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Povodna praca

Vysledky diagnostiky a lieCby otrav
Muchotravkou zelenou na Slovensku

(2004 - 2020)

Uvod

Otravy muchotravkou zelenou a inymi
amanitiny obsahujucimi hubami (amaniti-
nové intoxikacie Al) su najcastejSou fatal-
nou otravou biologického pévodu. Napriek
tomu, Ze vacsina poznatkov o farmako-
kinetike amanitinov, klinickom obraze Al
pochédza z polovice 20. storocia, diagnos-
tické a lie¢ebné postupy su dodnes nejed-
notné, smerujlce k transplantécii pecene.
V rokoch 1977-80 autori vytvorili protokol
diagnostiky a lie¢by Al, vychadzajuci z vte-
dajsich poznatkov. Protokol bol s mensimi
modifikdciami pouzivany u deti s Al 25 ro-
kov (1978-2003) s viac ako 90% prezitim
bez nésledkov. Jeho najvéac¢sou slabinou
bola v¢asna diagnostika Al (ASAP), ¢o malo
za dosledok pouzitie protokolu az 0 30% deti
naviac. V roku 2003 autori do diagnostiky
Al zaviedli kvantitativne stanovenie ama-
nitinov v sére (ATOs) a v moci (ATOu) meto-
dou ELISA. Bol to zakladny krok pre v€asnu
diagnostiku a terapiu Al. Vysledkom bola
inovacia manazmentu diagnostiky a liecby
a jeho ponuku pre vsetky zdravotnicke pra-
coviska Slovenska od roku 2004. Priebezné

ziskané poznatky o patogenéze otravy a lie¢-
be boli priebezne publikované. V tejto pra-
ci si zhrnuté dosiahnuté vysledky projektu
diagnostiky a liecby na Slovensku za roky
2004-2020.

Material a metodika
1. Mykologickd anamnéza a klinicky obraz —
prvy krok diagnostiky
Zé&kladnou podmienkou Uspesnosti liecby
Al je jej v€asné zahajenie. Do roku 2004 bo-
la mykologickd anamnéza a klinicky obraz
zékladom diagnostiky Al. U vacsiny hubarov
k otrave dochddza zamenou jednych hub
s toxickymi. Naj¢astejSou je zamena mucho-
travok (Amanita phalloides, virosa, verna)
za peciarku (Agaricus) alebo plavku zelenu
(Russula), resp. toxickych bedli¢iek (Lepio-
ta cristata, helvetica, fuscovinacea) za jedlu
bedlu vysoku (Macrolepiota). Vietky tieto
druhy hub maju lupenovité podhubie (1, 2,
3,4). Druhym typickym priznakom Al je dIhd
faza latencie nastupu prvych priznakov otra-
vy od pozitia hib — spravidla 6 az 24 hodin.
Pokracovanie na strane 5

Predstavujeme Pamétnu medailu Univ. prof. MUDY. Aurela Hudcovica

Pamétna medaila Univ. prof. MUDr. Aurela Hudcovica, prednostu Il. gynekologicko-p6rod-
nickej kliniky LF UK v Bratislave (averz) pripomina Zivot a dielo vyznamného slovenského
gynekoldga a pérodnika prof. Hudcovica. Medaila bola pripravena pre 16. kongres Sloven-
skej gynekologicko-pérodnickej spolo¢nosti SLS v Bratislave, ktory sa konal 21.-23. mdja
2009 (reverz). Medailu vytvoril sochdr a medailér Marian Polonsky.
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Uvodnik

Na aktualnu tému

Mili priatelia a ¢itatelia Monitoru mediciny SLS,

dovolte mi citovat niekolko myslienok z knihy, ktordi nedavno napisal sir David At-
tenborough:

~Mdm 94 rokov. PreZil som skutocne neobycajny Zivot a az teraz si za¢inam naplno uve-
domovat jeho vynimocnost. V mladosti som si na svojich cestdch chvilu myslel, Ze sa nachd-
dzam uprostred divokej, nedotknutej prirody, no v skutocnosti to bola len iluzia. Uz vtedy
sa odohrdvala tragédia postupného ukrajovania z podielu divociny a rozmanitosti druhov,
zvanej diverzia. Nds mozno netimyselny titok na planétu otriasa zdkladmi Zivej prirody. Oce-
dnsky potravinovy retazec je zaplavovany plastami, plechovkami, nylonovymi sietami, od-
padom z gumy a takmer 90% morskych vtdkov md v sebe plastové ulomky. Prisli sme o treti-
nu koralov a kaZdoroéne dochddza k vymieraniu dalsich. Rieky ni¢ime hnojivami, pesticidmi
zpbdy av pripade prirodnych katastrof aj priemyselnymi jedmi unikajicimi z nddrzi. Celkovd
plocha daZdovych pralesov, ostatnych lesnych pléch a skutocnej prirody sa zniZil na polovicu,
¢im sme sa pripravili o vyrovnand bilanciu tvorby kyslika a elimindciu oxidu uhlicitého, ktord
sa uskutocriuje prostrednictvom fotosyntézy. Z bohatych ekosystémov sa stala péda vyuZzi-
vand na extenzivne pestovanie domdcich zvierat, ktoré svojimi vylu¢kami zhorsuji uhlikovy
rozpocet. Nicenie pévodnej prirody vedie k povodniam, uragdnom, poZiarom a zvysovaniu
plochy neobyvatelnych oblasti pre sucho a globdine oteplovanie, ktoré niti pévodné oby-
vatelstvo k emigrdcii. Takzvany zdzrak modernej doby je totiz obycajnou kradeZou pévodnej
prirody. Dobrou sprdvou je, Ze sme prvou generdciou, ktord rozumie tomu, Co sa deje, ale tra-
gické je, Ze sme asi poslednou, ktord by to mohla stihnit napravit...”

Vyzva znameho ochrancu prirody a autora filmov o prebudenych dinosauroch méze
u niekoho vyvolat ironické poznamky, ale viaceré nedavne klimatické excesy a prave pre-
biehajlca pandémia koronavirusu by mali prinutit zamysliet sa aj najtvrdsich oponentov
a kr¢movych diskutérov. Da sa s tym nieco urobit? Dokazeme sucasne zabezpecit
dostatocnu Zivotnui troven, ale pritom zniZit svoju ekologicku stopu a napravit,
¢o sme pokazili? Od ¢ias priemyselnej revolucie stupla teplota zeme o jeden stuperi Cel-
zia a pri predpokladanom dalSom zvyseni o jeden a pol stupra zacina podla klimato-fu-
turoldgov nezvratné vymieranie zeme. V désledku stdpnutia sklenikovych plynov (CO,,
metan), ktoré boli doteraz vybornou prikryvkou na udrZanie stabilnej teploty, poklesne
mnozstvo snehu a ladu, voda sa stane kyslejSou, stdpnu hladiny ocednov a mori. Dobsin-
skd ladova jaskyna je uz teraz bez fadu, lebo zimy st mierne, pod Tatrami sa zahradkari
chystaju pestovat banany, komare s pribalenou Zapadonilskou hortickou a malariou si
trafaju na vyssie nadmorské vysky. Politici nasfubovali likvidaciu uholnych bani, podporu
elektromobilov, hybridnych, alebo vodikovych lietadiel, ale zatial pozorujeme iba tspor-
né Ziarovky, stipnutie poc¢tu bezmaésitych hamburgerov a stravovanie na teraséch v do-
sledku kovidu. Sused zuri, lebo sine¢né kolektory mu vyrabaju elektrickl energiu, ktoru
nema kde uskladnit - nikde na svete nie st poriadne batérie. Obnovitelné zdroje energie,
ako sInko, vietor, vzduch, striedanie prilivu a odlivu dokazeme vyuzit iba v Styroch percen-
tdch celkovej ponuky. Zatial sa teSime z ropy a planujeme vesmirne lety, z ktorych jeden
jediny dokdZze zhorsit nas klimaticky dlh v rozsahu ro¢ného $tatneho rozpoctu Slovenska,
takZe sa moze stat, Ze zaplatime za uhlik, ktory vypusta niekto iny...

Ako lekédrov by nas mali intenzivnejsie zaujimat predcasné umrtia v dosledku znecis-
tovania ovzdusia, ktoré nas uz budu donekonecna suzovat aj vo forme roznych pandémii
virusovych ochoreni a stupajuceho poctu karcindmov. Slovensku lekérsku spolo¢nost
postihli opisané zmeny mimoriadne tragicky aj pre nemoznost stretdvania sa a vymeny
odbornych poznatkov. V désledku pandémie sa kongresy a vzdeldvacie podujatia zme-
nili na elektronické prednésky a sterilné diskusie do dialky. Sticasne s poklesom podujati
zacal klesat pocet ¢lenov SLS. Lekarov, sestier a inych zdravotnikov by malo naopak pri-
budat, do buducnosti by sme mali zvySovat aj nasu prestiz. Toto moje zamyslenie je su-
¢asne aj vyzvou na zvysenie a tym aj skvalitnenie ¢lenstva SLS. Pre kazdu spolocnost by
sa malo stat dlhodobou prioritou zvySovanie poctu ¢lenov, ihned od promécie, aby boli
vyznamnou silou na presadzovanie nasich zdujmov. Alebo sa vytratime do zabudnutia
ako nasa planéta?

Vas Peter Kristufek
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Vysledky diagnostiky a liecby otrav
Muchotravkou zelenou na Slovensku
(2004 - 2020)

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

Svetozar Dluholucky"? Maria Knapkova', Maria Cibirovd', Zuzana Mydlovd'

' Detska fakultnd nemocnica s poliklinikou, Skriningové centrum novorodencov SR, Banska Bystrica,
veduca PhDr. Z. Mydlova

2 Fakulta zdravotnictva SZU v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici (FZSZU), prodekan prof. MUDr. S.

Dluholucky, CSc.

Suhrn

Uvod: Pévodny protokol na lie¢bu otravy muchotravkou zelenou (otrava amaniti-
nom) sa pouzival u deti v rokoch 1978-2003. Od roku 2004 bola diagndza tejto otravy
spresnena kvantitativnym stanovenim amanitinov (ATO) v krvi a modi, vykonavanom
v Novorodeneckom skriningovom centre Detskej fakultnej nemocnice Banska Bys-
trica. Toto vysetrenie a liecebny protokol boli k dispozicii vSetkym nemocniciam na
Slovensku. Praca predstavuje vysledky tohto postupu za roky 2004-2020. Metodika:
Kvantitativne stanovenie amanitinov v krvi (ATOs) a moci (ATOu) bolo realizované
povodnou stipravou ELISA s cut-off limitom pozitivity 1,5 ng/ml. V pripade pozitivi-
ty ATOu bol odporicany liecebny protokol nasho pracoviska. V pripade negativneho
vysledku ATOu bola amanitinova otrava vylucena. Vyhodnocovana bola aj mykolo-
gicka anamnéza a klinika ochorenia. Vysledky: NajcastejSimi zamenou jedlych hub
boli bedla, plavka a peciarka - v skupine otravenych 76,9%, u negativnych 55,7%.
Spolu fazou latencie priznakov od pozitia htib do nastupu priznakov a pritomnostou
hnacky boli indikaciou na vysetrenie ATO. Hodnoty ATOu korelovali so zavaznostou
otravy v rozmedzi 6-47 hodin po poziti hub, bez falosnej negativity. Sérové ATO boli
v Case vySetrenia vacsinou negativne a nemali diagnosticku hodnotu. Pocas 17 ro-
kov bolo vysetrenych 698 pacientov, u 557 z nich bola amanitinova otrava vylicena.
U 141 pacientov pozitivita ATOu a klinicky priebeh potvrdili otravu a bola podana
lie¢ba. Sest (4,25%) pacientov zomrelo, z nich 2 pacienti na akttne renalne zlyhanie.
Tito boli lieceni plnym protokolom PNC + silibinin. V skupine liecenej len silibininom
zomreli 4 pacienti, 3 na hepatalnu kdmu a jeden na zlyhanie pecene s mozgovym kr-
vacanim. Umrtnost pomocou protokolu PNC + silibininu bola 1,78% (2 zo 112 pac.),
s pouzitim len silibininu 25% (4 z 12 pac., p = 0,00058). 135 pacientov (97,75%) bolo
vyliecenych a prepustenych bez nasledkov. Zdver: Vcasna diagnostika otravy ama-
nitinom na zaklade mykologickej a klinickej anamnézy, stanovenim hladiny amani-
tinov v moci (ATOu) a bezprostrednym pouzitim liecebného protokolu s antidotami
PNC a silibininom ma vysoku terapeuticku ucinnost. Vynechanie PNC z liecebného
protokolu vyznamne zvysuje iimrtnost pacientov.

Klicové slova: Otrava Amanitou phalloides, Amanitiny ELISA v krvi a oci, protokol
liecby.

Pokracovanie zo strany 1
Tento interval je pre Al typicky, chyba len pri
otrave viacerymi druhmi hib — mixtom, kde su
pritomné toxické huby so v€éasnym néstupom
otravy (napr. B. satanas, A. pantherina, ai.). In-
terval latencie kratsi ako 4 hodiny spochybruje
diagndzu Al. Tretim, kardinalnym priznakom Al
je proflizna hnacka spojena s dehydratdciou.
Nepritomnost hnacky vylucuje Al (5, 6, 7). Pred
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rokom 2004 bolo splnenie uvedenych troch
kritérii indikaciou pre v€asné zahajenie liecby
Al podla protokolu a diagnéza bola verifiko-
vand dodato¢ne, mykologickym vy3Setrenim,
resp. priebehom ochorenia (7). V roku 2003
bola v laboratériu pri Skriningovom centre no-
vorodencov SR Detskej fakultnej nemocnice
s poliklinikou Banské Bystrica zavedena me-
todika stanovenia hladiny amanitinov v sére

(ATOs) a v moci (ATOu) (8, 9). Vysetrenie bolo
k dispozicii vietkym nemocniciam Slovenska,
spolu s konzultaciou lie¢by podla protokolu
(10). Indikaciou vysetrenia ATOs a ATOu bolo
splnenie troch zmienenych kritérii osobnej
amykologickej anamnézy: 1. Inkriminovana hu-
ba bola oznacena ako bedla, plavka, peciarka,
resp. neznama huba, resp. mixt hib. 2. Interval
nastupu prvych priznakov od pozitia hib bol
minimalne 4 hodiny. 3. V komplexe priznakov
nechybala proftizna hnacka. Do tvahy boli bra-
né aj iné okolnosti (spdsob upravy, suicidalny
pokus, ai.). Z vySetrenia boli vylicené pripady
bez hnacky, ked'boli pozité iné huby ako uvede-
né a interval objavenia priznakov bol kratsi ako
Styri hodiny. Akakolvek neistota bola indikaciou
na vysetrenie. VySetrenie bolo realizované v sta-
timovom rezime 24 hodin denne a vysledok bol
obratom oznameny odosielajicemu pracovisku
telefonicky. Negativny vysledok vylucoval Al. Pri
pozitivnom vysledku - stanoveni diagnézy Al,
sme trvali na lie¢be podla nasho protokolu lie¢-
by a priebezne sme konzultovali jeho aplikéciu
(spektrum liekov, jej trvanie, ai.). Pri pripadoch
Al prijatych nad 60 hodin bol vysledok ATO ne-
spolahlivy, rozhodujicim kritériom diagnézy
a liecby bol klinicky a laborat6rny obraz nastu-
pujucej hepatélnej 1ézie.

2. Stanovenie hladin ATOs a ATOu - druhy krok

Testovacou supravou AMANITIN ELISA EK-
-AMI Buhlmann Lab. AG. Schonenbuch (Svaj-
Ciarsko) sa stanovuju koncentrécie alfaa gama
amanitinov v sére (ATOs) a v moci (ATOu) me-
tédou ELISA proti polyklonalnej protilatke na
mikroplatnickach (8). Metodika bola opisand
v predchadzajucich pracach (9, 10). Analyticka
senzitivita podla vyrobcu je 0,22 ng/ml, funkéna
senzitivita (FLDD) je 1,5 ng/ml. Pozitivita ATOs
je podla vyrobcu v casovom rozpéti 6-48 hodin
od potitia, pozitivita ATOu od 6 do 60 hodin.
Cut-off hodnoty pozitivity ATOs a ATOu su sta-
novené vyrobcom na 1,5 ug/ml (8). Vzorky boli
v §tudii vacsinou spracovévané bezprostredne
(statim), udrZuju si viak stabilitu 7 dni v chlad-
nicke a nad 7 dni v mraznicke (9).

3. Protokol liecby Al - treti krok

V tomto kroku su zachované zésady z roku
1978 (5). Boli upravované do aktudlnej podo-
by vyradenim niektorych neucinnych liekov
(7, 10). Zakladnymi principmi su: A. Zahéjenie
liecby ¢im skor (ASAP), optiméine do 48 hodin
pozitia hub. B. Kazdy krok v protokole lie¢by
je rovnocennym a nevynechatelnym ¢lankom
retaze algoritmu liecby, vyjadreny akronymom
REELDADCOM, kde RE - vigorézna rehydratécia
s ndhradou strat telovych tekutin plus potreba
na dosiahnutie diurézy bez diuretik a preven-
cia hypoglykémie. Cielom je prevencia a lie¢ba
prerendlneho zlyhdvania — AKI (Acute Kidney
Injury) (11, 12, 13). El - elimindcia zbytkov hdb
a spor z ¢reva a amanitinov z enterohepatal-
nej recirkulacie podavanim carbo medicinalis
(charcoal) s laktulézou po dobu minimalne troch



dni (26, 28). D - tekutinovy overload s elimina-
ciou amanitinov mocom diuréza podporovana
nizkomolekuldrnym dextranom 40 (7, 12, 13).
AD - antidota: Krystalicka draselnd sol penici-
linu G v davkach 1 milion IU/ kg hmotnosti/ 4x/
24 hod. i.v. u Zien maximalne 40 milionov/ 24
hod., u muzov 60 mil/ 24 hod. (31, 34, 35). Si-
libinin (Legalon) v davke 20 mg/kg hmotnosti/
2x/ 24 hod. i.v. (5, 36, 37, 38), CO - podavanie
mrazenej plazmy na Upravu koagulacie krvi vo
faze hepatalnej [ézie, do dosiahnutia 60% nor-
malnych hodnét protrombinového ¢asu (Quick)
resp. INR), ako prevencia fatdlneho krvacania
(CNS, GIT)(5). M — monitoring parametrov vnu-
torného prostredia, glykémie, hepatalnej a re-
nélnej lézie az do Upravy stavu. Protokol bol
publikovany v predchadzajlcich pracach (7, 39).

4, Organizdcia Studie: V pripade otravy huba-
mi vietky zdravotnicke pracoviskd telefonic-
ky konzultuju SCN, autora Studie, resp. KAIM
DFNsP Banska Bystrica. V SCN je od roku 2004
zaistend 24-hodinova sluzba pre konzultaciu
suspektnych pripadov Al, vy3etrenie ATOs
a ATOu z privezenych vzoriek krvi a mocu a,
v pripade pozitivity Al, koordinaciu liecby s au-

torom Studie (SD), alebo s KAIM DFNsP (vid'

zélozka na stranke www.dfnbb.sk). V pripade
potvrdenia diagnézy Al sa konzultujuce pra-
covisko sa moZe rozhodnut o spolupraci pri
liecbe protokolom, o jeho modifikdcii (s upo-
zornenim na rizika!), resp. o preklade na vyssie
pracovisko. Ponukou je zabezpeceny preklad
na koncové pracovisko realizujuce tuto liec-
bu: 2. internd kliniku SZU FNsP F.D. Roosevelta
Banskd Bystrica pre dospelych a Detsku Fakult-
nu nemocnicu s poliklinikou Banska Bystrica
pre deti. Rozdielny postup liecby niektorych
pracovisk, hlavne vynechanie PNC, umoznil
porovnanie dosiahnutych vysledkov. U vset-
kych pacientov bol priebezne sledovany aktu-
alny stav, postup liecby a po ukonceni liecby
bola vyziadana kdpia prepustacej spravy, kto-
rd bola podkladom pre spracovanie vysledkov
studie. Nie vietky zdvere¢né spravy obsaho-
vali kompletné udaje o vysledkoch laboratér-
nych vysetreni, preto ich vyhodnotenie ma
rozne pocty pripadov (n).

5. Spracovanie vysledkov bolo zamerané na
zékladnu charakteristiku celého suboru vyset-
renych, zvlast skupiny s vylicenou a skupiny
s potvrdenou Al. Bolo porovnané spektrum
pozitych hib — mykologickd anamnéza. V sku-
pine s negativnymi vysledkami ATOs a ATOu
sme hladali anik pripadov Al - falodnud nega-
tivitu testov. V stbore pozitivnych pripadov Al
sme sa sledovali hodnoty ATOs a ATOu v Case
od pozitia hub po vysetrenie v hodinach a po-
rovnali ich s Udajmi diagnostického setu. Na
posudenie Uc¢inku eliminacnych krokov liecby
(REELD) bola v uvode $tudie sledovana dyna-
mika poklesu hladin ATOu po prvych 24 hodi-
nach liecby. V celom stbore Al bol sledovany
vyskyt priznakov akdtneho oblickového zlyha-

Tabulka 1. Anamnéza pozitych hub.

Al pozit Huba (lat.) No.Pac. % Alneg. Huba (lat.) No.Pac. %
n=117 Macrolepiota 34 29 n=440 Macrolepiota 116 26,4
Russula 46 39,3 Russula 109 248
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 43 Armilaria. 14 3,2
Pleurotus ost. 1 0,8 Cantharellus 6 14
Amanita mus 1 0,8 Tricholoma 7 1,6
Mixt 5 43 Tricholoma. 4 0,9
Nezname 12 10,3 China mushr. 1 0,2
Mixt 36 8,2
Nezndme 53 12

nia (AKI — acute kidney injury (11), dynamika
a pikové hodnoty aminotransferaz (ALT, AST),
bilirubinu, drey, protrombinového komplexu
(Quick, INR) pred suplementaciou mrazenej
plazmy (FFP). Klu¢ovym parametrom bolo
preZitie pacienta bez nasledkov, resp. preZitie
s transplantdciou pecene (LTx). LTx sme v da-
nom pripade povaZovali za zlyhanie konzerva-
tivnej liecby tak ako aj umrtie pacienta. Kazdy
pripad Al bol predmetom detailnej analyzy
(komorbidita, iné lieky, alkohol (32, 33), prie-
beh a vysledok). Za uzdravenie ad integrum
bol povazovany normalizovany klinicky stav
pacienta, kompletnd dprava hepatalnych, re-
nalnych a koagulacnych parametrov a prepus-
tenie pacienta bez zasadnych problémov.

Vysledky

A. Anamnestické mykologickeé udaje o po-
zitych hubach za roky 2004-2020 su od 557
otravenych hubami, u ktorych sa diagndza Al
bud potvrdila (pomocou ATOu 117 pacientov),
alebo vylucila (440 pacientov) (tab. 1). Naj-
Castejsi je vyskyt troch inkriminovanych dru-
hov — bedla (Macrolepiota), plavka (Russula),
peciarka (Agaricus). V skupine Al pozitivnych
predstavuju 76,9%, u negativnych 557 %
zamenenych druhov hib. U Al negativnych
pripadov je vyznamne vyssi vyskyt hribovi-
tych hab (Boletus) s rirkovitym podhubim.
Mykologicka diagnostika triadou inkriminova-
nych druhov ma sama osebe nizku pozitivnu
prediktivhu hodnotu, aviak jej diagnosticky
vyznam rastie v spojeni s Gdajom latencie pri-
znakov od poZitia hib a pritomnostou hnacky
(PPH - 61%). Nepritomnost tejto triady v ma
samostatne cca 80% negativnu prediktivnu
hodnotu, vylucujicu Al (NPH = 80 %).

B. Podiel amanitinovych otrdv na celkovych
otravdch hubami

Porovnali sme poskytnuté daje Nérodného

toxikologického informacného centra (NTIC)

za obdobie rokov 2004 az 2016 s nasimi vy-

sledkami. Za 12 rokov bolo v NTIC konzulto-

Tabulka 2. Hodnoty ATOs a ATOu (ng/ml)
u pacientov s Al v ¢ase od pozitia hub.

Cas hod. ATOu ATOs
6 0,1 3,14
6 24 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
42,5 391 1,32
30 18,47 0,49
36 55 0,65
36 2,14 0,78
26,5 9,06 0,96
42,5 1,54 0,87
42,5 1,79 09
15 17,91 0,49
15 16,58 1,98
17,5 18,51 3,6
17,5 747 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 14
15 2,25 2,12
14 24 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 13
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vanych 2124 pripadov otrdv hubami. Z nich
splnilo anamnestické kritérid Al 520 pripadov
(24,5%). U vietkych boli vy3etrené ATOs, u.
U 418 pripadov (80,4%) boli hodnoty ATOs
a ATOu negativne a Al bola vylicend. Aniv jed-
nom pripade nebola zistend falo$nd negativita
testu ATOu - unik Al. V 102 pripadoch (4,8%)
boli hodnoty ATOu nad cut-off limit, tym bola
diagnéza Al potvrdena a pacienti boli bezod-
kladne lieceni. Al predstavuju reélne len malé
percento (4,8%) otrdv hubami a bez vy3etrenia
ATO je ich vyskyt vysoko nadhodnoteny.

C. Hodnoty amanitinov v krvi (ATOs) a v moci
(ATOu) u Al pacientov

C.1 Porovnanie nasich vysledkov ATOs a ATOu

s idajmi vyrobcu diagnostického setu.

Vysledky su z prvého vysetrenia, pri prijati

pacienta do nemocnice. Udany ¢as v hodinach

je interval od pozitia toxickych hub po odber

vzoriek krvia mocu. Vysledky st v tabulke 2 ana

obrazkoch 1-3 (pocet pacientov = 30).

Hodnoty ATOu v ¢ase od pozitia odrazaju za-
vaznost otravy — negativne su len pod 6 hodin
a nad 47 hodin od pozitia hub. Toto zistenie je
v sulade s idajmi vyrobcu diagnostického se-
tu. Naproti tomu pérové hodnoty ATOs st vo
vadsine pripadov pod limit pozitivity, aj u pa-
cientov s vysoko pozitivnymi hodnotami ATOu.
Pozitivita ATOs je ¢asto len do 6 hod. od poZitia
hub a amplitida hodnét je nizka. Z uvedeného
doévodu nemaju diagnosticku cenu. Toto ziste-
nie je v rozpore s dajmi vyrobcu, ktory uvéddza
pozitivitu ATOs v ase 6-48 hodin. Z uvedenych
dovodov bolo ATOs z vyhodnotenia vysledkov
studie Al vynechané.

C.2 Hodnoty ATOu u intoxikovanych pacientov
stiboru 2004-2020 (108 pacientov)

Trend ATOu v ¢ase od pozitia hib, u pacientov

s Al prezentujeme na obrazku 2. Hladina ATOu

klesd k limitu pozitivity okolo 60 hodiny od po-

Zitia, hoci v jednotlivych pripadoch (hlavne pri

zanedbanej faze REELD protokolu liecby) bola

Obrazok 1. Hodnoty ATOs a ATOu (ng/ml) u intoxikovanych pacientov v ¢ase od poZzitia hub.
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Obrazok 2. Hodnoty ATOu v hodinach od poZitia u pacientov s Al (n = 108).
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zaznamenana pozitivita aj v 82. hodine. Diag-
nosticka spolahlivost vysetrenia je do 60 hodin
od pozitia hub. Absolttne najvy$Sou hodnotou
bola ATOu 529 ng/mL v 24 hodine od pozitia -
pacient (etylik) preZil bez nasledkov.

C.3. Dynamika ATOu pred a 24 hodin po zahdjeni
protokoldrnej liecby

S ciefom zistit Gcinnost eliminacie amani-
tinov z organizmu pomocou protokolu liecby
sme sledovali dynamiku rozdielov hladin ATOu
z prvého vysetrenia/ zahdjenia liecby (ATOu1)
a po 24 hod. liecby (ATOu2). Bolo vy3etrenych
24 pacientov s klinickymi a laboratérnymiznam-
kami zavaznej formy Al. Vysledky st v tabulke 3.
U vietkych doslo k zdsadnému poklesu ATOu —
u 16 pacientov (66,7%) pod hladinu pozitivity.

D. Vysledky diagnostiky a liecby 2004-2020
D.1. Sumdrne vysledky st uvedené v tabulke 4.

Za uvedené obdobie bolo celkom vysetre-
nych 698 pripadov, ktori splnili anamnestické

Tabulka 3. Pokles hladin ATOu (ng/ml) pred
(ATOu1) a po 24hod liecby (ATOu2).

Pac.No. ATOu1 ATOu2
1. 5,25 1,62
2 67,4 1,87
3 17,5 1,06
4 31 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
1. 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. 747 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



Tabulka 4. Sumarne charakteristiky siboru.

Rok No.pac. muzi Zeny Alneg Alpoz 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 M 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 - transplantécia pecene, SHZ- silibinin prot. hepatdine
Zlyhanie, HZICH. hepatdlne zlyhanie + intrakran. hemorrh.

a klinické kritéria Al. Rozdiel v pohlavi nebol
vyznamny. U 557 (79,8%) pripadov bola Al vy-
Setrenim ATOu vylicend, u 141 (20,2%) pacien-
tov pozitivny vysledok ATOu potvrdil Al. Praco-
visku, na ktorom bol pacient hospitalizovany,
bol odporuceny protokolarny postup liecby
(REELDADCOM) s odkazom na webovu stran-
ku www.dfnbb.sk. 75 pacientov bolo liecenych
v 10 univerzitnych a fakultnych nemocniciach,
60 pacientov v 25 regionalnych a miestnych ne-
mocniciach. U 129 pacientov bol aplikovany
kompletny protokol liecby s antidotami me-
ga PNC plus silibinin (91,5%), dvanast (8,5%)
pacientov dostavalo v protokole liecby silibi-
nin, bez PNC - na zéklade rozhodnutia dané-
ho pracoviska. Priebeh ochorenia u vietkych
ATOu pozitivnych pacientov potvrdil diagné-
zu ALV priebehu fazy hnacky s dehydrataciou
24 pacientov (17,0%) splnilo kritéria akutneho
rendlneho zlyhania — AKI. U 10 pacientov z ce-
[ého suboru — hlavne v prvych Styroch rokoch
studie - bola pouzita niektord z foriem extra-
korpordlnej eliminacnej lie¢by (plazmaferéza
1pac., hemoperflzia 5 pac., hemodialyza 3
pac., MARS 1 pac.) — vietci skoncili na plnom
protokole lie¢by. Jeden pacient mal transplan-
tovanu pecen (LTx). Celkom zomrelo 6 pacien-
tov (4,2%), 135 otradvenych bolo vylie¢enych
a prepustenych s Upravou zdravotného stavu
ad integrum (95,8%). Priemernd doba hospita-
lizdcie bola 12,4 dia, doba podavania antidot
(PNC + silibinin i.v.) bola 6 dni. Pri¢iny smrti su

Tabulka 5. Hodnoty sledovanych parametrov
u pacientov s lie¢enou Al.

Pocet Priemer.  +-
Parameter pacientov. hodnota SD
ﬁ%ﬁfd ingescie 141 341 184
ATOu ng/ml 141 24,8 53,1
ATOs ng/ml 108 1,7 13
pAST ukat/I 71 36,7 62,1
pALT ukat/I 81 352 46,6
pBiliruioin 79 446 506
PTT Quick % 50 59,7 28,2
INR 70 1,48 0,55
Urea mmol/I| 76 54 6,1

Vysvetlivky: p —peak (AST, ALT, Bi).

D.2. Vysledky vybranych sledovanych paramet-
rov celého stboru pacientov su v tabulke 5,
ALT na obrazku 3.V subore 73 muzov a 68 Zien
boli ¢asto intoxikované pary manZelov a rodi-
ny, pri spolo¢nom poziti hib. Hodnoty ATOu,
vysetrené priemerne v 34,1 hodine od pozitia
hub vysoko presahuju cut-off limit normy (1,5
ng/ml). Individudlne hodnoty najvyssich (pi-
kovych) hladin ALT sd na obr. 3 — presahuju

Casto az 150-nasobok hornej hladiny referenc-
nej hodnoty (0,7 ukat/l). Hodnoty protrombi-
nového komplexnu (Quick) a INR su pred pri-
padnou suplementaciou ¢erstvou mrazenou
plazmou (FFP).

E. Mortalita a jej priciny

Zo siiboru 141 pacientov s potvrdenou diag-
nézou Al zomrelo celkom 6 pacientov (4,25%),
135 pacientov (95,75%) prezilo bez nasledkov
(tab. 4). V skupine lie¢enej plnym protokolom
zomreli dvaja pacienti, pri¢inou smrti bolo akut-
ne rendlne zlyhanie (AKI) vo v¢asnej faze ocho-
renia, imrtnost v tejto skupine (n=112 pac.)
bola 1,78%. V skupine lieCenej silibininom bez
PNCbolo 12 pacientov, z nich zomreli 3 pacienti
a jeden podstUpil ortotopicky transplantaciu
pecene (LTx). Vsetci traja zomreli na hepatore-
nalne zlyhanie a PNC nedostali pre anamnestic-
ky Gidaj moznej alergie. Umrtnost v tejto skupine
bola 25,0%, V $tatistickom vyjadreni je rozdiel
v mortalite medzi skupinou s plnym protokolom
a skupinou so silibininom vysoko vyznamny na
hladine p=0,00058. Pritom pikové hodnoty ALT
zomrelych s legalonom (obr. 4, ExL) boli v pasme
nizsich hodnot. Aj pacient s LTx patri do skupiny
lieCenej silibininom, teda zlyhanie tejto liecby
(failure rate) FR je 33,3%, FR PNC + silibinin je
1,78%. Jedna zahrani¢na pacientka bola lie-
¢end postupom, na ktorom trvalo jej domace
zdravotnicke zariadenie — bez PNC a legalonu,
s aplikaciou n-acetylcysteinu (NAC) zomrela
na hepatorendlne zlyhanie s intrakranidlnou
hemorhagiou (ICH). Jej manzel, lieceny nasim
protokolom preZil bez nasledkov.

Diskusia

Vysledky tejto Studie potvrdili opakovane
publikovanu terapeutickud Gcinnost pouzitého
protokolu a kombindaciou dvoch antidot (7, 39,
44). PIny ucinok sa viak dosahuje nielen véas-
nym, ale aj komplexnym protokolom. Pri stano-
veni diagnézy Al pomaha mykologickd anamné-
za - Udaj o poZiti bedle, plavky alebo peciarky.
Jeho validita vyznamne stdpa v pritomnosti la-
tencie nastupu prvych priznakov otravy dlhom
ako 4 hodiny a hlavne s pritomnostou proftiznej
hnacky. Hnacka bola pritomna pri vietkych po-
zitivnych pripadoch a jej nepritomnost vylucuje
Al. Uvedena tridda nemala v nasich siboroch
od roku 1978 ani jeden raz falosnu negativitu —
Unik Al. Falo$na pozitivita bola v3ak pritomna
takmer v 30% (7). Aj z nadej analyzy otrav hu-
bami na Slovensku vyplyva (vysledky B./), ze
22120 otrav hubami na Slovensku splnilo uve-
dené kritéria Al az 520 pripadov (24,5%) a tito
by bez stanovenia ATO boli povaZovani za Al
a adeptmi na v€asnu liecbu (16, 17). Vy3etre-
nim ATOu bola viak diagnéza Al potvrdena len
u 102 pripadov, ¢o predstavuje 4,8% z poctu
otravenych a len pétinu (19,2%) z poctu splfiu-
jucich kritérid Al. Pozitivna prediktivna hodno-
ta (PPH) mykologickej a klinickej anamnézy je
len 61%. ATOu negativni pacienti (n=480) bo-
li vyradeni z liecby Al a v tejto skupine nebol
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Obrazok 3. Pikové hodnoty ALT (ukat/l) u individudlnych pacientov (n=81).
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ani jeden pripad falo3nej pozitivity — PPH stu-
pla k 100%. Exaktna diagnostika Al pomocou
stanovenia amanitinov v krvi/moci vo vacsine
publikovanych préac chyba (14, 15). Ajv pracach,
kde boli amanitiny stanovené pomocouRIA (12,
18), resp. HPLC (19, 20), vysledky len dodatoc-
ne verifikovali diagnézu (21). Stanovenie ATOu
ELISA individudInym statimovym spdsobom je
zékladom presnej a v€asnej diagnostiky Al. Je
dolezité aj pre hodnotenie efektivity roznych po-
stupov liecby. Za 17 rokov nebol zaznamenany
anijeden pripad falo$nej negativity ATOu v Case
6-60 hodin od poZitia hib. Bez vy3etrenia ATOu
by bolo podla anamnézy a klinického obrazu
za Al povazovanych vietkych 520 nasich pripa-
dov, teda Stvrtina suboru otrav hubami (24,5%).
Podobnou chybou mézu byt zatazené mnohé
publikované prace (22, 23, 24).V jednej z naj-
citovanejsich prac (25), analyzujucej 20 rokov
liecby Al vo svete, kapitola o sposobe diagnos-
tiky Al chyba. Vy3etrenie ATOu spolahlivo dava
diagndzu Al od 6 do 60 hodin od pozitia hub
a po tejto dobe uz nastupuju typické priznaky
hepatalnej |ézie. Trend poklesu hladin ATOu pred
apo nasadeni protokolu lie¢by potvrdil ic¢innost
eliminacie amanitinov z organizmu (12, 26, 27,
28). Az u 66% pripadov klesli ATOu2 pod detek¢-
ny limit. Elimindcia amanitinov bola dostato¢na
bez pouzitia inych elimina¢nych metéd (29, 30).
Najcastejsie diskutovanou otézkou liecby Al su
antidota. Experimentalne prace v minulosti pre-
ukazali protektivny ucinok vo¢i amanitinom pri
viacerych zdanlivo nestrodych latkach (31, 32,
33), ktorych spolo¢na vlastnost je hepatotoxi-
cita rézneho stupna: chloroform, fenylbutazon,
streptomycin, etanol, cimetidin. Vetky uvedené
priamo, alebo nepriamo priamo zasahuiju ciefovy
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Vysvetlivky: FP — vylieceni, plny protokol liecby Ex L - exitus, solo silibinin Ex AKI — exitus AKI, Ex ICH -
exitus, intrakranidlne krvdcanie (vid'text E.).

enzym amanitinov — DNA dependentnd RNA
polymerdzu Il, alebo blokuju organické anio-
nické transportné proteiny (OATP) membréany

hepatocytov, transportujice amanitiny (34).
V klinickej praxi sa uplatnil vysoko davkovany
penicilin PNC (35), neskér silibinin (36, 37, 38).
V naSom protokole boli od zaciatku pouzivané
obidve uvedené antidota (5, 7, 10, 39). V tejto
Studii niektoré pracoviska odmietli pouzit PNC,
zvdcsa pre anamnesticky udaj alergie, resp. s od-
volanim sa na odporucané postupy (25, 42). Ako
z prezentovanych vysledkov vyplyva, v tomto
protokole z 12 pacientov zomreli traja a jeden
mal transplantovanu pecen, teda protokol ,zly-
hal” v 33,3% v porovnani s protokolom PNC +
silibinin, kde zo 112 pacientov zomreli dvaja na
AKI zlyhanie 1,24%. U viacerych pacientov bol
PNC podany len v Gvodnych dvoch diioch tera-
pie a obidve antidota boli podavané maximalne
7 dni. V3etci traja pacienti, ktori nedostali PNC
pre anamnesticky Udaj moznej alergie, zomreli
na hepatorenalne zlyhanie typické pre Al. Oso-
bitnou kazuistikou je zahrani¢na pacientka, kto-
rd sa aj s manzelom otravila na dovolenke na
Slovensku. Jej lie¢bu na Ziadost rodiny prevzalo
domace renomované pracovisko, ktoré Ziadalo
vysadenie zmienenych antidot a trvalo na po-
dévani n-acetylcysteinu. Pacientka exitovala
na akutne krvacanie do mozgu pri hepatalnom
zlyhani. Jej manzel lie¢eny nasim protokolom,
prezil bez nasledkov. V liecbe Al je mozné defino-
vat dva smery. Prvy: Pri suspektnych Gvodnych
priznakoch Al eliminacna a infdzna liecba, pouzi-
tie antidota silibinin a pri splneni laboratérnych

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 Banska
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.
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kritérii ortotopicka transplantdcia pecene (LTx)
(40,41, 42,43). Druhy: Suportivna liecba, poda-
vanie vysoko dévkovaného PNC bez, alebo so
silibininom (44, 45, 46, 47).Tento postup je hod-
noteny ako menej ucinny (25,48). Hodnotené
prace viak nedisponuju exaktnou diagnostikou.
Podla nasich prezentovanych vysledkov Gcinny
postup povazujeme v¢asné nasadenie komplet-
ného protokolu bez ohladu na zévaznost otravy
(nejestvuje ,lahké Al”), s kombinaciou vysoko
davkovaného PNCasilibininu, idedlne do 48 ho-
din od pozitia hub. Statimové vysetrenie hladin
amanitinov v moci upresiuje diagndzu a pred-
chadza zbytocnej liecbe pri falosnej klinickej
diagnéze otravy. Anamnesticky Udaj alergie na
PNC nie je kontraindikéaciou pre podanie PNC,
riziko fatalneho priebehu Al je mnohonasobne
vyssie ako hroziaca alergickd reakcia. Alergiu je
mozné urgentne overit koznym prick, resp. spo-
jivkovym testom a pri neistote podat pred PNC
vysoku davku steroidov. V prevencii fatdlneho
krvacania je namieste suplementdcia Cerstvej
mrazenej plazmy s udrzovanim koagula¢nych
faktorov pod 60% normy. Zakladnym kritériom
Ucinku liecby je stabilizovany klinicky stav, ve-
domie a orientovanost pacienta — bez ohladu
na vysku aminotransferaz, bilirubinu ¢i INR. Ani
u jedného z nasich protokolom lieenych pa-
cientov sa v priebehu lie¢by neobjavili priznaky
pocinajucej hepato-encefalopatie.

Zaver

Nase dlhorocné skusenosti s protokolom lie¢-
by Al u deti (od 1978) potvrdili vysoku efektivi-
tu tejto liecby. Jej slabinou bola nespolahliva
diagnostika. Sedemnast rokov prospektivnej
celostatnej Studie zaloZenej na diagnostike Al
pomocou stanovenia amanitinov v moci potvr-
dilo Gcinnost a spolahlivost protokolu liecby,
ktory mo6zu aplikovat aj Standardné zdravotnic-
ke zariadenia bez rizika Umrtia, ¢i transplantacie
pecene. Vysledky potvrdili, Ze redlne pripady Al
st podstatne menej ¢asté ako napoveda myko-
logickd anamnéza a v¢asny klinicky obraz otra-
vy. U¢innymi antidotami v lie¢be je kombina-
cia vysokych davok PNC so silibininom. Skupina
lie¢end len silibininom mala vyznamne horsiu
progndzu.*

*Prehlasenie: Vysledky a nézory prezentova-
né v tejto praci su originalne, nejde o oficidlne
stanovisko institucii. Vysledky neboli v uvede-
nom rozsahu doposial publikované.

Podakovanie: Dakujeme vietkym praco-
viskdm za prejavend déveru a spolupricu
pri pouziti protokolu liecby u ich pacientov,
Nérodnému toxikologickému informa¢nému
centru (NTIC) za smerovanie intoxikovanych
pripadov, vedeniu DFNsP v Banskej Bystrici
za podporu a realizaciu Studie, personalu SCN
a KAIM DFNsP za odvedent pracu, rodindm za
trpezlivost a podporu.
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Povodna praca

Kvalita spanku u pacientov zavislych
od alkoholu - hodnotenie podla PSQI
(Pittsbursky index kvality spanku)

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

Aneta Bedndfova, Veronika Horhakova
II. psychiatricka klinika Lekarska fakulta UPJS a UNLP, Kosice

Suhrn

Suvislost medzi poruchami spanku a alkoholom bola pozorovana vo vsetkych stadiach
naduzivania alkoholu. Niektoré zmeny spankovej architektury indukované chronic-
kym uzivanim alkoholu sa zdaji byt permanentné aj roky po vylieceni. Ciefom prace
je poukazat na poruchy spankového rytmu u pacientov so syndrémom zavislosti od
alkoholu. Zistovali sme kvalitu spanku a latenciu zaspavania u pacientov zavislych od
alkoholu (n=145), trvanie a efektivitu spanku, frekvenciu prerusenia spanku, uZivanie
hypnotik a dennu unavitelhost. Prieskum bol realizovany v OLUP Predna Hora pros-
trednictvom Standardizovaného dotaznika - Pittsbursky index kvality spanku (PSQI).
Z nasho suboru 39 % jedincov zaspalo do 30 mintit, 36 % do 15 minut, 18% pacientov
do 60 mintt a 7% zaspavalo po viac ako 60 minttach. Zistili sme, Zze kvalita spanku
je u pacientov so syndromom zavislosti od alkoholu v priemere zla. Celkova hodnota
PSQI skore bola 7,4 a 63 % pacientov dosiahlo hodnotu nad 5, to znamena, Zze ma zlu
kvalitu spanku a 48 % dokonca uzilo za uplynulé dva tyzdne tri a viac krat lieky na
spanie. Nas sekundarny ciel'bol zamerany na rodové rozdiely v celkovej kvalite spanku
(subjektivna kvalita spanku, spankova latencia, doba trvania spanku, spankova efekti-
vita, uzivanie liekov na spanie). Muzi s vyslednym PSQI skore 7,5 dosiahli mierne vyssie
hodnoty ako zeny s vyslednou hodnotou 7,2. Statisticky vyznamné rozdiely sa objavili
v polozke spankovej latencie (p=0,02) s tym, Ze u muzov bola spankova latencia dlhsia.

Kltcové slova: syndrom zavislosti od alkoholu, dyssomnia, kvalita spanku, hypnotika,
PSQl, Pittsbursky index.

Uvod

Nadmerné uzivanie alkoholu ma za nasle-
dok mnozZstvo zdvaznych i menej zavaznych
poskodeni zdravia jedinca. V socidlnom kon-
texte rozvracia rodinné vztahy, vedie k doprav-
nym nehoddm a réznym zraneniam, zvysuje
kriminalitu a podiela sa na mnohych dalsich
problémoch. Alkohol je najcastejsie uzivanou
psychoaktivnou latkou. Posobi ako sedativum,
¢o je ajdovodom jeho uzivania osobami's prob-
[émovym spankom.

Alkohol interaguje s niekolkymi neurotrans-
miterovymi systémami délezitymi pri regula-
cii spanku. Narusenie tychto systémov vedie
k zmendm architektury spanku, o mézeme
pozorovat na EEG zdznamoch (1). Spanok je
dolezity pre fyzické a mentalne zdravie. Prave
spominané problémy so spadnkom, spojené so
zévaznymi klinickymi a ekonomickymi dosled-
kami, sa CastejSie vyskytuju u osdb zavislych od
alkoholu. Suvislost medzi poruchami spanku
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aalkoholom bola pozorovana vo vietkych $tadi-
ach uzivania alkoholu. Niektoré zmeny spanko-
vej architektdry indukované chronickym uziva-
nim alkoholu sa zdaju byt permanentné aj roky
po vylieCeni. Z praktickych dévodov budeme
uvadzat v nasledujicom texte syndrém zavis-
losti od alkoholu, ¢im médme na mysli diagné-
zu F10.2 (podla MKCH 10) - poruchy psychiky
a spravania v dosledku naduzivania alkoholu.

Celozivotna prevalencia zavislosti od alkoholu
sa podla americkych $tudii pohybuje medzi 5,4
% az 14,1 %, ro¢na od 1,3 % do 9,0 %. Podla
eurdpskych studii sa celozivotna prevalencia
zavislosti od alkoholu pohybuje od 1,1 % do
5,5 %, ro¢nd prevalencia od 0,7 % do 7,4 % (2).

Na Slovensku predstavuje alkohol drogu ¢islo
jeden s najvyssim vyskytom uzivania v sucas-
nosti. Priblizne 77 % dospelych Slovékov obcas
alebo pravidelne pije alkohol. Priemernd spot-
reba cistého alkoholu za rok (podla WHO) ¢ini
na dospelého obyvatela Slovenska 13,3 I. Ak sa
berie do Gvahy, Ze v tejto priemernej spotrebe su
zahrnuti aj abstinujuci obyvatelia, tak priemernd
spotreba u tych, ¢o pijd, je vyse 17 | alkoholu na
rok. U ludi so zavislostou od alkoholu spotre-
ba prevysuje 20 I. Priemernd spotreba v rdmci
Eurdpy predstavuje o 1| menej, teda 12,2 | na
obyvatela. V celosvetovom rebricku zaujima
Slovensko 19. miesto v spotrebe alkoholu na
obyvatela. V rdmci Eurdpy je na 18. mieste (3).

Zavislost od alkoholu je povacsine medzi oby-
vatelmi viac tolerovana ako zavislost na neza-
konnych drogach. Na Slovensku je priblizne 1,6
krat vy3sia mortalita ndsledkom konzumdcie al-
koholu ako je eurépsky priemer. Podla WHO (4)
je alkohol pri¢inou az 8 % v3etkych amrti. Rocne
je 11300 os6b hospitalizovanych prave pre diag-
nézu F.10 — pre poruchy zapri¢inené uzivanim
alkoholu. Tento pocet pacientov predstavuje
27,3 % vietkych hospitalizacii na psychiatric-
kych klinikach (idaje za rok 2005 - 2014). Pomer
muZov ku Zendm sa uvadza 3,7:1.Rocne je vam-
bulanciach na Slovensku vysetrenych 226 000
pacientov so zavislostou od alkoholu (5).

Mnohé z neurotransmiterov, o ktorych je
zname, ze sU zapojené do reguldcie bdenia
a spanku, st ovplyvnené alkoholom, a tak nie
je prekvapenim, Ze alkohol ovplyviiuje spadnok
mnohymi spésobmi. Rovnako ako pri liekoch,
alkohol vykazuje toleranciu pri opakovanom
podani. Tolerancia je sprevadzana adaptaciou
neurotransmiterovych systémov, bud' modu-
laciou ich uvolfiovania, alebo zmenou citlivos-
ti na odozvu (6). Zavislost od alkoholu méze
byt spojend s neurologickymi prejavmi v do-
sledku neurochemickej nerovnovahy. Alkohol
ovplyviuje spénok nielen priamo pdsobenim
na centralny nervovy systém - ale aj nepriamo,
nasledkom vzniku réznych somatickych kom-
plikacii. Chronické uzivanie alkoholu ma za na-
sledok pokles trvania spanku v porovnani so
zdravymi osobami.

