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Úvod
Otravy muchotrávkou zelenou a  inými 

amanitíny obsahujúcimi hubami (amanití-
nové intoxikácie AI) sú najčastejšou fatál-
nou otravou biologického pôvodu. Napriek 
tomu, že väčšina poznatkov o  farmako-
kinetike amanitínov, klinickom obraze AI 
pochádza z polovice 20. storočia, diagnos-
tické a liečebné postupy sú dodnes nejed-
notné, smerujúce k transplantácii pečene. 
V rokoch 1977–80 autori vytvorili protokol 
diagnostiky a liečby AI, vychádzajúci z vte-
dajších poznatkov. Protokol bol s menšími 
modifikáciami používaný u detí s AI 25 ro-
kov (1978–2003) s viac ako 90% prežitím 
bez následkov. Jeho najväčšou slabinou 
bola včasná diagnostika AI (ASAP), čo malo 
za dôsledok použitie protokolu až o 30% detí 
naviac. V roku 2003 autori do diagnostiky 
AI zaviedli kvantitatívne stanovenie ama-
nitínov v sére (ATOs) a v moči (ATOu) metó-
dou ELISA. Bol to základný krok pre včasnú 
diagnostiku a terapiu AI. Výsledkom bola 
inovácia manažmentu diagnostiky a liečby 
a jeho ponuku pre všetky zdravotnícke pra-
coviská Slovenska od roku 2004. Priebežné 

získané poznatky o patogenéze otravy a lieč-
be boli priebežne publikované. V tejto prá-
ci sú zhrnuté dosiahnuté výsledky projektu 
diagnostiky a liečby na Slovensku za roky 
2004–2020.

Materiál a metodika
1. Mykologická anamnéza a  klinický obraz  – 
prvý krok diagnostiky

Základnou podmienkou úspešnosti liečby 
AI je jej včasné zahájenie. Do roku 2004 bo-
la mykologická anamnéza a klinický obraz 
základom diagnostiky AI. U väčšiny hubárov 
k otrave dochádza zámenou jedných húb 
s toxickými. Najčastejšou je zámena mucho-
trávok (Amanita phalloides, virosa, verna) 
za pečiarku (Agaricus) alebo plávku zelenú 
(Russula), resp. toxických bedličiek (Lepio-
ta cristata, helvetica, fuscovinacea) za jedlú 
bedľu vysokú (Macrolepiota). Všetky tieto 
druhy húb majú lupeňovité podhubie (1, 2, 
3, 4). Druhým typickým príznakom AI je dlhá 
fáza latencie nástupu prvých príznakov otra-
vy od požitia húb – spravidla 6 až 24 hodín.

	 Pokračovanie na strane 5

Predstavujeme Pamätnú medailu Univ. prof. MUDr. Aurela Hudcoviča
Pamätná medaila Univ. prof. MUDr. Aurela Hudcoviča, prednostu  II. gynekologicko-pôrod-
níckej kliniky LF UK v Bratislave (averz) pripomína život a dielo významného slovenského 
gynekológa a pôrodníka prof. Hudcoviča. Medaila bola pripravená pre 16. kongres Sloven-
skej gynekologicko-pôrodníckej spoločnosti SLS v Bratislave, ktorý sa konal  21.-23. mája 
2009 (reverz). Medailu vytvoril sochár a medailér Marián Polonský.
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Iný ako ostatné betablokátory1*

Duálny mechanizmus účinku2*

Nebilet® 5 mg
Liek na vnútorné použitie. Liečivo: 5 mg nebivololum (ako nebivololi hydrochloridum). Terapeutické indikácie: esenciálna hypertenzia u dospelých, stabilné mierne a stredne ťažké chronické srdcové 
zlyhanie (CHSZ) ako aditívna terapia ku štandardnej terapii u  pacientov vo veku ≥ 70 rokov. Dávkovanie a spôsob podávania: Esenciálna hypertenzia u dospelých: zvyčajná dávka je 1 tableta 
(5 mg) denne, môže sa užívať s  jedlom. Chronické srdcové zlyhanie: 1,25 mg nebivololu sa má zvýšiť na 2,5 mg nebivololu 1x denne, potom 5 mg nebivololu 1x denne, následne 10 mg nebivololu  
1x denne. Maximálna odporúčaná dávka je 10 mg nebivololu 1 x denne. Intervaly medzi zvyšovaním dávky sú 1-2 týždne. Kontraindikácie: precitlivenosť na liečivo alebo ktorúkoľvek pomocnú  
látku, insuficiencia pečene alebo poškodenie funkcie pečene, gravidita a laktácia, akútne srdcové zlyhanie, kardiogénny šok alebo dekompenzácia pri srdcovom zlyhaní vyžadujúca intravenóznu inotrópnu  
terapiu, syndróm sínusového uzla vrátane sino-atriálnej blokády, druhý  a tretí stupeň srdcovej blokády (bez kardiostimulátora), bronchospazmus a bronchiálna astma v  anamnéze, neliečený feochro-
mocytóm, metabolická acidóza, bradykardia (pulz menej ako 60 úderov za minútu pred začiatkom terapie), hypotenzia (systolický krvný tlak < 90 mm Hg), ťažká periférna cirkulačná porucha. Liekové  
a iné interakcie: Kombinácie, ktoré nie sú odporúčané: antiarytmiká I. triedy (chinidín, hydrochinidín, flekainid, disopyramid, lidokaín, mexiletín, propafenon), antagonisti vápnika verapamil/dil-
tiazemového typu, centrálne pôsobiace antihypertenzíva (klonidín, guanfacín, moxonidín, metyldopa, rilmenidín). Kombinácie používané s  opatrnosťou: antiarytmiká III. triedy (amiodaron), 
anestetiká - prchavé halogenáty, inzulín a  perorálne antidiabetiká: napriek tomu, že Nebilet® 5 mg neovplyvňuje hladinu glukózy, môže maskovať niektoré symptómy hypoglykémie (palpitá-
cia, tachykardia). Kombinácie, ktorým je treba venovať pozornosť: digitálisové glykozidy,  antagonisti kalcia dihydropyridínového typu (amlodipín, felodipín, lacidipín, nifedipín, nikardipín,  
nimodipín, nitrendipín),  antipsychotiká, antidepresíva (tricyklické, barbituráty, fenotiazíny), nesteroidové protizápalové lieky (NSAID),sympatomimetiká, baklofen (antispastikum), amifostín (antineo-
plastická prídavná liečba). Farmakokinetické interakcie. Vzhľadom na to, že nebivolol je metabolizovaný CYP2D6 izoenzýmom, súčasné podanie látok inhibujúcich tento enzým, najmä paroxetínu,  
fluoxetínu, tioridazínu a  chinidínu, môže zvýšiť plazmatické hladiny nebivololu so zvýšeným rizikom excesívnej bradykardie a  nežiaducich príhod. Ovplyvnenie schopnosti viesť motorové vozidlá  
a obsluhovať stroje: Nebilet® 5 mg neovplyvňuje psychomotorické funkcie. Počas  vedenia automobilov alebo obsluhy strojov treba vziať do úvahy možnosť vzniku závratov a únavy. Nežiaduce účinky: 
časté: bolesť hlavy, závraty, parestézie, dyspnoe, obstipácia, nauzea, hnačka, únava, edémy. Menej časté: nočné mory, poruchy videnia, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené vedenie AV, AV blok, hypoten-
zia, intermitentná klaudikácia, bronchospazmus, dyspepsia, flatulencia, vracanie, pruritus, erytém, impotencia, depresie. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 
Berlín, Nemecko Spôsob výdaja lieku: na lekársky predpis.  Pred predpísaním lieku oboznámte sa, prosím, s úplnou informáciou o lieku v  Súhrne charakteristických vlastností lieku. Posledná 
revízia textu: júl 2019. Dátum výroby materiálu: august 2020. Kód materiálu: SK_NEB-15-2020-v01_Press. Zastúpenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. o., Galvaniho 17/B, 
821 04 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com.
Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť a interné účely spoločnosti.
*informácia sa vzťahuje na účinnú látku nebivolol.

1. Sahana G. N. et al.; Int J BiolMed Res 2011; (2): 577-580
2. Tobili J. E. et al.; Vasc Health Risk Manag 2012; 8: 151-160
3. SPC Nebilet 07/2019

Liečba stabilného mierneho a stredne 
ťažkého chronického srdcového zlyhania 
(CHSZ) ako aditívna terapia ku štandardnej 
terapii u starších pacientov vo veku  
≥ 70 rokov3
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Milí priatelia a čitatelia Monitoru medicíny SLS,

dovoľte mi citovať niekoľko myšlienok z knihy, ktorú nedávno napísal sir David At-
tenborough:

„Mám 94 rokov. Prežil som skutočne neobyčajný život a až teraz si začínam naplno uve-
domovať jeho výnimočnosť. V mladosti som si na svojich cestách chvíľu myslel, že sa nachá-
dzam uprostred divokej, nedotknutej prírody, no v  skutočnosti to bola len ilúzia. Už vtedy 
sa odohrávala tragédia postupného ukrajovania z podielu divočiny a rozmanitosti druhov, 
zvanej diverzia. Náš možno neúmyselný útok na planétu otriasa základmi živej prírody. Oce-
ánsky potravinový reťazec je zaplavovaný plastami, plechovkami, nylonovými sieťami, od-
padom z gumy a takmer 90% morských vtákov má v sebe plastové úlomky. Prišli sme o treti-
nu koralov a každoročne dochádza k vymieraniu ďalších. Rieky ničíme hnojivami, pesticídmi 
z pôdy a v prípade prírodných katastrof aj priemyselnými jedmi unikajúcimi z nádrží. Celková 
plocha dažďových pralesov, ostatných lesných plôch a skutočnej prírody sa znížil na polovicu, 
čím sme sa pripravili o vyrovnanú bilanciu tvorby kyslíka a elimináciu oxidu uhličitého, ktorá 
sa uskutočňuje prostredníctvom fotosyntézy. Z bohatých ekosystémov sa stala pôda využí-
vaná na extenzívne pestovanie domácich zvierat, ktoré svojimi výlučkami zhoršujú uhlíkový 
rozpočet. Ničenie pôvodnej prírody vedie k povodniam, uragánom, požiarom a zvyšovaniu 
plochy neobývateľných oblastí pre sucho a  globálne otepľovanie, ktoré núti pôvodné oby-
vateľstvo k emigrácii. Takzvaný zázrak modernej doby je totiž obyčajnou krádežou pôvodnej 
prírody. Dobrou správou je, že sme prvou generáciou, ktorá rozumie tomu, čo sa deje, ale tra-
gické je, že sme asi poslednou, ktorá by to mohla stihnúť napraviť…“

Výzva známeho ochrancu prírody a autora filmov o prebudených dinosauroch môže 
u niekoho vyvolať ironické poznámky, ale viaceré nedávne klimatické excesy a práve pre-
biehajúca pandémia koronavírusu by mali prinútiť zamyslieť sa aj najtvrdších oponentov 
a krčmových diskutérov. Dá sa s tým niečo urobiť? Dokážeme súčasne zabezpečiť 
dostatočnú životnú úroveň, ale pritom znížiť svoju ekologickú stopu a napraviť, 
čo sme pokazili? Od čias priemyselnej revolúcie stúpla teplota zeme o jeden stupeň Cel-
zia a pri predpokladanom ďalšom zvýšení o jeden a pol stupňa začína podľa klimato-fu-
turológov nezvratné vymieranie zeme. V dôsledku stúpnutia skleníkových plynov (CO2, 
metán), ktoré boli doteraz výbornou prikrývkou na udržanie stabilnej teploty, poklesne 
množstvo snehu a ľadu, voda sa stane kyslejšou, stúpnu hladiny oceánov a morí. Dobšin-
ská ľadová jaskyňa je už teraz bez ľadu, lebo zimy sú mierne, pod Tatrami sa záhradkári 
chystajú pestovať banány, komáre s pribalenou Západonílskou horúčkou a maláriou si 
trúfajú na vyššie nadmorské výšky. Politici nasľubovali likvidáciu uhoľných baní, podporu 
elektromobilov, hybridných, alebo vodíkových lietadiel, ale zatiaľ pozorujeme iba úspor-
né žiarovky, stúpnutie počtu bezmäsitých hamburgerov a stravovanie na terasách v dô-
sledku kovidu. Sused zúri, lebo slnečné kolektory mu vyrábajú elektrickú energiu, ktorú 
nemá kde uskladniť - nikde na svete nie sú poriadne batérie. Obnoviteľné zdroje energie, 
ako slnko, vietor, vzduch, striedanie prílivu a odlivu dokážeme využiť iba v štyroch percen-
tách celkovej ponuky. Zatiaľ sa tešíme z ropy a plánujeme vesmírne lety, z ktorých jeden 
jediný dokáže zhoršiť náš klimatický dlh v rozsahu ročného štátneho rozpočtu Slovenska, 
takže sa môže stať, že zaplatíme za uhlík, ktorý vypúšťa niekto iný…

Ako lekárov by nás mali intenzívnejšie zaujímať predčasné úmrtia v dôsledku znečis-
ťovania ovzdušia, ktoré nás už budú donekonečna sužovať aj vo forme rôznych pandémií 
vírusových ochorení a  stúpajúceho počtu karcinómov. Slovenskú lekársku spoločnosť 
postihli opísané zmeny mimoriadne tragicky aj pre nemožnosť stretávania sa a výmeny 
odborných poznatkov. V dôsledku pandémie sa kongresy a vzdelávacie podujatia zme-
nili na elektronické prednášky a sterilné diskusie do diaľky. Súčasne s poklesom podujatí 
začal klesať počet členov SLS. Lekárov, sestier a iných zdravotníkov by malo naopak pri-
búdať, do budúcnosti by sme mali zvyšovať aj našu prestíž. Toto moje zamyslenie je sú-
časne aj výzvou na zvýšenie a tým aj skvalitnenie členstva SLS. Pre každú spoločnosť by 
sa malo stať dlhodobou prioritou zvyšovanie počtu členov, ihneď od promócie, aby boli 
významnou silou na presadzovanie našich záujmov. Alebo sa vytratíme do zabudnutia 
ako naša planéta?

Váš Peter Krištúfek

Úvodník 

Na aktuálnu tému

mailto:jozef.babala@gmail.com
mailto:luboslav.bena@unlp.sk
mailto:jozef.glasa@szu.sk
mailto:jozef_glasa@yahoo.com
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Pokračovanie zo strany 1
Tento interval je pre AI typický, chýba len pri 
otrave viacerými druhmi húb – mixtom, kde sú 
prítomné toxické huby so včasným nástupom 
otravy (napr. B. satanas, A. pantherina, ai.). In-
terval latencie kratší ako 4 hodiny spochybňuje 
diagnózu AI. Tretím, kardinálnym príznakom AI 
je profúzna hnačka spojená s dehydratáciou. 
Neprítomnosť hnačky vylučuje AI (5, 6, 7). Pred 

rokom 2004 bolo splnenie uvedených troch 
kritérií indikáciou pre včasné zahájenie liečby 
AI podľa protokolu a diagnóza bola verifiko-
vaná dodatočne, mykologickým vyšetrením, 
resp. priebehom ochorenia (7). V  roku 2003 
bola v laboratóriu pri Skríningovom centre no-
vorodencov SR Detskej fakultnej nemocnice 
s poliklinikou Banská Bystrica zavedená me-
todika stanovenia hladiny amanitínov v sére 

(ATOs) a v moči (ATOu) (8, 9). Vyšetrenie bolo 
k dispozícii všetkým nemocniciam Slovenska, 
spolu s konzultáciou liečby podľa protokolu 
(10). Indikáciou vyšetrenia ATOs a ATOu bolo 
splnenie troch zmienených kritérií osobnej 
a mykologickej anamnézy: 1. Inkriminovaná hu-
ba bola označená ako bedľa, plávka, pečiarka, 
resp. neznáma huba, resp. mixt húb. 2. Interval 
nástupu prvých príznakov od požitia húb bol 
minimálne 4 hodiny. 3. V komplexe príznakov 
nechýbala profúzna hnačka. Do úvahy boli bra-
né aj iné okolnosti (spôsob úpravy, suicidálny 
pokus, ai.). Z vyšetrenia boli vylúčené prípady 
bez hnačky, keď boli požité iné huby ako uvede-
né a interval objavenia príznakov bol kratší ako 
štyri hodiny. Akákoľvek neistota bola indikáciou 
na vyšetrenie. Vyšetrenie bolo realizované v sta-
timovom režime 24 hodín denne a výsledok bol 
obratom oznámený odosielajúcemu pracovisku 
telefonicky. Negatívny výsledok vylučoval AI. Pri 
pozitívnom výsledku – stanovení diagnózy AI, 
sme trvali na liečbe podľa nášho protokolu lieč-
by a priebežne sme konzultovali jeho aplikáciu 
(spektrum liekov, jej trvanie, ai.). Pri prípadoch 
AI prijatých nad 60 hodín bol výsledok ATO ne-
spoľahlivý, rozhodujúcim kritériom diagnózy 
a liečby bol klinický a laboratórny obraz nastu-
pujúcej hepatálnej lézie.

2. Stanovenie hladín ATOs a ATOu – druhý krok
Testovacou súpravou AMANITIN ELISA EK-

-AMI Buhlmann Lab. AG. Schonenbuch (Švaj-
čiarsko) sa stanovujú koncentrácie alfa a gama 
amanitínov v sére (ATOs) a v moči (ATOu) me-
tódou ELISA proti polyklonálnej protilátke na 
mikroplatničkách (8). Metodika bola opísaná 
v predchádzajúcich prácach (9, 10). Analytická 
senzitivita podľa výrobcu je 0‚22 ng/ml, funkčná 
senzitivita (FLDD) je 1‚5 ng/ml. Pozitivita ATOs 
je podľa výrobcu v časovom rozpätí 6–48 hodín 
od požitia, pozitivita ATOu od 6 do 60 hodín. 
Cut-off hodnoty pozitivity ATOs a ATOu sú sta-
novené výrobcom na 1‚5 ug/ml (8). Vzorky boli 
v štúdii väčšinou spracovávané bezprostredne 
(statim), udržujú si však stabilitu 7 dni v chlad-
ničke a nad 7 dní v mrazničke (9).

3. Protokol liečby AI – tretí krok
V tomto kroku sú zachované zásady z roku 

1978 (5). Boli upravované do aktuálnej podo-
by vyradením niektorých neúčinných liekov 
(7, 10). Základnými princípmi sú: A. Zahájenie 
liečby čím skôr (ASAP), optimálne do 48 hodín 
požitia húb. B. Každý krok v protokole liečby 
je rovnocenným a nevynechateľným článkom 
reťaze algoritmu liečby, vyjadrený akronymom 
REELDADCOM, kde RE – vigorózna rehydratácia 
s náhradou strát telových tekutín plus potreba 
na dosiahnutie diurézy bez diuretík a preven-
cia hypoglykémie. Cieľom je prevencia a liečba 
prerenálneho zlyhávania – AKI (Acute Kidney 
Injury) (11, 12, 13). El – eliminácia zbytkov húb 
a spór z čreva a amanitínov z enterohepatál-
nej recirkulácie podávaním carbo medicinalis 
(charcoal) s laktulózou po dobu minimálne troch 

Súhrn
Úvod: Pôvodný protokol na liečbu otravy muchotrávkou zelenou (otrava amanití-
nom) sa používal u detí v rokoch 1978-2003. Od roku 2004 bola diagnóza tejto otravy 
spresnená kvantitatívnym stanovením amanitínov (ATO) v krvi a moči, vykonávanom 
v  Novorodeneckom skríningovom centre Detskej fakultnej nemocnice Banská Bys-
trica. Toto vyšetrenie a liečebný protokol boli k dispozícii všetkým nemocniciam na 
Slovensku. Práca predstavuje výsledky tohto postupu za roky 2004–2020. Metodika: 
Kvantitatívne stanovenie amanitínov v  krvi (ATOs) a  moči (ATOu) bolo realizované 
pôvodnou súpravou ELISA s cut-off limitom pozitivity 1,5 ng/ml. V prípade pozitivi-
ty ATOu bol odporúčaný liečebný protokol nášho pracoviska. V prípade negatívneho 
výsledku ATOu bola amanitínová otrava vylúčená. Vyhodnocovaná bola aj mykolo-
gická anamnéza a  klinika ochorenia. Výsledky: Najčastejšími zámenou jedlých húb 
boli bedla, plávka a pečiarka – v skupine otrávených 76,9%, u negatívnych 55,7%. 
Spolu fázou latencie príznakov od požitia húb do nástupu príznakov a prítomnosťou 
hnačky boli indikáciou na vyšetrenie ATO. Hodnoty ATOu korelovali so závažnosťou 
otravy v rozmedzí 6–47 hodín po požití húb, bez falošnej negativity. Sérové ​​ATO boli 
v čase vyšetrenia väčšinou negatívne a nemali diagnostickú hodnotu. Počas 17 ro-
kov bolo vyšetrených 698 pacientov, u 557 z nich bola amanitínová otrava vylúčená. 
U  141 pacientov pozitivita ATOu a  klinický priebeh potvrdili otravu a  bola podaná 
liečba. Šesť (4,25%) pacientov zomrelo, z nich 2 pacienti na akútne renálne zlyhanie. 
Títo boli liečení plným protokolom PNC + silibinín. V skupine liečenej len silibinínom 
zomreli 4 pacienti, 3 na hepatálnu kómu a jeden na zlyhanie pečene s mozgovým kr-
vácaním. Úmrtnosť pomocou protokolu PNC + silibinínu bola 1,78% (2 zo 112 pac.), 
s použitím len silibinínu 25% (4 z 12 pac., p = 0,00058). 135 pacientov (97,75%) bolo 
vyliečených a  prepustených bez následkov. Záver: Včasná diagnostika otravy ama-
nitínom na základe mykologickej a klinickej anamnézy, stanovením hladiny amani-
tínov v moči (ATOu) a bezprostredným použitím liečebného protokolu s antidotami 
PNC a  silibinínom má vysokú terapeutickú účinnosť. Vynechanie PNC z  liečebného 
protokolu významne zvyšuje úmrtnosť pacientov.
Kľúčové slová: Otrava Amanitou phalloides, Amanitíny ELISA v  krvi a  oči, protokol 
liečby.

Pôvodná práca

Výsledky diagnostiky a liečby otráv 
Muchotrávkou zelenou na Slovensku 
(2004 – 2020)

Results of diagnostics and treatment of 
Amanita phalloides poisoning in Slovakia 
(2004 - 2020)

Svetozár Dluholucký1, 2, Mária Knapková1, Mária Cibirová1, Zuzana Mydlová1 

1  Detská fakultná nemocnica s poliklinikou, Skríningové centrum novorodencov SR, Banská Bystrica, 
vedúca PhDr. Z. Mydlová

2  Fakulta zdravotníctva SZU v Bratislave so sídlom v Banskej Bystrici (FZSZU), prodekan prof. MUDr. S. 
Dluholucký, CSc.
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dní (26, 28). D – tekutinový overload s eliminá-
ciou amanitínov močom diuréza podporovaná 
nízkomolekulárnym dextranom 40 (7, 12, 13). 
AD – antidota: Kryštalická draselná soľ penici-
línu G v dávkach 1 milion IU/ kg hmotnosti/ 4x/ 
24 hod. i.v. u žien maximálne 40 milionov/ 24 
hod., u mužov 60 mil/ 24 hod. (31, 34, 35). Si-
libinín (Legalon) v dávke 20 mg/kg hmotnosti/ 
2x/ 24 hod. i.v. (5, 36, 37, 38), CO – podávanie 
mrazenej plazmy na úpravu koagulácie krvi vo 
fáze hepatálnej lézie, do dosiahnutia 60% nor-
málnych hodnôt protrombínového času (Quick) 
resp. INR), ako prevencia fatálneho krvácania 
(CNS, GIT)(5). M – monitoring parametrov vnú-
torného prostredia, glykémie, hepatálnej a re-
nálnej lézie až do úpravy stavu. Protokol bol 
publikovaný v predchádzajúcich prácach (7, 39).

4. Organizácia štúdie: V  prípade otravy huba-
mi všetky zdravotnícke pracoviská telefonic-
ky konzultujú SCN, autora štúdie, resp. KAIM 
DFNsP Banská Bystrica. V SCN je od roku 2004 
zaistená 24-hodinová služba pre konzultáciu 
suspektných prípadov AI, vyšetrenie ATOs 
a  ATOu z  privezených vzoriek krvi a  moču a, 
v prípade pozitivity AI, koordináciu liečby s au-
torom štúdie (SD), alebo s  KAIM DFNsP (viď 
záložka na stránke www.dfnbb.sk). V prípade 
potvrdenia diagnózy AI sa konzultujúce pra-
covisko sa môže rozhodnúť o  spolupráci pri 
liečbe protokolom, o  jeho modifikácii (s upo-
zornením na riziká!), resp. o preklade na vyššie 
pracovisko. Ponukou je zabezpečený preklad 
na koncové pracovisko realizujúce túto lieč-
bu: 2. internú kliniku SZU FNsP F.D. Roosevelta 
Banská Bystrica pre dospelých a Detskú Fakult-
nú nemocnicu s  poliklinikou Banská Bystrica 
pre deti. Rozdielny postup liečby niektorých 
pracovísk, hlavne vynechanie PNC, umožnil 
porovnanie dosiahnutých výsledkov. U  všet-
kých pacientov bol priebežne sledovaný aktu-
álny stav, postup liečby a  po ukončení liečby 
bola vyžiadaná kópia prepúšťacej správy, kto-
rá bola podkladom pre spracovanie výsledkov 
štúdie. Nie všetky záverečné správy obsaho-
vali kompletné údaje o výsledkoch laboratór-
nych vyšetrení, preto ich vyhodnotenie má 
rôzne počty prípadov (n).

5. Spracovanie výsledkov bolo zamerané na 
základnú charakteristiku celého súboru vyšet-
rených, zvlášť skupiny s  vylúčenou a  skupiny 
s  potvrdenou AI.  Bolo porovnané spektrum 
požitých húb – mykologická anamnéza. V sku-
pine s  negatívnymi výsledkami ATOs a  ATOu 
sme hľadali únik prípadov AI – falošnú nega-
tivitu testov. V súbore pozitívnych prípadov AI 
sme sa sledovali hodnoty ATOs a ATOu v čase 
od požitia húb po vyšetrenie v hodinách a po-
rovnali ich s  údajmi diagnostického setu. Na 
posúdenie účinku eliminačných krokov liečby 
(REELD) bola v úvode štúdie sledovaná dyna-
mika poklesu hladín ATOu po prvých 24 hodi-
nách liečby. V celom súbore AI bol sledovaný 
výskyt príznakov akútneho obličkového zlyha-

nia (AKI  – acute kidney injury (11), dynamika 
a píkové hodnoty amínotransferáz (ALT, AST), 
bilirubínu, úrey, protrombínového komplexu 
(Quick, INR) pred suplementáciou mrazenej 
plazmy (FFP). Kľúčovým parametrom bolo 
prežitie pacienta bez následkov, resp. prežitie 
s  transplantáciou pečene (LTx). LTx sme v da-
nom prípade považovali za zlyhanie konzerva-
tívnej liečby tak ako aj úmrtíe pacienta. Každý 
prípad AI bol predmetom detailnej analýzy 
(komorbidita, iné lieky, alkohol (32, 33), prie-
beh a  výsledok). Za uzdravenie ad integrum 
bol považovaný normalizovaný klinický stav 
pacienta, kompletná úprava hepatálnych, re-
nálnych a koagulačných parametrov a prepus-
tenie pacienta bez zásadných problémov.

Výsledky
A.  Anamnestické mykologické údaje o  po-
žitých hubách za roky 2004–2020 sú od 557 
otrávených hubami, u ktorých sa diagnóza AI 
buď potvrdila (pomocou ATOu 117 pacientov), 
alebo vylúčila (440 pacientov) (tab. 1). Naj-
častejší je výskyt troch inkriminovaných dru-
hov  – bedľa (Macrolepiota), plávka (Russula), 
pečiarka (Agaricus). V  skupine AI pozitívnych 
predstavujú 76‚9%, u  negatívnych 55‚7 % 
zamenených druhov húb. U  AI negatívnych 
prípadov je významne vyšší výskyt hríbovi-
tých húb (Boletus) s  rúrkovitým podhubím. 
Mykologická diagnostika triádou inkriminova-
ných druhov má sama osebe nízku pozitívnu 
prediktívnu hodnotu, avšak jej diagnostický 
význam rastie v spojení s údajom latencie prí-
znakov od požitia húb a prítomnosťou hnačky 
(PPH  – 61%). Neprítomnosť tejto triády v  má 
samostatne cca 80% negatívnu prediktívnu 
hodnotu, vylučujúcu AI (NPH = 80 %).

B. �Podiel amanitínových otráv na celkových 
otravách hubami

Porovnali sme poskytnuté údaje Národného 
toxikologického informačného centra (NTIC) 
za obdobie rokov 2004 až 2016 s  našimi vý-
sledkami. Za 12 rokov bolo v  NTIC konzulto-

Tabuľka 1. Anamnéza požitých húb.

AI pozit Huba (lat.) No.Pac. % AI neg. Huba (lat.) No.Pac. %

n=117 Macrolepiota 34 29 n=440 Macrolepiota 116 26‚4

Russula 46 39‚3 Russula 109 24‚8

Agaricus 10 8‚4 Agaricus 20 4‚5

Lepiota sord. 2 1‚7 Boletus 60 13‚6

Boletus 1 0‚8 Amanita rub. 14 3‚2

Amanita phal. 5 4‚3 Armilaria. 14 3‚2

Pleurotus ost. 1 0‚8 Cantharellus 6 1‚4

Amanita mus 1 0‚8 Tricholoma 7 1‚6

Mixt 5 4‚3 Tricholoma. 4 0‚9

Neznáme 12 10‚3 China mushr. 1 0‚2

Mixt 36 8‚2

Neznáme 53 12

Tabuľka 2. Hodnoty ATOs a ATOu (ng/ml) 
u pacientov s AI v čase od požitia húb.

Čas hod. ATOu ATOs

6 0‚1 3‚14

6 2‚4 3‚15

47‚5 2‚32 0‚61

47‚5 0‚98 0‚77

6‚2 10‚81 1‚61

25‚75 68‚87 0‚01

96 3‚37 1‚11

42‚5 3‚91 1‚32

30 18‚47 0‚49

36 5‚5 0‚65

36 2‚14 0‚78

26‚5 9‚06 0‚96

42‚5 1‚54 0‚87

42‚5 1‚79 0‚9

15 17‚91 0‚49

15 16‚58 1‚98

17‚5 18‚51 3‚6

17‚5 7‚47 2‚44

43 4‚37 2‚32

60 2‚68 1‚82

60 1‚27 0‚6

16 37‚7 2‚27

13 156‚3 1‚4

15 2‚25 2‚12

14 2‚4 2‚24

51 0‚61 0‚95

39 16‚32 1‚14

24 6‚46 0‚72

21 7‚26 1‚26

32 10‚88 1‚3

http://www.dfnbb.sk
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vaných 2124 prípadov otráv hubami. Z  nich 
splnilo anamnestické kritériá AI 520 prípadov 
(24‚5%). U  všetkých boli vyšetrené ATOs, u. 
U  418 prípadov (80‚4%) boli hodnoty ATOs 
a ATOu negatívne a AI bola vylúčená. Ani v jed-
nom prípade nebola zistená falošná negativita 
testu ATOu – únik AI. V 102 prípadoch (4‚8%) 
boli hodnoty ATOu nad cut-off limit, tým bola 
diagnóza AI potvrdená a pacienti boli bezod-
kladne liečení. AI predstavujú reálne len malé 
percento (4‚8%) otráv hubami a bez vyšetrenia 
ATO je ich výskyt vysoko nadhodnotený.

C. �Hodnoty amanitínov v krvi (ATOs) a v moči 
(ATOu) u AI pacientov

C.1 �Porovnanie našich výsledkov ATOs a  ATOu 
s údajmi výrobcu diagnostického setu. 

Výsledky sú z prvého vyšetrenia, pri prijatí 
pacienta do nemocnice. Udaný čas v hodinách 
je interval od požitia toxických húb po odber 
vzoriek krvi a moču. Výsledky sú v tabuľke 2 a na 
obrázkoch 1–3 (počet pacientov = 30).

Hodnoty ATOu v čase od požitia odrážajú zá-
važnosť otravy – negatívne sú len pod 6 hodín 
a nad 47 hodín od požitia húb. Toto zistenie je 
v súlade s údajmi výrobcu diagnostického se-
tu. Naproti tomu párové hodnoty ATOs sú vo 
väčšine prípadov pod limit pozitivity, aj u pa-
cientov s vysoko pozitívnymi hodnotami ATOu. 
Pozitivita ATOs je často len do 6 hod. od požitia 
húb a amplitúda hodnôt je nízka. Z uvedeného 
dôvodu nemajú diagnostickú cenu. Toto ziste-
nie je v rozpore s údajmi výrobcu, ktorý uvádza 
pozitivitu ATOs v čase 6–48 hodín. Z uvedených 
dôvodov bolo ATOs z vyhodnotenia výsledkov 
štúdie AI vynechané.

C.2 �Hodnoty ATOu u  intoxikovaných pacientov 
súboru 2004–2020 (108 pacientov)

Trend ATOu v čase od požitia húb, u pacientov 
s AI prezentujeme na obrázku 2. Hladina ATOu 
klesá k limitu pozitivity okolo 60 hodiny od po-
žitia, hoci v jednotlivých prípadoch (hlavne pri 
zanedbanej fáze REELD protokolu liečby) bola 

zaznamenaná pozitivita aj v 82. hodine. Diag-
nostická spoľahlivosť vyšetrenia je do 60 hodín 
od požitia húb. Absolútne najvyššou hodnotou 
bola ATOu 529 ng/mL v 24 hodine od požitia – 
pacient (etylik) prežil bez následkov.

C.3. �Dynamika ATOu pred a 24 hodín po zahájení 
protokolárnej liečby

S cieľom zistiť účinnosť eliminácie amani-
tínov z organizmu pomocou protokolu liečby 
sme sledovali dynamiku rozdielov hladín ATOu 
z prvého vyšetrenia/ zahájenia liečby (ATOu1) 
a po 24 hod. liečby (ATOu2). Bolo vyšetrených 
24 pacientov s klinickými a laboratórnymi znám-
kami závažnej formy AI. Výsledky sú v tabuľke 3. 
U všetkých došlo k zásadnému poklesu ATOu – 
u 16 pacientov (66‚7%) pod hladinu pozitivity.

D. Výsledky diagnostiky a liečby 2004–2020
D.1. Sumárne výsledky sú uvedené v tabuľke 4.

Za uvedené obdobie bolo celkom vyšetre-
ných 698 prípadov, ktorí splnili anamnestické 

Tabuľka 3. Pokles hladín ATOu (ng/ml) pred 
(ATOu1) a po 24hod liečby (ATOu2).

Pac.No. ATOu1 ATOu2

1. 5‚25 1‚62

2. 67‚4 1‚87

3. 17‚5 1‚06

4. 3‚1 2‚01

5. 40‚67 2‚09

6. 27‚6 1‚4

7. 0‚48 1‚96

8. 70 1‚07

9. 11‚42 1‚35

10. 74‚79 0‚37

11. 10‚81 3‚87

12. 68‚87 39‚22

13. 26‚5 9‚06

14. 17‚91 0‚88

15. 16‚58 0‚44

16. 18‚51 0‚48

17. 7‚47 0‚27

18. 4‚37 0‚35

19. 2‚46 0‚73

20. 1‚93 0‚73

21. 53‚65 1‚48

22. 1‚78 0‚73

23. 529 13‚4

24. 0‚73 0‚76
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Obrázok 1. Hodnoty ATOs a ATOu (ng/ml) u intoxikovaných pacientov v čase od požitia húb.
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a klinické kritériá AI. Rozdiel v pohlaví nebol 
významný. U 557 (79‚8%) prípadov bola AI vy-
šetrením ATOu vylúčená, u 141 (20‚2%) pacien-
tov pozitívny výsledok ATOu potvrdil AI. Praco-
visku, na ktorom bol pacient hospitalizovaný, 
bol odporučený protokolárny postup liečby 
(REELDADCOM) s odkazom na webovú strán-
ku www.dfnbb.sk. 75 pacientov bolo liečených 
v 10 univerzitných a fakultných nemocniciach, 
60 pacientov v 25 regionálnych a miestnych ne-
mocniciach. U 129 pacientov bol aplikovaný 
kompletný protokol liečby s antidotami me-
ga PNC plus silibinin (91‚5%), dvanásť (8‚5%) 
pacientov dostávalo v protokole liečby silibi-
nín, bez PNC – na základe rozhodnutia dané-
ho pracoviska. Priebeh ochorenia u všetkých 
ATOu pozitívnych pacientov potvrdil diagnó-
zu AI. V priebehu fázy hnačky s dehydratáciou 
24 pacientov (17‚0%) splnilo kritériá akútneho 
renálneho zlyhania – AKI. U 10 pacientov z ce-
lého súboru – hlavne v prvých štyroch rokoch 
štúdie – bola použitá niektorá z foriem extra-
korporálnej eliminačnej liečby (plazmaferéza 
1pac., hemoperfúzia 5 pac., hemodialýza 3 
pac., MARS 1 pac.) – všetci skončili na plnom 
protokole liečby. Jeden pacient mal transplan-
tovanú pečeň (LTx). Celkom zomrelo 6 pacien-
tov (4‚2%), 135 otrávených bolo vyliečených 
a prepustených s úpravou zdravotného stavu 
ad integrum (95‚8%). Priemerná doba hospita-
lizácie bola 12‚4 dňa, doba podávania antidot 
(PNC + silibinin i.v.) bola 6 dní. Príčiny smrti sú 
analyzované nižšie.

D.2. Výsledky vybraných sledovaných paramet-
rov celého súboru pacientov sú v  tabuľke 5, 
ALT na obrázku 3. V súbore 73 mužov a 68 žien 
boli často intoxikované páry manželov a rodi-
ny, pri spoločnom požití húb. Hodnoty ATOu, 
vyšetrené priemerne v 34‚1 hodine od požitia 
húb vysoko presahujú cut-off limit normy (1‚5 
ng/ml). Individuálne hodnoty najvyšších (pí-
kových) hladín ALT sú na obr.  3  – presahujú 

často až 150-násobok hornej hladiny referenč-
nej hodnoty (0‚7 ukat/l). Hodnoty protrombí-
nového komplexnu (Quick) a INR sú pred prí-
padnou suplementáciou čerstvou mrazenou 
plazmou (FFP).

E. Mortalita a jej príčiny
Zo súboru 141 pacientov s potvrdenou diag-

nózou AI zomrelo celkom 6 pacientov (4‚25%), 
135 pacientov (95‚75%) prežilo bez následkov 
(tab. 4). V skupine liečenej plným protokolom 
zomreli dvaja pacienti, príčinou smrti bolo akút-
ne renálne zlyhanie (AKI) vo včasnej fáze ocho-
renia, úmrtnosť v tejto skupine (n=112 pac.) 
bola 1‚78%. V skupine liečenej silibininom bez 
PNC bolo 12 pacientov, z nich zomreli 3 pacienti 
a jeden podstúpil ortotopickú transplantáciu 
pečene (LTx). Všetci traja zomrelí na hepatore-
nálne zlyhanie a PNC nedostali pre anamnestic-
ký údaj možnej alergie. Úmrtnosť v tejto skupine 
bola 25‚0%, V štatistickom vyjadrení je rozdiel 
v mortalite medzi skupinou s plným protokolom 
a skupinou so silibinínom vysoko významný na 
hladine p = 0‚00058. Pritom píkové hodnoty ALT 
zomrelých s legalonom (obr. 4, ExL) boli v pásme 
nižších hodnôt. Aj pacient s LTx patrí do skupiny 
liečenej silibinínom, teda zlyhanie tejto liečby 
(failure rate) FR je 33‚3%, FR PNC + silibinin je 
1‚78%. Jedna zahraničná pacientka bola lie-
čená postupom, na ktorom trvalo jej domáce 
zdravotnícke zariadenie – bez PNC a legalonu, 
s aplikáciou n-acetylcysteínu (NAC) zomrela 
na hepatorenálne zlyhanie s intrakraniálnou 
hemorhagiou (ICH). Jej manžel, liečený našim 
protokolom prežil bez následkov.

Diskusia
Výsledky tejto štúdie potvrdili opakovane 

publikovanú terapeutickú účinnosť použitého 
protokolu a kombináciou dvoch antidot (7, 39, 
44). Plný účinok sa však dosahuje nielen včas-
ným, ale aj komplexným protokolom. Pri stano-
vení diagnózy AI pomáha mykologická anamné-
za – údaj o požití bedle, plávky alebo pečiarky. 
Jeho validita významne stúpa v prítomnosti la-
tencie nástupu prvých príznakov otravy dlhšom 
ako 4 hodiny a hlavne s prítomnosťou profúznej 
hnačky. Hnačka bola prítomná pri všetkých po-
zitívnych prípadoch a jej neprítomnosť vylučuje 
AI. Uvedená triáda nemala v našich súboroch 
od roku 1978 ani jeden raz falošnú negativitu – 
únik AI. Falošná pozitivita bola však prítomná 
takmer v 30% (7). Aj z našej analýzy otráv hu-
bami na Slovensku vyplýva (výsledky B./), že 
z 2120 otráv hubami na Slovensku splnilo uve-
dené kritériá AI až 520 prípadov (24‚5%) a títo 
by bez stanovenia ATO boli považovaní za AI 
a adeptmi na včasnú liečbu (16, 17). Vyšetre-
ním ATOu bola však diagnóza AI potvrdená len 
u 102 prípadov, čo predstavuje 4‚8% z počtu 
otrávených a len pätinu (19‚2%) z počtu splňu-
júcich kritériá AI. Pozitívna prediktívna hodno-
ta (PPH) mykologickej a klinickej anamnézy je 
len 61%. ATOu negatívni pacienti (n=480) bo-
li vyradení z liečby AI a v tejto skupine nebol 

Tabuľka 4. Sumárne charakteristiky súboru.

Rok No.pac. muži ženy AI neg AI poz AKI LTx exitus

2004 9 6 3 5 4 1 1SHZ

2005 54 27 27 29 25 7 1S 1AKI

2006 38 20 18 33 5 0

2007 57 22 35 53 4 0

2008 37 22 15 32 5 0

2009 36 18 18 31 5 1

2010 68 33 35 49 19 1

2011 15 8 7 13 2 0

2012 20 10 10 18 2 1

2013 31 12 19 30 1 1 1SHZ

2014 81 42 39 63 18 2 1SHZ‚1AKI

2015 22 13 9 20 2 2

2016 52 20 32 41 11 2

2017 46 25 21 39 7 1

2018 38 13 25 36 2 0 1HZICH

2019 46 19 27 39 7 3

2020 48 22 26 26 22 2

total 698 332 366 557 141 24 1 6

Vysvetlivky: AKI – acute kidney injury, LTx – transplantácia pečene, SHZ- silibinin prot. hepatálne 
zlyhanie, HZICH. hepatálne zlyhanie + intrakran. hemorrh.

Tabuľka 5. Hodnoty sledovaných parametrov 
u pacientov s liečenou AI.

Parameter
Počet 

pacientov
Priemer.
hodnota

+- 
SD

čas od ingescie 
hod. 141 34‚1 18‚4

ATOu ng/ml 141 24‚8 53‚1

ATOs ng/ml 108 1‚7 1‚3

pAST ukat/l 71 36‚7 62‚1

pALT ukat/l 81 35‚2 46‚6

pBilirubin 
umol/l 79 44‚6 50‚6

PTT Quick % 50 59‚7 28‚2

INR 70 1‚48 0‚55

Urea mmol/l 76 5‚4 6‚1

Vysvetlivky: p –peak (AST, ALT, Bi).

00
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ani jeden prípad falošnej pozitivity – PPH stú-
pla k 100%. Exaktná diagnostika AI pomocou 
stanovenia amanitínov v krvi/moči vo väčšine 
publikovaných prác chýba (14, 15). Aj v prácach, 
kde boli amanitíny stanovené pomocou RIA (12, 
18), resp. HPLC (19, 20), výsledky len dodatoč-
ne verifikovali diagnózu (21). Stanovenie ATOu 
ELISA individuálnym statimovým spôsobom je 
základom presnej a včasnej diagnostiky AI. Je 
dôležité aj pre hodnotenie efektivity rôznych po-
stupov liečby. Za 17 rokov nebol zaznamenaný 
ani jeden prípad falošnej negativity ATOu v čase 
6–60 hodín od požitia húb. Bez vyšetrenia ATOu 
by bolo podľa anamnézy a klinického obrazu 
za AI považovaných všetkých 520 našich prípa-
dov, teda štvrtina súboru otráv hubami (24‚5%). 
Podobnou chybou môžu byť zaťažené mnohé 
publikované práce (22, 23, 24). V jednej z naj-
citovanejších prác (25), analyzujúcej 20 rokov 
liečby AI vo svete, kapitola o spôsobe diagnos-
tiky AI chýba. Vyšetrenie ATOu spoľahlivo dáva 
diagnózu AI od 6 do 60 hodín od požitia húb 
a po tejto dobe už nastupujú typické príznaky 
hepatálnej lézie. Trend poklesu hladín ATOu pred 
a po nasadení protokolu liečby potvrdil účinnosť 
eliminácie amanitínov z organizmu (12, 26, 27, 
28). Až u 66% prípadov klesli ATOu2 pod detekč-
ný limit. Eliminácia amanitínov bola dostatočná 
bez použitia iných eliminačných metód (29, 30). 
Najčastejšie diskutovanou otázkou liečby AI sú 
antidotá. Experimentálne práce v minulosti pre-
ukázali protektívny účinok voči amanitínom pri 
viacerých zdanlivo nesúrodých látkach (31, 32, 
33), ktorých spoločná vlastnosť je hepatotoxi-
cita rôzneho stupňa: chloroform, fenylbutazon, 
streptomycín, etanol, cimetidín. Všetky uvedené 
priamo, alebo nepriamo priamo zasahujú cieľový 

enzým amanitínov – DNA dependentnú RNA 
polymerázu II, alebo blokujú organické anio-
nické transportné proteíny (OATP) membrány 

hepatocytov, transportujúce amanitíny (34). 
V klinickej praxi sa uplatnil vysoko dávkovaný 
penicilín PNC (35), neskôr silibinín (36, 37, 38). 
V našom protokole boli od začiatku používané 
obidve uvedené antidotá (5, 7, 10, 39). V tejto 
štúdii niektoré pracoviská odmietli použiť PNC, 
zväčša pre anamnestický údaj alergie, resp. s od-
volaním sa na odporúčané postupy (25, 42). Ako 
z prezentovaných výsledkov vyplýva, v tomto 
protokole z 12 pacientov zomreli traja a jeden 
mal transplantovanú pečeň, teda protokol „zly-
hal“ v 33‚3% v porovnaní s protokolom PNC + 
silibinín, kde zo 112 pacientov zomreli dvaja na 
AKI zlyhanie 1‚24%. U viacerých pacientov bol 
PNC podaný len v úvodných dvoch dňoch tera-
pie a obidve antidotá boli podávané maximálne 
7 dní. Všetci traja pacienti, ktorí nedostali PNC 
pre anamnestický údaj možnej alergie, zomreli 
na hepatorenálne zlyhanie typické pre AI. Oso-
bitnou kazuistikou je zahraničná pacientka, kto-
rá sa aj s manželom otrávila na dovolenke na 
Slovensku. Jej liečbu na žiadosť rodiny prevzalo 
domáce renomované pracovisko, ktoré žiadalo 
vysadenie zmienených antidot a trvalo na po-
dávaní n-acetylcysteínu. Pacientka exitovala 
na akútne krvácanie do mozgu pri hepatálnom 
zlyhaní. Jej manžel liečený našim protokolom, 
prežil bez následkov. V liečbe AI je možné defino-
vať dva smery. Prvý: Pri suspektných úvodných 
príznakoch AI eliminačná a infúzna liečba, použi-
tie antidota silibinín a pri splnení laboratórnych 
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Obrázok 3. Píkové hodnoty ALT (ukat/l) u individuálnych pacientov (n=81).

Vysvetlivky: FP – vyliečení, plný protokol liečby Ex L – exitus, solo silibinín Ex AKI – exitus AKI, Ex ICH – 
exitus, intrakraniálne krvácanie (viď text E.).

  FP   Ex L   Ex AKI   Ex ICH

Summary
Introduction: The original protocol for the treatment of Amanita phalloides poisoning 
was used in children during the years 1978–2003. Since In 2004, the diagnosis of this 
poisoning was refined by the quantitative determination of amanitins (ATO) in blood 
and urine, performed in Neonatal Screening Center Children Faculty Hospital Banská 
Bystrica. This examination and the treatment protocol were in disposition to all hos-
pitals in Slovakia. The work presents the results of this procedure for the years 2004–
2020. Method: Quantitative determination of amanitins in blood (ATOs) and urine 
(ATOs) has been performed with the original ELISA kit with cut-off limit of positivity 
1,5ng/ml. In case of ATOu positivity, a the use of original treatment protocol was rec-
ommended. In the case of a negative ATOu result, amanitin poisoning was excluded. 
The validity of the diagnostic test and the results of the treatment were continuously 
evaluated. Results: The most frequent substitutions of edible mushrooms were Mac-
rolepiota, Russula, and Agaricus, in the group of intoxicated cases in 76.9%, negative 
55.7%. Together with the late onset of symptoms and the presence of diarrhea, they 
were an indication for ATO examination. ATOu values ​​correlated with the severity of 
poisoning in the range of 6 - 47 hours after ingestion mushrooms, without false nega-
tivity. Serum ATOs were mostly negative and have had no diagnostic value. During 17 
years, whole 698 patients were examined, and 557 patients of them were negative. In 
141 cases ATO positivity and the clinical course confirmed amanita poisoning, and the 
treatment was introduced. Totaly six patients (4.25%) died, of which 2 cases to acute 
kidney failure, received full protocol PNC + silibinin treatment. In the solo silibinin 
protocol group, 4 patients died, 3 from of them to hepatic coma and one to hepat-
ic failure and intracranial bleeding. Mortality using the PNC + silibinin protocol was 
1.78% (2 of 112 pac.), in solo silibinin protocol 25% (4 of 12 pac.p = 0.00058). total of 
135 patients (97.75%) were recovered and discharged without sequelae. Conclusion: 
Early diagnosis of amanitin poisoning based on mycological and clinical history, and 
positivity of amanitins in the urine (ATOu) and the early use of a treatment protocol 
with antidotes PNC and silibinin has a  high therapeutic efficacy. Omission of PNCs 
from the treatment protocol significantly increases patient mortality.
Key words: Amanita phalloides intoxicatrion, amanitins ELISA in blood and urine, 
treatment protocol.

https://translate.google.sk/history


10

kritérií ortotopická transplantácia pečene (LTx) 
(40, 41, 42, 43). Druhý: Suportívna liečba, podá-
vanie vysoko dávkovaného PNC bez, alebo so 
silibinínom (44, 45, 46, 47). Tento postup je hod-
notený ako menej účinný (25‚48). Hodnotené 
práce však nedisponujú exaktnou diagnostikou. 
Podľa našich prezentovaných výsledkov účinný 
postup považujeme včasné nasadenie komplet-
ného protokolu bez ohľadu na závažnosť otravy 
(nejestvuje „ľahká AI“), s kombináciou vysoko 
dávkovaného PNC a silibinínu, ideálne do 48 ho-
dín od požitia húb. Statimové vyšetrenie hladín 
amanitínov v moči upresňuje diagnózu a pred-
chádza zbytočnej liečbe pri falošnej klinickej 
diagnóze otravy. Anamnestický údaj alergie na 
PNC nie je kontraindikáciou pre podanie PNC, 
riziko fatálneho priebehu AI je mnohonásobne 
vyššie ako hroziaca alergická reakcia. Alergiu je 
možné urgentne overiť kožným prick, resp. spo-
jivkovým testom a pri neistote podať pred PNC 
vysokú dávku steroidov. V prevencii fatálneho 
krvácania je namieste suplementácia čerstvej 
mrazenej plazmy s udržovaním koagulačných 
faktorov pod 60% normy. Základným kritériom 
účinku liečby je stabilizovaný klinický stav, ve-
domie a orientovanosť pacienta – bez ohľadu 
na výšku aminotransferáz, bilirubínu či INR. Ani 
u jedného z našich protokolom liečených pa-
cientov sa v priebehu liečby neobjavili príznaky 
počínajúcej hepato-encefalopatie.

Záver
Naše dlhoročné skúsenosti s protokolom lieč-

by AI u detí (od 1978) potvrdili vysokú efektivi-
tu tejto liečby. Jej slabinou bola nespoľahlivá 
diagnostika. Sedemnásť rokov prospektívnej 
celoštátnej štúdie založenej na diagnostike AI 
pomocou stanovenia amanitínov v moči potvr-
dilo účinnosť a spoľahlivosť protokolu liečby, 
ktorý môžu aplikovať aj štandardné zdravotníc-
ke zariadenia bez rizika úmrtia, či transplantácie 
pečene. Výsledky potvrdili, že reálne prípady AI 
sú podstatne menej časté ako napovedá myko-
logická anamnéza a včasný klinický obraz otra-
vy. Účinnými antidotami v liečbe je kombiná-
cia vysokých dávok PNC so silibinínom. Skupina 
liečená len silibinínom mala významne horšiu 
prognózu.*

________________________
*Prehlásenie: Výsledky a názory prezentova-
né v tejto práci sú originálne, nejde o oficiálne 
stanovisko inštitúcií. Výsledky neboli v uvede-
nom rozsahu doposiaľ publikované.
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viskám za prejavenú dôveru a  spoluprácu 
pri použití protokolu liečby u  ich pacientov, 
Národnému toxikologickému informačnému 
centru (NTIC) za smerovanie intoxikovaných 
prípadov, vedeniu DFNsP v  Banskej Bystrici 
za podporu a realizáciu štúdie, personálu SCN 
a KAIM DFNsP za odvedenú prácu, rodinám za 
trpezlivosť a podporu.
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Úvod
Nadmerné užívanie alkoholu má za násle-

dok množstvo závažných i menej závažných 
poškodení zdravia jedinca. V sociálnom kon-
texte rozvracia rodinné vzťahy, vedie k doprav-
ným nehodám a rôznym zraneniam, zvyšuje 
kriminalitu a podieľa sa na mnohých ďalších 
problémoch. Alkohol je najčastejšie užívanou 
psychoaktívnou látkou. Pôsobí ako sedatívum, 
čo je aj dôvodom jeho užívania osobami s prob-
lémovým spánkom.

