietkych - aj

pre buduce generdcie.V knihe nejde len o fakto-
grafické vymenovanie osobnosti, metodik a ve-
decko-vyskumnych vysledkov, ¢i Uspechov. Je to
deklarécia vizii zrodu a rozvoja nového odboru
klinickej biochémie, rozvoja a budovania internej
mediciny s vyuZitim vietkych novych laboratérnych
moznosti. Akademik Niederland vyuzil vietky
dostupné moznosti, aby mohol svoje vizie rozvindt.
Dokonca prijal aj funkciu dekana LF UK. Ale nikdy
neprekrocil rdmec svojich mordalnych hranic, nikdy
nezneuzil svoje postavenie na neopravnené vy-
hody. Aj preto po necelom roku dekanovania,zo
zdravotnych dovodov” odstupil... Neurobil krok,
ktory sa nezlucoval s jeho presvedcenim. Autor
knihy pripomina v3etky osobnosti, ktoré pracovali
na lll. internej klinike a jej Farmakobiochemickom
laboratoriu. Kniha sa stdva vyznamnym zdrojom
informdcii, ktoré st cenné aj pre budicnost.
OsvieZzenim su pozdravy priatelov, kde rezonuju
slova prof. Payera, Valenta aj J. Zlatosa. Iste zaujme
aj obrazova priloha, ktord zachytdva mnohé uda-
losti z minulosti aj stcasnosti, dokumentuje
viaceré odborné kliniky ur¢ené vyznamnym mil-
nikom kliniky ¢i jej osobnosti. Poslednad kapitola
je urcend perspektivam lll. internej kliniky. Autor
v nej nacrtava Ulohy v oblasti liecebno-preven-
tivnej, pedagogickej aj vedecko-vyskumnej ¢in-
nosti. Ciele su postavené reélne a perspektivne,
v sulade s rozvojom mediciny a jej potrebami. Je
nevyhnutné pripomendt, Ze také pracoviska, s ta-
kou histériou a odkazom, ako je lll. internd klinika,
musia byt garantom dalSieho rozvoja internej
mediciny na Slovensku, garantom a vizionarom
budovania novych nemocnic, smerovania vyucby
internej mediciny v pregradudinej aj postgraduélnej
forme vzdeldvania. Predlozend knizna publikacia
je teoretickym zdkladom pre takéto smerovanie.
V zavere mi ostava len ocenit grafickd formu
atlac knihy, ocenit zverejnenie mnozstva cennych
dokumentérnych fotografii a zablahoZelat autorovi
a mojmu priatelovi k jej napisaniu.
Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Odborny redaktor MM SLS

Predstavujeme nové knihy

Tatiana Kimakova:

Ortut v Zivotnom prostredi
ako rizikovy faktor zdravia

Vydala UPJS Kosice, 2017, 150 s.

Autorku doc. MVDr. Tatianu Kimakovu, PhD.,
skuisent vysokoskolsku vedecko-vyskumnd a pe-
dagogicku pracovnicku na Ustave verejného
zdravotnictva a hygieny LF UPJS v Kosiciach,
poznam z jej publikacnej - kniznej aj casopiseckej
— ¢innosti. Na odbornych a vedeckych poduja-

tiach doma a v zahranici predniesla 150 pred-
nasok, odpublikovala viac ako 300 préc, na
ktoré eviduje stovky citécii. Je autorka a spolu-
autorka 4 Uzitkovych vzorov. Osobitne chcem
vyzdvihnut jej aktivnu pracu Skolitelky pre oblast
SVOC, Bc., Mgr. a PhD. stddia. Garantuje odbor

mediciny na Univerzite tretieho veku pri UPJS
v Kosiciach, jediny svojho druhu na Slovensku.

Predlozena vedeckd monografia vychadza
z aktuélnej problematiky Zivotného prostredia,
prinasa komplexné poznatky o ortuti v Zivotnom
prostredi ako jednom z rizikovych faktorov zdra-
via. Cielom monografie je spracovanie a pre-
zentdcia vysledkov komplexného vyskumu pri-
tomnosti ortuti vo vzorkdch komodit doméacej
i zahrani¢nej produkcie, ako aj z rastlin z oblasti
s vysokou koncentraciou ortuti. Sledovania sa
robili pomocou atdmového absorpéného spek-
trometra. Aktudlnost skimanej témy potvrdzuju
aj sucasné rozsiahle medzinarodné diskusie k ri-
zikdm pouZivania ortuti, ktoré su ukotvené aj
v prislusnych ustanoveniach a zékonoch zame-
ranych na ochranu Zivotného prostredia a zdravia
obyvatelov.

Ortut sa od praddvna vyuziva v priemysle
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a v zdravotnictve. Komplexny vyskum poukazal
na negativne vplyvy ortuti na Zivotné prostredie
a mnohé dopady na zdravotny stav obyvatelstva.
Autorka prinasa prehlad vlastnych vysledkov
v tejto oblasti. Diskusia a zavery tejto vedeckej
monografie st v zhode s prebiehajicou medzi-
narodnou diskusiou o rizikdch pouzivania ortuti
a moznostiach prevencie jej negativneho po-
sobenia na Zivotné prostredie a ¢loveka. Vy-
znamnym prinosom monografie je stbor od-
pordcani a navrhov pre rizikové skupiny oby-
vatelov.

Predlozend monografia je rozdelend do sied-
mich kapitol, v ktorych su opisané teoretické
ametodologické vychodiskd, vysledky, diskusia
a odporucania. Praca je doplnend prehladnymi
tabulkami, obrazkami a grafmi.

Uvodom k vlastnym sledovaniam je teoreticka
Cast prace, kde autorka obsiahla aktudlnu pro-
blematiku ortuti v Zivotnom prostredi, v biosfére,
jej vyuzitie v priemysle a v zdravotnictve. Vy-
sledkov a teda najcennejsiu vedecku ¢ast mo-
nografie tvoria vysledky a analyzy komplexného
merania pritomnosti ortuti vo vzorkidch 28
skupin komodit (celkovo viac ako 5 000 vzoriek)
arastlin, ktorym je v praci venovany primerany
rozsah v Siestej kapitole. Vyznamne prekrocené
hodnoty ortuti vo vzorkdch boli zistené pri
rybach, ovoci a zelenine, vyzivovych doplnkoch,
mineralnych vodach a aj pri pitnej vode. Rozsiahla
diskusia a formulécia navrhov a odportcani pre

rizikové skupiny obyvatelstva sa opieraju o pre-
zentované vysledky a konkrétne zistenia.

Zoznam pouzitej literatdry poskytuje pre ¢i-
tatela kvalitny zdroj odbornej literatury, ktora
bola publikovand v poslednych desatrociach
na Slovensku, ale aj v zahranici. Vyznamn cast
tvoria aj zahrani¢né pramene a pramene z ob-
dobia poslednych piatich rokov. Praca s pouzitou
literattrou je konzistentnd, spdsob jej spracovania
dodrziava citacné normy.

Praca je napisana kultivovanym odbornym
jazykom, s pouzitim terminov a formuldcii, ktoré
st zauzivané vedeckou komunitou v danej
oblasti vyskumu. Na viacerych miestach su pre-
zentované vysvetlivky a komentare, ktoré ulah-
Cuju citatelovi orientédciu v texte a vysvetluju
sposob reprezentécie Udajov v tabulkach.

Vedeckd monografia je zaviSenim urcitej
etapy prace autorky, ktora sa tejto téme venuje
dlhodobo. Prezentované vysledky a odportcania
st prinosom pre riesenie stcasnej situdcie a pla-
novanie ochrany zivotného prostredia a ¢loveka
v buducnosti. Zavery vedeckej monografie st
vyznamnym zdrojom informdcii pre vypracovanie
preventivnych opatreni na Urovni ohrozenych
skupin obyvatelstva nielen u nas, ale aj v me-
dzindrodnom meradle. Monografia doc. MVDr. Ta-
tiany Kimakovej, PhD., prinasa principialne nové
poznatky v oblasti vyskytu ortuti v Zivotnom
prostredi a jej pdsobenia v organizmoch, obo-
hacuje doterajSie poznanie v danej oblasti vy-

skumu. Velmi pozitivne hodnotim uvedenie na-
vrhov a odporucani, ktoré autorka uvédza na
konci monografie ako samostatny celok.

Poznanie a hodnotenie vplyvu toxickych fak-
torov v Zivotnom prostredi na [udské zdravie je
problematikou, ktorej komplexné riesenie si vy-
Zaduje multidisciplinarnu spolupracu. Z hladiska
kontaminécie krmiv a potravin je potrebné ve-
novat zvysend pozornost obsahu rizikovych
chemickych prvkov vratane ortuti, ktoré su vy-
znamnymi environmentalnymi kontaminantmi
potravinového retazca. Autorke monografie sa
podarilo rozsirit poznanie vplyvu ortuti na zivé
organizmy a prispiet svojim ucelenym pohladom
k rozsireniu poznatkov v problematike pdsobenia
ortuti v Zivotnom prostredi.

Monografiu odporticam do pozornosti nielen
vedeckym pracovnikom v oblasti hygieny, pra-
covného a preventivneho lekérstva, ale ajinym
s touto témou spojenym odborom (veterinarstvo,
polnohospodarstvo a vyZiva, prirodné vedy),
studentom doktorandského Studia s prislusnymi
témami, ale aj Studentom pregraduédlneho
studia, ¢i dokonca zaujemcom z radov infor-
movanej verejnosti.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Ustav patologickej fyziolégie LF UK

Predstavujeme nové knihy

LasSanova M., Sysak R., Siarnik P.,
Kollar B.: Epilepsia a zena.

Specifické problémy

farmakoterapie epilepsie u zien

E-pllg]%sm

ena

Bratislava: Vydavatelstvo Edusan, 2016, 236 s.

Do ruk sa mi dostalo pozoruhodné dielo Epi-
lepsia a Zena, ktoré je prienikom klinicko-farma-
kologického a neurologického pohladu. Hlavnym
rozmerom a obsahom tohto diela je kompaktné
spracovanie problematiky epilepsie, pricom sa
zameriava hlavne na Zenu - pacientku. Ide o do-
slova dielo vyziadané praxou, ktoré prindsa naj-
novsie pohlady na patofyzioldgiu, klasifikciu,
genetiku, klinicky obraz, diagnostiku a farmako-
terapiu epilepsie, pricom zohladnuje Specificku
situdciu pacientky — zeny matky. Zensky orga-
nizmus podlieha mnohym fyziologickym zmenam
v priebehu fertilného obdobia a obdobia tehot-
nosti a laktacie. V stvislosti s materstvom zeny,
ktora ma epilepsiu, vznika mnoZzstvo zloZitych
otazok. Teoretickd Cast knihy je zavfSend vari
najtazSou statou rozoberajlicou genetické aspekty
epilepsie, ktoré zésadne ovplyviuju priebeh
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ochorenia u oboch pohlavi a prispievaju osobit-
nymi poznatkami a odporuceniami pri réznych
typoch epilepsie.

Zaujala ma kapitola o si¢asnych moznostiach
farmakoterapie epilepsie s prihliadnutim na hor-
monélne disproporcie Zenského organizmu, opis
validného monitorovania hladin antiepileptik aj
s ich rozptylom. Velmi aktualna je aj kapitola
o variabilite farmakokinetiky a farmakodynamiky
lie¢cby medzi muzom a Zenou s prihliadnutim na
intraindividudlne zmeny.

Samostatna kapitola sa venuje aj teratogenite
antiepileptik. Epilepticky syndrém ,multietiolo-
gickej” povahy je dlhodoby aZ celozivotny cho-
robny proces. Z tohto aspektu sa autori analyzuju
aj nepriaznivé Ucinky dlhodobej liecby u Zien
a opisuju aj mozné negativne dosledky terapie.
Autori nacrtavaju zlozité socio-medicinsko-etické

problémy, ktorych rieSenie vyzaduje zasadny pri-
stup a velké skusenosti.

Hladanie odpovedi na tieto otazky viedlo au-
torov k spracovaniu prehladov literatury, ale aj
prehodnoteniu vlastnych klinickych skisenosti
a priprave komplexnej informacie, ktora je pri-
madrne urcena lekarom, ale rovnako pacientkam
s tuzbou naplnit svoje Zenstvo. Najnovsie infor-
macie by mali byt vychodiskom pre zlepsenie
kvality zdravotnej starostlivosti o tieto pacientky.
Dalsim cielom (nie sekundarnym) bolo odtabui-
zovanie tohto ochorenia medzi laickou verej-
nostou.

Publikdcia, ktord sa prezentuje na rozhrani
monografie a vysokoskolskej ucebnice, nie je
ucebnicou na jedno precitanie. Prinasa vela pro-
spesnych informacii nielen pre Studentov mediciny,
ale aj pre lekdrov roznych Specializacii (neuroldgia,
internd medicina, gynekolégia a pérodnictvo,
klinicka farmakoldgia, neonatoldgia, pediatria,
vseobecné lekdrstvo, ale aj genetika ai.) a preto
by mala byt dostupna v kazdej dobrej lekarskej
kniznici. Za rovnako dolezité povazujem prinosné
informacie aj pre samotné pacientky s epilepsiou.
Dielo napisané kultivovanym vedeckym jazykom
je prioritné v rdmci slovenskej aj ceskej odbornej
medicinskej literatury.

Pozndmka na zdver: Kniha ziskala Prémiu Lite-
rdrneho fondu SR za rok 2016 v kategdrii biologickych
alekdrskych vied. Gratulujeme!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
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Recenzia

Igor RieCcansky:

Slovenska kardiologia

1919 - 2015

Herba — Vydavatelstvo zdravotnickej literatdry: Bratislava,

2016, 215 s.

Popredny predstavitel slovenskej kardiova-
skuldrnej mediciny prof. MUDr. Igor Riecansky,
DrSc., sa vyznamnym spdsobom zapisal do
histérie mediciny nielen svojou vedeckou
pracou v oblasti klinickej kardioldgie, ako prie-
kopnik zavedenia echokg do klinickej praxe,
ale aj organizétorskou pracou, ked ako hlavny
odbornik ministerstva zdravotnictva vypracoval
a viedol kardiovaskularny program (vysledky
st zapracované do celosvetovej databazy ate-
rosklerotickych srdcovocievnych choréb) a an-
gazovanostou v odbornych spolo¢nostiach
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Prof. Riecansky
je pamatnikom nielen ceskoslovenskej a slo-
venskej kardiolégie, ale je aj ich tvorcom. Je
preto viac ako prihodné, Ze sa opakovane
venuje historii slovenskej kardiolégie a jeho
prednasky su viac ako vyziadané. Rovnako to
bolo aj v cykle Haviarovych prednasok na XVIII.
kongrese slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
v Bratislave (2013). Po priaznivych ohlasoch a
navrhoch na pisomné spracovanie problematiky
sa prof. Riecansky odhodlal pripravit kniznu
publikaciu, ktord by komplexne pribliZila cesty
a vyvoj slovenskej kardiolégie od vzniku Le-
kérskej fakulty Univerzity Komenského (1919)
az po sucasnost. Tato praca ma dnes pri pri-
pravéach na storo¢nicu slovenskej kardiolégie
a v oakdavani 100. vyrocia vzniku UK ma mi-
moriadny vyznam. Ide o zakladné dielo, ktoré
poskytne nasledujlicim generécidm kardiol6gov
autentické pohlady na historické medzniky vy-
voja slovenskej kardiolégie v celom rozsahu
klinickej, skolskej aj akademickej ¢Cinnosti. Prof.
Riecansky priblizuje slovensku kardioldgiu od
jej vzniku do dneska v historickych suvislostiach.
Poukdzal na okolnosti, osvetlil podmienky,
ktoré zakladatelia kardiologie museli prekonévat.
Slovenska kardiolégia sa rozvijala planovite,
cielavedome a s vyhladom do buducnosti. Ko-
rene slovenskej kardioldgie autor nachadza
na Internej klinike prof. Hynka, zakladatela a
prvého rektora UK. Prof. Hynek zaloZil prvy le-
kérsky Casopis, Bratislavské lekdrske listy
(priestor pre lekdrov na publikovanie) a tiez
odborné vecery Spolku lekarov v Bratislave
(priestor pre prednasku a diskusiu), ktoré sa
konaju dodnes. Velky vyznam pre zvySovanie
odbornosti daval do kontaktov so zahrani¢nymi
renomovanymi pracoviskami (Anglicko, Ne-

mecko, Francdzsko). Studijny pobyt zakladatela
slovenskej kardioldgie prof. Sumbala v Londyne
to v plnej miere dokazuje. Prof. Riecansky sa
hlasi k svojmu ucitelovi prof. Haviarovi. Cituje
jeho odkaz buducim generaciam lekarov:,Rych-
lost, ktora vpadla do nasho Zivota, nartsa kon-
takty s tradiciou. Tato tradicia potom prestava
existovat, hlavne v mysliach nastupujucej ge-
nerdcie...” Prof. Riecansky sa snazi o objektivny
pohlad na komplikované deje stvisiace so zlo-
Zitymi spolocenskymi aj ekonomickymi, ¢i do-
konca politickymi podmienkami v priebehu
¢asu v Ceskoslovensku aj v Slovenskej republike.
Slovenski klinicki kardioldgovia sledovali naj-
modernejsie trendy mediciny, zavied|i katetri-
zaciu srdca, od konca 60. rokov koronarografiu;
rozvoj kardiochirurgie na najvy3sej medzina-
rodnej urovni urychlil slovensky originalny pri-
stroj na mimotelovy obeh, zaviedla sa korondrna
chirurgia; v 60. rokoch korondrne jednotky
umoznili moderné postupy v intenzivnej kar-
diovaskularnej starostlivosti; razili sa nové
smery v liecbe akutneho infarktu myokardu;
na konci 70. rokoch sa zacali zavadzat nové
echokardiografické modality. Tieto a iné pro-
gresivne diagnostické a liecebné metody sa
domestifikovali v zloZitej ekonomickej situdcii,
ktora narézala na limitované ekonomické moz-
nosti.

