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Prehladova praca

Prinos poslednych odporiacani odbornych

spolocnosti pre diagnostiku a lieCbu periférneho

arterioveho ochorenia publikovanych
v poslednom obdobi v rokoch 2015-2022

2015: Guidelines spolocnosti cievnej
chirurgie pre okluzivne ochorenie dol-
nych koncatin na podklade ateroskle-
rézy (1)

Odportcania pre diagnostiku

Ako prvy neinvazivny diagnosticky test sa
odporuca vysetrenie indexu rameno-c¢lenok
(ABI) s cielom véasnej diagnostiky perifér-
neho artériového ochorenia u symptoma-
tickych pacientov. V pripade vysledku <0,9
aklaudika¢nych bolesti sa odportca vysetrit
ABI po zataZeni (EBM II/C).

Rutinny skrining ak nie su pritomné ri-
zikové faktory nepredpoklada ochorenie
(EMBI/C).

U asymptomatickych rizikovych pacientov
(diabetici, fajciari, nad 70 rokov a s pritom-
nymi pulzovymi abnormalitami je indiko-
vany skrining, stratifikdcia rizika, prevencia
a liecba (EBM 1I/C).

Symptomaticki pacienti, kde sa uvazuje
o revaskularizacii, vyzaduju neinvazivnu

diagnostiku, vy3etrenie segmentélnych tla-
kov, meranie objemov pulzov na stanovenie
insuficiencie artérii a lokalizacie obstrukcie
(EBM11/C).

Symptomaticki pacienti, kde sa uvazu-
je o revaskularizacii, vyZzaduju anatomic-
ku diagnostiku, duplexnt ultrasonografiu
(DUS), pocitacovu tomografickd angiografiu
(CTA) a angiografiu magnetickou rezonan-
ciou (MRA) a kontrastnu angiografiu (EBM
I/B).

Odporucania pre liecbu asymptomatic-
kych pacientov

Zakaz fajcenia (EBM I/A).

Edukacia pacienta o symptomatoldgii
progresie ochorenia (EBM I/neudané).

Invazivna lie¢ba pri chybani symptoma-
tologie, aj ak je diagnostikované ochorenie
hemodynamicky, alebo zobrazeniami, sa
neodporuca (EBM 1/B).

Pokracovanie na strane 5

Predstavujeme Pamétni medailu k 100. vyrociu zaloZenia Ortopedickej kliniky LF
UK v Bratislave. Medailu vytvoril akademicky sochar doc. Milan Lukac. Ortopedickad klinika
LF UK v Bratislave vznikla v roku 1922 ako prva v Ceskoslovensku. Medaila sa odovzdéava
lauredtom na zéklade névrhu a schvélenia Vyborom Slovenskej ortopedickej a traumato-
logickej spolo¢nosti spravidla na Cervenianského diioch, narodnom kongrese SOTS.
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PRE DOBRY DEN

Ryaltris'3

Nazov a zlozenie lieku: Ryaltris 25/600 mikrogramov/davka nosovy suspenzny sprej. Jedna dodana
dévka (davka, ktord vyjde z naustka) obsahuje monohydrdt mometazon-furodtu zodpovedajuci 25
mikrogramom mometazon-furodtu a olopatadinium-chlorid zodpovedajici 600 mikrogramom
olopatadinu. Terapeutické indikacie: Ryaltris je indikovany u dospelych a deti vo veku 12 rokov a
starsich na liecbu stredne tazkych az tazkych priznakov alergickej rinitidy. Davkovanie a spésob
podavania: Dospeli a dospievajici (12 rokov a starsi): Zvycajna odporicana davka st dva vstreky do
kazdej nosovej dierky dvakrat denne (rano a vecer). Deti do 12 rokov: Ryaltris sa neodporuca pouzivat
u deti mladsich ako 12 rokov, pretoze bezpecnost a Uicinnost v tejto vekovej skupine nebola stanovena.
Starsipacienti:\ tejto populécii nie je potrebna Uprava davky. Porucha funkcie obliciek a pecene: Nie st
k dispozicii tdaje o pacientoch s poruchou funkcie obli¢iek a pec¢ene, avsak vzhladom na absorpciu,
metabolizmus a eliminaciu lieciv sa u tychto pacientov nevyzaduje Uprava davkovania. Spésob
poddvania: Ryaltris je ur¢eny len na nazalne pouzitie (do nosa). Pred podanim prvej dévky flaskou
dobre pretrepte a 6-krat stlacte rozprasovac (az kym sa nedosiahne rovnomerna aerodisperzia). Ak sa
rozprasova¢ nepouziva 14 dnf alebo dlhsie, je potrebné ho pred dalsim pouzitim pripravit dvoma
stlaceniami, az kym sa nepozoruje rovnomerné aerodisperzia. Pred kazdym pouzitim pretrepte flasku
minimélne 10 sekund. Po pouziti spreja trysku opatrne utrite cistou tkaninou alebo vreckovkou a
nasadte spat uzaver, aby ste zabranili upchatiu trysky. Flaska sa méa zlikvidovat po tom, ako sa z nej
vystrieka také mnoZzstvo vstrekov, ako je vyznacené na obale alebo do 2 mesiacov od prvého pouZitia.
Kontra acie: Precitlivenost na liecivéa alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Ryaltris sa nema
pouzivat v pripade, ak je pritomna nelieena lokalizovana infekcia zasahuijtca sliznicu nosa, ako je
napriklad herpes simplex. Z dovodu inhib 0 Ucinku kortikosteroidov na hojenie ran pacienti, ktorf
nedavno podstupili operaciu nosa alebo mali Uraz nosa, nemaju pouzivat nazalne kortikosteroidy, ky
nedodjde k zahojeniu. Osobitné upozornenia: Imunosupresia: Osoby, ktoré uzivaju i

imunitny systém, ako su kortikosteroidy, s nachylnejsie na infekcie ako zdravi jedinci. Systémové
ucinky kortikosteroidov: Pripadné systémové tcinky moézu zahfnat Cushingov syndrém, Cushingoidné
priznaky, potlacenie funkcie nadobliciek, spomalenie rastu u deti a dospievajicich,

(katarakta), glaukom a velmi zriedkavo viacero psychologickych alebo behavioralnych tcinkov vratane
psychomotorickej hyperaktivity, porich spanku, Uzkosti, depresie alebo agresie (najméd u deti).
Somnolencia: Rovnako ako iné antihistaminika, aj olopatadin méze u niektorych pacientov pri

SK-24-RYA-Q1-08

systémovom vstrebavani sposobit ospalost. Pediatrickd populdcia: U deti dlhodobo hecenvch
nazalnymi kortikosteroidmi sa odportca pravidelne sledovat ich vyska. Li & i

Olopatadin: Neocakavaju sa ziadne interakcie medzi olopatadinom a inymi liekmi. Mometazén-furoat:
Ocakava sa, Ze stibezn lie¢ba inhibitormi CYP3A vratane liekov obsahuijticich kobicistat zvy3uje riziko
systémovych vedlajsich tGcinkov. Kombindcii sa treba vyhnut, ak prinos neprevysuje zvysené riziko
vzniku systémovych vedlajsich Gcinkov kortikosteroidov. V takomto pripade treba pacientov sledovat z
hladiska systémovych vedlajsich ucinkov kortikosteroidov. Fertilita, gravidita a laktacia: Ryaltris sa
neméa pouzivat pocas gravidity, pokial potencialny prinos pre matku neprevysi akékolvek potencialne
riziko pre matku, plod alebo novorodenca. Novorodenci narodeni matkdm, ktoré dostavali
kortikosteroidy pocas gravidity, maju byt starostlivo sledovani kvoli hypoadrenalizmu. Rozhodnutie, ¢i
ukoncit dojcenie alebo ukoncit/prerusit liecbu Ryaltrisom sa mé urobit po zvazeni prinosu dojcenia pre
dieta a prinosu liecby pre Zenu. Nie su k dispozicii Ziadne klinické Udaje tykajuce sa ucinku
mometazén-furoatu a olopatidinu na fertilitu. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat
stroje: V ojedinelych pripadoch sa pri uzivani Ryaltrisu moézu vyskytnUt zavrat, letargia, Unava a
ospalost. V tychto pripadoch méze byt znizenad schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Alkohol
moze tento Ucinok zosilnit. Neziaduce acinky: Najcastejsie hldsend neZziaduca reakcia pocas liecby
Ryaltrisom bola dysgeuzia (neprijemna chut Specifické pre danu latku), epistaxa a neprijemny pocit v
nose. Uplny zoznam neZiaducich Gc¢inkov vid SPC (www.suklsk). Cas pouzitelnosti: 3 roky. Cas
pouzitelnosti (po prvom pouzit): 2 mesiace. Uchovavanie: Nezmrazujte. Balenie: Nosovy sprej je
obsiahnuty v bielej flaske z polyetylénu s vysokou hustotou, vybavenej manualne ovladanym
dévkovacom s polypropylénovou pumpou s odmeranou davkou. Davkovac je chraneny fialovym HDPE
uzéverom. Velkosti balenia: 1 flaska s objemom 20 ml s 18 g suspenzie (120 dévok), 1 flaska s objemom
30 ml's 29 g suspenzie (240 davok). Drzitel' rozhodnutia o registracii: Glenmark Pharmaceuticals s.ro,,
Hvézdova 1716/2b, 140 78 Praha 4, Ceské republika. Registraéné €islo: 69/0153/21-S . Datum
poslednej revizie textu SPC: 11/2023. Datum schvalenia skratenej inform 12/2023

Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Liek je hradeny z prostriedkov verejného

zdravotného poistenia. Pred predpisanim lieku sa, prosim, oboznamte s Giplnou informaciou o
lieku (SPC) (GpIné znenie SPC najdete aj na stranke www.sukl.sk).

glenmark
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Uvodnik na aktualnu tému

XXVI. Kongres Slovenskej lekarskej spolocnosti
a 55. vyrocie jej zalozenia

VéZeni ¢lenovia Slovenskej lekérskej spolocnosti, vazené kolegyne a kolegovia,

v roku 2024 si pripominame 55. vyrocie zaloZenia nasej materskej odbornej spolo¢nosti. Pozyvame
Vaés spolocne oslavit toto vzacne vyrocie na XXVI. Kongrese SLS, ktory sa bude konat 23. 9. 2024
v Hoteli Park Inn v Bratislave.

Podujatie viak nebude mapovat iba 55 rokov samostatného fungovania SLS, ale nadviaze na jej
skoré zaciatky, ked'sa organizovan c¢innost odborného vzdeldvania lekarov a inych zdravotnickych
pracovnikov iba zacala kreovat. Lekari spolu s prirodovedcami, lekdrnikmi, ale aj s osvietenymi fa-
rarmi a ucitelmi patrili v minulosti medzi intelektudlnu $picku spolo¢nosti. Na solidny biologicko-
-prirodovedny zéklad ich vzdelania nadviazala medicinska odbornost a humanita, hodnoty, ktoré
vzdy boli, su a trvale zostanu zdkladnymi piliermi mediciny. Potreba organizovane zdruzovat zdra-
votnikov vychédzala z historickych suvislosti, spolo¢ensko-politického vyvoja regiénov, ndrodného
uvedomovania a potreby odbornej spolupréce a celozivotného vzdelévania.

Vytvoritjednotni odbornu spolocnost viak nebola jednoduché tloha, pretoZe situaciu v minulom
storoci velmi komplikovali ndrodnostné a jazykové rozdiely a problémy v Rakisko-Uhorsku. Medzi prvé
lekdrske a odborné spolocnosti patri Spolecnost lékarsko-slowanskd, ktord v roku 1833 pod vedenim
Joné3a Bohumila Guotha zalozila skupina ndrodnostne uvedomelych medikov, ktori Studovali na
Lekérskej fakulte Univerzity v Pesti. SLS povaZuje Spolecnost lékar'sko-slowanski za jeden zo svojich
korenov a vo svojej ¢innosti nadvdzuje na jej tradicie.

Po roku 1918 a po vzniku Ceskoslovenskej republiky vznikali v Cechéach aj na Slovensku viaceré od-
borné a vedecké spolo¢nosti zdruzujlce lekarov podla ich odborného zamerania. Charakter vyslovene
vedeckej a odbornej organizacie ¢eskych lekarov mal uz vy3e polstorocia pred vznikom Ceskoslo-
venskej republiky Spolek Iékatl ceskych v Prahe, ktory v roku 1862 zalozil Jan Evangelista Purkyné.
Spolek IékaiG ¢eskych bol zarodkom budicej Ceskoslovenskej lekarskej spolocnosti J. E. Purkyné,
ktord vznikla v roku 1949. V roku 1968 sa na valnom zhromazdeni CsLS JEP rozhodlo o federalizécii
spolo¢nosti. Na zakladajicom zjazde Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti v roku 1969 bol za jej prvého
predsedu zvoleny akademik Teofil Rudolf Niederland.

Na Slovensku sa vznik a aktivity odbornych lekarskych spolo¢nosti vyznamnym sposobom spéjaju
so vznikom Univerzity Komenského a jej prvej fakulty — Lekérskej fakulty UK. Prvy rektor Univerzity
Komenského, profesor Kristian Hynek zaloZil v roku 1920 Spolok ceskoslovenskych lekarov v Brati-
slave. Do histérie SLS v3ak patria aj dalSie organizacie lekdrov, medzi ktorymi je potrebné spomentt
Slovensku lekarsku komoru. So SLS ju dlhodobo prepaja Uzka spolupraca najma na poli sistavného
vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

SLS v tomto roku zavisi 55. rok svojej samostatnej existencie. Hlavnou Ulohou ostdva plnenie
svojho zakladného odborného poslania - prenos vedecky overenych poznatkov do praxe a to viet-
kymi formami sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov. Nasim cielom je obnovovanie,
prehlbovanie a rozsirovanie odbornych vedomosti a praktickych zrucnosti a to nielen v prospech
odbornej medicinskej verejnosti, ale aj Sirokej pacientskej a laickej verejnosti. SLS iniciuje, predklada
a presadzuje navrhy a stanoviska k réznym problémom a otdzkam stvisiacim s odbornou troviiou
jednotlivych medicinskych odborov, k uplatfiovaniu pokrokovych diagnostickych a lie¢ebnych po-
stupov, k otazkam etiky a profesionalnej moralky lekarov a zdravotnickych pracovnikov, k otazkam
existujucich a pripravovanych legislativnych noriem v zdravotnictve, k otdzkam $pecializa¢nych
naplniv systéme daldieho vzdeldvania a tiez k ndvrhom odbornikov do réznych odbornych komisii.
Sietuje zdravotnickych pracovnikov, umoziuje ich aktivnu spolupracu. DéleZité je tiez pripomentt
intenzivnu spolupracu so svojou sesterskou Ceskou lekarskou spoloénostou - obidve sa stali dlenom
vyznamnych medzindrodnych institdcii a partnerskych organizacii (WMA, UEMS/EAC CME, CIOMS),
v ktorych si ziskali stabilnt poziciu aktivneho ¢lena.

Za pétdesiatpat rokov prace sa v poprednych funkciach v réznych orgénoch SLS vystriedali mnohi
akademicki, klinicki a pedagogicki pracovnici, profesori, docenti, sestry a zdravotnicki pracovnici, ktori
dokézali spolocnost previest cez krizovatky nelahkych dejin a cez zlozZité obdobie transformacie nasho
zdravotnictva. S hrdostou mozeme povedat, Ze ¢lensku zékladriu SLS dnes tvoria lekari a zdravotnici,
ktori su,,detmi” predchadzajucich generacii, zakladatelov SLS". SLS je dobrovolna, mimovladna, poli-
ticky nezavisla asociacia odbornych vedeckych spolo¢nosti (107), v rdmci nich odbornych sekcii (123),
spolkov lekérov (48) a farmaceutov. Patri medzi mimovladne organizécie s pravnou formou obcianskeho
zdruzenia. Clenstvo v nej je dobrovolné a trifneme si povedat, Ze pre kazdého jej ¢lena velmi uzitoéné.
Otazka, ktoru prezident SLS ¢asto dostdva od ¢lenov SLS a aj od tych kolegov, ktori o ¢lenstve v SLS
iba uvazuju, ¢o pre nich SLS v sucasnosti robi, ma velmi jednoducht odpoved. SLS vytvara podmienky
pre vsetko to, ¢o robia jej ¢lenovia. SLS - to su jej ¢lenovia — v sicasnosti je to viac ako 15000 ¢lenov,
lekérov, farmaceutov, sestier, porodnych asistentiek, laborantov a inych zdravotnickych pracovnikov.
Odborna praca kazdého jedného z nich je aj ¢innostou SLS. Je to velmi vela odbornej a tvorivej prace,
ktord ma dostat priestor na zviditelnenie prave na poli Slovenskej lekdarskej spolo¢nosti. Dovolte mi
preto pozvat Vds, clenov SLS, k icasti na XXVI. Kongrese SLS, kde spolocne oslavime nielen 55. vyrocie
SLS, ale najmé svoju pracu v prospech nasich pacientov, studentov, kolegov a nas samych.

Dr. h. ¢. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc.,
prezident SLS
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Prehladova praca

Prinos poslednych odporucani odbornych
spolocnosti pre diagnostiku a lieCbu
periférneho artérioveho ochorenia
publikovanych v poslednom obdobi

v rokoch 2015-2022

The benefit of the recent recommendations
of professional societies for the diagnosis
and treatment of peripheral artery disease
published in the recent period in the years
2015-2022

Andrej Dukét', Milan Krika®, Jan Kyselovi¢', Juraj Payer'

V. internd klinika LF UK a UNB v Bratislave,
prednosta prof. MUDr. J. Payer, PhD., MPH, FRCP

2(Jstav farmakoldgie a klinickej farmakolégie LF UK v Bratislave,
prednosta prof. MUDr. M. Wawruch, PhD.

Abstrakt

Periférne artériové ochorenie je klinicky a prognosticky zavaznou formou kardiovas-
kularnych ochoreni na podklade aterotrombozy vo vsetkych krajinach sveta. V po-
slednom desatrocnom obdobi cely rad odbornych spolo¢nosti v r6znych krajinach
prinasa doplnenia a reviziu niektorych casti guidelines. Pre klinickii prax vzhladom
na dolezitost danej klinickej jednotky je uzitocné a potrebné pripomentt ich rozdiel-
nosti v diagnostickych a lie¢cebnych postupov. Ich Specifika mozno vyuzit v pripadoch

pacientov v personalizovanej medicine (lit. 15).

Klicové slova: guidelines, periférne artériové ochorenie, diagnostika, liecbha.

Pokracovanie zo strany 1

Odporticania pre liecbu intermitentnej klau-
dikdcie (IC)

Zékaz fajcenia (EBM I/A).

Lie¢ba statinom (EBM I/A).

Optimalna kontrola diabetu (HbA1C <7%)
(EBM I/B).

Lie¢ba betablokatorom (pri kardidlnej indi-
kécii, hypertenzii) (EBM 1/B).

U pacientov s IC na podklade aterosklerdzy
antitrombotickd liecba aspirinom (75-325 mg
denne) (EBM I/A).

Alternativna liecba k aspirinu klopidogrelom
(75 mg denne) (EBM I/B).

U pacientov s IC na podklade aterosklerdzy
lie¢ba warfarinom na znizenie oklizie(EBM
1/C).

Lie¢ba vitaminom B12 a kyselinou listovou
sa neodporuca (EBM 11/C).

U pacientov s IC bez zlyhania srdca 3-me-
sacna liecba cilostazolom (100 mg 2xdenne)
(EBMII/A).

U pacientov, kde je intolerancia cilostazolom,
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alebo pri jeho kontraindikacii liecba pentoxify-
linom (400 mg denne) (EBM II/B).

Odportcania pre liecbu kinezioterapiou

Asistovany dézovany tréning chodzou mini-
malne 3x tyzdenne (30-60min) najmenej po
dobu 12 tyzdnov (EBM I/A).

Ak nie je mozna kinezioterapia pod dohla-
dom, domaci tréning ch6dzou miniméalne tyz-
denne 30 min 3-5x tyZzdenne (EBM I/B).

Po revaskulariza¢nej liecbe pre IC (asistova-
na, alebo doméca kinezioterapia) (EBM I/B).

Pacientis IC kontrola raz ro¢ne na hodnote-
nie kompliancie ku liecbe, meranie ABI (EBM
1/C).

Odporucania pre intervenénu liecbu

Chirurgicka, alebo endovaskularna liecba
(EVT) pri vyznamnom funkénom postihnuti,
zlyhani farmakologickej lie¢be, kedy o¢akava-
ny benefit prevysuje rizika (EBM I/B).

Vyber pacientov na invazivnu lie¢bu je indi-
vidualizovany tak, aby bola viac ako 50% prav-
depodobnost klinického zlep3enia najmenej

2 roky (EBM I/C).

Odporucania pre postihnutie aortoiliackej
oklizie a femoropopliedlneho postihnutia
spadaju do oblasti kardiochirurgie a presahu-
ju ramec predkladanému rozboru pre beznu
klinicku prax.

Odporucania na sledovanie po intervenc-
nej liecbe

U vietkych pacientov je potrebné sledova-
nie klinického stavu a farmakologickej liecby
(antitrombotickej, antihypertenzivnej, kontro-
ly glykémie, liecby statinom a zakaz fajcenia)
(EBMI/A).

U pacientov po liecbe by-passom liecby
antitrombotickej (aspirin, klopidogrel, alebo
dudlne oboch) (EBM II/B).

U pacientov po intraingvindlnej endovas-
kuldrnej intervencii lie¢ba aspirinom a klopi-
dogrelom najmenej po dobu 30 dni (EBM I1/B).

2016: Guidelines spolocnosti americkej
srdcovej spoloc¢nosti a college v kardiolo-
gii (2)

Fyzikalne vysetrenie pacienta s periférnym
artériovym ochorenim pozostava z palpécie
pulzu, auskultacie femoralnych artérii a in-
$pekcii koncatin a chodidiel. Hodnotenie pul-
zov je:0 (chybanie), 1 (znizenie), 2 (normélne),
3 (bounding).

Na potvrdenie diagndzy plati, ze abnormal-
ne fyzikalne vysetrenie musi byt potvrdené
diagnostickym testovanim, véeobecne inici-
alnym ABI testom.

Vysledky ABI v pokoji sa povaZzuju za abnor-
malne ak je <0,9, hrani¢né ak 0,91-0,99, nor-
malne ak 1,0-0,99, alebo nestlacitelné ak >1,4.

ViySetrenie ABI nie je potrebné, ak pacient
nie je vo zvysenom riziku periférneho arté-
riového ochorenia, ma negativnu anamnézu
a negativne fyzikdlne vy3etrenie.

TBI (index palec rameno) sa meria na diag-
nostiku pacientov s podozrenim na ochorenie,
ak je ABI >1,4.

Symptomaticki pacienti pri zatazi a normal-
nym, alebo hrani¢nym ABI (>0,9 a <1,4) potre-
buju vysetrenie zdtaZzového testu na beziacom
koberci na diagnostiku ochorenia.

Pacienti s potvrdenou diagnézou perifér-
neho artériového ochorenia maju zvysené ri-
ziko stendzy a. subclavie. Potrebné je meranie
krvnych tlakov na oboch hornych koncatinach
a ABI.

Abnormalny je rozdiel viac ako 15-20 mm-
Hg, ktory sved¢i o moznej stendze a. subclavie
(a. innominata).