Alkohol interaguje s niekoľkými neurotrans-
miterovými systémami dôležitými pri regulá-
cii spánku. Narušenie týchto systémov vedie 
k zmenám architektúry spánku, čo môžeme 
pozorovať na EEG záznamoch (1). Spánok je 
dôležitý pre fyzické a mentálne zdravie. Práve 
spomínané problémy so spánkom, spojené so 
závažnými klinickými a ekonomickými dôsled-
kami, sa častejšie vyskytujú u osôb závislých od 
alkoholu. Súvislosť medzi poruchami spánku 

a alkoholom bola pozorovaná vo všetkých štádi-
ách užívania alkoholu. Niektoré zmeny spánko-
vej architektúry indukované chronickým užíva-
ním alkoholu sa zdajú byť permanentné aj roky 
po vyliečení. Z praktických dôvodov budeme 
uvádzať v nasledujúcom texte syndróm závis-
losti od alkoholu, čím máme na mysli diagnó-
zu F10.2 (podľa MKCH 10) - poruchy psychiky 
a správania v dôsledku nadužívania alkoholu. 

Celoživotná prevalencia závislosti od alkoholu 
sa podľa amerických štúdií pohybuje medzi 5,4 
% až 14,1 %, ročná od 1,3 % do 9,0 %. Podľa 
európskych štúdií sa celoživotná prevalencia 
závislosti od alkoholu pohybuje od 1,1 % do 
5,5 %, ročná prevalencia od 0,7 % do 7,4 % (2).

Na Slovensku predstavuje alkohol drogu číslo 
jeden s najvyšším výskytom užívania v súčas-
nosti. Približne 77 % dospelých Slovákov občas 
alebo pravidelne pije alkohol. Priemerná spot-
reba čistého alkoholu za rok (podľa WHO) činí 
na dospelého obyvateľa Slovenska 13,3 l. Ak sa 
berie do úvahy, že v tejto priemernej spotrebe sú 
zahrnutí aj abstinujúci obyvatelia, tak priemerná 
spotreba u tých, čo pijú, je vyše 17 l alkoholu na 
rok. U ľudí so závislosťou od alkoholu spotre-
ba prevyšuje 20 l. Priemerná spotreba v rámci 
Európy predstavuje o 1 l menej, teda 12,2 l na 
obyvateľa. V celosvetovom rebríčku zaujíma 
Slovensko 19. miesto v spotrebe alkoholu na 
obyvateľa. V rámci Európy je na 18. mieste (3).

Závislosť od alkoholu je poväčšine medzi oby-
vateľmi viac tolerovaná ako závislosť na nezá-
konných drogách. Na Slovensku je približne 1,6 
krát vyššia mortalita následkom konzumácie al-
koholu ako je európsky priemer. Podľa WHO (4) 
je alkohol príčinou až 8 % všetkých úmrtí. Ročne 
je 11 300 osôb hospitalizovaných práve pre diag-
nózu F.10 – pre poruchy zapríčinené užívaním 
alkoholu. Tento počet pacientov predstavuje 
27,3 % všetkých hospitalizácii na psychiatric-
kých klinikách (údaje za rok 2005 – 2014). Pomer 
mužov ku ženám sa uvádza 3,7:1. Ročne je v am-
bulanciách na Slovensku vyšetrených 226 000 
pacientov so závislosťou od alkoholu (5).

Mnohé z neurotransmiterov, o ktorých je 
známe, že sú zapojené do regulácie bdenia 
a spánku, sú ovplyvnené alkoholom, a tak nie 
je prekvapením, že alkohol ovplyvňuje spánok 
mnohými spôsobmi. Rovnako ako pri liekoch, 
alkohol vykazuje toleranciu pri opakovanom 
podaní. Tolerancia je sprevádzaná adaptáciou 
neurotransmiterových systémov, buď modu-
láciou ich uvoľňovania, alebo zmenou citlivos-
ti na odozvu (6). Závislosť od alkoholu môže 
byť spojená s neurologickými prejavmi v dô-
sledku neurochemickej nerovnováhy. Alkohol 
ovplyvňuje spánok nielen priamo pôsobením 
na centrálny nervový systém - ale aj nepriamo, 
následkom vzniku rôznych somatických kom-
plikácií. Chronické užívanie alkoholu má za ná-
sledok pokles trvania spánku v porovnaní so 
zdravými osobami.

Pôvodná práca

Kvalita spánku u pacientov závislých 
od alkoholu – hodnotenie podľa PSQI 
(Pittsburský index kvality spánku)

Sleep quality in alcohol-dependent patients - 
assessment according to PSQI  
(Pittsburgh Sleep Quality Index)

Aneta Bednářová, Veronika Horňáková
II. psychiatrická klinika Lekárska fakulta UPJŠ a UNLP, Košice

Súhrn
Súvislosť medzi poruchami spánku a alkoholom bola pozorovaná vo všetkých štádiách 
nadužívania alkoholu. Niektoré zmeny spánkovej architektúry indukované chronic-
kým užívaním alkoholu sa zdajú byť permanentné aj roky po vyliečení. Cieľom práce 
je poukázať na poruchy spánkového rytmu u  pacientov so syndrómom závislosti od 
alkoholu. Zisťovali sme kvalitu spánku a latenciu zaspávania u pacientov závislých od 
alkoholu (n=145), trvanie a efektivitu spánku, frekvenciu prerušenia spánku, užívanie 
hypnotík a dennú unaviteľnosť. Prieskum bol realizovaný v OLÚP Predná Hora pros-
tredníctvom štandardizovaného dotazníka - Pittsburský index kvality spánku (PSQI). 
Z nášho súboru 39 % jedincov zaspalo do 30 minút, 36 % do 15 minút, 18% pacientov 
do 60 minút a  7% zaspávalo po viac ako 60 minútach. Zistili sme, že kvalita spánku 
je u pacientov so syndrómom závislosti od alkoholu v priemere zlá. Celková hodnota 
PSQI skóre bola 7,4 a 63 % pacientov dosiahlo hodnotu nad 5, to znamená, že má zlú 
kvalitu spánku a  48 % dokonca užilo za uplynulé dva týždne tri a  viac krát lieky na 
spanie. Náš sekundárny cieľ bol zameraný na rodové rozdiely v celkovej kvalite spánku 
(subjektívna kvalita spánku, spánková latencia, doba trvania spánku, spánková efekti-
vita, užívanie liekov na spanie). Muži s výsledným PSQI skóre 7,5 dosiahli mierne vyššie 
hodnoty ako ženy s výslednou hodnotou 7,2. Štatisticky významné rozdiely sa objavili 
v položke spánkovej latencie (p=0,02) s tým, že u mužov bola spánková latencia dlhšia.
Kľúčové slová: syndróm závislosti od alkoholu, dyssomnia, kvalita spánku, hypnotiká, 
PSQI, Pittsburský index.

Tabuľka 1. Niektoré príklady použitia PCB látok (2).

Otvorené systémy Uzavreté systémy

plastifikátory na báze PCB
aditíva do cementov a omietok
bezuhlíkový kopírovací papier
súčasti tlačiarenských tuží
materiál na mazanie odlievacích foriem
impregnačné materiály
súčasti lepidiel a voskov

chladiace kvapaliny v transformátoroch
dielektrické kvapaliny v malých a veľkých kon-
denzátoroch
ohňovzdorné a teplonosné antikorózne hyd-
raulické kvapaliny v banských zariadeniach 
a vákuových pumpách
teplonosné médiá
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Viaceré štúdie poukázali na fakt, že abnorma-
lity cirkadiánneho rytmu sú potenciálnym spúš-
ťačom problémového pitia. Mutácie v génoch 
súvisiacich s riadením cirkadiánneho rytmu sú 
pravdepodobne asociované s výskytom závis-
losti od alkoholu. Dokázaný bol aj vzostup hladi-
ny CRF (Corticotropin Releasing Factor) peptidu 
po konzumácii alkoholu. CRF je spájaný v súvis-
losti s odpoveďou na stres, úzkosť a depresiu (7). 
Štúdie na zvieratách preukázali vzostup peptidu 
aj po odňatí alkoholu. To by mohlo vysvetľo-
vať, že abstinujúci pacienti sú počas odvykania 
náchylní na relaps (8). U pacientov s históriou 
závislosti od alkoholu a súčasnou abstinenciou 
sa objavujú zmeny v architektúre spánku (tab. 
1 - zmeny spánku následkom akútnej intoxi-
kácie alkoholom). Zmeny spánku trvajúce me-
siace až roky od posledného užitia alkoholu sú 
podložené výsledkami z polysomnografických 
vyšetrení (9).

Súbor a metodika
Štatistický súbor predstavovali pacienti 

(n=145) hospitalizovaní v OLÚP Predná Hora 
s diagnózou F 10.2 (Poruchy psychiky a správa-
nia v dôsledku nadužívania alkoholu, syndróm 
závislosti). Vylučovacími kritériami bol kogni-
tívny deficit, klinicky významný, zneschopňu-
júci jedinca k režimovej liečbe, psychoterapii 
a ergoterapii realizovanej v danom zariadení. 
Z celkového počtu respondentov bolo 34 (24 %) 
žien a 111 (76 %) mužov. Priemerný vek u oboch 
pohlaví predstavoval 39 rokov.

Metodologicky ide o prácu prieskumovú, pro-
spektívnu za využitia štandardizovaného do-
tazníka PSQI (Pittsburský index kvality spánku), 
prieskum sme realizovali v mesiaci jún 2020. Na-
šou snahou bolo zistiť kvalitu spánku a latenciu 
zaspávania u pacientov závislých od alkoholu, 
trvanie a efektivitu spánku, frekvenciu preruše-
nia spánku, užívanie hypnotík a zistiť prítomnosť 
únavy počas dňa. PSQI sme doplnili o niektoré 
demografické ukazovatele (vek, pohlavie, stav). 
PSQI je dotazník poukazujúci na poruchy spánku 
a na kvalitu spánku za posledný mesiac. Skladá 
sa z 19 sebaposudzovacích otázok a 5 otázok 
pre partnera alebo spolubývajúceho, ktoré sa 
síce do výsledného PSQI skóre nezapočítavajú, 
ale slúžia ako kvalitatívne ukazovatele napr. pre 
spánkové apnoe či syndróm nepokojných nôh 

(10). Pre potreby nášho prieskumu sme túto časť 
v našom dotazníku nepoužili. Sebaposudzova-
cie otázky sú rozdelené do 7 položiek (subjek-
tívna kvalita spánku, spánková latencia, dĺžka 
spánku, zvyčajná efektivita spánku, narušenia 
spánku, užívanie liekov na spanie a dysfunkcie 
počas dňa). Položky sú hodnotené bodmi od 0 
do 3, kde 0 = bez ťažkostí a 3 = veľké ťažkosti. 
Celkové skóre PSQI sa získava sčítaním bodov 
jednotlivých položiek a pohybuje v rozmedzí 
od 0 do 21 bodov (11).

Cieľom našej práce je poukázať na súvislos-
ti medzi užívaním alkoholu a kvalitou spánku 
v spomínanej skupine pacientov všeobecne 
i v závislosti na pohlaví.

Výsledky
Subjektívna kvalita spánku. Z celkového 

súboru 59 % pacientov kvalitu spánku ohod-
notilo ako „celkom dobrú“ a 26% ako „veľmi 
dobrú“. Ďalšie 4% vyhodnotili kvalitu spánku 
ako „veľmi zlú“ a zvyšných 11% ako „dosť zlú“.

Latencia zaspávania. Táto položka sa za-
oberá časom, za ktorý dokáže pacient zaspať. 
Pozostáva z dvoch otázok. Prvá otázka: Ako dl-
ho Vám v priebehu uplynulých dvoch týždňov 
zvyčajne trvalo, kým ste zaspali? Následne sme 
odpovede kategorizovali do kategórií, ktoré 
možno vidieť na obrázku 1. Druhá otázka zne-
la: Ako často ste v priebehu uplynulých dvoch 
týždňov zle spali, pretože ste nemohli do 30 
minút zaspať?

Z obrázka 1 možno vyčítať, že najviac pacien-
tov (39 %) zaspí od 15 do 30 minút. Hneď za tým 
v poradí nasleduje 36 % pacientov ktorý zaspia 
za menej ako 15 minút. 18% pacientov zaspala 
od 31 do 60 minút, a iba 7% zaspávala po viac 
ako 60 minútach.

Z obrázka 2 možno vyčítať, že rovnaký počet 
pacientov (27 %) označilo odpoveď na otázku 
„Ako často ste v posledných 2 týždňoch spali 
zle“ - ani raz a menej ako raz. Odpoveď raz alebo 
dvakrát označilo 25 % pacientov a možnosť tri 
a viac krát 21 %.

Trvanie spánku. Zaoberá sa časom trvania 
spánku a pozostáva z otázky: Koľko hodín ste 
zvyčajne v priebehu uplynulých dvoch týždňov 
cez noc skutočne spali? (Nemusí to súhlasiť 
s počtom hodín, ktoré strávili v posteli.) 48 % 
pacientov uviedlo čas trvania spánku viac ako 

7 hodín, 41% uviedlo čas 6-7 hodín spánku. 7% 
pacientov spalo 5 až 6 hodín a menej ako 5 ho-
dín spalo iba 4% pacientov. Je potrebné mať na 
zreteli, že ďalšie položky škály pracujú s otázkou 
nadužívania, resp. užívania hypnotík, anxiolytík, 
resp. iných psychofarmák na podporu spánku.

Užívanie prostriedkov na spanie (obr. 3). 
Táto položka sa zaoberá potrebou užívania lie-
kov na spanie. V dotazníku jej prislúcha otáz-
ka: Ako často ste v priebehu uplynulých dvoch 
týždňov užili lieky na spanie (predpísané alebo 
voľno predajné).

Pacienti na spanie brali lieky: zolpidem, zo-
piklon, prothazín, ďalej lieky zo skupiny anti-
depresív (trazodon) a antipsychotík (chlórpro-
tixen, kvetiapín). Hypnotiká ani iné lieky na 
podporu spánku neužilo 41 % pacientov. Raz 
až 2× užilo lieky na spanie 8 % pacientov, menej 
ako raz 3 % jedincov.

Tabuľka 1. Spánok počas akútnej intoxikácie (voľne podľa: Colrain, 2014).

Spánková 
latencia 

NREM% REM% Bdelosť

Prvá polovica spánku

Druhá polovica spánku

Tabuľka 2. Spánok v priebehu dlhodobej abstinencie (voľne podľa: Colrain, 2014).

Spánková 
latencia

Kvalita spánku Bdelosť Pomalovlnový 
spánok

Vyplavovanie 
melatonínu

Zlá Časté 
prebúdzanie

menej ako 15 min.

15-30 min.

31-60 min.

viac ako 60 min.

36%

39%

18%

7%

Obrázok 1. Trvanie zaspávania.

Ako dlho Vám v priebehu uplynulých 
dvoch týždňov zvyčajne trvalo, kým ste 

zaspali (N=145)

ani raz

menej ako raz

raz alebo dvakrát

tri a viac krát

27%

27%
25%

21%

Obrázok 2. Frekvencia nekvalitného spánku.

Ako často ste v priebehu uplynulých 
dvoch týždňov zle spali, pretože ste 
nemohli do 30 min. zaspať (N=145)

ani raz

menej ako raz

raz alebo dvakrát

tri a viac krát

41%

8%

48%

Obrázok 3. Užívanie prostriedkov na spanie.

Užívanie prostriedkov na spanie (N=145)

3%
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Únava počas dňa. Položka pozostáva 
z dvoch otázok: Ako často ste v priebehu uply-
nulých dvoch týždňov mali ťažkosti nezaspať, 
napr. pri šoférovaní, jedení alebo spoločenských 
aktivitách. Druhá otázka: Mali ste v priebehu 
uplynulých dvoch týždňov problémy vykonávať 
bežné denné úlohy s dostatočnou energiou? Na 
položku dennej nadmernej spavosti pacienti 
odpovedali nasledovne: 60% neudávalo prob-
lémy s dennou spavosťou, 11% uviedlo, že za 
posledné 2 týždne malo viac ako trikrát problém 
s nadmernou dennou spavosťou.

Ďalšou položkou je zhodnotenie plnenia bež-
ných denných úloh. 46% pacientov udávalo do-
statok energie na vykonávanie každodenných 
aktivít. Takmer bez problémov bežné aktivity 
vykonávalo 35% pacientov. S problémami 17% 
a s veľkými problémami 4% pacientov.

Celková hodnota PSQI (obr. 4) – bola zís-
kaná súčtom všetkých 7 položiek. Všeobecne 
za dobrú kvalitu spánku je považovaná výsledná 
hodnota od 0 do 5, za zlú kvalitu spánku hodno-
ta od 6 do 21. Obrázok 4 zobrazuje zastúpenie 
pacientov na základe dosiahnutia výslednej 
hodnoty PSQI.

Výslednú hodnotu 6 a viac, prislúchajúcu zlej 
kvalite spánku, dosiahlo 91 (63 %) pacientov. 
Priemerná hodnota PSQI predstavuje 7,4. Na 
porovnanie rodových rozdielov jednotlivých as-
pektov kvality spánku sme si zvolili testovanie 
pomocou Kruskal-Wallis H testu medzi dvoma 
nezávislými premennými (muži a ženy, tab. 3).

Diskusia
Súvislosť medzi alkoholom a problémami so 

spánkom je dobre známa a klinicky významná. 
Zlá kvalita spánku totiž predstavuje rizikový fak-
tor relapsu závislosti od alkoholu počas odvyka-
nia, tieto dve veličiny spolu súvisia a vzájomne 
sa ovplyvňujú.

V našom 145-člennom súbore sme zistili, že 

je kvalita spánku u pacientov so syndrómom 
závislosti od alkoholu v priemere zlá. Celková 
hodnota PSQI bola 7,4 a 63 % pacientov dosiahlo 
hodnotu nad 5, čo znamená zlú kvalitu spán-
ku. Výsledky nášho prieskumu sú porovnateľné 
s výskumom Hartwell a kol. (12), ktorí sledovali 
239 pacientov s problémovým pitím. Hartwellov 
výskum potvrdil zlú kvalitu spánku s výsledným 
celkovým PSQI 7,4. PSQI skóre vyššie ako 5 do-
siahlo 76 % pacientov. Ďalší výskum z roku 2019 
(13) zhodnotil kvalitu spánku u pacientov so syn-
drómom závislosti od alkoholu bez Korsakovho 
syndrómu a s týmto syndrómom, preukázal zlú 
kvalitu spánku u 70 % závislých pacientov bez 
Korsakovho syndrómu, v našej vzorke bol výskyt 
organicity CNS vylučujúcim kritériom a pacienti 
museli byť schopní dodržiavať režim a psychote-
rapeutické aktivity počas protialkoholickej liečby. 
Brooks a kol. (14) vo svojom výskume sledovali, 
ako sa mení hodnota PSQI u pacientov so syn-
drómom závislosti od alkoholu pred liečbou 

a následne po liečbe. Dva dni po hospitalizácii 
pacientov zistili priemernú hodnotu PSQI 12,3 
a týždeň pred prepustením 7,5. Mesiac po pre-
pustení z ústavnej starostlivosti (4 – 6 týždňov) 
bola zistená hodnota PSQI 6,27. Podobný vý-
skum z roku 2018 realizoval Neu a kol. (15), kde 
na začiatku hospitalizácie zaznamenali hodnotu 
PSQI 9,1 a po prepustení 7,1. Keď porovnáme vý-
skumy Brooksa a Neua s našimi zisteniami, môže-
me konštatovať, že dosahujú podobné hodnoty. 
Náš dotazník ale neobsahoval údaj o dĺžke liečby 
jednotlivých pacientov, čo radíme medzi limity 
našej prieskumnej aktivity.

Náš druhotný cieľ bolo zameranie sa na rodo-
vé rozdiely v celkovej kvalite spánku (subjektívna 
kvalita spánku, spánková latencia, doba trvania 

Summary
The association between sleep disorders and alcohol drinking has been observed at all 
stages of alcohol abuse. Some changes in sleep architecture induced by chronic alcohol 
use appear to be permanent even years after recovering from alcohol abuse.
The aim of this paper is to explore sleep arrhythmias in patients with alcohol depen-
dence syndrome. We examined sleep latency in alcohol-dependent patients (n=145), 
sleep duration, sleep efficiency, frequency of sleep interruptions, use of hypnotics, and 
fatigue on a daily basis. The research was conducted in Predná Hora using a standard-
ized questionnaire  – Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).  Out of the group of our 
patients, 39% individuals fell asleep within 30 minutes, 36% within 15 minutes, 18% 
of patients fell sleep within 60 minutes and 7% fell sleep after more than 60 minutes. 
We found that sleep quality on average, is poor in patients with alcohol dependence 
syndrome. The overall PSQI score was 7,4 and 63% of patients had a  value above 5, 
meaning they had poor sleep quality, and 48% had even taken sleeping pills three or 
more times in the past two weeks. Our secondary aim was to focus on gender differenc-
es in overall sleep quality (subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, sleep 
efficiency, use of sleeping pills). Men with a  final PSQI score of 7,5 achieved slightly 
higher values than women with a final value of 7,2. Statistically significant differences 
appeared in the item of sleep latency (p=0,02), with sleep latency being longer in men.
Key words: alcohol dependence syndrome, dyssomnia, sleep quality, hypnotics, PSQI, 
Pittsburgh index.

Obrázok 4. Zastúpenie pacientov na základe dosiahnutia výslednej hodnoty PSQI.

Rozloženie pacientov na základe PSQI (N=145)
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Tabuľka 3. Výsledky týkajúce sa rodových roz-
dielov v kvalite spánku. Obsahuje priemerné 
hodnoty (x), výsledky h testu a štatistickú výz-
namovosť (p). Signifikantný rozdiel p<0,05 je 
iba v jednom prípade a to v položke spánková 
latencia. U mužov je priemerná hodnota vyššia 
ako u žien, čo poukazuje na to, že u mužov je 
dlhšia spánková latencia.

Faktor Rod X h-test p-value

Subjektívna 
kvalita spánku

Muži 0,92
0,19 0,66

Ženy 0,97
Spánková 
latencia

Muži 1,49
5,11 0,02

Ženy 1,08
Čas trvania 
spánku

Muži 0,68
5,96 0,99

Ženy 0,76
Spánková 
efektivita

Muži 0,54
0,74 0,38

Ženy 0,44
Poruchy spánku Muži 1,29

0,17 0,67
Ženy 1,35

Užívanie 
prostriedkov na 
spanie

Muži 1,62
0 0,95

Ženy 1,58

Nadmerná denná 
spavosť

Muži 0,92
0,03 0,85

Ženy 1
PSQI Muži 7,49

0,86 0,35
Ženy 7,20
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spánku, spánková efektivita, poruchy spánku 
poruchy spánku, užívanie liekov na spanie). Vo 
výslednej hodnote PSQI sme zaznamenali len 
minimálne rozdiely v pohlaví. Muži s výsledným 
PSQI skóre 7,5 dosiahli mierne vyššie hodnoty 
ako ženy s výslednou hodnotou 7,2. Aj Colrain 
a kol. (16) vo svojom výskume, kde porovnávali 
spánok podľa pohlavia u pacientov závislých od 
alkoholu s kontrolnou skupinou, zistili o niečo 
vyššiu priemernú hodnotu PSQI u mužov (7,3) 
ako u žien (6,7). Rodové rozdiely sa zistili aj pri 
jednotlivých položkách kvality spánku: poruchy 
spánku (p=0,033), užívanie tabletiek na spanie 
(p=0,005) a nadmerná denná spavosť, s tým, že 
ženy mali menej porúch spánku, vyššiu dennú 
spavosť a užívali viac hypnotík. V našom súbore 
sme dokázali štatisticky významné rozdiely len 
v položke spánková latencia (p=0,02), s tým, že 
bola u mužov dlhšia. Celkovo môžeme konšta-
tovať, že spánková latencia aj celkovo kvalita 
spánku je u mužov horšia v porovnaní so že-
nami. Neu a kol. (2018) porovnávali hodnoty 
PSQI zvlášť pre mužov a ženy v čase prijatia do 
liečby a po prepustení. Muži v čase prijatia do-
siahli priemernú hodnotu PSQI 9,1 a ženy 8,6. 
V čase prepustenia tieto hodnoty klesli na: mu-
ži 7,3 a ženy 6,7. Výsledky nášho prieskumu sú 
súhlasné s vyššie spomenutými prieskumami. 
Hodnoty PSQI u mužov boli stále vyššie aj keď 
tento rozdiel nebol signifikantný. Ďalší výskum, 
ktorý porovnával PSQI mužov a žien. V roku 2019 
sa na pôde LF UPJŠ v rámci ŠVOČ hodnotila kva-
lita spánku u rôznych psychiatrických ochore-
ní. Prieskumu sa zúčastnilo 115 respondentov 
s rôznymi psychiatrickými diagnózami. Z cel-
kového súboru bolo 28 pacientov s diagnózou 
syndrómu závislosti od alkoholu. Muži dosiahli 
PSQI skóre 7,98, ženy 11,8 (17). Ženy v tomto 
výskume dosiali výrazne vyššie PSQI skóre ako 
muži. Vyššie hodnoty v uvedenom prieskume 
oproti našim zisteniam odôvodňujeme tým, že 
na II. psychiatrickej klinike LF UPJŠ sú v liečbe 
pacienti s akútnou symptomatológiou závislos-
ti od alkoholu, s abstinenčnými prejavmi, kým 
počas PAL-ústavnej sú pacienti kompenzovaní, 
ich liečba je dobrovoľná a trvá dlhšie obdobie 
ako hospitalizácia na klinikách.

Záver
Poruchy spánku môžeme pokladať za jeden 

z rizikových faktorov vzniku závislosti, a aj na-
opak závislosť môže spôsobiť poruchy spánku. 
Sú to akoby prepojené nádoby, ktoré sa navzá-
jom ovplyvňujú. Dôležitým pre pacientov sa javí 
fakt režimu v zariadeniach určených na liečbu 
závislostí nielen od alkoholu ale aj od drog ako 
takých.

Pacienti majú režim, ktorý pozostáva z po-
vinných a dobrovoľných terapeutických aktivít. 
Významnou súčasťou liečby je psychoterapia 
individuálna a skupinová, športové a pohybo-
vé aktivity (posilňovňa, kondičný beh, loptové 
hry, tenis, stolný tenis, rôzne súťaže, vychádzky, 
turistické výlety). Za účelom preliečenia pacien-
tov boli vypracované programy, po absolvovaní 

ktorých sa pacienti závislí od alkoholu aspoň 
parciálne klinicky zlepšia aj v oblasti akým je 
spánok.*

______________________
*Limity prieskumu. Prieskum neobsahoval 
informácie ako dlho trvá liečba (celkovo a ako 
dlho už trvá hospitalizácia pacienta) pacienta 
a aký bol ich spánok pred nástupom na liečbu, 
čo je limitom nami predkladaného prieskumu. 
Ďalšou limitáciou bolo, že sa prieskumu zúčast-
nilo pomerne menej žien, ako aj nespracovanie 
komedikácie, komorbidít či už psychiatrických 
či somatických ochorení.
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pri realizácii tejto práce.
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Korešpondenčná adresa:
MUDr. Aneta Bednářová, PhD.
II. psychiatrická klinika UPJŠ LF a UNLP
Rastislavova 43, Košice
E-mail: aneta.bednarova@upjs.sk

Predstavujeme nové knihy

Mydlík M., Derzsiová K.: 
Tuberkulóza pľúc 
Franza Kafku.  
Vplyv choroby na jeho 
literárnu tvorbu. 
II. doplnené vydanie
(Lagarto: Košice, 2021, 154 s.)

Profesora Miroslava 
Mydlíka sme poznali nie-
len ako vynikajúceho kli-
nika, organizátora mno-
hých odborných akcií, ale 
aj ako človeka mimoriad-
ne sčítaného a  vzdela-
ného v oblasti literatúry 
a histórie. Neprekvapuje 
nás preto, že svoj záujme o dielo Franza Kafku 
pretavil až do knižnej podoby. S dielom Kafku 
sa prof. Mydlík zoznamoval počas svojho 4-me-
sačného postgraduálneho pobytu v Prahe, kde 
navštevoval prednášky prof. Goldstückera. Zá-
ujem o dielo Franza Kafku priviedol prof. Myd-
líka až do Tatranských Matliarov, kde sa F. Kafka 
liečil v pľúcnom sanatóriu na tuberkulózu. R. 
2001 inicioval a zrealizoval pamätník tomu-
to významnému spisovateľovi v Tatranských 
Matliaroch a zorganizoval 8 medzinárodných 
medicínsko - literárnych sympózií v Tatranskej 
Lomnici, ktoré mu boli venované. R. 2016 ini-
cioval odhalenie pamätnej tabule Franzovi Kaf-
kovi v Sátoraljaújhelyi (Maďarsko). V novembri 
2017 vyšlo 1. vydanie knihy „Tuberkulóza pľúc 
Franza Kafku. Vplyv choroby na jeho literárnu 
tvorbu“ (M. Mydlík, K. Derzsiová, Košice: Lagar-
to, 2017, 87 s.). Na báze záujmu o život a dielo 
F. Kafku sa profesor Mydlík zaujímal detailne 
aj o to, ako sa choroba prejavila v jeho tvorbe. 
Kniha sa zaradila medzi tie úspešnejšie a celý 
náklad sa rozobral.

O to viac nás potešil návrh prof. Natale G. De 
Santo (Neapol), ktorý inicioval vydať doplnené 
a rozšírené vydanie tejto knihy ako výraz úcty 
k dielu prof. Miroslava Mydlíka.

Sme radi, že môžeme tento odkaz sprostred-
kovať našim čitateľom a predstaviť 2. vydanie 
knihy prof. M. Mydlíka a Ing. K. Derzsiovej: Tu-
berkulóza pľúc Franza Kafku – vplyv choroby 
na jeho literárnu tvorbu. (Košice, 2021, 154 s.).

Marián Bernadič

https://www.npz.sk/sites/npz/Stranky/NpzArticles/2013_06/
https://www.npz.sk/sites/npz/Stranky/NpzArticles/2013_06/
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Úvodník k  abstraktom zo IV. Jakubíkovej 
dňa

Dňa 12.februára 2021 sa v Národnom ústave 
detských chorôb v Bratislave na Detskej otori-
nolaryngologickej klinike (ďalej DORLK) LF UK 
a NÚDCH konal dištančnou formou cestou MS 
Teams IV. Jakubíkovej deň na tému Dieťa s poru-
chou sluchu v pediatrickej a ORL praxi. Poriadala 
ho DORLK v spolupráci s OZ ORLík a Detskou 
klinikou (ďalej DK) LF UK a NÚDCH pod odbor-
nou garanciou prof. MUDr. Ľudmily Podrackej, 
CSc., prednostky DK a MUDr. Iriny Šebovej, CSc., 
MPH, prednostky DORLK. Na podujatí odznelo 
20 odborných prednášok a 4 firemné prednášky.

Odborný program bol rozdelený do dvoch 
blokov. V I. bloku sme sa zamerali na otochirur-
gickú problematiku so zvláštnym zreteľom na 
kochleárnu implantáciu a jej komplikácie. V II. 
bloku odzneli kazuistiky z pediatrickej a ORL 
klinickej praxe. Témy príspevkov boli pestré 
a mimoriadne cennou bola bohatá diskusia, 
ktorá ich sprevádzala. Celkove participovalo na 
podujatí 13 odborných pracovísk: Detská ORL 
klinika LF UK a NÚDCH Bratislava, Detská kli-
nika LF UK a NÚDCH Bratislava, Neurocentrum 
NÚDCH Bratislava, Klinika otorinolaryngológie 
a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB Bratislava, 
ORL oddelenie UNB Ružinov Bratislava, Klinika 
pre deti a dorast A. Getlíka LF SZU a UNB Brati-
slava, Klinika detskej neurológie LF UK a NÚDCH 
Bratislava, ORL oddelenie DFN Košice, Klinika 
rádiodiagnostiky a zobrazovacích metód UNLP 
Košice, Cytopathos, Ltd. Bratislava, Klinika on-
kologickej a chirurgie OUSA a LF UK Bratislava, 
Rádio-diagnostické oddelenie NÚDCH Bratislava 
a Klinika hrudnej chirurgie SZU a UNB Bratislava.

Hlavným sponzorom podujatia bola firma 
Cochlear, ďalšími sponzormi boli firmy WIDEX-
-SLOVTON s.r.o., Unique Medical s.r.o. a RADIX 
s.r.o. Všetkým sponzorom úprimne za ich pod-
poru ďakujeme. Pán Ing. Ivan Fekete, zástupca 
firmy Cochlear, predniesol odbornú prednášku 
na tému „Zvukový procesor Cochlear Nucleus 
Kanso 2“. Firma RADIX s.r.o. spestrila program 
videofilmom na tému „Panettiho inštrumenty na 
endoskopickú a mikroskopickú chirurgiu ucha 
(kombinované odsávanie a disekcia)“. Pán Miro-
slav Krištofič, zástupca firmy WIDEX-SLOVTON 
s.r.o., predniesol prednášku na tému „Načúvacie 
prístroje s prvkami umelej inteligencie“. Firma 
Unique Medical s.r.o. prispela do programu vi-
deofilmom na tému „Polorobotický operačný 
mikroskop TIVATO 700“.

Napriek dištančnej podobe sa podujatie 
stretlo s veľkou sledovanosťou medzi detskými 
ORL lekármi a miestnymi klinickými pediatrami. 

Ukázalo hlad po odbornej komunikácii naruše-
nej pandémiou COVID 19 v odbornej verejnosti. 
Prednesené kazuistiky sa stali súčasťou archívu 
kazuistík DORLK. Slúžia pre výučbu v rámci pre-
graduálneho a postgraduálneho vzdelávania 
a ako príloha pripravovanej učebnice detskej 
otorinolaryngológie. Ďakujeme všetkým ak-
tívnym aj pasívnym účastníkom za prejavený 
záujem a tešíme sa na stretnutie na budúci rok.

Irina Šebová
Prednostka DORLK LF UK a NÚDCH v Bratislave

Rozsiahly recidivujúci 
cholesteatóm
Mária Homolová1, Milan Profant2

1Detská ORL klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava
2Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a kr-
ku UNB, Bratislava

Východisko: Recidíva cholesteatómu zahŕňa 
reziduálny a rekurentný cholesteatóm. Rezidu-
álny cholesteatóm vzniká následkom nekom-
pletného chirurgického odstránenia matrix cho-
lesteatómu. Rekurentný cholesteatóm vzniká 
v dôsledku opätovného vytvorenia retrakčného 
vaku po predchádzajúcom kompletnom chirur-
gickom odstránení cholesteatómu. V diagnosti-
ke cholesteatómu sa aktuálne úspešne využíva 
magnetická rezonancia so zobrazením difúzie 
(DWI - diffusion-weighted imaging). V klinickej 
praxi sa používa preferenčne technika non-
-echo-planárneho zobrazenia difúzie (non-EP 
DWI).

Kazuistika: Na Klinike otorinolaryngológie, 
chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB sme opa-
kovane riešili prípad aktuálne 40-ročného pa-
cienta s chronickou epitympanickou otitídou 
s recidivujúcim rozsiahlym cholesteatómom vľa-
vo. Pacient datoval začiatok ťažkostí do adoles-
centného veku (približne 15. rok života), kedy 
sa uňho objavil zhoršený sluch, výtok z ucha 
a intermitentný tinnitus charakteru pískania. 
V útlom detstve nemával recidivujúce akútne 
stredoušné zápaly ani iné infekcie horných dý-
chacích orgánov. Prvýkrát vyhľadal špecialistu 
v roku 1999, audiometricky bola zaznamenaná 
ľahká prevodová porucha sluchu vľavo. Lekár 
exstirpoval polyp z epitympana, pod ktorým 
boli prítomné masy imponujúce ako choles-
teatóm. U pacienta bola vykonaná tympano-
mastoidektómia (canal wall up). V apríli 2000 
podstúpil second-look operáciu, pri ktorej sa 

potvrdila recidíva cholesteatómu, problém sa 
riešil otvorenou technikou. V decembri 2007 
pacient podstúpil tretiu revíznu operáciu s ná-
lezom cholesteatómu v celej bubienkovej dutine 
s obnaženým bulbus superior venae jugularis 
internae a tympanickým úsekom nervus facia-
lis. Na jeseň 2019 sa u pacienta pridružila ves-
tibulárna symptomatológia. MRI konfirmovalo 
recidívu cholesteatómu s väčšou porciou na dne 
pyramídy, v tesnom kontakte s arteria carotis 
interna, vena jugularis interna a sinus sigmoi-
deus a so šírením popod vnútorný zvukovod. Vo 
februári 2020 pacient absolvoval štvrtú revíznu 
sanačnú operáciu, pri ktorej bola uvoľnená ma-
sa cholesteatómu s rastom mediálne od arteria 
carotis interna smerom do hrotu pyramídy (prí-
tomná aj deštrukcia kosti kochley) a ďalšia veľ-
ká porcia smerujúca do hypotympana a popod 
nervus facialis do intersinofaciálneho priesto-
ru. Vzhľadom na nález a stav sluchu bol výkon 
ukončený uzáverom sluchovej trubice kúskom 
svalu, obliteráciou stredného ucha abdominál-
nym tukovým tkanivom a uzáverom vonkajšie-
ho zvukovodu. Na 4. pooperačný deň pacient 
absolvoval MR vyšetrenie bez nálezu reziduál-
neho cholesteatómu na non-EP DWI. S odstu-
pom necelých troch mesiacov, t.j. na začiatku 
mája 2020 bol pacient akútne prijatý na našu 
kliniku pre recidívu závratov a bolestí ľavého 
ucha. Otoskopicky bol ľavý vonkajší zvukovod 
pevne uzavretý, retroaurikulárne pokojná jaz-
va, vHIT (video head impulse test) s poruchou 
gainu a overt sakádami pre všetky ľavé semi-
cirkulárne kanáliky. Realizované HRCT spánko-
vých kostí odhalilo deštrukciu ľavej spánkovej 
kosti v oblasti bázy, v mieste foramen jugulare, 
komunikáciu so zadným semicirkulárnym ka-
nálikom, deštrukciu bazálneho závitu kochley, 
komunikáciu trepanačnej dutiny a zadnej jamy 
lebečnej cez defekt v zadnej ploche pyramídy. 
Doplnené MR vyšetrenie zobrazilo cholesteatóm 
v oblasti spodiny spánkovej kosti vľavo nalieha-
júci na vena jugularis interna, sinus sigmoideus, 
mastoidálny úsek tvárového nervu, v tesnom 
kontakte s arteria carotis interna, smerujúci po-
pod labyrint. Pacient následne podstúpil piatu 
revíznu sanačnú operáciu stredného ucha vľavo, 
pri ktorej bol z trepanačnej dutiny odstránený 
zjazvený obliteračný tuk, útržky matrix choleste-
atómu, belavé nálety na bulbus superior venae 
jugularis internae, znesené promontórium, od-
stránené granulačné tkanivo z hrotu pyramídy. 
Nejednalo sa však o rozsah cholesteatómu popi-
sovaný na non-EP DW MRI. Na prvý pooperačný 
deň bolo u pacienta realizované MR vyšetrenie 
bez detekcie reziduálneho cholesteatómu na 
non-EP DWI. O 5 mesiacov pacient absolvoval 
kontrolné MR vyšetrenie, ktoré detegovalo v tre-
panačnej dutine patologický obsah vykazujúci 
reštrikciu difúzie veľkosti približne 16x6 mm, 
t.j. cholesteatóm v oblasti spodiny spánkovej 
kosti vľavo. V novembri 2020 bola u pacien-
ta vykonaná v poradí šiesta revízna operácia 
s uvoľnením obliteračného tuku od tvárového 
nervu, tympanického ústia sluchovej trubice 

Súhrny prác prednesených  
na odborných podujatiach
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a z hypotympana. Medzi časťami tuku boli iden-
tifikované cholesteatómové hmoty a perly. Na 
druhý pooperačný deň bola na základe non-EP 
DW MRI orientačne konštatovaná neprítomnosť 
reziduálneho cholesteatómu. Pacient pokračuje 
v dôslednej dispenzarizácii na špecializovanej 
otologickej ambulancii.

Záver: Diagnostika a manažment recidivu-
júceho cholesteatómu môžu byť pre otorinola-
ryngológa pomerne problematické. Na základe 
dostupných publikovaných štúdií non-EP DWI 
predstavuje vhodnú techniku k detekcii primár-
neho i recidivujúceho cholesteatómu u adult-
ných aj pediatrických pacientov.

Literatúra: u autorov.

Kochleárna implantácia 
u pacientky 
s malformáciou 
vnútorného ucha 
incomplete partition typ I
Kristína Hlásna1, Irina Šebová 2

1Detská klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava
2Detská otorinolaryngologická klinika LF UK 
a NÚDCH, Bratislava

Východisko: Vrodené senzorineurálne po-
ruchy sluchu môžu byť asociované s rôznymi 
malformáciami spánkovej kosti. Dôležitú úlohu 
v diagnostike kochleo-vestibulárnych malfor-
mácií majú zobrazovacie vyšetrenia. Klasifikácia 
podľa Sennaroglu a Saatci, 2002, ich rozdeľuje 
na jednotlivé typy podľa CT nálezu. Jedným 
z nich je incomplete partition typ I. Patrí me-
dzi Mondiniho malformácie. Pri tomto type je 
kochlea cysticky rozšírená a komunikuje s vnú-
torným zvukovodom, prítomné je tiež rozšírenie 
vestibulu.

Kazuistika: 2-ročná pacientka s obojstran-
nou chronickou percepčnou stratou sluchu 
ťažkého stupňa, nositeľka načúvacích apará-
tov obojstranne, po neurochirurgickej operácii 
pre lipomyelomeningokélu v lumbosakrálnej 
oblasti, s neurogénnym močovým mechúrom. 
CT vyšetrením spánkovej kosti bola diagnos-
tikovaná kongenitálna malformácia v zmysle 
incomplete partition typ I obojstranne. Gene-
tické vyšetrenie nepotvrdilo genetickú príčinu 
stavu. Pacientka bola vyhodnotená ako riziko-
vý kandidát na kochleárnu implantáciu, výkon 
indikovaný v zmysle klinického pokusu. Matka 
súhlasila iba s ľavostrannou kochleárnou im-
plantáciou. Uvádzala, že dieťa má na pravom 
uchu určitý benefit z načúvacieho prístroja. Po 
vložení elektródy implantátu do ľavej kochley 
prítomný výtok likvoru, pri meraniach nebo-
la zaznamenaná žiadna odpoveď z elektródy. 
Likvorea pooperačne pretrvávala, dieťa nad-
merne prehĺtalo. Po dvoch dňoch indikovaná 
revízna operácia. Bubienková dutina a mastoid 
tampónované temporálnym svalom, následne 
ústup likvorey. Pacientka nemá z implantácie 

požadovaný benefit, elektródy pri kontrolných 
vyšetreniach opakovane bez odpovede – zatiaľ 
po dobu dvoch mesiacov. Druhostranná KI je 
v tomto prípade kontraindikovaná.

Záver: Úspešnosť kochleárnej implantácie 
v prípade vrodených vývojových chýb kochley 
je otázna a samotný výkon je často rizikový.

Literatúra: u autorov.

Zvukový processor 
Cochlear Nucleus® 
Kanso® 2
Ivan Fekete
1Cochlear Europe Limited, Kamenická 656/56, 170 
00 Praha, Česká republika

 CEE Office - Millennium Tower, Handelskai 94-96, 
A-1200 Vienna, Austria

Východisko: Zvukový processor Cochlear 
Nucleus® Kanso® 2:

1.	 Navrhnutý pre používateľov na základe 
spätnej väzby od používateľov – zvuko-
vý procesor Cochlear™ Kanso® 2 (model 
CP1150) bol navrhnutý podľa požiada-
viek používateľov predchádzajúcej gene-
rácie zvukových pcesorov Kanso.

2.	 Najmenší a najľahší zvukový procesor 
nosený mimo ucha určený pre príjemcov 
kochleárnych implantátov – s rozmermi 
38mm x 34mm a váhou 14,2 g je nejmen-
ším a najľahším zvukovým procesorm no-
seným mimo ucha na svete.

3.	 Najinteligentnejší zvukový procesor 
Cochlear™ - procesor môže byť ovláda-
ný pomocou aplikácie Nucleus® Smart 
alebo základného diaľkového ovládača 
Cochlear CR310.

Procesor komunikuje s implantátom a pre-
náša zvuk do ucha. Zvukový procesor Kanso 2 
obsahuje: dva všesmerové mikrofóny na príjem 
zvuku, používateľovi prispôsobené analógové 
a digitálne integrované obvody s digitálnym 
spracovaním signálu (Digital Signal Processing – 
DSP) a možnosťami obojsmernej bezdrôtovej 
komunikácie, trojfarebnú vizuálnu indikáciu 
funkcie procesora alebo problému, poklepové 
rozhranie umožňujúce používateľovi zapnúť 
a vypnúť procesor, vnútornú batériu, ktorá napá-
ja procesor a zároveň dodáva energiu aj implan-
tátu. Zvukový procesor patrí k prístrojom typu B 
s interným napájaním a zodpovedá medzinárod-
nej norme IEC 60601-1:2005/A1:2012 – Zdravot-
nícke elektrické prístroje – časť. Zvukový proce-
sor Kanso 2 spĺňa základné požiadavky uvedené 
v prílohe 1 smernice ES 90/385/EHS o aktívnych 
implantovateľných zdravotníckych pomôckach, 
ako aj procedúry hodnotenia zhody. Udelenie 
označenia CE bolo schválené v roku 2020. Spĺňa 
tiež základné požiadavky smernice 2014/53/EÚ 
o rádiových zariadeniach podľa procedúry hod-
notenia zhody uvedenej v prílohe II. Vyhlásenie 
o zhode môžete nájsť na lokalite: www.cochlear.

com/wps/wcm/connect/intl/about/company-
-information/declaration-of-conformity

Záver: Zvukový procesor Cochlear ™ Kan-
so® 2 kombinuje najnovšie funkcie pripojenia 
a osvedčenú technológiu sluchového výkonu 
s jednoduchým a odolným dizajnom typu „všet-
ko v jednom“, čo dáva pacientom slobodu počuť 
všade tam, kam ich život zavedie. Zvukový pro-
cesor vychádza z oceneného dizajnu zvukové-
ho procesora Kanso. Kanso 2 prináša vstavanú 
nabíjateľnú batériu a vylepšenú odolnosť proti 
prachu a vode pre väčšiu istotu pri jeho použí-
vaní. Aby sa pacienti mohli spojiť s ľuďmi, na 
ktorýchch im záleží, ako aj so svetom, v ktorom 
žijeme, ponúka tiež priamy prenos zvuku (strea-
movanie) a kompatibilitu s aplikáciou Nucleus® 
Smart. Zvukový procesor Kanso 2 je malý, ľahký 
a dostupný v rôznych farbách, ktoré ladia s osob-
ným štýlom používateľa Je navrhnutý tak, aby 
bol diskrétny a taký pohodlný, že si ho pacienti 
sotva všimnú pri jeho používaní.

Literatúra: u autora.

Mastoiditída a cerebrálny 
absces ako komplikácia 
akútného stredoušného 
zápalu u dieťaťa 
s kochleárnym 
implantátom
Veronika Phungová3, Irina Šebová1, Milan 
Profant2,
1 Detská otorinolaryngologická klinika LF UK 
a NÚDCH, Bratislava

2 Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a kr-
ku LF UK a UNB, Bratislava

3 Klinika pre deti a dorast A. Getlíka LF SZU a UNB, 
Bratislava

Východisko: Mastoitída je zápalové ocho-
renie processus mastoideus, ktoré najčastejšie 
vzniká rozšírením hnisavého zápalu stredného 
ucha na kosť processus mastoideus. Ak sa in-
fekcia rozšíri ďalej môžu sa vyskytnúť vážne až 
život ohrozujúce komplikácie, ako sú napr.: me-
ningitída, epidurálny, subperiosteálny, cerebrál-
ny absces, osteomyelitída, labyrintída, paralýza 
nervus facialis alebo strata sluchu.

Kazuistika: Kazuistika pojednáva o 4-ročnom 
chlapcovi s obojstranne zavedeným kochleár-
nym implantátom, u ktorého sa 15 mesiacov po 
implantácií objavil z plného zdravia fokálny epi-
leptický záchvat s poruchou vedomia. Realizova-
né CT vyšetrenie spánkových kostí odhalilo ná-
lez cerebritídy temporálne vpravo s abscesom, 
prítomnosť patologického obsahu v stredouší 
vpravo a mastoititídu vpravo s defektom skeletu 
ventrálnej strany mastoidu a s priamou komuni-
káciou s intrakrániom. Stav bol hodnotený ako 
otitis media acuta vpravo komplikovaná mastoi-
titídou s rozpadom kosti a s nálezom cerebrálne-
ho abscesu temporálneho laloka vpravo. Pacient 
bol afebrilný, neurologický nález bez topickej 
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symptomatológie, oba kochleárne inplantáty 
boli funkčné. U pacienta bola vykonaná tympa-
nomastoidektómia a transmyringická drenáž so 
zavedením ventilačnej trubičky, bez nutnosti 
neurochirurgickej intervencie. Od začiatku hos-
pitalizácie ordinovaná trojkombinácia ATB i.v., 
antikonvulzíva. S odstupom 3 týždňov pacient 
podstúpil plastiku defektu bázy strednej jamy 
a dury. Po 6 týždňoch bola parenterálna ATB lieč-
ba ukončená a pokračovali sme v perorálnej ATB 
liečbe po prepustení pacienta domov.

Záver: Kazuistika poukazuje na jednu zo zá-
važných komplikácií akútnej stredoušnej otitídy 
v podobe mastoiditídy, kedy je dôležitá chirur-
gická, ale aj intenzívna ATB terapia. Netreba za-
búdať, že prítomnosť kochleárneho implantátu 
u pacienta zvyšuje riziko šírenia infekcie, v tomto 
prípade to bola aj prítomnosť deficitu v kostnom 
kryte v tegmen antri po predchádzajúcom výko-
ne. Preto v takomto prípade klinicky farmakológ 
odporúčal užívať ATB terapiu v trvaní minimálne 
6 mesiacov.

Literatúra:
1. Devan P.P. et al.: Mastoiditis [online]. 2020 [cit. 2021-02-

09]. Dostupné na internete <https://emedicine.medsca-
pe.com/article/2056657-overview>

Malformácie vnútorného 
ucha u detí - kazuistika 
pacientky s kochleárnou 
hypopláziou
Natália Niková, Dimitrios Paouris,  
Irina Šebová
Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

Východisko: Kochleárna hypoplázia (CH) je 
vzácna príčina percepčnej poruchy sluchu u detí. 
Patrí k malformáciam vnutorného ucha (IEM), 
ktoré sú rôzne a majú rôzne charekteristiky vrám-
ci klinických, audiologických a radiológických 
príznakov.

Kazuistika: V januári 2021 sme hospitalizovali 
4-ročnú pacientku, ktorá bola vyšetrená u rajo-
ného otorinolaryngológa pre zhoršenú výslov-
nosť s diagnózou suspektná porucha sluchu. 
Okrem dyslálie bola osobná anamnéza pacientky 
bez pozoruhodností. Subjektívne počula dob-
re, podľa rodičov na zvuky reagovala primerane. 
Dieťa po narodení s nevýbavnými TEOAE vpravo, 
metódou aAbr dodiagnostikovaná porucha slu-
chou vpravo, stav ďalej neriešený. Otoskopicky 
obojstranne normálny nález. Pacientka u nás 
absolvovala kompletné audiologické vyšetre-
nie: tympanometria A krivky obojstranne, sta-
pediálny reflex s výsledkom: vpravo ipsilaterálne 
neprítomný, kontralaterálne prítomná odpoveď, 
vľavo ipsilaterálne prítomný ale kontralaterál-
ne odpoveď neprítomná, ďalej DPOAE vpravo 
nevýbavné (2/10), vľavo výbavné (10/12 fr.). Pri 
tónovej audiometrii vzdušné vedenie na 85-75-
65-60-50-55 dB SPL, nejasný výsledok kostného 

vedenia pre nemožnosť maskovania ucha, vľavo 
audiometricky normakúza. Pri slovenskej slov-
nej audiométrii (SSA) sme vpravo identifikovali 
roll-over fenomén (80dB - 20% disk., 90dB-50%, 
100dB - 20%). Pri ABR vyšetrení (click) v celkovej 
anestézii bola potvrdená prítomnosť V vlny od 
50dB, s latenciou pri 90dB na 6,2ms. MRI vyšet-
renie mozgu odhalilo malformáciu kochley vpra-
vo: prítomný len jeden závit - cysticky rozširený, 
vestibulum dobre diferencovateľné, vestibulár-
ny akvadukt bez dilatácie, s užším vnútorným 
zvukovodom, bez nervových patológii. Nález 
imponuje ako CH-typ I, diagnóza jednostranna 
percepčná porucha sluchu stredne ťažkého až 
ťažkého stupňa vpravo, následne indikované 
použitie načúvacieho aparátu.