Slovenska kardiolégia dokazala Zivotaschop-
nost vdaka zakladatelom a budovatelom, akymi
boli prof. Sumbal, prof. Haviar, prof. Ondrejicka,
prof. Gvozdjak, prof. Jakubcovd a dalsi. Vysledky,
ktoré dosiahla SK reprezentovana Slovenskou
kardiologickou spolo¢nostou v samostatnej
Slovenskej republike predstavuji zaruky, ze sa
jej vyvoj bude uberat sprdvnym smerom, Ze si
upevni este viac poziciu na medzindrodnom
kardiologickom poli.

Vyvoj Slovenskej kardioldégie autor rozdelil
do piatich etap: 1. etapa — roky 1919 -1930 v
prvej Ceskoslovenskej republike, zrod SK, po-
loZenie zékladov na Internej klinike LF UK; 2.
etapa — roky 1931 - 1948, systematické budo-
vanie SK, kardiologické profilovanie Propedeu-
tickej kliniky LF UK (od roku 1945 II. interna
klinika); 3. etapa - roky 1948 — 1978, akceleracia
spojend s ¢innostou Il. internej kliniky, upevnenie
domécej celorepublikovej pozicie, postupny
prienik do zahranicia; 4. etapa roky 1979 —

1992, budovanie kardiol6gie ako samostatného
$pecializacného odboru, reforma postgraduélnej
vyucby kardiolégie, vznik Ustavu kardiovasku-
[arnych choréb (s celoslovenskou pdsobnostou),
realizacia komunitného kardiovaskularneho
programu; 5. etapa — roky 1993 - doposial,
pokracujuci vyvoj kardiolégie v SR v novych
spolocenskych podmienkach, vznik dalsich
kardiovaskularnych pracovisk, vstup SKS na
medzindrodnu platformu ako rovnopravny ¢len
Eurdpskej kardiologickej spolocnosti.

Prof. Riecansky neobisiel Ziadne pracovisko,
Ziadne centrum - ¢i uz klinické, skolské alebo
vyskumné, ktoré sa vyznamnym sposobom
zapisalo do histérie slovenskej kardioldgie.
Monografia takto mapuje nielen dejov liniu
klinickej praxe, ale aj ndslednost vyskumnych
aktivit a vzdelavania. Vznikd komplexny obraz,
v ktorom sa nestraca ziadny kamienok zlozitej
mozaiky pracovisk, aktivit, tém alebo aj osob-
nosti.

V zévere monografie prof. Riecansky kom-
plexne mapuije aktivity Slovenskej kardiologickej
spolocnosti, jej pracu na domacej aj zahranicnej
pode. Predstavuje podiel vyborov a doterajsich
prezidentov na tychto aktivitach. Vyznamnu
pozornost prof. Riecansky venuje vzdeldvaniu
a vychove mladych lekarov, generdcie, ktora
by mala prevziat odkaz predchodcov a dalej
ho rozvijat. Je nevyhnutna dalsia ststredend
praca, pretoze ochorenia srdcovocievneho sys-
tému su stale na prvych miestach morbidity
aj mortality. Nezmenili to ani pokroky v medi-
cine, ani daldie pozitivne zmeny v kardiova-
skuldrnej medicine za ostatné roky. Tato nalie-
hava vyzva v zévere knihy je su¢asne mobili-
zéciou véetkych zicastnenych do buddcnosti
a je vyzvou pre pokracovanie kardiovaskularnych
programov.

V zévere chcem zagratulovat autorovi prof.
MUDr. I. Riecanskému, DrSc., k skvelému dielu.
Tato mimoriadnu a velmi vydarend kniznu pu-
blikéciu odporti¢am do pozornosti nielen kar-
dioldgov, ale aj internistov — a to nielen pa-
matnikov, ale aj stcasnikov. Urcite si ju viak
rad precita kazdy lekar, ktory sa zaujima o
komplexny pohlad na délezitl sucast slovenskej
mediciny. Ocerfiujem aj esteticky dobre zvlddnuté
kniharske spracovanie knihy. Knihu si mozno
objednat aj cez internetové knihkupectvo
www.shopherba.sk.

Pozndmka na zdver: Kniha ziskala 1. prémiu
Literdrneho fondu SR za rok 2016 v kategdrii
biologickych a lekdrskych vied. Gratulujeme!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Ustav patologickej fyziologie LF UK
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Predstavujeme nové knihy

Straka, M., Varga, I.:

Bunkové mikroprostredie
zdravého a fibrotického dasna

Bratislava: S Graf, 2016, 206 s.

Monografia v tvrdej vdzbe je venovana prak-
tikom aj teoretikom v pregradudlnej aj po-
stgradudlnej vyucbe lekdrov vietkych odborov,
najma stomatolégom. Jednad sa o tému biolégie
Gstnej dutiny. Autori skibili morfo-histologické
obrazy s klinickym obrazom zdravej a patologicko
zmenenej gingivy. Ako piSe recenzent tejto
monografie prof. Polék, prednosta Ustavu his-
tolégie a embryoldgie LF UK v Bratislave, mi-
kroskopicka stavba a ultrastruktura dasna preziva
dnes akusi,vedecku renesanciu”. Vyskum a de-
tailné poznanie aj v tejto oblasti sa stalo pod-
mienkou pre pochopenie procesov prebieha-
jucich v klinickej medicine. Povrchovy epitel,
vdzivové bunky, imunologicky aktivne bunky,
kolagénové vlakna a medzibunkova hmota
maju klacovy vyznam pri vytvérani dokonalej
bariéry medzi dstnou dutinou a vnutornym

prostredim organizmu. Monorafia predklada
aj najnovsie poznatky z histologickej Struktury
epitelu gingivy ako je pritomnost Merkelovych
buniek (bunky sprostredkuvajuice jemné taktilné
vnemy). Ich pritomnost v epiteli gingivy nebola
doteraz jednoznacne dokdzana. Zdravy parodont
poskytuje adekvatne mechanické pruzné spo-
jenie medzi zubami a alveolarnymi vybezkami
Celusti, o je nevyhnutny predpoklad pre spravny
prenos Zuvacieho tlaku a zabezpecenie masti-
kacnej funkcie. K pochopeniu tejto ¢innosti pa-
rodontu je potrebné okrem praktickych skuse-
nosti v klinickej praxi vediet aj viaceré fakty
z histologickej, histopatologickej a mikroskopickej
anatémie Ustnych tkaniv.

Monografia je roz¢lenena na 3 samostatné
celky.V prvej ¢asti opisuju autori mikroskopicku
stavbu gingivalnych a parodontalnych tkaniv.

Vieme dobre, Ze na stave gingivalnych tkaniv
mozno pozorovat Uzku stvislost s viacerymi
klinickymi jednotkami. Ozrejmenim tychto vzta-
hov moze klinik ndjst navod k svojej praxi.

Histopatoldgii, etiopatogenéze a klinickému
obrazu fibrézy gingivy venuju autori druhu
¢ast monografie. Opisuju etiopatogenézu a kli-
nicky obraz rozli¢nych ochoreni, s ktorymi sa
moze lekdr (a nielen stomatoldg) stretnut
v praxi. Nie malu ¢ast venuju autori zvacseniu
gingivalneho tkaniva, ¢o suvisi s vonkajsimi
faktormi, ako su napr. lieky (napr. blokatory
kalciového kanala, imunosupresiva ako cyklos-
porin A). O tychto liekoch a ich vedlajsich t¢in-
koch by mali Specialisti, ktori ich predpisuju,
vediet. O nevhodne vyhotovenych néhradéch
a ich posobeni na tkanivd parodontu toho
zubni lekdri uz vedia vela. Mnohé chronicky
posobia ako drazdidla a moézu viest aj k vzniku
onkologickych ochoreni.

Aj z tohto dévodu by nemala tdto monografia
chybat v kniznici lekérov rozli¢nych odborov.
V knihe su uvedené klinické skisenosti autorov
posobiacich v pregradudlnej aj postgradudlnej
vychove medikov a lekarov. Spracované infor-
macie mozu byt preto zdrojom vzacnych infor-
macii napomahajucich pri liecbe pacientov.

Doc. MUDr. Ivan Erdelsky, CSc.

Predstavujeme nové knihy

PSYCHOFARMAKOLGGIA

Jan Pecenak, Viera Korinkova ke

a kol.:

Psychofarmakologia

Nakladatelstvo Wolters Kluwer vydalo 666
stranovi monografiu, ktord sa vynima spo-
medzi ,klasickych Studijnych materidlov”,
ktoré sa venuju problémom ludskej duse.
Dvandst autorov vytvorilo dielo s jednoliatou
koncepcnou liniou a mimoriadnou evoltciou
témy. Vznikol tak nevsedny bedeker a in3pi-
rativne kniha akoby pokracovala v chyrnych
statiach ¢eskych kolegov (0. Vinafa, J. Svestku
a dalsich).

24 kapitol s vetvenim na konkrétne vsuvky
prinuti citatela vlozZit si do prave potrebnych
Casti zalozky, aby sa dostal k si¢asnému po-
znaniu o psychofarmakach. Coskoro zistite,
Ze ide o maximélne zodpovedné, slovného
balastu naprosto zbavené informacie. To je
nevsedny a nelahky pocin.

Pocnuc 3. kapitolou az po 7. kapitolu sa
preberaju nepertraktované (vedomo ¢i ne-
vedomo obchddzané) vysvetlenia mnoho-
rakych aspektov tejto skupiny lieciv s akcentom

MONITOR
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na neziaduce Ucinky, rizikové interakcie, pra-
vidla predpisovania i klasifikaciu. Bravirnou
je partia zdkladov neurofyzioldgie, kde sa
decentne - psychiatrom menovite - pripo-
minaju najnovsie fakty o centrdlnom nervo-
vom systéme, jeho funkcidch, hierarchii ria-
denia a miestach ovplyvnenia. Zéklady far-
makokinetiky a farmakodynamiky zas citlivo
pripominaju zodpovednost a teda nevyhnutnu
znalost ,biochemizmu” podavanych liekov,
pretozZe ako to plati napr. pre neuroldgiu, aj
psychiatrické entity su velmi casto trvalé -
sice nevyliecitelné, ale mnohé efektivne lie-
Citelné!

Specidlna ¢ast sa za¢ina odvijat od 9. ka-
pitoly — antidepresiv a chulostivou (Casto te-
rapeuticky pausalizovanou alebo zneuzivanou)
kapitolou anxiolytik a hypnotik menovite.
Nasleduju partie o antimanikach a stabiliza-
toroch nalady, antipsychotikéch, ale aj o an-
tiparkinsonikéch, ktorych zavazné vedlajsie

Ucinky sa podcenuju, preberaju sa i stimu-
lancid. 16. kapitola je venovand antiadiktivam
(donedavna sporadickej skupine, o ktorej je
malo suhrnnych informécii). Autori v SirSom
spektre informdcii upriamuji pozornost na
psychofarmakoldgiu detského veku, ale aj
(¢o je mimoriadne vyznamné) osobitostiam
pri liecbe Zien v ¢ase tarchavosti ¢i laktacie
a skupine starsich pacientov. Sti¢asné vydo-
bytky vo farmakologickej liecbe sexuologic-
kych poruch st opét pou¢né - moderne a hut-
ne podané. Prekvapujticou (a tiez ¢asto opo-
minanou) kapitolou st poznatky o rastlinnych
liecivach (kapitola 21). Ved celad farmakoldgia
a farmaceuticky priemysel vychadzaju z pr-
votnych odpozorovanych Ucinkov rastlin.
Dielo sa uzatvara kapitolami o vyhliadkach
vo vyvoji novych psychofarmak a nezabudlo
sa ani na animélne modely pouzivané vo vy-
skume liekov. Registre U¢innych latok a liekov
su prakticky vyuzitelnym ndstrojom v beznej
praci s pacientom.

Recenzovand publikécia spifia vietky pod-
mienky pre jednoznacne pozitivne zhodno-
tenie, vzbudzuje uctu k hlavnému autorovi
a jeho spolupracovnikom, ze saim v tak sple-
titej téme podarilo kreovat vynikajuci a pre-
dovsetkym kompaktny (!) spis.

Prof. MUDr. Peter Kukumberg, PHD.
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Predstavujeme nové knihy

Lysinova, L., RutSekova,

D., Minarik, J.:

Otorinolaryngologia
na strednom Slovensku

- véera a dnes

Zvolen: Technicka univerzita, 2016, 1. vydanie, 144 stran

Predlozena publikécia je po publikacii autorov
Bohus, O. a spol.: Historiografia zdravotnictva
v podpolianskej oblasti (Zvolen: Technicka uni-
verzita, 2014) druhou publikaciou, ktord sa
venuje histérii zdravotnictva na strednom Slo-
vensku. Zaoberd sa histériou a sicasnostou
otorinolaryngoldgie v byvalom Stredosloven-
skom kraji, ktory dnes zahffia Banskobystricky,
Zilinsky a ¢ast Tren¢ianskeho samospravneho
kraja. Otorinolaryngoldgia (ORL) je medicinsky

chirurgicky odbor, ktory sa zaoberda diagnostikou
a lie¢bou ochoreni ucha, nosa, nosovej dutiny
a prinosovych dutin, hltana a hrtana. Niekedy
sa vyskytuje aj uzsia Specializacia otoldgia (usné
lekérstvo), rhinolégia (nosové lekarstvo) a la-
ryngoldgia (kr¢né lekérstvo), dalej foniatria
(poruchy hlasu, sluchu a reci) a neurootoldgia
(uSné 3elesty a zévraty ORL povodu). V diag-
nostike sa vyuzivaju moderné zobrazovacie
metddy, v terapii najmd chirurgické zakroky

a medikamenty.

Uvodné ¢ast publikacie sa venuje definicii
odboru otorinolaryngoldgia, zdravotnickym
pracovnikom, sieti ORL zdravotnickych zariadeni,
Specializacnej priprave a odbornej ORL spo-
lo¢nosti. Dalia ¢ast obsahuje vznik a vyvoj
ORL na Slovensku - najprv v Bratislave, nasledne
zakladanie primariatov na celom Slovensku
ziakmi bratislavskej, ale aj prazskej skoly tzv.
generéciou mladych otorinolaryngolégov. Na-
sleduje histériaa sucasnost otolaryngologickej
|6Zzkovej a ambulantnej starostlivosti v Stre-
doslovenskom kraji v ¢leneni podla su¢asnych
samospravnych krajov a okresov. Publikacia je
doplnend o osobné vyznania deti zakladajucich
primérov ORL oddeleni a pestrou obrazovou
prilohou.

Slavnostné uvedenie publikacie do Zivota sa
uskutocnilo dia 10.11.2016 na spolo¢nom ORL
krajskom seminari Zilinského a Banskobystric-
kého samospravneho kraja v Ruzomberku.
Autori aj touto cestou dakuju vsetkym, ktori sa
akymkolvek spdsobom zasluzili o jej vydanie.

MUDr. Ludmila Lysinovd, MPH
lysinova@orlzv.sk

Predstavujeme nové knihy

Doc. MVDr. Tatiana Kimakova, PhD.:

Antioxidanty

a ich vyznam v prevencii
chronickych ochoreni

PredloZena vedeckd monografia prezentuje
komplexné a ucelené poznatky o antioxin-
dantoch vo vyzive a ich vplyve na zdravie ¢lo-
veka. Autori prace poukazuju na potrebu
zmeny Struktury vyzivy smerom k podstatnému
zvyseniu spotreby hlavnych zdrojov prirodnych
antioxidantov (najma ovocia a zeleniny, ale
i rastlinnych olejov, ¢i obilnin), na vyznam
zmeny zivotného Stylu, ako aj na potrebu
ozdravenia zZivotného prostredia. Spomenuté
skutocnosti poskytuju mozné rieSenia pre zni-
Zenie vysokej imrtnosti na kardiovaskuldrne
ochorenia, nadorové ochorenia a dalsie civili-
za¢né ochorenia na Slovensku a v Ceskej re-
publike.

