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Na aktualnu tému

Ochorenie COVID-19:

Klinickeé aspekty a rizikove faktory

Uvod

Pacienti s preexistujicim kardiovaskular-
nym ochorenim, chronickou chorobou dy-
chacieho systému a diabetici maju spravidla
vyssie riziko nepriaznivej prognézy in-
fekcie respiracnymi virusmi vo vseobecnosti,
a plati to aj pre infekciu virusom SARS-CoV-2,
ktory sposobuje ochorenie COVID-19.

Ochorenie prebieha pod obrazom rézne
zévaznej respiracnej infekcie/ akatneho res-
piracného syndromu (kasel, dychavica, ho-
ricka), az rozvinutého zapalu pltc, ev. ARDS
s nedostatocnym zasobenim organizmu kys-
likom a pri takomto komplikovanom vyvoji
infekcia moze skondit aj amrtim.

Specifikom ochorenia COVID-19 vyvola-
ného korona virusom SARS-CoV-2 je vysoka
infekénost pri prenose z ¢loveka na ¢loveka
a pomerne dlhy inkubacny ¢as v rozsahu 2 az
14 dni.

Komplikovanym priebehom su ohrozeni
starsi jedinci (nad 65 rokov) s komorbi-
ditami dominantne plticnymi, kardiovas-
kularnymi (vratane artériovej hypertenzie),
dalej s metabolickym syndrémom (diabe-
tes mellitus, obezita, artériova hypertenzia).

Rizikovym faktorom je tiez imunokompro-
mitovany stav a onkologicka anamnéza.

Déta z metaanalyzy temer 50000 infikova-
nych osob ukazuju, Ze najcastejSou komor-
biditou je artériova hypertenzia (17%),
ktord nasleduje cukrovka (9%) a aZ potom
ostatné kardiovaskularne ochorenia (5%)
a choroby respiracného systému (2%).
V skupine tazko chorych pacientov viak jed-
noznac¢ne dominuju pacienti s ochoreniami
respiracného a kardiovaskularneho sys-
tému.

Na zéklade tychto skutocnosti predkla-
déme analyzu dopadu infekcie SARS-CoV-2
samostatne u pacientov s chronickou cho-
robou dychacieho systému (doc. MUDr.
Ivan Solovi¢, CSc., Specialista v odbore pne-
umoldgia, ftizeoldgia) kardiovaskularny-
mi chorobami (prof. MUDr. Iveta Simkova,
CSc,, $pecialista v odbore kardioldgia a an-
giolégia), s metabolickym syndromom
(doc. MUDr. Katarina Raslovd,CSc., Specia-
lista v odbore diabetoldgia, poruchy Idtko-
vej premeny a vyzivy a vnutorné lekdrstvo),

Pokracovanie na strane 5

Medaila univ.prof. MUDr. Antona Pontucha, CSc., ktorti na jeho pocest udeluje Slo-
venska gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost, kol. ¢len Slovenskej lekarskej spo-
locnosti. Medailu vytvoril akad. sochar a medailér Marian Polonsky.
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Uvodnik
Na aktualnu tému

Mili priatelia a Citatelia Monitoru mediciny SLS,

posledny polrok sme stravili s neo¢akavanym nepriatelom, ktory sa objavil v Cine, nezadrzatelne putoval
po celom svete a navstivil aj nas. Viaceré krajiny ho podcenili, mnohi [udia ho nebert vazne ani dnes, ked
sa pocty nakazenych pocitaju na miliény a obete na stétisice. Okrem zdravotnych dosledkov sa koronakriza
prejavila aj obrovskymi ekonomickymi $kodami. Ekonomika sveta sa bude zotavovat roky. Ale ako sa bu-
de vyvijat pandémia? Vlastne stale nevieme... Svet doslova zastal pred ne¢akanym problémom. Ani najvy-
spelejsie krajiny sveta nedokézali v nemocniciach persondlne a pristrojovo zabezpeit naliehavi zdravotnd
pomoc, lekari a zdravotné sestry boli pretazeni, farmaceutické firmy len hadali, ktory liek by mohol byt
Ucinny, vakcina dodnes neexistuje... Zda sa, Ze prvl vinu médme za sebou. Ale zakerny COVID 19 tu stdle je,
,Caka v zévetri” a my nevieme ¢i udrie v druhe;j ¢i tretej vine alebo nie a ked; tak kde a s akymi ddsledkami
sa znova objavi.

Krizové doba prinasa krizové riesenia. Lekari a sestry sa naucili prijimat ohrozenych pacientov v Special-
nych oblekoch, maskéch a rukaviciach, nemocnice sa dovybavovali respirdtormi, zakupili sa miliény testov
na koronavirusovu infekciu. Ale nova situdcia sa dotykala prakticky vietkych obyvatelov. Deti nechodili tri
mesiace do $kol, maturanti nematurovali, vysokoskoldci skladali skusky on line, do Zivota vstupila vypocto-
va technika a deti dostdvali dlohy cez pocitace, komunikovali s uitelmi cez internet, do noci blikali v oknéch
modré obrazovky. Cely ndrod si velmi rychlo osvojil pocitacovi sposobilost.

Mam priatela vo veku 65+, lekdra na dochodku. Teraz v koronacase sa ako stary praktik naucil vyborne or-
dinovat cez mobil. Cielenymi otdzkami zisti pdvod a ¢as trvania tazkosti pacienta, prepnutim na videohovor
si ho prezrie, predpiSe elektronicky recept a vacsina chorych je dobre lie¢end. Ddmam v rokoch prichvali rds-
ka. Viacerym pacientom sa po videokonzultacii tazkosti upravia. Médni ndvrhari sa uz zacinaju predbiehat
s novinkami, ktorymi zaplavia trh. Zacina platit, Ze ak sa pacientovi neulavi po rozhovore s lekarom, je chyba
na strane lekdra... Informacna doba, ako sa obcas tato nasa éra zacala nazyvat, sa naplnila. Vymena uzitoc-
nych informécii medzi ludmi prebieha spontanne a bez akychkolvek bariér. Je neuveritelné, Ze pri skusani
Studentov on line sa spajame s najvzdialenejsimi miestami na Slovensku, $tudenti odpovedaju na otézky
2o svojej izby, diskutuju s komisiou pri Statnici. Je GZasné, ked vidime, Ze na skusku su nalezite spolocensky
upraveni, ze skiska ma patricnd odbornu aj spolocensku troven.

Ale doba pandémie ovplyvnila cely nas Zivot. Vnutila ndm novy spdsob komunikacie, podavania ruk, ob-
liekania s maskou na tvari, rozostupy pri ndkupoch, dokonca vymedzenie nakupnej doby pre starsich ludi.
Zrudenie divadelnych predstaveni, koncertov, vystav a Sportovych podujati vnutilo novy denny program
tisicom ludi. Reprizy najlepsich filmov, divadelnych predstaveni ¢i $portovych udalosti nenahradili bez-
prostredny kontakt Ucastnikov s dianim na scéne ¢i v Sportovej aréne. Koronakriza pripravila mnoho ludi
0 zamestnanie a pravidelné prijmy. Na druhej strane rastie zoznam zamestnani, pri ktorych existuje moz-
nost pracovat doma na sieti. Ked poviem, Ze mam ,home - office, znie to stale vznesene, aj ked'si budem
pozerat katalog zahradkarskych potrieb... Ale fudstvo sa velkych podujati nemieni vzdat. Podujatia sa pre-
suvaju na jesen, olympidda dokonca az o rok.

Zdalo by sa, Ze sme si zvykli. MoZno sa koronakriza iba presunula viac na americky kontinent, ¢i do Afri-
ky. Nesmieme preto zaspat na vavrinoch! Krizové Staby na vsetkych trovniach pozorne vyhodnocuju novu
situdciu a sdstreduju sa na odstrafiovanie $kod — zdravotnych, spolocenskych ale hlavne ekonomickych. Uz
dnes je zrejmé, ze ekonomika sa bude zotavovat dihé roky. PInt hlavu starosti maju aj socidlne a zdravotné
poistovne. Vynutené karantény, nekonecné naklady na riesenie diagnostiky a liecby nového a necakaného
zdravotného problému narusili zabehany systém lie¢ebno-preventivnej starostlivosti. Utok korony niektori
prognostici povazuju priam za ,tretiu svetovl vojnu”.. Odbornym a etickym otdzkam zdravotnej starostli-
vosti pri koronavirusovej pandémii sa venuje aj séria odbornych ¢lankov v tomto ¢isle Monitoru. Ale ukazali
sa aj dalsie suvislosti, ktoré zasiahli mimoriadne intenzivne a mnohokrat az bolestivo - do Zivota zdravotni-
kov etické. Aj k nim smeruje Gvaha v tomto Cisle.

Pre Zivot nasej odbornej spolocnosti su dolezité aj informécie o nekonani XXIV. Kongresu Slovenskej le-
karskej spolocnosti, ktory sa mal uskutocnit dia 12.11.2020 v Bratislave. Kongres bolo nevyhnutné odlozit
na jarny termin. O termine a programe kongresu Vés budeme informovat v dalSom isle nasho casopisu.

Priroda nés ohrozuje, ale zaroven ukazuje aj svoju peknd tvar. Napriklad v savislosti s celondrodnou ka-
ranténou v Taliansku sa ¢oraz ¢astejsie objavuju aj sprévy o vedlajsich, pozitivnych efektoch tohto opatrenia.
Na Apeninskom polostrove doslova oziva priroda. Na miesta, ktoré boli doneddvna rusné a preplnené tu-
ristami, sa vracaju zvieratd. V dosledku dramatického poklesu lodnej aj cestnej dopravy sa precistila voda aj
ovzdusie. Do miestnych kanalov Benatok sa vracaju ryby a labute, zakalend voda je zase priezracnd. V prista-
ve v Cagliari sa objavili delfiny a v rimskych fonténach kacice. Pokles vyroby vycistil ovzdusie nad viacerymi
metropolami. Koronavirus nds jasne upozornil, ze nieco nie je v poriadku s nasim pristupom k ohrozenej
prirode a mali by sme sa poucit! Epidémie sa vo svete objavovali vzdy, ndm sa zda, Ze v sticasnosti su castej-
Sie (Ebola, Zika, SARS, MERS a teraz SARS-COVID19). Na svete existuju stale stovky tisic roznych virusov, ktoré
este neukazali, Co v nich je. Globalne oteplovanie bude celkom urcite pricinou dalsich epidémii a pandémii,
na ktoré sa musime pripravit. Ukazuje sa, Ze pripravit sa musi cela spolo¢nost, nielen zdravotnictvo, lekari
a zdravotné sestry. Koronakriza sa ukdzala ako ,zamaskovand prilezitost", ako byt schopnejsimi a priprave-
nymi na vietko dobré aj zIé. Koronakriza ukazuje, kto su skutocné celebrity, kto su ti, ktorych naozaj potre-
bujeme, kto su ti, ktori cez koronakrizu neostali doma, nesmeli si brat dovolenky, ktorych sme potrebovali
v nemocniciach a oni tam boli. Skuto¢nym celebritém [udia tlieskali vecer na balkénoch.

Mudri ludia vravia, Ze ,medzi vdychom a vydychom je cely Zivot. KaZdy Zivot je dost dlhy na to, aby priniesol
radost, dobro a itastie. Preto naplfiajme toto poslanie kazdy deri, budujeme budticnost sebe aj svojim detom!”

Vds Peter Kristufek
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Ochorenie COVID-19:
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Pokracovanie zo strany 1
s obezitou MUDr. Adela Penesovd, PhD., Spe-
cialista v odbore obezita). Specidlna ¢ast sa
venuje Glohe a dosledkom hypoxie v pato-
genéze infekcie SARS-CoV-2 (prof. RNDr. Silvia
Pastorekovd, DrSc., $pecialista v odbore virold-
gia, onkoldgia), problematike polymorfiz-
mov ACE2 (prof. MUDr. Ivica Lazurovd, DrSc.,
$pecialista v odbore vnitorné choroby), diag-
nostike koronavirusov (RNDr. Boris Klem-
pa, DrSc., 3pecialista v odbore viroldgia), do-
stupnosti liekov pouzitelnych na terapiu
(doc. MUDr. Richard Imrich, DrSc., Specialista
v odbore endokrinolégia, reumatickd artriti-
da, biologickd liecba) a vakcinam (prof. RNDr.
Jaromir Pastorek, DrSc., Specialista v odbore
virolégia, molekuldrna biolégia a onkoldgia).

Pacient s chronickou
chorobou dychacieho
systemu a COVID-19

Ivan Solovic¢
Klinika PaF LF SZU a NUTPCHaHCH, Vy3né Hagy

Zakladné fakty a odporucania

Akutny respira¢ny syndrdm spdsobuje ko-
ronavirus SARS-CoV-2 z ¢elade Coronaviridae,
ktory patri medzi betakoronavirusy, kam sa za-
raduju aj koronavirusy SARS-CoV a MERS-CoV,
ale vykazuje od nich genetickd odlisnost.

Ochorenie sa prejavuje najma kaslom,
dychavi¢nostou, telesnou teplotou nad
38°C, zapalom pltc, v pripade komplikacii
moéze skoncit imrtim. Inkubacny cas je 2 az
14 dni. Koronavirus SARS-CoV-2 sa prenasa
z ¢loveka na cloveka.

Klinické priznaky infekcie COVID-19 spo-
sobenej koronavirusom:
1. Lahka forma
Klinické priznaky st mierne, RTG hrudnika je
negativne, bez zndmok zépalu plic. Klinické
prejavy ochorenia mézu zahfniat bolesti hla-
vy, bolesti hrdla, bolesti svalov, Ginava, travia-
ce tazkosti (hnacka, napinanie na vracanie),
nahla strata ¢uchu (obvykle bez prejavov
nadchy), nahla strata chuti, zapal spojiviek,
ucha, cast pacientov nemusi mat Ziadne
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klinické priznaky ochorenia. Lahkd formu
ochorenia je obvykle mozné zvladnut v do-
méacom prostredi, po telefonickej konzultacii
s osetrujucim lekédrom.

2. Typicka forma
Horlcka, zvysend dnava, bolest hrdla, pri-
znaky infekcie dychacich ciest, suchy drazdi-
vy kasel, stazené dychanie, RTG nélez zapalu
plac.

3. Tazka forma - dospeli pacienti
Stazené, zrychlené dychanie, rychlo sa
zhordujuci zapal plic, produktivny kasel
s vykasliavanim hlienov, s moznym vy-
kasliavanim krvi, nedostato¢né zasobenie
organizmu kyslikom.

Hoci sa ukazuje, Ze u vacsiny infikovanych
pacientov ma ochorenie mierny priebeh a ne-
vyzaduje hospitalizaciu, isty reSpekt je po-
trebné zachovat.V prvom rade by mal pacient
s chronickym pltcnym ochorenim dodrZiavat
vietky zdravotnicke odporucania (dostup-
né na stranke Uradu verejného zdravotnictva
SR; www.uvzsr.sk). Je nevyhnutné dodrziavat
odporucanui karanténu (napr. pri névrate
zo zahranicia, pri kontakte s rizikovou osobou
a pod.). Odporucania na obmedzenie osob-
nych a spoloc¢enskych kontaktov, nosenie
ochrannych prostriedkov (tvarové riasko,
ochranné rukavice), pravidelné a casté umy-
vanie rik a pouzivanie dezinfekénych pros-
triedkov patria medzi najdélezitejsie a netreba
ich podcenovat. Je potrebné minimalizovat
pobyt v cakarnach u lekarov ¢i v nemocni-
ciach, je vhodné vyuzivat moznosti elektronic-
kého receptu a telefonickych ¢i emailovych
konzultacii s lekarom. Podobne je potrebné
minimalizovat pobyt na miestach s va¢sim poc-
tom fudi (napr. obchody).

Ako najrizikovejdi sa zdaju byt starsi ludia
a fajciari (priblizne 10% pacientov s hospita-
lizdiciou pre COVID-19). Slovenskd pneumo-
logicka a ftizeologickd spolo¢nost SLS, Slo-
venska kardiologicka spolocnost a Slovenska
hypertenziologicka spolocnost vyzyvaju ob-
canov, ktori fajcia cigarety, aby zanechali ten-
to zlozvyk. Fajcenie klasickych ale aj elektro-
nickych cigariet z dlhodobého hladiska vedie
k znizeniu imunity plic vodi virusovym a bak-
teridlnym infekcidm, k poskodzovaniu cievnej
steny, srdcového svalu, obli¢iek a k zvySovaniu

krvného tlaku. Eurdpska respiracna spoloc¢nost
(ERS) upozornila na fakt, Ze fajciari maju az
14-krat vyssie riziko ochorenia COVID-19.
Priebeh infekcie je u nich zaroven tazsi. Fajcia-
ri byvaju viac zahlienen, ich plticne funkcie su
nizsie (ich plica nepracuju naplno) a dlhodoba
inhaldcia cudzorodych 3kodlivych chemikalii
oslabuje prirodzent obranyschopnost pltc.
Nakolko nikotin zdvaznym sp6sobom posko-
dzuje srdce a cievy, chronicki faj¢iari maju pre-
ukazatelne zvysené srdcovocievne riziko, ¢im
sa stavaju eSte rizikovejSimi na nepriaznivy
priebeh ochorenia COVID-19, potrebu umelej
plticnej ventilacie a ochranu srdcového svalu.
Kardiolégovia upozoriuju, Ze pacienti so srd-
covocievnymi ochoreniami (najma s koronar-
nou chorobou srdca a artériovou hypertenziou)
spolu s COVID-19 maju horsiu progndzu, nakol-
ko této infekcia poskodzuje srdcovy sval. Sve-
tova zdravotnicka organizacia (WHO) zaroven
upozornuje na dali zavazny problém, fajciari
si rukami lahko kontaminuju povrch ciga-
rety alebo e-cigarety a nasledne si infekciu
zanesu do ust.

Pacienti s chronickym plticnym ochore-
nim (astma, chronickd obstrukénd choroba
pltic - CHOCHP) sa na zaklade doposial pub-
likovanych 3tudii nejavia rizikovejsimi ako
ostatna populacia. Vyskyt tychto ochoreni sa
vo vacsich siboroch pacientov uddva menej
ako 3% pri CHOCHP, pri astme dokonca este
menej. Na zaklade sucasnych vedomosti ne-
predstavuju lieky pouzivané v liecbe astmy
¢i CHOCHP (napr. inhalacné kortikoidy) rizi-
ko vo vztahu k vzniku a komplikovanému prie-
behu ochorenia COVID-19, a preto ich maju
pacienti uzivat v odpori¢anom davkovani
bez vysadzovania. Zaroven ich pravidelnym
pouzivanim udrzia kontrolu nad zapalom v dy-
chacich cestéch, ktory pri vzplanuti a zhorseni
zvyduje riziko pre rdzne respiracné virusové
ochorenia.

V pripade, Ze pacienti pravidelne dostavaju
biologicki liecbu v ambulancii 3pecialistu,
je potrebné v nej pokracovat bez preruse-
nia, pricom lekar s pacientom dohodne rezim
a sposob aplikacie pri dodrZani odpordcanych
opatreni na znizenie rizika ziskania infekcie CO-
VID-19.

Pacienti s prieduskovou astmou by ma-
li pokracovat vo svojej komplexnej inhalacnej
liecbe vratane inhalacnych kortikosteroidov,
podla odporicania osetrujiceho lekdra. Pri
akutnom zhorseni astmy by mali pacienti, ak
si to vyzaduje stav, po konzultécii so svojim
odetrujucim lekdrom uzivat kratkodobo cyk-
lus perorélnej liecby kortikosteroidmi, s ciefom
prevencie zavazného zhorsenia klinického sta-
vu a zavaznych komplikacii. V zriedkavych pri-
padoch (u pacientov s tazkou astmou) moze
byt potrebna popri inhalacnej liecbe dlhodoba
liecba systémovymi kortikosteroidmi. U tychto



pacientov s rizikom tazkych akdtnych exacer-
bacii by liecba systémovymi kortikosteroidmi
mala pokracovat v ¢o najnizsej moznej davke.
S cielom minimalizovat potrebu oralnych kor-
tikosteroidov, by mala byt v indikovanych pri-
padoch pouzita biologickd liecba. V pripade
akutneho zhorsenia astmy by nemala byt, ak je
to mozné, indikovana terapia formou nebulizd-
cie, vzhladom na zvysené riziko sirenia infekcie
SARS-CoV-2 (na inych pacientov, lekérov, zdra-
votné sestry a iny personal). Pri pouZiti aeroso-
lovych dévkovacich inhala¢nych systémov je
preferované pouzitie inhala¢nych nadstavcov
(inhalacny nadstavec by nemal byt pouzity
viacerymi pacientmi v ramci domadcnosti). Ak
je pacient lieceny pre akutne zhor3enie astmy,
akutny zachvat, malo by sa pokracovat v dlho-
dobej udrziavacej inhala¢nej liecbe (doma a aj
v ramci hospitalizacie). Pacienti s alergickou
rinitidou by mali pokracovat v lie¢be nazalny-
mi kortikosteroidmi podla odporucenia lekara.

Testovanie plucnych funkcii sa ma ob-
medzit iba na testy, ktoré su nevyhnutné pre
rozhodnutia o okamZitej liecbe, aby sa typ tes-
tovania pltcnych funkcii obmedzil na najdé-
leZitejsie testy, ak je to mozné, a aby sa prijali
opatrenia na ochranu testovaného personalu
aj jednotlivcov. Chory so suspektnym alebo
dokazanym ochorenim COVID-19 ma mat
realizované vysetrenie krvnych plynov, pri-
padne pulzni oxymetriu. Iné vySetrenia nie
st odporucané. Vysetrenie plucnych funkcii
(spirometria alebo bodypletysmografia/ difd-
zia) 0s6b s non-COVID-19 respira¢nym ocho-
renim (avsak v ¢ase COVID-19 pandémie) by sa
malo realizovat vzdy s prislusnym filtrom.

Pneumolégovia maju nezastupitelné miesto
pri liecbe pacientov neinvazivnou pretlako-
vou ventilaciou (NIPV). Pod NIPV sa rozumie
aplikacia ventilacnej podpory formou kontinu-
alneho pozitivneho pretlaku s dvomi réznymi
Urovniami (BiPAP - bilevel positive airway pres-
sure). Osobitnou formou neinvazivnej ventila¢-
nej liecby je asistovana tlakova podpora (aPCV
—assisted pressure support ventilation) a BiPAP
liecba s objemovym zabezpecenim (AVAPS -
average volume assured pressure support).
V sucasnosti mozno vyuzit BiPAP liecbu s venti-
la¢nou podporou na poskytnutie neinvazivnej
aj invazivnej ventilacnej podpory pri liecbe do-
spelych a pediatrickych pacientov. Pri akitnych
indikéciach sa vychadza z aktudlnych hodnét
krvnych plynov a acidobazickej rovnovéhy.
Pneumonia s vyvojom akutnej respiracnej
insuficiencie je indikaciou na NIPV. V indi-
kacnych kritériach musia byt splnené nasledov-
né podmienky:

a. PaCO, = 6kPa.

b. Respiracna acidéza 7,1<pH<7,35 - pri
zévaznej respiracnej acidoze (pH<7,1) je
vysoké riziko zlyhania NIV a v takom pripa-
de je nutna konzultacia lekéra AIM a zvé-
Zenie intubdacie a umelej plicnej ventilacie
(UPV). NIV v3ak v indikovanych pripadoch

aj pri zavaznejsej acidoze pri nemoznos-
ti indikacie UPV alebo do €asu intubdcie
a UPV ma byt NIV aplikované neodkladne.

¢. Respiracna tiesen (distress) — narast
dychavice (tachypnoe =24/min, zvysené
dychové Usilie s pouzivanim auxilidarneho
svalstva alebo paradoxny pohyb bruinej
steny.

V poslednych dioch sa v médiach objavuje
informécia o protektivnom efekte BCG vak-
ciny proti niektorym patogénom vratane
SARS-CoV-2. Prvé Studia sa zacala v Holand-
sku, kde 1000 zdravotnickych pracovnikov
z 6smich nemocnic dostalo vakcinu BCG ale-
bo placebo. Vyskum je vysledkom spoluprace
Styroch krajin, okrem Holandska zacnd s vy-
skumom v tejto oblasti aj v Australii, Velkej Bri-
tanii a v Nemecku dalSie tri timy. Dévod vyko-
nania Studie je predbezné zistenie (Holandsko,
Velka Britania), Ze BGC by mohla pomdct ako
tzv. ndhodnd vakcina pri prevencii nového viru-
su korény. Ockovanie BCG by mohlo aktivovat
imunitny systém, a tym chranit pred infekciou,
alebo aspon zniZit progresiu choroby COVID-19
a znizit umrtnost.

V Australii sa zacali zaoberat tym, ze v kra-
jinach, kde bola BCG vakcindcia v detstve po-
vinng, sa javi byt vdcdia odolnost vo¢i niekto-
rym patogénom - vratane SARS-CoV-2. Ide
o klinicka studiu, ktora zacala v Australii 30.
marca 2020 s ciefom sledovat 4170 zdravotni-
kov z nemocnic (polovica dostane single-dose
BCG, druhd polovica placebo). V priebehu 12
mesiacov budd cez sms dopytovani na stav
a v pripade podozrenia testovani na COVID-19.
Predpoklada sa, Ze BCG vakcinacia vedie k mo-
duldcii vrodenej imunity a navodzuje zapalovu
odpoved; ktord zvy3uje hladinu ACE a mohla by
prispievat k zvyseniu imunity, resp. ovplyvrio-
vat imunitnt odpoved na SARS CoV 2.
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Infekcia SARS-CoV-2

a jej dopad na pacientov
s kardiovaskularnymi
chorobami

Iveta Simkova

Klinika kardioldgie a angiol6gie LF SZU
a NUSCH a.s., Bratislava

Ako rizikovy je kardiovaskularny pacient
pre infekciu SARS-CoV-2 a priebeh CO-
VID-19?

Vysoké riziko komplikovaného priebehu
infekcie SARS-CoV-2 podla aktualnych uda-
jov maju pacienti s kardiovaskularnou (KV)
morbiditou alebo s vyznamnym KV rizikom,
s chronickymi chorobami pltc a obliciek, s cuk-
rovkou, imunokompromitovani jedinci. Neza-
vislym vyznamnym rizikom je vy3si vek.

Mortalita v KV skupine dosahuje az 10%.
Na druhej strane v kohorte mitvych az 67%
malo nejakd komorbiditu. Spomedzi zomre-
tych KV pacientov az 48% malo artériovu
hypertenziu (preZivsi 30%), 13% koronarnu
AS chorobu (preZivsi 8%), 31% diabetes mel-
litus (DM; prezivsi 19%).

Pri ochoreni COVID-19 veducou pri¢inou za-
vaznej morbidity a potencidlnej mortality je
pneuménia veduca k ARDS, ktory — ak sa vy-
vinie - md az v 50% fatalny koniec. Vo vyssie
menovanych KV rizikovych skupinach sa ARDS
vyvinul signifikantne castejsie: hypertenzia
27% vs. 14% a DM 19% vs 5%.

Do rizikového profilu pacienta s ARDS, ktory
kondil fatéIne, patri: vyssi vek (>70r.), komor-
bidity (86%), neutrofilia, leukopenia, RTG
abnormality, organova dysfunkcia véitane
kardiomyopatie (33%), poruchy koagulacie,
vcitane zvySeného D-dimeru, vysoka tep-
lota (39°C). Na druhej strane lie¢ba prednizo-
nom ma voci ARDS protektivny charakter.

Z udajov ltalian National Health Institute sa
za najkritickejsi rizikovy faktor povazuje
vek.

Priemerny vek pozitivne testovanych talian-
skych pacientov je 81 rokov, 10% ma viac ako
90r., 90% ma viac ako 70 r. 80% ma aspori 2 ko-
morbidity, 50% 3 a viac komorbidit. Menej ako
1% pozitivnych bolo predtym zdravych, bez
predchédzajliceho ochorenia. Umrtia v mlad-
Sich vekovych skupindch sa tykali jedincov,
ktori trpeli alebo mali post mortem diagnosti-
kovanu inud zdvaznu chorobu (DM, onkologické
ochorenie a pod.).

Molekuldrne pozadie a molekuldrne prici-
ny rizika pre KV pacientov SARS-CoV-2 (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) vyu-
Ziva na svoj vstup do cielovej bunky ako recep-
tor angiotenzin-konvertujlci enzym 2 (ACE2).
Proteinové vycnelky (spike protein) SARS-
-CoV-2 maju silnd vdzobnu afinitu na humanne
ACE2 (biochemické Studie a analyzy krystalic-
kej Struktury). Proteinové vycnelky SARS-CoV-2
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a SARS-CoV zdielaju 77% identitu v sekvencii
aminokyselin a ¢o je ddlezité, vysoky stupen
homolégie. Daldie nalyzy ukézali, Ze SARS-
-CoV-2 rozpoznava humanne ACE2 efektivnej-
Sie ako SARS-CoV, ¢o zvysuje schopnost SARS-
-CoV-2 prendsat sa intenzivnejsie z osoby na
osobu (vstup virusu do bunky s naslednou rep-
likdciou). Kritickym momentom je prave vstup
virusu do bunky, ¢o sa preukdzalo experimen-
talne na mysiach a vtomto by mohla zohrat vy-
znamnd Ulohu overexpresia huménnych ACE2.
V experimente prave blokddou renin-angioten-
zin-aldosterénovej (RAA) cesty a tym zvysenim
expresie ACE2 sa pltcne poskodenie zmiernilo.
Takze v patogenéze je ACE2 nielen vstupnym
receptorom pre virus, ale sii¢asne moze chranit
pred pltcnym poskodenim.

Expresia ACE2 receptorov popri plicach
a srdci sa odhalila aj v obli¢ckdch, v endoteli,
vyznamne vsak na lumindlnom povrchu ¢rev-
ného epitelu, ¢o vysvetluje popri vstupe viru-
su aerosolom do dychacich ciest a pltc aj dal-
Siu ddlezitu branu vstupu (fekalno-ordlny
prenos a Sirenie aj cez kontaminované pred-
mety). Této cesta — infikovanymi potravinami
- sa akceptuje ako prvotnad v mieste vzniku
infekcie (trh vo Wuhane).

Implikacie infekcie SARS-CoV-2 pre KV
pacientov

Infekcie koronavirusmi, SARS-CoV-2 v¢itane,
sa spajaju so signifikantnou tarchou KV komor-
bidit a komplikacii ako myokardidlne poskode-
nie, akitna myokarditida, akutne korondrne
syndrémy, akdtne srdcové zlyhanie, zhorsenie
chronického srdcového zlyhania, arytmie, 3ok,
nahla kardidlna smrt.

Skusenosti z chripkovych epidémii jed-
noznacne ukdzali, Ze pacienti zomierali skor
z KV pricin ako z plicnych ¢i respiracnych. Ex-
perimentélne Studie dokazali, Ze virus chripky
- a predpoklada sa, ze aj SARS-CoV-2 - intera-
guju s aterosklerotickymi platmi tak, Ze cir-
kulujuce cytokiny uvolnené pocas zdvazného
systémového zapalového stresu sposobuju in-
stabilitu AS platu, ev. jeho rupturu), napada
bunky myokardu (fulminantna myokardi-
tida). Systémovy zdpal v ramci tazkej viruso-
vej infekcie méZe mat aj prokoagulacny vplyv
a zvysuje riziko tromboézy vcitane stentov.
Samotné tazké infekcné virusové ochorenie
(infekcia SARS-CoV-2, chripka) vedie u pacien-
tov so srdcovym zlyhanim k hemodynamic-
kej dekompenzacii. Pacienti s preexistujicim
kardiovaskularnym ochorenim spravidla maju
vyssie riziko nepriaznivej prognézy infekcie
respiracnymi virusmi vo vieobecnosti, a plati to
aj pre ochorenie COVID-19. To je dévod, preco
Eurépska kardiologicka spolocnost vo svojich
odporucaniach pre chronické KV choroby o¢-
kovanie proti chripke uvadza v triede I.

Samostatnym problémovym okruhom v KV
medicine je zndma interakcia medzi viru-
som a ACE2 a z toho rezultujuca otazka o po-
davani alebo pokracovani podavania alebo
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o prerudeni podavania liekov ovplyviujicich
aktivitu renin-angiotenzinového-aldosteréno-
vého systému - blokatorov RAAS.

Podavanie liekov ovplyviujucich aktivi-
tu renin-angiotenzinového - aldosterono-
vého systému (dalej RAAS)

Doékazy o vyznamnej tlohe angiotenzin kon-
vertujuceho enzymu 2 (ACE2) v patogenéze
ochorenia COVID-19 viedli k teoretickym Gva-
hdm o moznom vplyve liekov ovplyviuju-
cich aktivitu RAAS na ochorenie COVID-19.
Receptorom pre virus na bunkovej Urovni je
ACE2, ktory je vysoko exprimovany na bun-
kéch tkaniv srdca a plUc, v¢itane alveolarnych
buniek. V tomto kontexte su znepokojujice
Uvahy, Ze uZivanie inhibitorov angiotenzin
konvertujiceho enzymu (ACEI), blokatory an-
giotenzinovych receptorov (ARB alebo sartany)
moze zvysit expresiu ACE2, a tym zvysit vnima-
vost na infekciu SARS-CoV-2. V désledku toho
sa vedu diskusie, objavuju sa tedrie a hypotézy,
¢i by sa u pacientov uzivajucich lieky ovplyviu-
juce RAAS, najma ACEI a sartany (rizikové sku-
pina pre infekciu?), tieto nemali vysadit. Dalsim
znepokojujucim momentom je fakt, Ze expresia
ACE2 receptorov sa zvysuje s vekom, &ize starsi
jedinec by potencidlne mal byt vnimavejsim na
infekciu SARS-CoV-2.

Hypoteticky vsak moéze byt vplyv tychto
liekov nielen nepriaznivy, ale naopak aj priaz-
nivy, a to cestou ochrany pltic pred zadvaznym
poskodenim.

Chybaju vsak akékolvek experimental-
ne a aj klinické dokazy, ktoré by tieto tedrie
podporili.

PretoZe spravy o moznom skodlivom vplyve
tychto liekov v kontexte ochorenia COVID-19
sU intenzivne diskutované v lekérskych kru-
hoch, ale najmd na socidlnych sietach, docha-
dza k dezinterpretécii najma v laickej verej-
nosti. To motivovalo medzinarodné odborné
kardiologické spolo¢nosti (American College
of Cardiology, American Heart Association, Eu-
ropean Society of Cardiology, European Society
of Hypertension) a aj nasu Slovensku kardio-
logicku spolocnost k formulovaniu a publi-
kovaniu stanovisk k otazke terapie tymito
liecivami v sucasnej mimoriadnej situécii
v nasledovnom zmysle:

« Lieky ovplyvniiujice RAAS systém (ACEI, ARB
alebo sartany, vratane kombinécie ARB s in-
hibitorom neprilyzinu — ARNI) vzhladom na
jednoznacné pozitivne vysledky EBM (3td-
die morbidity a mortality) patria medzi lieky
prvej volby artériovej hypertenzie a chronic-
kého srdcového zlyhavania.

« Vysadenie tychto liekov v aktuédlnej pande-
mickej situdcii sa povazuje za nespravne
pre hroziacu destabilizaciu klinického stavu
pacientov, a tym pre zvysené riziko zavaz-
nych KV prihod (NCMP, akdtne srdcové zly-
havanie, akutne korondrne syndromy...).

- Toto riziko je o to vy3sie, Ze uvedend ra-
dikdlna zmena medikamentdznej liecby

(vysadenie liekov so silnymi dékazmi medi-
ciny dokazov) by sa diala v podmienkach vy-
znamne obmedzenej dostupnosti Standard-
nej zdravotnej starostlivosti.

Toto odborné usmernenie pri sticasnom sta-
ve poznania povazuju odborné autority sveta
ako aj European Medicines Agency (EMA) za
optimalny postup pre manaZment pacientov
s KV ochoreniami vieobecnymi lekarmi a Spe-
cialistami (“It is important that patients do not
interrupt their treatment with ACE inhibitors or
ARBs and there is no need to switch to other me-
dicines. There is currently no evidence from cli-
nical or epidemiological studies that establishes
a link between ACE inhibitors or ARBs and the
worsening of COVID-19").
siacoch s intenzivnym vyskumom, ktory bude-
me monitorovat a v¢as informovat tak odbornd
ako aj laickl verejnost.

Komplikacie a rizika KV pacientov s CO-
VID-19

Poskodenie mikrocirkulacie

Naviazanim virusu na endotelové bunky
moéZe dojst k poskodeniu ciev, predovietkym
v mikrocirkulacii, k agregécii trombocytov,
k abnormalnej koaguldcii - a to vo vietkych
organoch celého tela. Autopsie ukazali dalej
zdpalové zmeny v myokarde - intersticidlne
zépalové inflitraty monocytov, avsak bez pri-
tomnosti virusov. Nejde o virusovd myokar-
ditidu, ani o infakt myokardu. Mechanizmom
moze byt (a) hypoxiou indukované poskode-
nie myokardu, (b) poskodenie mikrocirkulacie
myokardu, (c) syndrém systémovej zapalovej
odpovede.

Monitoring koaguldcie je nevyhnutny, po-
stup je podla vysledkov. U tazkych pacientov je
antikoagulacna liecba plne indikovana (ak nie
je kontraindikovand). Klinicky sa moze preja-
vovat ako akutne kardidlne zlyhanie, alebo len
ako tachykardia a myokardiélne poskodenie.

Myokardialne poskodenie ako dosledok

COVID-19
Myokardiélne poskodenie definované zvy-

$enim troponinu (hs-cTnl) alebo nové EKG

alebo ECHOKG abnormality sa u COVID-19
pacientov opisuju v zavislosti od literdrneho

Udaja od 7% do 33%. Av3ak pri porovnani

podskupin podla preZitia bol vyskyt v skupi-

ne umretych este vys3i — 46% (preZivii 1%).

National Health Commission (NHC) of China

udava v 12% hospitalizovanych pacientov bez

KV predchorobia, mortalitu v tejto skupine vy-

znamne vysSiu (51% vs 4,5%).

V patogenéze myokardidlneho poskodenia
prichédzaju do tvahy viaceré moznosti:

+ Nakolko sucasne sa pozoruje podobna dy-
namika D-dimeru, ferritinu, IL-6, LDH sa skor
ako myokardidlne poskodenie zvaZuje cyto-
kinova burka (cytokine storm) alebo se-
kundarna hemofagocytova lymfohistio-
cytéza ako odpoved na systémovu infekciu.



« Stresova kardiomyopatia (“critical illness
stress”).

« Priama virusova myokarditida s virusovou
infiltraciou (fulminantna, sice zriedkava, mo-
Ze imitovat STEMI).

Mechanizmus nateraz ostdva neobjasneny,
avsak trvale sa skima.

Akttne koronarne syndromy

Myokardialne poskodenie a kardialna de-
kompenzicia vcitane akdtneho zlyhania srdca
sa ukazuju frekventovanejsie ako akutne koro-
narne syndrémy (AKS).

Predpoklada sa, Ze infekcia COVID-19 pod-
poruje patofyziologické cesty, ktoré vedu
k AKS (endotelova aktivacia, oxidacia nizko-
-denzitnych lipoproteinov, aktivacia dosticiek,
expresia tkanivovych faktorov). Ci k tomu pri-
spievaju aj dalsie patogenetické faktory Spe-
cifické pre COVID-19 (interakcia s medikaciou
RAAS, NSAIDs, lymfocytdrna myokarditida
a pod.) vyzaduje dalsi vyskum.

Publikované skisenosti z ¢inskeho NHS pre-
feruju pri AKS klasickd trombolytickd/ fibrino-
lytickd liecbu, ktord bola v ostatnych rokoch
vytlacenad intervencnou lie¢bou. V tomto pri-
pade zdoraznuju potrebu “refreshment of the
protocols around thrombolysis” a zabezpecenia
zdravotnickych zariadeni dostatkom trombo-
lytik.

Kazdd nemocnica musi mat vypracovany
epidemiologicky pldn na manaZment AKS.
V nasich podmienkach sa STEMI (po zéklad-
nej triazi) u pacientov bez COVID-19 sympto-
matolégie a bez cestovatelskej anamnézy, i
kontaktu s pozitivnymi pacientmi riesia inter-
vencne. Odporuca sa riesit len culprit 1ézia. Pre
COVID-19 suspektnych a vysokorizikovych
z kardidIneho hladiska je zabezpecena epi-
demiologicka logistika (maximalna protekcia

persondlu a krizenia ciest transportu) na rea-
lizdciu perkutannej intervencie. Lie¢ebnou al-
ternativou STEMI je fibrinolyticka liecba, ktora
prichadza do uvahy pri nizkorizikovom STEMI
(spodny bez dysfunkcie pravej komory, resp.
laterdlny bez hemodynamickej kompromita-
cie), taktiez u pacientov s vysokym podozre-
nim na infekciu SARS-CoV-2 a v podmienkach
vyznamného pretazenia persondlu v ramci
pandémie.

Ak vznikne potreba KPR, odportca sa pou-
Zit automatické zariadenie na externd masaz
hrudnika, aby sa minimalizovala expozicia
personélu.

Transplantacia srdca

Osobitou rizikovou skupinou KV pacientov
si pacienti s transplantovanym srdcom, na-
kolko chronicky uzivaju imunosupresivne lie-
ky. Sledovanie skupiny takychto pacientov pri
dodrziavani preventivnych podmienok nepre-
ukdzalo vyssi vyskyt infekcie. Priebeh ochore-
nia infikovanych bol natofko komplikovany, Ze
si vyZadoval vysadit imunosupresiu, popri an-
tivirusovej a ATB liecbe vyzadoval poddvanie
kortikoidov. Napriek tomu odborné spolo¢nos-
ti odporucaju transplantovanym pacientom
pokracovat v standardnom liecebnom rezi-
me vcitane imunosupresie. Takisto sa odpo-
rGca pokracovat v transplantanom programe
za podmienok, Ze recipient je negativne tes-
tovany, nemd Udaj o kontakte s pozitivnymi
jedincami a nema priznaky poslednych 14 dni.
Neakceptovat donora suspektného z infekcie
SARS-CoV-2.

Poruchy srdcového rytmu

FDA upozornila v stvislosti s medikéaciou pa-
cientov infikovanych SARS-CoV-2 na riziko ne-
bezpe¢ného predizenia QT intervalu, ¢o méze

Obrazok 1. Priame a nepriame kardiovaskularne nésledky respiracnej virusovej infekcie.
(prevzaté Xiong T.Y., Redwood S., Prendergast B., Chen M.: Coronaviruses and the cardio-
vascular system: acute and long-term implications. European Heart Journal, 2020, 1-3.

doi:10.1093/eurheartj/ehaa231).
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viest k ndhlej kardidlnej smrti v sdvislosti s po-
dévanim liekov (drug-induced sudden cardiac
death; DI-SCD).

FDA uvéadza az 100 liekov, ktoré maju poten-
cidl predlZovat QT interval a evokovat maligne
arytmie (napr. Torsades de Pointes) a viest k za-
staveniu srdca a az k nahlej smrti. Spomedzi
nich sa viaceré podavaju pacientom s ochore-
nim COVID-19 (hydroxychloroquine, azithro-
mycin, ceftriaxon...).

Poruchy rytmu viak mozu byt aj v dosled-
ku virusovej infekcie. Z chripkovych epidémii je
znadme, Ze pacienti, ktori maju ICD, maju signifi-
kantne vys3si pocet vybojov (ritonavir/ lopina-
vir - CAVE bradykardia!).

Zaver

Preexistujlice KV ochorenie (obr. 1) prispieva
ku komplikovanému priebehu infekcie a mo-
Ze spdsobit nepriaznivi véasnu a aj dlhodobu
prognézu. U tazko chorych, ku ktorym patria aj
pacienti s KV chorobou ¢i rizikom, je nevyhnut-
ny interdisciplindrny manazment a prolongo-
vané sledovanie.*

*Analyza bola spracovana na zaklade pod-
kladov ziskanych z publikovanych ¢lankov,
stanovisk medzinarodnych odbornych spolo¢-
nosti, aktualizovanych reportov a virtudlnych
konferencii.
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Diabetes mellitus
a COvID-19

Katarina Raslova

Metabolické centrum, s.r.0., a Koordinac¢né cen-
trum pre FHLP, SZU, Bratislava

Uvod

Definicia - diabetes mellitus (DM) je hete-
rogénna skupina chronickych metabolickych
choréb, ktorych spolo¢nym znakom je hyper-
glykémia.V sucasnosti je na Slovensku takmer
356000 dispenzarizovanych pacientov s dia-
betom a odhadovand skuto¢na prevalencia
diabetu je este vyssia. Diabetes typu 1 (DM1)
vznikd ako dosledok autoimunne podmie-
nenej destrukcie pankreatickych betabuniek
produkujucich inzulin, ¢o vedie k nedostat-
ku inzulinu a Zivot zachranujlcou liecbou je
exogénny inzulin. Diabetes 2. typu (DM2) je
progresivne metabolické ochorenie, ktoré sa
vyznacuje inzulinovou rezistenciou, ktord je
v priebehu ¢asu spojena s postupnym zlyha-
vanim funkcie pankreatickych betabuniek
a predstavuje priblizne 90% vsetkych pripa-
dov diabetu. Védcsina pacientov s DM2 ma
abdominalnu obezitu a dalsie prejavy meta-
bolického syndrému. Dalsie $pecifické formy
diabetu, ako monogénovy alebo sekundar-
ny diabetes sa vyskytuju ovela zriedkavejsie.
V odbornej literatdre je mnoZstvo prac, ktoré
potvrdzuju, ze pacienti s diagnézou DM maiju
niekolkonasobne zvysené riziko kardiovas-
kuldrnej (KV) morbidity a mortality a okrem
zékladnych rizikovych faktorov (vek, LDL cho-
lesterol, krvny tlak) ma vyznamnu ulohu hy-
perglykémia.
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DM a riziko infekénych respiraénych
ochoreni

Diabetes spdsobuje chronicky zapalovy pro-
ces nizkej Urovne, ktory negativne ovplyvnuje
hojenie a regenerdciu organizmu pri poskodeni
akejkolvek etioldgie. V porovnani s robustnymi
poznatkami o vztahu DM a rizikom KV ochore-
ni, existuje vyznamne menej experimentélnych
a klinickych studii, ktoré sa priamo zaoberaju
ulohou hyperglykémie v patogenéze a progné-
ze virusovych respiracnych chorob. Publikova-
né Studie ukézali, Ze in vitro expozicia plicnych
epitelovych buniek zvySenym koncentraciam
glukoézy vyznamne zvysila infekénost a repliké-
ciu virusu chripky, ¢o naznacuje, ze hypergly-
kémia moze zvysit replikaciu virusu in vivo. Pri
zvieracich modeloch virusovych respiracnych
infekcii je DM spojeny s pocetnymi Struktu-
ralnymi zmenami v plicach, vratane zvysenej
priepustnosti vaskulatury a rozpadnutého alve-
oldrneho epitelu. Stddia s koronavirusom SARS-
-CoV ukdzala, Ze v pankrease dochddza k vizbe
virusu na receptory ACE2 a nésledne k posko-
deniu betabuniek a zniZeniu produkcie inzuli-
nu. U ¢loveka hyperglykémia potlaca imunitnd
odpoved' organizmu na virus chripky a u pa-
cientov s DM zhorsuje respiracnd dysfunkciu
vyvoland infekciou.

DM2 a hypertenzia boli najéastejsie sprie-
vodné ochorenia pri koronavirusovych infekci-
ach SARS a MERS-CoV. Hyperglykémia a diag-
n6za DM2 boli nezdvislé prediktory imrtnosti
a chorobnosti u pacientov so SARS1. Vysvetluje
sa to tym, ze DM2 mozno charakterizovat ako
stav metabolického zdpalu so zvy3enou pro-
dukciou cytokinov, ktoré maja vplyv na mul-
tiorgdnové zlyhavanie pri zdvaznych stavoch.

Informacie, ktoré sa postupne ziskavaju po-
Cas sucasnej pandémie COVID-19 poukazuju
na to, Ze tieto dve ochorenia sa nielen ¢astej-
Sie vyskytuju, ale su spojené s vy33im rizikom
dmrtnosti. Data z Ciny jednozna¢ne dokazujd,
Ze u pacientov s COVID-19 a sucasnou diagno-
zou diabetu bol vyskyt zavaznych komplikécii
- vratane umrtia - vyssi, ako u pacientov bez
diabetu.

Sahrnom teda mdzeme konstatovat, Ze v su-
¢asnosti nemame ddaje o vyssom vyskyte CO-
VID-19 u fudi s diabetom, ale [udia s diabetom
maju pri infekcii COVID-19 horsiu prognézu
vratane zvysenej mortality.

Manazment pacienta s DM v ramci pre-
vencie nakazy COVID-19

V rdmci prevencie progresivnej pandémie
COVID-19 je potrebné, aby mal ¢lovek s diabe-
tom:

a/ Pravidelnu telefonickd a/alebo e-mailo-
vU komunikaciu s diabetolégom, u ktorého je
dispenzarizovany. V intervaloch 2-3 mesiace
potrebuje lekdr hodnotit 3-diiovy selfmoni-
toring glykémii, ktory obsahuje 1 velky glyke-
micky profil, informdciu o hodnotéch tlaku krvi
a hmotnost. Pacient musi byt upozoriiovany na

to, Ze potrebuje dodrziavat pitny rezim, odpo-
ricané diétne a rezZimové opatrenia a samozrej-
me preventivne hygienické opatrenia definova-
né Statom.

b/ V pripade pozorovania klinickych preja-
vov suspektnej infekcie COVID-19 z hore uve-
denych dévodov odporticame jej véasnu diag-
nostiku, tj. prisnejsie kritérid pre vykonanie
diagnostického testu pre COVID-19, ako su pre
vieobecnu populdciu.

Manazment pacienta s DM a potvrdenym
COVID-19 predstavuje pre lekarov dve hlav-
né vyzvy:

A) Optimalny terapeuticky manazment dia-
betu

A1) pocas hospitalizdcie pacientov so stredne
z4vaznym a zavcasu zistenym COVID-19 vy-
chadzat z presného a castého monitoringu
glykémii, ktory sa robi nala¢no a 2 hodiny
po jedle a pred spanim, t,j. 6-8-krat denne
a je zakladnym kritériom pre rozhodovanie
o Uprave liecby. Optimalny je kontinudlny
monitoring glykémii.

Na udrzanie optimélnej kontroly glykémie
je potrebnd v€asna uUprava antidiabetickej
terapie na zaklade nameranych hodnét gly-
kémie. U pacientov s DM2 a so zdvaznejsim
priebehom COVID-19 sa odportca vysadit
metformin (riziko zhorSovania rendlnych
funkcii a metabolickej acidézy) a inhibitory
SGLT-2 (riziko dehydratacie a s Aou spoje-
nych komplikécif). Preto je vyhodou previest
pacienta s DM na intenzifikovany inzulino-
vy rezim. Inhibitory dipeptidylpeptidazy 4
(DPP-4) a agonisty receptora GLP-1 sa mo6zu
pouzivat u pacientov so zhorsenou funkciou
obli¢iek bez rizika hypoglykémie. Derivéty
sulfonylurey mézu u pacientov so znizenym
prijmom sacharidov vyvolat hypoglykémiu.
U pacientov s DM1 je pri COVID-19, tak ako
pri vietkych interkurentnych ochoreniach
a akatnych stavoch zvysené riziko vzniku
diabetickej ketoacidézy (DKA). Z tohto do-
vodu su potrebné casté kontroly glykémie,
ketonémie-ketonurie a acidobézy podla su-
¢asnych diagnostickych a terapeutickych po-
stupov.

Nemocnice maju skdsenosti a algoritmy pre
manazment pacientov s DM pocas interku-
rentného ochorenia, odporicame ich doé-
sledné dodrZiavanie.

A2) Pacienti s COVID-19 a s DM so zdvaznym
priebehom na jednotkach intezivnej starost-
livosti. V takychto pripadoch odporic¢ame
terapiu intravenézne podavanym inzulinom
so sucasnou Castou kontrolou glykémii, na
zéklade ktorych lekar pruzne upravuje davky
inzulinu.

B. Optimdlny a véasny manaiment CO-
VID-19
Ciefom je tiez ¢im skor zacat liecit COVID-19,
aby sa zabranilo progresii do véZneho
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Zo zivota spoloc¢nosti

Storocnica
Spolku slovenskych
lekarov v Bratislave

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave
(SSLBA) je najstarsi aktivny lekéarsky spolok
na Slovensku. S takmer 3500 ¢lenmi je najpo-
CetnejSou organizacnou zlozkou Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti, obcianskeho zdruzenia.

Vznik SSLBA (1920) patri medzi naj-
vyznamnejsie medzniky novodobej histérie
slovenskej mediciny a je priamym dosled-
kom zaloZenia prvej vysokej Skoly na Sloven-
sku, Univerzity Komenského (UK) v Bratislave
a jej Lekarskej fakulty (LF) ako prvej z fakult
UK (1919). ZalozZenie SSLBA (do roku 1939
Spolok ceskoslovenskych lekarov) inicioval
profesorsky zbor LF s cielom vytvorit pod-
mienky pre rozvoj vedeckej prace, vybudovat
priestor na prezentovanie odbornych préc,
diskusie a rieSenie vedeckych problémov.
Spolok premenovany na Spolok slovenskych
lekdrov v Bratislave (od roku 1939 —doteraz)
bol dlhé roky jedinym férom, kde sa slovenski
lekari pravidelne schadzali a odborne vzde-
lavali. Spolok bol koliskou zrodu Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti, ktord vznikla v procese
federalizacie Ceskoslovenska (1969).

Spolok pracuje kontinudlne, bez preruse-
nia, bez ohladu na politicki domacu situaciu
a zlozité spolocenské pohyby. Pocas svojej
100 rocnej existencie SSLBA trvale prispie-
va k rozvoju spoluprace medzi slovensky-
mi a Ceskymi lekdrmi, v ramci sustavného
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov
sa vyznamne podiefa na vychove a vzdels-
vani lekdrov, poskytuje priestor na prenos
najnovsich vedecky overenych poznatkov
do praxe. Odborné pracovné schédze - pra-
covné vecery sa konaju pravidelne v budo-
ve teoretickych dstavov LF kazdy pondelok
pocas skolského roku (v pocte 28-30 krat).
V obdobi rokov 1922 - 2019 bolo na 3 180
odbornych stretnutiach viac ako 186 000
Ucastnikov a prednesenych viac ako 12 640
prednasok.

a nezvratného stavu. Studie, ktoré boli pub-
likované v sti¢asnom obdobi pandémie CO-
VID-19 ukdzali priaznivy vplyv poddavania
hydrochlorochinu alebo jeho kombinacie
s azitromycinom u infikovanych pacientov
bez 3pecifikacie, kolko pacientov v skupine
malo diabetes. V obdobi pred vypuknutim
pandémie boli publikované viaceré Studie
u pacientov s DM a chronickym zapalovym
ochorenim, u ktorych liecba hydrochloro-
chinom vyznamne zlepsila kontrolu hladiny
glykémie. Pri tejto, zatial ,off-label” terapii
COVID-19 je potrebné pred jej nasadenim
vylicit jej kontraindikécie, akymi st predize-
nie intervalu QT na pokojovom EKG. Takisto
bolo opisané riziko zhor3enia diabetickej re-
tinopatie, a preto pred pripadnym nasade-
nim takejto terapie odporic¢ame zhodnote-
nie EKG a oftalmologické vysetrenie.

Literatura u autora.
Do redakcie doslo 20.5.2020.

Obezita a imunita
v suvislosti s COVID-19

Adela Penesova
Biomedicinske centrum SAV

Detska obezita je spojend s rozsiahlymi
zmenami v imunitnom systéme, hladinami z4-
palovych a protizapalovych cytokinov a protei-
nov v sére, podobne aj poctom imunitnych bu-
niek a ich spravanim. Preto obezita (OB) u deti
moze sposobit alebo zhorsit ochorenia, ako su
astma bronchiale, alergia, atopickd dermatiti-
da (AD) a syndrém obstrukéného spankového
apnoe. Okrem toho OB méze znizit aj schop-
nost imunitného systému reagovat na vakci-
ny a mikroorganizmy (Kelishadi a spol., 2017).
Viaceré studie navyse naznacujy, Ze aj obezita
u matiek zvysuje riziko astmy u jej potomkov
(Bogaerts a spol., 2015, llace a spol., 2014).

U dospelych o0sob chronické ochorenia
asociované s obezitou a metabolickym syn-
drémom (MetS) vedu k aktivacii a dysfunkcii
leukocytov v metabolicky aktivnych tkani-
vach, ako je tukové tkanivo, pecen, pankreas
a vaskulatura (Andersen a spol., 2016). Nedav-
no publikované 3tudie zdoraznili podstatny
vplyv obezity a parametrov MetS na imunitu
a obranu proti patogénom vratane naruenia
integrity lymfatického tkaniva; zmeny vyvo-
ja leukocytov, ich fenotypovej charakteristiky
a aktivity; ako aj koordinaciu vrodenej a zis-
kanej imunity. Tieto zmeny su spojené s cel-
kovym negativnym dopadom na progresiu
chronickych ochoreni, obranyschopnosti proti
infekcii a Ucinnosti vakcin.

Sucasna pandémia ochorenia sposobe-
ného coronavirusom 19 (COVID19) ukazuje,

Ze zvy3end prevalencia obezity u starsich do-
spelych v Taliansku v porovnani s Cinou moze
byt pricinou rozdielov v Umrtnosti medzi tymi-
to krajinami. Okrem toho stupajuca prevalen-
cia obezity v USA a predchadzajlce skusenos-
ti s vplyvom obezity na imrtnost na chripku
HTNT by mali zvysit opatrnost lekérov, ktori sa
staraju o pacientov s obezitou a COVID-19. Ti-
to pacienti si vyzaduju promptnu a agresivnu
liecbu.

Centrum pre kontrolu choréb (CDC) v USA
odhadlo, Ze od aprila 2009 do januara 2010
bolo 41 az 84 miliénov lfudi infikovanych viru-
som chripky H1N1, z toho 180 000 az 370 000
bolo hospitalizovanych, z toho 8 000 - 17 000
skocilo tmrtim (Venkata a spol., 2010).

Viaceré studie poukdzali na fakt, Ze obezita
a obzvlast extrémna obezita (BMI viac ako 40
kg/m?) je rizikovy faktor hospitalizacie a nut-
nosti pouzit umeld plicnu ventilaciu (UPV).
Az 60% pacientov s obezitou hospitalizova-
nych pre chripku v Kalifornii malo aj iné za-
kladné ochorenia (chronické ochorenia plic
vratane astmy, KVS ochorenia alebo cukrovku
(Louie a spol., 2009)). Medzi hospitalizova-
nymi pacientmi v Novom Mexiku v roku
2009 (Thompson a spol., 2011) vyzadu-
jucich si UPV malo 46% obezitu a az 56%
os0b malo extrémnu obezitu. Prevalencia
obezity u dospelych hospitalizovanych pa-
cientov v USA v rokoch 2009 - 2010 prekro-
Cila 35% v Kalifornii a Novom Mexiku. Nie je
prekvapujuce, ze virus chripky HIN1 a teraz
SARS-CoV-2 u pacientov s obezitou a tazkou
obezitou ma vyrazny dopad na respiracné
parametre a funkciu pltc. Obezita je asocio-
vand so znizenym exspiratnym rezervnym
objemom, znizenou funk¢nou kapacitou plic
a respiracnou schopnostou. U pacientov
najma s abdomindlnou obezitou je plic-
na ventilacia dalej limitovana znizenou
exkurziou branice, ¢o zhorsuje ventilaciu.
Okrem toho sa na patofyzioldgii podielaju aj
zvysené zapalové cytokiny spojené s obez-
itou, €o prispieva k celkovo zvy3enej cho-
robnosti u obéznych pacientov s infekciou
COVID-19. Aj ked asociacia COVID-19 na pa-
cientov s obezitou nebola dozteraz podrobne
opisana prvé skusenosti z Talianska a USA
nabadaju k zvySenej opatrnosti pri sta-
rostlivosti o pacientov s obezitou, a najma
pacientov s tazkou obezitou (BMI nad 40
kg/m?). Prevalencia obezity dospelych a ex-
trémnej obezity sa v ostatnych rokoch zvysila
a v stcasnosti predstavuje 42% a 9% v USA,
24% a 7% na Slovensku (Hales a spol., 2020).
Je velmi pravdepodobné, Ze priebeh ocho-
renia COVID-19 bude omnoho zavaznej-
$i u pacientov s OB, najma tych s tazkou
obezitou.*

*Analyza spracovand na zdklade podkladov
ziskanych z publikovanych ¢lankov, stano-
visk medzindrodnych odbornych spolocnosti,
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aktualizovanych reportov a virtudlnych kon-
ferencii.
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Uloha a dosledky hypoxie
v ochoreni COVID-19

Silvia Pastorekova
Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

Priebeh ochorenia COVID-19, ktoré spdsobu-
je virus SARS-CoV-2, mdze byt principidlne roz-
deleny do dvoch féz: tvodnej virologickej (1.
az priblizne 5. den) a neskorsej imunologickej
(pocnuc 6.-7. dfiom).

Pocas uvodnej fazy dochadza k mnoze-
niu virusu v epitelovych bunkach nosohl-
tana, z ktorych sa vylucuje do ustnej duti-
ny a je zdrojom Sirenia nakazy. U niektorych
jedincov lokdlna imunitnd odpoved dokéze
mnozenie virusu zastavit alebo limitovat, takze
u nich ma ochorenie inaparentny alebo velmi
mierny priebeh, ktory méze byt sprevadzany
hordckou a kaslanim.

V pripade, Ze tento obranny mechanizmus
zlyh, virus SARS-CoV-2 sa dostava do dolnych
dychacich ciest a v plicach napada epitelo-
vé bunky alveol, ktorych hlavnou funkciou je
zabezpecenie dychania. Pociatoénym sprie-
vodnym javom je lokdlna hypoxia. Nasled-
kom mnozenia virusu v pliicach sa aktivuju
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mechanizmy vrodenej imunity, ktoré vyvo-
laju silnu zapalovu odpoved charakteristic-
ku kolonizaciou pltic bunkami imunitného
systému a cytokinovou birkou, tj. zvySenou
produkciou molekudl podporujicich zapalovy
proces. V désledku toho v alveolach vznika-
ji edémy, ktoré narusia funkciu dychania,
¢o sposobi systémovi hypoxiu, t.j. nedosta-
tocné okyslicenie plic a celého organizmu,
ktoré potom zhorsuje cinnost srdca, mozgu
a dalich vnutornych organov. Z tohto dévodu
st pacienti s pridruzenymi chorobami postihu-
jucimi tieto organy vystaveni zvysenému riziku
tazkého priebehu ochorenia COVID-19. Tato fa-
za ochorenia sa prejavuje najma dychavi¢nos-
tou az dusenim, vysokymi horickami, svalovou
slabostou a multiorgdnovym poskodenim az
zlyhdvanim.

Medzi zapalom a hypoxiou existuje ve-
decky a medicinsky overena obojstranna
pozitivna spatna vazba. Hypoxia zvysSuje
produkciu prozapalovych cytokinov, ¢im zhor-
Suje priebeh zapalu a zdpalové procesy stimu-
luji mechanizmy hypoxickej odpovede. Tato
vzajomna stimuldcia moze viest k exacerbacii
chorobného stavu pacienta do formy tazkého
akutneho respiratného syndrému s vysokou
mortalitou a preto je potrebné jej porozumiet
a monitorovat jej priznaky.

Hlavnym medidtorom zapalu su prozépalové
cytokiny, najma TNF-a (tumor necrosis factor-
-apha) a IL-6 (interleukin), ktoré spustaju zapal
a spdsobuju poskodenie membran alveoldr-
nych kapildr, ¢o vedie k edémom a inaktivacii
surfaktantu a nésledne k hypoxii.

Hypoxia je stav, pri ktorom bunky nie st
zasobené kyslikom do takej miery, aka je po-
trebna na ich prezivanie a funkciu. Bunky na
tento stav reaguju spustenim dréhy regulovanej
tzv. hypoxiou indukovatelnym faktorom HIF,
ktory mé v nepritomnosti kyslika zvy3enu stabi-
litu a aktivuje expresiu mnoZstva molekul zabez-
pecujucich zmenu metabolizmu z dychania na
glykolyzu, spomalenie biosyntetickych procesov
a reguldciu idnového transportu. Okrem toho
HIF zvysuje tvorbu endotelového rastového
faktora VEGF, ktory sposobuje vetvenie ciev
(tzv. angiogenézu), ale zaroven vedie k vas-
kularnej hyperpermeabilite, ktora je jednou
z pricin alveolarnych edémov. VEGF je produ-
kovany nielen epitelovymi plicnymi bunkami,
ale aj imunitnymi bunkami (najma makrofagmi),
¢im sa jeho efekty zvy3uju.

Hypoxia aktivuje aj VEGF receptory VEGFR1
a VEGFR2, chemokinovy receptor CXCR4, rasto-
vy faktor SDF1. HIF je tiez aktivatorom inter-
leukinu IL6, ktory je jednym z hlavnych pro-
tagonistov cytokinovej burky, na ktorej sa
podiela mnozstvo dal3ich cytokinov a chemo-
kinov. V klinickych podmienkach su tieto fak-
tory spojené so znizenou vazoreparaciou. Dal-
$im dosledkom hypoxie je zvySena expresia
molekuly ACE2 (angiotensin-converting en-
zyme 2), ktord sluzi ako receptor pre obalovy
S protein virusu SARS-CoV-2 a umoziuje vstup

Spolok udrzuje dlhodobé vedecké kontak-
ty so Spolkom lékafi ceskych v Prahe, Spol-
kom lekérov v Kosiciach a Spolkom lekarov
vo Viedni.

Vo funkcii predsedov spolku pdsobili po-
predné osobnosti mediciny: dr. Blaho, prof.
Hynek, prof. Kostlivy (Spolok ¢eskosloven-
skych lekérov) a nasledne prof. Filo, prof. Tré-
ger, prof. Sumbal, prof. Mucha, prof. Blasko-
vi¢, prof. Bardos, prof. Ondrejicka, prof. Nosal,
prof. Niederland, doc. Holoman, prof. Haviar,
prof. Pontuch, prof. Kokavec, prof. Simkovic,
prof. BalaZovjech.

Poslednym, najdlhsie aktivnym predse-
dom SSLBA (od roku 1998 - doteraz) je prof.
MUDr. Igor Riecansky, DrSc., byvaly prednos-
ta Kardiologickej a angiologickej kliniky, dI-
horocny hlavny odbornik pre kardiol6giu MZ
SR, prvy prezident Slovenskej kardiologickej
spolocnosti v ére samostatnej SR, poradca
prezidenta SR pre medicinu, nositel Radu L.
Stara |. triedy (2008), uvedeny do Dvorany
slvy slovenskej mediciny (2018).

Slavnostna schodza pri prilezitosti 100.
vyrocia vzniku Spolku slovenskych leka-
rov v Bratislave sa mala uskutocnit dia
20. oktobra 2020 v Zrkadlovej sieni Pri-
macialneho palaca v Bratislave. Zastitu
nad podujatim prevzali: prezidentka Sloven-
skej republiky, pani Zuzana Caputovd, pred-
seda Bratislavského samospravneho kraja,
pan Juraj Droba a primator hlavného mesta
SR Bratislavy, pan Matus Vallo.

Vzhladom k zhorsujucej sa epidemiolo-
gickej situdcii a sprisiiovaniu sa s tym su-
visiacich opatreni, vybor Spolku sloven-
skych lekarov v Bratislave (SSLBA), o.z.
SLS rozhodol o prelozeni podujatia a jeho
realizaciu dia 19. maja 2021.

Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc.
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Predstavujeme ocenenia

Pamatna Medaila
prof. MUDr. Antona
Pontucha, CSc.

Prof. MUDr. Anton Pontuch, CSc., sa
narodil 16. februara 1915 v Budapesti. Roky
svojho detstva a dospievania prezil na Ora-
ve na Slovensku. Lekarsku fakultu vystudo-
val v Bratislave. Promovany bol na Sloven-
skej univerzite v roku 1939. VacSinu svojho
plodného odborného Zivota posobil na I.
gynekologicko-pérodnickej klinike v Bra-
tislave na Zochovej ulici. Len kratsiu dobu
(1967-1971) posobil ako prednosta Gyneko-
logicko-porodnickej kliniky Lekérskej fakulty
UK v Martine, ktord zalozil. Funkciu pred-
nostu |. gynekologicko-pérodnickej kliniky
Fakultnej nemocnice v Bratislave vykondval
v obdobi 1971-1981. V rokoch 1973-1986
a 1988-1989 bol predsedom Slovenskej gy-
nekologicko-porodnickej spolo¢nosti (SGPS)
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS) a ¢le-
nom Predsednictva SLS. Od roku 1971 az do
svojho odchodu na vecnost aktivne pracoval
ako predseda Sekcie perinatdlnej mediciny
SGPS. V rokoch 1971-1989 bol predsedom
Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave. Bol
Cestnym ¢lenom viacerych odbornych spo-
lo¢nosti doma aj v zahranici. V oblasti ve-
deckovyskumnej Cinnosti sa zameriaval na
otdzky perinatalnej mediciny, antropozoo-
néz v tehotnosti, problematiku klimaktéria
a tiez na otdzky gynekologickej onkolégie.
Ako vyznamny odbornik aktivne vystupoval
na odbornych férach doma aj v zahranici, bol
autorom mnohych kniznych ¢asopiseckych
a zbornikovych publikacii.

Opis medaily

Na averze medaily je latinsky text ,Socie-
tas Gynaecologica et Obstetrica Slovaca, So-
cietas Medicorum Slovacorum, Bratislava, Res
Publica Slovaca”. Vpravo je posadenda posta-
va mladej Zeny, typicky si drzi rukami brusko

(tzv. endocytézu) virusu do buniek. ACE2 mole-
kuly sa nachadzaju na povrchu buniek obliciek,
trdviaceho traktu, srdca, ciev, nervovej sdstavy,
hornych dychacich ciest a najma alveolarnych
buniek plic (pneumocyty Il. typu), ktoré st na
infekciu najvnimavejsie. Tieto bunky su velmi
dolezité pre funkciu plic, pretoze produkuju
plicny lubrikant - surfaktant, ktorého strata
vedie k atelektaze a respiranému syndrému.
ACE2 je velmi délezitou stcastou renin-angio-
tenzin-aldosterénového systému, v ktorom
funguje antihypertenzivne a kardio-protektiv-
ne prostrednictvom Stiepenia angiotenzinu Il
na heptapeptidy Ang1-7 inhibujlce vazokon-
strikciu a aktivujuce vazodilataciu.