Diskusia: Poruchy sluchu u detí možu byť 
okrem genetickej a infekčnej etiológie, aj etio-
lógie anatomickej. Podľa veku a  charakteru 
dysmorfie kochley je indikovaná kompenzácia 
načúvacím aparátom alebo kochleárnym implan-
tátom. Správna klasifikácia IEM je doležitá pre 
správny manažment pacienta.

Záver: Pediatrický pacient s jednostrannou 
senzorineurálnou poruchou sluchu vyžaduje 
v rámci komplexného vyšetrenia zobrazovacie 
vyšetrenie hlavy.

Literatúra: u autorov.

Ohluchnutie v dôsledku 
osifikácie kochleí po 
bakteriálnej meningitíde
Šebová Irina1, Rada Dušan2, Profant Milan3

1Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

2ORL oddelenie UNB, Bratislava
3 Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a kr-
ku LF UK a UNB, Bratislava

Východisko: Príčinou získanej poruchy slu-
chu senzorineurálneho typu u detí je v 60-90 
%-tách bakteriálna meningitída. Vzniká väčši-
nou v dôsledku labyrintitídy počas prvých dvoch 
dní od začiatku ochorenia. Spôsobuje poškode-
nie vláskoch buniek a buniek ganglion spirale, 
niekedy aj fibrózu a osifikáciu štruktúr vnútor-
ného ucha v oblasti kochley a semicirkulárnych 
kanálikov.

Kazuistika: Autori opisujú prípad 4-ročné-
ho postlinguálne postmeningiticky obojstran-
ne ohluchnutého dievčatka, ktoré bolo úspešne 
sluchovo rehabilitované pomocou obojstranne 
kochleárnej implantácie napriek obojstranne 
čiastočnej osifikácii kochleí a neúplnej inzercii 
elektródy na jednej strane. Dieťa bolo inak cel-
kove zdravé a nebolo očkované z rozhodnutia 
matky. Ako vyvolávateľ meningitídy v  rámci 
komplikácie akútnej stredoušnej otitídy bol 
zistený Haemophilus influenzae typ B. Dieťa 
ohluchlo v decembri 2019, na MRI snímkach 
sme zistili progredujúcu osifikácie oboch kochleí 
napriek adekvátnej liečbe. Kvôli recidivujúce-
mu akútnemu infektu dýchacích orgánov sme 

ho mohli simultánne implantovať až koncom 
januára 2019. Inzercia elektródy bola vľavo úpl-
ná, vpravo čiastočná a vyžadovala vytvorenie 
kochleostómie, nakoľko obe okrúhle okienka 
boli osifikované. V auguste 2019 už malo dieťa 
s ľavým implantátom normálnu ziskovú krivku, 
s pravým až v januári 2020.

Záver: Skoré rozpoznanie a diagnostika poru-
chy sluchu u detí prekonávajúcich meningitídu 
má zásadný význam. Rozvoj osifikácie je totiž 
ťažko predvídateľný. Ambulantný pediater musí 
na možnosť ohluchnutia myslieť a čo najskôr po 
prekonaní ochorenia pacienta odoslať na ove-
renie stavu sluchu na ORL pracovisko, ktoré sa 
venuje komplexnej diagnostike a liečbe porúch 
sluchu u detí.

Literatúra:
1. Beijen J., Casselman J., Joosten F. et al.: Magnetic 

resonance imaging in patients with meningitis indu-
ced hearing loss. Eur Arch Otorhinolaryngol, 2009, Aug, 
266(8):1229-1236.

2. Douglas S.A., Sanli H., Gibson W.P.: Meningitis resul-
ting in hearing loss and labyrinthitis ossificans - does the 
causative organism matter? Cochlear Implants Int, 2008, 
Jun, 9(2): 90-96.

3. El-Kashlan H.K., Ashbaugh  C., Zwolan T. et al.: 
Cochlear implantation in prelingually deaf children 
with ossified cochleae. Otol Neurotol, 2003, Jul, 24(4): 
596-600.

4. Tokat T., Catli T., Bayrak F. et al.: Cochlear Implanta-
tion in Postmeningitic Deafness. J Craniofac Surg, 2018, 
May, 29(3): e245-e248.

5. Orzan E., Muzzi E., Caregnato I. et al.: Uncommon Po-
st-Meningitis Hearing Threshold Improvement: A  Case 
Report. J Int Adv Otol, 2018, Dec, 14(3): 484-487.

Zalomenie zväzku 
elektród pri kochleárnej 
implantácii. Tip fold-over 
komplikácia
Dimitrios Paouris1, Milan Profant2,  
Irina Šebová1

1Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

2Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB, 
Bratislava

Východisko: Zalomenie zväzku elektród 
(ZZV) je zriedkavá komplikácia kochleárnej im-
plantácie (KI), ktorá má vážny vplyv na funkciu 
a výkonnosť kochleárneho implantátu.

Kazuistika: 16-mesačný pacient s obojstran-
nou percepčnou stratou sluchu (geneticky po-
trvdená mutácia génu GJB2) bol plánovane pri-
jatý za účelom obojstrannej KI. Predoperačné 
vyšetrenia a otoskopický nález boli v norme. 
Obojstranne sa používali implantáty CI532 (pe-
rimodiolárne), bola vykonaná transkortikálna 
mastoidektómia a zadná tympanotómia. Po-
stup ku kochlei bol cez okrúhle okienko (RW). 
Peroperačné merania impedancie obojstranné, 
autoNRT vpravo, boli s prítomnými odpoveďami 
vo všetkých elektródach. Vľavo odpovede pri 
autoNRT boli len z 19/22 elektród zväzku. Prvý 
deň po operácii sme doplnili RTG snímku lebky 
a identifikovali sme zalomenie zväzku elektród 
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vľavo, a správne umiestnenie zväzku vpravo cca 
na 344°. Následne na CT vyš. spánkových kostí, 
identifikovali sme vľavo prítomnosť zväzku len 
v bazálnom závite kochley. Pacient bol plánova-
ný na reinzerciu, operácia bola vykonaná o 7 dní 
po originálnej implantácii a bol použitý nový im-
plantát CI532. Peroperačné merania impedán-
cie a autoNRT bolo obojstranne s prítomnými 
odpoveďami v všetkých elektródach. Správne 
umiestnenie zväzku vľavo bolo potvrdené pe-
roperačnou RTG snímkou lebky. Pacient po pre-
pustení pokračuje v logopedickej starostlivosti.

Diskusia: Napriek tomu, že pri inzercii peri-
modiolárnych zväzkov je sila tlaku nižšia, nároč-
nejšia technika a chyby pri inzercii (napr. skoré 
odstránenie styletu), zvyšujú riziko ZZV pre 
konkrétny typ zväzkov. Najspoľahlivejšia metó-
da identifikácie polohy zväzku je perioperačná 
RTG snímka lebky.

Záver: Odporúča sa používať štandardne in-
traoperačné RTG vyšetrenie lebky, hlavne aj pri 
používaní perimodiolarných zväzkov.

Literatúra: u autorov.

Kochleárna implantácia 
a epilepsia
Tomáš Foltán, Miriam Kolníková
Klinika detskej neurológie LF UK a NÚDCH, Brati-
slava

Východisko: Kochleárna implantácia je vý-
znamná metóda liečby ťažkej senzorineurálne 
poruchy sluchu u detí. Z mechanizmu na báze 
elektrickej stimulácie kochleárneho nervu a z ne-
uroanatómie vychádza teoretická možnosť ne-
žiadúcej extra-kochleárnej stimulácie cestou 
vestibulárneho alebo tvárového nervu. Takisto 
je možnosť mechanickej iritácie a poškodenia 
nervových štruktúr perioperačne pri implantácií. 
Účelom tejto prezentácie je zhodnotiť potenciál 
pre vznik epileptických záchvatov v kauzálnej 
súvislosti s kochleárnou implantáciou.

Kazuistika: Prezentujeme prípad 4-ročného 
dieťaťa so závažnou senzorineurálnou poruchou 
sluchu pri vrodenej vývojovej chybe s hypoplá-
ziou meatus acusticus internus a hypopláziou 
hlavových nervov n.VII a  n.VIII obojstranne, 
doposiaľ geneticky nezistenej etiológie. Dieťa 
bolo od narodenia sledované neurológom pre 
oneskorený psychomotorický vývin, hypotonic-
ký syndróm a pre periférnu léziu n.VII vľavo. 2 
mesiace po kochleárnej implantácií vpravo pre-
konalo solitárny fokálny motorický epileptický 
záchvat, ľavostranne lateralizovaný, s poruchou 
vedomia, s EEG korelátom svedčiacim najskôr pre 
epileptický syndróm charakteru Lennox-Gastaut. 
Kauzálna súvislosť s implantáciou doposiaľ ne-
bola potvrdená.

Diskusia: V poslednom desaťročí boli pub-
likované viaceré štúdie, ktoré retrospektívne 
analyzovali incidenciu, semiológiu a etiológiu 
epilepsie a  non-epileptických záchvatových 
ochorení u pediatrických pacientov v časovej 

a príčinnej súvislosti s kochleárnou implantá-
ciou. Z relatívne veľkého súboru, počtom nad 
800 pacientov, konštatovali, že nie je možné 
definitívne stanoviť kauzálnu súvislosť, i keď na 
teoretickej úrovni by bola takáto komplikácia 
implantácie prípustná. Novšie bol publikovaný 
prípad dospelého pacienta, u ktorého sa realizo-
vala explantácia zariadenia pre novovzniknuté 
non-epileptické záchvatové stavy.

Záver: Doposiaľ publikované vedecké štúdie 
ako aj naša kazuistika nevyhodnotili kochleárnu 
implantáciu pediatrických pacientov ako etiolo-
gický alebo rizikový faktor v rozvoji epileptických 
záchvatov.

Literatúra: u autorov.

Panettiho inštrumenty 
na endoskopickú 
a mikroskopickú chirurgiu 
ucha (kombinované 
odsávanie a disekcia)
Video film
Firma Radix

Geneticky podmienená 
porucha sluchu rozvinutá 
v útlom detstve
Lenka Radičová1,2, Jana Barkociová1

1Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚD-
CH, Bratislava

2Klinika dětské ORL a Lékařská fakulta Masarykovy 
univerzity, Brno, Česká republika

Východisko: Geneticky podmienené poru-
chy sluchu sú príčinou približne 50 % vrodených 
senzorineurálnych porúch sluchu u detí. U ďal-
ších 25 % porúch sluchu sa príčina neodhalí, ale 
predpokladá sa, že vďaka rozvoju molekulárno-
-genetických metód potvrdíme taktiež genetic-
kú etiológiu.

Kazuistika: Kazuistika pojednáva o dievčatku, 
ktoré sa vo veku 2,5 roka dostavilo na vyšetrenie 
sluchu kvôli výrazne oneskorenému vývinu reči 
a zhoršeným reakciám na zvukové podnety. Die-
ťa používalo niekoľko jednoduchých dyslalických 
slov, nemalo iné zdravotné problémy. Skrínin-
gom sluchu po narodení prešlo. Pomocou ustá-
lených evokovaných potenciálov sme potvrdili 
obojstrannú chronickú ťažkú senzorineurálnu 
poruchu sluchu, ktorú sme kompenzovali dvomi 
načúvacími prístrojmi. Doplnili sme odber krvi 
na vyšetrenie geneticky podmienených porúch 
sluchu, ktorým sa odhalila mutácia v géne gap 
junction beta-2 protein - GJB2. Jedná sa o gén 
kódujúci bielkovinu konexín 26, ktorá je súčasťou 
medzibunkových spojení v plazmatickej mem-
bráne vláskových buniek v kochlei. Udržuje cir-
kuláciu draslíkových iónov, ktorá je nevyhnutná 

v procese spracovanie sluchového vnemu. Mutá-
cie v géne GJB2 typicky spôsobujú vrodenú oboj-
strannú poruchu sluchu rôzne ťažkého stupňa, 
ale sú popísané i prípady začiatku poruchy sluchu 
v neskoršom období života. Mutácie v tomto gé-
ne sú zároveň najčastejšou príčinou geneticky 
podmienených porúch sluchu.

Záver: Geneticky podmienená porucha slu-
chu sa nemusí manifestovať ihneď po narodení. 
Preto je dôležité v prípade detí s oneskoreným 
vývinom reči doplniť čo najskôr vyšetrenie slu-
chu a vylúčiť poruchu sluchu ako jej hlavnú prí-
činu.

Literatúra: u autorov.

Zápalové komplikácie 
v oblasti lôžka 
kochleárneho implantátu 
u detí
Ivana Vyrvová1,2, Milan Profant3,  
Irina Šebová1

1Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

2Lekárska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, ČR
3Klinika otorinolaryngológie a chirurgie hlavy a krku 
UNB, Bratislava

Východisko: Pri zápalových komplikáciach 
v oblasti lôžka kochleárneho implantátu u detí 
si častokrát kladieme otázku: „explantovať alebo 
zachrániť kochleárny implantát?“ Cieľom tejto 
práce je poukázať na rôzny manažment týchto 
zápalových komplikácií.

Kazuistiky: 1,5-ročný pacient so základnou 
diagnózou ťažká obojstranná chronická senzo-
rineurálna porucha sluchu, stav po simultánnej 
kochleárnej implantácii v júni 2020, bol v sep-
tembri 2020 akútne prijatý na DORLK LF UK 
a NÚDCH s opuchom v oblasti retroaurikulárnej 
rany vpravo hore za účelom antibiotickej terapie 
a ošetrenia v celkovej anestézii a 2,5-ročná pa-
cientka so základnou diagnózou ťažká obojstran-
ná chronická senzorineurálna porucha sluchu, 
nositeľka načúvacieho prístroja vpravo, stav po 
jednostrannej kochleárnej implantácii vpravo 
v máji 2020, bola taktiež v septembri 2020 akútne 
prijatá na DORLK LF UK a NÚDCH s retroaurikulár-
nym opuchom na strane kochleárnej implantácie 
vpravo za účelom antibiotickej terapie a ošetre-
nia v celkovej anestézii. V oboch kazuistikách je 
obsiahnutý priebeh diagnostiky, indikácie vý-
konu a následnej starostlivosti o deti so zápalo-
vou komplikáciou v oblasti lôžka kochleárneho 
implantátu. V oboch prípadoch sa jedná o sub-
kutánne prebiehajúci zápal, u jedného pacienta 
s dokázaným patogénom Staphylococcus aure-
us. U prvého pacienta bola kvôli komplikované-
mu a zhoršujúcemu sa priebehu infekcie nutná 
explantácia kochleárneho implantátu vpravo 
v celkovej anestézii s inzerovaním dummy elek-
tródy do kochley, kým u druhej pacientky došlo 
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k zlepšeniu stavu po intravenóznej antibiotickej 
liečbe a chirurgickej drenáži retroaurikulárneho 
abscesu.

Diskusia: V literatúre nachádzame početné 
kazuistiky s rôznym manažmentom zápalových 
komplikácii v oblasti lôžka kochleárneho implan-
tátu s rôznym stupňom úspechu, ale v súčasnosti 
nie sú k dispozícii žiadne odporúčania, ktoré by 
nasmerovali chirurga k zvládnutiu pooperačných 
infekcií u pacientov s kochleárnym implantátom. 
V diskusii sme porovnali rôzny prístup a ma-
nažment týchto komplikácii.

Záver: Z dostupnej literatúry a kazuistík pa-
cientov potvrdzujeme, že pri náleze zápalovej 
komplikácie v oblasti lôžka kochleárneho im-
plantátu – prítomnosť abscesu, je nutná indiká-
cia antibiotickej liečby, chirurgickej intervencie 
- debridement (incízia, drenáž) a steru zo steny 
abscesového lôžka za účelom mikrobiologického 
vyšetrenia.

Literatúra: u autorov.

Obojstranná 
membranózna atrézia 
choány
Martin Čverha, Andrea Jovankovičová
Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislave

Východisko: Atrézia choán je vrodená vývi-
nová chyba luminizácie horných dýchacích or-
gánov, pri ktorej nedôjde v 3. gestačnom týždni 
ku ruptúre a prepojeniu vertikálneho epiteliál-
neho záhybu čuchového vačku so stropom pri-
márnej dutiny ústnej (stomodeum), čo vyústi 
do perzistencie kostnej, membranóznej alebo 
kostno-membranóznej oklúzie prechodu noso-
vej dutiny do nosohltana. Pri unilaterálnej atrézii 
dominuje ako príznak jednostranný mukopuru-
lentný výtok z nosa. Obojstranná atrézia je život 
ohrozujúci stav vzhľadom k fyziologicky exklu-
zívnemu nosovému dýchaniu novorodencov. 
Riešenie je chirurgické. Pri priaznivých pome-
roch nosovej dutiny a nosohltana je to fenestrá-
cia choán, prípadne doplnená zadnou septotó-
miou. V prípade nepriaznivých anatomických 
pomerov u nedonosených novorodencov, pri 
hypoplázii nosovej dutiny, iných komorbiditách, 
je ako dočasné riešenie indikované vytvorenie 
tracheostómie.

Kazuistika: V kazuistike predstavujeme eut-
rofického donoseného novorodenca narode-
ného vo FN Nitra s respiračnou insuficienciou 
pri uzavretí dutiny ústnej a saní. Pacient bol 
preložený na Neonatologickú kliniku intenzív-
nej medicíny NÚDCH, kde bola pri ORL vyšet-
rení v lokálnom náleze prítomná obojstranná 
stagnácia hlienov nosovej dutiny, flexibilnou 
endoskopiou viditeľná asymetria veľkosti no-
sovej dutiny v neprospech pravej strany, nosová 
dutina obojstranne slepo konkávne ukončená 
v zadnej tretine. Pokus o prechod nosovej dutiny 

odsávacím katétrom ani skúška priechodnosti 
pomocou Politzerovho balóna boli obojstranne 
neúspešné. V natívnom CT zobrazení nosa a PND 
viditeľná mäkotkanivová atrézia choán a deviá-
cia nosovej priehradky doprava.

Stav bol riešený endoskopickou fenestráciou 
choán so zadnou septotómiou a zavedením si-
likónových stentov. Pooperačne boli podávané 
systémové a lokálne ATB, blokátor protónovej 
pumy, lokálny kortikosteroid, pravidelné laváže 
a odsávanie stentov.

Stenty boli odstránené na 14. pooperačny 
deň, sliznica nosovej dutiny bola zhojená, rany 
epitelizované bez granulačného tkaniva s neo-
choánou priemeru 8mm.

Počas ďalších ambulantných kontrol v nasle-
dujúcom polroku bola nosová dutina dostatoč-
ne priestranná, neochoána so stabilným nále-
zom, dieťa bolo dobre prospievajúce a z ORL 
hľadiska asymptomatické.

Záver: Cieľom práce je uviesť širšiu odbornú 
verejnosť do problematiky súčasných možností 
riešenia atrézie choán.

Literatúra:
1. Murray S., Luo L., Quimby A. et al.: Immediate versus 

delayed surgery in congenital choanal atresia: A  syste-
matic review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2019, Apr, 
119: 47-53.
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Atypický priebeh 
Kawasakiho choroby
Juraj Breza1, Tomáš Dallos2

1 Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚD-
CH, Bratislava

2 Detská klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava

Východisko: Kawasakiho choroba je vasku-
litída stredných ciev neznámej etiológie vysky-
tujúca sa v detskom veku. Klinicky sa prejavuje 
febrilitami trvajúcimi aspoň 5 dní, exantémom, 
konjunktivitídou, krčnou lymfonodopatiou, mu-
kozitídu, opuchom rúk a nôh.

Kazuistika: V kazuistike predstavujeme 3-roč-
nú pacientku prijatú so štvordňovou anamnézou 
febrilít a krčnou lymfonodopatiu. Ultrasonogra-
fické vyšetrenie a CT krku s kontrastnou látkou 
nepreukázalo kolikváciu alebo trombózu. Začatá 
i.v. antibiotická liečba. Po prijatí sa v oblastí dlaní 
a chodidiel objavil tmavočervený kožný výsev, 
nález uzavretý ako parainfekčný exantém. V ďal-
šom priebehu sa objavili obojstranné opuchy 

členkov a červené pery. Vzhľadom na pretrváva-
júce febrility, bolo vyslovené podozrenie na M. 
Kawasaki, následne bola pacientka preložená na 
Detskú kliniku za účelom ďalšej liečby. Pacient-
ka sa zotavila bez kardiologického poškodenia 
v zmysle dilatácie alebo aneuryziem koronár-
nych ciev. Vzhľadom na závažnosť ochorenia je 
nevyhnutný multidisciplinárny prístup, ktorý je 
predpokladom správnej a rýchlej diagnostiky.

Záver: Diagnózu M. Kawasaki je potrebné zva-
žovať v rámci diferenciálnej diagnostiky pri pre-
trvávajúcich febrilných stavoch bez adekvátnej 
klinickej odpovede na antibiotickú liečbu a ne-
špecifickom náleze v ORL oblasti, predovšetkým 
pri nekompletnej forme MK.

Literatúra: u autorov.

Pendredov syndróm
Lukáš Lipovský, Lenka Radičová,  
Irina Šebová
Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚD-
CH, Bratislava

Východisko: Pendredov synróm je geneticky 
podmienená, autozomálne recesívna choroba 
asociovaná s poruchami sluchu, štítnej žľazy, 
vestibulárneho aparátu, prípadne obličiek, spô-
sobená mutáciou v géne SLC26A4. Produktom 
expresie tohto génu je proteín pendrin, ktorý sa 
nachádza vo vnútornom uchu, obličkách a v štít-
nej žľaze. Kauzálna liečba nie je v súčasnosti mož-
ná. Je identifikovaných viac ako 150 mutácií tohto 
génu, ktoré môžu spôsobiť hluchotu.

Kazuistika: Autori pojednávajú o 16-ročnom 
pacientovi, ktorý je v dispenzarizácii Detskej ORL 
kliniky LFUK a NÚDCH od roku 2010 po tom, ako 
utrpel úraz hlavy vo veku 5 rokov. Následne musel 
byť hospitalizovaný na chirurgickej klinike s otra-
som mozgu. Zároveň mu začalo hučať v ušiach, 
zvracal a udával zhoršenie sluchu obojstranne. 
Diagnostikovali sme mu na základe ASSR vyšetre-
nia v celkovej anestézii obojstrannú senzorineu-
rálnu poruchu sluchu. Absolvoval infúznu vazodi-
latačnú liečbu, po ktorej došlo k zlepšeniu stavu. 
Následne bol v starostlivosti logopéda. Rehabili-
tácia sluchu vyžadovala pridelenie dvoch načúva-
cích prístrojov, prvé nastavene absolvoval v júni 
2011. Do roku 2015 bol pacient dispenzarizovaný 
vo foniatrickej ambulancie v Trenčíne, jeho stav 
bol stabilizovaný. Zmena nastala koncom októbra 
2015, kedy musel byť opäť akútne hospitalizo-
vaný na DORLK NÚDCH v Bratislave pre výrazné 
zhoršenie stavu. Začalo mu pískať v ľavom uchu, 
následne naň ohluchol, pri audiometrickom vy-
šetrení nepercipoval na žiadnej frekvencii. Opäť 
absolvoval vazoaktívna liečbu a sériu návštev 
v hyperbarickej komore. Sluch sa mu opäť ná-
sledne zlepšil, nie však na úroveň pred atakom. 
V priebehu následných rokov pacient utrpel eš-
te niekoľko podobných atakov, po liečbe sa stav 
upravoval, avšak porucha sluchu naďalej progre-
dovala obojstranne. Vznikla aj hypofunkcia štítnej 
žľazy s potrebou medikamentóznej liečby. V roku 

https://doi.org/10.3389/fped.2015.00052
https://doi.org/10.3389/fped.2015.00052
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2020 sme diagnostikovali na základe klinického 
obrazu prebiehajúceho ochorenia, genetického 
vyšetrenia a MRI zobrazenia hlavy Pendredov 
syndróm. Na zobrazení bol popísaný obojstran-
ne rozšírený vestibulárny akvadukt a veľký saccus 
endolymphaticus. Toho času je pacient stabilizo-
vaný v sledovaní našej foniatrickej ambulancie, 
odmieta napriek stredne ťažkej poruche sluchu 
obojstranne používanie načúvacích prístrojov. 
Napriek poučeniu hrá ako špičkový športovec 
hádzanú, riskujúc naďalej údery do hlavy.

Záver: Pendredov syndróm sa nemusí preja-
viť hneď po narodení. Väčšinou sa prvé príznaky 
objavia v skorom detskom veku. Často sa naň 
nemyslí, pokiaľ sa klinická symptomatológia ne-
dá do súvislosti, významnú úlohu pri stanovení 
diagnózy zohráva genetické vyšetrenie a zobra-
zovacie vyšetrenia hlavy (HRCT, MRI). Na korekciu 
sluchu používame načúvacie aparáty, v prípade 
ťažkej poruchy sluchu zvažujeme kochleárnu 
implantáciu.

Literatúra: u autorov.

Načúvacie prístroje 
s prvkami umelej 
inteligencie
Krištofovič M.
Firma Widex

Juvenilná rekurentná 
parotitída – 
diagnostický manažment 
a terapeutické možnosti
Barbora Balažiová1, Tomáš Dallos1,  
Irina Šebová2

1Detská klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava
2Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

Východisko: Juvenilná rekurentná parotitída 
(JRP) prestavuje pre zriedkavý výskyt diagnostic-
kú výzvu. Etiologicky sa môžu uplatňovať rôzne 
anatomické anomálie, ale môže ísť aj o prvú ma-
nifestáciu imunodeficiencie alebo systémového 
reumatického ochorenia. Vo väčšine prípadov 
však ostáva etiológia neobjasnená. Terapia sa 
riadi podľa zistenej príčiny. V akútnej fáze je 
potrebná symptomatická analgetická a antif-
logistická liečba, pri bakteriálnej superinfekcii aj 
antibiotická terapia. Diferenciálne diagnosticky 
je potrebné zvážiť imunodeficienciu a reuma-
tické ochorenia, ktoré vyžadujú špecializovanú 
starostlivosť. Dlhodobý prínos jednotlivých te-
rapeutických modalít JRP, vrátane sialendosko-
pie, je predmetom diskusie. Dostupné dôkazy 
sú však nedostatočné a ťažko sa interpretujú, 
okrem iného aj kvôli vysokej miere spontánneho 
ústupu ťažkostí do puberty.

Kazuistika: Autori prezentujú 9-ročné diev-
ča s 5. atakom rekurentnej parotitídy. Anam-
nesticky zistená zvýšená rodinná záťaž (matka 
v dospelosti podstúpila operáciu ľavej príušnej 
žľazy s nálezom sialolitiázy). Pri aktuálnej re-
cidíve došlo u pacientky napriek antibiotickej 
liečbe k progresii nálezu. Zobrazovacie vyšet-
renia (USG, CT) potvrdili formáciu abscesové-
ho ložiska. Tento nález bol dôvodom posilnenia 
antibiotickej liečby a stomatochirurgickej inter-
vencie s evakuáciou 3ml purulentného obsahu. 
Kultivačne potvrdený záchyt Haemophilus pa-
rainfluenzae. Vzhľadom na recidivujúci priebeh 
parotitídy sme diferenciálnu diagnostiku rozšírili 
o imunodeficiencie a autoimunitné reumatic-
ké choroby, ktoré sa u pacientky nepotvrdili. 
Predpokladáme úlohu genetických predispo-
nujúcich faktorov, ktoré potvrdzuje aj rodinná 
anamnéza.

Záver: Prípadová štúdia upozorňuje na mul-
tifaktoriálny pôvod JRP s potrebou pátrania aj 
po reumatickej resp. imunitnej príčine ťažkostí. 
V prípade stanovenia podkladového systémo-
vého ochorenia tak pacient môže profitovať zo 
špecializovanej dispenzarizácie a cielenej liečby.

Literatúra:
1. Ganhão S., Aguiar F., Rodrigues  M. a  spol.: Juvenile 

recurrent parotitis: a rare manifestation of rheumatic im-
mune-mediated diseases. Annual European Congress of 
Rheumatology, 2019, 78(2): 1339.

2. Garavello W., Redaelli  M., Galluzzi F., Pignataro  L.: 
Juvenile recurrent parotitis: A  systemic review of tre-
atment studies. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2018, 
112:151-157.

Morbus Hunter 
v ambulancii foniatra
Jana Barkociová1, Anna Hlavatá2,  
Ivana Vyrvová1

1Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

2Detská klinika LF UK a NÚDCH v Bratislave, Cen-
trum dedičných metabolických porúch NÚDCH, 
Bratislava

Východisko: Hunterov syndróm (mukopoly-
sacharidóza typ II, MPS II) je zriedkavé gonozó-
movo recesívne metabolické ochorenie, ktoré 
patrí do skupiny lyzozómových chorôb. Spô-
sobuje ju mutácia IDS génu na chromozóme X 
kódujúceho enzým iduronát-2-sulfatázu, ktorá 
katalyzuje degradáciu glykozaminoglukánov he-
paransulfátu a dermatansulfátu. Deficit I2S vedie 
k hromadeniu mukopolysacharidov v bunkách, 
čo vedie k progresívnemu poškodeniu orgánov, 
kĺbov a kostí. Klinický obraz je heterogénny s rôz-
nym stupňom závažnosti príznakov. Typický býva 
fenotyp s hrubými črtami tváre a nízkym vzras-
tom. Incidencia je približne 1:100 000 živonaro-
dených chlapcov.

Kazuistika: 4-ročný pacient bol odosla-
ný do foniatrickej ambulancie Centra pre deti 
s poruchou sluchu Detskej ORL kliniky LF UK 
a NÚDCH v Bratislave pre oneskorený vývin reči 

a suspektnú poruchu sluchu. Už pri prvom kon-
takte boli nápadné typické fenotypové znaky 
charakteristické pre Hunterov syndróm. Chlapec 
bol v minulosti sledovaný pre sekretorickú otití-
du, ktorá pretrvávala aj po adenotómii, otosko-
picky boli obojstranne prítomné známky dlhodo-
bej dysfunkcie sluchových trubíc. Bol sledovaný 
neurológom pre oneskorený psychomotorický 
vývin. Genetické vyšetrenie vylúčilo systémovú 
skeletálnu dyspláziu a achondropláziu. Objektív-
ne vyšetrenia sluchu svedčili pre poruchu sluchu, 
preto sa v rámci ďalšej diagnostiky realizovalo 
ASSR vyšetrenie, ktorému predchádzala inzercia 
ventilačnej trubičky do ľavého ucha a myringo-
tómia vpravo. ASSR preukázalo stredne ťažkú 
senzorineurálnu poruchu sluchu obojstranne. 
Počas hospitalizácie sa zrealizovalo skríningo-
vé vyšetrenie suchej kvapky krvi na stanovenie 
enzýmovej aktivity a genetické vyšetrenie mu-
kopolysacharidóz, ktoré potvrdilo mukopoly-
sacharidózu typu II. Diagnostika sa skompleti-
zovala cestou Centra dedičných metabolických 
porúch NÚDCH. Pacient v súčasnosti absolvu-
je enzýmovú substitučnú liečbu v týždňových 
intervaloch, používa dva načúvacie prístroje, 
je v multidisciplinárnej starostlivosti viacerých 
špecialistov.

Záver: MPS II je progresívne, ale liečiteľné 
ochorenie, pričom včasná diagnostika je kľúčo-
vá. Umožňuje skoré zahájenie enzýmovej sub-
stitučnej liečby, ktorá dokáže spomaliť orgánové 
poškodenie. Na začiatku môžu byť známky M. 
Hunter nenápadné, ale ORL symptómy patria 
k včasným prejavom, pričom porucha sluchu sa 
vyskytuje až u 2/3 pacientov. ORL špecialista, aj 
foniater preto majú na toto vzácne ochorenie 
myslieť.

Literatúra: u autorov.

Endoskopicky asistovaná 
resekcia juvenilného 
angiofibrómu
Andrej Koman, Lucia Boldižárová
ORL oddelenie Detská fakultná nemocnica, Košice

Východisko: Juvenilný angiofibróm je známy 
ako dobre vaskularizovaný benígny nádor ado-
lescentov prejavujúci sa opakovaným krvácaním 
z nosovej dutiny a obštrukciou nosa rôzneho 
rozsahu. Aj keď je patologickou povahou be-
nigny, správa sa lokálne invazívne. Za optimálnu 
liečebnú modalitu je považovaná chirurgická 
liečba. Radiačná liečba, či už primárna, alebo 
adjuvantná je určená pre rozsiahle alebo re-
cidivujúce nádory. V  literatúre sú uvádzané 
alternatívne spôsoby liečby ako kryoterapia, 
chemoterapia a hormonálna liečba. V minulos-
ti sa využívala chirurgická liečba otvorenými 
operačnými technikami-„ maxillary swing“ (sec. 
Wai 1991,) alebo „midfacial degloving“. Spomí-
nané techniky boli sprevádzané významnou 
chorobnosťou a paradoxne horším prehľadom 
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v operačnom poli. V súčasnosti sa významným 
prínosom v liečbe rozsiahlych vaskularizovaných 
nádorov rinobázy javí kombinácia endovasku-
lárnej embolizácie a endoskopického prístupu.

Kazuistika: Na naše oddelenie bol v apríli 
2020 prijatý 10-ročný chlapec s pol roka trva-
júcou obojstrannou obštrukciou nosovej duti-
ny. Posledný mesiac dieťa opakovane krvácalo 
z nosovej dutiny, jeho reč sa stávala nezrozu-
miteľnou. Videoendoskopickým vyšetrením bol 
zistený rozsiahly obojstranný nádor nosovej du-
tiny a nosohltana. CT nález odhalil jeho šírenie 
do oboch klinovitých dutín, čeľustnej dutiny, 
nosohltana, pterygomaxilárneho a infratempo-
rálneho priestoru bez známok intrakraniálnej 
propagácie alebo infiltrácie dura mater (An-
drews IIIa).

Metódy: V prvej fáze intervenčný rádiológ vy-
konal endovaskulárnu embolizáciu a. maxillaris. 
V druhej fáze sme pokračovali v odstránení tu-
moru endoskopicky cestou mediálnej a zadnej 
maxilektómie, zadnej septektómie a sfenoido-
tómie. Počas výkonu sme endoskopickými klip-
mi vykonali uzavretie ciev pterygomaxilárneho 
priestoru. V závere sme celý nádor odstránili zo 
všetkých uvedených priestorov vrátane fossa 
infratemporalis.

Výsledky: Adaptácia dieťaťa po operačnom 
výkone bola optimálna a 7. pooperačný deň sme 
dieťa prepustili do domácej liečby s odporúča-
ním dispenzarizácie. Dva mesiace po operačnom 
výkone sme na základe kontrolného CT zistili 
drobný zbytok tumoru v oblasti dolných pte-
rygoidných výbežkov a nosohltana, ktorý sme 
následne odstránili. Odvtedy je dieťa kontro-
lované endoskopicky a CT, zatiaľ bez známok 
recidívy ochorenia.

Záver: Endoskopický prístup v liečbe rozsiah-
lych národov rinobázy v detskom veku prináša 
významnú výhodu oproti otvoreným chirurgic-
kým technikám využívaným v minulosti.

Literatúra:
1. Adappa, Palmer, Chiu: Atlas of endoscopic sinus and 

skull base surgery. Elsevier Inc., 2018.
2. Lipina, Matoušek a kol.: Endoskopická chirurgie spo-

diny lební. Tobiáš: Havlíčkúv Brod, 2014.
3. Sičák M.: Funkčná endoskopická chirurgia prinosových 

dutín. Kozák press: Martin, 2001.

Riešenie vrodenej 
prevodovej poruchy 
sluchu u 6-ročného 
dieťaťa pomocou PORP
Samuel Kunzo
Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

Východisko: Príčinou vrodenej prevodovej 
poruchy sluchu sú najčastejšie vrodené anomálie 
vonkajšieho a stredného ucha ako je atrézia a ste-
nóza vonkajšieho zvukovodu a malformácie stre-
doušných kostičiek. Menej častou príčinou môže 
byť vrodený cholesteatóm, ktorého diagnostika 

býva obtiažna, väčšinou k nej dochádza až pri ob-
javení sa komplikácií ako sú infekcie ucha alebo 
chronický výtok zo zvukovodu.

Kazuistika: V práci autor opisuje kazuistiku 
6-ročného chlapca so stredne ťažkou prevodo-
vou poruchou sluchu vľavo, dieťa bolo bez iných 
ťažkostí. Otoskopický nález u dieťaťa bol bez po-
zoruhodností. V diagnostike stavu bola realizova-
ná tónová audiometria s nálezom stredne ťažkej 
prevodovej poruchy sluchu vľavo s normálnym 
sluchom vpravo, tympanometria svedčiaca pre 
normálnu funkciu sluchovej trubice obojstran-
ne s neprítomným ipsilaterálnym strmienkovým 
reflexom vľavo. CT vyšetrenie odhalilo približne 
2 mm hypodenznú masu v bubienkovej dutine 
vľavo v tesnom kontakte s nákovkou, bez iných 
anomálií. Pacient podstúpil exploratívnu tym-
panotómiu, pri ktorej bol identifikovaný malý 
cholesteatóm v bubienkovej dutine, ktorý spô-
soboval prerušenie reťaze stredoušných kostičiek 
a následnú prevodovú poruchu sluchu. Reťaz 
stredoušných kostičiek bola rekonštruovaná ti-
tanovou parciálnou osikulárnou protézou (PORP 
- partial ossicular reconstruction prosthesis). 
Pooperačne pacient udával zlepšenie sluchu na 
operovanom uchu dokumentované normálnym 
prahom vzdušného vedenia na tónovej audio-
metrii a 100% diskrimináciou slov na hladine 
35dB pri slovenskej slovnej audiometrii pre deti.

Diskusia: Kongenitálny cholesteatóm ako 
príčina izolovanej vrodenej prevodovej poruchy 
sluchu bez iných ťažkostí je relatívne zriedkavý. 
Diagnostika vzhľadom na chronický charakter 
poruchy sluchu a inak asymptomatické dieťa bý-
va zdĺhavá. V popisovanej kazuistike sám pacient 
udáva ťažkosti so sluchom, čo urýchlilo diagnos-
tiku, no jednoznačná diagnóza kongenitálneho 
cholesteatómu bola určená až pri chirurgickej 
explorácii bubienkovej dutiny. Počas toho istého 
chirurgického výkonu bola súčasne rekonštruo-
vaná reťaz sluchových kostičiek a porucha sluchu 
odstránená. Liečba cholesteatómu je v zásade 
chirurgická a nutné je dlhodobé sledovanie po-
mocou magnetickej rezonancie pre riziko perzis-
tencie cholesteatómu v strednom uchu.

Záver: Vrodená prevodová porucha sluchu 
môže byť výnimočne spôsobená inak asympto-
matickým kongenitálnym cholestetatómom. 
Jednoznačnú príčinu prevodovej poruchy slu-
chu niekedy objasní až chirurgická explorácia 
stredného ucha, ktorá súčasne ponúka aj mož-
nosti na jej liečbu.

Literatúra: u autora.

Polorobotický operačný 
mikroskop Tivato 700 
(video film)
Firma Unique Medical

Anémia nejasnej príčiny
Ivana Hulínková1,Magdaléna Štofíková2, 
Samuel Kunzo 3, Peter Čižnár1

1Detská klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava
2 Cytopathos, Ltd., Bratislava
3 Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

Východisko: Idiopatická pľúcna hemosideró-
za je raritné, chronické ochorenie u detí s vážnou 
prognózou. Môže sa vyskytnúť v ktoromkoľvek 
období detského veku, vyšší výskyt bol zazna-
menaný u detí mladších ako 5 rokov a v adoles-
centom veku. Etiológia tohto ochorenia dosiaľ 
nie je jednoznačne známa. Prejavuje sa difúznou 
alveolárnou hemorágiou a klinickými príznakmi 
ako je sideropenická anémia, recidivujúci alebo 
chronický kašeľ a dyspnoe. Na rozdiel od do-
spelého veku sa hemoptýza vyskytuje u detí len 
zriedkavo. Diagnostika býva komplikovaná pre 
variabilné klinické prejavy.

Kazuistika: V našej kazuistike prezentujeme 
prípad 7-ročného chlapca, ktorý bol odoslaný na 
hospitalizáciu pre rok trvajúcu a prehlbujúcu sa 
sideropenickú anémiu s hemolytickou zložkou 
nereagujúcu na liečbu železom. Pri vstupnom 
fyzikálnom vyšetrení dominovali prejavy ane-
mického syndrómu - bledosť kože a slizníc, ta-
chykardia a kľudové tachypnoe. U dieťaťa bolo 
vyvinuté paličkovatenie prstov a kachexia, kto-
ré poukazovali na chronickú hypoxiu, cielená 
anamnéza poukázala na postupne sa vyvíjajú-
cu zníženú toleranciu námahy a prehĺbujúce 
dyspnoe. V  laboratórnych parametroch bola 
prítomná ťažká sideropenická anémia s hemo-
globínom 58 g/l, elevácia celkového bilirubínu, 
laktátdehydrogenázy a feritínu. Oxygenácia bo-
la znížená na 86%. Vyšetreniami bolo vylúčené 
krvácanie do urogenitálneho a gastrointestinál-
neho traktu. RTG vyšetrenie pľúc preukázalo di-
fúzne zazávojovanie v oboch pľúcnych lalokoch. 
Následné CT vyšetrenie hrudníka potvrdilo ná-
lez rozsiahlych fibrotických zmien a zatienení 
charakteru mliečneho skla (GGO). Indikovaná 
diagnostická bronchoskopia a video-asistova-
ná torakoskopická biopsia pľúcneho tkaniva 
definitívne potvrdili diagnózu pľúcnej hemo-
siderózy. Pľúcne alveoly boli difúzne vyplnené 
početnými siderofágmi a farbenie na železo bo-
lo pozitívne. Vo vyšetrovanom tkanive neboli 
histologicky zreteľné zmeny typické pre cievne, 
zápalové alebo infekčné ochorenie a nález bol 
hodnotený ako idiopatická forma pľúcnej hemo-
siderózy. U pacienta sa inicializovala systémová 
kortikosteroidná liečba, postupná regresia res-
piračného nálezu sa zaznamenala v priebehu 
2. týždňa liečby.

Záver: Incidencia idiopatickej pľúcnej hemo-
siderózy sa odhaduje na 0,24-1,2 prípadov na 
milión detí. Pri identifikácii zdroja chronického 
krvácania sa nesmie zabúdať aj na prípadné pľúc-
ne postihnutie. Oneskorená diagnóza umožňuje 
vývoj perzistentnej pľúcnej fibrózy a tým zhor-
šuje dlhodobú prognózu pacienta.

Literatúra: u autorov.

https://www.fmed.uniba.sk/pracoviska/klinicke-pracoviska/detska-otorinolaryngologicka-klinika-lf-uk-a-nudch/
https://www.fmed.uniba.sk/pracoviska/klinicke-pracoviska/detska-otorinolaryngologicka-klinika-lf-uk-a-nudch/
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Cervikálna aktinomykóza 
u 3,5-ročného dieťaťa
Eva Dická1, Róbert Králik2, Samuel Kunzo3, 
Zuzana Pavlovičová4, Juraj Staník1

1 Detská klinika LFUK a NÚDCH, Bratislava
2 Klinika onkologickej chirurgie OUSA a LFUK, Bra-
tislava

3 Detská otorinolaryngologická klinika LFUK a NÚD-
CH, Bratislava

4 Rádiologicko-diagnostické oddelenie NÚDCH, 
Bratislava

Východisko: Aktinomycéty sú anaeróbne 
grampozitívne baktérie, ktoré sú súčasťou bežnej 
flóry sliznice dutiny ústnej, gastrointestinálneho 
traktu i reprodukčného traktu u žien. Chronic-
ké granulomatózne ochorenie vyvolané týmito 
baktériami je aktinomykóza. Bez antibiotickej 
liečby vedie vždy ku komplikáciám a  vzniku 
abscesových ložísk. Často je mylne zaraďovaná 
medzi mykotické ochorenia. Výskyt ochorenia 
je väčšinou u dospelej populácie medzi 20.- 65. 
rokom života, u detí je výskyt ochorenia do 3. 
roku raritný. V neskoršom veku u detí sú popí-
sané ojedinelé prípady ochorenia súvisiace s ka-
riéznym chrupom a imunosupresívnou liečbou. 
Rozlišujeme 4 základné formy: cervikofaciálnu, 
hrudníkovú, brušnú a panvovú formu.

Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 3,5-roč-
ného imunokompetentného dievčaťa prijatého 
na hospitalizáciu pre predpokladanú akútnu py-
elonefritídu, ktorá sa ďalšími vyšetreniami ne-
potvrdila. Príčinou febrilného stavu bol absces 
v oblasti ľavého laloka štítnej žľazy s reaktívnou 
mediastinitídou. Po incízií a evakuácií abscesu 
pod antibiotickou liečbou došlo k postupnej 
úprave klinického stavu. Kultivačne bol záchyt 
Eikenella corrodens, Streptococcus intermedius 
a Actinomyces odontolyticus. Po vynechaní lieč-
by došlo k recidíve ochorenia v mieste pôvodné-
ho abscesového ložiska. Na dlhodobej intrave-
nóznej a perorálnej liečbe penicilínom sa stav 
upravil bez nutnosti chirurgickej intervencie. 
Avšak následne po štyroch mesiacoch popri 
perorálnej liečbe penicilínom došlo k druhej re-
cidíve ochorenia v mieste pôvodného abscesu. 
Pre rozvoj reaktívnej mediastinitídy bola nutná 
urgentná incízia a evakuácia abscesového ložis-
ka na krku s ponechaním otvorenej operačnej 
rany na krku a drenážou ložiska. Fistulografiou 
a  laryngoskopiou sme potvrdili fistulu reces-
sus piriformis, ktorá bola poleptaná kyselinou 
trichlóroctovou a uzavretá fibrínovým lepidlom. 
Kultivačným vyšetrením hnisu boli potvrdené 
viaceré anaeróbne i aeróbna kmene bežnej fló-
ry dutiny ústnej. Pokračovali sme v liečbe pe-
nicilínom. Po dvoch mesiacoch došlo k recidíve 
fistuly v jej pôvodnom mieste, ktorá vyžadovala 
koaguláciu. Po prepustení vyžadovala ultraso-
nografické vyšetrenie štítnej žľazy, pokračovali 
sme ďalej v liečbe penicilínom. Ďalšiu recidívu 
ochorenia sme nezaznamenali.

Literatúra: u autorov.

Maskované cudzie teleso 
u 15–ročného chlapca
Andrea Jovankovičová1, Irina Šebová1,  
Jana Chovanová1, Miroslav Janík2

1Detská ORL klinika NÚDCH a LFUK, Bratislava
2Klinika hrudníkovej chirurgie SZU a UNB, Bratislava

Východisko: Cudzie telesá v tracheobron-
chiálnom strome sú u detí do troch rokov veku 
pomerne časté. Zriedkavejšie sa vyskytnú u star-
ších detí a dospelých. Ide vo väčšine prípadov 
o organické cudzie telesá, akým sú napríklad 
orechy. Anorganické cudzie telesá predstavujú 
iba okolo 20%.

Kazuistika: Autori opisujú veľmi raritný prí-
pad maskovaného cudzieho telesa u 15-ročného 
chlapca, ktoré sa prezentovalo ako cudzie tele-
so v pažeráku. Ezofagoskopia bola však u tohto 
pacienta negatívna a aj napriek ústupu ťažkos-
tí u dieťaťa po operácii, s odstupom dvoch dní 
nastalo uňho závažné zhoršenie zdravotného 
stavu. Iba rýchla diagnostika a správna voľba 
chirurgického riešenia pomohla vyriešiť závaž-
né komplikácie neodhaleného cudzieho telesa 
v tracheobronchiálnom strome.

Záver: Aspirácia cudzieho telesa je vždy váž-
nou život ohrozujúcou príhodou, ktorá vyžadu-
je vždy okamžitú diagnostiku a liečbu, aby sa 
zabránilo vzniku vážnych komplikácii až smrti 
pacienta.

Literatúra: u autorov.

Význam psychologického 
vyšetrenia 
u polymorbidných 
detí pred kochleárnou 
implantáciou
Nikoleta Ultisová
Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚD-
CH, Bratislava

Východisko: Podrobné psychologické vyšet-
renie je súčasťou komplexného predoperačného 
hodnotenia kandidáta na kochleárny implantát.

Kazuistika 1 pojednáva o 2-ročnom chlapco-
vi /bigemini/, ktorý je sledovaný na DORLK pre 
obojstrannú chronickú ťažkú poruchu sluchu. 
Do osobnej anamnézy patrí bronchopulmonál-
na dysplázia 1. st., retinopatia nedonosených, 
hypertonický syndróm na DK, systolický šelest, 
hernia testis a oneskorený psychomotorický vý-
vin. Od decembra 2020 dieťa používa kochleár-
ny implantát obojstranne. Po implantácii je dieťa 
viac vnímavé, viac komunikuje, no reakcie na 
tiché zvuky nie sú prítomné.

V kazuistike 2 referujeme o 4-ročnom pa-
cientovi so základnými diagnózami obojstranná 
percepčná strata sluchu so zúženými vnútorný-
mi zvukovodmi, oneskoreným celkovým psy-
chomotorickým vývinom a vývinom reči, st.p. 
epi paroxyzme. Od decembra 2020 pacient po-
užíva kochleárny implantát vpravo. Na začiatku 

januára 2021 boli pri používaní implantátu prí-
tomné epileptické záchvaty, ktoré predtým nik-
dy nemal. Následne bol akútne hospitalizovaný 
na Pediatrickom oddelení v miestnej nemocnici. 
Po nasadení antikonvulzívnej liečby Keppa a ne-
používaní kochleárneho implantátu sa záchvaty 
viac neobjavovali.

Diskusia a záver: Vzhľadom na to, že u poly-
morbídnych pacientov z jednotlivých kazuistík 
neboli prítomné psychologické posudky pred 
kochleárnou implantáciou radi by sme pouká-
zali na kritériá výberu kandidáta na kochleárny 
implantát. U detí v kojeneckom a batoľacom 
veku sa zameriavame na posúdenie vývinovej 
funkčnosti psychomotoriky, či vývinový trend 
zodpovedá normálnemu vývinu alebo sa pre-
javuje oneskoreným, nerovnomerným a atypic-
kým dosahovaním vývinových ukazovateľov. 
U starších detí sa zameriavame na posudzovanie 
kognitívnych schopností, ktoré musia byť mini-
málne na takej úrovni, aby boli následne schopní 
spolupracovať v rámci rehabilitačného procesu 
a implantát tak vedeli funkčne používať. Z psy-
chologického hľadiska nevhodnými kandidátmi 
sú deti s ťažkou až hlbokou mentálnou retardá-
ciou a s pridruženými postihnutiami.

Pri posudzovaní rodiny ku kochleárnej im-
plantácii je nesmierne dôležité zvážiť motivá-
ciu a ochotu rodiny dlhodobo spolupracovať 
pri rehabilitácii a zhodnotiť očakávania oboch 
rodičov, či sú zhodné a primerané a v prípa-
de nerealistických očakávaní sprostredkovať 
im objektívny náhľad na prínos implantácie 
a tak predchádzať prípadným sklamaniam a ne-
skoršej frustrácii.

Literatúra:
1. Vymlátilová E.: Dětská klinická psychologie. Grada 

Publ.: Praha, 2006.
2. Neubauer K. a  kol.: Kompendium klinickej logopédie. 

Portál: Praha, 2018.

Do redakcie došlo 1. 8. 2021.
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Nutrition Day
Nutrition Day (nDay) je celosvetová iniciatív-

na, na ktorej sa každoročne môžu zúčastňovať 
zdravotnícke inštitúcie. Slúži na monitorovanie, 
porovnávanie a zlepšovanie nutričnej situácie 
pacientov a obyvateľov domovov dôchodcov. 
Nutrition Day ponúka prispôsobené dotazníky 
pre účastníkov na nemocničných oddeleniach, 
onkologických oddeleniach, jednotkách inten-
zívnej starostlivosti a pre domovy dôchodcov. 
Zamestnanci a pacienti vypĺňajú dotazníky o in-
dividuálnej výživovej starostlivosti a nutričnom 
stave. Po zhromaždení údajov sa všetky sledova-
né parametre zadávajú do online databázy nDay. 
Každá zúčastnená inštitúcia dostane komplexnú 
správu a porovnanie s podobnými oddeleniami 
na celom svete. Výsledky poskytujú zariadeniam 
zdravotnej starostlivosti úplné spektrum infor-
mácií k  zhodnoteniu parametrov súvisiacich 
s malnutríciou a k následnému zapracovaniu 
do diagnostického a liečebného procesu. Par-
ticipáciou na Nutrition Day sa pracoviská sna-
žia zvyšovať povedomie a znalosti o podvýžive. 
Iniciatíva chce upozorňovaním na stav výživy 
hospitalizovaných pacientov docieliť, aby sa 
malnutrícia asociovaná s chorobou považovala 
za dôležitý problém verejného zdravia a aby sa 
stala otázkou priorít aj na politickej úrovni (1, 2).