Tabulka 1. Niektoré priklady pouZzitia PCB latok (2).

Otvorené systémy

Uzavreté systémy

plastifikatory na baze PCB

aditiva do cementov a omietok
bezuhlikovy kopirovaci papier

sUcasti tlaciarenskych tuzi

material na mazanie odlievacich foriem
impregnacné materialy

sucasti lepidiel a voskov

chladiace kvapaliny v transformétoroch
dielektrické kvapaliny v malych a velkych kon-
denzatoroch

ohnovzdorné a teplonosné antikorézne hyd-
raulické kvapaliny v banskych zariadeniach
a vakuovych pumpach

teplonosné média
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Tabulka 1. Spédnok pocas akutnej intoxikécie (volne podla: Colrain, 2014).

Spankova NREM% REM% Bdelost
latencia
Prvé polovica spanku J, 1* J, J,

Druhd polovica spanku

\2 T T

Tabulka 2. Spanok v priebehu dlhodobej abstinencie (volne podla: Colrain, 2014).

Spankova
latencia

Kvalita spanku

Bdelost

Pomalovinovy
spanok

Vyplavovanie
melatoninu

Casté

T Zla

Viaceré studie poukazali na fakt, Ze abnorma-
lity cirkadidnneho rytmu st potencidlnym spus-
tacom problémového pitia. Mutécie v génoch
suvisiacich s riadenim cirkadidnneho rytmu su
pravdepodobne asociované s vyskytom zavis-
losti od alkoholu. Dokézany bol aj vzostup hladi-
ny CRF (Corticotropin Releasing Factor) peptidu
po konzumécii alkoholu. CRF je spajany v sivis-
losti s odpovedou na stres, Gizkost a depresiu (7).
Stadie na zvieratach preukazali vzostup peptidu
aj po odnati alkoholu. To by mohlo vysvetlo-
vat, Ze abstinujuci pacienti si pocas odvykania
nachylni na relaps (8). U pacientov s histériou
zavislosti od alkoholu a si¢asnou abstinenciou
sa objavuju zmeny v architektdre spanku (tab.
1 - zmeny spanku nasledkom akutnej intoxi-
kacie alkoholom). Zmeny spdnku trvajice me-
siace az roky od posledného uzitia alkoholu su
podlozené vysledkami z polysomnografickych
vysetreni (9).

Subor a metodika

Statisticky stbor predstavovali pacienti
(n=145) hospitalizovani v OLUP Predné Hora
sdiagndzou F 10.2 (Poruchy psychiky a sprava-
nia v dosledku naduZivania alkoholu, syndrém
zavislosti). Vylu¢ovacimi kritériami bol kogni-
tivny deficit, klinicky vyznamny, zneschopriu-
juci jedinca k rezimovej liecbe, psychoterapii
a ergoterapii realizovanej v danom zariadeni.
Z celkového poctu respondentov bolo 34 (24 %)
Ziena 111 (76 %) muzov. Priemerny vek u oboch
pohlavi predstavoval 39 rokov.

Metodologicky ide o pracu prieskumovd, pro-
spektivnu za vyuzitia Standardizovaného do-
taznika PSQI (Pittsbursky index kvality spanku),
prieskum sme realizovali v mesiaci jun 2020. Na-
$ou snahou bolo zistit kvalitu spanku a latenciu
zaspdvania u pacientov zavislych od alkoholu,
trvanie a efektivitu spanku, frekvenciu preruse-
nia spanku, uzivanie hypnotik a zistit pritomnost
Unavy pocas dna. PSQI sme doplnili o niektoré
demografické ukazovatele (vek, pohlavie, stav).
PSQI je dotaznik poukazujuci na poruchy spanku
a na kvalitu spanku za posledny mesiac. Sklada
sa z 19 sebaposudzovacich otdzok a 5 otazok
pre partnera alebo spolubyvajuceho, ktoré sa
sice do vysledného PSQI skdre nezapocitavaju,
ale sltzia ako kvalitativne ukazovatele napr. pre
spankové apnoe ¢i syndrém nepokojnych néh

prebudzanie

4 \2

(10). Pre potreby nasho prieskumu sme tuto cast
v nasom dotazniku nepouzili. Sebaposudzova-
cie otézky su rozdelené do 7 polozZiek (subjek-
tivna kvalita spanku, spankova latencia, dizka
spanku, zvycajna efektivita spanku, narusenia
spanku, uzivanie liekov na spanie a dysfunkcie
pocas dia). Polozky si hodnotené bodmi od 0
do 3, kde 0 = bez tazkosti a 3 = velké tazkosti.
Celkové skére PSQI sa ziskava s¢itanim bodov
jednotlivych poloZiek a pohybuje v rozmedzi
od 0 do 21 bodov (11).

Cielom nasej prace je poukazat na suvislos-
ti medzi uzivanim alkoholu a kvalitou spanku
v spominanej skupine pacientov vieobecne
i v zavislosti na pohlavi.

Vysledky

Subjektivna kvalita spanku. Z celkového
suboru 59 % pacientov kvalitu spanku ohod-
notilo ako ,celkom dobrd” a 26% ako ,velmi
dobru”. Dalsie 4% vyhodnotili kvalitu spanku
ako,velmi zI“ a zvysnych 11% ako ,dost zI0".

Latencia zaspdavania. Tato poloZka sa za-
obera ¢asom, za ktory dokéze pacient zaspat.
Pozostava z dvoch otazok. Prva otdzka: Ako dlI-
ho Vém v priebehu uplynulych dvoch tyzdiov
zvycajne trvalo, kym ste zaspali? Nasledne sme
odpovede kategorizovali do kategdrii, ktoré
mozno vidiet na obrazku 1. Druha otazka zne-
la: Ako Casto ste v priebehu uplynulych dvoch
tyzdnov zle spali, pretoze ste nemohli do 30
minut zaspat?

Zobrazka 1 mozZno vycitat, Ze najviac pacien-
tov (39 %) zaspi od 15 do 30 minut. Hned'za tym
v poradi nasleduje 36 % pacientov ktory zaspia
zamenej ako 15 minut. 18% pacientov zaspala
od 31 do 60 minut, a iba 7% zaspavala po viac
ako 60 minutach.

Z obrazka 2 mozno vycitat, Ze rovnaky pocet
pacientov (27 %) oznacilo odpoved na otazku
+Ako Casto ste v poslednych 2 tyzdiioch spali
zle” - aniraza menej ako raz. Odpoved'raz alebo
dvakrat oznacilo 25 % pacientov a moznost tri
a viac krat 21 %.

Trvanie spanku. Zaoberd sa ¢asom trvania
spanku a pozostava z otazky: Kolko hodin ste
zvycajne v priebehu uplynulych dvoch tyzdrov
cez noc skutocne spali? (Nemusi to sthlasit
s poc¢tom hodin, ktoré stravili v posteli.) 48 %
pacientov uviedlo ¢as trvania spanku viac ako

Obrazok 1. Trvanie zaspavania.
Ako dlho Vam v priebehu uplynulych

dvoch tyzdiov zvycajne trvalo, kym ste
zaspali (N=145)

. menej ako 15 min.

15-30 min.

. 31-60 min.

. viac ako 60 min.

Obrazok 2. Frekvencia nekvalitného spanku.
Ako casto ste v priebehu uplynulych

dvoch tyzdiiov zle spali, pretoze ste
nemohli do 30 min. zaspat (N=145)

. aniraz

menej ako raz

21% 27%

. raz alebo dvakrat

B triaviackrat

Obrazok 3. Uzivanie prostriedkov na spanie.

Uzivanie prostriedkov na spanie (N=145)

. ani raz

menej ako raz
[l razalebo dvakrat

. tri a viac krét

3%

7 hodin, 41% uviedlo ¢as 6-7 hodin spanku. 7%
pacientov spalo 5 az 6 hodin a menej ako 5 ho-
din spaloiba 4% pacientov. Je potrebné mat na
zreteli, Ze dalSie polozky $kaly pracuju s otdzkou
naduZivania, resp. uzivania hypnotik, anxiolytik,
resp. inych psychofarmdak na podporu spanku.

Uzivanie prostriedkov na spanie (obr. 3).
Této polozka sa zaobera potrebou uzivania lie-
kov na spanie. V dotazniku jej prislicha otéz-
ka: Ako casto ste v priebehu uplynulych dvoch
tyzdnov uzili lieky na spanie (predpisané alebo
volno predajné).

Pacienti na spanie brali lieky: zolpidem, zo-
piklon, prothazin, dalej lieky zo skupiny anti-
depresiv (trazodon) a antipsychotik (chlérpro-
tixen, kvetiapin). Hypnotika ani iné lieky na
podporu spanku neuzilo 41 % pacientov. Raz
az 2x uzilo lieky na spanie 8 % pacientov, menej
ako raz 3 % jedincov.
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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 Predna 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, PSQl,

Pittsburgh index.

Unava pocas dna. Polozka pozostava
z dvoch otézok: Ako casto ste v priebehu uply-
nulych dvoch tyzdnov mali tazkosti nezaspat,
napr. pri $oférovani, jedeni alebo spolocenskych
aktivitach. Druha otazka: Mali ste v priebehu
uplynulych dvoch tyzdiov problémy vykondvat
bezné denné tlohy s dostato¢nou energiou? Na
polozku dennej nadmernej spavosti pacienti
odpovedali nasledovne: 60% neudavalo prob-
[émy s dennou spavostou, 11% uviedlo, Ze za
posledné 2 tyzdne malo viac ako trikrat problém
s nadmernou dennou spavostou.

Dal3ou polozkou je zhodnotenie plnenia bez-
nych dennych tloh. 46% pacientov uddvalo do-
statok energie na vykondvanie kazdodennych
aktivit. Takmer bez problémov bezné aktivity
vykonavalo 35% pacientov. S problémami 17%
a s velkymi problémami 4% pacientov.

Celkova hodnota PSQI (obr. 4) - bola zis-
kand suctom vietkych 7 poloziek. VSeobecne
zadobru kvalitu spanku je povaZzovana vysledna
hodnota od 0 do 5, za zIG kvalitu spanku hodno-
ta od 6 do 21. Obrdzok 4 zobrazuje zastUpenie
pacientov na zaklade dosiahnutia vyslednej
hodnoty PSQI.

Vyslednd hodnotu 6 a viac, prislichajlcu zlej
kvalite spanku, dosiahlo 91 (63 %) pacientov.
Priemernd hodnota PSQI predstavuje 7,4. Na
porovnanie rodovych rozdielov jednotlivych as-
pektov kvality spanku sme si zvolili testovanie
pomocou Kruskal-Wallis H testu medzi dvoma
nezavislymi premennymi (muzi a Zeny, tab. 3).

Diskusia

Sutvislost medzi alkoholom a problémami so
spankom je dobre znama a klinicky vyznamna.
Zld kvalita spanku totiz predstavuje rizikovy fak-
tor relapsu zavislosti od alkoholu pocas odvyka-
nia, tieto dve veli¢iny spolu suvisia a vzajomne
sa ovplyviuju.

V naSom 145-clennom stibore sme Zzistili, Zze
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je kvalita spanku u pacientov so syndrémom
zvislosti od alkoholu v priemere zl4. Celkova
hodnota PSQl bola 7,4 a 63 % pacientov dosiahlo
hodnotu nad 5, ¢o znamena zlu kvalitu span-
ku. Vysledky nésho prieskumu st porovnatelné
s vyskumom Hartwell a kol. (12), ktori sledovali
239 pacientov s problémovym pitim. Hartwellov
vyskum potvrdil zIU kvalitu spanku s vyslednym
celkovym PSQI 7,4. PSQI skore vyssie ako 5 do-
siahlo 76 % pacientov. Dal3i vyskum zroku 2019
(13) zhodnotil kvalitu spanku u pacientov so syn-
drémom zdvislosti od alkoholu bez Korsakovho
syndrému a s tymto syndromom, preukdzal zIt
kvalitu spanku u 70 % zavislych pacientov bez
Korsakovho syndrému, v nasej vzorke bol vyskyt
organicity CNS vylucujucim kritériom a pacienti
museli byt schopnidodrZiavat reZim a psychote-
rapeutické aktivity pocas protialkoholickej liecby.
Brooks a kol. (14) vo svojom vyskume sledovali,
ako sa meni hodnota PSQI u pacientov so syn-
drémom zavislosti od alkoholu pred lie¢bou

Tabulka 3. Vysledky tykajtce sa rodovych roz-
dielov v kvalite spanku. Obsahuje priemerné
hodnoty (x), vysledky h testu a Statisticku vyz-
namovost (p). Signifikantny rozdiel p<0,05 je
iba v jednom pripade a to v polozke spénkova
latencia. U muZov je priemernd hodnota vyssia
ako u Zien, ¢o poukazuje na to, Ze u muZov je
dlhsia spankova latencia.

Faktor Rod X  h-test p-value
Subjektivna Muzi 0,92
kvalita spanku Zeny 097 |
Spankova Muzi 1,49 s11
latencia Zeny 1,08 ’ ’
Cas trvania Muzi 0,68 coe | s
spanku Zeny 076 '
Spankova Muzi 0,54 o | e
efektivita Zeny 044 ’ g
Poruchy spanku Muzi 1,29
. 017 067
Zeny 135
UzZivanie Muzi 1,62
prostriedkov na . 0 0,95
spanie Zeny 1,58
Nadmernaddennd Muzi 0,92
spavost Zeny 1 003 085
Psal Muzi 7,49
. 08 035
Zeny 7,20

a nasledne po liecbe. Dva dni po hospitalizacii
pacientov zistili priemernt hodnotu PSQI 12,3
a tyzden pred prepustenim 7,5. Mesiac po pre-
pusteni z Ustavnej starostlivosti (4 — 6 tyzdfov)
bola zistena hodnota PSQI 6,27. Podobny vy-
skum z roku 2018 realizoval Neu a kol. (15), kde
na zaciatku hospitalizacie zaznamenali hodnotu
PSQI9,1apo prepusteni 7,1.Ked porovname vy-
skumy Brooksa a Neua s nasimi zisteniami, moze-
me konstatovat, Ze dosahuju podobné hodnoty.
N3 dotaznik ale neobsahoval (idaj o dizke liecby
jednotlivych pacientov, ¢o radime medzi limity
nasej prieskumnej aktivity.

Nas druhotny ciel'bolo zameranie sa na rodo-
vérozdiely v celkovej kvalite spanku (subjektivna
kvalita spanku, spankova latencia, doba trvania

Obrazok 4. Zastupenie pacientov na zdklade dosiahnutia vyslednej hodnoty PSQI.

Rozlozenie pacientov na zaklade PSQI (N=145)

251 24

pocet pacientov
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Predstavujeme nové knihy

Mydlik M., Derzsiova K.:
Tuberkuloza plic
Franza Kafku.

Vplyv choroby na jeho
literarnu tvorbu.

Il. doplnené vydanie
(Lagarto: Kosice, 2021, 154 s.)

Profesora Miroslava
Mydlika sme poznali nie-
len ako vynikajuceho kli-
nika, organizatora mno-
hych odbornych akcii, ale
aj ako ¢loveka mimoriad-
ne scitaného a vzdela-
ného v oblasti literatdry
a historie. Neprekvapuje
nas preto, Ze svoj zaujme o dielo Franza Kafku
pretavil az do kniznej podoby. S dielom Kafku
sa prof. Mydlik zoznamoval pocas svojho 4-me-
satného postgradudlneho pobytu v Prahe, kde
navstevoval prednasky prof. Goldstiickera. Z4-
ujem o dielo Franza Kafku priviedol prof. Myd-
lika az do Tatranskych Matliarov, kde sa F. Kafka
liecil v plicnom sanatdriu na tuberkulézu. R.
2001 inicioval a zrealizoval pamétnik tomu-
to vyznamnému spisovatelovi v Tatranskych
Matliaroch a zorganizoval 8 medzinarodnych
medicinsko - literarnych sympdzii v Tatranskej
Lomnici, ktoré mu boli venované. R. 2016 ini-
cioval odhalenie pamétnej tabule Franzovi Kaf-
kovi v Satoraljadjhelyi (Madarsko).V novembri
2017 vyslo 1. vydanie knihy ,Tuberkuléza plic
Franza Kafku. Vplyv choroby na jeho literarnu
tvorbu” (M. Mydlik, K. Derzsiova, Kosice: Lagar-
to,2017, 87 s.). Na baze zaujmu o Zivot a dielo
F. Kafku sa profesor Mydlik zaujimal detailne
aj o to, ako sa choroba prejavila v jeho tvorbe.
Kniha sa zaradila medzi tie Uspesnejsie a cely
naklad sa rozobral.

Pirasdas Mydlih - atariva Dureriavd

0 to viac nas potesil nvrh prof. Natale G. De
Santo (Neapol), ktory inicioval vydat doplnené
a rozsirené vydanie tejto knihy ako vyraz ucty
k dielu prof. Miroslava Mydlika.

Sme radi, Ze moZeme tento odkaz sprostred-
kovat nasim citatelom a predstavit 2. vydanie
knihy prof. M. Mydlika a Ing. K. Derzsiovej: Tu-
berkuléza pltc Franza Kafku - vplyv choroby
na jeho literdrnu tvorbu. (Kosice, 2021, 154s.).

Maridn Bernadi¢

spanku, spankova efektivita, poruchy spanku
poruchy spanku, uzivanie liekov na spanie). Vo
vyslednej hodnote PSQI sme zaznamenali len
minimalne rozdiely v pohlavi. Muzi s vyslednym
PSQl skoére 7,5 dosiahli mierne vyssie hodnoty
ako zeny s vyslednou hodnotou 7,2. Aj Colrain
akol. (16) vo svojom vyskume, kde porovndvali
spanok podla pohlavia u pacientov zavislych od
alkoholu s kontrolnou skupinou, zistili o nieco
vyssiu priemernd hodnotu PSQI u muzov (7,3)
ako u Zien (6,7). Rodové rozdiely sa zistili aj pri
jednotlivych polozkéch kvality spanku: poruchy
spanku (p=0,033), uzivanie tabletiek na spanie
(p=0,005) a nadmerna denna spavost, s tym, ze
Zeny mali menej poruch spanku, vyssiu dennd
spavost a uzivali viac hypnotik.V nasom subore
sme dokazali $tatisticky vyznamné rozdiely len
v polozke spankova latencia (p=0,02), s tym, ze
bola u muZov dlhsia. Celkovo mézeme konsta-
tovat, Ze spankova latencia aj celkovo kvalita
spanku je u muzov horsia v porovnani so ze-
nami. Neu a kol. (2018) porovnavali hodnoty
PSQI zvlast pre muzov a Zeny v ¢ase prijatia do
liecby a po prepusteni. Muzi v Case prijatia do-
siahli priemernd hodnotu PSQI 9,1 a Zeny 8,6.
V Case prepustenia tieto hodnoty klesli na: mu-
7i 7,3 a zeny 6,7. Vysledky nasho prieskumu su
sthlasné s vyssie spomenutymi prieskumami.
Hodnoty PSQI u muZov boli stéle vyssie aj ked
tento rozdiel nebol signifikantny. Dal3i vyskum,
ktory porovnaval PSQI muzov a Zien.V roku 2019
sana pdde LF UPJS v ramci SVOC hodnotila kva-
lita spanku u réznych psychiatrickych ochore-
ni. Prieskumu sa zd¢astnilo 115 respondentov
s roznymi psychiatrickymi diagnézami. Z cel-
kového stiboru bolo 28 pacientov s diagnézou
syndrému zavislosti od alkoholu. Muzi dosiahli
PSQI skére 7,98, zeny 11,8 (17). Zeny v tomto
vyskume dosiali vyrazne vyssie PSQI skdre ako
muzi. Vyssie hodnoty v uvedenom prieskume
oproti nasim zisteniam odévodiujeme tym, ze
na Il. psychiatrickej klinike LF UPJS s v liecbe
pacienti s akitnou symptomatoldégiou zavislos-
ti od alkoholu, s abstinenénymi prejavmi, kym
pocas PAL-Ustavnej su pacienti kompenzovani,
ich lie¢ba je dobrovolna a trva dlhsie obdobie
ako hospitalizacia na klinikach.

Zaver

Poruchy spanku mézeme pokladat za jeden
z rizikovych faktorov vzniku zavislosti, a aj na-
opak zavislost moze spdsobit poruchy spanku.
Su to akoby prepojené nadoby, ktoré sa navza-
jom ovplyvriuju. Ddlezitym pre pacientov sa javi
fakt rezimu v zariadeniach ur¢enych na liecbu
zavislosti nielen od alkoholu ale aj od drog ako
takych.

Pacienti maju rezim, ktory pozostéva z po-
vinnych a dobrovolnych terapeutickych aktivit.
Vyznamnou sucastou liecby je psychoterapia
individuélna a skupinova, Sportové a pohybo-
vé aktivity (posiliovia, kondi¢ny beh, loptové
hry, tenis, stolny tenis, rozne stitaze, vychadzky,
turistické vylety). Za ucelom prelieCenia pacien-
tov boli vypracované programy, po absolvovani

ktorych sa pacienti zavisli od alkoholu aspon
parcialne klinicky zlepsia aj v oblasti akym je
spanok.*

*Limity prieskumu. Prieskum neobsahoval
informdcie ako dlho trva liecba (celkovo a ako
dlho uz trva hospitalizacia pacienta) pacienta
a aky bol ich spanok pred nastupom na liecbu,
¢o je limitom nami predkladaného prieskumu.
Dal3ou limitaciou bolo, Ze sa prieskumu zi¢ast-
nilo pomerne menej Zien, ako aj nespracovanie
komedikacie, komorbidit ¢i uz psychiatrickych
¢i somatickych ochoreni.

Podakovanie: Nasa vdaka patririaditefovi OLUP
Prednd Hora MUDr. Oleg Martinove za pomoc
pri realizacii tejto prace.
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Suhrny prac prednesenych
na odbornych podujatiach

IV. Jakubikovej den 2021

Uvodnik k abstraktom zo IV. Jakubikovej
dia

Dna 12.februdra 2021 sa v Narodnom Ustave
detskych choréb v Bratislave na Detskej otori-
nolaryngologickej klinike (dalej DORLK) LF UK
a NUDCH konal distanénou formou cestou MS
Teams IV. Jakubikovej defi na tému Dieta s poru-
choussluchu v pediatrickej a ORL praxi. Poriadala
ho DORLK v spolupraci s OZ ORLik a Detskou
klinikou (dalej DK) LF UK a NUDCH pod odbor-
nou garanciou prof. MUDr. Ludmily Podrackej,
CSc., prednostky DK a MUDT. Iriny Sebovej, CSc.,
MPH, prednostky DORLK. Na podujati odznelo
20 odbornych predndsok a 4 firemné prednasky.

Odborny program bol rozdeleny do dvoch
blokov. V 1. bloku sme sa zamerali na otochirur-
gickd problematiku so zvlastnym zretelom na
kochledrnu implantéciu a jej komplikacie. V I1.
bloku odzneli kazuistiky z pediatrickej a ORL
klinickej praxe. Témy prispevkov boli pestré
a mimoriadne cennou bola bohaté diskusia,
ktord ich sprevadzala. Celkove participovalo na
podujati 13 odbornych pracovisk: Detska ORL
klinika LF UK a NUDCH Bratislava, Detska kli-
nika LF UK a NUDCH Bratislava, Neurocentrum
NUDCH Bratislava, Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB Bratislava,
ORL oddelenie UNB Ruzinov Bratislava, Klinika
pre deti a dorast A. Getlika LF SZU a UNB Brati-
slava, Klinika detskej neuroldgie LF UK a NUDCH
Bratislava, ORL oddelenie DFN KoSice, Klinika
radiodiagnostiky a zobrazovacich metéd UNLP
Kosice, Cytopathos, Ltd. Bratislava, Klinika on-
kologickej a chirurgie OUSA a LF UK Bratislava,
Radio-diagnostické oddelenie NUDCH Bratislava
aKlinika hrudnej chirurgie SZU a UNB Bratislava.

Hlavnym sponzorom podujatia bola firma
Cochlear, dalSimi sponzormi boli firmy WIDEX-
-SLOVTON s.r.0., Unique Medical s.r.o. a RADIX
s.r.0. VSetkym sponzorom Uprimne za ich pod-
poru dakujeme. Pan Ing. Ivan Fekete, zastupca
firmy Cochlear, predniesol odbornt prednasku
na tému ,Zvukovy procesor Cochlear Nucleus
Kanso 2" Firma RADIX s.r.0. spestrila program
videofilmom na tému, Panettiho inStrumenty na
endoskopickd a mikroskopicku chirurgiu ucha
(kombinované odsavanie a disekcia)”. Pan Miro-
slav Kristofi¢, zastupca firmy WIDEX-SLOVTON
s.I.0., predniesol prednasku na tému,Nactvacie
pristroje s prvkami umelej inteligencie”. Firma
Unique Medical s.r.o. prispela do programu vi-
deofilmom na tému ,Poloroboticky opera¢ny
mikroskop TIVATO 700"

Napriek diStanénej podobe sa podujatie
stretlo s velkou sledovanostou medzi detskymi
ORL lek&rmi a miestnymi klinickymi pediatrami.
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Ukézalo hlad po odbornej komunikacii naruse-
nej pandémiou COVID 19 v odbornej verejnosti.
Prednesené kazuistiky sa stali su¢astou archivu
kazuistik DORLK. Sluzia pre vyucbu v rdmci pre-
graduélneho a postgradudlneho vzdeldvania
a ako priloha pripravovanej u¢ebnice detskej
otorinolaryngolégie. Dakujeme vietkym ak-
tivnym aj pasivnym Gcastnikom za prejaveny
zdujem a teSime sa na stretnutie na buduci rok.

Irina Sebovd
Prednostka DORLK LF UK a NUDCH v Bratislave

Rozsiahly recidivujuci
cholesteatom

Maria Homolova', Milan Profant?

'Detska ORL klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

linika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a kr-
ku UNB, Bratislava

Vychodisko: Recidiva cholesteatdmu zahfiia
rezidudlny a rekurentny cholesteatém. Rezidu-
alny cholesteatém vznika nasledkom nekom-
pletného chirurgického odstranenia matrix cho-
lesteatému. Rekurentny cholesteatém vznika
v dosledku opatovného vytvorenia retrakéného
vaku po predchéddzajucom kompletnom chirur-
gickom odstraneni cholesteatdmu.V diagnosti-
ke cholesteatdmu sa aktuédlne dspesne vyuZiva
magnetickd rezonancia so zobrazenim diflzie
(DWI - diffusion-weighted imaging). V klinickej
praxi sa pouziva preferen¢ne technika non-
-echo-planéarneho zobrazenia diftizie (non-EP
DWI).

Kazuistika: Na Klinike otorinolaryngoldgie,
chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB sme opa-
kovane riesili pripad aktualne 40-ro¢ného pa-
cienta s chronickou epitympanickou otitidou
srecidivujucim rozsiahlym cholesteatémom vla-
vo. Pacient datoval zaciatok tazkosti do adoles-
centného veku (priblizne 15. rok Zivota), kedy
sa unho objavil zhoreny sluch, vytok z ucha
a intermitentny tinnitus charakteru piskania.
V dtlom detstve nemaval recidivujice akutne
stredousné zapaly ani iné infekcie hornych dy-
chacich organov. Prvykrat vyhladal Specialistu
v roku 1999, audiometricky bola zaznamenana
[ahkd prevodové porucha sluchu vlavo. Lekér
exstirpoval polyp z epitympana, pod ktorym
boli pritomné masy imponujtce ako choles-
teatém. U pacienta bola vykonana tympano-
mastoidektémia (canal wall up). V aprili 2000
podstupil second-look operaciu, pri ktorej sa

potvrdila recidiva cholesteatému, problém sa
riedil otvorenou technikou. V decembri 2007
pacient podstupil tretiu reviznu operaciu s na-
lezom cholesteatému v celej bubienkovej dutine
s obnaZenym bulbus superior venae jugularis
internae a tympanickym Usekom nervus facia-
lis. Na jesert 2019 sa u pacienta pridruzila ves-
tibuldrna symptomatoldgia. MRI konfirmovalo
recidivu cholesteatému s vacsou porciou na dne
pyramidy, v tesnom kontakte s arteria carotis
interna, vena jugularis interna a sinus sigmoi-
deus a so Sirenim popod vnutorny zvukovod. Vo
februdri 2020 pacient absolvoval Stvrtu reviznu
sanacnu operdciu, pri ktorej bola uvolnena ma-
sa cholesteatému s rastom medialne od arteria
carotis interna smerom do hrotu pyramidy (pri-
tomna aj destrukcia kosti kochley) a dal3ia vel-
ké porcia smerujtca do hypotympana a popod
nervus facialis do intersinofacialneho priesto-
ru. Vzhlfadom na nélez a stav sluchu bol vykon
ukonceny uzaverom sluchovej trubice kiiskom
svalu, obliteraciou stredného ucha abdominal-
nym tukovym tkanivom a uzaverom vonkajsie-
ho zvukovodu. Na 4. pooperacny den pacient
absolvoval MR vysetrenie bez nalezu rezidual-
neho cholesteatdmu na non-EP DWI. S odstu-
pom necelych troch mesiacov, t.j. na zaciatku
maja 2020 bol pacient akutne prijaty na nasu
kliniku pre recidivu zavratov a bolesti lavého
ucha. Otoskopicky bol lavy vonkajsi zvukovod
pevne uzavrety, retroaurikuldrne pokojna jaz-
va, VHIT (video head impulse test) s poruchou
gainu a overt sakadami pre vetky lavé semi-
cirkularne kandliky. Realizované HRCT spanko-
vych kosti odhalilo destrukciu lavej spankovej
kosti v oblasti bézy, v mieste foramen jugulare,
komunikaciu so zadnym semicirkularnym ka-
nalikom, destrukciu bazélneho zavitu kochley,
komunikdciu trepanacnej dutiny a zadnej jamy
lebecnej cez defekt v zadnej ploche pyramidy.
Doplnené MR vysetrenie zobrazilo cholesteatom
v oblasti spodiny spankovej kosti vlavo nalieha-
jucinavenajugularisinterna, sinus sigmoideus,
mastoidalny Usek tvarového nervu, v tesnom
kontakte s arteria carotis interna, smerujuci po-
pod labyrint. Pacient nasledne podstupil piatu
reviznu sanacnu operaciu stredného ucha vlavo,
pri ktorej bol z trepanacnej dutiny odstréneny
zjazveny obliteracny tuk, Utrzky matrix choleste-
atému, belavé nélety na bulbus superior venae
jugularis internae, znesené promontérium, od-
stranené granulacné tkanivo z hrotu pyramidy.
Nejednalo sa v3ak o rozsah cholesteatému popi-
sovany na non-EP DW MRI. Na prvy pooperacny
den bolo u pacienta realizované MR vysetrenie
bez detekcie rezidualneho cholesteatému na
non-EP DWI. O 5 mesiacov pacient absolvoval
kontrolné MR vy3etrenie, ktoré detegovalo v tre-
panacnej dutine patologicky obsah vykazujuci
restrikciu difuzie velkosti priblizne 16x6 mm,
t,j. cholesteatdm v oblasti spodiny spankovej
kosti viavo. V novembri 2020 bola u pacien-
ta vykonana v poradi Siesta revizna operacia
s uvolnenim oblitera¢ného tuku od tvarového
nervu, tympanického Ustia sluchovej trubice
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azhypotympana. Medzi ¢astami tuku boliiden-
tifikované cholesteatomové hmoty a perly. Na
druhy pooperacny der bola na zéklade non-EP
DW MRI orientacne konstatovana nepritomnost
reziduélneho cholesteatomu. Pacient pokracuje
v doslednej dispenzarizécii na $pecializovanej
otologickej ambulancii.

Zaver: Diagnostika a manazment recidivu-
juceho cholesteatému mdzu byt pre otorinola-
ryngoléga pomerne problematické. Na zéklade
dostupnych publikovanych stadii non-EP DWI
predstavuje vhodnu techniku k detekcii primar-
neho i recidivujuceho cholesteatému u adult-
nych aj pediatrickych pacientov.

Literatdra: u autorov.

Kochlearna implantacia
u pacientky

s malformaciou
vnitorného ucha
incomplete partition typ |

Kristina Hlasna', Irina Sebova 2

'Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava
*Detska otorinolaryngologicka Klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Vrodené senzorineuralne po-
ruchy sluchu mézu byt asociované s roznymi
malformdaciami spankovej kosti. DoleZitd dlohu
v diagnostike kochleo-vestibularnych malfor-
mécii maju zobrazovacie vysetrenia. Klasifikdcia
podla Sennaroglu a Saatci, 2002, ich rozdeluje
na jednotlivé typy podla CT nélezu. Jednym
z nich je incomplete partition typ I. Patri me-
dzi Mondiniho malformacie. Pri tomto type je
kochlea cysticky rozsirend a komunikuje s vnu-
tornym zvukovodom, pritomné je tieZ rozsirenie
vestibulu.

Kazuistika: 2-ro¢nd pacientka s obojstran-
nou chronickou percepcnou stratou sluchu
tazkého stupna, nositelka nactvacich apara-
tov obojstranne, po neurochirurgickej operacii
pre lipomyelomeningokélu v lumbosakralnej
oblasti, s neurogénnym mocovym mechdrom.
CT vy3etrenim spankovej kosti bola diagnos-
tikovana kongenitalna malformdcia v zmysle
incomplete partition typ | obojstranne. Gene-
tické vysetrenie nepotvrdilo genetickd pric¢inu
stavu. Pacientka bola vyhodnotend ako riziko-
vy kandidét na kochledrnu implantaciu, vykon
indikovany v zmysle klinického pokusu. Matka
sthlasila iba s lavostrannou kochledrnou im-
plantaciou. Uvadzala, Ze dieta ma na pravom
uchu urcity benefit z nactvacieho pristroja. Po
vloZeni elektrédy implantétu do lavej kochley
pritomny vytok likvoru, pri meraniach nebo-
la zaznamenand Ziadna odpoved z elektrédy.
Likvorea pooperacne pretrvdvala, dieta nad-
merne prehitalo. Po dvoch ditoch indikovand
revizna operacia. Bubienkova dutina a mastoid
tampdnované temporalnym svalom, nasledne
Ustup likvorey. Pacientka nema z implantécie

pozadovany benefit, elektrédy pri kontrolnych
vysetreniach opakovane bez odpovede - zatial
po dobu dvoch mesiacov. Druhostrannd Kl je
v tomto pripade kontraindikovana.

Zaver: Uspesnost kochledrnej implantacie
v pripade vrodenych vyvojovych chyb kochley
je otdzna a samotny vykon je casto rizikovy.

Literatdra: u autorov.

Zvukovy processor
Cochlear Nucleus®
Kanso® 2

Ivan Fekete
'Cochlear Europe Limited, Kamenicka 656/56, 170
00 Praha, Ceska republika

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

Vychodisko: Zvukovy processor Cochlear
Nucleus® Kanso® 2:

1. Navrhnuty pre pouzivatelov na zklade
spatnej vazby od pouzivatelov — zvuko-
vy procesor Cochlear™ Kanso® 2 (model
CP1150) bol navrhnuty podlfa poziada-
viek pouzivatelov predchadzajlicej gene-
racie zvukovych pcesorov Kanso.

2. Najmensi a najfahsi zvukovy procesor
noseny mimo ucha urceny pre prijemcov
kochledrnych implantatov — s rozmermi
38mm x 34mm avéhou 14,2 g je nejmen-
$im a najlahsim zvukovym procesorm no-
senym mimo ucha na svete.

3. Najinteligentnejsi zvukovy procesor
Cochlear” - procesor moze byt ovlada-
ny pomocou aplikacie Nucleus® Smart
alebo zakladného dialkového ovladaca
Cochlear CR310.

Procesor komunikuje s implantatom a pre-
nasa zvuk do ucha. Zvukovy procesor Kanso 2
obsahuje: dva viesmerové mikrofény na prijem
zvuku, pouZzivatelovi prispdsobené analégové
a digitalne integrované obvody s digitdlnym
spracovanim signalu (Digital Signal Processing —
DSP) a moznostami obojsmernej bezdrétovej
komunikdcie, trojfarebnu vizualnu indikaciu
funkcie procesora alebo problému, poklepové
rozhranie umoznujlce pouzivatelovi zapnut
avypnut procesor, vnutornl batériu, ktord napa-
ja procesor a zaroven dodava energiu ajimplan-
tatu. Zvukovy procesor patrik pristrojom typu B
sinternym napajanim a zodpovedda medzindrod-
nej norme [EC 60601-1:2005/A1:2012 - Zdravot-
nicke elektrické pristroje — cast. Zvukovy proce-
sor Kanso 2 spliia zékladné poziadavky uvedené
v prilohe 1 smernice ES 90/385/EHS o aktivnych
implantovatelnych zdravotnickych pomaockach,
ako aj procedury hodnotenia zhody. Udelenie
oznacenia CE bolo schvélené v roku 2020. Spliia
tiez zakladné poziadavky smernice 2014/53/EU
oradiovych zariadeniach podla procedury hod-
notenia zhody uvedenej v prilohe Il. Vyhlasenie
ozhode méZete ndjst na lokalite: www.cochlear.

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

Zaver: Zvukovy procesor Cochlear ™ Kan-
s0® 2 kombinuje najnovsie funkcie pripojenia
a osvedcenu technoldgiu sluchového vykonu
sjednoduchym a odolnym dizajnom typu,viet-
ko v jednom?”, ¢o ddva pacientom slobodu pocut
vSade tam, kam ich Zivot zavedie. Zvukovy pro-
cesor vychadza z oceneného dizajnu zvukové-
ho procesora Kanso. Kanso 2 prinasa vstavanu
nabijatelny batériu a vylepsent odolnost proti
prachu a vode pre vacsiu istotu pri jeho pouzi-
vani. Aby sa pacienti mohli spojit s ludmi, na
ktorychch im zéleZi, ako aj so svetom, v ktorom
Zijeme, ponuka tieZ priamy prenos zvuku (strea-
movanie) a kompatibilitu s aplikdciou Nucleus®
Smart. Zvukovy procesor Kanso 2 je maly, fahky
adostupny v réznych farbéch, ktoré ladia s osob-
nym Stylom pouzivatela Je navrhnuty tak, aby
bol diskrétny a taky pohodIny, Ze si ho pacienti
sotva vsimnu pri jeho pouzivani.

Literatura: u autora.

Mastoiditida a cerebralny
absces ako komplikacia
akiatného stredousného
zapalu u dietata

s kochlearnym
implantatom

Veronika Phungova?, Irina Sebova’, Milan
Profant?,

' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

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

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

Vychodisko: Mastoitida je zépalové ocho-
renie processus mastoideus, ktoré najcastejsie
vznika rozsirenim hnisavého zapalu stredného
ucha na kost processus mastoideus. Ak sa in-
fekcia rozsiri dalej mozu sa vyskytnut vazne az
Zivot ohrozujuce komplikacie, ako st napr.: me-
ningitida, epidurélny, subperiosteélny, cerebral-
ny absces, osteomyelitida, labyrintida, paralyza
nervus facialis alebo strata sluchu.

Kazuistika: Kazuistika pojedndva o 4-rocnom
chlapcovi s obojstranne zavedenym kochledr-
nym implantatom, u ktorého sa 15 mesiacov po
implantécii objavil z pIného zdravia fokélny epi-
lepticky zachvat s poruchou vedomia. Realizova-
né CT vysetrenie spankovych kosti odhalilo na-
lez cerebritidy temporélne vpravo s abscesom,
pritomnost patologického obsahu v stredousi
vpravo a mastoititidu vpravo s defektom skeletu
ventralnej strany mastoidu a s priamou komuni-
kéciou s intrakraniom. Stav bol hodnoteny ako
otitis media acuta vpravo komplikovana mastoi-
titidou s rozpadom kosti a s ndlezom cerebralne-
ho abscesu temporalneho laloka vpravo. Pacient
bol afebrilny, neurologicky nalez bez topickej
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symptomatoldgie, oba kochledrne inplantaty
boli funk¢né. U pacienta bola vykonana tympa-
nomastoidektdmia a transmyringicka drendz so
zavedenim ventilacnej trubicky, bez nutnosti
neurochirurgickej intervencie. Od zaciatku hos-
pitalizacie ordinovand trojkombinacia ATB i.v.,
antikonvulziva. S odstupom 3 tyzdhov pacient
podstupil plastiku defektu bazy strednej jamy
adury. Po 6tyzdiioch bola parenteralna ATB lie¢-
ba ukoncend a pokracovali sme v perordinej ATB
lieCbe po prepusteni pacienta domov.

Zaver: Kazuistika poukazuje na jednu zo za-
vaznych komplikdcii akitnej stredousnej otitidy
v podobe mastoiditidy, kedy je délezita chirur-
gicka, ale aj intenzivna ATB terapia. Netreba za-
budat, Ze pritomnost kochledrneho implantétu
u pacienta zvysuje riziko Sirenia infekcie, v tomto
pripade to bola aj pritomnost deficitu v kostnom
kryte vtegmen antri po predchédzajicom vyko-
ne. Preto v takomto pripade klinicky farmakolog
odporucal uzivat ATB terapiu v trvani minimalne
6 mesiacov.

Literatara:
1. Devan P.P. et al.: Mastoiditis [online]. 2020 [cit. 2021-02-
09]. Dostupné na internete <https://emedicine.medsca-
pe.com/article/2056657-overview>

Malformacie vnutorného
ucha u deti - kazuistika
pacientky s kochlearnou
hypoplaziou

Natalia Nikova, Dimitrios Paouris,

Irina Sebové

Detska otorinolaryngologick klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava

Vychodisko: Kochlearna hypoplazia (CH) je
vzécna pricina percepcnej poruchy sluchu u deti.
Patri k malformaciam vnutorného ucha (IEM),
ktoré su r6zne a majui rdzne charekteristiky vram-
ci klinickych, audiologickych a radioldégickych
priznakov.

Kazuistika: V janudri 2021 sme hospitalizovali
4-ro¢nu pacientku, ktora bola vysetrend u rajo-
ného otorinolaryngoléga pre zhordenu vyslov-
nost s diagndzou suspektna porucha sluchu.
Okrem dyslélie bola osobnd anamnéza pacientky
bez pozoruhodnosti. Subjektivne pocula dob-
re, podla rodi¢ov na zvuky reagovala primerane.
Dieta po narodeni's nevybavnymi TEOAE vpravo,
metddou aAbr dodiagnostikovana porucha slu-
chou vpravo, stav dalej nerieSeny. Otoskopicky
obojstranne normalny nalez. Pacientka u nas
absolvovala kompletné audiologické vysetre-
nie: tympanometria A krivky obojstranne, sta-
pedialny reflex s vysledkom: vpravo ipsilateralne
nepritomny, kontralateralne pritomné odpoved,
vlavo ipsilateralne pritomny ale kontralateral-
ne odpoved nepritomna, dalej DPOAE vpravo
nevybavné (2/10), vlavo vybavné (10/12 fr.). Pri
ténovej audiometrii vzdusné vedenie na 85-75-
65-60-50-55 dB SPL, nejasny vysledok kostného
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vedenia pre nemoznost maskovania ucha, vlavo
audiometricky normakuza. Pri slovenskej slov-
nej audiométrii (SSA) sme vpravo identifikovali
roll-over fenomén (80dB - 20% disk., 90dB-50%,
100dB - 20%). Pri ABR vy3etreni (click) v celkovej
anestézii bola potvrdena pritomnost V viny od
50dB, s latenciou pri 90dB na 6,2ms. MRI vyset-
renie mozgu odhalilo malformaciu kochley vpra-
vo: pritomny len jeden zavit - cysticky rozsireny,
vestibulum dobre diferencovatelné, vestibular-
ny akvadukt bez dilatcie, s uzsim vnatornym
zvukovodom, bez nervovych patolégii. Nalez
imponuje ako CH-typ |, diagnéza jednostranna
percepcna porucha sluchu stredne tazkého az
tazkého stupna vpravo, nasledne indikované
pouzitie nactvacieho aparatu.

Diskusia: Poruchy sluchu u deti mozu byt
okrem genetickej a infekcnej etioldgie, aj etio-
I6gie anatomickej. Podla veku a charakteru
dysmorfie kochley je indikovana kompenzacia
nacuvacim aparatom alebo kochlearnymimplan-
tatom. Spravna klasifikacia IEM je dolezita pre
spravny manazment pacienta.

Zaver: Pediatricky pacient s jednostrannou
senzorineuralnou poruchou sluchu vyzaduje
v ramci komplexného vysetrenia zobrazovacie
vysetrenie hlavy.

Literatura: u autorov.

Ohluchnutie v dosledku

osifikacie kochlei po
bakterialnej meningitide

Sebovad Irina’, Rada Du3an?, Profant Milan?
'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava

’0RL oddelenie UNB, Bratislava

3Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a kr-
ku LF UK a UNB, Bratislava

Vychodisko: Pricinou ziskanej poruchy slu-
chu senzorineurdlneho typu u deti je v 60-90
%-tach bakteridlna meningitida. Vznika vacsi-
nou v ddsledku labyrintitidy pocas prvych dvoch
dni od zaciatku ochorenia. Spdsobuje poskode-
nie vldskoch buniek a buniek ganglion spirale,
niekedy aj fibrézu a osifikaciu Struktdr vnutor-
ného ucha v oblasti kochley a semicirkularnych
kanalikov.

Kazuistika: Autori opisuju pripad 4-ro¢né-
ho postlingudlne postmeningiticky obojstran-
ne ohluchnutého dievcatka, ktoré bolo Gspesne
sluchovo rehabilitované pomocou obojstranne
kochlearnej implantacie napriek obojstranne
Ciastocnej osifikacii kochlei a netplnej inzercii
elektrody na jednej strane. Dieta bolo inak cel-
kove zdravé a nebolo ockované z rozhodnutia
matky. Ako vyvoldvatel meningitidy v rdmci
komplikdcie akutnej stredoudnej otitidy bol
zisteny Haemophilus influenzae typ B. Dieta
ohluchlo v decembri 2019, na MRI snimkach
sme zistili progredujucu osifikacie oboch kochlei
napriek adekvatnej liecbe. Kvoli recidivujuce-
mu akdtnemu infektu dychacich orgdnov sme

ho mohli simultdnne implantovat az koncom
janudra 2019. Inzercia elektrody bola viavo dpl-
na, vpravo Ciasto¢na a vyZadovala vytvorenie
kochleostomie, nakolko obe okruhle okienka
boli osifikované. V auguste 2019 uz malo dieta
s favym implantatom normalnu ziskovu krivku,
s pravym az v janudri 2020.

Zaver: Skoré rozpoznanie a diagnostika poru-
chy sluchu u deti prekondvajicich meningitidu
mé zasadny vyznam. Rozvoj osifikacie je totiz
tazko predvidatelny. Ambulantny pediater musi
na moznost ohluchnutia mysliet a ¢o najskor po
prekonani ochorenia pacienta odoslat na ove-
renie stavu sluchu na ORL pracovisko, ktoré sa
venuje komplexnej diagnostike a lie¢be poruch
sluchu u deti.

Literatura:

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.

5.0rzanE., Muzzi E., Caregnato l. et al.: Uncommon Po-
st-Meningitis Hearing Threshold Improvement: A Case
Report. J Int Adv Otol, 2018, Dec, 14(3): 484-487.

Zalomenie zvazku
elektraod pri kochlearnej
implantacii. Tip fold-over
komplikacia

Dimitrios Paouris’, Milan Profant?,

Irina Sebova’

'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava

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

Vychodisko: Zalomenie zvézku elektréd
(ZZV) je zriedkava komplikacia kochledrnej im-
plantdcie (KI), ktora ma vazny vplyv na funkciu
a vykonnost kochlearneho implantatu.

Kazuistika: 16-mesacny pacient s obojstran-
nou percepcnou stratou sluchu (geneticky po-
trvdend mutacia génu GJB2) bol pldnovane pri-
jaty za Ucelom obojstrannej Kl. Predoperacné
vySetrenia a otoskopicky nélez boli v norme.
Obojstranne sa pouzivali implantéaty CI532 (pe-
rimodiolarne), bola vykonana transkortikdlna
mastoidektomia a zadnd tympanotémia. Po-
stup ku kochlei bol cez okrihle okienko (RW).
Peroperacné merania impedancie obojstranné,
autoNRT vpravo, boli s pritomnymi odpovedami
vo vietkych elektrédach. Vlavo odpovede pri
autoNRT boli len z 19/22 elektréd zvazku. Prvy
den po operacii sme doplnili RTG snimku lebky
a identifikovali sme zalomenie zvézku elektréd
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vlavo, a sprdvne umiestnenie zvazku vpravo cca
na 344°. Nasledne na CT vys. spankovych kosti,
identifikovali sme vlavo pritomnost zvazku len
v bazalnom zavite kochley. Pacient bol planova-
ny na reinzerciu, operécia bola vykonana o 7 dni
po originélnejimplantdcii a bol pouZzity novy im-
plantat CI532. Peroperacné merania impedan-
cie a autoNRT bolo obojstranne s pritomnymi
odpovedami v vietkych elektrédach. Spravne
umiestnenie zvazku vlavo bolo potvrdené pe-
roperacnou RTG snimkou lebky. Pacient po pre-
pusteni pokracuje vlogopedickej starostlivosti.

Diskusia: Napriek tomu, Ze pri inzercii peri-
modiolarnych zvédzkov je sila tlaku nizsia, ndroc-
nejsia technika a chyby pri inzercii (napr. skoré
odstranenie styletu), zvysuju riziko ZZV pre
konkrétny typ zvazkov. Najspolahlivejsia met6-
da identifikicie polohy zvazku je perioperacna
RTG snimka lebky.

Zaver: Odporuca sa pouzivat standardne in-
traoperacné RTG vysetrenie lebky, hlavne aj pri
pouzivani perimodiolarnych zvazkov.

Literatdra: u autorov.

Kochlearna implantacia
a epilepsia

Tomas Foltan, Miriam Kolnikova

Klinika detskej neurolégie LF UK a NUDCH, Brati-
slava

Vychodisko: Kochledrna implantacia je vy-
znamnd metdda liecby tazkej senzorineuralne
poruchy sluchu u deti. Z mechanizmu na baze
elektrickej stimulacie kochlearneho nervuazne-
uroanatémie vychadza teoreticka moznost ne-
Ziadlcej extra-kochledrnej stimuldcie cestou
vestibuldrneho alebo tvarového nervu. Takisto
je moznost mechanickej iritacie a poskodenia
nervovych Struktdr perioperacne priimplantdcii.
Uelom tejto prezentacie je zhodnotit potencial
pre vznik epileptickych zachvatov v kauzalnej
stvislosti s kochlearnou implantaciou.