Formalna stranka spracovaného textu je vy-
hovujuca, bez zdvaznych preklepov a grama-
tickych chyb. Nazov monografie je vhodny,
koncepcia knihy zodpoveda Strukture obvyklej
pre odbornu prezentaciu vyskumnych stadif
v oblasti verejného zdravotnictva a pre vedecku
monografiu. Jednotlivé kapitoly na seba logicky
nadvézuju a vytvaraja struktdru vhodnu pre
vedecku prezentéciu. PredloZend monografia

je rozdelend do siedmich kapitol, v ktorych su
opisané teoretické vychodiska, ciele a meto-
doldgia, vysledky, diskusia, zaver a odporucania.
Praca je doplnend prehladnymi tabulkami,
obrézkami a grafmi, ktoré su prezentované
v jednotnej forme a v primeranom rozsahu.

Teoreticka Cast prace je precizne spracovana
v prvych troch kapitolach. Autori systematicky
a prehladne prezentuju charakteristiku volnych
radikélov, reaktivnych foriem kyslika a dusika,
oxidacného stresu. Najvdcsia cast je venovana
pojmu antioxidanty, ich roznej klasifikacii, cha-
rakteristike, zdrojom v poZzivatinach a celkovej
antioxidacnej kapacite organizmu. Detailne
sU prezentované antioxidanty enzymovej po-
vahy, ¢i prirodzené zdroje antioxidantov vo
forme vitaminov, stopovych prvkov, flavonoidov
a inych polyfenolov, ¢i v podobe koenzymu
Q1o0.

Metodoldgiu a ciele vyskumnej ¢asti mo-
nografie autori uvadzaji v Stvrtej kapitole,
pricom sa zameriavaju na skupinu vojenskych
profesionalov, ich stravovacie ndvyky, zdravotny
a nutri¢ny stav s ohfadom na Uroven antioxi-

dacnej ochrany a mieru rizika vzniku a rozvoja
kardiovaskularych ochoreni. Pouzité Statistické
metddy su vedeckou komunitou overené
a uznavané, pricom opis metodoldgie v préci
umoznuje v buducnosti zopakovat podobnu
analyzu na zodpovedajlcich vzorkéch v do-
macom aj v medzinarodnom prostredi.

Hodnotnu a prinosnu cast tvoria vysledky
komplexného merania hladin antioxidantov
a hodnét biochemickych a antropometrickych
parametrov 218 vojenskych profesionalov, kto-
rym je v praci venovany primerany rozsah
v piatej kapitole. Autori zistili, Ze sérové hladiny
beta-karoténu a vitaminu C boli v skimanej
vzorke takmer dvakrat vyssie u respondentov,
ktori konzumuju ovocie a zeleninu denne v po-
rovnani s tymi, ktori ich vyzivou neprijimaju.
Taktiez antioxidacnd kapacita organizmu klesa
s rasticim BMI indexom.

Starnutie malo vplyv na znizovanie hladin
antioxidantov najmd pri lykopéne. Ziskané vy-
sledky naznacuiju, Ze dostatocny prisun nosicov
antioxidantov z ovocia a zeleniny, kde su jed-
notlivé vitaminy v rovnovahe, sa zda byt naj-
rozumnejsim preventivnym pristupom.

Prinosom prace je aj rozsiahla diskusia a for-
muldcia ndvrhov a odportcani pre zdravu vy-
Zivu, ktoré st podlozené aj odporticaniami
Svetovej zdravotnickej organizacie. V diskusii
su ziskané vysledky porovnavané s inymi do-
stupnymi Studiami vo svete, zamerané prevazne
na hodnoty hladin antioxidantov u obyvatelov
eurdpskych krajin. Autori sa tejto oblasti venuju
dlhodobo, ich vyskumna ¢innost je prezento-
vand na konferencidch a vo viacerych odbornych
Casopisoch.
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Zoznam pouzitej literatdry poskytuje pre
Citatela kvalitny zdroj odbornej literatury, ktora
bola publikovand v poslednych desatrociach
na Slovensku, v Cesku, ale aj v zahranici.

Vyznamnd Cast tvoria aj zahranicné pramene
a pramene z obdobia poslednych piatich ro-
kov.

Praca s pouzitou literatdrou je konzistentnd,
sposob jej spracovania dodrziava citacné
normy. Praca je napisand kultivovanym od-
bornym jazykom, s pouZitim terminov a for-
mulacii, ktoré st zauzivané vedeckou komu-
nitou. Vedeckd monografia je vhodna nielen
pre odbornikov z praxe, ale aj pre Studentov

vysokoskolského Stidia najma biologickych
a lekarskych smerov, ale tiez pre zadujemcov
zradov informovanej verejnosti.

Prof. MVDr. Janka Pordcovd, PhD.
Presovskd univerzita v Presove

Predstavujeme nové knihy

Balko Jan, Tonar Zbynek,

Varga Ivan a kol.:
Memorix histologie.
2. dopinéné vydani.

Triton: Praha, 2017, 555 s.

Motto: ,,Co nedokdzes vysvetlit jednoducho,
tomu dostatocne dobre nerozumies!”
Albert Einstein

Pri recenzovani viacerych knih, monografii
a ucebnic vzniké problém ,obsahu a formy”.
Pri u€ebniciach aj pristup autorov a didakticky
prinos textu. Pri posudzovani tejto knihy som
mal este dalsi problém - text, ilustracie, spdsob
pripravy ma ,vtiahli do seba”, takze som casto
zabudol pisat. Vystizne by sa charakteristika
knihy dala napisat ,9 réznych spésobov Stidia
zhrnutych v jednej ucebnici.”

Vydavanie u¢ebnic histolégie na izemi Ceska
a Slovenska suvisi s vycledovanim histolégie
(aembryoldgie) spod anatémie. Zacalo to vzni-
kom Histologického Ustavu na LF Univerzity
Karlovej v Prahe (1886). Prvii samostatnu uceb-
nicu Histologie a mikroskopickd anatomie vydal
prof. Janosik roku 1892. Od tej doby vzniklo
vela vynikajucich u¢ebnic histolégie (Frantisek
Karel Studnicka, Jan Wolf, Eduard Klika, Zdenék
Vacek a dalsi), z ktorych sa ucili generacie me-
dikov na v3etkych lekarskych fakultéch, aj my.
Treba povedat, Ze v tychto ucebniciach iSlo
skor o faktograficki systematicku histoldgiu
s mnozstvom schém a mikroskopickych obrazov,
farbeni a rezov. Orientdcia v tejto zaplave in-
formécii robila Studentom Casto velké problémy.
Nebolo vynimkou, ked $tudent lahsie ur¢il, skli¢-
ko” pri pohlade proti oknu, ako pod mikrosko-
pom.

Autorskému kolektivu ucitelov z 5 roznych
lekarskych fakult z Ciech a Slovenska sa po
vyse troch rokoch préace podarilo skompletizovat
novu ucebnicu ,,Memorix histologie”, ktord vy-
jadruje najmodernejsie oCakdvania Studentov
a ucitelov. UZ za prvy stvrtrok sa z nej predalo
vyse tisic vytlackov. Celkovo sa v priebehu pol
roka od jej uverejnenia predalo neuveritelnych
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2000 kusov... U¢ebnica ma rozsah 560 stran,
pricom obsahuije vyse 1000 vlastnych farebnych
schematickych obrazkov a viac ako 200 farebnych
mikrofotografii a elektronogramov z transmis-
ného elektrénového mikroskopu. Ale pozor,
ilustratormi (grafikmi) schematickych obrazkov
st umelecky nadani lekari. Hlavnym grafikom
je patolég MUDr. Jan Balko, ktory vacsinu ¢asu
travi vysetrovanim tkaniv a buniek v mikroskope.
Preto mimoriadne vierohodne dokézal zachytit
podstatné detaily mikroskopickej stavby buniek
a tkaniv ¢loveka.

Texty su doplnené tabulkami, blokmi s pod-
statnymi informéciami, schémami s rozhodo-
vacimi algoritmami a otdzkami na opakovanie.
Terminologicky sa autori drzali odporucani Ter-
minologia Histologica (FICAT, 2008). Autori vy-
tvorili didakticky pristup zhrnuty do 9 zékladnych
krokov.

- Suvisly text na zaciatku kazdej kapitoly

tvori len asi 20 % obsahu ucebnice.

- Heslovito pisany text (pisany cez odréazky,
rozdelenia, hesld) pomaha rychlejSiemu
Studiu (aj opakovaniu), tvori az 80 % uceb-
nice.

Zaujimavé a malo zname fakty su v stred-
nom stipci, su pre kazdého studenta pri-
tazlivé.

Klinické poznamky a aplikdcie do praxe
prepéjaju histoldgiu s patoldgiou a klini-
kou.

Farebné schémy st neoddelitelnou sticastou
ucebnice, autori zaradili vyse 1000 vlastnych
farebnych schém. Je to podla autorov naj-
dolezitejsia Cast ucebnice!
Reprezentativnych 200 mikrofotografii
a elektronogramov nielen doplia odborné
informacie, ale st zaroven histologickym
atlasom.

- Rozhodovacie algoritmy pomahaju mysliet

Studentom v ramci ,diferencidlnej diag-
nostiky.”
- Tabulky a schémy sumarizuju vedomosti.
- Otézky a obrazky na konci kazdej kapitoly
slizia nielen na opakovanie, ale vedu stu-
denta k zapamatévaniu si najddlezitejsich
poznatkov.

Tieto piliere Stadia su sucastou tzv. ,Memo-
rixového systému vyucby”. Principy boli kon-
zultované a odporucené klinickymi psychologmi
aj andragogikmi. O ich efektivnosti pri stidiu
mediciny nie sU sice zatial presné Udaje, ale
pozitivna odozva od $tudentov a pedagdgov
naznacCuje, Ze je to spravna cesta. Za povsimnutie
stoji aj pozoruhodny krok autorov tejto knihy
- vyzvali na spolupracu studentov — medikov,
ktori naozaj napisali, vyjadrili, ako si predstavuju
dobru u€ebnicu - a ¢o je najdoleZitejsie, autorom
sa aj tieto pripomienky podarilo zrealizovat!
Ucebnica ziskala mimoriadnu oblubu aj medzi
Studentmi slovenskych lekdrskych fakult, ¢o
vsak nie je Ziadna ndhoda ani prekvapenie.

Histoldgia patri medzi klti¢ové morfologické
discipliny v rdmci medicinskeho Studia. Pomaha
Studentom pochopit stavbu [udského tela na
urovni ,mikroskopickej anatomie”. Pre vacsinu
Studentov je to velmi ndrocna skuska. Autori
preto zaradili mnozZstvo instruktivnych a vypo-
vednych obrazkov a fotografii. Vyber farieb (i
uz schém, obrazkov alebo obalu knihy) tiez nie
je ndhodny. V ramci rutinného histologického
vysetrenia tkaniv sa viade vo svete vyuZivaju
na prvom mieste farbivd hematoxylin a eozin.
Hematoxylin farbi kyslé sucasti buniek do od-
tienov fialovej, eozin zase zésadité stcasti do
odtieriov ruzovej. Preto aj farba obalu knihy
ladi s tymito farbami. Kazda kapitola ma v3ak
Vlastnu” farbu, ¢o ulahcuje orientaciu v ucebnici.
V zévere knihy je dobry menny register.

V zavere chcem zagratulovat autorom k mi-
moriadne vydarenému dielu, ktoré zaujme
nielen Studentov, ale aj ucitelov. Kniha poskytuje
mnohé cenné informacie v svetle modernej
vedy. Vynikajuce didaktické spracovanie knihy
a skveld redaktorskd a kniharska praca predurcuju
tato knihu na viaceré vyznamné ocenenia
v ramci knizného trhu. Kniha je doslova ozdobou
kaZdej kniznice! Autorom gratulujem!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
Ustav patologickej fyziolégie LF UK
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Statity udelovania poct a cien
organizacnych zloziek
Slovenskej lekarskej spolocnosti

Vazeni predstavitelia organizacnych zloziek,

podla platného Statdtu udelovania poct a cien
Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS), organizacné
zlozky SLS moézu mat vlastné pocty a ceny. Pri
udelovani sa riadia vlastnymi $tatdtmi. Statuty
poct a cien organizacnych zloZiek odsuhlasuje
Prezidium SLS. Organizacné zlozky su povinné
zasielat Statlty Sekretariatu SLS v jednom vyho-
toveni, vratane kazdej aktualizacie. Pre ulahcenie
vypracovania vlastného Statdtu poct a cien Vam
predkladéme vzor.

Organizacné zlozky, ktoré si doposial nesplnili
svoje povinnosti, Ziadame, by Sekretariatu SLS
zaslali:

- vlastny stattt udelovania poct a cien,
- vlastné logo v elektronickej forme,
- pripadne dalSie vlastné vniitorné predpisy.

Vzor vnitorného predpisu budeme zasielat
elektronicky vietkym organizacnym zlozkédm.
Podrobnejsie informécie v tejto veci Vam poskytne
JUDr. Méria Mistrikovd, pravnicka SLS, e-mail: mi-
strikova@sls.sk.

Sekretaridt SLS

VZOR STATUTU UDELOVANIA POCT A CIEN
organizacnych zlozZiek SLS

(UpIny nézov a skratka organizacnej zlozky,
dorucovacia adresa)
organizacna zlozka

Slovenskej lekarskej spolocnosti

STATUT
udelovania poct a cien
(ndzov organizacnej zlozky)
vydany v sdlade s platnym Statdtom Slovenskej
lekarskej spolocnosti (dalej len,SLS”) pre udelo-
vanie cien a poct.

Organizacna zlozka SLS
a) podporuje
- zvySovanie a prehlbovanie profesionalnej Grov-
ne, rozvoj vedeckej a odbornej prace svojich
¢lenov,
- rozvoj spoluprace s partnerskymi organizaciami
doma a v zahranici,
b) ocenuje
- vSeobecne uznavané vynikajtce vysledky dlho-
dobej odbornej ¢innosti, publikacnt a pred-
naskovu aktivitu v Specializacnom odbore

- zasluhy o budovanie, rozvoj a tvorivu cinnost
organizacnej zlozky udelovanim vlastnych
poct a cien.

l.LPocty:
A. Dakovny list
B. Pamatny list
C. Medaily

D. Cestné ¢lenstvo vyboru (organizacnej zlozky)
E. Cestné clenstvo (organizacnej zlozky)

F. Cestné clenstvo Sekcie (organizacnej zlozky)
podla ich hierarchie.

Udelovanie poct:

Pocty udeluje vybor organizacnej zlozky. Pocty sa
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udeluju bez naroku na finanént odmenu. Diplomy

sa vyhotovuju v jednom vyhotoveni a podpisuju

ho prezident/predseda a vedecky sekretdr orga-
nizacnej zlozky, v ich nepritomnosti viceprezident

a ¢len vyboru povereny agendou cien a pdct. Di-

plomy pri cestnom ¢lenstve podpisuje

prezident/predseda a vedecky sekretdr organizacnej
zlozky.

A. Dakovny list organiza¢nej zlozky udeluje vybor
prévnickym alebo fyzickym osobam za dlho-
dobu zésluznd Cinnost v organizacnej zlozke
alebo za jednorazovy zésluzny ¢in v oblasti
zdravotnictva v $pecializatnom odbore ...

B. Pamétny list organizacnej zlozky udeluje vybor
pravnickym alebo fyzickym osobam za mi-
moriadny prinos v oblasti rozvoja $pecializatného
odboru Odovzdéva sa spravidla
pri vyznamnom vyroci a udalosti organizacnej
zlozky.

C. Medaily organizacnej zlozky udeluje vybor pre-
dovsetkym svojim ¢lenom, pravnickym alebo
fyzickym osobam za dlhoro¢nd aktivnu ¢innost
a posobenie v orgdnoch organizacnej zlozky,
za odborny, vedecky prinos v procese dal3ieho
sustavného vzdelavania, za vyznamny prinos
rozvoja Specializacného odboru ..., ,
za zasluhy o rozvoj a budovanie kontaktov s part-
nerskymi organizaciami doma i v zahranici, pri
zivotnych jubiledch a vyznamnych pracovnych
vyrociach a to na zhromazdeni ¢lenov organi-
zacnej zlozky a v rokoch medzi zasadnutiami
zhromazdenia ¢lenov, na vyznamnom odbornom
podujati v prislusnom kalendarnom roku. Medaily
sa udeluju spolu s diplomom, ktory je vyhotoveny
v jednom vyhotoveni v slovenskom jazyku.
Medaily je potrebné stru¢ne popisat (averz
a reverz) a doplnit podmienky ich udelova-
nia.

D. Cestné ¢lenstvo vyboru organiza¢nej zlozky
sa udeluje svojim ¢lenom, pravnickym alebo
fyzickym osobam za vyznamné aktivity a zasluhy
v prospech organizacnej zlozky na konkrétne
funkéné obdobie.

E. Cestné ¢lenstvo organizacnej zlozky sa udeluje

po schvaleni Prezidiom SLS,

- svojim ¢lenom za mimoriadne zésluhy o bu-
dovanie a rozvoj organizacnej zlozky, najma
jej odborného posobenia pri organizovani od-
bornych , vedeckych, vzdeldvacich podujati a

- inym fyzickym a pravnickym osobam za dlho-
doby prinos rozvoja odboru a vzéjomnych part-
nerskych kontaktov. Fyzickym osobam sa udeluje
spravidla pri Zivotnom jubileu nad 60 rokov
a spravidla po ziskani predchéddzajucich poct
na zhromazdeni ¢lenov, alebo na vyznamnom
odbornom vedeckom vzdeldvacom podujati
v prislusnom kalendarnom roku. Diplom sa vy-
hotovuje v latinskom jazyku.