Všeobecná nemocnica v Rimavskej Sobote 
sa ako prvá nemocnica na Slovensku zúčastnila 
7. 11. 2019 nDay auditu. Všetky participujúce 
oddelenia splnili požiadavky a získali potvrdzu-
júci certifikát, že prispeli informáciami na udr-
žanie a zlepšenie kvality nutričnej starostlivosti 
v nemocniciach po celom svete (obr. 1). Auditu 
sa zúčastnili oddelenie vnútorného lekárstva, 
onkologické oddelenie, neurológia, psychiatria, 

chirurgia, oddelenie dlhodobo chorých a od-
delenie anestéziológie a intenzívnej medicíny. 
Oddelenie vnútorného lekárstva (označené ako 
„unit“) sme porovnávali s výsledkami B regiónu 
Európy (označené ako „region“) a s celkovými vý-
sledkami Nutrition Day všetkých participujúcich 
krajín za posledné 3 roky (označené ako „nDay“).

Obrázok 1. Certifikát nDay pre Oddelenie vnú-
torného lekárstva.

Výsledky Nutrition Day na Oddelení vnú-
torného lekárstva VN v Rimavskej Sobote

Na Oddelení vnútorného lekárstva sme v deň 
auditu zabezpečovali zdravotnú starostlivosť 57 
pacientom pri lôžkovej kapacite 60 postelí. V po-
rovnaní s referenčnou skupinou sme sa zaradi-
li medzi veľké oddelenia, keďže priemerne na 
oddeleniach vnútorného lekárstva bývalo hos-
pitalizovaných 36 pacientov (25 - 54). Z 57 hos-
pitalizovaných pacientov poskytlo informovaný 
súhlas 35. To činilo 22,29% z celkového počtu 
pacientov z B regiónu Európy, z celkového počtu 
internistických pacientov nDay sme tvorili 0,55%. 
Priemerný vek pacientov dosahoval 72 rokov, 
ženy tvorili 63%.

Medzi diagnózami, pre ktoré sme pacientov 
prijali do nemocnice, prevládali choroby kar-
diovaskulárneho aparátu v 77,1%, endokrin-
né a metabolické v 57,1%, respiračné choroby 
45,7%, gastrointestinálne choroby 45,7%, he-
matologické 28,6%, infekčné choroby 25,7%, 
nádory 22,9%, choroby muskuloskeletálneho 
systému 20%, genitourinálne choroby v 20%. 
V malej miere sa na chorobnosti podieľali psy-
chiatrické, neurologické ťažkosti a otravy.

Odborná informácia

Nutrition Day na Oddelení vnútorného 
lekárstva Všeobecnej nemocnice 
v Rimavskej Sobote
Nutrition Day at the Internal Medicine ward,  
in General Hospital Rimavská Sobota

Júlia Slezáková, Juraj Dlugoš
Oddelenie vnútorného lekárstva, Centrum pre domácu parenterálnu výživu,  
Všeobecná nemocnica Rimavská Sobota, Svet zdravia a.s.

Súhrn
Nutrition Day je celosvetová iniciatívna, na ktorej sa každoročne môžu zúčastňovať 
zdravotnícke inštitúcie. Slúži na monitorovanie, porovnávanie a zlepšovanie nutričnej 
situácie pacientov a  obyvateľov domovov dôchodcov a  sociálnej starostlivosti. Vše-
obecná nemocnica v Rimavskej Sobote sa ako prvá nemocnica na Slovensku zúčastnila 
7. 11. 2019 auditu Nutrition Day. Na oddelení vnútorného lekárstva sme do testovania 
zapojili 35 pacientov, s priemerným vekom 72 rokov a BMI 28. Podľa hodnotenia perso-
nálu sme identifikovali 17% pacientov v riziku vzniku malnutrície alebo s už potvrde-
nou malnutríciou, podľa GLIM kritérií až 31% malnutričných pacientov. Viac ako polo-
vica pacientov počas auditu uviedla, že zjedla celú porciu jedla. Takmer 80% pacientov 
bolo so stravou spokojných. Väčšina pacientov dostávala bežnú nemocničnú stravu, 
prípadne špeciálnu orgánovošpecifickú diétu. Celkový zdravotný stav pacienti hodno-
tili ako dobrý v 31,4%, prijateľný v 45,7%, zlý v 22,9%. Tridsať dní po audite dosiahol 
počet neplánovaných rehospitalizácií 8,6%. Oddelenie splnilo všetky požiadavky a zís-
kalo potvrdzujúci certifikát, že prispelo informáciami na udržanie a zlepšenie kvality 
nutričnej starostlivosti v nemocniciach po celom svete.
Kľúčové slová: iniciatíva Nutrition Day, malnutrícia spojená s chorobou.

Summary
Nutrition Day is a  worldwide initiative in which healthcare institutions can partici-
pate every year. It is used to monitor, compare and improve the nutritional situation 
of patients and residents of retirement and social care homes. The General hospital in 
Rimavská Sobota was the first hospital in Slovakia to participate in the Nutrition Day 
audit on November the 7th, 2019. In the Internal Medicine ward, we included in trial 35 
patients. Average age was 72 years and a BMI 28. According to the staff, we identified 
17% of patients with malnutrition or at risk of malnutrition. By GLIM criteria were iden-
tified 31% of malnutrition patients. More than half of the patients said, they had eaten 
the whole portion of food during the audit day. Almost 80% of patients were satisfied 
with their diet. Most patients received a regular hospital diet or an organ-specific diet. 
Patients rated the overall health status as good in 31.4%, acceptable in 45.7%, poor 
in 22.9%. Thirty days after the audit, the number of unplanned rehospitalizations was 
8.6%. The Internal medicine department fulfilled the criteria and received a certificate 
confirming that it had contributed information to maintain and improve the quality of 
nutritional care in the hospitals around the world.
Key words: Nutrition Day initiative, disease related malnutrition.
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Zaujímavé boli hodnoty indexu telesnej 
hmotnosti (BMI) v porovnaní s ostatnými pra-
coviskami. Priemerné BMI činilo 28 (23 - 32), 
nezriedka sme zaznamenali pacientov s mor-
bídnou obezitou s BMI nad 40. V porovnaní s iný-
mi pracoviskami predstavovala obezita v našej 
skupine zjavný problém, ktorý komplikoval 
diagnostiku malnutrície. Personál vyhodnotil 
v skupine 17% pacientov s rizikom vzniku alebo 
s potvrdenou malnutríciou. Naproti tomu po-
čet malnutričných pacientov identifikovaných 
podľa diagnostických kritérií GLIM (Global Lea-
dership Inititative on Malnutrition) dosiahol až 
31% (tab. 1). Pri diagnostike malnutrície sme 
používali skórovací systém NRS 2002 (Nutritio-
nal Risk Screening 2002). V priebehu hospitali-
zácie sme všetkých pacientov priebežne vážili 
a kontrolovali množstvo skonzumovanej stravy. 
V referenčných skupinách hmotnosť a konzu-
máciu jedla monitorovali len v 45% prípadov.

V audite sa vyhodnocoval spôsob podávania 
stravy a prostredia pri jej konzumovaní. Pri po-
dávaní stravy sme sa snažili zabezpečiť hlavne 
pokoj a dostatok času na jedlo, v každom prí-
pade sa dbalo na alergiu pacienta, intolerancie, 
prípadnú potrebu zmeny textúry diéty. Viac ako 
55% pacientov počas auditu uviedlo, že zjedli 
celú porciu jedla. Dôvod pre menší (42%), prí-
padne žiadny (3%) príjem potravy určili najčas-
tejšie, že nemali chuť na jedlo, neboli hladní. 
Z  ovplyvniteľných dôvodov opisovali najmä 
údaj, že bežne jedia menej, majú nauzeu, prob-
lém so žuvaním, prehĺtaním, či sa pripravujú na 
vyšetrenie. Takmer 80% pacientov vyjadrilo spo-
kojnosť so stravou. Neutrálne opisovalo stravu 
15% pacientov, 3% boli nespokojní.

Počet pacientov, ktorí užívali orálne nutričné 
suplementy, prípadne dostávali parenterálnu 
výživu (3%), bol v porovnaní s počtom pacientov 
so zlým alebo rizikovým stavom výživy nízky. Za 
hlavnú príčinu sme považovali poddiagnostiko-
vanie malnutrície personálom a to najmä pre 
vysoké priemerné BMI, ktoré maskovalo nedo-
statočný perorálny príjem a stratu svalovej sily.

Vo výsledkoch nachádzame aj údaje o subjek-
tívnom hodnotení zdravotného stavu. Celkový 
zdravotný stav opisovali respondenti ako dob-
rý v 31,4% prípadoch (v porovnaní s referenč-
nou skupinou 31,5%), ako prijateľný v 45,7% 

(v porovnaní s referenčnou skupinou v 37,1%) 
a ako zlý v 22,9% prípadoch (v porovnaní s re-
ferenčnou skupinou 14,6%).

Ako koncový ukazovateľ sme po 30. dňoch od 
nDay mapovali výsledný stav pacientov a to, či 
došlo k neplánovanej rehospitalizácii. Traja pa-
cienti (8,6%) museli byť znovu prijatí do nemoc-
nice. V referenčnej skupine B regiónu Európy do-
siahol počet rehospitalizácii 5,7%, v celkových 
nDay výsledkoch 7,5%.

Na súhrnné zhodnotenie sledovaných pa-
rametrov slúži grafické spracovanie všetkých 
údajov. Výsledky auditu na Oddelení vnútornej 
lekárstva v Rimavskej Sobote sú zobrazené zele-
nou krivkou, porovnané s referenčnou skupinou 
nDay s modrou krivkou. Uvedený graf zobrazuje 
aj vyššie nediskutované výsledky auditu (obr. 2).

Audit nDay monitoroval aj individuálnu or-
ganizáciu nutričnej starostlivosti jednotlivých 
zdravotníckych zariadení. V našich podmien-
kach za naplánovanie nutričnej starostlivosti 

zodpovedal ošetrujúci lekár. V skríningu a mo-
nitoringu stavu výživy zohrávala hlavnú úlohu 
zdravotná sestra. Rutinne monitorovala hmot-
nosť pacientov, stravovacie návyky a problémy 
s príjmom potravy, množstvo skonzumovanej 
stravy pri každom jedle. Evidencia skonzumo-
vanej stravy vyplývala aj z platných ošetrova-
teľských štandardov.

V deň auditu pracovalo na Oddelení vnútor-
ného lekárstva 7 lekárov, 7 zdravotných sestier, 
1 administratívny pracovník a 5 osôb z nižšieho 
zdravotného personálu. Priemerne sa u nás o 25 
pacientov staralo 3,1 lekára. V referenčnej sku-
pine nDay za dané množstvo chorých zodpove-
dalo 4,3 lekára, v B regióne Európy dokonca až 6 
lekárov. Podobne poddimenzovaný v porovnaní 
s uvedenými dvoma referenčnými skupinami sa 
javil aj sesterský stav - 3,1 sestry na 25 pacientov 
v porovnaní s 4,4 až 5,6 (obr. 3).

Podľa odborných odporučení Európskej spo-
ločnosti pre klinickú výživu a metabolizmus (ES-
PEN), by mali byť pacienti v riziku vzniku alebo 
s potvrdenou podvýživou vyšetrení nutričným 
terapeutom alebo asistentom výživy. Nemocni-
ce v iných krajinách bežne disponujú školenými 
nutričnými terapeutmi, ktorí sú súčinní priamo 
na oddeleniach pri pacientoch. Na Slovensku 
vo všeobecnosti nemajú nemocnice dostatok 
adekvátne kvalifikovaného personálu v tejto ob-
lasti. Na nahradenie úlohy nutričného terapeuta 
zriadila Všeobecná nemocnica v Rimavskej So-
bote nutričný tím so zastúpením lekára a sestry 
z každého oddelenia (v referenčnej skupine za-
ložený nutričný tím v 71,3%), ktorý vypracoval 
plán nutričnej starostlivosti (v referenčnej sku-
pine áno v 77,2%) a jeho úlohou je dohliadať na 
nutričné postupy na jednotlivých pracoviskách.

	
Diskusia
Malnutrícia asociovaná s choro-

bou je závažný medicínsky, spo-
ločenský a ekonomický problém, 
ktorý zhoršuje výsledky zdravot-
nej starostlivosti a  kvalitu života 
nielen postihnutým, ale často aj 
ich blízkym. Prevalencia nemocnič-
nej podvýživy sa pohybuje medzi 
20% a 50%, v závislosti od kritérií 
použitých na jej určenie, charakte-
ristík pacienta a pracoviska. Často 
sa zhoršuje počas pobytu v nemoc-
nici. (3) Predstavuje nezávislý riziko-
vý faktor ovplyvňujúci mieru vzniku 
komplikácií, mortalitu, dĺžku poby-
tu v nemocnici, aj liečebné náklady. 
Jednoznačne lepšie prežívanie dob-
re živených pacientov v porovnaní 
s malnutričnými bolo zdokumen-
tované viacerými štúdiami. (4) (5)

Na podklade odporučení ESPEN 
by sa pri hospitalizácii za účelom 
identifikácie rizikových pacientov 
v prvom kroku mal používať NRS 
2002, alebo MUST (Malnutrition 
Universal Screening Tool). Stále 

Tabuľka 1. Základná charakteristika zúčastnených pacientov.

OVL VN Región B nDay

Hospitalizovaní 57 42 (21-44) 36 (25 - 54)

S inform. súhlasom k účasti na nDay 35 157 6348

Vek 72 (61 - 75) 70 (61 - 78) 68 (54 - 79)

Ženy 22 (63%) 56% 50%

BMI 28 (23 - 32) 27 (23 - 30) 25 (22 - 29)

Malnutriční podľa GLIM 11 (31%) 38% 35%

Malnutriční podľa personálu 1 (3%) 4% 11%

V riziku malnutrície podľa personálu 5 (14%) 18% 18%

Obrázok 2. Súhrnný graf indikátorov kvality nutričnej 
starostlivosti.
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veľká časť oddelení vo svete nepoužíva štan-
dardný skríningový test na odhalenie malnut-
ričných pacientov. Z analýzy nDay z rokov 2016 
- 2018 sa zistilo, že 14% pracovísk hodnotí stav 
výživy len na základe BMI a hmotnosti, 7% len 
vizuálne, 2% pracovísk nemajú žiadne fixné kri-
téria, 8% žiadny rutinný skríning (6). Pri nDay 
skríningu podvýživy aplikovali auditori GLIM 
protokol, v ktorom sa používajú fenotypové 
kritériá - nechcený hmotnostný úbytok, nízky 
index telesnej hmotnosti, znížená svalová hmo-
ta, a etiologické kritériá - znížený príjem potra-
vy, zápal či choroba. Na diagnostiku podvýživy 
by malo byť prítomné aspoň jedno fenotypové 
a jedno etiologické kritérium (7).

Nutričná starostlivosť po diagnostikovaní 
stavu výživy podlieha medzinárodne platným 
odborným odporučeniam ESPEN. Tieto pojed-
návajú o enterálnej výžive ako nutričnej pod-
pore, sondovej výžive, parenterálnej výžive 
počas hospitalizácie, o domácej parenterálnej 

výžive. Odporúčania sú modifikované s ohľa-
dom na chorobu, ktorá poruchu výživy spôso-
bila. Taktiež sa niektoré nemocnice a oddelenia 
na Slovenku riadia podľa štandardných ošetro-
vateľských postupov či metodických usmernení. 
Z hľadiska zlepšenia prežívania pacientov, zlep-
šenia výsledkov klinického stavu a kvality života, 
ušetrenia finančných nákladov je dôležité, aby 
sa zisťovanie stavu výživy a následná nutričná 
starostlivosť stali neoddeliteľnou súčasťou kom-
plexnej liečby (8).

Po zostavení nutričného tímu v rimavskoso-
botskej nemocnici a absolvovaní auditu nDay si 
naše oddelenie vytýčilo cieľ dbať na zisťovanie 
stavu výživy v čase prijatia pacienta do nemocni-
ce, najneskôr však do 24 hodín. V prípade potvr-
denia rizika vzniku podvýživy alebo pri dokázaní 
malnutrície v spolupráci s lekárom nutričného 
tímu naplánovať nutričnú starostlivosť, kontro-
lovať sesterským personálom jej dodržiavanie. 
Pri prepustení pacientov identifikovaných ako 
malnutričných alebo v riziku vzniku podvýži-
vy opakovane podrobiť testovacím mechaniz-
mom a odporučiť do ambulantnej starostlivosti 
vhodnú nutričnú starostlivosť vyplývajúcu zo 
zdravotného stavu.

Záver
Participáciou v Nutrition Day si Všeobecná 

nemocnica Rimavská Sobota predsavzala pod-
porovať víziu celosvetovej iniciatívy o zvyšovaní 
povedomia o podvýžive spojenej s chorobou 
a tým potenciovať bezpečnosť a kvalitu zdra-
votnej starostlivosti. Na Oddelení vnútorného 

lekárstva nám účasť v audite nDay poskytla cen-
né informácie o chode nášho oddelenia a oblas-
tiach s potrebou zlepšovania sa. Plánujeme sa 
auditu v skorom termíne znovu zúčastniť, overiť 
si účinnosť novoprijatých diagnostických a lie-
čebných postupov a zhodnotiť pokroky nášho 
pracoviska v komplexnej nutričnej starostlivosti.
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Obrázok 3. Počet zdravotníckeho personálu 
na 25 pacientov v porovnaní s B regiónom 
Európy a referenčnej skupiny nDay.

Recenzia

Igor Tomo, Daniel Böhmer: 
Svetlá našej minulosti 
(Publikácia k 100. výročiu Univerzity Komenského)

V júni 2019 vyšla encyklopedická publiká-
cia Svetlá našej minulosti, ktorú napísali prof. 
RNDr. Igor Tomo, CSc., z Katedry lekárskej bio-
lógie Lekárskej fakulty Univerzity Komenského 
v Bratislave, s doc. MUDr. Danielom Böhmerom, 
PhD., prednostom tohto pracoviska. Kniha ob-
sahuje 123 hesiel osobností biomedicínskych 
a príbuzných vied. Autori ich osudy, prácu, vý-
skum a vedecký prínos spracovali encyklopedic-
ky a vecne, ale pripojili aj ich ľudskú podobu, 
činy a životné príbehy a tým dokreslili aj vývoj 
biomedicínskych odborov od najstarších čias 
podnes.

Ako vyplýva z úvodu publikácie, vedecký 
život na Slovensku bol v minulosti málo rozvi-
nutý. Slováci žili v područí Maďarov, preto sa aj 
mimoriadne nadaní jedinci len veľmi ťažko pre-
sadzovali v spoločnosti a v literárnom a vedec-
kom živote. Až po založení univerzity Academia 

istropolitana v Trnave roku 1467 došlo k prvým 
pokusom organizovať vedecký život na území 
Slovenska.

Prvým národným spolkom združujúcim slo-
venských medikov bola Společnost lékařsko - 
slowanská, ktorá vznikla v Pešti s podporou bás-
nika Jána Kollára (1793-1852). Potom vznikali aj 
ďalšie slovenské spolky lekárov a prírodovedcov 
na území Slovenska. Začali sa objavovať vynika-
júce osobnosti, ktoré poznačili svojou činnos-
ťou, vzdelanosťou a objavmi vývoj lekárskych 
vied na Slovensku.

Na týchto skromných základoch vznikla v júni 
1919 - po vzniku Československej republiky - 
slovenská Lekárska fakulta Univerzity Komen-
ského v Bratislave, ktorá poskytla vzdelanie 
mnohým významným osobnostiam – lekárom, 
výskumným pracovníkom a vedcom.

Mnohé z  týchto osobností sú uvedené 

v publikácii Svetlá našej minulosti. Prof. I. Tomo 
v úvode publikácie priznáva, že výber osobností 
nemal pracovný plán a prísny výberový systém. 
Mrzelo ho, že v publikácii nemôžu byť všetci, 
ktorí tam patria, ale ako celok je výber osob-
ností vyvážený, sú tam zastúpené osobnosti zo 
všetkých lekárskych odborov.

Heslá osobností majú pevnú osnovu. Sú pí-
sané odborne, ale prístupne aj pre laikov. Sú 
zrozumiteľné. Autorom sa podarilo aj v heslách 
významných profesorov a lekárov s rozsiahlou 
vedeckou a publikačnou činnosťou podať struč-
ne a vecne podstatu ich objavu a význam pre 
vedu.

Grafická úprava publikácie, ktorej autorom 
je Ján Ridzoň z Klenovca, je poznačená 100. 
výročím vzniku Lekárskej fakulty v Bratislave. 
Je „historická“, písmo je „slávnostné“ (kurzíva) 
a väzba s kovaním na rohoch. Je to významný 
edičný čin. Publikácia je určená do knižníc lekár-
skych fakúlt, nemocníc a ďalších zdravotníckych 
zariadení, ako aj pre širšiu čitateľskú verejnosť.

Akademik Ján Štefanovič
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Koncom apríla 2021 sme ako odborná spo-
ločnosť obdržali osobné pozvanie na individu-
álne stretnutie vyhradené pre Slovensko od p. 
Evgenije Homšak (Profession Committtee, Chair 
EFLM) za účelom prediskutovania nových vý-
hod, ktoré ponúka EFLM Academy (Invitation 
for an individual ZOOM meeting to present the 
“EFLM Academy membership benefits”.

Na tomto mítingu, ktorý sa konal 11. 5. 2021, 
sa zúčastnili zástupcovia 3 krajín:

za Českú republiku – prof. MUDr. Jaroslav 
Racek, DrSc., a MUDr. Richard Pikner, PhD., za 
Poľskú republiku národná reprezentantka – Dr. 
Katarzyna Fischer, za Slovenskú republiku MUDr. 
Hedviga Pivovarníková.

Stretnutie viedla Evgenija Homšak a prezen-
táciu zabezpečoval p. Klaus P. Kohse (pokladník 
EFLM). Prezentácia sa týkala vysvetlení výhod, 
ktoré prináša skupinová registrácia do EFLM 
Academy. Predsedníctvo EFLM preferuje túto 
formu, pretože poskytuje viac výhod ako indi-
viduálna registrácia. Našou úlohou by mala byť 
propagácia na národných odborných webových 
stránkach. Z prezentovaného prehľadu má SR 
aktuálne 6 členov EFLM Academy, ČR 2 členov 
a Poľsko iba 1 člena.

Skupinová registrácia by mala byť pre jed-
notlivé národné spoločnosti jednoduchšia, ak 
sa pošle jeden spoločný zoznam napr. 20 čle-
nov – jedna skupina (nie je podmienkou, aby bo-
li v zozname všetci členovia národnej odbornej 
spoločnosti). Propagácia sa konala v máji, aby 
sme vedeli predložiť skupinový zoznam. Na we-
bovej stránke SSKB je zverejnené odporúčanie 
na skupinové prihlásenie.

Najneskôr v novembri by mal byť pripravený 
zoznam záujemcov ako skupiny a platby. Suma 
na celý rok 15 € nie je vysoká a výhod je pod-
statne viac. EFLM (Európska federácia laboratór-
nej medicíny) sa usiluje o skupinové registrácie 
jednotlivých národných odborných spoločnos-
tí aj preto, že takto sa môžeme stať silnou or-
ganizáciou. EFLM to odporúča – nenariaďuje, 
ale vysvetľuje.

Od predchádzajúceho webinara ubehol 
takmer rok. Webinar sa konal v  rámci Cyklu 

vzdelávacích webinarov SSKB s podporou edu-
kačného grantu fy Roche ako Webinár I. časť 
SARS-CoV-2 a in Vitro diagnostika. Bolo to 
1. 7. 2020 a ústrednými témami boli:

1.	 Diagnostika koronavírusu z pohľadu infek-
tológa (prof. MUDr. Pavol Jarčuška, PhD.).

2.	 Dôležité biochemické parametre pre urče-
nie závažnosti, či predikcie stavu pacienta 
s koronavírusom (prim. MUDr. Martin No-
votný, PhD.).

3.	 Skúsenosti špecialistu laboratórnej me-
dicíny s  prácou na MOM  – mobilnom 
odbernom mieste (prim. MUDr. Hedviga 
Pivovarníková).

Po roku reálnych skúseností s koronavíru-
som a  jeho diagnostikou sme sa opäť stretli 
na ďalšom webinari s veľmi aktuálnou témou 
„Ako interpretovať výsledky laboratórnych 
vyšetrení na COVID-19“ (SLK, Slovenská spo-
ločnosť iných zdravotníckych pracovníkov, SSKB 
s podporou edukačného grantu partnerov Ro-
che a Ewopharma, ktorý sa konal 3. 6. 2021).

Pri indikácii akéhokoľvek (laboratórneho) vy-
šetrenia, by sme mali vyberať rozumne ako to aj 
odporúča kampaň „Choosing wisely“. Pred vy-
šetrením prítomnosti protilátok na SARS-CoV-2 
po očkovaní by sme mali poznať odpoveď na 
dve otázky: „Čo očakávame od vyšetrenia?“ 
a „Aký bude ďalší medicínsky postup?“ Ak po-
známe odpovede, laboratórne vyšetrenie mô-
žeme považovať za odôvodnené. K správnym 
odpovediam nás doviedli zaujímavé a aktuálne 
témy interpretácie laboratórnych vyšetrení na 
COVID-19 z pohľadu rôznych odborností, ktoré 
na uvedenom webinári odzneli:

1.	 Doc. MUDr. Peter Sabaka, PhD.: Interpre-
tácia sérologických vyšetrení pri covid-19 
v klinickej praxi.

2.	 Prof. RNDr. Silvia Pastoreková, DrSc.: Dyna-
mika tvorby a perzistencia protilátkovej od-
povede po prekonaní ochorenia covid-19 
a vakcinácii.

3.	 Doc. RNDr. Lenka Zdražilová Dubská, PhD.: 
Testy imunitní odpovědi na SARS-COV-2 
z pohľadu mikrobiologa.

4.	 Prof. MUDr. Martin Hrubiško, PhD.: Vyšet-

renie imunitných parametrov pri covid-19 
z pohľadu klinického imunologa.

V tejto súvislosti chceme pripomenúť aj prea-
nalytickú fázu (jej poznanie a jej dodržiavanie), 
čo významne vplýva aj na fázu postanalytickú 
a interpretáciu výsledkov.

Problémy kvality z hľadiska laboratórií
Existuje rad extraanalytických príčin faloš-

nej negativity a falošnej pozitivity stanovenia 
SARS-CoV-2:

•	 chybný odber vzoriek;
•	 chyby ich skladovania a transportu, hrubé 

administratívne chyby, zámeny vzoriek sú 
hlavnými príčinami falošnej negativity;

•	 kontaminácia RNA vyšetrovaných vzoriek, ich 
zámeny, chybné identifikácie a administra-
tívne chyby sú zdrojom falošne pozitívnych 
výsledkov a riziko rastie s počtom vyšetrení;

•	 možnosti preanalytických chýb, možnosti 
kontaminácie a hrubých administratívnych 
chýb sú v podmienkach pandémie a obme-
dzenia ľudských zdrojov vysoké;

•	 laboratória majú bez ohľadu na lokalizá-
ciu a štatút veľmi podobné problémy s do-
dávkami laboratórnych potrieb, reagencií 
a diagnostických súprav, plastov (špičiek, 
reakčných skúmaviek), personálnych a prí-
strojových zdrojov a tiež predovšetkým 
s odbermi a transportami vzoriek;

•	 veľmi podstatné faktory úrovne kvality, 
v podmienkach pandémie často rozho-
dujúce.

 
Doposiaľ nie je jednoznačné, ako dlho trvá 

postinfekčná imunitná ochrana, a to najmä pri 
miernom či asymptomatickom priebehu ocho-
renia. V súčasnosti jedinou dostupnou mož-
nosťou vyhodnotenia postinfekčnej imunitnej 
ochrany je vyšetrenie protilátok proti SARS-
-CoV2, pričom istým korelátom by mohla byť 
pozitivita izotypu IgG. Metódy vyhodnocujúce 
bunkovú zložku postinfekčnej imunitnej odpo-
vede nie sú paušálne dostupné a realizujú sa 
skôr experimentálne.

Vírusneutralizačná kapacita protilátok vytvo-
rených po prekonanom COVID-19 je veľmi indi-
viduálna. Sérologické testy SARS-CoV-2 môžu 
byť užitočné ako nepriame biomarkery predchá-
dzajúceho kontaktu so SARS-CoV-2, ale nie ako 
marker individuálnej ochrany pred re-infekciou.

On line EFLM „General meeting“ sa konal 
9. 6. 2021, bolo na ňom zaregistrovaných 56 
účastníkov. V úvode sa prihovorila prof. Ana-
-Maria Simundic, prezidentka EFLM s poďako-
vaním všetkým (aj SSKB), ktorí odoslaním do-
tazníka s návrhmi na zlepšenie činnosti EFLM, 
ale aj opísaním „slabších“ stránok činnosti EFLM 
veľmi výrazne pomohli členom exekutívy EFLM 
zlepšiť svoju činnosť na nasledujúce obdobie, čo 
sa premietlo aj do plánu v jednotlivých bodoch. 
Všetci výkonní pracovníci EFLM predstavili svoju 
odbornú činnosť za uplynulé obdobie.

Z činnosti odborných spoločností

Slovenská spoločnosť klinickej 
biochémie – jej činnosť  
v prvom polroku 2021
Hedviga Pivovarníková
Prezidentka Slovenskej spoločnosti klinickej biochémie (SSKB)

Správy z odborných spoločností sa stávajú integrálnou súčasťou Monitoru. 
Radi predstavujeme aktivity našej odbornej spoločnosti za uplynulé obdobie.
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Na záver tohto stretnutia sa predstavili 2 kan-
didáti na funkciu prezidenta EFLM – elect, a to 
prof. Michel R. LANGLOIS (Belgicko) a prof. Mario 
PLEBANI (Taliansko).

Dôraz kládli na ďalšie vzdelávanie, účasť mla-
dej generácie do 35 rokov a jej podporu, priamy 
kontakt s jednotlivými národnými spoločnos-
ťami, význam registrovania väčších skupín do 
EFLM Academy a jej výhody pre jednotlivých 
členov, etc.

Z prezentácií bolo cítiť nový závan, iskru, ener-
giu, intenzitu do nových aktivít. Chceme veriť, 
že aj v našej NS sa činnosť opäť „nakopne“. Či sa 
nám podarí „strhnúť“ aj členskú základňu, ukáže 
čas. Urobíme však maximum pre to, aby sme sa 
novými aktivitami, štúdiom a vlastným príkla-
dom a iniciatívou posunuli k ďalšiemu zlepšo-
vaniu kvality laboratórneho procesu.

On line (Teams) zasadnutie výboru SSKB 
sa konalo 10. 6. 2021. Zápisnica je zverejnená 
na www.sskb.sk.

Ústrednými témami, ktorým sa venoval vý-
bor, boli:

•	 časopis Laboratórna diagnostika – prechod 
na plne elektronickú formu;

•	 príspevky do časopisu z radov klinických 
biochemikov;

•	 Choosing wisely – finálny výber odporúčaní;
•	 členstvo v Academy EFLM;
•	 štandardizácia stanovenia protilátok SARS-

-CoV-2;
•	 rozpočet SSKB na roky 2020 a 2021;
•	 výročná správa SSKB za roky 2019 a 2020;
•	 slovenský preklad správneho postupu pri 

odbere venóznej krvi;
•	 príprava kongresu SSKB v r. 2022 – určenie 

termínu, miesta a okruhov tém;
•	 rôzne.

SSKB, Slovenská spoločnosť pre laboratórnu 
medicínu, Slovenská hematologická a transfu-
ziologická spoločnosť, Slovenská spoločnosť 
alergológie a klinickej imunológie a Slovenská 
spoločnosť lekárskej genetiky na základe inicia-
tívy SSKB predložili spoločne dňa 27. 6. 2021 
ministrovi zdravotníctva SR výzvu na časový 
odklad účinnosti Nariadenia európskeho 
parlamentu a rady (EÚ) 2017/746 z 5. apríla 
2017 (EÚ) 207/746 o diagnostických zdra-
votníckych pomôckach in vitro a o zrušení 
smernice 98/79/ES a rozhodnutia Komisie 
2010/227/EÚ.

Na našu výzvu  na odklad účinnosti  spo-
mínaného nariadenia EÚ reagovali všetky 
oslovené odborné laboratórne spoločnosti 
s výnimkou Slovenskej spoločnosti klinickej mik-
robiológie.

Autori výzvy sú presvedčení, že je potrebné 
dosiahnuť odklad účinnosti nového nariadenia 
EP a Rady 2017/746 o diagnostických zdravot-
níckych pomôckach in vitro tak, ako tomu bolo 
pri nariadení (EÚ) 2017/745 o zdravotníckych po-
môckach. Kvôli pandémii COVID sa implementá-
cia nariadenia (EÚ) 2017/745 musela odložiť o je-
den rok. Rovnaký postup autori výzvy požadujú aj 
v prípade nariadenia (EÚ) 2017/746 o diagnostic-
kých zdravotníckych pomôckach in vitro.

Dňa 20. 7. 2021 obdržali zástupcovia všet-
kých uvedených odborných spoločností odpo-
veď od PharmDr. Ing. Ivony Maloveckej, PhD., 
poverenej vykonávaním funkcie generálnej 
riaditeľky Sekcie farmácie a  liekovej politiky 
MZ SR. Ak na programe zasadnutia ministrov 

zdravotníctva členských štátov Európskej únie 
(EPSCO) bude táto problematika predmetom 
rokovania, Ministerstvo zdravotníctva SR bude 
o obsahu výzvy na odklad účinnosti nariadenia 
(EÚ) 2017/746 na tomto zasadnutí účastníkov 
zasadnutia EPSCO informovať.

V roku 2021 vydala SSKB prvé číslo odborného 
časopisu „Laboratórna diagnostika“. Termín 
uzávierky a mesiac vydania časopisu laboratórna 
diagnostika (LD) by mal byť už na pravidelnej 
báze aj s dátumom uzávierky, t.z. aby sa termín 
vydania nasledujúceho čísla LD 2/2021 dodržal 
a mohli sme ho vydať v novembri 2021. Opako-
vane chceme osloviť všetkých členov SSKB na 
publikovanie v uvedenom odbornom časopise. 
Redakcia časopisu víta celý rad možných foriem 
publikácií: kazuistiky, pôvodné práce, prehľa-
dové články, rôzne zaujímavosti edukatívneho 
charakteru atď.

 
Z medzinárodne pripravovaných odbor-

ných podujatí pripomíname:

XXIV. IFCC-EFLM Európsky kongres klinickej 
chémie a laboratórnej medicíny EUROMED-
LAB 2021 sa bude konať zatiaľ v nezmenenom 
termíne 28. novembra – 2. decembra 2021 
v Mníchove.

XXIV. Medzinárodný kongres klinickej chémie 
a laboratórnej medicíny IFCC WORDLAB sa 
bude konať 26. – 30. júna 2022 v Soule, Kórea.

Všetky aktuálne informácie sú včas zverejne-
né na webovej stránke SSKB www.sskb.sk.
Do redakcie došlo 10. 8. 2021.

Zloženie novozvoleného výboru  
Spolku slovenských lekárov v Bratislave

Po uplynutí volebného obdobia sa usku-
točnili korešpondenčné voľby nového výboru 
Spolku slovenských lekárov v Bratislave (SSLBA). 
Do výboru bolo zvolených 11 členov, 3 náhrad-
níci a 3 členovia dozornej rady. Prvé zasadnutie 
novozvoleného výboru SSLBA sa konalo dňa 
13. 9. 2021 v priestoroch Domu zdravotníkov 
SLS.

Členovia novozvoleného výboru SSLBA:
Prof. MUDr. Daniela Ostatníkova, PhD.
Prof. MUDr. Viera Štvrtinová, CSc.
MUDr. Jozef Babala, PhD.
Prof. MUDr. Marián Bernadič, CSc.
Prof. MUDr. Ľudovít Danihel, PhD.
Prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD.
Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP.
Dr.h.c. prof. MUDr. Ján Breza, DrSc., MHA, MPH.
Doc. MUDr. Vladimír Bzdúch, CSc.
Prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
Doc. MUDr. Alexandra Bražinová, PhD., MPH.

V tajných voľbách prítomní zvolili prezi-
denta SSLBA doc. MUDr. Vladimíra Bzdúcha, 
CSc., viceprezidenta prof. MUDr. Ľudovíta 
Danihela, PhD., a  vedeckého sekretára 
MUDr. Jozefa Babalu, PhD.

Za odstupujúci výbor sa zúčastnili rokovania 
bývalý prezident prof. MUDr. Igor Riečanský, 
DrSc. a prof. MUDr. Milan Kriška, DrSc. Prof. Rie-
čanský informoval o práci výboru spolku, po-
zitívne zhodnotil výsledky práce, napĺňanie 
odkazu Spolku pre súčasnosť a zaželal novozvo-
lenému výboru, osobitne novým funkcionárom 
veľa úspechov v práci.

Členmi novozvolenej dozornej rady sú:
Prof. MUDr. Ján Murín, CSc., prof. MUDr. Milan 
Buc, DrSc. a prof. MUDr. Ľubomír Lisý, DrSc.

Informácia o odbornom vedeckom podujatí 
venovanom 100. výročiu SSLBA

Prof.  MUDr. Igor Riečanský, DrSc., Dr.h.c. 
prof.  MUDr. Ján Breza, DrSc., MHA, MPH 
a prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, pod-
robne informovali o priebehu príprav odborné-
ho podujatia SSLBA venovaného 100. výročiu 
SSLBA. K 100. výročiu sa dali vyhotoviť nové me-
daily, ktoré pripravil medailér Mgr. art. Marián 
Polonský. Zároveň vyzvali novozvolených funk-
cionárov a ostatných členov novozvoleného vý-
boru, aby sa podieľali na jeho náročnej príprave.

Novozvolený výbor mimoriadne ocenil prácu 
bývalého prezidenta Spolku prof. MUDr. Igora 
Riečanského, DrSc., za dlhoročnú prácu v SSLBA, 
zásluhy o jeho rozvoj a jeho úspešnú prezen-
táciu vymenovaním za čestného preziden-
ta SSLBA. Prof. MUDr. Igor Riečanský, DrSc., 
poďakoval za prácu odstupujúcemu výboru 
SSLBA a za mimoriadne ocenenie novozvole-
nému výboru.

Marián Bernadič

http://www.sskb.sk
http://www.sskb.sk
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Otázka 1: Aké zmeny sú navrhnuté v rámci 
novelizácie zákona č. 362/2011 Z.z. o lie-
koch a zdravotníckych pomôckach a o zme-
ne a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov, čo je cieľom jeho 
návrhu a aké ďalšie zákony sa budú meniť 
a dopĺňať?

Odpoveď: Návrh novelizácie zákona č. 
362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotníckych po-
môckach je zverejnený na portáli slov lex - 
v časti MPK od 13. 08. 2021 do 03. 09. 2021, 
číslo legislatívneho procesu (LP/2021/451), 
kde je možné zasielať zásadné alebo oby-
čajné pripomienky. Navrhované zmeny sú 
rozsiahle a konkrétne sú uvedené v 227 bodov.

Najdôležitejšie navrhované zmeny:
	- zriadenie etickej komisie MZ SR pre kli-

nické skúšanie liekov, zdravotníckych 
pomôcok a  pre štúdie výkonu diagnos-
tických zdravotníckych pomôcok in vitro,

	- prijatie ďalších opatrení na zabránenie 
reexportu humánnych liekov zaradených 
do zoznamu kategorizovaných liekov,

	- týkajúce sa predpisovania a výdaja hu-
mánnych liekov, dietetických potravín 
a zdravotníckych pomôcok,

	- čiastočná úprava povoľovania neregis-
trovaných liekov na terapeutické pou-
žitie,

	- možnosť vydať náhradnú zdravotnícku 
pomôcku u vybraných skupín alebo die-
tetickú potravinu u vybraných skupín so 
súhlasom pacienta a  v  rámci určeného 
limitu v osobitných prípadoch,

	- v oblasti veterinárnych liekov sú uvede-
né požiadavky na maloobchodný predaj 
veterinárnych liekov, na predpisovanie, 
výrobu, kontrolu a používanie autogén-
nych vakcín, na predklinické a  klinické 
skúšanie veterinárnych liekov, na po-
stup pri registrácii veterinárnych liekov,

	- vypustenie ustanovení, ktoré sú uprave-
né nariadením EP a Rady RÚ č. 2019/6,

Predmetný zákon má nadobudnúť účin-
nosť: 1. januára 2022, okrem čl. I bodov 1 až 
10, 14, 15, 17 až 22, 25 až 37, 39 až 48, 50 až 52, 
54 až 58, 62 až 68, 92 až 105, 107 až 133, 148 
až 153, 159 až 165, 168 až 170, 176 až 187, 199 
až 220, 224, 227, 228, čl. II, čl. III bod 2 a čl. IV 
až VI, ktoré nadobúdajú účinnosť 28. januára 
2022, čl. I  bodov 70 až 75, 134 až 137,171 až 
173, 198,  223, 225 a  226 ktoré nadobúdajú 
účinnosť 26. mája 2022, čl. I bodu 106, ktorý 
nadobúda účinnosť 1. augusta 2022.

Cieľom vládneho návrhu zákona, ktorým 
sa mení a dopĺňa zákon č. 362/2011 Z.z. o lie-
koch a zdravotníckych pomôckach a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskor-
ších predpisov a ktorým sa menia a dopĺňajú 
niektoré zákony podľa dôvodovej správy je 
implementácia nariadenia EP a  Rady EÚ 
2017/746 z  5. apríla 2017 o  diagnostických 
zdravotníckych pomôckach in vitro a o zruše-
ní smernice 98/79 ES a  rozhodnutia Komisie 
2010/227/EÚ a  nariadenia EP a  Rady EÚ č. 
2019/6 z 11. dec. 2018 o veterinárnych lie-
koch a zrušení smernice 2001/82/ES.

Ďalšie zákony, ktoré sa menia a dopĺňajú 
v súvislosti s novelizáciou zákona o liekoch 
a zdravotníckych pomôckach uvedené v člán-
ku II. až v článku VIII a to:

	- Zákon č. 145/1995 Z.z. o  správnych po-
platkoch v znení neskorších predpisov,

	- Zákon č.139/1998 Z.z. o omamných a psy-
chotropných látkach a prípravkoch v zne-
ní neskorších predpisov,

	- Zákon č. 308/2000 Z.z. o  vysielaní a  re-
transmisií a o zmene zákona č. 195/2000 
Z.z. o telekomunikáciách v znení neskor-
ších predpisov,

	- Zákon č. 147/2001 Z.z. o reklame v znení 
neskorších predpisov,

	- Zákon č. 442/2004 Z.z. o súkromných ve-
terinárnych lekároch, o Komore veterinár-
nych lekárov a zmene a doplnení zákona 
č. 488/2002 Z.z. o  veterinárnej starostli-
vostí v znení neskorších predpisov,

	- Zákon č. 363/2011 Z.z. o  rozsahu a  pod-
mienkach úhrady liekov, zdravotníckych 
pomôcok a  dietetických potravín na zá-
klade verejného zdravotného poistenia 
v znení neskorších predpisov.

Otázka 2: Aké zmeny sú navrhnuté v rámci 
novelizácie zákona č. 311/2001 Z. z. Zákon-
ník práce v znení neskorších predpisov a aké 
ďalšie zákony sa budú meniť a dopĺňať?

Odpoveď: Navrhované najdôležitejšie 
zmeny v rámci novelizácie Zákonníka prá-
ce (ZP) sú najmä:

	- doplnenie zásady v čl. 4 základných zásad 
ZP (zamestnanci majú právo na transpa-
rentne a  predvídateľné pracovné pod-
mienky),

	- doplnenie ustanovenia v časti pôsobnosti 
ZP, nakoľko niektoré právne vzťahy, ktoré 
upravuje ZP sú nad rámec pracovnopráv-
nych vzťahov,

	- navrhuje sa presun úpravy a  to práva 
zamestnanca na informovanie o  pra-
covných podmienkach a  podmienkach 
zamestnávania pri vyslaní zamestnanca 
v  rámci cezhraničného poskytovania slu-
žieb zamestnávateľom do II. časti ZP,

	- navrhuje sa čiastočné zovšeobecnenie 
§ 13 a to zákazu konania, podávania sťaž-
ností, súdna ochrana, ochrana pred posti-
hom pri uplatnení práv,

	- doplnenie ustanovenia v  § 13 ZP, kde 
zamestnávateľ nesmie zamestnancovi 
zakazovať výkon inej zárobkovej činnosti 
mimo zamestnávateľom určeného pra-
covného času (tým nie je dotknuté obme-
dzenie inej zárobkovej činnosti podľa § 83 
ZP al. podľa osobitných predpisov),

	- úprava terminológie a to namiesto „účast-
ník konania“ sa navrhuje pojem“ strana 
sporu“ a to v súlade s Civilným sporovým 
poriadkom,

	- doplnenie presnej lehoty uloženia zásiel-
ky na pošte a to 10 dní,

	- doplnenie písomnej informácie v  elek-
tronickej podobe (pre zamestnávateľa 
a zamestnanca), ak má zamestnanec k nej 
prístup,

	- doplnenie výkladu trvania pracovného 
pomeru pre účely ZP,

	- zmena podstatných náležitosti pra-
covnej zmluvy, presná identifikácia 
zmluvných strán pri pracovných zmlu-
vách, ktorý ďalšie podmienky môžu byť 
dohodnuté v  pracovnej zmluve a  ktoré 
ustanovenia pracovnej zmluvy alebo do-
hody sú neplatné, (§ 43,44 ZP),

	- doplnenie náležitosti pracovnej zmluvy 
a písomnej informácii zamestnávateľa pri 
výkone práce mimo územia SR (§ 44a),

	- skrátenie skúšobnej doby u  zamestnan-
cov, ktorý majú pracovný pomer uzatvo-
rený na dobu určitú (na polovicu),

	- zavedenie nových pravidiel Informovania 
o  pracovných podmienkach a  podmien-
kach zamestnávania, ktorý je povinný 
zamestnávateľ poskytnúť zamestnancovi 
a určenie lehoty na ich poskytnutie (§ 47a 
ZP),

	- doplnenie pojmu otcovskej dovolenky 
v § 48, ods. 4,

	- nové povinnosti zamestnávateľa pri pre-
chode na inú formu zamestnania z doby 
určitej al. pri kratšom pracovnom čase 
(§ 49b),

	- doplnenie nadpisu v § 54 ZP a to „Zmena 
pracovnej zmluvy“ s povinnosťou zamest-
návateľa vydať zamestnancovi jedno vy-
hotovenie zmeny pracovnej zmluvy,

	- doplnenie zmeny pracovných podmienok 
a podmienok zamestnávania z dôvodu vy-
slania na výkon prác pri poskytovaní slu-
žieb na územie iného členského štátu EÚ,

	- doplnenie povinnosti pre zamestnávateľa 
uviesť v písomnej forme náležité odôvod-
nenie pri skončení pracovného pomeru 

Právne okienko Monitoru Medicíny SLS

Novelizácia zákona č. 362/2011 Z.z.  
o liekoch a zdravotníckych pomôckach  
II. časť 
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v  v  skúšobnej dobe s  tehotnou ženou, 
matkou do konca deviateho mesiaca po 
pôrode, dojčiacou ženou mužom na ot-
covskej dovolenke,

	- doplnenie ustanovení a to práva zamest-
nanca na odstupné v  osobitných prípa-
doch,

	- doplnenie možnosti zamestnávateľa vy-
konať zrážky zo mzdy aj v prípade nevy-
účtovaného preddavku na zabezpečenie 
stravovania, alebo na poskytnutý finanč-
ný príspevok,

	- úprava zamestnaneckých práv osôb, ktoré 
sa vracajú do práce po dôležitých osobných 
prekážkach v  práci (napr. materská dovo-
lenka, otcovská dovolenka, osobné a celo-
denné ošetrovanie člena rodiny a pod.),

	- ustanovenie možnosti zamestnanca žia-
dať o pružný pracovný čas, domácku prá-
cu, teleprácu (§ 164, ods. 2),

	- nadpis nad § 166 ZP sa dopĺňa o otcovskú 
dovolenku.

Ďalšie zákony, ktoré sa menia a  dopĺňajú 
v súvislosti s novelizáciou Zákonníka práce:

	- Zákon č. 73/1998 Z.z o štátnej službe prís-
lušníkov PZ, SIS, Zboru väzenskej a justič-
nej stráže SR a Železničnej polície v znení 
neskorších predpisov,

	- Zákon č. 315/2001 Z.z. o  Hasičskom zá-
chrannom zbore v znení neskorších pred-
pisov,

	- Zákon č. 461/2003 Z.z. o sociálnom pois-
tení v znení neskorších predpisov,

	- Zákon č. 571/2009 Z.z. o  rodičovskom 
príspevku a zmene a doplnení niektorých 
zákonov v znení neskorších predpisov,

	- Zákon č. 281/2015 Z.z. o  štátnej službe 
profesionálnych vojakov a zmene a dopl-
není niektorých zákonov v znení neskor-
ších predpisov,

	- Zákon č. 55/2017 Z.z. o  štátnej službe 
a zmene n a doplnení niektorých zákonov 
v znení neskorších predpisov,

	- Zákon č. 35/2019 Z.z. o  finančnej správe 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Návrh zákona bol zverejnený na portáli slov 
lex - v časti MPK od 29. 07. 2021 do 18. 08. 2021, 
číslo legislatívneho procesu (LP/2021/416).

Otázka 3: Akým spôsobom môžu členovia or-
ganizačných zložiek SLS (odborných spoloč-
ností, spolkov, sekcií) zasielať pripomienky 
k materiálom, ktoré sú legislatívnom proce-
se zverejnené na portáli slov-lex?

Odpoveď: Členovia organizačných zložiek SLS 
k navrhovaným materiálom, ktoré sú v legisla-
tívnom procese zverejnené na portáli slov-lex 
zasielajú pripomienky predstaviteľom prís-
lušnej organizačnej zložky, ktorej sú členom. 
Predstavitelia organizačných zložiek ich prero-
kujú a  odsúhlasené pripomienky zasielajú na 
sekretariát SLS. Vzor podávania pripomienok 
(zásadných al. obyčajných) zasielame pred-
staviteľom organizačných zložiek. Pozname-
návam, že je nevyhnutné dodržať stanovenú 
lehotu (dátumu konca MPK), aby sa mohli pri-
pomienky včas vložiť na portál slov-lex.

Spracovala: JUDr. Mária Mistríková, 26. 8. 2021

Blahoželania Prezídia  
Slovenskej lekárskej spoločnosti

Štátne vyznamenania

Prezidentka SR Zuzana Čaputová pri príle-
žitosti 28. výročia vzniku samostatnej Sloven-
skej republiky udelila dňa 27. júna 2021 štátne 
vyznamenania 24 osobnostiam (16 mužov a 8 
žien), ktorých práca, ako uviedla „…robí náš  
život lepším, pestrejším a znesiteľnejším a ktorí  
svoje pevné miesto v  spoločnosti potvrdili pri 
mnohých hodnotových križovatkách a  svojím 
životným postojom ovplyvnili niekoľko generá-
cií…“ Potešilo nás, že medzi ocenenými bola aj 
MUDr. Kristína Križanová, ktorej bol udelený 
Pribinov kríž III. triedy za mimoriadne zásluhy 
o sociálny rozvoj Slovenskej republiky.

MUDr. Kristína Križanová je odbornou ga-
rantkou mobilného hospicu Slnečnica v Brati-
slave, predsedníčkou Slovenskej spoločnosti 
paliatívnej medicíny, ktorej vznik iniciovala a po-
dieľala sa na jej založení. Je dlhoročnou, aktívnou 
členkou SLS, ktorá významnou mierou prispieva 
k budovaniu a rozvoju paliatívnej starostlivosti 
u nás, odbornému vzdelávaniu v tomto medi-
cínskom odbore, rozvoju medzinárodnej spo-
lupráce a šíreniu osvety a vzdelávania v radoch 
dobrovoľníkov a laickej verejnosti. V roku 1995 
bola spoluzakladateľkou prvého oddelenia pa-
liatívnej medicíny u nás a stala sa primárkou na 
Oddelení paliatívnej medicíny Národného on-
kologického ústavu v Bratislave. Je uznávanou 
odbornou autoritou doma a v zahraničí.

Prezídium SLS srdečne blahoželá osob-
nostiam, ktorým prezidentka Slovenskej 
republiky udelila štátne vyznamenania. 
S uznaním a vďakou hodnotíme ich prácu 
a prínos pre našu vlasť. Naša osobitná vďa-
ka patrí MUDr. Kristíne Križanovej. Želáme 
jej, aby sa v dobrom zdraví mohla naďalej 
obetavo a s láskou venovať náročnej práci 
s cieľom zmierňovať utrpenie a bolesť smr-
teľne chorých, zabezpečovať im dôstojný 
záver života a pomáhať ich blízkym v ťažkej 
životnej situácii.

Krištáľové krídlo za rok 2020
Dňa 21. júna 2021sa uskutočnil 24. ročník oce-

ňovania významných osobností hospodárskej, 
vedeckej, kultúrnej športovej a spoločenskej 
sféry cenou „Krištáľové krídlo“. Počas slávnost-
ného gala večera v krásnom prostredí Hotela 
Šimak v Pezinku si „Krištáľové krídlo za rok 2020“ 
prevzali uznávané odborné autority, ktoré vo 
svojom odbore dosiahli mimoriadny úspech 
a aktívne pôsobia v oceňovaných kategóriách: 
publicistika a literatúra, divadlo a audiovi-
zuálne umenie, hudba, výtvarné umenie, 
hospodárstvo, inovácie a startupy, medicína 
a veda, filantropia a šport. V kategórii „Mi-
moriadna cena za celoživotné dielo“ bolo 

„Krištáľové krídlo“ udelené prof. MUDr. Daniele 
Ostatníkovej, PhD., prednostke Fyziologického 
ústavu Lekárskej fakulty Univerzity Komenského 
v Bratislave a zakladateľke Akademického centra 
výskumu autizmu na Slovensku.