V kontexte COVID-19 by teda uloha ACE2
mohla byt uzitoéna a redukujica efekty
hypoxie. Virus SARS-CoV-2 vsak pocas in-
fekcie znizuje jeho expresiu a zaroven zvy-
Suje jeho odstiepovanie z povrchu buniek,
takze vyuziva indukciu ACE2 hypoxiou iba
na vstup do neinfikovanych buniek, ale po-
tom uz nasledky hypoxie zhorsuje potla-
cenim expresie ACE2 a nasledne limitaciou
jeho schopnosti napomact vazodilatacii. Aj
hypoxia samotna zvysuje uvolfiovanie ACE2
receptora z povrchu bunky prostrednictvom
indukcie zinkovej metaloproteazy ADAM17,
ktora odstiepovanie ACE2 vykondva. S tymto
komplexnym vztahom suvisia aj kontroverzné
nazory na uzivanie inhibitorov AT1 receptora
pre angiotenzin II, v dosledku ktorych bola po-
zorovand zvysena expresia ACE2 a zvysena pro-
dukcia vazodilatacnych peptidov Ang1.7.

Predstava, Zze zvySené mnozstvo ACE2
poskytne virusu SAR-CoV-2 vacsi terén na
infekciu je tak spochybnena znizenim po-
vrchovej expresie ACE2 v dosledku mnoze-
nia virusu a s tym stvisiacej hypoxie a po-
Skodenia plic. Z toho vyplyva, Ze pacienti
s ochorenim COVID-19 mozu z uzivania in-
hibitorov AT1R skér benefitovat. Je mozné
predpokladat, Ze pacienti, ktori dlhodobo trpia
hypertenziou a kardiovaskuldrnymi chorobami,
maju tazsi priebeh ochorenia COVID-19 princi-
pidlne v dosledku existujucich poskodeni ciev-
neho systému a nie uzivania AT1R inhibitorov.

V stvislosti s tlohou ACE2 ako receptora pre
vstup SARS-CoV-2 do bunky je este potrebné
poznamenat, Ze systematicka analyza varian-
tov ACE2 v regulacnych a protein-kédujlcich
oblastiach zatial nepriniesli Ziadny dokaz, ze
distribdcia variantov asociovanych so zvyse-
nou expresiou ACE2 alebo rezistenciou na vaz-
bu S proteinu SARS-CoV-2 by mohla byt prici-
nou rozdielnej vnimavosti ludskych populdcif
na tento virus.

Na zaver mozno skonstatovat, Ze plicna hy-
poxia je ddlezitou sicastou patogenézy virusu
SARS-CoV-2, ktord vyznamnou mierou spolu-
posobi so zdpalovym procesom na priebeh in-
fekcie a jej mechanizmy by mohli byt jednym
z diagnostickych a terapeutickych cielov v ma-
nazmente pacientov trpiacich ochorenim CO-
VID-19. Na definitivne klinické aplikécie je viak

potrebny dokladny predklinicky vyskum.
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ACE2 receptor
pre SARS-CoV-2

Ivica Lazurova
linterna klinika LF UPJS a UN L. Pasteura, Kosice

Renin-angiotenzin-aldosterénovy  systém
(RAAS) predstavuje kaskadu vazoaktivnych
peptidov, ktoré reguluji mnohé kltuc¢ové pro-
cesy. Zavazné akudtne respiracné virusové in-
fekcie, vratane SARS-CoV-2, vstupuju do in-
terakcie s RAAS cez angiotenzin konvertujuci
enzym 2 (ACE2), enzym, ktory spusta aktivéciu
RAAS, a zéroven sluzi ako receptor pre SARS
virusy. Interakcia medzi virusom a ACE2 sa
povazuje za potencidlny faktor ich infek¢nos-
ti. Vedu sa diskusie o uzivani ACEl a ¢i variacia
v expresii ACE2 moze byt zodpovednd za viru-
lenciu COVID-19.

Faktory ovplyviiujuce up-regulaciu
ACE2 receptora pre SARS-CoV-2: ACEI, sar-
tany, fajcenie, vek (malo dat) a statiny.

Fajcenie

Nikotin moduluje aktivitu RAAS v CNS -
hypotalamus a mozgovy kmen SARS-CoV-2
moZe postihnut aj CNS, nasiel sa v mozgu a aj
cerebrospindlnom likvore infikovanych osob.
Virus prechadza cez HE bariéru a tam vstupuje
do interakcie s ACE2. Preto fajciari su vysokori-
zikovi aj z hladiska postihnutia CNS.

GIT prejavy

SARS-CoV-2 vstupuje aj do epitelovych bu-
niek GIT sliznice a potencialne infekénd je aj
stolica u chorych osob. Fekdlne testy v jednej
Studii ukazali zhruba rovnaku senzitivitu ako
pri respiracnych vzorkéch. Vysokd expresia
ACE2 receptorov je aj na epitelovych bunkéch
sliznice dutiny Ustnej. Dostato¢ny zachyt viru-
su bol opisany aj v slinach.

Rizika pre zavazny priebeh COVID-19

Genetické faktory (?), niektoré polymor-
fizmy ACE2 su spojené s hypertenziou a dia-
betom - udaje hlavne z Ciny, ale aj starsie eu-
répske $tudie potvrdili niektoré polymorfizmy.
Afro-karibska populacia napr. ma redukovanu
expresiu Angitoenzinov 1-7.

Prekonana viréza inym koronavirusom
v minulosti

Rozna expresia ACE2 v roznych tkanivach
(geneticky podmienena, alebo vplyvom inych
faktorov /7/) — to vysvetluje variabilitu prizna-
kov a orgdnového postihnutia.

Komorbidity - kardidlne, plticne, diabetes,
obezita, hypertenzia a pod. Je zname, Ze naj-
¢astejsou komorbiditou u chorych s COVID-19
a tazkym priebehom bola hypertenzia. Z toh-
to dévodu sa chceme zamerat na tie polymor-
fizmy, ktoré su asociované s hypertenziou.

Névrh na skrining polymorfizmov ACE2
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v slovenskej populacii zdravych a chorych
s COVID-19
Navrhovany skrining nasledovnych poly-
morfizmov, ktoré si podla literatdry asocio-
vané s hypertenziou, DM a kardiovaskularny-
mi rizikami: ACE2 G8790A, SNP rs2074192,
rs233575 (Eur. populédcia), SNP rs6632677
(GG cca 80%, CG cca 15-20%, CC asi 1-2% v ¢in-
skej populacii — skor asociacia s fibrildciou
predsieni a Strukturdlnymi zmenami myokar-
du), SNP rs4646155 (Cina):
1. pacienti s ochorenim COVID-19 (n = 300-
400) z roznych regiénov SR,
2. kontrolny subor o0s6b z réznych regidénov
SR bez ochorenia COVID-19 (n = 500).

Vysetrenia
1. skupina, t.j. pacienti s COVID-19:

« zavaznost COVID-19 a priebeh (lahky,
stredne tazky, tazky),

« postihnutie organov (horné dychacie
cesty, pllca, srdce, CNS, GIT a iné),

+ komorbidity (hypertenzia, DM, korondrna
choroba srdca, zlyhavanie srdca, CHOPCH,
obezitaainé),

« zakladné laboratérne parametre a antro-
pometrické udaje,

« hladina ACE2 v plazme.

kontrolna skupina:

- zakladné antropometrické Udaje,

+ komorbidity (hypertenzia, DM, obezita,
KCHS, zlyhavanie srdca a pod.),

« hladina ACE2 v plazme.

Diagnostika COVID-19 na
Slovensku

Boris Klempa

Virologicky ustav, Biomedicinske centrum SAV,
Bratislava

Zakladné fakty o testovani na Slovensku

Zékladom diagnostiky COVID-19 u nds, ako
aj viade vo svete, je detekcia virusového ge-
netického materidlu v steroch z nosohltana
pomocou real-time RT-PCR. Vdaka vysokej
citlivosti dokaze tato metoda zachytit pritom-
nost virusovej RNA v steroch z nosohltana este
predtym, ako sa rozvind symptoémy ochorenia
aje Ucinna aj pre identifikdciu bezpriznakovych
nosicov virusu. RT-PCR test je zlatym Stan-
dardom diagnostiky virusovych infekcii,
ktory si vSak vyzaduje vhodne vybavené
laboratérium (minimalne biosafety level 2)
a personal s expertizou v technikach mole-
kularnej biolagie.

Kritickym krokom testu je extrakcia viruso-
vej RNA z klinického materidlu. Tento krok si
vyzaduje BSL2 laboratérium, je materidlovo aj
¢asovo narocny a vyzaduje si skiiseny personal.
Navyse, v sicasnosti redlne hrozia vypadky do-
déavok extrakénych kitov, ¢o by mohlo vyrazne
ohrozit daldie testovanie. V rdmci laboratdrnej

s ocakdvanym dietatkom. Prakticky uces,
veselé uvolnené tehotenské Saty a pokojny
vyraz tvare navodzuju vynimoc¢nu atmosféru
v Zivote Zeny a sucasne poukazuje na domi-
nantny oblast zaujmu lekdrov — gynekolo-
gov. V lavej dolnej Casti medaily je pred silu-
etou mapy Slovenskej republiky zobrazena
Moravianska Venusa, ktord sa stala symbo-
lom Gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti
SLS. Je to soska stara viac ako 20 tisic rokov,
ktord zrejme vytvoril milujici muz a otec.
Soska dokazuje kontinuitu obdivu muza
k Zene — rodicke a matke. Vpravo dole je sig-
natdra autora Paméatnej medaily, akademic-
kého sochara Maridna Polonského.

Na reverze medaily je portrét prof. MUDr.
Antona Pontucha, CSc. Celkovy vyraz jeho
tvédre s miernym naklonenim doprava vy-
volaval nielen u jeho pacientok, ale aj v nés
dnes pocit dobrotivosti, ddstojnosti, ale hlav-
ne doveryhodnosti a spolahlivosti. V hornej
Casti medaily za portrétom su roky narodenia
a umrtia prof. Pontucha, spojené symbolic-
kym oblukom Zivota. Vpravo pred portrétom
je symbol lekdrstva, tzv. eskulapka s hadom,
kde palicka sa zmenila na postavu Zeny. Text
s letopoctom pod tymto symbolom upo-
zorfuje na roky posobenia prof. Pontucha
ako predsedu SGPS SLS (1973-1986 a 1988-
1989). Celkom vpravo dole je signatdra au-
tora.

Redakcia
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Casti testovania je teda Gizkym hrdlom préve ta-
to cast a nie samotna real-time RT-PCR, ako sa
mnohi domnievaju.

Testovanie v sucasnosti primdrne prebieha
na Urade verejného zdravotnictva (v Nérod-
nom referen¢nom centre pre chripku v Bratisla-
ve a v regiondlnych uradoch v Banskej Bystrici,
Kosiciach a v Trencine) a sprostredkovane cez
UVZ aj vo Virologickom dstave Biomedicinske-
ho centra SAV. Vietky tieto laboratéria po-
uzivaju jednotni metodiku, odporucenu
Svetovou zdravotnickou organizaciou a po-
stavenu na protokole vyvinutom v Charité
Berlin (Corman et al., 2020). Okrem toho uz
su (alebo v kratkom case budu) do testovania
zapojené aj sukromné diagnostické laboratéria
Medirex, Synlab, Alpha Medical a Klinické Bio-
chémia. Tieto zrejme pouzivaji komercné real-
-time RT-PCR kity, ktoré su vsak v principe velmi
podobné WHO protokolu, pripadne vylep3ené
napr. moznostou sticasného testovania viace-
rych virusovych génov (tzv. multiplexing).

K 2.4.2020 bolo podla UVZ na Slovensku tes-
tovanych 10,288 vzoriek a 426 z nich bolo po-
zitivnych. Dia 1.4. bola po prvy raz prekroce-
na kapacita 1000 otestovanych vzoriek za den.
Predpoklada sa, Ze tato kapacita by mohla byt
dalej navysena az na 3000 testov denne. V su-
casnosti nie je uzkym hrdlom laboratérna
kapacita (vSetky prijaté vzorky su vysetre-
né v priebehu jedného dna), ale samotny
odber klinickych vzoriek. V tomto smere st
vsak tieZz podnikané opatrenia zo strany Mi-
nisterstva zdravotnictva SR a zo strany Perma-
nentného krizového $tébu, aby bolo mnozstvo
odoberanych vzoriek vyssie.

Moznosti dalSieho zvysovania kapacity
testovania

Vo vieobecnosti sa da konstatovat, Ze ¢im
vyssia miera testovanosti, tym lepsie. Identifi-
kécia pozitivnych osob je totiz kiticova nielen
preich izolaciu, ale aj pre vyhladavanie a karan-
ténu dalsich kontaktnych osob. Preto prichéddza
ku snahdm testovanie zintenzivnit.

Najschodnejsou cestou, ako testovaciu
kapacitu rozsirit, je zvysit pocet testujucich
laboratérii a odberovych miest. Krajiny s vy-
sokou mierou testovanosti dosahuju svoje ka-
pacity predovsetkym vysokym poctom testuju-
cich laboratori.

V tomto ohlade bude délezité, do akej mie-
ry budu zahrnuté a ako dokazu navysit svoju
kapacitu prave sukromné laboratéria, kto-
ré maju vietky predpoklady na vyznamné
navysSovanie kapacit. Aj Stitne laboratéria
maju potencidl kapacitu este dalej navysSovat,
¢i uz zlepSenim pristrojového vybavenia alebo
zavedenim viac zmennej prevadzky (NRC pre
chripku v Bratislave uz funguje 24/7, o ostat-
nych neviem). BMC SAV zatial nikdy nedostalo
taky velky pocet vzoriek, aby bola viac zmenna
prevadzka nevyhnutna.

Jednou z moznosti navySovania testovacej
kapacity je spéajanie vzoriek, teda tzv. pooling.

Je to metdda, ktord sa ¢asto pouziva najma v si-
tuaciach, ked oc¢akavame velmi nizku inciden-
ciu a teda aj nizky pocet pozitivnych poolov.
V sucasnej situdcii uz ,poolovanie” napr. 100
vzoriek nema zmysel, pretoze by takmer vietky
pooly boli pozitivne a bolo by ich treba v dru-
hom kroku ,rozpoolovat”, teda identifikovat
konkrétne pozitivne vzorky. Zarover treba brat
do uvahy aj znizenie citlivosti metddy. Z tych-
to dovodov nepovazujem pooling za redlnu
moznost, ako zasadne navysSovat testova-
ciu kapacitu. Dal by sa pouZit v konkrétnych,
jednorazovych situdciach, napr. pri systematic-
kom testovani vybranych skupin obyvatelstva,
kde by poolovanie napr. vietkych ¢lenov jednej
domacnosti bolo zmysluplné.

V stvislosti s moznymi Uplnymi vypadkami
dodévok RNA extrakénych kitov sa v odbornej
literattre a medzi odbornou verejnostou mno-
Zia uvahy o moznosti vynechania RNA ex-
trakcného kroku a pouzitia klinického mate-
rialu priamo v RT-PCR. Tito moznost sme uz na
Virologickom Ustave BMC SAV predbezne tes-
tovali. Ukazuje sa, Ze takyto postup je skuto¢ne
mozny. Pri testovani klinickych vzoriek sa
vsak ukazali velmi zasadné rozdiely pri po-
uziti roznych odberovych médii. V sicasnos-
ti ¢asto pouzivané médium DNA/RNA Shield
(Zymo Research), ktoré je vo vieobecnosti vel-
mi vhodné pre svoju RNA protekénd a zaroven
virus inaktivacnu aktivitu je pre takéto priame
pouzitie v RT-PCR dplne nevhodné. Naopak,
jednoduché kultivatné médium je vyrazne
vhodnejsie. Aj napriek tomu treba poditat so
znizenim citlivosti metdédy. Ak by teda malo
prist k takej nudzovej situdcii, ze by RNA ex-
trakéné kity boli nedostupné, bolo by treba za-
bezpecit jednotné odberové médium, ktoré by
bolo pre priame pouzitie v RT-PCR najvhodnej-
Sie (pravdepodobne MEM médium pouzivané
pre kultivaciu eukaryotickych buniek). Takéto
nudzové testovanie by zrejme bolo opodstat-
nené pri pacientoch s klinickymi priznakmi, kde
sU hladiny virusov v steroch natolko vysoké, Ze
strata citlivosti metddy v dosledku vynechania
extrakéného kroku by nemalo vplyv na celkovy
vysledok testu. Naopak, pri testovani zdravych
jedincov, u ktorych Castejdie detegujeme aj
hrani¢ne nizke hladiny virusu, by tento sposob
testovania mohol viest k zvysenej miere falos-
ne negativnych vysledkov.

Rychlotesty

Ako jedna z najcastejsie spominanych moz-
nosti vyrazného navysenia testovacich kapacit
je pouzivanie alternativnych testov, oznacova-
nych ako tzv. rychlotesty. Treba vsak zdéraznit,
Ze pojmom rychlotesty su oznacované dva
uplne odlisné typy testov, pricom kazdy ma
iny vyznam a iny vhodny spdsob poufzitia.

Prvy typ reprezentuju rychlotesty sterov
zalozené na detekcii virusového antigénu
(nukleoproteinu obalujuceho virusovd RNA)
pomocou laboratérne vyrobenych protilatok.
Oproti RT-PCR maju niZsiu citlivost, takZe su

funkéné iba v case, ked mnozstvo virusu v sliz-
nici nosohltana dosahuje svoj vrchol (t. 3 az
5 dni od nastupu symptédmov ochorenia). Nie
st optimédlne na skrining bezpriznakovych
nosicov, ich vyznam vsak spociva v potvrdeni
pritomnosti virusu SARS-CoV-2 u oso6b s kli-
nickymi priznakmi a urychleni klinického roz-
hodovania o liecbe.

Druhy typ reprezentuju rychlotesty zalozené
na detekcii antivirusovych protilatok, ktoré
sa vytvaraju v rdmci imunitnej odpovede or-
ganizmu spravidla 10 az 12 dni po nastupe
symptomov ochorenia. Tieto testy st vhodné
na testovanie osob, ktoré prekonali infekciu,
s cielom zistit hladinu, pretrvavanie a ochrannu
funkciu protildtkovej imunitnej odpovede je-
dincov. Zaroven su velmi uZitocné aj na sledo-
vanie Urovne kolektivnej imunity v populdcii,
ktorej rozsah moze ovplyvnit dopad pripadnej
druhej viny epidémie. Tieto testy teda urcite
nie st vhodné na identifikdciu novych pripa-
dov COVID-19. Oba typy rychlotestov teda ma-
ju svoje opodstatnenie. Treba ich viak pouzivat
v stlade s tym, ako to deklaruje vyrobca. Ani
jeden vsak plnohodnotne nenahradi testo-
vanie pomocou realtime RT-PCR.

Zdroje

Corman V.M. et al.: Detection of 2019 novel coronavirus
(2019-nCoV) by real-time RT-PCR. Euro Surveill, 2020, 25:
2000045. Doi: 10.2807/15607917.ES.2020.25.3.2000045.
http://www.biomedcentrum.sav.sk/na-co-sluzia-rychlotes-
ty/

Do redakcie doslo 20.5.2020.

Aktualizovany zoznam
schvalenych skisani
a dostupnost danych
liekov v SR

Richard Imrich
Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

Zoznam prebiehajucich klinickych Stadif
v krajinach EU a dostupnost skusaného lie-
ku — Investigational Medicinal Product (IMP)
v Slovenskej republike.
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EudraCT Number Krajina IMP Dostupnostv SR
2020-001010-38 Norway Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001209-22 UK Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001200-42 Denmark Camostat mesilate Ano
2020-001254-22 Belgium Leukine (SARGRAMOSTIM) Ano
2020-001455-40 Greece Colchicine Ano
2020-001386-37 Italy Tocilizumab Ano
2020-001271-33 France Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001154-22 France Tocilizumab Ano
2020-001052-18 Denmark Remdesivir Nie
2020-001052-18 UK Remdesivir Nie
2020-001052-18 Greece Remdesivir Nie
2020-001243-15 Belgium Itraconazole Ano
2020-001270-29 UK Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001236-10 Netherlands Imatinib mesilate Ano
2020-001110-38 Italy Tocilizumab Ano
2020-001023-14 UK Interferon beta-1a Ano
2020-001246-18 France Sarilumab, Tocilizumab Ano
2020-000842-32 Germany Remdesivir Nie
2020-000842-32 Spain Remdesivir Nie
2020-000842-32 France Remdesivir Nie
2020-000842-32 Italy Remdesivir Nie
2020-000842-32 Netherlands Remdesivir Nie
2020-000842-32 UK Remdesivir Nie
2020-000842-32 Sweden Remdesivir Nie
2020-000841-15 Germany Remdesivir Nie
2020-000841-15 Spain Remdesivir Nie
2020-000841-15 France Remdesivir Nie
2020-000841-15 Italy Remdesivir Nie
2020-000841-15 Netherlands Remdesivir Nie
2020-000841-15 UK Remdesivir Nie
2020-000841-15 Sweden Remdesivir Nie
2020-001172-15 Denmark Recombjnant human angiotensin- Nie
converting enzyme 2 (rhACE2)
2020-000982-18 Norway Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001281-11 France Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001113-21 UK Lopinavir/ritonavir Ano
2020-000890-25 France Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001500-41 Belgium Anakinra Ano
2020-000936-23 France Lopinavir/ritonavir Ano
2020-001224-33 Germany Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-001162-12 Germany Sarilumab Ano
2020-001162-12 France Sarilumab Ano
2020-001162-12 Italy Sarilumab Ano
2020-001345-38 Greece Hydroxychloroquine Sulfate Ano
2020-000919-69 Netherlands BCG Ano
2020-001039-29 Greece Anakinra Ano
2020-001275-32 Denmark Tocilizumab Ano
2015-002340-14 Netherlands Rézne ATB Ano
2015-002340-14 Ireland Rozne ATB Ano
2015-002340-14 Portugal Rozne ATB Ano
2015-002340-14 UK Rozne ATB Ano
2015-002340-14 Hungary Rozne ATB Ano
2015-002340-14 Belgium Rozne ATB Ano
2015-002340-14 Germany Rozne ATB Ano
2015-002340-14 Croatia Rézne ATB Ano
2015-002340-14 Spain Rozne ATB Ano
2015-002340-14 France Rozne ATB Ano
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Sicasny stav v priprave
vakciny vocCi SARS-CoV-2

Jaromir Pastorek
Slovenska zdravotnicka univerzita

Priprava vakciny voci Sars-CoV-2 sa ja-
vi ako priorita prakticky vo v3etkych kraji-
nach a sme svedkami uvolhenia enormného
mnozstva finan¢nych prostriedkov na pripra-
vu vakciny. K dneSnému diiu registrujeme 42
kandidatov na klinickd evaludciu, ale v3etci
su prakticky len vo faze predklinického sku-
$ania a aky bude dal3i vyvoj je tazko predpo-
vedat.

V sticasnosti len 2 vakciny st aspon vo faze
I. klinického skusania a ukoncenie klinickych
testov je planované na 31.12.2020, resp. ja-
nudr 2021.

Cinska vakcina

A phase | clinical trial for recombinant no-
vel coronavirus (2019-COV) vaccine (adeno-
viral vector), reg. ¢islo: ChiCTR2000030906.

Vyhodou tejto vakciny je to, Ze stavia na
osvedcenych vektoroch, skisenosti s koro-
navirusmi a pravdepodobne bude aj cenove
dostupna. V buducnosti bude otazny postoj
EMA a FDA.

USA vakcina

Safety and Immunogenicity Study of
2019-nCoV Vaccine (mRNA-1273) for Pro-
phylaxis SARS CoV-2 Infection, reg. cislo:
NCT04283461

Vyhodou tejto pripravovanej vakciny je vy-
sokd miera inovativnosti a skusenosti phar-
maceutickych spolo¢nosti a vyskumnych
organizacii. Na druhej strane treba jasne po-
vedat, Ze doteraz na trhu nie je Ziadna vakci-
na na baze mRNA. Ci bude cenove dostupnd,
je dnes tazko predpovedat, ale urcite nebude
lacna.

Zaver

V sucasnosti nie je potrebné zaoberat sa
otazkou, kedy bude dostupna Gcinna vakci-
na voci SARS-CoV-2, nakolko priprava vakcin
ma dané ¢asové pravidld a tie sa jednoducho
nedaju obist. Otazky kedy a koho vakcinovat
by sme mali riedit az po Uspesnom ukonce-
ni vietkych klinickych testov pripravovanych
vakcin.

Do redakcie doslo 20.5.2020.
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Kolizia dvoch zavaznych pandémii
- COVID-19 a obezity/diabezity

Lubomira Fabryovad', Peter Minarik?, Barbara Ukropcova?

'Prezidentka Slovenskej obezitologickej asocidcie (SOA)
a predsednicka Obezitologickej sekcie Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti (OS SDS)

2Viceprezident SOA a vedecky sekretar OS SDS

*0dbornd garantka Centra pohybovej aktivity SAV, ¢lenka vyboru SOA a OS SDS

Pandémia COVID-19

Zéasadnym sposobom ovplyviiuje Zivoty sta-
milidnov ludi v3etkych svetovych kontinentov.
Této nepredvidand a v globalne prepojenom sve-
te rychlo sa Siriaca infekcia je necakanou vyzvou
nielen pre zdravotnikov, politikov, ekonémov
a manazérov v oblasti priemyslu, polnohospo-
darstva, obchodu alebo 3kolstva, ale zésadnym
a rychlym spésobom zmenila kazdodenny Zivot
vietkym fudom bez vynimky. Ni¢ nie je také, aké
bolo predtym. Vela z toho, ¢o bolo este nedavno
samozrejmostou, sa dnes stalo nedostupnym,
alebo spojenym so zdvaznymi rizikami. Ochran-
né opatrenia, ktoré sa prijimaju v suvislosti s po-
tlacenim pandémie maju cely rad dopadov na
nas sucasny zivot. Okrem zdravotnych rizik, ne-
raz spojenych s ohrozenim zivota, je tu aj redlna
hrozba nepriaznivych ekonomickych nasledkov
pre fudi, rodiny, velké firmy i drobnych Zivnost-
nikov, zdravotnictvo, kultdru, Skolstvo i pre cely
$tat. Situdcia je o to problematickejsia, Ze koniec
epidémie sa v dohladnom ¢ase neocakava.

Pandémia obezity/diabezity

Vo svete sa vSak dlhodobo vyskytuje aj
dalsia pandémia - a tou je celosvetova pan-
démia obezity a cukrovky 2. typu, dvoch
chronickych metabolickych neinfekénych
ochoreni. Pre ich paralelny vyskyt a uzke pre-
pojenie ich méZzeme smelo nazvat, nerozluc-
nymi dvojickami”, ¢o viedlo k vytvoreniu ich
spolo¢ného oznacenia ,diabezita”,

Pocet obéznych ludi sa celosvetovo za po-
slednych pétdesiat rokov takmer strojnésobil.
Svetové zdravotnicka organizacia predpokladd,
Ze do roku 2025 bude trpiet obezitou kazdy 5.
dospely na svete. Vo vacsine Eurdpskych krajin,
Slovensku republiku nevynimajic, sa nadhmot-
nost/obezita vyskytuje u viac ako 2/3 dospelej
populdcie. Paralelne s ndrastom obezity stupa aj
pocet diabetikov 2. typu.

Svetova zdravotnicka organizacia pova-
Zuje nadhmotnost (obezitu/diabezitu) za ri-
zikovy faktor rozvoja vazneho az kritického
priebehu COVID-19. Na zaklade dostupnych
Udajov a vzorcov pozorovanych pri inych viru-
sovych infekciach, st nadhmotnost/obezita/
diabezita rizikovymi faktormi pre horsi priebeh
a tazsie nasledky u pacientov infikovanych vi-
rusom COVID-19. Nedévno publikované udaje
z Velkej Britanie poukazuju na fakt, Ze viac ako

dve tretiny ludi s kriticky vaznym priebehom
koronavirusovej infekcie mali nadmernu
hmotnost (nadvahu, obezitu). Nedavne skuse-
nosti z Talianska potvrdzujd, ze 99% umrti bolo
u pacientov s pridruzenymi ochoreniami, ktoré
lizko stvisia s obezitou - diabetes mellitus 2. ty-
pu, artériova hypertenzia, nadorové ochorenia.
Zdravotnicky systém mad aj v menej napa-
tych casoch problém so starostlivostou o obéz-
nych pacientov. V sti¢asnej vypatej situdcii pred-
stavuju zvySené naroky na osobitné potreby
obéznych pacientov v nemocni¢nych zariade-
niach, vratane jednotiek intenzivnej starostlivos-
ti obrovskd vyzvu pre cely zdravotnicky systém.

Aké su najdolezitejSie vyzvy s ohladom na
ludi s obezitou/diabezitou v obdobi pandé-
mie COVID-19?

Nadhmotnost, obezita a diabetes mellitus
bez ohladu na vek predstavuju zvysené riziko kri-
ticky vazneho priebehu infekcie COVID-19. Ziad-
ne iné zavazné choroby (srdcovo-cievne, onkolo-
gické, hematologické, pecerové, oblickové, ani
imunosupresivna liecba) nie si nevyhnutné pre
tazky priebeh infekcie. Z publikovanych tdajov
vyplyva, Ze vdciina pacientov v kritickom stave,
mala vek 60-64 rokov a ,iba” nadmernd hmot-
nost (obezitu). Mladsi vek, dobra fyzicka kondicia
a primerand telesna hmotnost znizuju Sance pre
kriticky vazny priebeh infekcie.

»Pocas epidémie sa ma kazdy clovek chra-
nit v najvyssej moznej miere. Prisna discipli-
na vo vietkych oblastiach plati dvojnasobne
pre ludi s obezitou/diabezitou. Najvyssia moz-
na socialna izolacia, dosledné a spravne nosenie
ochrannych rasok, dokladna hygiena a dezinfek-
cia ruk a predmetov - sd nevyhnutnym opatre-
nim pre vietkych fudi s obezitou a cukrovkou,
a to bez ohladu na vek. Obézni jedinci a dia-
betici patria do zvy3ene rizikovej skupiny
ohrozenej kriticky vaznym priebehom infek-
cie COVID-19 aj pred dosiahnutim seniorské-
ho veku 65 rokov”.

Jedinou ucinnou vakcinou je enormna
disciplina vo vetkych oblastiach

Zdrava a kaloricky primerana vyziva a cer-
stvé potraviny su dvojnasobne dolezité v ob-
dobi epidémie. Dostatok zeleniny a ovocia, stru-
kovin, celozrnnych obilnin, orechov a rastlinnych
semien, ktoré si bohatym zdrojom vlakniny,

vitaminov, mineralnych a dal3ich biologicky ak-
tivnych latok, su prevenciou dodatocného pribe-
rania na hmotnosti a posiliiuju imunitu. Zo Zivo-
¢isnych potravin si vhodné predovietkym ryby
a nizkotu¢né mliecne vyrobky. Tieto potraviny
by preto mali byt prirodzenou sucastou kazdo-
denného jedélneho listka vietkych ludi. Délezité
je to zdoraznit najmd v obdobi obmedzeného
pristupu k potravindm, hrozby nedostato¢ného
zésobovania potravinami a z toho vyplyvajlce-
ho nedmerného nakupovania nadmernych za-
sob trvanlivych spracovanych potravin, z ktorych
mnohé su nadmerne bohaté tuky, cukry, energiu
a sol. Zasadnym opatrenim je nefajcit?

Netreba zabudat ani na spravny pitny re-
Zim. Vhodna je najmad pitnd, pramenitd a nizko
mineralizovand voda, ovocné alebo zeleninové
$tavy bez dodatocne pridanych cukrov (Stavy
v limitovanom mnozstve 1-2 pohare denne), ne-
sladené bylinné caje. Nevhodné su alkoholické
napoje.

Vyznamnou zlozkou udrziavania dobrej fy-
zickej i mentalnej kondicie a podpory imunity
je kazdodenny vydatny pohyb a cvicenie. Zdo-
razhovanie vyznamu pohybovej aktivity nadobu-
da osobitny vyznam najmd v sicasnom obdobi
epidémie COVID-19, ked'pre potrebu okolnostami
vynuUtenej socidlnej izolacie si moznosti fyzickej
aktivity najma pre starsich a chronicky chorych lu-
di uzavretych v doméacom prostredi obmedzené.
V ¢ase limitovanych socidlnych kontaktov sa viak
da cvicit aj doma: ¢i uz vo vlastnej zahradke, na
balkéne, terase, alebo aspon pri otvorenom okne.
Neodport¢ame, aby sa v stcasnej zdvaznej do-
be stretdvali priatelia, susedia, spolupracovnici,
a pod. za Ucelom spolo¢ného Sportovania, a to
ani s pouzitim ochrannych masiek a rusok. Ide-
alne je cvicit osamote, alebo iba v izkom kruhu
¢lenov jednej domdcnosti. Tieto zdsady zdoraz-
nujeme obzvlast pre [udi s obezitou/diabezitou.
Kto sa chce dozvediet viac o tom, kolko a ako sa
treba hybat a cvicit, dolezité praktické rady najde
na webovej stranke Centra pohybovej aktivity
Biomedicinskeho centra Slovenskej akadémie
vied (http://www.biomedcentrum.sav.sk/cen-
trum-pohybovej-aktivity/).

»Obzvlast pre diabetikov plati, Ze treba byt
velmi uvedomeli, dodrziavat vyssie uvedené
diétne a rezimové opatrenia, vykonavat me-
rania glykémii Co najcastejsie, snazit sa o dobru
kompenzaciu ochorenia, pravidelné uzivanie
predpisanej liecby”.

Svetova obezitologicka asociacia (WOF)
a Eurépska asociacia pre Studium obezity
(EASO) vyzvali vlady na celom svete, aby do svo-
jich stratégii monitorovania a znizovania rizika
ochorenia COVID-19 v kratkodobom a dlhodo-
bom horizonte zaclenili aj hladiskéd so zretelom
na zvy$enu rizikovost populacie s nadhmotnos-
tou a obezitou. Tym by sa mohlo zabezpecit za-
fov a minimalizovat negativny vplyv na zdravie
populdcie v tomto ndro¢nom case.

Literatura u autorov.
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Uvaha

Eticke otazky pri rieSeni pandémie
COVID-19 - akceptovanie

neakceptovatel'ného?

Irina Sebova

Motto: Podla Ustavy SR md kazdy ndrok na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti.

Pocas prebiehajicej pandémie COVID-19
vo svete sme svedkami neocakdvanych etic-
kych konfliktov - prekvapivo aj v najvyspelej-
Sich krajindch sveta. Etické konflikty sa tykaju
viacerych oblasti. Za vietky spomefime pri-
jimanie protiepidemickych opatreni, organi-
zé4ciu zdravotnej starostlivosti o postihnutych
a nakladanie so zdravotnickymi pracovnikmi
z pohladu ochrany ich zdravia. Mimoriadne
vypuklé su etické konflikty pri uplatiovani
tzv. tridZe v rdmci poskytovania nevyhnutnej
zdravotnej starostlivosti tazkym pacientom
na rozhrani Zivota a smrti v situdcii nedostat-
ku kapacit na jednotkach intenzivnej starostli-
vosti. Okrem toho méd kazda krajina dlhodobo
pripraveny pandemicky plan naprie¢ sektormi,
ktory sa odvija od charakteru konkrétnej na-
kazy. Rovnako existuju plany pojedndvajuce
o inych katastrofickych situaciach, ktoré mo-
Zu viest ku kolabovaniu systému zdravotnej
starostlivosti a obsahuju nariadenia, ako je
potrebné za takychto okolnosti jednat v sna-
he situaciu zvladnut ¢o najlepsie. Tieto situa-
cie sa daju Standardne vzhladom na moznosti
konkrétneho $tatu modelovat a mnohé limity
st vopred predvidatelné. Napriek tomu sme
nuteni ako zdravotnici pri praktickom rieSeni
niektorych zasadnych etickych otdzok pandé-
mie COVID-19 vo svete vidiet vyrazny odklon
od standardnych rieSeni - ¢i uz z medicinske-
ho pohladu, kde sme povinni v zmysle lekar-
skej etiky poskytnlt zdravotnd starostlivost
kazdému obcanovi, ktory ju potrebuje v néle-
Zitom rozsahu alebo z pravneho pohladu, ktora
to zarucuje na zaklade Ustavy republiky a kedy
nikto nesmie byt zo Ziadneho dévodu pri po-
skytovani tejto starostlivosti diskriminovany.

V niektorych vyspelych $tatoch sa napriklad
vedome za cenu obetovania statisicov Zivotov
odignorovala potreba vcasného zastavenia Si-
renia ciest infekcie — v tomto pripade infekcie
Siriacej sa predovsetkym dychacimi cestami.
Minimalne bolo mozné odporucat pouzivanie
risok a socialny odstup. Okrem podcenenia si-
tudcie alebo podozrenia zdmernej ignorancie
opatreni zo strany politikov sa ponuka dalSia
eticky problematicka odpoved, Ze sa tak kona-
lo v snahe zabranit masivnym ekonomickym
hospodarskym stratdm. Paradoxne v3ak k nim
prave preto aj tak nasledne doslo! Dostavame
o tom spravy napriklad zo Svédska. Svetova

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2020

zdravotnicka organizacia prispela tieZ svojou
JAroskou” do mlyna. Spociatku napriek zna-
mym postupom z verejného zdravotnictva ako
pretat cesty Sirenia infekcie, oznacila ruska za
nepotrebné, aby po drahocennom stratenom
Case zasadne zmenila nazor. Veduca predsta-
vitelka EU sa sprvu postavila proti uzatvéraniu
statnych hranic pocas pandémie, ¢o sa ukazalo
taktieZ vaznym omylom. Zaroven Eurépska ko-
misia s odvolanim sa na nedostato¢né kompe-
tencie v oblasti zdravotnictva nebola schopna
akene zorganizovat vzajomni pomoc v rdmci
¢lenskych $tatov.

Sokujtice bolo poéivat z Ust Borisa Johnso-
na, premiéra krajiny, ktora patri medzi auto-
rity vo vyucbe verejného zdravotnictva akou
nesporne Velkd Britania je, stratégiu zvlddania
pandémie na principe vytvorenia komunitnej
imunity na béze nekontrolovaného premoro-
vania obyvatelstva nezndamou nékazou. A to
napriek skdsenosti z katastrofalneho priebehu
pandémie v Lombardii a Madride. Bez prevza-
tia politickej zodpovednosti za katastrofalny
vysledok tohto konania tdajne odignoroval ra-
dy odborného grémia britskych odbornikov. Za
pomocnika pri razeni tejto tedrie si vybral len
jedného z nich, ktory tdto teériu bud' vymys-
lel alebo sa s fiou stotoznil - taktiez bez zod-
povednosti za dopad. Rovnako zdrvujicim bol
pohlad na pandémiou sa zmietajdci New York
so spravami o pristavenych chladiarenskych
autach skladujucich obete nakazy, ktorych teld
nestacili krematéria spalovat. Svédsky kompro-
misny pokus postaveny na disciplinovanosti
obc¢anov dopadol rovnako neuspesne a $véd-
sky hlavny hygienik hladiac na nérast imrtnosti
na COVID-19 verejne priznal, ze dnes by jednal
inak. Sype si popol na hlavu a idajne dostava
anonymné listy od spoluobcanov, kde sa mu
vyhrazaju dokonca zabitim...

Stratili sme tak reSpekt ku globdlnym au-
toritdm a Staty zacali jednat podla vlastné-
ho uvazenia - niektoré na zéklade zndmych
poznatkov na zamedzenie Sirenia ndkazy na
zéklade odbornych rad grémii, hlavne epide-
miolégov a infektoldgov, iné na ziklade ne-
odbornych politickych rozhodnuti ¢elnych
predstavitelov viady. Neda mi nepoukézat na
to, Ze my - lekarky a lekdri, nesieme priamu
zodpovednost za kazdy Ukon u individualne-
ho pacienta a niektori Celni svetovi politici si
v 21. storo¢i dovolia ohrozit nezodpovednym
konanim celé narody. V globdlnom kontexte
to nebol len Boris Johnson. Boli sme svedkami

hermetického uzatvéarania oblasti endemické-
ho vyskytu COVID-19 na celom svete. V Eurépe
predovietkym v Taliansku, Spanielsku, Velkej
Britanii a nasledne na americkom kontinente
v USA, Brazilii ¢i v Mexiku, kde doslo ku kolap-
su miestnych nemocnic. Zdravotnicki pracov-
nici vyslali cez socidlne siete viaceré zdrvujuce
svedectva pIné beznadeje o nedostatku 16Zok,
liekov, persondlu, osobnych ochrannych po-
mdcok a rovnako kapacit jednotiek intenzivnej
starostlivosti, vratane potrebnych 3pecidlnych
plicnych ventildtorov. Az zdfalo prosili o po-
moc! Kohokolvek. Niektori konstatovali, ze ,tu
kon¢i vietko”. Pacienti sa valili do nemocnic
a velakrét skondili na provizérnych 16zkach na
chodbéch, prijem na JIS sa stal prakticky ne-
moznym a vyber pacientov, ktorym sa mohla
poskytnut zdravotnd starostlivost hlavne v taz-
kom stave, sa zacal konat v lepSom pripade
na zdklade tzv. tridZe. V niektorych krajinach
si odborné lekarske spolo¢nosti ,pomohli” as-
pon okamzitym vypracovanim Standardnych
diagnostickych a liecebnych postupov, ktoré
do systému s obmedzenymi zdrojmi vniesli
aspon aké-také pravidlad a preniesli rozhodo-
vanie do kompetencii odbornych 2-3 ¢lennych
grémii. Inak bol osud pacientov po prichode
do nemocnice v rukdch nahody. PriSlo mno-
ho sprév o diskriminacii pacientov na zéklade
veku. Niekedy sa to dokonca bralo laickou ve-
rejnostou uz ako samozrejmost... K takejto dis-
krimindcii sa verejne neprihlasil Ziadny celny
politik niektorej z postihnutych krajin, jedno-
ducho riesenie neriesitelného nechali na oset-
rujuci lekdrsky personal konajuci v konkrétnej
uzatvorenej oblasti! Nidzovy stav sa zmenil
prakticky na vojnovy stav a ,logicky” znejuca
poziadavka dat prednost mladsim pacientom
pred starsimi sa zrazu viac-menej preniesla do
klinickej praxe. Na jednej strane sa do Stan-
dardnych postupov napisalo, Ze vek nie je kri-
tériom pri rozhodovani, ale zaroven je zrejmé,
ze komorbidita vo vy$Som veku je pritaZujuci
faktor a tak sa vlastne pod inym oznacenim vek
zase dostal do hry. Cez triazne kritéria tak v kli-
nickej praxi mohli/mézu prejst len mimoriad-
ne zdravi starsi pacienti. Je viak jednoduché si
predstavit, ¢o v takychto pripadoch zazili a za-
Zivaju tito pacienti ako vylicena skupina a ako
stratia doveru v akukolvek pomoc od spolo¢-
nosti. V tlaci bola dokonca sprdva, Ze vo Velkej
Britanii pracovnici NHS telefonuju starsim po-
istencom, i si Zelaju byt v pripade kritického
stavu sposobeného COVID-19 lieceni na JIS.
Nepoznadme $tatistiku, ktora by ndm poveda-
la, kolko starsich pacientov zomrelo doma, bez
adekvatnej pomoci. MozZno ste viaceri videli vi-
deo mladého Spaniela, ktory pla¢ic ziada po-
moc pre starSiu generdciu a apeluje na spolo¢-
nost, Ze jej to dlhujeme za celoZivotnu préacu.
Zo severného Talianska prichadzaju len smut-
né konstatovania, Ze fudské straty v rodinach
sU nenahraditelné...

Kazdy zdravotnicky pracovnik, ked’ ma sta-
novit, ktorému pacientovi (ak st obaja v riziku
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s lepsou alebo horSou prognézou na vylie-
Cenie) poskytne alebo neposkytne liecbu, je
vystaveny enormnému psychickému tlaku.
Nehovorime o rozhodnuti, ked je jasné, Ze pa-
cient potrebuje v koncovom $tadiu paliativnu
liecbu. Hovorime o rozhodnutiach v prostredi
limitovanych dostupnych zdrojov, ergo o nut-
nosti diskrimindcie Casti pacientov v zdujme ¢o
najmensich strat na zdravi u vacsiny chorych
a o zamedzeni ¢o najvacsieho poctu umrti na
nakazu. O psychickom a fyzickom pretaze-
ni zdravotnikov v prvej linii sa dnes robia vy-
skumy. V danej chvili vak dotaznik o tom, aké
mate prave problémy, mdZe byt tou povestnou
poslednou kvapkou — najmé ak nenapomdze
Ziadnemu praktickému rieSeniu. Vo vseobec-
nosti sa niektori zdravotnicki pracovnici dostali
do priameho konfliktu s medicinskou etikou,
ktora bezvyhradne Ziada od kazdého z nés po-
skytnUt bez akejkolvek diskriminacie potrebnu
zdravotnu starostlivost kazdému pacientovi,
ktory ju potrebuje.

Zéroven sme v EU neboli svedkami snahy
0 rozvoz pacientov, ktori potrebovali lie¢bu, po
konkrétnej krajine az do vycerpanie jej kapa-
cit. Ani solidarne po krajinach EU, aj ked volné
kapacity boli k dispozicii. V pripade Svajciarska
som ¢itala hodnotiacu spravu zo 16.7.2020, ke-
dy v $picke pandémie doslo k obsadeniu 98%
posteli certifikovanych jednotiek intenzivnej
starostlivosti tazko chorymi pacientami, ¢i uz
na COVID-19 alebo z iného dévodu. Vyslo im to
doslova,na chlp”.

Co sa tyka fudskych zdrojov, tak zdravotnici
v uzavretych oblastiach neboli zvIast Setreni.
Casto nedostali véas a v dostatoénom mnoz-
stve osobné ochranné pomocky a pracovali
hnani svojim poslanim do Umoru. Vynimocne
sme si precitali o pomoci zo strany Cinskych, al-
banskych, kubanskych a iste aj inych zdravot-
nikov, prichddzajlcich do uzavretych oblasti,
aby pomohli unavenému persondlu v stadlom
nasadeni. OkamzZite bola tlacou tdto pomoc
spolitizovana. K inym politickym aspektom sa
véak tla¢ nevyjadrovala. Tazko chorym pacien-
tom v3ak bolo vo chvili, kedy potrebovali ¢asto
akutne Zivot zachrafujicu pomoc jedno, akej
narodnosti je zdravotnik, ktory sa o nich stara.
Neskor sa objavili spravy o limitovanej ponu-
ke nemeckych nemocnic prijat 47 talianskych
pacientov za Ucelom zdravotnej starostlivosti,
rovnako sa objavila ponuka z Ceskej republiky.
Materidlne sa s pomocou angaZovala napokon
hlavne samotna Cina po zvladnuti vlastnej
prvej viny pandémie. Obcas sa vyskytli spravy
o0 nasadeni vojska tej-ktorej krajiny na pomoc.
V Taliansku sme mali moznost vidiet skor vo-
jenské auta s maskacovym vzorom v enorm-
nom pocte zvazat mftvych do spalovni...

V poslednych diioch som sa docitala, Ze do-
teraz v dosledku pandémie zomrelo vo svete
asi 3000 zdravotnikov. Predpokladam, Ze pre-
dovsetkym v dosledku vycerpania pri neustale
sa opakujucich novych a novych atakoch koro-
navirusu od osetrovanych pacientov a velakrat

tomu napomohol aj nedostatok vhodnych
osobnych ochrannych pomécok. Pandémia
COVID-19 vo svete trva, ku dnu 15.8.2020 je
evidovanych podla Udajov Svetovej zdravot-
nickej organizacie globalne okolo 20 miliénov
nakazenych, 750 000 imrtia 216 postihnutych
krajin. Priebeh pandémie a jej dopadov v jed-
notlivych krajindch bol a ostava rozny, zélezi od
kapacity a kvality systému verejného zdravot-
nictva a zdravotnickeho systému danej krajiny
a politickej vole prijat v¢as adekvétne proti-
pandemické opatrenia v rdmci verejného zdra-
votnictva v prospech zdravia obc¢anov.

V Slovenskej republike si ako zdravotnici
modzeme gratulovat. Sprvu som videla niekto-
rych mladych lekérov v panike pri konfronta-
cii s moznou nakazou, v strachu o seba a svoje
mladé rodiny. Na za¢iatku pandémie na Slo-
vensku sme sice s obavami zapasili s nedo-
statkom osobnych ochrannych pomoécok, so
zriadovanim odberovych miest, nedostatkom
testov, postupne sa situacia vyrazne upravi-
la. Nemocnice sa transformovali na COVID-19
rezim. V NUDCH v Bratislave sme sa dodnes
nestretli ani s jednym dietatom s nakazou CO-
VID-19. Mali sme teda dostatok ¢asu naucit sa
pouzivat osobné ochranné pomocky a zaviest
do praxe v podstate cvitne rézne rezimové
opatrenia. Standardné diagnostické a lieceb-
né procesy vznikali operativne na MZ SR, pod
vedenim zdatného timu vedeného prof. MUDr.
J. Suvadom. Permanentny krizovy $tab napriek
zmene vlady pokracoval v ¢innosti priebezne,
svedectvo o odbornej erudicii slovenskej in-
fektolégie nezmazatelne podal pri jeho ¢in-
nosti prof. MUDr. V. Kréméry. Vdaka véasnym
opatreniam proti $ireniu infekcie pocas prvej
viny sme sa vyhli moznym katastrofdm. Obavy
z preplnenych kolabujucich nemocnic, z nedo-
statku liekov, plicnych ventilatorov a Specidl-
neho zdravotnickeho materidlu, sa nastastie
nenaplnili. Slovensko sa ukdzalo byt schopné
vyroby $pecidlnych plicnych ventildtorov pra-
cujlcich v tzv. chaotickom rezime, ako potvr-
dili zastupcovia podniku Chirana Stara Turg,
a.s. Po Uspes$nom zvladnuti prvej viny z medi-
cinskeho hladiska rieSime pripravu na moznu
druhd vinu pandémie, vyhodnocujeme sociél-
ne a ekonomické dosledky nidzového stavu,
diskutujeme o spdsobe karanténnych opatre-
ni, ktoré prebiehali hlavne v pripade povinnej
statnej karantény niekedy neuspokojivo. Vie-
me vsak, Ze po druhy raz si nebudeme mact
dovolit tak dosledné spolocenské opatrenia
na zamedzenie 3irenia ndkazy pre vyrazny
ekonomicky prepad ndrodného hospodarstva.
Stastena viak bola na nasej strane, napriek
vSetkym problémom sme ziskali drahocenny
Cas pripravit sa na mozny narast pacientov, aj
tych v kritickom stave vyzadujucich hospitali-
zéciu na jednotkéch intenzivnej starostlivosti.
Je Cas podat odpocet, ako to dnes vyzera z hla-
diska pripravenosti Slovenskej republiky na
druhu vinu pandémie - po materialnej stranke
a z pohladu ludskych zdrojov. Po vzore inych

krajin je potrebné pripravit ndrodné standard-
né triazne postupy pre pripad nutnosti posky-
tovat zdravotnu starostlivost za situdcie nedo-
statocnych zdrojov.

V sti¢asnosti je vo svete % miliéna obeti pan-
démie COVID 19. Nevieme, kolko z nich su obe-
tou nespravnych politickych rozhodnuti, kolki
zomreli pre nedostatocné kapacity zdravotnic-
kych systémov. Akykolvek tridzny systém vyza-
duje okrem dohody odbornikov a politikov aj
celospolocensky konsenzus a mozno predikuje
aj potrebnt zmenu Ustavy pre pripad takéhoto
nudzového stavu. Podstatné je poznat dopre-
du naSe moznosti, aby sme zbytocne neboli
v situdcii priameho ohrozenia v pozicii zdra-
votnikov vystaveni Sofiinej volbe.

Informacia

Zasielanie zloZzeniek na
uhradu clenskych prispevkov
Clenov

Slovenskej lekarskej
spolocnosti na prislusny rok

Vdzeni clenovia Slovenskej lekdrskej spo-
locnosti,

Slovenska lekarska spolo¢nost v tom-
to roku, po prvy raz, zasielala zlozenky na
uhradu clenskych prispevkov SLS za rok
2020 elektronickou postou a to na e-mailové
adresy, ktoré sme mali evidované v databaze
¢lenov. Dévodom prechodu na tento sposob
zasielania zloZeniek boli poZiadavky mnohych
¢lenov a neustédle sa zvySovanie poplatkov Slo-
venskej posty a.s. za postovné. Bohuzial, zistili
sme, Ze vela adries uz nebolo aktualnych. Cle-
nom, ktorym budu zasielané poukdzky postou,
sa od 1.01.2021 bude uctovat poplatok vo vys-
ke 1 € (v sulade s platnym Prispevkovym po-
riadkom SLS).

Zakladnym predpokladom bezproblé-
movej elektronickej komunikacie s ¢len-
skou zakladnou, je kvalitna, priebezne ak-
tualizovana databaza e-mailovych adries
clenov. Obraciame sa preto na Vas so ziados-
tou, aby ste vSetky zmeny Vasich osobnych
udajov (aj e-mailovych adries) oznamova-
li Clenskej evidencii SLS (mailom, postou,
osobne). Tlacivo ,Aktualizdcia osobnych ddajov”
je k dispozicii na adrese: www.sls.sk, priecinok
,Clenstvo v SLS". Udaje, ktoré evidujeme na
Vasej osobnej karte si mozete skontrolovat na
stranke: www.sls.sk/home. Prihlasovacie me-
no a heslo je na zloZenke, ktorti sme Véam za-
slali, pripadne si ich mozete vyZiadat pisomne
na adrese: clenska@sls.sk (Slovenska lekarska
spolo¢nost, Cukrova 3, 813 22 Bratislava, tel.:
02/529 220 17).

Za Clenskai evidenciu SLS:

Veronika Spustovd (spustova@sls.sk)
Eva Horvdthovd (horvathova@sls.sk)
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K otazkam eticky

Tri desatrocia Etickej komisie Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky

Vznik, poslanie, hlavné oblasti ¢innosti,
aktualne ulohy a perspektivy

Jozef Glasa

Suhrn

Prispevok sa zaobera viac nez 30-rocnou historiou ¢innosti a najvyznamnejsSimi
prinosmi aktivit Etickej komisie (povodne Centralnej etickej komisie) Ministerstva
zdravotnictva SR, ktora svojim poslanim, tlohami a Sirokym spektrom aktivit na-
piiia mandat tzv. narodnej (bio-) etickej komisie. Kli¢ovymi oblastami jej prace su
iniciovanie vzniku a metodicka podpora systému etickych komisii, zaloZenie a roz-
voj vyznamnych institucii bioetiky a edukacnych i dialogickych aktivit s celostatnou
posobnostou, ako aj nadviazanie Sirokej a intenzivnej medzinarodnej spoluprace.
Doterajsie vysledky systematickej prace ¢lenov i SirSieho okruhu odbornych spolu-
pracovnikov komisie na poli biomedicinskej etiky (bioetiky), zdravotnickeho prava
a legislativy, ako aj prispevok k rieSeniu konkrétnych etickych problémov vznika-
jucich v savislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a biomedicinskym vy-
skumom (vratane klinickych skusani), predstavuji cenny znalostny zaklad pre dalSi
rozvoj tejto narodnej instittcie s celostatnou a medzinarodnou pésobnostou, ako aj
pre samotnu vedecko-odbornu, na kazdodennu zdravotnicku a vedecko-vyskumnu
prax orientovanu oblast poznania a praxe na Slovensku, a to zarovei v aktualnom
medzinarodnom kontexte.

Kltacové slova: narodna eticka — bioeticka komisia, historia a sicasnost, etické ko-
misie, institucie bioetiky, zdravotna starostlivost, biomedicinsky vyskum, klinické

skusania, medzinarodna spolupraca.

Eticka obroda pozadovana Neznou re-
voluciou (1989)

Vznik dnednej Etickej komisie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (EtK MZ
SR) umoznili velké politické a dalsie zmeny,
ktoré odstartovala Nezna ¢i Zamatovd re-
volucia v novembri 1989. Strnganie klucov,
symbolicky odzvanajuce totalitnému komu-
nistickému rezimu, vyjadrovalo nahromade-
nu nespokojnost. V oblasti zdravotnictva islo
o nakopené, mnoho rokov neriesené problé-
my. O materidlno-technické a technologické
zaostavanie za rozvinutymi krajinami Euré-
py. O zhorujuce sa pracovné podmienky,
klesajuce spolocenské uznanie a nizke mzdy
zdravotnickych pracovnikov. O postupne
sa znizujucu dostupnost aj kvalitu poskyto-
vanej starostlivosti. To vSetko umocriované
chybami direktivneho riadenia, kde pri roz-
hodovani nie vzdy mala hlavné slovo odbor-
nost. Aj ked miera svojvéle v ,spravovani”
verejnych zdrojov v tych ¢asoch asi nikdy ne-
dosiahla rozmery toho, comu muselo neskor
Celit a s ¢im, dosial nevelmi Uspesne, zépa-
silo slovenské zdravotnictvo po viacerych ta-
kzvanych reformach, spackanych v priebehu
uplynulych troch desatrodi.
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Sucastou reformy, po ktorej sa naliehavo
volalo v ¢asoch NeZnej revolucie a kratko
po nej, mala byt aj zésadna mravna obroda,
zaloZend na vieobecne zdielatelnej etickej
platforme, ktora by nebola poplatna dovte-
dy vlddnucej ideoldgii marxizmu-leniniz-
mu. Malo ist o podstatné etické ozdravenie
celého systému zdravotnictva, zdravotnej
starostlivosti, ako aj o etickd obrodu vykonu
zdravotnickych povolani. Po¢ntc povolania-
mi lekara a sestry. O sicasnej nutnosti pod-
statného zlep3enia ekonomiky a materiélno-
-technickej Urovne zdravotnictva, vritane
potrebného ndrastu redlnej mzdy zdravot-
nickych pracovnikov, sa vtom ¢ase vébec ne-
pochybovalo. Mala to byt ,Uplnd samozrej-
most” (2, 4, 13).

Vznik etickych komisii

Jednou z dobrych moznosti, ako institu-
ciondlne prispiet k Ziaducej etickej obrode,
sa v tom case javilo zaloZenie osobitnych
etickych rad ¢i etickych komisii (5). Malo ist
0 nezavislé skupiny odbornikov i tzv. laikov
(t. j. osob bez formdlnej biomedicinskej ale-
bo bioetickej kvalifikacie), ktorych hlavnym
poslanim bolo systematicky sa zaoberat

etickymi otdzkami vznikajucimi v sdvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ako
aj s planovanim a vykonavanim biomedicin-
skeho vyskumu, vratane klinickych skasani
lieCiv a zdravotnickych pomécok a tiez s kli-
nickym overovanim novych preventivnych,
diagnostickych, liecebnych a dalSich medi-
cinskych a oSetrovatelskych postupov (1, 3).

Mali postupne vzniknut najprv vo vacsich,
neskdr vo vsetkych zdravotnickych zaria-
deniach na Uzemi Slovenska. Mali byt vse-
obecne doéveryhodné, ideologicky aj institu-
ciondlne nezdvislé a multidisciplindrne. Mali
umozhovat dialég medzi réznymi etickymi
pohladmi v zdravotnictve, sliziacom fudom
Zijucim v spoloc¢nosti, ktora sa postupne
stavala nazorovo Coraz pluralitnejSou (7, 8).
Mali pozostévat z reSpektovanych, odborne
(nie ideologicky) kvalifikovanych osobnosti
z roznych medicinskych a nemedicinskych
disciplin, vratane humanitnych, ako aj z oséb
s nenarusenou moralnou autoritou, ktoré
by nemali medicinsku ¢ biomedicinsko-
-vyskumnu kvalifikaciu (tzv. laikov). Tym sa
malo jednak zniZit riziko neZiaducej pred-
pojatosti a zéroven zvysit nezavislost a na-
zorova reprezentativnost takychto komisii/
rad.V sdlade s prevazujlicou medzinarodnou
terminoldgiou sa napokon aj v slovenskych
podmienkach vzil nazov ,etické komisie”,
ktory sa pouziva dodnes (10, 11, 12).

Zalozenie ,narodnej etickej komisie”

V nadvéznosti na aktudlny vyvoj v rozvinu-
tych eurdpskych krajindch sa na péde MZ SR
uz v prvom polroku 1990, ako v jednej z pr-
vych krajin nasho regiénu, rozhodlo o zria-
deni Centrdinej etickej komisie. Mala sa stat
poradnym orgdnom ministerstva pre etické
otézky, suvisiace so zdravotnou starostlivos-
tou, jej reformou, aktudlnymi legislativny-
mi iniciativami a tieZ s dynamicky rasttcou
oblastou biomedicinskeho vyskumu a naj-
novsich technolégii, vyvijanych s perspekti-
vou ich v¢asnych aplikdcii u ¢loveka. Zaroven
mala byt odbornym metodickym a konzul-
ta¢nym (ale nie riadiacim) centrom pre vzni-
kajuce etické komisie v teréne” (2, 4-6).

Dolezitou ulohou komisie mala byt jej
funkcia ako kontaktového bodu pre otazky
bioetiky a biomedicinskej legislativy, priché-
dzajlice pomerne casto z roznych medziné-
rodnych institucii a organizacii, ako aj Gloha
reprezentovat Slovensku republiku v pocet-
nych bioetickych iniciativach v zahranici, a to
na medzivladnej ¢i na inej medzinarodnej
Urovni. Na poZiadanie ministra mohla tato
komisia poskytovat konzultécie alebo vypra-
covavat odborné stanoviska aj pre iné minis-
terstva, parlament ¢i dalie vyznamné insti-
tlcie a organizacie na Slovensku. Pre etické
komisie s takymto poslanim a népliiou cin-
nosti sa dnes v medzindrodnom prostredi
pouziva nazov,,narodna eticka/ bioeticka ko-
misia” (angl. National Ethics/ Bioethics Com-
mittee).
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Novo zaloZena komisia bola vo svojej €in-
nosti neobycajne aktivna a iniciativna (2, 4,
14-15). Plnila vy3sie spominané i dalsie ulo-
hy, od pociatku na vysokej drovni odbor-
nosti, a to aj v aktudlnom medzinarodnom
kontexte. Iniciovala cely rad celo$tatnych
a medzindrodnych bioetickych aktivit, dnes
by sme povedali projektov, vratane viacerych
vyznamnych medzinarodnych podujati. Tym
véetkym si aZ podnes zasluzila pozoruhodné
medzinarodné uznanie a reSpekt.

Biomedicinsky vyskum a klinické sku-
Sania

Velmi skoro po ,otvoreni hranic” smerom
ku krajinam tzv. zapadnej Eurépy a slobod-
ného sveta - a prichode novych, 3irdich moz-
nosti na zapojenie sa slovenskych pracovisk
do medzindrodného biomedicinskeho vysku-
mu, vratane klinickych skasani novych lieciv,
zacali sa objavovat - v sulade s uz vtedy aktu-
alne platnymi etickymi a pravnymi medzina-
rodnymi Standardmi v Eurépe a v USA - Zia-
dosti o etické posudenie (i nésledny dohlad
nad priebehom) projektov biomedicinskeho
vyskumu a protokolov klinickych skusani no-
vych lieciv, bez ktorého sa tieto vyskumné ak-
tivity na naSom tzemi nemohli vykonavat (9,
10). Prvé Ziadosti o takéto posudenie zacali
prichddzat na adresu Centralnej EtK MZ SR uz
v priebehu roku 1990. Rovnako sa zacali ob-
javovat Ziadosti o jej vyjadrenia v pripadoch
staznosti na domnelé ¢i skutocné pochybe-
nia pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
alebo na namietané neetické spravanie ¢i ko-
nanie zdravotnickych pracovnikov.

Vzhladom na svoje poslanie a mnohé,
vskutku nezastupitelné dlohy, ako sme ich
uz Ciastocne uviedli, komisia, ako sa to po-
stupne odrazilo aj v jej Statdte, uz velmi sko-
ro odmietla zaoberat sa oblastou staznostnej
agendy - pre rieSenie ktorej boli prislusné iné
instituciondlne Struktury, a tiez, z viacerych
dovodov, priamym posudzovanim projektov
biomedicinskeho vyskumu alebo protokolov
klinickych skusani. Pre tato $pecidlnu oblast
viak komisia iniciativne podporila zakladanie
etickych komisii v zdravotnickych zariade-
niach a v Ustavoch zdravotnickej vedecko-
-vyskumnej zékladne (14). 15lo o postupné
vytvorenie ich funkéného systému, ktory sa
neskor doplnil o etické komisie zriadené pri
vyssich Gzemnych celkoch (EtK pri VUC). Vy-
znamnym vysledkom tejto ¢innosti komisie
i dolezitym organiza¢no-vedeckym pocinom
ministerstva bolo vydanie odbornych smernic
pre zaloZenie a Cinnost etickych komisii na Slo-
vensku (1992) (21). 18lo o jedny z prvych smer-
nic (dnes by sme povedali,Standardnych po-
stupov”) svojho druhu, vydanych v regiéne
strednej, vychodnej ¢i juhovychodnej Eurdpy.

Funk¢ny systém etickych komisii bol jed-
nym z klfuc¢ovych predpokladov na vstup
vedecko-vyskumnych, osobitne klinickych
pracovisk na uzemi SR do medzindrodnej

vedecko-vyskumnej spoluprace (10, 12).
Zaroven umoznil aj realizaciu kvalitnych kli-
nickych skasani novych medicinskych pro-
duktov a liekov ¢i zdravotnickych pomocok
v patri¢ne vybavenych zdravotnickych zaria-
deniach na Slovensku (18).

Neskor, aj s aktivnou Gcastou ¢lenov EtK MZ
SR, postupne dochadzalo k pozitivnemu vy-
voju legislativneho ukotvenia problematiky
etickych komisii (9, 10-11, 16, 22). Dnes je vo
vieobecnosti vyjadrené najma v prislusnych
ustanoveniach zdkona NR SR ¢. 576/2004 Z.
z. 0 zdravotnej starostlivosti (najma 85 a su-
visiace) — a $pecidlne pre oblast klinickych
skasani v prislusnych ustanoveniach zakona
NR SR €. 362/2011 Z. z. o liekoch (najma §33,
§111a-8111c a suvisiace).

V sucasnosti je velmi aktualna priprava
pravnych a institucionalnych predpokladov
pre etické posudzovanie protokolov klinické-
ho skusania produktov a liekov podla naria-
denia EU ¢&. 536/2014 o klinickych skusaniach
lieCiv (18, 20) a perspektivne aj klinického
skdsania zdravotnickych pomocok (podla na-
riadenia EU ¢. 2017/745) a in vitro diagnostik
(podla nariadenia EU ¢. 2017/746).

Vznik instituacii bioetiky na Slovensku

Popri postupujicom vzniku a skvalitfiova-
ni prace etickych komisii, prislo zo spolo¢nej
iniciativy EtK MZ SR a vtedajsieho vedenia
Intitdtu pre dalSie vzdeldvanie zdravotnic-
kych pracovnikov (IVZ; dnes Slovenska zdra-
votnicka univerzita v Bratislave) prislo uz
v roku 1991 k zalozeniu prvého slovenského
akademického pracoviska medicinskej eti-
ky — Katedry medicinskej etiky IVZ. Uz v ro-
ku 1992 sa stalo toto pracovisko zdkladom
pre zriadenie spolo¢ného Ustavu medicin-
skej etika a bioetiky IVZ a Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave, ktory
rozvinul velmi réznorodd, v mnohych sme-
roch priekopnicku, odbornu ¢innost. Okrem
iného spolu-inicioval zacatie vyucby, ako po-
vinného predmetu, medicinskej etiky najskor
v ramci postgradudlneho ¢&i kontinudlneho
medicinskeho a zdravotnickeho vzdeléva-
nia, zaroven predmetu o3etrovatelskej etiky
na strednych zdravotnickych Skolach (to sa
neskor premietlo do vyucbovych programov
na fakultach zdravotnictva a socidlnej prace),
Coskoro aj v ramci Studia mediciny na lekar-
skych fakultdch na Slovensku (na Jeseniovej
LF UK v Martine zohral klticovu tlohu pévod-
ny Ustav osetrovatelstva) (2, 4, 6, 15).

V nadvéznosti na ¢innost Ustavu, najskor
na zabezpecenie podpory rozvoja jeho od-
bornych ¢innosti nadacnou formou, vznikla
v roku 1993 Naddcia Ustav medicinskej etiky
a bioetiky (UMEB; dnes UMEB n. f), ktora sa
ujala vyddvania medzindrodného odborného
¢asopisu Medicinska etika & bioetika — Medi-
cal Ethics & Bioethics (ISSN 1335 0560; od ro-
ku 1994). Neskor, po réznych nekvalifikova-
nych zésahoch a nestastnych rozhodnutiach

vedenia Ustavu i jeho zakladajucich institucii,
UMEB n. . fakticky prevzala jeho viaceré, naj-
ma medzinarodné, vedecko vyskumné, pub-
likacné a vedecko-organizacné ¢innosti (15).

Tieto aktivity boli nasledované vznikom
viacerych pracovisk medicinskej ¢i zdravot-
nickej etiky a bioetiky na viacerych vysokych
skolach na Slovensku, ako rozli¢nych vedec-
kych a odbornych aktivit v spoluprdci s nie-
ktorymi pracoviskami Slovenskej akadémie
vied a inymi subjektami.

Nastartovanie a rozvoj medzinarodnej
spoluprace

CEtK MZ SR bola od svojho zalozenia mi-
moriadne aktivna aj na poli medzinarodnej
spoluprace. I3lo o odborné kontakty a vy-
menu informacii s obdobnymi ,ndrodnymi”
(bio-)etickymi komisiami, najskér na pode
osobitnych Struktur Rady Eurépy - Riadiace-
ho vyboru pre bioetiku (CDBI; dneSny DH-BIO
— Vybor pre bioetiku Rady Eurépy) a Vyboru
pre etické komisie a obdobné organy (CO-
METH); postupne aj v ramci narastajlcich
aktivit a iniciativ na poli bioetiky a bio-legis-
lativy vedenych r6znymi Struktirami dnesnej
Eurdpskej unie, najma Eurépskej komisie
(napriklad postupne pravidelné stretnutia
narodnych (bio-)etickych komisii ¢lenskych
krajin EU — NEC Forum, ¢innost Eurépskej
skupiny pre etiku vedy a novych technoldgii
-EGEai.) (4-5,15).