Pacienti s periférnym artériovym ochorenim
musia dostat edukéciu na zmenu Zivotného
$tylu, a pohybovd liecbu - kinezioterpiu.

Imperativom je zakaz fajcenia.

Antitromboticka liecba monoterapie aspiri-
nom (75-323 mg denne), alebo klopidogrelu
(75 mg denne).

Liecba statinom je indikovana u kazdého
pacienta.



Liecba cilostazolom zlep3uje symptoma-
tolégiu a vedie ku prediZeniu klaudika¢nej
vzdialenosti.

U pacientov s klaudikaciou limitujicou Zi-
vot a vyznamnou poruchou hemodynamiky
v aortoiliackej oblasti su indikované revasku-
lariza¢né endovaskularne vykony.

Pri vykone chirurgickej revaskularizacie by-
-passu a. poplitea sa odporica autogénna véna
pred prostetickym materidlom.

2017: Guidelines eurépskej kardiologickej
spoloc¢nosti pre artériové ochorenie dol-
nych kon¢atin (3)

Odportucania pre diagnostiku ochorenia

Prvym vysetrovacim neinvazivnym testom
je ABIEBM I/C).

Ak su clenkové artérie nestlacitelné
(ABI>1,4), vySetreniami su TBI a dopplerovké
ultrazvukové vy3etrenie (DUS) (EBM I/C).

DUS je vysetrenie v prvej diagnostickej linii
(EBM I/Q).

DUS a angiografia pocitacovou tomografiou
(CTA) a angiografia magnetickou rezonanciou
(MRA) st vysetrenia indikované na anatomicku
diagnostiku pred planovanou revaskulariza-
ciou (EBMI/C).

Zistené anatomické pomery je vzdy potreb-
né analyzovat v spojeni's klinickou symptoma-
tolégiou a hemodynamikou (EBM 1/C).

DUS ako skriningové vysetrenie sluzi aj na
diagnostiku aneuryzmy aorty (EBM 1I/C).

Odportcania pre liecbu

Zékaz fajcenia u kazdého pacienta (EBM/B).

Dieta a kinezioterapia u kazdého pacienta
(EBMI/A).

Liecba statinom u kazdého pacienta (EBM
I/A).

U pacientov s pridruzenym diabetom opti-
malna kontrola glykémie (EBM I/C).

Antitrombotickd liecba u vietkych sympto-
matickych pacientov (EBM I/C).

U pacientov s hypertenziou lie¢ba cielovych
hodnét krvného tlaku <140/90mmHg (EBM
I/A)

aako prva linia antihypertenziv sa odporuca
skupina ACEI/ARB (EBM 1/B).

U pacientov s PAD a IC liecba statinmi pred|-
Zuje klaudika¢nu vzdialenost (EBM I/A).

U pacientov s IC sa odporuca dézovana
asistovand kinezioterapia (EBM I/A) a ak nie je
k dispozicii asistovana, tak aj bez asistovaného
dohladu (EBM I/C).

Indikécia na revaskularizaciu je v pripadoch
zavazného zhorienia bezného denného Zivota
pacienta (EBM lla/B).

Odportucdania pre postihnutie aortoiliackej
okluzie a femoropoplitedineho a infrapoplite-
dlneho postihnutia spadaju do oblasti kardio-
chirurgie a presahuju rdmec predkladanému
rozboru pre beznu klinickud prax.

Abstract

Peripheral arterial disease represents clincally and prognostically severe form of
cardiovascular diseases caused by atherothrombosis in all countries over the world.
During the last decade many scientific societies in several countries brought addic-
tions and revision of the current some parts of the guidelines. It may be useful to
overview this clinical disease from the point of view these changes in the field of
diagnostic and therapeutic approaches. These specific approaches could be used in
cases according the personalised medicine (Ref. 15).

Key words: guidelines, peripheral arterial disease, diagnosis, treatment.

Odporitcania na liecbu akutnej ischémie
koncatin

V pripade neurologického deficitu je indi-
kovand urgentnad revaskularizacia a urgentné
zobrazovacie vysetrenie (EBM I/C).

V pripade chybajiceho neurologického de-
ficitu je indikovana revaskularizacia v priebehu
hodin po zobrazovacom vy3etreni (EBM 1/C).

Indikované je skoré podanie heparinu
a analgézie (EBM 1/C).

Odportcania pre celkovy manazZment pa-
cientas chronickou zdvaznou ischémiou kon-
catin

V¢asné rozpoznanie moznej straty tkaniva
a naslednej ischémie, odposlanie pacienta ku
cievnemu chirurgovi je nevyhnutné pre zacho-
vanie koncatiny (EBM I/C).

Nevyhnutné je zhodnotenie rizika ampu-
tacie (EBM1/C).

U pacienta s pridruzenym diabetes melli-
tus je potrebna optimalna kontrola glykémie
(EBM1/Q).

Na zachovanie koncatiny je indikovana re-
vaskularizacia vzdy, ked'je k dispozicii (EMB/B).

U pacientov s nizkymi léziami pod kolenom
je potrebné uvazovat pred revaskularizaciou
angiografiu, vrdtane chodidla (EBM lla/C).

Lie¢ba kmenovymi bunkami, alebo génové
terapia v tejto skupine pacientov nie je indiko-
vana (EBM 11I/B).

2019: Guidelines: pre chronicku hroziacu
ischémiu koncatin spoloc¢nosti pre cievnhu
chirurgiu, eurépskej spolocnosti pre cievnu
chirurgiu a svetovejfederacie vaskularnych
spolocnosti (4)

Odportcania pre diagnostiku a uréenia Std-
dia (staging)

Zakladom diagnostiky je anamnéza,
symptomatoldgia, uréenie kardiovaskuldrneho
rizika a zdvaznosti ochorenia. Kardiovaskularne
fyzikalne vysetrenie urcuje stupen poskode-
nia (staging). Vysetrenim chodidla sa zistuje
strata tkaniva, pritomnost neuropatie a hibka
otvorenych ulkusov. Zakladnym neinvazivnym
vysetrenim je meranie ¢lenkového tlaku a ABI,
potom palcového tlaku a TBI pri podozreni na
hroziacu ischémiu a pri strate tkaniva.

Nasleduje zobrazovacia metéda angiografia,
ktoréa diagnostikuje moznych kandidatov na
revaskularizaciu.

Odportcania pre liecbu

Vyhodnotenie kardiovaskularnych riziko-
vych faktorov u pacienta pri podozreni na hro-
ziacu ischémiu koncatiny a doslednd kontrola
modifikovatelnych rizikovych faktorov.

Antitromboticka liecba je indikovana u viet-
kych pacientov.

Liecba warfarinom v tejto skupine pacientov
sa neodporuca.

Liecba statinmi v strednych a vysokych dav-
kach je indikovana u vietkych pacientov.

Kontrola hypertenzie na cielové hodnoty
tlaku <140/90 mmHg.

Zakladnym liekom u pacientov s diabetes
mellitus 2-typu je metformin.

Zékaz fajcenia.

U pacientov s pritomnou ischemickou bo-
lestou sa podavaju analgetika. Pri zdvaznej
bolesti v tejto skupine pacientov sa pouziva
acetaminofén v kombindcii s opioidmi.

Na endovaskuldrnu lie¢bu su indikovani
pacienti s hroziacou ischémiou pri stupfioch
strednej az zavaznej (GLASS $tadid).

Otvorena endarterektémia femoralnej arté-
rie s angioplastikou sa realizuje s/bez exten-
zie do hlbokej femoralnej artérie u pacientov
s hemodynamicky zavaznym postihnutim spo-
lo¢nej (CFA) a hibokej femorélnej artérii (PFA)
(>50% stenodza).

Pri zdvaznom postihnuti CFA u pacientov,
u ktorych sa predpokladé vysoké riziko chiru-
gického vykonu, sa indikuje endovaskulérna
liecba.

Liecbe stentom sa je lepsie vyhnut pri CFA.

Ak je technicky mozné, pri hemodynamicky
zavaznom ochoreni proximalnej ¢asti hibokej
femoralnej artérie realizovat moznu korekciu.

Rozhodovanie medzi endovaskularnou in-
tervenciou a otvorenou by-passovou chirur-
giou sa ma ur¢it podla zdvaznosti ohrozenia
koncatiny (Wifl stupen), anatémii (GLASS)
amoznosti pouZitia autolognej vény u pacien-
tov so strednym rizikom hroziacej ischémie.
Prednost infraingvindlnej by-passovej chi-
rurgie ma autolégnou vénou. Pri realizovani
otvorenej chirurgie je potrebné realizovat in-
traoperativne angiografiu.

U pacientov, kde nie je mozna revaskulariza-
cia s vazoaktivna lie¢ba a defibrinacné lieky
nevhodné.

Hyperbaricka oxygenoterapia je ne-
vhodnd u pacientov, ktori maju zdvaznu
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neovplyvnitelndischémiu (Wifl stupene 2 a 3).

Optimalna lie¢ba a starostlivost o ranu vy-
Zaduje dlhodobu lie¢bu az do jej vyhojenie,
alebo do amputdcie.

Biologické a regenerativne pristupy angio-
genézy hroziacej ischémie si obmedzené iba
na pacientov zaradenych do registrovanych
klinickych studii.

V rozhodovacom procese pre amputdciu
plati pre pacientov s nemoznostou ovplyvne-
nia preexistujucej koncatinovej dysfunkcie,
kde je kratky ¢as predpokladaného dozitia,
alebo zly funkény stav. Predtym je potrebné vy-
uzit multidisciplinarny rehabilitacny program.

Po realizovani amputacie sa musia pacienti
monitorovat minimalne razro¢ne pre moznost
progresie aj na kontralaterainu kon¢atinu.

Odportcania pre postprocedurdlne sledo-
vanie a starostlivost

Optimalna liecba po revaskularizacii zahr-
nuje medikamentdznu antitromboticku liecbu
a liecbu statinom.

Zékaz fajcenia.

Pacienti po by-passovej chirurgii maju byt
pravidelne sledovani po dobu dvoch rokov.
Starostlivost zahriiuje anamnézu, fyzikalne
vySetrenie, vySetrenie pulzov a tlakov a DUS.
Toto odporucenie plati aj pre pacientov, ktori
boliriedeniinfraingvindlnou endovaskularnou
intervenciou.

Ak u pacientov s transplantovanym stepom
poklesne ABI >0,15, znovu sa objavi sympto-
matoldgia a zmeni sa stav pulzov, musi sa vy-
[Gcit moznost stenézy nasitého Stepu. Preto je
potrebné dlhodobé sledovanie tejto skupiny
pacientov a kontroly vratane DUS.

Pri kontrolach dbat na osetrovanie ran, ich
prevenciu a prevenciu zapalov (zvl. obuv).

2022: Guidelines: kanadskej kardiovasku-
larnej spolocnosti (5)

Odporucania pre diagnostiku a liecbu

U symptomatickych pacientov s periférnym
artériovym ochorenim je potrebné vysetrit ABI
a/alebo TBI.

Stratégia populacného skriningu periférne-
ho artériového ochorenia u asymptomatickych
0s0b sa neodporuca.

Zakaz fajcenia. Mozné je zapojenie do
programov zameranych na odvykanie fajcenia,
vratane farmakoterapie (bupropion, vareniclin,
nikotinova ndhradna liecba).

Lie¢ba SGLT inhibitorom u pacientov s pe-
riférnym artériovym ochorenim a diabetes
mellitus.

Liecba statinom v maximalne tolerova-
nej davke. Pridana liecba (add-on) s ezeti-
mibom a/alebo PCSK9 inhibitorom ak pri
maximélnej davke statinu su hladiny LDL-
-cholesterolu =1,8 mmol/l, non-HDL choles-
terolu =2,4 mmol/l, alebo apolipoproteinu 100
20,7 mg/dl.

Ak su pri maximalnej dévke statinu hladiny
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triacylglycerolov 1,5-5,6 mmol/L je moZnost
pridat do liecby icosapent etyl.

V prvoliniovej lie¢be artériovej hypertenzie
ak nie st kontraindikacie, pouzit ACEI/ARB.

U asymptomatickych pacientov sa rutinna
antitrombotickd liecba neodporuca.

U symptomatickych pacientov ak su vo
vysokom riziku ischemickych prihod (napr.
polyvaskularne ochorenie, diabetes mellitus,
srdcové zlyhdvanie, rendlna insuficiencia) a/
alebo pritomnym periférnym ochorenim
(napr. po revaskularizacii, amputacii, pokojovej
bolesti, ischemickym vredom) a nizkym rizi-
kom krvdacania lie¢ba rivaroxabanom 2,5 mg
dvakrat denne s aspirinom 80-100 mg denne.
U pacientov s nizkym rizikom krvacania bez
komorbidit a s vysokym koncatinovym rizi-
kom rivaroxaban 2,5 mg dvakrat denne s as-
pirinom, alebo iba samotnd antitromboticka
lie¢ba jednym liekom. U pacientov s vysokym
rizikom krvacania a stéle indikovanych na an-
titromboticku lie¢bu aspirin 75-325 mg, alebo
klopidogrel 75 mg denne.

U pacientov so stabilnym ochorenim doda-
tocna liecba s plnou antikoagula¢nou lie¢bou
a s antitrombotickou lie¢bou sa neodporuca.

Po elektivnej endovaskularnej revaskulariza-
cii, alebo elektivnej otvorenej revaskularizacii
liecba rivaroxabanom 2,5 mg dvakrat denne
s aspirinom 80-100 mg denne.

U pacientov s IC a periférnym artériovym
ochorenim je indikovand kinezioterapia.

Odporucania pre revaskularizaénu liecbu

U asymptomatickych pacientov sa revasku-
lariza¢na liecba neodporuca.

Na predoperacné hodnotenie kardidlneho
rizika u tychto pacientov sa index revidova-
ného kardialneho rizika (RCRI) neodporuca.

Vyber revaskulariza¢nej procediry ma byt
individualizovany a $pecificky pre daného pa-
cienta. Zohladnuje periopera¢ni mortalitu tak,
aby sa dosiahol symptomaticky benefit. Vyber
revaskulariza¢nej procedury endovaskularnej
a otvorenej zavisi od faktorov ako st dany pa-
cient a jeho anatémia, skusenosti operatéra
a aj dostupnost zdrojov.

U pacientov s hroziacou ischémiou je po-
trebné urgentné konzilium cievneho Specia-
listu, ktory rozhodne o druhu revaskulariza-
cie. Primarna velka amputacia sa vykondva
u pacientov, kde nie je mozna rekonstruk¢éna
operacia na koncatine, ktoru nie je mozné za-
chranit a pri sepse.

V Zdvislosti od zdvaznosti straty tkaniva,
gangrény a infekcie, debridement rany s ma-
lou amputaciou a moznou revaskularizaciou
predstavuju suc¢asné lieCebné moznosti.

Endovaskularna lie¢ba sa neodporica na ar-
téridch: a.femoralis communis alebo profunda,
na léziach u asymptomatickych pacientov s he-
modynamicky nevyznamnymi léziami.

Odportcania na chirurgicku revaskulari-
zdciu

U pacientov s IC sa v pripade indikacie vy-
kondva by-pass na a.poplitea s autogénnou
vénou, nie s protetickym materidlom. By-pass
femoralny-tibidlny sa neodportca.

Pri chronickej hroziacej ischémii sa chirurgic-
ky by-pass realizuje do poplitedlnych a infrapo-
plitedlnych artérii autolégnou vénou. Tam, kde
nie je tdto moznost a nie je dostupna vhodna
autoldgna véna pouZzije sa prosteticky materal
na by-pass na artérie pod kolenom a na tibial-
ne artérie ako posledna moznost na zachranu
koncatiny.

2022: Guidelines: australskej pracovnej
skupiny pre diabeticku nohu (6)

Odporticania pre diagnostiku

Zékladom je klinické vy3etrenie s relevant-
nou anamnézou a fyzikalnym vysetrenim pul-
zov na koncatinach. U pacienta s diabetes mel-
litus ma byt realizované raz rocne, a to aj ak na
koncatine nie je ulkus a u kazdého diabetika sa
mé klinické vy3etrenie zamerat aj na diagnos-
tiku periférneho artériového ochorenia.

KedZe klinické vysetrenie nedokaze spo-
lahlivo vylucit periférne artériové ochorenie
u vacsiny diabetickych pacientov s ulceracia-
mi, potrebné je realizovat aj inStrumentalne
vysetrenie dopplerovskou technikou, meranie
systolického tlaku na ¢lenkoch a ABI/TBI.

Odportcania pre liecbu

Pri ivahe o moznej revaskulizacii na dolnej
koncatine je potrebné zistenie anatémie po-
mocou farebnej duplexnej sonografie, angio-
grafie pocitacovou tomografiou, angiografie
magnetickou rezonanciou, alebo intraarteri-
alnou digitalnou subtrak¢nou angiografiou.
Pritom je potrebné zhodnotenie celej arteri-
alnej cirkulacie koncatiny.

U pacienta s diabetickou nohou je cielom
revaskularizacie obnovit priamy prietok krvi
aspon na jednej z artérii nohy, predovsetkym
tej, ktora zasobuje anatomicku oblast, kde je
lokalizovany ulkus.

Doposial nie je jasné, ktord z technik je v kli-
nike lepsia (endovaskuldrna, otvorend, alebo
hybridna), rozhodovanie je na zaklade mor-
fologickej distribucie periférneho artériového
ochorenia a dostupnosti autogénnej vény. Za-
visi teda od centra, ktoré riesi tychto pacientov.

Po realizovanej revaskularizacii u pacienta
s diabetickou nohou musi byt pacient sledo-
vany a lie¢eny komplexne a multidisciplindrne.

V pripade infekcie, ktord asociuje s diabetes
mellitus, je potrebna urgentna liecba a inten-
zivna liecba vsetkych rizikovych faktorov.

Zaver

Periférne artériové ochorenie je zavaznou
kardiovaskularnou manifestaciou na podklade
atero-trombozy (7, 8). Je sprevadzané vyznam-
nou klinickou symptomatolégiou, ktora zhor-
Suje nielen kvalitu Zivota, ale ma zjavne zhor-
$enl progndzu so skratenim Zivota pacienta



s ochorenim (9, 10). Diagnostika a liecba pa-
cientov je zloZitd a vyZaduje multidisciplinarny
pristup (11, 12). Dnes su vsak nové moznos-
ti v ich diagnostike a liecbe, predovietkym
v intervencnej revaskularizacnej liecbe (13,
14, 15).V dnesnej dobe mediciny dokazov sa
manazment pacientov riadi odportc¢aniami
odbornych spolo¢nosti pre klinickud prax. Uve-
deny prehlad publikovanych odporicani za
obdobie poslednych piatich rokov méze byt
ndpomocny v manazmente tejto skupiny kar-
diovaskuldrnych pacientov.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach. Tento ¢lanok
neobsahuje Ziadne $tddie na fudskych ¢i zvieracich
objektoch.

Konflikt zaujmov: Autori publikacie vyhlasuju, ze
nemaju ziaden konflikt zdujmov.
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Odborné informacie

Klinicka logopédia

(Medical Speech and Language Pathology,
Clinical Speech and Language Pathology)

V roku 1970 bol odbor logopédia na zasad-
nuti vedeckého kolégia jazykovedy Slovenskej
akadémie vied uznany ako samostatny ved-
ny odbor s vlastnym predmetom skiimania
a s vlastnymi pracovnymi metédami. Histo-
ricky nadvdzoval na lekarsky odbor otorino-
laryngolégia a foniatria.

Dal3im vyznamnym medznikom v historii
logopédie bol rok 1993, ked odbor klinicka
logopédia, dominantne pésobiaci v rezorte
zdravotnictva, ziskal svoju definitivnu samo-
statnost. 14. februara 1993 bol vymenovany
ministrom zdravotnictva SR MUDr. V. Soboriom
prvy hlavny odbornik Ministerstva zdravotnic-
tva SR pre logopédiu — PhDr. Anna Hrn¢iaro-
va, CSc., a ako vtedy povedal novinarom na
tlacovke MZ vtedajsi I. $tatny tajomnik minis-
terstva, ,bolo zaplnené biele miesto v rezorte
zdravotnictval”

Rok 1993 bol tazky pre zakladatelov klinic-
kej logopédie. Boli vymenovani krajski odbor-
nici, pokracovala praca na tvorbe a obhdjeni
Koncepcie klinickej logopédie, realizovali sa
implementécie odboru do vietkych nosnych
zakonov rezortu zdravotnictva, kompletizova-
la sa legislativa nového odboru, atd. V tomto
roku sa hrdo hlasime k odboru, ktory slavi 30.
vyrocie svojej samostatnosti. Je suverénnym
odborom zndmym doma aj v zahrani¢i. Stal
sa ¢lenom eurdpskej organizécie European
Speech And Language Therapy Association,
préve kvoli preciznej organizacnej Strukture
klinickej logopédie v rezorte zdravotnictva.
225 klinickych logopédov, v ambulanciéch aj
v nemocni¢nych zariadeniach, riesi cca 140
klinickych diagndz (podla MKCH).

Pocas celych 30 rokov existencie samostat-
nej klinickej logopédie viedla odbor vo funkcii
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chologicka, Zena oddana svojmu povolaniu,
s nevsednym organizacnym talentom a entu-
ziazmom, mysliaca vzdy pér krokov dopredu
aochotou delit sa s odbornymii manazérskymi
skusenostami a poznatkami.

Klinicka logopédia je dynamicky sa rozvija-
jucim odborom. Poskytuje zdravotnu starostli-
vost v oblasti prevencie, diagnostiky a terapie,
u deti i dospelych, na zéklade integrécie po-
znatkov z oblasti mediciny, jazykovedy, psy-
cholégie, neuropsycholdgie, pedagogiky, atd.
ako komplexny vedecky systém. Participuje
na Narodnom programe dusevného zdravia.
Napita Definiciu zdravia WHO, ktora definuje
»dusevné zdravie ako stav Zivotnej pohody,
v ktorej jedinec aktivne vyuZiva vlastné schop-
nosti, zvlada bezné zatazové situdcie, pracuje
efektivne a produktivne, nadvazuje vztahy
a prispieva k rozvoju komunity” (WHO, 2021),
ktorej sucastou je aj komunikdcia.
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PaedDr. Katarina Pullovd
klinicky logopéd a certifikovany afaziolog
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Odborna praca

Celkovy pohlad na cievny systém pri
kardiovaskularnom ochoreni je mozny
pomocou cieleného funduskopického
vySetrenia sietnice. Méze pomaoct aj

u pacientov so zlyhavanim srdca?

A comprehensive view of the vascular
system in cardiovascular disease is
possible with a targeted funduscopic
examination of the retina. Can it also
help patients with heart failure?

Andrej Dukat', Fedor Simko?, Juraj Payer', Jan Kyselovi¢',
Pavol Valent', Marian Bernadi¢?, Peter Jackuliak'

'V.internd klinika LF UK a UNB v Bratislave, prednosta prof. MUDr. J. Payer, PhD., MPH, FRCP
?(Jstav patologickej fyzioldgie LF UK v Bratislave, prednosta prof. MUDT. F. Simko, PhD., FESC

Abstrakt

V kardiovaskularnej patoldgii predstavuje jednu z klticovych zmien endotelova dys-
funkcia a zhorSena systémova mikrocirkuldcia. Cievny systém sietnice mozno vizu-
alizovat pomocou neinvazivneho funduskopického vysetrenia. Anatomické danos-
ti a fyziologické vlastnosti ciev retiny st velmi podobné cievam v organoch, ako su
napriklad oblicky a mozog. Z tohto dovodu v minulosti prakticki internisti dokonca
sami vysetrovali ocné pozadie pri rozvinutych ochoreniach, ako st napriklad artério-
va hypertenzia, alebo ischemicka choroba srdca. V suc¢asnosti sa znovu ukazuje, ze
klinicky pracovnik méze nahliadnut do tohto ,,okna“ aj pri inych chronickych ochore-
niach, ako je napriklad aj srdcové zlyhavanie (lit. 48).