Kazuistika: Prezentujeme pripad 4-ro¢ného
dietata so zavaznou senzorineuralnou poruchou
sluchu pri vrodenej vyvojovej chybe s hypopld-
ziou meatus acusticus internus a hypoplaziou
hlavovych nervov nVIl a n.VIll obojstranne,
doposial geneticky nezistenej etioldgie. Dieta
bolo od narodenia sledované neurolégom pre
oneskoreny psychomotoricky vyvin, hypotonic-
ky syndrém a pre periférnu [éziu n.VIl vlavo. 2
mesiace po kochledrnejimplantécii vpravo pre-
konalo solitarny fokalny motoricky epilepticky
zéchvat, lavostranne lateralizovany, s poruchou
vedomia, s EEG korelatom svedciacim najskor pre
epilepticky syndrém charakteru Lennox-Gastaut.
Kauzdlna suvislost s implantaciou doposial ne-
bola potvrdena.

Diskusia: V poslednom desatroci boli pub-
likované viaceré studie, ktoré retrospektivne
analyzovali incidenciu, semiolégiu a etiolégiu
epilepsie a non-epileptickych zéchvatovych
ochoreni u pediatrickych pacientov v ¢asovej

a pri¢innej suvislosti s kochledrnou implanta-
ciou. Z relativne velkého stboru, po¢tom nad
800 pacientov, konstatovali, Ze nie je mozné
definitivne stanovit kauzélnu sdvislost, i ked'na
teoretickej Urovni by bola takato komplikacia
implantécie pripustnd. Novsie bol publikovany
pripad dospelého pacienta, u ktorého sa realizo-
vala explantdcia zariadenia pre novovzniknuté
non-epileptické zachvatové stavy.

Zaver: Doposial publikované vedecké studie
ako aj nasa kazuistika nevyhodnotili kochlearnu
implantéciu pediatrickych pacientov ako etiolo-
gicky alebo rizikovy faktor v rozvoji epileptickych
zéachvatov.

Literatdra: u autorov.

Panettiho inStrumenty

na endoskopicku

a mikroskopicku chirurgiu
ucha (kombinované
odsavanie a disekcia)

Video film
Firma Radix

Geneticky podmienena
porucha sluchu rozvinuta
v utlom detstve

Lenka Radicové'?, Jana Barkociovd'

'Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUD-
CH, Bratislava

*Klinika détské ORL a Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Brno, Ceskd republika

Vychodisko: Geneticky podmienené poru-
chy sluchu st pricinou priblizne 50 % vrodenych
senzorineuralnych poruch sluchu u deti. U dal-
Sich 25 % poruch sluchu sa pri¢ina neodhali, ale
predpokladd sa, Ze vdaka rozvoju molekularno-
-genetickych metdd potvrdime taktiez genetic-
ku etioldgiu.

Kazuistika: Kazuistika pojednéva o diev¢atku,
ktoré sa vo veku 2,5 roka dostavilo na vysetrenie
sluchu kvéli vyrazne oneskorenému vyvinu reci
azhorsenym reakciam na zvukové podnety. Die-
ta pouzivalo niekolko jednoduchych dyslalickych
slov, nemalo iné zdravotné problémy. Skrinin-
gom sluchu po narodeni preslo. Pomocou usta-
lenych evokovanych potencidlov sme potvrdili
obojstrannu chronicku tazku senzorineuralnu
poruchu sluchu, ktord sme kompenzovali dvomi
nacavacimi pristrojmi. Doplnili sme odber krvi
na vysetrenie geneticky podmienenych pordch
sluchu, ktorym sa odhalila mutdcia v géne gap
junction beta-2 protein - GJB2. Jedna sa 0 gén
kédujuci bielkovinu konexin 26, ktora je sicastou
medzibunkovych spojeni v plazmatickej mem-
brane vlaskovych buniek v kochlei. Udrzuje cir-
kulaciu draslikovych iénov, ktora je nevyhnutnd

v procese spracovanie sluchového vnemu. Muté-
cie v géne GJB2 typicky sposobujt vrodenti oboj-
strannU poruchu sluchu rézne tazkého stupna,
ale st popisané i pripady zaciatku poruchy sluchu
v neskorsom obdobi Zivota. Mutécie vtomto gé-
ne su zaroven najcastejSou pri¢inou geneticky
podmienenych poruch sluchu.

Zaver: Geneticky podmienend porucha slu-
chu sa nemusi manifestovat ihned' po narodeni.
Preto je doleZité v pripade deti s oneskorenym
vyvinom reci doplnit ¢o najskor vysetrenie slu-
chu a vylucit poruchu sluchu ako jej hlavnu pri-
¢inu.

Literatdra: u autorov.

Zapalové komplikacie

v oblasti l6zka
kochlearneho implantatu
u deti

Ivana Vyrvova'?, Milan Profant?,

Irina Sebova'

'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava .

?Lekdrska fakulta, Masarykova Univerzita, Brno, CR

3Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku
UNB, Bratislava

Vychodisko: Pri zapalovych komplikaciach
v oblasti 16zka kochlearneho implantatu u deti
si Castokrat kladieme otazku: ,explantovat alebo
zachranit kochledrny implantat?” Cielom tejto
prace je poukazat na rézny manazment tychto
zapalovych komplikacii.

Kazuistiky: 1,5-ro¢ny pacient so zakladnou
diagndzou tazkéd obojstranna chronicka senzo-
rineurdlna porucha sluchu, stav po simultdnnej
kochledrnej implantdcii v juni 2020, bol v sep-
tembri 2020 akutne prijaty na DORLK LF UK
aNUDCH s opuchom v oblasti retroaurikularnej
rany vpravo hore za icelom antibiotickej terapie
a osetrenia v celkovej anestézii a 2,5-ro¢na pa-
cientka so zakladnou diagnézou tazka obojstran-
na chronicka senzorineuralna porucha sluchu,
nositelka naclvacieho pristroja vpravo, stav po
jednostrannej kochledrnej implantacii vpravo
v méji 2020, bola taktiez v septembri 2020 akitne
prijata na DORLK LF UK a NUDCH s retroaurikuldr-
nym opuchom na strane kochledrnejimplantécie
vpravo za U¢elom antibiotickej terapie a o3etre-
nia v celkovej anestézii. V oboch kazuistikach je
obsiahnuty priebeh diagnostiky, indikacie vy-
konu a naslednej starostlivosti o deti so zapalo-
vou komplikaciou v oblasti 16zka kochledrneho
implantétu. V oboch pripadoch sa jednd o sub-
kutanne prebiehajlci zapal, u jedného pacienta
s dokdzanym patogénom Staphylococcus aure-
us. U prvého pacienta bola kvoli komplikované-
mu a zhorsujicemu sa priebehu infekcie nutna
explantacia kochlearneho implantatu vpravo
v celkovej anestézii s inzerovanim dummy elek-
trédy do kochley, kym u druhej pacientky doslo
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k zlepSeniu stavu po intravendznej antibiotickej
liecbe a chirurgickej drenazi retroaurikuldrneho
abscesu.

Diskusia: V literature nachddzame pocetné
kazuistiky s roznym manazmentom zapalovych
komplikacii v oblasti 16zka kochledrnehoimplan-
tatu s roznym stupfiom uspechu, ale v sticasnosti
nie su k dispozicii ziadne odporucania, ktoré by
nasmerovali chirurga k zvldadnutiu pooperacnych
infekcii u pacientov s kochledrnym implantatom.
V diskusii sme porovnali rozny pristup a ma-
nazment tychto komplikdcii.

Zaver: Z dostupnej literatdry a kazuistik pa-
cientov potvrdzujeme, Ze pri néleze zapalovej
komplikacie v oblasti 16Zka kochlearneho im-
plantétu — pritomnost abscesu, je nutna indiké-
cia antibiotickej liecby, chirurgickej intervencie
- debridement (incizia, drenaz) a steru zo steny
abscesového 16zka za (icelom mikrobiologického
vysetrenia.

Literatdra: u autorov.

Obojstranna
membrandzna atrézia
choany

Martin Cverha, Andrea Jovankovi¢ovd

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislave

Vychodisko: Atrézia choan je vrodena vyvi-
nova chyba luminizacie hornych dychacich or-
ganov, pri ktorej nedojde v 3. gestacnom tyzdni
ku rupture a prepojeniu vertikalneho epitelial-
neho zdhybu ¢uchového vacku so stropom pri-
marnej dutiny Ustnej (stomodeum), ¢o vyusti
do perzistencie kostnej, membranéznej alebo
kostno-membrandznej okluzie prechodu noso-
vej dutiny do nosohltana. Pri unilaterdlnej atrézii
dominuje ako priznak jednostranny mukopuru-
lentny vytok z nosa. Obojstranna atrézia je Zivot
ohrozujuci stav vzhladom k fyziologicky exklu-
zivnemu nosovému dychaniu novorodencov.
Riedenie je chirurgické. Pri priaznivych pome-
roch nosovej dutiny a nosohltana je to fenestra-
cia chodn, pripadne doplnend zadnou septoté-
miou. V pripade nepriaznivych anatomickych
pomerov u nedonosenych novorodencov, pri
hypoplazii nosovej dutiny, inych komorbiditach,
je ako docasné rieSenie indikované vytvorenie
tracheostémie.

Kazuistika: V kazuistike predstavujeme eut-
rofického donoseného novorodenca narode-
ného vo FN Nitra s respira¢nou insuficienciou
pri uzavreti dutiny Ustnej a sani. Pacient bol
prelozeny na Neonatologicku kliniku intenziv-
nej mediciny NUDCH, kde bola pri ORL vy3et-
reni v lokdlnom naleze pritomna obojstranna
stagnacia hlienov nosovej dutiny, flexibilnou
endoskopiou viditelna asymetria velkosti no-
sovej dutiny v neprospech pravej strany, nosova
dutina obojstranne slepo konkavne ukoncena
v zadnej tretine. Pokus o prechod nosovej dutiny
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odséavacim katétrom ani skuska priechodnosti
pomocou Politzerovho baléna boli obojstranne
nelspesné.V nativnom CT zobrazeninosaa PND
viditelnd mékotkanivova atrézia chodn a devia-
cia nosovej priehradky doprava.

Stav bol rieseny endoskopickou fenestraciou
chodn so zadnou septotémiou a zavedenim si-
likénovych stentov. Pooperacne boli poddvané
systémové a lokédlne ATB, blokator protdnovej
pumy, lokalny kortikosteroid, pravidelné lavaze
a odsévanie stentov.

Stenty boli odstranené na 14. pooperacny
den, sliznica nosovej dutiny bola zhojend, rany
epitelizované bez granula¢ného tkaniva s neo-
chodnou priemeru 8mm.

Pocas dalsich ambulantnych kontrol v nasle-
dujicom polroku bola nosova dutina dostatoc-
ne priestrannd, neochoéna so stabilnym néle-
zom, dieta bolo dobre prospievajice a z ORL
hladiska asymptomatické.

Zaver: Cielom prace je uviest sirsiu odbornu
verejnost do problematiky sucasnych moznosti
rieSenia atrézie choan.

Literatura:

1. Murray S., Luo L., Quimby A. et al.: Inmediate versus
delayed surgery in congenital choanal atresia: A syste-
matic review. Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2019, Apr,
119:47-53.

2. Mohan S., Fuller J.C., Ford S.F. et al.: Diagnostic and
Therapeutic Management of Nasal Airway Obstruction:
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Atypicky priebeh
Kawasakiho choroby

Juraj Breza', Tomas Dallos?

' Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUD-
CH, Bratislava )

2Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Kawasakiho choroba je vasku-
litida strednych ciev nezndmej etiolégie vysky-
tujuca sa v detskom veku. Klinicky sa prejavuje
febrilitami trvajdcimi aspon 5 dni, exantémom,
konjunktivitidou, kr¢nou lymfonodopatiou, mu-
kozitidu, opuchom ruk a néh.

Kazuistika: V kazuistike predstavujeme 3-ro¢-
nu pacientku prijatt so Stvordfiovou anamnézou
febrilit a kr¢nou lymfonodopatiu. Ultrasonogra-
fické vysetrenie a CT krku s kontrastnou latkou
nepreukdzalo kolikvaciu alebo trombdzu. Zacata
i.v. antibiotickd liecba. Po prijati sa v oblasti dlani
a chodidiel objavil tmavocerveny kozny vysev,
nalez uzavrety ako parainfekény exantém. V dal-
Som priebehu sa objavili obojstranné opuchy

C¢lenkov a cervené pery. Vzhladom na pretrvava-
juce febrility, bolo vyslovené podozrenie na M.
Kawasaki, nasledne bola pacientka prelozend na
Detsku kliniku za dcelom dal3ej liecby. Pacient-
ka sa zotavila bez kardiologického poskodenia
v zmysle dilatacie alebo aneuryziem koronar-
nych ciev. Vzhladom na zavaznost ochorenia je
nevyhnutny multidisciplindrny pristup, ktory je
predpokladom spravnej a rychlej diagnostiky.

Zaver: Diagn6zu M. Kawasaki je potrebné zva-
Zovat v ramci diferencidlnej diagnostiky pri pre-
trvavajucich febrilnych stavoch bez adekvatnej
klinickej odpovede na antibioticku lie¢bu a ne-
$pecifickom naleze v ORL oblasti, predovsetkym
pri nekompletnej forme MK.

Literattra: u autorov.

Pendredov syndrom
Lukas Lipovsky, Lenka Radicova,
Irina Sebova

Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUD-
CH, Bratislava

Vychodisko: Pendredov synrém je geneticky
podmienend, autozomalne recesivna choroba
asociovand s poruchami sluchu, stitnej Zfazy,
vestibularneho aparatu, pripadne obliciek, spo-
sobend mutdciou v géne SLC26A4. Produktom
expresie tohto génu je protein pendrin, ktory sa
nachadza vo vnitornom uchu, obli¢kach a v $tit-
nej Zlaze. Kauzélna lie¢ba nie je v siicasnosti moz-
na. Je identifikovanych viac ako 150 mutécii tohto
génu, ktoré mozu sposobit hluchotu.

Kazuistika: Autori pojednavaju o 16-rocnom
pacientovi, ktory je v dispenzarizacii Detskej ORL
kliniky LFUK a NUDCH od roku 2010 po tom, ako
utrpel raz hlavy vo veku 5 rokov. Nasledne musel
byt hospitalizovany na chirurgickej klinike s otra-
som mozgu. Zaroven mu zacalo hucat v usiach,
zvracal a uddval zhorsenie sluchu obojstranne.
Diagnostikovali sme mu nazaklade ASSR vy3etre-
nia v celkovej anestézii obojstrannt senzorineu-
ralnu poruchu sluchu. Absolvoval inftiznu vazodi-
latacnu liecbu, po ktorej do3lo k zlep3eniu stavu.
Nésledne bol v starostlivosti logopéda. Rehabili-
tacia sluchu vyzadovala pridelenie dvoch naciva-
cich pristrojov, prvé nastavene absolvoval v juni
2011. Do roku 2015 bol pacient dispenzarizovany
vo foniatrickej ambulancie v Trencine, jeho stav
bol stabilizovany. Zmena nastala koncom oktébra
2015, kedy musel byt opat akutne hospitalizo-
vany na DORLK NUDCH v Bratislave pre vyrazné
zhorsenie stavu. Zacalo mu piskat v favom uchu,
nasledne nan ohluchol, pri audiometrickom vy-
setreni nepercipoval na Ziadnej frekvencii. Opat
absolvoval vazoaktivna lie¢bu a sériu navstev
v hyperbarickej komore. Sluch sa mu opét na-
sledne zlep3il, nie viak na uroven pred atakom.
V priebehu naslednych rokov pacient utrpel e3-
te niekolko podobnych atakov, po liecbe sa stav
upravoval, aviak porucha sluchu nadalej progre-
dovala obojstranne. Vznikla aj hypofunkcia stitnej
Zlazy s potrebou medikamentéznej liecby. V roku


https://doi.org/10.3389/fped.2015.00052
https://doi.org/10.3389/fped.2015.00052

20

2020 sme diagnostikovali na zaklade klinického
obrazu prebiehajiceho ochorenia, genetického
vysetrenia a MRI zobrazenia hlavy Pendredov
syndrém. Na zobrazeni bol popisany obojstran-
ne rozdireny vestibularny akvadukt a velky saccus
endolymphaticus. Toho ¢asu je pacient stabilizo-
vany v sledovani nasej foniatrickej ambulancie,
odmieta napriek stredne tazkej poruche sluchu
obojstranne pouzivanie nacuvacich pristrojov.
Napriek pouceniu hra ako $pickovy Sportovec
hadzand, riskujuc nadalej idery do hlavy.

Zaver: Pendredov syndrém sa nemusi preja-
vithned'po narodeni. Vacsinou sa prvé priznaky
objavia v skorom detskom veku. Casto sa nan
nemysli, pokial'sa klinickd symptomatolégia ne-
dé do suvislosti, vyznamna tlohu pri stanoveni
diagndzy zohrava genetické vysetrenie a zobra-
zovacie vysetrenia hlavy (HRCT, MRI). Na korekciu
sluchu pouzivame nacuvacie aparaty, v pripade
tazkej poruchy sluchu zvazujeme kochledrnu
implantaciu.

Literatdra: u autorov.

Nacivacie pristroje
S prvkami umelej
inteligencie

Kristofovi¢ M.

Firma Widex

Juvenilna rekurentna
parotitida -
diagnosticky manazment
a terapeutické moznosti

Barbora Balaziova', Tomas Dallos’,
Irina Sebova>
'Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

2Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava

Vychodisko: Juvenilnd rekurentna parotitida
(JRP) prestavuije pre zriedkavy vyskyt diagnostic-
ku vyzvu. Etiologicky sa mozu uplatfovat rozne
anatomické anomalie, ale mdze ist aj o prvi ma-
nifestaciuimunodeficiencie alebo systémového
reumatického ochorenia. Vo vacsine pripadov
viak ostava etioldgia neobjasnend. Terapia sa
riadi podla zistenej priciny. V akutnej faze je
potrebna symptomaticka analgetickd a antif-
logisticka liecba, pri bakteridlnej superinfekcii aj
antibioticka terapia. Diferencidlne diagnosticky
je potrebné zvazit imunodeficienciu a reuma-
tické ochorenia, ktoré vyzaduju Specializovanu
starostlivost. Dlhodoby prinos jednotlivych te-
rapeutickych modalit JRP, vratane sialendosko-
pie, je predmetom diskusie. Dostupné dokazy
st vSak nedostatocné a tazko sa interpretujd,
okrem iného aj kvoli vysokej miere spontanneho
Ustupu tazkosti do puberty.

Kazuistika: Autori prezentuju 9-ro¢né diev-
¢a s 5. atakom rekurentnej parotitidy. Anam-
nesticky zistend zvysena rodinna zataz (matka
v dospelosti podstupila operaciu lavej priusnej
Zlazy s nalezom sialolitidzy). Pri aktuélnej re-
cidive doslo u pacientky napriek antibiotickej
liecbe k progresii nalezu. Zobrazovacie vyset-
renia (USG, CT) potvrdili formaciu abscesové-
ho loZiska. Tento nélez bol dovodom posilnenia
antibiotickej lieCby a stomatochirurgickej inter-
vencie s evakuaciou 3ml purulentného obsahu.
Kultivacne potvrdeny zachyt Haemophilus pa-
rainfluenzae.Vzhladom na recidivujuci priebeh
parotitidy sme diferencidlnu diagnostiku rozsirili
o imunodeficiencie a autoimunitné reumatic-
ké choroby, ktoré sa u pacientky nepotvrdili.
Predpokladame Ulohu genetickych predispo-
nujucich faktorov, ktoré potvrdzuje aj rodinna
anamnéza.

Zaver: Pripadova studia upozorfiuje na mul-
tifaktorialny povod JRP s potrebou patrania aj
po reumatickej resp. imunitnej pricine tazkosti.
V pripade stanovenia podkladového systémo-
vého ochorenia tak pacient méze profitovat zo
$pecializovanej dispenzarizacie a cielenej liecby.

Literatura:

1. Ganhao 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 Barkociova', Anna Hlavata?,

Ivana Vyrvova'

'Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava )

2Detska klinika LF UK a NUDCH v Bratislave, Cen-

trum dedi¢nych metabolickych portich NUDCH,
Bratislava

Vychodisko: Hunterov syndrém (mukopoly-
sachariddza typ Il, MPS lI) je zriedkavé gonoz6-
movo recesivne metabolické ochorenie, ktoré
patri do skupiny lyzozémovych choréb. Spo-
sobuje ju mutécia IDS génu na chromozéme X
kodujuceho enzym idurondt-2-sulfatdzu, ktord
katalyzuje degradéciu glykozaminoglukénov he-
paransulfatu a dermatansulfatu. Deficit 12S vedie
k hromadeniu mukopolysacharidov v bunkéch,
¢o vedie k progresivnemu poskodeniu organov,
kibov a kosti. Klinicky obraz je heterogénny s réz-
nym stupriom zdvaznosti priznakov. Typicky byva
fenotyp s hrubymi ¢rtami tvare a nizkym vzras-
tom. Incidencia je priblizne 1:100000 Zivonaro-
denych chlapcov.

Kazuistika: 4-ro¢ny pacient bol odosla-
ny do foniatrickej ambulancie Centra pre deti
s poruchou sluchu Detskej ORL kliniky LF UK
aNUDCH v Bratislave pre oneskoreny vyvin reci

a suspektnt poruchu sluchu. Uz pri prvom kon-
takte boli napadné typické fenotypové znaky
charakteristické pre Hunterov syndrém. Chlapec
bol v minulosti sledovany pre sekretoricku otiti-
du, ktord pretrvdvala aj po adenotdmii, otosko-
picky boli obojstranne pritomné zndmky dlhodo-
bej dysfunkcie sluchovych trubic. Bol sledovany
neurolégom pre oneskoreny psychomotoricky
vyvin. Genetické vysetrenie vylucilo systémovui
skeletdlnu dyspléziu a achondroplaziu. Objektiv-
ne vysetrenia sluchu svedcili pre poruchussluchu,
preto sa v ramci dalsej diagnostiky realizovalo
ASSR vysetrenie, ktorému predchéadzala inzercia
ventilacnej trubicky do lavého ucha a myringo-
témia vpravo. ASSR preukazalo stredne tazku
senzorineurdlnu poruchu sluchu obojstranne.
Pocas hospitalizacie sa zrealizovalo skriningo-
vé vysetrenie suchej kvapky krvi na stanovenie
enzymovej aktivity a genetické vySetrenie mu-
kopolysachariddz, ktoré potvrdilo mukopoly-
sachariddzu typu Il. Diagnostika sa skompleti-
zovala cestou Centra dedi¢nych metabolickych
portich NUDCH. Pacient v st¢asnosti absolvu-
je enzymovu substitu¢nd liecbu v tyzdiovych
intervaloch, pouziva dva nacuvacie pristroje,
je v multidisciplinarnej starostlivosti viacerych
Specialistov.

Zaver: MPS Il je progresivne, ale liecitelné
ochorenie, pricom véasnd diagnostika je kltco-
va. Umoznuje skoré zahdjenie enzymovej sub-
stitucnej lieCby, ktora dokaze spomalit organové
poskodenie. Na zaciatku mozu byt znamky M.
Hunter nendpadné, ale ORL symptdmy patria
k v¢asnym prejavom, pricom porucha sluchu sa
vyskytuje az u 2/3 pacientov. ORL Specialista, aj
foniater preto maju na toto vzacne ochorenie
mysliet.

Literatdra: u autorov.

Endoskopicky asistovana
resekcia juvenilného
angiofibromu

Andrej Koman, Lucia Boldizarova
ORL oddelenie Detska fakultna nemocnica, Kosice

Vychodisko: Juvenilny angiofibrém je znamy
ako dobre vaskularizovany benigny nddor ado-
lescentov prejavujuci sa opakovanym krvacanim
z nosovej dutiny a obstrukciou nosa ré6zneho
rozsahu. Aj ked je patologickou povahou be-
nigny, sprava sa lokalne invazivne. Za optiméinu
lie¢ebnd modalitu je povazovana chirurgicka
adjuvantna je urcena pre rozsiahle alebo re-
cidivujuce nédory. V literatire su uvadzané
alternativne spdsoby liecby ako kryoterapia,
chemoterapia a hormonélna lie¢ba. V minulos-
ti sa vyuzivala chirurgicka lie¢ba otvorenymi
opera¢nymi technikami-, maxillary swing” (sec.
Wai 1991,) alebo ,midfacial degloving”. Spomi-
nané techniky boli sprevddzané vyznamnou
chorobnostou a paradoxne horsim prehladom
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v operacnom poli. V sic¢asnosti sa vyznamnym
prinosom v liecbe rozsiahlych vaskularizovanych
nadorov rinobézy javi kombinacia endovasku-
larnej embolizacie a endoskopického pristupu.

Kazuistika: Na nase oddelenie bol v aprili
2020 prijaty 10-rocny chlapec s pol roka trva-
jucou obojstrannou obstrukciou nosovej duti-
ny. Posledny mesiac dieta opakovane krvacalo
z nosovej dutiny, jeho re¢ sa stavala nezrozu-
mitelnou. Videoendoskopickym vysetrenim bol
zisteny rozsiahly obojstranny nador nosovej du-
tiny a nosohltana. CT nélez odhalil jeho 3irenie
do oboch klinovitych dutin, celustnej dutiny,
nosohltana, pterygomaxildrneho a infratempo-
ralneho priestoru bez zndmok intrakranidlnej
propagacie alebo infiltracie dura mater (An-
drews llla).

Metddy:V prvej faze intervencny radioldg vy-
konal endovaskularnu embolizaciu a. maxillaris.
V druhej faze sme pokracovali v odstraneni tu-
moru endoskopicky cestou medidlnej a zadnej
maxilektomie, zadnej septektoémie a sfenoido-
tomie. Pocas vykonu sme endoskopickymi klip-
mi vykonali uzavretie ciev pterygomaxildrneho
priestoru. V zavere sme cely nador odstranili zo
vSetkych uvedenych priestorov vratane fossa
infratemporalis.

Vysledky: Adaptécia dietata po operacnom
vykone bola optimalna a 7. pooperacny defi sme
dieta prepustili do domacej liecby s odportca-
nim dispenzarizacie. Dva mesiace po operatnom
vykone sme na zéklade kontrolného CT zistili
drobny zbytok tumoru v oblasti dolnych pte-
rygoidnych vybezkov a nosohltana, ktory sme
nasledne odstranili. Odvtedy je dieta kontro-
lované endoskopicky a CT, zatial bez zndmok
recidivy ochorenia.

Zaver: Endoskopicky pristup v liecbe rozsiah-
lych nérodov rinobézy v detskom veku prinasa
vyznamnu vyhodu oproti otvorenym chirurgic-
kym technikdm vyuZivanym v minulosti.

Literatura:
1. Adappa, Palmer, Chiu: Atlas of endoscopic sinus and
skull base surgery. Elsevier Inc., 2018.
2. Lipina, Matousek a kol.: Endoskopicka chirurgie spo-
diny lebni. Tobias: Havlickuv Brod, 2014.
3. Si¢ak M.: Funk¢nd endoskopicka chirurgia prinosovych
dutin. Kozék press: Martin, 2001.

RieSenie vrodenej
prevodovej poruchy
sluchu u 6-ro¢ného
dietata pomocou PORP

Samuel Kunzo

Detsk4 otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava

Vychodisko: Pri¢inou vrodenej prevodovej
poruchy sluchu su naj¢astejsie vrodené anomalie
vonkajsieho a stredného ucha ako je atrézia a ste-
ndza vonkajsieho zvukovodu a malformdcie stre-
doudnych kosticiek. Menej ¢astou pri¢inou moze
byt vrodeny cholesteatdm, ktorého diagnostika
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byva obtiazna, va¢Sinou k nej dochédza az pri ob-
javeni sa komplikacii ako su infekcie ucha alebo
chronicky vytok zo zvukovodu.

Kazuistika: V praci autor opisuje kazuistiku
6-ro¢ného chlapca so stredne tazkou prevodo-
vou poruchou sluchu vlavo, dieta bolo bez inych
tazkosti. Otoskopicky nalez u dietata bol bez po-
zoruhodnosti. V diagnostike stavu bola realizova-
na tonovd audiometria s nalezom stredne tazkej
prevodovej poruchy sluchu vlavo s normélnym
sluchom vpravo, tympanometria svedciaca pre
normalnu funkciu sluchovej trubice obojstran-
ne s nepritomnym ipsilaterdlnym strmienkovym
reflexom vlavo. CT vysetrenie odhalilo priblizne
2 mm hypodenznt masu v bubienkovej dutine
vlavo v tesnom kontakte s ndkovkou, bez inych
anomalii. Pacient podstupil explorativnu tym-
panotdmiu, pri ktorej bol identifikovany maly
cholesteatdm v bubienkovej dutine, ktory sp6-
soboval prerusenie retaze stredousnych kosticiek
a naslednu prevodovu poruchu sluchu. Retaz
stredousnych kosticiek bola rekonstruovana ti-
tanovou parcidlnou osikularnou protézou (PORP
- partial ossicular reconstruction prosthesis).
Pooperacne pacient udaval zlep3enie sluchu na
operovanom uchu dokumentované normalnym
prahom vzdusného vedenia na ténovej audio-
metrii a 100% diskriminaciou slov na hladine
35dB pri slovenskej slovnej audiometrii pre deti.

Diskusia: Kongenitélny cholesteatém ako
pri¢ina izolovanejvrodenej prevodovej poruchy
sluchu bez inych tazkosti je relativne zriedkavy.
Diagnostika vzhladom na chronicky charakter
poruchy sluchu ainak asymptomatické dieta by-
vazdlhava.V popisovanej kazuistike sém pacient
udava tazkosti so sluchom, ¢o urychlilo diagnos-
tiku, no jednoznacna diagndza kongenitélneho
cholesteatdmu bola urcenad az pri chirurgickej
explordcii bubienkovej dutiny. Pocas toho istého
chirurgického vykonu bola sii¢asne rekonstruo-
vana retaz sluchovych kosticiek a porucha sluchu
odstranend. Liecba cholesteatému je v zésade
chirurgicka a nutné je dlhodobé sledovanie po-
mocou magnetickej rezonancie pre riziko perzis-
tencie cholesteatému v strednom uchu.

Zaver: Vrodend prevodova porucha sluchu
mozZe byt vynimocne spdsobend inak asympto-
matickym kongenitalnym cholestetatdémom.
Jednoznaénu pri¢inu prevodovej poruchy slu-
chu niekedy objasni az chirurgicka exploracia
stredného ucha, ktord siicasne ponuka aj moz-
nosti na jej liecbu.

Literatura: u autora.

Poloroboticky operacny
mikroskop Tivato 700
(video film)

Firma Unique Medical

Anémia nejasnej priciny
Ivana Hulinkové',Magdaléna Stofikova?,
Samuel Kunzo 3, Peter Ciznar'

'Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

2 Cytopathos, Ltd., Bratislava ,

3 Detska otorinolaryngologickd klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava

Vychodisko: [diopaticka plticna hemosidero-
zajeraritné, chronické ochorenie u deti's vaznou
progndzou. MoZze sa vyskytnut v ktoromkolvek
obdobi detského veku, vy3si vyskyt bol zazna-
menany u deti mladSich ako 5 rokov a v adoles-
centom veku. Etiolégia tohto ochorenia dosial
nie je jednoznacne znama. Prejavuje sa difiznou
alveoldrnou hemoragiou a klinickymi priznakmi
ako je sideropenické anémia, recidivujuci alebo
chronicky kasel a dyspnoe. Na rozdiel od do-
spelého veku sa hemoptyza vyskytuje u detilen
zriedkavo. Diagnostika byva komplikovana pre
variabilné klinické prejavy.

Kazuistika: V nasej kazuistike prezentujeme
pripad 7-ro¢ného chlapca, ktory bol odoslany na
hospitalizaciu pre rok trvajdcu a prehlbujuicu sa
sideropenickd anémiu s hemolytickou zlozkou
nereagujucu na lie¢bu Zelezom. Pri vstupnom
fyzikdlnom vysetreni dominovali prejavy ane-
mického syndrému - bledost koze a sliznic, ta-
chykardia a kludové tachypnoe. U dietata bolo
vyvinuté pali¢kovatenie prstov a kachexia, kto-
ré poukazovali na chronickd hypoxiu, cielend
anamnéza poukdzala na postupne sa vyvijaju-
cu znizend toleranciu ndmahy a prehlbujice
dyspnoe. V laboratérnych parametroch bola
pritomna tazka sideropenicka anémia s hemo-
globinom 58 g/, elevécia celkového bilirubinu,
laktdtdehydrogenazy a feritinu. Oxygendcia bo-
la znizend na 86%. Vy3etreniami bolo vylicené
krvacanie do urogenitélneho a gastrointestinal-
neho traktu. RTG vy3etrenie plic preukézalo di-
fuzne zazavojovanie v oboch plticnych lalokoch.
Nésledné CT vysetrenie hrudnika potvrdilo na-
lez rozsiahlych fibrotickych zmien a zatieneni
charakteru mlie¢neho skla (GGO). Indikovana
diagnostickd bronchoskopia a video-asistova-
na torakoskopicka biopsia plucneho tkaniva
definitivne potvrdili diagnézu plicnej hemo-
siderézy. Plticne alveoly boli difizne vyplnené
pocetnymi siderofdgmi a farbenie na Zelezo bo-
lo pozitivne. Vo vysetrovanom tkanive neboli
histologicky zretelné zmeny typické pre cievne,
zapalové alebo infek¢né ochorenie a nalez bol
hodnoteny ako idiopaticka forma plicnej hemo-
siderdzy. U pacienta sa inicializovala systémova
kortikosteroidna liecba, postupna regresia res-
pira¢ného nélezu sa zaznamenala v priebehu
2. tyzdna liecby.

Zaver: Incidencia idiopatickej plicnej hemo-
siderdzy sa odhaduje na 0,24-1,2 pripadov na
milién deti. Pri identifikacii zdroja chronického
krvacania sa nesmie zabudat aj na pripadné pltc-
ne postihnutie. Oneskorend diagndza umoziuje
vyvoj perzistentnej plicnej fibrézy a tym zhor-
suje dlhodobu progndzu pacienta.

Literattra: u autorov.


https://www.fmed.uniba.sk/pracoviska/klinicke-pracoviska/detska-otorinolaryngologicka-klinika-lf-uk-a-nudch/
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Cervikalna aktinomykoza
u 3,5-rocného dietata
Eva Dicka', Robert Kralik?, Samuel Kunzo?,
Zuzana Pavlovicova“, Juraj Stanik’
"Detska klinika LFUK a NUDCH, Bratislava
ZKlinika onkologickej chirurgie OUSA a LFUK; Bra-
tislava )
3Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK a NUD-
CH, Bratislava )
“Rédiologicko-diagnostické oddelenie NUDCH,
Bratislava
Vychodisko: Aktinomycéty su anaerébne
grampozitivne baktérie, ktoré st sticastou beznej
fléry sliznice dutiny Ustnej, gastrointestinalneho
traktu i reproduk¢ného traktu u zien. Chronic-
ké granulomatézne ochorenie vyvolané tymito
baktériami je aktinomykéza. Bez antibiotickej
liecby vedie vzdy ku komplikécidam a vzniku
abscesovych lozisk. Casto je mylne zaradovana
medzi mykotické ochorenia. Vyskyt ochorenia
je véacsinou u dospelej populécie medzi 20.- 65.
rokom Zivota, u deti je vyskyt ochorenia do 3.
roku raritny. V neskorSsom veku u deti su popi-
sané ojedinelé pripady ochorenia suvisiace s ka-
riéznym chrupom a imunosupresivnou lie¢bou.
RozliSujeme 4 zékladné formy: cervikofacialnu,
hrudnikovd, brusnu a panvovu formu.
Kazuistika: Prezentujeme kazuistiku 3,5-ro¢-
ného imunokompetentného dievcata prijatého
na hospitalizaciu pre predpokladanu akitnu py-
elonefritidu, ktora sa dalsimi vysetreniami ne-
potvrdila. Pricinou febrilného stavu bol absces
v oblasti lavého laloka Stitnej Zlazy s reaktivnou
mediastinitidou. Po incizii a evakudcii abscesu
pod antibiotickou lie¢bou doslo k postupnej
uUprave klinického stavu. Kultivacne bol zachyt
Eikenella corrodens, Streptococcus intermedius
a Actinomyces odontolyticus. Po vynechani lie¢-
by doslo krecidive ochorenia v mieste povodné-
ho abscesového loZiska. Na dlhodobej intrave-
noéznej a peroralnej liecbe penicilinom sa stav
upravil bez nutnosti chirurgickej intervencie.
Avsak nésledne po Styroch mesiacoch popri
perorélnej liecbe penicilinom doslo k druhej re-
cidive ochorenia v mieste pévodného abscesu.
Pre rozvoj reaktivnej mediastinitidy bola nutna
urgentnd incizia a evakudcia abscesového lozis-
ka na krku s ponechanim otvorenej operacnej
rany na krku a drenazou loZiska. Fistulografiou
a laryngoskopiou sme potvrdili fistulu reces-
sus piriformis, ktora bola poleptand kyselinou
trichléroctovou a uzavreta fibrinovym lepidlom.
Kultiva¢nym vySetrenim hnisu boli potvrdené
viaceré anaerobne i aerébna kmene beznej fl-
ry dutiny Ustnej. Pokracovali sme v lie¢be pe-
nicilinom. Po dvoch mesiacoch doslo k recidive
fistuly v jej povodnom mieste, ktord vyzadovala
koaguldciu. Po prepusteni vyZadovala ultraso-
nografické vysetrenie Stitnej Zlazy, pokracovali
sme dalej v lie¢be penicilinom. Dal3iu recidivu
ochorenia sme nezaznamenali.
Literatdra: u autorov.

Maskované cudzie teleso
u 15-rocného chlapca

Andrea Jovankovicova', Irina Sebovd’,
Jana Chovanova', Miroslav Janik?

'Detska ORL klinika NUDCH a LFUK, Bratislava
*Klinika hrudnikovej chirurgie SZU a UNB, Bratislava

Vychodisko: Cudzie telesa v tracheobron-
chidlnom strome su u deti do troch rokov veku
pomerne Casté. Zriedkavejsie sa vyskytni u star-
Sich deti a dospelych. Ide vo vé¢sine pripadov
o organické cudzie telesa, akym su napriklad
orechy. Anorganické cudzie telesa predstavuju
iba okolo 20%.

Kazuistika: Autori opisuju velmi raritny pri-
pad maskovaného cudzieho telesa u 15-ro¢ného
chlapca, ktoré sa prezentovalo ako cudzie tele-
so v pazeraku. Ezofagoskopia bola vsak u tohto
pacienta negativna a aj napriek dstupu tazkos-
ti u dietata po operacii, s odstupom dvoch dni
nastalo unho zdvazné zhorsenie zdravotného
stavu. Iba rychla diagnostika a spravna volba
chirurgického riedenia pomohla vyriesit zavaz-
né komplikacie neodhaleného cudzieho telesa
v tracheobronchidlnom strome.

Zaver: Aspiracia cudzieho telesa je vzdy vaz-
nou Zivot ohrozujicou prihodou, ktord vyzadu-
je vzdy okamzitd diagnostiku a liecbu, aby sa
zabrénilo vzniku vaznych komplikacii az smrti
pacienta.

Literatdra: u autorov.

Vyznam psychologického
vySetrenia

u polymorbidnych

deti pred kochlearnou
implantaciou

Nikoleta Ultisova

Detské otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUD-
CH, Bratislava

Vychodisko: Podrobné psychologické vyset-
renie je sticastou komplexného predoperacného
hodnotenia kandidata na kochlearny implantat.

Kazuistika 1 pojednéva o 2-ro¢nom chlapco-
vi /bigemini/, ktory je sledovany na DORLK pre
obojstrannu chronicku tazka poruchu sluchu.
Do osobnejanamnézy patri bronchopulmonal-
na dysplazia 1. st., retinopatia nedonosenych,
hypertonicky syndrém na DK, systolicky 3elest,
hernia testis a oneskoreny psychomotoricky vy-
vin. Od decembra 2020 dieta pouZiva kochlear-
ny implantét obojstranne. Poimplantacii je dieta
viac vnimavé, viac komunikuje, no reakcie na
tiché zvuky nie su pritomné.

V kazuistike 2 referujeme o 4-ro¢nom pa-
cientovi so z&kladnymi diagnézami obojstranna
percepénd strata sluchu so zdzenymi vnutorny-
mi zvukovodmi, oneskorenym celkovym psy-
chomotorickym vyvinom a vyvinom reci, st.p.
epi paroxyzme. Od decembra 2020 pacient po-
uZiva kochledrny implantat vpravo. Na zaciatku

janudra 2021 boli pri pouzivani implantatu pri-
tomné epileptické zachvaty, ktoré predtym nik-
dy nemal. Nasledne bol akutne hospitalizovany
na Pediatrickom oddeleni v miestnej nemocnici.
Po nasadeni antikonvulzivnej liecby Keppa a ne-
pouzivani kochledrneho implantétu sa zéchvaty
viac neobjavovali.

Diskusia a zaver: Vzhladom na to, Ze u poly-
morbidnych pacientov z jednotlivych kazuistik
neboli pritomné psychologické posudky pred
kochledrnou implantaciou radi by sme pouka-
zali na kritérid vyberu kandidata na kochlearny
implantat. U deti v kojeneckom a batolacom
veku sa zameriavame na postdenie vyvinovej
funkcnosti psychomotoriky, ¢i vyvinovy trend
zodpoveda normalnemu vyvinu alebo sa pre-
javuje oneskorenym, nerovnomernym a atypic-
kym dosahovanim vyvinovych ukazovatelov.
U starsich deti sa zameriavame na posudzovanie
kognitivnych schopnosti, ktoré musia byt mini-
mélne na takej Urovni, aby boli nsledne schopni
spolupracovat v rdmci rehabilitacného procesu
a implantat tak vedeli funkéne pouzivat. Z psy-
chologického hladiska nevhodnymi kandidatmi
sU deti s tazkou aZ hlbokou mentalnou retarda-
ciou a s pridruzenymi postihnutiami.

Pri posudzovani rodiny ku kochledrnej im-
plantécii je nesmierne dolezité zvazit motiva-
ciu a ochotu rodiny dlhodobo spolupracovat
pri rehabilitacii a zhodnotit o¢akavania oboch
rodicov, ¢i su zhodné a primerané a v pripa-
de nerealistickych ocakavani sprostredkovat
im objektivny nahlad na prinos implantacie
atak predchédzat pripadnym sklamaniam a ne-
skorsej frustrécii.

Literatdra:
1. Vymlatilova E.: Détskd klinickd psychologie. Grada
Publ.: Praha, 2006.
2. Neubauer K. a kol.: Kompendium klinickej logopédie.
Portal: Praha, 2018.

Do redakcie doslo 1. 8. 2021.
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Odborna informacia

Nutrition Day na Oddeleni vnitorného
lekarstva VSeobecnej nemocnice

v Rimavskej Sobote

Nutrition Day at the Internal Medicine ward,
in General Hospital Rimavska Sobota

Julia Slezékova, Juraj Dlugo$

Oddelenie vnutorného lekarstva, Centrum pre domdcu parenterdlnu vyzivu,
VSeobecna nemocnica Rimavskd Sobota, Svet zdravia a.s.

Suhrn

chirurgia, oddelenie dlhodobo chorych a od-
delenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny.
Oddelenie vnutorného lekarstva (oznacené ako
,unit”) sme porovnavali s vysledkami B regiénu
Eurdpy (oznacené ako,region”) a s celkovymi vy-
sledkami Nutrition Day vietkych participujucich
krajin za posledné 3 roky (oznacené ako,nDay").

Obrazok 1. Certifikat nDay pre Oddelenie vnu-
torného lekarstva.

CERTIFICATE

Nutrition Day je celosvetova iniciativna, na ktorej sa kazdoro¢ne mézu zucastrovat
zdravotnicke instittcie. SIuZi na monitorovanie, porovnavanie a zlepSovanie nutricnej
situdcie pacientov a obyvatelov domovov dochodcov a socialnej starostlivosti. Vse-
obecna nemocnica v Rimavskej Sobote sa ako prva nemocnica na Slovensku zucastnila
7.11.2019 auditu Nutrition Day. Na oddeleni vnutorného lekarstva sme do testovania
zapojili 35 pacientov, s priemernym vekom 72 rokov a BMI 28. Podla hodnotenia perso-
nalu sme identifikovali 17% pacientov v riziku vzniku malnutricie alebo s uz potvrde-
nou malnutriciou, podla GLIM kritérii az 31% malnutri¢nych pacientov. Viac ako polo-
vica pacientov pocas auditu uviedla, Ze zjedla celd porciu jedla. Takmer 80% pacientov
pripadne $pecialnu organovospecificku diétu. Celkovy zdravotny stav pacienti hodno-
tili ako dobry v 31,4%, prijatelny v 45,7%, zly v 22,9%. Tridsat dni po audite dosiahol
pocet neplanovanych rehospitalizacii 8,6%. Oddelenie splnilo vSetky poziadavky a zis-
kalo potvrdzujuci certifikat, ze prispelo informaciami na udrzanie a zlepsenie kvality
nutri¢nej starostlivosti v nemocniciach po celom svete.

KlGcové slova: iniciativa Nutrition Day, malnutricia spojena s chorobou.

Nutrition Day

Nutrition Day (nDay) je celosvetova iniciativ-
na, na ktorej sa kazdoro¢ne mozu zdcasthovat
zdravotnicke institucie. SIGZi na monitorovanie,
porovndvanie a zlepSovanie nutri¢nej situdcie
pacientov a obyvatelov domovov déchodcov.
Nutrition Day ponuka prispésobené dotazniky
pre ucastnikov na nemocni¢nych oddeleniach,
onkologickych oddeleniach, jednotkach inten-
zivnej starostlivosti a pre domovy ddéchodcov.
Zamestnanci a pacienti vyplfiajd dotazniky o in-
dividudlnej vyZivovej starostlivosti a nutricnom
stave. Po zhromazdeni Gidajov sa vietky sledova-
né parametre zadavaju do online databazy nDay.
Kazda zucastnend institdcia dostane komplexnu
sprdvu a porovnanie s podobnymi oddeleniami
na celom svete. Vysledky poskytuju zariadeniam
zdravotnej starostlivosti Uplné spektrum infor-
macii k zhodnoteniu parametrov suvisiacich
s malnutriciou a k naslednému zapracovaniu
do diagnostického a liecebného procesu. Par-
ticipaciou na Nutrition Day sa pracoviska sna-
Zia zvySovat povedomie a znalosti o podvyZzive.
Iniciativa chce upozoriiovanim na stav vyzivy
hospitalizovanych pacientov docielit, aby sa
malnutricia asociovana s chorobou povazovala
za dolezity problém verejného zdravia a aby sa
stala otdzkou priorit aj na politickej Grovni (1, 2).
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VSeobecna nemocnica v Rimavskej Sobote
sa ako prva nemocnica na Slovensku zucastnila
7.11.2019 nDay auditu. Vietky participujuce
oddelenia splnili poziadavky a ziskali potvrdzu-
juci certifikat, Ze prispeli informaciami na udr-
Zanie a zlep3enie kvality nutri¢nej starostlivosti
v nemochniciach po celom svete (obr. 1). Auditu
sa zUcastnili oddelenie vnatorného lekarstva,
onkologické oddelenie, neuroldgia, psychiatria,

Vysledky Nutrition Day na Oddeleni vni-
torného lekarstva VN v Rimavskej Sobote

Na Oddelenivnutorného lekarstva sme v den
auditu zabezpecovali zdravotn starostlivost 57
pacientom pril6Zkovej kapacite 60 posteli.V po-
rovnani s referen¢nou skupinou sme sa zaradi-
li medzi velké oddelenia, kedZe priemerne na
oddeleniach vnatorného lekarstva byvalo hos-
pitalizovanych 36 pacientov (25 - 54). Z 57 hos-
pitalizovanych pacientov poskytlo informovany
sthlas 35. To ¢inilo 22,29% z celkového poctu
pacientov z B regiénu Eurdpy, z celkového poctu
internistickych pacientov nDay sme tvorili 0,55%.
Priemerny vek pacientov dosahoval 72 rokov,
Zeny tvorili 63%.

Medzi diagnézami, pre ktoré sme pacientov
prijali do nemocnice, prevladali choroby kar-
diovaskularneho aparatu v 77,1%, endokrin-
né a metabolické v 57,1%, respiracné choroby
45,7%, gastrointestinalne choroby 45,7%, he-
matologické 28,6%, infekéné choroby 25,7%,
nadory 22,9%, choroby muskuloskeletalneho
systému 20%, genitourindlne choroby v 20%.
V malej miere sa na chorobnosti podielali psy-
chiatrické, neurologické tazkosti a otravy.

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
Rimavska 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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Tabulka 1. Zékladna charakteristika zG¢astnenych pacientov.

OVLVN Region B nDay
Hospitalizovani 57 42 (21-44) 36 (25-54)
S inform. stihlasom k G¢asti na nDay 35 157 6348
Vek 72 (61-75) 70 (61-78) 68 (54-79)
Zeny 22 (63%) 56% 50%
BMI 28(23-32) 27 (23-30) 25(22-29)
Malnutri¢ni podla GLIM 11 (31%) 38% 35%
Malnutri¢ni podla personalu 1(3%) 4% 1%
V riziku malnutricie podla personalu 5 (14%) 18% 18%

Zaujimavé boli hodnoty indexu telesnej
hmotnosti (BMI) v porovnani s ostatnymi pra-
coviskami. Priemerné BMI ¢inilo 28 (23 - 32),
nezriedka sme zaznamenali pacientov s mor-
bidnou obezitou s BMI nad 40.V porovnani's iny-
mi pracoviskami predstavovala obezita v nasej
skupine zjavny problém, ktory komplikoval
diagnostiku malnutricie. Personal vyhodnotil
v skupine 17% pacientov s rizikom vzniku alebo
s potvrdenou malnutriciou. Naproti tomu po-
cet malnutricnych pacientov identifikovanych
podla diagnostickych kritérii GLIM (Global Lea-
dership Inititative on Malnutrition) dosiahol az
31% (tab. 1). Pri diagnostike malnutricie sme
pouzivali skorovaci systém NRS 2002 (Nutritio-
nal Risk Screening 2002). V priebehu hospitali-
zécie sme vietkych pacientov priebezne vazili
akontrolovali mnoZzstvo skonzumovanej stravy.
V referencnych skupindch hmotnost a konzu-
maciu jedla monitorovali len v 45% pripadov.