Zasluhou aktivneho pristupu slovenskych
zastupcov, samotnej EtK MZ SR a tiez UMEB
n.f. sa na Slovensku konal cely rad tspesnych
medzindrodnych kongresov a konferencii
bioetiky pod zastitou alebo s priamou Ucas-
tou Rady Eurdpy a Eurépskej komisie ¢i inych
vyznamnych medzindrodnych institucii. K to-
mu postupne pribudali pracovné stretnutia
a konferencie organizované slovenskymi aka-
demickymi pracoviskami v rdmci ich aktivnej
Ucasti v medzindrodnych grantovych vedec-
ko-vyskumnych projektoch (15).

Eticka komisia MZ SR v priebehu desat-
roci

Pocas uz temer troch desatrodi svojej exis-
tencie sa ¢innost (Centralnej) EtK MZ SR vy-
znacovala rozli¢nou intenzitou, ako aj od-
liSnou mierou zdujmu zo strany samotného
ministerstva ¢i zdravotnickeho ,terénu”. Jej
zameranie bolo do istej miery ovplyvnené
konkrétnym personalnym zlozenim komisie,
ale, pochopitelne, najmd aktudlnymi priorita-
mi, ktoré v danom case rezonovali ako etické
problémy, ¢i dokonca etické dilemy v priesto-
re samotného zdravotnictva, v aktualnych le-
gislativnych iniciativach ¢i v 3irsej spolo¢nosti
(13,15).

Komisia sa v priebehu svojej existencie ni-
kdy nedala zatiahnut do politického boja ci
politikar¢enia a zachovala si, napriek opac-
nym tlakom z réznych strdn, pomerne vy-
sokd mieru nezavislosti. I3lo jednak o vyber
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problémov, ktorych rieSenim sa zaoberala
z vlastnej iniciativy, ale najmd - o nezdvis-
lost vo vztahu k rieseniu akychkolvek etic-
kych problémov, ktoré jej boli predlozené. To
samé osebe mozno povaZovat za jeden z jej
vyznamnych dlhodobych uspechov. Dévo-
dom, okrem iného, bol od pociatku budova-
ny pluralitny a poradny charakter prace ko-
misie. Jej ulohou nebolo eticky problém, ¢i
eticku dilemu,,rozhodnut” v prospech tej ale-
bo inej strany pripadného konfliktu, ale skor
analyzovat samotny eticky konflikt — a po-
ukazat na rozlicné moznosti riesenia, ktoré
prichddzali do dvahy. Takdto analyzu mala
komisia potom vhodnym spdsobom predlo-
Zit prislusnej zodpovednej, resp. pytajlicej sa
institdcii. NajcastejSie, pochopitelne, samot-
nému ministerstvu. V potrebnych pripadoch
aj sirdej verejnosti. Dalsim dévodom bol ne-
verejny charakter prace i zasadnuti komisie,
ktory umoznoval slobodni vymenu ndzorov
a volnu diskusiu, s moznostou hladania pri-
jatelnych rieSeni aj v pripade na pociatku
diametrélne odlisnych etickych postojov jej
jednotlivych ¢lenov. MI¢anlivost ¢lenov ko-
misie — a vetkych Ucastnikov jej zasadnuti,
podobnd zdvazku mlcanlivosti zdravotnic-
kych pracovnikov pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, je nevyhnutnou podmienkou
¢innosti komisie aj v stc¢asnosti, a to pre ne-
zriedka doverny, citlivy charakter rieSenych
problémov, ktoré sa mdzu dotykat opravne-
ne chranenych zaujmov fyzickych (napr. pa-
cienti, zdravotnicki pracovnici) alebo pravnic-
kych os6b. Inym dévodom nezavislosti bol aj
estny charakter ¢lenstva v komisii a prace jej
¢lenov (t. j. odborna ¢innost bez akéhokolvek
finan¢ného ohodnotenia).

Vystupom prace komisie teda boli nielen
oficidlne zverejriované stanoviskd (najcas-
tejSie na webovej stranke MZ SR - Etickd ko-
misia: www.health.gov.sk; niekedy, zvycajne
cestou komunikacného Utvaru ministerstva,
aj v prislusnych médiach), ale aj mnoho 3irsie
nezverejnenych materidlov, stanovisk, odpo-
rucani i etickych analyz, ktoré postupne pre
ministerstvo alebo pre iné opravnené subjek-
ty vypracovala.

V pripade konzultovanych legislativnych
navrhov komisia spravidla spracovala k da-
nym ndvrhom zakonnych alebo podzakon-
nych noriem pripomienky z etického hladis-
ka, nezriedka aj vo forme vlastnych navrhov
alternativnych  zneni pripomienkovanych
ustanoveni (niekedy aj v dvoch ¢i viacerych
eticky sa odliSujucich verzidch). Velmi inten-
zivna bola tato praca komisie najma v obdobi
pripravy velkej zmeny zdravotnickej legisla-
tivy v rokoch 2002-2004. Mozno povedat, Ze
viaceré vyznamné pasaze zakona ¢. 576/2004
Z. z. 0 zdravotnej starostlivosti vznikli v ndvr-
hu na pode samotnej komisie. Do istej miery
podobne, hoci azda predsa len o nie¢o me-
nej intenzivne, tomu bolo aj v jej aktudlnom
funkénom obdobi.
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Summary

The paper deals with more than 30 years of history of activities and the most signifi-
cant achievements of the activities of the Ethics Committee (formerly the Central Eth-
ics Committee) of the Ministry of Health of the Slovak Republic, which fulfils the man-
date of the so-called National (Bio-) Ethics Committee. The key areas of work have been
the initiation of the establishment and methodological support of the system of ethics
committees, the establishment and development of major bioethics institutions in Slo-
vakia, and of educational and dialogical activities with nationwide scope, as well as
the establishment of broad and intensive international cooperation. The remarkable
results of the systematic and dedicated work of members and a wider circle of collab-
orating experts in the field of biomedical ethics (bioethics), health law and legislation,
as well as the contribution to solving specific ethical issues arising in the provision of
health care and in the area of biomedical research (including clinical trials) represent
a valuable knowledge base for the further development of this truly national institu-
tion with irreplaceable national and international scope of activities, as well as for the
scientific-professional, everyday medical and scientific research practice oriented area
of knowledge and practice in Slovakia, at the same time taking place within the cur-

rent international context.

Key words: National Ethics - Bioethics Committee, history and present, ethics commit-
tees, bioethics institutions, health care, biomedical research, clinical trials, interna-

tional cooperation.

Eticka komisia MZ SR v rokoch 2017-
2019

Obnovena EtK MZ SR zacala postupne svo-
ju ¢innost po lete roku 2017, a to po predcha-
dzajicom viac nez trojro¢nom nefunkénom
obdobi, kedy nova komisia, po vypriani pred-
chadzajiceho mandatu (december 2013) ne-
bola vymenovana (a prislusna problematika
sa,riedila” ad hoc Ci sa aj vobec neriesila) (19).
Komisia si stanovila ndro¢né ciele — jednak
smerom dovnitra, a to pdsobit pozitivne
formou kvalifikovanej etickej expertizy pri
realizacii toho, ¢o povodne vyzeralo ako am-
biciézna, raciondlna a systémova reforma
zdravotnickeho systému na Slovensku, a tiez
smerom navonok, a to intenzivnejsim pokra-
Covanim alebo obnovenim svojich predcha-
dzajucich medzindrodnych aktivit. Komisia
si tiez z vlastnej iniciativy zriadila niekolko
pracovnych skupin, s ciefom prioritného roz-
vijania konkrétnej, eticky naliehavej proble-
matiky (i$lo o nehonorovanu, dobrovolhicku
expertnu pracu ¢lenov komisie): 1) pre no-
velu $tatutu, 2) pre problematiku paliativnej
a hospicovej starostlivosti (s planovanym
dal3im tematickym roz¢lenenim), 3) pre etic-
ké problémy starostlivosti o osoby so zdra-
votnym postihnutim, 4) pre etické standardy
spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti.

Mozno konstatovat, Zze v oboch oblastiach
komisia dosiahla viaceré konkrétne vysledky
a vystupy. Niektoré st odbornej i 3ir3ej verej-
nosti zname vo forme oficidlne zverejnenych
stanovisk komisie (na webovej stranke MZ
SR) - napr. stanovisko k vystave ,BODY-THE-
-EXHIBITION", k metodickému usmerneniu
UVZ SR k imunologickému prehladu v Slo-
venskej republike v roku 2018, k deklarova-
nému narodeniu geneticky modifikovanych
deti), pricom okrem samotnych stanovisk
komisia vo vietkych spominanych pripadoch
poskytla aj opakované odborné konzultécie

alebo vypracovala expertné materidly, ktoré
sa vyuzili v naslednom odbornom dialégu
alebo v legislativnom procese. Komisia tiez
v lete 2018 spracovala névrh na podstatnu
novelu svojho Statdtu (v ¢ase pisania tohto
prispevku este Ziadanda novela $tatUtu nebola
zo strany MZ SR realizovand) (19).

Dalsie odborné vystupy, vzhladom na
charakter riesenych problémov a adresatov
vyjadreni komisie, mali charakter expertiz
ku konkrétnym rieSenym pripadom, k legis-
lativnym ndvrhom ¢i k ndvrhom réznych vy-
nosov ministerstva, charakter odbornej kon-
zultacie (napr. pre konkrétnu eticki komisiu,
k otazkam jednotlivého zdravotnickeho ¢i vy-
skumného pracovnika, vedecko-vyskumnej
institdcie, medzinarodnej spolo¢nosti, orga-
nizécie alebo institucie) alebo poskytnutia
expertnej informacie. Inymi vystupmi boli pi-
somné podklady pre oficidlne zasielané infor-
macie o plneni medzindrodnych zavazkov SR
na poli bioetiky a biomedicinskej legislativy,
spracované odborné prieskumy a vyplnené
prieskumové dotazniky pre ré6zne medziné-
rodné ¢i medzivlddne institdcie alebo organi-
zécie. Viaceri ¢lenovia komisie poskytovali in-
formativne Ustne alebo pisomné vyjadrenia
k aktudlnym bioetickym problémom pre ce-
lotatne alebo regionalne média (TV, rozhlas,
printové médid). Osobitnym vystupom bola
autorska Ucast predsedu komisie na spraco-
vani origindlneho névrhu novej, komplexnej
legislativnej normy na zriadenie a c¢innost
biobank na Slovensku (20), ako aj ucast nie-
ktorych ¢lenov komisie v réznych pracovnych
skupinach a poradnych komisidch minister-
stva (napr. stale ¢lenstvo podpredsednicky
komisie v komisii MZ SR pre Standardné pre-
ventivne, diagnostické a lieCebné postupy
ai) (19).

Na Useku medzinarodnych vztahov sa po-
darilo Uspesne nadviazat na ¢innost v Komisii
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Blahozelame

Prezidentka Slovenskej
republiky Zuzana
Caputova vymenovala
novych profesorov
vysokych skol

Tlacové sprava TASR

Prezidentka SR Zuzana Caputova dia 14. jila
2020 vymenovala 54 novych vysokoskolskych
profesorov. Menovacie dekréty im odovzda-
la za pritomnosti ministra $kolstva Branislava
Grohlinga v historickej budove Narodnej rady
SR na bratislavskom Zupnom namesti. V priho-
vore pripomenula, Ze povolanie vysokoskolské-
ho pedagéga nie je lahké, ak sa vykondva ako
Lbytostné povolanie”. Rovnako poukézala na
to, Ze Ulohou profesorov je prispiet k madrosti
spolocnosti. Kvalita vkladu profesorov do roz-
voja vzdelanosti sa bude podla slov hlavy $tatu
hodnotit nielen podla toho, kolko absolventov,
doktorandov a docentov vychovaju, ale aj pod-
[a toho, aké kvalitné ucebné texty pre svojich
Studentov napisu, akymi prednaskami ich bu-
duvzdelévat a indpirovat,...a hlavne, aké ndroky
budete voci svojej, ale aj ich prdci, uplatriovat...,
komentovala.

Ak chceme, aby sme z nasej mladej vysokoskol-
skej generdcie dostali to najlepsie, Vase ndroky na
riu musia byt tie najvyssie. PretoZe tituly z nasich
univerzit platia v celej Eurdpe, aj profil absolventa
nasej vysokej Skoly musi mat parametre eurépske-
ho standardu”, zdoraznila. KedZze v tejto oblasti
maju vysoké Skoly podla jej slov velkd autoné-
miu, prave profesori by mali byt zodpovednymi
strazcami kvality a posilfiovania spolocenského
postavenia a prestize vysokého $kolstva na Slo-
vensku. Prezidentka dodala, Ze ,...mudrost nie je
len zhromazdena vedomost, je to Zité poznanie,
ktorého sucastou je silny hodnotovy zéklad, le-
bo vedomosti bez Zitych hodnét sd nani¢hodné,
naopak, vzdelanost zalozena na hodnotach ma
byt zakladom spolocnosti..."

Blahozelanie novovymenovanym profeso-
rom
Clenovia Prezidia a Dozornej rady Slovenskej
lekdrskej spolocnosti srdecne blahozelaju viet-
kym novovymenovanym profesorom, ktori si
z rik prezidentky SR dnia 14. jula 2020 prevza-
li vymenovacie dekréty. Osobitne tym, ktori su
¢lenmi Slovenskej lekérskej spolocnosti a vy-
sledkami svojej prace vyznamne prispeli k roz-
voju odborného medicinskeho vzdelavania
a rozvoju vedného odboru, v ktorom pésobia.
St to: prof. MUDr. lvan Bartosovic, PhD.,
prof. MUDr. Tibor Baska, PhD., prof. PaedDr.
Ing. Miroslav Palun, PhD., a prof. MUDr.
FrantiSek Sabol, PhD., MPH, MBA.
Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA
prezident SLS

pre bioetiku Rady Eurépy (DH-BIO, so sidlom
v Strasburguy), ako aj na pravidelnych stretnu-
tiach ,nérodnych etickych komisii* krajin Eu-
ropskej unie (NEC Forum) ¢i na poslednom
globdlnom samite takychto komisii (Dakar,
22.-24.3.2018), kde bol predseda komisie
zvoleny za zastupcu Eurépy v Riadiacom
vybore nasledujiceho Globélneho samitu
»narodnych etickych komisii” v Lisabone (p6-
vodne planovany v termine 18. — 20.3.2020,
v doésledku pandémie Covid-19 bolo jeho
konanie presunuté predbezne na september
2021) (19).

Zaver

Mozno konstatovat, ze EtK MZ SR predsta-
vuje uz temer tri desatrocia osobitnd, funké-
nu celodtatnu (,ndrodnd”) institdciu, ktord
od svojho zaloZenia az podnes realizuje cely
rad pozitivnych, odborne nevyhnutnych ¢i
tazko zastupitelnych aktivit v domacom, ako
aj v medzindrodnom kontexte. Schvalenie
navrhovanej modernizécie $tatdtu komisie
a jej lepSie materialno-technické aj adminis-
trativne zabezpecenie v sulade s prislusnym
medzindrodnym Standardom by malo umoz-
nit v nasledujucom obdobi dalej rozsirit aj
skvalitnit jej mnohostranné expertizne, kon-
cepcné a dalsie odborné Cinnosti v prospech
slovenského zdravotnictva, biomedicinskeho
vyskumu a vyvoja, zdravotnickych profesii,
ale predovietkym jej pozoruhodnu pracu
v prospech nasich pacientov i vietkych obca-
nov Slovenskej republiky.*

*Autor bol zakladajicim vedeckym tajom-
nikom CEtK MZ SR (1990). V stcasnosti vyko-
nava funkciu predsedu EtK MZ SR (od roku
2017).
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Povodna praca

Retrospektivha analyza CT a MR
zobrazovacich vySetreni vautorného ucha
a mozgu u deti s tazkou obojstrannou
senzorineuralnou poruchou sluchu

a vyuzitie normativhych merani na

CT zobrazeniach spankovej kosti pri
identifikacii vnitrousnych anomalii

Andrea Baisova, Samuel Kunzo, Lukés Varga, Irina Sebova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH v Bratislave
Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB v Bratislave

Suthrn

Autori vykonali retrospektivnu analyzu CT a MR zobrazovacich vysetreni u 56 det-
skych pacientov s tazkou obojstrannou poruchou sluchu pred planovanou kochle-
arnou implantaciou. Nasledne urobili normativne merania vybranych vnatrousnych
Struktur (velkost ostrovceka lateralneho semicirkularneho kanalika v axialnej rovi-
ne, vysky kochley na rekonstruovanom koronalnom reze, meranie vysky kochley cez
axialne rezy). Cielom bolo zistit pritomnost vrodenych vyvinovych chyb vnitorného
ucha a overit, ¢i merania poskytnti otochirurgovi pred planovanym vykonom lepsiu
orientdciu v klinickej anatomii spankovej kosti. Pomocou MR zobrazenia sme zistili
16 patologickych nalezov, pricom najcastejsie bola zistena leukoencefalopatia, hyd-
rocefalus a dysplazia/hypoplazia n.VIil. Na zaklade CT zobrazeni sme zistili 6 patolo-
gickych nalezov v oblasti vniitorného ucha, ktoré sa tykali predovsetkym anomalii
v oblasti kochley a menej casto Struktir vestibularneho aparatu. Vysledky studie
potvrdili prinos oboch druhov zobrazeni pred planovanou kochlearnou implanta-
ciou, nakolko za ich sme identifikovali viaceré anomalie vnatorného ucha, slucho-
vého nervu a rozne patologické nalezy v oblasti mozgu. Jednalo sa o pilotnu studiu,
na rutinné vyuzitie normativnych merani v oblasti vniitorného ucha je potrebna do
budticnosti rozsiahlejsia Studia a pri opisovani tizka spolupraca radioléga s ORL oto-

chirurgom.

KlGcové slova: CT a MR zobrazenie vnuitorného ucha a mozgu, tazka obojstranna sen-
zorineuralna porucha sluchu, normativne merania, deti.

Uvod

Sucastou diagnostiky tazkej obojstrannej
senzorineurdlnej poruchy sluchu u deti sa CT
a/alebo MR zobrazovacie vysetrenia spanko-
vych kosti a mozgu. Vieme podla nich iden-
tifikovat zakladné anatomické variacie vnu-
torného ucha po¢nuic normou az po niektoré
vrodené vyvinové chyby (dalej VVCH) . Vysle-
dok moéze prispiet k objasneniu etiopatoge-
nézy poruchy sluchu u dietata a v pripade
planovania kochlearnej implantacie pomoct
pri vybere trajektérie vykonu a vhodnej elek-
trédy. Presnost opisu snimky sa odvija od
skusenosti radioléga a otochirurga. V nasej
praci sme sa inspirovali publikaciou PURCEL-
La a kol. (2003), ktora poukdazala na moznost
vyuzitia normativnych merani vybranych
Struktur vnatorného ucha za Gcelom zlep3e-
nia vytaznosti CT vySetrenia spankovej kosti.
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Ciel' prace

« vyhodnotit CT a MRI vysetrenia span-
kovych kosti deti pripravovanych na
DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave na
kochlearnu implantaciu v rokoch 2011
az 2016,

« porovnat efektivitu tychto dvoch moda-
lit pri vyhladavani patologickych néle-
zov na Struktdrach vnutorného ucha,

« na CT vySetreniach spankovych kosti
vykonat a vyhodnotit dve normativne
merania odpordc¢ané PURCELLom a kol.
(2003) (obr. 1) a jedno nami zvolené no-
vé experimentalne meranie.

Material a metody

Subor pozostaval zo zobrazeni oboch span-
kovych kosti u 59 detskych pacientov s taz-
kou obojstrannou senzorineuralnou poru-
chou sluchu pred planovanou kochlearnou

implantaciou na DORLK LF UK a NUDCH (2011-
2016), u ktorych sme v databéze nemocni¢né-
ho informacného systému MEDEA firmy STA-
PRO s.r.0. mali dostupné potrebné zobrazenia.

Radiologické studie sme vyhladali v data-
bdze PACS (Picture Archiving and Commu-
nication System) Detskej ORL kliniky LF UK
a NUDCH v Bratislave. Merania vnutrouinych
Struktdr sme vykonali v programe TomoCon
(firma TatraMed Bratislava) pre lekarske zobra-
zovacie metody s moznostou digitdlneho me-
rania vzdialenosti.

Na Gvod sme hodnotili radiologicky opis CT
a MR vysetreni. Problematickymi boli CT vy-
Setrenia spankovych kosti, ktoré v NUDCH ru-
tinne neopisuje radioldg, ale detski ORL lekari.
Dostupné opisy sme vyhladali v zdravotnej
dokumentécii. Cast CT vy3etreni, ktora nebola
v systéme opisand, pre Ucely $tudie dodatoc-
ne opisal otorinolaryngoldg.

Z radiologickych nalezov CT a MR sme uro-
bili porovnanie zachytu patologickych nalezov
jednotlivymi modalitami so zdmerom posudit
ich efektivitu v rdmci predoperacnej pripravy
na kochledrnu implantéciu.

S radiologickymi snimkami sme nasledne
pracovali v programe TomoCon, ktory umoz-
fiuje meranie vzdialenosti v milimetroch s vy-
sokou presnostou na dve desatinné miesta.
Umoziuje z dostupnych axidlnych snimok
vytvorit rekonstrukciu v korondlnej rovine,
v ktorej sme nasledne realizovali jedno me-
ranie. Vyhodou programu TomoCon oproti
konkurenénym programom je moznost merat
jednotlivé Struktdry nielen v rdmci jedného
plosného rezu, ale aj priestorovo medzi jed-
notlivymi rezmi. Tuto vlastnost sme pouZili na
experimentalne meranie vysky kochley.

Obrazok 1. Normativne meranie struktur
vnutorného ucha odporiacané PURCEL-
Lom a kol. (2003). A — meranie ¢.1 - velko-
st ostrov¢eka lateralneho semicirkularneho
kandlika sme merali v pévodnej axidlnej
rovine, B — meranie ¢.2 — vyska kochley na
rekonstruovanom koronalnom reze.
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Experimentdlne meranie prostrednictvom
axidlnych rezov sme zvolili z dévodu moz-
nosti priestorového posudenia kochley medzi
viacerymi rezmi. Pri axidlnom zobrazeni sa
pri roznych pacientoch nie vzdy dé zobrazit
TomoCon umoznuje zacat meranie v jed-
nom reze a dokoncit ho v inom, ¢o teoreticky
umoznuje optimalnejsie vymedzenie hranic-
nych bodov kochley.

Vo vietkych dostupnych CT vysetreniach,
ktoré mali dostato¢nu kvalitu (HRCT + hribka

Tabulka 1. Typy realizovanych zobrazova-
cich vysetreni u detskych pacientov s tazkou
senzorineuralnou poruchou sluchu pred pla-
novanou kochlearnou implantaciou.

Rok pocet CT aj

deti MR lenCT lenMR
2011 9 4 2 3
2012 1 8 1 2
2013 14 10 1 3
2014 9 6 1 1
2015 6 6 0 0
2016 7 6 2 0
Spolu 56 40 7 9

rezov minimalne Tmm), sme realizovali 3 me-
rania:

1. velkost ostrovceka laterdineho semicirku-
larneho kandlika sme merali v pévodnej
axidlnej rovine, na jednej snimke (podla
PURCELLa et al., 2003),

2. vyska kochley na rekonstruovanom ko-
rondlnom reze (podla PURCELLa et al.,
2003),

3. nami zvolené experimentalne meranie
vysky kochley cez axiadlne rezy — pouzitim
funkcionality TomoCon®.

Nakolko v literattre neexistuju Udaje tyka-
juce sa noriem vysky kochley cez axiadlne rezy
v zdravej populdcii, tak pre nase experimen-
tdlne meranie sme vykonali meranie kontrol-
nej skupiny 30 CT vy3etreni spankovych kosti
(u 15 detskych pacientov). Jednalo sa o deti
bez senzorineurédlnej poruchy sluchu, ktoré
mali HRCT realizované pre ind pric¢inu (chro-
nické zapalové ochorenie usi, uraz, akutne
komplikacie stredousnej otitidy) a v doku-
mentdcii mali dostupné vysetrenie sluchu t6-
novou audiometriou s normalnym kostnym
vedenim obojstranne.

Vysledky

Subor tvorilo 56 pacientov (celkove vy-
Setrenych 112 spankovych kosti), pozosta-
val z 29 dievcat a 27 chlapcov vo veku 1-8
rokov v case kochledrnej implantécie. Obe

zobrazovacie modality malo k dispozicii 40
deti, iba CT bolo realizované u 7 aiba MR u 9
pacientov (tab. 1).

Zo studie sme museli vyradit CT zobraze-
nia, ktoré boli realizované v nedostato¢nej
kvalite. Vo vieobecnosti su pre potreby pre-
ciznych merani Struktdr vnatorného ucha
nutné tenké rezy o hribke minimalne 1 mm.

Vyhodnotenie MR nalezov

Celkovo bolo realizovanych 49 MR vy3etre-
ni, z toho 46 s radiologickym opisom, kedZe
az od roku 2012 sa zacali vysledky MR rutinne
zapisovat do databazy nemocni¢ného infor-
macného systému Medea. Analyzou radio-
logickych opisov MR snimok sme vyhodno-
covali pritomnost patologickych nélezov na
vnutornom uchu a CNS. Zo 46 snimok bolo
30 negativnych a 16 s patologickym ndle-
zom. V dvoch pripadoch boli zistené izolova-
né malformécie vnatorného ucha bez inych
okolitych zmien, u jedného pacienta sa vy-
skytla malformdcia Struktur aj vo vnitornom
uchu a aj v rdmci mozgového tkaniva a u jed-
ného pacienta bol opisany hypoplasticky n.
VIl a abnormality mozgového tkaniva. Ostat-
né patologické nélezy sa tykali predovietkym
mozgového tkaniva. Najcastejsie bola opiso-
vana leukoencefalopatia, hydrocefalus a dys-
plazia/hypoplazia hlavovych nervov (n.VIll),
(tab. 2).

Tabulka 2. Patologické nélezy na MR vy3etreni mozgu u deti s tazkou senzorineurdlnou poruchou sluchu pred kochlearnou implantéciou.

Pacient 1

falus, dilatacia subarachnoidélnych priestorov, obraz atrofického mozgu.

Pacient 2
Pacient 3
Pacient 4
Pacient 5
Pacient 6
Pacient 7
Pacient 8

Pacient 9

4-komorovy hydrocefalus, Dandy-Walkerova malformécia.

V oblasti tempordlnych ciastocne aj frontalnych lalokov nie su vyvinuté gyry, mozgova kora je zhrubnuta, 4 komorovy hydroce-

Sten6za meatus acusticus internus, hypopldzia n.VIll, dysplazia vnitorného ucha, hydrocefalus.

Obojstranne rozsireny endolymfaticky dukt, cystickd kochleo-vestibuldrna anomélia.

Leukoencefalopatia periventrikuldrne bilateralne po hypoxickej ischemickej encefalopatii, dysgenéza corpus callosum.
Periventrikuldrna leukoencefalopatia bez akutne prebiehajucich zmien, sinusitis maxillaris . dx.

Dyspldzia kortexu mozgovych hemisfér, periventrikularna leukoencefalopatia okcipitélne obojstranne.

Nespecifickd leukoencefalopatia supratentorialne, bez akdtnych prejavov, cavum septi pellucidi, vergae.

Leukoencefalopatia bez akdtnych prejavov. Periventrikuldrna maldcia — cysty frontalne vpravo, temporélne vlavo. Intraventriku-

larne adhézie. Pravdepodobne po prekonanej intrauterinnej infekcii, HIE. Priestrannejsi komorovy systém.

Pacient 10

Pacient 11

Arachnoidélna cysta pontocerebralneho uhla vpravo.

Postmalaticka |ézia v bielej hmote corona radiata vlavo. Priestrannejsi komorovy systém. Buftalmus. Stenéza meatus acusticus

internus obojstranne, hypoplézia n.VIll obojstranne. Dysplazia semicirkuldrnych kandlikov a kochley obojstranne.

Pacient 12

Pacient 13
ho ucha.

Pacient 14

padovymi dutinami, stav po prenatalnej infekcii.

Pacient 15

Vendzny angiém vpravo, bez patologickych zmien v oblasti pyramid a pontocerebelarnom uhle bilaterélne.

Nespecifickd leukoencefalopatia supratentoridlne periventrikuldrne bez akatnych prejavov, bez vyvinovej anomalie vnitorné-

Plosné signédlové zmeny bielej hmoty — leukoencefalopatia supratentoridlne, pri okcipitdlnom rohu lavej bo¢nej komory s roz-

Supra a infratentoridlne symetrické zmeny bielej hmoty bez akttnych prejavov — leukodystrofia, dif.dg. metachromaticka leuko-

dystrofia, Krabbeho choroba /vzhladom aj na postihnutie bielej hmoty mozocka/, vpravo horsia diferenciacia n.VIll po vystupe

z vnutorného ucha.

Pacient 16

Periventrikukarna aZ juxtakortikalna leukoencefalopatia s juxtakortikalnymi pseudocystami T bilateralne po CMV.
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Obrazok 2. MRI vysetrenie vnitorného ucha,
korondlny rez: v ¢ervenom kruzku zobrazend
dysplastickd kochlea. (Materiadl Detskej oto-
rinolaryngologickej kliniky LF UK a NUDCH
v Bratislave.)

Obrazok 3. CT zobrazenie vnutorného ucha,
axidlny rez: v ¢ervenom krizku je zobrazena
dysplasticka kochlea a fuzia stredného a api-
kalneho zavitu. (Materidl Detskej otorinola-
ryngologickej kliniky LF UK a NUDCH v Bra-
tislave.)

Obrazok 4. CT zobrazenie vnutorného ucha,
axialny rez: ¢ervena Sipka ukazuje rozsireny
vestibularny akvadukt. (Material Detskej oto-
rinolaryngologickej kliniky LF UK a NUDCH
v Bratislave.)

Patologické nalezy z MR boli na vnitornom
uchu a Struktdrach s nim suvisiacich opisané
u Styroch deti (tab. 3, obr. 2).

Vyhodnotenie CT nalezov

Predoperacne bolo realizovanych 47 CT
vysetreni, ktoré sme mali dostupné aj s opi-
som. Hodnotenie CT nélezov spénkovych
kosti v NUDCH realizuju va¢sinou lekari Det-
skej ORL kliniky. Nie vsetky starsie opisy CT
boli dostatocne detailné, napr. opis “anomalia
kochley”je z hladiska zistenia mozného posu-
denia etiolégie poruchy sluchu nedostatocny.
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Tabulka 3. Patologické nalezy na MR vysetreni vnUtorného ucha u deti s tazkou obojstrannou

senzorineuralnou poruchou sluchu pred kochlearnou implantaciou.

Dysplazia vnutorného ucha, sten6za meatus acusticus internus, hypoplazia

Bilateralne rozsireny endolymfaticky ductus (snimkované pocas respiracnej

Bilateralne dysplézia kochley a semicirkularnych kanélikov, stenza meatus

Pacient 2
VIll. hlavového nervu.
Pacient 4
infekcie, doporucené opakovat vysetrenie).
Pacient 11
acusticus internus a hypoplazia VIIl. hlavového nervu.
Pacient 15  Horsia diferencidcia pravého n.VIIl po vystupe z vnitorného ucha.

Tabulka 4. Patologické nalezy na CT zobrazeniach spankovych kosti u deti s tazkou senzorine-

uralnou poruchou sluchu pred kochlearnou implantaciou.

Pacient 1

internus.
Pacient 2

kanalikov.
Pacient3  Vpravo anomdlia kochley.
Pacient4  Hyperosifikacia kapsuly vestibula.
Pacient 5 Hypoplazia kochley.
Pacient 6

Vlavo dysplazia kochley, bilateralna aplazia LSCK a stenza meatus acusticus

Hypoplazia kochley, bilateralne dysplazia vestibula a aplazia semicirkuldrnych

Fuzia stredného a apikdlneho zavitu kochley, naznacenie zvacsenia
aquaeductus vestibuli (obr. 3 a 4).

Tabulka 5. Porovnanie anomdlii identifikovanych pomocou CT a MR vy3etrenia u identickych

pacientov.
cT MR

Pacient 1 Bilaterdlna aplazia LSCC, dyspla-  Stenéza meatus acusticus internus, hypo-
zia kochley vlavo, obojstranne plazia n.VIll, dysplazia vnitorného ucha.
stendza IAC, dilatovany ductus
cochlearis.

Pacient 2 Hyperosifikovana kapsula ves- Primerany nalez na Strukturach vnatorné-
tibula. ho ucha bilaterdlne.

Pacient3  Vnutorny zvukovod Siroky v ho-  Obojstranne rozsireny endolymfaticky
rizontalnej rovine nad 7 mm dukt (vestibularny aj kochledrny)- cysticka
bilateralne, kochlea a semicirku-  kochleovestibularna anomalia.
larne kanéliky bez anomalie

Pacient4  Naznaceny zvacseny vestibular-  Vnutorné ucho bez anomilii.
ny akvadukt a flzia stredného
a apikalneho zavitu kochley.

Pacient 5 Vpravo mierna anomalia Sten6za meatus acusticus internus oboj-
kochley, javi sa ako dehiscencia.  stranne, hypopldzia n.VIll obojstranne,

dysplazia semicirkularnych kandélikov,
kochley obojstranne.

Pacient6  Vnutorné ucho bez anomalii. Bez vyvojovej anomalie vnitorného ucha,

Zo vsetkych radiologickych nalezov bolo

41 postdenych ako fyziologickych a v 6 pri-

padoch bola opisovand patolégia Struktir

vnutorného ucha. Nélezy su opisané v tabul-

ke 4.

Porovnanie nalezov CT a MR vysetreni
Zo vietkych CT a MR vy3etreni sme porov-
navali tie, na ktorych bola opisana patolégia

vpravo horsia diferenciacia n.VIIl po vystu-
pe z vnutorného ucha.

Struktdr vnutorného ucha. Jedného pacienta
sme vyradili, nakolko sa jednalo pravdepo-
dobne o nespravne diagnostikovanu hypo-
plaziu kochley. Identifikovali sme 6 pacientov
s realizovanym CT aj MR vysetrenim, na kto-
rych sa opisuje aspon jedna anomdlia vnu-
torného ucha. Celkovo islo o 5 patologickych
nalezov na CT zobrazeniach a 4 na MR zobra-
zeniach. Zhrnutie nalezov je v tabulke 5.
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Porovnanim nélezov CT a MR vysledkov nas-
ho sdiboru sme pozorovali vyrazné odlisnos-
ti v opisovanych anomalidch. MR vysetrenie
odhalilo 3 patologické ndlezy na vestibulo-
kochledrnom nerve, z toho dve jednoznaéné
hypopldzie a pri jednom vy3etreni hor3iu dife-
renciaciu n. VIII. V pripade nalezu hyperosifiko-
vanej kapsuly vestibula na CT zobrazeni nebol
na MR zobrazeni opisovany patologicky nalez
na vnutornom uchu, vzhlfadom na to, ze MR
vySetrenie nema dobru rozlidovaciu schopnost
v zobrazovani kompaktnej kosti.

Napriek tomu, Ze v pripade pacientov ¢.3a¢.
5 nasli oba typy zobrazeni patologické nalezy,
nejednalo sa o rovnaké nalezy . Dvom pacien-
tom odhalilo CT vy3etrenie abnormality, ktoré
neboli MR vysetrenim najdené. Naopak aj v pri-
pade pozitivneho patologického nélezu na zak-
lade MR vysetrenia opisaného u dvoch pacien-
tov, bolo CT vy3etrenie u nich negativne.

Ak vezmeme do Uvahy rozdielny nalez pato-
16gii v pripade pacientov ¢.3 a €.5, tak v naSom
stibore CT aj MR vy3etrenia odhalili u 4 pacien-
tov navzéjom odlidné patologické nalezy.

Merania labyrintu

Vnutorné ucho a jeho sucasti su fyziologicky
malych rozmerov, z tohoto dévodu je na valid-
né meranie potrebné, aby snimky spiali ur¢ita
kvalitu s dorazom na vzdialenost snimanych re-
zov. My sme mali k dispozicii do polovice roku
2012 Tmm rezy a neskér aj HRCT 0,3 - 0,6 mm
rezy vnutornym uchom.

V nasej Studii sme sa zamerali na 3 konkrétne
rozmery:

1. kostny ostrovcek lateralneho semicirkuldrne-
ho kanéliku (dalej KO-LSCK),

2. vyska kochley na koronalnom reze (dalej VK-
Ko),

3. experimentalne meranie: vyska kochley me-
rana cez viaceré axialne rezy (dalej VK-Ax).
Prvé dve merania sme uskuto¢nili na zak-

lade publikdcie “Establishment of Normative

Cochlear and Vestibular Measurements to Aid

in the Diagnosis of Inner Ear Malformations”

autorov PURCELLa et al. (2003), ktord podrob-
ne opisuje techniku a prinos takychto merani

a k nim sme doplnili meranie vysky slimaka

z axialnych rezov.

Normativne rozmery sme pri prvych dvoch
meraniach Cerpali z vy3sie uvedenej publikacie,
nakolko vyvoj vnutorného ucha je ukonceny uz
pri narodeni a preto sa mdzu tieto Standardné
rozmery pouZzit aj pre potreby nasej studie. Pre
experimentalne meranie VK-Ax sme si stanovili
vlastné rozmery na zaklade $tandardnej devid-
cie merani zo vzorky 15 pacientov (30 usi) bez
senzorineurélnej poruchy sluchu. Po dokonéeni
merania sme nase vysledky porovnali s hodno-
tami normativnych rozmerov.

Zo 47 CT vysetreni sme sa mohli v stvislosti
s meranim zaoberat iba 46 snimkami, nakolko
CT zobrazenie u jednej pacientky bolo s rezmi
s hribkou neumoznujicou podrobné merania.

Pri troch pacientoch s aplaziou/dysplaziou

Tabulka 6. Rozsah nameranych hodn6t sledovanych normativnych merani Struktdr vnitorného
ucha v stbore detskych pacientov s tazkou obojstrannou senzorineuralnou poruchou sluchu.

KO- LSCK VK - Ko VK - Ax
Priemer (mm) 3,72 5,09 7,41
St. odchylka 0,49 0,462 0,53
Rozsah dat (mm) 2,37-4,57 3,67-5,77 5,71-8,48

Tabulka 7. Rozsah hodndt merani u normélne pocujucich pacientov (podla PURCELLa, 2003)
a vlastného experimentdalne meranie u 15 pacientov (30 usi).

Rozmer Priemernd hodnota +/-2SD  Minimdlna normdlna  Maximalna normalna
(normalne rozmery) hodnota hodnota

KO- LSCK 3.67 = 2*¥0.35 mm 2,97mm 4,37mm

VK-Ko 5,31 +2*%0.52 mm 4,27mm 6,35mm

VK-Ax 7,05 + 2*¥0.38 mm 6,29mm 7,81Tmm

Tabulka 8. Podiel anomalnych (len hypoplastickych) vysledkov normativnych merani v subore
detskych pacientov s tazkou obojstrannou senzorineuralnou poruchou sluchu.

KO- LSCK VK-Ko VK-Ax
Lavé ucho 2,35% (1/43) 4,34% (2/46) 4,34% (2/46)
Pravé ucho 4,65% (2/43) 6,52% (3/46) 4,34% (2/46)
Obe usi 3,48% (3/86) 5,4% (5/92) 4,34% (4/92)

LSCK nebolo mozné zmerat velkost ich ostrov-
Cekov a z toho dovodu su vietky Statistické
priemerné hodnoty hodnotené na pocet 42 pa-
cientov. Rozmery kochley VK- Ko a VK-Ax bolo
mozné ziskat zo v3etkych 46 snimok. Rozmery
KO-LSCK a VK-Ax sme ziskali z povodnych axi-
alne nasnimanych rezov a VK-Ko sme namera-
li po prevedeni axidlnych rezov do korondlnej
roviny, v tabulke 6 vidime, v akom rozsahu sa
pohybovali namerané hodnoty.

Pre potreby merani rozmerov vnitorného
ucha v $tudii sme pouzili normalne hodnoty
z dostupnej literatdry a z vlastnych experimen-
talnych merani vypocitané priemernou hodno-
tou rozmeru u pocujucich deti +/- 25D (tab. 7).

Ak vezmeme do Uvahy rozsah dét z tabulky
7, abnormélne hodnoty prekracovali hornu aj
dolnd hranicu normativneho rozmedzia. V5i-
mli sme si, Ze velku cast patologickych hodnot
tvoria hodnoty vacsie od normy, zvlast v mera-
ni VK-Ax (16/20 patologickych vysledkov bolo
nad normu). Vzhladom na to, Ze autori Jackler
etal. (1987) a Sennaroglu et al. (2002) neopisu-
ju ndlez hyperplazie kochley, predpokladame,
7e nade merania, ktoré prekracuji nomu, nei-
dentifikuju patolégiu a z hladiska identifikacie
hypoplastickych 3truktdr vnitorného ucha su
ovela vyznamnejsie dolné limity normalnych
hodnét ako horné. Preto sme sa rozhodli hod-
noty prekracujuce limity nehodnotit v dalSom
spracovani ako patologické. V tabulke 8 zobra-
zujeme podiel nameranych hypoplastickych
Struktur v subore.

Merania vnutorného ucha spolahlivo iden-
tifikovali dvoch pacientov s opisovanou hy-
popléziou kochley. U jedného pacienta, kto-
ry mad v dokumentacii opisovanu hypoplaziu
kochley, sme bilaterdlne namerali normélne
rozmery kochley (VK- Ko: pravé ucho 5,37mm
a lavé ucho 5,17mm; VK-Ax: pravé ucho 7,6mm
a lavé ucho 7,51mm) a po kontrolnom vyhod-
noteni snimok ORL lekarom hodnotime tento
nalez z dokumentdacie ako nesprévny. Navyse
sa jednd o pacienta, u ktorého sa neskér do-
kézala kauzélna mutacia génu GJB2, ktora zni-
Zuje pravdepodobnost vrodenej hypoplazie
kochley ako priciny poruchy sluchu.

Pomocou tychto merani sme navyse iden-
tifikovali dvoch pacientov s men3imi rozmer-
mi vnitorného ucha oproti norme a zaroven
normdlnym opisom CT zobrazenia v doku-
mentdcii. U prvého pacienta sme namerali roz-
mer KO-LSCK obojstranne pod normu (viavo
2,37mm, vpravo 2,53mm), a aj ked sa jedna
o0 pacienta s kauzalnou mutaciou génu GJB2,
po kontrolnom vyhodnoteni CT snimok ORL
lekdrom predpokladame, Ze sa jednd o pred-
tym nerozpoznanu dyspldziu laterdlnych se-
micirkuldrnych kandlikov. U druhého pacienta
s negativnym nélezom v dokumentécii sme na-
merali rozmer KO-LSCK vpravo 2,5mm a VK-Ko
3,85mm na tej istej strane. Aj ked rozmer VK-
-Ax bol namerany na 6,5mm (norma do 6,35)
je pravdepodobné, Ze sa jedna o vopred nero-
zoznanu dysplaziu LSCK a diskrétnu hypoplaziu
kochley.
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Spolu sme v celom stibore pomocou norma-
tivnych merani identifikovali $tyroch pacientov
s hypoplastickymi Struktirami labyrintu, z toho
dvaja boli identifikovani aj bez merania a dvoch
odhalilo pouZitie normativnych merani na CT.

Diskusia

Kochledrna implantacia je celosvetovym
$tandardom v rieSeni tazkej senzorineurdlnej
poruchy sluchu az praktickej hluchoty. Nie
kazdy pacient je viak vhodnym kandiddtom
na implantaciu. Na indikaciu je potrebnd séria
vysetreni, ktorych sdcastou su aj zobrazovacie
metddy. Slizia jednak na posudenie vhodnosti
kochledrnej implantacie u pacienta - hodnoti
sa stav Struktir vnatorného ucha a sluchovej
drahy, predovsetkym pritomnost kochley a jej
pripadnych anomalii, pritomnost sluchového
nervu, anomalie CNS. TaktieZ sluzia na zhod-
notenie anatémie spankovej kosti a planovanie
priebehu kochledrnej implantécie - priebehu
tvarového nervu, zistenia moznej komunikécia
kochley s vnitornym zvukovodom a pod. Zni-
7i sa tym riziko poskodenia okolitych Struktdr,
pripadne sa pocita s hroziacimi komplikaciami
zékroku.

V zaciatkoch realizicie kochledrnych im-
plantacii bolo $tandardom predopera¢né CT
vysetrenie spankovych kosti a mozgu. Neskor
bola odporucana kombindcia CT a MR vy3etre-
ni, v sicasnosti niektori autori odportcaju len
MR zobrazenia s doplnenim CT vy3etrenia len
vo vybranych pripadoch (Trimble, 2007, Ellul,
2000).

Pri detoch, najmd prelingudlne hluchych,
je obzvlast dolezité vizualizovat cely priebeh
sluchovej drahy a najma patoldgie n.VIlI, kto-
rd ma velky vplyv na rozhodovanie o indikacii
kochledrnej implantcie, pripadne o lateralite
zakroku.

U deti je zobrazenie spankovej kosti ob-
zvlast dolezité pre mozny vyskyt malforma-
cii vnutorného ucha. Aschendorff et al.(2009)
na Implantologickom univerzitnom centre vo
Freiburgu (SRN) identifikovali malformacie
v 15% CT zobrazeni kandidatov na KI. V nasej
studii bol patologicky nélez identifikovany na
CT v 6/47 pacientov, Co reprezentuje 12,7%, ak
porovnavame len patologické nalezy popisané
v dokumentacii. Pokial by sme zohladnili aj pa-
tologické nélezy identifikované normativnym
meranim v nadej Studii, pocet by stupol na 7/47
pacientov, ¢o zodpoveda 14,9%.

Za Ucelom Zzistit prinos jednotlivych modalit
CT a MR v predoperacnej diagnostike pred KI
realizoval Trimble et al. (2007) Studiu na 92 det-
skych pacientoch - kandidatoch na KI. Radiolo-
gické abnormality pozoroval v 32% MR a 59%
HRCT vy3etreni. Synchrénne intrakranidlne
Iézie boli pozorované v 40% pacientov na MR
zobrazeni mozgu. Anomadlie vestibulokochle-
arneho nervu boli pozorované v 3% usi a na
zéklade tychto vysetreni sa rozhodlo o strane
planovanej kochledrnej implantacie. Autori
opisuju nizsiu schopnost HRCT rozoznat skoré
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stadia obliterujucej labyrintitidy a pritomnost
kochledrneho nervu vo vnitornom zvukovode.
MR vysetrenie malo naopak nizsiu Uspesnost
v identifikdcii rozsireného vestibuldrneho akva-
duktu a zizeného kanala kochledrneho nervu.
V zévere $tudie autori opisuju vyssiu schopnost
identifikdcie patologickych nélezov pri pouziti
oboch modalit CT aj MR ako pri poutZiti len jed-
nej modality.

Po porovnani s vysledkami, v nasej skupine
pacientov CT aj MR vysetrenia odhalili v $taroch
pripadoch odlidné typy patolégii a potvrdila sa
uzito¢nost pouzitia kombindacie oboch modalit
pri diagnostike. V nasej studii bolo pomocou CT
vysetreni identifikovanych 6 pacientov s ana-
tomickymi malformdciami vnutorného ucha,
zatial ¢o pomocou MR vy3etreni len Styria. MR
vy3etrenie identifikovalo anomaliu n.VIll v 2/49
pripadoch (4%), ¢o sa zhoduje s Udajmi z lite-
ratdry. V oboch pripadoch bola spojena s ano-
maliou kochley a vnitorného ucha. MR vysetre-
nie navyse identifikovalo patologické procesy
v mozgovom parenchyme u 15/49 pacientov
(30%). Najcastejsie sa jednalo o leukoencefa-
lopatiu (8 pacientov), hydrocefalus (3 pacienti),
cysty (2 pacienti). MR vy3etrenie taktiez identi-
fikovalo po jednom pacientovi so suspektnou
leukodystrofiou (Crabbeho chorobou), Dandy
Walkerovou malforméciou a atrofiou mozgu.
Identifikicia patologickych CT nélezov v nasej
Studii bola vyrazne nizsia ako opisuje Trimble et
al. (2007), priblizuje sa vsak frekvencii opisova-
nej Aschendorffom (2009). Pricinou moze byt
nedostupnost kvalifikovaného neuroradiolo-
gického opisu CT snimok v NUDCH alebo mensi
stibor posudzovanych pacientov.

Naproti tomu Ellul et al. (2000) porovnavali
vo svojej Studii prinos zobrazovacich metod CT
a MR nezavisle od seba a spravnost zisteni po-
rovnavali s peroperaénym nalezom. Na subore
31 kandidatovch na kochlearnu implantaciu
autori opisuju rovnaku Uspesnost v detekcii
priechodnosti kochledrnych zavitov metédou
CT aj MR. Autori taktiez opisuju zistenie, ze
MR je UspesnejsSie ako CT v detekcii dysplazie
kochley, rozsirenia vestibuldrneho akvaduktu
a v detekcii pritomnosti vestibulokochlearneho
nervu.

V nasom stvore sme mali jedného pacien-
ta bez opisovanej patolégie na CT zobrazeni,
avdak na MR zobrazeni sa zaznamenala ano-
mélia n.VIIl. Dalsi pacient vykazoval anoma-
lie v oboch modalitach, neboli viak totozné.
CT zobrazenie zaznamenalo rodirenie meatus
acusticus internus a na MR zobrazeni bol opiso-
vany zvadcSeny vestibularny akvadukt. Dyspld-
zie kochley boli v nasom pripade zaznamenané
v oboch modalitach.

Uspesnejsi zachyt patologickych nalezov
prostrednictvom MR zobrazenia by sa dal vy-
svetlit nasimi vysledkami podporenymi aj
studiou Preciado et al. (2004). Zo 47 CT sni-
mok v nasom subore bol na 6-tich (12,7%)
z nich patologicky nalez a v pripade MR sa zo
46 vysetreni potvrdili 4 (8,6%) s pritomnostou

abnormality. Ak by sme pocitali vysledky CT zo-
brazeni bez pacienta, ktorého sme na zéklade
merani vyradili, stdle by zachyt percentudlne
inklinoval v prospech CT zobrazenia (10,6%).
Preciado et al. (2004) mal vo svojej studii k dis-
pozicii rédiologické vysetrenia 616 pacientov
so senzorineurdlnou poruchou sluchu. Napriek
tomu, Ze sa nevykonalo u kazdého MR a zaro-
ven CT vysetrenie a CT vySetreni bolo vykona-
nych podstatne viac, bol aj tak signifikantny
rozdiel Uspednosti CT vo¢i MR vy3etreniam.
Z celkovych 511 CT vy3etreni 149 (29%) vyka-
zovalo patolégie. MR vy3etrenie z celkovych
155 vysetreni odhalilo 20 (12,9%) abnormal-
nych nalezov.

Na zaklade doterajsich vysledkov Studii
sa nedd vyvodit stanovisko dokazujlce jed-
noznacne vyssiu vypovednost niektorej z pou-
Zitych zobrazovacich metéd. Vysledky sa porov-
navaju obtiaZne ajzdévodu velkej rozmanitosti
technickych parametrov (rozliSenie snimok,
hribka rezu, a pod.) pouZivanych v réznych
$tudiach. Rovnako sa odlisuju aj diagnostické
kritéria jednotlivych pracovisk a ¢o spadd na
niektorom pracovisku do normy, méze druhé
pracovisko podla vlastnych kritérii oznacit za
patologické. Vo vieobecnosti mézeme konsta-
tovat, ze kombinéciou oboch zobrazovacich
metéd dosiahneme narast zachytu abnormalit
Struktdr vnutorného ucha a sluchovej drahy az
do mozgového tkaniva.

V snahe rozsirit parametre na diagnostiku
senzorineurélnej poruchy sluchu v ramci CT vy-
Setrenia sa vyskytuju Studie opisujuce vyznam
merania Struktdr vnatorného ucha. Snazia sa
zadefinovat hodnoty, na zéklade ktorych by sa
dal zaznamenany rozdiel oznacit za abnormal-
ny.

Purcell et al. (2003) vo svojej Studii porov-
navali 15 pacientov so senzorineuralnou poru-
chou sluchu a 15 pocujdcich. Zo skupiny pocu-
jucich si zadefinoval normativne hodnoty pre
rozmery VK-Ko a KO-LSCK. Z 15 nepocujucich
indentifikoval meranim u 6 pacientov 7 abnor-
malit a z toho 5 pripadov bola dysplazia LSCK
a dva zvysné nalezy kochledrna hypoplazia. Iba
beznym postidenim sa odhalili tyri patologic-
ké nélezy a teda poukézal na zvysenie efekti-
vity rutinného vysetrenia v kombindcii s mera-
niami.

Ich normativnymi hodnotami sme sa riadili
aj v nasej praci. Po analyze sme vyhodnotili zo
43 snimok 3 dysplastické LSCK (3,48%) a zo 46
snimok pat hypoplazii sliméka (5,4%). U 2 pa-
cientov bez abnormalneho CT ndlezu sme na
zaklade merani identifikovali u jedného dys-
pléziu LSCK bilaterdlne a u jedného unilateral-
ne dysplaziu LSCK spolu s hypoplaziou kochley.
Podarilo sa nam potvrdit, Ze na zéklade mera-
ni sa dokdZu identifikovat diskrétne anomélie
beznému vy3etreniu nepoznatelné. Na Stan-
dardizaciu noriem su potrebné obsirnejsie $tu-
die zahffhajuce vacsiu vzorku populacie, vzhla-
dom na malu vzorku pacientov v naSom subore
a aj v praci Purcella et al. (2003).
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Johnson et al. (2000) vo svojej retrospek-
tivnej Studii taktiez zaznamenali zvyseny vy-
skyt malformacii LSCK vsuvislosti s poruchou
sluchu. Dysplaziu LSCK popisal v pripade sen-
zorineurdlnej poruchy u 20 usi (71%), v pripa-
de prevodovej poruchy u 4 usi (14%) v ramci
normalne pocujlcich u troch usi. Preciado et
al. (2004) rovnako uvédza vo svojich tudiach
posudzovanie LSCK pri diagnostike portch slu-
chu, aj ked'z vyskytu dysplazie LSCK aj v popu-
lacii normélne pocujcich pacientov vyplyva
otdzny vplyv tejto anomdlie na sluch.

Pocas manipulovania s CT snimkami sme
zaznamenali nepravidelnosti polohy hlavy
pri realizacii zobrazenia v rdmci jednotlivych
vySetreni a méZeme predpokladat, Ze aj tato
skutocnost ovplyvnila vysledky nasich merani.
RieSenim je preciznejsie Standardizované polo-
hovanie pacientov pocas vysetrenia. Struktiry
vnutorného ucha su velmi malé a aj mierne od-
klonenie tela od osi snimania moze ovplyvnit
vysledny obraz. Najvacsi rozptyl nameranych
dat (5,71-8,48) sme zaznamenali na nasom ex-
perimentdlnom merani a predpokladdme, ze
prave toto meranie bolo najviac ovplyvnené

polohovanim. Nevylucuje to rovnako vplyv na
ostatné posudzované rozmery.

Zaver

Nada studia bola limitovand svojou retro-
spektivnou povahou, povazujeme ju za pilot-
nu. Dalej sme u viacerych pacientov nemali do-
stupné povodné opisy CT zobrazeni, ktoré boli
doplnené dodatocne. Subor pacientov nebol
dostatocne velky na sformulovanie vyznam-
nejsich zaverov. Napriek obmedzeniam moéze-
me konstatovat, Ze vo véacsine vysledkov nase
néalezy korelovali s vysledkami vedeckych Stadii
z dostupnej odbornej literatdry.

V nasej praci sme dospeli sme k zaveru, Ze
kombinaciou CT a MR vysetreni spankovych
kosti a mozgu sa zvysila miera identifikacie
anomdlii vnatorného ucha u detskych pacien-
tov s tazkou obojstrannou sezorineurdlnou
poruchou sluchu pred planovanou kochleér-
nou implantéciou. Rovnako pomocou norma-
tivnych merani Struktdr vnutorného ucha sa
zvysila miera identifikdcie vnatroudnych ano-
malii pomocou CT vysetrenia. Na rutinné vyu-
Zite normativnych merani v praxi je potrebna

Recenzia

Gvozdjakova A., Kucharska J., Sumbalova Z.:
KOENZYM Q_, - v zdravi a v chorobach

Herba: Bratislava, 2020, 160 s. ISBN: 978 80 89 631 XXX

Jednou z hlavnych dloh, ktoré riedi pracovny
tim pod vedenim prof. RNDr. Anny Gvozdjako-
vej, DrSc., je novy medicinsky odbor Mitochon-
dridlna medicina. MnoZstvo prioritnych vysled-
kov autori prezentovali na svetovych vedeckych
forach, publikovali v poprednych vedecko-od-
bornych ¢asopisoch v zahranici i doma, zasld-
Zene obhdjili viaceré prvenstva v danej oblas-
ti. Profesorka Anna Gvozdjakova s kolektivom
spolupracovnikov z Farmakobiochemického la-
boratdria lll. internej kliniky LF UK a UNB patri
k poprednym svetovym odbornikom v oblasti
Mitochondridlnej mediciny.

Stcasné knizné dielo nadvédzuje na pred-
chéddzajice knizné publikicie (Mitochondrial
Medicine, 2008, Mitochondridlna medicina
a koenzym Q,, 2017, a Recent Advances in Mi-
tochondrial Medicine and Coenzyme Q, , 2018.

Mitochondridlna medicina patri k najrych-
lejSie sa rozvijajucim interdisciplindrnym ob-
lastiam experimentélnej aj klinickej mediciny.
Prispieva k novym pohladom na patofyziolégiu
a patobiochémiu viacerych kardiovaskularnych,
neurologickych ochoreni, ale aj dalSich stavoy,
ako napriklad procesu starnutia, ¢i prevencie
roznych ochoreni.

Predlozena monografia poskytuje sthrn sd-
casnych poznatkov o mitochondridlnych ocho-
reniach z roznych pohladov. Autorky priblizu-

jd podrobnejsie histériu objavu konzymu Q,,

osobnost prof. FL. Crane a spolupracu s nim.
Kniha prinasa ucelené informacie nielen o kon-
zyme Q,, ale aj diagnosticky vyznam a prinos
jeho stanovovania a diagnosticky vyznam me-
rania bioenergetiky mitochondrii u réznych pa-
cientov. Zasadnou kapitolou je kapitola o koen-
zyme Q,, v zdravi a chorobach.

Nasleduju hlavné kapitoly knihy venované
metabolickym neprenosnym chorobdm, pod-
pornej liecbe KVCH, dcinku koenzymu Q,; pri
liecbe statinmi, vyznamu koenzymu Q, pri liec-
be a prevencii onkologickych chordb, u pacien-
tov s ochorenim obliciek, diabetes mellitus, pri
starnuti a ochrane organizmu v starobe, pri ne-
urodegeneracnych ochoreniach (Alzheimerova
choroba), ale aj u deti s autizmom, u pacientov
s poruchami plodnosti. Autorky analyzuju vplyv
polarizovaného svetla na koenzym Q,, a mi-
tochondrie, hladaju vysvetlenia pre prevenciu
stresu a vyslovuju hypotézu o novom mieste
acinku H, v mitochondriach (Q-cyklus). Za vy-
znamnU povazujem aj ¢ast o hladovani a tedrii
regeneracnej diéty na organizmus. Nadvazu-
jucou kapitolou je vplyv sezénnych varidcii na
bioenergetiku mitochondrii a vplyv pitia pri-
rodnej minerélnej vody na funkciu mitochondrif
a koenzym Q, v myokarde. Velmi aktualna je aj
kapitola, v ktorej autorky predkladaju hypotézu,
Ze ter¢om virusu SARS-Cov-2 mdze byt bioener-
getika mitochondrii a koenzym Q, .

rozsiahlejSia $tudia. Pri hodnoteni ndlezov je
kltc¢ové Uloha opisujuceho radioldga tzko spo-
lupracujuiceho s ORL otochirurgom.
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Do redakcie doslo 12.7.2020.

Ocenujem, Ze autorky predkladaju tato kniz-
nu publikdciu ako zdroj pre Studium nepovinne
volitelného predmetu pre medikov. Najnovsie
informécie, dokonca vo forme hypotéz mozu byt
pre Studentov skuto¢ne mimoriadne in3pirujlce
a mozu byt podnetom pre sdstavnejsie Stadium
najnovsej medicinskej literatury.

Rovnako vzdavam hold prof. MUDr. Jénovi
Gvozdjékovi, DrSc., jednej z najvacsich osob-
nosti slovenskej kardiolégie, ktory ziskal medzi-
narodné uznanie svojimi vysledkami v oblasti
Stidia metabolizmu myokardu a kardiomyopa-
tii. Bol medzi prvymi, kto $tidium kardiovasku-
larnych chordéb posunul na Studium subcelular-
nych procesov. Je preto logickym vyjadrenim
jeho Usilia, ze prave vyskumna skupina z jeho
pracoviska polozila zaklady mitochondridlnej
mediciny v kardioldgii. Predlozené knizné dielo
je pokracovanim jeho odkazu a vyrazom vdaky
za osobny priklad a odborné vedenie. Rovnako
ako uvedenie profesora J. Gvozdjaka do Dvorany
slavy slovenskej mediciny SLS.

Rukopis je velmi dobre spracovany a obsa-
hovo rozlozeny, vhodne doplneny farebnymi
obréazkami a tabulkami, ktoré ulahcuju zrozumi-
telnost a podporuju vstiepitelnost novych infor-
macii. V celom rukopise citit jednotiaci pohlad
prvej autorky. Za kazdou kapitolou je zoznam
pouzitej — aktudlnej literatdry.

Kniha je uréend pre medikov Studujucich ne-
povinne volitefny predmet, ale aj pre lekdrov
vietkych odborov, osobitne internistov vietkych
$pecializacii, pre praktické vyuzitie v klinickej
praxi, ale aj pre pregraduélne a postgradualne
vzdelavanie lekarov, farmaceutov a biochemi-
kov. Knihu odpordcam aj pre doktorandov na
teoretickych aj klinickych vednych odboroch.

Prof. MUDr. Marién Bernadig, CSc.
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Marek Fel$éci', Ivana Jochmanovd', Jana Figurova',
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I interné klinika Univerzitnej nemocnice L. Pasteura a LF UPJS v Kosiciach
?linika hematolégie a onkohematolégie Univerzitnej nemocnice L. Pasteura a LF UPJS v Kosiciach

Suhrn

KoZné prejavy su casto prvymi priznakmi systémového ochorenia. Znalost koz-
nych prejavov v suvislosti s internym ochorenim je dolezité pre vcasnu diagnostiku
aspravnu liecbu. V tomto clanku je uvedeny prehlad najcastejsich internych ochoreni

s ich koznymi prejavmi podla organovych systémov.

KlGcové slova: kozné prejavy, interné ochorenia, dermadromy.

Uvod

Koza je zrkadlom mnohych internych
ochoreni. Kozné prejavy v suvislosti s inter-
nymi ochoreniami su ¢asto primarne a mézu
byt prvym signdlom, upozornenim na interné
ochorenie, ktoré sa len rozvija a iné sympto-
my zatial nema. Vyznam koznych prejavov je
trojaky — diagnosticky, terapeuticky a prog-
nosticky. Kozné prejavy pri internych ochore-
niach mo6zu byt fakultativne (nemusia byt pri-
tomné vzdy) a obligdtne (su pritomné vzdy).
Kozné prejavy, ktoré sa objavuju v stvislosti
s internym ochorenim alebo su s nim v Uz-
kom vztahu, a nazyvaji dermadromy (1).

Internistické ochorenia asociované
s pyoderma gangrenosum

Predovsetkym na dolnych koncatinach sa
tvori zapalené pustulézne lozisko, rozsirujuce
sa do ulceracie, ktord ma podminovany bo-
lestivy okraj, Casto periférne progreduje a ne-
ma tendenciu sa spontanne hojit (obr. 1). Vy-
skytuje sa sucasne s mnohymi ochoreniami,
vratane internistickych. Casto je asociovana
s ulcer6znou kolitidou, Crohnovou chorobou,
reumatoidnou artritidou, psoriatickou artri-
tidou, monoklonovymi gamapatiami, akut-
nymi a chronickymi leukémiami, aplastickou
anémiou, myelodysplastickym syndrémom,
niektorymi lymfémami, myeloproliferatinymi
syndrémami a hypo- a agamaglobulinémiou
Zriedkavo je asociovana so sarkoidézou, lu-
pusom, granulomatézou s polyangiitidou,
Behgetovou chorobou, antifosfolipidovym
syndrémom, kryoglobulinémiami, diabetom
mellitom, hypertyre6zou, autoimunitnou ty-
oriditidou, peptickym vredom, primarnou
bilidrmou cirhézou, paroxyzmélnou no¢-
nou hemoglobindriou, hemoglobinémiami,
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chronickou bronchitidou a plticnymi cystami
(1,2).

Endokarditida

Objavuju sa petéchie na spojovkach, pod-
nebi, bukalnej sliznici, trieskovité subungu-
alne hemorégie v proximalnej casti nechto-
vého l6zka (obr. 2), 1-4 mm dIhé petéchie na
dlaniach a chodidlach (tzv. Janeveyho lézie)
(obr. 3) a na kozi v supraklavikularnej oblasti.
U jednej Stvrtiny chorych mézeme pozorovat
tzv. Oslerove uzly — malé, makké uzliky naj-
CastejSie na bruskach prstov, chodidlach ¢i
predlaktiach. Niekedy pretrvavaju len hodiny,
niekedy aj viac dni. M6Zu nekrotizovat (3, 4).

Akitna reumaticka horucka

Skorym koznym prejavom je erythema
marginatum (erytematézna nesvrbiva lézia
velkosti hrachu s mierne vyvysenym okra-
jom, vyskytujuca sa na trupe a proximalnych
Castiach koncatin), ktoré moze pretrvavat aj
po vymiznuti ostatnych prejavov (obr. 4). Pre-
javy sa siria centrifugalne, ¢asto su v centre
bledsie, mdzu sa vstrebat do niekolkych ho-
din. Po niekolkych tyzdiioch sa mézu tvorit
subkutdnne nebolestivé noduly velkosti od
niekolkych milimetrov az do 2 cm (3).

Aterosklerdza

Ateroskleréza ma najvyraznejsie prejavy
na dolnych koncatinach, koZa je studena, su-
chd, ma lividna alebo mftvolne bledu farbu,
vznikd gangréna sprevédzané prudkymi bo-
lestami (3).

Chronické vénové ochorenie dolnych
koncatin
V dolnej casti predkoleni na dorze noh

Obrazok 1. Pyoderma gangrenosusm.
; : S

T G

Obrazok 2. Trieskovita subungudlna hemo-
ragia.

Obrazok 3. Janeveyho lézie pri endokardi-
tide.

Obrazok 4. Erythema marginatum.

Obrazok 5. Atrophiae blanche.

vznika edém, flebektazie, hnedé a modrofia-
lové sfarbenie koze, koza je atroficka, miesta-
mi belava (tzv. atrophiae blanche), v dosledku
metabolickych portch vznikd dermatoskleré-
za - tuhé cirkularne stiahnutie koze (3) (obr. 5).
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Nododzna polyarteritida

Kozné cievy byvaju postihnuté u jedne;j tre-
tiny pacientov. Prejavy na koZi reprezentuju
papulourtikdrne exantémy, livedo racemosa
(stromcekovité, modrofialové kresby koze
hlavne na koncatinach) s ulceraciami, no-
ddzne a multiformné erytémy a panikulitidy.

Obrazok 6. Polyarteritis nodosa.

4

Obrazok 7. Raynaudov fenomén.

il

Obrazok 8. Henochova-Schonleinova pur-
pura.

Obrazok 9. Mycosis fungoides.

Obrazok 10. Séza-
ryho syndrém.

Zriedkavejsie st pritomné plosné alebo pete-
chidlne krvécania v priebehu artérii (1) (obr. 6).

Raynaudov fenomén

Prejavuje sa na prstoch ruk, niekedy aj noh,
na prednej casti stupaji, na usiach, na nose
a na jazyku. Po faze cievneho spazmu, pri kto-
rom su prsty biele a meravé, nasleduje cyané-
za (prsty su tmavomodrocervené) a napokon
hyperémia (prsty su svetloCervené). Prsty su
bolestivé najma vo faze cyandzy (1) (obr. 7).

Trombocytopénie a hypokoagulaéné
stavy

Na koZi sa moézu prejavovat petéchiami,
v tazsich pripadoch az sufiziami alebo ek-
chymézami. Okrem koze méze byt pritomné
krvacanie do sliznic a vnatornych orgénov. Pri
krvacaniach do koZe sa meni farba od cerve-
nej, cervenomodrej azZ Zltozelenej, postupne
sfarbenie vymizne. Pri opakovanych krvaca-
niach mozZe zostat hnedasté sfarbenie (5).

Henochova-Schonleinova purpura

Vlyskytuje sa u deti a adolescentov, velmi
zriedkavo aj u dospelych muZov. Na rukach
a dolnych koncatinach (ale aj inde na tele) sa
vytvaraju symetrické loZiska purpury od bod-
kovitych hemoragii az po splyvavé prejavy
velkosti mince predovietkym na extenzoro-
vych plochdch. Tvdr, dlane a stupaje obycajne
nebyvaiju postihnuté. Casté su polyartralgie
s bolestivymi opuchmi kibov a postihnutie
gastrointestinalneho traktu v zmysle krvaca-
nia a abdominalgii (1) (obr. 8).