Klicové slova: mikrovaskulira sietnice, endotelova dysfunkcia, kardiovaskularna
diagnostika, artériova hypertenzia, srdcové zlyhavanie.

Uvod

Este pred niekolkymi desatrociami samotni
klinicki internisti vo viacerych krajinach vy-
Setrovali o¢né pozadie u svojich kardiovasku-
larnych pacientov s artériovou hypertenziou,
ischemickou chorobou srdca, alebo nahlou
mozgovocievnou prihodou. Toto jednodu-
ché neinvazivne funduskopické vysetrenie im
umoznovalo priamu mikrovaskularnu vizuali-
zaciu. Napomahalo aj pri hodnoteni progresie
kardiovaskularnych zmien daného pacienta,
aj pri ur¢eni jeho progndzy. Anatomické crty
afyziologické vlastnosti ciev sietnice poskytu-
ju totiz unikdtny a lahko dostupny pohlad do
okna humannej mikrocirkuldcie. S rozvojom
zobrazovacich moznosti retindlnych zmien je
mozné presnejsie objektivizovat manifestaciu
patologickych korelatov v patofyzioldgii kar-
diovaskuldrnych ochoreni.
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Artériova hypertenzia

Strukturalne a funkéné zmeny mikrovaskula-
tary st vyznamnymi nasledkami pri vysokom
krvnom tlaku (1, 2). Charakteristickymi pato-
logickymi nalezmi je postihnutie malych ciev,
zvlastvazokonstrikcia, rarefakcia a ziizenie pe-
riférnych malych artérii a arteriol. Zaroven tieto
zmeny zvysuju periférnu cievnu rezistenciu, ¢o
predstavuje zaklad pre rozvoj patogenézy hy-
pertenzie a poskodeni cielovych orgénov pri
hypertenzii. Tieto zmeny je mozné sledovat na
cievach retiny, ktorych velkost je medzi 100-
300 um a neanastomuju na koncoch artérii (je
tak podoba s bariérami krv-mozog, krv-oblicka,
krv-retina) (3, 4).

Naj¢astejSou manifestaciou je zndma hyper-
tenzna retinopatia, ktora sa vyskytuje zavcasu
a aj pri miernych stadidch hypertenzie. Okrem
nej sa vyskytuju este zmeny v chorioideélnej
cirkuldcii a cirkulacii optického nervu (chorioi-
dopatia a opticka neuropatia) (5). Hypertenzna

retinopatia sa rozdeluje na $tadia: vazokon-
strikéné, sklerotizujlce, exsudativne a malig-
ne (6). Tieto fazy vsak nemusia byt vzdy takto
v sekvencii. Napriklad u pacienta s akitne zvy-
$enym krvnym tlakom exsudativna retinopatia
(hemoragia retiny) nemusi byt spojend aj so
sklerotickym Stadiom. Znamky hypertenznej
retinopatie sa moézu vyskytovat aj u 0sob bez
znamej anamnézy artériovej hypertenzie (3).

Existuje viacero klasifikacii hypertenznej
retinopatie. Tradi¢ne sa pouziva systém kla-
sifikacie do Styroch skupin podla zédvaznosti
(7), alebo jeho zjednodusend klasifikacia (6).
Jednym z najvéasnejsich zmien hypertenznej
neuropatie, ktory sa objektivne meria, je
priemer retinalnej cievy. Jeho zmeny (arté-
riovenézny pomer, ekvivalent centrdlnej re-
tindlnej artérie a vény) st vo vztahu nielen ku
krvnému tlaku, ale aj poskodeniu cielovych
orgdanov pri hypertenzii a kardiovaskularne-
mu ochoreniu (8). Merané charakteristiky re-
tinalnych ciev ako tortuozita, frak¢na dimenzia
a bifurkacie nasli svoje uplatnenie v klinickych
studiach (9). Zazenie retindlnej artérie tesne
asociuje so zvysenim krvného tlaku a vekom
a je rovnaky v réznych rasovych a etnickych
populdciach (9, 10). Dilatacia retindlnej vény
taktiez tesne asociuje s vyskou krvného tlaku
a podiela sa na zmenach mikrocirkulacie pri
hypertenzii (11). Je zaujimavé, Ze asocidcia
je aj s minulymi zmenami krvného tlaku (1).
Doposial viak je iba malo udajov o koreldcii
ku 24-hodinovému ambulantnému monito-
rovaniu krvného tlaku a zistenymi fenotypmi
maskovanej hypertenzie a hypertenzie bieleho
plasta (12).V kontexte zistenych zmien mikro-
cirkuldcie v patogenéze hypertenzie je velmi
délezity prognosticky faktor. Zmeny retindlnej
vaskulatury totiZ predikuju neskorsi vznik arté-
riovej hypertenzie. Zuzenie retindlnej artérie je
citlivym biomarkerom nielen pre buduci vznik
ochorenia, ale aj jeho komplikécie (13, 14, 15).
Zrejme odréaza stav periférnej vazokonstrikcie,
ako predklinicky marker hypertenzie. Velmi do-
lezitym prognostickym faktom v pediatrickej
populacii je to, Ze zUZenie retinalnych arteriol
predikuje buduicu hypertenziu uz vo veku 4-5
ro¢nych, teda uz vo velmi véasnom veku Zivota
(16). Dokonca aj u 6-ro¢nych potomkov rodi-
Cov s hypertenziou (17). Posledné genetické
epidemiologické studie (napr. Beaver Dam Eye
Study) preukazali, Ze retindlna mikrovaskula-
tdra je markerom genetickej predispozicie na
hypertenziu (18, 19).

Retinalna vaskulatura je redlne unikdtnym
biologickym modelom na sledovanie mani-
festacie pévodu hypertenzie. Nové vaskularne
zobrazovacie techniky dnes umoznuju velmi
presné hodnotenie uvedenych véasnych zmien
mikrovaskulatury sietnice.

Kardiovaskuldrne a orgdnové implikdcie

Vyznam hypertenznej retinopatie ako riziko-
vy indikator oblickového ochorenia je zndmy
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Abstract

In the pathogenesis of cardiovascular diseases one of the significant role plays en-
dothelial dysfunction and impaired systemic microcirculation. Retinal microvascula-
ture could be seen noninvasively with funduscopy. As retina and other end organs as
kidneys or brain share similar anathomy and physiological properties, visualisation

of retinal vessels may be useful.

Therefore in the past clinical internists examined funduscopy themselves in clinical
states as arterial hypertension, or ischaemic heart disease. It seems, that also at pres-
ent clinician may have a look in ,the window” into other chronic diseases, as is for

instance the heart failure (Ref. 48).

Key words: retinal microvasulature, endothelial dysfunction, cardiovascular diagno-

sis, arterial hypertension, heart failure.

uz dlhsie a je opisovany vo viacerych realizo-
vanych $tadiach (20, 21). Tieto zmeny asociuju
s mikroalbumintriou a rendlnym poskodenim.
Asocidcie su celkom nezavislé na hodnotéch
krvného tlaku, diabetes mellitus, ¢i inych rizi-
kovych faktorov (22).

Tesna asocidacia s klinickym obrazom néhlej
mozgovo-cievnej prihody je dokdzand uz dihu
dobu. V 3tudii ARIC sa preukdzalo, Ze zmeny na
retindlnej vaskulature predikuju vznik klinic-
kej mozgovocievnej prihody (23). Metaanalyza
ukdzala, Ze nie zdZeny artériovy priemer, ale
rozsireny venozny priemer asociuje s rizikom
mozgovo-cievnej prihody, ¢o je doleZitym fak-
tom v patofyzioldgii (24). Zmeny v mikrovasku-
lature sietnice mo6zu dokonca poméct pri ty-
pizacii mozgovo-cievnych prihod (25). Zizenie
arteriol sietnice asociuje s lakunarnym typom
mozgovo-cievnej prihody, kym retinalne he-
moragie asociuju s hemoragickou mozgovo-
-cievnou prihodou (25, 26, 27). Ma to teda velmi
dolezity diagnosticky a diferencidlne diagnos-
ticky klinicky vyznam.

Dolezitou zistenou suvislostou cerebral-
nej mikrocirkuldcie je aj oblast subklinickych
mozgovo-cievnych prihod.V Studii ARIC u 0s6b
stredného veku, vo vieobecnosti zdravych
s cievnymi zmenami na sietnici mali pri mag-
netickej rezonancii subklinické infarkty v bielej
hmote mozgu na rozdiel od 0s6b bez tychto
zmien pri chybani retinalnych vaskularnych na-
lezov (28). Pri prospektivnom sledovani oséb
v ARIC 3tudii retindlne zmeny asociovali aj s in-
cipientnou mozgovou atrofiou, cerebralnym
infarktom, lakunarnym infarktom, léziami bie-
lej hmoty a ich progresiou, pritom boli celkom
nezavisle od tradi¢nych rizikovych faktorov (29,
30). Mdme teda dokazy o minimalnych 3truk-
turdlnych cerebrélnych zmenéch, ktoré st pre-
ukdzatelné uz pri malych mikrovaskularnych
zmenach na sietnici.

Opisované zmeny na sietnici predikuju aj
klinické kardiovaskularne prihody, aviak aso-
cidcia nie je takd jednoznacna, ako je tomu pri
mozgovo-cievnych prihodach. Metaanalyza
Siestich studif priniesla dokaz medzi velkos-
tou vaskulatury na sietnici a koronarnou cho-
robou srdca, avsak iba v podskupine u zien (31).
V uvedenej studii ARIC osoby s retinopatiou
maju trojndsobne vyssie riziko mestnavého

srdcového zlyhévania, napriek kontrole pritom-
nych inych rizikovych faktorov (32). Akokolvek
vak predikcia podla Framinghamského mode-
lu pre klinickd prax je iba mala (33).

Dolezitym faktom pre klinicku prax je viak
predikcia kardiovaskularnej mortality, pre-
toZe zmeny cievnej vaskulatury sietnice tes-
ne koreluju s kardiovaskuldrnou mortalitou,
cerebro-vaskuldrnou mortalitou a mortalitou
na korondrnu chorobu srdca. Pritom predikcia
je celkom nezavisla od pritomnych tradi¢nych
rizikovych faktorov (34). Klinik preto moze zis-
kat délezitu prognosticku informaciu nezévisle
od inych markerov neinvazivne z pritomnych
cievnych zmien na sietnici (35).

Funduskopicka fotografia sa po vysetreni
skupiny pacientov s artériovou hypertenziou
a diabetes mellitus rozsirila aj do skupiny pa-
cientov s kardiovaskuldrnymi ochoreniami
av poslednom obdobi aj do skupiny pacientov
so srdcovym zlyhdvanim (36, 37).V patogenéze
totiz okrem iného hraju vyznamnu ulohu ako
endotelova dysfunkcia, tak aj porucha systé-
movej mikrocirkulacie. Hodnotenie subklinic-
kych zmien mikrovaskuldrnych trukturalnych
a funkénych zmien spolu s biomarkermi moze
podstatne zlepsit diagnostiku, rizikovu strati-
fikaciu a prevenciu tohto zavazného ochore-
nia (38, 39). Meranie parametrov odvodenych
zrozmerov arteriol a venul, ako CRAE (centralny
retindlny arterioldrny ekvivalent), CRVE (cen-
trélny retindIny venuldrny ekvivalent) a pomer
arterioldrneho ku venularnemu su dnes mera-
nymi parametrami, ktoré prinasaju nové uzi-
tocné informacie v klinickej medicine. Okrem
tychto uvedenych mikrovaskularnych znakov
na sietnici sa mozu vyskytovat celkom nezavisle
aj dal3ie Strukturalne zmeny, ako su mikroane-
uryzmy, hemordgie, makké a tvrdé exsudaty,
chumaciky tvaru baviny, alebo neovaskulariza-
cia. Okrem statického mikrovaskuldrneho me-
rania sa dnes realizuje obraz pomocou optic-
kej koheren¢nej tomografie (OCT). Tdto mozno
eSte kombinovat s konfokdlnym skenovanim
laserovou oftalmoskopiou na presné meranie
Struktdr. Na detailné zobrazenie Struktur kapi-
larnej retindlnej siete sluzi este angiograficka
OCT. Na detailné zobrazenie funkcie kapilar-
nej retindlnej analyzy slizi dynamicka retinalna

cievna analyza (RVA), zvlast na hodnotenie en-
dotelovej retindlnej dysfunkcie.

Pri hodnoteniach dysfunkcie a remodelacie
lavej komory srdca sa nasla asociacia so zme-
nami mikrovaskularizacie na sietnici. Zizenie
artérii retiny asociovalo s asymptomatickou
hypertrofiou favej komory srdca spolu s reti-
nopatiou. Subklinickd dysfunkciu systémovej aj
kardialnej mikrocirkulacie mozno takto detego-
vat aj u asymptomatickych pacientov s rizikom.

CRAE a CRVE predikuju zvéacienie velkosti
lavej komory srdca a zvadéenie jej hmoty (40).
Asociacia bola aj so subklinickou systolickou
a diastolickou dysfunkciou lavej komory srdca
pri hodnoteni echokardiograficky (40). Z tohto
vyplyva, Ze retindlna fotografia je uzito¢nym
biomarkerom aj pre napatie steny favej ko-
mory srdca, systémovy zdpal a maladaptacnu
remodelaciu lavej komory srdca. CRAE a CRVE
st teda novymi prediktormi pre srdcové zlyha-
nie. Tato zistena asocidcia sa ale zmen3ovala
po adjustacii na vek, rasu, systolicky krvny tlak,
lipidovy profil, diabetes mellitus a na antihy-
pertenzivnu liecbu (41).

Silnym nezavislym prediktorom srdcového
zlyhdvania je diabetickd retinopatia. Dvojna-
sobne zvy3uje riziko srdcového zlyhania pocas
9-ro¢ného sledovania celkom nezavisle od tra-
di¢nych rizikovych faktorov, celkovej ateroskle-
rotickej zataze a glykemickej kontroly (42, 43).

Ukazuje sa, Ze retinopatie a iné nekardial-
ne mikrovaskularne komplikacie pri diabetes
melitus maju vacsiu ulohu pri srdcovom zly-
havaniso zachovanou ejek¢nou funkciou lavej
komory srdca (44, 45, 46).V suicasnosti prebie-
haju sledovania radiomiky pri predikcii rozvoja
srdcového zlyhdvania v skupinach fenotypov
pacientov triedy B a C v predikcii rizika (47).
V stcasnosti v ére umelej inteligencie sa uz vy-
vijaju retinadlne kamery na béaze prenosného
smartfénu na realizaciu retindlnej fotografie
u pacientov so srdcovym zlyhanim zameranom
na klinicku prax (48).

Zaver

Retindlne zobrazenie sa v sicasnosti ukazuje
ako slubnd neinvazivna metdda, ktora by moh-
la zav¢asu identifikovat pacientov s rizikom vy-
voja srdcového zlyhavania uz v triedach A a B.
Retinalna mikrovaskulatura spolu s biomarker-
mi maju velmi cenny potenciél na stanovenie
velmi v¢asnej diagnostiky. MdZe vyznamnym
spdsobom pomact klinikom pri stratifikcii ri-
zika, fenotypizacii a vyberu cielenej liecby aj
v skupine pacientov so srdcovym zlyhdvanim.

Naslednd vcasna liecba potom moéze pod-
statne zlepsit ich celkovu nepriaznivu prog-
noézu.*

*Tento ¢lanok neobsahuje Ziadne studie na
fudskych ¢i zvieracich objektoch.

Autori publikécie Andrej DUKAT, Fedor SIM-
KO, Juraj PAYER, Jan KYSELOVIC, Pavol VALENT,
Marian BERNADIC, Peter JACKULIAK vyhlasuju,
Ze nemaju ziaden konflikt zdujmov.
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Uvod

Environmentalna expozicia chemickym
latkam je jednym z dolezitych faktorov deter-
minujucich kvalitu i o¢akavana dizku Zivota
¢loveka. Polychlérované bifenyly (PCB) pat-
ria medzi globdlne kontaminanty Zivotného
prostredia. Pre svoju stabilitu a schopnost
bioakumulacie v prostredi sa stali vdznym
ekotoxikologickym problémom. V sucasnosti
su pritomné vo vietkych zlozkach Zivotného
prostredia, potravinach a v Zivocichoch vra-
tane fudi.

PCB patria medzi perzistentné organické
znecistujuce latky (POP), ktoré pretrvévaju
v Zivotnom prostredi, kumuluju sa v zivych
organizmoch a predstavuju znacné riziko
pre zdravie fudi a ekosystémov. Tvoria sku-
pinu chemickych latok pozostavajucu z 209
zli&enin, ktoré oznacujeme ako kongenéry
(Mastin et al., 2022). Komerc¢né PCB produkty
bolizmesou kongenérov, ktoré sa lisili poctom
apoziciou atémov chléru na aromatickych jad-
rach (Mills et al., 2007).

Prvykrat boli PCB syntetizované uz v roku
1881 a ich produkcia na komer¢né Ucely za-
Cala v roku 1929 v USA, ktoré sa stali najvac-
$im producentom PCB (Headrick et al., 1999).
Odhadovana celosvetova produkcia PCB bola
priblizne 1,2 az 1,5 miliéna ton (Kimbrough,
2008). Fyzikdlne a chemické vlastnosti PCB, ako
napriklad vysoka tepelna stabilita, inertnost
a dielektrické charakteristiky, prospesné na
mnohé priemyselné Gcely, viedli k ich pouzi-
vaniu vo velkych mnozstvéch (Kodavantiet al.,
2014). PCB sa pouzivali v uzavretych systé-
moch ako dielektrické kvapaliny pre elektric-
ké transformatory a kondenzatory, hydraulické
kvapaliny a teplonosné média v ohrevnych sys-
témoch.V urc¢itom obdobi mali Siroké vyuzitie
aj v tzv. otvorenych systémoch, napriklad ako

prisady do farieb a naterov, lepidiel, tmelov, ale
aj ako plastifikatory, zmakc¢ovadla, spomalova-
e horenia, imerzné oleje, nosice na aplikaciu
pesticidov a ¢inidl4 pre suspenzie pigmentov
v bezuhlikovom kopirovacom papieri (He-
adrick et al., 1999).

Akutna toxicita PCB zmesi testovand na po-
kusnych zvieratach bola relativne nizka, ¢o na
dlhé obdobie postacovalo k tomu, aby sa tie-
to organické zlUceniny povaZovali za takmer
netoxické a pridavali sa vSade tam, kde zlep-
Sovali Uzitkové vlastnosti vyrobkov. Masivne
rozsirenie vyroby PCB vSak malo za nasledok,
Ze na prelome 60-70. rokov sa objavili prvé in-
formacie o kontaminacii zivotného prostredia
tymito latkami. Prvé zdokumentované pripady
hromadnej intoxikécie ludi PCB boli v Japon-
sku v roku 1968 (choroba Yusho) a o desat
rokov neskoér v centralnej ¢asti Taiwanu (cho-
roba Yucheng). Niekolko tisic os6b ochorelo
v dosledku konzumacie ryzového oleja, ktory
bol pri vyrobe kontaminovany priemyselnym
olejom s obsahom PCB, polychlérovanych di-
benzofuranov (PCDF) a dioxinov. Najcastejsi-
mi klinickymi priznakmi v oboch pripadoch
boli poskodenia koZe (tzv. chlérakné, hyper-
pigmentacie koZe a sliznic), vyvinové zubné
defekty, imunitné a neurologické poruchy, tra-
viace tazkosti, u Zien poruchy menstruacného
cyklu. Tieto dva incidenty boli vychodiskové
pre hodnotenie dlhodobych nepriaznivych
Gcinkov na zdravie spojenych s expoziciou
PCB a PCDF z potravy (Onozuka et al., 2020).

V roku 2004 nadobudol platnost Stokholm-
sky dohovor, ktory zakazuje vyrobu PCB a ich
nové pouzitie, pricom sa zmluvné strany za-
viazali k Uplnému ukonceniu pouzivania PCB
vo vietkych zariadeniach do roku 2025 (UNEP,
2017). Hlavnym zdrojom expozicie udi PCB je
konzumécia kontaminovanych potravin a vo

vyznamnej miere moze k celkovej expozicii
PCB v kontaminovanych oblastiach prispie-
vat aj inhala¢na expozicia PCB (Hammel et al,,
2023). KedZe PCB sa kumuluju v tukovom tka-
nive, najrizikovejsie su potraviny Zivocisneho
pdvodu s vysokym obsahom tukov (méso,
mlieko, vajcia) pochddzajuce z oblasti konta-
minovanych PCB, predovsetkym z domacich
chovov. Prvé expozicia PCB nastava uz v pre-
natalnom obdobi, pretoze PCB fahko prestupu-
ju cez placentérnu bariéru do krvného obehu
plodu (Lancz et al., 2014) a dostavaju sa aj do
materského mlieka (Petrik et al., 2001a), pri-
¢om vcasna expozicia PCB prostrednictvom
dojcenia vyznamne zvysuje zataz detského or-
ganizmu. Trnovec et al. (2011) a Verner et al.
(2012) vypracovali jednoduchy toxickokinetic-
ky model, pomocou ktorého mozno simulovat
kompletny profil POP v krvi deti na zéklade ich
hladin v pupocnikovej krvi, krvi matky alebo
materskom mlieku.

Dolezity nastroj na sledovanie zataze oby-
vatelstva chemickymi latkami z prostredia
predstavuje ludsky biomonitoring. SIUZi na
hodnotenie expozicie POP prostrednictvom
stanovenia koncentracie tychto znecistujucich
latok alebo ich metabolitov vo vzorkach biolo-
gického materidlu ¢loveka (krv, mo¢, materské
mlieko, vlasy, a pod.). Ludsky biomonitoring
sa ukdzal ako mimoriadne cenny nastroj na
urenie ciest expozicie, na zistovanie trendov
v expozicii populécie POP v priebehu ¢asu a na
identifikaciu skupin populacie s vyssou expo-
ziciou (Kocan et al., 2001).

Expozicia PCB na uzemi Slovenskej re-
publiky

K producentom PCB patrila aj Slovenska
republika (byvalé Ceskoslovensko). V obdo-
bi rokov 1959-1984 sa v chemickom zavode
Chemko Strazske v okrese Michalovce vyro-
bilo 21500 ton PCB (komerény nézov Delor).
Priblizne polovica tohto mnozstva sa expor-
tovala do inych krajin, zvySok sa pouZzil v r6z-
nych priemyselnych odvetviach. Popritom sa
vyprodukovalo priblizne 1600 ton PCB odpa-
du obsahujuiceho vysoko chlérované bifenyly,
terfenyly a PCDF. Velkd ¢ast tohto odpadu sa
dostala do Zivotného prostredia, a to najma
prostrednictvom vypustu odpadového kana-
la a z neho do rieky Laborec a vodnej nadrze
Zemplinska Sirava. Dal3i odpad sa ukladal na
skladky, zatial ¢o niektoré destilatné zvysky
sa miesali s tazkym olejom a pouzivali sa ako
palivo v tovarenskom kotle. V okrese Micha-
lovce boli namerané vysoké koncentrécie
PCB v ovzdusi, péde, sedimentoch na dne
vodnych tokov aj u volne Zijucich Zivocichov
(Kocan et al., 2001; Petrik et al., 2001 b). V ja-
nudri 1984 doslo k definitivnemu zastaveniu
vyroby PCB v StraZskom, aviak do roku 1989 sa
este pouzivali ako surovina na vyrobu dalSich
produktov (Ko¢an et al., 2008).