Il. Ceny:
A. Cena organizacnej zlozky za najlep3iu publikd-
ciu
B. Cena organizacnej zlozky za najlepsiu prednas-
ku
C.Cena....vcrrrrnnens (doplnit jej ndzov)

Cena organizacnej zlozky za najlepsiu odbornu
publikaciu sa udeluje ¢lenovi (kolektivu) za mo-
nografické publikacie alebo za subor prac, ktoré
boli predlozené do sutaze a ktoré boli vydané
v predchadzajicom kalendarnom roku.

Cena organizacnej zlozky za najlepsiu odbornu
prednasku sa udeluje clenovi (kolektivu) za pred-
nasku prednesenud na odbornom podujati
............................. v predchadzajucom kalendarnom
roku.

Cena (doplnit ndzov a podmienky jej udelenia).
Cena za najlepsiu odbornu publikaciu a cena za
najlepsiu odbornt prednasku méze mat tri stup-
ne.

Sutaz vyhlasuje vybor organizacnej zlozky. Pod-
mienky sutaZe su ustanovené v Statlte a na jej
webovej stranke (uviest)
Terminy predkladania ndvrhov a vyska pripadnej
financnej odmeny prisliichajucej vitazovi bude
uverejnend na webovej Stranke ... . Pred-
loZené névrhy vyhodnocuje troj¢lennd komisia pre
pocty a ceny. Schvaluje ich vybor organizacnej
zlozky. Navrhy mozu predkladat ¢lenovia organi-
zacnej zlozky alebo vybor. Odovzdavaju sa s di-
plomom.

Vseobecné ustanovenia

1. Stcastou navrhu na udelenie poct a cien su
predlozené doklady (kdpie, alebo ich cast), za
ktoré sa cena udelila. Predkladajui sa Sekretariatu
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti SLS.

2. Registraciu udelenych cien a poct Prezidia SLS
a jej organizacnej zlozky, vyhotovenie diplomov
a vyplatu cien zabezpecuje Sekretaridt Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti.

3. Tento $tatut bol schvaleny na zhromazdeni ¢lenov
organizacnej zlozky SLS dna
Platnost nadobuida diiom schvélenia Prezidiom
SLS s Ucinnostou od

podpis prezidenta/predsedu
organizacnej zlozky SLS
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Spolok slovenskych lekdrov v Bratislave a Slovenskd lekdrska spolocnost
Vs pozyva na odborné vecery, ktoré sa konaju v Malej posluchérni
NTU LF UK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17,00 hodine.

PROGRAM:

2.10.2017

Vecer l. internej kliniky LF UK a UNB

Predsedd: Doc. MUDr. S. Kiriovd, PhD.

1. Murin J.: Kde sa nachddzame v liecbe dia-
betes mellitus 2.typu ?

2. Oravec S.: Lipoprotein a v diagnostike
systém Lipoprint

3. Gaspar L.: Mediokalcinéza — marker kar-
diovaskuldrneho rizika

9.10.2017
Vecéer Ustavu sidneho lekarstva LF UK
Predsedd: Doc. MUDr. J. Sidlo, CSc., MPH

1. Sidlo, J,, Mikulds, ., Ocko, P, Sikuta, J., Kuruc,
R.: Sanghajskej hortcke podobné pseu-
domonadova sepsa

2. Galbavy, S, Sikuta, J., O¢ko, P, Sidlo, J.:Nad-
merné uzivanie legalnych podpornych la-
tok. Analyza letdlneho pripadu

3. Sidlo, J,, Mikulds, L', Ocko, P, Sikuta, J.: Umrtia
suvisiace so syntetickymi opioidmi

16.10.2017
Vecer Spolku léka¥ii ceskych z Prahy
Predsedad: Prof. MUDr. Michal Krsek, CSc.

1. Krsek, M.: Zasady substitucni 1é¢by hypo-
kortikalismu

2. Vicek, P: Karcinom $titné zlazy

3. Krdtky, J.: Tyreoidalni uzly, management
a soucasna doporuceni

4. Duskovd, M.: Interpretace vysledku stano-
veni kortizolu
Program pripravila 2. interni klinika FNKV
a 3. LF UK Praha

23.10.2017

Vecer Il. ortopedicko-traumatologickej

kliniky LF UK a UNB na tému

“Zlomeniny v oblasti proximalneho fe-

muru”

Predsedd: Doc. MUDr. B. Sterio, PhD.

1. Sterio, B.: Zlomeniny proximalneho femuru.
Rozdelenie a moZnosti lie¢by

2. Csorgo, P: Operacna liecba zlomenin hlavy
a krcka stehnovej kosti

3. Kilian, M.: Osteosyntéza pri pertrochan-
terickych fraktdrach femuru

4. Schuster, R.: Subtrochanterické fraktury fe-
muru

30.10.2017

Vecer lll. internej kliniky LF UK a UNB

Predsedd: Doc. MUDr. V. Mojto, CSc., MHA

1. Rausovd, Z., Mojto, V., Dedik, L.: MozZnosti
matematického modelovania ucinku liekov
na znizenie tlaku krvi

2. Szdntovd, M., Hlavatd, T., Szamosovd, M.:
NAFLD - skryta hrozba — odvréatime ju?

3. Bada, V.: litamin D

4. Mojto, V., Kucharskd, J., Stevove, M., Gvozd-
jdkovd, A.: Antioxidacny ucinok tokoferolov
pri obezite a diabetes mellitus

6.11.2017

Vecer Sekcie dedi¢nych metabolickych

portich SSKB

Predsedd: Doc. MUDr. V. Bzduch, CSc.

1. Bzduch, V.: Dedi¢né metabolické poruchy
u dospelych

2. Brennerovd, K.: Kongenitalny myastenicky
syndrém

3. Skoknovd, M.: Smithov-Lemliho-Opitzov
syndrém

Vazeny pan doktor / doktorka!

13.11.2017

Vecer Kliniky ustnej, celustnej a tvarovej

chirurgie LF UKa UNB

Predsedd: Doc. MUDr. D. Hirjak, PhD.

1. Hirjak, D., Janec, J.: Chirurgicka lie¢ba vro-
denych deformacii tvare

2. Czako, L., Galis, B.: Vyuzitie volnych mikro-
vaskularnych lalokov pri rekonstrukcii de-
fektov v oblasti hlavy a krku

3. Vanko, L., Czako, L., Galis, B.: Bisfosfonatova
osteonekrdza ¢elustnych kosti

20.11.2017

Vecer Slovenskej spoloc¢nosti pre labo-

ratornu medicinu (SSLM)

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

1. Béderovd, A.: Fakty a myty o vyZive

2. Penesovd, A.: Uloha vyzivy v prevencii
ochoreni

3. Blazicek, P:Vlyznam a moznosti stanovenia
mikronutrientov v krvi a v moci

27.11.2017
Klinicko — patologickoanatomicka kon-
ferencia

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

4.12.2017

Vecer Slovenskej spolocnosti pre labo-

ratornu medicinu (SSLM)

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

1. Durackovd, Z.: Miesto 3-omega mastnych
kyselin v racionalnej vyzive

2. Mindrik, P: VlyZiva a rakovina

3. Fillo, J.: Vyznam mikronutrientov v terapii
ochoreni

4. Doliak, D.: Sila dokazov a humanna medici-
na

Vybor Spolku slovenskych lekérov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravi-
delné odborné vecery (januar- marec 2018 ), si Vas dovoluje poziadat o nahlasenie Vasich
prispevkov na adresu vedeckého sekretdra Spolku slovenskych lekarov (Doc. MUDr. V. Bzduch,
CSc., Detska klinika LF UK a DFNsP, Limbova 1, 833 40 Bratislava 37 ).

V névrhu uvedte autorov, nézov prednésky (blok prednasok), panelovej diskusie, pracovisko
(odbornu spolocnost) garantujlce program a Vam vyhovujuci predbezny termin zaradenia
prednasky do programu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefon, e-mail, prip. fax.
Kratke zdelenia prednesenych predndsok budi po dodani vedeckému sekretarovi SSL
(bzduch@gmail.com) uverejnené v Monitore Mediciny SLS.

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

Slovenska akreditacna rada pre kontinualne medicinske vzdeldvanie pridelila 2 kre-
dity za ucast na odbornom veceri Spolku slovenskych lekarov.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2017



SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST (SLS), Cukrova 3, 813 22 Bratislava
tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk

Termin zaslania vyplneného formulara: 30. novem ber 2017
Kalendar odbornych vedeckych, medicinskych a farmaceutickych podujati SLS na rok 2018

REGISTRACNY FORMULAR

(ndvod na vyplnenie — pozri priloha)

1. Nazov odborného podujatia (dalej len ,podujatie”)

2. Datum a miesto konania:

3. Uroven podujatia: () medzinarodnd (] celoslovenska () krajska (Jokresnd [ )Jmiestna
4. Druh podujatia: (] kongres (] konferencia (] zjazd (Jsympézium (] semindr (] workshop
() iné (uviest): Predpokladany pocet Ucastnikov:

5.Hlavna téma/y podujatia:

6. Hlavny organizator podujatia:
- nazov organizacnej zlozky SLS

- kontakt na osobu zodpovednu za organizacné zabezpecenie podujatia (napr. predseda organiza¢ného vyboru podujatia)
meno, adresa, telefénne cislo, mobil, e-mail:

- web stranka, na ktorej bude zverejnena informécia o podujati:

7. Spoluorganizétor/i podujatia — uviest nézov organizacnej zlozky SLS alebo iného pravneho subjektu:

8. Podujatie organizacno-technicky zabezpeci:
Kongresové odd. SLS (meno referenta):

D Iny pravny subjekt —uviest nazov, adresu, kontakt na osobu zodpovednu pre komunikéciu a uzatvorenie zmluvy, telefénne islo,
mobil, e-mail, web stranku, na ktorej budu informacie o podujati:

9. 0dborny garant podujatia - ndzov odbornej spolo¢nosti, jej sekcie, spolku lekarov/farmaceutov SLS:

Suhlasim so zverejnenim uvedenych kontaktnych udajov v Kalendari podujati SLS 2018 a v ¢asopise Monitor mediciny SLS.

Datum:

meno, priezvisko, tituly
podpis a peciatka hlavného organizatora



Registraény formular - priloha

Tla¢ivo ,Registracny formular” vypliuje vybor odbornej spolo¢nosti (jej sekcie), spolku lekarov/farmaceu-
tov SLS, ktory je hlavnym organizatorom, spoluorganizatorom, alebo odbornym garantom vzdeldvacieho
podujatia. Zasiela ho Sekretariatu SLS na registraciu a zverejnenie v Kalendari podujati pre prislusny
kalendarny rok.

Do Kalendara podujati SLS su zaradené odborné vzdelavacie podujatia, ktoré su:
- organizované v ramci dalSieho ststavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov podla § 42 Zék.
578/2004 Z. z. (v zneni dalSich predpisov) a

- hodnotené kreditnym systémom podla Vyhl. MZ SR ¢. 366/05 Z. z. a podla Nariadenia vlady SR ¢.
322/2006 Z. z. (v zneni dalsich predpisov).

Podujatie zaradené do Kalendara podujati SLS bude mat prideleny variabilny symbol (VS). Hlavny orga-
nizétor je povinny uviest VS vo vsetkych vydavanych materidloch (pozvanky, programy, zborniky a pod.)
takto:

»~Podujatie je zaradené do Kalendara podujati SLS pod VS ..."

Na web stranke SLS www.sls.sk budi zverejnené len tie podujatia, ktoré maju prideleny VS.

Nazov podujatia sa uvadza v tlacive v takom zneni, v akom bude uvadzany na vsetkych vydavanych infor-
macnych materialoch a dokumentoch.

Hlavny organizator je pravne zodpovedny za organizaciu a realizaciu podujatia. Na vydavanych infor-
macnych materidloch a dokumentoch sa jeho ndzov uvadza vzdy na prvom mieste.

Spoluorganizator moéze byt organiza¢nd zlozka SLS, alebo pravnickd osoba. Na forme a rozsahu
spoluprace sa dohodne s hlavnym organizatorom podujatia (v pripade pravnickej osoby vzdy zm-
luvne). Na vyddvanych informacnych materidloch a dokumentoch sa spoluorganizatori uvadzaju v poradi,
podla dohody s hlavnhym organizatorom.

Odborny garant/garanti podujatia je organizacna zlozka SLS (odborna spolo¢nost, jej sekcia, spolok
lekdrov/farmaceutov SLS, nie fyzicka osoba).

Postup pri organizovani odbornych vzdelavacich podujati SLS je upraveny v Metodickych pokynoch
SLS (pozri priloha), ktoré sa pre vybory organizacnych zloziek SLS zavazné.
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Program odbornych spolo¢nosti SLS
september - december 2017

SEPTEMBER 2017

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharer NTU LFUK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov v Brati-

slave
Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

DFNsP, I. Detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel. 02/59371103
e-mail: bzduch@gmail:com , www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok

Mesacne 2017, Kezmarok

Mesacne 2017, Kezmarok

Okresny seminar

Hlavny organizator: Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Ale-

xandra Kezmarok .
MUDr. Peter Slovik

Tel.: 052/4782554, 0908 268809

e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko, MPH

Tel.: 0905 840000

e-mail: mudr.marko@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikulasik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

Edukacné stretnutie sestier pracujtcich v diabe-
tolagii

september 2017, Liptovsky Jan

Téma: Vyhoda kontinudlneho monitoringu glykémie.
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich v diabe-
toldgii Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asis-

tentiek PhDY. Eva Szab6ova
Tel.: 0907498493
e-mail.: eva.szaboova58@gmail.com

XXVIII. konferencia sestier pracujticich v onkoldgii
september 2017, Bratislava
Téma: Komplexna osetrovatelskd starostlivost o onkolo-
gického pacienta s pozicie sestry.
Hlavny organizétor: Sekcia sestier pracujucich v onko-
16gii Slovenskej spolo¢nosti sestier a porodnych asisten-
tiek, Slovenska onkologické spolo¢nost.
PhDr. Eva Badurikova, PhD.
Nérodny onkologicky Ustav
Klenova 1, 833 10 Bratislava
Tel.: 0917437911
e-mail: badurikova@gmail.com;
eva.badurikova@nou.sk

Zasadnutie UEMS

7.september 2017, Bratislava, Hotel Sorea Regia
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost fyziatrie, bal-
neoldgie a liecebnej rehabilitacie

Medicina pre prax, kongres lekarov prvého kon-
taktu, Xlll.rocnik

13.-14. september 2017, Hotel Holiday Inn Brati-
slava

Celoslovensky kongres

Hlavny organizator a Organizacno-technické zabezpe-

Cenie: Solen, s.r.o. " Pl 3
! Magr. Katarina Pospisilova,

Tel.: 02/54131365, e-mail: pospisilova@solen.sk
Dasa Buzekova,

Tel.: 02/54131365, e-mail: buzekova@solen.sk
www.solen.sk

MONITOR
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64. kongres Slovenskej spolocnosti pre otorino-
laryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
7. cesko-slovensky kongres otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku
79. kongres CSORLCHHK CLS JEP
13.-15.september 2017, Martin
Medzinarodny kongres
Téma: Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre otorino-
laryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku.
MUDr. Vladimir Calkovsky, PhD.
www.orl2017.sk
Spoluorganizator: Ceska spole¢nost
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
Organizacno-technické zabezpecenie: Klinika
otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku, JLF Martin
Stefania Horvathova, sekretarka SSO
e-mail: horvathovas@pe.unb.sk
Doc. MUDr. Pavel Dolezal, CSc., predseda SSO
e-mail: dolpavel@gmail.com
WWW.550.5k

XXV. vedecko-odborna konferencia s medzina-
rodnou uéastou Zivotné podmienky a zdravie
18.-20. september 2017, Novy Smokovec
Medzinarodnd konferencia
Téma: Zivotné podmienky a zdravie. Objektivizacia hluku,
vibracii a dalsich fyzikélnych faktorov v Zivotnom a pra-
covnom prostredi. Ochrana zdravia pri praci. Ergonémia
pracovného prostredia. Vyziva a zdravie. Faktory Zivot-
ného Stylu a zdravie. Ochrana a podpora zdravia deti
a mladeZe. Vychova a vzdeldvanie vo verejnom zdravot-
nictve. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost hygienikov
Prof. MUDr. Jana Jurkovi¢ova, CSc.
Ustav hygieny LF UK, Spitalska 24, 813 72 Bratislava
Tel.: 02/59357464, Fax: 02/59357550
e-mail: hygiena.sekretariat@fmed.uniba.sk
www.fmed.uniba.sk/index.php?id=3263
Spoluorganizator: Regiondlny urad verejného zdravot-
nictva so sidlom v Poprade, Slovenska spolocnost pra-
covného lekérstva, Slovenskd epidemiologicka
a vakcinologickd spolocnost.