„Krištáľové krídlo“ sa udeľuje od roku 1997. 
O  výbere laureátov rozhoduje Veľká porota, 
ktorá je zložená zo samostatnej odbornej po-
roty každej z kategórií. Nominovaní musia spĺňať 
kritériá, ako je napríklad vysoká a mimoriadna 
odbornosť v danej kategórii, výrazný úspech 
a prezentácia výsledkov práce, či tvorby, prípad-
ne dosiahnutie významných medzinárodných 
úspechov za hodnotený rok, o ktorých by sa 
mala dozvedieť široká odborná i laická verejnosť.

Prezídium SLS srdečne blahoželá všetkým 
oceneným, ktorým bolo udelené Krištáľové 
krídlo za rok 2020. Vážime si a sme hrdí na to, 
že medzi nimi je aj prof. MUDr. Daniela Ostat-
níková, PhD., dlhoročná aktívna členka odbor-
ných spoločností SLS (fyziologickej, internistic-
kej a neuropsychiatrickej) a Spolku slovenských 
lekárov v Bratislave, ktorá úspešne reprezentuje 
slovenskú medicínsku vedu, výskum a vzdeláva-
nie doma i v zahraničí. Želáme im, aby sa mohli 
naďalej a v dobrom zdraví úspešne venovať 
svojej práci v prospech nás všetkých.

Za Prezídium SLS:
Dr.h.c. prof. MUDr. Ján Breza, DrSc., MHA, MPH

prezident SLS
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Hlavné témy spoločných podujatí sú:
-	 Psychiatria za hranicami paradigmy a
-	 Česká a slovenská psychiatrická starostli-

vosť vo svetle štandardov a reforiem.

XXIV. Kongres SLS je tematicky zameraný na „Dušev-
né zdravie“. V rámci programu budú prezentované 
odborné prednášky renomovaných autorov:

-	 Kvalita života pacientov aktívne liečených 
pre terminálne štádium chronickej renál-
nej insuficiencie  
(Dr.h.c. prof. MUDr. Ján Breza, DrSc., MHA, MPH),

-	 Transplantácie obličiek na Slovensku  
(doc. MUDr. Zuzana Žilinská, PhD., MPH, MHA) a

-	 Komunikácia s príbuznými darcu orgánov 
(MUDr. Martin Chrastina, PhD).

XXIV. Kongres SLS sa mal uskutočniť v minulom 
roku v Bratislave na tému: „COVID-19 – klinické, 
etické, spoločenské a ekonomické aspekty“. Pre 
pretrvávajúcu epidemiologickú situáciu sa však 
v plánovanom termíne (12. 11. 2020) nemohol 
uskutočniť. Prezídium SLS sa dohodlo s výborom 
Slovenskej psychiatrickej spoločnosti, o.z. SLS, že 
XXIV. Kongres sa uskutoční v tomto roku, s novým 
tematickým zameraním, spolu s podujatiami 
Slovenskej a Českej psychiatrickej spoločnosti.

Veríme, že organizačnému výboru spoločných 
podujatí sa podarí splniť plánované zámery a ciele 
a získané informácie budú pre účastníkov prínosom 
využiteľným v odbornej praxi.

Za Prezídium SLS:
Dr.h.c. prof. MUDr. Ján Breza, DrSc., MHA, MPH

prezident SLS

XXIV. Kongres  
Slovenskej lekárskej  
spoločnosti

XXIV. Kongres SLS sa uskutoční v dňoch 24.–25. 09. 2021 v Hoteli Radisson Blue 
v Bratislave on-line formou a bude spojený so  
	 XIV. Slovenským psychiatrickým zjazdom a 
	 19. Česko-slovenským psychiatrickým zjazdom. 
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Dvorana slávy slovenskej medicíny
Dvorana slávy slovenskej medicíny

Dvorana slávy slovenskej medicíny
Dvorana slávy slovenskej medicíny

XI. Dvorana slávy 
popredných osobností  

slovenskej medicíny

Prezídium Slovenskej lekárskej spoločnosti

dňa 21.09. 2021 (utorok o 13,30 hod.) 
v Hoteli Sorea Regia (Kráľovské údolie č. 6, 811 02 Bratislava)

slávnostne uvedie do 
Dvorany slávy Slovenskej lekárskej spoločnosti osobnosti slovenskej medicíny:

prof. MUDr. Pavla Bakossa, DrSc., prof. MUDr. Svetozára Dluholuckého, CSc., 
prof. MUDr. Gejzu Bárdoša, CSc., prof. MUDr. Jána Birčáka, CSc., prof. MUDr. Jána Černého, DrSc., 

prof. MUDr. Andreja Getlíka, CSc., prof. MUDr. Jána Gvozdjáka, DrSc., 
prof. MUDr. Irenu Jakubcovú-Dérerovú, prof. MUDr. Jaroslavu Michaličkovú, DrSc., 

prof. MUDr. Miroslava Šašinku, DrSc., prof. MUDr. Milana Zaviačiča, DrSc.
a

pri príležitosti 100. výročia vzniku Spolku slovenských lekárov v Bratislave:
MUDr. Vavra Šrobára a MUDr. Pavla Blaha

Zaslúžilým členom SLS a jubilantom budú odovzdané  tieto pocty a ceny SLS:
     

Čestná cena akad. T.R. Niederlanda (prof. MUDr. Milanovi Kriškovi, DrSc.),
Čestná plaketa T.R. Niederlanda (prof. MUDr. Andrejovi Černákovi, DrSc. a prof. MUDr. Jozefovi Glasovi, CSc., PhD.)

Čestné členstvo SLS (prof. MUDr. Petrovi Krištúfkovi, CSc.), 
Jesseniova cena SLS (prof. MUDr. Tiborovi Šagátovi, PhD. a prof. RNDr. Ivanovi Vargovi, PhD. et PhD.)

Guothova cena SLS (MUDr. Michaele Čupkovej, MUDr. Alene Rovňákovej, 
MUDr. Miroslave Palušnej a MUDr. Matúšovi Virčíkovi)

Zlatá medaila SLS „Propter Merita“ (Dr.h.c. prof. MUDr. Vladimírovi Krčmérymu, DrSc.)
Medaila založenia Společnosti lékařsko-slowanskej

(doc. MUDr. Margite Špalekovej, CSc.  a doc. MUDr. Vojtechovi Ozorovskému, CSc.)

Odborná prednáška prof. RNDr. Anny Gvozdjakovej, DrSc:
 „Mitochondriálna medicína – história, súčasnosť a perspektívy“ 

Súčasťou podujatia bude výstava fotografií:
•	 obrazov z umeleckej tvorby MUDr. Pavla Lackoviča „Potulky prírodou“

•	 odznakov zo zbierky MUDr. Igora Vica

Na podujatí vystúpi klavírny virtuóz Richard Rikkon
E. Morricone/R.Rikkon: „Vtedy na západe“

A.L.Weber/R.Rikkon: Koncertná parafráza na tému „Memory“ z muzikálu Cats
A. Chacaturjan/R. Rikkon:  „Šablový tanec“

Queen/R.Rikkon: „Bohemian rhapsody“

XI. Dvorana slávy 
popredných osobností  

slovenskej medicíny
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Kronika Monitoru medicíny

Ján Adam Reiman  
a súčasná pandémia Covid 19
F. Németh
Bývalý predseda SL v Prešove

V  čase pandémie Covid 19 si pripomíname 
300. výročie od prvej variolizácie, ktorú vykonal 
Ján Adam Reiman (meno Reiman je uvedené na 
jeho lekárskom diplome a publikačných prácach, 
v matričných záznamoch, ktoré sa objavili až ne-
skôr, je uvedené meno Rayman).

Ján Adam Reiman (1690 – 1770), mestský a žup-
ný lekár a lekárnik sa narodil a pôsobil v Prešove. 
Bol priekopníkom očkovania proti pravým kiah-
ňam v kontinentálnej Európe. Vyrastal v lekárnic-
kom prostredí (jeho otec bol správca lekárne), ktoré 
ho ovplyvnilo aj vo výbere povolania. Absolvoval 
štúdium farmácie na prešovskom evanjelickom 
lýceu počas rektorstva Jana Rezika, v štúdiu pokra-
čoval na Leydenskej univerzite v Holandsku, kde 
ukončil štúdium medicíny v roku 1712. Ján Adam 
Reiman sa z Holandska vrátil priamo do svojho 
rodiska a to aj napriek lákavým ponukám na vy-
konávanie lekárskej praxe v Poľsku.

Od začiatku svojej lekárskej kariéry sa Ján Adam 
Reiman venoval pozorovaniu rozmanitých chorob-
ných procesov a triedeniu získaných poznatkov. 
V literatúre sa uvádza, že počas svojich vedecky 
najplodnejších rokov 1717-1730 publikoval okolo 
80 odborných, predovšetkým medicínsky zamera-
ných prác. V roku 1719 bol vymenovaný za člena 
cisárskej Leopodínsko-Karolínskej akadémie (ek-
vivalent dnešnej Akadémie vied).

V období jeho pôsobenia kosili ľudí časté infekč-
né choroby. Vďaka výrazným charakteristickým 
symptómom sa zvyčajne najpresnejšie diagnos-
tikovali pravé kiahne, ktoré sa vyznačovali vysokou 
nákazlivosťou a úmrtnosťou. Rozhodnutie usku-
točniť vlastný pokus s očkovaním proti kiahňam sa 
uňho zrodilo pod vplyvom epidémie, ktorá v roku 
1720 ohrozovala Prešov. Jej opis uverejnil v dvoch 
častiach časopisu Sammlung von Natur und Me-
dicin. Geschichten pod titulom Historia der in Ep-
peries An. 1721 grassirten Blatter – Seuche, nebst 
kurtzen Reflexionibus von deren Ursprung und 
Curatione per vomitum und durchs Petltzen oder 
Onoculation (Priebeh postupu nákazy kiahní v Pre-
šove roku 1721 alebo krátka úvaha o ich pôvode 
a liečení dávením a očkovaním alebo inokuláciou).

Podľa J.A. Reimana by sa očkovanie proti kiahňam 
mohlo stať prostriedkom, ktorým by bolo „možné 
predísť mnohému zlému“. Podľa neho „na použi-
tie tejto nápadnej kúry málokto by sa odhodlal, 
ak by totiž nastalo úmrtie, lekár by sa stal v očiach 
obyčajného človeka, ale aj u svojich kolegov za-
bijakom“. Nakoniec však usúdil, že jeho 2,5-ročná 
dcérka Mária nie je pred chorobou chránená (na 
základe dedičnosti) a odhodlal sa k historickému 
pokusu. Lancetou urobil malý zárez na jej ľavom 
ramene, do ktorého votrel ešte teplý hnis z kiah-
ničky jej brata a zárez zakryl orechovou škrupinou. 

Okolie sa postupne zapálilo, ale dievčatko zostalo 
svieže. Na tele sa jej zjavilo asi šesť kiahničiek, ktoré 
nehnisali, ale postupne zasychali. Bohužiaľ počas 
jeho neprítomnosti podali dievčatku veľkú dávku 
emetického sirupu (bežne sa vtedy ordinoval pri 
kiahňach), ktorý vyvolal nadmerné vracanie a bo-
lesti brucha, čo odstrašilo ostatných ľudí v okolí a tak 
so zákrokom na svojich deťoch nesúhlasili.

Očkovanie v nasledujúcich rokoch s úspechom 
opakoval na viacerých pacientoch. Svetové prven-
stvo sa však v medicínskej literatúre priznáva an-
glickému lekárovi a fyziológovi Edwardovi Jen-
nerovi, ktorý svoje pokusy vykonal nezávisle od 
Reimana v roku 1796. Jenner zaviedol pojem vak-
cinácia a prvý úmyselne vpichol predtým očkova-
nému dieťaťu infekčnú dávku vírusu, aby dokázal, 
že očkovaný človek na kiahne neochorie.

Reimanove princípy vakcinácie platia v imuno-
lógii v podstate dodnes a vďaka nim sa už niekoľko 
rokov nezaznamenal nijaký nový prípad ochorenia 
na kiahne. Treba zdôrazniť, že v ľudských dejinách 
bola práve variolizácia prvou vážnou a účinnou 
zbraňou proti infekčnej chorobe.

V Prešove na počesť slávneho rodáka sa začali 
v r. 1972, po schválení predsedníctva SLS na čele 
s akademikom Niederlandom, organizovať Reima-
nove dni, odborné akcie orientované na preventív-
nu medicínu. Bol vytvorený štatút Reimanovej ceny 
(jedna z cien SLS), ktorá sa udeľovala zdravotníkom 
za významnú prácu alebo publikáciu v oblasti pre-
ventívnej medicíny, zväčša počas Reimanových 
dní. V Prešove bola pomenovaná ulica po tomto 
významnom rodákovi, na radnici bola inštalovaná 
pamätná tabuľa od akademického sochára Macha-
ja. Prešovská nemocnica, pôvodná lekáreň a neskôr 
aj gymnázium boli pomenované po J.A. Reimanovi.

Je zaiste veľká škoda, že v posledných rokoch sa 
činnosť Spolku lekárov v Prešove utlmila, zaklada-
telia a prví organizátori Reimanových dní zomreli 
(prim. MUDr. J. Lukáč, prim. MUDr. W. Linkesch), 
nasledovníci (prim. MUDr. F. Németh, prim. MUDr. 
Š. Trenkler) zostarli, noví sa neobjavili, takže Re-
imanové dni dnes čakajú na svoju renesanciu…

Tohto roku, kedy si pripomíname vzácne 300. vý-
ročie od odvážnej variolizácie J.A. Reimana na vlast-
ných deťoch (po dcére zaočkoval aj syna) je na Re-
imanovu cenu SLS navrhnutý prof. MUDr. Vladimír 
Krčméry, DrSc., za jeho činnosť v boji proti súčasnej 
pandémii Covid 19. Cena mu bude odovzdaná na 
XX. slovenskom geriatrickom kongrese s medziná-
rodnou účasťou v septembri 2021 v Prešove.

Literatúra
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Ceny a prémie 
Literárneho fondu  
za rok 2020

Aj tento rok, napriek mimoriadnej nepriazni MK 
SR, škrtaniu dotácií a celkovému nepochopeniu zá-
sluh Literárneho fondu o rozvoj literatúry a podpo-
ru tvorcov, sa uskutočnilo hodnotenie prihlásených 
kníh do súťaže o Cenu a prémie Literárneho fondu. 
Vzhľadom na obmedzené možnosti (redukovaný roz-
počet) boli v každej kategórii navrhnuté popri cene 
len dve prémie a tiež bola znížená prémia na dolnú 
hranicu. A pretože počet prihlásených diel do súťaže 
bol porovnateľný s minulými rokmi, odborné poroty 
mali mimoriadne náročnú úlohu vybrať diela, ktoré 
spĺňajú najvyššie kritériá.
Členovia výboru Sekcie pre vedeckú a odbornú 
literatúru a počítačové programy schválili tieto 
návrhy porôt na ceny:

Kategória spoločenských a humanitných vied: 
Prof. PhDr. Pavol Mešťan, CSc., Mgr. Eva Poláková, 
PhD., PhDr. Stanislava Šikulová, PhDr. Daniela Čam-
bálová, Mgr. Kristína Dublanová: Stála expozícia Mú-
zea holokaustu.
Kategória biologických a  lekárskych vied: 
Mgr. PhDr. Eva Škorvagová, PhD.: Kognitívno-be-
haviorálna terapia detí so strachom a úzkosťou.

Členovia výboru Sekcie pre vedeckú a odbornú 
literatúru a počítačové programy schválili tieto 
návrhy porôt na prémie:

Kategória spoločenských a humanitných vied: 
PhDr. Klára Komorová, PhD., PhDr. Ľubomír Janko-
vič, PhD.: Knižná kultúra humanizmu a renesancie 
vo fondoch a zbierkach Slovenskej národnej kniž-
nice. Doc. Mgr. Ivan Albert Petranský, PhD.: Udalosti 
a osobnosti dejín katolíckej cirkvi na Slovensku.
Kategória biologických a  lekárskych vied: 
Prof. MUDr. Marián Bátovský, CSc., MPH., MUDr. Mi-
chal Bernadič, PhD., MPH, MUDr. Rudolf Hrčka, CSc., 
MUDr. Boris Pekárek, PhD., MUDr. Tomáš Šálek: Ak-
tuality v problematike kolorektálneho karcinómu. 
Doc. MUDr. Jozef Beňačka, PhD., MBA, MPH.: Prak-
tická sonografia a Duplexná sonografia ciev.
Kategória encyklopedických vied, slovníko-
vej literatúry a vedy o architektúre: Doc. PhDr. 
Vladimír Segeš, PhD., PhDr. Tomáš Klubert, PhD., 
Mgr. Matej Medvecký, PhD.: Encyklopédia vojen. 
Prof.  dr. Ing.  arch. Henrieta Moravčíková a  kol.: 
Bratislava (ne)plánované mesto/ (un)planned City.
Kategória prírodných a matematických vied: 
Prof. Ing. Vladimír Slugeň, DrSc.: Úvodom k jadru.
Kategória technických vied a vied o Zemi a ve-
smíre: Prof. Ing. Martin Krajčovič, PhD., Ing. Gabriela 
Gabajová, PhD., Ing. Beáta Furmanová, PhD.: Rozšíre-
ná realita a jej využitie v priemyselnom inžinierstve.
Slávnostné odovzdávanie cien a prémií sa ani tento 

rok neuskutoční prezenčnou formou. Vzhľadom na 
pandémiu a hroziacu tretiu vlnu budú ceny a prémie 
zaslané všetkým oceneným poštou. Aspoň touto for-
mou autorom ocenených diel gratulujeme k úžasnej 
a krásnej práci a želáme všetkým – oceneným aj tento-
krát neoceneným veľa tvorivých nápadov a ich realizá-
ciu v dielach, ktoré obohatia našu vedeckú a odbornú 
komunitu a celú spoločnosť. Marián Bernadič
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Recenzia

Úvaha nad knihou Petra Vala:  
Čierny humor v bielom plášti
(Bratislava: Ikar, 2021, 302 s.)

Knihy a ich autorov si vyberáme každý podľa 
toho, čo potrebujeme, čo cítime, aký pohľad na 
svet nám vyhovuje, akému obrazu chceme po-
rozumieť, vyjadrenia a opisy ktorého autora nám 
vyhovujú najviac. Medicínskymi témami ma už 
dávnejšie zaujal novinár a spisovateľ Peter Valo, 
sú to napríklad knihy Odchádzam s Hippokratom 
(2005), Chirurg, čo porážal šamanov (2014), ale aj 
sériou kníh s láskavým humorom Čierny humor 
v bielom plášti 1 (2013) a 2 (2016), v ktorých au-
tor osvedčil svoje pozorovateľské majstrovstvo, 
cit pre situáciu a schopnosť preniesť čitateľa do 
deja. Autor tak nielen zoznamuje čitateľa s často 
zložitým problémom a okolnosťami, ale ho aj 
vychováva. Mimoriadne oceňujem skutočnosť, 
že autor zaradil za každú stať stručný životopis 
hlavných aktérov – lekárov. Čitateľ tak dostáva 
v jednej knihe aj encyklopédiu významných osob-
ností slovenskej medicíny. Je samozrejmé, že sú to 
osobnosti, lekári, často spisovatelia či básnici, kto-
rí majú zmysel pre humor, vidia a cítia situačne, 
vedia, čo je dôležité pre pacienta. Veľmi často je 
to práve úsmev a vtipné prekúzlenie pochmúrnej 
a bolestivej nálady na vtipný až veselý zážitok.

Čierny humor v medicíne väčšinou vzniká na 
báze toho, že medicína používa „tajomnú“ la-
tinčinu, medicínsku „hantírku“, nezrozumiteľné 
skratky a názvy. Je úsmevné, keď si pacient chce 
dať vyšetriť kŕčové žily na krčnom oddelení, keď 
si pýta také isté lieky, ako má sused – lebo čo som 
ja horší? Medicína je veda a umenie (pre tých, 
ktorí vedia), často aj magické náboženstvo (pre 
tých, ktorí nevedia). Lekár nikdy nesmie zneužiť 
nevedomosť pacienta, nikdy sa nesmie smiať z je-
ho slabosti či bolesti. To nikto ani nerobí. Autor 
v knihe veľmi presne a s citom uvádza všetky si-
tuácie, predstavuje pacienta, aj lekára, ich pohľa-
dy. Čitateľa vždy dostáva do toho zorného uhla, 
odkiaľ je daná situácia veselšia. Za čierny humor 
považujem, ak je priemerný občan nevzdelaný 
v oblasti správnej životosprávy, prevencie chorôb 
a vyhľadáva alternatívnu medicínu. Dnes je celo-
spoločenský pohon na lekárov a medicínu. Stačí 
sa pozrieť na boj proti očkovaniu (alebo za), za-
tracovanie užívania liekov, reklamu na homeo-
patiká. Pacienti si prečítajú desaťriadkový článok 
na internete o liečbe onkologických chorôb a sú 
najmúdrejší. Pacient pije tri mesiace ovocnú šťa-
vu… a potom v terminálnom štádiu sa domáha 
pomoci na onkológii. Lekár a sestrička na poho-
tovosti ošetrujú ranených, rozbité hlavy a pore-
zané ruky detí, upokojujú nešťastných rodičov 
a nevenujú sa silne podnapitému bezdomovcovi, 
ktorí spí na stoličke v kúte. Lenže on pošle tele-
fonicky sťažnosť na zanedbávanú starostlivosť, 
obviní lekárov z prijímania úplatkov – a reakcia 

je dôsledná a rýchla, kukláči obsadia ambulanciu, 
prehľadajú pohotovosť, nájdu bonboniéru aj kve-
ty, urobia testy na alkohol všetkým zdravotníkom, 
zdržia prácu na dve hodiny, napíšu správu o braní 
úplatkov a odídu. Bezdomovec medzitým zmizne. 
Správa o úplatkoch sa šíri doďaleka. Nikto sa už 
nikomu neospravedlní… Je zaujímavé, že sťažo-
vať sa na zdravotníctvo sa stalo módou. Pritom, 
ak sa spýtate konkrétneho človeka, či jeho lekár 
je tiež šlendrián a úplatkár, každý okamžite povie, 
nie! Ja mám výborného, ochotného a múdreho 
lekára (našťastie), ale tí ostatní, no to je hrozné…

Význam série knižiek z lekárskeho prostredia, 
kde autor cez skúsenosti a spomienky mnohých 
lekárov približuje spoluprácu pacienta s leká-
rom, význam osvety a vzdelávania celej popu-
lácie v otázkach zdravia a prevencie ochorení je 
mimoriadne veľký. V knihe sú mnohé zamyslenia, 
prečo pacient okamžite uverí nezmyselnej teórii 
o paramagnetizme a vyháňaní chorej energie 
z  tela a  nedokáže sa podriadiť skúsenostiam 
a poznaniu lekára. Za čierny humor pokladám 
to, keď známy profesor podpíše diagnózu „Hadia 
sila dosiahla siedmu čakru!“ Prečo sú hoaxy prijí-
mané s nadšeným obdivom a reálne skúsenosti 
s dešpektom? Ako je možné, že dospelý normálny 
chlap zaplatí 50 eur za vyšetrenie biomagnetizmu 
a energie na počítači u podvodníka, ktorého si 
našiel na internete… Za čierny humor považujem 
aj hlúposť mladej matky, ktorá „nalieva“ savo do 
3-ročného dieťaťa, aby ho okyslila (alebo odkysli-
la – podľa potreby). Spáli mu tráviace cesty a keď 
lekári zachraňujú, čo sa dá, ešte ich obviní z ne-
odborného výkonu. V knihe ma zaujali aj naoko 
vedľajšie súvislosti. Za čierny humor považujem 
aj to, keď Jezuitské gymnázium premenovali na 
Gymnázium V.I. Lenina, keď lekár neošetrí kole-
govu dcérku lege artis, keď lekári pracujú v ne-
ľudských podmienkach, bez liekov a prístrojov, 
v súčasnosti dokonca aj bez sestier, keď musia 
improvizovať v dobe pandémie s nedostatočným 
prístrojovým vybavením, keď dokumentácia je 
dôležitejšia ako stav pacienta… Aký je rozdiel 
medzi tým, keď komunistický minister Plojhar 
na základe „pijatiky a žranice“ prideľoval vyšet-
rovacie prístroje do okresných nemocníc, a tým, 
že dnes okresné nemocnice získavajú miliónové 
CT či rezonancie na základe funkcionárskych zná-
mostí? Za čierny humor považujem aj to, že sestry, 
ktoré pacientov po operáciách a určení správnej 
diagnózy starostlivosťou vyliečili, sa dnes „posu-
nuli“ ďalej od pacienta, sú zamestnané vedením 
vlastnej dokumentácie – a nemajú čas na pacien-
tov. Keď sa z pacienta stal klient a zdravotnícka 
starostlivosť sa zmenila na obchod – dal – má dať? 
Za čierny humor považujem aj správu v novinách, 

že zdravotná poisťovňa vykázala zisk 300 milió-
nov eur a pritom prepláca len 2 či 4 náhrady bed-
rového kĺbu za mesiac… Čierny humor je aj to, že 
plastické operácie dnes dávajú rodičia dospieva-
júcim dcéram k narodeninám, či pod stromček… 
Nie je čierny humor, keď absolventi lekárskych 
fakúlt odchádzajú na Západ? Áno, je v tom aj zá-
robok – ale ako to, že 20 km od Bratislavy zarobí 
začínajúci lekár dvakrát toľko ako doma atesto-
vaný? Ja viem, že tí najschopnejší lekári odchá-
dzajú preto, aby mohli dobre robiť to, čo vedia, čo 
sa naučili. Spoločnosť vidí riešenie vo zvyšovaní 
počtov študentov medicíny. Ale žiadna (!) kra-
jina nie je taká bohatá, aby „rozdávala“ svojich 
najlepších absolventov iným krajinám. Musíme 
prijať uzavretie kruhu s dôsledkami – naši odchá-
dzajú na Západ, náhradníci prichádzajú z Výcho-
du. Závidím zahraničným dôchodcom láskavú 
a perfektnú odbornú starostlivosť našich sestier 
a bojím sa, čo ma čaká o pár rokov… Zatiaľ u nás 
stoja celé oddelenia, čo nemajú zdravotné sestry. 
Za čierny humor označujem aj to, keď v domove 
dôchodcov v strede Bratislavy lieči starčekov ko-
tolník v bielom plášti…

Kniha Čierny humor v bielom plášti 3 má lákavý 
obal. Krásna sestrička nás doslova vťahuje do deja 
knihy. Je to lákavá predstava, až potom si uvedo-
míme, že v pravej ruke má injekciu. A priznajme 
sa, kto sa nebojí injekcie? Čierny humor lieči, oslo-
bodzuje, ale aj pichá a zahanbuje. Autor prináša 
obrazy z nášho zdravotníctva, ktoré sú úsmevné, 
ale ktoré by mohli byť aj návodom na riešenie 
a vyriešenie starých bolestí nášho zdravotníctva. 
A ako to už býva, sú to bolesti a choroby, ktoré 
sme pripustili nesprávnou „životosprávou“ (po-
litikou) nášho zdravotného systému, prijímaním 
nesprávnych byrokratických opatrení, dohadzo-
vaním biznisu, tolerovaním zisku zdravotných po-
isťovní, súhlasom s možnosťou voľného predaja 
antibiotík… Za čierny humor považujem aj to, že 
Univerzitná nemocnica Rázsochy sa v Bratislave 
stavia – resp. nestavia – už viac ako 35 rokov… 
Okruhov, ktoré stoja za povšimnutie a ktoré sú 
zdrojom čierneho humoru, je u nás bohužiaľ stále 
veľmi veľa. Preto si myslím, že ďalšie vydania tejto 
knižky nenechajú na seba dlho čakať.

Gratulujem autorovi k výbornej knižke. Oceňu-
jem spôsob komunikácie autora s čitateľom. Je to 
priamy rozhovor, verné odovzdanie, či prerozprá-
vanie pohľadu lekárov do zorného poľa pacientov 
a naopak. Vďaka skúsenosti a schopnosti autora 
vcítiť sa do oboch rolí je skreslenie minimálne. 
Ba práve naopak, pointa príbehov je vždy zrejmá 
a úsmevná. Verím, že námetov vidí autor okolo 
seba dosť a dosť. Verím, že múdri a kompetentní 
ľudia začnú riešiť to, čo je aktuálne, že neodložíme 
riešenie súčasných problémov, aby sa uchovali 
ako historické mementá pre budúce generácie. 
Knihu odporúčam nielen lekárom a sestrám, ale 
aj všetkým súčasným a budúcim pacientom.

V Bratislave 10. 5. 2021 
Prof. MUDr. Marián Bernadič
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Emeritný profesor  
prof. MUDr. Zoltán Oláh, DrSc.,  
nestor slovenskej oftalmológie,  
sa dožíva 90. rokov

Profesor MUDr. Zoltán Oláh, DrSc., sa narodil 
v r. 1931 v Komárne. Po absolvovaní Gymnázia 
s maturitou v Komárne, študoval v období rokov 
1950–1956 Lekárskej fakulte UK v Bratislave, kde 
promoval v r. 1956. Počas štúdií už v prvom roč-
níku medicínskeho štúdia na všeobecnej vetve 
sa zapojil do vedeckej práce na Anatomickom 
ústave LF UK, spočiatku ako demonštrátor. Od 
3. ročníka pôsobil na Anatomickom ústave až 
do skončenia štúdií ako vedecká pomocná sila. 
Hneď po príchode na fakultu sa angažoval ako 
organizačný vedúci fakultného mužského spe-
vokolu LF UK, ktorý získal aj medzinárodné oce-
nenie. Túto funkciu plnil 2 roky až do splynutia 
súboru so súborom Lúčnica. Počas štúdií bol aj 
aktívnym športovcom. Ako člen ľahkoatletického 
oddielu Slávia Bratislava reprezentoval vtedajší 
vrcholový slovenský šport v športovej chôdzi. 
V rámci toho vytvoril a je držiteľom základných 
slovenských rekordov v chôdzi do 5 km. Po pro-
mócii nastúpil 1. 7. 1956 do funkcie odborného 
asistenta na Anatomický ústav LF UK v Bratislave. 
Po vyše ročnej práci na Anatomickom ústave, od 
1. 9. 1957 prestúpil na Katedru oftalmológie LF 
UK v Bratislave. Tu prešiel pedagogickými i vedec-
ko-pedagogickými stupňami až po univerzitného 
profesora oftalmológie, a od r. 2010 pôsobí vo 
funkcii emeritného profesora na Klinike oftalmo-
lógie LF UK v Bratislave.

Prof. Oláh na základe skúseností získaných na 
Anatomickom ústave LF UK, po príchode na Ka-
tedru oftalmológie LF UK a Očnú kliniku FN založil 
na pracovisku histopatologické laboratórium. Po-
pri štandardnej práci sa sústredil aj na problema-
tiku histologického štúdia materiálov získaných 
v rámci z experimentálnej chirurgie a na štúdium 
problematiky vnútroočných nádorov. Odbornosť 
z očného lekárstva získal atestáciami, prvého 
stupňa v r. 1960 a druhého stupňa v r. 1969. Ako 
externý ašpirant pod vedením prof. Šustra ob-
hájil v r. 1965 na LF Karlovej Univerzity v Prahe 
kandidátsku dizertáciu na tému: „Štúdium prie-
behu včasných štádií reaktívnych zmien skléry po 
perforačnom poranení” a získal vedeckú hodnosť 
kandidáta vied (CSc.). V marci 1969 sa pred ve-
deckou radou LF UK v Bratislave habilitoval na 
docenta oftalmológie obhájením práce: „Mor-
fologický a klinicko-patologický rozbor výskytu 
a prognózy malígnych melanómov v uveálnom 
trakte oka”. Po obhajobe experimentálnej práce 
pred celoštátnou komisiou na tému: „Problémy 
hojenia a šitia vo fibróznom obale oka” v r. 1979 
získal vedeckú hodnosť doktora lekárskych vied 
(DrSc.). Profesorskú prednášku pred Vedeckou 
radou LF UK v Bratislave predniesol v r. 1978 na 

tému: „Efektívnosť použitia lasera – koagulácie pri 
trhlinách sietnice“. Dňom 1. 3. 1980 ho prezident 
republiky menoval riadnym univerzitným profe-
sorom pre očné lekárstvo. Absolvoval dlhodobé 
študijné pobyty na očných pracoviskách v zahra-
ničí: v bývalom ZSSR (v Moskve 2x, Odese aj Ky-
jeve), v Maďarsku (v Budapešti 2x a v Debrecíne), 
v Nemeckej demokratickej republike (v Halle), 
v Nemeckej spolkovej republike (v Mníchove) 
a vo Švajčiarsku (v Neuchateli). Aktívne sa zú-
častnil na niekoľkých európskych, resp. medzi-
národných domácich oftalmologických kongre-
soch a sympóziách prednáškami a aj postermi. 
V r. 1985 organizoval v Bratislave 3. európske 
sympózium o vnútroočných nádoroch a orga-
nizoval aj niekoľko kongresov Československej 
oftalmologickej spoločnosti s medzinárodnou 
účasťou. Mal široké kontakty s pracovníkmi-of-
talmológmi rôznych kliník a na pôde Katedry 
oftalmológie a Očnej kliniky LF UK prijal viac 
zahraničných delegácií. Bol členom Európskej 
výskumnej oftalmologickej spoločnosti (EVER). 
Na základe pozvania na tejto pôde predniesol 
výsledky experimentov z aplikovania antiglauko-
matík v kombinácii s vybranými aminokyselinami 
do spojovkového vaku v podobe 7 prednášok a 3 
e-posterov. Bol zvolený aj za člena korešponden-
ta Oftalmologickej spoločnosti NDR.

Je nositeľom Deylovej ceny Československej 
oftalmologickej spoločnosti za najlepšiu publi-
káciu a opakovane získal aj cenu Slovenskej of-
talmologickej spoločnosti za najlepšiu vedeckú 
publikáciu roka. Zvlášť treba uviesť skutočnosť, 
že pripravil publikáciu „Lasery v medicíne“, ktorá 
bola prvou a veľmi žiadanou publikáciou tohto 
druhu v ČSR a za túto knižnú publikáciu získal v r. 
1971 ocenenie Zväzu slovenských spisovateľov. 
V r. 1981 mu Slovenský literárny fond udelil pré-
miu za publikáciu „Zrak a súčasný život“. Získal 
mnohé vyznamenania, medzi nimi striebornú 
a zlatú medailu LF UK a UK v Bratislave, striebor-
nú medailu LF UK v Martine, zlatú medailu Slo-
venskej lekárskej spoločnosti a mnohé ďalšie. Pri 
príležitosti 70. narodenín (2001) mu Slovenská 
lekárska spoločnosť za celoživotné aktívne dielo 
udelila významnú výročnú „Cenu akademika T.R. 
Niederlanda“. Na návrh Slovenskej lekárskej spo-
ločnosti bol za mimoriadne vedecké i pracovné 
výsledky v r. 2017 ako významná osobnosť v ob-
lasti medicíny ocenený uvedením do Dvorany 
slávy slovenskej medicíny.

Pod vedením prof. Oláha sa do klinickej praxe 
široko zaviedli najnovšie princípy mikrochirur-
gie oka (pri glaukóme, rekonštrukčných ope-
ráciách, implantácii umelých vnútroočných 

šošoviek, malígnych vnútroočných nádoroch, 
keratoplastike a  vo vitreoretinálnej chirurgii 
a traumatológii oka). Zvlášť sa zaujímal o mož-
nosti liečebného využitia žiarivej energie svetla 
v oftalmológii. Na kliniku uviedol do praxe aj 
niektoré špecializované diagnostické metódy 
(napr. stereo-oftalmoskopiu, panfundoskopiu, 
fundus-fotografiu a ďalšie). Zvláštnu pozornosť 
venoval výskumu aj uplatneniu výpočtovej tech-
niky v oftalmológii.

Prof. Oláh sa aktívne prejavil aj v publikač-
nej činnosti, pričom značnú pozornosť venoval 
aj potrebám poslucháčov (prípravou učebníc, 
resp. učebných textov). Pripravil a vydal (1971) 
aj učebný text (skriptá) z oftalmológie pre defek-
tologický smer Filozofickej fakulty UK (kde vtedy 
prednášal). Je autorom skrípt „Očné lekárstvo“, 
vydaných pre poslucháčov LF UK (1982). Je spo-
luautorom učebnice pre poslucháčov medicíny 
Řehák a kol.: „Oční lékařství“, vydanej ešte v rámci 
ČSFR (1989). Pre poslucháčov LF na Slovensku 
v spolupráci s prednostami slovenských Očných 
kliník pripravil novú slovenskú učebnicu pre le-
kárske fakulty „Očné lekárstvo“ (vyšlo v dvoch 
vydaniach. v r. 1992 a 1998). Ďalej v spolupráci 
s prof. Gerincom (1998) pripravili aj učebný text 
pre praktické cvičenia – stáže z očného lekárstva 
pod názvom „Vyšetrovacie metódy v oftalmoló-
gii“. Pre výučbu oftalmológie anglicky hovoria-
cich študentov LF UK pripravil a v r. 1996 vydal 
podľa vlastných prednášok skriptá: „Opthalmolo-
gy“. V spolupráci s kolegami vydal v posledných 
rokoch aj elektronické učebné texty z oftalmo-
lógie.

Výsledky vedeckej práce publikoval vo vyše 
245 článkoch doma aj v zahraničí. Je autorom, 
resp. spoluautorom 5 učebníc, 3 monografií, au-
torom ďalších 8 odborných knižných publikácií 
a spoluautorom 3 knižných odborných publikácií 
a aj elektronických učebných textov.

Klinika pod vedením prof. Oláha plnila funk-
cie pregraduálnej aj postgraduálnej výučby so 
zameraním na výchovu mladých vedeckých 
pracovníkov ako aj na získavanie špecializácie 
z oftalmológie.

Od r. 1960 bol členom výboru Slovenskej oftal-
mologickej spoločnosti (spočiatku zastával funk-
ciu zapisovateľa, niekoľko rokov bol podpredse-
dom a v období rokov 1984–1990 aj predsedom). 
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V období rokov 1982–1989 zastával funkciu hlav-
ného odborníka Ministerstva zdravotníctva pre 
oftalmológiu. Bol členom redakčných rád viace-
ro odborných lekárskych oftalmologických ča-
sopisov. Bol predsedom komisie pre obhajoby 
kandidátskych dizertačných prác a podpredse-
dom Československej (resp. neskôr predsedom 

slovenskej) komisie pre obhajoby doktorských 
dizertačných prác pre odbor oftalmológia.

V mene členov Slovenskej lekárskej spoloč-
nosti a Slovenskej oftalmologickej spoločnosti 
prajeme pánu profesorovi ešte veľa životných 
síl, elánu a hlavne zdravia.

Prof. PhDr. MUDr. Alena Furdová, PhD., MPH, 
MSc, FEBO

prezidentka Slovenskej  
oftalmologickej spoločnosti

Kronika Monitoru medicíny SLS

Primár MUDr. Štefan Sámel (nar. 24. 7. 1931) 
oslávil životné jubileum

V tento deň sa rozozvučia pomyselné slávnost-
né fanfáry na oslavu významného životného ju-
bilea, 90 rokov, jedného zo zakladateľov novej 
nemocnice v Poprade, vzácneho človeka, človeka 
legendu, významného lekára, internistu, primára 
MUDr. Štefana Sámela.

Primár Sámel je človek, ktorý pripravil poprad-
ské zdravotníctvo pre 21. Storočie, je rodák z Ban-
skej Štiavnice. Maturoval na gymnáziu v Banskej 
Štiavnici, je absolventom Lekárskej fakulty Masa-
rykovej univerzity v Brne. Vychoval dvoch synov, 
ktorí sa po vzore otca dôstojne uplatnili vo ve-
rejnom živote. Vyrástal v skromných podmien-
kach. Vstup do života začal pre neho tragicky. Ako 
13-ročnému mu zomrela matka, dva roky pred 
skončením štúdia na lekárskej fakulte mu zomrel 
aj otec, ktorý pre neho znamenal jedinú istotu 
v živote. Nad otvoreným hrobom svojho otca si 
sľúbil, že chce byť dobrým lekárom.

Svojou prácou a vzťahom k pacientom doká-
zal, že tento svoj sľub do poslednej litery splnil.

Bol nesmierne skromný, chápajúci problémy 
iných ľudí. Vážil si prácu každého. Jeho vzťah 
k pacientom bol príkladný. Jeho veta „staraj sa 
o pacienta tak, ako by to bol tvoj otec alebo tvoja 
matka“, ktorú opakoval každému z nás - či to bol 
lekár, sestra alebo sanitárka - sa stala historickou.

Jeho mottom bolo: „ Váž si prácu každého, pre-
tože práca každého je jedinečná.“

Svoj dlhý 57-ročný pracovný život zasvätil roz-
voju zdravotníctva v celej oblasti. Svoj profesio-
nálny život po ukončení štúdia zahájil v nemoc-
nici v Spišskej Sobote. V zdravotníctve si vyskúšal 
všetky pozície - od sekundárneho lekára, obvod-
ného lekára, poliklinického internistu, zástupcu 
primára, primára oddelenia až po riaditeľa ne-
mocnice. Tieto skúsenosti mu pomohli riadiť po-
pradské zdravotníctvo s obrovským prehľadom.

Získal atestáciu I. a II. stupňa z vnútorného 
lekárstva, atestáciu z organizácie zdravotníctva 
a sociálneho lekárstva, absolvoval zahraničný 
kurz WHO.

Rád spomína na obdobie v spiškosobotskej 
nemocnici. Nemocnica v Spišskej Sobote bola 
vynikajúca, vedená skvelými odborníkmi. Boli to 
skvelí učitelia a priatelia, a keď sa stal riaditeľom 
nemocnice, aj skvelí poradcovia. Panovala tam 
skvelá priateľská a kolegiálna atmosféra, ktorá sa 
už nikdy neopakovala. Priestory nemocnice však 

limitovali ďalší rozvoj a preto padlo rozhodnutie o
výstavbe novej nemocnice. Stál pri jej zrode, 

výstavbe a mnoho rokov v jej čele. Koncepcia no-
vej nemocnice spĺňala všetky kritériá modernej 
nemocnice. Obsadenie vedúcich pozícií na jed-
notlivých odborných pracoviskách vynikajúcimi 
odborníkmi posunulo nemocnicu v krátkom čase 
medzi najlepšie zdravotnícke zariadenia v krajine 
a vzhľadom na preferenčnú oblasť turistického 
ruchu si získala dobrú povesť aj za hranicami.

Ani po otvorení nemocnice nezaspal na vav-
rínoch. V  ďalšom období pribudlo oddelenie 
nukleárnej medicíny, pracoviská intenzívnej 
starostlivosti na oddeleniach nemocnice, rýchla 
zdravotnícka pomoc, USG pracoviská. Sústavne 
sledoval vývojové trendy a v spolupráci s vedú-
cimi lekármi oddelení vytváral podmienky pre 
zlepšenie technického vybavenia nemocnice. Tak 
napríklad vnikla v našej nemocnici prvá banka 
materského mlieka a prvá metabolická jednotka 
(JIMS) na Slovensku. Vytvoril podmienky pre za-
vedenie laparoskopických operačných postupov 
v chirurgických odboroch. Postupne z každoroč-
ného rozpočtu vytváral fond na zakúpenie CT 
prístroja pre nemocnicu.

S menom primára Sámela sú spojené mnohé 
akcie, ktoré nemocnica organizovala a ktorými sa 
zapísala do povedomia širokej lekárskej verejnos-
ti. Každoročné celoštátne kardiologické a nefro-
logické konferencie, Východoslovenské lekárske 
dni, Podtatranský lekársky deň, prvá celoštátna 
konferencia internistov po získaní samostatnosti 
Slovenska, vždy za aktívnej účasti popredných 
predstaviteľov lekárskej vedy zo Slovenska aj 
z Českej republiky. Zvlášť si cení v tejto oblastí 
dlhoročné priateľstvo a plodnú spoluprácu s pro-
fesorom Mydlíkom z Košíc.

Bol zakladajúcim členom Spolku spišských le-
károv a mnoho rokov jeho predsedom. Iniciátor 
zriadenia Leteckej záchrannej služby, ktorú ako 
člen realizačného tímu pri Federálnom minister-
stve dopravy, pomáhal organizovať na celoštát-
nej úrovni.

V 80. rokoch bol garantom realizácie úspešné-
ho kardiovaskulárneho a onkologického progra-
mu MZ SR (KVOP), v jednom z referenčných okre-
sov. Garantom celého projektu pri MZ SR bol prof. 
MUDr. Riečanský, DrSc. Súčasne ako zástupca 
riaditeľa OÚNZ bol zodpovedný za budovanie 

a činnosť mnohých zdravotníckych stredísk, ako 
napr. Štrbské Pleso, Tatranská Lomnica, Ždiar, 
Liptovská Teplička a ďalších.

Jeho srdcovou láskou a záujmom bolo I. inter-
né oddelenie, ktoré zakladal a 30 rokov viedol. 
Vybudoval oddelenie, ktoré svojou technickou 
vybavenosťou, personálnou výbavou a úrovňou 
starostlivosti, mohlo byť príkladom v celoštát-
nom meradle. Vybudovaním koronárnej jednot-
ky, metabolickej jednotky, kardiostimulačného 
strediska, pracoviska funkčnej kardiologickej 
diagnostiky, hemodializačného strediska a gas-
troenterologického pracoviska posunul interné 
oddelenie na úroveň klinických pracovísk. S mi-
moriadnou starostlivosťou sa venoval výchove 
budúcich pokračovateľov svojho diela. Vycho-
val celý rad odborníkov vo vnútornom lekárstve 
a v špecializačných odboroch vnúrného lekár-
stva. Podieľal sa na doškoľovaní desiatok lekárov 
z tatranských liečebných ústavov. V prednáškovej 
a publikačnej činnosti sa venoval tromboembo-
lickej chorobe, infekčnej endokarditíde u dialyzo-
vaných pacientov a vplyvu vysokohorského pro-
stredia na zdravotný stav. Zúčastnil sa desiatich 
výročných kongresov Europskej kardiologickej 
spoločnosti. Na odborných fórach odprednášal 
viac ako 100 prác. Človek musí obdivovať rozsah 
jeho vedomostí, doplnených bohatými praktický-
mi skúsenosťami. Je to chodiacia encyklopédia 
medicíny.

Osobnosťou sa človek nerodí, osobnosťou sa 
stáva svojou prácou, ktorá vyčnieva z každoden-
ného priemeru a zanecháva trvalú stopu v živo-
te ľudí a spoločnosti. Nie je možné vymenovať 
všetky aktivity človeka, ktorý mal schopnosť vi-
dieť ďaleko do budúcnosti, ktorý mal vízie, ale 
zároveň aj schopnosti tieto vízie realizovať. Jeden 
príklad za všetky. Po otvorení hemodializačného 
strediska, desiatky pacientov z okresu Poprad, 
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Čestná plaketa T.R. Niederlanda udelená  
prof. MUDr. Andrejovi Černákovi, DrSc., FEBO, 
pri príležitosti životného jubilea

V  roku 2020 sa dožil životného jubilea vý-
znamný slovenský oftalmológ, prof. MUDr. An-
drej Černák, DrSc., FEBO. Narodil sa 14. 7. 1945 
a ako mladý oftalmológ začínal na Očnej klinike 
Lekárskej fakulty Univerzity Komenského (LF UK) 
v Bratislave vo Fakultnej nemocnici na Mickiewic-
zovej ulici.

Počas celého svojho pôsobenia bol publikač-
ne činný a mimoriadne aktívny aj pri výchove 
nových oftalmológov. Využíval pritom aj skúse-
nosti, ktoré získal z 5-ročného pobytu ako oftal-
mológ - pedagóg v Republike Malta. Medzi jeho 
výrazné úspechy patrí aj založenie Očnej banky. 
Po otvorení novostavby Univerzitnej nemocnice 
sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici (v mestskej 
časti Bratislava Petržalka) sa klinika pod jeho ve-
dením presťahovala do novovytvorených, vyho-
vujúcejších priestorov, kde pracovisko dodnes 
plní úlohy pregraduálnej aj postgraduálnej vý-
chovy oftalmológov ako Očná klinika Slovenskej 
zdravotníckej univerzity (SZU).

Profesor Černák je aj priekopník v  oblasti 
refrakčnej chirurgie a využíva svoje dlhoročné 
skúsenosti. Už od roku 1993 ako prví na Sloven-
sku na Očnej klinike v Bratislave na Kramároch 
zaviedli laserovú liečbu refrakčných chýb. Aj 
pod jeho odborným vedením sa začala rýchlo 
rozvíjať refrakčná chirurgia na Slovensku. V sú-
časnosti spolupracuje očné laserové centrum 
EXCIMER s viacerými odborníkmi pôsobiacimi 
na Slovensku i v zahraničí. Od roku 2007 pôsobí 
ako školiace pracovisko Slovenskej zdravotníckej 
Univerzity v Bratislave.

Profesor Andrej Černák aktívne pracuje pri 
príprave mladých oftalmológov počas celého 
svojho života, pri organizovaní odborných pod-
ujatí na Slovensku a pôsobil v Slovenskej of-
talmologickej spoločnosti aj medzinárodných 
oftalmologických organizáciách. Je autorom 
a spoluautorom desiatok knižných a vedeckých 
publikácií doma aj v zahraničí.

Pri príležitosti životného jubilea udelilo Prezí-
dium Slovenskej lekárskej spoločnosti (SLS) pá-
novi prof. A. Černákovi „Čestnú plaketu T.R. Nie-
derlanda“ ako prejav ocenenia výsledkov jeho 
odbornej vedeckej práce a dlhoročnej úspešnej 
reprezentácie SLS. Počas troch funkčných obdo-
bí vo funkcii člena Predsedníctva (Prezídia SLS, 
1998-2011) a vo výbore Slovenskej oftalmologic-
kej spoločnosti (SOS) mu boli udelené aj ďalšie 
pocty a ceny SLS: Zlatá medaila SLS „Propter 
merita“ (v r. 2005, na návrh Slovenskej oftalmo-
logickej spoločnosti), Strieborná medaila SLS 
„Propter merita“ (v r. 1995, na návrh Slovenskej 
oftalmologickej spoločnosti), Čestné členstvo 

Kežmarok, Levoča nemuseli 2-3× týždenne absol-
vovať stastiplnú cestu do Košíc a späť. O úspore 
na dopravnej zdravotnej službe ani nehovoriac.

Medicína vyžaduje celoživotné štúdium. Aby 
umožnil prístup lekárom a ostatným zdravotníc-
kym pracovníkom k najnovšej literatúre, zriadil 
lekársku knižnicu vedenú univerzitne kvalifiko-
vaným pracovníkom.

Že nemocnica bola dobre spravovaným systé-
mom, ukázali okrem bežnej prevádzky emergent-
né situácie, epidémia infekčnej žltačky s výsky-
tom temer 300 prípadov v priebehu niekoľkých 
týždňov a výbuch plynovej kotolne na železničnej 
stanici s viac ako 100 poranenými, ktorých ne-
mocnica pod jeho vedením excelentne ošetrila. 
Popradské zdravotníctvo úspešne zvládlo zdra-
votnícke zabezpečenie majstrovstiev sveta v kla-
sickom lyžovaní vo Vysokých Tatrách.

Nie všetko však išlo hladko. Len on sám vie, 
koľko prekážok, ale aj podrazov musel prekonať. 
Na Slovensku stále platí, že všetko ti odpustia, 
len úspech nie. Žiaľ, musel prekonať aj ťažké 
a bolestivé situácie. Vďaka sile svojej osobnos-
ti, vždy nazbieral dostatok síl a prekonal ich so 
vztýčenou hlavou. Celý život si pripomínal slo-
vá svojho otca,nikdy sa nevzdávaj“. Pri otvorení 
jednej výstavy obrazov kurátorka povedala, že 
aj čierna je farbou dúhy. On to na základe svo-
jich skúseností parafrazoval, že čierna je aj far-
bou medziľudských vzťahov a zdá sa, že čiernej 
v našej spoločnosti vo vzťahoch medzi ľuďmi 
pribúda. Svojú trpkú skúsenosť, pri odchode 

z dlhoročného pracoviska, pretavil do jedinej 
vety:,Prajem vám, aby Vás ľudia, ktorým dôve-
rujete, nikdy nesklamali!“ Aj keď odišiel, jeho du-
ch zostal. Zostal v práci a v spomienkach tých, 
ktorí sa cítia jeho pokračovateľmi. Neodišiel len 
on sám, ale s ním aj celá jedna epocha rozvoja 
zdravotníctva v Poprade a podtatranskej oblas-
ti. Svoju prácu vykonával vždy s veľkou láskou. 
Vedel si nájsť čas pre každého, vypočuť ho a po-
skytnúť mu radu alebo pomoc. Z toho pramenila 
aj vážnosť a úcta, ktorú mu prejavil každý, s kým 
prišiel do pracovného alebo osobného kontaktu.