Informéacie o expozicii obyvatelstva vy-
chodného Slovenska PCB boli do roku 2002
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iba sporadické. Prvé spolahlivé informacie
boli ziskané z vyskumného projektu Hodno-
tenie rizika pre ludské zdravie ndsledkom nizkej
adlhotrvajicej expozicie PCB (projekt PCBRISK,
2001-2004, hlavny riesitel prof. MUDr. Tomé$
Trnovec, DrSc.), ktory spolufinancovala Eurép-
ska komisia v ramci 5. rAmcového programu
a nasledne z projektu Rany vyvoj deti a expo-
zicia PCB na Slovensku, na zaklade spoluprace
medzi Kalifornskou univerzitou v Davise, USA
a Slovenskou zdravotnickou univerzitou v Bra-
tislave, s finan¢nou podporou National Insti-
tutes of Health (NIH). Ciefom oboch projektov
bolo zhodnotit vplyv dlhodobej expozicie POP
Z0 Zivotného prostredia na zdravie populdcie
vychodného Slovenska.

V stadii PCBRISK kolektiv vedcov sledoval
2047 dospelych vo veku 21 az 75 rokov a 432
detivo veku 8 az 9 rokov, trvalo Zijucich v okre-
se Michalovce (oblast s vyssou expoziciou PCB)
a Svidnik/Stropkov (oblast s nizsou expoziciou
PCB). Dospeli s vy$3ou koncentraciou PCB v kr-
vi mali vacsiu Stitnu Zlazu, castejSie narusenu
jej Strukturu a vyssiu hladinu protilatok proti
tyreoperoxidéze a tyreoglobulinu, ¢o predsta-
vuje vyssie riziko vzniku autoimunitného ocho-
renia stitnej zlazy (Langer et al., 2009). Potvrdil
sa vyznamny vplyv sérovych koncentracii PCB
aim pribuznych latok na zvysenie prevalencie
diabetes mellitus a inych porich metabolizmu
glukézy (Ukropec et al., 2010). U deti autori
preukazali vztah medzi dlhodobou expoziciou
PCB a vyskytom defektov zubnej skloviny tr-
valych zubov (Jan et al., 2007), poskodenim
kognitivnych funkcii (Sovéikova et al., 2015)
a tiez poskodenim sluchu, pricom sérové kon-
centracie PCB boli spojené so zvysenim prahu
pocutia pri nizkych frekvenciach zvuku (Trno-
vec et al., 2008). Pri opakovanom vysetreni
sluchu pomocou otoakustickych emisii u deti
vo veku 12 az 13 rokov autori preukazali, ze
expozicia PCB vedie k poskodeniu vonkajsich

vlaskovych buniek kochley (Trnovec et al.,
2010).

V rokoch 2002-2004 sme na vychodnom
Slovensku v ramci NIH projektu zalozili kohortu
deti (PCB kohorta). Do studie sme ziskali 1134
tehotnych Zien z okresov Michalovce a Svidnik/
Stropkov (Hertz-Picciotto et al., 2003). Deti sme
opakovane vysetrovali od narodenia az do su-
€asnosti. Sledovali sme vplyv prenatdlneja po-
stnatalnej expozicie PCB na vyvoj a zdravotny
stav deti. Zistili sme vztah medzi prenatdlnou
expoziciou PCB a pérodnou hmotnostou (Son-
neborn et al., 2008). Ako prvi sme zistili, Ze no-
vorodenci s vy$3ou prenatalnou expoziciou
PCB mali mensi tymus, ¢o by mohlo zname-
nat vyssiu ndchylnost k infekciam v budicnosti
(Park et al., 2008).V oblasti neurobehavioralne-
ho vyvinu sme zistili niZ3ie skdre pre psycho-
motoricky a kognitivny vyvin u deti vo veku
16 mesiacov, ktoré mali vy3siu expoziciu PCB
(hodnotené pomocou mentalnej a psychomo-
torickej $kaly Bayleyovej — BSID Il) (Park et al.,
2009). Deti vo veku 45 mesiacov s vysSou post-
natélnou expoziciou PCB mali zhor3end kvalitu
sluchu hodnotend pomocou otoakustickych
emisii, ¢0 méze v budicnosti znamenat ich
vyssiu vnimavost voci ostatnym faktorom pro-
stredia, ktoré nepriaznivo posobia na sluchovy
orgdn (napr. hlasnd hudba, ototoxické lieky,
a pod.) (Jusko et al., 2014). V oblasti expresie
génov sme zistili, Ze expozicia PCB a inym or-
ganochlérovanym zlG¢enindm vranom veku je
spojend s vyznamnymizmenami v niekolkych
patogenetickych drahach (Ghosh et al., 2015;
2018; Mitra et al., 2012).

V rokoch 2013-2016 sme realizovali projekt
PCBEXPO (hlavna riesitelka MUDr. Lubica Mu-
rinova, PhD.). Hlavnym cielom tejto prierezo-
vej epidemiologickej studie bolo ziskat infor-
macie o Urovni expozicie dospelej populécie
PCB v okresoch Vranov nad Toplou, Humenné
a Trebisov a doplnit informécie o aktudlnej

expozicii PCB dospelej populacie okresu Mi-
chalovce. Celkovy pocet vysetrovanych sub-
jektov bol 602, z toho 307 zien a 295 muzov,
s rovnomernou distribuciou v troch vekovych
skupinach (30-40 rokov; 41-50 rokov; 51-60
rokov) vo vietkych 3tyroch okresoch. Zaklad-
nym kritériom pre zaradenie do Studie bol tr-
valy pobyt v danom okrese aspori 20 rokov.
Z celkového poctu subjektov 36 % malo zak-
ladné vzdelanie, 45 % ukondilo strednu $kolu
a 19 % dosiahlo vysokoskolské vzdelanie.

Celkovu koncentraciu PCB v sére sme vypo-
¢itali ako sumu 21 kongenérov PCB. Priemer-
na sérova koncentracia XPCB u obyvatelov vy-
chodného Slovenska bola 727,1 ng.g'lipidov,
median bol 589,3 ng.glipidov. U obyvatelov
okresu Michalovce (najblizsie k zdroju zne-
Cistenia PCB) sme zistili najvyssiu priemernd
koncentraciu XPCB v krvi (2905,1, s medianom
1357,2 ng.g" lipidov), v porovnani s obyva-
telmi ostatnych regiénov (p < 0,001). Medzi
okresmi Humenné (priemer 781,9, median
557,2 ng.g"lipidov), Trebisov (priemer 727,1,
medidn 589,3 ng.g” lipidov) a Vranov nad
Toplou (priemer 804,9, median 513,5 ng.g”
lipidov) sme nezistili Statisticky vyznamné
rozdiely v koncentracii ZPCB. Najvyssi podiel
v 2PCB mal kongenér PCB153 (326,72, s me-
didnom 192,67 ng.g” lipidov). V tabulke 1 su
zobrazené hodnoty koncentrécii XPCB podla
pohlavia a regiénov.

Zistili sme vyssiu sérovl koncentraciu
YPCB u fudi so zakladnym vzdelanim (median
742,4 ng.g' lipidov), oproti ludom s vysoko-
$kolskym vzdelanim, u ktorych bola expozicia
vyznamne nizsia, s medidnom 546,0 ng.g"
lipidov (p < 0,05). Viacnasobnou regresnou
analyzou sme tiez zistili vy3siu expoziciu XPCB
v okrese Michalovce v porovnani s ostatnymi
regiénmi, u muzov, u fudi s vy3sim vekom
a u ludi s nizsim BMI (tab. 2).

Tabulka 1. Deskriptivna Statistika koncentracii 2PCB (ng.g™ lipidov) v krvnom sére subjektov.

Pohlavie/Region

mmnmmnn-

Humenné 737,19 818,14 169,21 6476,92 353,48 532,43 823,65
Michalovce 74 2387,70%** 5523,92 156,21 47170,46 629,52 1299,26 241891
TrebiSov 78 630,22 333,12 145,14 1508,37 350,38 540,49 885,86
Vranov nad Toplou 692,76 938,95 91,19 5927,09 273,56 431,41 814,80

Humenné 835,09 577,05 148,20 2582,33 375,28 688,28 1171,08
Michalovce 73 3429,44%%% 8456,25 151,23 69963,71 893,08 1363,87 2950,42
TrebiSov 74 829,05 756,09 201,49 5641,76 421,00 618,02 923,97
Vranov nad Toplou 74 909,41 1175,54 98,83 8595,11 379,15 602,70 993,60

Vysvetlivky: SD, smerodajnd odchylka; ***, p < 0,001 — porovnanie regiénu Michalovce vs. ostatné regiony (Mann-Whitney U test).
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Tabulka 2. Faktory ovplyvnujuce expoziciu PCB.

95 % konﬁdencny interval

Intercept 3,114 0,121 < 0,001 2,876 3,353
Regiony -0,395 0,029 <0,001 -0,453 -0,338
Pohlavie -0,125 0,026 < 0,001 -0,176 -0,075
Vek (roky) 0,020 0,002 < 0,001 0,017 0,023
BMI (kg.m?) -0,009 0,003 < 0,001 -0,015 -0,004

R?=0,387, regresia; B; SE, Standardnd chyba; p-hodnota; regiony: Humenné, Vranov n. T. a TrebiSov
vs. Michalovce; pohlavie: muZi - referenénd kategéria

Diskusia a zavery

PCB st stale pritomné v prostredi v dosled-
ku ich dlhej perzistencie v Zivotnom prostredi
a v ludskom organizme. Pol¢as rozpadu vac-
siny kongenérov u dospelych sa odhaduje na
10-15 rokov (Ritter et al., 2011; Wimmero-
va et al,, 2011). PCB su nadalej predmetom
obav, a to aj po zdkaze ich vyroby a pouzivania
vo vacsine krajin uzv 70. az 80. rokoch minulé-
ho storocia. Predpoklada sa, Ze zohravaju dlo-
hu pri vyskyte metabolickych, endokrinnych
a kardiovaskularnych ochoreni a maju vplyv
na vyvin plodu, a to aj pri relativne nizkych
koncentraciach. PCB boli klasifikované ako
karcinogény pre lfudi, ale ich dlhodoby vplyv
na riziko Umrtnosti v celkovej populacii nie je
znamy (Fiolet et al., 2021; Kabir et al., 2015).

V studii PCBEXPO sme hodnotili expoziciu
dospelej populacie PCB u dobrovolnikov Zi-
jucich vo vybranych regiénoch vychodného
Slovenska, v blizkosti zdroja znecistenia PCB.
Najviac zastupeny kongenér spomedzi viet-
kych hodnotenych bol kongenér PCB153. Za-
tial ¢o Udaje pre PCB153 z National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES) su
pre vekovu kategdriu 20 a viac rokov pribliz-
ne 20 ng.g’'lipidov (CDC, 2011), v nasej studii
sme zistili median koncentracii PCB153 az pri-
blizne 193 ng.g' lipidov. Expozicia obyvate-
lov vychodného Slovenska PCB je v porovnani
s inymi regidonmi sveta vysokd, ¢o naznacuje
pretrvdvajuce znedistenie Zivotného prostre-
dia a prijem kontaminovanych potravin.

Vyznamnym determinantom expozicie PCB
je vzdialenost bydliska od zdroja zneistenia.
Wimmerova et al. (2015) a Strémy et al. (2019)
zistili, Ze koncentracia PCB kongenérov v sére
dospelych os6b zavisela nepriamo imerne od
vzdialenosti ich bydliska od zdroja znecistenia
a toto priestorové rozlozenie sérovych kon-
centracii PCB bolo ovplyvnené mikroklima-
tickymi parametrami a fyzikélno-chemickymi
vlastnostami kongenérov, ¢o autori demon-
Strovali tzv. izokoncentra¢nymi mapami, ktoré
vymedzuju zény s predpokladanou sérovou
koncentraciou jednotlivych kongenérov.

Podobnd situdcia ako v okrese Michalov-
ce bola v okoli byvalej chemickej tovarne na

vyrobu PCB v Brescii, v severnom Taliansku.
V roku 2003 sa zistilo, Ze ¢ast obyvatelov
Brescie mala celkové hladiny PCB v sére vyssie
ako referencné hodnoty pre priemyselné ob-
lasti. Zdrojom expozicie bola odpadova voda
znecistend PCB, ktora sa vypustala z tovarne
do zavlazovacich kanalov a akumulovala sa
v pdde v blizkej polnohospodarskej oblasti.
Tymto sp6sobom sa PCB dostali do potravino-
vého retazca (Donato et al., 2006). Od zistenia
znedistenia Zivotného prostredia sa tu reali-
zovali r6zne remediacné opatrenia s cielom
zamedzit expozicii ludi PCB. Na rozdiel od Mi-
chaloviec, u obyvatelov Brescie sa v priebehu
10 rokov sérové hladiny PCB zniZili v priemere
o viac ako polovicu, a to vo vietkych vekovych
skupinach, najma u najmladsich ro¢nikov (Ma-
goni et al., 2016).

Expozicia populacie Ceskej republiky PCB je,
podobne ako u nds, stale vyssia v porovnani
s vacSinou ostatnych krajin. V krajine existuje
niekolko oblasti s nameranymi vysokymi kon-
centraciami PCB v krvi (tzv. hot spots), ako su
Uherské Hradiste a Ostrava (Cerna et al., 2008).
Vysoké sérové koncentracie PCB, porovnatel-
né s hodnotami nameranymi na vychodnom
Slovensku, boli zistené aj v tudii u Svédskych
muzov, pricom najvyssie koncentréacie PCB bo-
li namerané u rybarov, az 1000 ng.g" lipidov
(Glynn et al., 2000).

V $tudii u 252 dobrovolnikov vo veku 18 az
76 rokov, Zijucich v provincii Liege v Belgic-
ku, bol namerany median koncentracie PCB
120,17 ng.g' lipidov, teda vyrazne nizsi v po-
rovnani so Slovenskom (Pirard et al., 2018).
V populacii 953 Spanielov vo veku 35 aZ 64 ro-
kov boli priemerné hodnoty sérovych koncen-
tracii PCB 498,8 ng.glipidov. Tieto koncen-
tracie boli nizsie ako na Slovensku a podobne
ako v nasej studii, muzi mali vy3sie hodnoty
PCB ako zeny. Ich hladiny sa zvy3Sovali s vekom
aboli vyssie u obyvatelov zo severnych regio-
nov krajiny (Agudo et al, 2009).

Porovnanie priemernej sérovej koncen-
tracie XPCB 2905 ng.g'lipidov u dospelych
obyvatelov okresu Michalovce s hodnotou
3105 ng.g' lipidov u zodpovedajucej vzorky
populécie okresu Michalovce v roku 2001

v studii PCBRISK (Petrik et al., 2006) ukazu-
je, Ze expozicia dospelych obyvatelov okresu
Michalovce sa za 14 rokov znizila len zaned-
batelne. Na zdver mézeme konstatovat, ze
Michalovce patria stdle medzi oblasti najviac
znecistené PCB na svete. Pokles expozicie PCB
u obyvatelov vychodného Slovenska je po-
maly a zdravotné nasledky z tejto expozicie
nadalej pretrvavaju u dospelej i detskej popu-
lacie. Vysledky nasej Studie ukazuju, Ze kon-
tamindcia Zivotného prostredia stale zostava
zdrojom expozicie PCB obyvatelov v okrese
Michalovce.

Podakovanie: Chceme vyjadrit podakovanie
kolegyniam a kolegom z Regiondinych dradov
verejného zdravotnictva v Michalovciach, Tre-
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ich spoluprdcu pri realizovani Studie PCBExpo.
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Ministerstva zdravotnictva SR (grant ¢. 2012/41-
SZU-05).
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»Oznamujeme Vam, ze casopis Monitor mediciny SLS
nebude zasielany postou tym ¢lenom, ktori si

v termine splatnosti neuhradili clenské prispevky

Jednotlivé Cisla ¢asopisov SLS su zverejnené na www.sls.sk, v ¢asti,Publikdcie”.

Sekretaridt Slovenskej lekdrskej spolocnosti
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Odborna praca

Ako formulovat otazku vo vyskume

zdravia verejnosti

Martin Rusnak, Viera Rusnakova

Katedra verejného zdravotnictva, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,

Trnavska univerzita v Trnave

Clanok je dal3im zo série zameranej na pro-
pagaciu a podporu vyskumnych aktivit v zdra-
votnictve. V predchadzajucej praci sme pred-
stavili vedu a vyskum ako postup krokov, ktoré
vedu k novému poznaniu. Teraz sa zameriame
na objasnenie prvého kroku vedeckého postu-
pu — formulacie vyskumnej otazky.

Na Uvod si pomdzeme citaciami dvoch no-
sitelov Nobelovej ceny. Albert Szent-Gydrgyi,
oceneny v roku 1937 za izoléciu vitaminu C
a objavenie niekolkych faz Krebsovho cyklu
povedal, ze ,Objav spociva vo videni toho, ¢o
videli vsetci ostatni, a v premyslani o tom, o si
nikto iny nemyslel”. Albert Einstein, ktory bol
oceneny v roku 1921 za vysvetlenie fotoelek-
trického javu a zasluhy v oblasti teoretickej fyzi-
ky povedal,Nemdm Ziadny Specidlny talent. Som
len vdsnivo zvedavy". Obaja poukazuju na jedno,
Ze pre vedecké myslenie a vedecko-vyskumnu
pracu je nevyhnutné pozorovat a zamyslat sa
nad tym, ¢o vidime. Teda vidiet a nenechat to
tak, ale pokusat sa najst vysvetlenia, priciny,
podstatu videného. Vzitd predstava vedca,
ako ¢loveka odtrhnutého od reality, Zijiceho
vo vlastnom svete je chybnd, naopak, vedci
a vyskumnici su ¢asto aktivnymi ucastnikmi
ich nerozpoznéte od beznych [udi, niektori
sa lisia len tym, Ze nepokladaju urcité normy
sprdvania za dolezité. Natolko sa sustredia, Ze
zabudnu na Standard oblecenia, ¢i jedlo. Mno-
hi vyznamni vedci sa okrem vedy venovali aj
umeniu a kulture (Einstein hral na husliach), ¢i
$portu, alebo inym zéfubam.

Pozorovanie

Dvaja vyznamni vedci, ktorych sme citovali
uviedli pozorovanie ako zaklad pre Uspesné
vedecké badanie. Mysli sa tym sustavné, cie-
[avedomé sledovanie nejakého javu. Aj pozo-
rovaniu je potrebné sa naucit a systematicky sa
mu venovat. M6Ze mat rozne formy, dolezité
je, aby sa stalo stcastou kazdodennej praxe.
Verejny zdravotnik pozoruje okolie, alebo vy-
Setruje odobrané vzorky, alebo pozoruje spra-
vanie [udi. K tomu mdze pouzivat pomocky,
akymi su nastroje, ktoré posiliuju nase zmys-
ly - lupa, mikroskop. Alebo poutzije rozhovor
v skupine, riadeny rozhovor, ¢i dotaznik. Proces
moze zachytit ako zvukovl nahréavku, alebo
video zéznam.

Znama je historia zaloZenia epidemioldgie
ako vedeckej discipliny, ked' doktor John Snow
zacal boj s cholerou v Londyne. Prepuknutie
nakazy v domoch, ktoré sa nachadzali okolo
Golden Square, dal doktor Snow do suvislosti
s pouzivanim vody z kontaminovanej studne.
Porovnanie imrtnosti vdomoch zésobovanych
dvoma vodarenskymi spolo¢nostami s demon-
$traciou Umrtnosti na choleru 14x vy$3ou u uzi-
vatelov vody z nakazenej studne bolo meto-
dologicky elegantné a tazko vyvrétitelné. Jeho
odporucanie zo 7. septembra 1854 odstranit
rukovét Cerpadla zo studne s kontaminovanou
vodou, ktoré prijali Urady nasledujuci den, sa
stalo vyznamnym symbolom opatreni v oblasti
zdravia verejnosti (Hempel, 2013).

Pri vyvoji vyskumu na zaklade pozorovania je
prvym krokom rozhodnutie o vhodnosti také-
ho pristupu. Vzhladom na praktické pouZitie je
idedlne pre Studie o prirodzene sa vyskytujucich
javoch, spravaniach, ¢innostiach, alebo udalos-
tiach. Tieto zahffhaju skimanie obycajov pacien-
ta, ¢lenov komunity alebo poskytovatela sluzieb.
Javy sa musia vyskytovat dostato¢ne casto, aby

ich bolo mozné zachytit a pozndvat. Snaha pozo-
rovat zriedkavé udalosti si vyzaduje znacny ¢as,
pricom poskytuje mélo Udajov (Fix et al., 2022).
Pozorovanie a vyskum v zdravotnickych vedach
je kritickym procesom pre pochopenie [udského
tela, identifikaciu vzorcov chordb a vyvoj ucin-
nych preventivnych a liecebnych postupov. Je
to taktieZ nevyhnutny postup na rozpoznanie
zdravotnych trendov v populdcii a vyvoj ¢in-
nych intervencii. Kli¢ovym je aj pre odhalenie
rizikovych faktorov, ktoré st spojené s roznymi
stavmi zdravia a pre rozvoj preventivnych opat-
reni na zniZenie vyskytu ochoreni.

Pribeh objavenia ,zazra¢ného” lieku, ktory
je znamy ako penicilin, dobre poslizi pre do-
kreslenie r6znych pod6b pozorovania od na-
hody po starostliva pripravu a tiez pripustenie
ulohy nahody (Panel 1). Zaroven ukazuje, ako
dolezité je Studovat literaturu. Ak by si Chain
nevsimol ¢lanok, ktory publikoval Fleming a ne-
uvedomil si, aky potencial je v iom skryty, tak
by k vyuzitiu penicilinu, pravdepodobne, tak
skoro nedoslo. Vietci traja nobelovci boli pri-
praveni svojim Stidiom, poznanim a zdujmom
takyto objav doviest az k realizacii a zachrane
mnohych Zivotov.

Uz pri pozorovani je nevyhnutné brat do
Uvahy etické hladisk4, vychadzajic z medzi-
narodnych noriem, napriklad GDPR (European
Parliament and of the Council, 2016) a noriem
Eurdpskej Unie (Council of Europe, 1997, 2005).
Vyskumnici musia ziskat informovany suhlas od
Ucastnikov $tudii a zabezpecit, aby ich vyskum
nesposobil t¢astnikom ujmu. Musia tiez zacho-
vat dévernost ziskanych Udajov a zabezpecit
ich ochranu.Vyskum ma prebiehat nezaujatym
a objektivnym sposobom. Neskor sa k téme eti-
ky vo vyskume vratime podrobnejsie.