Hodgkinov lymfom

Na zaciatku ochorenia zacinaju byt zvac-
$ené nebolestivé lymfatické uzliny (v 90 %
pripadov na krku), neskor vznikaju hnedé az
cervené lividné noduly predilekéne na trupe,
podbrusku a hlave. K nedpecifickym prizna-
kom patri hyperpigmentacia, urtiky a zachva-
tovity pruritus, v 10 % pripadov po poziti al-
koholu alebo po horticom kupeli. Sekundarne
vznikaju po $krabané exkoridcie, impetigini-
zécia, ekzematizicia a lichenifikacia. Koza je
sucha, Supinatd, ¢asto vznikd generalizovany
herpes zoster. V pokrocilych stadidch sa obja-
vuju kozné priznaky trombocytopénie (6).

Akuttna lymfoblastova leukémia
Je sprevadzand purpurickymi plakmi a bo-
lestivymi lividnymi noduldciami na hlave

Obrazok 11. Cutis marmorata.

Summary

mes.

a krku a zvacSenymi lymfatickymi uzlinami
v rozli¢nych lokalizaciach (6).

Chronicka lymfoblastova leukémia

Prejavuje sa zvd¢Senymi lymfatickymi uz-
linami a erytemat6znymi makkymi koznymi
infiltratmi. Pomerne ¢astd je Specifickd eryt-
rodermia (6).

Mycosis fungoides

Prebieha v troch klinickych $tadiach (obr.
9).V tom prvom, ktoré sa nazyva premykotic-
ké a ktoré sa vyvija niekolko rokov, su prejavy
na koZi nespecifické. Su pritomné erytema-
toskvamozne ovalne Cervené lozZiska s oSu-
povanim. Druhé, infiltrativne $tadium je pre
ochorenie typické, vyskytuji sa mapovité
infiltrované erytematdzne az fialovocervené
loziskd s lichenifikovanym povrchom a osu-
povanim. Tumoroézne, CiZe tretie, Staddium sa
vyvija po niekolkych rokoch. Tumory su hne-
docervenej farby a maju hubovity vzhlad.
Exulceruju. Pri postihnuti nervovych zakonce-
ni, ¢o sa mdze odohrat v ktoromkolvek $tadiu,
sa objavuje aj Uporny pruritus (6).

Sézaryho syndrom

Zacina pomerne necharakteristicky ako se-
boroicka dermatitida alebo kontaktny ekzém.
Prechddza do erytrodermie, koZa je vyrazne
infiltrovand, Supinatd, so sklonom k pigmen-
tacii. Na tvari je zapalovy edém a vyraznd in-
filtracia koze. Obcas v pokrocilych stadiach
pozorujeme tzv. leviu tvar (facies leontina). Na
dlaniach a chodidldch je vyrazna hyperkera-
téza, typické je zvacienie lymfatickych uzlin,
pecene a sleziny, alopécia, onychodystrofia
a vyrazny pruritus (6) (obr. 10).

Plazmocytom

Kozné zmeny su nespecifické — papuldzne
a nodézne erupcie a alopécia. Casta je kry-
oglobulinémia, nasledne chladova purpura
(tzv. mramorova koza, cutis marmorata, obr.
11), Raynaudov fenomén a chronicka urtika-
ria. moézu byt aj spontanne nekrézy s ulcera-
ciami koZe. S plazmocytémom sa méze vysky-
tovat sucasne skleromyxedém, diseminované
ploché xantémy a generalizovany herpes zo-
ster (6).

Akutna myeloblastova leukémia

Mé Specifické kozné prejavy v podobe
tuhych fialovocervenych a hnedocervenych
papul. K nedpecifickym koznym prejavom

Skin manifestations are often the first signs of a systemic dis-
ease. The knowledge of skin manifestations related to an inter-
nal disease is important for early diagnosis and proper treat-
ment. This article provides an overview of the most common
internal diseases with skin manifestations by organ systems.

Key words: skin manifestations, internal diseases, dermadro-
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patri bledost v dosledku anémie, petéchie,
purpura, erythema nodosum (nahle vzniknuté
kozné alebo podkozné oproti spodine nepo-
hyblivé bolestivé neostro ohrani¢ené neexul-
cerujuce preteplené spontdnne miznuce uzly
cestovitej konzistencie velkosti vlasského ore-
cha, vyskytujuce sa najcastejSie na extenzo-
rovych plochach predkolenia, meniace farbu
od Zivocervenej cez modrofialov, modroze-
lent az po ZItd), erythema multiforme (néhle
vzniknuté sytocervené makuly tvoriace sa
na perach, tvari krku, dlaniach a flexorovych
plochdch predlaktia, ktoré sa valovito $iria
do okolia, pricom stred poklesne a sfialovie,
a nasledne na tychto miestach vznikaju buly
s ¢irym alebo hemoragickym obsahom, ktoré
po niekolkych tyzdfioch spontdnne ustipia),
urtikaria a panikulitida, vzacne exfoliativna
erytrodermia (6).

Chronicka myeloblastova leukémia

Je sprevadzana prevazne nespecificky-
mi zmenami — hemordgie vo forme petéchii
a ekchymdz, pruritus, prurigindzne papuly,
erythema multiforme a urtikéria, generalizo-
vané sivohnedé hyperpigmentécie koze. Spe-
cifické kozné zmeny — modrocervenofialové
hrbole a ulceracie — su zriedkavé (6).

Tyreotoxikéza

Koza je jemnd, tepld, vlhka, na dlaniach
a chodidlach je hyperhidrdza. Vlasy su jemné,
riedke, spotené, mastné, vypadavaju. Nechty
su lesklé, ryhované, Stiepia sa, ojedinele mo-
Ze byt v distélnej casti onycholyza. Pacienti
s Graves-Basedowovou chorobou mézu mat
sucasne vitiligo a pretibidlny myxedém (7).

Myxedém

Koza je studena, bleda, sucha, drsna a Su-
pinatd. Dlane a chodidld a nazolabidlne ryhy
maju Zlté sfarbenie. Vlasy su hrubé, riedke,
suché, lamavé. Pritomné su tzv. Hertogheho
(preriedenie laterdlnej tretiny obocia) a Jel-
linekov priznak (hyperpigmentécia hornych
vieCok). Pravdepodobne najcharakteristickej-
Sou ¢rtou klinickej hypotyreézy je generalizo-
vany myxedém. Supiny st malé, nepravidelné
a polygonalne, vyskytujice sa vacinou na
extenzorovych plochach dolnych koncatin.
V tazkych pripadoch sa objavuje facies myxe-
dematosa.V pripade, Ze pri¢inou hypotyredzy
je autoimunitna tyroiditida, byva ¢asta asoci-
acia s inymi autoimunitnymi ochoreniami —
dermatitis herpetiformis Duhring (autoimunit-
né ochorenie prejavujuce sa silno svrbiacimi,
mokvajlcimi vyrdzkami alebo pluzgierikmi,
ktoré sa objavuju na laktoch a predlaktiach),
vitiligo alebo autoimunitnad urtikaria (7, 8).

Cushingov syndrom

Typickymi koznymi prejavmi su tzv. cen-
tripetdlna obezita (nazyvand aj pavukovitd),
tedusadzovanie tuku v abdominélnej ob-
lasti a tenké koncatiny. Vyskytuje sa v 97 %
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pripadov. V abdominélnej oblasti a na bokoch
sa v 56 % pripadov objavuju fialovocervené
strie a atrofickd odlupujlca sa koza. Tuk sa
moze ukladat aj na Siji (tzv. bizéni hrb, buf-
falo hump) vo viac nez polovici pripadov (54
%) (obr. 12). Takmer vzdy je na koZi pritomna
phletora (94 %). Strata subkutanneho tkaniva
vedie k lahkej tvorbe hematémov a ekchymdz
po minimalnej traume (62 %). Akumuldcia tu-
kového tkaniva v oblasti tvare je charakterizo-
vand ako mesiacikovitd tvér (facies lunata), ob-
javujuca sa u 88 % pacientov. Ak je Cushingov
syndrdm ACTH dependentny, byva pritomna
hyperpigmentécia. Pri subeznom nadbytku
androgénov je u zien pritomny hirzutizmus
(81 %), zriedkavo akné (21 %), alopécia (13 %)
a priznaky virilizacie (7).

Addisonizmus

Pri periférnom addisonizme je pritomna
generalizovand hyperpigmentacia, ktord je
najvyraznejsia v oblastiach vystavenych sl-
ne¢nému Ziareniu (tvar, krk, ruky), treniu ale-
bo tlaku (lakte, kolend, velké kiby) a v palmar-
nych zdhyboch. U ludi s tmavou pokozkou je
vyraznejsia hyperpigmentécia na sliznici st —
pod jazykom, na tvrdom podnebi a na andlnej
a vaginalnej sliznici (7) (obr. 13).

Syndrom polycystickych ovarii

Kozné prejavy zahffiaju tazsiu formu akné,
hirzutizmus a androgenickd alopéciu, ale aj
acanthosis nigricans (zamatové, svetlohnedé
az Cierne zafarbenie koze, spravidla na krku,
pod pazuchami a v slabinach) a seboroicku
dermatitidu (7, 8).

Diabetes mellitus

Niektoré kozné prejavy su specifické, nie-
ktoré nespecifické a niektoré vznikaju ako
désledky metabolickych zmien alebo apli-
kécie inzulinu. Pacienti maju zvysend né-
chylnost na kozné infekcie (pyoderma, kan-
didoza, erytrazma, dermatofytové infekcie).
Najcastejsim koznym prejavom je diabeticka
dermopatia. Na prednej strane predkoleni
sa tvoria nepravidelné svetlohnedé maku-
ly, postupne atrofuju a méze dochddzat aj
k jazveniu. Velmi zriedkavo sa mézu tvorit aj
buly bez zapalovej reakcie, ktoré sa hoja bez
jazvy. Scleredema adultorum sa prejavuje ako
bezbolestny opuch, ktory zadina na bocnej
a zadnej strane krku, moze sa rozsirit aj na
jeho prednu stranu, tvar, ramend a hornu
¢ast trupu. Dalsim koznym prejavom asocio-
vanym s DM je necrobiosis lipoidica (obr. 14).
Prvymi prejavmi na extenzorovych plochach
predkoleni, na ¢lenkoch a dorzach rik su sy-
metricky rozloZzené okruhle, nepravidelné,
tuhé, ¢ervené mierne vyvysené papuly, ktoré
splyvaju do vacsich loZisk s hnedocervenymi
okrajmi, stred lézie je skleroticky, tuhy, Zlt-
kasty, s teleangiektaziami. Asi v tretine pri-
padov dochadza k ulceracii so zlou tenden-
ciou hojit sa. Najzavaznejsim prejavom DM je

Obrazok 12. Buffalo hump.

Obrazok 13. Hyperpigmentécie pri addiso-
nizme.

Obrazok 14. Necrobiosis lipoidica.

Obrazok 15a. Erythropoetické protoporfyria.
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diabeticka noha, najcastejsie sa prejavuje na
prstoch néh, v stvislosti s mensou traumou
a rychlo postupuje na nohu. Obdobny stav
moéze zriedkavo nastat aj pri zanedbanom
poraneni ruky. Z nespecifickych prejavov sa
moZe vyskytovat pruritus, karotenodermia,
lipodystrofia, xantomatdza a acanthosis nigri-
cans (8,9). Pri aplikacii inzulinu stéle na to isté
miesto moze lokdlne vzniknut lipodystrofia
a hyperpigmentacia (10).

Porfyrie

Po slnec¢nej expozicii nastava pri kongeni-
talnej erytropetickej porfyrii na exponova-
nych miestach koZe svrbenie a palenie. Vyvija
sa erytém, angioneuroticky edém a subepi-
dermédlne buly s ¢irym alebo sangvinolent-
nym obsahom. Prejavy sa hoja hyper- alebo
hypopigmentaciami, teleangiektdziami a jaz-
vami, pricom vznikaju mutilacie, kontraktury,
onycholyza a jazvovatena alopécia (tzv. pseu-
dopeladicky symptém). Typicka je hyper-
trichéza v tvari, hnedocervené zuby, ¢erveny
moc a splenomegalia (11).

Po slnenej expozicii nastava pri erytro-
poetickej protoporfyrii na exponovanych
miestach koze svrbenie a pélenie. Vyvija sa
dermatitida a erytém, angioneuroticky edém
az hydroa vacciniforme (drobné vezikuly me-
niace sa na chrasty a nasledne jazvy). Casto sa
vyskytuje cirh6za pecene (11).

Akutna intermitentna porfyria sa Cas-
tejsie vyskytuje u zien (obr. 15a; 15b). Kozné
prejavy su zriedkavé — slaba hyperpigmen-
tacia na miestach exponovanych slne¢nému
Ziareniu (11).

Vyvoldvajucim Cinitelom porphyrie varie-
gaty mdze byt chronicky alkoholizmus, lieci-
va (barbituraty, kortikoidy, kontraceptiva...)
a hladovanie (obr. 16). Po slnecnej expozicii,
najma na jar a leto, nastéva na exponovanych
miestach koZe vyskyt subepidermélnych bul
s &irym alebo sangvinolentnym obsahom
s naslednymi er6ziami. Prejavy sa hoja hy-
per- alebo hypopigmentaciami a jazvami.
Na tvari je difizna melandza, cyanéza, edém
mihalnic, konjuktivitida a hypertrichéza na
obociach a licach. Niekedy vznikd skleréza
a zhrubnutie koze (tzv. skleroporfyria), pri-
¢om Kklinicky obraz pripomina progresivnu
sklerodermiu (11).

Porphyria cutanea tarda sa vyskytuje
prevazne u o0s6b s poskodenim pecene. Vy-
voldvajucim ¢initefom moéZe byt chronicky
alkoholizmus, lie¢iva (barbiturdty, kortikoidy,
kontraceptiva...), pesticidy (hexachlérbenzén)
a iné chemikalie (polychlérované bifenyly, vi-
nylchlorid). Casty je stcasny vyskyt diabetes
mellitus a Favre-Racouchotovho syndrému
(geneticky podmienené ochorenie, pri kto-
rom dochddza k chronickym ohrani¢enym
koznym zmenam v zmysle cutis rhomboida-
lis nuchae (zhrubnutie a zhnednutie kozZe na
$iji a zahlavi, pricom sa na jej povrchu vytvéra

kosostvorcové polickovanie), aktinickej elas-
tézy na tvari a Cele s cystami a komeddnmi).
Po slnecnej expozicii, najma na jar a leto, na-
stava na exponovanych miestach koze vyskyt
subepidermalnych bul s ¢irym alebo sangvi-
nolentnym obsahom s naslednymi eréziami.
Prejavy sa hoja hyper- alebo hypopigmenta-
ciami a jazvami. Na tvari je difizna melané-
za, cyandza, edém mihalnic, konjuktivitida
a hypertrich6za na obociach a licach. Niekedy
vznika skleréza a zhrubnutie koze (tzv. skle-
roporfyria), pricom klinicky obraz pripomina
progresivnu sklerodermiu (11).

Hemochromatoza

Koza exponovana na sinku a ostrovéekovi-
to aj na Ustnej sliznici je hyperpigmentovana,
pripomina opélenie do bronzova, sekundar-
ne ochlpenie je preriedené, koza je atroficka
a suchg, castd je koilonychia a poskodenie
véetkych organov v tele. V dosledku poskode-
nia endokrinného pankreasu vznika tzv. bron-
zovy diabetes mellitus (1).

Systémovy lupus erythematodes

KoZené prejavy sa vyskytuju u vacsiny pa-
cientov. Motylovity erytém je lokalizovany na
tvari symetricky — v oblasti korefa nosa a in-
fraorbitalne (obr. 17). Spustacim faktorom je
UV Ziarenie. Na bruskach prstov ruk a okolo
nechtov su erytémové makuly, v oblasti proxi-
malnych erytémovych valov su teleangiekta-
zie a subungudlne st hemoragie, vaskulitidy
(urtikarialna vaskulitida, livedo reticularis (pre-
svitanie dilatovanych ciev cez kozu), alergicka
vaskulitida). Medzi nespecifické kozné preja-
vy patri necharakteristicky exantém, difdzna
alopécia, Raynaudov fenomén a erdzie na
slizniciach a v dutine Ustnej (1).

Dermatomyozitida

Obrazok 16. Porphyria variegata.

Obrazok 17. Systémovy lupus erythemato-
des.

Je charakteristickd niekolkymi velmi 3pe-
cifickymi priznakmi: heliotropny exantém
— purpurové sfarbenie ocnych viecok casto
zdruzené s periorbitdlnym edémom, Gottro-
nove papuly — vyvysené papularne, erytema-
tézne, Supinovité lézie nad ¢lenkami, priznak
V - plochy na sInko citlivy erytém na tvari, Siji
a prednej stene hrudnika v tvare V, $alovy pri-
znak - plochy erytém na ramenéch a hornej
Casti chrbta, priznak puzdra na pistol - plochy
erytém na bedrach a Gottronov priznak - plo-
chy erytém nad extenzormi v oblasti laktov,
kolien a ¢lenkov. Niektori pacienti s dermato-
myozitidou maju v 16zkach nechtov dilatova-
né kapilarne klucky, ktoré su niekedy trombo-
tizované alebo spojené s hemoragiami. Koza
je zriasnena (12).

Systémova sklerodermia

Ma dve formy — diseminovand a ateroskle-
rotickd. Diseminovana forma je zavazné ocho-
renie s edémom a tuhostou koze na trupe
a koncatinach, rychlo progreduje. Tuhost ko-
Ze ma za ndsledok zniZzenu pohyblivost kon-
Catin, ale aj obmedzenie dychacich pohybov
hrudnika. U vacsiny pacientov sa prejavuje
Raynaudov fenomén. Nechty su dystrofické,
objavuje sa diftizna alopécia, jazyk je tuhy, vy-
hladeny, zuby vypadavaju v désledku postih-
nutia periodontélneho tkaniva, tvar ma mas-
kovity vzhlad, okolo malych dst (mikrostomia)
su radialne vrasky. CREST syndrém je osobit-
nou formou progredujlcej sklerodermie
s kalcinézou, Raynaudovym fenoménom, po-
stihnutim paZerdka, sklerodaktyliou a telean-
giektaziami. Ateroskleroticka forma sa vysky-
tuje Castejsie. KoZzné zmeny sa vyskytuju na
akralnych castiach ruk, zriedkavejsie aj noh.
Prvym priznakom je Raynaudov fenomén. Na
prstoch je cestovity edém s minimalnym za-
Cervenanim, prejavy sa $iria na ruky a zapas-
tia. Koza sa stéva tuhou, prsty su v semiflexii,
vznika sklerodaktylia. Na distalnych ¢lankoch
prstov sa tvoria drobné nekrotické ulcerécie,
nechty su dystrofické (1).

Reumatoidna artritida

NajdoleZitejsie Specifické kozné prejavy st
reumatoidné uzly v podkozi a vaskulitida. Ne-
Specifické zmeny zahinaju atrofiu, krehkost,
sklon k tvorbe hematémov, onychorexiu, ob-
Cas Hippokratove prsty, teleangiektazie, pe-
riungudlny erytém, onycholyzu (1).

Sarkoidéza

Asi u tretiny pacientov sa vyskytuje erythe-
ma nodosum. Najcastejsimi koznymi prejavmi
sarkoiddzy su Cervenohnedé a Zltohnedé ma-
kuly, papuly a noduly na tvari, najma periorbi-
télne, v nazolabidlnych ryhéch, ale aj na krku,
na koncatinach. Angiolupoid je chronické for-
ma sarkoid6zy s drobnymi makkymi nodula-
mi cervenohnedej farby s teleangiektaziami
v mieste naliehania okuliarov na nos. Pri dias-
kopii vidno Zltkasty infiltrat. Pri lupus pernio sa
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tvoria papuly ¢ervenohnedej aZ fialovocerve-
nej farby s teleangiektaziami na Spicke nosa,
na prilahlych ¢astiach lic a na usniciach. Moze
dochadzat k ulceracii. Postihnuté su aj vnutor-
né organy — pltca, pecen, slezina a oci (1).

Cysticka fibroza

Je sprevadzani nespecifickymi koznymi
prejavmi. Koza je vraskavd, po kontakte s vo-
dou vznikaju na dlaniach a stupajach biele
papuly, na dolnych koncatinach sa vyvija vas-
kulitida v podobe palpovatelnej purpury (1).

Crohnova choroba a ulcerézna kolitida

Crohnova choroba a ulcerézna kolitida su
najcastejsie spojené s erythema nodosum, li-
chen planus a Sweetovym syndrémom. Pre
lichen planus su charakteristické pruritické
purpurové ploché polygonadine papuly. Na ich
lesklom povrchu je jemna biela sietovita kres-
ba (tzv. Wickhamove strie). Prejavy sa vysky-
tuju na flexorovych castiach zapasti, predlakti,
na ¢lenkoch, v lumbosakralnej oblasti, na pe-
nise a u polovice pacientov aj na slizniciach,
najmd v Ustnej dutine na bukalnej sliznici
v oblasti zadnych molérov, kde sa tvoria Wic-
khamove strie bez papul. Sweetov syndrém
je febrilnd neutrofilnd dermatdza s cervenym
bolestivym makulopapuléznym exantémom
na tvari, na krku, na 3iji a na hornych konca-
tinach. Prejavy sa hoja tyZzdne az mesiace (1).

Céliakia

Sama osebe nemd kozné prejavy, no mo-
Ze byt asociovand s dermatitis herpetiformis
Duhring. Prejavuje sa pruritickymi erytema-
téznymi a urtikaridlnymi papulami a veziku-
lami, exkoridciami predilekéne v skapularnej
a lumbosakrdlnej oblasti a na extenzorovych
plochach koncatin, najma na laktoch a kole-
nach. Vezikuly su napété, s ¢irym obsahom, po
prsknuti sa tvoria erézie, kryté hemoragicky-
mi krustami, hoja sa vaéSinou hyperpigmen-
taciami bez jazvy (1).

Ochorenia pecene a zl¢ovych ciest

Ochorenia pecene a Zl¢ovych ciest su Casto
spojené so zmenami na kozi, nechtoch a vla-
soch. Tieto zmeny su prevazne nespecifické.
Patria sem generalizovany pruritus, ktory je
vyraznejsi na dlaniach a stupajach, icterus,
palmérny erytém, pavucikovité névy (tzv.
naevi aranei) na trupe (obr. 18), xantelaz-
my, Hippokratove prsty, tzv. Terryho nechty
(proximalne dve tretiny nechtového l6zka su
bledé az biele, distalna ¢ast nechta je ruzova
a odlucenad od 16zka), tenké preriedené vlasy,
strata ochlpenia na trupe a gynekomastia. Pri
cirhéze aj edémy a ascites. Primarna biliarna
cirhdza je spojend s pigmentéciami, icterom
a xantémami (13).

Ochorenia obliciek

Chronické oblickova choroba je spreva-
dzand xerézou koZe, hyperpigmentaciou,
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Obrazok 18. Naevi aranei.

zmenami nechtov (proximalna polovica je
biela, distalna polovica je ruzovohneda) a fa-
rebnymi zmenami koZe. Pacienti su bledi
a maju sivoZltkasté sfarbenie koZe. Dialyzova-
ni pacienti trpia uremickym pruritom, na koZi
maju pocetné exkoridcie po $krabani, prejavy
prurigo nodularis (svrbiace noduly na hornych
a dolnych koncatindch), v derme sa ukladaju
kalcifikdty. Menej castymi prejavmi je nefro-
génna systémova fibréza. Na koZi sa preja-
vuje tuhymi hyperpigmentovanymi lesklymi
zmenami. Fibroticka koZa nad kibmi sposo-
buje flexorové kontraktury. Sklerotické zmeny
s najcastejsie na nohéch, ¢lenkoch, lytkach,
stehndch, prstoch, rukach a ramenach. Fib-
rotickd koza nad kibmi sposobuje flexorové
kontraktury. Sklerotické zmeny su najcastej-
die na nohéch, ¢lenkoch, lytkach, stehnach,
prstoch, rukdch a ramenéch (1, 14).

Primarne hyperlipoproteinémie

Pri type | sa v glutealnej oblasti, na steh-
nach, chrbte, trupe, tvari a dutine Ustnej tvo-
ria eruptivne xantomy. Dal$imi prejavmi s
abdominalne koliky a hepatosplenomegalia
(15).

Pri type lla vznikaju xantelazmy mihalnic,
tuberézne xantémy a xantémy nad slachami.
Typ llb nema kozné priznaky (15).

Pre typ Il su charakteristické palmarne
xantdmy, no mdzu sa vyskytovat aj tuberdz-
ne formy, xantelazmy mihalnic, xantémy nad
$lachami (15).

Pri type IV nahle vznikaju eruptivne xanto-
my na trupe, v glutedinej oblasti, na stehnach
a extenzoroch koncatin (15).

Typ V je kombinéciou typov | a IV. Vznikaju
teda eruptivne xantémy v glutedlnej oblasti,
na stehnach, chrbte, trupe, tvari, extenzoroch
konéatin a dutine Ustnej. Dal3imi prejavmi s
abdominalne koliky a hepatosplenomegilia
(15).

Ochorenia pri poruchach metabolizmu
aminokyselin

Pri fenylketondrii st v popredi poruchy
CNS. Na kozi je pritomna hypopigmenticia

prejavujuca sa bledou pokozkou a svetlymi
vlasmi. Vyskytuje sa hyperhidrdza. Koza je fo-
tosenzitivna (16).

Pri alkaptondrii vznikaju na usniciach a no-
se modrosivé makuly. Typické su aj kibové
zmeny (16).

Kozné prejavy hypovitaminéz a hyper-
vitaminoéz

Pri hypovitaminéze A vznikaju na kozi fo-
likulové a ichtyoziformné keratézy. Hypervi-
tamindza sa prejavi suchou kozou a folikulo-
vymi hyperkeratézami (17).

Nedostatok vitaminu B, sa na koZi pre-
javuje suchostou, hyperhidrézou a tvorbou
edémov (17).

Pri nedostatku vitaminu B, vznikaju ery-
témy s olupovanim seboroického charakteru
(17).

Pri karencii niacinu vznikd pelagra (Na
miestach exponovanych sinku vzniké ostro
ohraniceny zapal a edém, ktory postupne na-
dobuida mahagdnovu farbu. Neskér sa pozo-
ruje olupovanie a stencenie koze, hyperpig-
mentdcie, fisury a chrasty.) (17).

Karencia kyseliny listovej sa prejavuje na
kozi dlani a stupaji sivohnedymi Skvrnitymi
pigmentaciami (17).

Nedostatok vitaminu C sposobuje skor-
but. Vznikaju folikulové hyperkeratézy a he-
mordagie na koncatinach i glutedlnej oblasti
(17).

Nedostatok vitaminu H sa moze preja-
vovat zmenami typu seboroickej dermatitidy
(17).

Pri nedostatku vitaminu K sa na koZi vy-
tvaraju petéchie, sufuzie a ekchymézy (17).

Zaver

Poznat kozné prejavy v suvislosti s inter-
nym ochorenim je doleZité z hladiska v¢asnej
diagnostiky a spravnej liecby. Spolupraca vse-
obecnych lekdrov, internistov a dermatolé-
gov zlepsuje pri véasnej diagnostike progné-
zu pacientov (1).

Literatura

1. Sustrova E.: Kozné prejavy internych ochoreni. Via practi-
ca 2019; 16(1): 20-24.

2.Ehling A, Karrer S., Klebl F., Chéffler A., Miiller-Ladner
U.: Therapeutic Management of Pyoderma Gangreno-
sum. Arthritis Rheum 2004; 50(10): 3076-3084.

3.Uliasz A., Lebwohl M.: Cutaneous Manifestations of
Cardiovascular Diseases. Clin Dermatol 2008; 26(3): 243-
254,

4. Aschermann M.: Kardiologie. In Klener P: Vnitini Ié-
kafstvi. Praha, Czech Republic: Karolinum Galén; 2006:
183-327.

5. Mechirové V.: Vysetrenie pohladom - inspekcia. In La-
zUrova |., Valocikova I.: Interna propedeutika. Martin:
Osveta; 2014: 31-47.

6.Klener P: Hematologie. In Klener P.: Vnitini lékafstvi.
Praha: Karolinum Galén; 2006: 425-506.

7.Héna V.: Endokrinologie. In Klener P.: Vnitini lékafstvi.
Praha: Karolinum Galén; 2006: 897-964.

8.Lause M., Kamboj A., Faith E.F.: Dermatologic Mani-
festations of Endocrine Disorders. Transl Pediatr, 2017;
6(4):300-312.

9. Svatina S.: Metabolicky podminénd onemocnéni. In Kle-
ner P: Vnitini |ékafstvi. Praha: Karolinum Galén; 2006:



34

847-895.

10. Sinka L.: Granulomatozne dermatozy. In Buchvald J.,
Sinka L., Pé¢ J.: Dermatoveneroldgia. Martin: Neotype,
s.r.o.; 1993: 178-181.

11. Sinka L.: Porfyrie. In Buchvald J., Sinka L., Péc J.: Der-
matoveneroldgia. Martin: Neotype, s.r.o.; 1993: 169-
171.

12. Sotak S., Benhatchi K., Mitnikova M.: Myopatie — dva
v jednom. Int Med 2019; 19(2): 6-7.

13. Dogra S., Jindal R.: Cutaneous Manifestations of Com-
mon Liver Diseases. J Clin Exp Hepatol, 2011; 1: 177-184.

14. Gagnong A.L,, Desai T.. Dermatological Diseases in
Patients with Chronic Kidney Disease. J Nephropathol,
2013;2(2): 104-109.

15. Sinka L.: KoZné choroby pri poruchdch tukového meta-
bolizmu. In Buchvald J., Sinka L., Pé¢ J.: Dermatovenero-
l6gia. Martin: Neotype, s.r.o.; 1993: 160-163.

16. Sinka L.: KoZné choroby pri poruchdch metabolizmu
aminokyselin. In Buchvald J., Sinka L., Pé¢ J.: Dermato-
veneroldgia. Martin: Neotype, s.r.0.; 1993: 168.

17.Sinka L.: Avitamindzy a hypervitamindzy. In Buchvald
J., Sinka L., Pé¢ J.: Dermatoveneroldgia. Martin: Neoty-
pe, s.r.o.; 1993:176-177.

18. Duri$ I., Hulin |, Bernadi¢ M.: Principy internej medici-
ny. I-ll. Bratislava: SAP, 2001, 2955 s.

Informacia

KoreSpondencny volebny zjazd delegatov
SLS (10. november 2020)

Prezidium Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti
(SLS) na svojom zasadnuti dita 16. 6. 2020,
v sulade s ¢l. IX., bod 8 Stanov SLS, rozhodlo
o korespondencnom spdosobe Volebné-
ho zjazdu delegatov SLS (dalej len ,volebny
zjazd”) a vyhlasilo korespondencné volby
do Prezidia SLS a do Dozornej rady SLS na
nasledujice Stvorrocné funkéné obdobie (1.
januar 2021 - 31. december 2024).

Za tymto ucelom Prezidium SLS na svojom
zasadnuti dita 16. jina 2020 zvolilo sedem
¢lenov volebnej komisie:
predseda: doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH
clenovia: MUDr. Barbora Gulanova

PhDr. Renata Knezovic, PhD.

doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.

doc. MUDr. Peter Sabaka, PhD.

MUDr. Barbora Vaseckova, PhD.

doc. MUDr. Zuzana Zilinska, PhD., MHA.

Novozvolené Prezidium SLS bude mat 15
¢lenov a novozvolena Dozorna rada SLS bu-
de mat 3 élenov.

Hlasovacie listky s navratnou obalkou
a poucenie o sposobe hlasovania budu de-
legatom volebného zjazdu zaslané poStou
preukdzanym sposobom.

Kazdy hlasovaci listok bude oznaceny pe-
ciatkou SLS a bude podpisany predsedom
volebnej komisie.

Predseda volebnej komisie zvola vset-
kych clenov na zasadnutie volebnej komi-
sie, ktoré sa uskutocni dha 10. novembra
2020 o 13.30 hod. v zasadacej miestnosti
sidla SLS (Cukrova ¢. 3, 813 22 Bratislava), za
ucelom scitania hlasov. Do Prezidia SLS a do
Dozornej rady SLS budu zvoleni ti clenovia,
ktori ziskali najviac hlasov. V pripade rovna-
kého poctu hlasov o poradi rozhodne nahodny
vyber. Za néhradnych ¢lenov budu zvoleni ti
kandidati, ktori sa umiestnili v poradi na dalsich

miestach, ako je stanoveny limit poctu ¢lenov
do Prezidia SLS a do Dozornej rady SLS.

Na zasadnuti volebnej komisie sa mézu zu-
Castnit pozorovatelia, ktorych navrhne vy-
bor prisludnej organizacnej zlozky SLS.

Volebna komisia vyhotovi zapisnicu
o vysledku volieb, ktort podpisu vsetci jej
clenovia, zapisovatel'a overovatel.

S vysledkami volieb, bezodkladne po ich
realizécii, budi obozndmeni delegéti voleb-
ného zjazdu SLS, Sekretaridt SLS, organizacné
zlozky SLS, kolektivni a pridruzeni ¢lenovia.
Nasledne budd oboznamené prislusné re-
zorty, orgény, pravnické osoby a partnerské
organizacie.

Novozvolené Prezidium SLS a novozvo-
lena Dozorna rada SLS na svojom prvom
zasadnuti, ktoré sa uskutocni dia 12. no-
vembra 2020 zvoli v tajnom hlasovani spo-
medzi seba prezidenta SLS, troch vicepre-
zidentov SLS a vedeckého sekretara SLS.
Novozvolena Dozorna rada SLS v tajnom
hlasovani zvoli spomedzi seba predsedu.

Vsetci predstavitelia organizacnych zlo-
ziek boli pisomne vyzvani, aby najneskor
do 10. 09. 2020 predlozili navrh jedného
kandidata do Prezidia SLS, jedného kan-
didata do Dozornej rady SLS a jedného
delegata. Taktiez im boli zaslané prislusné
tlaciva aj s poziadavkami pre kandidatov.

Navrhovani kandidati do Prezidia SLS
a do Dozornej rady SLS predkladaju pi-
somny suhlas s kandidatkou, strucny
profesijny Zivotopis a fotografiu v elek-
tronickej forme. Dalej uvedu informacie
o doterajsej Cinnosti a funkcii v organoch SLS
a v organizacnych zlozkach SLS, ktoré lohy
SLS povazuju za prioritné, ako ich navrhuju
riesit a na ktorych konkrétnych tlohach a ¢in-
nostiach sa budu aktivne podielat.

Do redakcie doslo 22.5.2020.

Adresa pre koreSpondenciu:

MUDr. Stefan Sotak, PhD., EMBA, LL.M

l. interna klinika UN L. Pasteura a LF UPJS
Trieda SNP 1

040 11 Kosice

E-mail: stefan.sotak@upjs.sk

Predstavitelia organizacnych zloZiek SLS boli
upozorneni, ze delegati volebného zjazdu
nemdzu byt zaroven kandidatmi do Prezi-
dia SLS a do Dozornej rady SLS a kandidati
do Prezidia SLS a do Dozornej rady SLS ne-
mo2u byt ¢lenmi volebnej komisie.

KedZe ide o kore$pondencny volebny zjazd
delegétov, delegéti zjazdu sa ho fyzicky ne-
zucastiuju. Vybory organizacnych zloZiek ich
vSak méZu vyslat ako pozorovatelov.

Delegatom zjazdu budu, okrem hlasovacich
listkov s poucenim o hlasovani, zaslané na
odsthlasenie novelizované Stanovy SLS,
novelizovany Volebny poriadok SLS, noveli-
zovany Rokovaci poriadok SLS a dalSie ma-
terialy (vyrocné spravy).

Novelizované Stanovy SLS, novelizovany
Volebny poriadok SLS, novelizovany Rokovaci
poriadok SLS boli odsthlasené Prezidiom SLS,
Dozornou radou SLS a vybormi organiza¢nych
zloZiek. Vecné pripomienky boli do nich zapra-
cované. Novelizované Stanovy SLS po odsuhla-
seni delegatmi volebného zjazdu budu predlo-
zené v zakonnej lehote Ministerstvu vnuatra SR
na registraciu.

V stlade so zakonom ¢. 346/2018 Z.z. o re-
gistri mimovladnych neziskovych organizaci-
ach a o zmene a doplneni niektorych zékonov,
ktorym bol novelizovany aj zakon ¢. 83/1990
Zb. o zdruzovani obcanov v zneni neskorsich
predpisov sa Ministerstvu vnutra SR zasiela aj
oznamenie o Statutarnom organe a o zme-
ne Statutarneho organu.

Statutarnym orgédnom SLS je podla platnych
a novelizovanych stanov SLS prezident SLS,
l. viceprezident SLS, vedecky sekretar SLS
ariaditel'sekretariatu SLS.

Mnohym odbornym spolocnostiam SLS
kazdorocne klesa clenska zakladna. Preto
bude naliechavou vyzvou pre novozvole-
né Prezidium SLS a pre vybory odbornych
spolocnosti SLS, aby tejto problematike
(naboru novych clenov) venovali nalezitu
pozornost.

Spracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd
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Suhrny prac prednesenych
na odbornych podujatiach

l1l. Jakubikovej den 2020

Irina Sebova

Prednostka DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave

Uvodné slovo

lIl. Jakubikovej den sa konal dna 14.2.2020
v poslucharni Nérodného ustavu detskych
chordb (dalej NUDCH) v Bratislave. Organizo-
vala ho tradi¢ne Detskd otorinolaryngologic-
kd klinika LF UK a NUDCH v Bratislave (dalej
DORLK) v spolupraci s Obcianskym zdruze-
nim ORLik DFNsP pod zastitou generdlneho
riaditela NUDCH doc. MUDr. Ladislava KuZelu,
PhD. Pre tento rok sme zvolili tému ,Kazuisti-
ky k problematike vrodenych vyvinovych chyb
v otorinolaryngoldgii a s presahom do inych
odborov." V detskom veku je to zavazna prob-
lematiku, ktord vyzaduje dokladné znalosti
nielen z embryoldgie, ale aj o klinickych pre-
javoch vrodenych vyvinovych chyb.

Celkove bolo prednesenych v dvoch blo-
koch 19 prednasok zo 14 pracovisk predovset-
kym z NUDCH, UNB a Detského kardiocentra
SR v Bratislave. Témy prispevkov boli roznoro-
dé, na ich spracovani sa podielalo 55 autorov.
Tri prednasky mali zahrani¢nych spoluauto-
rov, nakolko vznikli na zaklade spoluprace so
zahrani¢nymi pracoviskami (Klinika detskej
ORL LF Masarykovej univerzity a Fakultnej
nemocnice v Brne, CR; Univerzitna ORL klini-
ka V3eobecnej nemocnice vo Viedni, Rakusko;
Institut detskej estetickej chirurgie v Bratislave
v spolupréci s Klinikou maxilofacialnej chirur-
gie, Kralovskou Bournemouthskou nemocni-
cou, Dorsetskym centrom pre razstepy pier
a podnebia, Velka Britania).

Medzi prednaskovymi blokmi bola k dispo-
zicii moznost odskusat si simulacnd vyucbu
(pod vedenim MUDr. I. Matejovej na mode-
loch firmy PHACON, ktoré Standardne pouzi-
vame na DORLK pri pregradudlnej a postgra-
dudlnej vyucbe Studentov). K dispozicii bol
model na operdcie na strednom a vnutornom
uchu (mastoidektémia, kochledrna implanta-
cia), operacie na nose a prinosovych dutinch
(FESS - funk¢nd endoskopicka operacia nosa
a prinosovych dutin), endoskopiu hrtana a pa-
Zeraka ¢i tablet so softwarom OTOPLAN, kto-
ry umoznuje predoperacné merania usnych
Struktur pacientov pred kochledrnou implan-
taciou.

Na podujati odzneli aj dve firemné pred-
nasky. Ing. lvan Fekete (firma Cochlear bola
hlavnym sponzorom) odprezentoval novy
systém Cochlear Nucleus Profile Plus urceny
pre kochledrnu implantéciu. Predstavuje novu
generaciu vyrobkov, ktoré je mozné pouzivat
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bez obmedzenia aj pri vykonavani zobrazeni
v prostredi 3T. Kochledrna implantacia pred-
stavuje v stcasnosti Spickové riesenie tazkej
vrodenej senzorineurélnej poruchy sluchu az
hluchoty v detskom veku. Vracia do normal-
neho Zivota pacientov s kedysi neriesitefnym
problémom hluchonemoty. Dalsimi sponzor-
mi podujatia boli firmy Schwabe, Radix, Medi-
las a Unique medical.

Podujatie prebehlo v prijemnom komor-
nom duchu. Prehibilo nase vedomosti o vro-
denych vyvinovych chybach a umoznilo ném
aktualizovat si poznatky o sucasnych diagnos-
tickych a lie¢ebnych moznostiach niektorych
nozologickych jednotiek na interdisciplinarnej
Urovni. Podakovanie patri vietkym Ucastni-
kom za prednesenie zaujimavych prezentdcii
a vietkym sponzorom, ktori ndm v klinickej
praxi pomahaju zlepSovat zdravotnu starost-
livost o nasich detskych pacientov. Prednese-
né kazuistiky sa stavaju sucastou klinického
archivu kazuistik, ktory sluzi na pregradudlinu
a postgradudlnu vyucbu a stane sa vizudlnou
prilohou novej uéebnice detskej otorinolaryn-
gologie.

Zéver podujatia sme zakoncili kratkou spo-
mienkou na pani prof. MUDr. Janku Jakubiko-
vy, CSc., a jej celozivotné dielo. Pripomenuli
sme si jej poslednd odborn monografiu,Vro-
dené anomilie hlavy a krku” z roku 2012. Je to
kniha, ktora je v slovenskej otorinolaryngolo-
gii jedinecna.

Vrodené anomalie orbity

Anton Gerinec', Dana Tomc¢ikova',

Frantisek Horn?

'Klinika detskej oftalmolégie NUDCH a LF UK,
Bratislava

’Klinika detskej chirurgie NDUCH a LF UK, Brati-
slava

Uvod: Ochorenia orbity predstavuju asi 2%
zévaznych hospitalizacii deti na Klinike detskej
oftalmoldgie. Etiologicky maju najcastejsie
vrodeny povod.

Kazuistika: V rokoch 2012-2017 bolo diag-
nostikovanych a liecenych na Klinike detskej
oftalmoldgie 177 deti s rozlicnymi chorobami
orbity. Z tohto poc¢tu malo izolované vrodené
anomadlie orbity 58 pacientov (32,8%). Ano-
mélie tvorili najma dermoidné a kolobémové

cysty a hypopldzie orbity pri anoftalmii a mik-
roftalmii. Ak pripo¢itame k tymto vrodenym
porucham i kapildrne hemangiémy a lymfan-
giémy (13) a systémové choroby s postihnu-
tim orbity (29), potom vzréstol podiel vro-
denych anomalii orbity v prepocte na 100
pacientov na 56,5% zo vietkych choréb o¢-
nice. U pacientov boli vykonané implantécie
orbitalnej protézy, exstirpacie dermoidnych
a kolobomatoéznych cyst a komplexna lie¢ba
kapildrneho hemangiému a lymfangiému. Pri
systémovych ochoreniach bola realizovand in-
terdisciplindrna spolupraca.

Vysledky: Implantacie protézy mali dobry
efekt na stimulaciu rastu hypoplastickej orbi-
ty a taktiez po exstirpacii dermoidnych cyst
a liecbe kapildrneho hemangiému bol velmi
dobry kozmeticky efekt.

Zaver: Vrodené anomadlie orbity predsta-
vuju najastejSiu a najzavaznejsiu skupinu
chorob detskej orbity. Sti¢asnymi operaénymi
metddami sa dosahuju stale lepsie vysledky
s vynimkou systémovych chordb, ktoré sd pre
nas trvalou vyzvou.

Je to vzdy len

o chrapani? Poruchy
dychania v spanku

u deti - spolupraca ORL
a pneumologa

Iveta Neuschlova’, Milos Kuriacka',

M. Spanik, Jana Barkociova?, Imrich Mucska?
'Klinika detskej pneumoldgie a ftizeoldgie LF SZU
a NUDCH, Bratislava

2Detsk4 ORL klinka LF a NUDCH, Bratislava

3Pneumologicka ambulancia UNB, pracovisko
Miczkiewiczova, Bratislava

Uvod: Problematika poruchy dychania
v spanku je multidisciplindrnym problémom.
Znalost portch dychania a ich predvidanie
vzhladom k asociacii s vrodenymi vyvojovymi
vadami a genetickymi syndrémami je potreb-
né k véasnej intervencii v obidvoch odboroch
,tak aby bola zabezpecena dostatocnd ventila-
cia pocas spanku.

Kazuistika: Autori analyzovali kazuisti-
ka dietata s neuromoskuldrnym ochorenim
a s kongenitalnym centralnym hypoventila¢-
nym syndrémom. Poruchy dychania v spanku
pri neuromuskularnych ochoreniach signali-
zuje slabost respiracného svalstva s naslednou
potrebou neinvazivnej ventilaénej potreby cez
masku pocas noci. Podobne aj deti s kongeni-
talnym centrdlnym hypoventilacnym syndré-
mom s viazané na celozivotnu aplikaciu ne-
invazivnej ventilacie cez masku pocas spanku.
Preto priechodnost nosa, tlak masky a aj vysu-
Sovanie sliznice nosa ventilatnym pristrojom
su jednymi z aspektov nutnej spoluprace ORL
lekdra a pneumoldga.
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Zaver: Diagnostika a liecba poruch dycha-
nia v spanku u deti je potrebnd v prevencii
zévaznych komplikacii, ako su chronicka respi-
racna insuficiencia, poruchy srdcového rytmu,
rozvoj hypertenzie a aj rozne psychické taz-
kosti. Zvlast u deti, u ktorych sa poruchy dy-
chania predvidatelné.

Primarna ciliarna
dyskinéza a ORL prejavy
Elena Perdochova’, lveta Neuschlovad',

Vladimir Pohanka', Zuzana Rennerovad’,
Irina Sebova?

'Klinika detskej pneumoldgie a ftizeoldgie, NUD-
CH, Bratislava

2Detské4 ORL klinka LF a NUDCH, Bratislava

Uvod: Primarna cilidrna dyskinéza (PCD) je
heterozygotna skupina zriedkavych, prevazne
autozomalne recesivnych dedi¢nych ochore-
ni, charakterizovana poruchou hybnosti cilif
s naslednym nedostatocnym mukocilidrnym
transportom, ¢o ma za nasledok chronické in-
fekcie hornych a dolnych dychacich ciest s kli-
nickymi prejavmi od utleho veku a s porucha-
mi fertility v dospelosti.

Kazuistika: Autori predstavili kazuistiku
chlapca, ktorému bola diagnostikovana pri-
marna cilidrna dyskinéza az vo veku 17 rokov.
Stanoveniu diagnézy predchadzali okrem pro-
trahovanych infekcii dolnych dychacich ciest
aj opakované zépaly v ORL oblasti sprevadza-
né poruchou sluchu. Priblizenim konkrétnej
kazuistiky autori poukézali na nevyhnutnost
multidisciplindrneho pristupu a medziodbo-
rovej spoluprace ako predpokladu stanove-
nia spravnej diagndzy v ¢o najskorSsom veku
dietata s cielom predchadzat dalSej progresii
ochorenia.

Zaver: Primérna cilidrna dyskinéza je chro-
nické ochorenie, ktoré si vyZzaduje komplexny
pristup, je potrebnd pravidelnd dispenzariza-
cia s kontrolami mikrobiologickych, zobrazo-
vacich, funkénych a inych vysetreni v spolu-
praci s jednotlivymi $pecialistami. Spolupraca
s ORL 3pecialistom je nevyhnutnou sucastou
starostlivosti o tychto pacientov.

Efekt FESS u pacientov
s cystickou fibrozou

Nina Bliznakova', Martin Cverha?,
Iveta Neuschlovd', Irina Sebova?,
Zuzana Rennerova’

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

2Klinika detskej ORL LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Cysticka fibréza je genetické
ochorenie, ktoré postihuje najma respiracny

a trdviaci trakt. Typickymi prejavmi su vih-
ky, produktivny kasel, opakované respiracné
infekcie, najmd bronchitidy a brochopneu-
monie s postupnym zhorSovanim plicnych
funkcii, tvorbou atelektaz, bronchiektézii.
Zékladom liecby je starostlivost priechod-
nost dychacich ciest pomocou inhaldcii, res-
piracnej rehabilitacii, potrebnd je razantnd
a agresivna liecba zapalu. Okrem starostli-
vosti o dolné dychacie cesty je nevyhnutné
venovat pozornost aj priechodnosti hornych
dychacich ciest. Pacienti s cystickou fibrézou
trpia Castymi sinusitidami a tvorbou noso-
vych polypov.

Kazuistika: Autori prezentovali kazuistiku
dietata s cystickou fibrézou, u ktorého v kli-
nickom obraze dominovalo zahlienenie, pocit
plného nosu a stazeného dychania cez nos,
poruchy spanku, celkova unava a asté respi-
racné infekcie v zmysle rinosinusitid. CT PND
potvrdilo pansinusitidu. Po opera¢nom vyko-
ne FEES, urobenom na ORL klinike NUDCH,
sme u pacienta v odstupe zaznamenali znize-
ny vyskyt rinosinusitid s Ustupom celkovych
a aj lokélnych priznakov a zaznamenali sme
zlepsenie parametrov vo funk¢nom plicnom
vysetreni.

Zaver: Kazuistika dokumentuje vyrazné
zlep3enie kvality Zivota u pacienta s cystickou
fibrézou po absolvovani FEES. Vysledky potvr-
dzuju potrebu spoluprace ORL lekara a pne-
umoldga. Pri starostlivosti o deti s cystickou
fibrézou je nevyhnutna komplexna medziod-
borova spoluprdca mnohych Specialistov, tak
aby bolo mozné dosiahnut ¢o najlepsiu stabi-
lizaciu stavu a kvalitu Zivota.

Zasady fyziologického
operovania razstepov
(Okamzity efekt rekonstrukcie nosovych
svalov na tvarovanie paranazalnej oblasti
pri sekundarnej operacii bilateralneho raz-
Stepu pery a podnebia)

Roman Bansky', Anthony F. Markus?

'Institut detskej estetickej chirurgie, Bratislava

Klinika maxilofacialnej chirurgie, Poole Hospital
a Royal Bournemouth Hospital, Dorset centrum
pre razstepy pier a podnebia, Dorset, Velka Brité-
nia (Centre for Postgraduate Medical Research and
Education, Bournemouth University, Poole, UK)

Uvod: Cielom chirurgie razitepov pery
a podnebia je rekonstrukcia anatomického
defektu tak blizko k normalnemu stavu, ako je
to len mozné, pre zabezpecenie dobrej funk-
cie a vyvoja. Tento princip ma rovnaku plat-
nost pri primarnych aj sekundarnych operaci-
ach (Markus, 2018). Metodika podla Delairea
poskytuje vynikajice kozmetické aj funkéné
vysledky a redukuje potrebu dalSich chirur-
gickych vykonov (Bansky, 2013). V pripade,
Ze nie je primarnym vykonom dosiahnutda
presna, symetrickd a funkénd rekonstrukcia

nazolabidlneho svalstva (Attia, 2019), dojde
k vystupniovaniu deformity a naslednym ras-
tom aj k tvorbe sekundarnych deformit ako
sU nosova obstrukcia, dychanie ustami, re-
dukovand projekcia maxily, asymetria nosa,
neschopnost pacienta vyspulit hornd peru,
redukovany rast premaxily a nadmerna verti-
kalna dlzka prednej ¢asti mandibuly (Talmant,
2014).

Konkrétne predoperacné anatomické nale-
zy pri razStepe modzu viest plastického chirur-
ga k preferencii toho-ktorého typu incizie pred
inym, ale uzaver hlbsie pod koZou leZiacich
Struktdr ma ovela vacsi vyznam ako samotna
incizia (Reddy, 2019).

Kazuistika: 5-ro¢néd pacientka s dg: chei-
lognathopalatoschisis bilateralis, vo veku 5,5
mesiaca vykonand cheilosutira bez rekon-
Strukcie nosovych svalov, vo veku 9 mesiacov
palatoplastika. Pre progresiu vyvoja sekun-
darnych deformit bola vykonana reoperacia
s rekonStrukciou nosovych svalov (septem-
ber 2019) a repalatoplastika (december 2019)
(obr. 1).

-
-

-

Zaver: Kim (2011) poukazuje na to, Ze tra-
di¢né chirurgické metddy nie su dostatocné
na napravu funkénych porich pri razstepe
pery, pretoze maju relativne vysoku pravde-
podobnost vyskytu sekundarnych deformacii.
Rastovy potencidl strednej tretiny tvare zaci-
na klesat uz v ranom detstve a medzi 8. a 10.
rokom zivota dochadza postupne k uzaveru
lebkovych 3vov. Po tomto obdobi je uZ ne-
skoro na rekonstrukciu svalov, ktord umozni
prirodzené tvarovanie oblasti strednej tretiny
tvare. Na odstranenie skeletélnej diskrepancie
st nasledne potrebné osteotdmie spolu s ko-
rektivnou chirurgiou makkych casti (Delaire,
2019, osobna komunikacia).
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Invazivna mukormykoza
PND u pacientky
s akiatnou leukémiou

Zuzana Hlavkova', Alexandra Kolenova?,
Irina Sebova?
"ORL odd., FN, Trnava
*Klinika detskej hematoldgie a onkolégie LF UK
a NUDCH, Bratislava
* Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Mukormykéza je invazivna hubové
infekcia sposobena plesiiami radu Mucorales.
Jej vyskyt narasta so zvySovanim poctu tazko
imunokompromitovanych pacientov. Klinicky
sa manifestuje ako rinoorbitocerebralna, pltc-
na a gastrointestinalna infekcia. Diagndza vy-
chadza z kombinacie histopatologickych vy-
Setreni, molekuldrneho testovania mykotickej
DNA a zobrazovacej modality. Liecba zahfiia
chirurgicky debridement nekrotickych tkaniv
a antimykotika.

Kazuistika: Kazuistika pojednava o 6-ro¢-
nom dievcatku s akiitnou lymfoblastovou leu-
kémiou, u ktorej sa pocas onkologickej liecby
vyvinula mukormykdza lavej polovice nosovej
dutiny. Na CT bola verifikovana lavostranna
pansinusitida s abscesom v lavej orbite. Pa-
cientka podstipila FESS operéaciu (funkéna
endoskopickd operacia na prinosovych du-
tinach) s odstranenim nekrotickych tkaniv,
pomocou PCR boli potvrdené mukormycéty,
zahdjila sa antimykotikd liecba. Pravidelne sa
realizovali kontrolné FESS s debridementom
nekréz. Pre nalez mykotickych loZisk v intra-
krdniu pacientka podstupila neurochirurgic-
ky vykon — kraniotdmiu s totdlnou resekciou
mykotického loZiska. V sucasnosti je dievéatko
bez zndmok mukormykdzy, pokracuje v onko-
logickej liecbe za sticasnej liecby noxafilom az
do ukoncenia hematoonkologickej terapie.

Zaver: Mukormykéza predstavuje ochore-
nie s vysokym percentom Umrtnosti. Je ne-
vyhnutné vcasné zacatie lieCby, oneskorenie
vyrazne zhorSuje prognoézu preZitia pacienta.
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Kochlearna
implantacia u pacienta
s malformaciou
vnitorného ucha typu
common cavity

Ivana Matejova'?,
Wolf-Dieter Baumgartner?,

Bronislava Bubenickova?, Dagmar Hosnova?,
Irina Sebova’, Ivo Slapak, Milan Urik2
'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK

a NUDCH, Bratislava
*Klinika detskej otorinolaryngoldgie, LF Masary-
kova Univerzita, Brno, Ceska republika
*Lekarska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno,
Ceska republika

“Klinika otorinolaryngoldgie, AKH Vieobecnd
nemocnica mesta Vieden, Rakusko

Uvod: Vrodené kostné malformacie vna-
torného ucha su zriedkavé a predstavuju
priblizne 20% vrodenych senzorineuralnych
poruch sluchu. Common cavity je tazka mal-
formacia vnutorného ucha, pri ktorej kochlea
a vestibulum utvaraju spolo¢nu cystickd du-
tinu. Predpoklada sa, Ze tato spolo¢na duti-
na je vysledkom pozastavenia diferenciacie
otocysty pocas Stvrtého gestacného tyzdia.
Vyzvou pre chirurgia je sprdvne zavedenie
kochledrneho implantatu do oblasti kochley.

Kazuistika: 3,5-rocny chlapec s tazkou
obojstrannou senzorineurdlnou poruchou
sluchu, ktory bol indikovany na kochlearnu
implantaciu, mal predopera¢ne potvrdenu
malforméciu vnutorného ucha - typu com-
mon cavity. V kazuistike je obsiahnuty prie-
beh diagnostiky, indikécie vykonu a nasled-
nej starostlivosti o dieta s touto vrodenou
vyvojovou vadou. Pacient podstipil oboj-
strannu sekvenc¢nu implantaciu s odstupom
jedného roka medzi chirurgickymi vykonmi.
Vysledok po rehabilitanom procese je vyho-
vujlci, dieta pravidelne navstevuje klinicku
logopedicku Centra pre kochledrnu implan-
taciu.

Diskusia: V literatire sa uvadza, Ze tato
malformécia je druha najcastejSia abnor-
malita vnutorného ucha a predstavuje 26%
z kochledrnych malformdcii. Autori v diskusii
porovnali indikdciu k operacii, vek, detaily
operacného zakroku, komplikécie, poope-
racné vysledky. Kazuistika pacienta potvr-
plantat dopomohol zlepsit kvalitu Zivota,
ako sa pide aj v odbornej literatare. Dolezité
je pripravit rodicov, aby si boli vedomi realis-
tickych postimplantacnych ocakavani.

Zaver: Vedecké studie dokazuju, ze de-
ti s tymto typom malformacie vnitorného
ucha mézu byt bezpecne implantované.

Vrodena obojstranna
atrézia vonkajsich
zvukodov

Lenka Radi¢ova'?, Irina Sebova’,

Ivo Slapék?

'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Klinika détské ORL a Lékarska fakulta Masaryko-
vy univerzity, Brno

Uvod: Vrodeni atrézia vonkajsieho zvuko-
vodu je zriedkava vrodena vyvojovd anoma-
lia, vyskytuje sa u 1 novorenca na 10 - 20 tisic
Zivonarodenych deti. Pomer vyskytu jedno-
k obojstrannej atrézii je 3:1. Typicka je pre
deti s kraniofacidlnymi abnormalitami, ale
mozZe sa vyskytovat i u inak Uplne zdravého
dietata. Atrézia vonkajsieho zvukovodu sa
typicky spaja s deformitami usnice.

Kazuistika: Autori prezentovali kazuistiku
priebehu kompenzacie chronickej obojstran-
nej prevodovej poruchy sluchu stredne taz-
kého stupna u 3-ro¢ného dietata s vrodenou
obojstrannou atréziou vonkajsich zvukovo-
dov, bez inych zdravotnych tazkosti. Porucha
sluchu bola diagnostikovand pomocou VRA
vySetrenia (vizudlne posilnena audiometria).
Dietatu bol od siedmeho mesiaca Zivota vy-
dany systém pre kostné vedenie BAHA’ 5 na
Celenke. Spravna korekcia poruchy sluchu je
pravidelne kontrolovana pomocou CPA vy-
Setrenia (audiometria hrou). Dieta je pravi-
delne sledované surdopédom a logopédom,
re¢ sa rozvija oneskorene, ¢o ddvame do su-
vislosti s bilingvalnym prostredim, v ktorom
dieta vyrastd. Aktudlne prebieha snaha o vy-
danie druhého systému BAHA" 5 na celenke,
aby sme docielili binaurdlnu korekciu poru-
chy sluchu. Tesne pred nastupom do 3Skoly
u dietata planujeme operacné rieSenie s po-
uzitim implantabilného systému. V tomto
obdobi spankova kost dosiahne dostato¢nu
hribku na inzerciu zariadenia. V zévere ka-
zuistiky uvadzame moznosti estetického rie-
$enia mikrotickych usnic pomocou nového
systému Vistafix”. Jedna sa o silikénovu epi-
tézu, ktord od 12. roku Zivota upeviiujeme na
implantované skrutky po predoslom odstra-
neni mikrotickej usnice. Aktudlne prebieha
skuska pouzivania epitézy u mladsieho die-
tata, ktoré si ju upevnuje na kozu $pecidlnym
silikénovym lepidlom.

Zaver: U deti s vrodenou obojstrannou
atréziou vonkajsich zvukovodov je nevy-
hnutna kompenzacia poruchy sluchu systé-
mami pre kostné vedenie, aby nastal spravny
vyvin reci. Pre korekciu mikrotickych usnic
pouzivame silikdnové epitézy.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attia%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30591393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30591393
http://koreamed.org/SearchBasic.php?QY=%22J+Korean+Cleft+Palate-Craniofac+Assoc%22+%5BJTI%5D&DisplaySearchResult=1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25260548
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Lymfaticka cievna
malformacia krku -
multiodborovy pacient

Dominika Barlokova', Jana Barkociové?,
Silvia Urbanova3, Jozef Babala'
'Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH, Brati-
slava
*Detskad otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

*Detska klinika anesteziol6gie a intenzivnej medi-
ciny LF UK, LF SZU a NUDCH, Bratislava

Uvod: Lymfatické cievne malformacie pat-
ria medzi vrodené nizkoprietokové vasku-
larne anomalie lymfatického systému (low
flow vascular malformation), tvorené sietou
lymfatickych kandlov a cystickych priestorov
roznych velkosti. Podla velkosti mechdrikov
sa rozdeluju na mikrocystické, makrocystické
a zmieSané. Su to benigne, palpacne makké,
cystické lézie najcastejsie sa vyskytujlce v ob-
lasti hlavy a krku (doposial sa nespravne po-
uZiva aj zastaraly nazov lymfangiomém alebo
hygrém krku). Vécsinou ako asymptomatické
rezistencie v spomenutej oblasti m6zu mat pri
zvd¢seni pod vplyvom infekcie, ¢i zakrvaca-
nia za nasledok zhoréenie prehitania a Zivot
ohrozujlce stavy, ako je dusenie a Utlak neu-
rovaskularnych Struktar.

Kazuistika: 1-mesacné dieta s lymfatickou
cievnou malformdciou v oblasti krku a hor-
ného mediastina expanzivneho charakteru
so zavzatim cievnych Struktudr bolo prijaté na
Kliniku detskej chirurgie NUDCH pre zhor3enie
stavu v zmysle zvacienia rezistencie a znam-
kami atlaku dychacich ciest a pazerdka. Pre
stazenu intubdciu z dovodu Utlaku bola v spo-
lupraci s otorinolaryngolégom perioperacne
pomocou flexibilného fibroskopu zavedena
intubacna kanyla a vykonand chirurgické ex-
stirpacia spolu so sklerotizdciou reziduélnej
lézie v celkovej anestézii. Pre nemoznost cel-
kovej resekcie lymfangidomu a rizika nahlej
kompromitacie dychacich ciest bola neskor
indikovana tracheostomia.

Zaver: Kazuistika prezentuje pacienta,
ktorému bola kratko pred narodenim diag-
nostikovand tumordzna rezistencia v oblas-
ti krku vpravo, verifikovana ako lymfaticka
cievna malformacia. Opisana je diagnostika,
operacné rieSenie a poopera¢ny manazment
pacienta. Pri chirurgickom manaZmente det-
skych pacientov s lymfatickou cievnou mal-
forméciou v oblasti krku je dolezita multi-
disciplindrna spolupraca detského chirurga,
detského otolaryngoldga a detského anesté-
zioldga, ktord vedie k optimalnemu vysled-
ku liecby pacienta. Dosledné predoperacnd
priprava taktiky umozniuje vykonat preciznu,
aj ked' ¢asovo nédrocnd, primarnu operaciu,
ktorou mozno dosiahnut najvyssi benefit pre
pacienta.

Liecba akutnych
respiracnych infekcii
hornych dychacich
organov

Ivana Matejova

Detska otorinolaryngologickd klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Akutna respiraéné infekcia hornych
dychacich orgénov (akdtna rinosinusitida - ARS)
je definovand ako akutny zdpal sliznice nosa
a prinosovych dutin, ktory vznika nahle a trva
menej ako jeden mesiac. Vyvoldvatelmi beznej
akutnej nadchy su virusy (rinovirusy, influeanza
virusy, parainfluenza virusy a iné). Mnohé respi-
racné virusy neindikuju vznik celoZivotnej imu-
nity, preto sa nadcha casto opakuje. Maximum
priznakov je pocas 4.-5. diia infekcie.

Kazuistika: EPOS (Eurdpsky konsenzus
o rinosinusitidach a nosovej polypdze) vydal
v roku 2012 diagnostické a liecebné odporu-
ania vychadzajlce z principov EBM. Liecba
virusovych nekomplikovanych ARS zahffia
symptomaticku farmakoterapiu na zmierne-
nie symptdmov (antipyretikd, antiflogistika,
kvapky do nosa, dekongetiva, mukolytik3,
antihistaminikd, kortikoidné spreje, fytofar-
maka (Pelargionium sidoides a iné)). Extrakt
z korefa Pelargonium sidoides, patentovany
firmou Schwabe, je komplexny extrakt velkého
mnozstva biologicky rozli¢nych zlG¢enin, ktoré
Ucinkuju ako celok podporujici nespecifické
obranné nechanizmy. Autorka diskutuje liecbu
pacientov podla EPOS odporucani.

Zaver: Klinické studie preukazuju, Ze liecba
s EPs® 7630 vyznamne skracuje dobu ochore-
nia a znizuje mnozstvo predpisanych antibio-
tik u pacientov s ARS. EPOS vo svojich odporu-
Caniach liecby akutnej rinosinusitidy zahfia aj
tento fytoterapeuticky liek. Vhodné je skoré za-
Catie lie¢by - uz pri prvych prejavoch virusové-
ho ochorenia hornych dychacich organov. Cie-
fom je prevencia vzniku sekundarnych infekcif
a nutnosti preskripcie antibiotickej liecby.

Cochlear™
- Nucleus® Profile™
Plus Series Implant

Ivan Fekete
CEE Office - Millennium Tower, Vienna, Austria
Cochlear Europe Limited, Praha, Ceska republika

Zakladné charakteristiky Cochlear™ Nuc-
leus” Profile”Plus Series Implantatu:

1. Navrhnuty je pre jednoduché zobrazo-
vanie Magnetickou Rezonanciou (MRI)
- bezbolestné zobrazovanie magnetickou
rezonanciou pri sile 1.5 a 3.0 Tesla bez nut-
nosti vyberat magnet.

2, Zavazok spolahlivosti Cochlear™ - im-
plantat je vyrobeny na zéklade zéznamov

o bezkonkurencnej spolahlivosti implanté-

tov série Cochlear™ — Nucleus Profile™ ako

aj celého portfélia implantatov Cochlear ™

- Nucleus'.

3. Najtensi kochlearny implantat - s hrib-
kou len 3,9 mm je najtendim kochledrnym
implantatom na svete.

Vychodisko: Kochledrny implantat posky-
tuje sluchovy vnem a vnimanie sluchu elek-
trickou stimulaciou sluchového nervu ucha
s poskodenych sluchom. Kochleérny implan-
tat Cochlear™ - Nucleus® Profile” Plus Series
je uréeny pre osoby vo veku do 17 rokov, kto-
ré maju klinicky stanovenu bilaterdlnu alebo
unilaterdlnu senzorineurdlnu stratu sluchu,
a ktoré maju zhorsenu funkciu sluchu s na-
¢lvacou pomdckou, alebo ktoré by nemali
Ziadny prinos z nacuvacich pomoécok, alebo
osoby vo veku 18 rokov a starsie, ktoré maju
klinicky stanovenu postlingvistickd bilaterdl-
nu alebo unilaterdlnu senzorineuralnu stratu
sluchu, a ktoré maju zhorsenu funkciu sluchu
s nacuvacou pomockou, alebo ktoré by nema-
li Ziadny prinos z nacuvacich pomdcok alebo
prelingvisticky/ perilingvisticky ohluchnuté
osoby vo veku 18 rokov a starsie, ktoré maju
obojstrannu bilaterdlnu senzorineurélnu stra-
tu sluchu, a ktoré maju zhor3eny sluch s pouzi-
tim nacuvacich pomdcok.

Funkcie implantatu: Implantéty série Pro-
file™ Plus maju dosticky cievky implantatu na
kazdej strane vrecka na magnet, ktoré obsa-
huje odnimatelnd kazetu magnetu. Tento di-
zajn umoznuje v pripade potreby odstranenie
a vymenu magnetu na distalnom konci cievky
implantétu. PouZitie kochledrneho implantétu
Cochlear™ - Nucleus’ Profile”™ Plus Series je
bezpecné v prostredi magnetickej rezonancie
(MR) za ur¢itych podmienok. Vysetrenia po-
mocou MR je mozné bezpecne vykonavat na
osobe s tymto kochledrnym implantatom len
za presne urc¢enych konkrétnych podmienok.
Vysetrenia pomocou MR vykonané za inych
podmienok mézu mat za nasledok vazne po-
ranenie pacienta alebo poruchu kochledrneho
implantatu. V3etky bezpecnostné informécie
st dostupné na lokalite www.cochlear.com/
warnings. Implantaty Cochlear Nucleus série
C1600 su navrhnuté tak, aby odolali prostrediu
MR pri intenzitach statického magnetického
pola popisanych v dokumente Pokyny pri ske-
novani MR pre implantaty Cochlear Nucleus.

Zaver: Cochlear™ Nucleus® Profile™ Plus
Series Implantat je kochledrny implantét s naj-
ten3ou platformou. Profile Plus Series Implan-
tat stavia na Spickovej konstrukcii stimuldtora
prijimaca série Profile. Je hruby iba 3,9 mm
a je najtensi na svete a ma flexibilna cievku
navrhnutu tak, aby sa lepsie prispdsobila pri-
rodzenému tvaru hlavy pacienta. Poskytuje
prirodzenejsi a diskrétnejsi vzhlad ako iné
hrubsie implantéty. Je navrhnuty pre minima-
lizdciu vftania, umoznuje lahké pouZitie pre o
najefektivnejsiu operaciu. Ma hladky povrch
a geometricky tvar na minimalizaciu tvorby
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biofilmu a znizZenie rizika infekcie. Cochlear™
Nucleus® Profile™ Plus Series je navrhnuty pre
jednoduché zobrazovanie magnetickou rezo-
nanciou - bezbolestné, vhodné MR zobrazova-
nie prisile 1.5 a 3.0 Tesla bez nutnosti vyberat
magnet.