Jeho pracovná aktivita bola obdivuhodná. Na-
pomáhala tomu múdrosť a talent a stála túžba 
po nových poznatkoch. Povolanie lekára bolo pre 
neho celoživotnou	 túžbou, láskou a poslaním. 
Jedno staré čínske príslovie hovorí, že keď nie-
komu zachrániš život, jeho život už patrí tebe. 
Pri 57-ročnom aktívnom pracovnom živote, by 
mu patrili stovky, možno tisícky zachranených 
životov…

Po odchode do dôchodku ešte desať rokov 
poskytoval ambulantnú zdravotnú starostlivosť. 
Každému sa dostalo z jeho rúk skvelej lekárskej 
starostlivosti. Nebol len lekárom, ale aj,spoved-
níkom“, kde si ľudia potrebovali vyliať svoje srdce 
a starosti, nielen so zdravotnými problémami. 
Mnohí pacienti ťažko niesli, keď natrvalo zavrel 
brány svojej ambulancie.

Nesmierna vďaka patrí jeho rodine, manžel-
ke a dvom synom, za pochopenie a vytváranie 

skvelej rodinnej atmosféry, ktorá mu umožnila 
plne sa venovať svojmu povolaniu.

Spomienky zamestnancov špitálu na obdobie 
jeho šéfovania by potešili každého šéfa.

Úprimné stisky rúk alebo objatia pri stretnu-
tiach s pacientami, ktorým zachranil život alebo 
pomohol prinavrátiť zdravie, hovoria za všetko. 
Prejavy vďaky v očiach pacientov sa nedajú po-
rátať.

Je držiteľom bronzovej, striebornej a zlatej me-
daily SLS, Guothovej medaily, Pamätnej medai-
ly MZ SR za rozvoj zdravotníctva. Ako osobnosť 
slovenského zdravotníctva je členom Oxfordskej 
Encyklopédie osobností Českej a Slovenskej re-
publiky.

Je potrebné, aby sa osobnosti, ako primár 
MUDr. Štefan Sámel, stali trvalou súčasťou histo-
rickej pamäti slovenského zdravotníctva, pretože 
zanechal hlbokú stopu v rozvoji zdravotníctva, 
v jednej z najdôležitejších oblastí našej krajiny.

Vážený pán primár,
pri rôzných príležitostiach si ľudia želajú naj-

mä,zdravie“. Vy ste toto želanie napĺňali svojou 
každodennou prácou neuveriteľných 57 rokov. 
Nenachádzam dostatočný počet slov vďaky za 
všetko, čo ste pre našu spoločnosť vykonali.

Daniela Uličniková
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K sedemdesiatinám  
profesora Juraja Olejníka

V  týchto dňoch sa významného životného 
jubilea dožíva profesor Juraj Olejník. Životnú 
dráhu chirurga začal po ukončení štúdia na Le-
kárskej fakulte Univerzity Komenského v Brati-
slave v roku 1975. Po krátkom pôsobení na kli-
nicko-experimentálnom oddelení Výskumného 
ústavu lekárskej bioniky nastupuje v roku 1979 
na Chirurgickú kliniku Nemocnice akad. Ladisla-
va Dérera na bratislavských Kramároch (vtedy 
Chirurgická klinika ILF, dnes I. chirurgická klinika 
LF SZU a UN Bratislava). S týmto pracoviskom je 
spätá prakticky celá jeho profesionálna dráha. 
Pracoval spočiatku v pozícii odborného asistenta, 
od roku 1987 ako ordinár chirurgickej jednotky 
intenzívnej starostlivosti. V tejto pozícii zotrval do 
roku 2003, kedy bol vymenovaný za prednostu 
chirurgickej kliniky a vykonával túto funkciu ne-
pretržite do konca roku 2018, ako najdlhšie pô-
sobiaci prednosta v jej viac ako 50-ročnej histórii.

Jeho vedecko-akademická činnosť je repre-
zentovaná množstvom úspešne vyriešených vý-
skumných úloh, publikačná činnosť zahŕňa viac 
ako 145 prác, z toho 7 monografií a 80 publikácií 
v medzinárodne excerpovaných zdrojoch. V roku 
2003 habilitoval prácou Klinické a experimen-
tálne aspekty manažmentu krvácania z trávia-
cej rúry, v roku 2010 bol menovaný profesorom 
v odbore chirurgia.

Pestrá pedagogická činnosť profesora Olejní-
ka je spojená predovšetkým s postgraduálnym 
vzdelávaním chirurgov v rámci ILF, SPAM a na-
pokon Slovenskej zdravotníckej univerzity, kde 
bol od roku 2006 vedúcim katedry chirurgie. Ako 
odborný asistent sprevádzal bezpočet adeptov 
počas prípravy na atestačnú skúšku, ako odbor-
ný garant má na konte viac ako 100 úspešných 
absolventov špecializačnej skúšky, ako školiteľ 6 
doktorandov z chirurgie. Po dve funkčné obdo-
bia (od roku 2010) pôsobil vo výbore Slovenskej 
chirurgickej spoločnosti.

Ako chirurg sa venoval predovšetkým hepato-
-bilio-pankreatickej chirurgii, chirurgii portálnej 
hypertenzie, akútnej pankreatitíde. Je priekop-
níkom využívania liečby negatívnym tlakom, 
patrí medzi prvých chirurgov, ktorí aplikovali 
intrabdominálnu vákuovú drenáž. Jeho meno 

je najväčšmi späté s problematikou intenzívnej 
starostlivosti v chirurgii, čoho ukážkou sú dve 
jeho monografie – Perioperačná liečebná sta-
rostlivosť (1999) a Perioperačný manuál chirurga 
(2002). Vždy prízvukoval potrebu zachovania chi-
rurgických jednotiek intenzívnej starostlivosti 
a potrebu komplexného vzdelávania chirurgov 
v tejto oblasti.

S profesorom MUDr. Jurajom Olejníkom, PhD., 
som prišiel do prvého kontaktu začiatkom júla 
1977, kedy som krátko po ukončení LF UK v Bra-
tislave s ešte „mokrým“ diplomom nastúpil do 
pozície mladšieho sekundárneho lekára na Chi-
rurgickú kliniku ILF a Dérerovej nemocnice. Vtedy 
bolo toto pracovisko vlajkovou loďou slovenskej 
chirurgie. Môcť pracovať tam, kde operovali ve-
likáni slovenskej chirurgie – prof. Šimkovic, doc. 
Miček, Dr. Rozhold, profesori Siman a Fischer, či 
doc. Paškan a prim. Kľučár, v ďalšom období 
prim. Kostolný, prof. Černý i prof. Stano Čársky - 
bolo na „hrdosť hraničiacu s pýchou.“

Prof. Olejník, neskôr pre mňa Juraj, či Ďuri, 
bol vtedy už vyše dvoch rokov súčasťou tohto 
„hviezdneho“ kolektívu. Spoločne s neskoršími 
docentmi Huťanom a Danišom boli spolu na jed-
nej „šmykni“. Tam sa po určitom čase podarilo 
prebojovať aj mne a potom i neskoršiemu prim. 
Sepešimu a Dr. Priecelovi.

Juraj Olejník vzbudzoval už na prvý pohľad 
rešpekt svojou mohutnou vyšportovanou posta-
vou a zdal sa byť až neprístupný. Časom som však 
zistil, že má veľmi citlivú dušu a pozoruhodne 
ľahké a šikovné ruky – jeden z hlavných pred-
pokladov chirurgickej úspešnosti. Jemne nará-
bal s tkanivami, ktoré sa mu za to odvďačovali. 
Pri riešení chirurgického pacienta ma už vtedy 
zaujal svojou erudíciou a rozhodnosťou zároveň.

Niet divu, že sa stal odborným asistentom na 
klinike, kde prebiehalo školenie a doškoľovanie 
chirurgov z celej republiky. Asistoval pri atestač-
ných operáciách s cieľom posúdenia zručností 
chirurgov pred druhou atestáciou, oponoval 
atestačné práce, stal sa jedným z hlavných pi-
lierov kliniky. A to nielen v pedagogickej činnosti, 
ale rovnako tak aj liečebne preventívnej starostli-
vosti. Chirurgická JIS bola jeho doménou, pričom 

jeho znalosti vo sfére intenzívnej starostlivosti 
o komplikovaného chirurgického pacienta boli 
známe nielen v lokalite Dérerovej nemocnice, 
ale aj ďaleko za jej múrmi. Svedčí napokon o tom 
množstvo perfektne liečených pacientov, ale aj 
jeho prednášková a publikačná činnosť.

Oddanosť chirurgii, nesmierne úsilie a praco-
vitosť Juraja Olejníka vyústili do mimoriadnych 
chirurgických zručností a získania vedecko pe-
dagogických hodností.

Mne prichodí len uviesť, že s  prof. Olejní-
kom  – Jurajom sme prežili veľa spoločných 
chvíľ a nezabudnuteľných zážitkov. Nie všetky 
sú na zverejňovanie, ale že boli krásne, o tom 
niet pochybností. Neviem, či dnešní mladí chi-
rurgovia zažijú niečo také a neopakujúce sa, ako 
sme zažili my. To ale bola iná doba a možno i iný 
„priestor.“ Jurajovi však rozhodne vďačím za po-
moc pri mojich prvých chirurgických krôčikoch, 
ale aj úprimné priateľstvo, ktoré vydržalo roky. 
A to je dnes, povedzme si na rovinu, skôr raritou 
ako pravidlom.

Milý Juraj,
pri príležitosti životného jubilea Ti želáme všetko 

najlepšie, najmä pevné zdravie a ešte veľa krásnych 
chvíľ v kruhu milujúcej rodiny a dobrých priateľov.

Ad multos annos!

MUDr. Michal Gergel, PhD.
Doc. MUDr. Augustín Prochotský, CSc.

Slovenskej oftalmologickej spoločnosti, kol.čl. 
SLS (v r. 2015), Čestné členstvo Spolku sloven-
ských lekárov v Bratislave (v r. 2010, na návrh 
Spolku slovenských lekárov v BA), Medaila za-
loženia Společnosti lékařsko-slowanskej (v r. 
2010, na návrh Prezídia SLS).

Prof. A. Černák zastupoval SLS aj v  CIOMS 
(The Council for International Organizations of 
Medical Sciences). V tejto medzinárodnej mimo-
vládnej organizácii, ktorá bola založená spoločne 

s WHO a UNESCO v r. 1949 bol opakovane zvolený 
do funkcie vedeckého sekretára.

Vážený pán profesor, v mene Slovenskej oftal-
mologickej spoločnosti Ti prajeme veľa zdravia 
a pracovného entuziazmu do ďalších aktívnych 
rokov.

Prof. PhDr. MUDr. Alena Furdová, PhD., MPH, 
MSc., FEBO

prezidentka SOS
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K životnému jubileu primára  
MUDr. Jozefa Webera, MPH

Iba prednedávnom sa do galérie sedemdesiat-
nikov zaradil aj primár MUDr. Jozef Weber, MPH, 
lekár - internista, pneumoftizeológ a geriater, 
viceprezident Slovenskej lekárskej komory, vý-
znamný činiteľ v oblasti verejného zdravotníc-
tva, najmä komunitného zdravia, a zdravotnícko-
-sociálnej problematiky. Toto jubileum je okrem 
blahoprianí zároveň aj vhodnou príležitosťou na 
poobhliadnutie sa späť a krátke zhodnotenie jeho 
odborného a profesijného života.

Narodil sa 30. novembra 1950 v Bratislave. Vy-
rastal v rodine s umelecko-akademickým záze-
mím, otec bol hudobným skladateľom a matka 
stredoškolskou profesorkou slovenčiny a telesnej 
výchovy. Detstvo a mladosť prežil v inšpirujúcom 
prostredí bratislavského starého mesta, tu vycho-
dil základnú a strednú všeobecne-vzdelávaciu 
školu, tu pokračoval aj v štúdiu na Lekárskej fa-
kulte Univerzity Komenského, ktorú ukončil v ro-
ku 1976 promóciou.

Po skončení štúdia medicíny nastúpil na svoje 
prvé pracovisko – na Interné oddelenie nemoc-
nice v Zlatých Moravciach, avšak po absolvovaní 
prezenčnej vojenskej služby nastúpil v roku 1978 
do vtedajšieho Odborného liečebného ústavu tu-
berkulózy a respiračných chorôb, dnešnej Špecia-
lizovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o. Ria-
diteľom v tom čase bol doc. MUDr. Rudolf Krutý, 
CSc., významná osobnosť slovenskej pneumofti-
zeológie. Pod jeho vedením pracoval mladý am-
biciózny lekár na lôžkovom oddelení tuberkulózy 
a respiračných chorôb. Dychtivo nadobúdal nové 
vedomosti, ktoré si rýchle rozširoval nielen štú-
diom domácej medicínskej literatúry, ale aj vte-
dy ťažko dostupnej zahraničnej literatúry. Túto si 
zadovažoval najmä formou vyžiadaných separát-
nych prác z celého sveta prostredníctvom služby 
Current Contents a veľmi rýchle sa pri ich štúdiu 
zdokonalil v anglickom a nemeckom jazyku.

Okrem toho mu doc. Krutý umožnil početné 
stáže na viacerých popredných česko-slovenských 
pracoviskách, na ktorých mal možnosť stretnúť 
sa s mnohými významnými odborníkmi. V rámci 
prípravy na atestáciu z internej medicíny I. stupňa, 
ktorú absolvoval v r. 1981, prejavoval nezvyčajný 
záujem o diagnostiku, fyziologické a patofyziolo-
gické deje dýchania. Tento záujem ho popri práci 
lôžkového lekára čoskoro priviedol aj na prístro-
jovo - v tom čase veľmi dobre - vybudované Od-
delenie funkčnej diagnostiky dýchania a obehu, 
ktoré viedol primár MUDr. Jozef Biza. Na tomto 
oddelení sa začal plne venovať funkčne -diagnos-
tickému vyšetrovaniu pacientov s respiračnými 
a  pridruženými internými, najmä kardiálnymi 
chorobami. Po úspešnom absolvovaní atestácie 
z odboru tuberkulóza a respiračné choroby v roku 
1984 vyhral konkurz a stal sa primárom Oddelenia 
funkčnej diagnostiky. Pod jeho vedením sa ďa-
lej rozširovalo prístrojové vybavenie oddelenia, 

zaviedli sa nové vyšetrovacie metodiky, z ktorých 
niektoré sa vykonávali iba na málo pracoviskách 
v rámci Slovenska. Aby úplne zvládol celú proble-
matiku, intenzívne sa venoval štúdiu vnútorného 
lekárstva, v ktorom v roku 1991 získal aj špecia-
lizáciu II. stupňa. Odvtedy zabezpečoval pre celý 
ústav aj interné konzíliá. Aj keď sa mu problema-
tika funkčného vyšetrovania veľmi páčila a stále 
k nej mal vrelý vzťah, čoraz viacej ho upútavala 
klinická prax priamo s pacientom. Predstava práce 
pri lôžku sa mu naplnila v roku 1994, už v pozícii 
primára Geriatrického oddelenia na Zobore, ktorú 
zastával do roku 2014. Svoje znalosti si rozširoval 
aj v geriatrickej problematike a zavŕšil ich získa-
ním špecializácie v tomto odbore v roku 1997 na 
vtedajšom Inštitúte pre ďalšie vzdelávania leká-
rov a farmaceutov v Bratislave. Na tejto inštitúcii 
si v rámci Školy verejného zdravotníctva doplnil 
v roku 2001 aj manažérske vzdelanie (MPH).

Vždy sa usiloval urobiť viac, ako mu uklada-
li jeho pracovné povinnosti. Možno povedať, 
že okrem pozdvihnutia úrovne funkčnej diag-
nostiky a internej medicíny v nemocnici, bol aj 
priekopníkom zavádzania výpočtovej techniky 
v našom zariadení. Po roku 1990 sa aktívne zapá-
jal do viacerých klinických štúdií, ktoré sa v tom 
čase v nemocnici realizovali. Veľmi významné sú 
jeho činnosti, ktoré dlhodobo vykonával a vyko-
náva v prospech pacientov - najmä podporou 
ich informovanosti, edukácie, spolupráce me-
dzi ošetrujúcim personálom a  pacientami pri 
liečebno-diagnostickom procese, uplatňovania 
ich práv pri tomto procese. Prakticky uplatňoval 
tieto možnosti pri zapájaní pacientov do vzde-
lávania – v našich podmienkach najmä v „Škole 
astmy“. Nadobudnuté skúsenosti z problematiky 
práv pacientov zverejnil ako spoluautor publiká-
cie „Práva pacientov v Slovenskej republiky“, ktorú 
v roku 2000 vydalo Ministerstvo zdravotníctva SR. 
Je dlhoročným členom lokálnej Etickej komisie, 
od roku 2009 bol menovaný do funkcie jej pred-
sedu, ktorú popri výkone práce lôžkového a am-
bulantného lekára vykonáva až doposiaľ. Počas 
svojej lekárskej kariéry prezentoval svoje rozsiahle 
vedomosti a skúsenosti v mnohých prednáškach 
a posteroch, je autorom a spoluautorom takmer 
piatich desiatok publikácií, nielen s odbornou me-
dicínskou problematikou, ale zaoberajúcich sa aj 
otázkami organizácie zdravotníckych a sociálnych 
služieb a stavovskou lekárskou problematikou.

Svojich spolupracovníkov vie nadchnúť pre 
prácu, rád pomôže pri riešení odborných aj osob-
ných problémov. Dobre si rozumie s mladými le-
kármi, ktorí ho majú obzvlášť radi a vysoko si ho 
vážia. Za viac ako 40 rokov jeho lekárskej činnosti 
prešlo jeho rukami tisíce chorých, pre ktorých má 
mimoriadne porozumenie. Ich dôveru si získava 
nielen svojimi odbornými znalosťami, ale aj prí-
stupom k chorému a chápaním ich problémov 

a starostí, čo oceňujú najmä starší pacienti.
Jeho obrovská pracovná kapacita a iniciatíva 

nie je vyťažená iba pracovnými povinnosťami. 
V roku 1990 bol ustanovený do funkcie krajského 
odborníka pre tuberkulózu a respiračné choro-
by v bývalom Západoslovenskom kraji, a vyko-
nával ju až do jeho zrušenia. V súčasnosti vyko-
náva funkciu krajského odborníka pre geriatriu 
pre Nitriansky kraj. V rokoch 1998-2001 zastával 
funkciu vedúceho odboru zdravotníctva Krajské-
ho úradu v Nitre.

Od znovuobnovenia Slovenskej lekárskej ko-
mory (SLK) sa aktívne zapája do jej činnosti. Naj-
prv na regionálnej úrovni, neskôr ako člen prezídia 
(1996-2002), člen kontrolného a zahraničného vý-
boru (2006-2016). Reprezentuje SLK a Slovensko 
na rôznych zahraničných podujatiach, teraz aj ako 
delegát SLK pri European Association of Senior 
Hospital Physicians. Od roku 2016 do súčasnosti 
zastáva post viceprezidenta SLK.

Popri lekárskej činnosti mal vždy záujem o soci-
álne veci a sociálnu problematiku, najmä starších 
ľudí. Na to bola zameraná aj jeho činnosť poslanca 
Mestského zastupiteľstva v Nitre, do ktorého ho 
opakovane v komunálnych zvolili. Jeho odborno-
-politické aktivity v samospráve sa zameriavali 
najmä na oblasť verejného zdravia a sociálnych 
vecí. Viac funkčných období predsedal Komisii 
Mestského zastupiteľstva pre sociálne veci, zdra-
votníctvo a bytovú politiku. Bol koordinátorom 
a spoluautorom Programu rozvoja bývania v Nitre 
v oblasti zdravotníctva, sociálnych vecí a bytovej 
politiky, podpredsedom iniciatívy Zdravé mesto 
Nitra, spoluautor a koordinátor komunitného plá-
nu mesta Nitry, analýzy sociálneho kapitálu sídlis-
ka Párovce v Nitre. Cieľom jeho činnosti na úrovni 
samosprávy bolo jej efektívne, účinné a priateľské 
fungovanie, hodnotenie dopadov rozhodnutí au-
torít na miestnej úrovni.

Bol odborným konzultantom štúdie 10-ročné-
ho sledovania vplyvu jadrových elektrární Mo-
chovce a Jaslovské Bohunice a Elektrárne Nováky 
na životné prostredie a zdravie v rokoch 1996-
2006. V rokoch 1999-2003 bol členom Správnej 
rady Sociálnej poisťovne ako i členom Správnej 
rady Nitrianskej komunitnej nadácie (2000-2014), 
v súčasnosti je členom Dozornej rady Národného 
centra zdravotníckych informácií.
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Zomrel klinický onkológ a bývalý riaditeľ 
Národného onkologického ústavu 
profesor MUDr. Ivan Koza, DrSc.

Významný slovenský lekár, klinický onkológ, 
vysokoškolský profesor, bývalý riaditeľ Národné-
ho onkologického ústavu profesor MUDr. Ivan 
Koza, DrSc., nás opustil 26. 8. 2021 vo veku 81 
rokov. Pripravil onkologický program pre Sloven-
sko, je spoluautorom onkologického programu 
WHO. Bol autorom a spoluautorom viac ako 200 
odborných publikácií. Venoval sa predovšetkým 
liečbe akútnych leukémií a malígnych lymfómov, 
sústredil sa na ochorenia prsníkov. V onkológii 
pôsobil 50 rokov.

Rodičia ho vychovali s veľkou láskou a sám vždy 
hovorieval: „Za to, čo je vo mne dobré, vďačím 
svojim rodičom a učiteľom. Naučili ma, aké krás-
ne a dobré je učiť sa a mať radosť z poznania.“ 
Už ako päťročný povedal, že chce byť lekárom… 
Maturitu (1957) získal na Jedenásťročnej strednej 
škole na Jilemnického ulici v Bratislave. Počas stre-
doškolských štúdií jeho túžbu stať sa lekárom vý-
razne podporil jeho krstný otec akademik Viliam 
Thurzo. Viedli spolu dlhé rozhovory a tak sa roz-
hodol pokračovať v rovnakom odbore a venovať 
sa liečbe a výskumu rakoviny. Štúdium medicíny 
absolvoval na Lekárskej fakulte UK, r. 1963 pro-
moval s červeným diplomom. Po ukončení vy-
sokoškolského štúdia pracoval ako všeobecný 
lekár v Turčianskych Tepliciach a neskôr na in-
ternom oddelení v Martine. Tu sa prvýkrát stre-
tol s onkologickými pacientmi. Od roku 1966 už 
pracoval v Národnom onkologickom ústave, kde 
viedol internú kliniku. R. 1967 absolvoval v Prahe 
skúšku ECFMG (Educational Council for Foreign 
Medical Gradiates). Následne získal na ILF v Bra-
tislave atestácie z vnútorného lekárstva (1967), 
z hematológie a transfúziológie (1972), klinickej 
onkológie (1976) a atestáciu II. stupňa z vnútor-
ného lekárstva (1984). V období rokov 1969–1970 
absolvoval študijný pobyt v USA (v Buffale), kde sa 
spolupodieľal na prvých transplantáciách kostnej 

drene na svete. Ako sám neskôr priznal, keď sa 
začal venovať chemoterapii a imunoterapii sa mu 
síce splnil chlapčenský sen, stálo ho to však ve-
ľa odriekania a prišiel o normálny rodinný život. 
Do USA sa vrátil ešte niekoľkokrát, jeho posledný 
pracovný pobyt bol v rokoch 1991–1993 – bol 
hosťujúcim profesorom na Michiganskej univer-
zite. Za svoj aktívny život precestoval pracovne 
takmer celý svet.

V období rokov 1970–1980 pracoval na Ústave 
klinickej Onkológie v Bratislave. Po tom, čo sa mu 
podarilo získať priestory Štátneho sanatória pre 
Národný onkologický ústav (1991), tam pôsobil 
ako prednosta Onkologickej kliniky až do roku 
2010, a niekoľkokrát v tom období zastával aj 
funkciu riaditeľa NOÚ. Počas toho obdobia preš-
la klinická onkológia veľkými zmenami a zo začí-
najúceho odboru sa stala rozvinutým odborom, 
plne emancipovaným s inými odbormi, schopná 
prenikať aj na medzinárodne pole. Profesor Ivan 
Koza výrazne prispel k tomuto vývoju.

Dizertačnú prácu obhájil a získal titul kandi-
dáta lekárskych vied r. 1984. Roku 1992 sa stal 
docentom z vnútorného lekárstva. Už o rok (1993) 
obhájil veľký doktorát na LF Karlovej Univerzity 
v Prahe a o ďalší rok sa stal profesorom (1994)

V rokoch 2001 až 2004 bol riaditeľom Národ-
ného onkologického ústavu v Bratislave. Bol tiež 
predsedom a členom Slovenskej onkologickej 
spoločnosti či dlhoročným hlavným odborníkom 
Ministerstva zdravotníctva SR. Pôsobil na Univer-
zite Komenského aj Slovenskej zdravotníckej uni-
verzite. Bol tiež konzultantom Svetovej zdravot-
níckej organizácie pri onkologických programoch 
v Srí Lanke, Indii, Sudáne a vo Švajčiarsku.

Za svoju prácu dostal množstvo vyzname-
naní a ocenení (Dérerova cena 1967; Guothova 
medaila 1980; Zlatá medaila Jána Jessenia SAV 
1996; Zlatá medaila SLS 2000; Medaila ministra 

zdravotníctva 2001; je laureátom Krištálového 
krídla 2011).

Zastával mnohé významné funkcie, bol čle-
nom a prezidentom množstva lekárskych spolkov 
a organizácií (člen VR LF UK Bratislava, VR SZU 
Bratislava, VR MZ SR a Lekárskeho kolégia SAV; 
člen Výboru SLS (od 2002); člen Európskej asoci-
ácie pre onkologický výskum – EACR (od 1990); 
prezident výboru SOS (od 1994); Konzultant SZO 
(WHO) pre onkologické programy v krajinách Srí 
Lanka, India, Sudán, Švajčiarsko; spoluautor On-
kologického programu WHO; poradca UNDP-
-WHO pre onkologický program v Poľsku; člen 
medzinárodnej fakulty UICC (Medzinárodná únia 
proti rakovine) v Taliansku; učiteľ Európskej onko-
logickej školy (ESO); hlavný odborník MZ SR pre 
Klinickú onkológiu.

Napriek opakovaným veľmi úspešným pracov-
ným pobytom v USA, dokázal odolať lákavým po-
nukám ostať tam. Cítil, že na Slovensku má korene 
a vedomosti, ktoré tam získal, chcel uplatniť aj 
u nás. Uvedomoval si, že v najvyspelejších kra-
jinách jedostatok výborných lekárov, zatiaľ čo 
u nás chýbali…

Zanechal bohatú pedagogickú a publikačnú 
činnosť, bol autorom a spoluautorom vyše 190 
článkov pre domáce a zahraničné odborné časo-
pisy, pôvodných knižných a monografických prác, 
ktoré sú často citované.

Aj napriek jeho prirodzenej autorite mal veľ-
mi profesionálny a ľudský prístup ku kolegom aj 
k ostatným spolupracovníkom, vždy si našiel čas 

V oblasti organizácie zdravotníctva a verejného 
zdravotníctva nepôsobil iba na lokálnej a regio-
nálnej úrovni, ale i na medzinárodnej úrovni – 
v rámci Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO). 
V rokoch 2000-2002 pôsobil ako odborný spolu-
pracovník WHO pre Slovensko pri Cross Sectional 
Multicountry, v rokoch 2003-2004 pri Multimodal 
Health Survey Slovakia, kde participoval a asisto-
val pri prekladoch a úpravách manuálov, škole-
niach anketárov, spolupracoval pri kontrole zberu 
dát a štatistických vyhodnocovaniach.

Podieľal sa aj na príprave Charty práv pacien-
tov, analyzoval problematiku práv pacientov v slo-
venských médiách.

I pri všetkých týchto rozsiahlych aktivitách si 
nájde čas i na svoje záľuby. Zaujíma sa o literatú-
ru, históriu, výtvarné umenie a najmä divadlo, aj 
zásluhou manželky, dlhoročnej riaditeľky Divadel-
nej Nitry. Zaujíma sa o domáce aj svetové dianie 
v najrôznejších oblastiach. Ako vášnivý turista má 
rád Slovensko a jeho malebné zákutia, veľkú ra-
dosť mu robia pobyty na chalupe v Slovenskom 
Rudohorí a práca na zveľaďovaní jej okolia. Má 
veľké znalosti záhradkára ako aj potrebné reme-
selnícke zručnosti.

Tí, ktorí Dr. Jozefa Webera poznajú, si ho vážia 
nielen pre vedomosti a rozhľad, ale aj pre ľudské 
vlastnosti. Vykonával a stále vykonáva veľa užitoč-
nej práce, zastáva viacero významných postov, ale 

napriek tomu bol a naďalej zostáva skromným.
Preto sa úprimne pripájame ku všetkým gra-

tulantom a želáme mu ešte veľa zdravia a mno-
ho úspešných rokov v práci, splnenia jeho túžob 
a zrealizovanie plánov vo všetkých oblastiach jeho 
činnosti, ktoré si vytýčil, životnú pohodu v kruhu 
svojich najbližších.

Ad multos annos!

MUDr. Daniel Magula, CSc., 
MUDr. František Dvořák, 

MUDr. Plamen Kabaivanov
za priateľov a spolupracovníkov zo 

Špecializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o.

https://theworldnews.net/sk-news/zomrel-klinicky-onkolog-a-byvaly-riaditel-narodneho-onkologickeho-ustavu-ivan-koza
https://theworldnews.net/sk-news/zomrel-klinicky-onkolog-a-byvaly-riaditel-narodneho-onkologickeho-ustavu-ivan-koza
https://theworldnews.net/sk-news/zomrel-klinicky-onkolog-a-byvaly-riaditel-narodneho-onkologickeho-ustavu-ivan-koza
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sa s nimi porozprávať, poradiť a vyriešiť každý 
problém. K srdcu si zobral slová svojho bývalého 
šéfa a učiteľa doktora Vladimíra Černého, ktorý 
hovorieval: „Čím je človek vyššie na spoločenskom 
rebríčku, tým by mal byť skromnejší a ľudskejší.“ 
V jeho prípade naozaj platí, že pacientom venoval 
celý život. Bol mimoriadne empatický, s obrov-
skou pokorou a trpezlivosťou sa rozprával s ťažko 
chorými a ich rodinnými príslušníkmi. Nikdy neza-
budol na láskavé pohladenie, ktoré malo takmer 
liečivú silu. Dostával mnoho ďakovných listov 
a pozdravov od pacientov a všetky si odkladal. 
A aj po niekoľkých rokoch si na svojich pacientov 
pamätal. Hovorieval, že každá strata pacienta bola 
bolestivá. V špitáli – ako nazýval nemocnicu – ne-
vedel chodiť pomaly. Tam doslova lietal, aby toho 
stihol čo najviac.

Svojich študentov – ale aj svoje deti – učil nie-
len svojou múdrosťou, ale aj životným príkladom. 
Hovoril o zmysle a hodnotách života – Ak niečo 
pre niekoho urobíš, ak niekomu pomôžeš, navždy 
na to zabudni a budeš šťastný! Tri najdôležitejšie 
veci v živote sú: mať rád ľudí, mať rád prácu, mať 
rád prírodu, potom je život krajší, plnší a znesiteľ-
nejší. Dôležité je v živote robiť niečo pre druhých. 
Len vtedy, keď urobím dobre inému, som člove-
kom a cítim sa dobre. Pre lekárov: ak sa nevieš 
rozhodnúť ako liečiť pacienta, lieč ho tak, akoby si 
liečil svoju mamu, otca, svojich najbližších. Človek 
by mal konať tak, akoby mal žiť ešte tisíc rokov, 

ale zároveň byť pripravený, že ešte dnes zomrie…
S manželkou Helenkou, zubnou lekárkou, sa 

zoznámil počas vysokoškolského štúdia. V roku 
1965 sa narodila dcéra Katka a o dva roky neskôr 
Zuzka. Prežili naplnený život. Profesor pracoval 7 
dní v týždni. Manželka sa musela vyrovnať s tým, 
že sa vydala za muža, ktorý sa „oženil aj s nemoc-
nicou“. Ako sám hovoril, najšťastnejší bol, keď sa 
mu podarilo vyliečiť pacienta a po práci doma, 
keď bol obklopený vnúčatami a svojimi psíkmi. 
V mladosti bol aj dobrý športovec. Rád lyžoval, 
dobre hral basketbal a tenis. Škoda že si neskôr 
nenašiel viac času na tieto aktivity.

Profesor Koza mal veľkú odvahu zavadzať nové 
postupy do klinickej praxe. Odvahu, ktorá bola 
podopretá múdrosťou, skúsenosťami a snahou 
pomôcť pacientom. Viackrát pracoval na špičko-
vých zahraničných univerzitách a poznatky i skú-
senosti, ktoré tam získal, v plnej miere aplikoval 
na Slovensku, čo niekedy predstavovalo až revo-
lučnú zmenu, ktorá znamenala zrod modernej 
internistickej onkológie. Ovplyvnila prístup k on-
kologickej liečbe, nielen lekárov na Slovensku ale 
aj v okolitých krajinách, v Čechách, v Maďarsku, 
Poľsku, Chorvátsku, kde na neho stále spomínajú 
s úctou a uznaním.

Prof. Ivan Koza mal veľký entuziazmus, ktorý 
dokázal prenášať na svojich spolupracovníkov 
a žiakov. 20 rokov, ako prednosta Katedry klinickej 
onkológie SZU bol zodpovedný za postgraduálnu 

výuku onkológov. Veľká väčšina súčasných slo-
venských onkológov prešla jeho rukami a získala 
atestáciu pod jeho vedením. Bol veľmi dobrým 
pedagógom. Ktosi múdry povedal, že „keď chceš 
niekoho naučiť stavať lode, neposielaj ho pre dre-
vo, ale nauč ho snívať o diaľkach“ a to Ivan Koza 
v plnej miere dokázal. Kus tohto nadšenia ovplyv-
nilo mnohých jeho kolegov a žiakov, keď si hľadali 
svoju vlastnú cestu a ovplyvňuje nás až dodnes.

Vážený pán profesor,
Lúčime sa s Vami nielen vo svojom mene, ale 

aj v mene zamestnancov Internej kliniky NOU, 
v mene spolupracovníkov z NOU a v mene mno-
hých onkológov, ktorí prejavili profesorovi Ko-
zovi hlbokú úctu a poďakovanie za všetko, čo 
urobil pre klinickú onkológiu, pre nich a pre pa-
cientov. Lúčime sa s profesorom Kozom nielen 
ako s riaditeľom a dlhoročným prednostom, ale 
najmä výborným a vyhľadávaným doktorom. 
Mal nielen výborný vzťah k pacientom a bol aj 
veľmi múdry a v starostlivosti o pacienta veľmi 
dôsledný. Profesor Ivan Koza ostáva v našich 
srdciach ako vzor človeka, učiteľa a lekára.

Česť jeho pamiatke!
Doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc., 

prof. MUDr. Stanislav Španik, PhD., 
Dr.h.c. prof. MUDr. Ján Breza, DrSc., MPH, 

prof. MUDr. Marián Bernadič, CSc.
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In memoriam MUDr. František Dvořák  
(1933-2021)

Dňa 1. apríla 2021 nás v Nitre vo veku nedo-
žitých 88 rokov navždy opustil MUDr. František 
Dvořák, lekár-klinický biochemik a pneumoftizeo-
lóg, dlhoročný primár Oddelenia klinickej bioché-
mie a riaditeľ vo vtedajšom Odbornom liečebnom 
ústave tuberkulózy a respiračných chorôb v Nitre 
na Zobore.

Narodil sa 16. mája 1933 v Prahe. Od roku 1940 
ale žil v Bratislave, kde po stredoškolských štúdiách 
absolvoval aj Lekársku fakultu Univerzity Komen-
ského. V roku 1959 po promócii nastúpil ako lekár 
na lôžkové oddelenie tuberkulózy v Krajskej lie-
čebni tuberkulózy v Nitre, terajšej Špecializovanej 
nemocnici sv. Svorada Zobor, n.o., ktorá sa stala 
jeho celoživotným pracoviskom až do odchodu do 
dôchodku. Na oddelení, na ktorom bol aj úsek uro-
logickej tuberkulózy, pracoval pod vedením pri-
mára MUDr. Juraja Komára, vykonával postupne 
liečebné a diagnostické výkony, spomenúť treba 
aspoň skiaskopie, i.v. urografie a v tom čase často 
využívané bronchografie, ale i ďalšie. Od nástupu 
do liečebne bol riaditeľom doc. MUDr. Rudolfom 
Krutým, CSc., ustanovený za ošetrujúceho lekára 
pre frekventantov Rehabilitačného výcvikového 
strediska, ktoré ako jediné a jedinečné zariade-
nie tohto druhu v rámci bývalého Československa 

pôsobilo v ústave až do roku 1972 a prinavracalo 
tuberkulóznych chorých do normálneho pracov-
ného života, a tak prispievalo k ich resocializácii.

Po roku 1962 po atestácii v odbore ftizeológia 
bol pre jeho záujem o laboratórne vyšetrovacie 
metódy, ktoré sa vykonávali pôvodne v labora-
tórnom kútiku na prízemí bývalého zoborské-
ho kláštora, poverený budovaním centrálneho 
biochemického a hematologického laboratória. 
Rekonštrukciou priestorov pôvodného refektára 
a kuchyne vybudoval priestory budúceho labo-
ratória. V týchto priestoroch po jeho úspešnej 
atestácii z klinickej biochémie v roku 1967 na 
základe rozhodnutia Povereníctva SNR pre zdra-
votníctvo vzniklo Oddelenie klinickej biochémie. 
V roku 1972 si zvýšil kvalifikáciu v odbore klinická 
biochémia absolvovaním atestácie II. stupňa. V ro-
ku 1982 absolvoval doplnkový kurz v organizácii 
a riadení zdravotníctva pre vedúcich lekárov od-
delení klinickej biochémie. Na Oddelení klinickej 
biochémie, ktoré malo aj svoje detašované praco-
visko v Horných Lefantovciach, pôsobil vo funkcii 
primára v rokoch 1967 až 1998.

1.marca 1985 prebral funkciu riaditeľa od svoj-
ho predchodcu doc. MUDr. Rudolfa Krutého, CSc., 
ktorý bol riaditeľom od roku 1948. V tejto funkcii 

plne uplatnil svoje teoretické, praktické, dobré 
organizačné a riadiace schopnosti a skúsenosti. 
Prepájal rozvoj ústavu v jeho klinickej časti v od-
bore pneumológia a ftizeológia s rozvojom diag-
nostických zložiek, z ktorých klinická biochémia 
mala dôležité postavenie. Oddelenie klinickej 
biochémie vybudoval dobre nielen po stránke 
personálnej, ale vybavil ho aj v tom čase špičko-
vou prístrojovou technikou, pomocou ktorej bolo 
možné vykonávať mnohé špeciálne metodiky pre 
potreby pacientov s chorobami dýchacích ciest, 
ale aj pre výskumné účely. Medzi ďalšie význam-
né vylepšenie vybavenia prístrojovou technikou 
možno uviesť zakúpenie dvoch ultrasonografic-
kých prístrojov, ktoré boli jedny z prvých v oblasti 
Nitry, dvoch fibrobronchoskopických prístrojov, 
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automatického biochemického analyzátora, zaria-
denia pre vysokoúčinnú kvapalinovú chromato-
grafiu, analyzátorov krvných plynov, pneumoskrí-
nu pre funkčnú diagnostiku, ale aj zdravotníckych 
prístrojov pre ďalšie oddelenia.

Počas jeho riaditeľskej funkcie vtedajší Odborný 
liečebný ústav tuberkulózy a respiračných chorôb 
Nitra-Zobor s počtom lôžok 520 zaznamenal ďalší 
vzostup. Došlo k ďalšiemu budovaniu a rozširova-
niu zdravotníckeho zariadenia, rekonštrukciám 
budov a vnútorných priestorov, zabezpečila sa ge-
nerálna oprava striech a ich pokrytie medenou 
krytinou na liečebných pavilónoch - historických 
budovách bývalého kaštieľa v Horných Lefantov-
ciach a bývalého kláštora na Zobore. Z infraštruk-
turálnych projektov sa zabezpečila plynofikácia 
Lefantoviec, vybudovala sa tu nová trafostanica 
s dieselagregátom ako i nová čistička odpadových 
vôd. Pre skvalitnenie rehabilitačnej starostlivos-
ti o pacientov sa tu vybudovali nové priestory 
telocvične. V zoborskej časti ústavu bol pre na-
rastajúci počet pacientov s nešpecifickými pľúc-
nymi chorobami vybudovaný centrálny rozvod 
kyslíka pre aplikáciu oxygenoterapie na prvých 
28 lôžkach, a neskôr aj na ďalších lôžkach v časti 
Horné Lefantovce. V rámci reorganizácie riadenia 
liečebno-preventívnej starostlivosti vzhľadom na 
meniacu sa štruktúru hospitalizovaných pacien-
tov (ubúdanie tuberkulózy a pribúdanie akútnych 
pneumologických stavov) bolo z troch veľkých, 
až 180-lôžkových oddelení tuberkulózy a respi-
račných chorôb, kvôli operatívnejšiemu riadeniu 
vytvorených päť menších oddelení rovnakého 
zamerania. Pre zlepšenie diagnostiky sa vytvo-
rilo samostatné endoskopické oddelenie, ktoré 
vykonávalo bronchoskopické vyšetrenia nielen 
pre ústav, ale aj pre terén, vrátane pneumocytolo-
gického vyšetrenia odobratých vzoriek a prípravy 
histologických preparátov pre hodnotenie pato-
lógom. Významným počinom bola v roku 1993 aj 
delimitácia troch ambulancií poliklinického od-
delenia tuberkulózy a respiračných chorôb, ktoré 
dovtedy sídlili v meste Nitra v budovách patriacich 
Červenému krížu. Tieto ambulancie, ktoré pribudli 
k jestvujúcim ambulanciám klinickej imunológie 
a alergiológie a závodným ambulanciám, boli zá-
kladom pre neskoršie rozširovanie ambulantnej 
zložky ústavu. 1. januára 1994 ústav po odčlenení 
sa od materského zariadenia v Podunajských Bis-
kupiciach znova získal právnu subjektivitu a MUDr. 
František Dvořák vykonával funkciu riaditeľa do 30. 
júna 1994, kedy odovzdal riaditeľské žezlo svojmu 
nástupcovi MUDr. Štefanovi Petríčkovi, PhD., MPH.

Napriek vyťaženiu funkciou riaditeľa si vždy 
našiel čas na vypočutie a  riešenie problémov 
radových zamestnancov, ktokoľvek ho poprosil 
o pomoc. Veľmi podporoval vzdelávanie mladých 
lekárov, umožňoval im odborný rast, nielen v ich 
atestačnom štúdiu, ale umožnil viacerým lekárom 
realizovať ich ambície aj vo vedecko-výskumnej 
oblasti. Viacerých lekárov a sestry pripravil na ne-
skoršie prebratie zodpovedných funkcií primárov 
oddelení alebo vedúcich sestier oddelení. Vytvoril 
tak veľmi dobré personálne predpoklady pre roz-
voj ústavu aj v ďalších obdobiach.

Veľkú pozornosť venoval organizovaniu vedec-
ko-vzdelávacích schôdzí a krajských seminárov 
pre pneumoftizeológov západného Slovenska. 
V teoretických odboroch fyziológie a patológie 
dýchania organizoval spolu s primárom MUDr. 
Jozefom Bizom v  celoštátnom, česko-sloven-
skom, neskôr celonárodnom slovenskom me-
radle v Nitre pravidelne (v 4-ročných intervaloch 
celkom 6×) lekárske podujatia - Zoborské dni 
fyziológie a patológie dýchania, ktoré mali cha-
rakter kongresov.

Významná je jeho činnosť v oblasti výskumných 
úloh s medzinárodným dosahom, v rokoch 1969-
1978 bol koordinátorom veľkej, II. a III. chemote-
rapeutickej štúdie kontrolovanej intermitentnej 
liečby tuberkulózy pod egidou Svetovej zdravot-
níckej organizácie a vedením profesora Wallacea 
Foxa z londýnskeho Medical Research Council - 
Tuberculosis and Chest Diseases Research Unit. 
V rámci tejto štúdie na Oddelení klinickej bioché-
mie zaviedol v slovenských podmienkach jedineč-
né metódy na stanovenie inaktivácie izoniazidu 
a protilátok voči rifampicínu. Ďalšou veľkou úlohu 
bol výskum v oblasti epidemiológie nosičstva an-
tigénu hepatitídy B u tuberkulóznych pacientov. 
Bol aj spoluriešiteľom výskumných úloh sledova-
nia nežiaducich účinkov antituberkulóznej liečby, 
kortikoterapie pri bronchiálnej astme, farmako-
kinetiky inaktivácie izoniazidu, s využitím prís-
lušných biochemických metodík, ktoré sa v tom 
čase vykonávali vo vlastnom biochemickom la-
boratóriu. V rokoch 1990-1991 bol z poverenia 
Ministerstva zdravotníctva zapojený do výskumu 
„Klinické skúšanie lieku formoterolu“.

Z oblasti pneumoftizeológie, klinickej bioché-
mie, fyziológie a patológie dýchania, formou po-
sterov, publikácií a inštruktážnych filmov publi-
koval ako prvý autor takmer 40 prác, ďalších 60 
ako spoluautor. Inštruktážny film o využití reha-
bilitácie pri pľúcnej a mimopľúcnej tuberkulóze 
bol prezentovaný aj na svetovom urologickom 
kongrese v Tokiu v roku 1970. Vo svojich prácach 
sa okrem odborných tém venoval aj spracováva-
niu histórie ústavu (bol bratom známeho histo-
rika Pavla Dvořáka), prvýkrát pri 35-ročnom ju-
bileu ústavu v roku 1983, a potom aj pri ďalších 
okrúhlych jubileách. Svoju úctu voči zamestnan-
com ústavu prejavoval aj formou publikovania 
laudácií k ich jubileám v celoštátnych periodikách, 
ale považoval si za česť byť osobne prítomný aj pri 
poslednej rozlúčke takmer každého zamestnan-
ca. Jeho priateľská a spoločenská povaha, dobrý 
vzťah k spolupracovníkom nachádzali svoju odo-
zvu v jeho obľúbenosti a prirodzenom rešpekte 
u každého spolupracovníka v rámci celej nemoc-
nice, u obyvateľov Nitry a kolegov v rámci celého 
Slovenska i Česka, najmä však u jeho pacientov.

Okrem práce v materskom zariadení praco-
val po roku 2000 viac ako 10 rokov ako odborný 
zástupca v biochemickom laboratóriu Centrum 
zdravia na poliklinike v Nitre-Chrenovej. Niekoľko 
rokov vyučoval aj na Strednej zdravotníckej škole 
v Nitre. Začiatkom 90. rokov bol spoluzakladate-
ľom Lekárskej komory v Nitre, kde bol niekoľko 
rokov členom výboru.

Dlhé roky bol členom Poradného zboru pre kli-
nickú biochémiu Ministerstva zdravotníctva a so-
ciálnych vecí SSR. V roku 1983 mu bol Vládou SSR 
udelený titul „Zaslúžilý lekár“.

V rokoch 1969-1990 bol kontinuálne členom vý-
boru Slovenskej spoločnosti klinickej biochémie, 
v rokoch 1977-1986 aj členom Federálneho výbo-
ru oboch spoločností klinickej biochémie, v rokoch 
1990-1994 členom výboru Slovenskej pneumolo-
gickej a ftizeologickej spoločnosti a po roku 1995 
dve funkčné obdobia členom výboru Slovenskej 
spoločnosti fyziológie a patológie dýchania.

Za jeho odbornú prácu a aktívnu činnosť v le-
kárskych spoločnostiach bol viackrát ocenený, 
spomeňme Zlatú medailu „Propter merita“ a Me-
dailu založenia Společnosti Lékařsko-Slowanskej 
v Pešti (Guothova medaila) Slovenskej lekárskej 
spoločnosti, Zlatú medailu prof. MUDr. Karola Vir-
síka, DrSc., Medailu Českej lekárskej spoločnosti J. 
E. Purkyně, ako i udelenia čestných členstiev Slo-
venskej spoločnosti klinickej biochémie, Sloven-
skej pneumologickej a ftizeologickej spoločnosti 
a Slovenskej spoločnosti fyziológie a patológie 
dýchania SLS.

Okrem toho mu bola udelená Zlatá medaila 
Špecializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o. 
pri príležitosti jej 60-ročného jubilea, Pamätná 
plaketa Nemocnice s poliklinikou v Nitre, Pamätná 
plaketa XX. Nitrianskych lekárskych dní, Pamät-
ná plaketa Ústavu tuberkulózy, pľúcnych chorôb 
a hrudníkovej chirurgie.

Za celoživotný prínos k rozvoju nitrianskeho 
zdravotníctva, osobitne pri budovaní a rozvoji 
Špecializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, 
n.o., za dlhoročnú propagáciu mesta Nitry pros-
tredníctvom organizovania vedecko-odborných 
lekárskych podujatí celonárodného dosahu ve-
novaných problematike chorôb dýchacích ciest 
mu bola v roku 2013 udelená Cena primátora 
mesta Nitry.

Vážený pán primár, vážený pán riaditeľ,
chceme sa s Vami naposledy rozlúčiť a poďakovať 

za všetko, čo ste pre nás, ale aj pre pacientov, ktorí 
to potrebovali najviac, urobili. Zostanete navždy 
v našich spomienkach ako človek nesmierne vzác-
ny, pracovitý, obetavý a milujúci, ktorý bol ochotný 
kedykoľvek pomôcť pacientom, spolupracovníkom 
a svojim najbližším. Budete nám chýbať pri odbor-
ných diskusiách a  pri priateľských stretnutiach. 
Chýbať nám bude Váš optimizmus a dobrá nála-
da, ktorá Vás sprevádzala po celý život.

V  našich spomienkach však navždy zostane 
veľkosť Vašej osobnosti a diela, ktorým ste prispeli 
k rozvoju Špecializovanej nemocnice sv. Svorada 
Zobor, n.o., k rozvoju pneumológie a ftizeológie, 
klinickej biochémie a slovenského zdravotníctva 
vôbec, ale aj duch priateľstva a spolupatričnosti 
ku každému z nás.

Česť Vašej pamiatke!
MUDr. Daniel Magula, CSc., 
MUDr. Plamen Kabaivanov

v mene vedenia a zamestnancov
Špecializovanej nemocnice 

sv. Svorada Zobor, n.o.
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Odišla pani primárka  
MUDr. Mariana Miklerová

MUDr. Mariana Miklerová sa narodila 4. 7. 1939 
v Martine – Priekope, rodičom Mikulášovi Klisen-
bauerovi a Valérii rod. Bódiovej. Bola pokrstená 
16. 7. 1939 vo Vrútkach. Pochádzala z učiteľskej 
rodiny, otec zástupca riaditeľa na Základnej ško-
le v Priekope bol učiteľ, matka bola taktiež stre-
doškolská profesorka na Strednej priemyselnej 
škole v Martine. Z rodičovského domu si odniesla 
lásku, pracovitosť, čestnosť a poctivosť, vzácne 
vlastnosti, ktoré ju sprevádzali po celý život. 
Jedenásťročnú strednú školu s vyznamenaním 
absolvovala v Šafárikove, na juhu Slovenska, kde 
sa rodičia presťahovali. Vysokoškolské štúdium 
začala v r. 1956 na Lekárskej fakulte UPJŠ v Ko-
šiciach, odkiaľ po druhom ročníku prestúpila na 
Fakultu detského lekárstva Univerzity Karlovej 
v Prahe, kde promovala v r. 1962. Od r. 1962 až 
do odchodu do dôchodku v r. 2004 pracovala na 
Detskej klinike v Martine, najprv ako sekundár-
na lekárka, potom ordinárka detskej alergológie 
a imunológie, v období rokov 1985 - 1993 ako 
primárka, zástupkyňa prednostu kliniky. Podie-
ľala sa na výchove mnohých lekárov, ako učiteľka 
zdravotníckej školy tiež zdravotných sestier. Dok-
torandky kliniky ju mali radi, volali ju mama, ešte 

dlho po odchode do dôchodku jej nosili kvety 
najmä na Galandove dni. Okrem práce na klinike 
pani primárka bola dlhoročnou predsedníčkou 
Československého červeného kríža, od r. 1984 
tiež členkou jeho federálneho výboru v Prahe.

Pani primárka milovala svoju rodinu, manžela 
chirurga doc. MUDr. Janka Miklera, CSc., ktorý 
bol určitý čas tiež riaditeľom Fakultnej nemocni-
ce, syna Norberta, elektrotechnického inžiniera 
a syna MUDr. Janka absolventa 2. LF UK v Prahe, 
neskôr detského lekára, ordinára detskej alergo-
lógie a imunológie a primára na KDaD v Martine. 
Pani primárka mala rada divadlo, vážnu hudbu, 
hru na klavír, ku ktorej viedla aj svojich vnukov 
Christiana, Janka, Kevina a Samuela.

Aká bola pani primárka? Múdra, spoločenská, 
obetavá, keď sme za socializmu 10 rokov stavali 
nový detský pavilón pre JIS a ambulancie, pani 
primárka mala na starosti kontrolné stavbárske 
dni, víno zháňala na juhu Slovenska. Svoje kon-
takty na Prahu pani primárka využívala i pri orga-
nizovaní každoročných celoslovenských pracov-
ných konferencií s medzinárodnou účasťou, ktoré 
sa od r. 1967 každoročne konali v Martine. Na 
konferenciách sme vítali prednášateľov z Prahy, 

Olomouca, Brna. Nadviazali sa priateľstvá, ktoré 
trvajú dodnes. Za vynikajúce výsledky v práci do-
stala Zlatú medailu SLS.