Panel 1. Pribeh objavenia penicilinu podla John Parascandola: Penicillin. In (Fauci and Joseph

P. Byrne, 2008).

Britsky vedec Alexander Fleming (1881-1955) objavil penicilin takmer nahodou v nemocnici St.
Mary'’s Hospital v Londyne. Pri skimani stafylokokovych baktérii v roku 1928 si vs§imol, Ze jedna
z kultivacnych platni, na ktorych pestoval mikroorganizmus, bola neiimyselne kontaminovana
plestiou Penicillium a Ze v oblasti, ktora ju bezprostredne obklopovala, nerastli Ziadne
bakteridlne koldnie. Fleming usudil, Ze plesen vylucuje latku, ktord inhibuje rast stafylokokov.
Potom ju kultivoval na povrchu vyvaru v banke a odfiltroval. Bujon, ktory nazval,,penicilin®,
vykazoval schopnost inhibovat rast roznych baktérii, vratane niektorych, ktoré sposobovali
vazne choroby. Fleming publikoval svoje vysledky v roku 1929, ¢o naznacuje, ze penicilin by sa
mohol ukazat uzitocnym ako lokélne antiseptikum pre fudi, ktoré by sa dalo aplikovat lokélne
na rany alebo infikované oblasti. Nenavrhol jeho poutzitie ako vnutorného terapeutického
prostriedku na boj proti infekénym chorobam v tele. Fleming a dalsi sa pokausili izolovat Cisty
penicilin z vyvaru, ale tieto snahy sa ukézali ako netspesné.

Ernst Chain (1906—-1979), ktory pracoval v laboratériu Howarda Floreyho (1898-1968) v roku
1939, si pri skimani literatdry o lyzozyme, tiez Flemingovom objave, precital jeho ¢lanok

o peniciline a nakoniec ho izolovali v ¢istejsej forme. Testy toxicity odhalili, Ze penicilin nie je
Skodlivy pre pokusné zvieratd. V roku 1940 Oxfordské skupina ukazala, ze mysi, ktorym bol
podany smrtiaci kmen streptokokovych baktérii, preZili, ak boli liecené penicilinom. Klinické
skasky na ludoch v roku 1941 tiez priniesli vysledky naznacujuce, ze penicilin sfuboval Gi¢innost
pri liecbe mnohych infekénych chorob.

Penicilin bol skuto¢nym zazrac¢nym liekom, ovela silnejsim proti infek¢nym chorobdm ako
ktorakolvek predtym objavena chemicka latka. V roku 1945 sa Fleming, Florey a Chain za objav
podelili o Nobelovu cenu za medicinu alebo fyzioldgiu. Liecivo tiez otvorilo dvere do ,éry
antibiotik".
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Ako sa rozhodniit pre konkrétnu tému
vyskumu

Pozorovanie spravidla predklada viaceré
otazky, ktoré sa mozu zdat vhodné na skiima-
nie. Vyskumnik musi zvaZovat, ktora z nich je
vhodna pre zameranie vyskumu. Pritom je po-
trebné brat do Uvahy viaceré faktory predtym,
ako sa rozhodneme pre konec¢nu formuldciu
vyskumnej otazky. Na zaklade pozorovania for-
mulujeme oblast zaujmu skimania, ako zaklad
pre stanovenie cielov stidie a metdd na ich
dosiahnutie. Zriedkavo uz v tomto Stadiu vieme
urcit jedind prioritu, ktora sa ponuka.

Zoradenie tém a prileZitosti podla vhodnosti
pre skimanie je zaloZzené na dvoch hlavnych
faktoroch: aktudlnost témy a faktor ¢asu. Okrem
tychto je potrebné zvazit schopnosti a zdroje
potrebné pre vykonanie vyskumu. Patri sem
personal, pristrojové vybavenie, zasoby, Cas
a rozpocet a dostupnost vyskumného mate-
rialu.V pripadoch, kedy sa predpoklada finan-
covanie na zaklade grantov, alebo inych penaz-
nych mechanizmov, je potrebné zvaZit velkost
problému a jeho dopad, naliehavost potreby
rieSenia, relevantnost pre ciele agentury, ktord
poskytuje prostriedky. TieZ to je pristupnost
problému k rieseniu, uskutocnitelnost navrho-
vaného pristupu, $anca na Uspech, o¢akavany
dopad Uspesného vysledku. V neposlednom
rade je to aj moznost Skolenia persondlu ainych
foriem podpory vyskumnych kapacit (World
Health Organization Regional Office for the
Western Pacific, 1992).

Najvyssiu prioritu maju témy, kde je mozné
ocakdvat vyznamné ovplyvnenie situacie a rie-
$enie v kratkodobom horizonte. DalSou aktivi-
tou, ktorud organizacie v tejto faze vykonavajd,
je zhromazdovanie dalSich informacii o rieSenej
otazke. Napriklad, ak organizacia identifikovala
konkrétny problém, potom by jej vyskum po-
mohol odhalit jeho zékladné priciny.

Z opisaného je vidiet, Ze vyber témy nie jed-
noduchy. Procesy stanovovania priorit vysku-
mu v oblasti zdravia verejnosti su uzito¢né pre
praktické zameranie vyskumu na témy s naj-

Pre stanovenie priorit vyskumu je zndmych
mnoZstvo pristupov. Odporucit jediny najlepsi,

je obtazné, pretoze mnohé z nich bert na zretel

stvislosti, teda st kontextualne $pecifické. Na
zéklade prehladu literattry a po analyze pou-
zitych pristupov pre stanovenie priorit zdravot-
ného vyskumu, ktoré organizovala alebo koor-
dinovala Svetova zdravotnicka organizacia od
roku 2005, navrhla skupina autorov kontrolny
zoznam pre stanovenie priorit zdravotného vy-
skumu (Viergever et al., 2010). Tento umoziuje
vykonat informované rozhodnutia o réznych
pristupoch a nacrtdva devat postupov spravnej
praxe privybere tém vyskumu, ktoré sa dotykaju
zdravia. Tento zoznam vysvetluje, ¢o je potreb-
né objasnit, aby sa stanovil kontext a nasledne
priority. Skiimaju sa dostupné pristupy k stano-
vovaniu priorit zdravotného vyskumu. Ponukaju
sa alternativy pre Ucast zainteresovanych stran
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a zhromazdovanie informdcii. Zoznam uvadza
aj moznosti pouzitia kritérii a roznych metéd na
rozhodovanie o prioritach a zdéraziuje dolezi-
tost dobre naplanovaného vykonania vyskumu,
hodnotenia vysledkov a transparentnosti vy-
skumu (Panel 2).

Pocas pripravy vyskumu je potrebné si vyjas-
nit aj praktické otazky, ktoré suvisia so zdrojmi,
prostredim azameranim vyskumu.V prvom ra-
de zistit, ¢i su dostupné zdroje, ktoré umoznia
zamyslanu ¢innost vykonat. Napriklad dokto-
rand sa musi pytat skolitela, ktory vypisal té-
mu $tudia, aké zdroje je mozné zabezpedit pre
Uspesné ukoncenie vyskumu. MoZe ist o pro-
striedky organizacie, pripadne prideleny grant
na projekt. Velmi neisty situdciu ma Student,
ktory sa prihlasil na projekt, ktorému este ne-

boli pridelené financie. Zodpovedny 3kolitel

musi zvazit rizikd, ktoré v takejto situacii plynu
pre Studenta. Pre Studenta je idealne pripojit sa
k uz rozbehnutému projektu a stat sa ¢clenom
kolektivu riesitelov.

Spoznanie sucasného stavu rieSenej
problematiky

Vedecky pracovnik alebo $tudent, ktory sa
pripravuje riesit urcitd tému, zvycajne zacina
prehladom existujlcej literatdry a vyskumu,

ktory sa jej tyka. To mu umozni ziskat podrob-
né a aktudlne informacie o danej problematike
a zaroven zaklad pre formulovanie vlastného
vyskumného pristupu a cielov. Vo svete sa pub-
likuje ohromné mnoZzstvo odbornych ¢ldnkov,
o stazuje zdujemcovi situaciu pri rozpoznani
tych, ktoré su pre jeho zamer doélezité. Web
stranka WordsRated (Curcic, 2023) uvadza, ze od
roku 1996 bolo publikovanych najmenej 64 mi-
lionov akademickych prac, pricom tempo rastu
novo uverejnenych clankov sa ¢asom zvysuje.
0d roku 2022 sa objavuje viac ako 5,14 miliéna
akademickych ¢lankov ro¢ne vratane kratkych
prieskumov, recenzii a zbornikov z konferencii.
Pocet prispevkov sa od roku 2021, kedy bolo
publikovanych viac ako 5,03 miliéna ¢lankov,
zvysil 0 2,06 %. Narast dokumentov bol pocas
roka 2021 mimoriadne vysoky, ked bolo zve-
rejnenych o 7,62 % viac ¢lankov v porovnani
s predchddzajdcim rokom. Z toho v roku 2021
tvorili ¢lanky z problematiky vied o zdravi len
v USA 37%, v EU 28% (National Science Foun-
dation, 2021).

Ktomu je potrebné pripo¢itat vyskumné pra-
ce, ktoré sa radia do oblasti, ktord pozname ako
sivd literatdra. Patria sem knizni¢né dokumenty,
ktoré spravidla v malych nakladoch vydavaju
vyskumné dstavy, vysoké Skoly, medzinarod-
né organizacie, organy verejnej spravy a iné

Panel 2. Kontrolny zoznam pre stanovenie priorit zdravotného vyskumu (Viergever et al., 2010).

Pripravné 1.
prace

Kontext - faktory situacie
Kontextové faktory, ktoré podporuju proces: Aké zdroje su k dispozicii pre

vyskum? Aké je zameranie vyskumu (t. j. o om je a pre koho je ur¢ené)?
Aké su zakladné hodnoty alebo principy? Aké je zdravotné, vyskumné
a politické prostredie, v ktorom bude proces prebiehat?

2. Pouzitie komplexného pristupu
Komplexny pristup, alebo vyvoj vlastnych metod. Tieto pristupy by mali
poskytovat struktirované, podrobné a postupné pokyny pre procesy
stanovovania priorit vyskumu od zaciatku do konca.

3. Inkluzivnost

Zapojenie sa do stanovovania priorit vyskumu a preco. Existuje primerané
zastUpenie odbornych znalosti a vyvézend rodova a regiondlna ucast?
Boli zahrnuté dolezité sektory zdravotnictva a iné instittcie?

4. Zhromazdovanie informacii
Informacie, ktoré by sa mali zhromazdit, poukazuju na dostato¢nu
informovanost o vyskume, ako su prehlady literatury, zber ,technickych”
Udajov (napr. zatazenie chorobou alebo ldaje o nakladovej efektivnosti),
posudenie Sirsich ndzorov zainteresovanych stran, prehlady alebo analyzy
vplyvu predchddzajlceho stanovenia priorit vyskumu, alebo priklady

zinych krajin.

5. Planovanie implementacie
Plany na transfer priorit do skuto¢ného vyskumu (prostrednictvom politik
a financovania) na zaciatku procesu. Kto ich bude realizovat? A ako?

Rozhodovanie 6. Kritéria

o prioritach

Relevantné kritéria na zameranie diskusie na stanovenie priorit.

7. Metody rozhodovania o prioritach
Pristup zaloZeny na zhode, alebo pristup zalozeny na metrikach (spajanie
individudlnych hodnoteni) alebo ich kombindcia.

Po stanoveni 8. Hodnotenie

priorit

9. Transparentnost

Hodnotenie stanovenych priorit a proces ich stanovenia. Stanovenie
priorit vyskumu zdravia by nemalo byt jednorazovym ,cvi¢enim

"y

Jasnd sprdava, ktora popiSe pouzity pristup: Kto stanovil priority?

Ako presne boli stanovené?
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pravnické osoby a fyzické osoby a ktoré nesiri
distribu¢na siet vydavatelstiev (Duskova, 2012).
V neposlednom rade mnozstvo zaujimavych
tém mozno ziskat na konferencidch a semina-
roch, kde sa ponukaju diskusie a konzultacie
s vedeckymi pracovnikmi alebo Studentmi, ktori
sa venuju podobnym problémom.

Poznanie sticasného stavu rieSenia zvaZzova-
nej témy vedcovi pomaha identifikovat medze-
ry v existujucom vyskume. Na zéklade zistenej
medzery je mozné zostavit a preskiimat vy-
skumné otézky. Poznanie stavu je ndpomocné
pri vybere vhodnej metodoldgie a pristupov
na rieSenie danej témy. V zavislosti od povahy
poznanych faktov a dostupnych prostriedkov
moze adept vyhodnotit, ktoré metddy alebo
experimentalne postupy by boli najvhodnejsie
na ziskanie relevantnych vysledkov.

Formulacia skimanej otazky

Formuldcia vyskumnej otazky je vysledkom
podrobného $tudia (nielen abstraktov, ale aj
plnych textov), premyslania a diskusie o novych
napadoch. Vyskumnik otdzku zvycajne nesfor-
muluje na prvy pokus. Potrebuje opakovane sa
k jej zneniu vracat, upravovat a upresnovat. Pre
PhD Studenta by hlavnym partnerom v diskusii
mal byt skolitel, rovnako ako kolegovia na pra-
covisku. Vyuzit by mal seminare, ¢i iné odbor-
né formy zdielania informacii, na konfrontaciu
vlastnych predstav s okolim.

Vyskumné otdzka je Ustrednou témou vedec-
kého experimentu, okolo ktorého sa vietko toci.
Je to vyrok, na ktory sa vyZaduje odpoved. Ak
vyskumnd otézka nie je na zaciatku dostatocne
jasnd, cely vyskum sa stava otdznym a pochyb-
nym. Jej formulovanie predstavuje kriticky krok
k biomedicinskemu vyskumu (Panel 3). Zaroven
je ukazovatelom, ktory naznacuje smer Studia
a je zalozZeny na medzerach v nasich vedomos-
tiach (Ratan, Anand and Ratan, 2019).

Aj prijej formuldcii sa méZeme opriet o odpo-
ric¢ané vlastnosti spravne formulovanej otazky.
V skratenej forme su to kritéria zndme ako Fl-
NER: Feasible, Interesting, Novel, Ethical, Relevant
(Ratan, Anand and Ratan, 2019).

Autori FINER pridali naviac pat dalsich kritérii
avzniklo FINERMAPS. Pridané kritérid, v skratke
MAPS su: Manageable (zviddnutelnost), Appro-
priate (vhodnost), Potential value and Publisha-
bility (Potencidlna hodnota a publikovatelnost),
Systematic (systematickost) (Panel 4).

Na ilustraciu moznych pristupov sme vybra-
li niekolko prikladov publikovanych stadii zo
zahranicia a skimali sme ich pomocou kritérii,
ktoré definuje FINERMAPS (Panel 5).

Hodnotenie postupom FINERMAPS neu-
koncilo proces formulacie vyskumnej otazky
(Panely 5 a 6). Ako sa ukdzalo, pocas procesu
hodnotenia zostava viacero skutocnosti, ktoré
je nevyhnutné podrobnejsie rozobrat a zvazit.
Jednou znich je potreba analyzovat vztahy me-
dzi premennymi, ¢o podpori prakticky charakter

Panel 3. Kritéria FINER pre formulaciu vyskumnej otdzky (Ratan, Anand and Ratan, 2019).

Kritérium Vysvetlenie obsahu kritéria
F . Jeto technika, ktort je mozné pouzit.
Uskutocnitelnost - Pacientov s tymto ochorenim je dost.
(Feasible) « Financne je projekt zvladnutelny.
«  Vysledok sa da merat.
« Velkost vzorky nebude problém.
+ Rozsah studie nie je prilis Siroky.
| + Ziskanie odpovede na Studiu bude zaujimavé.
Zaujimavost - Stddia je zaujimava pre kolegov.
(Interesting)  Moze to zaujimat financné, Ci grantové agentdry.
« Pomoze to komunite.
N - Studia potvrdzuje predchadzajtce vysledky.
novost, neobvyklost  « Vyvracia predchadzajlce studie.
(Novel) + Jerozsirenim predchddzajucich experimentov.
E . Stadia je v stlade s poziadavkami etickej komisie.
etickost +  Chrani zdujmy pacientov/komunity.
(Ethical) - Existuje dovernost a anonymita tcastnikov.
+ Prinesie tato studia vyhody?
+ Riziko je minimalne?
R + Bude to uzito¢né v kazdodennej praxi.
relevantnost + Bude to uZitocné pre starostlivost o pacienta/komunitu.
(Relevant) + Bude to uzito¢né pre formulovanie politiky zdravotnej starostlivosti.

Panel 4. Kritéria MAPS (Ratan, Anand and Ratan, 2019).

Kritérium Vysvetlenie obsahu kritéria

M Vyskumné otazky urcené pre vyskumnu pracu by mali byt vyskumnikmi
Zvladnutelnost dobre zvladnutelné, kontrolované.

(Manageable)

A Vyskumna otazka by mala byt primerane logick4 a vedecka.

Vhodnost

(Appropriate)

P Vyskumna studia by mala mat vyznamny vplyv na socialno-ekonomické

Potencialna hodnota
a publikovatelnost
(Potential value and
Publishability)

a zdravotné postupy. Dobrd vyskumna otdzka by sa mala zaoberat
dolezitymi dosledkami pre prijimanie kritickych rozhodnuti v sektore
zdravotnictva, verejného zdravotnictva a zdravotnej starostlivosti.

S Vyskum je Struktdrovany s metodoldgiou, ktord sa ma dodrziavat

Systematickost

(Systematic) kreativneho myslenia.

v stllade s dobre definovanym stiborom pravidiel bez ohrozenia

biomedicinskeho vyskumu, zdravie verejnosti
nevynimajuic. Pomdckou pre vykonanie analyzy
tohto druhu je koncepcia PICOT (Guyatt et al.,
2015).Tato rozdeluje vyskumnu otazku do pia-
tich sucasti. Tieto su viac spété s praktickym
vykonom vyskumu v porovnani s FINERMAPS.
Vedu kzvézeniu skutocnosti, na ktorych zaklade
je mozné vhodne postavit metodiku pristupu
a zaroven hodnotit dosiahnuté ciele.

Vyuzijeme predchadzajuci priklad studie
prevalencie depresie v krajinach, kde bola vy-
konand studia EHIS-3 (European Health Inter-
view Survey) (Eurépska komisia and Eurostat,
2020) a vyskumnu otazku zvazime aj $truktdrou
PICOT.

Na prvy pohlad sa méZe javit, Ze koncepcia
PICOT je vhodnad vyhradne pre korela¢ny vy-
skum. Pri hlb3ej Gvahe v3ak aj v $tudiach, kde
prevlada deskripcia, ma PICOT taktieZ svoje vy-
znamné miesto (Nishikawa-Pacher, 2022).

Vyjasnenie vyskumnej otazky a jej presna for-
muldcia umozni postupit v priprave vyskumu
k formuldcii ciela a zdmeru vyskumu a najma
jasnému definovaniu skimanej hypotézy.

Zhrnutie

Zékladom skimania je pozorovanie a na je-
ho zéklade odvodené vyskumné otazky. Tym
zacina véacsina vyskumnych projektov v oblasti
biomediciny, zdravia verejnosti a vied o zdravi.
Ukdzali sme, Ze formuldcia vedeckej otazky ma
svoju Struktudru a je mozné a potrebné overo-
vat jej kvalitu. Dobre navrhnutd otdzka je zak-
ladnym predpokladom dspesného vyskumu.
Zéroven predstavuje zaklad formuldcie cielov
a zamerov vyskumu, doplnenych hypotézami.
Tejto téme sa bude venovat pokracovanie tejto
série ¢lankov.
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Panel 5. Priklad vyhodnotenia vyskumnej otazky postupom FINERMAPS.

Otazka: Aké si medzinarodné rozdiely v bodovej prevalencii klinicky relevantnych depresivnych
symptémov v Eurépe v rokoch 2018-20 a rozdiely v bodovej prevalencii medzi krajinami a v ¢ase
medzi rokmi 2013-15 a 2018-20. V tejto $tudii na zéklade dat z druhej a tretej viny Eurépskeho
prieskumu zdravia (EHIS-2 z rokov 2013 az 2015 a EHIS-3 z rokov 2018 az 2020) z 30 eur6pskych
krajin (n = 542 580) bola hodnotend bodova prevalencia klinicky relevantnych depresivnych
symptémov pomocou medzného skére pre 8-bodovu verziu dotaznika Patient Health Questionnai-
re (PHQ). Tato studia, zaloZena na stboroch udajov a spolahlivom skriningovom nastroji na hodno-
tenie depresie, naznacuje, Ze bodova prevalencia klinicky relevantnych depresivnych symptémov
v Eurépe v rokoch 2013 az 2020 zostdva relativne stabilng, s velkou variabilitou medzi krajinami.
Tieto zistenia by mohli byt povazované za zakladriu pre monitorovanie prevalencie klinicky rele-
vantnych depresivnych symptémov v Eurépe a mohli by podporovat politiku pre rozvoj preventiv-
nych stratégii pre depresiu na drovni krajiny a eurdpskej trovni (Arias-de la Torre et al., 2023).

F Studia je uskutoénitelnd aj na miestnej alebo narodnej drovni,

uskutocnitelné

obmedzena je metodikou a zdrojmi. Pokial by iSlo o pracu Studenta,

(Feasible) je potrebné zvazit metodiku, ktora nevyzaduje prilisné zdroje, ale
prinesie zaujimavé vysledky.

| Je to urcite zaujimava téma, ktord moze zaujat aj vacsie vyskumné

zaujimavé (Interesting) zoskupenia a ma potencial ovplyvnit zdravie v Studovanej populdcii.

N Studia nie je svetovou novinkou, ale vyuzitie EHIS ako zdroja ddajov

novy, neobvykly (Novel)  pre porovnanie prevalencie depresii je inovativne.

E Vlykonaniu stddiu by nemali branit zasadné etické obmedzenia.

etické (Ethical)

R Vysledky sa daju pouzit pre podporu zdravia v Studovanej oblasti.

relevantné (Relevant)

M Stidiu je mozné vykonat pri dodrzani metodiky vyskumnikmi

Zvladnutelné (Manageable) s primeranymi skiisenostami a vedomostami.

A Vyskumna otédzka je logické a vyzaduje vedecky postup skimania.

Vhodné (Appropriate)

P Solidne vykonand studia priniesla vysledky, ktoré publikuje LANCET,

Potencialna hodnota Casopis medzindrodne uznévany pre vysoku kvalitu zverejnenych

a publikovatelnost ¢lankov.

(Potential value and

Publishability)

S Postup vyzaduje seriéznu metodoldgiu s cielom zovseobecnit

Systematicky (Systematic)

vysledky na Urovni populdcie. EHIS je Studia s overenou metodikou.

Panel 6. BliZ3ie urcenie otazky na zéklade PICOT (Guyatt et al., 2015).