Bronchogénna cysta

Patrik Lauc¢ek’, Andrea Jovankovi¢ova?,
Samuel Kunzo?, Miroslav Janik’,

Matej Nosél®, Barbora Nedomova*

Klinika hrudnikovej chirurgie SZU a UNB, Brati-
slava

2Detska ORL klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

3Detské kardiocentrum SR, Bratislava

“Detska klinika anestéziolégie a intenzivnej medi-
ciny LF UK, LF SZU a NUDCH, Bratislava

Uvod: Bronchogénne cysty patria medzi ra-
ritné kongenitalne anomalie dychacich ciest.
Klinickd manifestacia zavisi najma od lokality
a rozsahu lézie. Autori v kazuistike uvadza-
ju priebeh u symptomatického novorodenca
s intramurdlnou bronchogénnou cystou pars
memabranacea trachey.

Kazuistika: Donoseny, eutroficky novo-
rodenec, rodeny cisarskym rezom, u ktorého
bola po poérode potrebna intubécia a riade-
na hypotermia. Po extubdcii je novorodenec
dyspnoicky a stridorézny. Fibroskopicky je
diagnostikovana cysticka lézia trachey takmer
kompletne obturujuca jej limen. Stav je riese-
ny segmentélnou resekciou trachey s end-to-
-end anastomoézou a pacient je 1. pooperacny
den extubovany. Pre rozvoj dyspnoe a ataky
desaturdcii, ktoré su nasledkom cirkuldrnej
stendzy v mieste anastomdzy a malacie distal-
neho Useku trachey, je opatovne nevyhnutna
intubacia. U pacienta bola planovana trache-
ostémia so zavedenim tracheostomickej kany-
ly za u¢elom dlahovania stenoticko-malatické-
ho Useku trachey, avak dochadza k nahlemu
klinickému zhorseniu stavu pri rozvoji nahlej
brusnej prihody a naslednému exitu.

Zaver: Aj ked sa jednd o zriedkavu diag-
nézu, je potrebné o nej uvazovat pri diferen-
cidlnej diagnostike respiracnej insuficiencie
v neonatolégii, vzhladom na potrebu skorej
a Specializovanej terapie.

Literatura

Brugha R. et al.: Two Bronchogenic Cysts Causing Trache-
al Stenosis in an Infant. Am J Respir Crit Care Med, 2018,
197(2): 261-262. Doi:10.1164/rccm.201708-1611IM
Cuestas G. et al.: Tracheal bronchogenic cyst causing
cyanosis in a neonate. Journal of Pediatric Surgery Case
Reports, 2017, 25: 56-59. Doi: https://doi.org/10.1016/j.
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Liecba subglotického
Zivot ohrozujuceho
hemangiomu u dojcata
Peter Ciznar', Jarmila Hornova’,
Katarina Szibillova', M. Streskova’,

M. Hricova', Samuel Kunzo?

'Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

*Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Hemangiémy patria medzi najéastej-
Sie cievne nadory u deti. Zvdcsa maju benig-
ny charakter. Typicky proliferuji v priebehu
prvych mesiacov Zivota, od drobnych az po
mnoho centimetrové Utvary. Exituje predilek-
cia pre oblast hlavy a krku. Lokalitou a rozsa-
hom byvaju povrchové alebo hlboké, fokélne,
segmentélne alebo mnohopocetné. Kompli-
kaciou byvaju ulceracie, krvacania, infekcie
alebo funk¢éné zmeny vyvolané tlakom. Exis-
tuje viac terapeutickych modalit — chirurgic-
kd, laserova, kryoterapia alebo konzervativna,
cielene potlacujuca vaskuldrny endotelovy
rastovy faktor a zakladny rastovy faktor fib-
roblastov.

Vysledky: Autori prezentuju 3-mesacné
dievcatko, ktoré bolo opakovane hospitalizo-
vané v roznych nemocni¢nych zariadeniach
pre klinicky obraz kongenitalneho laryngedl-
neho stridoru a akdtnej laryngitidy. V ¢ase pri-
jatia na Detsku kliniku LF UK a NUDCH javila
znamky stredne tazkého inspiracného stridoru
s respiracnym skdre 8/12. V laboratérnom ob-
raze mala pritomnu kompenzacnd metabolic-
ka alkaldzu, pri saturacii O, 96%, bez vzostupu
zépalovych ukazovatelov. Laryngoskopicky
nalez flexibilnym fibroskopom velkosti 2,8mm
identifikoval cirkuldrne hyperemické vykle-
nutie subglotickej oblasti, zuZujuce limen na
1-1,5mm, v 3kale Myers-Cotton lll. stupen. Na-
slednd CT angiografia potvrdila vyrazne sytiace
sa patologické tkanivo cirkuldrne zuzujuce la-
rynx subgloticky. Sicasne sa odhalili dorzoba-
zélne obojstranne atelektatické segmenty pluc,
ako komplikacia klinicky vyznamnej obstrukcie
hornych dychacich ciest. U dietata bola zacata
lie¢ba propranolom v dévke 0,5mg/kg/davku.
V priebehu nasledujucich 2 tyzdrov sa klinicky
stav postupne zlepSoval, kontrolna laryngosko-
pia potvrdila vyraznu regresiu hemangiému.

Zaver: Pripadova Studia poukazuje na
diagnostickd obtaznost vyplyvajicu zo zried-
kavého vyskytu, progresivneho vyvoja a do-
stupnosti flexibilnej laryngo-tracheoskopie.
Zavaznymi dosledkami moze byt nahle imrtie
alebo plicne komplikacie. Existuje efektivna,
konzervativna farmakoterapia s velmi dobrou
progndzou.

Literatura

Drolet B.A., Trenor C.C., Brandao L.R. a spol.: Consensus-
-derived practice standards plan for complicated Kaposi-
form hemangioendothelioma. J Pediatr, 2013, Jul, 163(1):
285-291.

Léauté-Labreze C., Harper J.I, Hoeger PH.: Infantile hae-

mangioma. Lancet, 2017, 390: 85-94.

Prey S., Voisard J.J,, Delarue A., Lebbe G., Taieb A., Leau-
te-Labreze C,, Ezzedine K.: Safety of Propranolol Therapy
for Severe Infantile Hemangioma. JAMA, 2016, Jan, 26,
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Eagles Syndrom -
chirurgicka liechba
s pomocou 3D tlace

Branislav Galis, Ladislav Czakd,
Kristian Simko, Andrej Thurzo

Klinika ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie LF UK
a UNB, Bratislava

Uvod: Eagleov syndrém je charakterizo-
vany priznakmi opakujucej sa alebo trvalej
bolesti v krku alebo tvére, pulzujicej bolesti
tvare, pocitu cudzieho telesa hltana, dysfagie,
bilateralnej otalgie a/ alebo priznakov kom-
presie karotidy. Bolest je Standardne lokalizo-
vana v anterolateralnej oblasti krku, v oblasti
uhla sénky, submandibuldrneho priestoru
a kraniélnej casti krku, méze sa zhorsit rota-
ciou hlavy, pohybmi jazyka, hovorenim, pre-
hitanim, Zuvanim, zivanim a inymi oralnymi
a cervikalnymi pohybmi. Eagleov syndrém je
zriedkavy stav spésobeny predizenim proces-
sus styloideus (> 4 cm) alebo kalcifikaciou sty-
lohyoidového ligamenta.

Kazuistika: Autori diagnostikovali 5 pa-
cientov s predizenym styloidnym vybezkom
do 2 rokov s roznymi hlavnymi priznakmi Eag-
lovho syndrému. Dominantnymi priznakmi
v 5 réznych pripadoch boli bilaterdlna bolest
krku, jednostrannd bolest krku sprevéddzana
hypersalivaciou a zmena hlasu trvajica nie-
kolko minut po rotdcii hlavy, pocit cudzieho
telesa v hitane s dysfagiou, bilaterdlna otalgia
a priznaky kompresie arteridlneho zésobenia
- presynskop.

Zaver: Po operdcii mali Styria pacienti
okamzité zmiernenie priznakov - po Uplnej
resekcii predizeného styloidného vybezku,
jeden pacient hlasil klinické zlepSenie po 10
drioch. 6 mesiacov po operacii je vietkych pat
pacientov bez priznakov. Vyhodou 3D tlace
bolo vyrazné znizenie operacného ¢asu (t(3)=
-5,86; p=0,01) a s tym suvisiaca ziskana predo-
peracna priprava chirurga v individualnej ana-
tomickej orientacii u pacientov.

Nazofrontalne fistuly
(dve kazuistiky)

Samuel Kunzo
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Kongenitalne nazofrontdlne |ézie
st zriedkavé vrodené anomadlie vyskytujice
sa v medidlnej ciare v okoli korefa nosa. V di-
ferencidlnej diagnostike je doleZité rozli3enie
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nazofrontalnej fistuly s dermoidom od gliému
a nazofrontalnej meningokély. Liecba je chirur-
gicka.

Kazuistika: Autor opisuje dve kazuistiky
detskych pacientov s nazofrontalnou fistulou
a dermoidnou cystou.

Prva kazuistika sa tyka 3-ro¢ného chlapca
s kongenitalnou nazofrontalnou fistulou po-
nechanou od narodenia bez liecby, u ktorého
sa po lahkom Udere do ¢ela vyvinul vo frontdl-
nej oblasti absces. Pacient bol hospitalizova-
ny a bola zahdjena intravenézna antibioticka
liecba. V rdmci diagnostiky bolo indikované
CT vysetrenie hlavy s kontrastnou latkou, kto-
ré zobrazilo suspektny absces a defekt v kos-
ti. Pacient podstupil inciziu a drendz abscesu
v celkovej anestézii, vysledkom bolo upokoje-
nie akatnej infekcie. S trojtyZzdhovym odstu-
pom bolo vykonané MR vysetrenie hlavy bez
nalezu komunikacie s intrakraniom. Nésledne
bola v celkovej anestézii vykonana exstirpa-
cia nazofrontdlnej fistuly a dermoidnej cysty
s vyplnenim defektu kosti tukovym tkanivom.
Rok po operdcii kontrolné MR vysetrenie hla-
vy potvrdilo, Ze pacient nema recidivu dermo-
idu, sedem rokov po operdcii je bez klinickych
tazkosti.

Druha kazuistika opisuje pripad 4-ro¢ného
chlapca s kongenitalnou nazofrontélnou fis-
tulou, rieSeného v asymptomatickom $tadiu.
Realizované CT a MR vysetrenia hlavy potvr-
dili pritomnost dermoidnej cysty ukrytej pod
Urovnou nosovych kosti (obr. 1). U dietata bo-
la vykonana elektivna exstirpacia nazofron-
talnej fistuly s dermoidnou cystou v celkovej
anestézii.

Obrazok 1. MR zobrazenie hlavy u pacienta
2 s nazofrontalnou fistulou a dermoidnou
cystou pod nosovymi kostami (Sipka).

Diskusia: Nazofrontélne fistuly u deti vy-
Zaduju dokladnu diagnostiku formou CT a MR
vysetrenia hlavy za Gcelom objasnenia typu
a rozsahu lézie, v pripade dermoidnych cyst
ich lokalizacie. Treba im venovat nalezitd po-
zornost, nakolko moézu signalizovat pritom-
nost vaznych diagnéz.

Zaver: Nazofrontalne fistuly je vhodné riesit
chirurgicky v asymptomatickom $tadiu, ¢im sa
predide komplikdcidm a dosiahne sa ovela lep-
$i kozmeticky efekt.

Preaurikularna

zabscedovana fistula

Jana Chovanovs, Irina Sebova

Detskad otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Preaurikuldrna fistula je be-
nigna kongenitdlna malformacia makkych
tkaniv lokalizovana v preaurikularnej oblasti.
Predstavuje vstup do slepo konciacich tzkych
chodbiciek, ktoré prebiehaji pod koZou v bliz-
kosti udnych chrupiek. Vystlana je viacvrstvo-
vym dlazdicovym epitelom. Preaurikuldrna
fistula moze byt cely Zivot asymptomaticka,
k manifestacii dochadza pri infikovani. V¢asné
symptomy st opuch, bolest a zacervenanie, ¢o
obycajne vedie k nasadeniu antibiotickej lie¢-
by. Chirurgicka drenéz je indikovand v pripade
sformovania abscesového loziska. Kompletna
exstirpacia je liecbou volby v pripade recidi-
vujicich infekcii. Specifikom je anatomickd
lokalizacia, z ktorej vyplyvaju mozné operacné
rizikd a komplikdcie, najma v suvislosti s tvaro-
vym nervom a priunou slinnou Zfazou, preto
operacné riesenie patri do ruk skiseného chi-
rurga, ktory ma dokonall anatomicku znalost
preaurikuldrnej oblasti.

Kazuistika: 3,5-ro¢na pacientka bola prija-
ta na nade ORL pracovisko pre 4 dni trvajuci
opuch a zacervenanie v oblasti ascendentnej
Casti helixu vlavo, kde je od malicka pritomné
vyustenie fistuly. Stav zhodnoteny ako absces,
v celkovej anestézii realizovana incizia a dre-
naz mimo vyustenia fistuly s uvolhenim
hnisového obsahu a nasadena parenteralna
ATB lie¢ba. Po prelieceni a ukludneni lokalne-
ho nélezu u pacientky vykonana exstirpacia
preaurikularnej fistuly v celkovej anestézii bez-
pecne od tvarového nervu a priusnej slinnej
Zlazy. Rana sa zhojila primarne.

Zaver: Preurikuldrne fistuly su benigne kon-
genitdlne malformacie makkych tkaniv lo-
kalizované v preaurikuldrnej oblasti. Pokial
neddjde k infekcii, st to bezvyznamné kozme-
tické defekty. V pripade infekcie fistuly ordinu-
jeme ATB liecbu, ak sa sformuje absces, indi-
kujeme inciziu a drenaz loZiska a s odstupom
¢asu totalnu exstirpaciu fistuly.

Liecba akitnych
respiracnych infekcii
hornych dychacich
organov

Ivana Matejova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Akutna respiraéné infekcia hornych
dychacich organov (akdtna rinosinusitida - ARS)
je definovana ako akutny zapal sliznice nosa
a prinosovych dutin, ktory vznika nahle a trva
menej ako jeden mesiac. Vyvoldvatelmi beznej

akutnej nadchy su virusy (rinovirusy, influeanza
virusy, parainfluenza virusy a iné). Mnohé respi-
racné virusy neindikuju vznik celoZivotnej imu-
nity, preto sa nddcha Casto opakuje. Maximum
priznakov je pocas 4.-5. dia infekcie.

Kazuistika: EPOS (Eurépsky konsenzus o ri-
nosinusitidach a nosovej polypéze) vydal v roku
2012 diagnostické a liecebné odportcania vy-
chédzajuce z principov EBM. Liecba virusovych
nekomplikovanych ARS zahffia symptomatic-
ku farmakoterapiu na zmiernenie symptémov
(antipyretikd, antiflogistika, kvapky do nosa,
dekongetiva, mukolytikd, antihistaminika,
kortikoidné spreje, fytofarmaké (Pelargionium
sidoides a iné)). Extrakt z korefha Pelargonium
sidoides patentovany firmou Schwabe je kom-
plexny extrakt velkého mnoZstva biologicky
rozli¢nych zlicenin, ktoré Ucinkuju ako celok
podporujici nespecifické obranné nechaniz-
my. V praci uvddzame a diskutujeme liecbu
u pacientov podla EPOS odporicani.

Zaver: Klinické Studie preukazuju, ze liecba
s EPs® 7630 vyznamne skracuje dobu ochore-
nia a znizuje mnozstvo predpisanych antibio-
tik u pacientov s ARS. EPOS vo svojich odpo-
racaniach lie¢by akdtnej rinosinusitidy zahfia
aj tento fytoterapeuticky liek. Vhodné je skoré
zahdjenie aplikacie lieku, uz pri prvych preja-
voch virusového ochorenia hornych dychacich
organov, s cielom prevencie vzniku sekundar-
nych infekcii a nutnosti preskripcie antibiotic-
kej liecby.

Dystroficka dysplazia
u novorodenca -
kazuistiky dvoch
pacientov

Dimitrios Paouris, Andrea Jovankovicova,
Irina Sebova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Dystroficka dysplazia (DD) je zriedka-
vé dedicné ochorenie, ktoré patri k chondro-
dysplazidm. Fluktujdci opuch usnic sa vyskytu-
je 4-6 tyzdnov u 80% pacientov.

Kazuistika: 12/2005 sme prijali 4-tyzdno-
vého pacienta za Uc¢elom punkcie a evakuacie
fluktujtcich opuchov usnic. Do osobnej anam-
nézy pri prijme patrili pes equinovarus (PEC) bi-
lat., deformity prstov, inak bez drazovej anam-
nézy. Pacient bol u nas operovany celkovo 3x
a pri poslednej operdcii sme lokdlne exkochle-
ovali aj granulacie. Pacient bol bez recidiv a vo
veku 3 rokov bola DD geneticky potvrdena.
Aktudlne pacient nema Ziadne deformity usnic.
01/2020 sme prijali 4-tyZdnového pacienta za
Ucelom punkcie a evakudcie fluktujuceho opu-
chu lavej usnice. Do osobnej anamnézy pri prij-
me patrili PEC, deformity prstov, hypospadia,
Selest srdca, suspektnd porucha sluchu, inak
bez Urazovej anamnézy. Nélez sme vyriesili
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punkciou a tlakovym obvdzom. Pocas hospi-
talizdcie bola dodiagnostikovana laryngoma-
lacia a stendza lavej choany. Po prepustaci, na
siedmy den po operdcii sme punkciu opakovali
ambulantne. Sedem dni po revizii sme pacienta
kvéli recidive opat hospitalizovali a operovali.
Spolu s inciziou a exkochledciou bola pouzita
technika ,Cotton Roll”. Fixa¢né tampony boli
odstranené 10 dni po operacii a pacient je za-
tial' bez recidivy. Pre podozrenie na DD sme vy-
konali genetické vysetrenie. Vysledky zatial nie
su k dispozicii.

Diskusia: DD je autozomalne recesivne
ochorenie. Klinické prejavy (variabilné, me-
nia sa v priebehu Zivota) moézu byt: znizeny
rast tela (ako dystroficky dwarfizmus), skoli6-
za, PEC, deformity prstov a palca, dysplazia
bedra a charakteristik tvare, razstep podnebia,
tracheo/ laryngomaldcia, porucha sluchu, he-
mangiomy.

Zaver: Pacient s fluktuujicim opuchom us-
nic vyZaduje genetické vylucenie DD.

Vrodena atrézia choan

Natélia Nikova, Irina Sebova,
Jana Barkociova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH, Bratislava

Uvod: Atrézia choan (ACH) je kongenitl-
na obstrukcia vnatornych nozdier, patri k naj-
CastejSim vrodenym vyvinovym chybédm nosa.
Obstrukcia moze byt Uplnd, alebo ¢iastocna
(stendza), jednostrannd, alebo obojstranna.
Mechanizmus vzniku nie je presne objasne-
ny, predpokladd sa porucha embryonélneho
vyvoja nosa medzi 3. - 10. tyzdiom embryo-
genézy. K prejavom obojstrannej atrézie cho-
an patri popdrodnd asfyxia, ide o emergentny
stav, ohrozujuci Zivot dietata. Jednostranné
atrézie sa vyznacuju menej zavaznymi prejav-
mi, ku ktorym patri stazené dychanie nosom,
dychanie ustami, sekrécia z nosa. ACH je asto
zdruzend s genetickymi syndrémami, najcastej-
Sie s CHARGE syndrémom. V rdmci diagnostiky
ACH je $tandardom endoskopia a nésledne CT
nosa. Obojstranné ACH vyZaduju operacné rie-
$enie medzi 10. - 14. diiom Zivota dietata, jed-
nostranné ACH su operacne rieSené vo vy3som
veku dietata (minimélne po 6. mesiaci, idedlne
vo veku 2 rokov Zivota dietata). Pri operacnom
rieSeni ACH sa najcastejsie pristupuje k vytvore-
niu spolo¢nej neochany endoskopickym trans-
nazalnym pristupom. Castou neskorou poope-
racnou komplikédciou byva vznik restendzy.

Kazuistika: Kazuistika pojedndva o dnes uz
19-ro¢nom pacientovi s geneticky potvrdenym
CHARGE syndrémom, ktory v novorodenec-
kom veku absolvoval opakovanu fenestraciu
obojstrannej atrézie choan . Do veku 15 rokov
Zivota bol pacient bez tazkosti s dychanim, na-
sledne dispenzarizovany na nasej klinike pre
tazkosti ako stazené dychanie nosom, najma
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vlavo, dychanie Ustami, zavraty. Realizované
endoskopické vysetrenie nosa s nalezom res-
tendzy choany vlavo, nésledne realizované
operacné riedenie restendzy - endoskopicka
fenestracia chodny so zadnou septotémiou
s vytvorenim spolo¢nej neochodny. Pri posled-
nej kontrole pacienta v 16 rokoch Zivota bol pa-
cient klinicky bez tazkosti, dychal volne nosom,
endoskopicky bez nalezu restenézy.

Zaver: ACH je najcastejsia vrodena vyvojo-
vy chyba nosa, najefektivnejsim operaénym
rieSenim je endoskopicka fenestracia atrézie
za vzniku spolo¢nej neochodny. Najcastejsou
neskorou pooperacnou komplikéciou je vznik
restendzy, ktory pozorujeme u 30 % operova-
nych deti.

High-grade
adenokarcinom
etmoidalnych dutin

Maria Homolova', Alexandra Kolenova?,
Irina Sebova’
Detska ORL klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

*Klinika detskej hematoldgie a onkolégie LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Maligne nadory nosa a prinosovych
dutin st v pediatrickej populacii extrémne
zriedkavé. Priznaky st neSpecifické, imponujtce
ako pri chronickom ¢i recidivujucom zapalovom
ochoreni hornych dychacich organov, ¢o vedie
k neskorej diagnostike ochorenia. Naj¢astejsi je
rabdomyosarkém, nasleduje lymfém, sarkém
a olfaktoricky neuroblastém. V literatdre je de-
ficit idajov ohladom epidemioldgie, stagingu,
liecby a doby prezivania v pediatrickej popula-
cii. K dispozicii su iba jednotlivé pripady alebo
mensie sdibory pacientov jednotlivych medi-
cinskych intitucii. Celosvetovo nie st dostupné
relevantné poznatky o vyskyte karcinémov pri-
nosovych dutin u deti, predovietkym so zame-
ranim na adenokarciném etmoidélnych dutin.

Kazuistika: Na Detskej ORL klinike LF UK
a NUDCH v Bratislave sme riesili pripad 12-ro¢-
ného dietata s podozrenim na onkologické
ochorenie v oblasti nosa a prinosovych dutin.
V rdmci symptomatolégie pacientka udavala
pocit upchatého nosa, vodnaty vytok z lavej
strany nosa, bolesti hlavy v Celovej oblasti, ina-
vu, znizenl chut do jedla a Gbytok hmotnosti.
V objektivnom lokédlnom ORL néleze sme po-
mocou prednej rinoskopie ako i endoskopie
nosa a nosohltana zistili pritomnost ruzovoli-
vidného utvaru obturujiceho lavi stranu noso-
vej dutiny, s vyraznou extenziou do nosohltana.
U pacientky bolo realizované CT a subsekvent-
né MR vysetrenie nosa, prinosovych dutin a le-
becnej bézy s nalezom patologického dtvaru
nosovej dutiny vlavo s jej kompletnou obstruk-
ciou, so zasahovanim k lebecnej baze frontalne,
s destrukciou jej skeletu, bazalne so zasahova-
nim k palatum durum aZ do nazofaryngu, bez

propagacie intrakranidlne, pansinusitis, lym-
phadenopathia colli et retropharyngealis bila-
teralis. Vzhladom na nejednoznacny charakter
bola odportcana histologizécia. Z toho dovodu
bola vykonand parcidlna excizia tumoru v oblas-
ti lavej strany nosovej dutiny v celkovej anesté-
zii. Histologické vysetrenie tkaniva identifikova-
lo high-grade non-intestindlny adenokarciném
s cievnou invaziou, nekrézami a prolifera¢nou
aktivitou do 15 - 20%. V rdmci stagingu malig-
neho ochorenia bolo doplnené CT hrudnika
a brucha ako i PET/CT celého tela, bez zistenia
pritomnosti blizkych ¢i vzdialenych metastaz.
Na zéklade realizovanych vysetreni bola u pa-
cientky stanovenad diagnéza high-grade adeno-
karciném ¢uchovych dutin vlavo s prerastanim
do okolia (T4ANOMO). V spolupraci s Klinikou
detskej hematoldgie a onkoldgie LF UK a NUD-
CH bola navrhnuta stratégia liecby s inicidciou
neoadjuvantnej chemoterapie. Pacientka ab-
solvovala dva cykly chemoterapie v kombinacii
cytostatickych lie¢iv docetaxel, cisplatina, fluo-
rouracil, treti cyklus v kombindcii lieciv cispla-
tina a fluorouracil. Nasledne bola pacientke
aplikovana radikalna proténova radioterapia
(35x 2,0 CGE) a konkomitantne chemoterapia
v dvoch cykloch (cisplatina). Kontrolné MR vy-
Setrenie nosa, prinosovych dutin a lebecnej
bazy nedokdzalo pritomnost rezidua v mieste
povodne;j lokalizacie expanzie. Bola dosiahnuta
kompletnd remisia ochorenia. Priblizne po pol
roku bola u pacientky vykonana funkénd en-
doskopickd operdcia prinosovych dutin (FESS)
obojstranne s odberom kontrolnych biopsii
v celkovej anestézii, bez makroskopickych znd-
mok tumoru, pritomnd iba zhrubnuta sliznica
a retencia hlienu. Histologické vysetrenie potvr-
dilo nalez chronickej hnisavej pansinusitidy, bez
atypickych a nadorovych $truktdr. Pacientka je
zaradend do dispenzarnej starostlivosti viace-
rych 3pecializovanych lekdrov, a to onkoléga
(klinické a krvné vy3etrenie), otorinolaryngolé-
ga (rinoendoskopia), oftalmoldga (riziko vzniku
katarakty po radioterapii) a imunoalergoldga.
Rovnako su u pacientky pravidelne realizované
zobrazovacie vysetrenia, konkrétne MR prino-
sovych dutin a lebe¢nej bézy s frekvenciou kaz-
dé 3 mesiace, CT krku a hrudnika s frekvenciou
kazdych 6 mesiacov a USG brucha s frekvenciou
kazdych 6 mesiacov. Aktuélne su vetky dostup-
né vysledky prislusnych vysetreni negativne
v zmysle recidivy ochorenia.

Zaver: ManaZment pacienta s malignym
nadorom hlavy a krku si vyZaduje komplexny
interdisciplindrny pristup (otorinolaryngoldg,
klinicky onkoldg, radioterapeut, patoldg, ra-
dioldg, ai.). Klucova je v€asna a dosledna diag-
nostika, staging (TNM) a grading malignity.
Adekvatna terapia moZe v zdvislosti od Stadia
ochorenia zahffiat chirurgickd lie¢bu, chemo-
terapiu, radioterapiu, event. biologicku liecbu,
Castokrét sa preferuje kombindcia danych mo-
dalit.

Do redakcie doslo 15.5.2020.
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Zo zivota odbornych spolocnosti SLS

Slovenska spolocnost klinickej biochémie
(SSKB) - jej aktivity od poslednej odbornej
akcie LABKVALITA 2019 - po prvykrat pod
zaStitou Europskej federacie klinickej chémie
a laboratornej mediciny (EFLM)

a pocas pandémie koronavirusu

V disle 1-2/2020, vol. 10 ¢asopisu Monitor
mediciny SLS bola v €asti Spravy z odbornych
spolo¢nosti publikovand odborna aktivita
SSKB LABKVALITA 2019, informdcia o ¢lenoch
novozvoleného vyboru SSKB a jeho aktivit od
ustanovujuceho zasadania 28.marca 2019.

Ukoncenim spominanej odbornej akcie
LABKVALITA 2019 v oktébri minulého roka, sa
vybor SSKB pripravoval na organizovanie dal-
sej velkej odbornej akcie, akou mal byt XIV.
Kongres Slovenskej spoloc¢nosti klinickej bio-
chémie planovany v termine 11. — 13. oktdbra
2020 v hoteli Permon, Podbanské. Ucast na
tomto kongrese potvrdila aj su¢asna vykonna
prezidentka EFLM (Eurépska federdcia klinickej
chémie a laboratérnej mediciny) prof. Ana-Ma-
ria SIMUNDIC z Chorvétska. Tento kongres mal
byt jej prvou odbornou medzinarodnou aktivi-
tou vo funkcii vykonnej prezidentky EFLM pra-
ve na Slovensku, na ktorej by sa aktivne podie-
fala svojou prednéaskou tematicky zameranou
na oblast, v ktorej nielen aktivne pracuje, ale ju
aj dlhodobo odborne usmerriuje, a to na pre-
analyticku cast celkového procesu vysetrova-
nia a jej uskali nielen mimo laboratoria, ale aj
v ilom samotnom.

10. februdra 2020 v rdmci mailovej komu-
nikacie zaslala nazvy svojich dvoch uvodnych
predndsok, a to prvl v mene EFLM adresovanu
nasej odbornej spolo¢nosti a v druhej by sa za-
merala na,,Odporucania EFLM na manaZment
kvality v preanalytickej faze". Vybor SSKB pri-
pravoval ndvrhy a pozvania aj pre daldich vy-
znamnych zahrani¢nych hosti. Nasa radost
s Ucastou prezidentky EFLM bola predcasna,
nakolko 6.3.2020 sme mali uz aj na Slovensku
potvrdeny prvy pripad ochorenia COVID-19,
a tak sme museli prispdsobit tejto novej situ-
acii aj vietky nase rozbehnuté aktivity a po-
stupne presdvat na nové mozné terminy na
rok 2021. Novy termin pre XIV. kongres SSKB
sme stanovili na 10.-12. oktébra 2021 na pé-
vodne ozndmenom mieste konania (hotel Per-
mon,Podbanské).

Na webovej strdnke SSKB sme avizovali
daliu odbornu akciu, akou malo byt ,Férum
medicinskej diagnostiky 2020 - Inovacia
prostrednictvom medicinskej hodnoty a la-
boratérnej efektivity” usporiadanej v hoteli
Partizan, Téle, planovanu na 19. - 20.3.2020.
Kompletny odborny program podujatia bol uz

pripraveny, ale z dévodu hrozby ovplyvnenia
zdravia Ucastnikov podujatia koronavirusom
a na zaklade odporucani Virologického Ustavu
BMC SAV a UVZ SR - nevyhladévat miesta s vy-
sokou hustotou fudi, ak to nie je nevyhnutné
a obmedzit cestovanie na vedecké konferencie
a organizovanie konferencii do casu, kym sa
neujasni epidemiologicka situdcia, sa organi-
zatori uz 3.3.2020 rozhodli preloZit podujatie
na iny termin. O ¢ase a mieste podujatia budu
vietkych ¢lenov SSKB, ale aj inych odbornych
spolocnosti vcas informovat. Verime, Ze tato
skutocnost neovplyvni zaujem o toto odborné
podujatie, podporené edukacnym grantom fir-
my Roche Slovensko.

Vybor SSKB aktivne sledoval vietky dostup-
né usmernenia a odpordcania MZ SR, UVZ SR,
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), ale
aj medzinarodnych odbornych spoloénosti (uz
spominana EFLM, tiez IFCC (Medzinarodna fe-
derdcia klinickej chémie a laboratérnej medici-
ny) a dalSie odborné zdroje.

Chronologicky uverejiioval na svojej we-
bovej strdnke SSKB aktudlne usmernenia
WHO pre laboratdria testujice na pritomnost
SARS-COV-2 (prehlad laboratérnej diagnos-
tiky, vypovednd hodnota testov, poZiadavky
na biosafety level), infografiky pre verejnost
vytvorené odborom SPDTP Ministerstva zdra-
votnictva SR /napr. Osoby s vy3sim rizikom
ochorenia COVID-19, Pomoc sebe a druhym
COVID-19, Co robit, ak ste chory COVID-19, 10
odporucani, ked' ste doma COVID-19. Vybor
SSKB publikoval aj edukacnu prezentaciu
+Zdravie je vo Vasich rukach”,

Na webovej stranke SSKB je publikovanych
aj par mudrych myslienok od prof. Westgar-
da: SPRINTOM DO MARATONU: KVALITA LA-
BORATORNEHO TESTOVANIA V CASE KRizY
CcovID19.

Z anglického originalu Sprinting into a Ma-
rathon: Striving for Quality in the Covid19 Cri-
sis prelozil Jan Balla 14.4.2020. Publikované
s l[dskavym dovolenim S. Westgarda 15.4.2020,
z ktorého cast si dovolim citovat:

Na tvod parafrdza z filmu Up in the Air (ofici-
diny preklad Lietam v tom). Hlavnym hrdinom
je Séf spolocnosti (hrd ho Geoge Clooney), kto-
rd sa zaoberd podnikovou optimalizdciou, ale

v skutocnosti je profesiondlnym vyhadzovacéom
Z prdce, nepretrZite lieta po Spojenych stdtoch
a znizuje stavy vo firmdch, ktorych séfovia ne-
majl dost odvahy na to, aby svojich ludi prepus-
tili sami. Na zaciatku filmu $éf spolocnosti zacina
prihovor so svojimi zamestnancami s jasnym vy-
hldsenim: ,,Maloobchodnici klesli o 20%, auto-
mobilovy priemysel je na dlazbe, trh s byvanim
kolabuje... Je to jedno z najhorsich obdobi za-
znamenanych v Amerike.” Potom sa zastavi, na-
dychne sa a povie. “Toto je nds okamih!” Je to
Cierny humor? Ruku na srdce, po rokoch Skrtenia
laboratdrii, Setrenia na laboratérnych testoch,
krdtenia platieb na laboratdrne skusky, znizova-
nia stavov laboratdrnych pracovnikov, Setrenia
na ukor kvality, svet znenazdajky Celi nebezpec-
nému virusu a laboratorid zaZivaji svoj okamih.
Teraz laboratérid a odborniciv laboratéridch
demonstruji svoj zdsadny vyznam pre zdra-
votni starostlivost, pre skutocné preZitie
miliénov ludi. Zelali by sme si, aby éas vysinia
bol pre laboratdrid vhodnejsi, ale ako to uz by-
va, tento je nds. Predtym sme si mysleli, Ze jedind
prileZitost, kedy by zdravotnicky sektor a Sirokd
verejnost mohli uznat vyznam a délezitost labo-
ratdrii je nejaky druh Strajku, aby sa laborator-
ne testovanie stalo ndhle nedostupnym. Teraz
si vsak uprimne Zeldme, aby pandémia nebola
spdsobom, akym dosiahneme nase uznanie.

Ale sme tu, vo svete ziifalej potreby nasich
sluzieb

Najprv sa ale musime odputat od politiky.
Kazdy, kto tvrdi, Ze je to iba podvod, chripka ale-
bo zld chripka, to pravdepodobne povedal z bez-
pecnej vzdialenosti v nedotknutej Casti sveta. UZ
ich vela nezostalo. Coskoro tieto bezpecné zény
nebudui existovat. Cina by nenazvala to, ¢o saim
stalo, hoaxom. Juznd Kérea by neozndmila svoje
skasenosti ako jednoduchy pripad chripky. Ta-
liansko a Spanielsko prdve teraz zdpasia s niecim
ovela horsim ako so zlou chripkou. Mesto New
ako po utoku z 9/11. Cisla, veda a vietky poznat-
ky poukazuju na skutoénu globdinu pandémiu.

Ako odbornici v laboratéridch sme na tento
okamih jedinecne vybaveni svojimi schopnosta-
mi, svojou spdsobilostou, svojou profesiondinou
etikou a preukdzanou oddanostou. Vzdy sme ve-
deli, aké dolezité su nase vysledky, aké kritické su
pre spravnu liecbu a sprdvneho pacienta. Tento
rok s Covid-19, si svet uvedomi, aké délezité
st laboratdrne vysledky.

Laboratdrid sa zaoberaji faktami. Kym ne-
bude vakcina my sme autori pravdy (,truth
tellers”) a my sme jedinou cestou z tejto kri-
zy. Bez rozsiahleho laboratérneho testovania,
nielen PCR, ale aj séroldgie, so sledovanim kon-
taktov a izoldciou, nedokdze vidda vyriesit, ke-
dy, ¢o a kolko mdze znova otvorit a obnovit to,
Co sa stane novym normdlnym Zivotom. PretoZe
tento virus je zdkerny, skryva sa v ludoch, ktori su
asymptomaticki a pouziva ich ako tajné skryse
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a rozmietace a c¢iha v ludoch celé tyzdne pred
tym, neZ sa objavi, preto potrebujeme testy
viac ako kedykolvek predtym. 2/3 Len pdr slov
o tom ako postupovat dalej ...

Ocakdvajte, Ze budete pretazeni. Mnohi

z vds uz su. Niektori mdte este pokoj, ticho pred
burkou. Mozno budete mat stastie, ale nespolie-
hajte sa na to. Ocakdvajte, Ze bude viac pacien-
tov, mnoho poziadaviek na laboratdrne skusky,

viac ako kedykolvek predtym. Dokonca, ked
zviddnete prvi vinu tejto krizy, zacnite pldnovat

pripravu na dalSie viny. Kym nie je vakcina, la-
boratorne testovanie je v tomto boji rozho-
dujiicou zbrariou.

Ocakdvajte nedostatok. Testovacich tam-
pénov, transportnych virusovych médii, reagen-
cii. Ak mdte v stcasnosti stabilné zdsoby, myslite
na to, Ze v budtcnosti ich nebudete mat. Radsej
sa zdsobte nadbytkom, zvdZte zavedenie viac
ako jednej metddy testovania, aj od nezdvislé-
ho doddvatela alebo spolocnosti, takze ak vase
zdsoby pre metédu X klesnd, stdle mdte Sancu

s metddou Y. Po celé roky sledujeme efektivnost

toho, ¢o manazéri nazyvaju LEAN (pristup, kto-
rym manaZéri ospravedlfiuju zniZovanie stavu
zamestnancov a zdsob). Dnes musite vybudo-
vat ochranu do hibky pomocou zdsob a zdloh.
Overte alternativy pre tampdny, zvdZte vytvore-
nie vlastného virusového transportného média,
ak méZete, improvizujte a rozvijajte aj alterna-
tivne riesenia (staré zrucnosti sa vdm teraz bu-
du velmi hodit). Ak ste laboratdrium s vysokou
komplexnostou, uvolhite nejaky talent do vyvoja
viastnych testov (home-made) vo vasom labora-
tdriu.

Myslite dlhodobo. Napldnujte si tito vi-
nu, dalsiu vinu a dalSiu vinu. Predpokladajte
najmenej jeden rok poZiadaviek na testovanie,
mozZno dva roky. Preto sme v ndzve pouZili slovo
maraton. Bolo by iZasné, keby sme sa mylili, je
zbozZnym prianim vidiet tento ciel o niekolko me-
siacov. Je tazko myslitelné ocakdvat ndpravu uz
v blizkej budtcnosti pretoZe jediné vitazstvo sa
dd dosiahnut ockovanim, ked'Sirenie virusu bu-
du mat pod kontrolou vsetky krajiny.

Nezabudnite na kvalitu. Ano, FDA v USA
v podstate otvorila dvere, aby umoznila kaZdé-
mu vyrobcovi dostat sa do testovacej hry (ame-
rické regulacné agenttiry boli najprv prilis prisne,
teraz st prilis zhovievavé a dufaju, Ze maju na to
prdvo). V Case pisania tohto textu na trh naskoci-
loviac ako 70 vyrobcov. Od 13. aprila je ich v glo-
bdlnej databdze FIND uvedenych viac ako 250!
Nie je Sanca, aby vsetky tieto spolocnosti vyrdba-
li dokonalé testy. Existuje vysokd pravdepodob-
nost, Ze niektoré z tychto metdd, ktoré sa rychlo
dostali na trh, nebudu velmi kvalitné. Ziadajte
lepsiu kvalitu, viac ddt o validaénych Stadidch,
o citlivosti a Specifickosti. Vykonajte validdcie aj
vo vasom vlastnom laboratdriu. Podelte sa o ne
so svojimi kolegami. Pridajte ¢o najskér kontroly
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tretich strdn. Ak su kontroly vyrobcu reagen-
cif vzdy v poriadku, nie je vsetko v poriadku (!)
a vyrobca vdm pravdepodobne povie, Ze takéto
kontroly nie su dostatocne citlivé. Zapojte sa do
programu skusok sposobilosti a externého hod-
notenia kvality pre tieto metddy. V krdtkodobom
horizonte zvdZte aspori porovndvacie skusky
s nemocnicami (laboratériami) vo vasom okoli.

Neprecenujte silu testovania. Nemali by
sme nadhodnocovat schopnost testov diagnos-
tikovat pacienta. Ak virus prekrocil komunitu,
testovanie sa méZe stat sekunddrnym, musite
predpokladat, Ze ho md pravdepodobne kaZdy,
a nesnaZte sa sledovat chorobu natolko, aby ste
rozIiSili chorych od menej chorych. Diagnosticky
test nemusi byt taky délezity ako vsetky ostatné
testy, ktoré monitoruju zdravie pacientov a kli-
nicki manifestdciu. TieZ vieme, Ze existuju vy-
znamné predanalytické vyzvy s tampdnmi, ako
aj falosne negativne skisky u metéd RT-PCR.
Budu aj falosne pozitivne a budu existovat' aj
falosné negativne vysledky. Uistite sa, Ze ddvate
sprdvne vysledky a rady.

Anakoniec, NEBOJTE SA! Nehanbite sa. Labo-
ratdrid prilis dlho zndsali zniZovanie ndkladov,
krdtenie zdrojov, prepustanie persondlu a iné
stradania. Niektoré z vyziev, ktorym dnes Ce-
lime virusu, st preto priamymi désledkami
tejto krdtkozrakosti. Hoci je Idkavé o tom ho-
vorit prdve teraz, ked'sa zaoberdme tym ako pre-
konat krizu, musite si nastavit latku. Budte od-
vdzni. VyZadujte zdroje, ktoré potrebujete - to,

Co pacienti potrebuju, aby ste sa mohli vyrovnat

nielen s bezprostrednou krizou, ale aj na dlhy boj
dopredu. Nedovolte exekutivam, aby vds odvied-
li spdt do suterénu rozpoctovania a zdrojov”.

Navstivte nas a ditajte viac..., celé znenie
prekladu ndjdete na http://www.sskb.sk/por-
tal/vzdelavanie/.

Pér slov k profesionalnej charakteristike sa-
motného autora.

Prof. James Westgard je jednym z naj-
uznévanejsich odbornikov v oblasti zabezpe-
¢ovania, riadenia a kontroly kvality v klinickych
laboratériach na svete. Casopis The Pathologist
ho zaradil na popredné miesto najvplyvnejsich
svetovych osobnosti laboratérnej mediciny.
Je emeritnym profesorom na Katedre patold-
gie a laboratérnej mediciny Lekarskej fakulty
Univerzity vo Wisconsine. Je spoluzakladate-
fom a riaditeflom spolo¢nosti Westgard QC,
Inc., ktord poskytuje laboratériam technolo-
gie a Skolenia pre riadenie a kontrolu kvality.
Spociatku sa venoval hodnoteniu a validécii
metdd. Svoju profesionalnu kariéru zacal ako
klinicky chemik a stal sa prvym predsedom
oblastného vyboru Ustavu pre klinické a labo-
ratérne normy (Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute). Pocas stdze na Uppsalskej
univerzite sa zacal zaujimat o kontrolu kvality
a zacal s vyvojom viacstupfiového postupu
kontroly, dnes medzinarodne zndmej pod jeho

menom ,Westgardove pravidld”. Tieto su dnes
stcastou kazdého laboratérneho protokolu
kontroly kvality. Jeho rozsiahlu pracu v oblas-
ti riadenia kvality dokumentuje viac ako 60
publikdcii, knih a monografii s vysokym citac-
nym indexom v oblasti riadenia kvality, zak-
ladnych postupov kontroly kvality, validacie
metdd, pravidiel CLIA (Clinical Laboratory Im-
provement Amendments) pre riadenie kvality,
spravnych laboratérnych postupov na overo-
vanie zamyslanej kvality laboratérnych vysled-
kov, Six Sigma technik, biologickej variability
aziaducej rovne kvality. Prof. James Westgard
pokracuje v praci na Wisconsinskej univerzite,
kde vyucuje v Programe klinickych laboratdrii
a je riaditelom online programu certifikacie
absolventov v oblasti manazmentu kvality. Na-
dalej sa venuje vyskumu kvantitativnych tech-
nik pre riadenie analytickej kvality.

172020 v  spolupra-
ci s partnerom s podporou
edukacného grantu a spolo¢-
nostou EDUprofiPHARM sa
uskutocnila I. ¢ast vzdeldva-
cich webinarov realizovanych
Slovenskou spolo¢nostou kli-
n|ckeJ biochémie (SSKB) pod ndzvom — SARS-
-CoV-2 ain Vitro Diagnostika.

Témou diagnostiky koronavirusu z pohladu
infektoléga nas oboznamil prof. MUDr. Pavol
Jar¢uska, PhD. O dalSich dolezitych bioche-
mickych parametroch pre uréenie zavaznosti,
Ci predikcie stavu pacienta s koronavirusom
sa o cenné klinické skusenosti podelil primar
MUDr. Martin Novotny, PhD. , obaja z Kliniky
infektolégie a cestovnej mediciny Univerzit-
nej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach. Celym
odbornym programom sprevadzala a o svoje
bohaté skusenosti $pecialistu laboratérnej me-
diciny s pracou v MOM — mobilnom odbernom
mieste sa podelila pani priméarka MUDr. Hed-
viga Pivovarnikova. PO skonceni jednotlivych
odbornych prezentacii nasledovala diskusia,
ktora bola natolko bohata vzhladom na aktu-
4Inost témy, 7e sa napokon ¢as prediZil az na
2 hodiny z pévodne pldnovaného hodinového
webindra, za ktory ARS CME pridelila napokon
2 kredity. Prihlasenych bolo 122 uéastnikov,
a to nielen z odboru klinickej biochémie, labo-
ratérnej mediciny, ale aj z odboru vieobecné-
ho lekarstva.

Zéznam je pristupny pre prihlasenych pou-
Zivatefov na https://www.eduprofipharm.sk/
webinare-live-uskutocnene/.

17.7.2020 sa uskutocnilo Valné zhromazde-
nie EFLM prostrednictvom videokonferencie.

Eurdpska federacia klinickej chémie a labo-
ratérnej mediciny (EFLM) bola zaloZzend v jini
2007 na kongrese Euromedlab v Amsterdame.
Vznikla zlG¢enim Féra eurdpskych spolo¢nosti
klinickej chémie (FESCC) a Konfederacie eurdp-
skych spolocenstiev pre klinickd chémiu (EC4).

EFLM je eurépskym lidrom v Kklinickej
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biochémii a laboratérnej medicine, ktory zdru-
Zuje narodné spolocnosti klinickej biochémie
a laboratornej mediciny a vytvara platformu
pre vietkych eurdpskych ,Specialistov v labo-
ratérnej medicine’, narodné profesijné asoci-
acie, diagnosticky priemysel, vldadne a mimo-
vladne organizacie s ciefom sluzit verejnému
zéujmu v oblasti zdravotnej starostlivosti.

Slovenska spolo¢nost klinickej biochémie
(SSKB) je riadnym ¢lenom EFLM. Clenmi EFLM
sa moZzu stat vietky narodné spolo¢nosti v Eu-
répe. Riadnymi ¢lenmi EFLM st narodné spo-
lo¢nosti 41 nasledujucich krajin: Albansko,
Rakusko, Belgicko, Bosna a Hercegovina, Bul-
harsko, Chorvatsko, Cyprus, Ceska republika,
Dénsko, Estonsko, Finsko, Franctzsko, Gruzin-
sko, Nemecko, Grécko, Madarsko, Island, irsko,
Izrael, Taliansko, Kosovo, Loty$sko, Litva, Lu-
xembursko, Maceddnsko, Cierna Hora, Holand-
sko, Norsko, Polsko, Portugalsko, Rumunsko,
Rusko, Srbsko, Slovenska republika, Slovin-
sko, Spanielsko, Svédsko, Svajéiarsko, Turecko,
Ukrajina a Spojené kralovstvo. Dalej ma EFLM 7
pridruzenych &lenov z Franctzska, irska, Kaza-
chstanu, Spanielska, Srbska a Rumunska a jed-
ného docasného ¢lena, ktorym je Slovenska
spolo¢nost laboratornej mediciny.

Organizacnu Strukturu EFLM tvori prezidium
(vykonnd rada, EB) a pat vyborov (komisii, C),
ktoré vykondvaju svoje tlohy prostrednictvom
pracovnych skupin (WGs). Vykonnu radu EB
tvoria vykonny prezident, byvaly prezident,
zvoleny prezident, tajomnik, pokladnik a dva-
ja Clenovia, ktori su voleni valnym zhromazde-
nim na dvojro¢né funkéné obdobie. Clenstvo
v komisiach a pracovnych skupinach je otvo-
rené pre nomindcie narodnymi spolo¢nostami.

Oficidlnym vedeckym casopisom EFLM je
Klinicka chémia a laboratérna medicina (Clini-
cal Chemistry and Laboratory Medicine, CCLM)
s ukazovatelom priemernej citovanosti (Im-
pact factor) = 3,595.

EFLM je pravne zaregistrovany v Belgicku
a sidlo ma spolo¢né s Medzindrodnou organi-
zéciou klinickej chémie a laboratérnej medici-
ny (IFCC) v Milane.

Najvyssim organom EFLM je Valné zhromaz-
denie, (GM, General meeting), tvoria ho prezi-
denti a ndrodni reprezentanti ¢lenskych narod-
nych spolo¢nosti. Valné zhromazdenie EFLM sa
zvolédva najmenej raz za dva roky. Posledné
Valné zhromazdenie EFLM sa uskutocnilo 17.
jula 2020 prostrednictvom videokonferencie
so spravami v realnom case a zdielanim ob-
sahu medzi ¢lenmi VZ s hlasovacim pravom.
GM sa zucastnilo 42 opravnenych zastupcov
odbornych spolo¢nosti zdruzenych v EFLM, zo
Slovenska MUDr. Hedviga Pivovarnikova, pre-
zidentka SSKB a Ing. Jn Balla, nérodny repre-
zentant SSKB.

Na Uvod predstavila ¢lenov nového vy-
konného vyboru EFLM jeho prezidentka Prof.
Ana-Maria Simundi¢, ktora spolu s Prof. Giu-
seppe Lippim vo funkcii vedeckého sekretara
sprevadzali jednotlivymi bodmi programu.

Valné zhromazdenie (VZ) odsuhlasilo spravu
Prof. G. Lippiho, vedeckého sekretdra EFLM
za predchadzajlice obdobie, prijalo Gruzinsko
za riadneho ¢&lena a 3 spoloénosti z irska, Srb-
ska a Rumunska za pridruzenych ¢lenov. Prof.
Ana-Maria Simundi¢, prezidentka EFLM, ktord
viedla rokovanie videokonferencie, predstavi-
la nové projekty EFLM. Dalej boli prednesené
spravy pokladnika o hospodéreni za posledny
rok a finan¢né porovnanie s rokmi 2017-2018,
spravy predsedov Vedeckej komisie, Profesij-
nej komisie, Komisie pre akreditdciu a kvalitu,
Komisie pre vzdeldvanie a Komisie pre (vonkaj-
$iu) komunikéciu. Spravu o ¢innosti a projek-
toch IFCC predniesol jej nedavno novo zvoleny
prezident IFCC Prof. Khosrow Adeli. Zaverecna
diskusia takmer o polhodinu prediZila plano-
vany cas videkonferencie. Podrobnud spravu
GM 2020 zverejni EFLM na svojej web stranke
https://www.eflm.eu/site/page/a/1058

Najblizsie osobné stretnutie vietkych pre-
zidentov narodnych odbornych spolocnosti
je planované pred medzinarodnou akciou Eu-
roMedLab 2021 v termine 16.-20. méja 2021,
kedy by sa mal uskuto¢nit 24. IFCC-EFLM Eu-
ropsky kongres klinickej chémie a laboratdrnej
mediciny v Mnichove.

Vybor SSKB sa v tychto drioch obratil na
vietkych ¢lenov odbornej spoloc¢nosti s vy-
zvou o spoluprdcu pri realizécii projektu v rdm-
ci medzindrodnej iniciativy Choosing wisely
alebo Vyberaj rozumne.

Cielom je upozornit na nevhodné postupy
pri indikacii laboratérnych vy3etreni, s ktorymi
sa stretdvame vo svojej praxi. V principe sa mo-
Ze jednat o dve situdcie:

« Vysetrenie sa pozaduje ¢asto, aj ked'v da-
nej klinickej situdcii nie je opodstatnené
« VySetrenie sa poZaduje minimalne, aj ked

v danej situcii méze vyrazne prispiet

k zefektivneniu diagnosticko-terapeutické-

ho procesu.

Pri ndvrhoch mo6zu odbornici vychadzat
z osobnych skusenosti, odporucenie by malo
byt vzdy podloZzené v duchu evidence-based
medicine (odporudcania odbornych spolo¢nos-
ti, metodické pokyny MZ SR, odborna literatd-
ra, atd.).

Pripravuje sa aj vydanie druhého tohtoroc-
ného ¢isla ¢asopisu ,Laboratdrna diagnostika”
— Casopis pre pracovnikov diagnostickych la-
boratorii. Dovolujem si aj touto cestou oslovit
vietkych ¢lenov SSKB s vyzvou na publikova-
nie v uvedenom odbornom ¢asopise. Redakcia
Casopisu vita cely rad moznych foriem publika-
cii: kazuistiky popisujuce zaujimavu skisenost
z praxe; porovnanie analyzatorov alebo metdd;
povodné préce, prehladové ¢lanky, pripadne
spravy z kongresov, konferencii atd.

Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
SR pre odbor klinickd biochémia prof. MUDr.
Stanislav Oravec, CSc. zabezpecil v tomto roku

menovanie krajskych odbornikov pre odbor
klinickd biochémia. Do funkcie krajskych od-
bornikov Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej republiky pre odbor klinicka biochémia
boli s d¢innostou od 15.5.2020 menovani za
jednotlivé kraje SR tito odbornici:

Bratislavsky kraj - MUDr. Katarina Darova, PhD.
Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb,
Oddelenie laboratérnej mediciny,

Pod Krasnou hérkou 1,

833 48 Bratislava 37

Trnavsky kraj- MUDr. Jarmila Ambrusova
AnalytX, s.r.o.,
ul. Andreja Zarnova 11,917 01 Trnava

Trenciansky kraj - MUDr. Jan Vindis$
Fakultnd nemocnica, Oddelenie klinickej
biochémie, hematoldgie a mikrobioldgie
Legiondrska 28,911 71 Trencin
Aktudine - SZS, Velkomoravska 14,

911 05 Trencin

Nitriansky kraj - MUDr. Daniel Magula, CSc.
Specializovana nemocnica sv. Svorada,
Klastorska 134, 949 88 Nitra

Zilinsky kraj - MUDr. Jela Schudichova
Univerzitna nemocnica, Ustav klinickej
biochémie, Kollarova 2,036 01 Martin

Banskobystricky kraj - MUDr. Peter Se¢nik st.
SK-LAB, s.r.0. Juliusa Szabda 2, 984 01 Lucenec

Presovsky kraj - MUDr. Hedviga Pivovarnikova
synlab slovakia, s.r.0., Slddkovi¢ova 25, 080 01
PreSov

Kosicky kraj - MUDr. Eva Durovcova, PhD.
Medirex, a.s., Magnezitdrska 2/C, 040 01 Kosice
Aktuélne - Lekarska fakulta Univerzity Pavla
Jozefa Safarika, Trieda SNP 1, 040 11 Kosice

Ustanovenie tychto osobnosti ako krajskych
odbornikov odboru vytvori jeden zo zéklad-
nych organiza¢nych predpokladov pre dalsi
odborny rozvoj segmentu a aktivizaciu v ob-
lasti laboratérnej diagnostiky, ktoré si doba
vyZaduje.

Vsetky aktudlne informacie vzdy néjdete na
webovej stranke www.sskb.sk.

A na zaver by som sa chcela podakovat vset-
kym ¢lenom vyboru za nednavnu spolupréacu,
vynaloZené Usilie, trpezlivost a cas, ktory spo-
lo¢ne venujeme priprave vzdelavacich aktivit
aj v tejto narocnej dobe pandémie koronavi-
rusu. Podakovanie patri aj partnerovi, ktory
podporuje kontinuédlne vzdeldvanie v naSom
odbore.

Hedviga Pivovarnikovd
prezidentka SSKB
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Pravne okienko Monitoru Mediciny SLS

Minimalne poziadavky na personalne
zabezpecenie a materialno-technické vybavenie
epidemiologickej ambulancie

a mobilného odberového miesta

Otazka 1: Ktoré pravne predpisy upravuju
minimalne poziadavky na personalne zabez-
pecenie a materialno-technické vybavenie
epidemiologickej ambulancie a minimalne
poziadavky na personalne zabezpecenie
a materialno-technické vybavenie mobilné-
ho odberového miesta?

Odpoved: Minimalne poziadavky na persondlne
zabezpecenie a materidlno-technické vybavenie
epidemiologickej ambulancie a minimalne po-
Ziadavky na persondlne zabezpecenie a material-
no-technické vybavenie mobilného odberového
miesta upravuju:

- Vyhlaska MZ SR ¢. 182/2020 Z.z. MZ SR
o minimalnych poziadavkach na personélne
zabezpecenia a materidlno-technické vyba-
venie epidemiologickej ambulancie. Ucin-
nost: 1.7.2020.

- Vyhlaska MZ SR ¢. 183/2020 Z.z. MZ SR
o minimalnych poZziadavkéch na personalne
zabezpecenia a materidlno-technické vy-
bavenie mobilného odberového miesta.
Ucinnost: 1.07.2020.

Otazka 2: Co musi mat epidemiologicka am-
bulancia?

Odpoved: Epidemiologickd ambulancia musi
mat samostatny vchod a ¢akaren, ktord je ne-
priechodna a stavebne od¢lenena od ostat-
nych ambulancii (§ 1, odsek 2 cit. vyhl.).

Otazka 3: Aké minimalne personalne zabez-
pecenie musi mat epidemiologicka ambulan-
cia pre dospelych?

Odpoved: Epidemiologicka ambulancia pre
dospelych musi mat:

- lekara s profesijnym titulom podla § 8¢
ods. 1, pism. a) zakona ¢. 576/2004 Z.z.
(vSeobecny lekar, internista, angioldg, dia-
betoldg, endokrinoldg, gastroenteroldg, ge-
riater, hematoldg, transfliziol6g, hepatoldg,
infektoldg, kardiolég, klinicky farmakolég,
klinicky onkol6g, imnunoalergolég, nefrolég,
lekar nuklearnej mediciny, pneumoftizeoldg,
lekar pracovného lekarstva, reumatoldg),

- sestru alebo prakticku sestru.

Otazka 4: Aké minimalne personalne zabez-
pecenie musi mat epidemiologicka ambulan-
cia pre deti?
Odpoved: Epidemiologicka ambulancia pre
deti musi mat:
- lekara s profesijnym titulom podla § 8c
ods. 1, pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z.z.
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pediater, pediatricky endokrinolég, pediat-
ricky gastroenterolég, pediatricky hemato-
16g a onkoldg, pediatricky kardioldg, pediat-
ricky nefrolég, pediatricky pneumoftizeoldg,
pediatricky reumatoldg, pediater intenzivnej
mediciny, pediatricky neuroldg, pediatricky
anestézioldg, pediatricky gynekoldg, pediat-
ricky urolég, imunoalergoldg, infektoldg),

- sestru alebo sestru v Specializa¢nom od-
bore osSetrovatelska starostlivost v pe-
diatrii.

Otazka 5: Aké materialno technické vybave-
nie musi mat epidemiologicka ambulancia
pre dospelych?

Odpoved: Materidlno-technické vybavenie
epidemiologickej ambulancie je podrobne
uvedené v Prilohe k vyhlaske ¢. 182/2020
Z.z.,v pismene A. odseku 2.

Otazka 6: Aké materialno technické vybave-
nie musi mat epidemiologicka ambulancia
pre deti?

Odpoved: Materialno-technické vybavenie
epidemiologickej ambulancie je podrobne
uvedené v Prilohe k vyhlaske ¢. 182/2020
Z.z.,v pismene B, odseku 2.

Otazka 7: Aké personalne vybavenie musi
mat mobilné odberové miesto?
Odpoved: Minimélne persondlne zabezpecenie
mobilného odberového miesta tvoria dvaja zdra-
votnicku pracovnici vykonavajici zdravotnicke
povolanie

- lekar,

- zdravotnicky zachrandr,

- sestra alebo prakticka sestra.
Okrem tychto os6b st v mobilnom odberovom
mieste vzdy pritomné dve plnoleté fyzické oso-
by zabezpecujlce smerovanie pacientov, uréené
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ktory
prevadzkuje mobilné odberové miesto.

Otazka 8: Aké materialno-technické musi
mat mobilné odberové miesto?
Odpoved: Materidlno-technické vybavenie mo-
bilného odberového miesta je podrobne uvede-
né v Prilohe k vyhlaske ¢. 183/2020 Z.z., v pisme-
ne B, odsek 2.
Zakladnym funkénym priestorom mobilného
odberového miesta je dostatocne velka uni-
mobunka alebo stan,

- ktory je umiestneny na volhom priestran-

stve umozniujucom prejazd dut a testovanie

zauta,

- je pripojeny na zdroj elektrickej energie,

- ma pristup k pitnej vode,

- je viditelne oznaceny ndzvom ,mobilné od-
berové miesto” spolu s pisomnymi instruk-
ciami na odber.

Otazka 9: Kto sa povazuje za zdravotnickeho
pracovnika pocas krizove;j situacie ?
Odpoved: Za zdravotnickeho pracovnika sa
pocas krizovej situacie povazuje Student,
ktory je pracovnopravnom vztahu alebo obdob-
nom pracovnom vztahu u poskytovatela a je Stu-
dentom

a) doktorského Studijného  programu
v Studijnom odbore vseobecné lekar-
stvo, ktory absolvoval cast Stddia v rozsahu
najmenej osem semestrov,

b) Studijného programu v Studijnom odbo-
re osetrovatelstvo v dennej forme Studia,
ktory absolvoval ¢ast $tudia v rozsahu najme-
nej dva semestre, alebo

¢) Studijného programu v Studijnom odbore
urgentna zdravotna starostlivost v den-
nej forme $tudia, ktory absolvoval cast Sttdia
v rozsahu najmenej dva semestre.

Student, ktory sa povazuje za zdravot-

nickeho pracovnika podla odseku 4, moéze

u poskytovatela poskytovat zdravotnu starostli-

vost len v rozsahu uvedenom v pismene a) az

c) apod odbornym dohladom zdravotnicke-

ho pracovnika urceného poskytovatelom,

ktory je v pracovnopravnom vztahu alebo
obdobnom pracovnom vztahu u poskytovatela

(dalej len,dohliadajuci zdravotnicky pracovnik”).

a) Student, ktory sa povazuje za zdravotnic-
keho pracovnika podla odseku 4 pism. a) az
), moze poskytovat zdravotnu starostlivost
v rozsahu zdravotného vykonu odberu
biologického materialu osobe na zistenie
respiracného virusového ochorenia; do-
hliadajucim zdravotnickym pracovnikom mo-
Ze bytiba lekar, zdravotnicky zachranar, sestra
alebo prakticka sestra.

b) Student, ktory sa povazuje za zdravotnicke-
ho pracovnika podla odseku 4 pism. b), méze
poskytovat osetrovatelsku starostlivost v roz-
sahu, ktory zodpoveda jeho ziskanym
teoretickym vedomostiam a praktickym
zruénostiam ziskanym teoretickou a prak-
tickou vyucbou; dohliadajicim zdravotnic-
kym pracovnikom méze byt iba sestra.

c) Student, ktory sa povazuje za zdravotnic-
keho pracovnika podla odseku 4 pism. a),
ktory absolvoval cast Studia vrozsahu naj-
menej desat semestrov, moze poskytovat
zdravotnu starostlivost v rozsahu, ktory
zodpovedd jeho ziskanym teoretickym
vedomostiam a praktickym  zru¢nostiam
ziskanym teoretickou a praktickou vyuc-
bou; dohliadajicim zdravotnickym pracov-
nikom moze byt iba lekar.

Do redakcie doslo 8.9.2020
Vypracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd
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Predstavujeme nové knihy

J. Kausitz, D. Ondrus a kolektiv

Specialna onkolégia

1. vydanie. Bratislava: Solen, 2020, 712's. ISBN 978 80 89858 18 7

Zdravotnicke vydavatelstvo Solen v kniznej
edicii Meduca (Medical education) reaguje na
potreby pregradudlneho a postgradualneho
celozivotného vzdelévania lekarov a zdravot-
nickych pracovnikov vydévanim cielenych kniz-
nych publikacii. Lekarskej verejnosti si zndme
reprezentativne vysokoskolské ucebnice ¢ mo-
nografie Praktickd medicina, Nddorové markery,
Karciném penisu, Chronicka prostatitida, Epilep-
tické encefalopatie, Detska reumatoldgia v ob-
razkoch a samozrejme VSeobecné onkoldgia, na
ktor(i nadvazuje Specialna onkoldgia rovnakych
editorov a hlavnych autorov.

Onkolégia je jednym z medicinskych odbo-
rov, ktoré sa rychlo vyvijaju, kde pribudaju nové
zasadné poznatky, ktoré sa pozitivne premieta-
ju do prevencie, diagnostiky aj liecby pacientov
s onkologickym ochorenim a ktoré zasadnym
sposobom menia pohlad na mnohé onkologic-
ké ochorenia. Editori a cely tim renomovanych
slovenskych $pecialistov v jednotlivych medicin-
skych odboroch sa zamerali na epidemiolégiu,
etioldgiu, patologicku fyzioldgiu, principy diag-
nostiky a liecby malignych ochoreni zoradenych
podla najnoviej medzindrodnej klasifikdcie on-
kologickych ochoreni. V textoch sa premietaju
praktické klinické skusenosti spoluautorov zis-
kané z kazdodennej praxe.

Aj na tomto mieste nam ned4, aby sme nepri-
pomenuli priekopnicke dielo prof. Jurgu a spol.
Klinicka a radia¢nd onkolégia (1. a 2. diel, 2010),
ktory nas minuly rok navzdy opustil. Povazu-
jem za mimoriadne zasluzné, Ze zostavovatelia
Vieobecnej a Speciélnej onkolégie prijali na-
rocnu a pre onkolégiu dolezitd vyzvu a pokra-
C€uja v edicii, ktord zasadnym spdsobom dviha

(= ]
Specidlna
ONKOLOGIA

per

onkoldgiu ako vedny a klinicky odbor. Predkla-
dand publikécia je venovand 100. vyrociu zalo-
Zenia Lekarskej fakulty UK a 25. vyrociu zriade-
nia Nérodného onkologického Ustavu NsP sv.
Alzbety, neskorsieho Onkologického dstavu sv.
Alzbety v Bratislave. Dielo napiiia odkaz zakla-
datelov univerzity vzdelavat, vychovavat a pri-
nasat a rozvijat najnovsie poznatky v medicine
na prospech mediciny, pacientov i spolo¢nosti.
Mimoriadne ocenenie si zasluzi aj kultivova-
ny jazykovy prejav autorov, osobitne v spojeni
s vysoko odbornou terminolégiou. Ocerujeme
aj mnozstvo farebnych obréazkov, prehladovych
tabuliek a schém (vacinou z vlastnych archi-
vov), ktoré st na prospech prezentacie narocnej
problematiky. Nedd vsak nepovedat, ze v takejto
knihe je vzdy prinosom podrobny vecny index,
ktory mozno pouzivat na cielené vyhladavanie
a ktory ulahcuje orientéciu v rozsiahlom diele.

V prezentovanom diele sa v 14. kapitolach
stretneme s problematikou zhubnych nadorov
hlavy a krku (odb. garant K. Gocarovd), zhub-
nymi nadormi traviaceho systému (odb. ga-
rant S. Durdik), zhubnymi nadormi dychacieho
systému a vnutrohrudnikovych organov (odb.
garant M. Sandorova), zhubnymi nadormi kos-
ti a pohybového aparatu (odb. garant E. Bolje-
Sikovd), zhubnymi nddormi hematopoetického
a retikuloendotelového traniva (odb. garant S.
Spénik), zhubnymi nadormi koZe (odb. garant
M. Sabol), zhubnymi nadormi prsnika (V. Bella),
zhubnymi nadormi Zenskych pohlavnych orgé-
nov (odb. garant L. Masék), zhubnymi nadormi
muzskych pohlavnych organov (odb. garant
D. Ondru$), zhubnymi nadormi uropoetické-
ho systému (odb. garant D. Ondrus), zhubnymi

Anotacia aktualizovana po vydani knihy

Slovenské kozmickeé odysey
(spomienky a prognozy pri prilezitosti
20. vyrocia letu slovenského kozmonauta na stanicu Mir)

Editori: Stefan Luby a Branislav Petko

Bratislava: Veda, vydavatelstvo SAV, 2020, 167 s. ISBN 978 80 224 1803 4

V roku 2019 si Slovensko pripomenulo 20.
vyroie misie Stefanik — letu slovenského koz-
monauta Ivana Bellu na stanicu Mir. Priamo
v kozmickom priestore sa vtedy riesili Styri pro-
jekty SAV a spolupracujucich organizacii - (1)
dozimetria z oblasti kozmickej fyziky a projekty
kozmickej mediciny a fyzioldgie (2) senzoasy-
metria, (3) endotest a (4) prepelica. Na Zemi sa

paralelne riesili projekty (5) metabolizmus a (6)
tréning. Projekty vniesli do kozmického vysku-
mu viaceré svetovo unikatne metddy a techni-
ky. Prvy slovensky kozmonaut I. Bella nadviazal
na svojich predchodcov so slovenskymi ko-
redmi — Vladimira Remeka a Eugena Cernana,
doteraz posledného ¢loveka na Mesiaci. V roku
vyrocia letu skoordinovali riesitelia projektov

nadormi oka, mozgu a inych ¢asti CNS (odb. ga-
rant M. Chorvath), nddormi endokrinnych Zliaz
(odb. garant J. Podoba), nddorovymi ochore-
niami detského veku (odb. garant A. Kolenovd)
a nddormi nezndmeho primarneho loziska (odb.
garant S. Spénik).