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
20. september 2017, Martin, VP UNM
Téma: Otvoreny semindr anestezioldgov.
Hlavny organizator: Klinika anestezioldgie a intenzivnej
mediciny JLF UK a UNM, Spolok lekarov Martin

Prof. MUDr. Beata Saniova, PhD.

Seminar Spolku lekarov Oravy
20. september 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celodstavny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Oravy
Neurologické oddelenie
MUDr. Maridn Ky¢ina
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov Svid-
nik
20. september 2017, Svidnik
Okresny seminar
Téma: Vakcindcia v sti¢asnosti.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Svidnik
MUDr. Viliam Revicky
Detské oddelenie

e-mail: viliam.revicky@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Nemocnica arm.gen.L.Svobodu
Svidnik.

49. dni posudkového lekarstva

20.-22. september 2017, Levice

Celoslovensky kongres

Téma: Posudkova problematika vybranych druhov zdra-
votnych postihnuti. Varia.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost posudkového

lekdrstva i
Spoluorganizator:

Socialna poistovna, Ustredie, Bratislava,
Socidlna poistovia, pobocka Levice
Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Veronika Majténové

riaditelka odboru lekdrskej posudkovej ¢innosti
Socidlna poistovia- Ustredie,

Ul.29.augusta 8-10, 813 66 Bratislava

MUDr. Juraj Kustér, koordinujuci posudkovy lekar
pob. Socidlnej poistovne,

ul.sv.Michala 4,934 71 Levice

Tel.: 0906 17-6673

e-mail: juraj.kustar@socpoist.sk

Medzinarodné, vedecké a edukacné sympozium
o bioregeneracnej medicine
21. september 2017, Bratislava, Hotel Tatra
Medzinarodné sympézium
Téma: Bioenergeticka a elektrotechnickd medicina. Ne-
uroldgia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre biorege-
neracnd medicinu

Doc. MUDr. Jaroslava Wendlova, PhD.

prezidentka SSBRM

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
21.september 2017, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar
Téma: ORL, Neurologické odd., Vertigo.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner
predseda Spolku lekarov Lu¢enec
Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
21. september 2017, Velka zasadacka NsP S.
Kukuru Michalovce a.s.
Téma: Ortopedické oddelenie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Michalovce
MUDr. Dana Jurec¢kova, PhD.
NsP S. Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel.: 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

IV. somnologické dni pre sestry a laborantov
21.-22.september 2017, Slia¢-Sielnica, Hotel&Con-
gress Resort Kaskady

Medzinarodnd konferencia

Téma: Polysomnografia a videopolysomnografia v diag-
nostike portich spanku a spankovych portch dychania.
Dotazniky a skrining v diagnostike spankovych portch
dychania. Obstrukény syndrém spankového apnoe a vo-
dici. Spankové poruchy dychania a poruchy spanku
u deti. Moznosti neinvazivnej ventilacnej liecby.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost spankovej

medicin . o e
y Organizacno-technické zabezpecenie:

e-mail: kongres@tajpan.com

Medzinarodna konferencia VITA NOVA
21.-22. september 2017, Bratislava
Medzinarodna konferencia
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Téma: Asistovana reprodukcia.
Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-p6rod-

B SR e MUDY. Peter Harbulak, PhD.

IX. pracovné dni neuropsychiatrie

21.-22. september 2017, Levoca, Mestské divadlo
Celoslovensky kongres

Hlavny organizator: Neurologické oddelenie NsP Spisskda

NS MUDr. Miloslav Dvorak, PhD.
e-mail: miloslav.dvorak@sveztzdravia.com
Organizacno-technické zabezpecenie:

Solen, s.r.o. Dasa Buzekova

Tel.: 02/54131365

XXV. Halkove lekarske dni
21.-22. september 2017, Cadca, Dom kulttry
Medzinérodny kongres
Téma: Sepsa, ARDS.
Hlavny organizator: Oddelenie anestézie a intenzivnej
mediciny KNsP Cadca

MUDr. Peter Szeghy

Ul. Palarikova 2311, 022 16 Cadca

Tel.: 041/4604103, 0905 293783

e-mail: peter.szeghy@centrum.sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Kysuce

11. kosicky kurz regiondlnej anestézie SKARA-
SSAIM
22. september 2017, Kosice, .LKAIM UPJS LF
Kongres: postgradudlny kurz.
Téma: Kurz regiondlnej anestézie.
Hlavny organizator: Sekcia regionalnej anestézie SSAIM
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost anestéziolo-
gie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
I. KAIM LF UPJS Kosice
Tel.: 0905 522 146
e-mail: firment@upjs.sk, www.ssaim.sk

32. celostatna konferencia Slovenskej spolocnosti
dorastového lekarstva s medzinarodnou ucastou
22.-23. september 2017, Doskolovacie a rekreacné
zariadenie Socialnej poistovne, Staré Hory
Medzinarodnd konferencia
Téma: Endokrinolégia + DMP, Akutne stavy v dorastenec-
kom veku, Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spoloc¢nost dorastového
lekdrstva
Doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim.prof.
Klinika pre deti a dorast A.Getlika LF SZU a UNB,
Katedra pediatrie LF SZU
Tel.: 02/68672354, -2677
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
Spoluorganizator: LF SZU, A-medi management, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.
Kupeckého 3, 821 03 Bratislava
Tel.: 0903 224625, e-mail: amedi@amedi.sk

1. kongres ESRA-SKARA-SSAIM
23. september 2017, Kosice
Konferencia
Téma: Problematika regionalnej anestézie.
Hlavny organizator: Sekcia regionalnej anestézie SSAIM
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost anestéziolo-
gie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
I. KAIM LF UPJS Kosice
Tel.: 0905 522 146
e-mail: firment@upjs.sk, , www.ssaim.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

25. september 2017, Rozinava

Miestny seminar

Téma: Odborny seminér RDG.
Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésové, prezidentka SGL

Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Diagnostika a liecba periférnych vestibularnych
poruch
25.-29. september 2017, Bratislava, Klinika oto-
rinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku UNB
Celoslovenska staz
Téma: Najcastejsie poruchy periférnej ¢asti rovnovazneho
systému, ich klinické prejavy, diagnostika a liecba.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre otorino-
laryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Zuzana Pospisilova
Klinika ORL a ChHaK UNB
Tel.: 02/68672784
e-mail: zuzana.pospisil.ba@gmail.com
Spoluorganizéator: Nadécia Sluch ako dar.

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roziave

26. september 2017, Roznava

Miestny seminér

Téma: Odborny seminér detského oddelenia.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Mar-
tin
27. september 2017, Martin, VP UNM
Téma: Varia.
Hlavny organizator: Ustav lekarskej biolégie JLF UK
a UNM, Spolok lekarov Martin

Prof. MUDr. Martin Pé¢, PhD.

52. nitriansky lekarsky den
27.september 2017, Nitra, Agroinstitut
Okresna konferencia
Téma: Individualizacia liecby.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Ponitrie
Prof. MUDr. Anna Liskova, PhD.
predseda spolku lekérov Ponitrie

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roziave

27.september 2017, Roznava

Miestny seminér

Téma: Odborny seminar FBLR.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
27. september 2017, Trencin, FN konferencna
miestnost
Miestny seminar
Téma: Regiondlny urad verejného zdravotnictva.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Trencine
MUDr. Ludmila Buckova, MPH
Tel.: 032/6509511, e-mail: tn.riaditel@uvzsr.sk
www.fntn.sk

63. kongres slovenskych a ceskych detskych chi-
rurgov
27.-29. september 2017, Tale, Hotel Partizan
Medzinérodny kongres
Téma: Diagnostika a liecha Hirschprungovej choroby.
Detska traumatolégia. Rozne.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost detskej chi-
rurgie, traumatoldgie a endoskopickej chirurgie
MUDr. Martin Smrek, PhD.
Klinika detskej chirurgie DFNsP a LFUK
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 0905 451695, e-mail: smrekm1@gmail.com

http://kdch.detska-chirurgia.sk
Spoluorganizator: Klinika detskej chirurgie DFNsP
LFUK v Bratislave, Detska chirurgia Slovenska, 0.z.

XXV. slovensky angiologicky kongres s medzina-
rodnou ucastou
27.-30. september 2017, Tatranska Lomnica
Medzinarodny kongres
Téma: Choroby artériového, vendzneho a lymfatického
systému.
Hlavny organizator: Slovenska angiologicka spolocnost
Prof. MUDr. Viera Stvrtinova, CSc.
internad klinika LFUK a UNB,
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
e-mail: viera.stvrtinova@fmed.uniba.sk
Tel.: 02/57290144, www.angiology.sk

XXI1I. vakcinacny den Slovenskej republiky
28. september 2017, Zilina, hotel Slovakia
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktudine problémy Imuniza¢ného programu v SR.
Hlavny organizator: Slovenské epidemiologickd a vak-
cinologicka spolocnost
Prof. MUDr. Henrieta Hude¢kova, PhD.,MPH
Ustav verejného zdravotnictva
Jesseniova lekarska fakulta UK
Mala Hora 4/B, 036 01 Martin
Tel:. 0911 740766
e-mail: hudeckova@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Slovenska pediatrické spolo¢nost,
Ustav verejného zdravotnictva JL UK Martin,
UK Bratislava,
Regionalny drad verejného zdravotnictva Martin,
Regionalny trad verejného zdravotnictva Zilina.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. D.Lakotové, A-medi management, s.r.o.
Stromova 13, 831 01 Bratislava
Tel.: 0903 224625, e-mail: marketing@amedi.sk ,
www.amedi.sk

XXVIII. celoslovenska konferencia sestier pracu-
jucich v onkolégii
28. september 2017, Bratislava, Coop Jednota
Celoslovenska konferencia.
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolo¢nost
PhDr. Eva Badurikova, PhD., Tel.: 02/59378531
e-mail: eva.badurikova@nou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Solen, s.r.o.
Dasa Buzekova, Tel.: 02/54131365,
e-mail: buzekova@solen.sk, www.solen.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
28. september 2017, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Obezitologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel.: 054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
28. september 2017, Povazska Bystrica, Velka za-
sadacka NsP
Miestny seminar
Téma: Neurologické oddelenie NsP Povazské Bystrica
Hlavny organizator: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jéan Kozének
predseda Spolku lekarov Povazska Bystrica
Nemocni¢né 986, 017 26 Povazské Bystrica
Tel.: 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk
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Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Prie-
vidza
28. september 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Chirurgické oddelenie
Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ — prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel.: 046/5112548,5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave
28. september 2017, Roziava
Miestny seminar
Téma: Psychiatrickd liecebna Plesivec.
Hlavny organizator:
Spolok Gemerskych lekarov v Roziave
MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
28. september 2017, Trebisov
Téma: Zaujimavé kazuistiky — chirurgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebidov
MUDr. Martin Murcko
Chirurgické oddelenie NsP Trebisov, a.s.
Tel.: 056/6660510
Spoluorganizator: Regiondlna lekarska komora Kosice.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL TrebiSov
NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 0907 419328

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava

28.september 2017, Trnava, Jedalen FN
Seminar
Téma: Kozné oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trnava
Doc. MUDr. A. Strehérova, PhD., mim.prof.
Infekéna klinika FN, Zarnova 1,917 07 Trnava
Tel.: 033/5938725
Spoluorganizator: UDZS, UVZ, Vieobecni lekari.

Kardioldgia
28. september 2017, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Novinky v kardioldgii.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovské nemocnica, NLPS
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
http://info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekarska komora
vo Vranove nad Toplou

Bratislavské onkologické dni, LIV. ro¢nik

28.-29. september 2017, Holiday Inn Bratislava
Celoslovensky kongres

Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolo¢nost
MUDr. Tomés Salek
Tel.: 02/59378137 / 445, e-mail: tomas.salek@nou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Solen, s.r.o.
Dasa Buzekova, Tel.: 02/54131365
e-mail: buzekova@solen.sk, www.solen.sk

44, celoslovenska konferencia socialnych sestier
a socialnych pracovnikov

OKTOBER 2017

0Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov v Brati-

slave
Doc. MUDr. Vladimir Bzdtch, CSc.

DFNsP, I. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.02/59371103
e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesacne 2017, Kezmarok
Okresny semindr.
Hlavny organizator:
Spolok lekdrov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel. 0905 840000
e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikulasik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

Filov medzispolkovy lekarsky den
oktober 2017, Povazska Bystrica
Téma: Poruchy zrézanlivosti krvi, varia.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ — prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel.: 046/5112548, 5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk
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Celoslovenska konferencia sestier pracujucich v
pediatrii - Talske sesterské dni
oktober 2017, Tale
Hlavny organizétor: Sekcia sestier pracujucich v pediatrii
Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek,
Uzemné sekcia zdravotnickych pracovnikov nelekarskych
odborov SSSaPA a SSLAZ v Brezne
Mgr. Zina Vezdurova
Tel.: 0902713201, e-mail: vezdurova@nspbr.sk

XXIIl. workshop sestier pracujticich v diabetol6-
gii

oktdober 2017, Trencin

Téma: Psychické aspekty manazovania liecby cukrovky
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich v diabe-
toldgii Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asis-

L PhDr. Eva Szab6ova
Tel.: 0907 498493
e-mail.: eva.szaboova58@gmail.com

XXXV. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
oktober 2017, Partizanske
Téma: Multidisciplindrny pristup v starostlivosti o rodinu
. Varia
Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek,
Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
n.o., Bratislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizdnske
Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
Tel.: 0901780780
e-mail: mpalun@gmail.com,
ivica.gulasovad@gmail.com

29. september 2017, Trencin
Téma: Socialny a zdravotny aspekt u vybranych cielovych
skupin
Hlavny organizétor: Sekcia socidlnych sestier a socidl-
nych pracovnikov Slovenskej spolo¢nosti sestier a porod-
nych asistentiek, Fakultnd nemocnica Trencin, RUVZ
Trencin, Fakulta zdravotnictva TNUAD v Trenc¢ine
PhDr. Marta Majerikové
Fakultna nemocnica Tren¢in, socidlne oddelenie
Legionarska 28,911 71 Trencin
Tel.: 032/6566633, 0908 535661
e-mail: majerikovamarta@gmail.com

2. rocnik NIV - konferencia o neinvazivnej venti-
lacii

29.-30. september 2017, Viglas

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost anestéziol6-
gie a intenzivnej mediciny

Dni prof. Vladimira Novotného (10. bojnicka AT
konferencia)
29. september - 1. oktober 2017, Bojnice
Celoslovenska konferencia
Téma: Nové témy v zdvislostiach. Vykony a Standardné
postupy v adiktoldgii. Spoluzavislost.
Hlavny organizétor: Sekcia drogovych zévislosti SPsS
MUDr. Miroslav Grohol
Psychiatrické oddelenie Bardejov
Partizdnska 25, 085 01 Bardejov
Tel.: 0907 948496, e-mail: miro.grohol@gmail.com
www.psychiatry.sk
Spoluorganizator: Psychiatrické oddelenie Bojnice
(NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach)

IX. Halédkové dni
5.-6. oktober 2017, Martin, Hotel Turiec
Konferencia s medzindrodnou tcastou
Hlavny organizator: Univerzita Komenského Bratislava,
Jesseniova lekarska fakulta UK Martin, Univerzitna ne-
mocnica Martin, Klinika pneumoldgie a ftizeol6gie JLF
UK a UNM, Slovenska pneumologicka a ftizeologicka spo-
lo¢nost, Spolok lekarov Martin

Doc. MUDr. Rébert Vlysehradsky, PhD.

6th CECON Central European Congress on Obesity
& XV. Slovak Congress on Obezity

5. - 7. oktéber 2017, Bratislava, Crowne Plaza
Bratislava

Téma: (Adipose Tissue ,Appetite and reward regulation,
Childhood obesity, Cognitive and Sensory Factors,Energy
expenditure, Exercise physiology, Gut signalling and func-
tion, Immunometabolism, Interorgan Crosstalk,Meta-
bolic control,Microbiome,Novel Drugs, Miscellaneous)
Health, Behaviour and Environment (Advertising and
media, Behaviour change, Dietary patterns, Disordered
eating, Epidemiology of obesity,Food insecurity,Life-
course approaches, Mental Health, Patient perspectives,
Physical activity and fitness, Prevention and Health pro-
motion,Public Health Policy, Socioeconomic inequali-
ties,Vulnerable groups, Miscellaneous Management and
Intervention (Ageing and obesity, Bariatric and metabolic
surgery, Behaviour and lifestyle, Childhood obesity,Co-
morbidities (obesity from an interdisciplinary perspec-
tives - diabetes, hypertension, lipids, sleep apnoea,
sexual dysfunction, NAFLD-NASH...), Centers for obesity
management across central Europe, Diagnostics, Drugs
(approval, regulation), Emerging treatments, Ethics and
guidelines, Long term outcomes, Metabolic outcomes
(diabetes, lipids, hypertension), multidisciplinary treat-
ment, Nutrition and hydratation, Obesity paradox, Pa-
tient perspectives, Prevalence of obesity and
comorbidities, Women obesity, Miscellaneous)
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Hlavny organizator: Obezitologické sekcia Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti.