Ďakujeme pani primárke Miklerovej za prácu, 
priateľstvo, obetavosť. Sme radi, že sme ju poznali 
a desiatky rokov mohli byť jej súputníkmi. Rozlú-
čili sme sa s ňou dňa 13. 4. 2021 na Národnom cin-
toríne v Martine, ale nikdy na ňu nezabudneme!

Česť Tvojej pamiatke!
Prof. MUDr. Ján Buchanec, DrSc.

Kronika Monitoru medicíny SLS

Priekopníci medicíny v literárnom diele  
Karla Pacnera (1936-2021)

Začiatkom apríla tohto roku zomrel Karel Pac-
ner, jeden z najúspešnejších českých popularizá-
torov vedy. Karel Pacner bol spisovateľ, novinár, 
vedecký publicista a mimoriadne plodný autor 
literatúry faktu. Napísal viac ako 60 kníh o histórii, 
osobnostiach vedy a vedeckých objavoch, ktoré 
zmenili náš svet. Osobne sa zúčastnil štartu Apol-
la 11 v Houstone na Myse Canaveral, ktoré vy-
nieslo prvých ľudí na Mesiac a tento silný zážitok 
natrvalo ovplyvnil jeho literárnu tvorbu so zame-
raním na kozmonautiku. Ako prvý novinár z vý-
chodného bloku navštívil vedeckú základňu v Los 
Alamos v Novom Mexiku, kde bola zostrojená 
prvá atomová bomba. Jeho život bol v mladosti 
poznačený zdravotnými problémami. Ako 9-roč-
ný skoro zomrel pre nedbalosť ošetrovateľky po 
operácii prívesku slepého čreva a zachránila ho 
dostupnosť amerického penicilínu (v tom istom 
roku – 1945 - dostal Alexander Fleming Nobelovu 
cenu za jeho objav) a niekoľko rokov musel nosiť 
brušný pás a byť bez akejkoľvek fyzickej námahy. 
Možno aj to ovplyvnilo jeho ďalšiu tvorbu, preto-
že sa okrem životopisov osobností s technický-
mi objavmi, venoval aj priekopníkom modernej 
medicíny v trojdielnej knihe „Géniové XX. století“ 

(2015, 2016, 2017). Čitatelia tu nájdu životopisy 
celého radu významných medicínskych osob-
ností - od otca modernej neurochirurgie (Harvey 
Cushing), konštruktéra umelého bedrového kĺbu 
(John Charnley), objaviteľky rádioaktivity (Marie 
Curie-Sklodowska), objaviteľa stresu (Hans Se-
lye) a ďalších mimoriadnych postáv, ktoré prispeli 
k pokroku medicíny - objaviteľa inzulínu (Frede-
rick Banting), penicilínu (Alexander Fleming), 
vakcíny proti detskej obrne (Jonas Salk), šedého 
zákalu (Nicholas Ridley), Helicobactera pylori 
(Barry Marshall), imunologickej tolerancie (Peter 
Brian Medawar), no i objaviteľov štruktúry mole-
kuly DNA (Francis Crick, James Watson, Maurice 
Wilkins a Rosalind Franklin). Veľký priestor veno-
val aj priekopníkom v kardiológii - Christianovi 
Barnardovi, ktorý prvý transplantoval srdce, vy-
nálezcovi EKG (Villem Einthoven), objaviteľovi 
defibrilátora (Michel Mirowsky), kardiostimuláto-
ra (Rune Elmquist), mimotelového obehu (John 
Gibbon) a katetrizácie srdca (Werner Forssmann, 
Otto Klein, André - Frederic Cournand, Dickinson 
Richards). Zaoberal sa aj významnými osobnosťa-
mi českej medicíny v knihách «Rytíři lekářskeho 
stavu“ 2007, „Významní čeští lékaři“ 2008, a „Elita 

české medicíny“ 2010. Karel Pacner bol mimo-
riadne pracovitý a slušný človek. Žil a tvoril v dobe 
hlbokého reálneho socializmu a bol zameraný 
väčšinou na nepolitické témy a nemal až tak veľké 
problémy s publikovaním, hoci bol od roku 1976 
sledovaný štátnou bezpečnosťou. Podľa jeho slov 
na exaktné poznatky a vynálezy sa nedali príliš 
uplatniť poučky marxisticko-leninskej filozofie, 
stranícke kádre o vede nič nevedeli - ani vedieť 
nechceli, pretože im pripadala zložitá a nezro-
zumiteľná.

Vladimír Bzdúch
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9. Česko-slovenská konferencia klinickej farma-
kológie
30. jubilejná konferencia klinickej farmakológie
22.Česká konference klinické farmakologie
24.Česká konference DURG a  26.Česká konfe-
rence TDM
2.–3.september 2021 (ČR-SR-Európa)
Medzinárodná konferencia /dištančne
Téma: Klinická farmakológia 2021. Výzvy a perspek-
tívy.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť klinickej farmakológie

Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
SZU, Limbová 12–14, 833 03 Bratislava

Tel.: 02/59370547
e-mail: jozef.glasa@szu.sk

Spoluorganizátor:
Katedra klinickej farmakológie LF SZU v Bratislave

Organizačno-technické zabezpečenie:
SLS, Katedra klinickej farmakológie LF SZU v Brati-

slave
www.sskf-sls.sk

XXVII.  Bardejovské dni pneumológov a  ftizeo-
lógov
2.–3.september 2021, Bardejovské Kúpele

Hlavný organizátor:
Slovenská pneumologická a ftizeologická spoločnosť

Doc. MUDr. Ivan Solovič, PhD
Organizačno-technické zabezpečenie:

Poliklinické oddelenie TaRCH, NsP Sv.Jakuba, n.o., 
MUDr. Helena Leščišinová

www.spfs.sk

XXVII. Slovensko-Česká konferencia o hemostá-
ze a trombóze s medzinárodnou účasťou
2.–4.september 2021, Martin, hotel Victoria
Medzinárodná konferencia / prezenčná
Téma: Aktuálne otázky v problematike krvného zrá-
žania v ére COVID−19.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pre hemostázu a trombózu

Prof. MUDr. Ján Staško, PhD.
Klinika hematológie a transfuziológie JLF UK a UNM

Kollárova 2, 036 59 Martina
Tel.: 43/4203153,– 232, 0918 677147

e-mail: jan.stasko@uniba.sk
Spoluorganizátor:

Jesseniova lekárska fakulta UK v Martine
Organizačno-technické zabezpečenie:

ROWEX, s. r. o.,  
Hlaváčiková 39, 841 05 Bratislava,  

MUDr. Igor Vico, 0903 762668, 2/64461470,  
igor.vico@rowexpro.sk

www.hemostaza2021.sk

22.lekárenský kongres
4.september 2021, Žilina, Hotel Holiday Inn

Hlavný organizátor:
UNIPHARMA – 1.slovenská lekárnická  

akciová spoločnosť, Bojnice

Networking mladých neurológov
8.–9.september 2021, Tatranská Lomnica, 
Grandhotel Praha
Celoslovenská konferencia, workshop / prezenčný

Hlavný organizátor:
Slovenská neurologická spoločnosť
Doc. MUDr. Matej Škorvánek, PhD.

e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizačno-technické zabezpečenie:

SOLEN, s. r. o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Daša 
Búzeková, 0911 902599, buzekova@solen.sk

www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

XX.  Slovenský geriatrický kongres s  medziná-
rodnou účasťou a 46.Gressnerove dni
8.–10.september 2021, Prešov, Hotel Dukla
Medzinárodný kongres
Téma: Starostlivosť o  seniorov v  období pandémie 
Covid 19.

Hlavný organizátor:
Slovenská gerontologická a geriatrická spoločnosť

Prof. MUDr. Silvester Krčméry, CSc.
Tel.: 02/57887631

e-mail: skrcmery@milosrdni.sk
Spoluorganizátor:

FNsP J.A.Reimana Prešov, UNsP Milosrdní bratia, Bra-
tislava, Fakulta ošetrovateľstva Prešovskej Univerzity

Organizačno-technické zabezpečenie:
Slovenská gerontologická a geriatrická spoločnosť

www.geriatri.sk

67.kongres Slovenskej spoločnosti pre otorino-
laryngológiu a chirurgiu hlavy a krku
8.–10.september 2021, Žilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovenský kongres
Téma: Detská otorinolaryngológia, rinológia, otoló-
gia, onkológia.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pre otorinolaryngológiu a chi-

rurgiu hlavy a krku
Doc. MUDr. Pavel Doležal, CSc., mim. prof.

MUDr. Pavol Lukášek, PhD.

ORL odd. NsP Žilina
Organizačno-technické zabezpečenie:

ROWEX, s.r.o, Dr. Zdenka Káčerová, zdenka.kacero-
va@rowexpro.sk, MUDr. Igor Vico,  

igor.vico@rowexpro.sk
www.orl2021.sk

38.Technologické dni
9.–10.september 2021, Bratislava
Medzinárodná konferencia / prezenčná
Téma: Aktuálne témy vo farmaceutickej technológii.

Hlavný organizátor: Technologická sekcia Sloven-
skej farmaceutickej spoločnosti

PharmDr. Miriam Vulevová
Odbojárov 10, 831 07 Bratislava

e-mail: miriam.vulevova@uniba.sk
Spoluorganizátor:

Farmaceutická fakulta UK Bratislava
Organizačno-technické zabezpečenie:

Farmaceutická fakulta UK Bratislava,  
PharmDr. Miriam Vulevová,  

Odbojárov 10, 831 07 Bratislava
www.fpharm.uniba.sk

XXIV. Medzinárodný kongres českých a sloven-
ských osteológov
9.–11.september 2021, Hradec Králové, Kongre-
sové centrum ALDIS, ČR

Hlavný organizátor:
Společnost pro metabolická onemocnění skeletu 

ČLS JEP
Spoluorganizátor:

Slovenská spoločnosť pre osteoporózu a metabolické 
ochorenia kostí, o.z. SLS
www.osteo2021.bpp.cz

16.vedecká konferencia venovaná pamiatke 
100.narodenín prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.
10.september 2021, Kongresové centrum To-
poľčianky
Medzinárodná konferencia/ prezenčná
Téma: Varia.

Hlavný organizátor:
Slovenská diabetologická spoločnosť

MUDr. Marta Korecová
Rastislavova 18, 911 05 Trenčín

Tel.: 032/6520686, 0905 915818
e-mail: korecova.dia@rkorec.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
SLS, Valéria Petrovičová,  

petrovicova@sls.sk
www.diaslovakia.sk

XXXIV. Hildebrandove Bardejovské gastroente-
rologické dni
10.–11.september 2021, Bardejovské Kúpele, 
Hotel Alexander
Celoslovenská konferencia

Hlavný organizátor:
Slovenská gastroenterologická spoločnosť

MUDr. Mária Zakuciová I. Interná klinika UNLP
Organizačno-technické zabezpečenie:

Ing. Beáta Kapustová, 055/6806261, 0905 411511, 
beata.kapustova@progress.eu.sk

Dni mladých onkológov (DMO)
10.–11.september 2021, Jánska Dolina, Hotel 
Alexandra

Odborná garancia:  
Slovenská onkologická spoločnosť

Slovenská chemoterapeutická spoločnosť
Organizačno-technické zabezpečenie:

Tajpan, s. r. o. Vážska 1, 821 07 Bratislava

Kalendár odborných podujatí SLS
na II. polrok 2021

SEPTEMBER 2021

D Ô L E Ž I T Ý  O Z N A M : 
Z dôvodu pretrvávajúcej pandémie koronavírusu  
je možná zmena uvedených termínov podujatí.  
Platnosť termínov podujatí si prosím overte na uvedených kontaktoch.
Ďakujeme za pochopenie!

mailto:jozef.glasa@szu.sk
http://www.sskf-sls.sk
http://www.spfs.sk
mailto:jan.stasko@uniba.sk
mailto:igor.vico@rowexpro.sk
http://www.hemostaza2021.sk
mailto:mskorvanek@gmail.com
mailto:buzekova@solen.sk
http://www.solen.sk
https://mudr.online/podujatia
mailto:skrcmery@milosrdni.sk
http://www.geriatri.sk
mailto:zdenka.kacerova@rowexpro.sk
mailto:zdenka.kacerova@rowexpro.sk
mailto:igor.vico@rowexpro.sk
http://www.orl2021.sk
mailto:miriam.vulevova@uniba.sk
http://www.fpharm.uniba.sk
http://www.osteo2021.bpp.cz
mailto:korecova.dia@rkorec.sk
mailto:petrovicova@sls.sk
http://www.diaslovakia.sk
mailto:beata.kapustova@progress.eu.sk
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V. ročník Šmiralove dni akupunktúry
11.–12.september 2021, Zvolen
Konferencia a workshop / prezenčný a kombinovaný
Téma: Akupunktúra v neurológii a v psychiatrii.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť akupunktúry

MUDr. Dagmar Balková
Mieru 33, Lučenec
Tel.: 0904 533408

e-mail: balkova@gmail.com
Spoluorganizátor:

REGYNA‚UNIREHA, s. r. o.
Organizačno-technické zabezpečenie:

SLS a MUDr. Dagmar Balková, e-mail: info@fildan.cz
www.akupunktura-sls.sk, www.tcm.sk

5. dni primárnej pediatrie
10.–12.september 2021, hotel Grand Jasná De-
mänovská dolina
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Drogy- nové informácie, vakcinológia, sociálna 
pediatria, spolupráca primárnych pediatrov so špe-
cialistami, kazuistiky.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť primár-
nej pediatrickej starostlivosti

MUDr. Elena Prokopová
Istrijská 10, Bratislava

e-mail: elenka.prokopova@gmail.com
Organizačno-technické zabezpečenie:

A-medi management, s.r.o
www.primarnapediatria.sk, www.amedi.sk

XIX. Martinské dni imunológie
15.–17.september 2021, Martin
Medzinárodná konferencia / prezenčná
Téma: Imunológia a alergológia.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
alergológie a klinickej imunológie

Ing. Jela Petrisková
Univerzitná nemocnica Martin

Kollárova 2, 036 01 Martin
Tel.: 0905 74778

e-mail: jelapetriskova@gmail.com
Prof. MUDr. Mgr. Miloš Jeseňák, PhD., MBA, Dott.Ric.

‚ MHA
JLF UK Martin

Spoluorganizátor: Spoločnosť alergológov  
a klinických imunológov o.z.

Organizačno-technické zabezpečenie:
Agentúra IMPRES, s. r. o., Volgogradnská 23, Martin, 

0907 747778, jela@agenturaimpres.sk
www.mdi-martin.com

XXIV. česko-slovenský kongres o infekčních ne-
mocech
15.–17.september 2021, Špindlerův Mlýn  – 
Bedřichov 106, Kongresové centrum – Harmony 
Club Hotel

Hlavný organizátor:
Česká společnost infekčního lékařství ČLS JEP

Spoluorganizátor:
Slovenská spoločnosť infektológov SLS, Klinika in-

fekčních nemocí Fakultní nemocnice Hradec Králové,
Lékařska fakulta v Hradci Králové Univerzity Karlovy, 

Česká asociace sester
https://www.congressprague.cz/kongresy/sil2020.

html

Aktuálne problémy v pedopsychiatrii
16.september 2021
Celoslovenská konferencia / webinár
Téma: Aktuálne problémy v detskej psychiatrii.

Hlavný organizátor:
Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie SPsS

MUDr. Ján Šuba, MPH
Klinika detskej psychiatrie LFUK a NÚDCH

Limbová 1, 833 04 Bratislava
Tel.: 0905 410084

e-mail: subajan2009@gmail.com
Organizačno-technické zabezpečenie:

Agentúra KAMI, s. r. o., Letná 82/75, 052 01 Spišská 
Nová Ves, Štefánia Kamenická, 0905 530158

www.psychiatry.sk, www.agenturakami.sk

V.  Somnologické dni pre sestry a  laborantov 
2021
16.–17.september 2021, Zvolen, Hotel Tenis
Medzinárodný kongres/prezenčný
Téma: Polysomnografia a  videopolysomnografia 
v  diagnostike porúch spánku a  spánkových porúch 
dýchania.

Hlavný organizátor: Slovenská  
spoločnosť spánkovej medicíny

MUDr. Imrich Mucska
Tel.: 0905 200534

e-mail: imucska@gmail.com
Organizačno-technické zabezpečenie:

TAJPAN, s. r. o. Ing. Stanislav Nevláčil,  
Monika Liedlová, 0918 500167

www.zdravyspanok.sk

VII. spoločná konferencia ČGPS a SGPS
16.–19. september 2021, Karlove Vary, hotel 
Thermal, ČR

Spoluorganizátor:
Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Koordinátor: MUDr. Vladimír Dvořák, PhD., 
doc. MUDr. Miroslav Korbeľ, CSc.

www.sgps.sk, www.gynkonference.cz

36. Celoštátna konferencia Slovenskej spoloč-
nosti dorastového lekárstva s  medzinárodnou 
účasťou
a 2.Šašinkov memoriál
17.–18.september 2021, Staré Hory
Medzinárodná konferencia
Téma: Psychológia a psychiatria v dorastovom veku. 
Kazuistiky. Vária.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť dorastového lekárstva

Doc. MUDr. Katarína Furková, CSc., mim. prof.
UN BA Antolská -Klinika pre deti a dorast

Tel.: 0903 766633
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com

Spoluorganizátor:  
Slovenská zdravotnícka univerzita

Organizačno-technické zabezpečenie:
A-medi management, s. r. o., Ing. Danica Paulenová, 

0903 788670, 02/55647246, paulenova@amedi.sk
www.amedi.sk

XXXIII. Internal meeting Sekcie intenzívnej sta-
rostlivosti v pediatrii
17.–18.september 2021, Vysoké Tatry, Hotel So-
rea Trigan
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Anti-infekčná liečba u  kriticky chorých. Varia. 
Anestézia: Ako to robím ja / my. Varia.
Hlavný organizátor: Sekcia intenzívnej starostlivosti 

v pediatrii pri SPS
MUDr. Mária Pisarčíková, PhD.

KPAIM DFN a UPJŠ LF
Trieda SNP 1, 040 11 Košice
Tel.: 055/2354143, 2354137

e-mail: pisarcikova@dfnkosice.sk
Spoluorganizátor: Sekcia pediatrickej anestézie  

SSAIM, KPAIM Lekárska fakulta UPJŠ a DFN Košice, 
Občianske združenie Detské ARO Košice

Organizačno-technické zabezpečenie:
A-medi management, s. r. o.,  

Bárdošova 2, 831 01 Bratislava,  
Mgr. Klára Steiningerová, 0911 038002,  

klara@amedi.sk
www.sls-sps.sk, www.dfnkosice.sk, www.amedi.sk

Letný sklíčkový seminár SD-IAP
Patológia nádorov mäkkých tkanív: Update 
2021
17.–18.septemebr 2021, Slnečné jazerá, Hotel 
Dolphin
Celoslovenský seminár

Hlavný organizátor:
Cytopathos s. r. o., Bioptická laboratoř s. r. o.

Slovenská spoločnosť patológov
MUDr. Marián Švajdler, PhD.

Cytopathos, s. r. o.
Kutuzovova 23, Bratislava

e-mail: svajdler@biopticka.cz
Organizačno-technické zabezpečenie:
Ing. Marta Herzánová, Cytopathos, s. r. o.,  

Kutuzovova 23, Bratislava,  
herzanova@cytopathos.sk

www.spolocnostpatologov.sk

XXXI.  Congressus acupuncturae Bohemiae et 
Slovaciae
17.–19.september 2021‚Lednice, hotel Galant, ČR
Medzinárodný kongres /prezenčný, kombinovaný
Téma: Akupunktúra v modernej a tradičnej liečbe.

Hlavný organizátor:
Česká lékařská akupunkturistická společnost České 

lékařské společnosti J.E.Purkyně
Spoluorganizátor:

Slovenská spoločnosť akupunktúry
MUDr. Alena Ondrejkovičová, PhD.

Mýtna 5, 811 07 Bratislava
Tel.: 0903 7922228

e-mail: aondrejk@hotmail.com
Organizačno-technické zabezpečenie:

MUDr. Ladislav Fildán
ČLAS ČLS J.E.Purkyně
e-mail: info@fildan.cz

www.akupunktura-sls.sk, www.akupunktura.cz

XXXI. Diabetologické dni 2021
19.–21.september 2021, Štrbské Pleso, hotel 
Patria
Celoslovenský kongres / kombinovaný
Téma: Diabetes mellitus, jeho diagnostika a liečba.

Hlavný organizátor:
Slovenská diabetologická spoločnosť

Doc. MUDr. Katarína Rašlová, CSc.
e-mail: katarina.raslova@gmail.com

Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
e-mail: zbynek.schroner@gmail.com

Doc. MUDr. Viera Doničová, PhD., MBA
e-mail. diabetolog@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie:
Agentúra Tajpan, Ing. Tatiana Minčíková,  

0918 655121
www.diaslovakia.sk, www.dia2021.sk

Naše skúsenosti s koronavírusom
22.september 2021, Martin, VP UNM

Hlavný organizátor:
Sekcia nemocničnej epidemiológie a hygieny SEVS

Oddelenie nemocničnej hygieny UNM
MUDr. Adriana Kompaníková

Tel.: 0917 386305
e-mail: kompanikova@unm.sk

Spoluorganizátor: Spolok lekárov Martin

mailto:balkova@gmail.com
mailto:info@fildan.cz
http://www.akupunktura-sls.sk
http://www.tcm.sk
mailto:elenka.prokopova@gmail.com
http://www.primarnapediatria.sk
http://www.amedi.sk
mailto:jelapetriskova@gmail.com
mailto:jela@agenturaimpres.sk
http://www.mdi-martin.com
https://www.congressprague.cz/kongresy/sil2020.html
https://www.congressprague.cz/kongresy/sil2020.html
mailto:subajan2009@gmail.com
http://www.psychiatry.sk
http://www.agenturakami.sk
mailto:imucska@gmail.com
http://www.zdravyspanok.sk
http://www.gynkonference.cz
mailto:katedrapediatrie@gmail.com
mailto:paulenova@amedi.sk
http://www.amedi.sk
mailto:pisarcikova@dfnkosice.sk
mailto:klara@amedi.sk
http://www.sls-sps.sk
http://www.dfnkosice.sk
http://www.amedi.sk
mailto:svajdler@biopticka.cz
mailto:herzanova@cytopathos.sk
http://www.spolocnostpatologov.sk
mailto:aondrejk@hotmail.com
mailto:info@fildan.cz
http://www.akupunktura-sls.sk
http://www.akupunktura.cz
mailto:katarina.raslova@gmail.com
mailto:zbynek.schroner@gmail.com
mailto:diabetolog@gmail.com
http://www.diaslovakia.sk
http://www.dia2021.sk
mailto:kompanikova@unm.sk
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Seminár Spolku lekárov Oravy
22.september 2021, Dolný Kubín, Veľká zasa-
dačka DONsP
Odborný seminár

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Oravy
Neurologické oddelenie

MUDr. Marián Kyčina
e-mail: sekretarslo@gmail.com

XXIII. Slovenský kongres úrazovej chirurgie
XVII. bratislavské traumatologické dni Miloša 
Brixa
TRAUMA 21
22.–24.september 2021, Šamorín-Čilistov, hotel 
Kormorán
Celoslovenský kongres / prezenčný

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť úrazovej chirurgie

Prof. MUDr. Peter Šimko, PhD.
Organizačno-technické zabezpečenie:

Wise Business 2.0, s. r. o., Ing. Zdenko Pápay, MPH,  
Nábr.arm.gen.L.Svobodu 44, 811 02 Bratislava

www.trauma.sk, www.brix2021.sk

28. výročná konferencia Slovenskej urologickej 
spoločnosti
22.–24.september 2021, Košice, Hotel Doub-
leTree by Hilton
Prezenčná konferencia
Téma: Urologická onkológia, Urolitiáza, Pediatrická 
urológia, Funkčná urológia, Andrológia, Vária.

Hlavný organizátor:
Slovenská urologická spoločnosť

MUDr. Ľubomír Velk, PhD., MPH
Univerzitná nemocnica L. Pasteura,  

Urologické oddelenie
Rastislavova 43, 041 90 Košice

Tel.: 055/6152851
e-mail: lubo.velk@unlp.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
Tajpan, s. r. o., Hrachová 6, 821 05 Bratislava, 

PhDr. Zuzana Trebatická, 0911 454293,  
zuzana.trebaticka@tajpan.com

www.sus2021.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Lu-
čenec
23.september 2021, Lučenec, zasadačka Starej 
radnice
Miestny seminár
Téma: Infekčné odd., Urológia, OUM  – Nové smery, 
diagnostiky.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Lučenec
MUDr. Peter Kirschner

Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

II.  Neurologická klinika SZU FNsP FDR Banská 
Bystrica
23.  september 2021, Neurochirurgická klinika 
SZU FNsP FDR Banská Bystrica
Téma: II.  Neurologická klinika SZU, jednotlivé pra-
coviská, prehľad činností, Manažment pacienta so 
Sclerosis multiplex z  pohľadu sestry, Amyotrofická 
laterálna skleróza z  pohľadu sestry, Manažment pa-
cienta v status epilepticus, Priónové infekcie, Myasté-
nia gravis, Úvodné slovo – vznik NCHK SZU FNsP FDR 
BB, Ošetrovateľská starostlivosť o pacienta po stabili-
začných operáciách chrbtice, Neuromodulačná liečba 
neurologických pohybových ochorení, Ošetrovateľ-
ská starostlivosť o  pacienta so SAH, Ošetrovateľské 
skúsenosti v oblasti hojenia rán

Hlavný organizátor: Spolok SSPA v Banskej Bystrici
Organizačné zabezpečenie podujatia:

Mgr. Soňa Prandlová
Tel.: 0903 236 356

e-mail: prandlovasona@azet.sk

XXVII. Hálkove dni
23.–24.september 2021, Čadca
Téma: COVID 19 v intenzívnej medicíne.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
anestéziológie a intenzívnej medicíny

Doc. MUDr. Roman Záhorec, CSc.
Spoluorganizátor:

Kysucká nemocnica s poliklinikou Čadca,  
Spolok lekárov Kysúc, Žilinský samosprávny kraj, 

Mesto Čadca.
Organizačno-technické zabezpečenie:

TAJPAN s. r. o., Hrachová 6, 821 05 Bratislava, Ing. Mo-
nika Liedlová, 0918 500167, kongres@tajpan.sk

www.ssaim.sk, www.tajpan.com

VITA NOVA, konferencia asistovanej reproduk-
cie
23.–24.september 2021, Bratislava
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Najnovšie poznatky z oblasti asistovanej repro-
dukcie.

Hlavný organizátor: Slovenská  
gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

MUDr. Peter Harbulák, PhD.
GYN-FIV a. s., Centrum pre gynekológiu,  

urológiu a asistovanú reprodukciu
Trnavská cesta 106, Bratislava

Spoluorganizátor: GYN-FIV a. s., Centrum pre  
gynekológiu, urológiu a asistovanú reprodukciu

www.sgps.sk

XXIX. slovenský angiologický kongres
23.–25.september 2021, Tále, Hotel Partizán
Medzinárodný kongres / prezenčný
Téma: Končatinová ischémia, venózny tromboem-
bolizmus, ochorenia aorty, aterosklerózy, vaskulitídy, 
chronické venózne ochorenie dolných končatín.

Hlavný organizátor:
Slovenská angiologická spoločnosť

Doc. MUDr. Juraj Maďarič, PhD., MPH
Klinika kardiológie a angiológie LF SZU, NÚSCH, a. s.

Pod Krásnou hôrkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831

e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Spoluorganizátor: Pracovná skupina periférnej  
cirkulácie Slovenskej kardiologickej spoločnosti

Organizačno-technické zabezpečenie:
Doris Media, s. r. o.,  

Rumančeková 38, 821 01 Bratislava,  
0904 555969, simona@dorismedia.sk

www.angiology.sk

XII. Slovenský vakcinologický kongres
23.–25.september 2021, Tatranská Lomnica, 
Grandhotel
Prezenčný kongres

Hlavný organizátor: Slovenská epidemiologická 
a vakcinologická spoločnosť

Prof. MUDr. Zuzana Krištúfková, PhD., MPH
Organizačno-technické zabezpečenie:

A-medi management, s. r. o.,  
Bárdošova 2, 831 01 Bratislava,  

Ing. Martina Novosedlíková,  
0904 948664, novosedlikova@amedi.sk

www.amedi.sk

64. zjazd českých a slovenských reumatológov
23.–25.september 2021, Olomouc, ČR
Medzinárodný zjazd / kombinovaný
Téma: Autoimunitné reumatologické ochorenia. 

Nezápalové ochorenia muskuloskeletálneho systé-
mu.

Hlavný organizátor:
Česká reumatologická spoločnosť

Spoluorganizátor:
Slovenská reumatologická spoločnosť

XIV. Slovenský psychiatrický zjazd
XXIV. kongres Slovenskej lekárskej spoločnosti
19.Česko-slovenský psychiatrický zjazd
24.–25.  september 2021, Bratislava, Radisson 
Blu Carlton Hotel
Medzinárodný zjazd / webinár
Téma: Psychiatria za hranicami paradigmy. Česká 
a slovenská psychiatrická starostlivosť vo svetle štan-
dardov a reforiem.

Hlavný organizátor:
Slovenská psychiatrická spoločnosť

MUDr. Ľubomíra Izáková, PhD.
e-mail: lubomira.izakova@gmail.com,  

vybor.psychiatry@gmail.com
Spoluorganizátor:

Česká psychiatrická spoločnosť ČLS JEP
Organizačno-technické zabezpečenie:

Agentúra KAMI, s. r. o., Mgr. Miroslava Kozáková,  
agenturakami@agenturakami.sk

www.agenturakami.sk, www.psychiatry.sk

Small parts (krk, štítna žľaza)
24.–25.september 2021, Piešťany, Penzión Dia-
na
Kurz pre začiatočníkov aj vykonávajúcich USG
Téma: technické základy USG, princípy 2D a dopplera, 
nastavenie a obsluha prístroja, USG štítnej žľazy a slin-
ných žliaz, orientačne duplexná USG artérií a vén kr-
ku, USG podkožia, LU a svalov krku, USG prínosových 
dutín a tváre, omyly a úskalia, interpretácia nálezov.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pre ultrazvuk v medicíne

Doc. MUDr. Jozef Beňačka, PhD.
v spolupráci s BENIMED s. r. o.,  

Piešťany WEGA-MS s. r. o.
Organizačno-technické zabezpečenie:

PhDr. Monika Labudová, PhD., Centrum MEDICUS, 
 Javorová 25, 92101 Piešťany,  

033 7744 2820918 722 624,  
ssumkongres@gmail.com

www.ssum.sk

Kongres Slovenskej transplantologickej spoloč-
nosti
26.–28.september 2021, Vysoké Tatry, Hotel 
Bellevue
Medzinárodný kongres / online
Téma: Transplantácia orgánov, transplantácia tkanív, 
regeneratívna medicína, radcovský program.

Hlavný organizátor:
Slovenská transplantologická spoločnosť

Doc. MUDr. Ivana Dedinská, PhD.
Univerzitná nemocnica Martin

Kollárova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/4203920

e-mail: ivana.dedinska@uniba.sk
Organizačno-technické zabezpečenie:

Tajpan, Hrachová 6, 821 05 Bratislava,  
PhDr. Zuzana Trebatická, 0911 454293,  

zuzana.trebaticka@tajpan.com
www.transplant.sk, www.tajpan.com

Kurz chirurgie štítnej žľazy
28.–29.september 2021, Bratislava, Klinika ORL 
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Celoslovenský workshop / prezenčný
Téma: Chirurgia štítnej žľazy.

mailto:sekretarslo@gmail.com
http://www.trauma.sk
http://www.brix2021.sk
mailto:lubo.velk@unlp.sk
mailto:zuzana.trebaticka@tajpan.com
http://www.sus2021.sk
mailto:kirschner@lcnsp.sk
mailto:prandlovasona@azet.sk
mailto:kongres@tajpan.sk
http://www.ssaim.sk
http://www.tajpan.com
mailto:madaricjuraj@gmail.com
mailto:simona@dorismedia.sk
http://www.angiology.sk
mailto:novosedlikova@amedi.sk
http://www.amedi.sk
mailto:lubomira.izakova@gmail.com
mailto:vybor.psychiatry@gmail.com
mailto:agenturakami@agenturakami.sk
http://www.agenturakami.sk
http://www.psychiatry.sk
mailto:ssumkongres@gmail.com
http://www.ssum.sk
mailto:ivana.dedinska@uniba.sk
mailto:zuzana.trebaticka@tajpan.com
http://www.transplant.sk
http://www.tajpan.com
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Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
pre otorinolaryngológiu a chirurgiu hlavy a krku

Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH
Antolská 11, 851 07 Bratislava

Tel.: 0905 303007
e-mail: miro.tedla@gmail.com

Spoluorganizátor: Klinika otorinolaryngológie  
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB

Organizačno-technické zabezpečenie:
Štefánia Horváthová

Tel.: 02/68672052
www.sso.sk

Kazuistický webinár Extrapyramídovej sekcie 
SNeS
29.september 2021
Téma: Inovatívne možnosti liečby Huntingtonovej 
choroby – kde sme a kam smerujeme.

Hlavný organizátor: Extrapyramídová sekcia  
Slovenskej neurologickej spoločnosti

Doc. MUDr. Matej Škorvánek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie:
SOLEN, s. r. o., 0911 906599, kongres@solen.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov 
v Dunajskej Strede
29.september 2021, Dunajská Streda, NsP, Svet 
zdravia -zasadačka OAIM
Téma: Biochémia.

Hlavný organizátor:  
Spolok lekárov Dunajská Streda

MUDr. Edit Rajzák
Tel.: 031/5571215, −490, −227

e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizátor:

Riaditeľstvo NsP Dunajská Streda a. s., Svet zdravia.

Varia
29. september 2021, Martin, ÚLB JLF UK
Miestny seminár
Téma: Rôzne.
Hlavný organizátor: Ústav lekárskej Biológie JLF UK

Prof. MUDr. Martin Péč, PhD.
Tel.: 043/2633440

e-mail: Martin.pec@uniba.sk
Spoluorganizátor: Spolok lekárov Martin

www.jfmed.uniba.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov v Mi-
chalovciach
30.september 2021, Michalovce, Veľká zasadač-
ka NsP
Téma: Geriatria / ODCH.
Hlavný organizátor: Spolok lekárov v Michalovciach

MUDr. Matúš Virčík

Nad Laborcom 2, 071 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767

e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizátor: RLK Košice

Organizačno-technické zabezpečenie:
Spolok lekárov v Michalovciach,  

Špitálska 2, 071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov vo 
Vranove nad Topľou
30.september 2021, Vranov nad Topľou
Miestny seminár / prezenčný
Téma: Oftalmológia.

Hlavný organizátor:
Spolok lekárov vo Vranove nad Topľou

MUDr. Marína Romanová, MPH
Vranovská nemocnica, a. s.

M.R.Štefánika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Topľou
Tel.: 0918 584470

e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizátor: Vranovská nemocnica a. s.

Organizačno-technické zabezpečenie:
Vranovská nemocnica a. s.

www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

XXXI. Izakovičov memoriál
30.september  – 1.október 2021, Vysoké Tatry, 
Grand hotel Bellevue
Medzinárodný kongres /prezenčný, kombinovaný
Téma: Lekárska genetika a genetická diagnostika.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť lekárskej genetiky

RNDr. Michal Konečný, PhD.
Tel.: 0948 780868

e-mail: konecny@ghc.sk
Organizačno-technické zabezpečenie:

Unilabs Slovensko, s. r. o.,  
Záborského 2, 036 01 Martin,  

Mgr. Lívia Franková, 0911 029435,  
livia.frankova@unilabs.sk

www.sslg.sk/index.php/sk/aktivity/izakovicov-me-
morial, www.unilabs.sk, https://www.unilabs.sk/onli-

ne-prihlaska-na-xxxi-izakovicov-memorial−2021

9.dni demyelinizačných ochorení
30.september  – 1.  október 2021, Bratislava, 
Park Inn by Radisson Danube Bratislava

Hlavný organizátor:
Slovenská neurologická spoločnosť

Sekcia pre sclerosis multiplex
Neurologický spolok Kramáre

Organizačno-technické zabezpečenie:
A-medi management, s. r. o.

www.amedi.sk

XXVI. Výročný kongres Slovenskej oftalmologic-
kej spoločnosti
30.september  – 2.október 2021, Košice, Hotel 
DoubleTree by Hilton
Medzinárodný kongres
Téma: Varia.

Hlavný organizátor:
Slovenská oftalmologická spoločnosť

Spoluorganizátor: Očné oddelenie UN LP Košice
Organizačno-technické zabezpečenie:

Progress CA, s. r. o., p.Čižmárová
www.soska.sk, www.progress.eu.sk

Implants in Otology
30.september – 3.október 2021, Bratislava, Kli-
nika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
Medzinárodný workshop / prezenčný
Téma: Disekcia spánkovej kosti, stredoušné a  vnút-
roušné implantáty a chirurgia stredného ucha (Tem-
poral bone dissection, middle and inner ear implants, 
middle ear surgery).

Hlavný organizátor:
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB

Slovenská spoločnosť pre otorinolaryngológiu  
a chirurgiu hlavy a krku

Prof. MUDr. Milan Profant, CSc.
Regina Hubková

Antolská 11, Bratislava
Tel.: 02/63531541

e-mail: hubkova@pe.unb.sk
Spoluorganizátor: Nadácia Sluch ako dar

Organizačno-technické zabezpečenie:
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB

www.sso.sk

XLVI.  Vedecká konferencia s  medzinárodnou 
účasťou
september-december 2021
Téma: Výchova a  vzdelávanie v  ošetrovateľstve za-
merané na podporu a ochranu komunitného zdravia 
-multidisciplinárna spolupráca so sociálnymi pracov-
níkmi a pracovníkmi pôsobiacimi vo verejnom zdra-
votníctve VI., Varia.

Hlavný organizátor:
Sekcia pedagogických pracovníkov SSSaPA

Prof. PhDr. Ivica Gulášová, PhD., MHA
Narcisová 40, 821 01 Bratislava

Tel.: 0901 780780
e-mail: mpalun@gmail.com,  
ivica.gulasova4@gmail.com

OKTÓBER 2021

XIV. Lábadyho sexuologické dni
1.–2.október 2021, Trnava, Hotel Holiday Inn
Medzinárodný kongres / prezenčný
Téma: Globálny vývoj a sexualita.

Hlavný organizátor:
Slovenská sexuologická spoločnosť

MUDr. Dana Šedivá
PSYCH-MED, s. r. o., BC AQUAPOLIS

Piešťanská 3, 917 01 Trnava
Tel.: 0905 134130

e-mail: dana.sediva@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie:
Agentúra KAMI, s. r. o.,  

Letná 82/75, 052 01 Spišská Nová Ves,  
Mgr. Lucia Kozáková, 0948 270880,  

sekretariat@agenturakami.sk
www.sexology.sk

Cievy končatín a krku
1.–2.október 2021, Piešťany, Penzión Diana
Kurz pre začiatočníkov aj vykonávajúcich USG
Téma: Doppler –princípy a  nastavenie, vyšetrenie 

artérií DK, kvantifikácia stenóz, vyšetrenie hlbokých 
a povrchových žíl DK, trombózy a varixy, perforátory, 
aorta a  jej nepárové vetvy (stenózy, disekcie), extra-
kraniálne artérie krku, žily krku a  horných končatín, 
AV fistuly.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pre ultrazvuk v medicíne

Doc. MUDr. Jozef Beňačka, PhD.
v spolupráci s BENIMED s. r. o.,  

Piešťany WEGA-MS s. r. o.
Organizačno-technické zabezpečenie:

mailto:miro.tedla@gmail.com
http://www.sso.sk
mailto:mskorvanek@gmail.com
mailto:kongres@solen.sk
mailto:edit.rajzak@svetzdravia.com
mailto:Martin.pec@uniba.sk
http://www.jfmed.uniba.sk
mailto:vircikmatus@gmail.com
http://www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/
mailto:marina.romanova@svetzdravia.com
http://www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica
mailto:konecny@ghc.sk
mailto:livia.frankova@unilabs.sk
http://www.sslg.sk/index.php/sk/aktivity/izakovicov-memorial
http://www.sslg.sk/index.php/sk/aktivity/izakovicov-memorial
http://www.unilabs.sk
https://www.unilabs.sk/online-prihlaska-na-xxxi-izakovicov-memorial-2021
https://www.unilabs.sk/online-prihlaska-na-xxxi-izakovicov-memorial-2021
http://www.amedi.sk
http://www.soska.sk
http://www.progress.eu.sk
mailto:hubkova@pe.unb.sk
http://www.sso.sk
mailto:ivica.gulasova4@gmail.com
mailto:dana.sediva@gmail.com
mailto:sekretariat@agenturakami.sk
http://www.sexology.sk
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PhDr. Monika Labudová, PhD.,  
Centrum MEDICUS, Javorová 25, 92101 Piešťany,  

033 7744 2820918 722 624,  
ssumkongres@gmail.com

www.ssum.sk

Okresný odborný seminár
4.október 2021, Prešov, Kinosála psychiatrické-
ho pavilónu FNsP J.A. Reimana
Téma: Rozvoj ošetrovateľstva a pôrodnej asistencie.

Hlavný organizátor: Spolok SSPA v Prešove
Organizačné zabezpečenie podujatia:

PhDr. Božena Sokolová, MHA, MPH
FNsP J.A.Reimana Oddelenie ortopédie

Hollého 14, 080 01 Prešov
Tel.: 051/ 7011774, 0908 197410
e-mail: sokolova@fnsppresov.sk

XXXII. celoslovenská konferencia sestier pracu-
júcich v onkológii
7.október 2021, Bratislava, hotel Saffron
Celoslovenská konferencia /prezenčná

Hlavný organizátor:
Sekcia sestier pracujúcich v onkológii SSSaPA

PhDr. Eva Baďuríková, PhD.
e-mail: eva.badurikova@nou.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
SOLEN, s. r. o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,  

Daša Búzeková, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Ri-
mavská Sobota
7.október 2021, Rimavská Sobota
Okresný seminár /prezenčný
Téma: Kazuistiky v chirurgických odboroch.

Hlavný organizátor:  
Spolok lekárov Rimavská Sobota

MUDr. Attila Gányovics
Tomašovská 49, 979 01 Rimavská Sobota

Tel.: 0908 162031, e-mail: dr.ati@azet.sk
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

XX.Dni mladých chirurgov prof. MUDr. Stanisla-
va Čárskeho, DrSc.
7.–8.október 2021, Bratislava
Medzinárodný kongres / prezenčný
Téma: Onkochirurgia. Miniinvazívna chirurgia. No-
vinky v  perioperačnej starostlivosti  – ERAS.  Novinky 
v  liečbe kolorektálneho karcinómu. Traumatológia. 
Cievna a hrudníková chirurgia. Sesterská sekcia. Vária.

Hlavný organizátor: Sekcia mladých chirurgov  
Slovenskej chirurgickej spoločnosti

MUDr. Miroslav Tomáš, PhD.
Klinika chirurgickej onkológie NOÚ

Klenova 1, 833 10 Bratislava
Tel.: 0917 067900

e-mail: dr.mirotomas@gmail.com
Spoluorganizátor: Klinika chirurgickej onkológie 

SZU a NOÚ Bratislava,  
Národný onkologický ústav Bratislava

Organizačno-technické zabezpečenie:
MUDr. Miroslav Tomáš, PhD.,  

Klinika chirurgickej onkológie NOÚ,  
Klenova 1, 833 10 Bratislava

0917 067900, dr.mirotomas@gmail.com
www.mladychirurg.sk, www.smch.sk

Bratislavské onkologické dni, LVIII. ročník
7.–8.október 2021, Bratislava, hotel Saffron
Celoslovenský kongres / prezenčný

Hlavný organizátor:
Slovenská onkologická spoločnosť

Prof. MUDr. Stanislav Špánik, CSc.

e-mail: stanislav.spanik@ousa.sk
Organizačno-technické zabezpečenie:

SOLEN, s. r. o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,  
Daša Búzeková, 911 902599, buzekova@solen.sk

www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

XI. Haľákove dni
7.–8. október 2021, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenská konferencia
Téma: Akútne stavy v pneumológii.

Hlavný organizátor: Slovenská  
pneumologická a ftizeologická spoločnosť

Doc. MUDr. Robert Vyšehradský, PhD.
Organizačno-technické zabezpečenie:

Agentúra KAMI, s. r. o.,  
Letná 82/75, 052 01 Spišská Nová Ves,  
0905 886084, kami@agenturakami.sk

www.kongres-kami.sk/halakovedni, 
 www.agenturakami.sk

VI. konferencia gynekológov, urológov a  sexu-
ológov
8.–9. október 2021, Jasná, Hotel Družba
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Najnovšie poznatky a skúsenosti z jednotlivých 
oblastí urogynekológie a sexuológie.

Hlavný organizátor:
Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Slovenská urologická spoločnosť
Slovenská sexuologická spoločnosť

Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.*, Doc. MUDr. Ivan 
Minčík, PhD., MUDr. Igor Bartl

*LFUK a UNB
Antolská 11, Bratislava

www.sgps.sk

MR workshop 2021
8.–9. október 2021, Jasná, Wellness hotel Cho-
pok
Hlavný organizátor: Sekcia magnetickej rezonancie 

pri skleróze multiplex
Slovenskej rádiologickej spoločnosti

Dentálny týždeň vo Vysokých Tatrách (26.ročník)
8.–13.október 2021, Vysoké Tatry, Hotel Bellevue
Medzinárodná konferencia
Téma: Prevencia. Parodontológia. Endodoncia. Chi-
rurgia. Ekonomika. Manažment. Psychológia.

Hlavný organizátor:
Slovenská parodontologická spoločnosť

Doc. MUDr. Eva Kovaľová, PhD.
Tel.: 0908 974703

e-mail: kovalova@nextra.sk
Mgr. Helena Hatalová

Tel.:0908 347071
e-mail: helenahatalova87@gmail.com

Spoluorganizátor: Slovenská stomatologická  
spoločnosť, Slovenská dentálnohygienická spoloč-

nosť, Fakulta zdravotníckych odborov PU v Prešove.
Organizačno-technické zabezpečenie:

Slovenská dentálnohygienická spoločnosť,  
FZO PU, Partizánska 1, 080 01 Prešov, 0908 347071,  

helenahatalova87@gmail.com
www.zdravyusmev.sk

Klinická prax v gynekológii
12. október 2021, Bratislava
Krajské sympózium / prezenčná
Téma: Najnovšie poznatky a skúsenosti z jednotlivých 
oblastí gynekológie a pôrodníctva.

Hlavný organizátor: Slovenská  
gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.
LFUK a UNB

Antolská 11, Bratislava
www.sgps.sk

Klinická prax v gynekológii
14. október 2021, Žilina
Krajské sympózium / prezenčná
Téma: Najnovšie poznatky a skúsenosti z jednotlivých 
oblastí gynekológie a pôrodníctva.

Hlavný organizátor:
Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.
LFUK a UNB

Antolská 11, Bratislava
www.sgps.sk

37.konferencia Kliniky detí a  dorastu UPJŠ LF 
a DFN s medzinárodnou účasťou a XIII. Déman-
tov deň
14.október 2021, Košice
Celoslovenská konferencia/ webinár
Téma: Pediatrická endokrinológia. Imunologicky 
mediované ochorenia. Pediatrická nefrológia. Pe-
diatrická reumatológia. Pediatrická kardiológia. Me-
dziodborová spolupráca. Novinky v manažmente nie-
ktorých vzácnych ochorení. Vária.

Hlavný organizátor: 
Slovenská pediatrická spoločnosť

Doc. MUDr. Veronika Vargová, PhD.
Klinika detí a dorastu UPJŠ LF a DFN

Tr. SNP 1, 040 01 Košice
Tel.: 055/2354132, 0905 335320

e-mail: veronika.vargova@upjs.sk
Spoluorganizátor: Univerzita Pavla J. Šafárika  

Lekárska fakulta v Košiciach,  
Detská fakultná nemocnica v Košiciach, 

Klinika detí a dorastu UPJŠ LF a DFN
Organizačno-technické zabezpečenie:

Progress CA, s. r. o., Krivá 18, 040 01 Košice, Gabriela 
Šujanová, 0918 622533

www.progress.eu.sk

XV. Novozámocké dni anestéziológie a intenzív-
nej medicíny
14.–15.október 2021, Palárikovo
Celoslovenská konferencia prezenčná /kombinovaná
Téma: Novinky v anestéziológii a intenzívnej medicí-
ne 2020–2021.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
anestéziológie a intenzívnej medicíny

MUDr. Štefan Krbila, PhD.
KAIM FNsP Nové Zámky

Organizačno-technické zabezpečenie:
SLS, Pavol Vician, vician@sls.sk

www.ssaim.sk

XXXVIII.  Slovenské pracovné dni sestier pracu-
júcich v anestéziológii a intenzívnej medicíne
14.–15.október 2021, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenský kongres
Téma: Pandémia COVID−19. Nové trendy v ošetrova-
teľstve v anestéziológii a intenzívnej medicíne.

Hlavný organizátor: Sekcia sestier pracujúcich  
v anestéziológii a intenzívnej medicíne SSSaPA

Mgr. Silvia Tomášová
Moyzesova 12/1, 036 01 Martin

Tel.: 0905 825251
e-mail: tomasova@unm.sk

Spoluorganizátor: Slovenská spoločnosť anestézio-
lógie a intenzívnej medicíny, Univerzitná nemocnica 
Martin a JLF UK, Klinika anestéziológie a intenzívnej 

medicíny UNM, SKSaPA regionálna komora Martin
Organizačno-technické zabezpečenie:

Mgr. Silvia Tomášová,  
Moyzesova 12/1, 036 01 Martin, 

mailto:ssumkongres@gmail.com
http://www.ssum.sk
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mailto:eva.badurikova@nou.sk
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mailto:buzekova@solen.sk
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 0905 825251, tomasova@unm.sk
www.ssaim.sk, www.sksapa.sk

44.  endokrinologické dni s  medzinárodnou 
účasťou
14.–16. október 2021, Brno, Orea Congress ho-
tel Brno, ČR

Hlavný organizátor:
Česká endokrinologická společnost ČLS JEP

Spoluorganizátor:
Slovenská endokrinologická spoločnosť, o.z. SLS

www.endokrinologie.cz

48.  celoslovenská konferencia sociálnych 
sestier a sociálnych pracovníkov
15. október 2021, Trenčín
Celoslovenská konferencia
Téma: Klient v kontexte práce sociálneho pracovníka.

Hlavný organizátor: Sekcia sociálnych sestier  
a sociálnych pracovníkov SSSaPA

PhDr. Marta Majeríková
Fakultná nemocnica Trenčín, Sociálne oddelenie

Legionárska 28, 911 71 Trenčín
Tel.: 032/6566633, 0908 535 661

e-mail: majerikovamarta@gmail.com
PhDr. Marek Šrank, PhD.

Fakultná nemocnica Nitra, Sociálna starostlivosť
Špitálska 6, 950 01 Nitra

Tel.: 037/6545935, 0904 623661
e-mail: marek.srank@gmail, com

14.celoslovenská infektologická konferencia 
v Nitre
15.–16.október 2021, Nitra

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť infektológov

www.infektologia.sk

Klinická prax v gynekológii
19. október 2021, Košice
Krajské sympózium / prezenčná
Téma: Najnovšie poznatky a skúsenosti z jednotlivých 
oblastí gynekológie a pôrodníctva.

Hlavný organizátor:
Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.
LFUK a UNB

Antolská 11, Bratislava
www.sgps.sk

100. výročie vzniku Spolku slovenských lekárov 
v Bratislave
19. október 2021, Bratislava
Slávnostná odborná schôdza

Hlavný organizátor:
Spolok slovenských lekárov v Bratislave

Organizačno-technické zabezpečenie:
SLS, Valéria Petrovičová, petrovicova@sls.sk

www.sslba.sk, www.sls.sk

47.kurz endoskopickej chirurgie nosa a PND
19.–21.október 2021, Žilina
Celoslovenský kurz / prezenčný
Téma: Endoskopická chirurgia nosa a PND.

Hlavný organizátor: ORL centrum JAS, FNsP Žilina
MUDr. Pavol Lukášek, PhD.

ORL centrum JAS, FNsP
ul. V.Spanyola 43, 012 07 Žilina

Tel.: 0904 472778
e-mail: lukasek@fnspza.sk

Spoluorganizátor: Slovenská spoločnosť  
pre otorinolaryngológiu a chirurgiu hlavy a krku,  

Regionálna komora sestier Žilina
Organizačno-technické zabezpečenie:

ORL centrum JAS, FNsP Žilina

Klinická prax v gynekológii
20. október 2021, Zvolen
Krajské sympózium / prezenčná
Téma: Najnovšie poznatky a skúsenosti z jednotlivých 
oblastí gynekológie a pôrodníctva.

Hlavný organizátor:
Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.
LFUK a UNB

Antolská 11, Bratislava
www.sgps.sk

Seminár Spolku lekárov Oravy
20.október 2021, Dolný Kubín, Veľká zasadačka 
DONsP
Odborný seminár

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Oravy
Gynekologické oddelenie

MUDr. Milan Ostrihoň, MBA
e-mail: sekretarslo@gmail.com

42.Kongres Slovenskej nefrologickej spoločnos-
ti s medzinárodnou účasťou
20.–22.október 2021, Žilina, hotel Holiday Inn
Medzinárodný kongres /prezenčný
Téma: Dialýza, chronická choroba obličiek, akútne 
poškodenie obličiek, transplantácia obličky.