Kritérium Obsah

P populdcia charakterizovana napriklad vekom, pohlavim, etnickou
Populécia/choroba prislusnostou, vyskytom urcitej poruchy alebo javu

(Population)

| intervenciou mdze byt expozicia chorobe, rizikové spravanie,
Intervencia prognostické faktory

(Intervention)

C porovndvat je mozné s placebom, alebo s pripadmi bez ochorenia,
Porovnanie (Comparison) bez rizikového, ¢i prognostického faktora

(o) vysledkom moZze byt riziko ochorenia, presnost diagnézy, miera
Vysledok (Outcome) vyskytu nepriaznivého vysledku

T Cas potrebny na preukdzanie vysledku (ako dlho boli t¢astnici
Cas (Time) pozorovani?)
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Abstrakt

Praca vychadza pri prilezitosti 45 rokov oficialnej existencie lekarskeho odboru kli-
nicka farmakoldgia v systéme zdravotnej starostlivosti na Slovensku. Prinasame
strucny prehlad aktualnych koncepénych a institucionalnych predpokladov, ktoré
pre aktudlne fungovanie odboru priniesol doterajsi vyvoj a usilie niekolkych genera-
cii klinickych farmakoldogov, v uzitocnej interdisciplinarnej spolupraci s lekarmi inych
medicinskych odborov, lekarnikmi/farmaceutmi, vratane klinickych alebo nemocni¢-
nych lekarnikov/farmaceutov, ako aj s pracovnikmi inych zdravotnickych povolani,
predovsetkym zdravotnymi sestrami, laboratornymi pracovnikmi, biostatistikmi
a zdravotnickymi informatikmi. Osobitna pozornost sa venuje perspektivam dalsie-
ho rozvoja odboru a jeho konkrétnym, Specifickym prinosom pri rieseni klticovych
praktickych problémov slovenskej mediciny a zdravotnictva v ich dynamickej sticas-

nosti a dohladnej budicnosti.

Klacové slova: klinicka farmakoldgia, Slovensko, sticasny stav a perspektivy odboru,
vzdeldvanie, prinos v systéme zdravotnej starostlivosti.

Uvod

Slovenské zdravotnictvo v sicasnosti i v do-
hladnej buducnosti bude celit mnohym néroc-
nym vyzvam, ktoré predstavuje zabezpecenie
dostupnej zdravotnej starostlivosti primeranej
kvality pre obcanov Slovenskej republiky (SR).
Tieto ulohy bude slovenskd medicina a zdravot-
nictvo plnit'v objektivne tazkych a dynamicky sa
meniacich podmienkach, ktoré budu vytvarat
narastajuci tlak na alokovatelné verejné zdroje
i na individuélne moznosti jednotlivych obca-
nov aich rodin. Hodnotenie a raciondlnaimple-
mentécia novych zdravotnickych technoldgi,
vratane zabezpecenia racionalnej farmakote-
rapie (t. j. primerane ucinnej, bezpecnej, do-
stupnej a ekonomicky udrzatelnej ¢i dokonca
prospesnej), budd vyznamnou stcastou tohto
komplexného usilia.

V tomto prispevku, v nadvaznosti na nedav-
ne podrobnejsie predstavenie viac nez Styroch
dekad vyvoja, aktualneho stavu a klticovych
vyziev medicinskeho odboru klinickd farma-
kolégia (KF) na Slovensku, kriticky videnych
vrelevantnych domdcich i medzinarodnych su-
vislostiach (10), chceme poukazat na $pecifické,
uz existujuce, ako aj na novsie, perspektivne
moznosti, ktoré odbor KF v nevyhnutne potreb-
nej interdisciplindrnej spolupraci, prindsa pre

racionalne, kvalifikované riesenie naliehavych
aktudlnych aj prichadzajucich novych medicin-
skych a zdravotnickych problémov.

Koncep¢né ainstituciondlne predpoklady

Medzindrodne akceptovand koncepcia
odboru KF

V roku 2024 si pripomenieme 45 rokov ofi-
cidlnej existencie klinickej farmakolégie ako
plne uznanej medicinskej Specializacie na Slo-
vensku (10, 12). V roku 1979 bola na zaklade
odporucani Svetovej zdravotnickej organizacie
(SZO/WHO) a po rokoch intenzivnej odbornej
aj indtituciondlnej pripravy Ministerstvom zdra-
votnictva SR (MZSR) schvalena prva koncepcia
klinickej farmakoldgie ako medicinskeho odbo-
ru v rdmci systému zdravotnictva SR. Odbor KF
definovala ako, klinicky interdisciplindrny odbor,
ktory aplikuje poznatky experimentdlnej farma-
koldgie v klinickych disciplinach a objektivnymi
metddami hodnoti tcinky lieciv u zdravého alebo
chorého cloveka. Patri medzi klinické discipliny so
Sirokym interdisciplindrnym charakterom a vyuzi-
tim. Jeho ulohou je integrovat'vsetky vztahy, ktoré
vkonecnom désledku stvisia s klinickymi aspekt-
mi farmakokinetiky a farmakodynamiky liekov.”
V doplnenej koncepcii odboru z roku 2006 (12)

sa dalej zdoraznuje: “Klinickd farmakoldgia je
medicinsky odbor, ktory vedecky dokladovanym
spoésobom vytvdra, vyuZiva a vykondva klinicko-
-farmakologickui expertizu s hlavnym cielom za-
bezpecit realizdciu raciondlnej (bezpecnej, ucin-
nej a ekonomicky prospesnej) farmakoterapie.
Jej neoddelitelnou stcastou je tcast na tvorbe
a integrdcii vztahov liekovej politiky.”

Koncepcia specifikuje (tab. 1) poslanie a tlo-
hy KF v rdmci systému zdravotnej starostlivosti
SR, 3pecifické vykony KF, kvalifikdciu zdravot-
nickych pracovnikov pracujicich v KF, charak-
teristiky pracovisk KF a dalSie dolezité otazky,
vratane perspektiv dalSieho rozvoja odboru
(10). Chapanie aj implementécia KF v SR ako
klinickej, na pacienta orientovanej medicinskej
discipliny sa rozvijali v silade s koncepciou eu-
répskej resp. medzinérodnej KF pod odbornou
zastitou WHO, IUPHAR (Medzinarodna Uinia za-
kladnej a klinickej farmakolégie), CIOMS (Ra-
da medzinarodnych organizacii medicinskych
vied) a EACPT (Eurépska asociacia klinickej far-
makolégie a terapie) (15, 16).

Viac nez styri desatrociaimplementdcie KF
v zdravotnej starostlivosti

Nadviazanie na aktualne medzinarodné tren-
dy a skusenosti, ako aj vlastna koncep¢nd, kli-
nickd a vedeckd praca slovenskych klinickych
farmakolégov umoznili vybudovat zéklady po-
trebnej siete pracovisk KF v SR (5). Implementa-
cia KF v SR, vzhladom na jej obsiahle odborné
portfélio, podporujlce exaktné hodnotenie
a optimalizaciu farmakoterapie vo vsetkych me-
dicinskych odboroch a zasahujtice aj do oblasti
tvorby aimplementdcie Statnej liekovej politiky,
vratane podstatného prispevku KF pri Gsporach
alokovatelhych zdravotnickych zdrojov, bola z&-
sadne ovplyvnend mierou pozitivneho chapa-
nia a snahy o vyuzitie unikatnych odbornych
moznosti a prinosov KF v systéme zdravotnej
starostlivosti. Tak zo strany reguldtora (MZ SR),
platcov (zdravotné poistovne), ale aj vedtcich
pracovnikov na jednotlivych Urovniach riade-
nia tohto systému. Preto vyvoj KF a jej praktic-
ké vyuzitie v systéme zdravotnej starostlivosti
neboli, ako by sa inac raciondlne ocakavalo,
vzdy priamociare. Zaznamenali sa dlhé, pozi-
tivne obdobia progresivneho rastu a rozvoja,
ale aj ¢asy znizeného zdujmu ¢i,Uspesného”
anti-lobbyingu. S prislusnymi désledkami vo
vetkych Usekoch normalnych ¢innosti odboru
— lie¢ebno-preventivnej, vedecko-vyskumnej,
edukacnej, publikacnej, ale aj expertiznej (10).

V ostatnych rokoch (2019-2023) sa, napriek
zlozitym podmienkam, podarilo sfunkénit
alebo posilnit viaceré klicové organizacné
a instituciondlne predpoklady, potrebné na
plnenie nezastupitelnych dloh odboru KF v SR
(pozri tab. 1 a 2) (10). Pre vyuZitie KF v oblasti
|6zkovej zdravotnej starostlivosti predstavuje
takyto predpoklad vypracovanie programu kli-
nickej farmakoldgie v ramci programu vnutor-
ného lekdrstva pre jednotlivé typy (kategorie)
nemocnic (leto 2023) (13). Obdobny zasadny
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Tabulka 1. Klinicka farmakoldgia (KF) ako medicinsky odbor v systéme zdravotnej starostlivosti
na Slovensku podla aktualnej koncepcie odboru. *

ZDRAVOTNICKI PRACOVNICI V KF"

lekdr — klinicky farmakolég veduca riadiaca a odbornd tloha v poskytovani KF
starostlivosti; zabezpecenie interdisciplindrnej spolupréace

s inymi medicinskymi Specialistami a inymi zdravotnickymi
profesiami; primarna zodpovednost v starostlivosti o pacientov
v KF; KF konzultécie - pri 16zku a ambulantné; starostlivost

o pacientov na |6zku; dal3ie lekdrske vykony podla koncepcie
odboru a aktudlnych odbornych odporucani/standardov

farmaceut/lekarnik — $pecialista
na klinicku alebo nemocni¢nu
farmdaciu/lekarenstvo

osobitné odborné tlohy, farmaceuticka starostlivost,
informatika o liekoch; spolupréaca pri TDM* a s nemocni¢nou
lekdrriou

$pecialista v laboratdrnej
medicine®

préca vo vysoko Specializovanom KF laboratériu

laboratdrny pracovnik® praca v Specializovanom KF laboratériu

zdravotnd sestra praca v ambulancii KF alebo na ambulantnom alebo klinickom/

16zkovom oddeleni KF

Studiova sestra® ucast na klinickom skuasani

administrativny pracovnik administrativna podpora
PRACOVISKA KF V RAMCI SYSTEMU ZDRAVOTNICTVA SR?
ambulancia KF (AKF)

potreba perspektivne 0,5-1 miesto KF na okres (plan

tzv. minimalnej siete); lekdr - Specialista v KF a zdravotnd
sestra; poskytuje Specializovanu KF starostlivost; ambulantné
KF konzultécie, Specialne farmakoterapeutické postupy, dalsie
diagnostické a lie¢ebné vykony podla koncepcie odboru

a aktuélnych odbornych odporucani/standardov

$pecializované laboratérium
KF (LKF)

ambulantné oddelenie KF (OKF)

optimalne je stcastou AKF, OKF alebo KKF;

vo vacsich regiondlnych nemocniciach alebo poliklinikach;
veducim je lekér - Specialista v KF, jeden alebo viac lekarov
(Specialisti v KF alebo zaradeni v $pecializacnej priprave),
farmaceut/farmaceuti, zdravotna sestra, administrativny
pracovnik; ak ma LKF - laboratérny pracovnik

klinika KF (KKF) v sucasnosti jedno pracovisko v SR”; predpoklada sa zriadenie
daldich vo fakultnych/univerzitnych nemocniciach (podla

konkrétnych potrieb/podmienok)

I6zkova jednotka klinického
skdsania a biomedicinskeho
vyskumu®

ZDRAVOTNE VYKONY V ODBORE KF

$pecifické zdravotné vykony vyhradené odboru KF, ako st uvedené v platnom uradnom katalégu
vykonov zdravotnej starostlivosti; okrem toho pracovnici v KF maju opravnenie aj na vykonavanie
daldich potrebnych vykonov zdravotnej starostlivosti, ktoré zdielaju s inymi odbormi, ako je
uvedené v katal6gu vykonov

PRESKRIPCNE OPRAVNENIE LEKARA - SPECIALISTU V KF

preskrip¢né opravnenie lekara — $pecialistu v klinickej farmakoldgii je v zasade definované na
Urovni preskrip¢ného opravnenia lekara $pecialistu v odbore vnutorné lekarstvo; KF mé vydany
vlastny kod odboru

vykonavanie klinickych skusani alebo studii biomedicinskeho
vyskumu na 16zku (vratane klinickych studii l. a Il. etapy)

Poznamky: *Podla (10) - aktualizované a doplnené. " Podla platnych nariadeni vlady SR alebo vy-
nosov Ministerstva zdravotnictva SR. 2Podla prislusného vynosu Ministerstva zdravotnictva SR.
3TDM - terapeutické monitorovanie hladin lieciv. #S prislusnym vysokoskolskym vzdelanim a dalSou
$pecializaciou; vykondvanie Specializovanych laboratérnych analyz (na pracoviskach (naj)vyssej od-
bornej Grovne). ¥So stredoskolskym vzdelanim. 9Specializcia, ktora sa este len ma zaviest do 3pecia-
liza¢ného systému sestier v SK. V sucasnosti ide o sestry s vy$3ou $pecializaciou, spravidla s ukonce-
nym magisterskym vysokoskolskym $tidiom, ktoré pracuju v $pecializovanych vyskumnych dstavoch,
oddeleniach alebo centrach a na oddeleniach fakultnych alebo univerzitnych nemocnic. ? Klinika KF
Lekarskej fakulty Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave a Fakultnej nemocnice s poliklinikou
(FNsP) v Novych Zamkoch bola zriadené na baze OKF FNsP 1.7.2021 a uvedend do ¢innosti 1. 9. 2021.
8 Ma ist o malé 16zkové jednotky vybavené v silade s poZiadavkami Spravnej klinickej praxe a pris-
lusnych pravnych predpisov. Predpokladd sa ich postupné zriadovanie v 16zkovych zdravotnickych
zariadeniach (naj)vyssej kategdrie.
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koncepcny a aplikacny dokument je naliehavo
potrebny aj pre oblast ambulantnej starostli-
vosti.

Funkény systém vzdeldvania v KF

Na zabezpecenie popromocnej pripravy le-
kérov — Specialistov v KF, ako aj pre Sirsiu ob-
last vzdelavania v ramci odborného portfélia
KF (pozri tab. 2) (10) sa v roku 2020 podarilo ob-
novit Katedru klinickej farmakolégie na Lekar-
skej fakulte Slovenskej zdravotnickej univerzity
v Bratislave (LF SZU) (po obdobi nutenej,hiber-
nacie” 2018-2020). Ide nateraz o jediné praco-
visko v SR schopné zabezpecovat akreditované
Specializacné studium v KF a certifika¢né stu-
dium v certifikovanych pracovnych ¢innostiach
klinické skusanie liekov a farmakoekonomika.

Zésadnym pocinom pre pInenie edukacnych
a vedecko-vyskumnych dloh odboru KF v SR
bolo zalozenie Kliniky klinickej farmakolégie LF
SZU a Fakultnej nemocnice s poliklinikou (FNsP)
Nové Zamky, na baze Oddelenia KF existuju-
ceho v tejto nemocnici uz od roku 1990 (10).
Klinika, aj vzhladom na priame napojenie na
obnovenu Katedru KF LF SZU, nadvazuje na
tradiciu obdobného vediceho klinického pra-
coviska odboru KF v SR - Kliniku farmakoterapie
(fungujdca v rokoch 1983 - 2007, ako spolocné
pracovisko predchodcu dne$nej SZU, Ustavu
lekarskej bioniky (neskér Ustavu preventivnej
aklinickej mediciny) a Fakultnej Dérerovej FNsP
v Bratislave na Kramaroch).

Katedra KF LF SZU, ako dosial jediné praco-
visko v SR, sa systematicky venuje aj vzdeldva-
niu pacientov a pacientskych zastupcov (je tiez
sidlom Slovenskej narodnej platformy EUPATI -
Eurdpska akadémia pacientov o terapeutickych
inovacidch), ako aj dalsej odbornej, predovset-
kym edukacnej spolupraci s pacientskymi orga-
nizaciami, domécimi i zahrani¢nymi (napr. AOPP
— Asociécia na ochranu prav pacientov v SR a jej
viaceré ¢lenské organizacie, napr. Projekt ,Lie-
ky s rozumom” a i.), EPF — Eurépske pacientske
forum, ELPA — Eurdpska asociacia pacientov
sochoreniami pecene ai.). Katedra nedavno od-
Startovala inovativne tematické kurzy v oblasti
digitéinej mediciny (so zameranim na praktickd
implementdciu telemediciny a teleo3etrovatel-
stva v systéme zdravotnej starostlivosti v SR).
V rdmci rieSenia eurdpskeho grantového pro-
jektu IMAGINE (14) v problematike antibiotickej
politiky (angl. antibiotic stewardship) katedra
aktivne spolupracuje s Asocidciou poskytova-
tefov socidlnych sluzieb v SR (APSSSR) a dvoma
desiatkami zariadeni dlhodobej starostlivosti,
ktoré sa priamo na projekte zdc¢astiuju.

Na tomto mieste je potrebné osobitne vy-
zdvihnutaj dolezity prinos pracovisk fundamen-
talnej a experimentélnej farmakolégie, medzi
ktoré patria viaceré Ustavy Slovenskej akadémie
vied so silnymi farmakologickymi vyskumnymi
programami, Ustavy farmakoldgie (a KF) lekar-
skych fakult na Slovensku, pracoviska Farma-
ceutickej fakulty Univerzity Komenského (UK)
v Bratislave a Univerzity veterindrneho lekarstva
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Tabulka 2. Systém popromocného vzdeldvania v klinickej farmakoldgii (KF) na Slovensku. *

PROGRAM

URCENIE, TRVANIE, OBSAH

VZDELAVACIE INSTITUCIE, UKONCENIE
STUDIA / ODBORNEJ PRIPRAVY™"

Specializacné studium
v lekdrskom specializacnom
odbore KF"

pre lekdrov zaradenych do $pecializatného $tidia na
ziskanie Specializacie v Specializa¢cnom odbore KF

koordinuje a zabezpecuje Katedra klinickej farmakoldgie
(KKF) LF SZU spolu s Klinikou KF LF SZU a FNsP Nové
Zamky, zmluvnymi pracoviskami KF, akademickymi
Ustavmi a Statnym Gstavom pre kontrolu lie¢iv

minimalne trvanie 4 roky (v tom 2 roky spolo¢ného
internistického kmena), teoretické a praktické
vzdelavanie/odbornd priprava

ukoncené Specializa¢nou skuskou pred statnou komisiou;
udeluje sa diplom o ziskanej Specializacii v odbore KF

certifikacné studium

v certifikovanej pracovnej
cinnosti klinické skusanie
liekov"

lekari vykonavajuci klinické skusania produktov a liekov

koordinuje a zabezpecuje KKF LF SZU spolu so zmluvnymi
pracoviskami/centrami

minimalne trvanie 6 mesiacov, teoretické a praktické
vzdelavanie/odbornd priprava

ukoncené certifika¢nou skuskou pred statnou komisiou,
udeluje sa Statny certifikat

certifikacné studium
v certifikovanej pracovnej
¢innosti farmakoekonomika®

vietci lekari a ini zdravotnicki pracovnici pracujuci
vo farmakoekonomike (FEK) a v hodnoteni zdravotnickych
technoldgii (HTA)

koordinuje a zabezpecuje KKF LF SZU spolu so zmluvnymi
pracoviskami/centrami, pracoviskami FEK ¢i HTA
a Slovenskou spolo¢nostou pre farmakoekonomiku

minimalne trvanie 12 mesiacov, teoretické a praktické
vzdelavanie/odbornd priprava

ukoncené certifika¢nou skuskou pred statnou komisiou,
udeluje sa Statny certifikat

kontinudlne medicinske
vzdeldvanie (CME)

a kontinudlny profesiondlny
rozvoj (CPD)?

$pecialisti v KF, v3etci lekari, vietci zainteresovani
zdravotnicki pracovnici vratane zdravotnych sestier,
manazérov zdravotnictva a pracovnikov v zdravotnom
poisteni a auditorskych alebo in3pekénych organoch
zdravotne;j starostlivosti

konferencie, kongresy, workshopy, seminare, tematické
kurzy, online aktivity a i., organizuju odborné spolo¢nosti
a spolky Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti, Slovenska
lekdrska komora, zdravotnicki zamestnavatelia, aj

v spolupraci s inymi kvalifikovanymi subjektami

lekari aj ini zdravotnicki pracovnici st povinni ziskat
predpisany pocet kreditov CME v 5-ro¢nych hodnotiacich
obdobiach

CME kredity zapisané do osobného Uctu lekdra na portali
Slovenskej lekarskej komory

doktorandské studium
v odbore klinickd
farmakolégia®

pre lekdrov s ukoncenym doktorskym vzdelanim (LF)

ukoncené obhajobou dizertacnej prace pred Statnou
komisiou, udeluje sa titul doktor filozofie (PhD.)

Poznamky: *Podla (10) - aktualizované a dopInené. "Program akreditovany Akredita¢nou komisiou Ministerstva zdravotnictva SR. ?Vzdelavacie aktivity
kreditované, vratane dohfadu nad ich kvalitou Akredita¢nou radou Slovenska pre kontinuélne medicinske vzdeldvanie (ARS CME) (lekari) resp. prislusnymi
komorami jednotlivych zdravotnickych povolani v silade platnymi pravnymi predpismi. 3V si¢asnosti akreditovany na Ustave farmakolégie a klinickej
farmakolégie LF Univerzity Komenského v Bratislave (blizsie informacie na www.fmed.uniba.sk).

Zoznam skratiek pouzitych v tabulke: CME — kontinudlne medicinske vzdelavanie, CPD - kontinudlny profesiondlny rozvoj, FEK — farmakoeknomika,
FNsP — Fakultnd nemocnica s poliklinikou, HTA (angl. Health Technology Assessment — Hodnotenie zdravotnickych technolégii),

KF — klinicka farmakoldgia, KKF — Katedra klinickej farmakoldgie, KLKF - Klinika klinickej farmakoldgie,

MZSR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, LF — lekdrska fakulta, SZU - Slovenské zdravotnicka univerzita v Bratislave

afarmacie v Kosiciach (5, 10). Osobitne ¢innost
Ustavu farmakolégie a klinickej farmakolégie LF
UK v Bratislave (pévodne Ustavu farmakoldgie
zalozeného v roku 1919), ktorej sticastou je nie-
len kontinuélne zabezpecovanie pregradudinej
vyucby KF v rdmci $tudia vieobecného lekar-
stva a stomatoldgie, ale aj akreditacia prvého
doktorandského (PhD.) studijného programu
v KF a ziskanie prava na vedenie habilitacnych
a inauguracnych konani v KF.

Prdca Slovenskej spolocnosti klinickejfar-
makolodgie, o. z. SLS

Vyznamnym instituciondlnym predpokladom
existencie a rozvoja odboru KF v SR je mnohora-
ké odborna ¢innost Slovenskej spolo¢nosti kli-
nickej farmakoldgie (SSKF), organizacnej zlozky
Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti (o. z. SLS), za-
loZenej v roku 1990 (6). Uz v roku 1995 sa SSKF
stala spoluzakladajtcou ¢lenskou spolo¢nos-
tou Eurdpskej asocidcie klinickej farmakoldgie
a terapie (EACPT). Ako garant odbornosti v KF

spolo¢nost plni viaceré nezastupitelné odbor-
né ulohy voci zdravotnickej i SirSej verejnosti.
Osobitne voci MZSR (napr. prostrednictvom
postu hlavného odbornika pre odbor KF, ti¢as-
tou 3pecialistov KF v pocetnych expertnych
a pracovnych skupinach a komisiach, pripo-
mienkovanim legislativnych a inych vieobecne
zévaznych predpisov, podiefanim sa na tvorbe
a pripomienkovani $tandardnych postupov, ai.).
SSKF bola historicky, spolu s dalSimi instittciami
(Statny ustav pre kontrolu lie¢iv, MZ SR, Ustavy
LF UKa LF SZU, ai.), inicidtorom prvého systému
tvorby, implementdcie a inovacie Standardnych
preventivnych, diagnostickych a lie¢ebnych po-
stupovVv SR (2,3, 11), osobitne v oblasti zabezpe-
cenia racionalnej (a inovativnej) farmakoterapie.
SSKF reprezentuje a zastupuje slovensku KF aj
medzindrodne, najma v rdmci uzZ spominanej
EACPT, v Eurdpskej unii lekdrskych Specialistov
(UEMS) a jej Sekcii KF (zalozenej v roku 2018)
i v novovytvorenom Eurdpskom vybore KF (za-
loZeny v roku 2019) (10).