MUDr. Lubomira Fabryova, PhD.

Tel.: 0903 838291

www.cecon2017.org, www.diaslovakia.sk

www.obesitas.sk

Organizacno-technické zabezpecenie:

GUARANT International spol s r.o.

Pavla Kozakova — manazerka projektu,

Tel.: +420 727 947 571, e-mail: pkozakova@guarant.cz,

cecon2017.secretariat @guarant.cz

61. vyrocny zjazd slovenskych a ceskych reuma-
tolégov

5.-7. oktober 2017, Bratislava, Hotel Hilton
Medzinarodny zjazd

Téma: Casna identifikace revmatickych onemocnéni. Tra-
vici trakt a revmatické choroby. Stillova choroba a ho-
recka nejasné etiologie. Nediferencované choroby
spojiva. Paraneoplastické syndromy. Reaktivne artritidy.
Sekundarna osteopordza. Dnavd artritida a metabolické
artropatie. Paralelnd sekcia zdravotnickych pracovnikov
- sestry, Liga proti reumatizmu na Slovensku.

Hlavny organizator: Slovenska reumatologicka spoloc-

nost Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc., FRCP
NURCH, Nabrezie |.Krasku 4, 921 12 Piestany

e-mail: rovensky.jozef@nurch.sk

Doc. MUDr. Jozef Lukac, PhD.

NURCH, Nabrezie |.Krasku 4, 921 12 Piestany

e-mail: jozef.lukac@nurch.sk

Spoluorganizator: Ceska reumatologicka spolocnost.
Organizacno-technické zabezpecenie:

Ing. Beata Kapustovd, Progress CA s.r.o.

Tel.: 0905411511

e-mail: beata.kapustova@progress.eu.sk
www.reuma2017.sk, www.progress.eu.sk

XIX. cesko-slovenské dialogy o bolesti, XXV. slo-
venské dialogy o bolesti

5.-7.oktober 2017, Banska Bystrica, hotel Lux
Medzinérodny kongres

Téma: Pooperacna bolest. Akttna a chronickd bolest. In-
tervend¢nd alegezioldgia. Paliativna medicina.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre Stddium

a liecbu bolesti .
Doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.

Algeziologicka klinika SZU

FNsP F.D.Roosevelta, 975 17 Banska Bystrica

Tel.: 0915 831439

e-mail: imartuliak@nspbb.sk , www.pain.sk
Spoluorganizator: Sekcia paliativnej mediciny SSSLB,
Sekcia intervencnej algeziolégie,

Sekcia algeziologickych sestier,

Algeziologickd klinika SZU, FNsP F.D.Roosevelta

XV. celoslovenska konferencia sestier pracujucich
v neonatologii

10.-11. oktober 2017, PreSov

Hlavny organizétor: Sekcia sestier pracujucich v neona-
toldgii Slovenskej spolo¢nosti sestier a porodnych asis-
tentiek, FN, Perinatologické centrum, oddelenie
neonatoldgie, Presov, Regiondlna komora sestier a po-
rodnych asistentiek PreSov, Obcianske zdruzenie Malicek

a Nedonosené dieta . P
Mgr. Renata Jancovicova

e-mail: jancovicova.r@gmail.com

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Mar-

tin

11. oktober 2017, Martin, VP UNM

Téma: Aktudlne problémy v infektol6gii.

Hlavny organizator: Klinika infektoldgie a cestovnej me-

diciny JLF UK a UN v Martine, Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Katarina Simekova, PhD.

Rizikovy pacient v zubnej ambulancii
12. oktober 2017, Kosice, Kongres hotel Roca
Krajsky seminar

Téma: Rizikovy pacient: prenosné infekcie, bisfosfonaty,

rizikd anestézie, hemokoagulacnd liecba, rizikovy endo-
donticky pacient.

Hlavny organizator: Slovenska stomatologicka spolo¢-

nost

MUDr. Jozef Mincik, PhD., prezident SStS

Tel.: 0907 928200

e-mail: jozefmin@post.sk

Spoluorganizator:

Regionalna komora zubnych lekarov Kosice

Organizacno-technické zabezpecenie:

Regionalna komora zubnych lekarov Kosice

Dagmar Durovicovd, Tel.: 0903 631153

e-mail: rkzlkosice@mivapc.sk

SLOVAKODENT 2017
12.-13. oktober 2017, Zilina, Dom techniky
Hlavny organizator: Slovenska stomatologicka spoloc-

nost L
Ing. Michal Sutara

e-mail: m.sutara@gmail.com

XXIIl. vyro¢ny kongres SOS

12.-13. oktober 2017, Banska Bystrica
Medzinarodny kongres

Téma: O¢né ochorenia, varia.

Hlavny organizator: Slovenské oftalmologicka spoloc-

nost
www.soska.sk

XXXV. slovenské pracovné dni sestier pracujticich

v anestézioldgii a intenzivnej medicine

12.-13. oktéber 2017, Martin

Téma: Moderné prvky v osetrovatelstve v anestézioldgii

aintenzivnej medicine

Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich v anesté-

zioldgii a intenzivnej medicine Slovenskej spolo¢nosti se-

stier a porodnych asistentiek, SKSaPA - regionalna

komora Martin, Univerzitna nemocnica Martin, Klinika

anestézioldgie a intenzivnej mediciny UNM a JLF UK Mar-

i Magr. Silvia Tomasova, veduca sestra KAIM UNM
Tel.: 0905825251, e-mail: tomasova@unm.sk

Pracovna konferencia 1. DK LF UK a DFNsP Brati-
slava
12.-13. oktober 2017, Bratislava, Hotel Saffron
Hlavny organizétor: Slovenskd pediatricka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
www.progress.eu.sk

4. svetovy den trombozy
13. oktober 2017
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre hemos-
tdzu a trombdzu
Prof. MUDr. Peter Kubisz, DrSc.
Tel.: 0917 580974
e-mail: pkubisz@jfmed.uniba.sk
www.rowex.sk/tromboza2017, www.ssht.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: ROWEX,; s.r.o.
Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava
MUDr. Igor Vico, Tel.: 0903 762668
e-mail: igor.vico@rowex-pro.sk

S farbou von
13.-14. oktober 2017, Vyhne
Celoslovenska konferencia
Téma: Komplikécie a ich rieSenie v interven¢nej radiol6-
gii.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost kardiovasku-
larnej a intervencnej radioldgie
MUDr. Matej Vozar, PhD.
predseda organizacného vyboru
Tel.: 484333671, e-mail: vozar.matej@suscch.eu
www.angio.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chorob, a.s.
Banskd Bystrica
www.suscch.eu

XIl. Labadyho sexuologické dni
13.-14.0ktéber 2017, Trnava, Hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres
Téma: Zenské sexualne dysfunkcie.
Hlavny organizator: Slovenska sexuologické spolo¢nost
MUDr. Dana Sedivéa
Psychiatrické oddelenie FN
AZarmova 11,917 01 Trnava
Tel.: 033/5938414, e-mail: dana.sediva@gmail.com
www.sexology.sk
Spoluorganizator: Slovenska gynekologicko-p6rod-
nicka spolocnost, Slovenské psychiatricka spolocnost,
Slovenska urologicka spolocnost.
Organizacno-technické zabezpecenie: CA KAMI, s.r.o.
Stefania Kamenickd, Letnd 70, 052 01 Spisska Nova Ves
Tel.: 053/4412372,0905 530158

LABKVALITA 17
15.-17. oktéber 2017, Liptovsky Jan, Hotel Sorea
Maj
Konferencia
Téma: Genomika, proteomika, a metabolomika z hladiska
personalizovanej mediciny. Telemedicina, perspektivy
umelej inteligencie v laboratérnej medicine. Problema-
tické analyty z hladiska laboratérnej a klinickej mediciny.
Harmonizacia v laboratérnej medicine. Kataldg vykonov
v sticasnej podobe a ndvrh funk¢ného katalégu vykonov.
Organizacno-legislativne otdzky a problémy v laborator-
nej diagnostike.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost klinickej bio-
chémie
Doc. MUDr. Oliver Racz, CSc., mim.prof.
RNDr. Denisa Macekova, PhD.
e-mail: sekretariatsskb@gmail.com

Konferencia Sekcie gerontopsychiatrickej a Sekcie
psychiatrov v Specializacnej priprave
18. oktober 2017, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Organické psychické poruchy.
Hlavny organizator: Gerontopsychiatrickd sekcia SPsS
a Sekcia psychiatrov v $pecializacnej priprave SPsS
MUDr. Méria Kralova, CSc.
Psychiatricka klinika LFUK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
e-mail: maria.kralova@sm.unb.sk
MUDr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
I.PK, LFUPJS, Tr.SNP 1,040 11 Kosice
Tel.: 055/2343486, -3422
e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk
www.psychiatry.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
18. oktober 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celodstavny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Gynekologické oddelenie
MUDr. Milan Ostrihor, MBA
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov Svid-
nik
18. oktober 2017, Svidnik
Okresny semindr
Téma: Vdria v gynekoldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Svidnik
MUDr. Zuzana Magdziakové
Gynekologicko-porodnicke oddelenie
e-mail: zuzana.magdziakova@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Nemocnica arm.gen.L.Svobodu Svidnik

XXVIIl. Izakovicov memorial

18.-20. oktober 2017, Nitra, hotel Zlaty klucik
Konferencia

Téma: Klinické genetika (zriedkavé ochorenia, onkoge-
netika, neurogenetika, genetika klinickych syndrémov).
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Prenatélna geneticka diagnostika. Molekularna diagnos-
tika. Cytogenetika. Trendy a vyskum. Varia.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost lekarskej ge-
netiky

XXII. slovenska konferencia revizneho lekarstva
a XVlll.slovensko-ceska konferencia revizneho le-
karstva
18.-20. oktober 2017, Piestany , Hotel Park
Medzindrodnd konferencia
Téma: Gastroenteroldgia. Obezitoldgia. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost revizneho le-
kérstva
MUDr. Viliam Vadrna, predseda organizacného vyboru
e-mail: viliam.vadrna@vszp.sk
www.ssrl.sk

39. kongres Slovenskej nefrologickej spolo¢nosti

18.-20. oktober 2017, Martin, Hotel Turiec

Kongres s medzinarodnou Ucastou

Hlavny organizator: I. internd klinika JLF UK a UN v Mar-

tine, Chirurgicka klinika a TC JLF UK a UN Martin, Slo-

venska nefrologicka spolocnost, Spolok lekarov Martin
MUDr. Pavel Makovicky, PhD., MUDr. Ivana Dedinska,

PhD.

XXXIV. zjazd slovenskych a ceskych alergologov
a klinickych imunolégov
18.-21. oktober 2017, Horny Smokovec, Vysoké
Tatry
Medzinarodny zjazd
Téma: Imunoldgia a alergoldgia — svetlo na konci tunela.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost alergoldgie a
klinickej imunolégie
m.prof. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.
Tel.: 0903 416121
e-mail: martin.hrubisko@ousa.sk
www.ssaki.eu
Spoluorganizator: SSAKI, Ceska spolo¢nost alergoldgie
a klinickej imunolégie, Ceska imunologicka spolo¢nost,
Slovenska imunologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
m.prof. MUDr. Peter Pruzinec, CSc.
BONUS, s.r.0.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekéarov Luce-
nec
19. oktober 2017, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar
Téma: OOUCH, Suicasné trendy v ortopédii a Grazovej chi-
rurgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner
predseda Spolku lekarov Lu¢enec
Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
19. oktéber 2017, Velka zasadacka NsP S.Kukuru
Michalovce a.s.
Téma: 2.interné oddelenie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Michalovce
MUDr. Dana Jurec¢kova, PhD.
NsP S.Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel.: 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote
19. oktéber 2017, Rimavska Sobota
Téma: KPR a medzinarodné odporucania zr. 2015.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov v Rimavskej Sobote
MUDr. Hana Sedlackova
Srobéarova 1,979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 047/5612506, 0904 439621

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2017

Celoslovenska pediatricka konferencia

19.-20. oktober 2017, Bratislava

Celoslovenska konferencia

Hlavny organizator: Detské klinika LFUK a DFNsP Brati-

A Prof. MUDr. L. Podracka, CSc.
DK LF UK DFNsP, Limbova 1, Bratislava
Tel.: 02/59371208, e-mail: podracka12@yahoo.com

XIl. novozamocké dni SSAIM
19.-20.0ktober 2017, Palarikovo, Polovnicky ka-
stiel’
Konferencia
Téma: Pokroky a nové postupy v anestéziol6gii a inten-
zivnej medicine.
Hlavny organizator: FNsP Nové Zamky, Klinika anesté-
zioldgie a intenzivnej mediciny
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost
anestéziolégie a intenzivnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Stefan Krbila, PhD.
KAIM FNsP Nové Zamky, Tel.: 0905 651152
e-mail: stefan.krbila@gmail.com, www.ssaim.sk

17. ¢esko-slovensky psychiatricky zjazd
19.-21. oktdber 2017, Bratislava, Radisson Blu
Carlton Hotel
Medzinarodny zjazd
Téma: Spolocne za zmenami v psychiatrii.
Hlavny organizator: Slovenska psychiatrické spolo¢nost
www.psychiatry.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.o.
e-mail: sutovska@berlina.sk

Kosické hematologické a transfuziologické dni
s medzinarodnou uc¢astou
19.-21.0ktober 2017, Kosice, Hotel Double-Tree
by Hilton
Medzinarodny kongres
Téma: Nové poznatky a buduce trendy — Leukémie, Mye-
loproliferativne neopldzie, Lymfoproliferativne neoplézie,
Transplantécie krvotvornych buniek, Podporna liecba,
Anémie, Hemostaza, Transfuziol6gia.
Hlavny organizator: Slovenska hematologickd a trans-
fuziologicka spolo¢nost
MUDr. Tomas Guman, PhD.
UNLP, Rastislavova 43, 041 66 Kosice
Tel.: 055/6404410, 0905 765658, Fax: 055/6404426
www.hematology.sk
Spoluorganizator:
Univerzitnd nemocnica L.Pasteura, Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
WOW! Production, s.r.o.
Banselova 6, 821 04 Bratislava
Milota Chlebni¢anova, Tel.: 0902 906906
e-mail: dafne@wow-production.sk , www.khtd.sk

Nitra’s Coloproctologic day with international
participation XXII. Nitras surgical day
20.oktober 2017, Nitra
Medzindrodné sympdzium
Téma: Inflamatory bowel dissease. Advancess in Procto-
logy.
Hlavny organizator: Koloproktologickd sekcia Slovenskej
chirurgickej spolocnosti
Doc. MUDr. Jozef Korcek, PhD., predseda sekcie
Chirurgicka klinika FN, Spitélska 6, 949 01 Nitra
Tel.: 037/6545430, 0907 053430
e-mail: jozef.korcek@pobox.sk
www.kolorektum.sk
Spoluorganizator: Pracovna skupina pre IBD Slovenské
gastroeneterologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: Turancar, s.r.o.
Ing. Pavol Komora, Tel.: 0903 266299
e-mail: komora@turancar.sk

Kongres Slovenska sonografia 2017
20.-21. oktober 2017, Piestany, SLK Kongresové

centrum

Medzinérodny kongres

Téma: Problematika sonografie v manazmente akutneho,
ako aj chronicky chorého pacienta, ako aj chronicky ne-
doriesenej problematike vykazovania a hradenia vykonov
a systematického vzdeldvania v ultrazvukovej diagnos-
tike. Refresh-kurzy s izkym odbornym zameranim.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre ultraz-

tetneelel MUDr. Jozef Benacka, PhD.
Tel.: 0905 334056

e-mail: usg@stonline.sk , www.ssum.sk
Spoluorganizator: Benimed, s.r.o.

Bratislavska 63,921 01 PieStany

IV. konferencia gynekolégov a urologov

20.-21. oktober 2017, Hotel Grand Jasna
Celoslovenska konferencia

Téma: Spolocné otazky uroldgie a gynekoldgie.

Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-p6rod-

BTG S0 e Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.
prof. MUDr. Jan Kliment, CSc.
Spoluorganizator: Slovenska urologicka spolocnost

137. regionalna vedecka schodza Spolku lekarov
Zahoria
22, oktéber 2017, Myjava, Hotel Stefanik
Okresnd konferencia
Téma: Skusenosti lekdrov Myjavsko-Skalicko-Senicko
v diagnostike a liecbe. Interdisciplinarita v rezorte zdra-
votnictva.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Zahoria
MUDr. Elena Ondriskova
Organizacno-technické zabezpecenie:
PaedDr. Barbora Bunov, PhD.
e-mail: barbora.bunova@gmail.com
www.spoloklz.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych

lekarov v Rozinave

24, oktober 2017, Roznava

Miestny seminar

Téma: Odborny semindr detského oddelenia.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Novinky v leteckom lekarstve 2/2017

25.0ktober 2017, KoSice

Celoslovensky seminar

Téma: Priciny nesposobilosti pilotov. Lieky a lietanie. Sku-
senosti s opatreniami EASA po havérii lietadla v roku
2015. Neurologické ochorenia a lietanie.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost leteckého le-

kérstva MUDr. Otokér Takéé
LVN,a.s. Kosice, Murgasova 1, 040 06 Kosice

e-mail: takaco@lvn.sk, www.lvn.sk

Spoluorganizétor: LVN,a.s., Kodice

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave

25. oktober 2017, Roznava

Miestny seminar

Téma: Odborny seminér FBLR.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

have MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
25. oktober 2017, Trencin, FN konferencna miest-
nost
Miestny seminar
Téma: Pediatria a neonatolégia.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov v Tren¢ine
MUDr. Pavol Simurka, PhD,, Tel.: 032/6566482
e-mail: pavol.simurka@fntn.sk , www.fntn.sk
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Dentalny tyzden vo Vysokych Tatrach (22.ro¢nik)
25.-29. oktober 2017, Vysoké Tatry

Medzindrodnd konferencia

Téma: Ergondmia a manazment v dentdlnom time.
Hlavny organizator: Slovenska dentalnohygienicka spo-

lochost Doc. MUD. Eva Kovalovs, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk

Mgr. Helena Hatalova

Tel.: 0908 347071

e-mail: helenahatalova87@gmail.com
www.zdravyusmev.sk

Spoluorganizator:

Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Obcianske zdruzenie Zdravy Usmev
Kapusianska 2, 080 06 Presov

Mgr. Helena Hatalova

Tel.: 0908 347071

e-mail: helenahatalova87@gmail.com

FZO PU v Presove, Partizanska 1,080 01 Presov
www.zdravyusmev.sk

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica
26. oktober 2017, Povazska Bystrica, Velka zasa-
dacka NsP
Miestny seminar
Téma: Fyziatricko-rehabilita¢né oddelenie NsP Povazskéd
Bystrica
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozanek
predseda Spolku lekarov Povazska Bystrica
Nemocnicnd 986, 017 26 Povazska Bystrica
Tel.: 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave

26. oktober 2017, Roznava

Miestny seminar

Téma: Pediatrické oddelenie.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Trebi-
Sov
26. oktober 2017, Trebisov
Téma: Varia - interné oddelenie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Peter Moscovic, CSc.
Interné oddelenie NsP Trebidov, a.s.
Tel.: 056/6660411
Spoluorganizator: Regiondlna lekarska komora Kosice.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Mucha, prezident SL TrebiSov
NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 0907 419328

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trnava

26. oktober 2017, Trnava, Jedalen FN
Seminar

Téma: Urad verejného zdravotnictva a Vieobecni lekari.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Trnava

Doc. MUDr. A. Strehérovd, PhD., mim.prof.

Infekéna klinika FN, A.Zarnova 1,917 07 Trnava

Tel.: 033/5938725

Spoluorganizator: UDZS, UVZ, Vieobecni lekari.

Gynekoldgia
26. oktober 2017, Vranov nad Toplou

NOVEMBER 2017

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator:

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzdtch, CSc.

DFNsP, I. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel. 02/59371103

e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok
Mesacne 2017, Kezmarok
Okresny seminar.
Hlavny organizator:
Spolok lekdrov MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel. 0905 840000, e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikulasik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

Vedecko pracovna schddza Sudnopsychiatrickej
sekcie SPsS

november 2017, Banska Bystrica, FNsP F.D.Roo-
sevelta

Celoslovensky seminar

Téma: Postavenie sudneho znalca - psychiatra v proces-
nom konani v sii¢asnosti. Kazuistiky za praxe — vystupo-
vanie stidneho znalca pred sidom, organmi ¢innymi

v trestnom konani.
Hlavny organizétor: Sidno-psychiatricka sekcia SPsS
MUDr. Milos Buri¢, vedecky sekretar sekcie
www.psychiatry.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Firma MD Group, s.r.0.
Trencin, Zuzana Mazonasova

XXXVI. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
november 2017, Partizanske
Téma: Multidisciplinarny pristup v starostlivosti o senio-
rov s mentalnymi ochoreniami |. Varia
Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek,
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
n.o., Bratislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizanske
Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
Tel.: 0901780780, e-mail: mpalun@gmail.com,
ivica.gulasova4@gmail.com

XXVI. Schwarzov den
3. november 2017, Kosice, hotel Hilton
Celoslovenska konferencia
Téma: Novinky v oblasti gynekoldgie.
Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-p6rod-
nicka spolo¢nost

Prof. MUDr. Alexander Ostro, PhD.

II. Smiralove dni

3.-4. november 2017, Bratislava

Téma: Akupunktura v pediatrii

Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost akupunkttry

Miestny semindr

Téma: Novinky v pediatrii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanova
Vranovska nemocnica, NLPS
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
http://info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator:
Regionalna lekarska komora vo Vranove nad Toplou

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov v Bar-
dejove
26.oktober 2017, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Chirurgicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel.: 054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

30. oktober 2017, Roznava

Miestny semindr

Téma: Odborny seminar RDG.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Sympozium praktickej neurolégie, Neuroldgia
pre prax, XI. ro¢nik
3.-4. november 2017, Tatranska Lomnica, Grand-
hotel Praha
Celoslovenské sympozium
Hlavny organizator: Slovenska neurologicka spolocnost
Doc. MUDr. Vladimir Donath, CSc.
e-mail: vdonath@isternet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Solen, s.r.o.
Dasa Buzekova, Tel.: 02/54131365
e-mail: kongres@solen.sk , www.solen.sk

XVIIl. odborna konferencia Surveillance nemoc-
nicnych nakaz
6.-7. november 2017, Tale, hotel Stupka
Celoslovenskd konferencia
Téma: Problematika rezistentnych kmenov. Prevencia NN.
Dekontamindcia zdravotnickych zariadeni. Varia.
Hlavny organizator: Slovenské epidemiologickd a vak-
cinologicka spolocnost
Doc. MUDr. Méria Avdi¢ova, PhD.
RUVZ Banska Bystrica, Cesta k nemochici 1
e-mail: maria.avdicova@vzbb.sk , www.sevs.sls.sk,
www.vzbb.sk , www.epis.sk
Spoluorganizator: Regionalny trad verejného
zdravotnictva Banska Bystrica,
Urad verejného zdravotnictva SR.
Organizacno-technické zabezpecenie: A-medi
Ing. Surinovd, tel.: 02/55647247
e-mail: marketing@amedi.sk , www.amedi.sk

Terapeutické postupy v dennych psychiatrickych
stacionaroch - jesen 2017

7.november 2017, Kosice, Psychiatricky stacionar
UNLP

Celoslovensky seminar a workshop

Téma: Vymena skusenosti a terapeutickych postupov
v staciondroch, rieSenie aktudlnych problémov v stacio-
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naroch.

Hlavny organizétor: Psychoterapeuticka sekcia SPsS
MUDr. Zuzana Janikova, Tel.: 0910 991599
e-mail: zjanikovall@gmail.com
www.psychiatry.sk
Spoluorganizator: ZdruZenie dennych psychiatrickych
stacionarov na Slovensku
a Denny psychiatricky stacionar UNLP Kosice.

XXXI. Hildebrandove Bardejovské gastroentero-
logické dni
8.-9. november 2017, Bardejovské kipele
Celoslovensky kongres
Téma: Zaujimavé kazuistiky v oblasti gastroenteroldgie.
Hlavny organizétor: Slovenské gastroenterologicka spo-
locnost
Doc. MUDr. Lubomir Jurgos, PhD.
Jurgos, s.r.o., Mytna 5,811 07 Bratislava
Tel.: 0903 402738, e-mail: ljurgos@gmail.com
Www.sgssls.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: |
ng. Bedta Kapustové, Progress CA
Krivéd 18,040 01 Kosice
Tel.: 0905 411511, www.progress.eu.sk

6. slovenska konferencia o zriedkavych chorobach
- kazuistiky
9.november 2017, Bratislava, Austria Trend Hotel
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator: SOLEN, s.r.o.
Prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH
Tel.: 0903 450025, e-mail: kovacs@dfnsp.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Solen, s.r.o.
Dasa Buzekova, tel.: 02/54131365
e-mail: buzekova@solen.sk , www.solen.sk

Seminar klinickej farmacie Spolku lekérov v Ko-
Siciach
9. november 2017, Kosice
Krajsky seminar
Téma: Antimikrobidlna terapia v pediatrii.
Hlavny organizator: Spolok farmaceutov Kosice
PharmDr. Marcel Jusko, PhD., prezident SF Kosice
Katedra lekarenstva a socidlnej farmacie UVLF
v Kosiciach, Hlinkova 1/B, 040 01 KoSice
Tel.: 0903 433961, e-mail: marcel.jusko@gmail.com
Spoluorganizator: Univerzita veterinarskeho lekarstva
a farmacie v Kosiciach, Slovenska lekarnicka komora.

Martinsky den cievnej chirurgie
9.-10. november 2017, Martin, Hotel Turiec
Hlavny organizétor: Slovenské spolo¢nost cievnej chi-
rurgie
Organizacno-technické zabezpecenie: Farmi-Profi
www.mdcch.farmi-profi.sk

X. bratislavskeé dni klinik -
10. Clinical Update Postgraduate - CUP 2017
9.-10. november 2017, Bratislava, hotel Lindner -
Central
Konferencia
Téma: ZOK, podavanie krvnych derivatov, tekutinova
liecha, ATB.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost anestéziold-
gie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie: Doc. MUDr.
Roman Zahorec, PhD., prezident SSAIM
a predseda organizacného vyboru CUP
Tel.:0905 624901, e-mail: rzahorec@ousa.sk
www.ssaim.sk

Il celoslovenska konferencia sestier pracujtcich
v intenzivnej medicine v pediatrii

10.-11. november 2017, Bratislava, hotel Tatra
Téma: Komplexnd osetrovatelskd starostlivost o dieta
v kazdodennej praxi intenzivnej starostlivosti

Hlavny organizétor: Slovenskad lekérska spolo¢nost, Sek-
cia sestier pracujucich v intenzivnej medicine v pediatrii
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Slovenskej spolocnosti sestier a porodnych asistentiek.
PhDr. Andrea Bucuricova
Detské kardiocentrum SR
NUSCH OAIM, Limbova 1, 833 51 Bratislava
Tel.: 0903 709151, e-mail: IPsekcia@gmail.com

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Mar-
tin

15. november 2017, Martin, VP UNM

Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotnictve.
Hlavny organizator: Univerzita Komenského Bratislava,
Jesseniova lekérska fakulta UK Martin, Ustav verejného
zdravotnictva JLF UK Martin, Spolok lekarov Martin.
Prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD, MPH

0c¢né kazuistiky

17. november 2017, Zilina

Medzinarodné sympdzium

Téma: O¢né kazuistiky.

Hlavny organizator: Slovenska oftalmologické spoloc-

nost
www.soska.sk

Kongres Slovenskej stomatologickej spolocnosti
17.-18. november 2017, Hotel Grand Jasna, De-
manovska dolina

Medzinarodny kongres

Téma: Zubné lekérstvo — neoddelitelnd stcast vseobec-
nej mediciny. Rizikovy pacient v zubnej ambulancii. Al-
ternativy zubného amalgamu.

Hlavny organizator: Slovenské stomatologicka spolo¢-

nost MUDY. Jozef Mincik, PhD., prezident SStS
Tel.: 0907 928200

e-mail: jozefmin@post.sk, http://www.skzl.sk
Spoluorganizator:

Slovenska komora zubnych lekérov Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:

Ing. Igor Kubov¢ik — KVV

Na Doline 23, 040 14 Kogice, Tel./fax: 055/6718291,
0907 374460, e-mail: kubovcik.igor@atk.sk

Farmakoekonomika na Slovensku XXXIV

22. november 2017, Bratislava

Celoslovenska konferencia

Téma: Farmakoekonomika a hodnotenie zdravotnickych
technoldgii (HTA) v liekovej a zdravotnej politike na Slo-
vensku i vo svetovych trendoch. Farmakoekonomika
a hodnotenie zdravotnickych technoldgii (HTA) v praxi.
Farmakoekonomika a hodnotenie zdravotnickych tech-
noldgii (HTA) v reumatolégii. Kvalita Zivota.

Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre farma-

koekonomiku. Doc. MUDY. Jan Bielik, CSc.
Tel.: 0907 553864, e-mail: jan.bielik@tnuni.sk
www.who.sk, www.fz.tnuni.sk

Spoluorganizator: Kancelaria WHO na Slovensku,
Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra
Dubceka v Trencine, ISPOR Chapter Slovensko,
Slovenska spolocnost klinickej farmakoldgie.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov Luce-
nec
23. november 2017, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny semindr
Téma: SVALZ. Aktudlne otézky a perspektivy v problema-
tike.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lucenec
MUDr. Peter Kirschner
predseda Spolku lekdrov Lu¢enec
Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce

23. november 2017, Velké zasadacka NsP S.Kukuru
Michalovce a.s.

Téma: 1.interné oddelenie.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Michalovce

MUDr. Dana Jurec¢kova, PhD.

NsP S.Kukuru v Michalovciach

Spitélska 2,071 01 Michalovce

Tel.: 056/6416370

e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK Kosice

Vedecka pracovna schddza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

23.november 2017, Roznava

Miestny seminar

Téma: Vnutorné lekarstvo.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekdrov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trna-
va
23. november 2017, Trnava, Jedalen FN
Seminar
Téma: Komisia RALAP.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trnava
Doc. MUDr. A. Streharova, PhD., mim.prof.
Infekéna klinika FN, A.Zarnova 1,917 07 Trnava
Tel.: 033/5938725
Spoluorganizator: UDZS, UVZ, Vieobecni lekéri.

Internisticky den
23. november 2017, Bratislava, City hotel Brati-
slava
Celoslovensky seminar
Téma: Endokrinolégia a zriedkavé ochorenia.
Hlavny organizétor: Slovenska internisticka spolocnost
Doc. MUDr. Sona Kinova, PhD.
internd klinika LFUKa UN
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 02/57290249
e-mail: sona.kinova@sm.unb.sk
Prof. MUDT. lvica Lazurova, DrSc.
interné klinika LF UPJS Kosice
e-mail: ivica.lazurova@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: A-medi, s.r.o.
Ing. Helena Surinové, e-mail: surinova@amedi.sk

XXI. jesenna rehabilitacna konferencia
23.-24.november 2017, Nové Zamky
Medzinarodna konferencia
Téma: Vertebrogénne syndrémy. Detska rehabilitacia.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost fyziatrie, bal-
neoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie
MUDr. Emanuel Lorenz
Vajanského 45, 940 01 Nové Zamky
Tel.: 0905 602407
e-mail: lorenz@pksturovo.sk, lorenz.pavol@gmail.com
www.fblr.sk

XIl. slovensky pediatricky kongres s medzinarodnou
ucastou

23.-25. november 2017, Martin, Aula Magna
Kongres s medzindrodnou ucastou

Hlavny organizétor: JLF UK Martin, Klinika deti a dorastu
JLF UK a UN Martin, Klinika detskej anesteziol6gie a in-
tenzivnej mediciny JLF UK a UN Martin, Klinika detskej
tuberkuldzy a respira¢nych chorob JLF UK a UNM, SUD-
TaRCH Dolny Smokovec, Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovenska pediatrickd spolo¢nost, Spolok lekarov v Mar-

tine Prof. MUDY. Peter Banovéin, CSc.

Angiologicky der NUSCH
24. november 2017, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Choroby artériového a Zilového systému.
Hlavny organizétor: Narodny Ustav srdcovych a cievnych
chordb a.s., Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb as.
Pod Krdsnou horkou 1, 833 48 Bratislava
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Tel.: 02/59320276, e-mail: juraj.madaric@nusch.sk
Spoluorganizator: Slovenska angiologicka spolo¢nost
Organizaéno-technické zabezpecenie: NUSCH, a.s.

v spolupracis S.A.S.

XXVI. sympézium klinickej farmacie Livie Magu-
lovej
24. november 2017, Bratislava
Medzinérodné sympézium
Téma: Individualizovana a bezpecna farmakoterapia.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmécie Slovenskej
farmaceutickej spoloc¢nosti
Prof. RNDr. Magdaléna Kuzelova, CSc.
Katedra farmakoldgie a toxikoldgie, FaF UK,
Kalinciakova 8, 832 32 Bratislava
e-mail: kuzelova@fpharm.uniba.sk
www.fpharm.uniba.sk, www.slek.sk
Spoluorganizator: Slovenska zdravotnicka univerzita
Bratislava, Slovenskd lekarnickd komora,
Farmaceuticka fakulta, UK Bratislava.

Pedostomatologicka sekcia Slovenskej stomato-
logickej spolocnosti
24.november 2017, Bratislava, Klinika stomatoldgie
a MFCH
Celoslovenska vedecko-odborna schodza
Téma: Preventivna a liecebna stomatologicka starostli-
vost u deti a dorastu.
Hlavny organizator: Slovenské stomatologicka spoloc-
nost, Pedostomatologicka sekcia
Doc. MUDr. Stanislava Veseld, CSc., predseda sekcie
Klinika stomatoldgie a MFCH LFUK
a OUSA Bratislava, Heydukova 8
Tel.: 02/32249767, 0902 354571
Spoluorganizator:
Klinika stomatoldgie a maxilofaciélnej chirurgie LFUK
a OUSA Bratislava.