Hlavný organizátor:
Slovenská nefrologická spoločnosť

Doc. MUDr. Ivana Dedinská, PhD.
Chirurgická klinika a Transplantačné centrum UNM

Kollárova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/4203184

e-mail: ivana.dedinska@uniba.sk
Organizačno-technické zabezpečenie:

FARMI PROFI, s. r. o., Pestovateľská 2, 821 04 Bratisla-
va, PharmDr. Katarína Bilá, Ing. Michaela Hladová,  

0918 655120, 02/64461614, 1555;  
bila@farmi-profi.sk, hladova@farmi-profi.sk

www.nefro.sk

XXXVIII.  Zjazd slovenských a  českých alergoló-
gov a klinických imunológov
20.–23.október 2021, Horný Smokovec, Vysoké 
Tatry
Medzinárodný zjazd / prezenčný
Téma: Medzi pandémiami (imunita  – kľúč na zvlád-
nutie infekcií).

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
alergológie a klinickej imunológie

Prof. MUDr. Miloš Jeseňák, PhD., MBA, FAAAAI
Univerzitná nemocnica Martin

Kollárova 2, 036 01 Martin
Tel.: +421 918 737098

e-mail: jesenak@gmail.com
Organizačno-technické zabezpečenie:

BONUS C.C.S., spol. s r.o., Oravská 7, 821 09 Bratisla-
va, doc. MUDr. Peter Pružinec, CSc.‚mim.prof.,

0905 658777, peterpruzinec1@gmail.com
www.ssaki.eu

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Lu-
čenec
21.október 2021, Lučenec, zasadačka Starej 
radnice
Miestny seminár
Téma: SVALZ – Aktuálne otázky, perspektívne trendy.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Lučenec
MUDr. Peter Kirschner

Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

X.  Bratislavské hematologické a  transfúziolo-
gické dni 2021 s medzinárodnou účasťou
21.–23. október 2021, Bratislava, hotel Double 
Tree by Hilton
Medzinárodná konferencia / prezenčná
Téma: Akútne leukémie. Anémie. Hemostáza. Labo-
ratórna diagnostika. Lymfómy. Lymfoproliferatívne 
neoplázie. Mnohopočetný myelóm. Myelodysplas-
tický syndróm. Myeloproliferatívne neoplázie. Trans-
fúziológia.

Hlavný organizátor: Slovenská hematologická 
a transfúziologická spoločnosť

MUDr. Marcela Skraková
KHaT UNB

Antolská 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 0905 982552

e-mail: skrakova@pe.unb.sk
Spoluorganizátor: Klinika hematológie  

a transfúziológie LF UK, SZU a UN Bratislava
Organizačno-technické zabezpečenie:

ROWEX, s. r. o., Hlaváčiková 39, 841 05 Bratislava, 
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, igor.vico@rowexpro.sk

www.bhatd2021.sk

Nitra’s Coloproctologic Day, with International 
Participation, XXIV Nitra’s Surgical Day
22. október 2021, Prednášková miestnosť hotel 
Mojmírovce pri Nitre
Medzinárodný kongres / prezenčný
Téma: Advances in Proctology and IBD (Pokroky 
v proktológii a IBD)

Hlavný organizátor:
Koloproktologická sekcia SCHS

Doc. MUDr. Jozef Korček, PhD., mim. prof.
Višňová č.22/A, 949 01 Nitra

Tel.: 0907 053430, 037/6545425‚430
e-mail: jozef.korcek@pobox.sk

coloproctologynitra@gmail.com
Spoluorganizátor:

Slovenská gastroenterologická spoločnosť
Organizačno-technické zabezpečenie:

Turancar Nitra, Ing. Pavol Komora,  
0904 484497, 037/6555777, 

 sekretariat@turancar.sk
www.kolorektum.sk

Žena a hormóny
22.–23. október 2021, Štrbské Pleso, Hotel Pat-
ria
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Možnosti hormonálnej liečby v gynekológii.

Hlavný organizátor:
Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.
LFUK a UNB

Antolská 11, Bratislava
www.sgps.sk

Sympózium praktickej neurológie, Neurológia 
pre prax, XV. ročník
22.–23.  október 2021, Tatranská Lomnica, 
Grandhotel Praha
Medzinárodné sympózium / prezenčné

Hlavný organizátor:
Slovenská neurologická spoločnosť

Doc. MUDr. Vladimír Donáth, PhD.
e-mail: vdonath@isternet.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
SOLEN, s. r. o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Daša 

Búzeková, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

Muskuloskeletálna USG II.
22.–23. október 2021, Piešťany, Penzión Diana
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mailto:lukasek@fnspza.sk
mailto:sekretarslo@gmail.com
mailto:ivana.dedinska@uniba.sk
mailto:bila@farmi-profi.sk
mailto:hladova@farmi-profi.sk
http://www.nefro.sk
mailto:jesenak@gmail.com
mailto:peterpruzinec1@gmail.com
http://www.ssaki.eu
mailto:kirschner@lcnsp.sk
mailto:skrakova@pe.unb.sk
mailto:igor.vico@rowexpro.sk
http://www.bhatd2021.sk
mailto:jozef.korcek@pobox.sk
mailto:coloproctologynitra@gmail.com
mailto:sekretariat@turancar.sk
http://www.kolorektum.sk
mailto:vdonath@isternet.sk
mailto:buzekova@solen.sk
http://www.solen.sk
https://mudr.online/podujatia


49

Kurz pre začiatočníkov aj vykonávajúcich USG
Téma: technické základy USG, princípy 2D, nastave-
nie a obsluha prístroja, USG kolena, ramena, priehlav-
ku, USG malých kĺbov, šliach a svalov, USG mäkkých 
štruktúr, kože a  podkožia, USG cielená evakuácia 
a aplikácia, omyly a úskalia, interpretácia nálezov.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pre ultrazvuk v medicíne

Doc. MUDr. Jozef Beňačka, PhD.
Doc. MUDr. L. Hrazdíra, PhD.

v spolupráci s BENIMED s. r. o., Piešťany WEGA-MS 
s. r. o.

Organizačno-technické zabezpečenie:
PhDr. Monika Labudová, PhD., Centrum MEDICUS, 

Javorová 25, 92101 Piešťany,  
033 7744 2820918 722 624,  

ssumkongres@gmail.com
www.ssum.sk

Novinky v leteckom lekárstve 2/2021
27.október 2021, Košice, UN -Nemocnica sv. Mi-
chala a. s.
Celoslovenský seminár / prezenčný
Téma: Glomerulopatie a  letecký lekár (AME); Epste-
inová anomália a  AME, Müller Fischerov syndróm 
a AME, Riziká dlhého letu.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť leteckého lekárstva

MUDr. Otokár Takáč
UN Nemocnica sv. Michala a. s.

Murgašova 1, 040 06 Košice
Tel.: 0918 911108

e-mail: otokar.takac@nsmas.sk
Spoluorganizátor:

UN Nemocnica sv. Michala a. s.
Organizačno-technické zabezpečenie:

Antónia Maskaľová, UN Nemocnica sv. Michala a. s., 
Murgašova 1, 040 06 Košice, 055/6130011,  

antonia.maskalova@nsmas.sk
www.nsmas.sk

Kazuistický webinár Extrapyramídovej sekcie 
SNeS
27.október 2021
Téma: Inovatívne možnosti liečby Huntingtonovej 
choroby – kde sme a kam smerujeme.

Hlavný organizátor: Extrapyramídová sekcia  
Slovenskej neurologickej spoločnosti

Doc. MUDr. Matej Škorvánek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie:
SOLEN, s. r. o.,  

0911 906599, kongres@solen.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov 
v Dunajskej Strede
27.október 2021, Dunajská Streda, NsP, Svet 
zdravia -zasadačka OAIM
Téma: Fyziatricko-rehabilitačné odd.

Hlavný organizátor:  
Spolok lekárov Dunajská Streda

MUDr. Edit Rajzák
Tel.: 031/5571215, −490, −227

e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizátor:

Riaditeľstvo NsP Dunajská Streda a. s., Svet zdravia.

Klinická prax v gynekológii
28. október 2021, Nitra
Krajské sympózium / prezenčná
Téma: Najnovšie poznatky a skúsenosti z jednotlivých 
oblastí gynekológie a pôrodníctva.

Hlavný organizátor:
Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť

Prof. MUDr. Miroslav Borovský, CSc.
LFUK a UNB

Antolská 11, Bratislava
www.sgps.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov v Mi-
chalovciach
28.október 2021, Michalovce, Veľká zasadačka 
NsP
Téma: Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie.
Hlavný organizátor: Spolok lekárov v Michalovciach

MUDr. Matúš Virčík
Nad Laborcom 2, 071 01 Michalovce

Tel.: 0907 653767
e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizátor: RLK Košice

Organizačno-technické zabezpečenie:
Spolok lekárov v Michalovciach,  

Špitálska 2, 071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Odborný okresný seminár
28. október 2021, Lučenec
Téma: Hygiena rúk v  prevencii nozokomiálnych ná-
kaz, Prenos mikroorganizmov, Hygiena rúk, starostli-
vosť o ruky, Hygienická dezinfekcia rúk a používanie 
rukavíc.

Hlavný organizátor: Spolok SSPA v Lučenci
Organizačné zabezpečenie podujatia:

Mgr. M. Kiapešová, dipl. sestra
Anna Belková

Všeobecná nemocnica
Nám. Republiky 15, 984 39 Lučenec

Tel.: 0908 368 877
e-mail: kiapesova@lcnsp.sk

e-mail: belkova@lcnsp.sk

Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov vo 
Vranove nad Topľou
28. október 2021, Vranov nad Topľou
Miestny seminár / prezenčný
Téma: Hematológia.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov  
vo Vranove nad Topľou

MUDr. Marína Romanová, MPH
Vranovská nemocnica, a. s.

M.R.Štefánika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Topľou
Tel.: 0918 584470

e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizátor: Vranovská nemocnica a. s.

Organizačno-technické zabezpečenie:
Vranovská nemocnica a. s.

www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

XXXV.Kongres pracovného lekárstva s medziná-
rodnou účasťou
XIII. Martinské dni pracovného lekárstva a toxi-
kológie
28.–29.október 2021, Martin, Hotel Turiec
Medzinárodná konferencia
Téma: Aktuálne trendy v diagnostike a prevencii pro-
fesionálnych poškodení zdravia.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pracovného lekárstva

Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekárstva  

a toxikológie JLF UK a UNM
Kollárova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4132836, 0907 873289
e-mail: oto.osina@uniba.sk

Spoluorganizátor:
Jesseniova lekárska fakulta UK Martin

www.martinskedni.sk

11.  workshop „Klinické skúšanie liečiv v  SR 
2021 – Aktuality Správnej klinickej praxe“
október 2021, Bratislava, MZ SR
Celoslovenská konferencia
Téma: Aktuality z  oblasti metodológie, legislatívy 
a  etiky klinických skúšaní produktov a  liekov v  SR 
a  v  Európe, osobitne s  ohľadom na implementáciu 
Nariadenia EÚ č.  536/2014 o  klinickom skúšaní hu-
mánnych liekov.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť klinickej farmakológie

MUDr. Helena Glasová, CSc.
SZU, Limbová 12–14, 833 03 Bratislava

Tel.: 02/59370767
e-mail: helena.glasova@szu.sk

Spoluorganizátor: Katedra klinickej farmakológie 
LF SZU v Bratislave, Ústav zdravotníckej etiky FOaZOŠ 

SZU v Bratislave, Etická komisia MZ SR
Organizačno-technické zabezpečenie:

SLS, Katedra klinickej farmakológie LF SZU  
v Bratislave

www.sskf-sls.sk

Seminár pre pediatrov Spolok lekárov v Dunaj-
skej Strede
október 2021, Dunajská Streda, NsP, Svet zdra-
via -zasadačka OAIM

Hlavný organizátor:  
Spolok lekárov Dunajská Streda

MUDr. Edit Rajzák
Tel.: 031/5571215, −490, −227

e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizátor:

Riaditeľstvo NsP Dunajská Streda a. s.,  
Svet zdravia.

Vedecká odborná schôdza Spolku lekárov Mar-
tin
október 2021, Martin
Téma: Aktuálne novinky v infektológii.

Hlavný organizátor: Klinika infektológie  
a cestovnej medicíny JLF UK a UNM

Kollárova 2, 036 59 Martin
Doc. MUDr. Katarína Šimeková, PhD.

Tel.: 043/4203223
e-mail: katarina.simekova@uniba.sk

Spoluorganizátor: Spolok lekárov Martin

Odborný seminár
október 2021, 13‚00–15‚00 hod., poslucháreň 
UNM – Martin
Téma: Ošetrovateľská starostlivosť o pacienta na On-
kologickom centre, špecifiká práce na RDG klinike, 
novinky v oblasti výživy pacienta na Oddelení liečeb-
nej výživy.
Ošetrovateľská starostlivosť o pacienta na Onkologic-
kom centre (2 prednášky), špecifiká práce na RDG kli-
nike (1 prednáška), novinky v oblasti výživy pacienta 
na Oddelení liečebnej výživy (1 prednáška)

Organizátor: Onkologické centrum,  
RDG klinika, Oddelenie liečebnej výživy OC‚RDG 

K‚OLV, Spolok SSPA v Martine
Organizačné zabezpečenie podujatia:

PhDr. Jana Ucháľová
KDCH UNM

Kollárova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203147

e-mail: janau@zoznam.sk
PhDr. Eva Ferencová

KPaF UNM
Kollárova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4133950
e-mail: ferencova@mfn.sk
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10. slovenská konferencia o zriedkavých choro-
bách
4.–5.november 2021, Bratislava, Hotel Bratisla-
va

Celoslovenská konferencia / prezenčná
Hlavný organizátor: Sekcia pre neuromuskulárne 

ochorenia Slovenskej neurologickej spoločnosti
Doc. MUDr. Peter Špalek, PhD.

e-mail: peter.spalek@seznam.cz
Organizačno-technické zabezpečenie:

SOLEN, s. r. o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Daša 
Búzeková, 0911 902599, buzekova@solen.sk

www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

43.Slovenská konferencia farmaceutických la-
borantov a technikov pre zdravotnícke pomôc-
ky
5.–6.november 2021, Starý Smokovec, Hotel 
Bellevue
Celoslovenská konferencia
Téma: Komplexná starostlivosť o pacienta s diabetes 
mellitus.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
farmaceutických laborantov a technikov  

pre zdravotnícke pomôcky
Alena Slezáček Bohúňová 

V. Spanyola 20, 010 01 Žilina
Tel.: 0908 934855

e-mail: alena.slezacek@gmail.com
Spoluorganizátor: Slovenská komora MTP

www.ssflatzp.sk, www.sekmtp.sk

5.konferencia Slovenskej spoločnosti paliatív-
nej medicíny
5.–6.november 2021, Bratislava, Hotel Color

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť paliatívnej medicíny

Inštitút pre vzdelávanie v paliatívnej medicíne, o.z.
MUDr. Andrea Škripeková
MUDr. Kristína Križanová

Organizačno-technické zabezpečenie:
A-medi management, s. r. o.,  
Ing. Martina Novosedlíková,  
02/55647247, 0904 948664, 

 novosedlikova@amedi.sk
www.amedi.sk

Pankreas, GIT, akútne brucho
5.–6.november 2021, Piešťany, Penzión Diana
Kurz pre lekárov s praxou v USG
Téma: novinky 2D, duplexné vyšetrenie -princíp, USG 
anatómia pankreasu a GITu, 2D patológia pankreasu 
a GITu, appendicitída, CFM v diagnostike ochorení GI-
Tu, akútne brucho, traumy –miesto USG, cielené dre-
náže a punkcie v abdomene.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pre ultrazvuk v medicíne

Doc. MUDr. Jozef Beňačka, PhD.
v spolupráci s BENIMED s. r. o.,  

Piešťany WEGA-MS s. r. o.
Organizačno-technické zabezpečenie:

PhDr. Monika Labudová, PhD., Centrum MEDICUS,  
Javorová 25, 92101 Piešťany, 
 033 7744 2820918 722 624,  

ssumkongres@gmail.com
www.ssum.sk

Polytrauma Kongres Košice
5.–6.november 2021, Košice, hotel ROCA

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť 

urgentnej medicíny a medicíny katastrof
Organizačno-technické zabezpečenie:

Edumed n.o., Košice
www.polytrauma.sk

Okresný odborný seminár
8.november 2021, Prešov, Kinosála psychiatric-
kého pavilónu FNsP J.A. Reimana
Téma: Duševné zdravie.

Hlavný organizátor: Spolok SSPA v Prešove
Organizačné zabezpečenie podujatia:

PhDr. Božena Sokolová, MHA, MPH
FNsP J.A.Reimana Oddelenie ortopédie

Hollého 14, 080 01 Prešov
Tel.: 051/ 7011774, 0908 197410
e-mail: sokolova@fnsppresov.sk

Vedecká odborná schôdza Spolku lekárov Martin
10. november 2021, Martin, Veľká poslucháreň 
UNM
Miesta vedecká odborná schôdza
Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotníc-
tve.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Martin,  
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova  
lekárska fakulta, Ústav verejného zdravotníctva

Prof. MUDr. Henrieta Hudečková, PhD., MPH
Ústav verejného zdravotníctva JLF UK Martin

Malá Hora 11149/4B, 036 01 Martin
Tel.: 043/2633604

e-mail: uvzd@jfmed.uniba.sk

Hlavolamy v detskej psychiatrii 3.
11.–12. november 2021, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Kazuistiky v detskej psychiatrii.

Hlavný organizátor:
Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie SPsS

MUDr. Terézia Rosenbergerová
1.Psychiatrická klinika UN LP a LP UPJŠ

Trieda SNP 1, 040 11 Košice
Tel.: 055/6402257

e-mail: terezia.rosenbergerova@gmail.com
Organizačno-technické zabezpečenie:

Agentúra KAMI, s. r. o., Štefánia Kamenická, Spišská 
Nová Ves, 0905 530158

www.agenturakami.sk, www.psychiatry.sk

27. Kongres SSAIM
11.–13.  november 2021, Žilina, hotel Holiday 
Inn
Medzinárodný kongres prezenčný /kombinovaný
Téma: Šokové stavy. Hemodynamika, umelá pľúcna 
ventilácia. Manažment kriticky chorých pacientov 
s COVID−19.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
anestéziológie a intenzívnej medicíny

Doc. MUDr. Roman Záhorec, CSc.
MUDr. Matúš Paulíny, PhD.

Organizačno-technické zabezpečenie:
SLS, Pavol Vician, vician@sls.sk

www.ssaim.sk

Liptovský onkogynekologický deň
12. november 2021, Lúčky pri Ružomberku
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Analýza onkogynekologickej starostlivosti v SR 
za rok 2020.

Hlavný organizátor: Sekcia onkogynekológie SGPS
Prof. MUDr. Miloš Mlynček, CSc.

Gynekologicko-pôrodnícka klinika FNsP
Špitálska 6, 950 01 Nitra

www.sgps.sk

Dermatológia pre prax, 5.ročník
12.–13.november 2021, Tatranská Lomnica, 
Grandhotel Praha
Celoslovenský kongres / prezenčný

Hlavný organizátor:
Slovenská dermatovenerologická spoločnosť

Doc. MUDr. Dušan Buchvald, PhD.
e-mail: buchvald@nextra.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
SOLEN, s. r. o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,  

Daša Búzeková, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

Konferencia k 20. výročiu časopisu Interná me-
dicína
12.–13.november 2021, Demänovská dolina, 
Hotel Grand Jasná

Hlavný organizátor:
Slovenská internistická spoločnosť

Prof. MUDr. Ivica Lazúrová, DrSc., FRCP
A-medi management, s. r. o.,  

Bárdošova 2, 831 01 Bratislava,  
Ing. Martina Novosedlíková,  

0904 948664, novosedlikova@amedi.sk
www.amedi.sk

XXVIII. Schwarzov deň
18. november 2021, Košice, Rektorát UPJŠ
Celoslovenská konferencia / prezenčná
Téma: Novinky v gynekológii.
Hlavný organizátor:

Slovenská gynekologicko-pôrodnícka spoločnosť
prof. MUDr. Alexander Ostró, CSc., MBA

www.sgps.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Lu-
čenec
18.november 2021, Lučenec, zasadačka Starej 
radnice
Miestny seminár
Téma: OOÚCH – Súčasné trendy v ortopédii a úrazo-
vej chirurgii.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Lučenec
MUDr. Peter Kirschner

Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Kurz Dieťa s  poruchou sluchu: diagnostika 
a liečba
18.–19.november 2021, Grandhotel Bellevue
Medzinárodné sympózium
Téma: Neurofyziológia vývoja sluchových dráh a cen-
tier. Otologická implantológia v  detskom veku. Kurz 
disekcie spánkových kostí s nácvikom kochleárnej im-
plantácie a implantácie BAHA.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť  
pre otorinolaryngológiu a chirurgiu hlavy a krku

MUDr. Irina Šebová, CSc., MPH
Detská otorinolaryngologická klinika LF UK a NÚDCH

Limbová 1, 833 40 Bratislava
Organizačno-technické zabezpečenie:

Sekretariát Detská ORL klinika LF UK
 a NÚDCH Bratislava,  

02/59371421, lucia.grebeciova@dfnsp.sk,  
darina.smoligova@dfnsp.sk

www.sso.sk
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XXIV. Slovenský kongres cievnej chirurgie s me-
dzinárodnou účasťou
18.–20.november 2021, Jasná, Demänovská do-
lina, Residence hotel Družba
Medzinárodný kongres
Téma: Chirurgická a endovaskulárna liečba cievnych 
ochorení.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť cievnej chirurgie

MUDr. Ján Tomka, PhD., MPH
e-mail: jan.tomka@nusch.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
Farmi-Profi, s. r. o., PharmDr. Katarína Bilá, 0918 

655120, Ing. Michaela Hladová, 0903 133638,  
hladova@farmi-profi.sk

www.sscch.sk, www.cievnachirurgia2021.sk

IV. Kongres Slovenskej stomatologickej spoloč-
nosti
19.–20.november 2021, Jasná, Wellness hotel 
Grand
Medzinárodný kongres / prezenčný
Téma: Gerontologický pacient v zubnej ambulancii.

Hlavný organizátor:
Slovenská stomatologická spoločnosť

MUDr. Jozef Minčík, PhD.
Výstavby 3, 040 11 Košice

Tel.: 0907 928200
e-mail: jozefmin@post.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
Ing. Igor Kubovčík, Na Doline 23, 040 14 Košice, 

 0907 374460, kubovcik.igor@atk.sk
www.slstsp.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov 
v Dunajskej Strede
24.november 2021, Dunajská Streda, NsP, Svet 
zdravia -zasadačka OAIM
Téma: Pediatria.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Dunajská Stre-
da

MUDr. Edit Rajzák
Tel.: 031/5571215, −490, −227

e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizátor:

Riaditeľstvo NsP Dunajská Streda a. s., Svet zdravia.

Seminár Spolku lekárov Oravy
24.november 2021, Dolný Kubín, Veľká zasadač-
ka DONsP
Odborný seminár

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Oravy
Oddelenie dlhodobo chorých

MUDr. Ladislav Ninis
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov v Mi-
chalovciach
25.november 2021, Michalovce, Veľká zasadač-
ka NsP
Téma: Urologické oddelenie.
Hlavný organizátor: Spolok lekárov v Michalovciach

MUDr. Matúš Virčík
Nad Laborcom 2, 071 01 Michalovce

Tel.: 0907 653767
e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizátor: RLK Košice

Organizačno-technické zabezpečenie:
Spolok lekárov v Michalovciach,  

Špitálska 2, 071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov vo 
Vranove nad Topľou

25. november 2021, Vranov nad Topľou
Miestny seminár / prezenčný
Téma: Otorinolaryngológia.

Hlavný organizátor:
Spolok lekárov vo Vranove nad Topľou

MUDr. Marína Romanová, MPH
Vranovská nemocnica, a. s.

M.R.Štefánika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Topľou
Tel.: 0918 584470

e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizátor: Vranovská nemocnica a. s.

Organizačno-technické zabezpečenie:
Vranovská nemocnica a. s.

www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

II.  Gynekologicko  – pôrodnícka klinika SZU 
FNsP FDR Banská Bystrica
25.november 2021‚II.  Neonatologická klinika 
SZU FNsP FDR Banská Bystrica
Téma: Kompetencie pôrodnej asistentky a ich uplat-
nenie v  praxi  – realita v  SR, „Keď ženy chcú rodiť 
inak…“, Rebozo – jemný nástroj v starostlivosti o že-
nu počas tehotenstva, pôrodu, šestonedelia, Farma-
kologické a nefarmakologické spôsoby tíšenia pôrod-
nej bolesti, Epiziotómia  – nevyhnutnosť či rutina?, 
Potermínové tehotenstvo a  indukcia pôrodu, Bon-
ding  – skúsenosti z  praxe, „Keď srdce neposlúcha“, 
Novorodenec s herpetickým vírusom, Vrodená toxo-
plazmóza, Dominika pre Kukulíka, Prvá hodina života 
extrémne nezrelého novorodenca

Hlavný organizátor: Spolok SSPA v Banskej Bystrici
Organizačné zabezpečenie podujatia:

Mgr. Soňa Prandlová
Tel.: 0903 236 356

e-mail: prandlovasona@azet.sk

Odborný okresný seminár
25. november 2021, Lučenec
Téma: Starostlivosť o  matku a  novorodenca pod-
ľa zásad iniciatívy Baby-friendly Hospital Initiative, 
MODERNÝ MANAŽMENT DOJČENIA (III.DK SZU, Pô-
rodnica), Kritériá BFHI a možnosti ich aplikácie v pod-
mienkach, stratégia kŕmenia novorodencov, dojčenie 
a  prepustenie do domáceho prostredia, Postupy pri 
kŕmení a dodatočné potreby novorodencov a dojčiat 
(vybrané špecifické situácie pri dojčení).

Hlavný organizátor: Spolok SSPA v Lučenci
Organizačné zabezpečenie podujatia:

Mgr. M. Kiapešová, dipl. sestra
Anna Belková

Všeobecná nemocnica
Nám. Republiky 15, 984 39 Lučenec

Tel.: 0908 368 877
e-mail: kiapesova@lcnsp.sk

e-mail: belkova@lcnsp.sk

52.Galandove dni
25.–26.november 2021, Martin, Aula Magna
Medzinárodná konferencia
Téma: Všeobecná pediatria.

Hlavný organizátor:
Jesseniova lekárska fakulta UK Martin

Prof. MUDr. Peter Bánovčin, CSc.
Klinika detí a dorastu JLF UK a UN Martin

Tel.: 043/4203254, 0905 223200
e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk

Spoluorganizátor: Klinika detí  
a dorastu JLF UK a UN Martin,  

Klinika detskej tuberkulózy  
a respiračných chorôb JLF UK a UNM,  

Národný ústav detskej TaRCH Dolný Smokovec,  
Univerzitná nemocnica Martin,  

Slovenská pediatrická spoločnosť,  
Spolok lekárov v Martine

Organizačno-technické zabezpečenie:
A-medi management, s. r. o.,  

Bárdošova 2, 831 01 Bratislava,  
0903 224625, marketing@amedi.sk

www.amedi.sk

11.Angiologický deň NÚSCH
26.  november 2021, Bratislava, Národný ústav 
srdcových a cievnych chorôb
Celoslovenská konferencia /prezenčná
Téma: Kritická končatinová ischémia, cerebrovaskulár-
na ischémia, ateroskleróza, periférne artériové ochore-
nia, aortálne syndrómy, hlboká žilová trombóza.

Hlavný organizátor: NÚSCH, a. s.
Slovenská angiologická spoločnosť

Doc. MUDr. Juraj Maďarič, PhD., MPH
Klinika kardiológie a angiológie LF SZU, NÚSCH, a. s.

Pod Krásnou hôrkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831

e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Spoluorganizátor:

Slovenská angiologická spoločnosť,  
Pracovná skupina periférnej cirkulácie  
Slovenskej kardiologickej spoločnosti

Organizačno-technické zabezpečenie:
Doris Media, s. r. o., 0904 555969, 

simona@dorismedia.sk
www.angionusch.sk, www.nusch.sk,  

www.angiology.sk, www.sks.sk

25.Košické chemoterapeutické dni
26.–28.november 2021, Košice
Medzinárodná konferencia / prezenčná
Téma: Novinky v antineoplastickej, antiinfekčnej che-
moterapii, biologickej liečbe, imunoterapii a podpor-
nej liečbe v spektre malígnych nádorov.

Hlavný organizátor:
Slovenská chemoterapeutická spoločnosť

Doc. MUDr. Mária Wagnerová, CSc.
VOÚ, a. s., Rastislavova 43, 041 91 Košice

Tel.: 0905 943962
e-mail: wagnerova@vou.sk

Organizačno-technické zabezpečenie:
Progress CA, s. r. o., Krivá 18, 040 01 Košice,  

Ing. Beata Kapustová,  
beata.kapustova@progress.eu.sk

www.chemodni-kosice.sk

Kazuistický webinár Extrapyramídovej sekcie 
SNeS
30.november 2021
Téma: Inovatívne možnosti liečby Huntingtonovej 
choroby – kde sme a kam smerujeme.

Hlavný organizátor: Extrapyramídová sekcia  
Slovenskej neurologickej spoločnosti

Doc. MUDr. Matej Škorvánek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie:
SOLEN, s. r. o., 0911 906599, kongres@solen.sk

XXIV. Jesenná rehabilitačná konferencia
november 2021, Nové Zámky
Medzinárodná konferencia
Téma: RHB pri ochoreniach CNS-NCMP.  Kazuistiky. 
Varia.
Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť fyziatrie, 

balneológie a liečebnej rehabilitácie
MUDr. Emanuel Lorenz

Vajanského 45, 940 01 Nové Zámky
Tel.: 0905 602407

e-mail: lorenz@pksturovo.sk,  
lorenz.pavol@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie: SLS
www.fblr.sk
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Koncepcia funkčných porúch v  oblasti krčnej 
chrbtice a pleca
november 2021, Košice
Krajský workshop / prezenčný
Téma: Funkčný pohľad na vyšetrenie a terapiu krčnej 
chrbtice a pleca, mobilizačné techniky

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť myoskeletálnej medicíny

MUDr. Viera Agnerová
Grösslingová 63, 811 09 Bratislava

Tel.: 0910 651199
e-mail: biothermsk@gmail.com

Spoluorganizátor: FBLR ambulancia,  
Poliklinika Pro Care Košice, s. r. o.

Organizačno-technické zabezpečenie:  

Výbor SSMM
www.manumed.sk

Odborný seminár
november 2021, 13‚00–15‚00 hod., poslucháreň 
UNM – Martin
Téma: Špecifiká práce a ošetrovateľskej starostlivosti 
o pacienta na Oddelení urgentného príjmu, špecifiká 
práce na Oddelení sociálnych sestier, špecifiká práce 
v Nemocničnej lekárni.
Špecifiká práce a  ošetrovateľskej starostlivosti o  pa-
cienta na Oddelení urgentného príjmu, (2 pred-
nášky), špecifiká práce na Oddelení sociálnych sestier 
(1 prednáška), špecifiká práce v Nemocničnej lekárni 
(1 prednáška)

Organizátor: Oddelenie urgentného príjmu,  

Oddelenie sociálnych sestier, 
Nemocničná lekáreň, OUP‚OSS‚NL, 

Spolok SSPA v Martine
Organizačné zabezpečenie podujatia:

PhDr. Jana Ucháľová
KDCH UNM, Kollárova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4203147
e-mail: janau@zoznam.sk

PhDr. Eva Ferencová
KPaF UNM, Kollárova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4133950
e-mail: ferencova@mfn.sk

DECEMBER 2021

Farmakoekonomika na Slovensku XLII.
1.december 2021, Bratislava
Celoslovenská konferencia / kombinovaná
Téma: Lieková politika. Farmakoekonomika a  hod-
notenie zdravotníckych technológií (HTA) v  liekovej 
a zdravotnej politike. Kvalita života.

Hlavný organizátor:
Slovenská spoločnosť pre farmakoekonomiku

Doc. MUDr. Ján Bielik, CSc.
Fakulta zdravotníctva TnUAD

Študentská 20, 911 50 Trenčín
Tel.: 0907 553864

e-mail: jan.bielik@tnuni.sk
Spoluorganizátor: Kancelária WHO na Slovensku,  

Fakulta zdravotníctva Trenčianskej univerzity Alexan-
dra Dubčeka v Trenčíne, ISPOR Chapter Slovensko, 

Slovenská spoločnosť klinickej farmakológie.
Organizačno-technické zabezpečenie: Fakulta  

zdravotníctva Trenčianskej univerzity Alexandra  
Dubčeka v Trenčíne, Doc. MUDr. Ján Bielik, CSc.,

0907 553864, jan.bielik@tnuni.sk
www.fz.tnuni.sk, www.who.int

I.Česko-slovenské dni detskej endokrinológie
3.–4.december 2021, Bratislava, Lindner Hotel 
Gallery Central

Hlavný organizátor:
Slovenská endokrinologická spoločnosť

Doc. MUDr. Ľudmila Košťálová, CSc.
Detská klinika LFUK a NÚDCH

Limbová 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371567

Spoluorganizátor:
Česká endokrinologická spoločnosť ČLS JEP

Organizačno-technické zabezpečenie:
A-medi management, s. r. o.,  

Bárdošova 2, 831 01 Bratislava,  
Ing. Martina Novosedlíková,  

0904 948664, novosedlikova@amedi.sk
www.amedi.sk

66.Kongres slovenských a českých detských chi-
rurgov
8.–10.december 2021, Vysoké Tatry, Horný 
Smokovec, Grand Hotel Bellevue
Medzinárodný kongres / prezenčný
Téma: Nekrotizujúca enterokolitída, detská trauma-
tológia, traumatológia, varia.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť detskej 
chirurgie, traumatológie a endoskopickej chirurgie

MUDr. Martin Smrek, PhD.

Klinika detskej chirurgie NÚDCH LFUK
Limbová 1, 831 01 Bratislava

Tel.: 0905 451695
e-mail: smrek1@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie: SLS
www.ssdchtech.online

Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov Ri-
mavská Sobota
9.december 2021, Rimavská Sobota
Okresný seminár /prezenčný
Téma: Kazuistiky v odbore vnútorné lekárstvo.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Rimavská So-
bota

MUDr. Attila Gányovics
Tomašovská 49, 979 01 Rimavská Sobota

Tel.: 0908 162031
e-mail: dr.ati@azet.sk

http://spoloklekarovrs.wordpress.com

Simanov 19.deň detskej chirurgie
10.december 2021, Bratislava, Pálffyho palác
Celoslovenský kongres / prezenčný
Téma: Kazuistiky v  detskej chirurgii. Multiodborová 
spolupráca v starostlivosti o detského pacienta.

Hlavný organizátor: Slovenská spoločnosť detskej 
chirurgie, traumatológie a endoskopickej chirurgie

MUDr. František Horn, PhD.
Limbová 1, 833 40 Bratislava

Tel.: 02/59371367
e-mail: frantisek.horn@nudch.eu

Spoluorganizátor:
Klinika detskej chirurgie, Národný ústav detských 

chorôb Bratislava, Občianske združenie detská chi-
rurgia Slovenska (OZDCHS)

Organizačno-technické zabezpečenie:
Solen, OZDCHS

www.solen.sk

Rehabilitácia v pediatrii XIV.
10.–11.december 2021, Špecializovaný liečeb-
ný ústav Marína podnik Kováčová
Medzinárodná konferencia / prezenčná
Téma: Rehabilitácia v pediatrii v spolupráci s odbor-
níkmi vo FBLR, pediatrii, ortopédii a neurológii.

Hlavný organizátor: Špecializovaný liečebný ústav 
Marína podnik Kováčová

MUDr. Vladimír Čavoj
ŠLÚ Marína, š.p.

Sládkovičova 311/3, 962 37 Kováčová
Tel.: 045/5208209, 0915 889095

e-mail: riaditel@marinakovacova.sk
Spoluorganizátor: Slovenská spoločnosť fyziatrie, 

balneológie a liečebnej rehabilitácie
Organizačno-technické zabezpečenie:

Špecializovaný liečebný ústav  
Marína podnik Kováčová,  

Miroslava Weisová, 045/5208239,  
sekretariat@marinakovacova.sk

www.marinakovacova.sk, www.fblr.sk

Kazuistický webinár Extrapyramídovej sekcie 
SNeS
15.december 2021
Téma: Inovatívne možnosti liečby Huntingtonovej 
choroby – kde sme a kam smerujeme.

Hlavný organizátor: Extrapyramídová sekcia  
Slovenskej neurologickej spoločnosti

Doc. MUDr. Matej Škorvánek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com

Organizačno-technické zabezpečenie:
SOLEN, s. r. o., 0911 906599, kongres@solen.sk

Seminár Spolku lekárov Oravy
15.december 2021, Dolný Kubín, Veľká zasadač-
ka DONsP
Odborný seminár

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Oravy
Chirurgické oddelenie

MUDr. Ivan Maretta
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov Lu-
čenec
16.december 2021, Lučenec, zasadačka Starej 
radnice
Miestny seminár
Téma: OVL – Nové terapeutické postupy v gastroen-
terológii.

Hlavný organizátor: Spolok lekárov Lučenec
MUDr. Peter Kirschner

Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecká pracovná schôdza Spolku lekárov v Mi-
chalovciach
16.december 2021, Michalovce, Veľká zasadač-
ka NsP
Téma: Neurologické oddelenie.
Hlavný organizátor: Spolok lekárov v Michalovciach

MUDr. Matúš Virčík
Nad Laborcom 2, 071 01 Michalovce

mailto:biothermsk@gmail.com
http://www.manumed.sk
mailto:janau@zoznam.sk
mailto:ferencova@mfn.sk
mailto:jan.bielik@tnuni.sk
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Tel.: 0907 653767
e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizátor: RLK Košice

Organizačno-technické zabezpečenie:
Spolok lekárov v Michalovciach,  

Špitálska 2, 071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovná schôdza Spolku lekárov vo 
Vranove nad Topľou
16.december 2021, Vranov nad Topľou
Miestny seminár / prezenčný
Téma: Fórum zaujímavých kazuistík.

Hlavný organizátor:
Spolok lekárov vo Vranove nad Topľou

MUDr. Marína Romanová, MPH
Vranovská nemocnica, a. s.

M.R.Štefánika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Topľou
Tel.: 0918 584470

e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizátor: Vranovská nemocnica a. s.

Organizačno-technické zabezpečenie:
Vranovská nemocnica a. s.

www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

XLVI.  Vedecká konferencia s  medzinárodnou 
účasťou
december 2021
Téma: Výchova a  vzdelávanie v  ošetrovateľstve 

zamerané na podporu a ochranu komunitného zdra-
via -multidisciplinárna spolupráca so sociálnymi pra-
covníkmi a  pracovníkmi pôsobiacimi vo verejnom 
zdravotníctve VI., Varia.

Hlavný organizátor:
Sekcia pedagogických pracovníkov SSSaPA

Prof. PhDr. Ivica Gulášová, PhD., MHA
Narcisová 40, 821 01 Bratislava

Tel.: 0901 780780
e-mail: mpalun@gmail.com,  
ivica.gulasova4@gmail.com

Odborný seminár
december 2021, 13‚00–15‚00 hod., poslucháreň 
UNM – Martin
Téma: Ošetrovateľská starostlivosť o  pacienta na 
Klinike pneumológie a  ftizeológie, na Klinike hema-
tológie a  transfúziológie, špecifiká práce na Klinike 
hematológie a transfúziológie – hematologické labo-
ratórium.
Ošetrovateľská starostlivosť o  pacienta na Klinike 
pneumológie a  ftizeológie (2 prednášky), na Klinike 
hematológie a  transfúziológie (1 prednáška), špeci-
fiká práce na Klinike hematológie a transfúziológie – 
hematologické laboratórium (1 prednáška).

Organizátor: Klinika pneumológie a ftizeológie,  
Klinika hematológie a transfúziológie,  

Klinika hematológie a transfúziológie – hematologic-
ké laboratórium, KPaF‚KHaT‚KHaT-hematologické  

laboratórium, Spolok SSPA v Martine
Organizačné zabezpečenie podujatia:

PhDr. Jana Ucháľová
KDCH UNM, Kollárova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4203147
e-mail: janau@zoznam.sk

PhDr. Eva Ferencová
KPaF UNM, Kollárova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4133950
e-mail: ferencova@mfn.sk

Všeobecné informácie k vyplneniu REGISTRAČNÉHO FORMULÁRA

pre účel prihlásenia podujatia do KALENDÁRA odborných vedeckých,  
medicínskych a farmaceutických podujatí SLS na rok 2022 (na nasledujúcej strane)

1.	 Tlačivo „Registračný formulár“ vyplňuje výbor odbornej spo-
ločnosti (jej sekcie), spolku lekárov/farmaceutov SLS, ktorý je 
hlavným organizátorom, spoluorganizátorom, alebo odborným 
garantom odborného vzdelávacieho podujatia (ďalej len poduja-
tia). Zasiela ho Sekretariátu SLS na registráciu a zverejnenie v Ka-
lendári podujatí pre príslušný kalendárny rok. 

2.	 Do Kalendára podujatí SLS sú zaradené odborné vzdelávacie 
podujatia, ktoré sú:

–	 organizované v rámci ďalšieho sústavného vzdelávania 
zdravotníckych pracovníkov podľa § 42 Zák. 578/2004 Z. 
z. v znení neskorších predpisov a

–	 hodnotené kreditným systémom v zmysle vyhlášky MZ 
SR č. 74/2019 Z. z. o kritériách a spôsobe hodnotenia sú-
stavného vzdelávania zdravotníckeho pracovníka.

3.	 Podujatie, ktoré je zaradené do Kalendára podujatí SLS bude 
pridelený variabilný symbol (VS). Hlavný organizátor je povinný 
uviesť VS vo všetkých vydávaných materiáloch (pozvánky, progra-
my, zborníky a pod.) takto:

„Podujatie je zaradené do Kalendára podujatí SLS pod VS…“

Na web stránke SLS www.sls.sk budú zverejnené len tie 
podujatia, ktoré majú pridelený VS.

4.	 Názov podujatia sa musí v tlačive uviesť v takom znení, v akom 
bude uvádzaný na všetkých vydávaných informačných materiá-
loch a dokumentoch.

5.	 Hlavný organizátor je právne zodpovedný za organizáciu a rea-
lizáciu podujatia. Na vydávaných informačných materiáloch a do-
kumentoch sa jeho názov spravidla uvádza na prvom mieste.

6.	 Spoluorganizátorom môže byť organizačná zložka SLS (vrátane 
kolektívneho člena), alebo právnická osoba. Na forme a rozsahu 
spolupráce sa dohodne s hlavným organizátorom podujatia 
(v  prípade právnickej osoby vždy zmluvne). Na vydávaných 
informačných materiáloch a  dokumentoch sa spoluorganizátori 
uvádzajú v poradí podľa dohody s hlavným organizátorom a ako 
to uviedli v bode 7. tlačiva tohto Registračného formulára.

7.	 Odborným garantom podujatia je organizačná zložka SLS 
(odborná spoločnosť, jej sekcia, spolok lekárov/farmaceutov, 
sestier SLS). Organizačná zložka SLS môže v Registračnom formu-
lári uviesť meno svojho člena (spravidla člena výboru), ktorý bude 
zodpovedať za poskytnutie odbornej garancie.

8.	 Postup pri organizovaní odborných vzdelávacích podujatí 
SLS je upravený v Metodických pokynoch SLS, ktoré sú pre 
výbory organizačných zložiek SLS záväzné.

Poznámky (doplňujúce informácie k jednotlivým bodom v registračnom formulári):
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SLOVENSKÁ LEKÁRSKA SPOLOČNOSŤ (SLS) občianske združenie, Cukrová 3, 813 22 Bratislava-Staré mesto
tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk, www.sls.sk

KALENDÁR odborných vedeckých, medicínskych a farmaceutických podujatí SLS na rok 2022

REGISTRAČNÝ FORMULÁR 
(návod na vyplnenie – pozri „Všeobecné informácie“ na predchádzajúcej strane)

TERMÍN zaslania vyplneného formulára: 30. november 2021

1.	 Názov odborného podujatia (ďalej len „podujatie“) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                             

	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                 

2. 	 Dátum, mesto a miesto konania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                               

3.	 Úroveň podujatia: 	   medzinárodná	   celoslovenská 	   krajská	   okresná	   miestna

4.	 Druh podujatia:	   kongres	   konferencia	   zjazd	   sympózium	   seminár	   workshop

5.	 Forma:	   prezenčná	   dištančná (napr. webinár, on-line - uviesť) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  	   kombinovaná

                                                                Predpokladaný počet účastníkov . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    

6. 	 Hlavná téma/y podujatia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                      

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7. 	 Hlavný organizátor podujatia: *
	 - názov organizačnej zložky Slovenskej lekárskej spoločnosti:

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	 - �kontakt na osobu zodpovednú za organizačné zabezpečenie podujatia (napr. predseda organizačného výboru podujatia)  
meno, adresa, telefónne číslo, mobil, e-mail:

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	 - web stránka, na ktorej bude zverejnená informácia o podujatí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

8. 	 Spoluorganizátor/i podujatia - uviesť názov organizačnej zložky SLS alebo iného právneho subjektu:

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

9. 	 Podujatie organizačno-technicky zabezpečí: **

	   Slovenská lekárska spoločnosť (SLS) (meno referenta) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                          

	   �Iný právny subjekt –uviesť názov, adresu, kontakt na osobu zodpovednú pre komunikáciu a uzatvorenie zmluvy, telefónne číslo,  
mobil, e-mail, web stránku, na ktorej budú informácie o podujatí: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           . . . . . . . . 

 	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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meno, priezvisko, tituly

podpis a pečiatka hlavného organizátora

** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
meno, priezvisko, tituly

podpis osoby za org.-tech. zabezpečenie

Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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 EASD4

METFORMÍN*

ROZŠIRUJE VAŠE MOŽNOSTI
LIEČBY DIABETU TYPU 2 1,2,3

Siofor SR 500 mg tablety s predĺženým uvoľňovaním1

Siofor SR 750 mg tablety s predĺženým uvoľňovaním2

Siofor SR 1000 mg tablety s predĺženým uvoľňovaním3

Liek na vnútorné použitie.
Liečivo: tableta s predĺženým uvoľňovaním obsahuje 500 mg/ 750 mg /1000 mg metformíniumchloridu, čo zodpovedá 390 mg/ 585 mg / 780 mg metformínu. Terapeutické indikácie: 
Liečba diabetes mellitus typu 2 u dospelých, predovšetkým u obéznych pacientov, keď sa predpísanou diétou a cvičením samotným nedosiahne adekvátna kontrola glykémie.  
Siofor SR sa môže užívať ako monoterapia alebo v kombinácii s inými perorálnymi antidiabetikami alebo inzulínom. Dávkovanie: Zvyčajná začiatočná dávka je jedna tableta Siofo-
ru SR 500 mg jedenkrát denne. Zvyšovanie dávkovania má byť po 500 mg dávkach každých 10 až 15 dní, až do maximálnej dávky 2000 mg jedenkrát denne s večerným jedlom. Sio-
for SR 750 mg je určený pre pacientov, ktorí sú už liečení tabletami s obsahom metformínu v ekvivalentnej dennej dávke, ktorú užívali vo forme tabliet s obsahom metformínu až do 
maximálnej dávky 1500 mg užívanej s večerným jedlom. Siofor SR 1000 mg sa má užívať u pacientov, ktorí sú v súčasnosti liečení dávkou 1000 mg alebo 2000 s večerným jedlom pri 
maximálnej odporúčanej dávke 2 tablety denne, Kombinácia s inzulínom: Zvyčajná začiatočná dávka Sioforu SR je jedna tableta Siofor SR 500 mg jedenkrát denne. U pacientov už 
liečených tabletami s obsahom metformínu má byť dávka lieku Siofor SR 750 mg/1000 mg ekvivalentná dennej dávke tabliet s obsahom metformínu až do maximálnej dávky 1500 mg 
/ 2000 mg podávanej s večerným jedlom. Dávka inzulínu je upravená na základe meraní hodnôt glukózy v krvi. Pred začatím liečby metformínom a minimálne raz ročne po jej začatí 
je potrebné vyhodnotiť GFR. U pacientov so zvýšeným rizikom ďalšej progresie poruchy funkcie obličiek a u starších osôb je potrebné funkciu obličiek hodnotiť častejšie, napr. 
každé 3-6 mesiacov. Pediatrická populácia: Z dôvodu nedostatku dostupných údajov sa Siofor SR nemá používať u detí. Tablety sa majú prehltnúť celé a zapiť vodou. Nemajú sa 
žuvať alebo drviť. Kontraindikácie: Precitlivenosť na metformín alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok, akýkoľvek typ akútnej metabolickej acidózy (laktátová acidóza, diabetická 
ketoacidóza), diabetická prekóma, závažné zlyhanie obličiek (GFR < 30 ml/min), akútne stavy, ktoré môžu ovplyvniť renálne funkcie, ako je dehydratácia, závažná infekcia alebo 
šok; ochorenie, ktoré môže spôsobiť hypoxiu tkaniva ako napríklad dekompenzované zlyhanie srdca, respiračné zlyhanie, nedávny infarkt myokardu, šok; hepatálna insuficiencia, 
akútna intoxikácia alkoholom, alkoholizmus. Osobitné upozornenia: Laktátová acidóza, veľmi zriedkavá, ale závažná metabolická komplikácia, ktorá sa najčastejšie vyskytuje pri 
akútnom zhoršení funkcie obličiek alebo pri kardiorespiračnom ochorení či sepse a akumulácia metformínu zvyšuje jej riziko. V prípade dehydratácie (závažná hnačka alebo vra-
canie, horúčka alebo znížený príjem tekutín) je potrebné dočasne prerušiť podávanie metformínu. Lieky, ktoré môžu akútne narušiť funkciu obličiek (ako napríklad antihypertenzí-
va, diuretiká a NSAID) sa majú u pacientov liečených metformínom začať podávať s opatrnosťou. Ďalšie rizikové faktory sú nadmerné požívanie alkoholu, hepatálna insuficiencia, 
nedostatočne kompenzovaný diabetes mellitus, ketóza, chirurgický zákrok, dlhotrvajúce hladovanie a akékoľvek stavy spojené s hypoxiou, ako aj súbežné používanie liekov, ktoré 
môžu spôsobiť laktátovú acidózu (antihypertenzíva, diuretiká, NSAID, podanie jódovej kontrastnej látky). Lekár musí informovať pacientov o riziku a príznakoch laktátovej acidózy. 
Fertilita, gravidita a laktácia: V období, keď pacientka plánuje otehotnieť a počas gravidity, sa diabetes neodporúča liečiť metformínom, ale na udržiavanie hladiny glukózy  
v krvi, ktorá je čo najbližšia normálnej hladine, sa má použiť inzulín. Metformín sa vylučuje do materského mlieka. Pri rozhodnutí, či prerušiť dojčenie, je treba vziať do úvahy 
prínos dojčenia a potenciálne riziko nežiaducich účinkov na dieťa. Ovplyvnenie schopnosti viesť motorové vozidlá a obsluhovať stroje: Monoterapia metformínom nespôsobuje 
hypoglykémiu, a preto nemá žiadny vplyv na schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Avšak, pacienti majú byť upozornení na riziko hypoglykémie, ak sa metformín užíva 
v kombinácii s inými antidiabetikami (napr. deriváty sulfonylmočoviny, inzulíny, meglitinidy). Liekové a iné interakcie: Súbežné užívanie, ktoré sa neodporúča: alkohol, kontrastné 
látky s obsahom jódu. Kombinácie, ktoré vyžadujú opatrnosť pri užívaní: NSAID, inhibítory ACE, antagonisti receptora angiotenzínu II a diuretíká, glukokortikoidy (systémové 
a lokálne podanie), sympatomimetiká, lieky transportované organickými katiónovými transportérmi ako je verapamil, ranolazín, cimetidín. dolutegravir, ranolazín, trimetoprim,  
vandetanib, isavukonazol, krizotinib a olaparib. Nežiaduce účinky: Nauzea, vracanie, hnačka, bolesť brucha, strata chuti do jedla. Veľmi zriedkavé kožné reakcie (erytém, svrbe-
nie a žihľavka), znížená absorpcia vitamínu B12, laktátová acidóza, abnormálne výsledky pečeňových funkcií alebo hepatitída, ktoré sa po ukončení liečby metformínom upravili. 
Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlín, Nemecko. Spôsob výdaja lieku: na lekársky predpis. Pred predpísaním lieku oboznámte 
sa, prosím, s úplnou informáciou o lieku v  Súhrne charakteristických vlastností lieku. Posledná revízia textu: 11/2018. Zastúpenie  
v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. o., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/544 30 370, fax: 02/544 30 
724. e-mail: slovakia@berlin-chemie.com. Tento materiál je určený pre odbornú verejnosť a na interné účely spoločnosti. Dátum výroby 
materiálu: 10.2020. Kód materiálu: SK_SIO-11-2020-v01_Press

*Ako molekula.
1. SPC Siofor SR 500 mg; tablety s predĺženým uvoľňovaním. 11/2018
2. SPC Siofor SR 750 mg; tablety s predĺženým uvoľňovaním. 11/2018
3. SPC Siofor SR 1000 mg tablety s predĺženým uvoľňovaním. 11/2018
4.  Davies MJ, et al. “Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus  

Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the 
Study of Diabetes (EASD).” Diabetes Care. 2018; 41(12):2669-2701.
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