Vsetky kapitoly st pripravené podla moder-
nej osnovy, ktord obsahuje najnovsie epide-
miologické Udaje, ¢asové trendy vyvoja Stan-
dardizovanej incidencie, mortality, v¢itane ich
predikcie. Autori sa venuju klinickému obrazu,
patoldgii, pouzivaju najnovsie klasifikacie a ty-
pizécie karcinémov. V asti diagnostika, klasi-
fikacia a diferencidlna diagnostika st uvedené
nielen klasické postupy, ale aj odporicania, kto-
ré Setria pacienta a navadzaju lekdra na osved-
¢ené diagnostické a liecebné algoritmy. Pri
lieCbe autori postupuju cielene od pldnovania
lieCby, pripravy pacienta, cez chirurgicku liecbu,
radioterapiu, chemoterapiu a systémov liecbu.
Autori v zavere kapitoly vzdy pripominaju vyz-
nam sledovania pacienta, prevenciu a kontroly.
Pri rznych druhoch onkologického ochorenia je
vzdy pristup podla druhu ochorenia, pricom au-
tori uvadzaju prognostické faktory a vyznacuju
Uspesnost liecby.

Autori nadviazali na VSeobecnt onkoldégiu
naozaj profesiondlnym spdsobom, z diela ci-
tit jednotny editorsky zémer, ktory je dosledne
naplneny vietkymi spoluautormi. Dielo pdsobi
kompaktne, ucelene, moderne a verim, ze bu-
de cennym zdrojom informdcii nielen pre on-
kolégov, ale pre vietkych lekarov, na ktorych
sa obracia pacient s prosbou o pomoc. V zavere
gratulujeme editorom a vietkym autorom, ale
aj recenzentom a vydavatelovi k vynikajucemu
dielu. Verime, Ze kniha postupne vyjde v opa-
kovanych vydaniach a stane sa ,medicinskou
klasikou".

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
(LF UK Bratislava)
MUDr. Michal Bernadi, PhD. (NOU Bratislava)

a organizatori tohto v na-
sej histérii  ojedinelého
podujatia, ktoré bolo stre-
dobodom zdujmu verej-
nosti, médii a politickej
sféry, svoje Usilie a vedec-
ko-populariza¢nym  spo-
sobom priblizuju zakutia
kozmickej vedy a kozmonautiky i svoje osobné
i tsmevné prihody. Autormi kapitol su Stefan
Luby, Ladislav Macho et al., Frantisek Hlavacka
et al.,, Pavol Bobik et al. a Boris Bil¢ik et al. Svoje
prispevky spracovali aj ako spomienku na troch
zodpovednych riesitelov projektov — Ladislava
Justa, Richarda Kvetiianského a Vladimira Saba,
ktori uz nie st medzi nami. Sucastou knihy su
prvy raz publikované audiozépisy I. Bellu na-
hraté v kozmickom priestore.
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Vznik knihy rezonuje s novou etapou koz-
mickych aktivit a vizii o kolonizacii Mesiaca
a Marsu. Editori preto prizvali k spolupréci aj
Vojtecha Rusina, ktory pribliZil opodstatnenie
mena misie, pomenovanej podla nasho astro-
néma Milana Rastislava Stefanika, Jan Feranec
opisal pristupovu cestu Slovenska do Eurépskej

kozmickej agentury, Ladislav E. Roth, kozmicky
inZinier NASA a rodak z Kosic, vniesol do su-
casnych kozmickych aktivit realisticky pohlad,
Jozef Masarik poodhalil tajomstva intenzivne
skimanej planéty Mars a Jdlius Krempasky
analyzoval moznosti komunikacie s mimozem-
skymi civilizaciami. Jeho kapitola je poslednym

Kronika Monitoru mediciny SLS

Doc. MUDr. Karol Turcek, CSc.

- jubilant - 70 rocCny

Doc. MUDr. Karol Turcek, CSc., sa narodil
7.3.1950 v Bratislave v rodine lekdra — psy-
chiatra. V Bratislave vychodil zakladnu skolu.
Pre nevyhovujlci kadrovy pévod nemohol byt
prijaty na strednu Skolu, preto vstipil na ndbor
do armady. Maturoval na Vojenskej 3kole J. Ziz-
ku v roku 1968. V rokoch 1968 — 1975 Studoval
na Lekarskej fakulte UK v Hradci Kralové ako
wvojensky posluchac”. Uz pocas tohto Studia sa
vyrazne profiloval jeho zdujem o psychiatriu,
preto tri roky pracoval na Katedre psychiatrie na
Psychiatrickej klinike u prof. MUDr. M. Zapletal-
ka, DrSc., ako pomocna vedecka sila. V mladosti
bol Karol aktivny $portovec — hral tenis, plaval,
trénoval judo (dokonca dosiahol I. dan).

Ako vojak z povolania po ro¢nom postgradu-
alnom 3koleni vo Vojenskej nemocnici Kosice
pracoval rok ako lekéar VU Kosice. Pocas dvoch
rokov opakovane stazoval na Psychiatrickej
klinike LF UPJS v Kosiciach a vzdelaval sa v od-
bore pod vedenim vtedajsieho prednostu kli-
niky doc. MUDr. J. Medveckého, CSc. V rokoch
1977 - 1984 pracoval na Psychofyziologickom
a psychiatrickom oddeleni Ustavu leteckého
zdravotnictva v Prahe ako starsi lekér a dlho-
dobo zastupoval primara. V roku 1984 bol pre-
pusteny z armady. Atestacie z psychiatrie absol-
voval na Katedre psychiatrie ILF Praha (I. 1979,
1. 1983). Este pocas svojho posobenia v Prahe
absolvoval niekolko odbornych stazi na reno-
movanych pracoviskach (napriklad Psychiatric-
ka klinika ILF Praha — prof. MUDr. A. Janik, DrSc.,
Protialkoholické oddelenie Psychiatrickej klini-
ky LF KU Praha - doc. MUDr. J. Skala, CSc., vy-
cvik v hypnoéze a relaxacnych technikach - prof.
PhDr. S. Kratochvil, CSc., vycvik v Balintovskych
skupindch — MUDr. P. Breier) a niekolko uzko
$pecializovanych $koleni. V zdujme ziskavania
SirSich odbornych skusenosti absolvoval aj nie-
kolko Studijnych navstev a pobytov na zahra-
ni¢nych psychiatrickych pracoviskdch (Vieden,
Kalksburg, Radnevo [Bulharsko], K&hira).

V roku 1983 bol ministrom spravodlivosti
CSR menovany za znalca v odbore psychiatrie.
V roku 1986 absolvoval doplnkovy kurz v orga-
nizacii a riadeni zdravotnictva. Od roku 1986 az
doposial je ¢lenom redakcnej rady odborné-
ho ¢asopisu Alkoholizmus a drogové zavislosti
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(Protialkoholicky obzor).

Po uspeSnom konkurze pracoval ako pri-
mér Psychiatrického oddelenia NsP v Trebiso-
ve a ako okresny psychiater riadil aj jedinu pe-
dopsychiatrickd liecebriu na Slovensku v Hrani
(s kapacitou 160 16Zok) a viedol pedopsychiat-
ricki ambulanciu. Na zéklade vysledku kon-
kurzu v jali 1989 nastupil do funkcie primara
Psychiatrického oddelenia NsP v Nitre. Vtedy sa
podielal na pregradudinom skoleni Studentov
a postgradudlnom 3koleni viacerych lekarov
a psycholégov. Styroch lekarov pripravil k $pe-
cializacnej atestdcii, piati jeho Ziaci sa stali pri-
marmi. V roku 1989 bol plne rehabilitovany.

V rokoch 1989 - 1992 vyucoval psychiatriu
na Strednej zdravotnickej Skole v Nitre. Od roku
1992 do roku 2003 vyucoval psychopatoldgiu,
problematiku zavislosti a zaklady psychoterapie
na Pedagogickej fakulte (t.¢. Fakulte socidlnych
vied a zdravotnictva Univerzity Konstantina
Filozofa) v Nitre a sice na Katedre psycholdgie
a Katedre romskej kultdry. V skolskom roku
2000/2001 vyucoval tieto predmety aj na Trnav-
skej univerzite. Bol Skolitefom niekolko desiatok
diplomantov, oponentom pri viacerych dokto-
randskych i habilitacnych konaniach. Prilezi-
tostne prednasal aj na Katedre psychiatrie IVZ
v Bratislave.

Za jeho doterajsiu pracovnu ¢innost mu bo-
lo udelenych 10 zdravotnickych a vojenskych
vyznamenani a medaili. V roku 1987 mu bola
udelend zlata Janskeho plaketa. Docent Turéek
pracuje od roku 1992 vo svojej privatnej pra-
xi v Nitre. Zaobera sa nielen vieobecnou psy-
chiatriou, ale aj adiktolégiou a sexuolégiou. M
mnoho zélub, venuje sa polovnictvu, cestova-
niu, vareniu, po¢dvaniu vaznej hudby a v nepo-
slednom rade sa tesi v kruhu rodiny, radost mu
robi manzelka (tiez lekarka), dve deti a vnucata.
Okrem profesiondlneho zamerania sa venuje
napriklad aj pisaniu beletrie. Vydal tri knihy po-
viedok ,Polovnik spomina®, ,Prchavost okami-
hu” a,Za srncami a inou zverou”.

Popri vlastnej klinickej praci sa vzdy venoval
intenzivne aj odbornej a vyskumnej cinnosti,
¢oho vysledkom je celkovo viac ako 220 pub-
likovanych prac, z toho 4 monografie, 2 skrip-
ta, 3 zdverecné spravy z vyskumnych dloh.

literdrnym dielo J. Krempaského, ktory sa vyda-
nia knihy nedofil. Dielo recenzovali Jan Slezak
a Jan Svoren. Kniha obsahuje anglické sthrny
kapitol, charakteristiky autorov a menny regis-
ter. Vydanie a vyrobu knihy sponzorovala Spo-
lo¢nost MSM Group.

Anotdcia knihy

Publikoval viac ako 40 vedeckych ¢lankov
v domécej i zahrani¢nej odbornej tlaci (Polsko,
Taliansko, CR), predniesol 85 odbornych pred-
nasok doma i v zahranic¢i (Polsko, Bulharsko,
Spanielsko, V. Britania, CR), dalsich 29 prac je
uverejnenych v zbornikoch z vedeckych konfe-
rencii doma a v zahranici.

Jeho Zivotné krédo by sa dalo definovat ako
medicina, psychiatria a snaha pomahat trpia-
cim. Vyhladavaju ho nielen pacienti, ale aj mno-
hi priatelia, ma totiz okrem erudicie aj velky
dar - dokaze odistit ,jadro Zitia” od balastu. Je
dosledny v psychoterapii, presny vo farmako-
terapii a fudsky a autenticky v terapeutickom
vztahu. Viem, Ze kedysi dostal ponuku stat sa
ministrom zdravotnictva, ale to odmietol, chcel
zostat aktivny v klinike, pedagogike a vede.
Otec pana docenta (psychiater, primar MUDr.
Michal Turcek) bol v roku 1965 zakladatefom
odborného casopisu Alkoholizmus a drogové
zavislosti (Protialkoholicky obzor), ktory konti-
nudlne dodnes vychadza. Jeho vnuk a menovec
- synovec osldvenca MUDr. Michal Turéek, PhD.,
pracuje na Psychiatrickej klinike LF UK a UN Bra-
tislava a pokracuje vo vysoko odborne a ludsky
podkutej tradicii rodu Tur¢ekovcov.

Mily Karol, véZeny pan docent, prajem Ti vela
sily, zdravia, optimizmu, entuziazmu a odhod-
lania pokracovat v plneni Tvojho zmysluplného
poslania.

MUDr. Eduard Visriovsky
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Prof. MUDr. Peter Kukumberg, CSc.,

sedemdesiatpatrocny

Je pre nds poctou a Uprimnym poteSenim
spomenut si aj touto formou na vzacneho pria-
tela, ktory na jar tohto roku oslavil Zivotné ju-
bileum.

Prof. MUDr. Peter Kukumberg, CSc., sa narodil
28. marca 1945 v Skalici ako jediné dieta rodi-
Cov, ktori pracovali v obchodnej sfére. Profesor
Breza rad spomina, ako s Petrom na spolo¢nom
dvore na Zahradnickej ulici v Bratislave preZili
kuzelné detstvo, ktoré bolo zékladom a zaciat-
kom ich celoZivotného priatelského vztahu.

Peter maturoval v roku 1962. Jeho profesio-
nélna kariéra je spojena s bratislavskou Lekar-
skou fakultou Univerzity Komenského (LF UK),
na ktorej v roku 1969 po uspesnom ukonceni
studia mediciny promoval. Po promdcii nastu-
pil do prace na Il. neurologicku kliniku LF UK,
kde stravil viac ako 45 rokov systematickej lie-
Cebno-preventivnej, pedagogickej i vedecko-
-vyskumnej prace. Postupne ziskal atestaciu I.
stupiia z odboru neuroldgia (1973), atestaciu Il.
stupnia (1983) a aj Specializéciu z odboru neu-
ropsychiatria (2011). Co sa tyka jeho vedecko-
vyskumnej a pedagogickej kvalifikacie, kandi-
détsku dizerta¢nd pracu obhdjil v roku 1983,
v roku 1987 bol menovany docentom, v roku
2000 bol riadne habilitovany a ziskal profesiru
z odboru neurolégie na LF UK.

Neuroldgia a neskor aj neuropsychiatria sa
pre Petra Kukumberga stali Zivotnym poslanim.

Vdaka svojej pracovitosti a hizevnatosti sa
vypracoval medzi popredné osobnosti sloven-
skej neuroldgie. Postupne ziskal najvyssiu Spe-
cializéciu v odbore neuroldgia, stal sa asisten-
tom, odbornym asistentom, kandidatom vied,
docentom a v roku 2001 profesorom neurold-
gie. Je spoluzakladatelom, priekopnikom a ve-
dudcou osobnostou Neuropsychiatrickej spolo¢-
nosti Slovenskej lekérskej spolo¢nosti.

Profesor Kukumberg dlhé roky dspesne p6-
sobil v mnohych vyznamnych funkcidch. Z tych
denie Il. neurologickej kliniky (prednosta od
roku 1991), okrem toho pracoval tri funkéné
obdobia ako ¢len Prezidia Slovenskej lekarskej
spolocnosti, v obdobi 1993-1995 bol podpred-
sedom Akademického sendtu UK, v obdobi
1995-1997 prodekanom LF UK pre lieceb-
nopreventivnu starostlivost, tri funk¢né obdo-
bia bol predsedom Slovenskej spolocnosti pre
klinickt neurofyzioldgiu, $tyri funkéné obdobia
predsedal Slovenskej neuropsychiatrickej spo-
lo¢nosti, ktoru zalozil, a Sekcii pre bolesti hlavy
pri Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Je ¢lenom
redak¢nych rad desiatky odbornych a vedec-
kych casopisov. Vedecko-odborné zameranie
prof. Kukumberga vyrazne ovplyvnil jeho ucitel
prof. MUDr. Leodegar Ciganek, DrSc. Jeho praca

sa premietla do elektrofyziologickej, resp. neu-
rofyziologickej orientacie . neurologickej kli-
niky a jej profilizicie na zachvatové ochorenia
mozgu. Okrem dlhoro¢nej prace v EMG labora-
tériu publikoval prof. Kukumberg priekopnicke
a prioritné prace pri vyskume tetanického syn-
drému. Stal sa pionierom klinickej a neurobio-
logickej analyzy panickej poruchy, kde prispel
zvIast origindlnymi postrehmi. O tom, Ze na
svojho ucitela nikdy nezabudol, sved¢i aj jeho
navrh Medaily prof. MUDr. L. Ciganka, DrSc,
ktord udeluje Slovenskd neuropsychiatricka
spoloc¢nost. Profesor Kukumberg sa intenzivne
zaoberd rozvojom neuropsychiatrie ako odbo-
ru de novo. Nielen Ze je zakladajucim ¢lenom
Slovenskej neuropsychiatrickej spolo¢nosti, ale
inicioval aj vznik Slovenskej neuropsychiatric-
kej kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela v Pe-
zinku (2012) a stal sa jej prvym prednostom.

Vedecky potencidl osldvenca ilustruje aj viac
ako 400 odbornevedeckych prac v domécich
a zahrani¢nych periodikach (kde je zvacsa pr-
voautor), dve vydané monografie, pocetné
kapitoly v u¢ebnych textoch a neustale naras-
tajuci citacny index. Tretia jeho monografia
zhfia jeho nazory a akcent na aktudlne prob-
[émy medicinskej etiky. Vyriesil a obhdjil osem
grantovych uloh, zaviedol pravidelné semina-
re bratislavskych neurolédgov, obnovil Sloven-
skomoravské neurologické dni a organizoval
mnozstvo slovenskych sympoézii a kongresov.

Pre profesora Kukumberga bol pacient vzdy
na prvom mieste. Svoju pracu zasvatil vychove
medikov a mladych lekdrov. Sam bol svojou
systematickou, tvrdou a ciefavedomou pracou
pre nich vzorom a prikladom. Obrovské skuse-
nosti v klinickej praxi ho naucili pokore a empa-
tii voci svojim pacientom i vo vztahu k svojim
spolupracovnikom. Silnou zbrarfou pana profe-
sora vzdy bolo jeho pedagogické majstrovstvo.
Vela generdcii $tudentov mediciny si spomina
na jeho putavé prednasky, jeho odborné pri-
spevky obohatili desiatky ceskoslovenskych
a medzinarodnych kongresov. Dokaze aj zlo-
7ité podat zrozumitelnou formou, a preto je
aj vyziadanym autorom osvetovej publikac-
nej ¢innosti. Z jeho vystupovania vyzaruje po-
pri medicinskej erudicii mimoriadna empatia
aludska noblesa. Nikdy sa nespreneveril svojim
charakterovym zdsadam. Pan profesor je vzac-
nym prikladom lekdra radcu a cloveka, ktory
dokaze pomoct aj slovom. V roku 2013 prevzal
z ruk primatora dekrét, ktory ho zaradil medzi
najvyznamnejsie osobnosti Lamaca (Casti Bra-
tislavy, kde Zije).

Za svoju pracu obdfZzal prof. Kukumberg aj
mnohé dalsie vyznamné ocenenia a vyzname-
nania. Naposledy to bolo najvyssie ocenenie LF

UK - Hynkova medaila a cestna plaketa aka-
demika Niederlanda Slovenskej lekérskej spo-
lo¢nosti, ¢estné ¢lenstvo Ceskej neurologickej
spolo¢nosti. Je nositelom Zlatej medaily LF UK
v Bratislave, Zlatej medaily,,Propter merita” SLS
a mnohych dal3ich.

Peter Kukumberg je Cestny a statocny chlap,
ktory sa okrem mediciny intenzivne venuje
aj umeniu, hudbe, otdzkam Zivotnej filozofie
a etiky. Rozhovory o véznej hudbe s panom
profesorom st velkym poucenim. Aj publicis-
ticky sa venuje tvorbe talianskeho skladatela
19. storocia Gioachina Rossiniho, prispieva do
internetového portélu ,Operaslovakia” Vse-
obecne su zname jeho znalosti krasnej lite-
ratlry, publicistiky a umeleckej estetiky, kaz-
dorocne ocakdvané su jeho novorocné vinse
s hibokym filozofickym kontextom.

Nedd sa opomenut aj jeho pracou, laskou
a vzdjomnym porozumenim naplneny rodin-
ny zivot. S manzelkou Marcelkou spajaju Petra
Kukumberga okrem celozivotného a hlbokého
citového vztahu aj spolo¢né zaujmy — umenie
a klasicka hudba.

Zivotnu filozofiu péana profesora vystihuje
jeho oblubeny citat anglického bésnika z 19.
storocia Roberta Browninga: ,Clovek by sa mal
nacahovat dalej, ako dosiahne. Naco inak by bo-
lo nebo?”

Drahy Peter, v mene Tvojich priatelov,
spolupracovnikov a stoviek vylie¢enych pa-
cientov Ti k Tvojmu Zivotnému jubileu zo
srdca blahozelame a prajeme vela zdravia,
spokojnosti a radosti v kruhu rodiny a pria-
telov.

Ad multos annos!

Jan Breza, Maridn Bernadic,
Zelmira Mdcovd
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K jubileu pani primarke

Klare Sobonovej

V tomto roku sa medzi vzacnych, okrthlych
jubilantov, takmer neviditelne, zaradila aj dal-
Sia vyznamna osobnost sdcasnej slovenskej
mediciny, osobitne odboru klinicka farmako-
I6gia — pani primarka MUDr. Klara Soborova,
PhD. Svoju profesijnd drahu lekérky — popred-
nej slovenskej Specialistky v klinickej farmako-
16gii (KF), spojila uz kratko po promdcii s dnes
Fakultnou nemocnicou s poliklinikou v Novych
Zédmkoch (FNsP NZ). Svojou nevsednou praco-
vitostou a hiizevnatostou tu postupne, z velmi
skromnych zaciatkov, vybudovala plnohod-
notné oddelenie klinickej farmakoldgie (OKF),
ako jedno z najlepsich - koliacich -pracovisk
odboru na Slovensku. Zhodou priaznivych
okolnosti, ako hodnotny a zaroven symbolicky
»narodeninovy darcek’, ziskava toto pracovis-
ko v sucasnosti statut kliniky. Ide zatial o jedi-
né pracovisko svojho druhu na Slovensku. Pani
primérka, ako starostliva hlavnd odbornicka
MZ SR pre odbor KF, je presvedcend, Ze dalsie
by mohli a mali coskoro nasledovat.

Profesijna cesta jubilantky zacala Stidiom
mediciny na Lekérskej fakulte Univerzity Ko-
menského v Martine. Po promdcii (1. augus-
ta 1985) nastupila ako sekundarna lekarka na
interné oddelenie novozdmockej nemocni-
ce. Postupne, v rdmci predpisanych cirkuldcii,
v obdobi prace na ambulancii vieobecného
lekdra, na pneumologickom a geriatrickom
oddeleni, a tieZ ako veduca lekarka jednotky
intenzivnej metabolickej starostlivosti (JIMS)
nadobudla pozoruhodné klinické skusenosti
a erudiciu. Tu potvrdila ziskanim zakladnej $pe-
cializécie z vnatorného lekérstva (1988) a nad-
stavbovej Specializacie v klinickej farmakoldgii
(1992). Navyse, v roku 2005 Uspesne ukoncila
doktorandské Studium na Fakulte zdravotnic-
tva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v Tr-
nave (PhD.). Ked bola od januara 1991 povere-
na funkciou veducej lekarky, neskor primarky
novo zalozenej ambulancie, neskor OKF FNsP
NZ, pravdepodobne nikto netusil, Ze mlads,
ambiciozna lekarka zacina pracovat na vytva-
rani vskutku impozantného Zivotného diela,
ktorého prinos a vyznam uz v sucasnosti da-
leko prekrocil rdmec novozémockej nemocni-
ce i okresu. Praca s pacientom a pre pacienta
sa od pociatku stala pre fiu konstitutivnou Zzi-
votnou napliou i poslanim. Mnozstvo ambu-
lantnych vysetreni, klinicko-farmakologickych
konzilii pri 16zku pacienta, telefonické konzul-
tacie a poskytovanie informdcii délezitych pre
raciondlnu, individualizovanu farmakoterapiu,
osobitne u komplikovanych, polymorbidnych
pacientov, riadenie a realizdcia nadstavbovej
antibiotickej liecby, terapeutického monitoro-
vania hladin lieciv (s kvalifikovanou klinickou
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interpretdciou a optimalizaciou sledovanej
farmakoterapie) a mnohé iné odborné aj od-
borno-organiza¢né aktivity (praca v komisidch
a iné) sa stali neodmyslitelnou stcastou prog-
resivneho Standardu zdravotnej starostlivosti
vo FNsP NZ. Intenzivna klinicko-farmakologic-
ké konzultacna Cinnost pani primarky sa neob-
medzuje len na okruh pracovisk fakultnej ne-
mocnice: o radu a konkrétnu pomoc ju denne
Ziadaju kolegovia z mnohych nemocni¢nych
zariadeni na Slovensku i z ambulantnej pra-
xe. Vzdy ochotne porozumie, poradi, vyriesi
zamotany problém. S odbornym prehladom
a prikladnym kolegidlnym reSpektom. Tato
neocenitelna kolegidlna pomoc, ktord priamo
prispieva k zachrane Zivota a zdravia pacien-
tov, je zaroven aj najlepSou ilustraciou vyzna-
mu a praktického prinosu lekérskej (klinickej)
farmakolégie v kazdodennej nemocnicnej
a ambulantnej praxi. Pani primarka je presved-
cend, Ze jej priklad a pracu budd, uz ¢oskoro,
v potrebnom rozsahu rozvijat postupne obno-
vované ambulancie ¢& oddelenia KF. Realiza-
cia skutocne racionalnej — tcinnej, bezpecnej
a ekonomicky udrzatelnej ¢i prinosnej farma-
koterapie v nemocnicnej ¢i ambulantnej praxi
sa totiZ bez sluZieb lekarskej (klinickej) farma-
koldgie naisto nezaobide.

Okrem bohatej klinickej prace sa jubilantka
dlhodobo venuje aj vyznamnej pedagogickej
c¢innosti. Na pregradualnej urovni ide o pravi-
delnt vyucbu predmetu farmakoldgia (a far-
makoterapia) pre Studentov rozlicnych zdra-
votnickych odborov. ESte vyznamnejSou je jej
Ucast'v postgradualnom vzdelavani, konkrétne
v teoretickej a najma v praktickej vyucbe v Spe-
cializa¢nom stadiu v klinickej farmakoldgii.
Mozno podotknt, Ze prinajmensom vsetci le-
kari, ¢o v poslednom desatroci ziskali tuto Spe-
cializaciu, absolvovali ¢ast svojej praktickej pri-
pravy na jej oddeleni. Navyse, tymto kolegom
a kolegyniam nezriedka poskytuje aj naslednu
odbornt podporu a pomoc. Do pedagogické-
ho profilu jubilantky je potrebné priratat po-
Cetné aktivity v oblasti kontinudlneho vzde-
ldvania - predndasky, semindre, workshopy,
dlhoro¢nu pracu vo vybore Slovenskej spoloc-
nosti klinickej farmakoldgie SLS (na pozicii vi-
ceprezidentky, v sucasnosti vedeckej sekretar-
ky), spolupracu s inymi medicinskymi odbormi
a odbormi farmdcie, ako aj kvalifikované za-
stupovanie klinickej farmakoldgie v zahranici
(vratane funkcie dlhoro¢nej radkyne (angl. co-
uncillor) vyboru Eurdpskej spolo¢nosti klinickej
farmakoldgie a terapie (EACPT)). Pani primarka
je aj autorkou desiatok odbornych publikacii -
a velkého poctu prednasok, posterov a inych
vystipeni na domdcich aj zahrani¢nych vedec-
kych a odbornych férach.

Neviedné odborné nasadenie vsak pani
primarka dokéze doplfiat mnohymi pekny-
mi a hodnotnymi zdujmami, angazovanim sa
v konkrétnej pomoci ludom, a velmi obeta-
vou starostlivostou a neustdlym vytvaranim
pekného a stabilného rodinného zdzemia pre
manzela Viliama (znameho slovenského leka-
ra) a dve Uspe$né dcéry.

Vazena pani primarka, mila Klara, dovol,
aby som Ti v mene Tvojich vdacnych kole-
gov a kolegyn, v mene vyboru Slovenskej
spolocnosti klinickej farmakoldégie SLS,
ako aj vo svojom mene srdecne k Tvojmu
»neuveritelnému” a nadhernému jubileu
zablahozelal a poprial Ti zaroven na Tvojej
dalSej Zivotnej ceste vSetko dobré a lep-
Sie. Tak v Tvojom velmi narotnom a obeta-
vom profesijnom Zivote, ako aj v kruhu Tvojich
blizkych a drahych. Nech Ti je dopriate este
mnoho dobrého vytvorit, vykonat a zazit. Pre
pre nas vsetkych. Aby sme sa mohli stale tesit
zTvojej Ziariacej pritomnosti, nezistnej a velmi
ucinnej pomoci, z Tvojho priatelstval

Ad multos felicissimusque annos!
Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.,,

prezident Slovenskej spolocnosti
klinickej farmakoldgie SLS
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Docent MUDr. Juraj Payer, CSc., (1930 - 2011)
- devitdesiate vyrocie narodenia

Treba sa nam Castejsie pristavit v zhone kaz-
dodennych povinnosti ponahlajiceho sa ¢asu,
ktory nam nelttostne odkrajuje den po dni. Je
preto prirodzené, Ze upierame pozornost do
minulosti, k vyznamnym osobnostiam, k svoj-
im ucitelom, spolupracovnikom, spoluziakom
a priatefom, od ktorych cerpame vedomosti,
skusenosti, ako z ¢istej studnice pravdy.

Po skonceni Druhej svetovej vojny v mdji
1945 sme sa s Jurajom Payerom stretli v Brati-
slave na Dunajskej ulici v dievéenskom gymna-
ziu.V chlaptenskom gymndziu na Grésslingovej
ulici 16 bol umiestneny vojensky lazaret Cerve-
nej armady. Zacala koedukdcia, v triede sme sa
stretli mladé devy a mladenci. Z pévodného slo-
venského gymnadzia nas zostalo asi 10 chlapcov.
V triede ,quinte B” boli spoluZiaci zo zruSeného
nemeckého a madarského gymnazia a Studen-
ti Zidovskej narodnosti, ktori v obdobi Sloven-
ského Statu mali prerusené stidium - spolu nas
bolo patdesiat.

Boli sme nesurroda trieda, pozliepana — roz-
nych narodnosti, religiozity a triedneho povo-
du. Napriek tomu sa medzi nami vytvorili velmi
vzacne Uprimné priatelské vztahy, ktoré pretrva-
li aZ po nas odchod do ve¢nosti. Na maturitnom
table je 47 portrétov, chybaju len 2 - 3 fotogra-
fie spoluZiakov, ktori odmietli fotografovanie.
0 hlbokych priatelskych vztahoch v nasej triede
svedci pocet pomaturitnych stretnuti - bolo ich
19. Organizatorom stretnuti som bol ja...

Vsetci sme Uspesne absolvovali skusku do-
spelosti — maturitu (1948). Maturovali sme
krdtko po Februdrovych udalostiach - zmene
politického a Statneho systému. Na stadium le-
kérstva sa z nasej ,oktavy B” prihldsilo 19 matu-
rantov (4 spoluziacky, 15 mladencov).

S priatelom Durkom Payerom sme v roku
1948 a 1949 brigddovali na Trati mladeze Hron-
ska Dubrava - Banska Stiavnica. V roku 1950
sme v Dolnom Kubine odsluZili trojmesacnu
poddostojnicku Skolu (jul, august, september).
V lete 1951 sme v Nemocnici Sv. Alzbety v Roz-
nave praxovali mesiac na chirurgickom a mesiac
na internom oddelent.

Po absolvovani lekarskej fakulty sme boli v de-
cembri 1953 sldvnostne promovani. Boli sme po-
sledny rocnik, ktory este ziskal titul MUDr. Az do
roku 1966 potom uz boli ,len promovani lekari”
(potom titul MUDr. opét zaviedli).

Doc. MUDr. Juraj Payer, CSc., bol vyznamny
slovensky lekdr uroldg, Specializovany na uro-
l6giu detského veku, mnohorocny vedecky
sekretdr Slovenskej urologickej spolo¢nosti SLS,
vedecky pracovnik, zastupca primara, prednos-
ta Oddelenia detskej uroldgie DFN v Bratislave,
Uspesny prednasatel a publicista najma v za-
hrani¢nych karentovanych ¢asopisoch, zaklada-
tel'a budovatel kliniky detskej uroldgie v Sanda

(Jemen), zasluzily reprezentant slovenskej uro-
l6gie a detskej urolégie za hranicami a v za-
hrani¢nej spisbe, Uspesny operatér (rozdelenie
siamskych dvojciat).

Zo zivotopisu docenta MUDr. Juraja Pay-
era, CSc.

Narodil sa 9. augusta 1930 v Bratislave v le-
kérskej rodine (stary otec, otec, sestra, syn
a vnuk boli a - su lekari). Nase rady navzdy
opustil po kratkom, nevylie¢itelnom ochoreni
(12.jana 2011).

Juraj Payer az ako Student Lekarskej fakulty
Slovenskej univerzity v Bratislave mal zadujem
o pedagogicku a vedeckovyskumnu précu. Po-
sobil ako pomocné vedecka sila v Ustave nor-
mélnej a topografickej anatdmie LF SU. V tomto
Ustave po promdcii zacal svoju pedagogickd,
odbornu aj vedecko-vyskumnu ¢innost. Pod ve-
denim profesora MUDr. Milana Kratochvila, Dr-
Sc., pracoval najskor ako odborny asistent (1954
- 1959), potom bol sekunddrny lekdr Urologic-
kého oddelenia Ustavu tuberkulézy a respira¢-
nych chorob v Podunajskych Biskupiciach (do
1963).V roku 1963 sa vratil na LF UK v Bratislave
ako vedecky pracovnik a psobil vo Vyskumnom
laboratériu chirurgickej patofyzioldgie u prof.
MUDr. M. Kratochvila, DrSc. MUDr. Payer sucas-
ne posobil ako ordindr — urolég na Klinike det-
skej chirurgie DFN na Lazaretskej ulici v Bratisla-
ve.V obdobi 1975-1990 bol zéstupca prednostu
Urologického oddelenia UTRCH v Podunajskych
Biskupiciach, od r. 1990 bol prednosta Urologic-
kého oddelenia DFN Bratislava — Kramare. Doc.
Payer bol vSeobecny urolég, ale osobitne sa
venoval problematike urolégie detského veku.
V tejto $pecializacii zaznamenal vyznamné, po-
zoruhodné medzinarodné Uspechy.

Publika¢cnd a prednaskova cinnost docen-
ta Payera je bohatd zameranim i vysledkami.
Najaktivnejsia bola v obdobi pdsobenia vo
Vyskumnom laboratériu chirurgickej patofy-
zioldgie DFN. Pozornost vzbudila Studia intra-
hepatélneho cievneho rieciska. Sledovanie he-
modynamiky solitarnej oblicky bezprostredne
po kontralaterdlnej nefrektémii bolo podkladom
jeho habilitacnej prace. Préca mala Siroky ohlas
v domadcej a hlavne zahrani¢nej literattre. Z po¢-
tu 72 publikacii bolo 31 uverejnenych v indexo-
vanych zahrani¢nych periodikach. Uspesnost
jeho vedeckovyskumnej cinnosti sa odrazila
v citovanosti v SCI (52-krdt, 9 citacii v zahrani¢-
nych ucebniciach a monografiach). Doc. Payer
bol ¢lenom kolektivu, ktory v roku 1976 ziskal
Cenu Eurépskej urologickej spolo¢nosti za pracu
o dvojdobej plastike muzskej mocovej rury.

Docent Payer Uspesne posobil v zahranici.
V obdobi 1966-1967 pdsobil na Urologickej kli-
nike v Innsbrucku, roku 1986 zaloZil a budoval

Urologicku kliniku v Sanda. Slovensku urolégiu
prezentoval prednaskami na pocetnych kon-
gresoch, sympoziach, konferenciach za hrani-
cami SR.

Roku 1966 ziskal vedeckd hodnost kandidata
lekarskych vied, za docenta bol menovany roku
1990 na LF UK v Bratislave. Doc. MUDr. Juraj Pay-
er, CSc., bol roku 1990 ustanoveny za prednostu
Oddelenia detskej uroldgie DFN v Bratislave na
Kramaroch. Plne vyuzival svoje vedomosti, sku-
senosti uroléga, ktoré ziskal pocas posobenia
na Klinike detskej chirurgie DFN pod vedenim
prof. Kratochvila. Spravne pochopil a osvojil si
poslanie takéhoto klinického pracoviska. Ako
kvalifikovany odbornik odhadol a pochopil roz-
mach mladého vedného odboru pri realizicii
novych vysetrovacich, diagnostickych a oetro-
vacich postupov.

Sucasne prevzal liecebno—preventivnu sta-
rostlivost o detskych urologickych pacientov.
Pod vedenim prof. Vladimira Zvaru (1924 - 2012)
na Urologickej klinike LF UK a NsP akad. Dérera.

Ako prednosta oddelenia zdérazroval nevy-
hnutnost multidisciplinarneho pristupu pririese-
ni vrodenych chyb urogenitalneho systému deti.
V Uzkej spolupréci s nefrologmi sa podielal na
projekte postnatalneho skriningu obstrukénych
uropatii. Zaviedol unikatnu endoskopicku liecbu
vezikorendlneho refluxu u deti. Polozil tieZ zak-
lady pri liecbe hypospadie penisu. Tak nadviazal
a vyuzil svoje medzinarodné skdsenosti.

Docent MUDT. Juraj Payer, CSc., spifial odbor-
né, pedagogické, vedeckovyskumné, organizac-
né, moréalne osobnostné predpoklady na inau-
guréciu za univerzitného profesora. Zial, doba
v ktorej sme Zili, to neumoznila zrealizovat.

Funkciu prednostu Oddelenia detskej uro-
I6gie DFN ukondil roku 2001. Do roku 2003 bol
konzultantom, svoje skusenosti a vedomosti
odovzdéval a radil svojim nasledovnikom. Po je-
ho odchode sa Oddelenie detskej uroldgie DFN
transformovalo na Kliniku detskej urolégie NUD-
CH Bratislava — Kamare. Klinika sa plne venuje
diagnostike a lie¢be ochoreni urogenitdlneho
systému deti. Klinika pokracuje v diele a poslani
svojho zakladatela a budovatela docenta Juraja
Payera. Klinika sa aktivne zUcastfiuje na pre —
a postgradudlnej vychove lekarov Specialistov.
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Docent Juraj Payer bol aj v déchodkovom ve-
ku poradcom ministra zdravotnictva SR. Do his-
térie sa zapisal ako vyznamny urolég Specializo-
vany na uroldgiu detského veku. PIne sa zasluzil
nielen o rozvoj vednej discipliny urolégie v Slo-
venskej republike. Jeho celoZivotné dielo malo
a ma pozitivny ohlas v zahranici.

S priatefom Jurkom Payerom sme boli v tr-
valom blizkom kontakte. Konzultovali sme nie-
len pracovné, ale aj osobné problémy, rodinné
vztahy a zdielali sme spolo¢né radosti. Nie vzdy

sme sa vo vsetkom zhodli. Mali sme aj rozdiel-
ne nazory. Vzdy sme si to vydiskutovali. Spolu-
Ziaci aj priatelia Durimu zazlievali jeho sarkaz-
mus. Mal dva druhy sarkazmu -,zly” vodi silnym
a hlapym, ktori sa vystatovali. Tam si vedel
,Zgustnut”. Druhy druh sarkazmu bol ,dobry”,
ktory vyuzival medzi priatelmi. To bolo také ne-
urazlivé laskavé a vtipné ,skadleni”.

Juraj obdivovali sme Ta a mali sme Ta radi.
Stéle s laskou na Teba spominame... Niekedy
si prekvapujuico hodnotil a vyjadril vnimanie
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Spomienka na

Dr.h.c. prof. MUDr. Branislava Lichardusa, DrSc.
(1.12.1930 - 8.2.2019) k nedozitym 90. narodeninam

Spomienka je venovand nedozitym 90. na-
rodeninam jednej z nasich veducich osobnosti
v oblasti lekdrskych vied, medzindrodne uzné-
vaného odbornika, vyznamného vedca, dip-
lomata-politika, vysokoskolského pedagdga,
vzécneho ¢loveka.

Prof. Lichardus sa narodil v Palidzke, okr.
Liptovsky Mikuld3, zomrel v Bratislave. Otec,
Branislav Lichardus, ucitel, vysokoskolsky vzde-
lany pedagdg a historik patril do nastupujucej
mladej generacie slovenskej inteligencie, kto-
rd od zaciatku prvej dekddy existencie mladej
Ceskoslovenskej republiky zohrala svojou peda-
gogickou, publikacnou, osvetovou a organizac-
nou c¢innostou v nasledujticich rokoch zasadnu
tlohu vo vyvine slovenského Skolstva. Rodinna
vychova v duchu mordlnych krestanskych zasad
a narodnej uvedomelosti a hrdosti natrvalo po-
zitivne sformovala, tvorivou pracou naplnend,
Zivotnu drahu oboch synov - starsieho Branisla-
va aj mladsieho Svetozara.

Zakladnt skolu prof. Lichardus absolvoval
v Modre a v Starej Turej roku 1937-1942, mes-
tianku v Starej Turej roku 1942-1944, gymna-
zium v Novom Meste nad Vdhom a v Bratislave
1944-1950 (6.triedu gymnazia roku 1947-1948
na Lyceu Carnot, Dijon, Francizsko). Lekérsku
fakultu Univerzity Komenského navstevoval
v rokoch 1950-1956 a $tadium ukondil s vyzna-
menanim 1956-1957; sekundarny lekdr na gy-
nekologicko-porodnickom a internom oddeleni
Okresného Ustavu ndrodného zdravia v Bratisla-
ve, v obdobi rokov 1957-2002 pracovnik Usta-
vu experimentalnej endokrinoldgie Slovenskej
akadémie vied (SAV); atestacia I. stupna z inter-
nej mediciny 1960, vedeckd hodnost kandidata
lekarskych vied ziskal v roku 1963 z odboru nor-
malna a patologické fyziolégia; 1979 udelenie
vedeckej hodnosti DrSc. na zéklade dizertacnej
prace ,Mechanizmy renalnej regulicie obje-
mu extraceluldrnej tekutiny”; 1987 zvoleny za
¢lena korespondenta SAV; 1992-1995 predse-
da SAV. Po pade totalitného rezimu bol prvym
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prezidentom Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti
a viceprezidentom Cesko-slovenskej lekarskej
spolo¢nosti J.E.Purkyné (1990-1993); zaklada-
juci predseda prvej grantovej agentury — VEGA
(1990-1992). Dr. Lichardus bol vedeckym sekre-
tdrom v prvom vybore Slovenskej endokrinolo-
gickej spolo¢nosti (1969-1973), predsedom sa
stal doc. Podoba. V rokoch 1973-1994 zastdval
funkciu predsedu Slovenskej a striedavo i Cesko-
-slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti a bol
menovany za Cestného predsedu spolocnosti
(1995). Bol tieZ zakladajticim ¢lenom Slovenskej
nefrologickej spolo¢nosti (1969) a jej prvym ve-
deckym sekretarom. V roku 2001 bol menovany
za ¢lena Slovenskej akademickej spoloénosti,
v roku 2002 za ¢lena Academia Scientiarum et
Artium Europea. V rokoch 2003-2005 bol zakla-
dajicim predsedom Slovenskej ucenej spolo¢-
nosti SAV.

V roku 1999 bol vymenovany za docenta
a v roku 2001 za profesora v odbore verejné
zdravotnictvo na Fakulte zdravotnictva a soci-
alnej prace Trnavskej univerzity. V rokoch 2000-
2013 bol rektor prvej akreditovanej sikromnej
vysokej Skoly na Slovensku, Vysokej Skoly ma-
nazmentu pobocky City University of Seatle
Programs v Trencine a v Bratislave, ktord spolu-
zakladal (1999), od roku 2014 rektor emeritus.
V roku 2005 udelenie titulu Dr.h.c. na City Uni-
versity Bellevue, Washington, USA.

Prof. Lichardus absolvoval pocetné Studijné
pobyty v zahranici, tak dlhodobé 1964-1965,
1972, 1990 v Kanade, 1971 v Belgicku, 1984
v Australii, ako aj kratkodobé v USA, Japonsku,
Nemecku, ZSSR, Madarsku, Polsku. V nich ini-
cioval vyskum natriuretického horménu a anti-
diuretického horménu. Medzi najvyznamnejsie
vedecko-vyskumné Uspechy, ktoré prof. Lichar-
dus so spolupracovnikmi Ustavu experimen-
talnej endokrinoldgie dosiahol, patria vysledky
podielajuce sa na objasneni neuroendokrinnej
reguldcie objemu telesnych tekutin z hladiska
Ulohy natriuretického horménu zdcastiujiceho

Zitia a priatelstva. Aj na pohrebe Jara Simana
si konstatoval, ze ,akosi prilis vela priatelov pris-
lo na poslednu rozlicku s Jarom”. MoZno aj toto
konstatovanie osciluje vo sfére sarkazmu alebo
prajnej zavisti...

Vzécny, drahy spoluziak, celoZivotny priatel,
my Co sa tu eSte motame (asi pat), dakujeme Ti,
nezablidame a stale spominame. V mnohom si
bol pre nas nedosiahnutelnym vzorom.

Requiescat in pace!

Michal Valent za spoluZiakov

sa na regulacii vylucovania sodika oblickami.
Je spoluautorom origindlneho vyskumného
pristupu, ktorym sa ziskali biologické dokazy
o existencii hypotalamického natriuretického
hormdnu, ktory popri predsiefiovom natriure-
tickom hormone reguluje vodno-solny meta-
bolizmus v organizme. Priniesol nové poznatky
o Ulohe natriuretického horménu ako endo-
génneho inhibitora sodikovej pumpy a naznacil
tym moznu Ulohu tohto horménu v patogené-
ze esencidlnej hypertenzie. Uz v roku 1969 zor-
ganizoval v Smoleniciach prvé medzinarodné
sympozium o natriuretickom hormdne. Priorit-
né zistenia o natriuretickom hormdne su trvale
citované v odbornej literature. Prispeli ku klinic-
kému vyuZitiu a zaradeniu horménu na celné
miesto v mozaike poznatkov o etiopatogenéze
esencidlnej hypertenzie.

Dr. Lichardus publikoval prvy v roku 1969
v Science pracu o tom, ze plazma s predpokla-
danou natriuretickou latkou inhibuje aktivitu
sodikovej pumpy, transportného enzymu Na*,
K*-ATPézy, podobne ako digoxin alebo uabain.
Tieto vysledky sa vo svetovej literatdre uvadza-
ju ako zékladné, ktoré viedli k objavu endogén-
nych digoxinu podobnych latok.

Daldou oblastou vyskumu prof. Lichardusa
bolo 3tudium antidiuretického horménu (va-
zopresinu) v hemostaze vodno-solného meta-
bolizmu, najma u ludi. VyuZitie novych poznat-
kov o vazopresine viedlo k uplatneniu v klinickej
praxi. Do liecby diabetes insipidus sa zaviedol
v spoluprdci s Il. detskou klinikou LFUK origi-
nalny na Ustave organickej chémie a biochémie



52

CSAV v Prahe syntetizovany anal4g vazopresinu
— Adiuretin DDAVP (SPOFA). Liek viedol k revo-
lu¢nému pokroku v terapii no¢ného pomoco-
vania deti, k novému testu na rychle vysetrenie
koncentra¢nej funkcie obliciek, ktory bol pouzi-
ty aj v kozmickej medicine. V roku 1981 skupine
riesitelov, ktorej bol dr. Lichardus ¢lenom, bola
za syntézu Adiuretinu a jeho uvedenie do klinic-
kej praxe udelend $tatna cena.

Dokladom medzindrodného uznania vedec-
kého prinosu prof. Lichardusa boli pozvania
prednasat na svetovych nefrologickych kon-
gresoch (1969, 1972, 1978), na Medzindrodnom
endokrinologickom kongrese (1972), na Medzi-
narodnom fyziologickom kongrese (1980), po-
zvania prednasat na poprednych vyskumnych
Ustavoch univerzit a akadémii (Heidelberg, Pa-
riz, New York, Boston, San Francisko, Varava,
Moskva, Petrohrad, Berlin, Los Angeles, Montre-
al, Toronto a iné). Dalej to boli poverenia orga-
nizovat sympoézia na velkych medzindrodnych
kongresoch a konferenciach.

Stal sa ¢estnym ¢lenom endokrinologickych
spolo¢nosti Madarska, Ceska, Nemecka, Polska
a Chorvétskej akadémie vied. Viac rokov pdsobil
ako ¢len vyboru Medzinérodnej endokrinologic-
kej spolocnosti a ¢len Socidlne-ekonomickej ko-
misie Svetovej federacie vedeckych pracovnikov.

Publika¢na Cinnost prof. Lichardusa zahffha
viac ako 200 pdvodnych prac, z toho 120 in ex-
tenso v ISI ¢asopisoch (vratane Nature a Science);
autor a spoluautor 4 monografii (jedna vydana
v zahranici), 4 zbornikov z medzinarodnych kon-
ferencii (tri vydané v zahranici): Regulation of
Body Fluid Volumes by the Kidney (Karger, 1970);
Hormonal regulation of sodium excretion (El-
sevier, 1980); Vasopressin — disturbed secretion
and its effects (Klujwer, 1989). Tato monografia
dostala cenu Prezidia CSLS J.E.Purkyné (1990).
Podla ISI dokumentacie prace prof. Lichardusa

sU citované viac nez 800 krat. Prof. Lichardus je
autorom alebo spoluautorom viac ako 400 od-
bornych predndsok: prvy autor 193 kréat (120
v zahranici); 52 prednésok bolo vyziadanych
k predneseniu na medzinarodnom fére. Bol or-
ganizatorom 15-tich medzindrodnych kongre-
sov a sympozii a ¢lenom viacerych redakénych
rad domacich i zahrani¢nych casopisov.

DIhé roky pedagogicky posobil na postgra-
dudlnych kurzoch z nefrolégie a endokrinold-
gie na Institite pre dalsie vzdeldvanie lekarov
a farmaceutov, na Prirodovedeckej fakulte UK,
na Trnavskej univerzite na Fakulte zdravotnictva
a socidlnej prace v odbore patologické fyziold-
gia (prednasky, vedenie aspirantov). O vyznam-
ny odborny a organizacny prinos k rozvoju vyso-
kého 3kolstva sa zasluzil vo vykonavani funkcie
rektora Vysokej $koly manazmentu. Minister-
stvo Skolstva SR udelilo prof. Lichardusovi Velku
medailu svatého Gorazda (2014) za dlhoro¢nu
riadiacu, tvorivd a pedagogicku pracu vo vyso-
kom 3kolstve a vo vede.

Viestranné vedomosti a vzdelanost, Siroky
spolocensky, politicky rozhlad, vrodené diplo-
matické vlohy uplatnil vo funkcii prvého vel-
vyslanca SR v USA (1994-1998). Zalozil pevné
zéklady trvalym diplomatickym, ekonomickym
a kultdrnym vztahom medzi USA a SR. Stal sa
¢estnym ¢lenom Cesko-slovenskej spolo¢nosti
pre vedu a umenie, ktord zdruZuje nasich kraja-
nov posobiacich v USA, ¢estnym obc¢anom llli-
nois a Ohio, USA.

Uspechy, ktoré dosiahol usilovnou précou,
talentom, vedeckou invenciou, hlbokymi vedo-
mostami, pedagogickym majstrovstvom boli
ocenené mnohymi poctami. Okrem uz uve-
denych medzi najvyznamnejsie patria Zlatd
medaila SAV za rozvoj lekarskych vied (1996),
Strieborna (1980) a Zlata plaketa SAV J. Jesse-
nia za zésluhy v lekarskych vedach (1990); Zlata
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Spomienka na

MUDr. Dagmar Dzurenkovu, CSc.

Cas neuveritelne leti a my so smitkom spomi-
name, Ze 14. oktdbra 2020 by sa doZila 65 rokov
nasa drahd spolupracovnicka MUDr. Dagmar
Dzurenkova, CSc.

Narodila sa v Bratislave, tu absolvovala z3-
kladnu skolu, gymnézium aj Lekérsku fakultu
Univerzity Komenského (LF UK), vseobecné le-
kérstvo.

Jej rodicia pracovali ako lekari a ucitelia na LF
UK a jej dcéra je tieZ lekarkou. MUDr. Dzurenko-
va bola ozdobou celej rodiny. Vzorne sa starala
o svojich rodi¢ov, bola vybornou manzelkou
a matkou. Nedaleko bydliska pri jazere rodina
vlastnila chalupu so zahradkou. Tam najradsej
travila MUDr. Dzurenkova svoj volny ¢as a rada
vyuzivala moznosti Sportovania pri vode.

Jej dalsie postgradualne vzdelavanie bolo za-
merané na vnutorné lekérstvo. V roku 1985 zis-
kala atestaciu z vnuitorného lekdrstva I. stupna.
Vztah k prirode, pohybovej aktivite a $portu ju
nasmeroval na preventivno-liecebny odbor te-
lovychovné lekarstvo. Od . 1986 zacala pracovat
na Klinike telovychovného lekérstva LF UK (KTL)
- najskor ako asistentka, neskor odbornd asis-
tentka. V r. 1991 ziskala nadstavbovu atestaciu
z telovychovného lekérstva. Akademicku gra-
déciu nadobudla v r. 1994 obhajobou kandidat-
skej dizertacnej prace: Morfologické a funkcné
zvlastnosti srdca Sportovcov v echokardiografic-
kom obraze (LF UK Bratislava, 1993 105 s.).

Skolitefom bol doc. MUDr. Eugen Horniak,
CSc. V roku 1998 absolvovala 2™ European

plaketa CSAV J.E. Purkyné za zasluhy v biologic-
kych vedach (1990), Medaila J.A. Komenské-
ho vlady CSFR za vyznamné dspechy vo vede
(1992), Strieborna (1980) a Zlatd medaila (1990)
Propter Merita SLS; ,Zlaté oblicka” — cena Slo-
venskej nefrologickej spolocnosti za celoZivot-
nu cinnost pre rozvoj nefroldgie na Slovensku
(2000), Cestna plaketa T.R. Niederlanda za z&-
sluhy o rozvoj Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
(2005), Cena medzindrodnej spolocnosti Friends
of Slovakia Award-Education, USA (2007), Pribi-
nov kriz Il. triedy za zasluhy o hospodarsky roz-
voj SR v oblasti vedy a vyskumu udeleny prezi-
dentom SR (2006), uvedenie do Dvorany slavy
slovenskej mediciny (2015), ,Kristélovéa kvapka”
za zésluhy za zavedenie liecby enuresis noc-
turna s vyuzitim DDAVP udelena Slovenskou
enuretickou nadaciou (2000) a rad dalSich cien
Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti a jej odbornych
spolocnosti, oceneni SAV a Literarneho fondu.

Celou Zivotnou drahou od $tudia na Lekérskej
fakulte UK sprevddzala prof. Lichardusa jeho
manzelka MUDr. Eva Kellerova, DrSc., v rokoch
1989-1994 riaditelka Ustavu normalnej a pato-
logickej fyzioldgie SAV. Bola mu aktivnou opo-
rou tak pri rozvijani vedeckej kariéry ako aj dip-
lomatickej aktivity v USA.

V tejto spomienke nie je mozné komplexne
uviest a zhodnotit mnohorozmernu osobnost,
zivot a dielo prof. Lichardusa. Na velkost a vse-
strannost tohto diela mézeme byt opravnene
hrdi, ked'si uvedomime premenlivost spolocen-
skych pomerov, v ktorych ho vytvoril. Odkaz,
ktory prof. Lichardus zanechal je nielen zdrojom
obdivu, ale aj Zriedlom ponaucenia a in3pirdcie
pre sti¢asnu i buducu slovenskd medicinu.

Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc.

Practicum on Clinical Exercise Testing v Madar-
sku.

V rdmci pedagogickej ¢innosti MUDr. Dzuren-
kové viedla praktickd vyucbu Studentov IV. ro¢-
nika LF UK z predmetu telovychovné lekarstvo.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2020



53

Spolupracovala na zvy$eni nazornosti vyucby
a pristupnosti studijnej literattry pre medikov.
Prichod zahrani¢nych Studentov rozsiril moz-
nosti MUDr. Dzurenkovej prednasat i skusat aj
v angli¢tine. MUDr. Dzurenkové bola spoluau-
torkou ucebnych textov: Manual of Practical
Sports Medicine (1995) a Telovychovné lekar-
stvo - praktikum (1996). Spolupodielala sa aj
na tvorbe ucebnice: Telovychovné lekarstvo -
Teoretickd a klinickd cast (1999) a Essentials of
Sports Medicine (2000). Za tuto pracu dostali
autori ¢estné uznanie Grand Prix 2000.

Pre postgradudlne vzdeldvanie adeptov na
odbor telovychovné lekarstvo viedla praktickd
vyucbu. Pri lekdrskych preventivnych prehliad-
kach Sportovcov a tieZ beznej populdcie sa tes-
tovala podla poZiadaviek aj telesnd zdatnost.
MUDr. Dzurenkova viedla laboratérium funkénej
diagnostiky. NajcastejSie sa robilo spiroergo-
metrické vysetrenie. Pri zatazeni na bicyklovom
ergometri, resp. beziacom pase sa kontinudlne
a simultdnne urcovali ventila¢né a respiracné
parametre testovanych jedincov (najmd maxi-
maélna aerébna kapacita a ventilacny prah). Do
praxe zaviedla testovanie anaerébnych schop-
nosti (alaktatovych a laktatovych). Izokineticka
bicyklovd ergometria a vyskokovd ergometria
rozsirili diagnostiku rychlostno-silovych schop-
nosti Sportovcov.

MUDr. Dzurenkova sa venovala aj diagnos-
tike Specidlnej trénovanosti najmd Upolovych
$portovcov. V rdmci telovychovno - lekérskeho
sledovania najma v teréne vyuzivala telemetric-
ké monitorovanie frekvencie pulzu a laktatovy
spad. Pre pracoviskd Fakultnej nemocnice po-
skytovala konzilidrne vysetrenia z oblasti funk¢-
nej diagnostiky.

Vedecko vyskumna cinnost MUDr.Dzurenko-
vej bola zamerana na viacero oblasti.

Sledovala adaptacie najma kardiovaskularne-
ho a pohybového systému na zatazenie. Pouka-
zuje na to aj jej zapojenie do Statneho vyskumu
SPZV VIIl-4-3-/7, 1990: Echokardiografia v diag-
nostike morfologickych zvlastnosti srdca Spor-
tovcov a Fyziologické a genetické faktory fyzic-
kej vykonnosti u vrcholovych Sportovcov (Grant:
VEGA M5 SR ¢.1/9283/02).

MUDr. Dzurenkova Uzko spolupracovala
s Oddelenim telovychovného lekarstva Ustavu
vied o Sporte Fakulty telesnej vychovy a Sportu
Univerzity Komenského najma s prof. E. Zem-
kovou a prof. D. Hamarom. Vysledky tejto spo-
luprace su sucastou grantu: Stabilograficka
difizna analyza v diagnostike rovnovahovych
schopnosti Sportovcov a oséb s narusenou mo-
torikou (Grant: VEGA MS SR a SAV,¢. 1/0611/08).
Vysledky moZno pouZit pri prevencii Grazov a na
zlep3enie rehabilitdcie nielen u $portovcov, ale
aj v beznej populdcii s narusenou motorikou.
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Posledna rozlucka

s MUDr. Augustinom Mistrikom
na cintorine v Slavicom udoli v Bratislave

dna 16. jula 2020

MUDr. Augustin Mistrik nas navzdy opustil
9.jula 2020.

Narodil sa 29. mdja 1949 v Bratislave, kde na
Lekarskej fakulte Univerzity Komenského ukon-
¢il Studium v roku 1973. Zacal pracovat na Inter-
nom oddeleni NsP na Bezrucovej ulici pod vede-
nim doc. MUDr. Karola Holomana. Pracovisko sa
neskor pretransformovalo na Il. Internt kliniku
Institutu pre vzdelavanie zdravotnikov (IVZ), kde
sidlila Katedra vieobecného lekarstva, na kto-
rej sa v roku 1976 stadva odbornym asistentom
a v roku 1980 ziskava atestaciu Il.st. z vnatorné-
ho lekdrstva.

Odborne sa profiluje smerom ku kardioldgii,
¢o vedie v roku 1981 k jeho prechodu aj s jeho
celoZivotnym pracovnym suputnikom a pria-
telom MUDr. Ivanom Jelokom na Kardiologic-
kd Kliniku Ustavu kardiovaskularnych choréb /
UKVCH/ na Partizanskej ulici, kde sa stava od-
bornym asistentom Subkatedry kardioldgie IVZ
pod vedenim doc. MUDr. Igora Riecanského.
Atestuje z kardiolégie v roku 1987. Od roku 1990
je jeho hlavnou pracovnou napliiou ambulantna
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kardiologicka cinnost. Stava sa lekarom novo-
zriadeného ambulantného oddelenia UKVCH,
dnes Nérodny dstav srdcovych a cievnych
choréb (NUSCH).

Uz pocas svojho posobenia v nemocnici na
Bezrucovej ulici sa zacina venovat aj cievnemu
ultrazvuku, ktory v tom obdobi len prichddza
na scénu mediciny a ktory sa stava jeho celo-
Zivotnou medicinskou népliou. Dr.Mistrik sa
vyznamne podiefa na uvedeni ultrazvukového
vydetrenia do diagnostiky cievnych ochoreni,
pricom sa vdaka nemu na Kardiologickej klini-
ke UKVCH v roku 1982 ako na prvom pracovisku
v Ceskoslovensku zacinaju pomocou USG diag-
nostikovat aneuryzmy a disekcie brusnej aorty,
v roku 1983 oblickové artérie a do rutinnej praxe
zavadza duplexné sonografické vysetrenie karo-
tid. Neustale sleduje nové postupy v cievnom ul-
trazvuku a vdaka jeho invencii prindsa v 90-tych
rokov do praxe moderné vysetrovacie postupy
/vysetrenie funkénosti mamarno-korondrnych
premosteni, vysetrenie endotelovej dysfunk-
cie, rutinné uzatvaranie postkatetrizacnych

MUDr. Dzurenkova bola autorka resp. spoluau-
torka 33 domdcich a 31 zahrani¢nych publikdcii.

Od 11985 bola clenkou Slovenskej spolo¢-
nosti telovychovného lekarstva. Od r. 1992 bo-
la antidopingovou komisarkou Exekutivy Anti-
dopingového vyboru SR. V obdobi 1987-1989
zdravotnicky zabezpeclovala reprezentantky vo
volejbale Zien, ktoré r. 1987 ziskali 3. miesto na
Majstrovstvach Eurépy ar. 1989 5. miesto. MUDr.
Dzurenkova za svoju pracu dostala r. 2000 Bron-
zov( medailu LF UK a Bronzovu medailu ,Prop-
ter merita” Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti.

V 1. 1997 sa stala zastupkynou prednostu KTL
LF UK pre pedagogicki a vedecko-vyskumnu
¢innost. Od 1.7.-31.12.2012 bola poverena ve-
denim Kliniky telovychovného lekarstva LF UK.

MUDr. Dagmar Dzurenkovd, CSc., nds opustila
po tazkej chorobe dna 22.maja 2013.

MUDr. Dagmar Dzurenkovd, CSc., bola vel-
mi schopna, pracovita, mild a ochotna spolu-
pracovnicka, ktora zostane natrvalo v nasich
spomienkach. Bola prikladom fudskej cestnosti
a skromnosti.

Cest jej pamiatke!

Doc. MUDr. Marta Hdjkovd, CSc.
byvald spolupracovnicka

Prim. MUDr. Monika BartoSovd
Oddelenie telovychovného lekdrstva UNB

pseudoaneuryziem trombinom pod USG kon-
trolou/ cez svojich mladsich kolegov a Ziakov,
ktorym tak otvdra dvere do sveta mediciny.

Cez ultrazvuk cievneho systému sa Dr.Mistrik
dostava v pravy cas k angioldgii, novo sa profi-
lujucemu odboru, kde zanechéva svoju nezma-
zatelnd stopu. Klucovou bola skutocnost, Ze po
ziskani Specializacie z angioldgie sa stéva v roku
2000 az do roku 2018 hlavnym odbornikom MZ
SR pre odbor angioldgia.

Spolu s prof. Riecanskym, prednostom Kardio-
logickej kliniky a s prof. Stvrtinovou, dlhoroénou
prezidentkou Slovenskej angiologickej spolo¢-
nosti sa zasadzuje o osamostatnenie angiold-
gie ako 3Specializatného odboru a o jej akredi-
taciu na Katedre kardiolégie IVZ, od roku 2002
na Katedre kardioldgie a angioldgie Slovenskej
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zdravotnickej univerzity. Zachytava tak eurépsky
trend a zasadne sa podiela na zmene tvare kon-
zervativnej slovenskej cievnej mediciny.

Dr.Mistrik je hlavnym tvorcom koncepcie $pe-
cializa¢ného odboru angiolégia s dominantnou
myslienkou silnej ambulantnej siete a vaskular-
nych centier so samostatnymi angiologickymi
oddeleniami v ramci kardio-vaskuldrnych dsta-
vov. Za tdto viziu, ktora sa postupne napiia
celé roky, nednavne a z presvedcenia neziStne
bojoval. Postupne sa kreovalo angiologické od-
delenie NUSCH v Bratislave, o nieto neskér vo
VUSCH v Kogiciach aj s jeho osobnym vkladom
ako hlavného odbornika, neskér osobne podpo-
ril aj zrod angiologického oddelenia v Trencine.
Na zaciatku tohto roku vzniklo tieZ angiologické
oddelenie aj v SUSCCH v Banskej Bystrici. Pre Dr.
Mistrika bol vznik angiologickych oddeleni za-
dostucinenim a potvrdenim spravneho smeru,
ktory zacal presadzovat pred dvadsiatimi rokmi
v rozvijani angioldgie na Slovensku.

Aj vdaka jeho osobnej angaZovanosti sa za-
Cala rozvijat siet angiologickych ambulancii.
Ziadneho angioléga, ktory rozbiehal ¢innost
ambulancie a prisiel ho ako hlavného odbornika
poziadat o radu a pomoc, napriklad pri komuni-
kécii so zdravotnymi poistoviiami, neodmietol.

Dr.Mistrik bol aktivnym ¢lenom Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti, Slovenskej angiolo-
gickej spolo¢nosti, dlhodobym ¢lenom vyboru

Slovenskej angiologickej spolo¢nosti a v aktual-
nom volebnom obdobi predsedom jej Dozornej
rady. Navrhol a zasadil sa o vypracovanie a pri-
jatie transparentnych pravidiel (vnitorného po-
riadku) S.A.S. a spolu s dalSimi ¢lenmi vyboru ich
v roku 2019 uviedol do Zivota.

Bol tiez publikacne aktivny. Bol autorom
a spoluautorom viac ako 50 publikécii v doma-
cej a zahranicnej odbornej tlaci /vratane karen-
tovanych €asopisov/ s prevahou ultrazvukovej
diagnostiky, tak cievnych ako i srdcovych ocho-
reni. Prioritné v Ceskoslovensku st aj jeho prace
venované modernej lieCbe artériovej primarnej
ale aj sekundarnej hypertenzie.

Dr. Mistrik je drzitelom Bronzovej, Striebornej
a Zlatej medaile Slovenskej lekdrskej spoloc-
nosti, ako aj Medaile zaloZenia Spole¢nosti 1é-
kafsko-slowanskej v Pesti.

Zriedkavé, obdivuhodné boli aj osobnost-
né vlastnosti Dr. Mistrika, familidarne Gugusa.
Ovplyvnoval a formoval mladsich kolegov na
klinike, ktori sa venovali cievnej medicine, na-
smeroval ich k sledovaniu vlastnych stborov
pacientov, k stanovovaniu si praktickych cielov
klinickych sledovani. Zdérazrioval vyznam ¢len-
stva absolventov lekdrskych fakult a lekarov
v praxi v odbornych spolo¢nostiach SLS, osobit-
ne atestujucich lekérov.

Jeho tvrdosijna starostlivost o rast mladsich
kolegov vyustila do uspesnych vystdpeni na
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MUDr. Vasil Cornak (5. 2. 1934 - 28. 7. 2020)

V Bratislave na cintorine v Mlynskej doline
sme sa diia 4. augusta rozlUcili s byvalym riadite-
fom Ustavu kardiovaskularnych chordb (UKVCH)
za pritomnosti pocetnych krajanov, priatelov,
kolegov a byvalych pacientov.

Opustil nas nielen vynikajuci lekar, popredny
Ceskoslovensky hrudny, srdcovy a cievny chirurg
ale aj vzécny ¢lovek. Jeho smrt je pre nasu medi-
cinu tazko nahraditelnou stratou.

Narodil sa na vychodnom Slovensku v rusin-
skej dedinke Cukalovce, vo velmi skromnych
pomeroch malorolnickej rodiny. Zakladnu Skolu
absolvoval v rodisku, mestianku v Snine, matu-
roval s vyznamenanim na ruskom gymnaziu
v Humennom v r. 1953. Vzhladom na chorobu
matky sa rozhodol Studovat medicinu na Lekar-
skej fakulte UK v Bratislave, na ktorej promoval
v roku 1960. V poslednych rokoch vysokoskol-
ského Studia pracoval ako vedeckd pomocna
sila na Il. chirurgickej klinike. Po skonceni $tu-
dia zostal, pod vedenim akademika Sisku, na-
dalej pracovat na uvedenej klinike. Jeho ucitel
odhalil u mladého adepta chirurgie vrodeny
talent, ktory Dr. Cornak usilovne a hdzevnato
rozvijal. S podporou akademika Sisku ziskal v .
1966 stipendium na Chirurgickej klinike srdco-
vo-cievnych chorob univerzity v Gottingene, na
poprednom eurdpskom pracovisku, ktoré viedol

prof. Konz. Ten umoznil Dr. Cornakovi sa pine
orientovat na srdcovu a cievnu chirurgiu. V od-
luceni od domova mu vytvoril takmer rodinné
podmienky. Prof. Konz tymto nezaprel svoje ro-
dinné korene siahajutice k nemeckému osidleniu
Spisa. V priebehu Stvorro¢ného pobytu v Ne-
mecku ziskal Dr. Cornak neocenitelné zru¢nosti,
skusenosti, rozhlad a medzindrodné kontakty vo
svojom odbore. Vypracoval sa na brilantného
chirurga eurépskej drovne.