2. slovenské sympozium pre liecenie ran
24.-25. november 2017
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre liecenie ran
Organizacno-technické zabezpecenie:
www.farmi-profi.sk

Kurz chirurgickej anatémie krku a krénych ope-
racii
24.-25. november 2017, Bratislava
Celoslovensky workshop
Téma: Chirurgia hlavy a krku.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre otorino-
laryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Patrik Stefanicka, PhD.
Klinika ORL a ChHaK UNB
Antolska 11, 851 07 Bratislava
e-mail: patrikstefanicka@yahoo.com
Spoluorganizator: Slovenska anatomicka spolo¢nost.

XIl. Workshop sekcie pediatrickej anestéziolégie
a intenzivnej mediciny - Memorial Petra Gaspar-
ca

24.-26.november 2017, Martin

Konferencia

Téma: Novinky v pediatrickej anesteziologickej starostli-
vosti.

Hlavny organizator: Sekcia pediatrickej anestezioldgie,
sekcia pediatrickej intenzivnej mediciny SSAIM, DKAIM

UN Marti . 1 —
artin Organizacno-technické zabezpecenie:

Doc. MUDr. Slavomir Nosal, PhD.

DKAIM UN Martin

Tel.: 0905 284446

e-mail: slavonosal@yahoo.com, www.ssaim.sk

Liptovsky onkogynekologicky den

25. november 2017, Lucky pri Ruzomberku
Celoslovenskd konferencia

Téma: Analyzy onkogynekologickej starostlivosti v SR za
rok 2016.

Hlavny organizator: Slovenské gynekologicko-p6rod-

nicka spolo¢nost - ;
Prof. MUDr. Milo$ Mlyncek, PhD.

Seminar Spolku lekarov Oravy
25.november 2017, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Celoustavny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Oddelenie dlhodobo chorych
MUDr. Ladislav Ninis
e-mail: sekretarslo@gmail.com

XV. psychofarmakologické sympézium s medzi-
narodnou ucastou
23.-25. november 2017, Smolenice, Smolenicky
zamok
Celoslovenské sympézium
Téma: Miesto psychofarmakoldgie vo farmakoldgii.
Hlavny organizétor: Psychofarmakologicka sekcia SPsS
MUDr. Dagmar Brezno3cakova, Ph.D., predseda sekcie
Tel.: 055/6404434
e-mail: dagmar.breznoscakova@upjs.sk
www.psychiatry.sk

Vedecka pracovna schddza Spolku Gemerskych
lekarov v Rozinave

27.november 2017, Roznava

Miestny seminar

Téma: Odborny seminar RDG.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikovd, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roziave

28. november 2017, Roznava

Miestny seminér

Téma: Odborny seminér detského oddelenia.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

fave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Dialégy v pediatrii 2017/2
28. november 2017, Bratislava, DFNsP
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizétor: SOLEN, s.r.o.
Prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH
Tel.: 0903 450025, e-mail: kovacs@dfnsp.sk
Spoluorganizator:
Spoloc¢nost primarnej pediatrickej starostlivosti
Organizacno-technické zabezpecenie:
Solen, s.r.0., Dasa Buizekova
Tel.: 02/54131365
e-mail: buzekova@solen.sk
www.solen.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
29. november 2017, Martin, VP UNM
Téma: Aktudlne problémy pracovného lekérstva.
Hlavny organizétor: Klinika pracovného lekérstva a to-
xikoldgie JLF UK a UNM, Spolok lekarov Martin

Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave

29.november 2017, Rozinava

Miestny seminar

Téma: Odborny seminar FBLR.

Hlavny organizétor: Spolok Gemerskych lekdrov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
29. november 2017, Trencin, FN konferencna
miestnost

Miestny semindr
Téma: Gynekolégia a porodnictvo.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Trencine
MUDTr. Peter Kasc¢ak, PhD.
Tel.: 032/6566203, e-mail: peter.kascak@fntn.sk
www.fntn.sk

3. kurz ESA - CEEA (Stvrty cyklus)
29. november - 1. december 2017, Kosice
Postgradudlny kurz.
Téma: Vybrané témy AIM.
Hlavny organizator: Slovenské centrum CEEA, UN KoSice
1. KAIM LF UPJS
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost
anestéziolégie a intenzivnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
MUDr. Stefan Trenkler, PhD.
I. KAIM LF UPJS Kosice
Tel.: 0905 522 146
e-mail: firment@upjs.sk, stefan.trenkler@upjs.sk
www.ssaim.sk, www.If.upjs.sk/ceea/index.html

Konferencia Slovenskej spolocnosti parenteralnej
a enteralnej vyzivy

29. november - 1. december 2017, Martin, Hotel
Victoria

Celoslovenska konferencia

Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost parenteralnej
a enterdlnej vyzivy

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
30. november 2017, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Internisticka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel.: 054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica

30. november 2017, Povazska Bystrica, Velka za-
sadacka NsP

Miestny seminar

Téma: Psychiatrické oddelenie NsP Povazska Bystrica
Hlavny organizator: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozanek, predseda Spolku lekdrov Povazska

Bystrica _ . .
Nemocni¢nd 986, 017 26 Povazska Bystrica

Tel.: 042/4304284, e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Prie-
vidza
30. november 2017, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Nestatne zdravotnicke zariadenia v Prievidzi.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza
MUDr. Ladislav Frankovi¢ — prezident SL Prievidza
Psychiatrické odd. Nemocnica Bojnice
Tel.: 046/5112548,5112532,0918 717729
e-mail: ladislav@frankovic.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
30. november 2017, Trebisov
Téma: Problematika sexuélne prenosnych chordb a vy-
skyt-klinika a monitoring liecby v regione juzného Zemp-
lina.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Ondrej Bobik
Kozné oddelenie NsP Trebisov, a.s.
Tel.: 056/6660386
Spoluorganizator: Regionalna lekérska komora Kosice.
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Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Peter Mucha, prezident SL Trebisov

NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 0907 419328

Pediatria

30. november 2017, Vranov nad Toplou

Miestny seminér

Téma: Novinky v pediatrii.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanové

Vranovska nemocnica, NLPS

M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470

e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
http://info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator:

Regionalna lekarska komora vo Vranove nad Toplou

XVIII. kongres SSEDK s medzinarodnou ticastou -
DERMAPARTY 2017
30. november -2. december 2017, Hotel Holiday

DECEMBER 2017

0Odborny vecer Spolku slovenskych lekéarov v Bra-
tislave

Kazdy pondelok o 17.00 hod., Bratislava, Mala
poslucharen, NTU LFUK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov v Brati-

A Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.
DFNsP, 1. detska klinika, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel. 02/59371103

e-mail: bzduch@gmail:com; www.sslba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra, Kezmarok

Mesacne 2017, Kezmarok

Okresny seminar.

Hlavny organizator: Spolok lekarov MUDr. Vojtecha Ale-

Il G MUDr. Peter Slovik
Tel. 052/4782554, 0908 268809
e-mail: slovikpeter@centrum.sk

MUDr. Peter Marko, MPH

Tel. 0905 840000, e-mail: mudr.marko@gmail:com
Organizacno-technické zabezpecenie:

Empire, Pavol Mikulasik, priekopa 23, Kezmarok
e-mail: empire@stonline.sk

XXXVII. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
december 2017, Partizanske
Téma: Multidisciplinarny pristup v starostlivosti o senio-
rov s mentalnymi ochoreniami Il. Varia
Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych pracovnikov
Slovenskej spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek,
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o., Bratislava, Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizanske
Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
Tel.: 0901780780, e-mail: mpalun@gmail.com
ivica.gulasova4@gmail.com

71. chirurgicky den Kostlivého a
XXI. kongres Slovenskej lekarskej spolocnosti
1. december 2017, Bratislava, hotel Saffron
Téma: Komplikécie v chirurgii.
Hlavny organizétor: Univerzita Komenského v Bratislave
- Lekarska fakulta, I. chirurgicka klinika LF UK a UNB, Slo-
venskad lekarska spolocnost, Slovenska chirurgicka spo-
lo¢nost.
Prof. MUDr. Peter Labas, CSc., za organizacny vybor
prednosta I. chirurgickej kliniky LF UK a UNB
Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA
prezident Slovenskej lekarskej spolocnosti

X. Sitajovo predvianocné reumatologické sym-
pozium

1. december 2017, Piestany, Spolocenské centrum
SLK;, a.s.

Celoslovenské sympézium

Téma: Systémova sklerdza a prekryté syndrémy systémo-
vych choréb spojiva. Reumatické choroby vo vyssom
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veku. Osteoartréza. Kazuistiky. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska reumatologicka spoloc-

nost Prof, MUD. Jozef Rovensky, DrSc, FRCP
NURCH, Nabrezie |.Krasku 4,921 12 Piestany
e-mail: rovensky.jozef@nurch.sk

Doc. MUDr. Jozef Lukac, PhD.

NURCH, Nabreie |.Krasku 4, 921 12 Piestany
e-mail: jozef.lukac@nurch.sk

Gabriela Hajdusikova

NURCH, Nabrezie |.Krasku 4,921 12 Piestany
e-mail: gabriela.hajdusikova@nurch.sk
Spoluorganizator:

Slovenské liecebné kuipele, a.s. Piestany

IV. bystricky mikulassky kurz (BMK) SKARA
2.-3. december 2017, Banska Bystrica, FZ SZU
Postgradudlny kurz
Téma: Kurz regiondlnej anestézie.
Hlavny organizator: Sekcia regionalnej anestézie SSAIM
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost
anestéziolégie a intenzivnej mediciny.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Michal Venglarcik, PhD.
Tel.: 0903 667096
e-mail: michal.venglarcik@gmail.com
www.ssaim.sk

XIX. presovsky pediatricky den
7.december 2017, PreSov
Hlavny organizator: Slovenska pediatricka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
e-mail: marketing@amedi.sk

Vedecko pracovna schodza Spolku lekarov v Ri-
mavskej Sobote

7.december 2017, Rimavska Sobota

Téma: Predstavenie mladych kolegov — atestacné prace |l.

Hlavny organizator: Spolok lekarov v Rimavskej Sobote

MUDr. Hana Sedlackova

Srobarova 1,979 01 Rimavské Sobota

Tel.: 047/5612506, 0904 439621

Monotematicky hepatologicky den 2017 , Alko-
holova choroba pecene”
8. december 2017, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Choroby pecene zapri¢inené nadmernou konzu-
méciou alkoholu.
Hlavny organizator: Slovenska hepatologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr.SVS
linternd klinika SZU a UNB
Limbova 5, 833 05 Bratislava
Tel.: 02/59542256, e-mail: hrusovskyy.s@gmail.com
www.farmi-profi.sk
Spoluorganizator: Slovenska zdravotnicka univerzita.
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Marcela IdIbekové
Tel.: 0918 569890, e-mail: idlbekova@farmi-profi.sk

Inn Zilina
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost estetickej der-
matoldgie a kozmetiky.
MUDr. Hana Zelenkova, PhD.
DOST, UL. dr. Pribulu 2, 089 01 Svidnik
Tel.: 054/7882511, e-mail: zelenkova@vl.sk

www.ssedk.sk
18. smrdacke dni
8.-9. december 2017, Prirodné liecebné kipele
Smrdaky

Celoslovenska konferencia

Téma: Psoridza, atopické dermatitida, melaném, balneo-
terapia, varia.

Hlavny organizator: Slovenské dermatovenerologické

spolocnost MUDr. Jén Lidaj
Prirodné liecebné kupele Smrdaky

Tel.: 0903 425950

e-mail: lidajj@spasmrdaky.sk

www.sdvs.sk

Najnovsie terapeutické postupy v detskom zubnom
lekarstve

13. december 2017, Kosice, Kongres hotel Roca
Krajsky seminar

Téma: Alternativy amalgamu, osetrenie hlbokého kazu,
neosetritelny pacient, protetické postupy, Urazy zubov.

MUDr. Jozef Mincik, PhD., prezident SStS

Tel.: 0907 928200

e-mail: jozefmin@post.sk

Spoluorganizator: Regionélna komora zubnych
lekarov Kosice

Organizacno-technické zabezpecenie: Regionalna ko-
mora zubnych lekdrov Kosice

Dagmar Durovi¢ové

Tel.: 0903 631153

e-mail: rkzlkosice@mivapc.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
13. december 2017, Martin, VP UNM

Téma: Aktualne moznosti torakochirurgie v Martine.
Hlavny organizator: Klinika hrudnikovej chirurgie JLF UK
a UNM, Spolok lekarov Martin

MUDr. Anton Dzian, PhD.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luc¢enec
14. december 2017, Lucenec, Stara radnica zasa-
dacka
Miestny seminar
Téma: OVL. Vyznam komplexnych medikamentdznych
lie¢ebnych postupov v internej medicine.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner,
predseda Spolku lekarov Luc¢enec
Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Mi-
chalovce
14.december 2017, Velka zasadacka NsP S.Kukuru
Michalovce a.s.
Téma: Urologické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Michalovce
MUDr. Dana Jurec¢kova, PhD.
NsP S.Kukuru v Michalovciach
Spitélska 2,071 01 Michalovce
Tel.: 056/6416370
e-mail: dana.jureckova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: RLK KoSice
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Vedecko - pracovna schodza Spolku lekarov Po-
vazska Bystrica

14. december 2017, Povazska Bystrica, Velka za-
sadacka NsP

Miestny seminar

Téma: ORL-JAS NsP Povazské Bystrica

Hlavny organizétor: Spolok lekarov Povazska Bystrica
MUDr. Jan Kozének, predseda Spolku lekarov Povazska

i Nemocni¢nd 986, 017 26 Povazska Bystrica

Tel.: 042/4304284
e-mail: oaim@nemocnicapb.sk

Vedecka pracovna schddza Spolku Gemerskych

lekarov v Roznave

14. december 2017, Rozinava

Miestny seminar

Téma: VnUtorné lekarstvo.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekdrov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL
Jarmila Markulikové, tajomnicka SGL

Pracovna vedecka schodza Spolku lekarov Svidnik
15.december 2017, Svidnik
Okresny seminar
Téma: Nahle prihody brusné v nasich podmienkach.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Svidnik
MUDr. Jén Kontra
Detské oddelenie
e-mail: jan.kontra@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Nemocnica arm.gen.L.Svobodu Svidnik.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Trebisov
15. december 2017, TrebiSov

Téma: Mamolégia-diagnostika a liecba.

Hlavny organizétor: Spolok lekarov Trebisov

MUDr. Eva Jakubcékova

RDG oddelenie NsP Trebisov, a.s.

Tel.: 056/6660861

Spoluorganizator: Regionalna lekarska komora Kosice.
Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Peter Mucha, prezident SL Trebisov

NsP Trebisov, a.s., ul.SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

Tel.: 0907 419328

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave

18. december 2017, Roziava

Miestny seminar

Téma: Odborny seminar RDG.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekdrov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikovd, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave

19. december 2017, Roznava

Miestny seminér

Téma: Odborny seminér detského oddelenia.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

Vedecka pracovna schodza Spolku Gemerskych
lekarov v Roznave

20. december 2017, Roziava

Miestny seminar

Téma: Odborny seminar FBLR.

Hlavny organizator: Spolok Gemerskych lekarov v Roz-

nave MUDr. Anna Soltésova, prezidentka SGL

Jarmila Markulikova, tajomnicka SGL

*
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MEDECINS SANS FRONTIERES
LEKARI BEZ HRANIC

Seminar Spolku lekarov Oravy
20. december 2017, Dolny Kubin, Velkd zasadacka
DONsP
Celoustavny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Chirurgické oddelenie.
MUDr. lvan Maretta
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
21.december 2017, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Onkologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
predseda Spolku lekarov v Bardejove
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel.: 054/4788314
e-mail: jozef.chovanec@nspbardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Marcel Litavec

Forum zaujimavych kazuistik
21.december 2017, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky z l6Zzkovych oddeleni Vranovskej ne-
mocnice.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Vranov nad Toplou
MUDr. Marina Romanové
Vranovska nemocnica, NLPS
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 057/4865169, 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
http://info.sz.lan/index.php/interne-aktuality-vt.html
Spoluorganizator: Regionalna lekarska komora vo Vra-
nove nad Toplou

LEKARI BEZ HRANIC HLADAJU

do medzinarodnych timov po celom svete

anestéziolégov
chirurgov
farmaceutov

gynekolégov a porodnikov

pediatrov
porodné asistentky
vSeobecnych lekarov

Specialistov na liecbu tuberkuldzy

2 roky odbornej praxe alebo ukoncéena

Specializacia

flexibilita

plynuld znalost anglictiny

timova spoluprace

skusenost z rozvojovych krajin
a francuzstina vyhodou

specialisty na léc¢bu HIV

Zaujali sme vas®?

Navstivte www.lekari-bez-hranic.cz alebo nam zavolajte na +420 257 090 155
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