V audite sa vyhodnocoval spésob podévania
stravy a prostredia pri jej konzumovani. Pri po-
davani stravy sme sa snazili zabezpecit hlavne
pokoj a dostatok ¢asu na jedlo, v kazdom pri-
pade sa dbalo na alergiu pacienta, intolerancie,
pripadnu potrebu zmeny textary diéty. Viac ako
55% pacientov pocas auditu uviedlo, Ze zjedli
celd porciu jedla. Dovod pre mensi (42%), pri-
padne Ziadny (3%) prijem potravy ur¢ili najcas-
tejsie, Ze nemali chut na jedlo, neboli hladni.
Z ovplyvnitelnych dévodov opisovali najma
Udaj, ze bezne jedia menej, maju nauzeu, prob-
lém so zuvanim, prehftanim, ¢i sa pripravuji na
vysetrenie. Takmer 80% pacientov vyjadrilo spo-
kojnost so stravou. Neutrdlne opisovalo stravu
15% pacientov, 3% boli nespokojni.

Pocet pacientov, ktori uzivali oralne nutri¢né
suplementy, pripadne dostévali parenterdinu
vyZivu (3%), bol v porovnani s po¢tom pacientov
50 zlym alebo rizikovym stavom vyzivy nizky. Za
hlavnu pri¢inu sme povazovali poddiagnostiko-
vanie malnutricie personalom a to najma pre
vysoké priemerné BMI, ktoré maskovalo nedo-
statocny peroralny prijem a stratu svalovej sily.

Vo vysledkoch nachddzame aj tdaje o subjek-
tivnom hodnoteni zdravotného stavu. Celkovy
zdravotny stav opisovali respondenti ako dob-
ry v 31,4% pripadoch (v porovnani s referenc-
nou skupinou 31,5%), ako prijatelny v 45,7%

(v porovnani s referencnou skupinou v 37,1%)
a ako zly v 22,9% pripadoch (v porovnani's re-
feren¢nou skupinou 14,6%).

Ako koncovy ukazovatel'sme po 30. drioch od
nDay mapovali vysledny stav pacientov a to, ¢i
doslo k neplanovanej rehospitalizacii. Traja pa-
cienti (8,6%) museli byt znovu prijati do nemoc-
nice.V referen¢nej skupine B regiénu Eurépy do-
siahol pocet rehospitalizacii 5,7%, v celkovych
nDay vysledkoch 7,5%.

Na sthrnné zhodnotenie sledovanych pa-
rametrov slUzi grafické spracovanie vietkych
dajov. Vysledky auditu na Oddeleni vnutornej
lekdrstva v Rimavskej Sobote st zobrazené zele-
nou krivkou, porovnané s referen¢nou skupinou
nDay s modrou krivkou. Uvedeny graf zobrazuje
aj vyssie nediskutované vysledky auditu (obr. 2).

Audit nDay monitoroval aj individuélnu or-
ganizéciu nutri¢nej starostlivosti jednotlivych
zdravotnickych zariadeni. V nadich podmien-
kach za naplanovanie nutri¢nej starostlivosti

Obrazok 2. Sthrnny graf indikatorov kvality nutricnej

starostlivosti.
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zodpovedal osetrujuci lekar. V skriningu a mo-
nitoringu stavu vyzivy zohrdvala hlavnu dlohu
zdravotnd sestra. Rutinne monitorovala hmot-
nost pacientov, stravovacie navyky a problémy
s prijmom potravy, mnoZzstvo skonzumovanej
stravy pri kazdom jedle. Evidencia skonzumo-
vanej stravy vyplyvala aj z platnych o3etrova-
telskych Standardov.

V den auditu pracovalo na Oddeleni vnutor-
ného lekarstva 7 lekarov, 7 zdravotnych sestier,
1 administrativny pracovnik a 5 0s6b z nizsieho
zdravotného persondlu. Priemerne sa u nds o 25
pacientov staralo 3,1 lekara. V referenc¢nej sku-
pine nDay za dané mnozstvo chorych zodpove-
dalo 4,3 lekara, v B regidne Eurpy dokonca az 6
lekdrov. Podobne poddimenzovany v porovnani
s uvedenymi dvoma referencnymi skupinamisa
javil aj sestersky stav - 3,1 sestry na 25 pacientov
v porovnani s 4,4 az 5,6 (obr. 3).

Podla odbornych odporuceni Eurdpskej spo-
lo€nosti pre klinickd vyZivu a metabolizmus (ES-
PEN), by mali byt pacienti v riziku vzniku alebo
s potvrdenou podvyzivou vysetreni nutri¢nym
terapeutom alebo asistentom vyZivy. Nemocni-
ce vinych krajindch bezne disponuju $kolenymi
nutri¢nymi terapeutmi, ktori su si¢inni priamo
na oddeleniach pri pacientoch. Na Slovensku
vo véeobecnosti nemajui nemocnice dostatok
adekvétne kvalifikovaného personélu v tejto ob-
lasti. Na nahradenie tlohy nutri¢ného terapeuta
zriadila VSeobecnda nemocnica v Rimavskej So-
bote nutri¢ny tim so zastipenim lekara a sestry
z kazdého oddelenia (v referencnej skupine za-
lozeny nutricny tim v 71,3%), ktory vypracoval
plan nutri¢nej starostlivosti (v referencnej sku-
pine dnov 77,2%) a jeho dlohou je dohliadat na
nutri¢né postupy na jednotlivych pracoviskach.

Diskusia

Malnutricia asociovana s choro-
bou je zdvazny medicinsky, spo-
lo¢ensky a ekonomicky problém,
ktory zhorSuje vysledky zdravot-
nej starostlivosti a kvalitu Zivota
nielen postihnutym, ale ¢asto aj
ich blizkym. Prevalencia nemocnic-
nej podvyZivy sa pohybuje medzi
20% a 50%, v zavislosti od kritérii
pouzitych na jej urCenie, charakte-
ristik pacienta a pracoviska. Casto
sazhorsuje pocas pobytu v nemoc-
nici. (3) Predstavuje nezavisly riziko-
vy faktor ovplyviujuici mieru vzniku
komplikécii, mortalitu, dizku poby-
tu v nemochnici, aj liecebné naklady.
Jednoznacne lepsie prezivanie dob-
re Zivenych pacientov v porovnani
s malnutri¢énymi bolo zdokumen-
tované viacerymi stadiami. (4) (5)

Na podklade odporuceni ESPEN
by sa pri hospitalizacii za ticelom
identifikdcie rizikovych pacientov
v prvom kroku mal pouzivat NRS
2002, alebo MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool). Stale
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Obrazok 3. Pocet zdravotnickeho personalu
na 25 pacientov v porovnani s B regionom
Eurdpy a referencnej skupiny nDay.
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velkd cast oddeleni vo svete nepouziva stan-
dardny skriningovy test na odhalenie malnut-
ricnych pacientov. Z analyzy nDay z rokov 2016
- 2018 sa zistilo, Ze 14% pracovisk hodnoti stav
vyZivy len na zéklade BMI a hmotnosti, 7% len
vizualne, 2% pracovisk nemaju Ziadne fixné kri-
téria, 8% Ziadny rutinny skrining (6). Pri nDay
skriningu podvyzZivy aplikovali auditori GLIM
protokol, v ktorom sa pouzivaji fenotypové
kritérid - nechceny hmotnostny tbytok, nizky
index telesnej hmotnosti, znizend svalové hmo-
ta, a etiologické kritéria - znizeny prijem potra-
vy, zépal ¢i choroba. Na diagnostiku podvyzivy
by malo byt pritomné aspor jedno fenotypové
a jedno etiologické kritérium (7).

Nutri¢nd starostlivost po diagnostikovani
stavu vyzivy podlieha medzindrodne platnym
odbornym odporuceniam ESPEN. Tieto pojed-
navaju o enterélnej vyZive ako nutri¢nej pod-
pore, sondovej vyzive, parenterdlnej vyZzive
pocas hospitalizacie, o domacej parenteralnej

vyzive. Odporucania si modifikované s ohla-
dom na chorobu, ktord poruchu vyzivy spdso-
bila. Taktiez sa niektoré nemocnice a oddelenia
na Slovenku riadia podla standardnych osetro-
vatelskych postupov ¢i metodickych usmerneni.
Z hladiska zlep3enia prezivania pacientov, zlep-
Senia vysledkov klinického stavu a kvality Zivota,
udetrenia finan¢nych ndkladov je délezité, aby
sa zistovanie stavu vyZivy a nasledna nutri¢na
starostlivost stali neoddelitelnou stic¢astou kom-
plexnej liecby (8).

Po zostaveni nutri¢ného timu v rimavskoso-
botskej nemocnici a absolvovani auditu nDay si
nase oddelenie vytycilo ciel dbat na zistovanie
stavu vyZzivy v Case prijatia pacienta do nemocni-
ce, najneskar viak do 24 hodin.V pripade potvr-
denia rizika vzniku podvyzivy alebo pri dokdzani
malnutricie v spoluprdci s lekdrom nutri¢ného
timu naplanovat nutri¢nu starostlivost, kontro-
lovat sesterskym persondlom jej dodrziavanie.
Pri prepusteni pacientov identifikovanych ako
malnutri¢nych alebo v riziku vzniku podvyzi-
vy opakovane podrobit testovacim mechaniz-
mom a odporucit do ambulantnej starostlivosti
vhodnu nutri¢nu starostlivost vyplyvajicu zo
zdravotného stavu.

Zaver

Participaciou v Nutrition Day si Vseobecna
nemocnica Rimavska Sobota predsavzala pod-
porovat viziu celosvetovej iniciativy o zvySovani
povedomia o podvyZive spojenej s chorobou
a tym potenciovat bezpecnost a kvalitu zdra-
votnej starostlivosti. Na Oddeleni vnutorného

Recenzia

Igor Tomo, Daniel Bohmer:

Svetla nasej minulosti

(Publikécia k 100. vyrociu Univerzity Komenského)

V juni 2019 vysla encyklopedické publika-
cia Svetla nasej minulosti, ktord napisali prof.
RNDr. Igor Tomo, CSc., z Katedry lekdrskej bio-
I6gie Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave, s doc. MUDr. Danielom Bohmerom,
PhD., prednostom tohto pracoviska. Kniha ob-
sahuje 123 hesiel osobnosti biomedicinskych
a pribuznych vied. Autori ich osudy, pracu, vy-
skum a vedecky prinos spracovali encyklopedic-
ky a vecne, ale pripojili aj ich fudskd podobu,
Ciny a Zivotné pribehy a tym dokreslili aj vyvoj
biomedicinskych odborov od najstarsich cias
podnes.

Ako vyplyva z Gvodu publikacie, vedecky
zivot na Slovensku bol v minulosti malo rozvi-
nuty. Slovaci Zili v podruci Madarov, preto sa aj
mimoriadne nadani jedinci len velmi tazko pre-
sadzovali v spolo¢nostia v literdrnom a vedec-
kom Zivote. AZ po zaloZeni univerzity Academia
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istropolitana v Trnave roku 1467 doslo k prvym
pokusom organizovat vedecky Zivot na Gizemi
Slovenska.

Prvym nérodnym spolkom zdruzujicim slo-
venskych medikov bola Spolecnost lékafsko -
slowanska, ktord vznikla v Pesti s podporou bés-
nika Jana Kollara (1793-1852). Potom vznikali aj
dalsie slovenské spolky lekarov a prirodovedcov
na lzemi Slovenska. Zacali sa objavovat vynika-
juce osobnosti, ktoré poznacili svojou ¢innos-
tou, vzdelanostou a objavmi vyvoj lekarskych
vied na Slovensku.

Na tychto skromnych zékladoch vznikla v juni
1919 - po vzniku Ceskoslovenskej republiky -
slovenska Lekarska fakulta Univerzity Komen-
ského v Bratislave, ktord poskytla vzdelanie
mnohym vyznamnym osobnostiam - lekdrom,
vyskumnym pracovnikom a vedcom.

Mnohé z tychto osobnosti su uvedené

lekdrstva ndm Ucast v audite nDay poskytla cen-
né informacie o chode nasho oddelenia a oblas-
tiach s potrebou zlepSovania sa. Planujeme sa
auditu v skorom termine znovu zUcastnit, overit
si Gi¢innost novoprijatych diagnostickych a lie-
¢ebnych postupov a zhodnotit pokroky nasho
pracoviska v komplexnej nutri¢nej starostlivosti.
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Do redakcie doslo 28. 5. 2021

Adresa pre korespondenciu:
MUDr. Jilia Slezakova
E-mail: julia.slezakova@svetzdravia.com

v publikdcii Svetla nasej minulosti. Prof. . Tomo
v uvode publikdcie priznava, Ze vyber osobnosti
nemal pracovny plan a prisny vyberovy systém.
Mrzelo ho, Ze v publikacii nemdzu byt vietci,
ktori tam patria, ale ako celok je vyber osob-
nosti vyvazeny, st tam zastdpené osobnosti zo
vsetkych lekarskych odborov.

Hesla osobnosti maju pevnu osnovu. Su pi-
sané odborne, ale pristupne aj pre laikov. Su
zrozumitelné. Autorom sa podarilo aj v heslach
vyznamnych profesorov a lekdrov s rozsiahlou
vedeckou a publika¢nou ¢innostou podat struc-
ne a vecne podstatu ich objavu a vyznam pre
vedu.

Grafickd dprava publikacie, ktorej autorom
je Jan Ridzon z Klenovca, je poznacend 100.
vyrocim vzniku Lekarskej fakulty v Bratislave.
Je ,historicka”, pismo je ,sldvnostné” (kurziva)
a vdzba s kovanim na rohoch. Je to vyznamny
edicny €in. Publikécia je uréend do kniznic lekar-
skych fakult, nemocnic a dalSich zdravotnickych
zariadeni, ako aj pre SirSiu Citatelsku verejnost.

Akademik Jan Stefanovi¢
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Z ¢innosti odbornych spoloénosti

Slovenska spolocnost klinickej
biochémie - jej cinnost
v prvom polroku 2021

Hedviga Pivovarnikova

Prezidentka Slovenskej spolo¢nosti klinickej biochémie (SSKB)

Sprdvy z odbornych spolocnosti sa stdvaju integrdlnou sticastou Monitoru.
Radi predstavujeme aktivity nasej odbornej spolocnosti za uplynulé obdobie.

Koncom aprila 2021 sme ako odborna spo-
lo¢nost obdrzali osobné pozvanie na individu-
alne stretnutie vyhradené pre Slovensko od p.
Evgenije Homsak (Profession Committtee, Chair
EFLM) za dcelom prediskutovania novych vy-
hod, ktoré pontka EFLM Academy (Invitation
for an individual ZOOM meeting to present the
“EFLM Academy membership benefits”.

Na tomto mitingu, ktory sa konal 11.5.2021,
sa zUcastnili zastupcovia 3 krajin:

za Ceskd republiku — prof. MUDr. Jaroslav
Racek, DrSc., a MUDr. Richard Pikner, PhD., za
Polsku republiku narodna reprezentantka — Dr.
Katarzyna Fischer, za Slovensku republiku MUDr.
Hedviga Pivovarnikova.

Stretnutie viedla Evgenija Hom3ak a prezen-
taciu zabezpecoval p. Klaus P. Kohse (pokladnik
EFLM). Prezentdcia sa tykala vysvetleni vyhod,
ktoré prinasa skupinova registracia do EFLM
Academy. Predsednictvo EFLM preferuje tito
formu, pretoze poskytuje viac vyhod ako indi-
vidudlna registracia. Nasou ilohou by mala byt
propagdcia na ndrodnych odbornych webovych
strankach. Z prezentovaného prehladu ma SR
aktudlne 6 ¢lenov EFLM Academy, CR 2 ¢lenov
a Polsko iba 1 ¢lena.

Skupinova registracia by mala byt pre jed-
notlivé narodné spolo¢nosti jednoduchsia, ak
sa posle jeden spolo¢ny zoznam napr. 20 ¢le-
nov - jedna skupina (nie je podmienkou, aby bo-
li v zozname vsetci ¢lenovia narodnej odbornej
spolocnosti). Propagdcia sa konala v mdji, aby
sme vedeli predloZit skupinovy zoznam. Na we-
bovej stranke SSKB je zverejnené odporucanie
na skupinové prihlasenie.

Najneskor v novembri by mal byt pripraveny
zoznam zaujemcov ako skupiny a platby. Suma
na cely rok 15 € nie je vysoka a vyhod je pod-
statne viac. EFLM (Eurépska federacia laborator-
nej mediciny) sa usiluje o skupinové registracie
jednotlivych narodnych odbornych spolo¢nos-
ti aj preto, Ze takto sa méZzeme stat silnou or-
ganizaciou. EFLM to odportca - nenariaduje,
ale vysvetluje.

Od predchadzajuceho webinara ubehol
takmer rok. Webinar sa konal v rdmci Cyklu

vzdeldvacich webinarov SSKB s podporou edu-
kac¢ného grantu fy Roche ako Webinar I. ¢ast
SARS-CoV-2 a in Vitro diagnostika. Bolo to
1.7.2020 a tstrednymi témami boli:

1. Diagnostika koronavirusu z pohfadu infek-
toléga (prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD.).

2. Dolezité biochemické parametre pre urce-
nie zavaznosti, ¢i predikcie stavu pacienta
s koronavirusom (prim. MUDr. Martin No-
votny, PhD.).

3. Skusenosti Specialistu laboratérnej me-
diciny s pracou na MOM — mobilnom
odbernom mieste (prim. MUDr. Hedviga
Pivovarnikova).

Po roku realnych skusenosti s koronaviru-
som a jeho diagnostikou sme sa opat stretli
na dalom webinari s velmi aktudlnou témou
»Ako interpretovat vysledky laboratérnych
vysetreni na COVID-19” (SLK, Slovenska spo-
lo¢nostinych zdravotnickych pracovnikov, SSKB
s podporou edukacného grantu partnerov Ro-
che a Ewopharma, ktory sa konal 3. 6. 2021).

Priindikacii akéhokolvek (laboratérneho) vy-
Setrenia, by sme mali vyberat rozumne ako to aj
odporuca kampan ,Choosing wisely”. Pred vy-
Setrenim pritomnosti protildtok na SARS-CoV-2
po ockovani by sme mali poznat odpoved na
dve otazky: ,Co ocakavame od vy3etrenia?”
a ,Aky bude dalsi medicinsky postup?” Ak po-
zname odpovede, laboratérne vysetrenie mo-
Zeme povazovat za odovodnené. K spravnym
odpovediam nés doviedli zaujimavé a aktudlne
témy interpretacie laboratornych vysetreni na
COVID-19 z pohladu réznych odbornosti, ktoré
na uvedenom webindri odzneli:

1. Doc. MUDr. Peter Sabaka, PhD.: Interpre-

tacia sérologickych vysetreni pri covid-19
v klinickej praxi.

2. Prof.RNDr. Silvia Pastorekovd, DrSc.: Dyna-
mika tvorby a perzistencia protildtkovej od-
povede po prekonani ochorenia covid-19
a vakcindcii.

3. Doc.RNDr.Lenka Zdrazilova Dubska, PhD.:
Testy imunitni odpovédi na SARS-COV-2
z pohladu mikrobiologa.

4. Prof. MUDr. Martin Hrubisko, PhD.: Vy3et-

renie imunitnych parametrov pri covid-19
z pohladu klinického imunologa.

Vtejto stvislosti chceme pripomentit aj prea-
nalytickd fazu (jej poznanie a jej dodrZiavanie),
¢o vyznamne vplyva aj na fazu postanalyticku
a interpretdciu vysledkov.

Problémy kvality z hladiska laboratorii

Existuje rad extraanalytickych pricin falos-
nej negativity a falo3nej pozitivity stanovenia
SARS-CoV-2:

« chybny odber vzoriek;

« chyby ich skladovania a transportu, hrubé
administrativne chyby, zameny vzoriek su
hlavnymi pricinami falo$nej negativity;
kontaminécia RNA vy3etrovanych vzoriek, ich
zameny, chybné identifikacie a administra-
tivne chyby st zdrojom falosne pozitivnych
vysledkov a riziko rastie s poctom vysetreni;
moznosti preanalytickych chyb, moznosti
kontamindcie a hrubych administrativnych
chyb sti v podmienkach pandémie a obme-
dzenia ludskych zdrojov vysoké;
laboratéria maju bez ohladu na lokalizé-
ciu a Statut velmi podobné problémy s do-
davkami laboratdrnych potrieb, reagencii
a diagnostickych suprav, plastov (3piciek,
reakénych skimaviek), persondlnych a pri-
strojovych zdrojov a tieZ predovsetkym
s odbermi a transportami vzoriek;

« velmi podstatné faktory urovne kvality,
v podmienkach pandémie ¢asto rozho-
dujuce.

Doposial nie je jednoznacné, ako dlho trva
postinfekénd imunitnd ochrana, a to najma pri
miernom ¢i asymptomatickom priebehu ocho-
renia. V stcasnosti jedinou dostupnou moz-
nostou vyhodnotenia postinfekénej imunitnej
ochrany je vysetrenie protildtok proti SARS-
-CoV2, pri¢om istym koreldtom by mohla byt
pozitivita izotypu IgG. Metédy vyhodnocujice
bunkovu zlozku postinfekénejimunitnej odpo-
vede nie sU pausalne dostupné a realizuju sa
skor experimentalne.

Virusneutraliza¢nd kapacita protilatok vytvo-
renych po prekonanom COVID-19 je velmiindi-
vidudlna. Sérologické testy SARS-CoV-2 mdzu
byt uZito¢né ako nepriame biomarkery predcha-
dzajuceho kontaktu so SARS-CoV-2, ale nie ako
marker individualnej ochrany pred re-infekciou.

On line EFLM ,General meeting” sa konal
9. 6. 2021, bolo na nom zaregistrovanych 56
Gcastnikov. V Uvode sa prihovorila prof. Ana-
-Maria Simundic, prezidentka EFLM s podako-
vanim vsetkym (aj SSKB), ktori odoslanim do-
taznika s navrhmi na zlepsenie Cinnosti EFLM,
ale aj opisanim,slabsich” strdnok ¢innosti EFLM
velmi vyrazne pomohli ¢lenom exekutivy EFLM
zZlepsit svoju ¢innost na nasledujtice obdobie, ¢o
sa premietlo aj do planu v jednotlivych bodoch.
Vietci vykonni pracovnici EFLM predstavili svoju
odbornu ¢innost za uplynulé obdobie.
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Na zdver tohto stretnutia sa predstavili 2 kan-
didati na funkciu prezidenta EFLM - elect, a to
prof. Michel R. LANGLOIS (Belgicko) a prof. Mario
PLEBANI (Taliansko).

Doéraz kladli na dal3ie vzdeldvanie, d¢ast mla-
dej generacie do 35 rokov a jej podporu, priamy
kontakt s jednotlivymi narodnymi spolo¢nos-
tami, vyznam registrovania vacsich skupin do
EFLM Academy a jej vyhody pre jednotlivych
clenov, etc.

Z prezentacii bolo citit novy zavan, iskru, ener-
giu, intenzitu do novych aktivit. Chceme verit,
7e aj v nasej NS sa ¢innost opat,nakopne®. Ci sa
nam podari,strhnt” aj ¢lensku zakladnu, ukaze
¢as. Urobime viak maximum pre to, aby sme sa
novymi aktivitami, Stadiom a vlastnym prikla-
dom a iniciativou posunuli k dalSiemu zlep3o-
vaniu kvality laboratérneho procesu.

On line (Teams) zasadnutie vyboru SSKB
sa konalo 10. 6. 2021. Zapisnica je zverejnena
na www.sskb.sk.

Ustrednymi témami, ktorym sa venoval vy-
bor, boli:

Casopis Laboratdrna diagnostika — prechod
na plne elektronickud formu;

prispevky do ¢asopisu z radov klinickych
biochemikov;

Choosing wisely - findlny vyber odpordcani;
¢lenstvo v Academy EFLM;

$tandardizdacia stanovenia protilatok SARS-
-CoV-2;

rozpocet SSKB na roky 2020 a 2021;
vyrocna sprava SSKB za roky 2019 a 2020;
slovensky preklad spradvneho postupu pri
odbere vendznej krvi;

priprava kongresu SSKB vr.2022 — ur¢enie

terminu, miesta a okruhov tém;
« rozne.

SSKB, Slovenska spolo¢nost pre laboratérnu
medicinu, Slovenska hematologicka a transfu-
ziologicka spolo¢nost, Slovenské spolo¢nost
alergoldgie a klinickej imunoldgie a Slovenska
spolocnost lekarskej genetiky na zaklade inicia-
tivy SSKB predlozili spolo¢ne dna 27. 6. 2021
ministrovi zdravotnictva SR vyzvu na ¢asovy
odklad ucinnosti Nariadenia eurépskeho
parlamentu a rady (EU) 2017/746 z 5. aprila
2017 (EU) 207/746 o diagnostickych zdra-
votnickych pomackach in vitro a o zruseni
smernice 98/79/ES a rozhodnutia Komisie
2010/227/EU.

Na nadu vyzvu na odklad Gcinnosti spo-
minaného nariadenia EU reagovali vietky
oslovené odborné laboratérne spolo¢nosti
svynimkou Slovenskej spolo¢nosti klinickej mik-
robioldgie.

Autori vyzvy su presvedceni, Ze je potrebné
dosiahnut odklad Ucinnosti nového nariadenia
EP a Rady 2017/746 o diagnostickych zdravot-
nickych poméckach in vitro tak, ako tomu bolo
prinariadeni (EU) 2017/745 o zdravotnickych po-
mackach. Kvoli pandémii COVID saimplementa-
cia nariadenia (EU) 2017/745 musela odloZit o je-
den rok. Rovnaky postup autori vyzvy poZaduiju aj
v pripade nariadenia (EU) 2017/746 o diagnostic-
kych zdravotnickych pomdckach in vitro.

Dna 20. 7. 2021 obdrzali zastupcovia viet-
kych uvedenych odbornych spolo¢nosti odpo-
ved od PharmDr. Ing. lvony Maloveckej, PhD.,
poverenej vykondvanim funkcie generdlnej
riaditelky Sekcie farmdcie a liekovej politiky
MZ SR. Ak na programe zasadnutia ministrov

ZlozZenie novozvoleného vyboru
Spolku slovenskych lekarov v Bratislave

Po uplynuti volebného obdobia sa usku-
tocnili kore$pondencné volby nového vyboru
Spolku slovenskych lekarov v Bratislave (SSLBA).
Do vyboru bolo zvolenych 11 ¢lenov, 3 ndhrad-
nici a 3 ¢lenovia dozornej rady. Prvé zasadnutie
novozvoleného vyboru SSLBA sa konalo dia
13.9. 2021 v priestoroch Domu zdravotnikov
SLS.

Clenovia novozvoleného vyboru SSLBA:
Prof. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD.

Prof. MUD. Viera Stvrtinova, CSc.

MUDr. Jozef Babala, PhD.

Prof. MUDr. Marian Bernadi¢, CSc.

Prof. MUDr. Ludovit Danihel, PhD.

Prof. MUDr. Juraj Pechan, PhD.

Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP.
Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH.
Doc. MUDr. Vladimir Bzdtch, CSc.

Prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.

Doc. MUDr. Alexandra Brazinova, PhD., MPH.
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V tajnych volbach pritomni zvolili prezi-
denta SSLBA doc. MUDr. Vladimira Bzdiicha,
CSc., viceprezidenta prof. MUDr. Ludovita
Danihela, PhD., a vedeckého sekretara
MUDTr. Jozefa Babalu, PhD.

Za odstupujuci vybor sa zucastnili rokovania
byvaly prezident prof. MUDr. Igor Riecansky,
DrSc. a prof. MUDr. Milan Kriska, DrSc. Prof. Rie-
¢ansky informoval o préci vyboru spolku, po-
zitivne zhodnotil vysledky prace, naplianie
odkazu Spolku pre sti¢asnost a zazelal novozvo-
lenému vyboru, osobitne novym funkcionarom
vela Uspechov v praci.

Clenmi novozvolenej dozornej rady si:
Prof. MUDr. Jan Murin, CSc., prof. MUDr. Milan
Buc, DrSc. a prof. MUDr. Lubomir Lisy, DrSc.

zdravotnictva ¢lenskych Statov Eurépskej tnie
(EPSCO) bude tato problematika predmetom
rokovania, Ministerstvo zdravotnictva SR bude
o obsahu vyzvy na odklad ucinnosti nariadenia
(EU) 2017/746 na tomto zasadnuti U¢astnikov
zasadnutia EPSCO informovat.

Vroku 2021 vydala SSKB prvé ¢islo odborného
Casopisu ,Laboratorna diagnostika”. Termin
uzavierky a mesiac vydania ¢asopisu laboratérna
diagnostika (LD) by mal byt uz na pravidelnej
baze aj s ddtumom uzavierky, t.z. aby sa termin
vydania nasledujuceho ¢isla LD 2/2021 dodrzal
amohli sme ho vydat v novembri 2021. Opako-
vane chceme oslovit vetkych ¢lenov SSKB na
publikovanie v uvedenom odbornom ¢asopise.
Redakcia ¢asopisu vita cely rad moznych foriem
publikcii: kazuistiky, povodné prace, prehla-
dové ¢lanky, rozne zaujimavosti edukativneho
charakteru atd.

Z medzinarodne pripravovanych odbor-
nych podujati pripominame:

XXIV. IFCC-EFLM Europsky kongres klinickej
chémie a laboratdérnej mediciny EUROMED-
LAB 2021 sa bude konat zatial'vnezmenenom
termine 28. novembra - 2. decembra 2021
v Mnichove.

XXIV. Medzinarodny kongres klinickej chémie
a laboratérnej mediciny IFCC WORDLAB sa
bude konat 26.-30. jiina 2022 v Soule, Korea.

Vietky aktudlne informécie su vcas zverejne-
né na webovej stranke SSKB www.sskb.sk.
Do redakcie doslo 10. 8. 2021.

Informéacia o odbornom vedeckom podujati
venovanom 100. vyrociu SSLBA

Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc., Dr.h.c.
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc.,, MHA, MPH
a prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, pod-
robne informovali o priebehu priprav odborné-
ho podujatia SSLBA venovaného 100. vyrociu
SSLBA.K100. vyrociu sa dali vyhotovit nové me-
daily, ktoré pripravil medailér Mgr. art. Maridn
Polonsky. Zaroven vyzvali novozvolenych funk-
ciondrov a ostatnych ¢lenov novozvoleného vy-
boru, aby sa podielali na jeho narocnej priprave.

Novozvoleny vybor mimoriadne ocenil pracu
byvalého prezidenta Spolku prof. MUDr. Igora
Riecanského, DrSc., za dlhoro¢nti pracu v SSLBA,
zésluhy o jeho rozvoj a jeho Uspesnu prezen-
taciu vymenovanim za ¢estného preziden-
ta SSLBA. Prof. MUDr. Igor Riecansky, DrSc.,
podakoval za pracu odstupujicemu vyboru
SSLBA a za mimoriadne ocenenie novozvole-
nému vyboru.

Maridn Bernadic


http://www.sskb.sk
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Novelizacia zakona ¢. 362/2011 Z.z.
0 liekoch a zdravotnickych pomdckach

Il. Cast

Otazka 1: Aké zmeny su navrhnuté v ramci
novelizacie zakona ¢. 362/2011 Z.z. o lie-
koch a zdravotnickych pomdckach a o zme-
ne a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov, ¢o je cielom jeho
navrhu a aké dalsie zakony sa budi menit
a doplhat?

Odpoved: Navrh novelizacie zdkona ¢.
362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych po-
mockach je zverejneny na portéli slov lex -
v ¢asti MPK od 13. 08. 2021 do 03. 09. 2021,
Cislo legislativneho procesu (LP/2021/451),
kde je mozné zasielat zasadné alebo oby-
cajné pripomienky. Navrhované zmeny su
rozsiahle a konkrétne st uvedené v227 bodov.

NajdélezitejSie navrhované zmeny:

- zriadenie etickej komisie MZ SR pre kli-
nické skusanie liekov, zdravotnickych
pomocok a pre Studie vykonu diagnos-
tickych zdravotnickych pomécok in vitro,

- prijatie dalsich opatreni na zabranenie
reexportu humannych liekov zaradenych
do zoznamu kategorizovanych liekov,

- tykajlce sa predpisovania a vydaja hu-
mannych liekov, dietetickych potravin
a zdravotnickych pomocok,

- Ciasto¢na uprava povolovania neregis-
trovanych liekov na terapeutické pou-
Zitie,

- moznost vydat nahradnu zdravotnicku
pomadcku u vybranych skupin alebo die-
tetickd potravinu u vybranych skupin so
sthlasom pacienta a v ramci ur¢eného
limitu v osobitnych pripadoch,

- v oblasti veterinarnych liekov st uvede-
né poziadavky na maloobchodny predaj
veterinarnych liekov, na predpisovanie,
vyrobu, kontrolu a pouzivanie autogén-
nych vakcin, na predklinické a klinické
skusanie veterindrnych liekov, na po-
stup pri registracii veterinarnych liekov,

- vypustenie ustanoveni, ktoré su uprave-
né nariadenim EP a Rady RU ¢&. 2019/6,

Predmetny zakon ma nadobudniit tcin-
nost: 1. januara 2022, okrem ¢l. | bodov 1 az
10, 14,15,17 az 22, 25 a7 37,39 az 48,50 az 52,
54 az 58, 62 az 68, 92 az 105, 107 az 133, 148
az 153, 159 az 165, 168 az 170, 176 az 187, 199
az 220, 224,227,228, ¢l. I, ¢l. 1 bod 2 a ¢l. IV
az VI, ktoré nadobudaju tcinnost 28. januara
2022, ¢l. | bodov 70 az 75, 134 az 137,171 az
173, 198, 223, 225 a 226 ktoré nadobudaju
Ucinnost 26. maja 2022, ¢l. | bodu 106, ktory
nadobuda Gcinnost 1. augusta 2022.

Cielom vladneho navrhu zakona, ktorym
sa meni a doplia zakon ¢. 362/2011 Z.z. o lie-
koch a zdravotnickych pomdckach a o zmene
adoplneni niektorych zakonov v zneni neskor-
Sich predpisov a ktorym sa menia a doplhaju
niektoré zakony podla dovodovej spravy je
implementacia nariadenia EP a Rady EU
2017/746 z 5. aprila 2017 o diagnostickych
zdravotnickych pomdckach in vitro a o zrude-
ni smernice 98/79 ES a rozhodnutia Komisie
2010/227/EU a nariadenia EP a Rady EU ¢.
2019/6 z 11. dec. 2018 o veterinarnych lie-
koch a zruseni smernice 2001/82/ES.

Dalsie zakony, ktoré sa menia a dopifaju

v suvislosti s novelizaciou zékona o liekoch

a zdravotnickych pomockach uvedené v ¢lan-
ku ll. az v ¢lanku VIl a to:

- Zakon €. 145/1995 Z.z. o spravnych po-
platkoch v zneni neskorsich predpisov,

- Zé&kon ¢.139/1998 Z.z. o omamnych a psy-
chotropnych latkach a pripravkoch v zne-
ni neskorsich predpisov,

- Zé&kon ¢. 308/2000 Z.z. o vysielani a re-
transmisii a 0 zmene zakona ¢. 195/2000
Z.z. o telekomunikaciach v zneni neskor-
Sich predpisov,

- Zé&kon €. 147/2001 Z.z. o reklame v zneni
neskorsich predpisov,

- Zé&kon €. 442/2004 Z.z. o sukromnych ve-
terindrnych lekaroch, o Komore veterindr-
nych lekdrov a zmene a doplneni zakona
¢. 488/2002 Z.z. o veterindrnej starostli-
vosti v zneni neskorsich predpisov,

- Zé&kon ¢. 363/2011 Z.z. o rozsahu a pod-
mienkach Ghrady liekov, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin na zé-
klade verejného zdravotného poistenia
v zneni neskorsich predpisov.

Otazka 2: Aké zmeny su navrhnuté v ramci
novelizacie zakona ¢. 311/2001 Z. z. Zakon-
nik prace v zneni neskorsich predpisov a aké
dalsie zakony sa budii menit a dopinat?

Odpoved: Navrhované najdoélezitejsie
zmeny v ramci novelizacie Zakonnika pra-
ce (ZP) su najma:

- doplnenie zasady v ¢l. 4 zakladnych zésad
ZP (zamestnanci maju pravo na transpa-
rentne a predvidatelné pracovné pod-
mienky),

- doplnenie ustanovenia v ¢asti posobnosti
ZP, nakolko niektoré pravne vztahy, ktoré
upravuje ZP su nad ramec pracovnoprav-
nych vztahov,

navrhuje sa presun Upravy a to prava
zamestnanca na informovanie o pra-
covnych podmienkach a podmienkach
zamestnavania pri vyslani zamestnanca
v rdmci cezhrani¢ného poskytovania slu-
Zieb zamestnavatelom do Il. ¢asti ZP,
navrhuje sa cCiasto¢né zovseobecnenie
§ 13 a to zakazu konania, podavania staz-
nosti, sidna ochrana, ochrana pred posti-
hom pri uplatneni prav,

doplnenie ustanovenia v §13 ZP, kde
zamestnadvatel nesmie zamestnancovi
zakazovat vykon inej zarobkovej ¢innosti
mimo zamestnavatefom uréeného pra-
covného €asu (tym nie je dotknuté obme-
dzenie inej zérobkovej ¢innosti podla § 83
ZP al. podla osobitnych predpisov),
Uprava terminoldgie a to namiesto,, Ucast-
nik konania” sa navrhuje pojem” strana
sporu” a to v sulade s Civilnym sporovym
poriadkom,

doplnenie presnej lehoty uloZenia zasiel-
ky na poste a to 10 dni,

doplnenie pisomnej informécie v elek-
tronickej podobe (pre zamestnavatela
a zamestnanca), ak ma zamestnanec k nej
pristup,

doplnenie vykladu trvania pracovného
pomeru pre Ucely ZP,

zmena podstatnych nalezitosti pra-
covnej zmluvy, presnd identifikdcia
zmluvnych stran pri pracovnych zmlu-
vach, ktory dalsie podmienky mézu byt
dohodnuté v pracovnej zmluve a ktoré
ustanovenia pracovnej zmluvy alebo do-
hody su neplatné, (§ 43,44 ZP),
doplnenie nalezitosti pracovnej zmluvy
a pisomnej informacii zamestnavatela pri
vykone prace mimo tizemia SR (§ 44a),
skratenie skusobnej doby u zamestnan-
cov, ktory maju pracovny pomer uzatvo-
reny na dobu ur¢itd (na polovicu),
zavedenie novych pravidiel Informovania
o pracovnych podmienkach a podmien-
kach zamestndvania, ktory je povinny
zamestnavatel poskytnit zamestnancovi
a urcenie lehoty na ich poskytnutie (§ 47a
ZpP),

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

nové povinnosti zamestnavatela pri pre-
chode na int formu zamestnania z doby
urcitej al. pri kratSom pracovnom case
(§49b),

doplnenie nadpisu v § 54 ZP a to ,Zmena
pracovnej zmluvy” s povinnostou zamest-
navatela vydat zamestnancovi jedno vy-
hotovenie zmeny pracovnej zmluvy,
doplnenie zmeny pracovnych podmienok
a podmienok zamestndvania z dévodu vy-
slania na vykon prac pri poskytovani slu-
Zieb na Gizemie iného ¢lenského $tatu EU,
doplnenie povinnosti pre zamestnavatela
uviest v pisomnej forme nalezité odovod-
nenie pri skonceni pracovného pomeru
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v v skusobnej dobe s tehotnou Zenovu,
matkou do konca deviateho mesiaca po
porode, dojciacou Zenou muzom na ot-
covskej dovolenke,

- doplnenie ustanoveni a to prava zamest-
nanca na odstupné v osobitnych pripa-
doch,

- doplnenie moznosti zamestnavatela vy-
konat zrazky zo mzdy aj v pripade nevy-
Uctovaného preddavku na zabezpecenie
stravovania, alebo na poskytnuty financ-
ny prispevok,

- Uprava zamestnaneckych prav osob, ktoré
sa vracaju do prace po ddlezitych osobnych
prekdzkach v praci (napr. materska dovo-
lenka, otcovské dovolenka, osobné a celo-
denné odetrovanie ¢lena rodiny a pod.),

- ustanovenie moznosti zamestnanca Zia-
dat o pruzny pracovny ¢as, domacku pra-
cu, telepracu (§ 164, ods. 2),

- nadpis nad § 166 ZP sa doplfia o otcovsku
dovolenku.

Dalsie zakony, ktoré sa menia a dopinajd
v stvislosti s novelizaciou Zakonnika prace:

- Zakon ¢.73/1998 Z.z o Stétnej sluzbe pris-
ludnikov PZ, SIS, Zboru vazenskej a justi¢-
nej straze SR a Zelezni¢nej policie v zneni
neskorsich predpisov,

- Zé&kon ¢. 315/2001 Z.z. o Hasi¢skom za-
chrannom zbore v zneni neskorsich pred-
pisov,

- Zakon ¢. 461/2003 Z.z. o socidlnom pois-
teni v zneni neskorsich predpisov,

- Zakon ¢. 571/2009 Z.z. o rodicovskom
prispevku a zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorsich predpisov,

- Zakon ¢. 281/2015 Z.z. o Stétnej sluzbe
profesionalnych vojakov a zmene a dopl-
neni niektorych zakonov v zneni neskor-
Sich predpisov,

- Zdkon ¢. 55/2017 Z.z. o statnej sluzbe
azmene n a doplnenf niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov,

- Zékon ¢ 35/2019 Z.z. o finan¢nej sprave
a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Navrh zékona bol zverejneny na portali slov
lex - v ¢asti MPK od 29. 07. 2021 do 18. 08. 2021,
Cislo legislativneho procesu (LP/2021/416).

Blahozelania Prezidia

Slovenskej lekarskej spolocnosti

Statne vyznamenania

Prezidentka SR Zuzana Caputova pri prile-
Zitosti 28. vyrocia vzniku samostatnej Sloven-
skej republiky udelila diia 27. jina 2021 $tatne
vyznamenania 24 osobnostiam (16 muzov a 8
zien), ktorych préca, ako uviedla ,,...robi nds
Zivot lepsim, pestrejsim a znesitelnejsim a ktori
svoje pevné miesto v spolocnosti potvrdili pri
mnohych hodnotovych kriZovatkdch a svojim
Zivotnym postojom ovplyvnili niekolko generd-
cii...” Potesilo nds, Ze medzi ocenenymi bola aj
MUDTr. Kristina Krizanova, ktorej bol udeleny
Pribinov kriz IIl. triedy za mimoriadne zésluhy
o sociélny rozvoj Slovenskej republiky.

MUDr. Kristina Krizanova je odbornou ga-
rantkou mobilného hospicu SInecnica v Brati-
slave, predsednickou Slovenskej spolo¢nosti
paliativnej mediciny, ktorej vznik iniciovalaa po-
dielala sa na jej zalozeni. Je dlhoroc¢nou, aktivnou
¢lenkou SLS, ktora vyznamnou mierou prispieva
k budovaniu a rozvoju paliativnej starostlivosti
u nas, odbornému vzdeldvaniu v tomto medi-
cinskom odbore, rozvoju medzinérodnej spo-
luprace a Sireniu osvety a vzdelavania v radoch
dobrovolnikov a laickej verejnosti. V roku 1995
bola spoluzakladatelkou prvého oddelenia pa-
liativnej mediciny u nas a stala sa primarkou na
Oddeleni paliativnej mediciny Narodného on-
kologického ustavu v Bratislave. Je uznavanou
odbornou autoritou doma a v zahranici.
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Prezidium SLS srdecne blahozela osob-
nostiam, ktorym prezidentka Slovenskej
republiky udelila statne vyznamenania.
S uznanim a vdakou hodnotime ich pracu
a prinos pre nasu vlast. Nasa osobitna vda-
ka patri MUDr. Kristine Krizanovej. Zelame
jej, aby sa v dobrom zdravi mohla nadalej
obetavo a s laskou venovat naroc¢nej praci
s cieflom zmiernovat utrpenie a bolest smr-
telne chorych, zabezpecovat im ddstojny
zaver Zivota a pomahatich blizkym v tazkej
zivotne;j situacii.

Kristalové kridlo za rok 2020

Dna 21.juna 2021sa uskutocnil 24. ro¢nik oce-
novania vyznamnych osobnosti hospodarskej,
vedeckej, kulttrnej Sportovej a spolocenskej
sféry cenou ,Kristdlové kridlo". Pocas slavnost-
ného gala vecera v krasnom prostredi Hotela
Simak v Pezinku si , Kristdlové kridlo za rok 2020"
prevzali uznadvané odborné autority, ktoré vo
svojom odbore dosiahli mimoriadny uspech
a aktivne posobia v ocenovanych kategoériach:
publicistika a literatura, divadlo a audiovi-
zualne umenie, hudba, vytvarné umenie,
hospodarstvo, inovacie a startupy, medicina
a veda, filantropia a Sport. V kategorii ,Mi-
moriadna cena za celozivotné dielo” bolo

Otazka 3: Akym sposobom mozu clenovia or-
ganizacnychzloziek SLS (odbornych spolo¢-
nosti, spolkov, sekcii) zasielat pripomienky
kmaterialom, ktoré su legislativnom proce-
se zverejnené na portali slov-lex?

Odpoved: Clenovia organiza¢nych zloziek SLS
k navrhovanym materidlom, ktoré st v legisla-
tivnom procese zverejnené na portéli slov-lex
zasielaju pripomienky predstavitefom pris-
lusnej organiza¢nej zlozky, ktorej su ¢lenom.
Predstavitelia organizacnych zloziek ich prero-
kuju a odsuhlasené pripomienky zasielaju na
sekretariat SLS. Vzor poddvania pripomienok
(zasadnych al. obycajnych) zasielame pred-
stavitelom organizacnych zloZiek. Pozname-
nadvam, Ze je nevyhnutné dodrzat stanovenu
lehotu (ddtumu konca MPK), aby sa mohli pri-
pomienky vcas vlozit na portal slov-lex.

Spracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd, 26. 8. 2021

JKristdlové kridlo” udelené prof. MUDr. Daniele
Ostatnikovej, PhD., prednostke Fyziologického
Ustavu Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave a zakladatelke Akademického centra
vyskumu autizmu na Slovensku.

JKristdlové kridlo” sa udeluje od roku 1997.
0 vybere lauredtov rozhoduje Velkd porota,
ktord je zlozena zo samostatnej odbornej po-
roty kazdej z kategérii. Nominovani musia splfiat
kritéria, ako je napriklad vysoka a mimoriadna
odbornost v danej kategérii, vyrazny Uspech
a prezentdcia vysledkov préce, ¢i tvorby, pripad-
ne dosiahnutie vyznamnych medzinarodnych
Uspechov za hodnoteny rok, o ktorych by sa
mala dozvediet Sirokd odbornailaickd verejnost.

Prezidium SLS srde¢ne blahozela vSetkym
ocenenym, ktorym bolo udelené Kristalové
kridlo za rok 2020. VaZime si a sme hrdi na to,
Ze medzi nimi je aj prof. MUDr. Daniela Ostat-
nikova, PhD., dlhoro¢na aktivna ¢lenka odbor-
nych spolo¢nosti SLS (fyziologickej, internistic-
kej a neuropsychiatrickej) a Spolku slovenskych
lekdrov v Bratislave, ktord Uspesne reprezentuje
slovenskd medicinsku vedu, vyskum a vzdelava-
nie doma i v zahrani¢i. Zelame im, aby sa mohli
nadalejavdobrom zdravi iispesne venovat
svojej praci v prospech nas vietkych.

Za Prezidium SLS:
Dr.h.c. prof. MUDr. Jdn Breza, DrSc., MHA, MPH
prezident SLS
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24, - 25. september 2021

Hlavné témy
Psychiatria za hranicami paradigmy
Ceska a slovenska psychiatrické starostlivost

vo svetle standardov a reforiem
www.psychiatry.sk

SIS XXIV. Kongres
SkMA Slovenskej lekarskej
spolocnosti

Slovak Medical Association

XXIV. Kongres SLS sa uskutocni v dioch 24.-25. 09. 2021 v Hoteli Radisson Blue

v Bratislave on-line formou a bude spojeny so
XIV. Slovenskym psychiatrickym zjazdom a
19. Cesko-slovenskym psychiatrickym zjazdom.

Hlavné témy spoloénych podujati su:
- Psychiatria za hranicami paradigmy a
- Ceska a slovenska psychiatricka starostli-

XXIV. Kongres SLS sa mal uskutocnit v minulom
roku v Bratislave na tému: ,COVID-19 - klinické,
etické, spolocenské a ekonomické aspekty*. Pre

vost vo svetle Standardov a reforiem. pretrvavajlicu epidemiologicku situaciu sa viak
v planovanom termine (12. 11. 2020) nemohol
XXIV. Kongres SLS je tematicky zamerany na ,,Dusev- uskutoénit. Prezidium SLS sa dohodlo s vyborom
né zdravie“. V ramci programu budu prezentované Slovenskej psychiatrickej spoloénosti, 0.z. SLS, Ze
odborné prednasky renomovanych autorov: XXIV. Kongres sa uskutoéni v tomto roku, s novym

tematickym zameranim, spolu s podujatiami

- Kvalita Zivota pacientov aktivne liecenych Slovenskej a Ceskej psychiatrickej spolo¢nosti.

pre terminalne $tadium chronickej renal-
nej insuficiencie Verime, Ze organizacnému vyboru spoloénych
(Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH), podujati sa podari splnit planované zamery a ciele
a ziskané informacie budu pre uéastnikov prinosom

- Transplantacie obliciek na Slovensku s g il
vyuzitelnym v odbornej praxi.