Po ndvrate domov r. 1970 pracoval nadalej
na Il. chirurgickej klinike a zaradil sa medzi naj-
vyznamnejsich predstavitelov Siskovej chirurgic-
kej Skoly. V roku 1979 sa klinika stala stcastou
novozriadeného UKVCH ako Kardiochirurgickd
klinika a Dr. Cornak zostal pracovat v areali klinik
na Partizanskej ulici. V roku 1983 je menovany
riaditelom tohto prvého $pecializovaného Usta-
vu pre choroby srdca a ciev v Ceskoslovensku.
Tato funkciu vykondval s plnou zodpovednos-
tou. Nadalej aj operoval. Tak, ako bol naro¢ny
na seba, vyZzadoval profesiondlnu angaZovanost
a odbornost aj od podriadenych. Bol som jeho
namestnikom a z tejto pozicie som mal kazdo-
denne moznost presvedcit sa o jeho odbor-
nosti, pracovitosti, o organizatnych vlohach
a charakterovych vlastnostiach. Spektrum chi-
rurgickych vykonov Dr. Cornéka na srdci i cievach

domécich a zahrani¢nych kongresoch. Kolektiv
ho vnimal ako kolegu, na ktorého sa vzdy mozno
spolahnut, obratit s prosbou o pomoc, o strate-
gickd radu. Gugus bol vZdy korektny, bez podra-
zov. Ak niekoho zaradil medzi svojich priatelov,
tak sa na to dalo absolutne spolahnut. Bol bo-
jovnik s ¢istym Stitom, ktory sa nikdy nevzdaval.
A to preukézal aj v poslednych droch svojho Zi-
vota.

Na ceste do nendvratnosti sa so zosnulym
MUDr. Augustinom Mistrikom rozlicil za spo-
lupracovnikov, kolegov, priatelov, za vedenie
NUSCH ako i pocetnych pritomnych vdacnych
pacientov doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD. Poda-
koval svojmu najblizsiemu ucitelovi a priatelovi,
ktory zanechal nielen jemu, ale i svojim dal3im
nasledovnikom, pevné zaklady pre Uspesné roz-
vijanie angiolégie. MUDr. Augustin Mistrik svo-
jou priekopnickou pracou prispel vyrazne k vy-
voju slovenskej kardiovaskularnej mediciny.

Vazeny priatel, mily Gugus, zachovame si na
Teba a Tvoj ¢estne preZity pracou naplneny Zivot
trvald spomienku.

Dakujeme Ti za priatelstvo, ¢est Tvoje pamiat-
ke, odpocivaj v pokoji!

Doc. MUDr. Juraj Madaric, PhD.
Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc.

v dospelom aj detskom veku bolo rozsiahle. Boli
to tiez zlozité hrudnikové operdcie, vrodené chy-
by centrdlneho nervového systému, postihnutie
zazivacieho traktu a patologické postihnutia en-
dokrinnych Zliaz. Z operacii obehového systému
u dospelych prvy u nés operoval supravalvularnu
stendzu aorty (1970), implantoval mechanicki
chlopriovti protézu St. Jude medical (1985).

Riaditel Cernak nezabudal na buddcnost od-
boru. Na UKVCH prijal mladych adeptov kardio-
chirurgie. Viaceri z nich potvrdili spravnost tejto
volby a vypracovali sa na odbornikov medzing-
rodného rangu.

Cely svoj intelektudlny potencial dal Dr. Cor-
nék do sluzieb Ustavu a ten sa postupne stal
akceptovanym pracoviskom v Ceskoslovensku.
Uprednostnil liecebnu starostlivost o chorych
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pred osobnou vedeckou kariérou.

Dr.Cornak bol uznavanym ¢lenom mnohych
zahrani¢nych kardiovaskuldrnych spolo¢nosti.
Ovladal perfektne nemcinu, angli¢tinu a rusti-
nu. Prednésal v Eurépe, v byvalom Sovietskom
zvaze, v USA, v Japonsku.

Na konci 80. rokov sa vedeniu UKVCH na ¢e-
le s Dr. Corndkom podarilo presadit vo vladnych
organoch vybudovanie nového, moderného ne-
mocni¢ného zariadenia - terajSieho Narodného
Gstavu srdcovych a cievnych choréb (NUSCH),
nevyhnutného ¢lanku celospolocenskej kontro-
ly kardiovaskularnych chorob, ¢o sa aj nakoniec
vr. 1997 zrealizovalo.

Po Neznej revoltcii vr. 1990 Dr. Cornéka odvo-
lali z funkcie riaditela UKVCH. Tuto situdciu taz-
ko preZival, o to viac, Ze o jeho odborné znalosti
zrazu nebol na Slovensku zdujem. Preto v roku
1992 prijal ponuku prednostu Univerzitnej klini-
ky srdcovo-cievnej chirurgie v Bone prof. Kirch-
hoffa pracovat na klinike v pozicii primara. Prof.

Kirchhoff bol jeho byvalym kolegom zo spolo¢-
ného posobenia v Gottingene u prof. Konza.

R.1996 akceptoval Dr. Cornék ponuku Minis-
terstva zdravotnictva SR zaloZit a vybudovat kar-
diochirurgické oddelenie v novom Kardiocentre
vo Fakultnej nemocnici v Kosiciach, kde nastu-
pil na jar 1997. UZ na jesen toho roku vykonal
prvu operaciu srdca v mimotelovom obehu, kto-
ry venoval novému centru prof. Kirchhoff. Na-
sledujucich 5 rokov viedol ako primar Uspesne
kardiochirurgické oddelenie a opravnene je po-
vaZovany za zakladatela kardiovaskuldrnej chi-
rurgie na vychodnom Slovensku, ¢im, ako sam
hovoril, splatil dIh svojim krajanom.

Po odchode do dochodku v r.2002 sa venoval
praci s liekmi a $pecidlnym zdravotnickym ma-
teridlom pre kardiochirurgiu. V rokoch 2008 -
2012 pracoval na ¢iastkovy Gvizok v NUSCH ako
konzilidrny lekar. Bola to Ciastocna satisfakcia za
angazovanost pri budovani UKVCH a priprave
planovanej vystavby NUSCH v Bratislave.
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Zomrel profesor MUDr. Julius Vajo, DrSc.

Po dlhej a tazkej chorobe zomrel v piatok
7.8.2020 profesor Julius Vajé... Narodil sa 9. jula
1938 v Zemplinskych Kopcanoch okres Micha-
lovce. Po maturite na Gymnéziu v Michalovciach
pokracoval v stidiu na Fakulte vSeobecného le-
kérstva Karlovej univerzity v Prahe, ktord ukondil
v roku 1962 s ¢ervenym diplomom.

Prvé chirurgické skusenosti zacal ziskavat na
Chirurgickom oddeleni v Michalovciach u pri-
méra Stefana Kukuru, kde nastupil po absolvo-
vani zékladnej vojenskej sluzby. Vyssie ambicie
ho viedli k praci na klinickom pracovisku, preto
po nie lahkych administrativnych problémoch
nastupil 1.8.1963 na Chirurgickd kliniku LF UPJS,
FN v Kosiciach. Tu pracoval na pozicii sekundar-
neho lekdra a neskdr odborného asistenta. Do-
centom chirurgie sa stal 1.9.1987 a 1.10.1987 bol
menovany za prednostu Kliniky detskej chirur-
gie LF UPJS, FN v Kosiciach, na béze ktorej v roku
1990 bola zriadend Il. chirurgicka klinika. V roku
1996 bol menovany prezidentom Slovenskej
republiky profesorom pre odbor chirurgia. Vo
funkcii prednostu Il. chirurgickej kliniky pdsobil
do roku 2005.

Jeho odborny a kvalifika¢ny rast mal vzostup-
nu graddciu a po ziskani chirurgickych Specia-
lizécii 1. a Il. stupfia v roku 1965 a 1970. Svoje
odborné vzdelanie si doplnil v roku 1985 3pe-
cializaciou z hrudnikovej chirurgie. Jeho zdujem
ziskat vedomosti, jeho pracovitost a huzevna-
tost dali podklad pre rozvinutie Sirokého spektra
jeho Cinnosti.

V pociatkoch svojej odbornej praxe sa veno-
val invazivnym angiografickym metédam a tie-
to svoje skusenosti neskorsie zurocil pri riese-
ni akdtnych ischemickych stavov Urazového
i nedrazového poévodu i v rieSeni chronickych
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ischemickych postihnuti arteridineho systému
angiochirurgickymi rekonstrukénymi postupmi.

Bol jednym z prvych, ktory svoju pozornost
vo Vychodoslovenskom regiéne i v rdmci Slo-
venska zameral na zavedenie a $tandardizéciu
lie¢by poruch srdcového rytmu kardiostimula-
ciou. Svoje rozsiahle skdsenosti z tejto oblasti
zlrocil do obhajoby kandidétskej dizertacnej
prace na tému: Liec¢ba poruch srdcového rytmu
kardiostimulaciou”, ktord dspe$ne obhéjil v roku
1982. Vyznamne sa podielal na vytvérani ciev-
nych pristupov pre hemodialyzu.

Vo svojej vedecko-vyskumnej praci sa veno-
val problematike nahlych prihod brusnych, ciev-
nej chirurgie, detskej chirurgie, parenterdlnej
vyzive cestou kanylacie velkych vén, fenestracii
perikardu, hrudnikovej chirurgii, problematike
benignych a malignych ochoreni pazerdka a ak-
tudlnym otazkam endokrinochirurgie, kolorek-
télnej chirurgie a onkochirurgie.

Pocas svojho pdsobenia vo funkcii krajské-
ho odbornika pre chirurgiu vyznamnou mierou
ovplyvrioval droven chirurgickej starostlivosti
nielen vo Vychodoslovenskom regiéne, ale na
celom Slovensku. Profesor Julius Vajo zachrdnil
Zivot stovkam pacientov. Bol jednym z chirur-
gov, ktori v roku 2000 zachranovali Zivot prezi-
dentovi Rudolfovi Schusterovi pri naro¢nej ope-
racii.,,Poviem to takto. Som rdd, Ze sa vsetko dobre
skoncilo a Ze R. Schuster Zije. Zivot mu viak neza-
chranili rakuski lekdri, ale my. Keby sme nezvolili
sprdvnu metddu, nepreZil by letecky prevoz z Bra-
tislavy do Insbrucku.” Pre svoju pracu mal vésen,
zakladal si na vztahu k pacientom, ktorych do-
kladne na kazdl operaciu pripravoval. Kazdu
jednu operéciu mal profesor Vajé zaznacent vo
svojom zosite.

Jeho vynikajuce odborné vysledky pocas dI-
horocnej cinnosti ocenila Slovenska lekarska
spolo¢nost Zlatou medailou ,Propter Merita”
a Slovenskd spolocnost cievnej chirurgie cest-
nym ¢lenstvom.

Zivotna put zosnulého nebola jednoducha.
Bola vystavend mnohym prekazkam a néstra-
ham tak v profesionalnom ako aj v sikromnom
Zivote (predcasna smrt milovanej manzelky a sy-
na). Je svedectvom ako sa usilovnou , vytrvalou
a ciefavedomou précou, vyzbrojenou moralnymi
zasadami, da Cestne a statocne dosiahnut vyty-
geny ciel. Ten Dr. Cornék zameral na prinavrate-
nie najvacsej hodnoty chorému - zdravia, obe-
tavo, bez naroku na odmenu, vlastny prospech
alebo zisk. Tento jeho odkaz Zijucim vyzyva k na-
sledovaniu. Predstavuje velki mordlnu silu tak
potrebnu a ¢asto absentujlcu v sicasnosti.

Mily Vasil, nezabudneme a uchovéme si v pa-
méti svetli pamiatku na Tvoj in$pirujuci Zivot.

Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc.

V rokoch 1996 az 2005 bol hlavnym odbor-
nikom pre chirurgiu MZ SR a v nie lahkej eko-
nomickej situdcii v zdravotnictve sa vyznamne
podielal na rieSeni metodickych a koncepcnych
otdzok cinnosti a rozvoja chirurgie v SR s ak-
centom na zabezpecenie odbornej a kvalitnej
chirurgickej starostlivosti a liecby najcastejsie
sa vyskytujucich ochoreni a Urazov vo vsetkych
vekovych skupinach a na kazdej urovni zdravot-
nickej ¢innosti, kde sa chirurgicka starostlivost
poskytuje.

Sucastou jeho neuinavnej ¢innosti bola vzdy
pedagogika. Popri kazdodennej préci chirurga
sa s laskou a velkou trpezlivostou venoval poslu-
chacom lekarskej fakulty. Okrem tejto cinnosti
sa v rdmci postgradudlu zdcasthuje na dosko-
[ovani vieobecnych lekdrov, ale aj chirurgov. Na
jeho pracovisku sa vystriedali celé mladé gene-
racie chirurgov v rdmci predatestacnej pripravy,
ktori v siicasnosti pracuju na zodpovednych po-
stoch chirurgickych klinik a oddeleni.

Cast svojho plodného Zivota strévil v no¢nych
hodinach a cez volné dni a sviatky pri oSetrovani



56

cievnych drazov i néhlych angiochirurgickych
prihod. Preto logickym désledkom jeho snaze-
nia bola obhajoba doktorskej dizertacnej prace
v roku 1993 na I. lekdrskej fakulte Karlovej uni-
verzity v Prahe z problematiky nahlych angio-
chirurgickych prihod a akitneho ischemicko-
-reperflizneho syndromu. Prakticka chirurgicka
c¢innost v oblasti vSeobecnej chirurgie, ale aj v jej
nadstavbovych oblastiach - v cievnej, hrudniko-
vej a detskej chirurgii, praca na poli pedagogic-
kom ale aj praca na poli vedecko-vyskumnom
celkom prirodzene viedli k jeho inauguracii
a menovaniu za profesora chirurgie (1996) pre-
zidentom SR.

Profesor Vajé svoje dlhoro¢né odborné skuse-
nosti v oblasti neodkladnej chirurgie spracoval
do monografie ,Nahle angiochirurgické prihody
a akutny ischemicko-reperfizny syndrém v kli-
nickej praxi” (1996). Autor ziskal za tuto mono-
grafiu Prémiu Literarneho fondu SR za rok 1996
a Kostlivého cenu. S nad3enim prijal pozvanie
profesora Simana medzi editorov grandiézne-
ho projektu ,Principy chirurgie I-V". Ako koedi-
tor a spoluautor sa aktivne podielal na pripra-
ve i tvorbe tohto diela, ktoré sa naplnilo prave
v tomto roku (2003-2020). Na uvadzani do zivo-
ta poslednych zvazkov bude vietkym chybat! Je
spoluautorom knihy Ceski lekari na Slovensku.

Popri uvedenej Cinnosti nezanedbdval pracu
pri organizovani kongresov a vedeckych poduja-
ti v rdmci Spolku lekdrov v Kosiciach i v celostét-
nom meradle. Bol ¢clenom viacerych redak¢nych
rad odbornej tlace a clenom mnohych odbor-
nych spolo¢nosti.

Aktivna bola najma jeho Cinnost v Slovenskej
chirurgickej spolocnosti, kde pdsobil vo funkcii
podpredsedu. Od roku 1998 pracoval aj v prezi-
diu Slovenskej lekérskej spolo¢nosti.

Sdcastou jeho prace bola a je oponen-
tra mnozstva kandidatskych a doktor-
skych dizertacnych prac, zavere¢nych sprav

vedecko-vyskumnych dloh, ako aj tcast a zod-
povednost pri habilitacnych a inauguracnych
pokracovaniach v odbore chirurgia. Bol pred-
sedom komisie pre obhajoby kandidatskych di-
zertacnych prac v odbore chirurgia, bol clenom
komisie pre obhajoby doktorskych dizerta¢nych
prac v odbore chirurgia. Pocas aktivnej pedago-
gickej Cinnosti bol podpredsedom a potom aj
predsedom Spolocnej odborovej komisie pre
obhajoby dizertatnych prac doktorandského
studia PhD v odbore chirurgia. Bol ¢lenom Ve-
deckej rady LF UPJS, Vedeckej rady UPJS a v ro-
koch 1997 az 2003 prorektorom pre vedu vy-
skum na UPJS v Kosiciach.

Prof. Vajé je spoluautorom niekolkych vyso-
koskolskych ucebnic a skript z odboru chirur-
gia, autorom alebo spoluautorom viac ako 160
poévodnych vedeckych a odbornych publikécif
uverejnenych v domadcej a zahranicnej literattre
a desiatok abstraktov z odbornych a vedeckych
podujati u nas i v zahranici. Ako autor alebo spo-
luautor predniesol 446 prednésok na vedeckych
a odbornych podujatiach doma i v zahranici.

Profesorovi Vajoovi boli udelené mnohé oce-
nenia a vyznamenania: 1996 - Prémia Literarne-
ho fondu SR za monografiu ,Nahle angiochirur-
gické prihody a akutny ischemicko reperfizny
syndrém’, 1996 — Kostlivého cena SCHS za tu istd
monografiu, 1998 — cena spolku lekédrov v Kosi-
ciach za najlepsiu prednasku v roku 1997, 1998
- Zlatd medaila ,Propter merita” za zasluhy
o Slovensku lekarsku spolocnost, 1999 — ¢estné
¢lenstvo Ceskej chirurgickej spolo¢nosti Ceskej
lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyné, 2003 - me-
daila Prof. Karla Maydla - udelena Ceskou chirur-
gickou spolo¢nostou, 2008 - Zlatd medaila UPJS,
Cestna plaketa T.R. Niederlanda a Medaila prof.
Kostlivého, prof. Konstantina Carskeho a prof.
Stanislava Carskeho, 2009 - Cestné ¢lenstvo
Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti SLS, 2009 -
Medajla k 90. vyrociu zaloZenia Lekarskej fakulty
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Za emeritnym primarom
MUDr. Walterom Linkeschom (1930-2019)

Pred rokom nds navzdy opustil emeritny pri-
mér MUDr. Walter Linkesch.

Narodil sa 15.5.1930 v MniSku nad Hnilcom
na Spisi. Lekarsku fakultu UPJS v Kosiciach ab-
solvoval v rokoch 1949-1955. Takmer cely svoj
medicinsky zivot stravil v PreSovskej nemocnici
na internom oddeleni, spociatku ako sekundar-
ny lekar, neskor ako ordinar pre endokrinolégiu
a zastupca primara. V rokoch 1969 - 1990 viedol
interné oddelenie C ako primér. Po zamatovej
revolucii niekolko rokov pracoval ako rajonny
internista a endokrinolég na ambulancii v Sa-
binove.

V rokoch 1960 - 1964 vykonaval funkciu ria-
ditela 16zkovej ¢asti nemocnice.

Skoro 25 rokov zasvitil praci v Slovenskej
lekérskej spolocnosti. Jedno funkéné obdobie
ako vedecky sekretar a pat funkénych obdobi
viedol Spolok lekdrov v PreSove ako jeho pred-
seda. Bol spoluzakladatelom Reimanovych
dni. Prednasal doma i v zahranici, kde sa zaslu-
Zil o propagéciu odbornych vedeckych poznat-
kov ako i predstavenie nasich slovenskych his-
torickych vzorov na historicko-medicinskych
sympdziach.

Pocas svojho profesionalneho Zivota umoznil
pripravu a rast mnohym lekdrom poésobiacich
na internych oddeleniach v Presove. Zomrel
5.3.2019.

Univerzity Komenského, Eruditio in terra Slova-
ca, 2010 - ¢len Cestnej rady Vyboru Ceskej chirur-
gickej spolo¢nosti, Ceskej lekarskej spolo¢nosti
J.E.Purkyné, 2010 - Pamédtna medaila k 90.vyro-
¢iu vzniku Spolku slovenskych lekarov v Bratisla-
ve, 2012 - emeritny profesor, 2013 - Cestny ob-
¢an mesta Michalovce, 2017 — Cena mesta Kosic.

S dctou a uznanim sa skldfhame pred napl-
nenym dielom prof. Vajéa, je obdivuhodné, ¢o
dokéaze jeden zanieteny chirurg za svoj plodny
zivot vykonat. Chceme len zdéraznit, Ze pritom
vietkom bol vzorom v rodinnom Zivote a vycho-
ve svojich deti. Bol vzdy pristupny a laskavy ku
vietkym spolupracovnikom, precizny v plneni
pracovnych povinnosti, obetavy k svojim pa-
cientom...

Vazeny péan profesor, v mene spolupracovni-
kov, priatelov a tieZ stoviek pacientov Vam daku-
jeme za Vasu pracu a Vs priklad. La¢ime sa s Va-
mi so spomienkou na posledné nase priatelské
stretnutia, ktoré boli vzdy spojené s povzbude-
nim do dalej uzitocnej prace... Sme radi, Zze sme
s Vami mohli pracovat v jednom editorskom ti-
me na Principoch chirurgie (2003-2020), ktoré
nesu aj Vas$ odkaz dalej...

Cest Vasej pamiatke!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
prof. MUDr. Jdn Breza, DrSc., MPH
PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH

Cest jeho pamiatke!
doc. MUDr. Frantisek Németh, CSc.,
past predseda SL Presov, 0.z. SLS
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Za MUDr. Leom SpisSakom, CSc.

Dna 24. 6. 2020 prisla slovenska ortopédia
o dlhoro¢ného kolegu, vyborného odbornika
a zaroven priatela MUDr. Lea Spissdka, CSc.

Narodil sa 6. marca 1925 v Hronci. Velmi
pekné detstvo prezil v bezprostrednej blizkosti
krasnej prirody Cierneho Hrona a Nizkych Ta-
tier. Zmaturoval na gymnaziu Andreja Sladko-
vi¢a v Banskej Bystrici roku 1944, Stddium me-
diciny na LF UK v Bratislave ukonil proméciou
roku 1950.

Pracovat zacal ako sekundéarny lekér na Or-
topedickom oddeleni v Piestanoch a od roku
1954 ako odborny asistent na Ortopedickej
klinike v Bratislave. Po polro¢nom pobyte na
Ortopedickom oddeleni v Anglicku v Lancastri
presiel v roku 1965 na Kliniku pediatrickej chi-
rurgie v Bratislave, kde sa zvIast venoval detskej
ortopédii a traumatolégii. Pocas tohto obdobia

obhdjil aj titul kandidata lekarskych vied. V di-
zertacnej praci sa venoval autoremodeldcii kos-
ti po zlomeninach. Bol autorom 60 publikacif
a jednej monografie o poraneniach rastovej
platnicky kosti.

Prispel k vytvoreniu samostatného Detského
ortopedického oddelenia, ktoré vzniklo r. 1992
a neskor sa transformovalo na Ortopedicku kli-
niku Lekérskej fakulty Univerzity Komenského
a Narodného dstavu detskych choréb. Za svoju
pracu ziskal mnohé ocenenia Lekarskej fakulty
UK, Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, Minister-
stva zdravotnictva SR a $tdtne vyznamenanie
— Rad Ludovita Stura Il. triedy. Bol ¢estnym ¢le-
nom Slovenskej ortopedickej a traumatologic-
kej spolo¢nosti a Ceskej spolonosti detskej
chirurgie.
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Opustil nas MUDr. Andrej Golias

(8.10.1928 - 11.2.2020)

MUDr. Andrej Golid$ sa narodil 8.10.1928
v rodine rolnika ako najmladsi zo 7 deti. Uz ako
sedemro¢nému mu zomrela mama, v detstve
sa onho starali hlavne jeho sestry. K rodisku aj
rodine mal vzdy velmi pekny vztah. Od det-
stva mal tuzbu studovat a vzdeldvat sa, a ako
jedinému z pocetnej rodiny sa to aj podarilo.
V roku 1949 ukondil gymndzium v Bardejove
a nastupil na vysoku Skolu veterindrsku v Ko-
Siciach. Toto $tGdium ho viak nenapiialo, tazil
venovat sa medicine. V tom case otvdrali v Br-
ne vojensku lekarsku akadémiu, prestupil tam,
tam bol aj promovany v roku 1956. Tu si nasiel
aj svoju celozivotnu partnerku. Po ukonceni
lekarskej fakulty pracoval prechodne vo Vra-
nove a Humennom ako sekundarny lekar, ne-
skor na internom oddeleni v Bardejove. V roku
1960 atestoval z interného lekarstva a stava sa
obvodnym lekdrom v Bardejovskej Novej Vsi.
Okrem toho pracoval aj ako posudkovy lekar
socidlneho zabezpecenia.

Od roku 1963 sa stal zamestnancom v Bar-
dejovskych Kupelov, posobil tu dihé roky ako
primér v liecebnom dome Helios. V roku 1963
atestoval z odboru balneoldgia, v roku 1972
ziskava Specializaciu v gastroenterdgii. Je jed-
nym zo zakladatelov najstarSieho lekdrskeho
podujatia v okrese Bardejov, Bardejovskych
gastroenterologickych dni. Prvé sa uskutocnili
uz v roku 1969, v roku 1972 sa rozhodlo o ich
pravidelnom organizovani. Tuto myslienku
podporili v tom c¢ase hlavne Doc.MUDr. Karol
Holoman, hlavny internista MZ SR, MUDr. Fran-
tiSek Radac, riaditel Bardejovskych Kupelov,
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Doc. MUDr. Tomas Hildebrand, ordinar pre
gastroenteroldgiu a neskor prednosta Internej
kliniky v Kosiciach. Prim. MUDr. Andrej Golid$
sa podielal pri ich organizécii , prednasal na
nich az do roku 1991, aj v dalSich rokoch sa ich
vSak zdcastrioval a pomadhal pri ich priprave.
V septembri 2019 pripravila Slovenska gastro-
enterologické spoloénost s LF UPJS v Kosiciach
a dalsimi spoluorganizatormi v hoteli Alexan-
der v Bardejovskych Kupeloch uz 33. Bardejov-
ské gastronterologické dni. Na pocest nestora
vychodoslovenskej gastroeonterolégie, Doc.
MUDr. Tomasa Hildebranda /1937-2008/, boli
premenované na Hildebrandove Bardejovské
gastroenterologické dni.

Prim. MUDr. Andrej Golié$ sa zaradil medzi
priekopnikov endoskopie na vychodnom Slob-
vensku, pocas svojej lekdrskej praxe od roku
1970 vykonal vyse 6000 gastroskopii na svo-
jom pracovisku.

Bol ¢lenom vyboru Slovenskej gastroente-
rologickej spolo¢nosti, ¢clenom vyboru Spolku
lekérov v Bardejove. . Za pracu pre Slovensku
lekarsku spolo¢nost mu boli udelené viaceré
pocty: Bronzové medaila SLS “Propter Merita”
(1982) na navrh Predsednictva SLS, Zlata me-
daila SLS “Propter Merita” (1998), na navrh SL
Bardejov a Cestné ¢lenstvo Slovenskej gas-
troenterologickej spolo¢nosti (1998). Pocas
svojho Zivota Zil v harmonickom manzelstve,
manzelka Marta pracovala ako administrativ-
na pracovnicka v Bardejovskych Kuapeloch, syn

Cestjeho pamiatke!

Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD
Prezident Slovenskej ortopedickej
a traumatologickej spolocnosti

ukoncil

Andrej
fakultu v odbore potravinarska chémia, dcéra
Iveta Univerzitu veterinarskeholekarstva v od-
bore hygiena potravin.

Chemicko-technonologicku

V sukromi bol cititefom slovenskej poézie,
patril k vybornym hracom Sachu, volny cas tra-
vil v prirode na svojej chate, tesil sa zo svojich
vnukov.

Zomrel v Bardejove vo veku 91 rokov.

MUDr. Jozef Chovanec,
Spolok lekdrov Bardejov
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Spomienka na profesora Svejcara

Prof. MUDr. Josefa Svejcara, DrSc., pozname
ako jedného z najvyznamnejsich ¢eskosloven-
skych pediatrov 20. storocia. Pocas svojej pro-
fesionélnej kariéry opakovane navstivil Martin.
Nezachovali sa zdznamy, kedy bol v Martine
prvykrat, ale bolo to pravdepodobne v polovi-
ci dvadsiatych rokov minulého storocia. Dévo-
dom jeho castych navstev bola aj skutocnost,
Ze v Martine od roku 1925 posobil dlhoro¢ny
priatel prof. Svejcara MUDr. Frantisek Smakal
(nar. 1896 v Prahe) s manzelkou, ktory tu bol
riaditefom divizie Cs. ¢erveného kriza pre Slo-
vensko. Smakalovci boli spriazneni s rodinou
T.G. Masaryka, ktory prakticky kazdorocne le-
toval v Bystricke pri Martine. Prostrednictvom
Smakalovcov aj prof. Svejcar Masarykovcov na
Bystricke navstivil. Tu sa pravdepodobne zrodil
vztah prof. Svejcara k Martinu, ktory sa rozvi-
nul a trval prakticky az do konca Zivota (obr. 1).

Obrazok 1. Navsteva T.G. Masaryka v Martine.

Sucasnici si v Martine pamataju na opa-
kované navitevy prof. Svejcara v 70., 80.
a na zadiatku 90. rokov. Bola to jednak ucast
na novembrovych pracovnych konferencidch
(Martin, pravidelne od roku 1967), jednak név-
stevy priatelov a Ucast na spolocenskych pod-
ujatiach. Prof. Svejcar mal blizky a7 priatelsky
vztah s viacerymi rodinami martinskych le-
karov a pediatrov — Galandovcov, Srirovcov,
Miklerovcov, Rosslerovcov, osobitne mozno
spomenut profesora Jurka a tieZ k rodine au-
tora tejto spomienky. Prof. Svejcar pravidelne
vystupoval na pracovnych konferenciach ses-
terskych spolo¢nosti, s hlavnou sestrou det-
skej kliniky v Martine A. Holigovou si pracovne
pisali prakticky do konca Zivota.

Medik Svejcar promoval na Lekarskej fakul-
te Univerzity Komenského v Bratislave spolu
s Martincanom Pavlom Halasom, prvym le-
kadrom - Slovékom, ktory promoval na novo-
vzniknutej univerzite. Stidium mediciny zacal
Lekérskej fakulte Karlovej univerzity v Prahe
(1915), bol vojakom na Zitnom ostrove, po
skonceni fakulty sa stal asistentom detskej kli-
niky v Bratislave u prof. Brdlika. Na Studijnom
pobyte v Parizi si osvojil metédu nahradnej
vyzivy dojciat, tito propagoval, aby sa Zena
po porode mohla znovu vrhnit do viru Zivo-
ta.V roku 1930 odisiel do Prahy, neskor si sypal

popol na hlavu a odporucal dojcenie so slova-
mi: ,dlho Zijem, aby som sa mylil”.V 80. a 90. ro-
koch minulého storocia sa stal doslova medial-
nou hviezdou. Zomrel v Prahe tri mesiace pred
svojou stovkou...

Prof. Svejcar bol pre nés zdrojom informa-
cii, ale tiez vzorom pracovitosti, hiizevnatosti,
optimizmu a nezabudnutelnym spolo¢nikom.
V Zivej pamdti nam ostalo stretnutie z konca
80. rokov, kedy vynimocne pricestoval vlakom
(nie autom) a na neupravenom nizkom pero-
ne martinskej stanice z vozna krical ,tu som”
(slovensky). Cestou zo stanice pan profesor
konstatoval, Ze cesta bola inavna. Na nasu po-
znamku, Ze $koda, Ze z uvedenej priciny nebu-
de mdct absolvovat pripravenu veceru a nav-
Stevu v rodine, protestoval: ,tak unaveny zase
nie som!” A skutocne pri veceri bol pan profe-
sor stredobodom pozornosti, zdbavy a pouce-
nia az do rannych hodin (kedy hostitelia uz od-
padli). To ndSmu hostovi nebranilo, aby sviezi
o niekolko hodin nato absolvoval brilantnd
predndsku na lekérskej spolo¢nosti, sesterskej
konferencii, vecer burlivii besedu v preplnenej
posluchdrni martinskych medikov a nésledne
veceru a spoloCensky program v reStaurac-
nych priestoroch znovu do skorého réna.

Pre pisatela tychto riadkov ostal pamétny
telefonat v jeden piatok v revolu¢nych ¢asoch
1989, kedy prof. Svejcar poziadal o poskytnu-
tie pomoci pre svojho syna prof. Svejcara, jr.
(profesora biochémie vo Freiburgu), a jeho
manzelku Nemku, ktori odriekli dovolenku
v Egypte (v Kuvajte sa bojovalo) a ako na-
hradné rieSenie pre svoju dovolenku (to bolo
prekvapenie) si zvolili Martin (reprodukovanie
nemusi byt presné). Vdaka prof. Svejcarovi, jr.,
a najma jeho manzelke (s chutou jedla brynd-
zu po prvykrat v Zivote) sa uvedena pochutina
stala oblUbenym jedlom i v rodindch hostite-
lov.

Pamatnymi ostali v mysliach ¢lenov redak¢-
nej rady Cs. pediatrie (najmi zo Slovenska)
cesty autom prof. Svejcara z motolskej nemoc-
nice po Prahe a tiez posedenia v Klube Narod-
ného divadla, kde sme boli vdaka hostitelovi
stredobodom pozornosti a jedalneho (ndpojo-
vého) listka.

Pén profesor bol okolo devétdesiatky moz-
no problémovy Sofér, ¢o ja som ja nevedel. Po
zasadnuti vyboru ¢s. pediatrickej spolo¢nosti
a redak¢nej rady Cs. pediatrie v Prahe sa vietci
vytratili, ostal som s pdnom profesorom sam.
Na vediaku som nenasiel méj zdnovny modry
balondk, ostal mi oSuchany kabat, v ktorom
som na druhy den musel absolvovat v Marti-
ne 1. majovy sprievod. Pan profesor mi ponu-
kol, Ze ma zvezie z Motole do Prahy, povedal
mi: ,Buchanec, dajte si lavi ruku na ruénd brzdu
apripadne korigujte jazdu, najmd na svetelnych

krizovatkdch”. V Prahe bol zndmy rozhovor
prof. Houstéka s prof. Svejcarom. Housték sa
ho pytal - ,ako je to mozné, Josef, Ze jazdis bl-
bo a neplati§ pokutu”. Svejcar mu odpovedal
- ,ked ma zastavi prisludnik, vystipim z auta,
zasalutujem, priddm mu na hodnosti, pred-
stavim sa a prislusnik mi povie: pan profesor,
pokracujte v jazde, davajte si pozor.” Prof. Ho-
usték metodu vyskuasal a prislusnik mu odpo-
vedal: ,Gratulujem Vém, sudruh akademik, Ze
ste to tak daleko dotiahli, ale bude to za stov-
ku.”

99 a pol ro¢ného péana prof. Svejcara sme
poslednykrat navstivili spolu s manzelkou
v Prahe 13. septembra 1996. Pan profesor
bol trochu pochudnuty, ale svieZi, plny tvori-
vej energie a pracovnych planov. Za priblizne
3 hodiny ndm poskytol mnozstvo informécii
o diani v odbore a spolo¢nosti za poslednych
80 (!) rokov. Prof. Svejcar sam bol hostitelom
a skvelym spolo¢nikom (obr. 2).

Obrazok 2. Posledné stretnutie autorov spo-
mienky s prof. Svejcarom (1996).

Prof. Svejcara navitivila v Motolskej nemoc-
nici 27.11.1996 martinskd novinarka Zuzana
Bukovska a urobila s nim mozno posledné in-
terview v jeho Zivote. Tento rozhovor bol zla-
tym klincom viano¢ného (1996) vydania No-
vého Zivota Turca vychadzajuceho v Martine.

Vdacime prof. Svejcarovi za jeho pracu, vzdy
sme obdivovali jeho vitalitu, muidrost, Zivotny
optimizmus a pozitivne myslenie. Poznajuc zi-
vot a dielo pana profesora sme prisli k nazoru,
Ze pracovnd aktivita, zataZ a stres s filozofiou
kladného pristupu k Zivotu, praci a spolo¢nos-
ti ¢loveka neubija, ale povznasa telo i ducha,
predlzuje Zivot - pan profesor sa dozil bez
troch mesiacov stovky. Mrzi nds, ze pan pro-
fesor nedokondil svoj bestseller ,Pediater troch
storoci”

Sklaname sa nad jeho Zivotom a dielom.
Prof. MUDr. Jdn Buchanec, DrSc.,

Prof. MUDr. Janka Buchancovd, CSc.
Martin
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Z historie mediciny

MUDr. Peter Kossey, CSc.,
nestor klinickej onkopatologie

Vlani uplynulo sto rokov od narodenia MUDr.
Petra Kosseya, CSc., nestora slovenskej klinickej
onkopatolégie. Narodil v rodine grécko-katolic-
keho fardra a ucitelky 14. juila 1919 v Kopasnove,
okres Chust (Podkarpatska Rus), ktoré bolo v tom
dase sucastou Ceskoslovenska. Detstvo preZil
v Strazskom (okres Michalovce). Stredoskol-
ské Stidium absolvoval na redlnom gymnaziu
v Uzhorode, kde aj maturoval (1938). Stddium
mediciny zacal na Lekérskej fakulte Karlovej uni-
verzity v Prahe, aviak po vyhldseni protektoratu
(1939) v studiu pokracoval na Semmelweisovej
univerzite v Budapesti, kde promoval v septem-
bri 1944. Naplno sa ho dotkla zlozZita situacia
druhej svetovej vojny. Po promacii narukoval do
madarskej armédy. Spociatku sluzil vo vojenskej
nemocnici v Budapesti, ale neskér bol odveleny
do vojenského tabora v Nemecku, ktory v aprili
1945 obsadila americka armada a padol do za-
jatia. Z amerického zajatia sa vratil do Ceskoslo-
venska v novembri 1945.

V decembri 1945 nastupil ako sekundarny le-
kar do $tatnej nemocnice v Lu¢enci, kde posobil
dva roky na internom a chirurgickom oddelenti.
V tomto obdobi (v aprili 1947) nostrifikoval lekar-
sky diplom na Univerzite Komenského v Bratisla-
ve.V obdobi rokov 1947-1953 bol asistentom na
Patologicko-anatomickom ustave LF UK v Bra-
tislave, kde sa okrem patoldgie venoval aj pe-
dagogickej ¢innosti - viedol praktické cvicenia,
prednasal a aj skusal medikov. Bol spoluautorom
ucebnych textov a vysokoskolskej ucebnice pa-
toldgie.

V roku 1953 presiel na Vyskumny onkologicky
Ustav. Popri patolégii experimentélnych zvierat
sa venoval najmd patolégii ludskych nadorov.
Participoval na mnohych vyskumnych ulohach,
ktoré sa riesili na Ustave. V roku 1968 obhdjil kan-
didatsku dizertacn pracu “Patomorfoldgia a di-
ferencidlna diagnostika fibrocystickych onemoc-
neni kosti". ZaloZil oddelenie patoldgie nadorov
- onkopatoldgie, ktoré bolo prvym oddelenim
klinickej patoldgie na Slovensku. U nas dovtedy

podobné oddelenie nebolo, ale napriklad v USA
Lsurgical pathology” bola v tom case uz samo-
statnym odborom. Po reorganizacii Ustavov pre-
$la klinicka patoldgia (1974) na Ustav klinickej
onkoldgie ako Oddelenie patoldgie a cytoldgie.
MUDr. Kossey sa stal primarom tohto oddelenia
a v tejto funkcii zotrval az do svojej sedemdesiat-
ky. Aj potom v3ak pracoval na plny Uvézok do
veku 75 rokov (1994) a do svojich 80 rokov (do
1999) na polovicny Gvazok.

Absolvoval niekolko $tudijnych pobytov do-
ma i v zahranidi, aktivne sa zucastnil viacerych
vedeckych konferencii a kongresov doma i v za-
hranici, ako aj pracovnych zasadani WHO v Ze-
neve. V obdobi 1978-1981 pdsobil ako expert
v Kuvajte. Venoval sa diagnostike celého spek-
tra nddorovych ochoreni, pdsobil dobrovolne
ako onkopatoldg - konzultant prakticky pre celé
Slovensko. Bol povestny svojim zodpovednym
a preciznym pristupom ku vsetkému, ¢o robil.
Kazdy pacient bol pre neho dolezity a venoval
sa mu s plnym nasadenim. Nad komplikovany-
mi,pripadmi” presedel dihé hodiny. Ked'to bolo
potrebné, ¢asto bol na dstave do neskorych ve-
¢ernych hodin.

Spolupracoval s viacerymi klinickymi praco-
viskami UKO na vyskumnych dlohéach. Bohata
bola jeho spolupraca s akademikom Thurzom,
riaditefom UEO SAV. Plodnd bola aj jeho dlhoro¢-
na spolupréca s akad. Cervenanskym, vtedajsim
prednostom Ortopedickej kliniky, najmd v ob-
lasti patoldgie kostnych nédorov. Bol autorom
a spoluautorom celého radu vedeckych publi-
kécii a spoluautorom dvoch knih (Cervefiansky
a spol.: Nadory kosti a im podobné afekcie (SAV,
1964) a Marika a spol.: Klinicka onkolégia (Osve-
ta, 1979).

Jeho velkym celoZivotnym zdujmom bola pa-
toldgia, ktord mu zaberala temer vietok ¢as. Rad
viak pocuval aj klasickd hudbu, dihé roky pravi-
delne chodieval na piatkové koncerty Slovenskej
filharménie. Bol nadany na cudzie jazyky, plynu-
le hovoril nemecky, anglicky, rusky, ukrajinsky,
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Rozlucili sme sa

s prof. MUDr. Adrienou Sakalovou, DrSc.
a doc. MUDr. Paviom Sykorom, CSc.

Prezidium Slovenskej lekarskej spolocnos-
ti (SLS) s hlbokym zarmutkom prijalo sprévu
o Umrti dlhoro¢nych, aktivnych ¢lenov SLS, kto-
ri ju dostojne reprezentovali v roznych vyznam-
nych funkciéch v rdmci odbornych spolo¢nosti,
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v ktorych pdsobili. Odchodom prof. MUDr.
Adrieny Sakalovej, DrSc. (11. 9. 2020), uznava-
nej autority v odbore hematoldgia a transfizio-
|6gia, byvalej predsednicky Slovenskej hemato-
logickej a transfuziologickej spolo¢nosti a doc.

Cesky, madarsky, rusinsky a ciastocne ovladal
aj polstinu, francizstinu i arabcinu. Ako ¢lovek
s klasickym vzdelanim velmi dobre ovladal aj la-
tin¢inu. Vzdelanie pokladal za velmi délezité, na-
priklad aj v pokrocilom veku uil vnukov najma
anglictinu.

Bol silno rodinne zaloZeny, s manzelkou Vie-
rou, ktoru spoznal ako Studentku pocas svojho
posobenia na lekarskej fakulte, a ktord neskor
pracovala ako obvodna lekarka, mali harmonic-
ké manZelstvo, v ktorom vychovali sedem deti.
Dve z nich su lekérky a v generacii vnukov je 5
lekarov, resp. medikov.

Zomrel 19. septembra 2002 v Bratislave.

Za kazdych okolnosti bol verny hodnotam
o ktorych bol presvedceny Ze st spravne. Hod-
notovy systému sa snazil maximalne dodrziavat
a zit podla neho. Ked'sa na neho niekto obrtil, aj
ked'sa mu to az tak nehodilo, vzdy sa snazil vyho-
viet s tym, Ze: ,Ludom treba pomdhat! Skoda, Ze
dnes takych ludi stretdvame uz len zriedka.

Vzhladom na spracovanie koncepcie Kkli-
nickej patolégie na Slovensku, na prioritné
vysledky vo vyskume patoldgie kostnych na-
dorov, ako aj dlhoro¢né netinavné pdsobenie
v klinickej praxi, mézeme MUDr. Petra Kos-
seya, CSc., pravom povazovat za nestora onko-
patoldgie na Slovensku.

MUDr. Georgina Kolnikovd

MUDr. Pavla Sykoru, CSc. (12. 9. 2020), diho-
ro¢ného prednostu Kliniky detskej neuroldgie LF
UK Detskej fakultnej nemocnice v BA, byvalého
¢lena vyboru Slovenskej neurologickej spoloc-
nosti SLS a viceprezidenta Slovenskej ligy proti
epilepsii, strdca odbornd medicinska verejnost
popredné osobnosti slovenskej mediciny, rodina,
priatelia a spolupracovnici blizkych ludi. Vysokou
mierou prispeli k rozvoju medicinskych odborov
a vysledkami svojej klinickej, vedeckej a pedago-
gickej préce, celozivotnym postojom a moralny-
mi hodnotami zostanu pre nas nezabudnutel-
nym vzorom a in$piraciou. Cestich pamiatke!
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Blahozelania

Prezidium Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti
(SLS) udelilo svojim byvalym a stucasnym cle-
nom, ktori sa v tomto roku dozili okruhleho
a lomeného Zivotného jubilea, pocty a ceny
SLS, ako prejav uznania a vdaky za zasluhy
o rozvoj medicinskych odborov, v ktorych p6-
sobia a sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov u nas, osobitne za Uspesnu repre-
zentaciu Slovenskej lekarskej spolocnosti a $i-
renie jej dobrého mena doma a v zahranici.

Prezidium SLS srdecne blahozela: prof.
MUDr. Milanovi Kriskovi, DrSc. k udeleniu
Cestnej ceny akademika T.R. Niederlanda, prof.
MUDr. Andrejovi Cernakovi, DrSc. a prof.

MUDr. Jozefovi Glasovi, CSc., PhD. k ude-
leniu Cestnej plakety TR. Niederlanda, prof.
MUDr. Vladimirovi Krémérymu, DrSc. k ude-
leniu Zlatej medaily SLS ,Propter Merita”, prof.
MUDr. Petrovi Kristufkovi, CSc. k udeleniu
Cestného clenstva SLS, prof. MUDr. Tiboro-
vi Sagatovi, PhD. k udeleniu Jesseniovej ceny
SLS. Jubilantom Zeldme, aby sa v dobrom zdravi
a rodinnej pohode mohli tesit z vysledkov svo-
jej prace a nadalej tvorivo prispievat k rozvoju
medicinskej vedy a vzdeldvania.

Prezidium SLS s mimoriadnym poteSenim
prijalo spravu, Ze medzi vitazkami ankety
,SLOVENKA ROKA 2020 ktori organizoval

Z historie mediciny

Erasmus Rotterdamsky (1466 - 1536):
predstavitel’ europskej vzdelanosti

a jeho vztah k medicine

Uvod

Erasma Rotterdamského (obr. 1) v nasom
kultdrnom prostredi velmi nepozname. V su-
¢asnosti ndm jeho meno pripomina popularny
vzdelavaci mobilitny program Eurdpskej unie
ERASMUS, ktorého ciefom je rozvijat vzdelanie,
podporovat odbornd droven, medzinarodné
partnerstva medzi institdiciami a organizaciami
a stcasne budovat eurdpsku identitu. Eurdpska
Unia volbu tohto nazvu odévodnila tym, Ze fi-
lozof, teoldg a humanista Erasmus Rotterdam-
sky zaujimal medzi vzdelancami Eurépy prvé
miesto ako Voltaire svojej doby a bol vyraznym
oponentom dogmatizmu. Zil a pracoval vo via-
cerych katoch Eurépy dychtiac po vedomos-
tiach a poznani, ktoré méze ¢lovek ziskat iba pri
kontaktoch s inymi krajinami.

Strucna biografia

Desiderius Erasmus sa narodil v roku 1466
v Rotterdame. Ako 14 ro¢ny stratil oboch rodi-
¢ov, matku pocas morovej epidémie a otca o rok
neskor. Porucnik ho dal do klastornej Skoly. Ako
25 ro¢ny bol vysvateny za knhaza. MniSsky Zivot
mu neumozioval dalsie vzdelavanie, preto vyu-
Zil prilezitost opustit klastor a vstupit do sluzieb
biskupa v Cambrai, ktory ho v roku 1492 meno-
val svojim tajomnikom. Biskup ho poslal na teo-
logické Studie do Pariza. Dva roky Studoval v Pa-
rizi a ako 35 ro¢ny sa stal profesorom v Louvaine
a o Styri roky po pobyte v talianskych univerzit-
nych mestéch ziskal hodnost profesora teoldgie
za vyznamné teologické prace, ktoré dovtedy
publikoval. V Oxforde ziskal doktorsky diplom

a v Cambridgi titul profesora gréctiny a teo-
l6gie. Neviazal sa na nijaké stale zamestnanie
a striedal bydliské v Bruseli, Antverpach a Lo-
uvaine. Re¢, ktorou hovoril, nebola jeho rodna
holandstina, ale naucena latin¢ina. Zomrel v Ba-
zileji v roku 1536.

Vedica osobnost eurdopskej vzdelanosti
a kultury

Erasmus sa mimoriadne angaZoval vo veciach
verejnych. Bol obhajcom mieru, zdstancom hu-
manistického svetového idedlu. Jeho cielom
bolo zjednotenie Eurépy v duchu humanizmu.
Zil v burlivom obdobi rodiacej sa reformacie.
Bol obvineny, Ze po nastupe reformdcie svoji-
mi nazormi a dielom vydlazdil Lutherovi cestu.
Erasmus bol vsak reprezentantom tzv. krestan-
skych, resp. biblickych humanistov, ktorych
cielom bola reforma, nie reformacia cirkvi. Mal
rozsiahlu koreSpodenciu s vplyvnymi kruhmi
Eurépy. Napriek svojej apolitickosti a nestran-
nosti mal mimoridny vplyv nielen v uzkom
kruhu humanistov, ale aj u cirkevnych osob
a predstavitelov Statov. FrantiSek |. ho pozyval
na novozalozené jazykové kolégium, Ferdinand
Rakusky mu nukal velkd penziu, aby ho ziskal
pre Vieden, Henrich VIII. ho osobne pozyval do
Anglicka. Dostal tieZ pozvanie do Ingolstadtu
a do Polska. Patril medzi najplodnejsich autorov
humanizmu. Mal prehlad o antickych autoroch
a ich dielach, ktoré mu poskytovali nevycerpa-
juci zdroj argumentdcie. Prvy Erazmov pobyt
v Anglicku bol pre neho velmi vyraznym milni-
kom. Zoznamil sa tu s anglickym humanistom

tyzdennik Slovenka v spolupréci s RTVS a Slo-
venskym ndrodnym divadlom, su aj dlhoro¢né
aktivne ¢lenky SLS.

Prezidium SLS srdecne blahozela: prof.
MUDr. Zuzane Kristiafkovej, PhD., MPH, ve-
ducej Katedry epidemiolégie Fakulty verejné-
ho zdravotnictva SZU a prezidentke Slovenskej
epidemiologickej a vakcinologickej spolo¢nos-
ti SLS k udeleniu ,Mimoriadnej ceny” a prof.
MUDr. Magdaléne Kuzelovej, CSc., vedicej
oddelenia klinickej farmakoldgie a farmakote-
rapie FaF UK v BA, profesorke na Katedre far-
makoldgie a toxikoldgie FaF UK v BA a pred-
sednicky Sekcie klinickej farmacie Slovenskej
farmaceutickej spolocnosti SLS, k udeleniu ce-
ny v kategérii ,Veda a vyskum”

Obrazok 1. Desiderius Erasmus
(1466-1536) Rotterdamsky.

Thomasom Morom, ¢o vyustilo do dlhodobého
osobného priatelstva. Neskor sa obaja vzéjom-
ne ovlyviiovali a spolupracovali na prekladoch
antickych autorov z gréctiny do latinciny. Jeho
najznamejsim dielom je ,Chvala blaznivosti’,
nadcasové dielo, ktoré vzniklo dobe konca tem-
ného stredoveku.

Rozvoj knihtlace - vyzva pre Erasma roz-
Sirovat vzdelanost

Pocas Erasmovo Zivota nastal mohutny roz-
voj knihtlaciarstva, ¢o znamenalo Ze vzdelanie
uz nebolo len vysadou aristokracie a cirkvi, ale
stalo sa omnoho pristupnejsim. Pocas svojho ta-
lianskeho pobytu sa Erasmus zoznamuje aj s jed-
nym najznamejsich knihtlaciarov — benét¢anom
Aldom Manutiom. Erasmus pri hom spoznava
vyhody spoluprace medzi autorom a vzdelanym
knihtlaciarom, ktory nie je iba remeselnikom, ale
i vzdelanym humanistom, mecénom, kritikom
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i editorom v jednej osobe. Nie div, Ze v dal3ich
rokoch svojho Zivota si uz Erazmus voli posobis-
ko vzdy podla tohto kritéria (napr. u T.Martensa
v Louvaine). Erasmus Inicioval vydévanie gréc-
kych edicii mnohych starovekych medicinskych
autorov. Boli to hlavne latinské verzie Galéno-
vych diel, ¢im si ziskal velky ohlas. Len v priebe-
hu 16. storocia sa objavilo neuveritelnych 590
novych vydani Galénovych spisov a to predo-
vietkym v hlavnych nakladatelskych domoch
v PariZi, Lyone, Bendtkach a Bazileji. Viacmenej
humanisticki u¢enci presadili nielen oZivenie kla-
sickych autorit, ale sicasne i radu inovacii. Od ro-
ku 1521 sa Erasmus trvale usadil v Bazileji, ktory
sa mu nakoniec stal domovom a venoval sa pre-
kladatelskej a editorskej praci v znamej Frobé-
niovej tlaciarni.

Vztah k medicine

Erasmus Zil v obdobi konciaceho stredoveku.
Stredovek neznamenal pre medicinu velky pok-
rok. Rozvoj badania na poli mediciny sa v pod-
state zastavil. Medicina sa opierala o teoretické
zéklady pretrvavajlcich znalosti neotrasitel-
nych nézorov antickych prirodnych filozofov.
Ortodoxnd medicina fungovala podla humoral-
nej tedrie, ktora bola odvodena od Hippokrata.
U mnohych stredovekych lekarov sa vyvinulo
ostentativne pohfdanie ¢imkolvek praktickym.
Vzdelany Erasmus na rozdiel od stredovekych
nazorov si z antickej literatiry ocefioval hlav-
ne etické principy Hippokrata vo vztahu lekar

- pacient, no vSeobecne lekarom neveril a hoci
lekdrske vzdelanie ocerioval a podporoval, mal
o vtedajsej medicine svoje pochybnosti. Nadva-
zoval pri tom na jedného z prvych humanistov,
Francesca Petrarku (1304-1374), ktory napisal:
,Nikdy som doktorom neveril a nikdy im verit
nebudem®. Jeho celozivotnym usilim bolo zme-
nit nepriaznivu situaciu v medicine a legislativ-
ne zabezpecit ochranu zdravia pre Siroku ve-
rejnost. Erasmus mal tazky zivot, sprevadzany
bojom proti povrchnym krfiazom a fanatickym
luteranom. Bol slabsieho zdravia a uzkostlivo
daval na seba pozor. Po navrate z Anglicka sa
u neho prejavila chulostivd povaha strachuji-
ca sa o vlastné zdravie, ked' nenachédzal pokoj
kvoli hrozivym sprdvam o bliZiacej sa morovej
epidémii. Sucasne trpel dnou a obli¢kovymi ka-
menmi. Mal Casté teploty, bolesti chrbta, kozné
pustulézne vyrézky, polyartitidu a dyzenté-
riu a pomerne Uzkostlivo daval na seba pozor.
Viaceri doktori tvrdili, Ze je hypochonder. V Ba-
zileji sa néhodne zoznamil s Paracelsom, ktory
zachranil knihtla¢iara Johannesa Frobenia od
amputacie nohy. Erasmus s nim konzultoval
svoje tazkosti a vymenili si aj zdvorilostné listy.
Paracelsus mu odpovedal a poslal mu aj lieky
bez naroku na honordr. Erasmus zomrel v Bazi-
leji v roku 1536 vo veku 68 rokov. Napriek sku-
tocnosti, Ze bol do konca Zivota katolickej viery,
miesto jeho posledného odpocinku je v protes-
tantskej katedrale v Bazileji.

Zaver

Erasmus bol jednym z najvacsich humanistov
svojej doby. Bol prvym uvedomelym Eurépa-
nom, ktory chcel zjednotit Eurépu v duchu hu-
manizmu. Bol presvedceny, Ze i jednotlivec mo-
Ze svojou volou a pdsobenim ¢iastocne prispiet
ku vSeobecnému zuslachteniu sveta.
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Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava
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Kalendar odbornych podujati SLS

na ll. polrok 2020

DOLEZITE UPOZORNENIE

Z dovodu 2. viny pandémie koronavirusu je mozna zmena alebo zrusenie
uvedenych terminov podujati. Platnost terminov podujati si prosim overte na

uvedenych kontaktoch.
Dakujeme za pochopenie!

ERRATA

Oprava titulu. V Monitore mediciny SLS ¢. 1-2/2020 bol na's. 70, pri informdcii o VII.
slovensko-¢eskom zjazde sidneho lekarstva s medzindrodnou ucastou, ktory sa mal
uskutocnit v diioch 13.-15. maja 2020 v Kosiciach, nespravne uvedeny titul ,docent”
pri mene pani MUDr. Silvie Farkasovej lannaccone, PhD., poverenej organizaciou
podujatia. Za chybu, ktord sa stala nedopatrenim pri prepisovani podkladov do
rubriky ,Kalendar odbornych podujati SLS na I. polrok 2020” sa pani doktorke

ospravedlfiujeme.

SEPTEMBER 2020

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

september 2020, kazdy pondelok o 17. 00 hod. ,
Bratislava, Mala poslucharen, NTU LF UK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov

v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

NUDCH, I. detské klinika

Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371103

E-mail: bzduch@gmail. com

www. sslba. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dr.
Vojtecha Alexandra
september 2020, Kezmarok, Empire-restauracia
Legenda
Okresny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tvaroznianska 6, Kezmarok
Tel.: 0908 268809
E-mail: slovikpeter@centrum. sk
MUDr. Peter Marko, Kezmarok
Tel.: 0905 840000
Organizacno-technické zabezpecenie: Empire, Pavol
Mikuldsik, Priekopa 23, Kezmarok, empire@stonline. sk

Celoslovenska konferencia sestier a porodnych
asistentiek pracujtcich v manazmente
4. september 2020, Bratislava, Premium Bussi-
nes hotel Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Bezpecnost pacienta — vyzva pre sestru. Varia.
Hlavny organizator: Sekcia osetrovatelského ma-
nazmentu SSSaPA
SKSaPA
Mgr. Lucia Ochabova, dipl. s.
Tel.: 0903 466433
E-mail: skib@coloplast. com

XI. slovensky vakcinologicky kongres

6.-8. september 2020, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha

Medzinarodny kongres

Téma: Sucasné hrozby. Kazuistiky ochoreni, ktorym sa
dalo predist ockovanim. Ockovanie v Specialnych si-
tudcidch. Odporucané ockovanie. Tuberkuléza stéle

Redakcia

aktualna. Ockovanie zdravotnickych pracovnikov. Deti
na cestéch. Varia.

Hlavny organizator: Slovenska epidemiologicka

a vakcinologicka spolocnost

Prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH

Fakulta verejného zdravotnictva

Slovenska zdravotnicka univerzita

Limbova 14, 833 03 Bratislava

Tel.: 02/59370564

E-mail: kristufkova@gmail. com

Spoluorganizator: Urad verejného zdravotnictva SR

v Bratislave, Slovenska pediatricka spolocnost, Fakulta

verejného zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej uni-

verzity v Bratislave, Jesseniova lekarska fakulta Univer-

zity Komenského v Martine, Lekdrska fakulta Univerzity

Pavla Jozefa Saférika

Organizacno-technické zabezpecenie: A-medi, Ing.

Dana Chodasovd, marketing@amedi. sk

www. amedi. sk

8. burza imunodeficiencii
8. september 2020, Bratislava
WEBINAR
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost alergold-
gie a klinickej imunoldgie
Organizacno-technické zabezpecenie: A-medi ma-
nagement, s.r.o., marketing@amedi. sk
www. ssaki. eu

Rozsirenie technolégii do diabetologickej praxe
9. september 2020, Strbské Pleso
Hlavny organizator: Slovenska diabetologicka spo-
lo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi managements.r. o.
www. amedi. sk, novosedlikova@amedi. sk

Odborny seminar Sekcie sestier pracujucich v pe-
diatrii SSSaPA
10. september 2020, Bratislava
Téma: Prevencia v ambulancii pediatra.
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich v pe-
diatrii SSSaPA
Zina Vezdurova
Tel.: 0902 713201
E-mail: vezdurova@nspbr. sk
Jana Havlickova
Tel.: 0911 239369
E-mail: jana. havlickova@imunoglukan. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
10. september 2020, Bardejov
Okresny semindr
Téma: Pediatricka tématika.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie
Bardejov
Tel.: 054/4722563
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
MUDr. Jozef Chovanec

Seminar Spolku lekarov Humenné
10. september 2020, Humenné
Miestny seminar
Téma: Pediatrické odd.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Novorodenecké odd., Humenné
Tel.: 057/7706333
E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

XXX. Dia dni 2020 B
10. -12. september 2020, Strbské Pleso, hotel
Patria
Celoslovensky kongres
Téma: Diabetes mellitus, jeho diagnostika a liecba. Vek
a diabetes mellitus. Diabetes mellitus a onkologické
ochorenia.
Hlavny organizator:
Slovenska diabetologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc.
E-mail: katarina. raslova@gmail. com
Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
E-mail: zbynek. schroner@gmail. com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura Tajpan, Ing. Jana Chrenkova, 0911 454298
www. diaslovakia. sk

Dni mladych onkolégov
10.-12. september 2020, Tatranska Lomnica, Ho-
tel Slovan
Celoslovenska konferencia
Téma: Diagnostika, adjuvantnd, neoadjuvantnd liecba
a liecba pokrocilého ochorenia u solidnych nadorov
a hematologickych malignit, nové trendy a multi-
disciplindrna spolupraca v liecbe solidnych nadorov
a hematologickych malignit.
Hlavny organizator:
Slovenska onkologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Stanislav Spénik, CSc.
Spoluorganizator: Roche Slovensko. , s.r. 0.
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan, s.r. .
www. onkologia. sk, www. rocheonline. sk

4. festival neuro kazuistik
11. -12. september 2020, Deménovska Dolina,
Hotel Chopok
Téma: Cerebrovaskularne ochorenia. Pohybové ochore-
nia. Sclerosis multiplex. Epilepsia. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: A-medi, s.r.o.,
marketing@amedi. sk, www. amedi. sk

Kurz otoskopie pre pediatrov
15. september 2020, Bratislava, Detska ORL klini-
ka LF UKa NUDCH
Krajsky kurz
Hlavny organizator: Detska otorinolaryngologicka
klinika LF UK a NUDCH
Slovenska spolocnost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebovd, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371448, 0903 650978
E-mail: irina. sebova@dfnsp. sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Sekreta-
riat Detska ORL klinika LF UK a NUDCH Bratislava,
02/59371421, lucia. grebeciova@dfnsp. sk, darina.
smoligova@dfnsp. sk
www. sso. sk
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XVIIl. martinské dni imunoldgie
16.-18. september 2020, Martin, Aula Magna
Medzinarodna konferencia.
Téma: Imunoldgia. Poruchy imunity. Alergie. Autoimu-
nita.
Hlavny organizator: Jesseniova lekarska fakulta UK
Martin
Prof. MUDr. Mgr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM
Tel.: 043/4203254, 4203959
E-mail: jesenak@gmail. com
Spoluorganizator: Spolocnost alergolégov a kli-
nickych imunolégov, o. z., Klinika deti a dorastu JLF
UK a UNM, Jesseniova lekérska fakulta UK Martin, UK
v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin
Organizacno-technické zabezpecenie: Agentira
IMPRES, s.r.0., Ing. Jela Petriskova, 0907 144725, jela@
agenturaimpres. sk; www. mdi-martin. com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
17. september 2020, Lucenec, zasadacka Starej
radnice
Miestny semindr
Téma: Infekéné odd., Urolégia, OUM — Nové smery,
diagnostiky.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lucenec
MUDr. Peter Kirschner, Tel.: 047/4311265
E-mail: kirschner@lcnsp. sk

23. kongres slovenskych a ceskych osteolégov
17.-19. september 2020, Bratislava, hotel Doub-
leTree by Hilton
Medzindrodny kongres
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre
osteoporozu a metabolické ochorenia kosti
Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP
Tel.: 02/48234108, E-mail: payer@ru. unb. sk
Organiza¢no-technické zabezpecenie: Progress CA,
s.1. 0., Ing. Beata Kapustova, 055/6806261,
0905 411511, beata. kapustova@progress. eu. sk;
www. progress. eu. sk; www. 0ste02020. sk

35. celostatna konferencia Slovenskej spolo¢-
nosti dorastového lekarstva s medzinarodnou
ucastou
a 1. Sasinkov memorial
18.-19. september 2020, Staré Hory
Medzinarodna konferencia
Téma: Nefroldgia. Kazuistiky.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost dorastového lekarstva
Doc. MUDr. Katarina Furkovd, CSc., mim. prof.
UN BA Antolska - Klinika pre deti a dorast
Tel.: 0903 766633
E-mail: katedrapediatrie@gmail. com
Spoluorganizator: Slovenska zdravotnicka univerzita
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o., Ing. Danica Paulenova,
0903788670, 02/55647246, paulenova@amedi. sk;
www. amedi. sk

Podujatie pre onkolégov
18.-19.september 2020, Beld, Hotel Hanuliak
Celoslovensky kongres
Téma: Multidisciplinarna spolupraca. Efektivna komu-
nikacia.
Hlavny organizator:
Slovenska onkologicka spolo¢nost
MUDr. Tomas Salek
NOU, Klenova 1, Bratislava
Tel.: 02/59378190, e-mail: tomas.salek@nou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Noesis, s.r.0.,
Jasikova 5, 821 03 Bratislava, Mgr. Adriana Bencova,
0903 452919, adriana.bencova@noesis.sk

Kurz dysfagia
21. september 2020, Bratislava, Klinika ORL
Celoslovensky workshop
Téma: Dysfagia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH
Tel.: 0905 303007
E-mail: miro. tedla@gmail. com; www. sso. sk
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Surveillance chronickych choréb
21. - 22. september 2020, Staré Hory, Rekreacné
zariadenie Socialnej poistovne
Celoslovenska konferencia
Téma: Monitoring rizikovych faktorov chronickych
choréb. Efektivnost intervencii. Epidemioldgia chronic-
kych neprenosnych ochoreni. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska epidemiologické
a vakcinologicka spolo¢nost
MUDr. Zora Klocovéd Adam¢akova, PhD.
RUVZ Banska Bystrica, Tel.: 048/4367440
E-mail: adamcakova@vzbb. sk; www. sevs. sls. sk

Odborny seminar Sekcie sestier pracujtcich v pe-
diatrii SSSaPA
22. september 2020, Bratislava
Téma: Prevencia v ambulancii pediatra.
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich v pe-
diatrii SSSaPA
Zina Vezdurova, Tel.: 0902 713201
E-mail: vezdurova@nspbr. sk
Jana Havli¢kova, Tel.: 0911 239369
E-mail: jana. havlickova@imunoglukan. sk

Prevencia a vcasny zachyt civilizacnych ochoreni 3

23. september 2020
WEBINAR

Garancia: Slovenska spolo¢nost vseobecného

praktického lekarstva

Organizacno-technické zabezpecenie:

I.D.L. Company s.r.o., Marcela Idlbekova,

0918 569890, marcela.idlbekova@idl.sk

www.ssvpl.sk

Vedecko-odborna schodza SL Martin
23. september 2020, Martin, UNM
Miestny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Martin,
Ustav lekarskej biologie
Prof. MUDr. Martin Pé¢, PhD.
Mala Hora 4, 036 01 Martin
Tel.: 043/2633408, E-mail: martin. pec@uniba. sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
23. september 2020, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Odborny semindr
Hlavny organizator: Spolok lekéarov Oravy,
Neurologické oddelenie
MUDr. Marian Kycina
E-mail: sekretarslo@gmail. com

Krajsky hematologicky seminar
24, september 2020, Nitra, Hotel Mikado
Hlavny organizator: Slovenska hematologicka
a transfuziologické spolo¢nost
MUDr. Alexander Wild
Organizacno-technické zabezpecenie: ROWEX; s.r.o.,
MUDr. Igor Vico, Hlavécikova 39, 841 05 Bratislava

Odborny seminar Sekcie sestier pracujucich v pe-
diatrii SSSaPA
24, september 2020, Dunajska Streda
Téma: Prevencia v ambulancii pediatra.
Hlavny organizator: Sekcia sestier
pracujucich v pediatrii SSSaPA
Zina Vezdurova, Tel.: 0902 713201
E-mail: vezdurova@nspbr. sk
Monika Spisiakova, Tel.: 0911 540630
E-mail: monika. spisiakova@imunoglukan. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
24, september 2020, Michalovce, NsP
Téma: Geriatria/ODCH.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Matus Vircik
Nad Laborcom 2,041 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767
E-mail: vircikmatus@gmail. com
Spoluorganizator: RLK Kosice
www. procare. sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovna schédza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou

24, september 2020, Vranov nad Toplou
Okresny semindr
Téma: Oftalmoldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a. s.
M.R. Stefénika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
E-mail: marina. romanova@svetzdravia. com
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a. s.
www. procare. sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

Seminar Spolku lekarov Humenné
24, september 2020, Humenné
Miestny seminar
Téma: ORL nemocnica.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Mdria Kmitova
Novorodenecké odd., Humenné
Tel.: 057/7706333
E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Prie-
vidza
24, september 2020, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Chirurgické odd.

Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
24, september 2020, Trebisov
Miestny seminar
Téma: Varia — chirurgické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov TrebiSov
MUDr. Martin Murcko
Chirurgické oddelenie, Tel.: 056/6660551
E-mail: martin. murcko@svetzdravia. com
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou Trebisov a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Hajdu, SL Trebisov, 0903 597440

XI. bardejovské onkologické dni 2020
24, -25. september 2020, Bardejovské Kupele,
hotel Alexander
Celoslovensky kongres
Téma: Neuroendokrinné nddory. Nadory v starobe.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie , Bardejov
Tel.: 054/4722563
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Jozef Chovanec

2x akadémia: Parkinsonova choroba a Bolest hlavy
24. -26. september 2020, Zilina

Celoslovenské vzdelévacia akadémia

Hlavny organizator: Neurologicky spolok Kramére so

sidlom na Il. neurologickej klinike LF UK a UNB

Prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.

Tel.: 02/59542241

Sekcia extrapyramidovych ochoreni SNeS

Organizacno-technické zabezpecenie:

Berlina, s.r.o.,, Donnerova 7, 841 04 Bratislava,

Kancelaria. Ticha 31, 811 02 Bratislava,

Mgr. Katarina Zaborska, 02/20783555, 0905 529628,

zaborska@berlina. sk; http. //parkinson2020. berlina. sk

Analyza perinatalnej starostlivosti v SR za rok
2019

25. -26. september 2020, Nizna, Hotel Arman

Hlavny organizator:

Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost

Koordinator: doc. MUDr. Miroslav Korbel, CSc.,

MUDr. Marién Tholt

www. sgps. sk

XXIX. sympozium klinickej farmacie Livie Magu-
lovej
26. september 2020, Nitra
Medzindrodné sympdzium
Téma: Bezpecnost farmakoterapie pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmécie
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Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

PharmDr. Maria Gobo6ova, PhD.