Hlavnou a pomerne rozsiahlou oblastou ¢in-
nosti SSKF je vsak ticast odbornikov v KF na roz-
licnych aktivitach kontinualneho medicinskeho
vzdelévania (CME), ¢i uz organizovanych samot-
nou spolo¢nostou alebo inymi déveryhodnymi
organizaciami (7) (pozri tab. 2). S uréené nielen
lekdrom - $pecialistom v KF, ale vdaka ponuka-
nym unikatnym interdisciplindrnym znalostiam
a metodickému portfdliu si vhodné aj pre leka-
rov inych medicinskych odborov, pre farmaceu-
tov, ako aj pre dalSie kategérie zdravotnickych
pracovnikov podla ich potrieb a zdujmu.

Perspektivy a unikatny prinos KF v zdra-
votnictve SR

Uvedeny prehlad odborného portfélia KF
poukazuje na Specifické, unikatne metodické
moznosti, ktoré je mozné — za predpokladu uz
slubne nastartovaného budovania potrebnych
kapacit odboru (vychova kvalifikovanych leka-
rov — $pecialistov v KF, revitalizacia a postupné
dobudovanie systému pracovisk KF, posilnenie
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vyucbovych a vedecko-vyskumnych kapacit
atd.) — vyuzit uz dnes alebo v blizkej budicnosti
na vyznamné zlep3enie kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, osobitne na Useku ra-
ciondlnej farmakoterapie, ako aj s vyznamnym
prinosom v oblasti Setrenia a optimalizacie vy-
uzitia alokovatelnych zdravotnickych zdrojov.

Ide najma o nasledujlce klicové oblasti

a prinosy:

1. Poskytovanie Specializovanej KF starost-
livosti na pracoviskach odboru v rozsahu
unikdtneho portfélia vlastnych vykonov KF
a dalsich vykonov podla kvalifikacie Specia-
listu v KF (8, 10). Je potencidlne najvyznam-

Abstract

The paper, which is published on the occasion of the jubilee of 45 years of the official
existence of the medical discipline of clinical pharmacology in the healthcare system
in Slovakia, provides a brief overview of the current conceptual and institutional re-
alities that the previous developments and efforts of several generations of Slovak
doctors - clinical pharmacologists have brought to its present functioning. This was
done in good and very useful interdisciplinary cooperation with colleagues - med-
ical doctors of other medical disciplines, pharmacists, including clinical or hospital
pharmacists, as well as workers in other health professions, in particular nurses, lab-
oratory workers, biostatisticians and health informaticians. Special attention is paid
to the prospects of further development of the discipline, and to its concrete, specific
contributions in solving key practical problems of the Slovak medicine and health
care in their dynamic present and foreseeable future.

Key words: clinical pharmacology, Slovakia, current state and perspectives, profes-

nejSim klinickym prispevkom odboru.
Zdorazriujeme vyznam klinicky informova-
ného, lekérskeho pristupu priindividualizacii
a optimalizacii farmakoterapie u konkrét-
neho pacienta (napr. pacient s poruchami
pecene, obliciek, osobitostami podla veku,
pohlavia, stavu (gravidita), odliSnostami
v absorpcii, distribucii, biotransformacii ale-
bo eliminacii lieciv, osobitnymi genetickymi
¢rtami (napr. metabolicky alebo receptorovy
polymorfizmus), pacienti so zlyhanim, ne-
Ziaducimi alebo atypickymi u¢inkami Stan-
dardne ordinovanej farmakoterapie, riesenie
polypragmazie, liekovych interakciiai.). Vra-
tane exaktnej interpretdcie meranych hladin
lie¢iv/ich metabolitov s naslednou optima-
lizdciou davkovacieho reZimu v ramci TDM
(terapeutické monitorovanie hladin lieciv)
s ohladom na prislusné biologické charakte-
ristiky a $pecifikd zdravotného stavu pacien-
ta.Vtejto oblasti vidime velké, dosial nenapl-
nené medicinsko-zdravotnicke potreby, ako
aj neprijatelné deficity v aktudlnej praxi. Po-
dotykame, Ze poskytovanie 3pecializovanej
KF starostlivosti je potrebné vidiet tak v Uizkej
interdisciplindrnej spolupraci, kde $pecialista
v KF je vitanym, kolegidlnym odbornym kon-
zultantom, ako aj v zmysle poskytovania tejto
starostlivosti, kde Specialista v KF je priamym
oSetrujucim lekdrom pacienta.

2. Audit raciondlnej farmakoterapie. Lekar -
$pecialista v KF je schopny formou odborné-
ho auditu vyznamne prispiet k optimalizacii
farmakoterapeutickych postupov, po¢ntc
postupmi na urovni konkrétneho predpisu-
juceho lekara, ¢i postupmi v ramci daného
oddelenia, kliniky alebo zdravotnickeho za-
riadenia (strediska, polikliniky, nemocnice)
(8,10). Okrem oc¢akévaného zvysenia kvality
realizovanej farmakoterapie (napr. odstrane-
nie obsolentnych postupov liecby, optimali-
zé4cia vyberu lieciv a davkovacich rezimovai.)
je vysledkom primarneho auditu zvycajne
aj Uspora potrebnych zdrojov. Pri pravidelne
opakovanom audite (napr. Specialistom v KF
pracujticim na ambulancii alebo oddeleni KF
daného zdravotnickeho zariadenia) je vysled-
kom optimalizacia vyuzitia existujucich zdro-
jov (predchédzanie plytvaniu, ,investovanie
do zdravia“).
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sional education and training, contributions within the health care system.

3. Oblast klinickych skisani a biomedicin-

skeho vyskumu. Specialista v KF ovlada
prislusnd vedecko-vyskumni metodolégiu,
platné pravne predpisy, Standardy a odbor-
né odporucania (exaktnd implementdciu za-
sad Spravnej klinickej praxe), vratane rele-
vantnej etickej problematiky (4, 10). Je preto
vitanym odbornym konzultantom a spolu-
pracovnikom kolegov z inych medicinskych
(a osetrovatelskych) odborov pri zabezpece-
ni potrebnych podmienok a Uspesného prie-
behu klinickych skusani alebo Stadii biome-
dicinskeho vyskumu.V tejto oblasti je mozné
ocakavat ndrast zaujmu i pozadovaného ob-
jemu odbornych aktivit KF. Okrem vedenia
oddeleni alebo referatov klinickych skusani
a biomedicinskeho vyskumu je Specialista
v KF perspektivne schopny viest (a poskytnut
odbornu garanciu) 16zkové jednotky klinic-
kého skusania a biomedicinskeho vyskumu
(pozri tab. 1) (8, 10), ktorych postupné zria-
dovanie sa predpokladé v16zkovych zdravot-
nickych zariadeniach (naj)vy3sej kategérie.

4.Hodnotenie novych zdravotnickych

technoldgii (HTA — angl. Health Techno-
logies Assessment) a ich implementdcia
v podmienkach zdravotnej starostlivosti
v SR. KF ponuka nielen Standardnu a ino-
vativnu metodologicku podporu klinickych
hodnoteni novych zdravotnickych techno-
16gii (bod 3. — pozri vyssie), ale aj uZzitoc-
né praktické skisenosti s manaZmentom
a hodnotenim (G¢innosti, bezpecnosti
a ekonomickej udrzatelnosti/prospesnosti)
ich klinickej implementécie, primerane od-
vodzované od znalosti a skisenosti KF na
poli klinického a farmakoekonomického
hodnotenia lieciv (8, 10). Stéle narocnejsou
tlohou, pri ktorej rieSeni nemozno odbor KF
vynechat, bude aj racionélne riesenie do-
stupnosti a udrzatelhosti zdravotnej starost-
livosti primeranej kvality, vrétane postupov
standardnej a inovativnej farmakoterapie
(v situdciach objektivne limitovanych alo-
kovatelnych zdrojov).

5. Klinicko-farmakologickd expertiza. Uni-

kétne, programovo interdisciplindrne zna-

lostné portfolio KF predurcuje lekdra — $pe-
cialistu v KF na tlohu kvalifikovaného exper-
ta-konzultanta a ¢lena odbornych komisii
a pracovnych skupin narozli¢nych drovniach
organizicie zdravotnictva. Po¢nuc Urov-
nou jednotlivych zdravotnickych zariadeni
(napr. ucast na tvorbe liekového formulara
zariadenia, implementécia liekovej a inych
zdravotnych politik (vratane antibiotickej
politiky), praca etickej komisie a i.) — az po
expertné organy s celostatnou (napr. kate-
gorizacné komisie a rady, odborné komisie
a pracovné skupiny MZ SR, institucie tvor-
by a implementacie zdravotnickych politik,
programy tvorby, implementdcie a inovécie
standardnych postupov, expertnd a revizna
&¢innost pre zdravotné poistovne, Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou a i.)
alebo medzinarodnou p6sobnostou (napr.
expertna praca a zastupovanie SR v medzi-
vlddnych a medzinarodnych organizéciach,
napr. komisie a expertné pracovné skupiny
WHO, Eurdpskej liekovej agentury (angl.
EMA - European Medicines Agency), Eurép-
skej komisie, Rady Eurépy, medzindrodnych
grantovych agentdrai.) (8, 10).

6. Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov,

pacientov a pacientskych zdstupcov, ako
aj Sirsej verejnosti. Popri zabezpeceni Spe-
cializa¢ného a certifikacného studia leka-
rov — Specialistov v KF, odbor KF ma velky
potencidl kvalifikovane, v interdisciplindr-
nej spolupréci vstupovat do popromoc¢ného
vzdeldvania lekdarov-Specialistov prakticky
vietkych medicinskych odborov (napr. ob-
last vSeobecnej a $pecidlnej klinickej farma-
kolégie v tychto odboroch, metodoldgia
klinickych skasani a klinickych stadii a i.),
ako aj do kontinudlneho vzdeldvania inych
zdravotnickych povolani (7, 8, 10), pricom
oblast KF by mala byt predovsetkym prak-
ticky (v nadvéznosti na klinickd problema-
tiku) a v primeranejsom rozsahu zastipena
uz v aktualizovanych kurikulach pregradu-
alneho vzdeldvania (podobne, ako je to na
lekdrskych a zdravotnickych fakultach v za-
hranici) (1).
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BlahozZelanie clenom
SLS k ich zivotnym
jubileam

Prezidium Slovenskej lekarskej spolocnos-
ti (SLS) a redakcia ¢asopisu Monitor medici-
ny SLS srdecne blahozela vSetkym ¢clenom
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, ktori mali
abudii mat'v roku 2024 okruhle alebo lome-
né zivotné jubileum.

Dakujeme im a sme radi, Ze st nasimi ¢len-
mi. Vazime si a ocefiujeme ich aktivity, ktorymi
prispievaju k rozvoju medicinskych odborov
a sustavného vzdeldvania zdravotnickych pra-
covnikov, tym i k zvySovaniu kvality poskytova-
nej zdravotnej starostlivosti. Osobitne dakujeme
tym, ktori v r6znych volenych funkciach v orga-
noch SLS uspesne reprezentovali a reprezentuju
SLS, jej odborné spolocnosti a spolky a Siria dob-
ré meno slovenskej mediciny domai v zahranici.

Nasim clenom - jubilantom prajeme, aby
sa im darilo v osobnom i profesijnom Zivote
a mobhli sa v dobrom zdravi tesit z vysled-
kov svojej odbornej, vedeckej a pedagogic-
kej prace. Zelame si, aby sa aj nadalej mohli
podielat na plneni poslania a cielov Sloven-
skej lekarskej spolocnosti a jej organizacnych
zloziek a naplhat odkazy predchadzajucich
generacii ich ,zakladatelov”, ktori dokazali
spolocnost previest cez zlozité obdobia na-
Sich dejin a transformacie zdravotnictva, vra-
tane transformacie stistavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov.

Za Prezidium SLS a redakciu ¢asopisu,Monitor
mediciny SLS™:

Dr.h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH,
prezident SLS a séfredaktor MM SLS

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
vedecky sekretdr SLS a veduci
odborny redaktor MM SLS

PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH,
tajomnicka redakcie MM SLS

Poznamka:

Redakcia ¢asopisu ,Monitor mediciny SLS” si Vés
dovoluje informovat, Ze v suvislosti s platnos-
tou nového zékona o ochrane osobnych udajov
(¢. 18/2018 Z.z.) a GDPR (VSeobecného nariade-
nia Eurépskeho parlamentu a Rady EU ¢. 216/679
227.04.2016) nemézeme bez suhlasu nasich cle-
nov zverejiiovatich osobné tdaje (meno, priez-
visko a tituly) ani pri ich Zivotnych jubileach od
50 rokov a kazdych dalsich 5 rokov veku, tak ako
sme to robili v minulosti.

Osobitne naliehavou dlohou, v potrebnej
interdisciplindrnej spolupraci, sa javi nale-
Zité informovanie aj vzdeldvanie nielen sa-
motnych pacientov alebo pacientskych za-
stupcov, ale aj Sirokej verejnosti. Zakladom
by mala byt, zatial'skor rudimentarna alebo
aj celkom chybajuca, vychova k zodpoved-
nosti za vlastné zdravie, ako aj prepotrebné,
na pacienta - laika orientované informova-
nie ¢i edukdcia o lieku a raciondlnej farma-
koterapii. Vratane praktickych navodov vo
vztahu k limitom a rizikdm samo-liecitelstva
a ochrany obcanov pred zbyto¢nou alebo
skodlivou ,(tiez)liecbou”, ktord im, zvycaj-
ne z komerénych dévodov, vnucuju rézne
subjekty. Najma prostrednictvom nedosta-
tocne regulovanejinzercie ¢iinternetu a so-
cidlnych sieti. Sem patri aj Usilie a pomoc pri
zvlddani nebezpecnej, zhubnej pandémie
zdravotnickych dezinformdcii (,infodémia”).

Zaver

V stru¢nom prehlade aktudlnych a per-
spektivnych moznosti a prinosov, ktoré pri-
ndasa existujuce, dynamicky sa rozvijajuce
odborné portfolio KF pre riesenie kltcovych
medicinskych a zdravotnickych vyziev stcas-
nosti ¢i rychlo sa bliziacej buducnosti, sme
chceli vyjadrit presvedcenie, ze zodpovedni
¢initelia na vietkych drovniach riadenia slo-
venského zdravotnictva, ako aj lekarskeho
a zdravotnickeho vzdeldvania a vedy urobia
vietko potrebné pre to, aby sa vzhladom na
objektivne narastajuce potreby a vyzvy, ale
predovsetkym v zdujme kvality a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti pre nasich pacientov,
podarilo Uspesne nadviazat na predchadzajuci
Gspesny i mimoriadne rezilientny vyvoj odbo-
ru KF v SR —a umoznil sa jeho dalsi primerany
rozvoj a implementacia v podmienkach slo-
venského zdravotnictva.*

*Venovanie. Praca vychadza pri prilezitosti
45. vyrocia prijatia prvej koncepcie medicin-
skeho odboru klinické farmakoldgia, ktora
znamenala oficidlne potvrdenie miesta od-
boru v systéme zdravotnej starostlivosti na
Slovensku, ako podakovanie nasim ucitelom,
mnohym spolupracovnikom a desiatkam ko-
legov - 3pecialistov v klinickej farmakolégii,
vdaka ktorym je tento vyznamny lekérsky od-
bor aktivne pritomny aj v sicasnej slovenskej
medicine a zdravotnictve.

*Podakovanie: Autori dakuju tym ¢lenom
vyboru a dozornej rady Slovenskej spolo¢nosti
klinickej farmakoldgie, o. z. SLS, ktori pocas
poslednych rokov prispeli k rieseniu koncep¢-
nych otazok odboru klinicka farmakolégia na
Slovensku. Osobitna vdaka patri MUDr. S. Las-
$anovi, PhD., MPH a MUDr. |. Radvékovej, PhD.
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Odborna praca

VI. Jakubikovej den na tému:
Kazuistiky z detskej otorinolaryngologie

Abstrakty prednesenych prac

Zostavovatelia:

Irina Goljerova, Pavel DoleZal, Viera Kyselova

Odborny program
l. blok

Cochlear™ Remote Check
- Kvalitna starostlivost
0 pacienta odkial'kol'vek

Ivan Fekete

Cochlear Europe Limited, Lomnického 1742/2a,

140 00 Praha 4, Ceska republika

CEE Office - Millennium Tower, Handelskai 94-96,

A-1200 Vienna, Austria
Vychodisko: Cochlear™ Remote Check:

. Indpirovany potrebami pouZivatelov - pan-
demické roky ukazali, Ze ak nie je mozné na-
vstivit kliniku, bolo by vhodné mat nastroj,
ktory poskytne pouzivatelovi kochledrneho
implantatu/implantdtov potrebnu istotu, ze
zariadenie pracuje spravne a to prostrednic-
tvom aplikacie vo svojom inteligentnom mo-
bilnom teleféne.

2. Navrhnuty pre istotu pouzivatela — ako vy-
robca sa neustale snazime zlepSovat pristup
pouzivatelov k neodkladnej zdravotnej sta-
rostlivosti a to bez nutnosti navstivit kliniku
alebo $pecializované zdravotnicke zariadenie.

3. Prvd aplikacia svojho druhu pre kochlearne
implantéty — pozicia Baha 6 Max na trhu je
prémiovy vykonny zvukovy procesor prvy
svojho druhu.

Vieme, ze ako lekari ste hilboko odhodlani
poskytovat kvalitnu starostlivost pocas celé-
ho Zivota vasich pacientov s kochledrnym im-
plantatom (KI). Poslanim spolo¢nosti Cochlear
je tiez pomahat ludom pocut a byt pocuti -
a dolezitou sucastou toho je zmenit spdsob,
akym profesiondli, ako ste vy, chapu a lie€ia
stratu sluchu tym, Ze Cochlear na trh prinesie
rad rieSeni zameranych na starostlivost o pa-
cienta. Vzdialena kontrola je jednym z tychto
rieeni — nastroj, ktory poskytuje prehlad stavu
sluchu pacienta, takZze mozZete rychlo urcit, & je
na spravnej ceste za svojim pocutim, alebo ¢i
moze byt indikovana dalsia klinicka interven-
cia vratane navstevy na klinike, alebo kontroly
nastavenia map pocutia.

—_
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Co je Cochlear™ Remote Check:

Remote Check je oceneny nastroj na podpo-
ru pacientov s kochledrnym/i implantdtom/im-
plantatmi, ktory zahfta aplikaciu pre smartfony
vyuZivajucu priamy prenos zvuku (tzv. streamo-
vanie) do zvukového procesora, ako aj sietovy
nastroj myCochlear.com Professional — vykon-
ny portal spolo¢nosti Cochlear pre prijemcov
Kl a spravu udajov. Spolo¢ne vam umoznuju
poskytovat pohodiné a flexibilné riesenie sta-
rostlivosti poskytujuce kvalitni starostlivost
o pacienta odkialkolvek.

RieSenie Remote Check tvoria 2 prvky: pacient
s kochledrnym implantatom pouziva aplikaciu
Nucleus® Smart App na dokoncenie kontroly
stavu KI, prijimanie upozorneni, prijimanie ak-
tualizacii, kontrolu stavu samotného Remote
Check; lekar pouziva myCochlear.com Professio-
nal (mCP) na registraciu pacientov, planovanie
kontrol na dialku, kontrolu vysledkov a informa-
cie podla potreby.

Zaver: KedZe kliniky sa snazia uspokojit rastu-
ci dopyt po svojich sluzbéch, Remote Check po-
nuka inovativny, flexibilny, skalovatelny a udrza-
telny model naslednej starostlivosti o kochlearny
implantat.

Kontrola na dialku nie je dplnou nahradou
za starostlivost o pacientov s Kl, je navrhnuté
tak, aby dopliala tradi¢né stretnutia na klinike
aponukala bezpecnu a pohodIinu alternativu pre
pacientov bez toho, aby bola ohrozend kvalita
starostlivosti, ktord dostavaju. Stadie ukazuju,
7e Remote Check poskytuje dostato¢né informa-
cie na presné urcenie, ¢i je potrebné naplanovat
stretnutie s pacientom na klinike.

Implantace systéemu
Bonebridge u déti

s Treacher-Collins
syndrome

Sona Sikolovd, Milan Urik, Dagmar Honova,
Klara Perce, Vit Kruntorad

Pracovisko: Klinika Détské ORL Fakultni nemocnice
Brno a Lékarska fakulta Masarykovy university v Brné

Uvod: Bonebridge (BB) je prvni aktivni im-
plantacni systém pro kostni vedeni na svété,

ktery umoziuje pfimy prenos zvuku do vniti-
niho ucha pomoci lebecnich kosti. Je vyuZzivadn
u pacient( s prevodni nebo smisenou nedosly-
chavosti a jednostrannou hluchotou. Treacher-
-Collins syndrom (TCS) je vzacné genetické
onemocnéni, které ovliviiuje kraniofacialni vy-
voj véetné malformaci ucha, zejména mikrotie
a atrézie zvukovodu. Tito pacienti trpi pfevodni
ztrétou sluchu. Cilem této kazuistiky je zhodno-
tit audiologicky pfinos, kvalitu Zivota a bezpe¢-
nost nové generace Bonebridge BCI 602 (MedEl,
Innsbruck, Rakousko) u 2 déti s TCS.

Kazuistika: Kazuistika predstavuje 2 déti
s TCS s implantovanym BB BCI 602, 7-letého
chlapce a 6-letou divku. Obé déti trpély obous-
trannou prevodni nedoslychavosti s obtiznou
anatomii spankové kosti dle CT vysetieni. By-
la porovnédvéna audiometrie do volného pole
(PTA) a prah rozpozndvani feci (SRT50) pfed a po
implantaci BB. Kvalita Zivota détskych pacienti
byla hodnocena s vyuZitim 2 standardizovanych
dotaznik( SSQ12 a AQoL.

Vysledky: Primérna hodnota PTA pfed im-
plantaci byla 65 dB HL, s vyuzitim pomdcky pro
kostni vedeni (BAHA Softband) 30,5 dB HL a po
implantaci BB doslo ke zlepSeni na 25 dB HL.
Prahové hodnoty rozpoznévani feci (SRT50) se
zlepsily z primérnych hodnot 64 dB na 25 dB po
implantaci. Formou hodnoceni dotaznikd by-
lo zpozorovéno vyrazné zlep3eni kvality Zivota
obou pacient(.

Zavér: Kombinace vysoké bezpecnosti, audio-
logického pfinosu a zlep3eni kvality Zivota cini
z implantétu BB BCl 602 pohodInou a Gcinnou
moznost rehabilitace sluchu. Zejména pak u déti
sTCS, kde jsou nepfiznivé anatomické podminky
spankové kosti.

Literatura: u hlavniho autora.