(doc. MUDr. Zuzana Zilinskd, PhD., MPH, MHA) a

MGq a . A Za Prezidium SLS:
- Komunikacia s pribuznymi darcu organov Dr.h.c. prof. MUDT. Jén Breza, DrSc., MHA, MPH

(MUDr. Martin Chrastina, PhD). prezident SLS
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XI. Dvorana slavy SLS

poprednych osobnosti SKMA

slovenskej mediciny

Prezidium Slovenskej lekarskej spolocnosti

dna 21.09. 2021 (utorok o 13,30 hod.)
v Hoteli Sorea Regia (Kralovské udolie ¢. 6, 811 02 Bratislava)

slavnostne uvedie do
Dvorany slavy Slovenskej lekarskej spolocnosti osobnosti slovenskej mediciny:

prof. MUDr. Pavla Bakossa, DrSc., prof. MUDr. Svetozara Dluholuckého, CSc.,
prof. MUDr. Gejzu Bardosa, CSc., prof. MUDr. Jana Birc¢aka, CSc., prof. MUDr. Jana Cerného, DrSc.,
prof. MUDr. Andreja Getlika, CSc., prof. MUDr. Jana Gvozdjaka, DrSc.,
prof. MUDr. Irenu Jakubcovii-Dérerovii, prof. MUDr. Jaroslavu Michali¢kovi, DrSc.,
prof. MUDr. Miroslava Sasinku, DrSc., prof. MUDr. Milana Zaviaci¢a, DrSc.
a
pri prilezitosti 100. vyrocia vzniku Spolku slovenskych lekarov v Bratislave:
MUDr. Vavra Srobara a MUDr. Pavla Blaha

Zasluzilym ¢lenom SLS a jubilantom budi odovzdané tieto pocty a ceny SLS:

Cestna cena akad. T.R. Niederlanda (prof. MUDr. Milanovi Kriskovi, DrSc.),
Cestna plaketa T.R. Niederlanda (prof. MUDr. Andrejovi Cerndkovi, DrSc. a prof. MUDT. Jozefovi Glasovi, CSc., PhD.)
Cestné clenstvo SLS (prof. MUDr. Petrovi Kriéttfkovi, CSc.),

Jesseniova cena SLS (prof. MUDr. Tiborovi Sagatovi, PhD. a prof. RNDr. Ivanovi Vargovi, PhD. et PhD.)
Guothova cena SLS (MUDr. Michaele Cupkovej, MUDT. Alene Rovidkovej,

MUDr. Miroslave Palusnej a MUDr. Matusovi Vir¢ikovi)

Zlata medaila SLS , Propter Merita“ (Dr.h.c. prof. MUDr. Vladimirovi Krémérymu, DrSc.)

Medaila zaloZenia Spolecnosti 1ékaisko-slowanskej
(doc. MUDr. Margite Spalekovej, CSc. a doc. MUDT. Vojtechovi Ozorovskému, CSc.)

Odborna prednaska prof. RNDr. Anny Gvozdjakovej, DrSc:
»Mitochondridlna medicina - histdria, siicasnost a perspektivy“

Sucastou podujatia bude vystava fotografii:
»  obrazov z umeleckej tvorby MUDr. Pavia Lackovica ,,Potulky prirodou®
»  odznakov zo zbierky MUDr. Igora Vica

Na podujati vystupi klavirny virtuéz Richard Rikkon
E. Morricone/R.Rikkon: ,,Vtedy na zdpade“
A.L.Weber/R.Rikkon: Koncertna parafraza na tému ,,Memory“z muzikalu Cats
A. Chacaturjan/R. Rikkon: ,,Sablovy tanec“
Queen/R.Rikkon: ,,Bohemian rhapsody“
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Kronika Monitoru mediciny

Jan Adam Reiman

a sucasna pandémia Covid 19

F. Németh
Byvaly predseda SL v Pre3ove

V Case pandémie Covid 19 si pripominame
300. vyrocie od prvej variolizacie, ktori vykonal
J&n Adam Reiman (meno Reiman je uvedené na
jeho lekarskom diplome a publika¢nych pracach,
v matri¢nych zdznamoch, ktoré sa objavili az ne-
skor, je uvedené meno Rayman).

Jan Adam Reiman (1690 - 1770), mestsky a Zup-
ny lekdr a lekarnik sa narodil a posobil v PreSove.
Bol priekopnikom ockovania proti pravym kiah-
nam v kontinentalnej Eurépe. Vyrastal v lekarnic-
kom prostredi (jeho otec bol spravca lekdrne), ktoré
ho ovplyvnilo aj vo vybere povolania. Absolvoval
stadium farmdcie na presovskom evanjelickom
lyceu pocas rektorstva Jana Rezika, v $tudiu pokra-
Coval na Leydenskej univerzite v Holandsku, kde
ukoncil sttdium mediciny v roku 1712. Jan Adam
Reiman sa z Holandska vratil priamo do svojho
rodiska a to aj napriek lakavym ponukédm na vy-
konavanie lekarskej praxe v Pol'sku.

0Od zaciatku svojej lekarskej kariéry sa Jan Adam
Reiman venoval pozorovaniu rozmanitych chorob-
nych procesov a triedeniu ziskanych poznatkov.
V literatdre sa uvadza, Ze pocas svojich vedecky
najplodnejsich rokov 1717-1730 publikoval okolo
80 odbornych, predovietkym medicinsky zamera-
nych prac. V roku 1719 bol vymenovany za ¢lena
cisarskej Leopodinsko-Karolinskej akadémie (ek-
vivalent dnesnej Akadémie vied).

V obdobi jeho pdsobenia kosili ludi ¢asté infeké-
né choroby. Vdaka vyraznym charakteristickym
symptémom sa zvycajne najpresnejsie diagnos-
tikovali pravé kiahne, ktoré sa vyznacovali vysokou
ndkazlivostou a Umrtnostou. Rozhodnutie usku-
tocnit vlastny pokus s ockovanim proti kiahnam sa
unho zrodilo pod vplyvom epidémie, ktord v roku
1720 ohrozovala Pre3ov. Jej opis uverejnil v dvoch
Castiach ¢asopisu 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 nékazy kiahni v Pre-
Sove roku 1721 alebo krétka dvaha o ich povode
aliecenidavenim a ockovanim alebo inokulaciou).

Podla J.A. Reimana by sa ockovanie proti kiahfiam
mohlo stat prostriedkom, ktorym by bolo ,mozné
predist mnohému zlému”. Podla neho ,na pouzi-
tie tejto ndpadnej kiry mélokto by sa odhodlal,
ak by totiz nastalo Umrtie, lekdr by sa stal v ociach
obycajného ¢loveka, ale aj u svojich kolegov za-
bijakom". Nakoniec v3ak usudil, Ze jeho 2,5-ro¢nad
dcérka Maria nie je pred chorobou chranena (na
zaklade dedi¢nosti) a odhodlal sa k historickému
pokusu. Lancetou urobil maly zarez na jej lavom
ramene, do ktorého votrel este teply hnis z kiah-
nicky jej brata a zarez zakryl orechovou $krupinou.

Okolie sa postupne zapdlilo, ale dievcatko zostalo
svieze. Na tele sa jej zjavilo asi Sest kiahniciek, ktoré
nehnisali, ale postupne zasychali. Bohuzial pocas
jeho nepritomnosti podali dievcatku velkd davku
emetického sirupu (bezne sa vtedy ordinoval pri
kiahnach), ktory vyvolal nadmerné vracanie a bo-
lesti brucha, ¢o odstrasilo ostatnych fudi v okolia tak
so zakrokom na svojich detoch nesthlasili.
Ockovanie v nasledujucich rokoch s spechom
opakoval na viacerych pacientoch. Svetové prven-
stvo sa viak v medicinskej literatdre priznava an-
glickému lekdrovi a fyziolégovi Edwardovi Jen-
nerovi, ktory svoje pokusy vykonal nezavisle od
Reimana v roku 1796. Jenner zaviedol pojem vak-
cindcia a prvy umyselne vpichol predtym ockova-
nému dietatu infek¢nd davku virusu, aby dokézal,
Ze ockovany ¢lovek na kiahne neochorie.
Reimanove principy vakcindcie platia vimuno-
|6gii v podstate dodnes a vdaka nim sa uz niekolko
rokov nezaznamenal nijaky novy pripad ochorenia
na kiahne. Treba zddraznit, Ze v ludskych dejinach
bola préve variolizacia prvou védznou a t¢innou
zbraou proti infek¢nej chorobe.
V PreSove na pocest slavneho rodéka sa zacali
v 1. 1972, po schvéleni predsednictva SLS na cele
s akademikom Niederlandom, organizovat Reima-
nove dni, odborné akcie orientované na preventiv-
nu medicinu. Bol vytvoreny Statut Reimanovej ceny
(jednazcien SLS), ktord sa udelovala zdravotnikom
zavyznamnu préacu alebo publikaciu v oblasti pre-
ventivnej mediciny, zvacsa pocas Reimanovych
dni. V PreSove bola pomenovana ulica po tomto
vyznamnom rodakovi, na radnici bola inStalovand
pamétna tabula od akademického sochara Macha-
ja. Presovskd nemocnica, pdvodna lekdreri a neskor
aj gymndzium boli pomenované po J.A. Reimanovi.
Je zaiste velkd Skoda, Ze v poslednych rokoch sa
¢innost Spolku lekarov v Presove utimila, zaklada-
telia a prvi organizatori Reimanovych dni zomreli
(prim. MUDr. J. Luké¢, prim. MUDr. W. Linkesch),
nasledovnici (prim. MUDr. F. Németh, prim. MUDr.
S. Trenkler) zostarli, novi sa neobjavili, takze Re-
imanové dni dnes ¢akaju na svoju renesanciu...
Tohto roku, kedy si pripominame vzacne 300. vy-
rocie od odvéznej variolizacie J.A. Reimana na vlast-
nych detoch (po dcére zaockoval aj syna) je na Re-
imanovu cenu SLS navrhnuty prof. MUDr. Vladimir
Kréméry, DrSc., za jeho ¢innost v boji proti sicasnej
pandémii Covid 19. Cena mu bude odovzdana na
XX. slovenskom geriatrickom kongrese s medzing-
rodnou Ucastou v septembri 2021 v Presove.

Literatdra
1. Linkesch W., Németh F.: Histdria Spolku lekarov v Presove.
Rokus: PreSov, 2003.
2.Bartunek A.: Fyzikus Rayman. Zivot a dielo preovského
lekarnika a lekdra. Osveta: Martin, 1990.

Ceny a prémie
Literarneho fondu
za rok 2020

Aj tento rok, napriek mimoriadnej nepriazni MK
SR, Skrtaniu dotdcii a celkovému nepochopeniu za-
sluh Literdrneho fondu o rozvoj literatdry a podpo-
ru tvorcov, sa uskutocnilo hodnotenie prihlasenych
knih do sutaze o Cenu a prémie Literarneho fondu.
Vzhladom na obmedzené moznosti (redukovany roz-
pocet) boli v kazdej kategdrii navrhnuté popri cene
len dve prémie a tiez bola znizena prémia na doInd
hranicu. A pretozZe pocet prihlasenych diel do sitaze
bol porovnatelny s minulymi rokmi, odborné poroty
mali mimoriadne naro¢n Ulohu vybrat diela, ktoré
spifaju najvyssie kritéria.

Clenovia vyboru Sekcie pre vedecki a odbornu
literaturu a pocitacové programy schvalili tieto
navrhy pordt na ceny:
Kategoria spolocenskych a humanitnych vied:
Prof. PhDr. Pavol Mestan, CSc., Mgr. Eva Polékova,
PhD., PhDr. Stanislava Sikulova, PhDr. Daniela Cam-
bélové, Mgr. Kristina Dublanova: Stala expozicia MU-
zea holokaustu.

Kategoria biologickych a lekarskych vied:
Mgr. PhDr. Eva Skorvagova, PhD.: Kognitivno-be-
haviorélna terapia deti so strachom a tizkostou.

Clenovia vyboru Sekcie pre vedecki a odborn

literatiiru a pocitacové programy schvalili tieto

navrhy porot na prémie:
Kategoria spolocenskych a humanitnych vied:
PhDr. Klara Komorova, PhD., PhDr. Lubomir Janko-
vi¢, PhD.: Knizna kultira humanizmu a renesancie
vo fondoch a zbierkach Slovenskej ndrodnej kniz-
nice. Doc. Mgr. Ivan Albert Petransky, PhD.: Udalosti
a osobnosti dejin katolickej cirkvi na Slovensku.

Kategoria biologickych a lekarskych vied:
Prof. MUDr. Marién Bétovsky, CSc., MPH., MUDr. Mi-
chal Bernadi¢, PhD., MPH, MUDr. Rudolf Hr¢ka, CSc.,
MUDr. Boris Pekarek, PhD., MUDr. Tomas Salek: Ak-
tuality v problematike kolorektalneho karcinému.
Doc. MUDr. Jozef Beniacka, PhD., MBA, MPH.: Prak-
ticka sonografia a Duplexna sonografia ciev.

Kategoria encyklopedickych vied, slovniko-
vej literatury a vedy o architekture: Doc. PhDr.
Vladimir Seges, PhD., PhDr. Tomas Klubert, PhD.,
Mgr. Matej Medvecky, PhD.: Encyklopédia vojen.
Prof. dr. Ing. arch. Henrieta Moravcikova a kol.:
Bratislava (ne)pldnované mesto/ (un)planned City.

Kategoria prirodnych a matematickych vied:
Prof. Ing. Vladimir Slugen, DrSc.: Uvodom k jadru.

Kategdria technickych vied a vied o Zemi a ve-
smire: Prof. Ing. Martin Krajcovic, PhD,, Ing. Gabriela
Gabajovd, PhD.,, Ing. Bedta Furmanova, PhD.: Rozsire-
nd realita a jej vyuzitie v priemyselnom inZinierstve.

Slavnostné odovzdavanie cien a prémii sa ani tento
rok neuskutocni prezen¢nou formou. Vzhladom na
pandémiu a hroziacu tretiu vinu bud ceny a prémie
zaslané vsetkym ocenenym postou. Aspon touto for-
mou autorom ocenenych diel gratulujeme k Uzasnej
a krasnej préci a Zeldme vetkym — ocenenym aj tento-
krét neocenenym vela tvorivych ndpadov a ich realiza-
ciuv dielach, ktoré obohatia nasu vedeckd a odbornu

komunitu a celt spolo¢nost. Maridn Bemadié
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Recenzia

Uvaha nad knihou Petra Vala:
Cierny humor v bielom plasti

(Bratislava: Ikar, 2021, 302 s.)

Knihy a ich autorov si vyberame kazdy podla
toho, ¢o potrebujeme, ¢o citime, aky pohlad na
svet nam vyhovuje, akému obrazu chceme po-
rozumiet, vyjadrenia a opisy ktorého autora ndm
vyhovuju najviac. Medicinskymi témami ma uz
davnejsie zaujal novindr a spisovatel Peter Valo,
st to napriklad knihy Odchédzam s Hippokratom
(2005), Chirurg, ¢o porazal Samanov (2014), ale aj
sériou knih s laskavym humorom Cierny humor
v bielom plasti 1(2013) a 2 (2016), v ktorych au-
tor osvedcil svoje pozorovatelské majstrovstvo,
cit pre situdciu a schopnost preniest ¢itatela do
deja. Autor tak nielen zoznamuje ¢itatela s ¢asto
zlozitym problémom a okolnostami, ale ho aj
vychovdva. Mimoriadne ocefiujem skutocnost,
Ze autor zaradil za kazdu stat stru¢ny Zivotopis
hlavnych aktérov — lekarov. Citatel tak dostava
vjednej knihe aj encyklopédiu vyznamnych osob-
nosti slovenskej mediciny. Je samozrejmé, Ze stito
osobnosti, lekari, casto spisovatelia ¢i basnici, kto-
ri maju zmysel pre humor, vidia a citia situacne,
vedia, o je ddlezité pre pacienta. Velmi casto je
to prave Gsmev a vtipné prekuizlenie pochmurnej
a bolestivej nalady na vtipny az vesely zazitok.

Cierny humor v medicine va¢inou vznika na
baze toho, Ze medicina pouziva ,tajomnu” la-
tin¢inu, medicinsku ,hantirku’, nezrozumitelné
skratky a nazvy. Je Gsmevné, ked'si pacient chce
dat vysetrit kicové Zily na kr¢cnom oddelenti, ked’
si pyta také isté lieky, ako mé sused - lebo ¢o som
ja horsi? Medicina je veda a umenie (pre tych,
ktori vedia), Casto aj magické ndbozenstvo (pre
tych, ktori nevedia). Lekar nikdy nesmie zneuzit
nevedomost pacienta, nikdy sa nesmie smiat zje-
ho slabosti ¢i bolesti. To nikto ani nerobi. Autor
v knihe velmi presne a s citom uvadza vsetky si-
tudcie, predstavuje pacienta, aj lekara, ich pohla-
dy. Citatela vzdy dostéva do toho zorného uhla,
odkial je dana situacia vesel3ia. Za ¢ierny humor
povazujem, ak je priemerny obc¢an nevzdelany
v oblasti spravnej Zivotospravy, prevencie chorob
avyhladava alternativnu medicinu. Dnes je celo-
spolocensky pohon na lekarov a medicinu. Staci
sa pozriet na boj proti ockovaniu (alebo za), za-
tracovanie uzivania liekov, reklamu na homeo-
patika. Pacienti si pre¢itaju desatriadkovy ¢lanok
na internete o lie¢be onkologickych choréb a su
najmudrejsi. Pacient pije tri mesiace ovocnu $ta-
VU... a potom v termindlnom Stadiu sa domaha
pomoci na onkoldgii. Lekér a sestricka na poho-
tovosti osetruju ranenych, rozbité hlavy a pore-
zané ruky deti, upokojuju nestastnych rodicov
anevenujl sa silne podnapitému bezdomovcovi,
ktori spi na stolicke v kute. Lenze on posle tele-
fonicky staznost na zanedbavanu starostlivost,
obvini lekdrov z prijimania uplatkov - a reakcia
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jedoslednd a rychla, kuklaci obsadia ambulanciu,
prehladaju pohotovost, ndjdu bonboniéru aj kve-
ty, urobia testy na alkohol v3etkym zdravotnikom,
zdrZia pracu na dve hodiny, napiSu spravu o brani
Uplatkov a odidu. Bezdomovec medzitym zmizne.
Sprava o Uplatkoch sa Siri dodaleka. Nikto sa uz
nikomu neospravedini... Je zaujimavé, Ze stazo-
vat sa na zdravotnictvo sa stalo médou. Pritom,
ak sa spytate konkrétneho cloveka, ¢i jeho lekar
jetiez slendrian a tplatkar, kazdy okamZite povie,
nie! Ja mdm vyborného, ochotného a mudreho
lekdra (nastastie), ale ti ostatni, no to je hrozné...

Vyznam série kniziek z lekarskeho prostredia,
kde autor cez skusenosti a spomienky mnohych
lekarov priblizuje spolupracu pacienta s leka-
rom, vyznam osvety a vzdelavania celej popu-
lacie v otédzkach zdravia a prevencie ochoreni je
mimoriadne velky.V knihe st mnohé zamyslenia,
preco pacient okamzite uveri nezmyselnej teorii
0 paramagnetizme a vyhanani chorej energie
z tela a nedokaze sa podriadit skisenostiam
a poznaniu lekdra. Za ¢ierny humor pokladam
to, ked'zndmy profesor podpiSe diagndzu ,Hadia
sila dosiahla siedmu cakru!" Preco su hoaxy priji-
mané s nad$enym obdivom a realne skisenosti
s deSpektom? Ako je mozné, Ze dospely normalny
chlap zaplati 50 eur za vysetrenie biomagnetizmu
a energie na pocitaci u podvodnika, ktorého si
nasiel nainternete... Za cierny humor povazujem
aj hlipost mladej matky, ktord,,nalieva” savo do
3-ro¢ného dietata, aby ho okyslila (alebo odkysli-

la - podla potreby). Spali mu traviace cesty a ked'

lekari zachranuju, ¢o sa da, este ich obvini z ne-
odborného vykonu. V knihe ma zaujali aj naoko
vedlajsie stvislosti. Za ¢ierny humor povazujem
aj to, ked' Jezuitské gymndzium premenovali na
Gymnadzium V.I. Lenina, ked'lekér neo3etri kole-
govu dcérku lege artis, ked'lekari pracujd v ne-
fudskych podmienkach, bez liekov a pristrojov,
v sucasnosti dokonca aj bez sestier, ked musia
improvizovat v dobe pandémie s nedostato¢nym
pristrojovym vybavenim, ked dokumentdcia je
dolezitejsia ako stav pacienta... Aky je rozdiel
medzi tym, ked' komunisticky minister Plojhar
na zéklade ,pijatiky a Zranice” prideloval vy3et-
rovacie pristroje do okresnych nemocnic, a tym,
Ze dnes okresné nemocnice ziskavaju milidnové
CT ¢irezonancie na zaklade funkcionarskych zné-
mosti? Za ¢ierny humor povazujem aj to, Ze sestry,
ktoré pacientov po operaciach a urceni spravnej
diagndzy starostlivostou vyliecili, sa dnes, posu-
nuli” dalej od pacienta, si zamestnané vedenim
vlastnej dokumentdcie — a nemaju ¢as na pacien-
tov. Ked'sa z pacienta stal klient a zdravotnicka
starostlivost sazmenila na obchod - dal - mé dat?
Za ¢ierny humor povazujem aj spravu v novinach,

Ze zdravotna poistoviia vykazala zisk 300 milio-
nov eur a pritom preplaca len 2 ¢i 4 ndhrady bed-
rového kibu za mesiac. .. Cierny humor je aj to, 7e
plastické operécie dnes davaju rodicia dospieva-
jucim dcéram k narodeninam, ¢i pod stromcek. ..
Nie je ¢ierny humor, ked absolventi lekarskych
fakult odchadzajd na Zapad? Ano, je v tom aj zé-
robok - ale ako to, ze 20 km od Bratislavy zarobi
zacinajuci lekar dvakrét tolko ako doma atesto-
vany? Ja viem, Ze ti najschopnejsi lekdri odché-
dzaju preto, aby mohli dobre robit to, ¢o vedia, ¢o
sa naucili. Spolo¢nost vidi rieSenie vo zvySovani
poctov Studentov mediciny. Ale Ziadna (!) kra-
jina nie je takd bohata, aby ,rozdévala” svojich
najlepsich absolventov inym krajindm. Musime
prijat uzavretie kruhu s désledkami — nasi odcha-
dzaju na Zapad, nahradnici prichadzaju z Vycho-
du. Zavidim zahrani¢nym dochodcom laskavu
a perfektnt odborn starostlivost nasich sestier
abojim sa, ¢o ma Caka o pér rokov... Zatial'u nas
stoja celé oddelenia, ¢o nemaju zdravotné sestry.
Za Cierny humor oznacujem aj to, ked'vdomove
dochodcov v strede Bratislavy lieci starekov ko-
tolnik v bielom plasti...

Kniha Cierny humor v bielom pl&sti 3 mé lakavy
obal. Krasna sestricka nas doslova vtahuje do deja
knihy. Je to lakava predstava, az potom si uvedo-
mime, Ze v pravej ruke méd injekciu. A priznajme
sa, kto sa neboji injekcie? Cierny humor lie¢i, oslo-
bodzuje, ale aj picha a zahanbuje. Autor prinasa
obrazy znasho zdravotnictva, ktoré st ismevné,
ale ktoré by mohli byt aj ndvodom na riesenie
avyriedenie starych bolesti nasho zdravotnictva.
A ako to uz byva, su to bolesti a choroby, ktoré
sme pripustili nespravnou ,Zivotospravou” (po-
litikou) ndsho zdravotného systému, prijimanim
nespravnych byrokratickych opatreni, dohadzo-
vanim biznisu, tolerovanim zisku zdravotnych po-
istovni, sthlasom s moznostou volného predaja
antibiotik. .. Za ¢ierny humor povazujem aj to, ze
Univerzitna nemocnica Rézsochy sa v Bratislave
stavia — resp. nestavia — uz viac ako 35 rokov...
Okruhoyv, ktoré stoja za povsimnutie a ktoré su
zdrojom Cierneho humoru, je u nds bohuzial' stale
velmi vela. Preto si myslim, ze dal3ie vydania tejto
knizky nenechaju na seba dlho ¢akat.

Gratulujem autorovi k vybornej knizke. Oceru-
jem spdsob komunikécie autora s Citatelom. Je to
priamy rozhovor, verné odovzdanie, ¢i prerozpra-
vanie pohladu lekarov do zorného pola pacientov
a naopak. Vdaka skusenosti a schopnosti autora
vcitit sa do oboch roli je skreslenie minimalne.
Ba prave naopak, pointa pribehov je vzdy zrejma
a Usmevna. Verim, ze nametov vidi autor okolo
seba dost a dost. Verim, Ze mudri a kompetentni
[udia za¢nuriesit to, ¢o je aktualne, Ze neodlozime
rie3enie sucasnych problémov, aby sa uchovali
ako historické mementa pre budtice generacie.
Knihu odportic¢am nielen lekarom a sestrdm, ale
aj vietkym sticasnym a buddcim pacientom.

V Bratislave 10. 5. 2021
Prof. MUDr. Maridn Bernadi¢
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Emeritny profesor

prof. MUDr. Zoltan Olah, DrSc.,
nestor slovenskej oftalmologie,

sa doziva 90. rokov

Profesor MUDr. Zoltan Olah, DrSc., sa narodil
v r. 1931 v Komarne. Po absolvovani Gymnadzia
s maturitou v Komarne, studoval v obdobi rokov
1950-1956 Lekérskej fakulte UK v Bratislave, kde
promoval v r. 1956. Pocas $tudii uz v prvom roc-
niku medicinskeho stddia na veobecnej vetve
sa zapojil do vedeckej prace na Anatomickom
Ustave LF UK, spociatku ako demonstréator. Od
3. ro¢nika pdsobil na Anatomickom ustave az
do skoncenia studii ako vedecka pomocna sila.
Hned po prichode na fakultu sa angazoval ako
organizacny veduci fakultného muzského spe-
vokolu LF UK, ktory ziskal aj medzinarodné oce-
nenie. Tuto funkciu plnil 2 roky az do splynutia
suboru so suborom Lucnica. Pocas $tudii bol aj
aktivnym Sportovcom. Ako ¢len lahkoatletického
oddielu Slavia Bratislava reprezentoval vtedajsi
vrcholovy slovensky Sport v Sportovej chédzi.
V ramci toho vytvoril a je drZitefom zékladnych
slovenskych rekordov v ch6dzi do 5 km. Po pro-
macii nasttpil 1. 7. 1956 do funkcie odborného
asistenta na Anatomicky Ustav LF UK v Bratislave.
Po vyse roc¢nej praci na Anatomickom Ustave, od
1.9. 1957 prestdpil na Katedru oftalmolégie LF
UK v Bratislave. Tu presiel pedagogickymii vedec-
ko-pedagogickymi stuphamiaz po univerzitného
profesora oftalmoldgie, a od r. 2010 pdsobi vo
funkcii emeritného profesora na Klinike oftalmo-
I6gie LF UK v Bratislave.

Prof. Olédh na zéklade skusenosti ziskanych na
Anatomickom ustave LF UK, po prichode na Ka-
tedru oftalmoldgie LF UK a O¢nui kliniku FN zalozil
na pracovisku histopatologické laboratérium. Po-
pri Standardnej préci sa sustredil aj na problema-
tiku histologického studia materialov ziskanych
v ramci z experimentalnej chirurgie a na stadium
problematiky vnitroo¢nych nadorov. Odbornost
z o¢ného lekarstva ziskal atestaciami, prvého
stupna v r. 1960 a druhého stupna v r. 1969. Ako
externy apirant pod vedenim prof. Sustra ob-
hajil v r. 1965 na LF Karlovej Univerzity v Prahe
kandidatsku dizertaciu na tému:,Studium prie-
behu véasnych stadii reaktivnych zmien skléry po
perforacnom poraneni”aziskal vedeckt hodnost
kandidata vied (CSc.). V marci 1969 sa pred ve-
deckou radou LF UK v Bratislave habilitoval na
docenta oftalmoldgie obhéjenim prace: ,Mor-
fologicky a klinicko-patologicky rozbor vyskytu
a progndzy malignych melandmov v uvealnom
trakte oka”. Po obhajobe experimentélnej prace
pred celo$tatnou komisiou na tému: ,Problémy
hojenia a sitia vo fibréznom obale oka” v r. 1979
ziskal vedeckt hodnost doktora lekarskych vied
(DrSc.). Profesorsku prednasku pred Vedeckou
radou LF UK v Bratislave predniesol v r. 1978 na

tému:, Efektivnost pouZitia lasera — koagulacie pri
trhlinach sietnice”. Diiom 1. 3. 1980 ho prezident
republiky menoval riadnym univerzitnym profe-
sorom pre o¢né lekarstvo. Absolvoval dlhodobé
Studijné pobyty na o¢nych pracoviskach v zahra-
nici: v byvalom ZSSR (v Moskve 2x, Odese aj Ky-
jeve), vMadarsku (v Budapesti 2x a v Debrecine),
v Nemeckej demokratickej republike (v Halle),
v Nemeckej spolkovej republike (v Mnichove)
a vo Svajciarsku (v Neuchateli). Aktivne sa zu-
castnil na niekolkych eurépskych, resp. medzi-
narodnych domdcich oftalmologickych kongre-
soch a sympoéziach prednaskami a aj postermi.
V r. 1985 organizoval v Bratislave 3. eurépske
sympozium o vnutroo¢nych nadoroch a orga-
nizoval aj niekolko kongresov Ceskoslovenske]
oftalmologickej spolo¢nosti s medzinarodnou
Ucastou. Mal Siroké kontakty s pracovnikmi-of-
talmolégmi réznych klinik a na pode Katedry
oftalmoldgie a Ocnej kliniky LF UK prijal viac
zahrani¢nych delegécii. Bol ¢lenom Eurdpskej
vyskumnej oftalmologickej spolo¢nosti (EVER).
Na zéklade pozvania na tejto pode predniesol
vysledky experimentov z aplikovania antiglauko-
matik v kombinécii s vybranymi aminokyselinami
do spojovkového vaku v podobe 7 prednasok a 3
e-posterov. Bol zvoleny aj za ¢lena kore$ponden-
ta Oftalmologickej spolo¢nosti NDR.

Je nositelom Deylovej ceny Ceskoslovenskej
oftalmologickej spolo¢nosti za najlepsiu publi-
kéciu a opakovane ziskal aj cenu Slovenskej of-
talmologickej spolocnosti za najlepsiu vedecku
publikaciu roka. Zvlast treba uviest skutocnost,
ze pripravil publikaciu,Lasery v medicine”, ktora
bola prvou a velmi Ziadanou publikaciou tohto
druhu v CSR aza tato kniznu publikéciu ziskal vr.
1971 ocenenie Zvézu slovenskych spisovatelov.
Vr. 1981 mu Slovensky literarny fond udelil pré-
miu za publikaciu ,Zrak a sucasny Zivot”. Ziskal
mnohé vyznamenania, medzi nimi striebornt
a zlati medailu LF UK a UK v Bratislave, striebor-
nu medailu LF UK v Martine, zlatt medailu Slo-
venskej lekdrskej spolo¢nosti a mnohé dalsie. Pri
prilezitosti 70. narodenin (2001) mu Slovenska
lekarska spolo¢nost za celozivotné aktivne dielo
udelila vyznamnu vyro¢ni,Cenu akademika T.R.
Niederlanda“. Na navrh Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti bol za mimoriadne vedecké i pracovné
vysledky v r.2017 ako vyznamné osobnost v ob-
lasti mediciny oceneny uvedenim do Dvorany
slavy slovenskej mediciny.

Pod vedenim prof. Oldha sa do klinickej praxe
Siroko zaviedli najnovsie principy mikrochirur-
gie oka (pri glaukéme, rekonstrukénych ope-
raciach, implantacii umelych vnutroo¢nych

$o3oviek, malignych vnutroo¢nych nadoroch,
keratoplastike a vo vitreoretinalnej chirurgii
a traumatoldgii oka). Zvlast sa zaujimal o moz-
nosti liecebného vyuzitia Ziarivej energie svetla
v oftalmoldgii. Na kliniku uviedol do praxe aj
niektoré $pecializované diagnostické metédy
(napr. stereo-oftalmoskopiu, panfundoskopiu,
fundus-fotografiu a dalsie). Zvlastnu pozornost
venoval vyskumu aj uplatneniu vypoctovej tech-
niky v oftalmoldégii.

Prof. Olah sa aktivne prejavil aj v publikac-
nej ¢innosti, pricom zna¢nu pozornost venoval
aj potrebam posluchacov (pripravou ucebnic,
resp. u¢ebnych textov). Pripravil a vydal (1971)
aj ucebny text (skriptd) z oftalmoldgie pre defek-
tologicky smer Filozofickej fakulty UK (kde vtedy
prednasal). Je autorom skript,0¢né lekérstvo”,
vydanych pre posluchacov LF UK (1982). Je spo-
luautorom ucebnice pre posluchacov mediciny
Rehdk a kol..,O¢ni Iékafstvi’, vydanej este v ramci
CSFR (1989). Pre poslucha¢ov LF na Slovensku
v spolupréci s prednostami slovenskych Oc¢nych
klinik pripravil novu slovensku ucebnicu pre le-
kérske fakulty ,0¢né lekarstvo” (vyslo v dvoch
vydaniach. v r. 1992 a 1998). Dalej v spolupraci
s prof. Gerincom (1998) pripravili aj u¢ebny text
pre praktické cvi¢enia - stdZze zo¢ného lekarstva
pod nézvom, Vysetrovacie met6dy v oftalmolo-
gii”. Pre vyucbu oftalmoldgie anglicky hovoria-
cich studentov LF UK pripravil a v r. 1996 vydal
podla vlastnych prednasok skripta:,Opthalmolo-
gy" V spolupraci s kolegami vydal v poslednych
rokoch aj elektronické ucebné texty z oftalmo-
l6gie.

Vysledky vedeckej prace publikoval vo vyse
245 ¢lankoch doma aj v zahranici. Je autorom,
resp. spoluautorom 5 ucebnic, 3 monografii, au-
torom dal3ich 8 odbornych kniznych publikacii
a spoluautorom 3 kniznych odbornych publikdcii
a aj elektronickych ucebnych textov.

Klinika pod vedenim prof. Oldha plnila funk-
cie pregradudlnej aj postgraduélnej vyucby so
zameranim na vychovu mladych vedeckych
pracovnikov ako aj na ziskavanie Specializacie
z oftalmoldgie.

0d . 1960 bol clenom vyboru Slovenskej oftal-
mologickej spolocnosti (spociatku zastaval funk-
ciu zapisovatela, niekolko rokov bol podpredse-
dom av obdobi rokov 1984-1990 aj predsedom).
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V obdobi rokov 1982-1989 zastaval funkciu hlav-
ného odbornika Ministerstva zdravotnictva pre
oftalmolégiu. Bol ¢clenom redakénych rad viace-
ro odbornych lekdrskych oftalmologickych ca-
sopisov. Bol predsedom komisie pre obhajoby
kandidatskych dizertacnych prac a podpredse-
dom Ceskoslovenskej (resp. neskor predsedom

slovenskej) komisie pre obhajoby doktorskych
dizertacnych prac pre odbor oftalmolégia.

V mene ¢lenov Slovenskej lekarskej spolo¢-
nosti a Slovenskej oftalmologickej spolo¢nosti
prajeme panu profesorovi este vela Zivotnych
sil, elanu a hlavne zdravia.

Kronika Monitoru mediciny SLS

Primar MUDr. Stefan Samel (nar. 24. 7. 1931)

oslavil Zivotné jubileum

Vtento den sa rozozvucia pomyselné slavnost-
né fanfary na oslavu vyznamného zivotného ju-
bilea, 90 rokov, jedného zo zakladatelov novej
nemocnice v Poprade, vzacneho cloveka, ¢loveka
legendu, vyznamného lekéra, internistu, primara
MUDr. Stefana Samela.

Primér Samel je ¢lovek, ktory pripravil poprad-
ské zdravotnictvo pre 21. StoroCie, je rodédk z Ban-
skej Stiavnice. Maturoval na gymnaziu v Banskej
Stiavnici, je absolventom Lekarskej fakulty Masa-
rykovej univerzity v Brne. Vychoval dvoch synov,
ktori sa po vzore otca dostojne uplatnili vo ve-
rejnom Zivote. Vyrastal v skromnych podmien-
kach. Vstup do Zivota zacal pre neho tragicky. Ako
13-ro¢nému mu zomrela matka, dva roky pred
skoncenim Studia na lekarskej fakulte mu zomrel
aj otec, ktory pre neho znamenal jedind istotu
v Zivote. Nad otvorenym hrobom svojho otca si
slbil, ze chce byt dobrym lekarom.

Svojou pracou a vztahom k pacientom doka-
zal, Ze tento svoj slub do poslednej litery spinil.

Bol nesmierne skromny, chapajuci problémy
inych ludi. V&zil si pracu kazdého. Jeho vztah
k pacientom bol prikladny. Jeho veta ,staraj sa
o pacienta tak, ako by to bol tvoj otec alebo tvoja
matka“, ktori opakoval kaZzdému z nés - ¢i to bol
lekar, sestra alebo sanitarka - sa stala historickou.

Jeho mottom bolo:, Vaz si pracu kazdého, pre-
toze praca kazdého je jedinecna.”

Svoj dlhy 57-ro¢ny pracovny Zivot zasvatil roz-
voju zdravotnictva v celej oblasti. Svoj profesio-
nalny Zivot po ukonceni $tudia zahdjil v nemoc-
nici v SpiSskej Sobote.V zdravotnictve si vyskusal
vsetky pozicie - od sekundarneho lekéra, obvod-
ného lekara, poliklinického internistu, zastupcu
primara, primara oddelenia az po riaditela ne-
mochnice. Tieto skdsenosti mu pomohliriadit po-
pradské zdravotnictvo s obrovskym prehlfadom.

Ziskal atestdciu I. a Il. stupnia z vnatorného
lekarstva, atestaciu z organizdcie zdravotnictva
a socidlneho lekarstva, absolvoval zahrani¢ny
kurz WHO.

Réd spomina na obdobie v spiskosobotskej
nemocnici. Nemocnica v Spisskej Sobote bola
vynikajlca, vedena skvelymi odbornikmi. Boli to
skveli ucitelia a priatelia, a ked sa stal riaditelom
nemocnice, aj skveli poradcovia. Panovala tam
skveld priatelskd a kolegidlna atmosféra, ktord sa
uz nikdy neopakovala. Priestory nemocnice v3ak
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limitovali dalsi rozvoj a preto padlo rozhodnutie o
vystavbe novej nemocnice. Stél pri jej zrode,
vystavbe amnoho rokov v jej ¢ele. Koncepcia no-
vej nemocnice spifiala vietky kritérid modernej
nemocnice. Obsadenie veducich pozicii na jed-
notlivych odbornych pracoviskéch vynikajicimi
odbornikmi posunulo nemocnicu v kratkom ¢ase
medzi najlepsie zdravotnicke zariadenia v krajine
a vzhladom na preferencnu oblast turistického
ruchu si ziskala dobrti povest aj za hranicami.

Ani po otvoreni nemocnice nezaspal na vav-
rinoch. V dalSom obdobi pribudlo oddelenie
nukledrnej mediciny, pracoviskd intenzivnej
starostlivosti na oddeleniach nemocnice, rychla
zdravotnicka pomoc, USG pracoviska. Sustavne
sledoval vyvojové trendy a v spolupraci s vedu-
cimi lekarmi oddeleni vytvaral podmienky pre
zlep3enie technického vybavenia nemocnice. Tak
napriklad vnikla v nadej nemocnici prva banka
materského mlieka a prva metabolickd jednotka
(JIMS) na Slovensku. Vytvoril podmienky pre za-
vedenie laparoskopickych operacnych postupov
v chirurgickych odboroch. Postupne z kazdoro¢-
ného rozpoctu vytvéral fond na zakupenie CT
pristroja pre nemocnicu.

S menom primdra Sémela s spojené mnohé
akcie, ktoré nemocnica organizovala a ktorymi sa
zapisala do povedomia Sirokej lekarskej verejnos-
ti. Kazdorocné celostatne kardiologické a nefro-
logické konferencie, Vychodoslovenské lekarske
dni, Podtatransky lekarsky den, prvé celodtatna
konferencia internistov po ziskani samostatnosti
Slovenska, vzdy za aktivnej Gcasti poprednych
predstavitelov lekédrskej vedy zo Slovenska aj
z Ceskej republiky. Zvlast si ceni v tejto oblasti
dlhorocné priatelstvo a plodnu spolupracu s pro-
fesorom Mydlikom z Kosic.

Bol zakladajucim ¢lenom Spolku spisskych le-
kérov a mnoho rokov jeho predsedom. Iniciator
zriadenia Leteckej zachrannej sluzby, ktord ako
¢len realizacného timu pri Federalnom minister-
stve dopravy, pomahal organizovat na celostat-
nej drovni.

V 80. rokoch bol garantom realizacie Uspe$né-
ho kardiovaskularneho a onkologického progra-
mu MZ SR (KVOP), vjednom z referenc¢nych okre-
sov. Garantom celého projektu pri MZ SR bol prof.
MUDr. Riecansky, DrSc. Stc¢asne ako zastupca
riaditela OUNZ bol zodpovedny za budovanie

Prof. PhDr. MUDr. Alena Furdovd, PhD., MPH,
MSc, FEBO
prezidentka Slovenskej
oftalmologickej spolocnosti

a ¢innost mnohych zdravotnickych stredisk, ako
napr. Strbské Pleso, Tatranska Lomnica, Zdiar,
Liptovska Teplicka a dalSich.

Jeho srdcovou laskou a zdujmom bolo l. inter-
né oddelenie, ktoré zakladal a 30 rokov viedol.
Vybudoval oddelenie, ktoré svojou technickou
vybavenostou, personalnou vybavou a Groviiou
starostlivosti, mohlo byt prikladom v celostat-
nom meradle. Vybudovanim korondrnej jednot-
ky, metabolickej jednotky, kardiostimulacného
strediska, pracoviska funkcnej kardiologickej
diagnostiky, hemodializacného strediska a gas-
troenterologického pracoviska posunul interné
oddelenie na uroven klinickych pracovisk. S mi-
moriadnou starostlivostou sa venoval vychove
buducich pokracovatelov svojho diela. Vycho-
val cely rad odbornikov vo vnutornom lekarstve
a v Specializa¢nych odboroch vnirného lekar-
stva. Podielal sa na doskolovani desiatok lekarov
ztatranskych liecebnych tstavov.V prednéskovej
a publikacnej ¢innosti sa venoval tromboembo-
lickej chorobe, infekcnej endokarditide u dialyzo-
vanych pacientov a vplyvu vysokohorského pro-
stredia na zdravotny stav. Zucastnil sa desiatich
vyrocnych kongresov Europskej kardiologickej
spoloc¢nosti. Na odbornych férach odprednésal
viac ako 100 prac. Clovek musi obdivovat rozsah
jeho vedomosti, doplnenych bohatymi prakticky-
mi skdsenostami. Je to chodiacia encyklopédia
mediciny.

Osobnostou sa ¢lovek nerodi, osobnostou sa
stava svojou pracou, ktord vyc¢nieva z kazdoden-
ného priemeru a zanechava trvalu stopu v Zivo-
te fudi a spolo¢nosti. Nie je mozné vymenovat
vsetky aktivity ¢loveka, ktory mal schopnost vi-
diet daleko do buducnosti, ktory mal vizie, ale
zaroven aj schopnosti tieto vizie realizovat. Jeden
priklad za v3etky. Po otvoreni hemodializa¢ného
strediska, desiatky pacientov z okresu Poprad,
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Kezmarok, Levoca nemuseli 2-3x tyzdenne absol-
vovat stastiplnu cestu do Kosic a spat. O tspore
na dopravnej zdravotnej sluzbe ani nehovoriac.

Medicina vyZaduje celoZivotné $tadium. Aby
umoznil pristup lekdrom a ostatnym zdravotnic-
kym pracovnikom k najnovsej literature, zriadil
lekdrsku kniznicu vedenu univerzitne kvalifiko-
vanym pracovnikom.

Ze nemocnica bola dobre spravovanym systé-
mom, ukdzali okrem beznej prevadzky emergent-
né situdcie, epidémia infekénej zltacky s vysky-
tom temer 300 pripadov v priebehu niekolkych
tyzdnov a vybuch plynovej kotolne na zelezni¢nej
stanici s viac ako 100 poranenymi, ktorych ne-
mocnica pod jeho vedenim excelentne o3etrila.
Popradské zdravotnictvo Uspesne zvladlo zdra-
votnicke zabezpeclenie majstrovstiev sveta v kla-
sickom lyZovani vo Vysokych Tatrach.

Nie vsetko vsak iSlo hladko. Len on sam vie,
kolko prekazok, ale aj podrazov musel prekonat.
Na Slovensku stale plati, Ze vsetko ti odpustia,
len Gspech nie. Zial, musel prekonat aj tazké
a bolestivé situacie. Vdaka sile svojej osobnos-
ti, vzdy nazbieral dostatok sil a prekonal ich so
vzty¢enou hlavou. Cely Zivot si pripominal slo-
va svojho otca,nikdy sa nevzdavaj”. Pri otvoreni
jednej vystavy obrazov kurdtorka povedala, Ze
aj Cierna je farbou duhy. On to na zaklade svo-
jich skdsenosti parafrazoval, Ze Cierna je aj far-
bou medziludskych vztahov a zda sa, Ze Ciernej
v nasej spolocnosti vo vztahoch medzi ludmi
pribuda. Svoju trpku skusenost, pri odchode

z dlhoro¢ného pracoviska, pretavil do jedinej
vety:,Prajem vam, aby Vas ludia, ktorym dove-
rujete, nikdy nesklamalil” Aj ked'odisiel, jeho du-
ch zostal. Zostal v préci a v spomienkach tych,
ktori sa citia jeho pokracovatelmi. Neodisiel len
on sam, ale s nim aj celd jedna epocha rozvoja
zdravotnictva v Poprade a podtatranskej oblas-
ti. Svoju pracu vykonaval vzdy s velkou laskou.
Vedel si ndjst ¢as pre kazdého, vypocut ho a po-
skytnat mu radu alebo pomoc. Z toho pramenila
aj vaznost a Ucta, ktord mu prejavil kazdy, s kym
prisiel do pracovného alebo osobného kontaktu.

Jeho pracovna aktivita bola obdivuhodna. Na-
pomahala tomu mudrost a talent a stala tizba
po novych poznatkoch. Povolanie lekéra bolo pre
neho celoZivotnou tdzbou, laskou a poslanim.
Jedno staré Cinske prislovie hovori, Ze ked nie-
komu zachranis zivot, jeho Zivot uz patri tebe.
Pri 57-ro¢nom aktivnom pracovnom Zivote, by
mu patrili stovky, moZno tisicky zachranenych
zivotov...

Po odchode do dochodku este desat rokov
poskytoval ambulantnu zdravotnd starostlivost.
Kazdému sa dostalo z jeho rik skvelej lekérskej
starostlivosti. Nebol len lekarom, ale aj,spoved-
nikom’, kde si [udia potrebovali vyliat svoje srdce
a starosti, nielen so zdravotnymi problémami.
Mnohi pacienti tazko niesli, ked natrvalo zavrel
brany svojej ambulancie.

Nesmierna vdaka patri jeho rodine, manzel-
ke a dvom synom, za pochopenie a vytvaranie
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Cestna plaketa T.R. Niederlanda udelena
prof. MUDr. Andrejovi Cernakovi, DrSc., FEBO,
pri prilezitosti Zivotného jubilea

V roku 2020 sa dozil zivotného jubilea vy-
znamny slovensky oftalmolég, prof. MUDr. An-
drej Cernak, DrSc., FEBO. Narodil sa 14. 7. 1945
a ako mlady oftalmoldg zacinal na O¢nej klinike
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského (LF UK)
v Bratislave vo Fakultnej nemocnici na Mickiewic-
zovej ulici.

Pocas celého svojho pdsobenia bol publikac-
ne ¢inny a mimoriadne aktivny aj pri vychove
novych oftalmolégov. Vyuzival pritom aj skuse-
nosti, ktoré ziskal z 5-ro¢ného pobytu ako oftal-
moldg - pedagdg v Republike Malta. Medzi jeho
vyrazné Uspechy patri aj zalozenie Oc¢nej banky.
Po otvoreni novostavby Univerzitnej nemocnice
sv. Cyrila a Metoda na Antolskej ulici (v mestskej
Casti Bratislava Petrzalka) sa klinika pod jeho ve-
denim prestahovala do novovytvorenych, vyho-
vujucejsich priestorov, kde pracovisko dodnes
pini dlohy pregradudinej aj postgradualnej vy-
chovy oftalmolégov ako O¢na klinika Slovenskej
zdravotnickej univerzity (SZU).

Profesor Cernék je aj priekopnik v oblasti
refrakénej chirurgie a vyuziva svoje dlhoro¢né
skusenosti. UZ od roku 1993 ako prvi na Sloven-
sku na Ocnej klinike v Bratislave na Kraméroch
zaviedli laserovu liecbu refrakénych chyb. Aj
pod jeho odbornym vedenim sa zacala rychlo
rozvijat refrakéna chirurgia na Slovensku. V su-
Casnosti spolupracuje ocné laserové centrum
EXCIMER s viacerymi odbornikmi pésobiacimi
na Slovensku i v zahranici. Od roku 2007 pdsobi
ako Skoliace pracovisko Slovenskej zdravotnickej
Univerzity v Bratislave.

Profesor Andrej Cernék aktivne pracuje pri
priprave mladych oftalmolégov pocas celého
svojho Zivota, pri organizovani odbornych pod-
ujati na Slovensku a posobil v Slovenskej of-
talmologickej spolo¢nosti aj medzinarodnych
oftalmologickych organizéciach. Je autorom
a spoluautorom desiatok kniznych a vedeckych
publikacii doma aj v zahranici.

skvelej rodinnej atmosféry, ktora mu umoznila
plne sa venovat svojmu povolaniu.

Spomienky zamestnancov Spitalu na obdobie
jeho $éfovania by potesili kazdého $éfa.

Uprimné stisky rik alebo objatia pri stretnu-
tiach s pacientami, ktorym zachranil Zivot alebo
pomohol prinavrétit zdravie, hovoria za vsetko.
Prejavy vdaky v ociach pacientov sa nedaju po-
ratat.

Je drZitelom bronzovej, striebornej a zlatej me-
daily SLS, Guothovej medaily, Paméatnej medai-
ly MZ SR za rozvoj zdravotnictva. Ako osobnost
slovenského zdravotnictva je clenom Oxfordskej
Encyklopédie osobnosti Ceskej a Slovenskej re-
publiky.