Internd klinika FN, Spitélska 6, 950 01 Nitra

Tel.: 037/6545370

E-mail: goboova@fnnitra. sk

Spoluorganizator: MED-ART, s.r.0.,
Hornocermanska 4, 949 01 Nitra, Slovenska lekarnicka
komora, Farmaceuticka fakulta UK Bratislava,
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MED-ART, s.r.0., Hornocermanska 4, 949 01 Nitra,
PharmDr. Maria Gobdova, PhD.

www. sekciaklinfarm. sk; www. slek. sk;

www. fpharm. uniba. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov

v Bardejove
29. september 2020, Bardejov
Okresny seminar
Téma: ORL tématika.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie , Bardejov
Tel.: 054/4722563
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Jozef Chovanec

Vedecka pracovna schddza Spolku lekérov v Du-
najskej Strede

30. september 2020, Dunajska Streda, NsP, Svet
zdravia -zasadacka OAIM

OKTOBER 2020

XV. Prowazekove dni
oktdober 2020, Patince, Wellness Hotel Patince
Medzinarodna konferencia
Téma: Standardizécia v klinickej mikrobiolégii. Antimik-
robidlna liecba. Spolupraca klinického mikrobioldga
s osetrujucim lekdrom.
Hlavny organizétor:
Slovenska spolocnost klinickej mikrobioldgie
MUDr. Monika Czirfuszova, PhD.
www. sskm. tym. sk

XXLIV. vedecka konferencia s medzinarodnou

ucastou
oktéber 2020, Bojnice

Téma: Vychova a vzdeldvanie v odetrovatelstve zamera-

né na podporu a ochranu komunitného zdravia -mul-

tidisciplinarna spolupraca so socialnymi pracovnikmi

a pracovnikmi posobiacimi vo verejnom zdravotnictve
VII. Varia.

Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych

pracovnikov SSSaPA, Vysoka Skola zdravotnictva a soci-

alnej prace sv. Alzbety, n. o., Bratislava,

Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace Ustav Sv.

Cyrila a Metoda, Partizanske,

NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach

Prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA

Narcisova 40, 821 01 Bratislava

Tel.: 0901 780780

E-mail: mpalun@gmail.com;

ivica.gulasovad@gmail. com

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

oktober 2020, kazdy pondelok o 17. 00 hod. ,
Bratislava, Mala poslucharen, NTU LF UK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov

v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

NUDCH, I. detsk klinika

Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371103

E-mail: bzduch@gmail. com

www. sslba. sk

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Dr.
Vojtecha Alexandra
oktober 2020, Kezmarok, Empire-restauracia Le-
genda
Okresny semindr
Hlavny organizator: Spolok lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tvaroznianska 6, Kezmarok
Tel.: 0908 268809
E-mail: slovikpeter@centrum. sk
MUDr. Peter Marko, Kezmarok
Tel.: 0905 840000
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikuldsik, Priekopa 23, Kezmarok,
empire@stonline. sk

Odborny seminar Sekcie sestier pracujucich v pe-
diatrii SSSaPA
1. oktober 2020, Banska Bystrica
Téma: Prevencia v ambulancii pediatra.
Hlavny organizator:
Sekcia sestier pracujucich v pediatrii SSSaPA
Zina Vezdurova, Tel.: 0902 713201
E-mail: vezdurova@nspbr. sk

Bratislavské onkologické dni, LVII. ro¢nik
1.-2. oktober 2020, Bratislava
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator:
Slovenska onkologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buizekova, 02/54131365,
0911902599, buzekova@solen. sk
www. solen. sk

XIll. martinské dni pracovného lekarstva a toxi-
kolégie s medzinarodnou ticastou
1.-2. oktober 2020, Martin, Hotel Turiec
Medzinarodna konferencia
Téma: Aktualne trendy v diagnostike a prevencii profe-
siondlnych poskodeni zdravia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pracovného lekarstva
Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekérstva
a toxikolégie JLF UK a UNM
Kollarov a2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4132836, 0907 873289
E-mail: oto. osina@uniba. sk
Spoluorganizator:
Jesseniova lekarska fakulta UK Martin
www. martinskedni. sk

Neuromuskularne sympézium. EMG workshop.

Forum polyneuropatii. VI. Pompeho den
1.-2. oktober 2020, Brezno

Hlavny organizator:

Sekcia pre neuromuskuldrne ochorenia,

Slovenska neurologické spolo¢nost

Doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

E-mail: peter. spalek@seznam. cz

Organizacno-technické zabezpecenie:

A-medi management, s.r.o.,

Stromova 13, 831 06 Bratislava

www. amedi. sk

64. zjazd ceskych a slovenskych reumatolégov
1. - 3.0ktéber 2020, Olomouc, Ceska republika
Medzindrodny zjazd
Téma: Autoimunitné reumatologické ochorenia. Neza-
palové ochorenia muskuloskeletélneho systému.
Hlavny organizétor:
Ceska reumatologicka spolo¢nost
Spoluorganizator:
Slovenska reumatologické spolocnost

Téma: Biochémia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak, Tel.: 031/5571215, -490, -227
E-mail: edit. rajzak@svetzdravia. com
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP
Dunajska Streda a.s., Svet zdravia

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trenéine
30. september 2020, Trencin, FN Konferencna
miestnost
Okresny semindr
Téma: Interdisciplindrna.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Trencine
MUDr. Ladislav Badik
Spoluorganizator: Psychiatrickd klinika
www. fntn. sk

55. nitriansky lekarsky den
2. oktdober 2020, Nitra, Divadlo Andreja Bagara
Celoslovensky kongres
Téma: Interdisciplinarna spolupraca v liecbe pacienta,
Varia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Ponitrie
MUDr. Marian Bakos, PhD., MPH
Vinohradnicka 34, Nitra
Tel.: 0905 459880
E-mail: marianbakos@atlas. sk
Spoluorganizator: Fakultnd nemocnica Nitra,
Univerzita Komenského Konstantina Filozofa v Nitre
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www. fnnitra. sk

Pohlady do psychiatrie
2.-3. oktober 2020, Tatranska Lomnica
Hlavny organizator: Spolo¢nost Lundbeck Slovensko
Garant podujatia: Slovenska psychiatricka spolo¢nost

9. medzinarodné vedecké a edukacné sympo-
zium o bioregeneracnej medicine
7. oktober 2020, Bratislava, Mirbachov palac
Medzinarodné sympézium
Téma: Bioregenerdacia organizmu.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
pre bioregenera¢nu medicinu
Doc. MUDr. Jaroslava Wendlova, PhD.
Krizna 30, 811 07 Bratislava
Tel.: 0948 524337
E-mail: jwendlova@mail. t-com. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www. sshrm. sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
8. oktober 2020, Humenné
Miestny seminar
Téma: ZZS.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Méria Kmitové
Novorodenecké odd., Humenné
Tel.: 057/7706333
E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

Banskobystrické hematologické a transfuziolo-
gické dni 2020
8.-10. oktober 2020, Zvolen, Hotel Tenis
Medzinérodna konferencia
Téma: Leukémie. Anémie. Hemostaza. Lymfémy. Trans-
plantacie. Myeloproliferativne neoplazie. Myelodys-
plasticky syndrém. Mnohopocetny myeldm. Transfuzio-
I6gia. Podporna liecba. Laboratdrna diagnostika.
Hlavny organizator: Slovenska hematologicka
a transfuziologicka spolo¢nost
MUDr. Alexander Wild
FNsP F. D. Roosevelta
Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
Tel.: 0908 182359
E-mail: awild@nspbb. sk

MONITOR
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ROWEX, s.r.o0., Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, igor. vico@rowexpro. sk
www. bbhtd2020. sk

Jesenné psychofarmakologické sympozium
8.-10. oktdber 2020, Tatranska Lomnica
Celoslovenské sympézium
Téma: Umenie psychofarmakoldgie.
Hlavny organizator:
Psychofarmakologicka sekcia SPsS
MUDr. Dagmar Breznoscakova, PhD.
E-mail: dagmar. breznoscakova@upjs. sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.o,,
Dr. Katarina Sutovska, PhD., MBA
sutovska@berlina. sk; www. psychiatry. sk

ADVANCES IN PNEUMOLOGY, Martinské dni dy-
chania
8. -10. oktéber 2020, Martin, Edukacné centrum
JLF UK
Medzinarodna konferencia
Téma: Pokroky vo vyskume respiracného systému z po-
hladu fyzioldgie, patofyzioldgie a kliniky.
Hlavny organizator: Jesseniova lekarska fakulta UK,
Ustav patofyzioldgie, farmakoldgie, lekarskej biofyziky,
fyzioldgie, Klinika pneumoldgie,
Klinika deti a dorastu JLF UK
Prof. RNDr. Ivan Poliacek, PhD.
E-mail: poliacek@jfmed. uniba. sk
prof. MUDr. Jana Plevkova, PhD.
E-mail: plevkova@jfmed. uniba. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
CEVED JLF UK
www. pneumology. pl/index. php

Protetické riesenia vimplantoldgii
9. oktober 2020, Bratislava
Celoslovensky seminar
Téma: Specializa¢ny odbor, ktorého sa bude vzdeléva-
cia akcia tykat je dentoalveolarna chirurgia. Certifikac-
na ¢innost, ktorej sa bude vzdelavacia ¢innost tykat je
implantoldgia. Protetika.
Hlavny organizétor: Slovenska parodontologicka
spolo¢nost, obcianske zdruzenie
JUDr. Eva Rusifidkova, Tel.: 0911 482774
E-mail: info@dentlyacademia. sk;
www. dentlyacademia. sk

XIll. kurz ISIA .
9. -10. oktober 2020, Sachticky pri Banskej Bys-
trici, FZ SZU
Celoslovensky semindr + workshop
Téma: Nécvik novych postupov v anestézioldgii. Kurz
ISIA 2020.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestéziol6gie a intenzivnej mediciny
Sekcia ISIA
Doc. MUDr. Roman Zéahorec, PhD.
II. KAIM LF UK na OusA
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
E-mail: rzahorec@ousa. sk
MUDr. J. Capkova, PhD.
E-mail: capkovas@upjs. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Sekcia ISIS, KAIM UN Kogsice
www. ssaim. sk

VI. konferencia gynekolégov, urolégov a sexuo-
légov

9.-10. oktober 2020, Jasna, Hotel Druzba

Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-pérod-

nicka spolo¢nost

Koordinator: doc. MUDr. Martin Redecha, PhD., doc.

MUDr. lvan Min¢ik, PhD., MUDr. Igor Bartl

WWW. sgps. sk

Dentalny tyzden vo Vysokych Tatrach (25. rocnik)
9. -14. oktober 2020, Vysoké Tatry, Hotel Belle-
vue
Medzinérodna konferencia
Téma: Prevencia. Parodontoldgia. Endodoncia. Chirur-
gia. Ekonomika. Manazment. Psycholégia.
Hlavny organizétor:
Slovenska parodontologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD., Tel.: 0908 974703

MONITOR
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E-mail: kovalova@nextra. sk

Mgr. Helena Hatalova, Tel.: 0908 347071

E-mail: helenahatalova87@gmail. com
Spoluorganizator: Slovenska stomatologicka
spolocnost, Slovenska dentéalnohygienicka spolocnost,
Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove.
Organizacno-technické zabezpecenie:

Slovenska dentalnohygienicka spolo¢nost, FZO PU,
Partizanska 1,080 01 Presov, 0908 347071
helenahatalova87@gmail. com; www. zdravyusmev. sk

Kurz otoskopie pre pediatrov
13. oktéber 2020, Bratislava, Detska ORL klinika
LF UKa NUDCH
Krajsky kurz
Hlavny organizator: Detska otorinolaryngologicka
klinika LF UK a NUDCH
Slovenska spolocnost pre otorinolaryngoldgiu
a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371448, 0903 650978
E-mail: irina. sebova@dfnsp. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Sekretariat Detskd ORL klinika LF UK a NUDCH
Bratislava, 02/59371421, lucia. grebeciova@dfnsp. sk;
darina. smoligova@dfnsp. sk; www. sso. sk

46. kurz endoskopickej chirurgie nosa a PND
13. -15. oktober 2020, Zilina, ORL centrum JAS,
FNsP
Kurz
Téma: Endoskopicka chirurgia nosa a PND.
Hlavny organizator: ORL centrum JAS, FNsP Zilina
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost pre otori-
nolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku, Regionalna
komora sestier Zilina
Organiza¢no-technické zabezpecenie: MUDr. Pavol
Lukasek, PhD., ORL centrum JAS, FNsP,
UL.V. Spanyola 43, 012 07 Zilina
Tel.: 0904 472778
E-mail: lukasek@fnspza. sk

Odborna schodza SL Martin
14. oktober 2020, Martin, UNM
Téma: Aktudlne novinky v infektoldgii.
Hlavny organizator: Klinika infektologie a cestovnej
mediciny JLF UKa UNM
Doc. MUDr. Katarina Simekov, PhD.
Kollérova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203223
E-mail: katarina. simekova@uniba. sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin

Krajsky seminar SSFBLR
15. oktober 2020, Nitra, FN
Krajsky seminar
Téma: Problematika rehabilitacie.
Hlavny organizator: FN Nitra, Klinika FBLR
MUDr. Anna Kiralova, PhD.
Klinika FBLR FN
Spitélska 6,950 01 Nitra
Tel.: 0914 352167
E-mail: kiralova@fnnitra. sk
Spoluorganizator: Slovenska spoloc¢nost fyziatrie,
balneoldgie a liecebnej rehabilitacie, FN Nitra
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Anna Kiralova, PhD., Klinika FBLR FN,
Spitélska 6,950 01 Nitra, 0914 352167
kiralova@fnnitra. sk; www. fblr. sk

XXXVIII. slovenské pracovné dni sestier pracuju-
cich v anestéziol6gii a intenzivnej medicine
15.-16. oktober 2020, Martin, Hotel Turiec
Téma: Nové trendy v osetrovatelstve v anestézioldgii
a intenzivnej medicine. Fyzioterapia a rehabilitacia v in-
tenzivnej medicine. Varia.
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich
v anestéziol6gii a intenzivnej medicine SSSaPA,
Slovenska spolocnost anestézioldgie a intenzivnej me-
diciny, RK SaPA so sidlom v Banskej Bystrici, FNsP F. D.
Roosevelta v Banskej Bystrici, FZ SZU so sidlom v Ban-
skej Bystrici, Banskobystricky samospravny kraj.
PhDr. Monika Matosova

1I. KAIM SZU FNsP F. D. Roosevelta

Nam. L. Svobodu 1, 975 17 Banska Bystrica
Tel.: 0905 412 207, 048 441 2744

E-mail: mmatosova@nspbb. sk

XXVI. vyrocny kongres Slovenskej oftalmologic-
kej spolocnosti
15.-17. oktober 2020, Kosice
Medzinarodny kongres
Téma: Varia.
Hlavny organizator: Slovenska oftalmologickd spo-
loc¢nost
Spoluorganizator: Ocné oddelenie Kosice, Rastisla-
vova ul.
www. soska. sk

Stretnutie mladych gynekolégov
16. oktober 2020, Banska Bystrica
Hlavny organizétor:
Slovenské gynekologicko-porodnicka spolo¢nost
Koordinator: MUDr. Dolezal
www. sgps. sk

MR workshop
19. -20. oktober 2020, Deménovska dolina
Celoslovensky workshop
Hlavny organizétor:
Slovenska radiologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: Lekar, a. s.

Odborna schodza SL Martin
21. oktober 2020, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Siroty pneumoldgie.
Hlavny organizator: Klinika pneumolégie
a ftizeolégie JLF UK a UNM
Doc. MUDr. Robert Vysehradsky, PhD.
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203156
E-mail: robert. vysehradsky@uniba. sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin

Seminar Spolku lekarov Oravy
21. oktober 2020, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Gynekologické oddelenie
MUDr. Milan Ostrihoii, MBA
E-mail: sekretarslo@gmail. com

143. regionalna vedecka schodza Spolku lekarov
Zdhoria .
21. oktober 2020, Myjava, Hotel Stefanik
Celoslovenska konferencia
Téma: Pediatricka kardioldgia, gynekoldgia a pérodnic-
tvo, chirurgia, vnutorné lekarstvo.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Zahoria
PaedDr. Barbora Bunova, PhD.
LOGOMEDIK; s.r. 0.
Koreszkova 7,909 01 Skalica
Tel.: 0905 592546
www. spoloklz. sk

42. kongres Slovenskej nefrologickej spolocnosti
s medzinarodnou tcastou
21.-23. oktober 2020, Zilina, hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres
Téma: Chronicka choroba obliciek, transplantécia obli¢-
ky, dialyza, cievne pristupy.
Hlavny organizator:
Slovenska nefrologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Ivana Dedinska, PhD.
Chirurgicka klinika a TC UNM
Kollarova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/4203184, E-mail: tc@unm. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.o., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Ing. Michaela Hladova, 02/64461555,
www. farmi-profi. sk; www. nefro. sk

36. konferencia Kliniky deti a dorastu UPJS LF
a DFN s medzinarodnou ticastou

22. oktober 2020, Kosice

WEBINAR
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Celoslovenska konferencia
Téma: Pediatrickd pneumolégia. Pediatrickd endokrino-
l6gia. Imunologicky mediované ochorenia. Medziodbo-
rova spolupraca. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska pediatricka spolo¢nost
Doc. MUDr. Veronika Vargova, PhD.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN
Tr.SNP 1,040 01 Kosice
Tel.: 055/2354132, 0905 335320
E-mail: veronika. vargova@upjs. sk
Spoluorganizator: Univerzita Pavla J. Safarika Lekar-
ska fakulta v Kosiciach, Detska fakultna nemocnica
v Kogiciach, Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Krivé 18,040 01 KoSice,
Gabriela Sujanova,
0918 622533
WWW. progress. eu. sk

Kurz: Bronchoskopia u deti
22. oktéber 2020, Bratislava, Detska ORL klinika
LF UKa NUDCH
Krajsky kurz
Téma: Zaklady tracheobronchoskopie v detskom veku.
Simulacna vyucba na modeloch. Priame prenosy endo-
skopickych vykonov z operacnej sély.
Hlavny organizator:
Detsk4 otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Slovenska spolo¢nost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371448, 0903 650978
E-mail: irina. sebova@dfnsp. sk
Spoluorganizator: Klinika detskej pneumoldgie
a ftizeolégie LF UK a NUDCH v Bratislave
Organizacno-technické zabezpecenie:
Sekretariat Detskd ORL klinika LF UK
a NUDCH Bratislava, 02/59371421
lucia. grebeciova@dfnsp. sk; darina. smoligova@dfnsp.
sk; www. sso. sk, www. spfs. sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
22. oktober 2020, Humenné
Miestny semindr
Téma: Urgent.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Méria Kmitova
Novorodenecké odd. Humenné
Tel.: 057/7706333
E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Luce-
nec
22. oktober 2020, Lucenec, zasadacka Starej rad-
nice
Miestny semindr
Téma: SVALZ — Aktudlne otazky, perspektivne trendy.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lucenec
MUDr. Peter Kirschner, Tel.: 047/4311265
E-mail: kirschner@lcnsp. sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Prie-
vidza
22. oktober 2020, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Neurologické odd. , Ortopedické odd.

Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Ri-
mavska Sobota
22. oktober 2020, Rimavska Sobota
Okresny semindr
Téma: Kazuistiky v chirurgickych odboroch.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Rimavské Sobota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovska 49, 979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 16203 1. E-mail: dr. ati@azet. sk;
http. //spoloklekarovrs. wordpress. com

43. endokrinologické dni s medzinarodnou ticas-
tou

22.-24, oktober 2020, Horny Smokovec, Vysoké
Tatry, Grand Hotel Bellevue

Medzinarodny kongres
Hlavny organizator:
Slovenska endokrinologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Ivica Lazurova, DrSc., FRCP
Tel.: 0903 493895
E-mail: ivica. lazurova@upyjs. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Ing. Beata Kapustova, 055/6806261
beata. kapustova@progress. eu.sk;
www. progress. eu. sk; www. endo2020. sk

52. konferencia Sekcie gynekoldgie deti a do-
spievajticich }

22.-24. 10 2020, Lazné Bélohrad, Ceska republi-

ka

Spoluorganizator: Slovenska gynekologicko-porod-

nicka spolo¢nost

Koordinator: MUDr. Jana Alesova, MUDr. Zuzana Niz-

nanska, PhD.

Www. sgps. sk

Ceskoslovenska konferencia klinickej logopédie
22.-24. oktober 2020, Zajeci, Ceska republika
Medzinérodna konferencia
Téma: Hlavnou nosnou témou su neurovyvinové po-
ruchy. Poruchy, ktoré maju zaklad v obdobi vyvinu
a zvycajne sa objavuju v detstve, ¢asto pred nastupom
na zakladnu skolu, prejavuju sa vyvinovymi deficitmi
a sposobuju zhorsenie osobného, socialneho, akade-
mického alebo pracovného fungovania, predstavuju
Siroku Skalu poruch.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej logopédie
Slovenskej spolo¢nosti pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku
Mgr. Zuzana Moskurjékova
Ambulancia klinickej logopédie
Kyjevské namestie 7, 974 04 Banska Bystrica
Tel.: 0908 938190
E-mail: z. moskurjakova@gmail. com
Spoluorganizator:
Asociace klinickych logopedii Ceské republiky
Organizacno-technické zabezpecenie:
Asociace klinickych logoped Ceské republiky,
Rumunskd 2, 120 00 Praha 2, Ceska republika,
+420 724305449
www. sso. sk; www. ceskalogopedie. cz;
www. klinickalogopedie. cz

47. celoslovenska konferencia socialnych sestier
a socialnych pracovnikov
23. oktober 2020, Trencin
Celoslovenska konferencia
Téma: Clovek v centre zaujmu zdravotno-socidlnej sta-
rostlivosti.
Hlavny organizator: Sekcia socialnych sestier
a socidlnych pracovnikov SSSaPA
PhDr. Marta Majerikova
Fakultna nemocnica Tren¢in, Socialne oddelenie
Legionarska 28,911 71 Trencin
Tel.: 032/6566633, 0908 535 661,
E-mail: majerikovamarta@gmail. com
PhDr. Marek Srank, PhD.
Fakultn nemocnica Nitra, Socidlna starostlivost
Spitélska 6,950 01 Nitra
Tel.: 037/6545935, 0904 623121
E-mail: marek. srank@gmail,com
Spoluorganizator: Fakultnd nemocnica Trencin,
Regionalny urad verejného zdravotnictva Trencin,
Fakulta zdravotnictva TnUAD v Trencine.

Sympézium praktickej neuroldgie, Neuroldgia
pre prax, XIV. rocnik
23. -24. oktober 2020, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovenské sympézium
Hlavny organizator:
Slovenska neurologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Vladimir Donath, CSc.
E-mail: vdonath@nspbb. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekovd, 02/54131365, 0911 902599
buzekova@solen. sk; www. solen. sk

Operacny kurz chirurgie hrtana

23.-24. oktober 2020, Bratislava, Klinika ORL
Celoslovensky workshop
Téma: Chirurgia hrtana.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH
Tel.: 0905 303007
E-mail: miro. tedla@gmail. com; www. sso. sk

Seminar pre pediatrov Spolok lekarov v Dunaj-
skej Strede

24, oktober 2020, Dunajska Streda, NsP, Svet
zdravia -zasadacka OAIM

Hlavny organizator: Spolok lekérov Dunajska Streda

MUDr. Edit Rajzak

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

E-mail: edit. rajzak@svetzdravia. com

Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP

Dunajska Streda a. s., Svet zdravia

5. dni primarnej pediatrie
24.-26. oktober 2020, Demé@novska dolina, Hotel
Grand
Medzinarodna konferencia. Workshop.
Téma: Drogové zdvislosti, vakcinoldgia, vyZiva, pneu-
molégia, socidlna pediatria, nemedicinska problemati-
ka prace primérneho pediatra.
Hlavny organizator: Spolocnost primarnej pediatric-
kej starostlivosti
MUDr. Marta Spanikova
Martinengova 6, 811 02 Bratislava
Tel.: 0903 202160
E-mail: martasp@vydur. sk
MUDr. Elena Prokopova
Mecikova 74, 841 10 Bratislava
Tel.: 0904 571109
E-mail: elenka. prokopova@gmail. com
Organizacno-technické zabezpecenie: A-medi ma-
nagement, s.r.o., Stromovd 13, 831 01 Bratislava
www. primarnapediatria. sk; www. amedi. sk

Novinky v leteckom lekarstve 2/2020
28. oktober 2020, Kosice
Celoslovensky seminar
Téma: Ocné operacie a let. lekar, sclerosis multiplex
a AME, psychické zdravie let. posadky, vekové limity
v letectve.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost leteckého lekarstva
MUDr. Otokar Takéc, UN sv. Michala
Murgadova 1, 040 06 Kosice
E-mail: takaco@lvn. sk
Spoluorganizator: UN sv. Michala a. s. KoSice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Antdnia Maskacova, UN sv. Michala a.s.,
Murgasova 1, 040 06 Kosice, 055/6130011
sekretariatun@lvn. sk; www. nsmas. sk

Vedecka pracovna schédza Spolku lekarov v Du-
najskej Strede
28. oktober 2020, Dunajska Streda, NsP, Svet
zdravia -zasadacka OAIM
Téma: Fyziatricko-rehabilitacné odd.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék
Tel.: 031/5571215,-490, -227
E-mail: edit. rajzak@svetzdravia. com
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP
Dunajska Streda a. s., Svet zdravia

Vedecka odborna schodza SL Martin
28. oktober 2020, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Urazy hlavy.
Hlavny organizator:
Neurochirurgicka klinika JLF UK a UNM
Doc. MUDr. Branislav Kolarovszki, PhD.
Kollarova 2,036 01 Martin
Tel.: 043/4203903
E-mail: branislav. kolarovszki@uniba. sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine

28. oktober 2020, Trencin, FN Konferencna
miestnost

MONITOR
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Okresny seminar
Téma: Interdisciplinarna.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Trencine
MUDr. Ladislav Badik
Spoluorganizator: Oc¢na klinika
www. fntn. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
29. oktober 2020, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Chirurgicka tématika.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie
Bardejov
Tel.: 054/4722563
Organizacno-technické zabezpecenie: MUDr. Jozef
Chovanec

Filov medzispolkovy lekarsky den
29. oktober 2020, Povazska Bystrica
Téma: Zaujimavé kazuistiky.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
29. oktober 2020, Michalovce, NsP
Téma: Gynekologicko-porodnicke oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Matus Vircik
Nad Laborcom 2, 041 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767
E-mail: vircikmatus@gmail. com
Spoluorganizator: RLK Kosice

www. procare. sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
29. oktober 2020, TrebiSov
Miestny seminar
Téma: Varia —oddelenie vnutorného lekérstva.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Michal Banik, MPH, MHA
Interné oddelenie NsP Trebisov, a. s.
Tel.: 056/6660441
E-mail: michal. banik@svetzdravia. com
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Hajdu, SL Trebisov, 0903 597440

Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
29. oktober 2020, Vranov nad Toplou
Okresny semindr
Téma: Hematolégia.
Hlavny organizator:
Spolok lekdrov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a. s.
MR. Stefanika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
E-mail: marina. romanova@svetzdravia. com
Spoluorganizator: Vranovské nemocnica a. .
www. procare. sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

XXVII. slovensko-ceska konferencia o hemostaze
a tromboze s medzinarodnou ucastou

NOVEMBER 2020

0dborny vecer Spolku slovenskych lekérov v Bra-
tislave

november 2020, kazdy pondelok o 17. 00 hod. ,
Bratislava, Mala poslucharen, NTU LF UK

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov

v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

NUDCH, I. detsk4 klinika

Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371103

E-mail: bzduch@gmail. com; www. sslba. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dr.
Vojtecha Alexandra
november 2020, Kezmarok, Empire-restauracia
Legenda
Okresny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekdrov MUDr. Vojtecha
Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik, TvarozZnianska 6, Kezmarok
Tel.: 0908 268809
E-mail: slovikpeter@centrum. sk
MUDr. Peter Marko, KeZzmarok
Tel.: 0905 840000
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikulasik, Priekopa 23, Kezmarok,
empire@stonline. sk

New Frontiers in Basic Cardiovascular Research
4. - 6. november 2020, Bratislava
Medzinarodna konferencia
Téma: Pokroky v zékladnom kardiovaskularnom vysku-
me.
Hlavny organizator:
Centrum experimentalnej mediciny SAV
Slovenska fyziologicka spolo¢nost
Doc. RNDr. Monika Bartekova, PhD.
Tel.: 02/32295427
E-mail: monika. bartekova@savba. sk
Spoluorganizator: Slovenska fyziologicka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Centrum experimentalnej mediciny SAV
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Dubravska cesta 9, 841 04 Bratislava

Doc. RNDr. Monika Bartekova, PhD., 02/32295427,
monika. bartekova@savba. sk

RNDr. Miroslav Barancik, DrSc., UVS CEM SAV,
02/32295404, miroslav. barancik@savba. sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
5.november 2020, Humenné
Miestny seminar
Téma: Interné odd.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Maria Kmitova
Novorodenecké odd., Humenné
Tel.: 057/7706333
E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

9. slovenska konferencia o zriedkavych choro-
bach

5.-6.november 2020, Bratislava, Hotel Holiday Inn
Celoslovenska konferencia

Hlavny organizator: Sekcia pre neuromuskularne

ochorenia, Slovenska neurologicka spolo¢nost

Doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

E-mail: peter. spalek@seznam. cz

Spoluorganizator: Orphanet Slovakia,

Ministerstvo zdravotnictva SR,

Detska klinika LF UK a NUDCH Bratislava

Organizacno-technické zabezpecenie:

SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,

Dasa Buzekova, 02/54131365, 0911 902599

buzekova@solen. sk; www. solen. sk

Aktudlny manazment karcinomu prsnika a inych
gynekologickych malignit. Aktualny stav v liec-
be karcinomu pliic. Aktudlne problémy v ma-
nazmente gastrointestinalnych malignit

6.-8. november 2020, Sielnica, hotel Kaskady
Celoslovenska konferencia

Téma: Diagnostika karcinému prsnika a gynekolo-
gickych malignit, adjuvantna, neoadjuvantna liecba,
liecba pokrocilého ochorenia, nové trendy a multi-
disciplindrna spolupraca v liecbe karcindmu prsnika

29.-31. oktober 2020, Martin, hotel Victoria
Medzinarodna konferencia
Téma: Trombdza a krvacanie. Vrodené a ziskané trom-
bofilné stavy. Vrodené a ziskané krvacavé stavy. Hortice
novinky v profylaxii a lie¢be tromboembolizmu.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre hemo-
stdzu a trombodzu
Prof. MUDr. Jan Stasko, PhD.
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UNM
Kollérova 2,036 59 Martina
Tel.: 43/4203153,-232,0918 677147
E-mail: jan. stasko@uniba. sk
Spoluorganizator: J
esseniova lekarska fakulta UK v Martine
Organizacno-technické zabezpecenie: ROWEX; s.r.0.,
Hlavécikova 39, 841 05 Bratislava, MUDr. Igor Vico,
0903 762668, 2/64461470
igor. vico@rowexpro. sk; www. hemostaza2020. sk;
www. ssht. sk

XXII. Lu¢anského memorial
30. oktober 2020, Levoca
Krajské sympdzium
Téma: TBA. Pokroky a nové postupy v anestézioldgii
a intenzivnej mediciny.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost anestézio-
l6gie a intenzivnej mediciny
MUDr. Lubomira Romanova, PhD.
KAIM FN Predov
E-mail: romanova@fnsppresov. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekdrov Levoca, KAIM FN Presov
www. ssaim. sk

a gynekologickych malignit.
Hlavny organizator:
Slovenské onkologické spolo¢nost
Prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.
Spoluorganizator: Roche Slovensko., s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan, s.r.o.
WWW.onkologia.sk; www.rocheonline.sk

Liptovsky onkogynekologicky den
7. november 2020, Lucky pri Ruzomberku
Téma: Analyza onkogynekologickej starostlivosti v SR
zarok 2019.
Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-porod-
nicka spolo¢nost
Koordinator. prof. MUDr. Milos Mlyncek, CSc.
Www. sgps. sk

Medzinarodny kurz disekcie spankovej kosti
a chirurgie stredného ucha
7. -10. november 2020, Bratislava, Klinika ORL
a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
Medzinarodny workshop
Téma: Anatémia spankovej kosti a stredného ucha, di-
sekcia spankovej kosti, stcasné chirurgické postupy
v strednom uchu.
Hlavny organizator: Klinika ORL
a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
Slovenska spolocnost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
Stefania Horvathova
Tel.: 02/68672052
E-mail: horvathovas@pe. unb. sk; www. sso. sk

XLII. dni radiacnej ochrany

9. -13. november 2020, Stara Lesna, Kongresové
centrum SAV

Medzinarodna konferencia

Téma: Ochrana pred ziarenim a dosledky implementa-
cie Direktivy EU 2013/59 v CR a v SR. Radia¢né ochrana
pri aplikcii IZ v medicine. Dozimetria a metrol4gia von-
kajsieho a vnitorného oziarenia. Prirodné ZIZ a nérod-
né radénové programy. Jadrova energetika a koncepcia
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vyradovania JEZ z hladiska RO. Standardy RO v havarij-

nom manazmente. Biologické Gcinky IZ a odhad rizika
z oziarenia. Vzdelavanie a tréning v RO.

Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost nuklearnej

mediciny a radiacnej hygieny

RNDr. Helena Cabanekova, PhD.

Limbova 12, 833 03 Bratislava

Tel.: 02/59370447

E-mail: helena. cabanekova@szu. sk

Spoluorganizator: Fakulta verejného zdravotnictva,

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Ustav vied o Zemi SAV, Slovenska nukleérna spolo¢nost

Organizacno-technické zabezpecenie:

FVZ SZU v Bratislave, Spolocnost verejného

zdravotnictva o. z., PhDr. Antdnia Holicova,

Macharova 9, 851 01 Bratislava,02/59370572

antonia. holicova@szu. sk; www. dro2020. sk

XVI. dni bratislavskych klinik AIM - 16. CUP Clini-
cal Update Postgraduate
12.-13.november 2020, Bratislava, hotel Lindner
Krajské sympoézium
Téma: Novinky v odbore anestéziolégie a intenzivnej
mediciny. Varia. Transplantologicky program v SR. Sta-
rostlivost o darcu. Post-resuscita¢na starostlivost.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Roman Zahorec, PhD.
II. KAIM LF UK na OusA
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
E-mail: rzahorec@ousa. sk
Spoluorganizator:
Slovenska transplantologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS,
Emilia Kurucova, kurucova@sls. sk
www. ssaim. sk

XXXV. kongres Slovenskej hypertenziologickej
spolocnosti
a Konferencia PS preventivnej kardiolégie SKS
12. -14. november 2020, Bratislava, Hotel Radis-
son BLU Carlton
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator:
Slovenska hypertenziologicka spolo¢nost
Pracovna skupina preventivnej kardiol6gie SKS
Doc. MUDr. Slavomira Filipovd, CSc., FESC
Klinika kardiolégie a angiolégie LF SZU, NUSCH
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 02/59320282, 0903 230579
E-mail: filipova@nusch. sk,
slavomira. filipova@gmail. com
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmi-profi.sk,
Mgr. Eva Kacerikova, 0918 502341,
kacerikova@farmi-profi. sk, 02/64461555,
hypertenzia33@farmi-profi. sk; www. hypertenzia. org;
www. farmi-profi. sk

XXVI. martinsky biopticky seminar SD-IAP
13. november 2020, Martin, Hotel Viktoria
Medzindrodny seminar
Téma: Postgraduélne vzdelavanie v patolégii — rozbor
vybranych bioptickych pripadov.
Hlavny organizator: Ustav patologickej
anatémie JLF UKa UNM
MUDr. Peter Szépe, CSc.
Tel.: 043/4133002, 4203370
E-mail: pana@jfmed. uniba. sk
Spoluorganizator: Slovenska divizia medzinérodnej
akadémie patoldgie (SD-IAP),
Slovenska spolocnost patolégov
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Szépe, CSc., 043/4133002, 420337,
pana@jfmed. uniba. sk

Dermatoldgia pre prax, 4. rocnik
13.-14. november 2020, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky kongres
Téma: Cely rozsah odboru dermatoveneroldgia.
Hlavny organizator:
Slovenska dermatovenerologické spolo¢nost

Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.

Detska dermatovenerologicka klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371284

E-mail: buchvald@nextra. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:

SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,

Dasa Buzekovad, 02/54131365, 0911 902599,
buzekova@solen. sk; www. solen. sk

Kazuistiky v gynekolégii a pérodnictve
13.-14. november 2020, Jasna, Hotel Grand
Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-pérod-
nicka spolo¢nost
Koordinator. Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.
www. sgps. sk

Kurz otoskopie pre pediatrov
17. november 2020, Bratislava, Detska ORL klini-
ka LF UKa NUDCH
Krajsky kurz
Hlavny organizator: Detska otorinolaryngologicka
klinika LF UK a NUDCH
Slovenska spolocnost pre otorinolaryngoldgiu
a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebovd, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371448, 0903 650978
E-mail: irina. sebova@dfnsp. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Sekretariat Detska ORL klinika LF UK a NUDCH
Bratislava, 02/59371421, lucia. grebeciova@dfnsp. sk,
darina. smoligova@dfnsp. sk; www. sso. sk

Vedecka odborna schodza SL Martin
18. november 2020, Martin, UNM
Miestny semindr
Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotnictve.
Hlavny organizator: Univerzita Komenského Bratisla-
va Jesseniova lekarska fakulta Martin
Ustav verejného zdravotnictva, Spolok lekarov Martin
Prof. MUDr. Henrieta Hudec¢kova, PhD., MPH
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin
Mala Hora 11149/4B, 036 01 Martin
Tel.: 043/2633604
E-mail: uvzd@jfmed. uniba. sk

Seminar Spolku lekdrov Oravy
18. november 2020, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Oddelenie dlhodobo chorych
MUDr. Ladislav Ninis
E-mail: sekretarslo@gmail. com

29.konferencia SSPEV s medzinarodnou ucastou
18.-20. november 2020, Martin
Medzinarodna konferencia
Téma: Crevny mikrobiém-multidisciplindrna problema-
tika
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
parenteralnej a enterdlnej vyZivy
MUDr. Juraj Krivus, Tel.: 0904 248300
Spoluorganizator: |. internd klinika UNM a JLF UK,
Univerzitnd nemocnica Martin
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.,
Bardosova 2, 831 01 Bratislava,
Eva Melisova, 0948 059239, melisova@amedi.sk;
https://www.amedi.sk/podujatia/29-konferencia-
-sspev-218/uvod.html

XXVIII. Schwarzov defi .
19. november 2020, Kosice, Rektorat UPJS
Hlavny organizator:
Slovenské gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
Koordinétor. prof. MUDr. Alexander Ostrd, CSc., MBA
Www. sgps. sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
19. november 2020, Humenné
Miestny semindr

Téma: Genetika.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Méria Kmitova

Novorodenecké odd., Humenné

Tel.: 057/7706333

E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lucenec

19. november 2020, Lucenec, zasadacka Starej
radnice

Miestny seminar

Téma: OOUCH - Stcasné trendy v ortopédii a Grrazovej
chirurgii.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Lucenec

MUDr. Peter Kirschner

Tel.: 047/4311265

E-mail: kirschner@lcnsp. sk

Kurz: Dieta s poruchou sluchu, diagnostika a liecha
19. -21. november 2020, Bratislava, Grandhotel
Bellevue
Medzinarodné sympézium
Téma: Neurofyzioldgia vyvoja sluchovych drdh a cen-
tier. Otologicka implantoldgia v detskom veku. Kurz
disekcie spankovych kosti s nacvikom kochledrnej im-
plantécie a implantacie BAHA.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre otori-
nolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Organizacno-technické zabezpecenie: Sekreta-
riat Detska ORL klinika LF UK a NUDCH Bratislava,
02/59371421, lucia. grebeciova@dfnsp. sk, darina.
smoligova@dfnsp. sk; www. sso. sk

Kurz chirurgickej anatomie krku a krénych ope-
racii
20.-21. november 2020, Bratislava
Celoslovensky workshop
Téma: Chirurgickd anatémia a chirurgia hlavy a krku.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Patrik Stefanicka, PhD.
Antolska 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 02/68672810
Spoluorganizator: Slovenska anatomicka spolo¢nost
WwWw. ss0. sk

IV. kongres Slovenskej stomatologickej spolo¢-
nosti
20.-21. november 2020, Hotel Grand Jasna, De-
manovska dolina
Medzinarodny kongres
Téma: Nové poznatky o mikrobiome Ustnej dutiny. Nové
poznatky v jednotlivych stomatologickych odboroch.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologicka spolo¢nost
MUDTr. Jozef Min¢ik, PhD.
Tel.: 0907 928200
E-mail: jozefmin@post. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Igor Kubovcik — KVV, Na Doline 23, 040 14 KoSice,
055/6718291, 0907 374460, kubovcik. igor@atk. sk;
www. skzl. sk; www. perio. sk; www. slstsp. sk

Zena a hormény 5
20.-21. november 2020, Strbské Pleso, Hotel Pat-
ria
Hlavny organizator: Slovenska gynekologicko-porod-
nicka spolo¢nost
Koordinator: prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
Www. sgps. sk

Pedostomatologicka sekcia Slovenskej stomato-
logickej spolocnosti
23. november 2020, Bratislava, Klinika stomato-
logie a MFCH
Celoslovenska vedecko-odborna schodza
Téma: Preventivna a liecebna stomatologicka starostli-
vost u deti a dorastu.
Hlavny organizator: Slovenska stomatologicka
spolocnost, Pedostomatologicka sekcia
Doc. MUDr. Stanislava Veseld, CSc.
Klinika stomatolégie a MFCH LF UK a OUSA
Heydukova 8, 812 50 Bratislava
Tel.: 02/32249767, 0902 354571
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Spoluorganizator: Klinika stomatoldgie

a maxilofacidlnej chirurgie LF UK a OUSA Bratislava.
Organizacno-technické zabezpecenie:

Doc. MUDr. Stanislava Veseld, CSc.,

Tel.: 02/32249767, 0902 354571

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov v Du-
najskej Strede

25. november 2020, Dunajska Streda, NsP, Svet

zdravia - zasadacka OAIM

Téma: Pediatria.

Hlavny organizator: Spolok lekdrov Dunajska Streda

MUDr. Edit Rajzak

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

E-mail: edit. rajzak@svetzdravia. com

Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP Dunajska Streda

a.s., Svet zdravia.

Vedecka schodza Spolku lekarov v Trencine
25. november 2020, Trencin, FN - Konferen¢na
miestnost
Okresny seminar
Téma: Interdisciplinarna.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Trencine
MUDr. Ladislav Badik
Spoluorganizator: ORL odd.
www. fntn. sk

VI. kurz ESA - CEEA
25.-27. november 2020, KoSice
Celoslovenské sympézium - postgradudlny kurz
Téma: Pokroky a nové postupy v anestézioldgii a inten-
zivnej mediciny, podla programu ESA pre stvrty cyklus.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
KAIM LF UPJS a UN Kosice
Rastislavova 43, KoSice
E-mail: jozef. firment@upjs. sk
MUDr. Stefan Trenkler, PhD.
stefan. trenkler@upjs. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
I. KAIM LF UPJS a UN Kosice
www. ssaim. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
26. november 2020, Bardejov
Okresny seminar
Téma: Internisticka tématika.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie, Bardejov
Tel.: 054/4722563
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Jozef Chovanec

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
26. november 2020, Michalovce, NsP
Téma: Urologické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Matus Vircik
Nad Laborcom 2, 041 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767

E-mail: vircikmatus@gmail. com
Spoluorganizator: RLK Kosice
www. procare. sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov Prie-
vidza

26. november 2020, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Urologické odd.

Hlavny organizator: Spolok lekérov Prievidza

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Tre-
bisov
26. november 2020, Trebisov
Miestny semindr
Téma: Varia — dermatovenerologicky stacionar.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Ondrej Bobik
Dermatovenerologicky stacionar NsP Trebisov, a. s.
Tel.: 056/6660175
E-mail: ondrej. bobik@svetzdravia. com
Spoluorganizator: Nemocnica
s poliklinikou Trebisov a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Hajdu, SL Trebisov, 0903 597440

Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
26. november 2020, Vranov nad Toplou
Okresny semindr
Téma: Otorinolaryngolégia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a. s.
M. R. Stefénika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
E-mail: marina. romanova@svetzdravia. com
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a. s.
www. procare. sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

Parodontalna chirurgia
26.-27. november 2020, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Specializa¢ny odbor, ktorého sa bude vzdelava-
cia akcia tykat je dentoalveolarna chirurgia. Certifikac-
na ¢innost, ktorej sa bude vzdeldvacia ¢innost tykat je
dentoalveoldrna chirurgia, parodont a mukogingivéina
chirurgia, Implantolégia.
Hlavny organizator: Slovenska parodontologicka
spolo¢nost, obcianske zdruzenie
JUDr. Eva Rusinakova
DENTLY Academia, s.t. 0.
Mlynské Nivy 49, 821 09 Bratislava
Tel.: 0911 482774
E-mail: info@dentlyacademia. sk
Organizacno-technické zabezpecenie: DENTLY
Academig, s.r.o., Mlynské Nivy 49, 821 09 Bratislava
0911 482774, info@dentlyacademia. sk; www. dently-
academia. sk

52. Galandove dni

26.-27. november 2020, Martin, Aula Magna
Medzinarodna konferencia

Téma: Vseobecna pediatria.

DECEMBER 2020

XXLV. vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
december 2020, Bojnice
Téma: Vychova a vzdelavanie v osetrovatelstve zamera-
né na podporu a ochranu komunitného zdravia -mul-
tidisciplindrna spolupraca so socidlnymi pracovnikmi
a pracovnikmi posobiacimi vo verejnom zdravotnictve.
Varia.
Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych
pracovnikov SSSaPA, Vysoka Skola zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety, n. o., Bratislava,
Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace
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Ustav Sv. Cyrila a Metoda, Partizénske,
NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava

Tel.: 0901 780780

E-mail: mpalun@gmail. com,

ivica. gulasova4@gmail. com

Odborny vecer Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave

december 2020, kazdy pondelok o 17. 00 hod.,
Bratislava, Mala poslucharen, NTU LF UK

Hlavny organizator:

Jesseniova lekdrska fakulta UK Martin

Prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.

Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin

Tel.: 043/4203254

E-mail: banovcin@jfmed. uniba. sk
Spoluorganizator: Klinika deti a dorastu JLF UK a UN
Martin, Klinika detskej tuberkulézy a respiracnych
chorob JLF UK a UNM, Nérodny Ustav detskej TaRCH
Dolny Smokovec, Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovenska pediatrickéd spolo¢nost,

Spolok lekarov v Martine

Organizacno-technické zabezpecenie:

A-medi management, s.r.o.,

Stromova 13, 831 01 Bratislava,

0903 224625, marketing@amedi. sk; www. amedi. sk

Chemodni
26. -28. november 2020, Kosice, hotel Yasmin
Medzinarodna konferencia
Hlavny organizator: Slovenska
chemoterapeuticka spolo¢nost
Doc. MUDr. Méria Wagnerova, CSc.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.0., Kriva 18,040 01 Kosice,
Ing. Beata Kapustova, beata.kapustova@progress.eu.sk

11. angiologicky defi NUSCH
27. november 2020, Bratislava, Narodny tstav
srdcovych a cievnych chorob
Celoslovenska konferencia
Téma: Kriticka koncatinovd ischémia, cerebrovaskuldr-
na ischémia, ateroskleroza, periférne artériové ochore-
nia, aortalne syndrémy, hiboka Zilova trombéza.
Hlavny organizator: NUSCH, a.s.,
Slovenska angiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Klinika kardiolégie a angiolégie LF SZU, NUSCH, a. s.
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831
E-mail: madaricjuraj@gmail. com
Spoluorganizator: Pracovna skupina periférnej
cirkuldcie Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti,
Slovenska angiologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doris Media, s.r.o., Rumancekova 38, 821 01 Bratislava,
0904 555969, simona@dorismedia. sk;
www.angionusch.sk, www.nusch.sk,
www.angiology.sk

XXX. zjazd SSFBLR ; y
27.-28. november 2020, Samorin Cilistov
Medzinarodny zjazd
Téma: Historia FBLR. RHB a balneoldgia v prevencii. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost fyziatrie,
balneolégie 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
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS
www. fblr. sk

Hlavny organizator: Spolok slovenskych lekarov
v Bratislave

Doc. MUDr. Vladimir Bzduch, CSc.

NUDCH, I. detska klinika

Limbova 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371103

E-mail: bzduch@gmail. com; www. sslba. sk

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Dr.
Vojtecha Alexandra

december 2020, Kezmarok, Empire-restauracia
Legenda
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Okresny semindr
Hlavny organizator: Spolok lekarov
MUDr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Slovik
Tvaroznianska 6, Kezmarok
Tel.: 0908 268809
E-mail: slovikpeter@centrum. sk
MUDr. Peter Marko
Kezmarok, Tel.: 0905 840000
Organizacno-technické zabezpecenie:
Empire, Pavol Mikuldsik, Priekopa 23, Kezmarok,
empire@stonline. sk

Farmakoekonomika na Slovensku XL.
2. december 2020, Bratislava, MZ SR, Kongreso-
vasala
Celoslovenské odborna vedecka konferencia
Téma: Liekova a zdravotna politika. Farmakoekonomika
a hodnotenie zdravotnickych technoldgii. Pacienti, kva-
lita Zivota. Rozne.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentska 20, 911 50 Trencin
Tel.: 0907 553864
E-mail: jan. bielik@tnuni. sk
Spoluorganizator: Kancelaria WHO na Slovensku,
Fakulta zdravotnictva
Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine,
ISPOR Chapter Slovensko,
Slovenska spolocnost klinickej farmakoldgie.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity
Alexandra Dubceka v Trencine,
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc., 0907 553864,
jan. bielik@tnuni. sk; www. fz. tnuni. sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
3. december 2020, Humenné
Miestny seminar
Téma: Gynekoldgia a pérodnictvo
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Maria Kmitova
Novorodenecké odd., Humenné
Tel.: 057/7706333
E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

XI. bratislavské vianocné dni
3.-4. december 2020, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Chyby a omyly v pneumoldgii, kazuistiky.
Hlavny organizator: Slovenska pneumologicka
a ftizeologickd spolocnost
Doc. MUDr. Ivan Majer, CSc.
RuZinovska 6, 826 06 Bratislava
Tel.: 0905 935320, E-mail: majer@ru. unb. sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Tajpan, s.r.0. www. spfs. sk

74. chirurgicky den Kostlivého
4. december 2020, Bratislava
Medzinarodny kongres
Téma: Vieobecna chirurgia.
Hlavny organizator: . chirurgicka klinika LF UK a UNB
a Slovenska chirurgicka spolo¢nost
MUDr. Alexander Skoda, MPH, MBA
Tel.: 0902 291733
E-mail: skoda. alexander@gmail. com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bil, 0918 655120, 02/64461555,
bila@farmi-profi. sk
www. kostlivehoden. sk, www. farmi-profi. sk

VIl. BMK, 7. bystricky mikulassky kurz SKARA
2020
5.-6. december 2020, Banska Bystrica, FZ SZU
Celoslovensky seminar + workshop
Téma: Nacvik novych postupov v regiondlnej anestézii.
SKARA.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Sekcia SKARA
MUDr. Michal Venglarcik, PhD.
E-mail: michal. venglarcik@gmail. com

Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Sekcia SKARA, KAIM FZ SZU Banska Bystrica
www. ssaim. sk

XXII. preSovsky pediatricky den s medzinarod-
nou ucastou
10. december 2020, PreSov
Medzinarodna konferencia
Téma: Diagnostika, liecha a prevencia v pediatrii.
Hlavny organizator:
Slovenska pediatrické spolocnost
MUDr. Jan Koval, PhD.
Klinika pediatrie-pediatrické odd. FNsP J. A. Reimana
Hollého 14, Presov
Tel.:051/7011116
E-mail: koval@fnsppresov. sk
Spoluorganizator: Slovenska pediatricka spolocnost,
FNsP J. A. Reimana Presov, Klinika pediatrie FNsP J. A.
Reimana Presov, Fakulta zdravotnickych odborov Pre-
Sovskej univerzity Presov, Regionalna komora sestier
a porodnych asistentiek v Presove,
A-medi management.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.,
Stromova 13, 831 01 Bratislava,
Ing. Dana Chodasovd, 055/647247, 0903 224625
www. amedi. sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
10. december 2020, Humenné
Miestny semindr
Téma: Chirurgické odd. - ortopédia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Humenné
MUDr. Maria Kmitova
Novorodenecké odd., Humenné
Tel.: 057/7706333
E-mail: spolok. lekarov. he@gmail. com

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Prie-
vidza
10. december 2020, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Téma: Psychiatrické odd.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Prievidza

XXI. smrdacke dni
11.-12. december 2020, Prirodné liecebné ktpe-
le Smrdaky
Celoslovenska konferencia
Téma: Psoridza, atopicka dermatitida, melaném, balne-
oterapia, varia.
Hlavny organizator: Slovenska
dermatovenerologicka spolo¢nost
MUDr. Jan Lidaj
Prirodné liecebné kipele Smrdaky
Tel.: 0903 425950
E-mail: jlidaj@sk. ensanahotels. com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Kongresové oddelenie SLS, Emilia Kurucova
kurucova@sls. sk; www. sdvs. sk

Kurz otoskopie pre pediatrov
15. december 2020, Bratislava, Detska ORL klini-
ka LF UKa NUDCH
Krajsky kurz
Hlavny organizator: Detska otorinolaryngologicka
klinika LF UKa NUDCH
Slovenska spolo¢nost pre otorinolaryngoldgiu
a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371448, 0903 650978
E-mail: irina. sebova@dfnsp. sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Sekretariat
Detska ORL klinika LF UK a NUDCH Bratislava,
02/59371421, lucia. grebeciova@dfnsp. sk,
darina. smoligova@dfnsp. sk; www. sso. sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
16. december 2020, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizétor: Spolok lekdrov Oravy
Chirurgické oddelenie
MUDr. lvan Maretta

E-mail: sekretarslo@gmail. com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
17. december 2020, Bardejov
Okresny semindr
Téma: Kozno-pediatricka tématika.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie
Bardejov
Tel.: 054/4722563
Organizacno-technické zabezpecenie: MUDr. Jozef
Chovanec

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Luce-
nec
17. december 2020, Lucenec, zasadacka Starej
radnice
Miestny seminar
Téma: OVL - Nové terapeutické postupy v gastroente-
roldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
E-mail: kirschner@lcnsp. sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
17. december 2020, Michalovce, NsP
Téma: Neurologické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Michalovciach
MUDr. Matus Vircik
Nad Laborcom 2, 041 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767
E-mail: vircikmatus@gmail. com
Spoluorganizator: RLK KoSice
www. procare. sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Ri-
mavska Sobota
17. december 2020, Rimavska Sobota
Okresny semindr
Téma: Kazuistiky v odboroch anestéziolégia a vnitorné
lekarstvo.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Rimavské Sobota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovska 49, 979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031
E-mail: dr. ati@azet. sk;
http. //spoloklekarovrs. wordpress. com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekéarov Tre-
bisov
17. december 2020, Trebisov
Miestny seminar
Téma: Varia —oddelenie dlhodobo chorych.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Trebisov
MUDr. Méria Karcagiova
ODCH NsP Trebisov, a. s.
Tel.: 056/6660391
E-mail: maria. karcagiova@svetzdravia. com
Spoluorganizator:
Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a. s.
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Hajdu, SL Trebisov, 0903 597440

Vedecko-pracovna schédza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
17. december 2020, Vranov nad Toplou
Okresny semindr
Téma: Férum zaujimavych kazuistik.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a. s.
M.R. Stefénika 187/177 B
093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
E-mail: marina. romanova@svetzdravia. com
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a. s.
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Pri oCkovani proti chripke nezabudnite Prevenar 13

oCkovat aj proti pneumokokovym je plne hradeny
ochoreniam. Najviac ohrozeni su pre rizikové

starSi pacienti a chronicky chori.?? i ,
skupiny vratane

Je éas na oékovanie. vsetkych os6b
Urobte prvy krok nad 59 rokov.'
k zachrane zivotov!

Tak ako kazda oCkovacia latka, ani Prevenar 13 nemusi 100 % chrénit vSetky ockované osoby pred invazivnym ochorenim a pneumdniami spdsobenymi kmenmi Streptococcus pneumoniae, ktoré vakcina obsahuje
a nechrani pred typmi neobsiahnutymi vo vakeine ani inymi mikroorganizmami.

Referencie: 1. Indikacné obmedzenie Prevenar 13. 2. Sthrn charakteristickych viastnosti lieku Prevenar 13. 3. Supporting Active Ageing Through Immunisation Partnership 2013, Adult vaccination: a key component of
healthy aging.

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU - Prevenar 13 injekéna suspenzia — Pneumokokova polysacharidova konjugovand vakcina (13-valentnd, adsorbovand). Jedna 0,5 ml ddvka obsahuje: pneumokokovy polysacharid
sérotyp 1* (2,2 pg), 3* (2,2 pg), 4* (2,2 ug), 5* (2,2 ug), 6A* (2,2 ug), 6B* (4,4 ug), 7F* (2,2 ug), 9V* (2,2 pg),14* (2,2 ug), 18C* (2,2 pg), 19A* (2,2 ug),19F* (2,2 ug), 23F* (2,2 ug). *Konjugovany s CRM197 nosicovym
proteinom, adsorbovany na fosfore¢nan hlinity. Indikacie: Aktivna imunizécia ako prevencia invazivnych ochoreni, pneumonie a aktneho otitis media spdsobenych Streptococcus pneumoniae u dojciat, deti a dospievajuicich
vo veku od 6 tyzdiov do 17 rokov. Aktivna imunizdcia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumanie sposobenych Streptococcus pneumoniae u dospelych vo veku od 18 rokov a starSich. Davkovanie a spésob
podavania: Vakcinatné schémy pre Prevenar 13 maju byt zaloZené na oficidlnych odportcaniach. Dojéatd a deti vo veku od 6 tyZdriov do 5 rokov: Odportica sa, aby deti, ktoré dostant prvii davku Prevenaru 13, dokonéili
cely ockovaci program s Prevenarom 13. Dojcatd vo veku 6 tyZdrov — 6 mesiacov: Trojddvkovd zakladnd schéma: Odporticana imunizacna schéma obsahuje Styri davky, kazdt po 0,5 ml. Zakladné davkovanie pre dojcaté
obsahuje tri davky, prvd davka sa obycajne poddva v 2. mesiaci veku s intervalom minimélne 1 mesiac medzi ddvkami. Prva dévka méze byt podand uz v 6. tyzdni veku. Stvrté (posiliovacia) davka sa odporti¢a medzi 11.a 15.
mesiacom veku. Dvojddvkova zakladna schéma: V pripade, Ze sa Prevenar 13 poddva ako stcast bezného ockovacieho programu dojciat, schéma moze pozostdvat z troch ddvok, kazdd po 0,5 ml. Prva dévka sa mé podat
od veku 2 mesiacov, druhd o 2 mesiace neskor. Tretia (posiliiovacia) davka sa odportiéa medzi 11. a 15. mesiacom veku. U pred€asne narodenych deti odporti¢ana imunizacna schéma pozostava zo Styroch dévok po 0,5 ml.
Neockované doj¢atd a deti vo veku =7 mesiacov: Dojéata vo veku 7 - 11 mesiacov: Dve dévky, kazdé po 0,5ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi jednotlivymi davkami. Tretia ddvka je odporti¢and v druhom roku Zivota.
Deti vo veku 12 -23 mesiacov: Dve davky, kazda po 0,5ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi dévkami. Pediatricka populécia vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5 ml dévka. Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi:
Jedna jednorazové dévka. Potreba preockovania dalSou ddvkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Ak sa povazuje za vhodné podanie 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, bez ohfadu na predchddzajlici stav
ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa mé podat Prevenar 13. Vakcina sa ma podat intramuskulérnou injekciou. U dojciat je preferovanym miestom anterolateraina oblast stehna (m. vastus lateralis) alebo deltovy sval
hornej konCatiny u deti a dospelych. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivé alebo ktortikolvek z pomocnych létok alebo na diftericky toxoid. Ako u vSetkych vakcin, podanie Prevenaru 13 sa méd u 0sob trpiacich akitnym
tazkym hortckovitym ochorenim odloZit na neskdr. Avsak vyskyt malej infekcie, akou je nddcha, nema byt dévodom na odklad ockovania. Specialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie podavat intravaskularme. Tato
vakcina sa nemd poddvat ako intramuskuldrna injekcia osobém s trombocytopéniou alebo inou poruchou koagulécie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskulare injekéné podanie, ale moze sa podat subkutdnne,
ak potencialny prospech jednoznacne prevysi rizikd. Prevenar 13 chrani len proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré st obsiahnuté vo vakcine a nechrani proti ostatnym mikroorganizmom vyvoldvajlcich invazivne
ochorenia, pneumaniu alebo otitis media. Tak ako u kazdej vakeiny, Prevenar 13 nemusi chranit pred pneumokokovym ochorenim vSetky osoby, ktorym bol podany. Specialne populacie: Osoby so zakladnymi ochoreniami
s nachylnostou na invazivne pneumokokové ochorenia vratane 0sob predtym ockovanych jednou alebo viacerymi dévkami 23-valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, moZu dostat minimélne jednu dévku
vakeiny Prevenar 13. U 0sdb s transplantdciou krvotvornych kmeriovych buniek obsahuje odporti¢ana imunizaéné schéma Styri dévky Prevenaru 13, kazdu po 0,5ml. Stvrtd (posilfiovacia) dévka sa odporti¢a 6 mesiacov
po tretej ddvke. Neziaduce uéinky: Medzi najcastejSie udavanymi neziaducimi U¢inkami u deti vo veku 6 tyzdiiov az 5 rokov bola reakcia v mieste podania, hortcka, podrazdenost, znizend chut do jedla a ospalost a/
alebo nespavost, u pediatrickej populdcie vo veku 6 az 17 rokov bola znizend chut do jedla, podrazdenost; erytém v mieste ockovania; zdurenie/opuch alebo bolest/zvySena citlivost; ospanlivost; nekvalitny spanok, zvy$ena
citlivost v mieste ockovania (vratane zhorsenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku 18 rokov a starSich bola znizend chut do jedla, bolest hlavy, hnacka, vracanie, vyrazka, zimnica, inava, erytém v mieste vpichu, zatvrdnutie/
opuch a bolest/citlivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakeie: Dojcaté a deti vo veku od 6 tyzZdriov do 5 rokov: Prevenar 13 mdze byt podany stcasne s ktorymkolvek z nasledujucich
ockovacich antigénov poddvanych bud vo forme monovalentnej alebo kombinovanej vakeiny: zaskrt, tetanus, aceluldrna alebo celulérna vakeina proti ¢iernemu kaslu, Haemophilus influenzae typ b, inaktivovana detské
obrna, hepatitida B, meningokokova séroskupina C, osypky, mumps, ruZienka, ovcie kiahne a rotavirusovd vakcina. Prevenar 13 mozno tieZ poddvat sticasne s konjugovanou ockovacou latkou obsahujlicou tetanovy
toxoid a meningokokové polysacharidové séroskupiny A, C, W a Y detom vo veku 12 az 23 mesiacov, ktoré uz boli adekvatne imunizované Prevenarom 13. Dospeli vo veku 50 rokov a starsi: Prevenar 13 sa moze
poddvat sticasne so sezénnou trivalentnou (TIV) a kvadrivalentnou (QIV) inaktivovanou vakcinou proti chripke (TIV). Odli$né injekéné vakeiny sa maju vzdy podat na rozne miesta. Predavkovanie: Nie je pravdepodobné,
nakolko je k dispozicii v naplnenych injekénych striekackdch. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie si dostupné tdaje o pouZivani Prevenaru 13 u gravidnych Zien. Nie je zndme, Ci sa Prevenar 13 vylucuje do materského
mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest' vozidlo a obsluhovat stroje: Prevenar 13 nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidid a obsluhovat stroje. Uchovavanie: Uchovavajte v chladnicke
(2 °C — 8 °C). Neuchovavajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny Styri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musi Prevenar 13 pouZit alebo zlikvidovat. Tieto idaje st uréené ako pomocka pre zdravotnickych
pracovnikov v pripade doGasnych teplotnych zmien. Informécia je urend pre odbornU verejnost. \Wdaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s Uplnym znenim aktudlneho sthrnu
charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Datum aktualizovania skratenej informécie o lieku: April 2020. Drzitel' rozhodnutia o registrécii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles,
Belgicko. Miestny zastupca drzitel'a rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0.z, tel: +421 2 3355 5500. Upravené podla SPC schvaleného Eurdpskou agenttrou pre lieky (EMA) diia 28.02.2020.

@ PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.2., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Tel.: +421 2 33 55 55 00, www.pfizer.sk [TELETIRT @)

PP-PNA-SVK-0083, Datum schvalenia: august 2020 reumokokovd polsachido orgovnd ok (13+olenn dsororon)
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nebivolol

Iny ako ostatné betablokatory' - -

Dualny mechanizmus ucinku®

Liecba esencialnej
hypertenzie u dospelych?

Liecba stabilného mierneho a stredne

tazkého chronického srdcového zlyhania

(CHSZ) ako aditivna terapia ku Standardnej

terapii u starsich pacientov vo veku : . |
> 70 rokov?

Nebilet® 5 mg

Liek na vndtorné poutitie. Liecivo: 5 mg nebivololum (ako nebivololi hydrochloridum). Terapeutické indikacie: esencidlna hypertenzia u dospelych, stabilné mierne a stredne tazké chronické srdcové
zlyhanie (CHSZ) ako aditivna terapia ku Standardnej terapii u pacientov vo veku > 70 rokov. Davkovanie a spasob podavania: Esencidlna hypertenzia u dospelych: zvycajné davka je 1 tableta
(5 mg) denne, méZe sa uzivat s jedlom. Chronické srdcové zlyhanie: 1,25 mg nebivololu sa ma zvysit na 2,5 mg nebivololu 1x denne, potom 5 mg nebivololu 1x denne, nésledne 10 mg nebivololu
1x denne. Maximdlna odpordcand ddvka je 10 mg nebivololu 1 x denne. Intervaly medzi zvySovanim dévky sd 1-2 tyzdne. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo alebo ktortkolvek pomocni
létku, insuficiencia pecene alebo poskodenie funkcie pecene, gravidita a laktdcia, akitne srdcové zlyhanie, kardiogénny Sok alebo dekompenzécia pri srdcovom zlyhani vyZadujtica intravendznu inotrépnu
terapiu, syndrém sinusového uzla vratane sino-atridlnej blokady, druhy a treti stupen srdcovej blokady (bez kardiostimuldtora), bronchospazmus a bronchidlna astma v anamnéze, nelieceny feochro-
mocytom, metabolickd aciddza, bradykardia (pulz menej ako 60 tderov za mindtu pred zaciatkom terapie), hypotenzia (systolicky krvny tlak < 90 mm Hg), tazké periférna cirkulatnd porucha. Liekové
a iné interakcie: Kombindcie, ktoré nie si odporicané: antiarytmika I. triedy (chinidin, hydrochinidin, flekainid, disopyramid, lidokain, mexiletin, propafenon), antagonisti vépnika verapamil/dil-
tiazemového typu, centrdlne pdsobiace antihypertenziva (klonidin, guanfacin, moxonidin, metyldopa, rilmenidin). Kombinacie pouZivané s opatrnostou: antiarytmika Ill. triedy (amiodaron),
anestetikd - prchavé halogendty, inzulin a perordlne antidiabetikd: napriek tomu, Ze Nebilet® 5 mg neovplyviiuje hladinu glukézy, mdze maskovat niektoré symptomy hypoglykémie (palpita-
cia, tachykardia). Kombindcie, ktorym je treba venovat pozornost: digitdlisové glykozidy, antagonisti kalcia dihydropyridinového typu (amlodipin, felodipin, lacidipin, nifedipin, nikardipin,
nimodipin, nitrendipin), antipsychotika, antidepresiva (tricyklické, barbituréty, fenotiaziny), nesteroidové protizapalové lieky (NSAID),sympatomimetikd, baklofen (antispastikum), amifostin (antineo-
plastickd pridavné liecba). Farmakokinetické interakcie. Vzhladom na to, Ze nebivolol je metabolizovany CYP2D6 izoenzymom, sticasné podanie latok inhibujicich tento enzym, najmé paroxetinu,
fluoxetinu, tioridazinu a chinidinu, moze zvysit plazmatické hladiny nebivololu so zvy3enym rizikom excesivnej bradykardie a neziaducich prihod. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla
a obsluhovat stroje: Nebilet® 5 mg neovplyviiuje psychomotorické funkcie. Pocas vedenia automobilov alebo obsluhy strojov treba vziat do tivahy moznost vzniku zévratov a inavy. NeZiaduce ucinky:
Casté: bolest hlavy, zavraty, parestézie, dyspnoe, obstipdcia, nauzea, hnacka, tinava, edémy. Menej casté: nocné mory, poruchy videnia, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené vedenie AV, AV blok, hypoten-
zia, intermitentnd klaudikacia, bronchospazmus, dyspepsia, flatulencia, vracanie, pruritus, erytém, impotencia, depresie. Dritel rozhodnutia o registracii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489
Berlin, Nemecko Spasob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku oboznamte sa, prosim, s iplnou informaciou o lieku v Stihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna
revizia textu: jul 2019. Datum vyroby materialu: august 2020. Kéd materidlu: SK_NEB-16-2020-v01_Press. Zastupenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia . r. 0., Galvaniho 17/B,
82104 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com.

Tento materidl je urceny pre odborni verejnost a interné tcely spolocnosti.

*informécia sa vztahuje na icinnd latku nebivolol.
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