Je potrebné, aby sa osobnosti, ako primar
MUDr. Stefan Samel, stali trvalou su¢astou histo-
rickej pamati slovenského zdravotnictva, pretoze
zanechal hlboku stopu v rozvoji zdravotnictva,
v jednej z najdolezitejsich oblasti nasej krajiny.

VdzZeny pdn primdr,

pri réznych prileZitostiach si ludia Zelaju naj-
mé,zdravie” Vly ste toto Zelanie napliali svojou
kazdodennou prdcou neuveritelnych 57 rokov.
Nenachddzam dostatocny pocet slov vdaky za
vsetko, ¢o ste pre nasu spolocnost vykonali.

Daniela Uli¢nikovd

Pri prileZitosti Zivotného jubilea udelilo Prezi-
dium Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti (SLS) pa-
novi prof. A. Cernakovi,Cestnd plaketu TR. Nie-
derlanda” ako prejav ocenenia vysledkov jeho
odbornej vedeckej prace a dlhorocnej Uspesnej
reprezentdcie SLS. Pocas troch funkénych obdo-
bi vo funkcii ¢lena Predsednictva (Prezidia SLS,
1998-2011) a vo vybore Slovenskej oftalmologic-
kej spolocnosti (SOS) mu boli udelené aj daldie
pocty a ceny SLS: Zlata medaila SLS ,Propter
merita” (v r. 2005, na navrh Slovenskej oftalmo-
logickej spolo¢nosti), Strieborna medaila SLS
,Propter merita” (v r. 1995, na ndvrh Slovenskej
oftalmologickej spolo¢nosti), Cestné élenstvo
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Slovenskej oftalmologickej spolocnosti, kol.cl.
SLS (vr.2015), Cestné élenstvo Spolku sloven-
skych lekarov v Bratislave (v r. 2010, na navrh
Spolku slovenskych lekérov v BA), Medaila za-
lozenia Spolecnosti lékafsko-slowanskej (v r.
2010, na ndvrh Prezidia SLS).

Prof. A. Cernak zastupoval SLS aj v CIOMS
(The Council for International Organizations of
Medical Sciences). V tejto medzindrodnej mimo-
vlddnej organizécii, ktora bola zaloZend spolo¢ne

sWHO a UNESCO vr. 1949 bol opakovane zvoleny
do funkcie vedeckého sekretdra.

Vazeny pén profesor, v mene Slovenskej oftal-
mologickej spolocnosti Ti prajeme vela zdravia
a pracovného entuziazmu do dal3ich aktivnych
rokov.

Prof. PhDr. MUDr. Alena Furdovd, PhD., MPH,
MSc., FEBO
prezidentka SOS
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K sedemdesiatinam

profesora Juraja Olejnika

V tychto diioch sa vyznamného Zivotného
jubilea doziva profesor Juraj Olejnik. Zivotnu
dréhu chirurga zacal po ukonceni $tudia na Le-
karskej fakulte Univerzity Komenského v Brati-
slave v roku 1975. Po kratkom pdsobeni na kli-
nicko-experimentadlnom oddeleni Vyskumného
Ustavu lekdrskej bioniky nastupuje v roku 1979
na Chirurgicku kliniku Nemocnice akad. Ladisla-
va Dérera na bratislavskych Kraméroch (vtedy
Chirurgicka klinika ILF, dnes I. chirurgicka klinika
LF SZU a UN Bratislava). S tymto pracoviskom je
spata prakticky cela jeho profesionalna draha.
Pracoval spociatku v pozicii odborného asistenta,
od roku 1987 ako ordinar chirurgickej jednotky
intenzivnej starostlivosti.V tejto pozicii zotrval do
roku 2003, kedy bol vymenovany za prednostu
chirurgickej kliniky a vykonaval tito funkciu ne-
pretrzite do konca roku 2018, ako najdlhsie po-
sobiaci prednosta v jej viac ako 50-ro¢nej historii.

Jeho vedecko-akademicka cinnost je repre-
zentovana mnozstvom Uspesne vyriesenych vy-
skumnych uloh, publika¢na ¢innost zahffa viac
ako 145 prac, z toho 7 monografii a 80 publikécif
v medzinarodne excerpovanych zdrojoch.V roku
2003 habilitoval pracou Klinické a experimen-
talne aspekty manazmentu krvacania z travia-
cej rry, v roku 2010 bol menovany profesorom
v odbore chirurgia.

Pestra pedagogicka cinnost profesora Olejni-
ka je spojena predovsetkym s postgradualnym
vzdeldvanim chirurgov v ramci ILF, SPAM a na-
pokon Slovenskej zdravotnickej univerzity, kde
bol od roku 2006 vedutcim katedry chirurgie. Ako
odborny asistent sprevadzal bezpocet adeptov
pocas pripravy na atestacnu skusku, ako odbor-
ny garant ma na konte viac ako 100 Uspesnych
absolventov Specializacnej skusky, ako Skolitel'6
doktorandov z chirurgie. Po dve funkéné obdo-
bia (od roku 2010) pdsobil vo vybore Slovenskej
chirurgickej spolo¢nosti.

Ako chirurg sa venoval predovsetkym hepato-
-bilio-pankreatickej chirurgii, chirurgii portalnej
hypertenzie, akitnej pankreatitide. Je priekop-
nikom vyuzivania liecby negativnym tlakom,
patri medzi prvych chirurgov, ktori aplikovali
intrabdomindlnu vakuovu drendz. Jeho meno
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je najvacsmi spaté s problematikou intenzivnej
starostlivosti v chirurgii, ¢coho ukdzkou su dve
jeho monografie — Perioperacnd liecebnd sta-
rostlivost' (1999) a Perioperacny manudl chirurga
(2002).Vzdy prizvukoval potrebu zachovania chi-
rurgickych jednotiek intenzivnej starostlivosti
a potrebu komplexného vzdeldvania chirurgov
v tejto oblasti.

S profesorom MUDr. Jurajom Olejnikom, PhD.,
som prisiel do prvého kontaktu zaciatkom jula
1977, kedy som krétko po ukonceniLF UK v Bra-
tislave s este,,mokrym” diplomom nastupil do
pozicie mladsieho sekundarneho lekara na Chi-
rurgicku kliniku ILF a Dérerovej nemocnice. Vtedy
bolo toto pracovisko vlajkovou lodou slovenskej
chirurgie. Mdct pracovat tam, kde operovali ve-
likani slovenskej chirurgie — prof. Simkovic, doc.
Micek, Dr. Rozhold, profesori Siman a Fischer, ¢i
doc. Paskan a prim. Klucar, v dalSom obdobi
prim. Kostolny, prof. Cerny i prof. Stano Carsky -
bolo na,hrdost hraniciacu s pychou.”

Prof. Olejnik, neskér pre mia Juraj, & Duri,
bol vtedy uz vyse dvoch rokov sti¢astou tohto
+hviezdneho" kolektivu. Spolo¢ne s neskorsimi
docentmi Hutanom a DaniSom boli spolu na jed-
nej ,Smykni“. Tam sa po urcitom case podarilo
prebojovat aj mne a potom i neskorsiemu prim.
Sepesimu a Dr. Priecelovi.

Juraj Olejnik vzbudzoval uz na prvy pohlad
reSpekt svojou mohutnou vySportovanou posta-
vou a zdal sa byt az nepristupny. Casom som viak
zistil, Ze ma velmi citlivii dusu a pozoruhodne
[ahké a Sikovné ruky - jeden z hlavnych pred-
pokladov chirurgickej Uspesnosti. Jemne nard-
bal s tkanivami, ktoré sa mu za to odvdacovali.
Pri riedeni chirurgického pacienta ma uz vtedy
zaujal svojou erudiciou a rozhodnostou zérover.

Niet divu, Ze sa stal odbornym asistentom na
klinike, kde prebiehalo Skolenie a doskolovanie
chirurgov z celej republiky. Asistoval pri atestac-
nych operaciach s ciefom posudenia zru¢nosti
chirurgov pred druhou atestaciou, oponoval
atestacné prdce, stal sa jednym z hlavnych pi-
lierov kliniky. A to nielen v pedagogickej ¢innosti,
ale rovnako tak aj liecebne preventivnej starostli-
vosti. Chirurgickd JIS bola jeho doménou, pricom

jeho znalosti vo sfére intenzivnej starostlivosti
o komplikovaného chirurgického pacienta boli
zndme nielen v lokalite Dérerovej nemocnice,
ale aj daleko za jej mirmi. Sved¢i napokon o tom
mnozstvo perfektne liecenych pacientov, ale aj
jeho prednaskova a publikacna ¢innost.

Oddanost chirurgii, nesmierne Usilie a praco-
vitost Juraja Olejnika vyustili do mimoriadnych
chirurgickych zru¢nosti a ziskania vedecko pe-
dagogickych hodnosti.

Mne prichodi len uviest, Ze s prof. Olejni-
kom - Jurajom sme prezili vela spolo¢nych
chvil a nezabudnutelnych zazitkov. Nie vietky
s na zverejiiovanie, ale Ze boli krdsne, o tom
niet pochybnosti. Neviem, ¢i dnedni mladi chi-
rurgovia zaziju nieco také a neopakujuce sa, ako
sme zaZili my. To ale bola ind doba a mozno i iny
Jpriestor.” Jurajovi vsak rozhodne vdacim za po-
moc pri mojich prvych chirurgickych krocikoch,
ale aj Uprimné priatelstvo, ktoré vydrzalo roky.
Ato je dnes, povedzme si na rovinu, skor raritou
ako pravidlom.

Mily Juraj,

priprileZitostiZivotného jubilea Ti Zeldme vsetko
najlepsie, najmd pevné zdravie a este vela krdsnych
chvil'v kruhu milujicejrodiny a dobrych priatelov.

Ad multos annos!

MUDr. Michal Gergel, PhD.
Doc. MUDr. Augustin Prochotsky, CSc.
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K zivotnému jubileu primara
MUDr. Jozefa Webera, MPH

Iba prednedavnom sa do galérie sedemdesiat-
nikov zaradil aj primar MUDr. Jozef Weber, MPH,
lekdr - internista, pneumoftizeoldg a geriater,
viceprezident Slovenskej lekarskej komory, vy-
znamny Cinitel' v oblasti verejného zdravotnic-
tva, najma komunitného zdravia, a zdravotnicko-
-socialnej problematiky. Toto jubileum je okrem
blahopriani zaroven aj vhodnou prilezitostou na
poobhliadnutie sa spat a kratke zhodnotenie jeho
odborného a profesijného Zivota.

Narodil sa 30. novembra 1950 v Bratislave. Vy-
rastal v rodine s umelecko-akademickym zaze-
mim, otec bol hudobnym skladatelom a matka
stredoskolskou profesorkou slovenciny a telesnej
vychovy. Detstvo a mladost preZil vin3pirujlicom
prostredi bratislavského starého mesta, tu vycho-
dil zakladnu a strednu vieobecne-vzdelavaciu
skolu, tu pokracoval aj v Studiu na Lekarskej fa-
kulte Univerzity Komenského, ktord ukoncil v ro-
ku 1976 promdciou.

Po skonceni stidia mediciny nastupil na svoje
prvé pracovisko — na Interné oddelenie nemoc-
nice v Zlatych Moravciach, aviak po absolvovani
prezencnej vojenskej sluzby nastupil v roku 1978
do vtedajsieho Odborného lie¢ebného ustavu tu-
berkuldzy a respiracnych chordb, dneinej Specia-
lizovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o. Ria-
ditefom v tom ¢ase bol doc. MUDr. Rudolf Kruty,
CSc., vyznamna osobnost slovenskej pneumofti-
zeoldgie. Pod jeho vedenim pracoval mlady am-
biciézny lekar na l6zkovom oddeleni tuberkulzy
arespiracnych chorob. Dychtivo nadobudal nové
vedomosti, ktoré si rychle rozsiroval nielen $tu-
diom domécej medicinskej literatury, ale aj vte-
dy tazko dostupnej zahranicnej literatdry. Tdto si
zadovazoval najma formou vyziadanych separat-
nych prac z celého sveta prostrednictvom sluzby
Current Contents a velmi rychle sa pri ich studiu
zdokonalil v anglickom a nemeckom jazyku.

Okrem toho mu doc. Kruty umoznil pocetné
stdZe na viacerych poprednych ¢esko-slovenskych
pracoviskach, na ktorych mal moznost stretnut
sa s mnohymi vyznamnymi odbornikmi. V rdmci
pripravy na atestaciu zinternej mediciny |. stupnia,
ktord absolvoval vr. 1981, prejavoval nezvycajny
zaujem o diagnostiku, fyziologické a patofyziolo-
gické deje dychania. Tento zaujem ho popri praci
16zkového lekara ¢oskoro priviedol aj na pristro-
jovo - v tom Case velmi dobre - vybudované Od-
delenie funk¢nej diagnostiky dychania a obehu,
ktoré viedol primar MUDr. Jozef Biza. Na tomto
oddeleni sazacal plne venovat funkéne -diagnos-
tickému vy3etrovaniu pacientov s respiracnymi
a pridruzenymi internymi, najma kardialnymi
chorobami. Po UspeSnom absolvovani atestacie
zodboru tuberkuléza a respiracné choroby v roku
1984 vyhral konkurz a stal sa primarom Oddelenia
funkcnej diagnostiky. Pod jeho vedenim sa da-
lej rozsirovalo pristrojové vybavenie oddelenia,

zaviedli sa nové vysetrovacie metodiky, z ktorych
niektoré sa vykonavali iba na mélo pracoviskach
v ramci Slovenska. Aby Uplne zvladol celt proble-
matiku, intenzivne sa venoval $tddiu vnutorného
lekdrstva, v ktorom v roku 1991 ziskal aj $pecia-
lizaciu Il. stupia. Odvtedy zabezpecoval pre cely
Ustav aj interné konzilia. Aj ked'sa mu problema-
tika funkéného vysetrovania velmi pécila a stéle
k nej mal vrely vztah, ¢oraz viacej ho uputavala
klinickd prax priamo s pacientom. Predstava prace
pri 16zku sa mu naplnila v roku 1994, uz v pozicii
priméra Geriatrického oddelenia na Zobore, ktoru
zastaval do roku 2014. Svoje znalosti si rozsiroval
aj v geriatrickej problematike a zavisil ich ziska-
nim $pecializacie vtomto odbore v roku 1997 na
vtedajsom Institate pre dalSie vzdelévania lekd-
rov a farmaceutov v Bratislave. Na tejto institdcii
si v ramci Skoly verejného zdravotnictva doplnil
v roku 2001 aj manazérske vzdelanie (MPH).
Vzdy sa usiloval urobit viac, ako mu uklada-
li jeho pracovné povinnosti. Mozno povedat,
Ze okrem pozdvihnutia urovne funk¢nej diag-
nostiky a internej mediciny v nemocnici, bol aj
priekopnikom zavédzania vypoctovej techniky
v nasom zariadeni. Po roku 1990 sa aktivne zapd-
jal do viacerych klinickych studii, ktoré sa v tom
case v nemocnici realizovali. Velmi vyznamné su
jeho ¢innosti, ktoré dlhodobo vykonaval a vyko-
nava v prospech pacientov - najméd podporou
ich informovanosti, edukacie, spoluprace me-
dzi oSetrujicim personalom a pacientami pri
liecebno-diagnostickom procese, uplatriovania
ich prav pri tomto procese. Prakticky uplatrioval
tieto moznosti pri zapdjani pacientov do vzde-
lavania - v nasich podmienkach najma v ,Skole
astmy". Nadobudnuté skusenosti z problematiky
prav pacientov zverejnil ako spoluautor publika-
cie,Prava pacientov v Slovenskej republiky”, ktord
v roku 2000 vydalo Ministerstvo zdravotnictva SR.
Je dlhoro¢nym ¢lenom lokalnej Etickej komisie,
od roku 2009 bol menovany do funkcie jej pred-
sedu, ktort popri vykone prace l16zkového a am-
bulantného lekara vykonava az doposial. Pocas
svojej lekarskej kariéry prezentoval svoje rozsiahle
vedomosti a skiisenosti v mnohych prednéskach
a posteroch, je autorom a spoluautorom takmer
piatich desiatok publikdcii, nielen s odbornou me-
dicinskou problematikou, ale zaoberajucich sa aj
otazkami organizdcie zdravotnickych a socialnych
sluzieb a stavovskou lekarskou problematikou.
Svojich spolupracovnikov vie nadchnut pre
pracu, rdd pomdze pri rieseni odbornych aj osob-
nych problémov. Dobre si rozumie s mladymi le-
karmi, ktori ho maju obzvlast radi a vysoko si ho
vazia. Za viac ako 40 rokov jeho lekdrskej Cinnosti
preslo jeho rukami tisice chorych, pre ktorych ma
mimoriadne porozumenie. Ich déveru si ziskava
nielen svojimi odbornymi znalostami, ale aj pri-
stupom k chorému a chapanim ich problémov

a starosti, ¢o ocenuju najma starsi pacienti.

Jeho obrovskd pracovnd kapacita a iniciativa
nie je vytazenad iba pracovnymi povinnostami.
V roku 1990 bol ustanoveny do funkcie krajského
odbornika pre tuberkuldzu a respira¢né choro-
by v byvalom Zapadoslovenskom kraji, a vyko-
naval ju az do jeho zrusenia. V sucasnosti vyko-
nava funkciu krajského odbornika pre geriatriu
pre Nitriansky kraj. VV rokoch 1998-2001 zastaval
funkciu vediceho odboru zdravotnictva Krajské-
ho dradu v Nitre.

0d znovuobnovenia Slovenskej lekdarskej ko-
mory (SLK) sa aktivne zapdja do jej ¢innosti. Naj-
prv na regionalnej trovni, neskor ako ¢len prezidia
(1996-2002), clen kontrolného a zahrani¢ného vy-
boru (2006-2016). Reprezentuje SLK a Slovensko
na réznych zahrani¢nych podujatiach, teraz aj ako
delegét SLK pri European Association of Senior
Hospital Physicians. Od roku 2016 do sucasnosti
zastava post viceprezidenta SLK.

Popri lekarskej ¢cinnosti mal vzdy zdujem o soci-
alne veci a socidlnu problematiku, najma starsich
[udi. Na to bola zamerana aj jeho ¢innost poslanca
Mestského zastupitelstva v Nitre, do ktorého ho
opakovane vkomunalnych zvolili. Jeho odborno-
-politické aktivity v samosprave sa zameriavali
najmé na oblast verejného zdravia a socidlnych
veci. Viac funkénych obdobi predsedal Komisii
Mestského zastupitelstva pre socialne veci, zdra-
votnictvo a bytovu politiku. Bol koordindtorom
a spoluautorom Programu rozvoja byvania v Nitre
v oblasti zdravotnictva, socidlnych veci a bytovej
politiky, podpredsedom iniciativy Zdravé mesto
Nitra, spoluautor a koordinator komunitného pla-
nu mesta Nitry, analyzy socidlneho kapitélu sidlis-
ka Parovce v Nitre. Ciefom jeho ¢innosti na Urovni
samospravy bolo jej efektivne, G¢inné a priatelské
fungovanie, hodnotenie dopadov rozhodnuti au-
torit na miestnej Urovni.

Bol odbornym konzultantom stddie 10-ro¢né-
ho sledovania vplyvu jadrovych elektrarni Mo-
chovce a Jaslovské Bohunice a Elektrarne Novéky
na Zivotné prostredie a zdravie v rokoch 1996-
2006. V rokoch 1999-2003 bol ¢lenom Spravnej
rady Socidlnej poistovne ako i ¢lenom Spravnej
rady Nitrianskej komunitnej nadacie (2000-2014),
v siicasnosti je clenom Dozornej rady Nérodného
centra zdravotnickych informci.
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V oblasti organizacie zdravotnictva a verejného
zdravotnictva nepdsobil iba na lokalnej a regio-
nalnej drovni, ale i na medzinarodnej Grovni —
v rdmci Svetovej zdravotnickej organizécie (WHO).
V rokoch 2000-2002 pésobil ako odborny spolu-
pracovnik WHO pre Slovensko pri Cross Sectional
Multicountry, v rokoch 2003-2004 pri Multimodal
Health Survey Slovakia, kde participoval a asisto-
val pri prekladoch a tpravach manualov, Skole-
niach anketarov, spolupracoval pri kontrole zberu
dat a $tatistickych vyhodnocovaniach.

Podielal sa aj na priprave Charty prav pacien-
tov, analyzoval problematiku prav pacientov v slo-
venskych médiach.

| pri vietkych tychto rozsiahlych aktivitach si
najde Cas i na svoje zaluby. Zaujima sa o literatu-
ru, histériu, vytvarné umenie a najma divadlo, aj
zésluhou manzelky, dlhorocnej riaditelky Divadel-
nej Nitry. Zaujima sa o doméce aj svetové dianie
v najroznejsich oblastiach. Ako va3nivy turista ma
rad Slovensko a jeho malebné zakutia, velku ra-
dost mu robia pobyty na chalupe v Slovenskom
Rudohori a praca na zveladovani jej okolia. Ma
velké znalosti zahradkara ako aj potrebné reme-
selnicke zru¢nosti.

Ti, ktori Dr. Jozefa Webera poznaju, si ho vézia
nielen pre vedomosti a rozhlad, ale aj pre ludské
vlastnosti. Vykondval a stéle vykonava vela uzitoc-
nej prace, zastava viacero vyznamnych postov, ale
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Zomrel klinicky onkolog a byvaly riaditel
Narodného onkologického ustavu
profesor MUDr. Ivan Koza, DrSc.

Vyznamny slovensky lekar, klinicky onkoldg,
vysokoskolsky profesor, byvaly riaditel Narodné-
ho onkologického ustavu profesor MUDr. lvan
Koza, DrSc., nés opustil 26. 8. 2021 vo veku 81
rokov. Pripravil onkologicky program pre Sloven-
sko, je spoluautorom onkologického programu
WHO. Bol autorom a spoluautorom viac ako 200
odbornych publikécii. Venoval sa predovietkym
lie¢be akutnych leukémii a malignych lymfémov,
sustredil sa na ochorenia prsnikov. V onkolégii
posobil 50 rokov.

Rodicia ho vychovali s velkou laskou a sam vzdy
hovorieval: ,Za to, ¢o je vo mne dobré, vdacim
svojim rodi¢om a ucitelom. Naucili ma, aké krés-
ne a dobré je ucit sa a mat radost z poznania.”
Uz ako pétrocny povedal, ze chce byt lekdrom...
Maturitu (1957) ziskal na Jedenastrocnej strednej
Skole na Jilemnického ulici v Bratislave. Pocas stre-
doskolskych studii jeho tizbu stat sa lekdrom vy-
razne podporil jeho krstny otec akademik Viliam
Thurzo. Viedli spolu dIhé rozhovory a tak sa roz-
hodol pokracovat v rovnakom odbore a venovat
sa lie¢be a vyskumu rakoviny. Stidium mediciny
absolvoval na Lekarskej fakulte UK, r. 1963 pro-
moval s ¢ervenym diplomom. Po ukonéeni vy-
sokoskolského studia pracoval ako vieobecny
lekér v Turcianskych Tepliciach a neskor na in-
ternom oddeleni v Martine. Tu sa prvykrat stre-
tol s onkologickymi pacientmi. Od roku 1966 uz
pracoval v Narodnom onkologickom ustave, kde
viedol internd kliniku. R. 1967 absolvoval v Prahe
skusku ECFMG (Educational Council for Foreign
Medical Gradiates). Nasledne ziskal na ILF v Bra-
tislave atestacie z vnatorného lekarstva (1967),
z hematoldgie a transfuzioldgie (1972), klinickej
onkoldgie (1976) a atestaciu Il. stupna z vnutor-
ného lekdrstva (1984).V obdobi rokov 1969-1970
absolvoval Studijny pobyt v USA (v Buffale), kde sa
spolupodielal na prvych transplantéciach kostnej
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drene na svete. Ako sam neskdr priznal, ked'sa
zacal venovat chemoterapii aimunoterapii samu
sice spInil chlapéensky sen, stalo ho to viak ve-
[a odriekania a priSiel o normalny rodinny Zivot.
Do USA sa vratil este niekolkokrat, jeho posledny
pracovny pobyt bol v rokoch 1991-1993 - bol
hostujucim profesorom na Michiganskej univer-
zite. Za svoj aktivny Zivot precestoval pracovne
takmer cely svet.

V obdobi rokov 1970-1980 pracoval na Ustave
klinickej Onkolégie v Bratislave. Po tom, ¢o sa mu
podarilo ziskat priestory Statneho sanatria pre
Narodny onkologicky Ustav (1991), tam posobil
ako prednosta Onkologickej kliniky az do roku
2010, a niekolkokrat v tom obdobi zastaval aj
funkciu riaditela NOU. Pocas toho obdobia pre3-
la klinicka onkoldgia velkymi zmenami a zo zaci-
najliceho odboru sa stala rozvinutym odborom,
plne emancipovanym s inymi odbormi, schopna
prenikat aj na medzinarodne pole. Profesor Ivan
Koza vyrazne prispel k tomuto vyvoju.

Dizertacnu pracu obhdjil a ziskal titul kandi-
déta lekarskych vied r. 1984. Roku 1992 sa stal
docentom z vnutorného lekarstva. Uz o rok (1993)
obhdjil velky doktorat na LF Karlovej Univerzity
v Prahe a o dalsi rok sa stal profesorom (1994)

V rokoch 2001 az 2004 bol riaditefom Nérod-
ného onkologického Ustavu v Bratislave. Bol tiez
predsedom a ¢lenom Slovenskej onkologickej
spolocnosti ¢i dlhoro¢nym hlavnym odbornikom
Ministerstva zdravotnictva SR. Pdsobil na Univer-
zite Komenského aj Slovenskej zdravotnickej uni-
verzite. Bol tieZ konzultantom Svetovej zdravot-
nickej organizacie pri onkologickych programoch
v Sri Lanke, Indii, Sudane a vo Svajéiarsku.

Za svoju pracu dostal mnozstvo vyzname-
nani a oceneni (Dérerova cena 1967; Guothova
medaila 1980; Zlatd medaila Jana Jessenia SAV
1996; Zlata medaila SLS 2000; Medaila ministra

napriek tomu bol a nadalej zostava skromnym.
Preto sa Uprimne pripajame ku vsetkym gra-
tulantom a Zeldme mu este vela zdravia a mno-
ho spednych rokov v préci, splnenia jeho tizob
azrealizovanie planov vo vietkych oblastiach jeho
cinnosti, ktoré si vytycil, Zivotnt pohodu v kruhu

Ad multos annos!

MUDr. Daniel Magula, CSc.,

MUDr. Frantisek Dvordk,

MUDr. Plamen Kabaivanov

za priatelov a spolupracovnikov zo
Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o.

zdravotnictva 2001; je lauredtom Kristalového
kridla 2011).

Zastaval mnohé vyznamné funkcie, bol ¢le-
nom a prezidentom mnozstva lekarskych spolkov
a organizacii (¢len VR LF UK Bratislava, VR SZU
Bratislava, VR MZ SR a Lekarskeho kolégia SAV;
¢len Vyboru SLS (od 2002); ¢len Eurdpskej asoci-
acie pre onkologicky vyskum — EACR (od 1990);
prezident vyboru SOS (od 1994); Konzultant SZO
(WHO) pre onkologické programy v krajinach Sri
Lanka, India, Sudan, Svajciarsko; spoluautor On-
kologického programu WHO; poradca UNDP-
-WHO pre onkologicky program v Polsku; ¢len
medzinarodnej fakulty UICC (Medzindrodna tnia
proti rakovine) v Taliansku; ucitel Eurépskej onko-
logickej Skoly (ESO); hlavny odbornik MZ SR pre
Klinickd onkoldgiu.

Napriek opakovanym velmi dspesnym pracov-
nym pobytom v USA, dokdzal odolat Iakavym po-
nukdam ostat tam. Citil, Ze na Slovensku mé korene
a vedomosti, ktoré tam ziskal, chcel uplatnit aj
u nas. Uvedomoval si, Zze v najvyspelejsich kra-
jinach jedostatok vybornych lekarov, zatial ¢o
u nas chybali...

Zanechal bohatu pedagogicku a publika¢nu
¢innost, bol autorom a spoluautorom vyse 190
¢lankov pre domdce a zahrani¢né odborné ¢aso-
pisy, povodnych kniznych a monografickych prac,
ktoré su casto citované.

Aj napriek jeho prirodzenej autorite mal vel-
mi profesiondlny a ludsky pristup ku kolegom aj
k ostatnym spolupracovnikom, vzdy si nasiel ¢as


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 porozpravat, poradit a vyriesit kazdy
problém. K srdcu si zobral slové svojho byvalého
$éfa a ucitela doktora Vladimira Cerného, ktory
hovorieval:,Cim je ¢lovek vyssie na spolocenskom
rebricku, tym by mal byt skromnejsi a fudskejsi.”
V jeho pripade naozaj plati, Ze pacientom venoval
cely zivot. Bol mimoriadne empaticky, s obrov-
skou pokorou a trpezlivostou sa rozpraval s tazko
chorymiaich rodinnymi prislu$nikmi. Nikdy neza-
budol na laskavé pohladenie, ktoré malo takmer
lieCiva silu. Dostaval mnoho dakovnych listov
a pozdravov od pacientov a vietky si odkladal.
A aj po niekolkych rokoch si na svojich pacientov
pamatal. Hovorieval, Ze kazda strata pacienta bola
bolestiva.V $pitali — ako nazyval nemocnicu - ne-
vedel chodit pomaly. Tam doslova lietal, aby toho
stihol ¢o najviac.

Svojich Studentov - ale aj svoje deti — ucil nie-
len svojou mudrostou, ale aj Zivotnym prikladom.
Hovoril o zmysle a hodnotach Zivota — Ak nieco
pre niekoho urobis, ak niekomu pomézes, navzdy
na to zabudni a budes $tastny! Tri najdoleZitejsie
veci v Zivote si: mat rad [udi, mat rad pracu, mat
rad prirodu, potom je Zivot krajsi, pInsi a znesitel-
nejsi. Dolezité je v Zivote robit nieco pre druhych.
Len vtedy, ked urobim dobre inému, som ¢love-
kom a citim sa dobre. Pre lekdrov: ak sa nevie$
rozhodnut ako lieit pacienta, lie¢ ho tak, akoby si

by mal konat tak, akoby mal Zit este tisic rokov,

ale zéroven byt pripraveny, ze este dnes zomrie. ..

S manzelkou Helenkou, zubnou lekérkou, sa
zoznamil pocas vysokoskolského studia. V roku
1965 sa narodila dcéra Katka a o dva roky neskor
Zuzka. Prezili napIneny Zivot. Profesor pracoval 7
dniv tyzdni. Manzelka sa musela vyrovnat s tym,
Ze sa vydala za muza, ktory sa,oZenil aj s nemoc-
nicou”. Ako sam hovoril, najstastnejsi bol, ked'sa
mu podarilo vylie¢it pacienta a po praci doma,
ked bol obklopeny vnucatami a svojimi psikmi.
V mladosti bol aj dobry Sportovec. Rad lyZoval,
dobre hral basketbal a tenis. Skoda Ze si neskér
nenasiel viac ¢asu na tieto aktivity.

Profesor Koza mal velku odvahu zavadzat nové
postupy do klinickej praxe. Odvahu, ktord bola
podopretd mudrostou, skisenostami a snahou
pomdct pacientom. Viackrat pracoval na 3picko-
vych zahrani¢nych univerzitach a poznatky i sku-
senosti, ktoré tam ziskal, v pInej miere aplikoval
na Slovensku, ¢o niekedy predstavovalo az revo-
luént zmenu, ktord znamenala zrod modernej
internistickej onkoldgie. Ovplyvnila pristup k on-
kologickej liecbe, nielen lekarov na Slovensku ale
aj v okolitych krajinach, v Cechéch, v Madarsku,
Polsku, Chorvétsku, kde na neho stale spominaju
s Gictou a uznanim.

Prof. Ivan Koza mal velky entuziazmus, ktory
dokazal prenasat na svojich spolupracovnikov
aziakov. 20 rokov, ako prednosta Katedry klinickej
onkolégie SZU bol zodpovedny za postgradualnu
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In memoriam MUDr. FrantisSek Dvorak

(1933-2021)

Dna 1. aprila 2021 nas v Nitre vo veku nedo-
Zitych 88 rokov navzdy opustil MUDr. Frantiek
Dvordak, lekar-klinicky biochemik a pneumoftizeo-
16g, dlhoro¢ny primar Oddelenia klinickej bioché-
mie a riaditel'vo vtedajsom Odbornom lie¢ebnom
Ustave tuberkulézy a respiracnych chorob v Nitre
na Zobore.

Narodil sa 16. méja 1933 v Prahe. Od roku 1940
alezil v Bratislave, kde po stredoskolskych Stadidch
absolvoval aj Lekérsku fakultu Univerzity Komen-
ského.V roku 1959 po promdcii nastupil ako lekar
na l6zkové oddelenie tuberkulézy v Krajske;j lie-
Cebni tuberkuldzy v Nitre, terajsej Specializovane;
nemocnici sv. Svorada Zobor, n.o., ktora sa stala
jeho celoZivotnym pracoviskom az do odchodu do
dochodku. Na oddeleni, na ktorom bol aj tsek uro-
logickej tuberkuldzy, pracoval pod vedenim pri-
méra MUDr. Juraja Komara, vykonaval postupne
lie¢ebné a diagnostické vykony, spomenut treba
aspon skiaskopie, i.v. urografie a v tom case ¢asto
vyuzivané bronchografie, ale i dalsie. Od nastupu
do liecebne bol riaditelom doc. MUDr. Rudolfom
Krutym, CSc., ustanoveny za oSetrujlceho lekéra
pre frekventantov Rehabilita¢ného vycvikového
strediska, ktoré ako jediné a jedinecné zariade-
nie tohto druhu v ramci byvalého Ceskoslovenska

posobilo v Ustave az do roku 1972 a prinavracalo
tuberkuldznych chorych do normélneho pracov-
ného Zzivota, a tak prispievalo k ich resocializdcii.

Po roku 1962 po atestéacii v odbore ftizeoldgia
bol pre jeho zaujem o laboratérne vysetrovacie
metddy, ktoré sa vykonavali povodne v labora-
térnom kutiku na prizemi byvalého zoborské-
ho kléstora, povereny budovanim centralneho
biochemického a hematologického laboratéria.
Rekonstrukciou priestorov povodného refektara
a kuchyne vybudoval priestory buduceho labo-
ratdria. V tychto priestoroch po jeho Uspesnej
atestdcii z klinickej biochémie v roku 1967 na
zéklade rozhodnutia Poverenictva SNR pre zdra-
votnictvo vzniklo Oddelenie klinickej biochémie.
Vroku 1972 si zvysil kvalifikaciu v odbore klinicka
biochémia absolvovanim atestécie Il stupnia.V ro-
ku 1982 absolvoval dopInkovy kurz v organizacii
a riadeni zdravotnictva pre veducich lekdrov od-
deleni klinickej biochémie. Na Oddeleni klinickej
biochémie, ktoré malo aj svoje detasované praco-
visko v Hornych Lefantovciach, posobil vo funkcii
primara v rokoch 1967 az 1998.

1.marca 1985 prebral funkciu riaditela od svoj-
ho predchodcu doc. MUDr. Rudolfa Krutého, CSc.,
ktory bol riaditelom od roku 1948.V tejto funkcii

vyuku onkolégov. Velka vdcsina sucasnych slo-
venskych onkoldgov presla jeho rukami a ziskala
atestaciu pod jeho vedenim. Bol velmi dobrym
pedagdégom. Ktosi mudry povedal, Ze ,ked' chce$
niekoho naucit stavat lode, neposielaj ho pre dre-
vo, ale nau¢ ho snivat o dialkach” a to Ivan Koza
v plnej miere dokazal. Kus tohto nadsenia ovplyv-
nilo mnohych jeho kolegov a Ziakov, ked'si hladali
svoju vlastnu cestu a ovplyvriuje nds az dodnes.

Vézeny pan profesor,

Lucime sa s Vami nielen vo svojom mene, ale
aj v mene zamestnancov Internej kliniky NOU,
vmene spolupracovnikov zNOU a v mene mno-
hych onkoldgov, ktori prejavili profesorovi Ko-
zovi hlboku uctu a podakovanie za vietko, ¢o
urobil pre klinickd onkolégiu, pre nich a pre pa-
cientov. Luc¢ime sa s profesorom Kozom nielen
ako sriaditelom a dlhoro¢nym prednostom, ale
najma vybornym a vyhladavanym doktorom.
Mal nielen vyborny vztah k pacientom a bol aj
velmi mudry a v starostlivosti o pacienta velmi
dosledny. Profesor lvan Koza ostava v nasich
srdciach ako vzor ¢loveka, ucitela a lekara.

Cest jeho pamiatke!
Doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc.,
prof. MUDT. Stanislav Spanik, PhD.,
Dr.h.c. prof. MUDr. Jén Breza, DrSc., MPH,
prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

plne uplatnil svoje teoretické, praktické, dobré
organizacné a riadiace schopnosti a skusenosti.
Prepédjal rozvoj ustavu v jeho klinickej ¢asti v od-
bore pneumoldgia a ftizeoldgia s rozvojom diag-
nostickych zloZiek, z ktorych klinicka biochémia
mala dolezité postavenie. Oddelenie klinickej
biochémie vybudoval dobre nielen po stranke
personalnej, ale vybavil ho aj v tom case 3picko-
vou pristrojovou technikou, pomocou ktorej bolo
mozné vykondavat mnohé Specidlne metodiky pre
potreby pacientov s chorobami dychacich ciest,
ale aj pre vyskumné tcely. Medzi dalsie vyznam-
né vylepsenie vybavenia pristrojovou technikou
mozno uviest zakipenie dvoch ultrasonografic-
kych pristrojov, ktoré boli jedny z prvych v oblasti
Nitry, dvoch fibrobronchoskopickych pristrojov,
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automatického biochemického analyzétora, zaria-
denia pre vysokoucinnu kvapalinovi chromato-
grafiu, analyzétorov krvnych plynov, pneumoskri-
nu pre funként diagnostiku, ale aj zdravotnickych
pristrojov pre dal3ie oddelenia.

Pocas jeho riaditelskej funkcie vtedajsi Odborny
lie¢ebny Ustav tuberkuldzy a respiracnych chordb
Nitra-Zobor s poctom |6zok 520 zaznamenal dalsi
vzostup. Doslo k dalSiemu budovaniu a rozsirova-
niu zdravotnickeho zariadenia, rekonstrukciam
budov a vnutornych priestorov, zabezpecila sa ge-
neralna oprava striech a ich pokrytie medenou
krytinou na lie¢ebnych pavilénoch - historickych
budovach byvalého kastiela v Hornych Lefantov-
ciach a byvalého klastora na Zobore. Z infrastruk-
turdlnych projektov sa zabezpecila plynofikécia
Lefantoviec, vybudovala sa tu nova trafostanica
sdieselagregatom ako i nova isticka odpadovych
vad. Pre skvalitnenie rehabilitacnej starostlivos-
ti o pacientov sa tu vybudovali nové priestory
telocvi¢ne. V zoborskej casti Ustavu bol pre na-
rastajdci pocet pacientov s neSpecifickymi plic-
nymi chorobami vybudovany centrélny rozvod
kyslika pre aplikaciu oxygenoterapie na prvych
28 lozkach, a neskor aj na dalsich l6zkach v Casti
Horné Lefantovce. V rdmci reorganizacie riadenia
liecebno-preventivnej starostlivosti vzhladom na
meniacu sa Struktdru hospitalizovanych pacien-
tov (ubudanie tuberkulézy a pribidanie akutnych
pneumologickych stavov) bolo z troch velkych,
az 180-16zkovych oddeleni tuberkulézy a respi-
racnych chordb, kvoli operativnejSiemu riadeniu
vytvorenych pat mensich oddeleni rovnakého
zamerania. Pre zlep3enie diagnostiky sa vytvo-
rilo samostatné endoskopické oddelenie, ktoré
vykondvalo bronchoskopické vysetrenia nielen
pre Ustav, ale aj pre terén, vratane pneumocytolo-
gického vysetrenia odobratych vzoriek a pripravy
histologickych preparatov pre hodnotenie pato-
I6gom. Vyznamnym pocinom bola v roku 1993 aj
delimitacia troch ambulancii poliklinického od-
delenia tuberkulézy a respiracnych chordb, ktoré
dovtedy sidlili v meste Nitra v budovach patriacich
Cervenému krizu. Tieto ambulancie, ktoré pribudli
k jestvujucim ambulancidm klinickej imunoldgie
a alergioldgie a zdvodnym ambulancidm, boli z&-
kladom pre neskorsie rozsirovanie ambulantnej
zlozky Ustavu. 1. janudra 1994 Ustav po od¢lenenf
sa od materského zariadenia v Podunajskych Bis-
kupiciach znova ziskal pravnu subjektivitu a MUDr.
FrantiSek Dvorak vykonaval funkciu riaditela do 30.
juna 1994, kedy odovzdal riaditelské Zezlo svojmu
nastupcovi MUDT. Stefanovi Petrickovi, PhD., MPH.

Napriek vytazeniu funkciou riaditela si vzdy
nasiel ¢as na vypocutie a rieSenie problémov
radovych zamestnancov, ktokolvek ho poprosil
o pomoc. Velmi podporoval vzdeldvanie mladych
lekdrov, umoznioval im odborny rast, nielen v ich
atestatnom Studiu, ale umoznil viacerym lekarom
realizovat ich ambicie aj vo vedecko-vyskumnej
oblasti. Viacerych lekarov a sestry pripravil na ne-
skorsie prebratie zodpovednych funkcii primarov
oddeleni alebo vedtcich sestier oddeleni. Vytvoril
tak velmi dobré personalne predpoklady pre roz-
voj Ustavu aj v dalSich obdobiach.
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Velki pozornost venoval organizovaniu vedec-
ko-vzdeldvacich schodzi a krajskych seminarov
pre pneumoftizeolégov zdpadného Slovenska.
V teoretickych odboroch fyziol4gie a patolégie
dychania organizoval spolu s primarom MUDr.
Jozefom Bizom v celostatnom, cesko-sloven-
skom, neskor celonarodnom slovenskom me-
radle v Nitre pravidelne (v 4-ro¢nych intervaloch
celkom 6x) lekédrske podujatia - Zoborské dni
fyziolégie a patolégie dychania, ktoré mali cha-
rakter kongresov.

Vyznamné je jeho ¢innost v oblasti vyskumnych
Uloh s medzindrodnym dosahom, v rokoch 1969-
1978 bol koordinatorom velkej, Il. a lll. chemote-
rapeutickej studie kontrolovanej intermitentnej
lie¢by tuberkuldzy pod egidou Svetovej zdravot-
nickej organizacie a vedenim profesora Wallacea
Foxa z londynskeho Medical Research Council -
Tuberculosis and Chest Diseases Research Unit.
V ramci tejto Stidie na Oddeleni klinickej bioché-
mie zaviedol v slovenskych podmienkach jedinec-
né metddy na stanovenie inaktivéacie izoniazidu
a protildtok voci rifampicinu. Dalsou velkou tlohu
bol vyskum v oblasti epidemioldgie nosi¢stva an-
tigénu hepatitidy B u tuberkuléznych pacientov.
Bol aj spoluriesitelom vyskumnych uloh sledova-
nia neziaducich dcinkov antituberkuldznej liecby,
kortikoterapie pri bronchidlnej astme, farmako-
kinetiky inaktivacie izoniazidu, s vyuzitim pris-
ludnych biochemickych metodik, ktoré sa v tom
Case vykonavali vo vlastnom biochemickom la-
boratériu. V rokoch 1990-1991 bol z poverenia
Ministerstva zdravotnictva zapojeny do vyskumu
.Klinické skusanie lieku formoterolu”.

Z oblasti pneumoftizeoldgie, klinickej bioché-
mie, fyzioldgie a patolégie dychania, formou po-
sterov, publikacii a instruktaznych filmov publi-
koval ako prvy autor takmer 40 préc, dalsich 60
ako spoluautor. Instruktazny film o vyuziti reha-
bilitacie pri plicnej a mimoplicnej tuberkuléze
bol prezentovany aj na svetovom urologickom
kongrese v Tokiu v roku 1970. Vo svojich pracach
sa okrem odbornych tém venoval aj spracovava-
niu historie tstavu (bol bratom zndmeho histo-
rika Pavla Dvoréka), prvykrét pri 35-ro¢nom ju-
bileu dstavu v roku 1983, a potom aj pri dalsich
okruhlych jubiledch. Svoju tctu voci zamestnan-
com Ustavu prejavoval aj formou publikovania
laudacii kich jubiledm v celo$tatnych periodikach,
ale povazoval si za Cest byt osobne pritomny aj pri
poslednej rozlGicke takmer kazdého zamestnan-
ca. Jeho priatelskd a spolo¢enskd povaha, dobry
vztah k spolupracovnikom nachadzali svoju odo-
zvu v jeho oblibenosti a prirodzenom re3pekte
u kazdého spolupracovnika v rdmci celej nemoc-
nice, u obyvatelov Nitry a kolegov v ramci celého
Slovenska i Ceska, najma viak u jeho pacientov.

Okrem prace v materskom zariadeni praco-
val po roku 2000 viac ako 10 rokov ako odborny
zéstupca v biochemickom laboratériu Centrum
zdravia na poliklinike v Nitre-Chrenovej. Niekolko
rokov vyucoval aj na Strednej zdravotnickej skole
v Nitre. Zaciatkom 90. rokov bol spoluzakladate-
fom Lekarskej komory v Nitre, kde bol niekolko
rokov ¢lenom vyboru.

DIhé roky bol clenom Poradného zboru pre kli-
nickd biochémiu Ministerstva zdravotnictva a so-
cidlnych veci SSR.V roku 1983 mu bol VIddou SSR
udeleny titul ,Zaslazily lekér”.

Vrokoch 1969-1990 bol kontinudlne ¢lenom vy-
boru Slovenskej spolo¢nosti klinickej biochémie,
vrokoch 1977-1986 aj clenom Federélneho vybo-
ru oboch spolocnosti klinickej biochémie, v rokoch
1990-1994 clenom vyboru Slovenskej pneumolo-
gickej a ftizeologickej spolo¢nosti a po roku 1995
dve funkéné obdobia ¢lenom vyboru Slovenskej
spolocnosti fyzioldgie a patoldgie dychania.

Za jeho odbornt pracu a aktivnu ¢innost v le-
kérskych spolo¢nostiach bol viackrat oceneny,
spomenme Zlatui medailu,Propter merita“ a Me-
dailu zaloZenia Spole¢nosti Lékaisko-Slowanskej
v Pesti (Guothova medaila) Slovenskej lekarskej
spolocnosti, Zlatu medailu prof. MUDr. Karola Vir-
sika, DrSc., Medailu Ceskej lekarskej spolo¢nosti J.
E. Purkyné, ako i udelenia cestnych ¢lenstiev Slo-
venskej spolocnosti klinickej biochémie, Sloven-
skej pneumologickej a ftizeologickej spolo¢nosti
a Slovenskej spolo¢nosti fyzioldgie a patoldgie
dychania SLS.

Okrem toho mu bola udelend Zlatd medaila
Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor, n.o.
pri prileZitosti jej 60-ro¢ného jubilea, Pamatna
plaketa Nemocnice s poliklinikou v Nitre, Pamétna
plaketa XX. Nitrianskych lekéarskych dni, Pamat-
né plaketa Ustavu tuberkuldzy, plticnych choréb
a hrudnikovej chirurgie.

Za celozivotny prinos k rozvoju nitrianskeho
zdravotnictva, osobitne pri budovani a rozvoji
Specializovanej nemocnice sv. Svorada Zobor,
n.0., za dlhoro¢nu propagdciu mesta Nitry pros-
trednictvom organizovania vedecko-odbornych
lekédrskych podujati celonarodného dosahu ve-
novanych problematike choréb dychacich ciest
mu bola v roku 2013 udelena Cena primatora
mesta Nitry.

VdZeny pdn primdr, vdZeny padn riaditel;

chceme sa s Vami naposledy rozlicit a podakovat
za vsetko, Co ste pre nds, ale aj pre pacientov, ktori
to potrebovali najviac, urobili. Zostanete navZdy
v nasich spomienkach ako ¢lovek nesmierne vzdc-
ny, pracovity, obetavy a milujtici, ktory bol ochotny
kedykolivek poméct pacientom, spolupracovnikom
asvojim najblizsim. Budete ndm chybat pri odbor-
nych diskusidch a pri priatelskych stretnutiach.
Chybat ndm bude Vds optimizmus a dobrd ndla-
da, ktord Vds sprevddzala po cely Zivot.

V nasich spomienkach vsak navZdy zostane
velkost Vasej osobnosti a diela, ktorym ste prispeli
k rozvoju Specializovanej nemocnice sv. Svorada
Zobor, n.o., k rozvoju pneumoldgie a ftizeologie,
klinickej biochémie a slovenského zdravotnictva
vobec, ale aj duch priatelstva a spolupatricnosti
ku kazdému z nds.

Cest Vasej pamiatke!

MUDr. Daniel Magula, CSc,
MUDr. Plamen Kabaivanov

v mene vedenia a zamestnancov
Specializovanej nemocnice

sv. Svorada Zobor, n.o.
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Odisla pani primarka

MUDr. Mariana Miklerova

MUDr. Mariana Miklerovd sa narodila4.7.1939
v Martine — Priekope, rodi¢com Mikulasovi Klisen-
bauerovi a Valérii rod. Bodiovej. Bola pokrstena
16. 7. 1939 vo Vritkach. Pochddzala z ucitelskej
rodiny, otec zdstupca riaditela na Zékladnej $ko-
le v Priekope bol ucitel, matka bola taktieZ stre-
doskolska profesorka na Strednej priemyselnej
skole v Martine. Z rodi¢ovského domu si odniesla
lasku, pracovitost, ¢estnost a poctivost, vzacne
vlastnosti, ktoré ju sprevadzali po cely Zivot.
Jedendstrocnu strednu Skolu s vyznamenanim
absolvovala v Saférikove, na juhu Slovenska, kde
sa rodicia prestahovali. Vysokoskolské stidium
zacala v r. 1956 na Lekarskej fakulte UPJS v Ko-
Siciach, odkial' po druhom ro¢niku prestupila na
Fakultu detského lekarstva Univerzity Karlovej
v Prahe, kde promovala v r. 1962. Od r. 1962 az
do odchodu do déchodku v r. 2004 pracovala na
Detskej klinike v Martine, najprv ako sekundar-
na lekdrka, potom ordinérka detskej alergoldgie
a imunoldgie, v obdobi rokov 1985 - 1993 ako
primarka, zastupkyna prednostu kliniky. Podie-
[ala sa na vychove mnohych lekérov, ako ucitelka
zdravotnickej Skoly tiez zdravotnych sestier. Dok-
torandky kliniky ju mali radi, volali ju mama, este

dlho po odchode do dochodku jej nosili kvety
najma na Galandove dni. Okrem prace na klinike
pani primarka bola dlhoro¢nou predsednickou
Ceskoslovenského ¢erveného kriza, od r. 1984
tieZ ¢lenkou jeho federédineho vyboru v Prahe.

Pani primérka milovala svoju rodinu, manzela
chirurga doc. MUDr. Janka Miklera, CSc., ktory
bol urcity cas tiez riaditefom Fakultnej nemocni-
ce, syna Norberta, elektrotechnického inZiniera
a syna MUDr. Janka absolventa 2. LF UK v Prahe,
neskor detského lekara, ordinara detskej alergo-
I6gie aimunoldgie a primara na KDaD v Martine.
Pani primarka mala rada divadlo, vdznu hudbu,
hru na klavir, ku ktorej viedla aj svojich vnukov
Christiana, Janka, Kevina a Samuela.

Aké bola pani primarka? Mudra, spolocenska,
obetava, ked' sme za socializmu 10 rokov stavali
novy detsky pavilén pre JIS a ambulancie, pani
primérka mala na starosti kontrolné stavbarske
dni, vino zhanala na juhu Slovenska. Svoje kon-
takty na Prahu pani primérka vyuzivalai pri orga-
nizovani kazdoro¢nych celoslovenskych pracov-
nych konferencii s medzinarodnou t¢astou, ktoré
sa od r. 1967 kazdoro¢ne konali v Martine. Na
konferenciach sme vitali prednasatelov z Prahy,
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Priekopnici mediciny v literarnom diele
Karla Pacnera (1936-2021)

Zaciatkom aprila tohto roku zomrel Karel Pac-
ner, jeden z najuspesnejich eskych populariza-
torov vedy. Karel Pacner bol spisovatel, novinar,
vedecky publicista a mimoriadne plodny autor
literatury faktu. Napisal viac ako 60 knih o historii,
osobnostiach vedy a vedeckych objavoch, ktoré
zmenili nd$ svet. Osobne sa zUcastnil Startu Apol-
la 11 v Houstone na Myse Canaveral, ktoré vy-
nieslo prvych [udi na Mesiac a tento silny zazitok
natrvalo ovplyvnil jeho literdrnu tvorbu so zame-
ranim na kozmonautiku. Ako prvy novindr z vy-
chodného bloku navstivil vedecki zakladru v Los
Alamos v Novom Mexiku, kde bola zostrojena
prva atomova bomba. Jeho Zivot bol v mladosti
poznaceny zdravotnymi problémami. Ako 9-ro¢-
ny skoro zomrel pre nedbalost o3etrovatelky po
operacii privesku slepého Creva a zachranila ho
dostupnost amerického penicilinu (v tom istom
roku — 1945 - dostal Alexander Fleming Nobelovu
cenu za jeho objav) a niekolko rokov musel nosit
brusny pas a byt bez akejkolvek fyzickej ndmahy.
Mozno aj to ovplyvnilo jeho dalsiu tvorbu, preto-
Ze sa okrem Zivotopisov osobnosti s technicky-
mi objavmi, venoval aj priekopnikom modernej
mediciny v trojdielnej knihe,Géniové XX. stoleti”

(2015, 2016, 2017). Citatelia tu ndjdu Zivotopisy
celého radu vyznamnych medicinskych osob-
nosti - od otca modernej neurochirurgie (Harvey
Cushing), konstruktéra umelého bedrového kibu
(John Charnley), objavitelky radioaktivity (Marie
Curie-Sklodowska), objavitela stresu (Hans Se-
lye) a dalSich mimoriadnych postav, ktoré prispeli
k pokroku mediciny - objavitela inzulinu (Frede-
rick Banting), penicilinu (Alexander Fleming),
vakciny proti detskej obrne (Jonas Salk), Sedého
zékalu (Nicholas Ridley), Helicobactera pylori
(Barry Marshall), imunologickej tolerancie (Peter
Brian Medawar), noi objavitelov Strukttry mole-
kuly DNA (Francis Crick, James Watson, Maurice
Wilkins a Rosalind Franklin). Velky priestor veno-
val aj priekopnikom v kardioldgii - Christianovi
Barnardovi, ktory prvy transplantoval srdce, vy-
nalezcovi EKG (Villem Einthoven), objavitelovi
defibrilatora (Michel Mirowsky), kardiostimulato-
ra (Rune EImquist), mimotelového obehu (John
Gibbon) a katetrizacie srdca (Werner Forssmann,
Otto Klein, André - Frederic Cournand, Dickinson
Richards). Zaoberal sa aj vyznamnymi osobnosta-
mi ¢eskej mediciny v knihach «Rytifi lekéfskeho

stavu”2007,,Vyznamni ¢esti [ékari” 2008, a, Elita

Olomouca, Brna. Nadviazali sa priatelstva, ktoré
trvaju dodnes. Za vynikajlce vysledky v praci do-
stala Zlatt medailu SLS.

Dakujeme pani priméarke Miklerovej za pracu,
priatelstvo, obetavost. Sme radi, Ze sme ju poznali
a desiatky rokov mohli byt jej sputnikmi. Rozlu-
¢ili sme sa sou dita 13.4.2021 na Nérodnom cin-
torine v Martine, ale nikdy na fiu nezabudneme!

Cest Tvojej pamiatke!
Prof. MUDr. Jén Buchanec, DrSc.

Ceské mediciny” 2010. Karel Pacner bol mimo-
riadne pracovity a slusny clovek. Zil a tvoril v dobe
hibokého realneho socializmu a bol zamerany
vadsinou na nepolitické témy a nemal az tak velké
problémy s publikovanim, hoci bol od roku 1976
sledovany statnou bezpecnostou. Podla jeho slov
na exaktné poznatky a vynalezy sa nedali prili$
uplatnit poucky marxisticko-leninskej filozofie,
stranicke kadre o vede ni¢ nevedeli - ani vediet
nechceli, pretoze im pripadala zlozitd a nezro-
zumitelna.

Vladimir Bzdlich
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Kalendar odbornych podujati SLS

na ll. polrok 2021

DOLEZITY OZNAM:

Z dovodu pretrvavajlcej pandémie koronavirusu
je mozna zmena uvedenych terminov podujati.
Platnost terminov podujati si prosim overte na uvedenych kontaktoch.

Dakujeme za pochopenie!

SEPTEMBER 2021

9. Cesko-slovenska konferencia klinickej farma-
kologie
30. jubilejna konferencia klinickej farmakoldgie
22.Ceska konference klinické farmakologie
24.Ceska konference DURG a 26.Ceska konfe-
rence TDM
2.-3.september 2021 (CR-SR-Eurépa)
Medzinarodnd konferencia /distancne
Téma: Klinicka farmakoldgia 2021. Vyzvy a perspek-
tivy.
Hlavny organizator:
Slovenska spoloc¢nost klinickej farmakologie
Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
SZU, Limbova 12-14, 833 03 Bratislava
Tel.: 02/59370547
e-mail: jozef.glasa@szu.sk
Spoluorganizator:
Katedra klinickej farmakolégie LF SZU v Bratislave
Organizacno-technické zabezpecenie:
SLS, Katedra klinickej farmakoldgie LF SZU v Brati-
slave
www.sskf-sls.sk

XXVII. Bardejovské dni pneumoldégov a ftizeo-
logov

2.-3.september 2021, Bardejovské Kipele

Hlavny organizator:

Slovenska pneumologicka a ftizeologické spoloc¢nost

Doc. MUDr. lvan Solovi¢, PhD

Organizacno-technické zabezpecenie:

Poliklinické oddelenie TaRCH, NsP Sv.Jakuba, n.o.,

www.spfs.sk

XXVIL. Slovensko-Ceska konferencia o hemosta-
ze a tromboze s medzinarodnou ucastou
2.-4.september 2021, Martin, hotel Victoria
Medzinarodnd konferencia / prezencna
Téma: Aktualne otazky v problematike krvného zra-
Zania v ére COVID-19.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre hemostazu a tromboézu
Prof. MUDr. Jan Stasko, PhD.
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie JLF UK a UNM
Kollarova 2, 036 59 Martina
Tel.: 43/4203153,- 232, 0918 677147
e-mail: jan.stasko@uniba.sk
Spoluorganizator:
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX; s.r.0.,
Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
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MUDr. Igor Vico, 0903 762668, 2/64461470,
igor.vico@rowexpro.sk
www.hemostaza2021.sk

22.lekarensky kongres
4.september 2021, Zilina, Hotel Holiday Inn
Hlavny organizator:
UNIPHARMA - 1.slovenska lekarnicka
akciova spolocnost, Bojnice

Networking mladych neurolégov
8.-9.september 2021, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovenska konferencia, workshop / prezencny
Hlavny organizator:
Slovenska neurologické spoloc¢nost
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa
Buzekova, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

XX. Slovensky geriatricky kongres s medzina-
rodnou ucastou a 46.Gressnerove dni
8.-10.september 2021, Presov, Hotel Dukla
Medzinarodny kongres
Téma: Starostlivost o seniorov v obdobi pandémie
Covid 19.
Hlavny organizator:
Slovenska gerontologicka a geriatricka spolocnost
Prof. MUDr. Silvester Kréméry, CSc.
Tel.: 02/57887631
e-mail: skremery@milosrdni.sk
Spoluorganizator:
FNsP J.A.Reimana Pre$ov, UNsP Milosrdni bratia, Bra-
tislava, Fakulta osetrovatelstva PreSovskej Univerzity
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska gerontologicka a geriatricka spolocnost
www.geriatri.sk

67.kongres Slovenskej spolocnosti pre otorino-
laryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
8.-10.september 2021, Zilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovensky kongres
Téma: Detské otorinolaryngoldgia, rinolégia, otolo-
gia, onkoldgia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre otorinolaryngoldgiu a chi-
rurgiu hlavy a krku
Doc. MUDr. Pavel Dolezal, CSc., mim. prof.
MUDr. Pavol Lukasek, PhD.

ORL odd. NsP Zilina

Organizacno-technické zabezpecenie:

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

www.orl2021.sk

38.Technologické dni
9.-10.september 2021, Bratislava
Medzinarodnd konferencia / prezen¢na
Téma: Aktualne témy vo farmaceutickej technolégii.
Hlavny organizator: Technologicka sekcia Sloven-
skej farmaceutickej spolocnosti
PharmDr. Miriam Vulevova
Odbojérov 10, 831 07 Bratislava
e-mail: miriam.vulevova@uniba.sk
Spoluorganizator:
Farmaceuticka fakulta UK Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmaceuticka fakulta UK Bratislava,
PharmDr. Miriam Vulevova,
Odbojérov 10, 831 07 Bratislava
www.fpharm.uniba.sk

XXIV. Medzinarodny kongres ceskych a sloven-
skych osteolégov

9.-11.september 2021, Hradec Kralové, Kongre-
sové centrum ALDIS, CR

Hlavny organizator:

Spolecnost pro metabolickda onemocnéni skeletu

CLS JEP

Spoluorganizator:

Slovenska spolocnost pre osteopordzu a metabolické

ochorenia kosti, 0.z. SLS

www.oste02021.bpp.cz

16.vedecka konferencia venovana pamiatke
100.narodenin prof. MUDY. Rudolfa Koreca, DrSc.
10.september 2021, Kongresové centrum To-
polcianky
Medzinarodnd konferencia/ prezencna
Téma: Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska diabetologicka spolocnost
MUDr. Marta Korecova
Rastislavova 18,911 05 Trencin
Tel.: 032/6520686, 0905 915818
e-mail: korecova.dia@rkorec.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SLS, Valéria Petrovicova,
petrovicova@sls.sk
www.diaslovakia.sk

XXXIV. Hildebrandove Bardejovské gastroente-
rologické dni
10.-11.september 2021, Bardejovské Kupele,
Hotel Alexander
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost
MUDr. Maria Zakuciova . Interna klinika UNLP
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Bedta Kapustovd, 055/6806261, 0905 411511,
beata.kapustova@progress.eu.sk

Dni mladych onkolégov (DMO)

10.-11.september 2021, Janska Dolina, Hotel
Alexandra

0Odborna garancia:
Slovenska onkologicka spolo¢nost
Slovenska chemoterapeuticka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Tajpan, s.r.0. Vazska 1, 821 07 Bratislava
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V. roénik Smiralove dni akupunktury
11.-12.september 2021, Zvolen
Konferencia a workshop / prezencny a kombinovany
Téma: Akupunktura v neuroldgii a v psychiatrii.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost akupunktury
MUDr. Dagmar Balkova
Mieru 33, Lucenec
Tel.: 0904 533408
e-mail: balkova@gmail.com
Spoluorganizator:
REGYNA,UNIREHA, s.r.0.
Organizacno-technické zabezpecenie:
SLS a MUDr. Dagmar Balkové, e-mail: info@fildan.cz
www.akupunktura-sls.sk, www.tcm.sk

5. dni primarnej pediatrie
10.-12.september 2021, hotel Grand Jasna De-
manovska dolina
Celoslovenska konferencia / prezen¢né
Téma: Drogy- nové informacie, vakcinoldgia, socidlna
pediatria, spoluprdca primarnych pediatrov so $pe-
cialistami, kazuistiky.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost primar-
nej pediatrickej starostlivosti
MUDr. Elena Prokopova
Istrijska 10, Bratislava
e-mail: elenka.prokopova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o
www.primarnapediatria.sk, www.amedi.sk

XIX. Martinské dni imunoldgie
15.-17.september 2021, Martin
Medzinarodna konferencia / prezencna
Téma: Imunolégia a alergoldgia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
alergoldgie a klinickej imunolégie
Ing. Jela Petriskova
Univerzitnd nemocnica Martin
Kollarova 2,036 01 Martin
Tel.: 0905 74778
e-mail: jelapetriskova@gmail.com
Prof. MUDr. Mgr. Milos Jesendk, PhD., MBA, Dott.Ric.
, MHA
JLF UK Martin
Spoluorganizator: Spolocnost alergologov
a klinickych imunolégov o.z.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura IMPRES, s.r.0., Volgogradnska 23, Martin,
0907 747778, jela@agenturaimpres.sk
www.mdi-martin.com

XXIV. cesko-slovensky kongres o infekénich ne-
mocech
15.-17.september 2021, Spindleriv Miyn -
Bedfrichov 106, Kongresové centrum - Harmony
Club Hotel
Hlavny organizator:
Ceska spole¢nost infekeniho Iékafstvi CLS JEP
Spoluorganizator:
Slovenska spolo¢nost infektologov SLS, Klinika in-
fekénich nemoci Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy,
Ceska asociace sester
https://www.congressprague.cz/kongresy/sil2020.
html

Aktualne problémy v pedopsychiatrii
16.september 2021
Celoslovenska konferencia / webinar
Téma: Aktudlne problémy v detskej psychiatrii.
Hlavny organizator:
Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie SPsS

MUDr. Jan Suba, MPH

Klinika detskej psychiatrie LFUK a NUDCH
Limbova 1, 833 04 Bratislava

Tel.: 0905 410084

e-mail: subajan2009@gmail.com
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Agentura KAM|, s.r.0., Letna 82/75, 052 01 Spisska
Nova Ves, Stefania Kamenicka, 0905 530158
www.psychiatry.sk, www.agenturakami.sk

V. Somnologické dni pre sestry a laborantov
2021
16.-17.september 2021, Zvolen, Hotel Tenis
Medzindrodny kongres/prezenény
Téma: Polysomnografia a videopolysomnografia
v diagnostike poruch spanku a spankovych porich
dychania.
Hlavny organizator: Slovenska
spolocnost spankovej mediciny
MUDr. Imrich Mucska
Tel.: 0905 200534
e-mail: imucska@gmail.com
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
TAJPAN, s.r.0. Ing. Stanislav Nevlacil,
Monika Liedlova, 0918 500167
www.zdravyspanok.sk

VIl. spolo¢na konferencia CGPS a SGPS

16.-19. september 2021, Karlove Vary, hotel
Thermal, CR

Spoluorganizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
Koordinator: MUDr. Vladimir Dvorak, PhD.,
doc. MUDr. Miroslav Korbel, CSc.
www.sgps.sk, www.gynkonference.cz

36. Celostatna konferencia Slovenskej spolo¢-
nosti dorastového lekarstva s medzinarodnou
ucastou
a 2.5asinkov memorial
17.-18.september 2021, Staré Hory
Medzinarodna konferencia
Téma: Psycholégia a psychiatria v dorastovom veku.
Kazuistiky. Véria.
Hlavny organizator:
Slovenska spoloc¢nost dorastového lekarstva
Doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.
UN BA Antolskd -Klinika pre deti a dorast
Tel.: 0903 766633
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
Spoluorganizator:
Slovenska zdravotnicka univerzita
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o., Ing. Danica Paulenova,
0903 788670, 02/55647246, paulenova@amedi.sk
www.amedi.sk

XXXIII. Internal meeting Sekcie intenzivnej sta-
rostlivosti v pediatrii
17.-18.september 2021, Vysoké Tatry, Hotel So-
rea Trigan
Celoslovenska konferencia / prezencné
Téma: Anti-infekcna liecba u kriticky chorych. Varia.
Anestézia: Ako to robim ja / my. Varia.
Hlavny organizator: Sekcia intenzivnej starostlivosti
v pediatrii pri SPS
MUDr. Maria Pisarcikova, PhD.
KPAIM DFN a UPJS LF
Trieda SNP 1, 040 11 Kosice
Tel.: 055/2354143, 2354137
e-mail: pisarcikova@dfnkosice.sk
Spoluorganizator: Sekcia pediatrickej anestézie
SSAIM, KPAIM Lekdrska fakulta UPJS a DFN Kosice,
Obcianske zdruzenie Detské ARO Kosice

Organizacno-technické zabezpecenie:

A-medi management, s.r.0.,

Bardosova 2, 831 01 Bratislava,

Mgr. Klara Steiningerova, 0911 038002,
klara@amedi.sk

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

Letny sklickovy seminar SD-IAP
Patolégia nadorov méakkych tkaniv: Update
2021
17.-18.septemebr 2021, Sinecné jazera, Hotel
Dolphin
Celoslovensky seminar
Hlavny organizator:
Cytopathos s.r. 0., Bioptickd laboratof s.r. 0.
Slovenska spolocnost patoldgov
MUDr. Marian Svajdler, PhD.
Cytopathos, s.r.o.
Kutuzovova 23, Bratislava
e-mail: svajdler@biopticka.cz
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Marta Herzanova, Cytopathos, s.r.o0.,
Kutuzovova 23, Bratislava,
herzanova@cytopathos.sk
www.spolocnostpatologov.sk

XXXI. Congressus acupuncturae Bohemiae et
Slovaciae

17.-19.september 2021,Lednice, hotel Galant, CR
Medzinérodny kongres /prezencny, kombinovany
Téma: Akupunktura v modernej a tradi¢ne;j liecbe.

Hlavny organizator:

Ceska lékarska akupunkturisticka spolecnost Ceské

lékafské spole¢nosti J.E.Purkyné

Spoluorganizator:

Slovenska spolocnost akupunktury

MUDr. Alena Ondrejkovicova, PhD.

Mytna 5, 811 07 Bratislava

Tel.: 0903 7922228

e-mail: aondrejk@hotmail.com

Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Ladislav Fildan

CLAS CLS J.E.Purkyné

e-mail: info@fildan.cz

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

XXXI. Diabetologické dni 2021
19.-21.september 2021, Strbské Pleso, hotel
Patria
Celoslovensky kongres / kombinovany
Téma: Diabetes mellitus, jeho diagnostika a liecba.
Hlavny organizator:
Slovenska diabetologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Katarina Raslova, CSc.
e-mail: katarina.raslova@gmail.com
Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
e-mail: zbynek.schroner@gmail.com
Doc. MUDr. Viera Donicova, PhD., MBA
e-mail. diabetolog@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentdra Tajpan, Ing. Tatiana Min¢ikova,
0918 655121
www.diaslovakia.sk, www.dia2021.sk

Nase skusenosti s koronavirusom
22.september 2021, Martin, VP UNM
Hlavny organizator:
Sekcia nemocnicnej epidemioldgie a hygieny SEVS
Oddelenie nemocni¢nej hygieny UNM
MUDr. Adriana Kompanikova
Tel.: 0917 386305
e-mail: kompanikova@unm.sk
Spoluorganizator: Spolok lekdrov Martin

MONITOR
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Seminar Spolku lekarov Oravy
22.september 2021, Dolny Kubin, Velka zasa-
dacka DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Neurologické oddelenie
MUDr. Maridn Kycina
e-mail: sekretarslo@gmail.com

XXIIl. Slovensky kongres tirazovej chirurgie
XVII. bratislavské traumatologické dni Milosa
Brixa
TRAUMA 21
22.-24.september 2021, Samorin-Cilistov, hotel
Kormoran
Celoslovensky kongres / prezen¢ny
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost razovej chirurgie
Prof. MUDr. Peter Simko, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Wise Business 2.0, s.r.0., Ing. Zdenko Pépay, MPH,
Nabr.arm.gen.L.Svobodu 44, 811 02 Bratislava
www.trauma.sk, www.brix2021.sk

28. vyrocna konferencia Slovenskej urologickej
spolocnosti
22.-24.september 2021, KoSice, Hotel Doub-
leTree by Hilton
Prezen¢nd konferencia
Téma: Urologickd onkoldgia, Urolitidza, Pediatricka
uroldgia, Funkéna urolégia, Androldgia, Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska urologicka spolo¢nost
MUDr. Lubomir Velk, PhD., MPH
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura,
Urologické oddelenie
Rastislavova 43, 041 90 Kosice
Tel.: 055/6152851
e-mail: lubo.velk@unlp.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Tajpan, s.r.o., Hrachovd 6, 821 05 Bratislava,
PhDr. Zuzana Trebatickd, 0911 454293,
zuzana.trebaticka@tajpan.com
Wwww.sus2021.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lu-
cenec
23.september 2021, Lucenec, zasadacka Starej
radnice
Miestny seminar
Téma: Infekéné odd., Urolégia, OUM — Nové smery,
diagnostiky.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Il. Neurologicka klinika SZU FNsP FDR Banska
Bystrica
23. september 2021, Neurochirurgicka klinika
SZU FNsP FDR Banska Bystrica
Téma: Il. Neurologickd klinika SZU, jednotlivé pra-
coviskd, prehlad ¢innosti, Manazment pacienta so
Sclerosis multiplex z pohladu sestry, Amyotroficka
laterdlna skleréza z pohladu sestry, Manazment pa-
cienta v status epilepticus, Pridnové infekcie, Myasté-
nia gravis, Uvodné slovo — vznik NCHK SZU FNsP FDR
BB, Osetrovatelska starostlivost o pacienta po stabili-
zacnych operaciéch chrbtice, Neuromodulacna lie¢ba
neurologickych pohybovych ochoreni, O3etrovatel-
ska starostlivost o pacienta so SAH, Osetrovatelské
skusenosti v oblasti hojenia rdn

Hlavny organizator: Spolok SSPA v Banskej Bystrici

Organizacné zabezpecenie podujatia:
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Mgr. Sona Prandlova
Tel.: 0903 236 356
e-mail: prandlovasona@azet.sk

XXVII. Halkove dni
23.-24.september 2021, Cadca
Téma: COVID 19 v intenzivnej medicine.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestéziolégie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Roman Zahorec, CSc.
Spoluorganizator:
Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca,
Spolok lekarov Kystc, Zilinsky samospravny kraj,
Mesto Cadca.
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN s.r.0., Hrachové 6, 821 05 Bratislava, Ing. Mo-
nika Liedlova, 0918 500167, kongres@tajpan.sk
www.ssaim.sk, www.tajpan.com

VITA NOVA, konferencia asistovanej reproduk-
cie
23.-24.september 2021, Bratislava
Celoslovenska konferencia / prezencnd
Téma: Najnovsie poznatky z oblasti asistovanej repro-
dukcie.
Hlavny organizator: Slovenska
gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost
MUDr. Peter Harbulak, PhD.
GYN-FIV a.s., Centrum pre gynekoldgiu,
uroldgiu a asistovanu reprodukciu
Trnavska cesta 106, Bratislava
Spoluorganizator: GYN-FIV a.s., Centrum pre
gynekoldgiu, uroldgiu a asistovanu reprodukciu
WWW.sgps.sk

XXIX. slovensky angiologicky kongres
23.-25.september 2021, Tale, Hotel Partizan
Medzinérodny kongres / prezen¢ny
Téma: Koncatinova ischémia, venézny tromboem-
bolizmus, ochorenia aorty, aterosklerdzy, vaskulitidy,
chronické vendzne ochorenie dolnych koncatin.
Hlavny organizator:
Slovenska angiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Klinika kardioldgie a angiolégie LF SZU, NUSCH, a.s.
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831
e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Spoluorganizator: Pracovna skupina periférnej
cirkuldcie Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doris Media, s.r.0.,
Rumancekova 38, 821 01 Bratislava,
0904 555969, simona@dorismedia.sk
www.angiology.sk

XIl. Slovensky vakcinologicky kongres
23.-25.september 2021, Tatranska Lomnica,
Grandhotel
Prezencny kongres
Hlavny organizator: Slovenska epidemiologicka
a vakcinologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Zuzana Kristafkova, PhD., MPH
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0.,
Bardosova 2, 831 01 Bratislava,
Ing. Martina Novosedlikova,
0904 948664, novosedlikova@amedi.sk
www.amedi.sk

64. zjazd ceskych a slovenskych reumatolégov
23.-25.september 2021, Olomouc, CR
Medzinérodny zjazd / kombinovany

Téma: Autoimunitné reumatologické ochorenia.

Nezapalové ochorenia muskuloskeletalneho systé-
mu.

Hlavny organizator:

Ceska reumatologicka spolo¢nost

Spoluorganizator:

Slovenska reumatologicka spolocnost

XIV. Slovensky psychiatricky zjazd
XXIV. kongres Slovenskej lekarskej spolocnosti
19.Cesko-slovensky psychiatricky zjazd
24.-25. september 2021, Bratislava, Radisson
Blu Carlton Hotel
Medzindrodny zjazd / webinar
Téma: Psychiatria za hranicami paradigmy. Ceska
a slovenska psychiatricka starostlivost vo svetle Stan-
dardov a reforiem.
Hlavny organizator:
Slovenska psychiatricka spolocnost
MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
e-mail: lubomira.izakova@gmail.com,
vybor.psychiatry@gmail.com
Spoluorganizator:
Ceska psychiatrickd spolo¢nost CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAMI, s.r.o., Mgr. Miroslava Kozékova,
agenturakami@agenturakami.sk
www.agenturakami.sk, www.psychiatry.sk

Small parts (krk, Stitna Zlaza)
24.-25.september 2021, Piestany, Penzion Dia-
na
Kurz pre zaciato¢nikov aj vykonavajucich USG
Téma: technické zaklady USG, principy 2D a dopplera,
nastavenie a obsluha pristroja, USG stitnej Zlazy a slin-
nych Zliaz, orientacne duplexna USG artérii a vén kr-
ku, USG podkozia, LU a svalov krku, USG prinosovych
dutin a tvére, omyly a Uskalia, interpretacia nélezov.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre ultrazvuk v medicine
Doc. MUDr. Jozef Beniacka, PhD.
v spolupraci s BENIMED s.r. 0.,
Piestany WEGA-MS s.r. 0.
Organizacno-technické zabezpecenie:
PhDr. Monika Labudova, PhD., Centrum MEDICUS,
Javorova 25, 92101 Piestany,
0337744 2820918 722 624,
ssumkongres@gmail.com
www.ssum.sk

Kongres Slovenskej transplantologickej spolo¢-
nosti
26.-28.september 2021, Vysoké Tatry, Hotel
Bellevue
Medzindrodny kongres / online
Téma: Transplantacia organov, transplantdcia tkaniv,
regenerativna medicina, radcovsky program.
Hlavny organizator:
Slovenska transplantologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Ivana Dedinska, PhD.
Univerzitnd nemocnica Martin
Kollarova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/4203920
e-mail: ivana.dedinska@uniba.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Tajpan, Hrachova 6, 821 05 Bratislava,
PhDr. Zuzana Trebaticka, 0911 454293,
zuzana.trebaticka@tajpan.com
www.transplant.sk, www.tajpan.com

Kurz chirurgie Stitnej zlazy

28.-29.september 2021, Bratislava, Klinika ORL
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Celoslovensky workshop / prezencny

Téma: Chirurgia Stitnej zlazy.
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Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost

pre otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD., MPH

Antolska 11, 851 07 Bratislava

Tel.: 0905 303007

e-mail: miro.tedla@gmail.com
Spoluorganizator: Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
Organizacno-technické zabezpecenie:
Stefania Horvéathova

Tel.: 02/68672052

WWW.550.5k

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
29.september 2021
Téma: Inovativne moznosti liecby Huntingtonovej
choroby - kde sme a kam smerujeme.
Hlavny organizator: Extrapyramidova sekcia
Slovenskej neurologickej spolo¢nosti
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0.,0911 906599, kongres@solen.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Dunajskej Strede
29.september 2021, Dunajska Streda, NsP, Svet
zdravia -zasadacka OAIM
Téma: Biochémia.
Hlavny organizator:
Spolok lekérov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék
Tel.: 031/5571215, —490, —227
e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda a.s., Svet zdravia.

Varia
29. september 2021, Martin, ULB JLF UK
Miestny semindr
Téma: Rozne.
Hlavny organizator: Ustav lekérskej Bioldgie JLF UK
Prof. MUDr. Martin Pé¢, PhD.
Tel.: 043/2633440
e-mail: Martin.pec@uniba.sk
Spoluorganizator: Spolok lekdrov Martin
www.jfmed.uniba.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-

chalovciach

30.september 2021, Michalovce, Velka zasadac-

ka NsP

Téma: Geriatria / ODCH.

Hlavny organizator: Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Matus Vircik

Nad Laborcom 2,071 01 Michalovce

Tel.: 0907 653767

e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizator: RLK Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Michalovciach,
Spitélska 2,071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
30.september 2021, Vranov nad Toplou
Miestny semindr / prezencny
Téma: Oftalmoldgia.
Hlavny organizator:
Spolok lekéarov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a.s.
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Vranovskad nemocnica a.s.
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica a.s.
www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

XXXI. Izakovi¢ov memorial
30.september - 1.oktober 2021, Vysoké Tatry,
Grand hotel Bellevue
Medzindrodny kongres /prezencny, kombinovany
Téma: Lekarska genetika a genetické diagnostika.
Hlavny organizator:
Slovenska spoloc¢nost lekarskej genetiky
RNDr. Michal Konecny, PhD.
Tel.: 0948 780868
e-mail: konecny@ghc.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Unilabs Slovensko, s.r.o0.,
Zaborského 2, 036 01 Martin,
Mgr. Livia Frankovd, 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 demyeliniza¢nych ochoreni

30.september - 1. oktober 2021, Bratislava,

Park Inn by Radisson Danube Bratislava
Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolocnost
Sekcia pre sclerosis multiplex
Neurologicky spolok Kramére
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.
www.amedi.sk

OKTOBER 2021

XIV. Labadyho sexuologické dni
1.-2.oktober 2021, Trnava, Hotel Holiday Inn
Medzindrodny kongres / prezencny
Téma: Globélny vyvoj a sexualita.
Hlavny organizator:
Slovenska sexuologické spolo¢nost
MUDr. Dana Sediva
PSYCH-MED, s.r.0., BC AQUAPOLIS
Piestanska 3,917 01 Trnava
Tel.: 0905 134130
e-mail: dana.sediva@gmail.com

Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAMI, s.r.0.,

Letna 82/75,052 01 Spisska Nova Ves,
Mgr. Lucia Kozékovd, 0948 270880,
sekretariat@agenturakami.sk
www.sexology.sk

Cievy koncatin a krku

1.-2.0ktober 2021, Piestany, Penzion Diana
Kurz pre zaciato¢nikov aj vykonavajucich USG

Téma: Doppler —principy a nastavenie, vysetrenie

XXVI. Vyrocny kongres Slovenskej oftalmologic-
kej spolocnosti
30.september - 2.oktober 2021, Kosice, Hotel
DoubleTree by Hilton
Medzinérodny kongres
Téma: Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska oftalmologicka spolo¢nost
Spoluorganizator: O¢né oddelenie UN LP Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.0., p.Cizméarova
www.soska.sk, www.progress.eu.sk

Implants in Otology
30.september - 3.0ktober 2021, Bratislava, Kli-
nika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
Medzindrodny workshop / prezenény
Téma: Disekcia spankovej kosti, stredousné a vnut-
rousné implantaty a chirurgia stredného ucha (Tem-
poral bone dissection, middle and inner ear implants,
midd|e ear surgery).
Hlavny organizator:
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
Slovenska spolo¢nost pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku
Prof. MUDr. Milan Profant, CSc.
Regina Hubkova
Antolska 11, Bratislava
Tel.: 02/63531541
e-mail: hubkova@pe.unb.sk
Spoluorganizator: Naddcia Sluch ako dar
Organizacno-technické zabezpecenie:
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB
WWW.550.5k

XLVI. Vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou
september-december 2021
Téma: Vychova a vzdeldvanie v o3etrovatelstve za-
merané na podporu a ochranu komunitného zdravia
-multidisciplindrna spolupréca so socialnymi pracov-
nikmi a pracovnikmi pésobiacimi vo verejnom zdra-
votnictve VI, Varia.
Hlavny organizator:
Sekcia pedagogickych pracovnikov SSSaPA
Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA
Narcisova 40, 821 01 Bratislava
Tel.: 0901 780780
e-mail: mpalun@gmail.com,
ivica.gulasova4@gmail.com

artérii DK, kvantifikicia stendz, vysetrenie hlbokych

a povrchovych zil DK, trombdzy a varixy, perforatory,

aorta a jej neparové vetvy (stendzy, disekcie), extra-

kraniélne artérie krku, zily krku a hornych koncatin,
AV fistuly.

Hlavny organizator:

Slovenska spolocnost pre ultrazvuk v medicine

Doc. MUDr. Jozef Benacka, PhD.

v spolupréci s BENIMED s.r. 0.,

Piestany WEGA-MS s.r.o.

Organizacno-technické zabezpecenie:
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PhDr. Monika Labudova, PhD.,

Centrum MEDICUS, Javorova 25, 92101 Piestany,
0337744 2820918 722 624,
ssumkongres@gmail.com

www.ssum.sk

Okresny odborny seminar
4.0ktober 2021, Presov, Kinosala psychiatrické-
ho pavilonu FNsP J.A. Reimana
Téma: Rozvoj osetrovatelstva a porodnej asistencie.
Hlavny organizator: Spolok SSPA v PreSove
Organizacné zabezpecenie podujatia:
PhDr. BoZena Sokolova, MHA, MPH
FNsP J.A.Reimana Oddelenie ortopédie
Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.:051/7011774,0908 197410
e-mail: sokolova@fnsppresov.sk

XXXIl. celoslovenska konferencia sestier pracu-
jucich v onkolégii
7.oktober 2021, Bratislava, hotel Saffron
Celoslovenska konferencia /prezencna
Hlavny organizator:
Sekcia sestier pracujucich v onkolégii SSSaPA
PhDr. Eva Badurikova, PhD.
e-mail: eva.badurikova@nou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buizekova, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Ri-
mavska Sobota
7.oktober 2021, Rimavska Sobota
Okresny seminar /prezen¢ny
Téma: Kazuistiky v chirurgickych odboroch.
Hlavny organizator:
Spolok lekérov Rimavska Sobota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovska 49, 979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031, e-mail: dr.ati@azet.sk
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

XX.Dni mladych chirurgov prof. MUDr. Stanisla-
va Carskeho, DrSc.
7.-8.oktober 2021, Bratislava
Medzindrodny kongres / prezenény
Téma: Onkochirurgia. Miniinvazivna chirurgia. No-
vinky v perioperacnej starostlivosti — ERAS. Novinky
v liecbe kolorektdlneho karcinému. Traumatoldgia.
Cievna a hrudnikova chirurgia. Sesterska sekcia. Varia.
Hlavny organizator: Sekcia mladych chirurgov
Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti
MUDr. Miroslav Tomas, PhD.
Klinika chirurgickej onkolégie NOU
Klenova 1, 833 10 Bratislava
Tel.: 0917 067900
e-mail: dr.mirotomas@gmail.com
Spoluorganizator: Klinika chirurgickej onkolégie
SZU a NOU Bratislava,
Narodny onkologicky Ustav Bratislava
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
MUDr. Miroslav Tomas, PhD.,
Klinika chirurgickej onkolégie NOU,
Klenova 1, 833 10 Bratislava
0917 067900, dr.mirotomas@gmail.com
www.mladychirurg.sk, www.smch.sk

Bratislavské onkologické dni, LVIII. ro¢nik
7.-8.oktober 2021, Bratislava, hotel Saffron
Celoslovensky kongres / prezen¢ny
Hlavny organizator:
Slovenska onkologicka spolocnost
Prof. MUDT. Stanislav Spanik, CSc.
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e-mail: stanislav.spanik@ousa.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buizekova, 911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

XI. Haldkove dni
7.-8. oktober 2021, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenska konferencia
Téma: Akutne stavy v pneumoldgii.
Hlavny organizator: Slovenska
pneumologicka a ftizeologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Robert Vysehradsky, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentutra KAMI, s.r.o0.,
Letnd 82/75,052 01 Spisska Nova Ves,
0905 886084, kami@agenturakami.sk
www.kongres-kami.sk/halakovedni,
www.agenturakami.sk

V1. konferencia gynekolégov, urolégov a sexu-
olégov
8.-9. oktober 2021, Jasna, Hotel Druzba
Celoslovenska konferencia / prezencnd
Téma: Najnovsie poznatky a skisenosti z jednotlivych
oblasti urogynekolégie a sexuolégie.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
Slovenska urologicka spolo¢nost
Slovenska sexuologické spoloc¢nost
Doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.*, Doc. MUDr. Ivan
Min¢ik, PhD., MUDr. Igor Bartl

*LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava
WWW.sgps.sk
MR workshop 2021
8.-9. oktober 2021, Jasna, Wellness hotel Cho-
pok

Hlavny organizator: Sekcia magnetickej rezonancie
pri skleréze multiplex
Slovenskej radiologickej spolo¢nosti

Dentélny tyzden vo Vysokych Tatrach (26.rocnik)
8.-13.0ktdber 2021, Vysoké Tatry, Hotel Bellevue
Medzinarodnd konferencia

Téma: Prevencia. Parodontolégia. Endodoncia. Chi-
rurgia. Ekonomika. ManaZment. Psycholégia.

Hlavny organizator:

Slovenska parodontologicka spolo¢nost

Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.

Tel.: 0908 974703

e-mail: kovalova@nextra.sk

Mgr. Helena Hatalova

Tel.:0908 347071

e-mail: helenahatalova87@gmail.com

Spoluorganizator: Slovenskd stomatologicka

spolocnost, Slovenské dentalnohygienicka spoloc¢-

nost, Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove.

Organizacno-technické zabezpecenie:

Slovenska dentalnohygienicka spolocnost,

FZO PU, Partizanska 1, 080 01 Presov, 0908 347071,

helenahatalova87@gmail.com

www.zdravyusmev.sk

Klinicka prax v gynekoldgii
12. oktober 2021, Bratislava
Krajské sympoézium / prezenéna
Téma: Najnovsie poznatky a skisenosti z jednotlivych
oblasti gynekolégie a pérodnictva.
Hlavny organizator: Slovenska
gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
LFUK a UNB

Antolska 11, Bratislava
Www.sgps.sk

Klinicka prax v gynekolégii
14. oktéber 2021, Zilina
Krajské sympozium / prezencna
Téma: Najnovsie poznatky a skisenosti z jednotlivych
oblasti gynekolégie a pérodnictva.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava
WWW.sgps.sk

37.konferencia Kliniky deti a dorastu UPJS LF
a DFN s medzinarodnou ticastou a XIll. Déman-
tov den
14.oktober 2021, Kosice
Celoslovenska konferencia/ webinar
Téma: Pediatrickd endokrinolégia. Imunologicky
mediované ochorenia. Pediatrickd nefrologia. Pe-
diatrickd reumatolégia. Pediatrickd kardiolégia. Me-
dziodborova spolupraca. Novinky v manaZzmente nie-
ktorych vzacnych ochoreni. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska pediatricka spolo¢nost
Doc. MUDr. Veronika Vargova, PhD.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN
Tr.SNP 1,040 01 KoSice
Tel.: 055/2354132, 0905 335320
e-mail: veronika.vargova@upjs.sk
Spoluorganizator: Univerzita Pavla J. Safarika
Lekarska fakulta v KoSiciach,
Detska fakultnd nemocnica v Kosiciach,
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.0., Kriva 18, 040 01 Kosice, Gabriela
Sujanovd, 0918 622533
www.progress.eu.sk

XV. Novozamocké dni anestézioldgie a intenziv-

nej mediciny
14.-15.0ktober 2021, Palarikovo

Celoslovenska konferencia prezen¢né /kombinovana

Téma: Novinky v anestézioldgii a intenzivnej medici-
ne 2020-2021.

Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost

anestézioldgie a intenzivnej mediciny

MUDr. Stefan Krbila, PhD.

KAIM FNsP Nové Zamky

Organizacno-technické zabezpecenie:

SLS, Pavol Vician, vician@sls.sk

www.ssaim.sk

XXXVIII. Slovenské pracovné dni sestier pracu-
jucich v anestézioldgii a intenzivnej medicine
14.-15.0ktober 2021, Martin, Hotel Turiec
Celoslovensky kongres
Téma: Pandémia COVID—19. Nové trendy v o3etrova-
telstve v anestézioldgii a intenzivnej medicine.
Hlavny organizator: Sekcia sestier pracujucich
v anestézioldgii a intenzivnej medicine SSSaPA
Mgr. Silvia Tomé3ova
Moyzesova 12/1,036 01 Martin
Tel.: 0905 825251
e-mail: tomasova@unm.sk
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost anestézio-
l6gie a intenzivnej mediciny, Univerzitnd nemocnica
Martin a JLF UK, Klinika anestézioldgie a intenzivnej
mediciny UNM, SKSaPA regionalna komora Martin
Organizacno-technické zabezpecenie:
Magr. Silvia Tomé3ova,
Moyzesova 12/1,036 01 Martin,
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0905 825251, tomasova@unm.sk
www.ssaim.sk, www.sksapa.sk

44. endokrinologické dni s medzinarodnou
ucastou

14.-16. oktober 2021, Brno, Orea Congress ho-
tel Brno, CR

Hlavny organizator:

Ceska endokrinologické spole¢nost CLS JEP

Spoluorganizator:

Slovenska endokrinologicka spolocnost, 0.z. SLS

www.endokrinologie.cz

48. celoslovenska konferencia
sestier a socialnych pracovnikov
15. oktober 2021, Trencin
Celoslovenska konferencia
Téma: Klient v kontexte prace socidlneho pracovnika.
Hlavny organizator: Sekcia socidlnych sestier
a sociadlnych pracovnikov SSSaPA
PhDr. Marta Majerikové
Fakultna nemocnica Trencin, Socialne oddelenie
Legiondrska 28,911 71 Trencin
Tel.: 032/6566633, 0908 535 661
e-mail: majerikovamarta@gmail.com
PhDr. Marek Srank, PhD.
Fakultnd nemocnica Nitra, Socidlna starostlivost
Spitalska 6,950 01 Nitra
Tel.: 037/6545935, 0904 623661
e-mail: marek.srank@gmail, com

socialnych

14.celoslovenska infektologicka konferencia
v Nitre
15.-16.0ktober 2021, Nitra
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost infektologov
www.infektologia.sk

Klinicka prax v gynekolégii
19. oktober 2021, Kosice
Krajské sympoézium / prezencna
Téma: Najnovsie poznatky a skisenosti z jednotlivych
oblasti gynekolégie a pérodnictva.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-p6rodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava
WWW.sgps.sk

100. vyrocie vzniku Spolku slovenskych lekarov
v Bratislave
19. oktober 2021, Bratislava
Sldvnostnd odborna schodza
Hlavny organizator:
Spolok slovenskych lekarov v Bratislave
Organizacno-technické zabezpecenie:
SLS, Valéria PetroviCovd, petrovicova@sls.sk
www.sslba.sk, www.sls.sk

47 .kurz endoskopickej chirurgie nosa a PND
19.-21.0ktéber 2021, Zilina
Celoslovensky kurz / prezencny
Téma: Endoskopicka chirurgia nosa a PND.
Hlavny organizator: ORL centrum JAS, FNsP Zilina
MUDr. Pavol Lukasek, PhD.
ORL centrum JAS, FNsP
ul. V.Spanyola 43,012 07 Zilina
Tel.: 0904 472778
e-mail: lukasek@fnspza.sk
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost
pre otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku,
Regiondlna komora sestier Zilina
Organizacno-technické zabezpecenie:

ORL centrum JAS, FNsP Zilina

Klinicka prax v gynekoldgii
20. oktober 2021, Zvolen
Krajské sympdzium / prezencna
Téma: Najnovsie poznatky a skusenosti z jednotlivych
oblasti gynekolégie a porodnictva.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava
WwWWw.sgps.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
20.oktober 2021, Dolny Kubin, Velka zasadacka
DONsP
Odborny seminér
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Oravy
Gynekologické oddelenie
MUDr. Milan Ostrihon, MBA
e-mail: sekretarslo@gmail.com

42 .Kongres Slovenskej nefrologickej spolo¢nos-
ti s medzinarodnou ucastou
20.-22.oktober 2021, Zilina, hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres /prezencny
Téma: Dialyza, chronickd choroba obliciek, akdtne
poskodenie obliciek, transplantécia oblicky.
Hlavny organizator:
Slovenska nefrologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. lvana Dedinska, PhD.
Chirurgicka klinika a Transplanta¢né centrum UNM
Kollarova 2,036 01 Martin
Tel.: 043/4203184
e-mail: ivana.dedinska@uniba.sk
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
FARMI PROFI, s.r. 0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratisla-
va, PharmDr. Katarina Bil3, Ing. Michaela Hladov3,
0918 655120, 02/64461614, 1555;
bila@farmi-profi.sk, hladova@farmi-profi.sk
www.nefro.sk

XXXVIIl. Zjazd slovenskych a ceskych alergol6-
gov a klinickych imunolégov
20.-23.oktober 2021, Horny Smokovec, Vysoké
Tatry
Medzindrodny zjazd / prezencny
Téma: Medzi pandémiami (imunita — kli¢ na zvlad-
nutie infekcii).
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
alergoldgie a klinickej imunolégie
Prof. MUDr. Milos Jesendk, PhD., MBA, FAAAAI
Univerzitna nemocnica Martin
Kollarova 2,036 01 Martin
Tel.: +421 918 737098
e-mail: jesenak@gmail.com
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
BONUS C.C.S., spol. s r.0., Oravska 7, 821 09 Bratisla-
va, doc. MUDr. Peter Pruzinec, CSc.,mim.prof.,
0905 658777, peterpruzinecl@gmail.com
www.ssaki.eu

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lu-
cenec
21.0ktober 2021, Lucenec, zasadacka Starej
radnice
Miestny semindr
Téma: SVALZ - Aktudlne otazky, perspektivne trendy.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

X. Bratislavské hematologické a transfuziolo-
gické dni 2021 s medzinarodnou ticastou
21.-23. oktober 2021, Bratislava, hotel Double
Tree by Hilton
Medzinarodna konferencia / prezen¢na
Téma: Akutne leukémie. Anémie. Hemostéza. Labo-
ratorna diagnostika. Lymfémy. Lymfoproliferativne
neoplazie. Mnohopocetny myelém. Myelodysplas-
ticky syndrém. Myeloproliferativne neoplazie. Trans-
fuzioldgia.
Hlavny organizator: Slovenska hematologické
a transfuaziologické spolo¢nost
MUDr. Marcela Skrakové
KHaT UNB
Antolska 11,851 07 Bratislava
Tel.: 0905 982552
e-mail: skrakova@pe.unb.sk
Spoluorganizator: Klinika hematolégie
a transfuzioldgie LF UK, SZU a UN Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX,; s.r.0., Hlavacikova 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. oktober 2021, Prednaskova miestnost hotel
Mojmirovce pri Nitre
Medzinarodny kongres / prezen¢ny
Téma: Advances in Proctology and IBD (Pokroky
v proktolégii a IBD)
Hlavny organizator:
Koloproktologickd sekcia SCHS
Doc. MUDr. Jozef Korcek, PhD., mim. prof.
Visriova ¢.22/A, 949 01 Nitra
Tel.: 0907 053430, 037/6545425,430
e-mail: jozef.korcek@pobox.sk
coloproctologynitra@gmail.com
Spoluorganizator:
Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Turancar Nitra, Ing. Pavol Komora,
0904 484497, 037/6555777,
sekretariat@turancar.sk
www.kolorektum.sk

Zena a hormény
22.-23. oktéber 2021, Strbské Pleso, Hotel Pat-
ria
Celoslovenska konferencia / prezen¢na
Téma: Moznosti hormonalnej liecby v gynekoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
LFUK a UNB
Antolska 11, Bratislava
WWW.sgps.sk

Sympozium praktickej neurolégie, Neuroldgia
pre prax, XV. ro¢nik
22.-23. oktober 2021, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Medzinarodné sympézium / prezenéné
Hlavny organizator:
Slovenska neurologické spoloc¢nost
Doc. MUDr. Vladimir Donath, PhD.
e-mail: vdonath@isternet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa
Blzekovd, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

Muskuloskeletalna USG Il.
22.-23. oktober 2021, Piestany, Penzion Diana
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Kurz pre zaciato¢nikov aj vykonavajucich USG

Téma: technické zaklady USG, principy 2D, nastave-
nie a obsluha pristroja, USG kolena, ramena, priehlav-
ku, USG malych kibov, 3liach a svalov, USG makkych
Struktar, koze a podkozia, USG cielend evakudcia

a aplikacia, omyly a Uskalia, interpretécia nalezov.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre ultrazvuk v medicine
Doc. MUDr. Jozef Benacka, PhD.
Doc. MUDr. L. Hrazdira, PhD.
v spolupraci s BENIMED s.r. 0., Piestany WEGA-MS
s.1.0.
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
PhDr. Monika Labudova, PhD., Centrum MEDICUS,
Javorova 25,92101 Piestany,
0337744 2820918 722 624,
ssumkongres@gmail.com
www.ssum.sk

Novinky v leteckom lekarstve 2/2021
27.oktober 2021, Kosice, UN -Nemocnica sv. Mi-
chalaa.s.
Celoslovensky seminar / prezen¢ny
Téma: Glomerulopatie a letecky lekdr (AME); Epste-
inova anomalia a AME, Miiller Fischerov syndrém
a AME, Rizika dlhého letu.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost leteckého lekarstva
MUDr. Otokar Takac
UN Nemocnica sv. Michala a.s.
Murgasova 1, 040 06 Kosice
Tel.: 0918911108
e-mail: otokar.takac@nsmas.sk
Spoluorganizator:
UN Nemocnica sv. Michala a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Antdnia Maskalova, UN Nemocnica sv. Michala a.s.,
Murgasova 1, 040 06 Kosice, 055/6130011,
antonia.maskalova@nsmas.sk
www.nsmas.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
27.oktober 2021
Téma: Inovativne moznosti lie¢by Huntingtonovej
choroby - kde sme a kam smerujeme.
Hlavny organizator: Extrapyramidova sekcia
Slovenskej neurologickej spolo¢nosti
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0.,
0911 906599, kongres@solen.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Dunajskej Strede
27.oktober 2021, Dunajska Streda, NsP, Svet
zdravia -zasadacka OAIM
Téma: Fyziatricko-rehabilita¢né odd.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Dunajské Streda
MUDr. Edit Rajzak
Tel.:031/5571215, —490, —227
e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda a.s., Svet zdravia.

Klinicka prax v gynekoldgii
28. oktober 2021, Nitra
Krajské sympdzium / prezencna
Téma: Najnovsie poznatky a skusenosti z jednotlivych
oblasti gynekolégie a porodnictva.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
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Prof. MUDr. Miroslav Borovsky, CSc.
LFUK a UNB

Antolska 11, Bratislava
Www.sgps.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
28.oktober 2021, Michalovce, Velka zasadacka
NsP
Téma: Gynekologicko-pdrodnicke oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Matus Vircik
Nad Laborcom 2,071 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767
e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizator: RLK Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Michalovciach,
Spitalska 2,071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Odborny okresny seminar
28. oktober 2021, Lucenec
Téma: Hygiena ruk v prevencii nozokomialnych na-
kaz, Prenos mikroorganizmov, Hygiena ruk, starostli-
vost o ruky, Hygienické dezinfekcia rik a pouzivanie
rukavic.
Hlavny organizator: Spolok SSPA v Lucenci
Organizacné zabezpecenie podujatia:
Magr. M. Kiapesova, dipl. sestra
Anna Belkova
Vieobecnd nemocnica
Nam. Republiky 15, 984 39 Lucenec
Tel.: 0908 368 877
e-mail: kiapesova@lcnsp.sk
e-mail: belkova@lcnsp.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
28. oktober 2021, Vranov nad Toplou
Miestny semindr / prezenény
Téma: Hematoldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a.s.
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica a.s.
www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

XXXV.Kongres pracovného lekarstva s medzina-
rodnou ticastou
XIil. Martinské dni pracovného lekarstva a toxi-
koldgie
28.-29.oktober 2021, Martin, Hotel Turiec
Medzinarodna konferencia
Téma: Aktudlne trendy v diagnostike a prevencii pro-
fesionalnych poskodeni zdravia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pracovného lekarstva
Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekérstva
a toxikoldgie JLF UK a UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4132836, 0907 873289
e-mail: oto.osina@uniba.sk
Spoluorganizator:
Jesseniova lekérska fakulta UK Martin
www.martinskedni.sk

11. workshop ,Klinické skdsanie lie¢iv v SR
2021 - Aktuality Spravnej klinickej praxe”
oktober 2021, Bratislava, MZ SR
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktuality z oblasti metodoldgie, legislativy
a etiky klinickych skusani produktov a liekov v SR
a v Eurdpe, osobitne s ohfadom na implementéciu
Nariadenia EU ¢ 536/2014 o klinickom skdsani hu-
maénnych liekov.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost klinickej farmakolégie
MUDr. Helena Glasov4, CSc.
SZU, Limbové 12-14, 833 03 Bratislava
Tel.: 02/59370767
e-mail: helena.glasova@szu.sk
Spoluorganizator: Katedra klinickej farmakolégie
LF SZU v Bratislave, Ustav zdravotnickej etiky FOaZOS
SZU v Bratislave, Etickd komisia MZ SR
Organizacno-technické zabezpecenie:
SLS, Katedra klinickej farmakolégie LF SZU
v Bratislave
www.sskf-sls.sk

Seminar pre pediatrov Spolok lekarov v Dunaj-
skej Strede

oktober 2021, Dunajska Streda, NsP, Svet zdra-
via -zasadacka OAIM

Hlavny organizator:

Spolok lekérov Dunajska Streda

MUDr. Edit Rajzék

Tel.:031/5571215, —490, —227

e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com

Spoluorganizator:

Riaditel'stvo NsP Dunajska Streda a.s.,

Svet zdravia.

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Mar-
tin
oktober 2021, Martin
Téma: Aktudlne novinky v infektoldgii.
Hlavny organizator: Klinika infektoldgie
a cestovnej mediciny JLF UK a UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin
Doc. MUDr. Katarina Simekova, PhD.
Tel.: 043/4203223
e-mail: katarina.simekova@uniba.sk
Spoluorganizator: Spolok lekdrov Martin

Odborny seminar
oktéber 2021, 13,00-15,00 hod., poslucharen
UNM - Martin
Téma: Osetrovatelska starostlivost o pacienta na On-
kologickom centre, Specifika prace na RDG Kklinike,
novinky v oblasti vyzivy pacienta na Oddeleni lieceb-
nej vyzivy.
Osetrovatelska starostlivost o pacienta na Onkologic-
kom centre (2 prednasky), Specifikd prace na RDG kli-
nike (1 prednaska), novinky v oblasti vyzivy pacienta
na Oddeleni liecebnej vyZivy (1 prednaska)
Organizator: Onkologické centrum,
RDG klinika, Oddelenie liecebnej vyzivy OC,RDG
K,OLV, Spolok SSPA v Martine
Organizacné zabezpecenie podujatia:
PhDr. Jana Uchélové
KDCH UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203147
e-mail: janau@zoznam.sk
PhDr. Eva Ferencové
KPaF UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4133950
e-mail: ferencova@mfn.sk
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10. slovenska konferencia o zriedkavych choro-
bach

4.-5.november 2021, Bratislava, Hotel Bratisla-

va

Celoslovenska konferencia / prezencna

Hlavny organizator: Sekcia pre neuromuskularne

ochorenia Slovenskej neurologickej spolo¢nosti

Doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.

e-mail: peter.spalek@seznam.cz

Organizacno-technické zabezpecenie:

SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa

Buizekova, 0911 902599, buzekova@solen.sk

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

43.Slovenska konferencia farmaceutickych la-
borantov a technikov pre zdravotnicke pomdc-
ky
5.-6.november 2021, Stary Smokovec, Hotel
Bellevue
Celoslovenska konferencia
Téma: Komplexna starostlivost o pacienta s diabetes
mellitus.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
farmaceutickych laborantov a technikov
pre zdravotnicke pomocky
Alena Slezacek Bohurova
V. Spanyola 20,010 01 Zilina
Tel.: 0908 934855
e-mail: alena.slezacek@gmail.com
Spoluorganizator: Slovenské komora MTP
www.ssflatzp.sk, www.sekmtp.sk

5.konferencia Slovenskej spoloc¢nosti paliativ-
nej mediciny

5.-6.november 2021, Bratislava, Hotel Color

Hlavny organizator:

Slovenska spolocnost paliativnej mediciny

Indtitat pre vzdelavanie v paliativnej medicine, 0.z.

MUDr. Andrea Skripekova

MUDr. Kristina Krizanova

Organizacno-technické zabezpecenie:

A-medi management, s.r.0.,

Ing. Martina Novosedlikova,

02/55647247, 0904 948664,

novosedlikova@amedi.sk

www.amedi.sk

Pankreas, GIT, akttne brucho
5.-6.november 2021, Piestany, Penzion Diana
Kurz pre lekarov s praxou v USG
Téma: novinky 2D, duplexné vysetrenie -princip, USG
anatémia pankreasu a GITu, 2D patolégia pankreasu
a GITu, appendicitida, CFM v diagnostike ochoreni GI-
Tu, akidtne brucho, traumy —miesto USG, cielené dre-
naze a punkcie vabdomene.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre ultrazvuk v medicine
Doc. MUDr. Jozef Betiacka, PhD.
v spolupraci s BENIMED s.r. 0.,
Piestany WEGA-MS s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
PhDr. Monika Labudova, PhD., Centrum MEDICUS,
Javorova 25, 92101 Piestany,
0337744 2820918 722 624,
ssumkongres@gmail.com
www.ssum.sk

Polytrauma Kongres Kosice
5.-6.november 2021, Kosice, hotel ROCA
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost

urgentnej mediciny a mediciny katastrof
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Edumed n.o., Kosice
www.polytrauma.sk

Okresny odborny seminar
8.november 2021, Presov, Kinosala psychiatric-
kého pavilonu FNsP J.A. Reimana
Téma: Dusevné zdravie.
Hlavny organizator: Spolok SSPA v PreSove
Organizacné zabezpecenie podujatia:
PhDr. Bozena Sokolova, MHA, MPH
FNsP J.A.Reimana Oddelenie ortopédie
Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.:051/7011774,0908 197410
e-mail: sokolova@fnsppresov.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov Martin
10. november 2021, Martin, Velka poslucharen
UNM

Miesta vedecka odborna schodza

Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotnic-
tve.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin,
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova
lekarska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva

Prof. MUDr. Henrieta Hude¢kova, PhD., MPH
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin
Maléa 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
Celoslovenska konferencia / prezen¢né
Téma: Kazuistiky v detskej psychiatrii.
Hlavny organizator:
Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie SPsS
MUDr. Terézia Rosenbergerova
1.Psychiatricka klinika UN LP a LP UPJS
Trieda SNP 1,040 11 Kosice
Tel.: 055/6402257
e-mail: terezia.rosenbergerova@gmail.com
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Agentdra KAMI, s.r.o., Stefania Kamenickd, Spisska
Nova Ves, 0905 530158
www.agenturakami.sk, www.psychiatry.sk

27.Kongres SSAIM
11.-13. november 2021, Zilina, hotel Holiday
Inn
Medzinarodny kongres prezen¢ny /kombinovany
Téma: Sokové stavy. Hemodynamika, umela pliicna
ventildcia. Manazment kriticky chorych pacientov
s COVID-19.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Roman Zahorec, CSc.
MUDr. Matus$ Pauliny, PhD.
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
SLS, Pavol Vician, vician@sls.sk
www.ssaim.sk

Liptovsky onkogynekologicky dei
12. november 2021, Lucky pri Ruzomberku
Celoslovenska konferencia / prezencné
Téma: Analyza onkogynekologickej starostlivosti v SR
za rok 2020.
Hlavny organizator: Sekcia onkogynekoldgie SGPS
Prof. MUDr. Milo$ Mlyncek, CSc.

Gynekologicko-porodnicka klinika FNsP
Spitalska 6,950 01 Nitra
WWW.sgps.sk

Dermatoldgia pre prax, 5.rocnik
12.-13.november 2021, Tatranskd Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky kongres / prezencny
Hlavny organizator:
Slovenska dermatovenerologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.
e-mail: buchvald@nextra.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekovd, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online/podujatia

Konferencia k 20. vyrociu casopisu Interna me-
dicina

12.-13.november 2021, Deminovska dolina,
Hotel Grand Jasna

Hlavny organizator:

Slovenska internisticka spolocnost

Prof. MUDr. lvica Lazurova, DrSc., FRCP

A-medi management, s.r.0.,

Bardosova 2, 831 01 Bratislava,

Ing. Martina Novosedlikova,

0904 948664, novosedlikova@amedi.sk

www.amedi.sk

XXVIIl. Schwarzov den
18. november 2021, Kosice, Rektorat UPJS
Celoslovenska konferencia / prezencné
Téma: Novinky v gynekoldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
prof. MUDr. Alexander Ostrd, CSc., MBA
WwWw.sgps.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lu-
cenec
18.november 2021, Lucenec, zasadacka Starej
radnice
Miestny seminér
Téma: O0UCH - Sucasné trendy v ortopédii a trazo-
vej chirurgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265, e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Kurz Dieta s poruchou sluchu: diagnostika
aliecha
18.-19.november 2021, Grandhotel Bellevue
Medzinarodné sympézium
Téma: Neurofyzioldgia vyvoja sluchovych drah a cen-
tier. Otologicka implantoldgia v detskom veku. Kurz
disekcie spankovych kosti s nacvikom kochlearnejim-
plantacie a implantacie BAHA.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre otorinolaryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Irina Sebova, CSc., MPH
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK a NUDCH
Limbova 1, 833 40 Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
Sekretariat Detska ORL klinika LF UK
a NUDCH Bratislava,
02/59371421, lucia.grebeciova@dfnsp.sk,
darina.smoligova@dfnsp.sk
WWW.s50.5k
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XXIV. Slovensky kongres cievnej chirurgie s me-
dzinarodnou ticastou
18.-20.november 2021, Jasna, Demanovska do-
lina, Residence hotel Druzba
Medzindrodny kongres
Téma: Chirurgicka a endovaskularna liecba cievnych
ochoreni.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost cievnej chirurgie
MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH
e-mail: jan.tomka@nusch.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.o., PharmDr. Katarina Bil4, 0918
655120, Ing. Michaela Hladovd, 0903 133638,
hladova@farmi-profi.sk
www.sscch.sk, www.cievnachirurgia2021.sk

IV. Kongres Slovenskej stomatologickej spoloc-
nosti
19.-20.november 2021, Jasna, Wellness hotel
Grand
Medzindrodny kongres / prezen¢ny
Téma: Gerontologicky pacient v zubnej ambulancii.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologicka spolocnost
MUDr. Jozef Min¢ik, PhD.
Vystavby 3, 040 11 Kosice
Tel.: 0907 928200
e-mail: jozefmin@post.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Igor Kubov¢ik, Na Doline 23, 040 14 Kosice,
0907 374460, kubovcik.igor@atk.sk
www.slstsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov
v Dunajskej Strede
24.november 2021, Dunajska Streda, NsP, Svet
zdravia -zasadacka OAIM
Téma: Pediatria.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Dunajska Stre-
da
MUDr. Edit Rajzak
Tel.:031/5571215, —490, —227
e-mail: edit.rajzak@svetzdravia.com
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda a.s., Svet zdravia.

Seminar Spolku lekarov Oravy
24.november 2021, Dolny Kubin, Velka zasadac-
ka DONsP
Odborny seminar
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Oddelenie dlhodobo chorych
MUDr. Ladislav Ninis
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-
chalovciach
25.november 2021, Michalovce, Velka zasadac-
ka NsP
Téma: Urologické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Michalovciach
MUDr. Matus Vircik
Nad Laborcom 2,071 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767
e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizator: RLK Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov v Michalovciach,
Spitalska 2,071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovna schédza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
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25. november 2021, Vranov nad Toplou
Miestny seminar / prezenény
Téma: Otorinolaryngolégia.
Hlavny organizator:
Spolok lekérov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovskd nemocnica, a.s.
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovskd nemocnica a.s.
www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

Il. Gynekologicko - poérodnicka klinika SZU
FNsP FDR Banska Bystrica
25.november 2021,ll. Neonatologicka klinika
SZU FNsP FDR Banska Bystrica
Téma: Kompetencie porodnej asistentky a ich uplat-
nenie v praxi — realita v SR, ,Ked Zeny chcu rodit
inak...", Rebozo — jemny néstroj v starostlivosti o Ze-
nu pocas tehotenstva, porodu, Sestonedelia, Farma-
kologické a nefarmakologické spdsoby tisenia porod-
nej bolesti, Epiziotdmia — nevyhnutnost ¢&i rutina?,
Poterminové tehotenstvo a indukcia pérodu, Bon-
ding - skusenosti z praxe, ,Ked' srdce neposlicha®,
Novorodenec s herpetickym virusom, Vrodend toxo-
plazméza, Dominika pre Kukulika, Prvé hodina Zivota
extrémne nezrelého novorodenca
Hlavny organizator: Spolok SSPA v Banskej Bystrici
Organizacné zabezpecenie podujatia:
Mgr. Sona Prandlova
Tel.: 0903 236 356
e-mail: prandlovasona@azet.sk

Odborny okresny seminar
25. november 2021, Lucenec
Téma: Starostlivost o matku a novorodenca pod-
la zésad iniciativy Baby-friendly Hospital Initiative,
MODERNY MANAZMENT DOJCENIA (IIl.DK SZU, P6-
rodnica), Kritéria BFHI a moznosti ich aplikacie v pod-
mienkach, stratégia kfmenia novorodencov, dojcenie
a prepustenie do doméceho prostredia, Postupy pri
kfmeni a dodatocné potreby novorodencov a dojciat
(vybrané specifické situdcie pri dojceni).
Hlavny organizator: Spolok SSPA v Lu¢enci
Organizacné zabezpecenie podujatia:
Mgr. M. Kiapesovd, dipl. sestra
Anna Belkova
Vieobecnd nemocnica
Nam. Republiky 15, 984 39 Lu¢enec
Tel.: 0908 368 877
e-mail: kiapesova@lcnsp.sk
e-mail: belkova@lcnsp.sk

52.Galandove dni
25.-26.november 2021, Martin, Aula Magna
Medzinarodnd konferencia
Téma: Vseobecnd pediatria.
Hlavny organizator:
Jesseniova lekarska fakulta UK Martin
Prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin
Tel.: 043/4203254, 0905 223200
e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Klinika deti
a dorastu JLF UK a UN Martin,
Klinika detskej tuberkulézy
a respiracnych choréb JLF UK a UNM,
Narodny dstav detskej TaRCH Dolny Smokovec,
Univerzitnd nemocnica Martin,
Slovenska pediatricka spolocnost,
Spolok lekdrov v Martine

Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0.,

Bardosova 2, 831 01 Bratislava,

0903 224625, marketing@amedi.sk
www.amedi.sk

11.Angiologicky defi NUSCH
26. november 2021, Bratislava, Narodny tstav
srdcovych a cievnych choréb
Celoslovenska konferencia /prezencna
Téma: Kriticka koncatinova ischémia, cerebrovaskular-
na ischémia, aterosklerdza, periférne artériové ochore-
nia, aortélne syndrémy, hlbokd Zilova trombéza.
Hlavny organizator: NUSCH, a.s.
Slovenska angiologicka spolocnost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Klinika kardioldgie a angiolégie LF SZU, NUSCH, a.s.
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831
e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Spoluorganizator:
Slovenska angiologicka spolo¢nost,
Pracovna skupina periférnej cirkulacie
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti
Organizacno-technické zabezpecenie:
Doris Media, s.r.0.,0904 555969,
simona@dorismedia.sk
www.angionusch.sk, www.nusch.sk,
www.angiology.sk, www.sks.sk

25.Kosické chemoterapeutické dni
26.-28.november 2021, Kosice
Medzinarodnd konferencia / prezencna
Téma: Novinky v antineoplastickej, antiinfekcnej che-
moterapii, biologickej lie¢be, imunoterapii a podpor-
nej lie¢be v spektre malignych nadorov.
Hlavny organizator:
Slovenska chemoterapeuticka spolo¢nost
Doc. MUDr. Méria Wagnerova, CSc.
VOU, a.s., Rastislavova 43, 041 91 Kosice
Tel.: 0905 943962
e-mail: wagnerova@vou.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 18, 040 01 Kosice,
Ing. Beata Kapustova,
beata.kapustova@progress.eu.sk
www.chemodni-kosice.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
30.november 2021
Téma: Inovativne moznosti liecby Huntingtonovej
choroby - kde sme a kam smerujeme.
Hlavny organizator: Extrapyramidové sekcia
Slovenskej neurologickej spolo¢nosti
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0.,0911 906599, kongres@solen.sk

XXIV. Jesenna rehabilitacna konferencia
november 2021, Nové Zamky
Medzinarodna konferencia
Téma: RHB pri ochoreniach CNS-NCMP. Kazuistiky.
Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost fyziatrie,
balneoldgie a liecebnej rehabilitacie
MUDr. Emanuel Lorenz
Vajanského 45, 940 01 Nové Zamky
Tel.: 0905 602407
e-mail: lorenz@pksturovo.sk,
lorenz.pavol@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SLS
www.fblr.sk
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Koncepcia funkénych portch v oblasti krcnej
chrbtice a pleca
november 2021, Kosice
Krajsky workshop / prezen¢ny
Téma: Funkcny pohlad na vysetrenie a terapiu krénej
chrbtice a pleca, mobilizacné techniky
Hlavny organizator:
Slovenska spoloc¢nost myoskeletalnej mediciny
MUDr. Viera Agnerové
Grosslingova 63, 811 09 Bratislava
Tel.:0910 651199
e-mail: biothermsk@gmail.com
Spoluorganizator: FBLR ambulancia,
Poliklinika Pro Care Kosice, s.r.0.
Organizacno-technické zabezpecenie:

Vybor SSMM
www.manumed.sk

Odborny seminar
november 2021, 13,00-15,00 hod., poslucharen
UNM - Martin
Téma: Specifika prace a o3etrovatelskej starostlivosti
o pacienta na Oddeleni urgentného prijmu, $pecifika
prace na Oddeleni socialnych sestier, Specifika prace
v Nemocnicnej lekarni.
Specifiké prace a o3etrovatelskej starostlivosti o pa-
cienta na Oddeleni urgentného prijmu, (2 pred-
nasky), Specifikd prace na Oddeleni socialnych sestier
(1 prednaska), Specifika prace v Nemocnicnej lekarni
(1 prednaska)

Organizator: Oddelenie urgentného prijmu,

DECEMBER 2021

Farmakoekonomika na Slovensku XLII.
1.december 2021, Bratislava
Celoslovenska konferencia / kombinovana
Téma: Liekova politika. Farmakoekonomika a hod-
notenie zdravotnickych technoldgii (HTA) v liekovej
a zdravotnej politike. Kvalita Zivota.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentskd 20,911 50 Trenéin
Tel.: 0907 553864
e-mail: jan.bielik@tnuni.sk
Spoluorganizator: Kancelaria WHO na Slovensku,
Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexan-
dra Dubceka v Trencine, ISPOR Chapter Slovensko,
Slovenska spolocnost klinickej farmakoldgie.
Organizacno-technické zabezpecenie: Fakulta
zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra
Dubceka v Trencine, Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.,
0907 553864, jan.bielik@tnuni.sk
www.fz.tnuni.sk, www.who.int

I.Cesko-slovenské dni detskej endokrinolégie
3.-4.december 2021, Bratislava, Lindner Hotel
Gallery Central
Hlavny organizator:
Slovenska endokrinologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Ludmila Kostélova, CSc.
Detska klinika LFUK a NUDCH
Limbové 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371567
Spoluorganizator:
Ceska endokrinologické spolo¢nost CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0.,
Bardosova 2, 831 01 Bratislava,
Ing. Martina Novosedlikova,
0904 948664, novosedlikova@amedi.sk
www.amedi.sk

66.Kongres slovenskych a ¢eskych detskych chi-
rurgov
8.-10.december 2021, Vysoké Tatry, Horny
Smokovec, Grand Hotel Bellevue
Medzinérodny kongres / prezencny
Téma: Nekrotizujica enterokolitida, detskd trauma-
toldgia, traumatolégia, varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost detskej
chirurgie, traumatoldgie a endoskopickej chirurgie
MUDr. Martin Smrek, PhD.

Klinika detskej chirurgie NUDCH LFUK
Limbové 1,831 01 Bratislava

Tel.: 0905 451695

e-mail: smrek1@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SLS
www.ssdchtech.online

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Ri-
mavska Sobota
9.december 2021, Rimavska Sobota
Okresny semindr /prezen¢ny
Téma: Kazuistiky v odbore vnitorné lekérstvo.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Rimavska So-
bota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovské 49, 979 01 Rimavské Sobota
Tel.: 0908 162031
e-mail: drati@azet.sk
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

Simanov 19.den detskej chirurgie
10.december 2021, Bratislava, Palffyho palac
Celoslovensky kongres / prezen¢ny
Téma: Kazuistiky v detskej chirurgii. Multiodborova
spolupraca v starostlivosti o detského pacienta.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost detskej
chirurgie, traumatolégie a endoskopickej chirurgie
MUDr. Franti$ek Horn, PhD.
Limbové 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371367
e-mail: frantisek.horn@nudch.eu
Spoluorganizator:
Klinika detskej chirurgie, Narodny tstav detskych
chorob Bratislava, Obcianske zdruzenie detska chi-
rurgia Slovenska (OZDCHS)
Organizacno-technické zabezpecenie:
Solen, 0ZDCHS
www.solen.sk

Rehabilitacia v pediatrii XIV.
10.-11.december 2021, Specializovany lieceb-
ny ustav Marina podnik Kovacova
Medzinarodna konferencia / prezen¢na
Téma: Rehabilitacia v pediatrii v spolupréci s odbor-
nikmi vo FBLR, pediatrii, ortopédii a neurolégii.
Hlavny organizator: Specializovany lie¢ebny Ustav
Marina podnik Kovécova
MUDr. Vladimir Cavoj
SLU Marina, $.p.
Sladkovicova 311/3, 962 37 Kovéacova
Tel.: 045/5208209, 0915 889095

Oddelenie socialnych sestier,
Nemocni¢na lekaren, OUP,OSS,NL,
Spolok SSPA v Martine

Organizacné zabezpecenie podujatia:
PhDr. Jana Uchalova

KDCH UNM, Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203147

e-mail: janau@zoznam.sk

PhDr. Eva Ferencova

KPaF UNM, Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4133950

e-mail: ferencova@mfn.sk

e-mail: riaditel@marinakovacova.sk
Spoluorganizator: Slovenské spolo¢nost fyziatrie,
balneoldgie a liecebnej rehabilitacie
Organizacno-technické zabezpecenie:
Specializovany lie¢ebny dstav

Marina podnik Kovécova,

Miroslava Weisova, 045/5208239,
sekretariat@marinakovacova.sk
www.marinakovacova.sk, www.fblr.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
15.december 2021
Téma: Inovativne moznosti liecby Huntingtonovej
choroby — kde sme a kam smerujeme.
Hlavny organizator: Extrapyramidova sekcia
Slovenskej neurologickej spolo¢nosti
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0.,0911 906599, kongres@solen.sk

Seminar Spolku lekarov Oravy
15.december 2021, Dolny Kubin, Velka zasada¢-
ka DONsP
Odborny semindr
Hlavny organizator: Spolok lekarov Oravy
Chirurgické oddelenie
MUDr. lvan Maretta
e-mail: sekretarslo@gmail.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Lu-
cenec
16.december 2021, Lucenec, zasadacka Starej
radnice
Miestny seminar
Téma: OVL — Nové terapeutické postupy v gastroen-
terolégii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Lu¢enec
MUDr. Peter Kirschner
Tel.: 047/4311265
e-mail: kirschner@lcnsp.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Mi-

chalovciach

16.december 2021, Michalovce, Velka zasadac-

ka NsP

Téma: Neurologické oddelenie.

Hlavny organizator: Spolok lekérov v Michalovciach

MUDr. Matus Vircik

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

e-mail: vircikmatus@gmail.com
Spoluorganizator: RLK Kosice
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Michalovciach,
Spitdlska 2,071 01 Michalovce
www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
16.december 2021, Vranov nad Toplou
Miestny semindr / prezenény
Téma: Férum zaujimavych kazuistik.
Hlavny organizator:
Spolok lekéarov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a.s.
M.R.Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@svetzdravia.com
Spoluorganizator: Vranovskad nemocnica a.s.
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica a.s.
www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica

XLVI. Vedecka konferencia s medzinarodnou
ucastou

december 2021

Téma: Vychova a vzdelavanie v oSetrovatelstve

zamerané na podporu a ochranu komunitného zdra-

via -multidisciplindrna spolupréca so socidlnymi pra-

covnikmi a pracovnikmi pdsobiacimi vo verejnom
zdravotnictve VI., Varia.

Hlavny organizator:

Sekcia pedagogickych pracovnikov SSSaPA

Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD., MHA

Narcisova 40, 821 01 Bratislava

Tel.:0901 780780

e-mail: mpalun@gmail.com,

ivica.gulasova4@gmail.com

Odborny seminar
december 2021, 13,00-15,00 hod., poslucharen
UNM - Martin
Téma: Osetrovatelska starostlivost o pacienta na
Klinike pneumoldgie a ftizeoldgie, na Klinike hema-
toldgie a transflzioldgie, Specifikd prace na Klinike
hematoldgie a transftizioldgie — hematologické labo-
ratérium.
Osetrovatelska starostlivost o pacienta na Klinike
pneumoldgie a ftizeoldgie (2 prednasky), na Klinike
hematoldgie a transftiziologie (1 prednaska), Speci-
fika prace na Klinike hematoldgie a transfuziologie —
hematologické laboratérium (1 prednéska).
Organizator: Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie,
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie,
Klinika hematoldgie a transfuzioldgie — hematologic-
ké laboratdrium, KPaF,KHaT KHaT-hematologické

laboratdrium, Spolok SSPA v Martine
Organizacné zabezpecenie podujatia:
PhDr. Jana Uchalova

KDCH UNM, Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203147

e-mail: janau@zoznam.sk

PhDr. Eva Ferencova

KPaF UNM, Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4133950

e-mail: ferencova@mfn.sk

Vieobecné informacie k vyplneniu REGISTRACNEHO FORMULARA

pre Géel prihlasenia podujatia do KALENDARA odbornych vedeckych,
medicinskych a farmaceutickych podujati SLS na rok 2022 (na nasledujicej strane)

1. Tlac¢ivo ,Registraény formular” vypliuje vybor odbornej spo- 5. Hlavny organizator je pravne zodpovedny za organizaciu a rea-

locnosti (jej sekcie), spolku lekarov/farmaceutov SLS, ktory je
hlavnym organizadtorom, spoluorganizatorom, alebo odbornym
garantom odborného vzdeldvacieho podujatia (dalej len poduja-
tia). Zasiela ho Sekretariatu SLS na registraciu a zverejnenie v Ka-
lendari podujati pre prislusny kalendarny rok.

2. Do Kalendara podujati SLS su zaradené odborné vzdelévacie
podujatia, ktoré su:
— organizované v ramci dalSieho sustavného vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov podla § 42 Zak. 578/2004 Z.
z.v zneni neskorsich predpisov a

— hodnotené kreditnym systémom v zmysle vyhlasky MZ
SR €. 74/2019 Z. z. o kritéridch a spdsobe hodnotenia su-
stavného vzdeldvania zdravotnickeho pracovnika.

3. Podujatie, ktoré je zaradené do Kalendara podujati SLS bude
prideleny variabilny symbol (VS). Hlavny organizétor je povinny
uviest VS vo vsetkych vydavanych materialoch (pozvanky, progra-
my, zborniky a pod.) takto:

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

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

4. Nazov podujatia sa musi v tlacive uviest v takom zneni, v akom
bude uvadzany na vietkych vydavanych informacnych materia-
loch a dokumentoch.

MONITOR
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lizaciu podujatia. Na vydavanych informacnych materidloch a do-
kumentoch sa jeho nazov spravidla uvadza na prvom mieste.

Spoluorganizatorom moéze byt organiza¢na zlozka SLS (vratane
kolektivneho ¢lena), alebo pravnicka osoba. Na forme a rozsahu
spoluprace sa dohodne s hlavnym organizatorom podujatia
(v pripade pravnickej osoby vzdy zmluvne). Na vydavanych
informacnych materidloch a dokumentoch sa spoluorganizatori
uvéadzaju v poradi podla dohody s hlavnym organizatorom a ako
to uviedli v bode 7. tlaciva tohto Registra¢ného formuldra.

Odbornym garantom podujatia je organizacna zlozka SLS
(odbornd spolocnost, jej sekcia, spolok lekérov/farmaceutov,
sestier SLS). Organizacna zlozka SLS mdze v Registra¢nom formu-
1ari uviest meno svojho ¢lena (spravidla ¢lena vyboru), ktory bude
zodpovedat za poskytnutie odbornej garancie.

Postup pri organizovani odbornych vzdelavacich podujati
SLS je upraveny v Metodickych pokynoch SLS, ktoré su pre
vybory organizacnych zloziek SLS zavéazné.

Poznamky (doplfiujtce informécie k jednotlivym bodom v registraénom formulari):


mailto:vircikmatus@gmail.com
http://www.procare.sk/spolok-lekarov-sls/
mailto:marina.romanova@svetzdravia.com
http://www.procare.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica
mailto:ivica.gulasova4@gmail.com
mailto:janau@zoznam.sk
mailto:ferencova@mfn.sk
http://www.sls.sk

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

KALENDAR odbornych vedeckych, medicinskych a farmaceutickych podujati SLS na rok 2022
REGISTRACNY FORMULAR

(ndvod na vyplnenie - pozri ,Vseobecné informdcie” na predchddzajicej strane)

TERMIN zaslania vyplneného formulara: 30. november 2021

1 Nazov odborného podujatia (dalej len ,podUujatie”) ...........iiieiii i

2. Datum, mesto amiesto KONMANIA ...........ooiiiniii ittt e e e e e e e e e e

3. Uroven podujatia: (] medzinarodnd (J celoslovenska ~ (J krajska ) okresna UJ miestna

4. Druh podujatia: O kongres (J konferencia U zjazd O sympozium J seminér O workshop

5. Forma: U prezen¢na UJ ditan¢nd (napr. webinar, on-line - uviest) . .. ................ UJ kombinovana
Predpokladany pocet ticastnikov......................

6.  Hlavnatéma/y podujatiac ...........ooiiiiii i e

7.  Hlavny organizator podujatia: *
- nazov organizacnej zlozky Slovenskej lekarskej spolo¢nosti:

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

9.  Podujatie organiza¢no-technicky zabezpedi: **
(J Slovenska lekarska spolo€nost (SLS) (MENO TEFEIEITA) . .. .. .. eu e et

U Iny pravny subjekt —uviest ndzov, adresu, kontakt na osobu zodpovednu pre komunikaciu a uzatvorenie zmluvy, telefénne ¢islo,
mobil, e-mail, web stranku, na ktorej budi informacie 0 podujati: .......ooouiiii e

10. Odborny garant podujatia (vid'bod 7. Vieobecné informécie):

Vstlades § 14 zékona ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych Gidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov, ddvam slobodne a dobrovolne sthlas SLS so spracovanim poskytnutych
osobnych tdajov uvedenych v registracnom formulari ,Kalendar odbornych vedeckych, medicinskych a farmaceutickych podujati na rok 2022 (dalej len ,Kalendar podujati)
a v Casopise Monitor mediciny SLS (MM SLS), za icelom plnenia poslania, cielov a predmetu cinnosti (Uloh) SLS po dobu nevyhnutnej potreby a pre archivaciu. Zaroven sahlasim so
zverejnenim osobnych a kontaktnych tdajov uvedenych v registracnom formulari v Kalendari podujati, v ¢asopise MM SLS, na www.sls.sk, na web stranke prislusnej organizacnej
zlozky pre registraciu podujati a tym plnenie Uloh suvisiacich so zabezpecovanim ststavného vzdelévania zdravotnickych pracovnikov. Beriem na vedomie, Ze prava dotknutej
osoby v oblasti spracovania osobnych tdajov st upravené v § 19 az 30 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gidajov. Som si vedomy/a toho, Ze odvolanie sihlasu nema vplyv
na zakonnost spractivania osobnych Gidajov zalozeného na sthlase pred jeho odvolanim.

meno, priezvisko, tituly meno, priezvisko, tituly
podpis a peciatka hlavného organizétora podpis osoby za org.-tech. zabezpecenie


mailto:petrovicova@sls.sk
http://www.sls.sk
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METFORMIN HYDROCHLORIDE

ROZSIRUJE VASE MOZNOSTI

LIECBY DIABETUTYPU 223

" 500 mg

tablety s predizenym uvoliiovanim
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294-H 1. SPC Siofor SR 500 mg; tablety s predizenym uvoliiovanim. 11/2018
2. SPC Siofor SR 750 mg; tablety s predlzenym uvolfiovanim. 11/2018
i 3. SPC Siofor SR 1000 mg tablety s predlZzenym uvolfiovanim. 11/2018
Siofor SR 500 mg tablety s predlZzenym uvoliiovanim® 4. Davies MJ, et al. “"Management of Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus
Siofor SR 750 mg tablety s predlZzenym uvoliiovanim? Report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the
Siofor SR 1000 mg tablety s predizenym uvoliiovanim?® Study of Diabetes (EASD).” Diabetes Care. 2018; 41(12):2669-2701.

Liek na vnitorné pouzjtie.

Liecivo: tableta s predlzenym uvolfiovanim obsahuje 500 mg/ 750 mg /1000 mg metforminiumchloridu, ¢o zodpoveda 390 mg/ 585 mg / 780 mg metforminu. Terapeutickeé indikacie:
Lie¢ba diabetes mellitus typu 2 u dospelych, predovSetkym u obéznych pacientov, ked sa predpisanou diétou a cvicenim samotnym nedosiahne adekvatna kontrola glykémie.
Siofor SR sa mdZe uZivat ako monoterapia alebo v kombindcii s inymi peroralnymi antidiabetikami alebo inzulinom. Davkovanie: Zvycajna zaciato¢na dévka je jedna tableta Siofo-
ru SR 500 mg jedenkrat denne. ZvySovanie davkovania ma byt po 500 mg davkach kazdych 10 az 15 dni, az do maximalnej davky 2000 mg jedenkrat denne s vecernym jedlom. Sio-
for SR750 mg je uréeny pre pacientov, ktori st uz lie¢eni tabletami s obsahom metforminu v ekvivalentnej dennej davke, ktord uzivali vo forme tabliet s obsahom metforminu az do
maximalnej davky 1500 mg uZivanej s ve¢ernym jedlom. Siofor SR 1000 mg sa ma uZivat u pacientov, ktori st v sicasnosti lieceni davkou 1000 mg alebo 2000 s vecernym jedlom pri
maximalnej odporacanej davke 2 tablety denne, Kombinacia s inzulinom: Zvy¢ajna zaciato¢na davka Sioforu SR je jedna tableta Siofor SR 500 mg jedenkrat denne. U pacientov uz
lie€enych tabletami s obsahom metforminu ma byt davka lieku Siofor SR 750 mg/1000 mg ekvivalentna dennej davke tabliet s obsahom metforminu az do maximalnej davky 1500 mg
/2000 mg podéavanej s vecernym jedlom. Davka inzulinu je upravena na zéklade merani hodndt glukézy v krvi. Pred zacatim lie¢by metforminom a miniméalne raz rocne po jej zacati
je potrebné vyhodnotit GFR. U pacientov so zvySenym rizikom dalSej progresie poruchy funkcie obliciek a u starSich osdb je potrebné funkciu obliciek hodnotit ¢astejsie, napr.
kazdé 3-6 mesiacov. Pediatricka populacia: Z dovodu nedostatku dostupnych dajov sa Siofor SR neméa pouZzivat u deti. Tablety sa maju prehltnit celé a zapit vodou. Nemaju sa
Zuvat alebo drvit. Kontraindikacie: Precitlivenost na metformin alebo na ktorakolvek z pomocnych latok, akykolvek typ akitnej metabolickej acidozy (laktatova aciddza, diabetické
ketoaciddza), diabeticka prekéma, zavazné zlyhanie obli¢iek (GFR < 30 ml/min), akdtne stavy, ktoré mdzu ovplyvnit renalne funkcie, ako je dehydratacia, zavazna infekcia alebo
Sok; ochorenie, ktoré méze spésobit hypoxiu tkaniva ako napriklad dekompenzované zlyhanie srdca, respiracne zlyhanie, nedavny infarkt myokardu, $ok; hepatélna insuficiencia,
akatna intoxikacia alkoholom, alkoholizmus. Osobitné upezornenia: Laktatova aciddza, velmi zriedkava, ale zdvazna metabolicka komplikécia, ktora sa najcastejSie vyskytuje pri
canie, horacka alebo znizeny prijem tekutin) je potrebné doc¢asne prerusit podavanie metforminu, Lieky, ktoré mdzu akdtne narusit funkciu obliciek (ako napriklad antihypertenzi-
va, diuretikd a NSAID) sa maji u pacientov lie¢enych metforminom zacat podavat s opatrnostou. DalSie rizikové faktory si nadmerné poZivanie alkoholu, hepatalna insuficiencia,
nedostato¢ne kompenzovany diabetes mellitus, ketoza, chirurgicky zakrok, dihotrvajice hladovanie a akékolvek stavy spojené s hypoxiou, ako aj sibezné pouZivanie liekov, ktoré
mdZzu sposobit laktatovi acidozu (antihypertenziva, diuretika, NSAID, podanie jodovej kontrastnej latky). Lekar musiinformovat pacientov o riziku a priznakoch laktatovej acidozy.
Fertilita, gravidita a laktacia: V obdobi, ked pacientka planuje otehotniet a pocas gravidity, sa diabetes neodpor(ca liec¢it metforminom, ale na udrziavanie hladiny glukézy
prinos dojéenia a potenciélne riziko neziaducich G€inkov na dieta. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Monoterapia metforminom nespdsobuje
hypoglykémiu, a preto nema Ziadny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. AvSak, pacienti majl byt upozorneni na riziko hypoglykémie, ak sa metformin uziva
v kombinacii s inymi antidiabetikami (napr. derivaty sulfonylmocoviny, inzuliny, meglitinidy). Liekové a iné interakcie: Subezné uZivanie, ktoré sa neodpordca: alkohol, kontrastné
latky s obsahom jodu. Kombinacie, ktoré vyZaduju opatrnost pri uZivani: NSAID, inhibitory ACE, antagonisti receptora angiotenzinu Il a diuretika, glukokortikoidy (systémové
a lokalne podanie), sympatomimetika, lieky transportované organickymi kationovymi transportérmi ako je verapamil, ranolazin, cimetidin. dolutegravir, ranolazin, trimetoprim,
vandetanib, isavukonazol, krizotinib a olaparib. NeZiaduce ucinky: Nauzea, vracanie, hnacka, bolest brucha, strata chuti do jedla. Velmi zriedkavé kozné reakcie (erytém, svrbe-
nie a Zihlavka), znizena absorpcia vitaminu B12, laktatova acidéza, abnormalne vysledky peceriovych funkcii alebo hepatitida, ktoré sa po ukonéeni liecby metforminom upravili.
Drzitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko. Spasob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku oboznamte
saS, prosim, s (l:’lplnou i/nforméciou o liekuv Sl’lhrsne charakteristigk?ch vlastn/osti lieku. Posledna revizia 2;extu: 11/201;3. Zaszt/l]penie

v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/544 30 370, fax: 02/544 30

724. e-mail: slovakia@berlin-chemie.com. Tento material je uréeny pre odborni verejnost a na interné aéely spoloénosti. Datum vyroby BERLIN-CHEMIE
materialu: 10.2020. Kod materialu: SK_SI0-11-2020-v01_Press MENARINI




Milgamma® N

- regeneruje poskodené nervy?

- ma analgeticky Gcinok?

Kombinacia NSA s vysokymi davkami vitaminov skupiny B

Skratenie
analgetickej
liecby

Skratenie
liecby NSA

Synergicky analgeticky Gcinok? 3
Rychlejsi ndstup dcinku analgetickej liecby*

ZniZenie
Moznost zniZenia davky NSA na polovicu rizika rozvoja
pri zachovani toho istého analgetického Géinku®® neziaducich Riziko
ti¢inkov NSA rozvoja NU

Milgamma® N Milgamma®

1 kapsula obsahuje: 1 tableta obsahuje:
40 mg benfotiaminu 50 mg benfotiaminu
90 mg vitaminu B, 250 pg vitaminu B,
250 pg vitaminu B ,
zvycajné davkovanie:
zvycajné davkovanie: 1 tableta 3 - 4-krat denne
1 kapsula 3 - 4-krat denne vel’kost’ balenia: 100, 50, 20 tbl.
vel'kost’ balenia: 100, 50, 20 cps. Vol'nopredajny liek!
Vol'nopredajny liek!

Skratend informacia o lieku Milgamma® N - Liecivo a liekové forma: benfotiamin 40 mg, pyridoxiniumchlorid 90 mg, kyanokobalamin 0,25 mg v 1 kapsule. Indikacie: Zdpalové a bolestivé ochorenia nervov, napr. diabetickd
aalkoholova polyneuropatia, migréna, bolestivé natiahnutia svalov, bolestivé postihnutie koreriov periférnych nervov, skalenovy syndrém, syndrém rameno-ruka, pasovy opar (herpes zoster), paréza tvarového nervu. Pri pred(zenej
rekonvalescencit a v geriatrii. Davkovanie: Ak lekar neurci inak, uziva sa 1 kapsula 3 - 4-krat denne. V (ahsich pripadoch a ak je odpoved na liecbu obzvlast dobrd, staci uzivat 1 - 2 kapsuly denne. Kapsula sa mé prehltndt cela
po jedle s malym mnozZstvom tekutiny. Kontraindikacie: Pri podozreni na precﬂ:hvenost na tiamin, benfotiamin, pyndox1mumchlond kyanokobalamm alebo na ktortkolvek z pomocnych latok Milgamma® N. Neziaduce uc1nky
Pozri Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku Milgamma® N. Osobitné upozornenia: Milgamma® N moze vyvola( neuropatie, ak sa uziva dlhsie nez 6 mesiacov. Gravidita a laktacia: Denny prijem vitaminu B, do 25 mg je pocas
tehotenstva a v obdob laktdcie bezpecny. Liek obsahuje 90 mg vitaminu B, v 1 kapsule, preto sa nemd podavat pocas gravidity a laktdcie. Obsluha vozidiel a stro;ov Milgamma® N nemd vplyv na schopnost viest Vozidl a obsluhovat
stroje. Velkost balenia: 20, 50, 100 kapsdil. Nie vietky velkosti balenia musia byt uvedené na trh. Registracné ¢islo: 86/0672/95-S. Datum poslednej revizie textu: Marec 2021. Spdsob vydaja: Volnopredajny liek.

Skratend informacia o lieku Milgamma® - Liecivo a liekova forma: benfotiamin 50 mg, kyanokobalamin 0,25 mg v 1 obalenej tablete. Indikacie: Ochorenia nervov rozneho povodu, neuropatie a polyneuropatie (diabetickd,
alkoholové a pod.), neuralgie, neunhdy, pasovy opar (herpes zoster), paréza nervi facialis, poskodeme srdcového svalstva nasledkom nedostatku vitaminu B,, reumatické tazkosti, bolest svalov, pri priznakoch nadmerného
pretazenia a v rel lescencii. ie: Uziva sa celd (nerozhryznuta) 1 obalena tableta 3 az 4-krat denne. V (ahSich pripadoch ako roborans a v rekonvalescencii staci uzivat 1 - 2 obalené tablety. Obalené tablety sa maju
prehltndt celé po jedle a zapit malym mnozstvom tekutiny. Kontraindikacie: Pri podozrem na precitlivenost na tiamin, benfotiamin, kyanokobalamm alebo na ktordkolvek z pomocnych latok Milgamma® a v pripade ilea. NeZiaduce
tcinky: Pozri Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Milgamma®. Osobitné upozornema U pacientov so psoridzou sa liecha Milgammou md zacat len po dokladnom posudem pnnosu/nmka pretoze kyanokobalamin moze zhorsit
kozné priznaky. Gravidita a laktdcia: Pocas gravidity a laktacie sa odportica denny prijem vitaminu B, (tiaminu) 1,4 az 1,6 mg a kyanokobalaminu 4 pg. Davka tiaminu méZze byt pocas gravidity prekrocend len vtedy, ak je u pacientky
potvrdeny deficit tiaminu, kedZe bezpecnost podavania vyssich davok ako odporucanych dennych dévok nebola doteraz stanovend. Pri kyanokobalamine sa pri vys$om davkovani nedokdzal skodlivy Gcinok. Tiamin a kyanokobalamin
prestupuji do materského mlieka. Obsluha vozidiel a strojov: Milgamma® nemd vplyv na vedenie vozidiel a obsluhu strojov. Velkost balenia: 20, 50, 100 obalenych tabliet. Nie vietky velkosti balenia musia byt uvedené na trh.
Registracné cislo: 86/0671/95-S. Datum poslednej revizie textu: Jal 2014. Spdsob vydaja: Volnopredajny liek.
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Literatira: 1. SPC Milgamma N cps., www.sukl.sk, 30.3.2021 2. Ponce-Monter HA, Ortiz MI, Garza-Hernandez AF, Monroy-Maya R, Soto-Rios M, Carrillo-Alarcén L, Reyes-Garcia G, Fernandez-Marthez E: Eect of Diclofenac with B Vitamins on the Treatment of Acute

Pain Originated by Lower-Limb Fracture and Surgery. Pain Res Treat. 2012; 2012: 104782. 3. Mibielli MA, Geller M, Cohen JC et al.: Diclofenac plus B vitamins versus diclofenac monotherapy in lumbago: the DOLOR study. Current Medical Research and Opinion, vol. 25,

no. 11, pp. 25892599, 2009. 4. Medina-Santillan R, Pérez-Flores E, Mateos-Garcia E et al.: A B-vitamin mixture reduces the requirements of diclofenac after tonsillectomy: a double-blind study. Drug Dev 66: 36-39, Res 2006. 5. Beltran-Montoya JJ, Herrerias-Canedo T, ko] R Wq
Arzola-Paniagua A, Vadillo-Ortega F, Duefias-Garcia OF, Rico-Olvera H: A randomized, clinical trial of ketorolac hamine vs ketorolac ine plus complex B vitamins for cesarean delivery analgesia. SaudiJ Anaesth. 2012 Jul-Sep; 6(3): 207-212. N @

Pred predpisanim, odpordcanim lieku si preéitajte, prosim, Sahrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na www.sukl.sk alebo na adrese:

Wérwag Pharma Slovensko s.r.o., Ivanska cesta 30/B, 821 04 Bratislava, tel. 02/ 44 88 99 20, info@woerwagpharma.sk, www.woerwagpharma.sk PHARMA