Vysledok kochlearnej
implantacie ako
klinického pokusu

u dietata s hypoplaziou

n. VIII a n. VIl obojstranne

Juraj Breza, Dimitrios Paouris, Irina Goljerova
Detska otorinolaryngologické klinika LF UK a NUDCH

Vychodisko: Hypoplaziou sluchovorovnovaz-
neho nervu patri do poruch spektra sluchovej
neuropatie (ANSD). Pri ochoreniach ANSD je
funkcia vonkajsich vlaskovych buniek zacho-
vana. Recové schopnosti nie si Umerné trovni
zvysku sluchu, pacienti maju tazkosti s poro-
zumenim re¢i. Casto su pritomné komorbidity
ako oneskoreny psychomotoricky vyvin, poruchy
ucenia a spravania alebo poruchy autistického
spektra. Napriek Sirokej Skdle ochoreni s rozli¢-
nym prejavom a neistym vysledkom sa odporu-
Ca pacientom ponuknut moznost kochlearnej
implantacie.

Kazuistika: V kazuistike predstavujeme
6-ro¢ného pacienta, u ktorého bola po narodeni
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pritomna jednostranna paréza tvarového ner-
vu vlavo, nasledne vysetrenie sluchu preukéza-
lo obojstrannu tazkd senzorineuralna porucha
sluchu, kt. bola kompenzovand nacdvacimi pri-
strojmi. Po doplneni zobrazovacich vy3etreni
bola zistend obojstranna hypopldzia tvarového
a sluchovorovnovazneho nervu. Pre nedostatoc-
ny efekt nacdvacich pristrojov sa aj napriek otaz-
nemu vysledku vo veku $tyroch rokov pristdpilo
ku pravostrannej kochlearnej implantacii. Kratko
po implantécii doslo ku objaveniu epileptickych
zachvatov, bola suponovana geneticky podmie-
nena epilepsia. Pacient v Siestich rokoch reaguje
nazvuky ale nerozprava.Vzhladom na bilingual-
ne prostredie, znizenu compliance a komorbidi-
ty pacient neprofituje z Kl dostato¢ne a celkovy
efekt ostava v konkrétnom pripade otazny.

Zaver: U deti s tazkou poruchou sluchu je po-
trebné spravne a vcas dodiagnostikovat ocho-
renia spadajtce do spektra poruch sluchovej
neuropatie. Napriek tazsie predpokladatelné-
mu a v istych pripadoch aj spornému vysledku
sa odporuca u takychto pacientov kochledrna
implantacia.

Literatura: u autorov.

Logopedicka intervencia
u dietata po kochlearnej
implantacii

Barbora Stefanovicova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH v Bratislave

Vychodisko: Tazku poruchu sluchu u deti je
mozné kompenzovat kochlearnymiimplantatmi,
vdaka ktorym sa u dietata mézu rozvinut slucho-
vé schopnosti a dieta sa méZe naucit verbalne
komunikovat.

Kazuistika: Prezentované dieta s tazkou
obojstrannou chronickou senzorineurdlnou
poruchou sluchu navstevovalo logopedicku
ambulanciu od veku 10 mesiacov. Vzhladom
na nedostato¢nu kompenzaciu poruchy sluchu
nacdvacimi aparatmi bolo uzivatelom dvoch
kochledrnych implantétov od veku 1 rok a 6
mesiacov. Logopedicku intervenciu po implan-
tacii sme realizovali formou sluchovej vychovy,
rozvijame tym sluchové schopnosti dietata.
Hravou formou dieta u¢ime reagovat na zvuky,
vzajomne ich rozlidovat a identifikovat. Pre
zlep3enie spolupréce na foniatrickom vysetreni
a nastavovani reovych procesorov trénujeme
audiometriu hrou. Pomocou posunkov, ktoré
dieta ovlada uz z obdobia pred implantaciou,
rozvijame porozumenie a produkciu citoslovies
a prvych slov. Nasledne dieta u¢ime spajat slo-
va do viet, rozvijame gramatiku, oromotorické
schopnosti a zlepSujeme vyslovnost jednotlivych
hldsok. Pocas logopedickej intervencie posky-
tujeme rodi¢om dietata poradenstvo o vyvine
re¢i a jednotlivych krokoch terapie. Na mapo-
vanie rozvoja sluchovych a re¢ovych schopnosti

vyuzivame klinické vysetrenie a logopedické do-
tazniky, ktoré vyplia rodic.

Vysledky: Dieta po implantacii reaguje aj na
tiché zvuky v jeho okoli a dokdze ich identifi-
kovat. Verbdlne komunikuje so svojim okolim,
posunky ako podporu pri komunikdcii vyuziva
minimalne. Navstevuje matersku Skolu pre deti
so sluchovym postihnutim, pldnovand je integra-
cia do beznej materskeja neskor zakladnej Skoly.

Zaver: Kochlearnaimplantacia u deti s tazkou
poruchou sluchu vranom veku umozZiiuje rozvoj
sluchovych a reCovych schopnosti dietata a jeho
zaclenenie do pocujlicej spolocnosti.

Klacové slova: logopedicka starostlivost,
kochledrna implantécia.

Kochlearna implantacia
u diefata po meningitide
Aneta Ferencova, Veronika Perecarova

ORL oddelenie Detska fakultnd nemocnica Kosice

Vychodisko: V nadej préci sa venujeme nut-
nosti vySetrovania sluchu u pacientov po preko-
nani purulentnej meningitidy, spravnej indikacii
kochledrnejimplantacie. Tiez upozorfiujeme na
potrebu postupovat v lie¢be podla Standardov
vydanych Ministerstvom zdravotnictva SR.

Kazuistika: 15-mesacné dievcatko s menin-
gokokovou meningitidou bolo hospitalizované
55 dni. Po stabilizacii stavu u dietata vysetreny
sluch so zistenim obojstrannej hluchoty. N&-
sledne pacientka prelozend na ORLoddelenie
za Ucelom kochledrnej implantécie. Diagnéza
purulentnej meningitidy potvrdend vy3etrenim
likvoru a hemokultury s vysledkom Neisserie me-
ningitidis. V dalSom priebehu realizujeme ob-
jektivne vysetrenie sluchu pozostavajlice ztym-
panometrie, ASSR, DPOAE, BERA s vysledkom
obojstrannej hluchoty. Dopiiame logopedické,
psychologické a zobrazovacie vysetrenia. Dieta
schvélené ako vhodny kandidat na kochledrnu
implantdciu. Peropera¢ne neuromonitoring na
22 elektrédach pozitivny. V pooperaénom obdo-
bi okrem starostlivosti o operacné rany prebie-
ha aj nastavovanie procesorov, VRA vy3etrenie
a dispenzar Specialistami.

Vdaka starostlivosti anestezioldgov a infekto-
I6gov dieta mimo ohrozenia Zivota, v stabilizova-
nom stave a bez neurologickych nasledkov. Po
kochledrnej implantacii kooperaciou foniatra,
logopéda a rodicov si dieta zvyka naimplantaty
asama ich vyZaduje. Rozvija svoju slovnu zdsobu,
intonuje a zrozumitelne vyslovuje slovd, prah
sluchu je na 30 dB podla VRA vy3etreni.

Zaver: U deti s diagn6zou purulentnej me-
ningitidy je podla aktualnych Standardnych po-
stupov vydanych Ministerstvom zdravotnictva
SR potrebné objektivne vysetrit sluch. U takmer
tretiny pacientov sa vyskytuje percepéna poru-
cha sluchu. Po spravnej indikdcii kochledrnej
implantécie s ohladom na riziko z premeskania
v dosledku osifikacie kochley méZzeme pomdct
pacientom k zlep3eniu kvality Zivota, vnimania

zvukovych impulzov z prostredia a rozvoju reci.

Klacové slova: purulentnd meningitida,
sluch, kochlearny implantat, VRA vysetrenie,
logopéd.

Literatuara:
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-
Zdravotnictve
https://www.solen.sk/storage/file/article/837bced8a-
a20d8c50bd400fd8017ab7a.pdf
https://www.nidcd.nih.gov/sites/default/files/Docu-
ments/health/hearing/images/cochlear-implant-web-
-picjpg

Odborny program
II. blok

Vrodena nepriechodnost
slznych ciest

Marianna Bryndzova, Barbora Kostoln4,
Bedta Busanyovd, Alena Hazuchov4,
Dana Tom¢ikova

Klinika detskej oftalmolégie LF UK a NUDCH
v Bratislave

Uvod: Vrodena nepriechodnost slznych ciest
postihuje 6-8% deti. Primdrnym symptémom je
vyrazné slzenie, spdsobené spatnym tokom slz
v dosledku upchatia slzného kandlika a hnisavy
vytok, vznikajlci naslednou infekciou slzného
systému. Obstrukcia je najcastejsie spdsobena
perzistenciou membrany distalnej casti Hasne-
rovej chlopne. V pripade netspechu konzerva-
tivneho postupu pristupujeme k sondézi slznych
ciest.

Material a metodika: V obdobijedného roka
bolo na ocnej klinike vysetrenych 241 pacien-
tov (328 o¢i) s nepriechodnostou slznych ciest.
Spontannu Gpravu pri konzervativnej terapii sme
zaznamenali v 10,3% (u 25 pacientov). U 89,7%
(216 pacientov), u ktorych pretrvavali priznaky,
sme pristupili k chirurgickej liecbe v podobe son-
déze slznych ciest.

Vysledky: Uspesnost 1. sondaze u 291 oci bo-
la88,3% (257 o¢i) a Uspesnost 2. sonddze u zvys-
nych 34 oci bola 91,1% (31 o¢i). 2 pacientom (3
o¢i) bolo odporucené operacné riesenie - DCR
cestou ORL v NUDCH. Celkové tspesnost u 291
o¢i po 2. sondazi bola 99% (288 oci). Sondaz bo-
la realizovana v lokalnej anestézii v 88,9% (192
pacientov) a u 11,1 % (24 pacientov) prebehla
sondéz v celkovej anestézii.

Zaver: Konzervativna liecba s masazou slz-
nych ciest a aplikaciou lokalnych ATB je met6-
dou prvej volby. Sondaz slznych ciest realizova-
na na $pecializovanom pracovisku je bezpec¢nou
a Gcinnou chirurgickou metédou. Pri pretrvavani
priznakov nepriechodnosti slznych ciest napriek
sondézi eventuélne sonddZi s intubaciou je in-
dikovand v spolupréci s ORL dakryocystorinos-
témia.

Literatura: u autorov.
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Tazky obstrukény
syndrom spankového
apnoe z pohladu pediatra
Simova S.", Marikova L., Goljerova 1.2

'Detska klinika LF UK a NUDCH v Bratislave

*Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH v Bratislave

Vychodisko: Obstrukény syndréom spanko-
vého apnoe je typicky opakovanymi zéstavami
dychu pocas spanku najmenej na 10 sekdnd.
Najcastejsimi pri¢inami vzniku obstrukéného
spankového apnoe su hypertrofické podnebné
mandle, adenoidné vegetacie, kraniofacidlne
abnormality ¢i obezita. K ¢astym nocnym pri-
znakom sprevadzajlcich obstrukéné spanko-
vé apnoe patri pocit dusenia, chrapanie, ktoré
sa vyskytuje u 1,5-2% deti, no¢né desivé sny
a nocnd enuréza. U deti, ktoré trpia obstrukc-
nym spankovym apnoe sa pozoruju aj rézne psy-
chické zmeny ako napr. agresivita az u 40% deti,
hyperaktivita u 48% deti, ranné bolesti hlavy sa
vyskytuju u priblizne 15% deti. Lie¢ba obstruk¢-
ného spankového apnoe zdvisi od vyvolévajlcej
pri¢iny. Terapia zahffia zmenu Zivotospravy, far-
makologicku intervenciu, neinvazivnu ventilaciu
a chirurgicku terapiu.

Kazuistiky: V prednaske prezentujeme kazu-
istiky dvoch deti s vyraznymi adenoidnymi ve-
getéciami a hypertrofickymi tonzilami, u ktorych
pocas akutnej respiracnej infekcie doslo k rozvo-
ju tazkého obstrukéného syndrému s potrebou
urgentnej tonzilektomie a adenotémie z vitéInej
indikécie. Kym u jedného pacienta bol pooperac-
ny priebeh bez komplikacii, s promptnym ustu-
pom klinickych priznakov obstrukcie dychacich
ciest a apnoickych pauz, u druhej pacientky po-
operacne pretrvavalo vyrazné spankové apnoe
vyZadujuce neinvazivnu ventildciu pocas spanku.

Zaver: Dokaz exaktnej priciny komplikova-
ného stavu vyzaduje komplexnu diagnostiku
poruchy dychania pocas spanku.

Literatira: u autorov.

Zavazna
tracheobronchomalacia
u diefafa: diagnostika
a liecha

Neuschlova I., Repka M.

Klinika detskej pneumoldgie a ftizeoldgie LF SZU
aNUDCH v Bratislave

Vychodisko: Pojem tracheobronchomaldcia
opisuje zvy$enu kolapsibilitu steny priedusnice
a priedusiek, s najvacsim dopadom na vydych
pacienta. Patri k najcastejsim anomaliam prie-
dusnice. Siroky pojem tracheobronchomalécia
zahfha v nazve jednak nadmernt poddajnost
steny priedusnice a priedusiek, Dalej deforma-
cie priedusnice dané anatémiou hrudného kosa
alebo sposobené vonkajsou kompresiou, alebo
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kombinéciou vy&sie uvedenych faktorov. Casto
je spojena s prolongovanym priebehom infekcii
dolnych dychacich ciest, vedie k chronickému
poskodeniu pltca v tazkych formach méze spo-
sobit smrt pacienta.

Kazuistika: Prezentujeme diagnostiku a liec-
bu zdvaznej vrodenej tracheobronchomalacie
dietata s prezentaciou klinickych prejavov v doj-
¢enskom veku, s nutnostou inzercie tracheosto-
mickej kanyly, si¢asne podpornu distenén liec-
bu do realizécie chirurgickej terapie, t.j. zadnej
tracheopexie, naslednej dekanylécie vo veku 1,5
roka Zivota. V diagnostike je dolezitd anamné-
za, fyzikdlne vysetrenie dietata, dynamické CT
hrudnika a dynamicka 3-fazova bronchoskopia.
U starsich deti ma vyznam funkcné vysetrenie
plac.V konzervativnej liecbe lahkych stavov sa
uprednostriuju techniky respiracnej fyzioterapie,
toilety dychacich ciest, prevencia infekcie, liecba
Castého gastroezofagealnho refluxu, minimalne
pouzivanie kortikoidov, kontinudlny pozitivny
tlak cez masku, ojedinele v literatdre pouzitie
betanecholu aipratropia. Kratkodobo na prekle-
nutie do definitivneho rieSenia je mozné u deti
pouzit biodegradovatelny stent.

Nové chirurgické pristupy ako je aortopexia
a predna alebo zadnd tracheopexia su velmi
cinné postupy na riesenie tazkych symptoma-
tickych foriem.

Zaver: Liecba a diagnostika zavaznych tra-
cheobronchomaldcii vyzaduje multidisciplinar-
ny pristup a mala by patrit k Sirej diferencialnej
diagnostike v pediatrii u deti s respiracnymi taz-
kostami ako je perzistentny/intermitentny stri-
dor, kasel, tachypnoe, opakované pneumoénie
a problémy s kimenim.V manaZmente sympto-
matickych foriem je treba zvéZit nové chirurgické
pristupy k liecbe, vratane prednej a zadnej tra-
cheopexie a aortopexie.

Literatura: u autorov.

polypdzy. Zapal typu 2 je charakterizovany cyto-
kinmi IL-4, IL-5 a IL-13, ako aj aktivaciou eozinofi-
lov a zirnych buniek. Pri prevahe eozinofilie a IL-
5 v krvi je indikovana monoklonalna protilatka
Mepolizumab. Omalizumab je namiereny proti
IgE a Dupilumabom blokuje drahy IL-4 aj IL-13.

Nazalna polypéza u deti je zriedkavym ocho-
renim, najcastejsie je spojend so systémovymi
ochoreniami, ako je cysticka fibréza (CF), primar-
na cilidrna dyskinéza alebo primarny imunode-
ficit. Ochorenie je okrem postihnutia dychacich
ciest ¢asto spojené aj s prejavmi chronickej ri-
nosinusitidy a kauzalnou polypdzou. U pacien-
tov s cystickou fibrézou sa efekt monoklonalnej
protildtky Omalizumabu ukazuje prinosny pri
ovplyvneni tazkej bronchidlnej astmy alergic-
kého povodu. Efekt lie¢by nazalnej polypézy
Omalizumabom u detskych pacientov s CF je
otézny, nakolko u tychto pacientov dominuje
neutrofilny zapal.

Kazuistika: V kazuistike predkladdme pripad
17-rocnej pacientky s cystickou fibrézou, muté-
ciou delF508/G542X; s tazkou perzistujicou aler-
gickou astmou s opakovanymi exacerbaciamina
podklade polyvalentnej senzibilizécie, chronic-
kou alergickou rinosinusitidou a recidivujdcimi
nasalnymi polypmi vyZzadujicimi opakované
chirurgické riesenie. Pacientka bola vzhladom
ku klinickym tazkostiam pri bronchidlnej astme
nastavend na lie¢cbu Omalizumabom, ktory sme
podévaliv pravidelnych mesacnych intervaloch.
0d zacatia liecby sa nielenze neobjavila nova exa-
cerbdcia astmy, ale aj lokalny nalez sliznice nosa
a prinosovych dutin sa vyrazne zlepsil, doteraz
bez recidivy polypov.

Zaver: Nasa kazuistika poukazuje na dobry
efekt Omalizumabu aj u pacientov s cystickou
fibrézou so zaroven potvrdenou alergickou zloz-
kou a nestabilizovanym klinickym stavom.

Literatira: u autorov.

Biologicka liecba
nazalnej polypozy
Jana Dedova, Nina Bliznakova,
Zuzana Rennerova

Klinika detskej pneumoldgie a ftizeologie LF SZU
aNUDCH

Vychodisko: Chronicka rinosinusitida s na-
zélnou polypdzou (CRSWNP) je zapalové ocho-
renie trvajuce viac ako 12 tyzdrov s pritomnymi
nosovymi polypmi v sliznici nosa a vo vedlajsich
nosovych dutindch. Medzi najcastejsie priznaky
patri obturécia nosa, pripadne sekrécia, bolest, ¢i
tlak tvare a zhorsenie aZ strata Cuchu. Tento zépal
moze byt rdzneho pdvodu, avsak prevazne je
spdsobeny zépalom typu 2. U urcitej skupiny pa-
cientov aj napriek maximalnej medikamentéznej
a chirurgickej lie¢be nedochadza k dosiahnutiu
kontroly ochorenia. V poslednych rokoch doslo
k vyraznému pokroku v liecbe CRSWNP. Na Slo-
vensku médme u dospelych pacientov dostupné
3 monoklonalne protilatky na liecbu nazélnej

Perforacia blanky
bubienka po pouziti usnej
svieCky
Adam Jancovic, Irina Goljerova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK

a NUDCH Bratislava

Ciele: U3na sviecka je schvalend zdravotna
pomdcka, dostupna v lekariach. Pacienti ju
najcastejsie pouZivaju na odstranenie stvrdnu-
tého udného mazu, bolestiach ucha. Jej Gcinok
je diskutabilny a jej poutzitie je spojené s rizikom
termického poskodenia usnice, vonkajsieho zvu-
kovodu a blany bubienka.

Kazuistika: V kazuistike sa zaoberdme 10-ro¢-
nou pacientkou, ktora prisla na pohotovostnu
ambulanciu ORLNUDCH s problémom po pouziti
usdnej sviecky rodicom. Pocas procedury pacient-
ka pocitila prudku bolest v uchu. Pri otoskopic-
kom vy3etreni bol zvukovod scasti odliatkovo vy-
plneny ste¢enym voskom. Pacientka bola prijata
av celkovej anestézii pod kontrolou operacného



28

Predstavujeme novi medailu

Pamatna medaila

k 100. vyrociu
zalozenia
Ortopedickej kliniky
LF UK v Bratislave

Medailu vytvoril k vyznamnému 100. vyro-
Ciu zalozenia Ortopedickej kliniky LF UK v Bra-
tislave akademicky sochdr doc. Milan Lukac.
Ortopedicka klinika LF UK v Bratislave vznikla
v roku 1922 ako prvé v Ceskoslovensku. Medai-
la sa odovzddva lauredtom na zéklade navrhu
a schvélenia Vyborom SOTS spravidla na Cer-
venanského drioch, ndrodnom kongrese SOTS.
Medailu s priemerom 80 mm razila Mincovia
Kremnica do bronzu v roku 2022.

Na averze medaile je zobrazeny dobovy por-
trét profesora MUDr. V. Chlumského, prednostu
prvej ortopedickej kliniky v CSR, ktora bola na
Hlbokej ulici 7 v Bratislave. Portrét dopliia na la-
vej strane obrazu napis, ORTOPEDICKA KLINIKA
LF UK 19222022 prof. VITEZSLAV CHLUMSKY",
Na tejto klinike sa 2. 2. 1925 konalo aj valné
zhromazdenie ortopédov, chirurgov a akade-
mickych funkciondrov za Ucelom zaloZenia
Ceskoslovenskej ortopedickej spolo¢nosti.
Zékladnymi tlohami novej spoloc¢nosti bolo
zdruzit vsetkych, ktori sa zaujimaju o konzer-
vativnu (liecebny telocvik, masaze, mechano-
-adektrodery) a operativnu lie¢bu ochoreni
a Urazov pohybového aparétu, vratane pro-
tetiky a starostlivosti o telesne postihnutych.
Dolezitou vyzvou bolo zriadit ortopedické
kliniky na vietkych lekarskych fakultach CSR
a ortopedické oddelenia pri vetkych vacsich
nemocniciach. Z iniciativy prof. Chlumského
bol zaloZeny aj ¢asopis ¢s. ortopedickej spo-
lo¢nosti pod ndzvom ,Sbornik praci ¢esko-
slovenské spolecnosti ortopedické” (1926).
Prof. MUDr. Chlumsky bol dekanom LF UK
(1927-1928) a je autorom prvej ucebnice,Or-
topédie” v CSR (1922). Roztok, ktory zaviedol

mikroskopu bol vosk odstraneny. Spdsobil ter-
mické poskodenie v podobe centralnej perfora-
cie blany bubienka. Perforacia bola dlahovana
silikénovou féliou, zhojila sa po 4 tyzdioch.

Zaver: U3né sviecky vzhladom na riziké spo-
jené sich pouzivanim by nemali byt schvélenou
zdravotnou pomdckou.

Literatira: u autorov.

Primarna
hyperparatyreoza u deti

Mihalova A.", Zahradnikova P,

Vitariusové E.2, Babala J.", Kralik R.3

'Klinika detskej chirurgie LF UK a NUDCH v Bra-
tislave

Detska klinika LF UK a NUDCH v Bratislave

3Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA
v Bratislave

Vychodisko: Kazuistikou chceme poukazat
na to, Ze skusenosti chirurga, multidisciplindrny
pristup odbornikov a dosledny pooperaény mo-
nitoring je klicovy pre Uspech liecby.

Kazuistika: Jednalo sa o 17-ro¢nu pacient-
ku primarne s tazkostami suponujicimi na
nefrologické ochorenie- rendlnu koliku, kedy
spravnou dalSou diagnostikou bola odhalena
pri¢ina jej tazkosti v rozvratenom iénograme
v zmysle hyperkalcémie a hypofosfatémie, bola
dovysetrend hladina parathorménu a tym sta-
novena diagndza primarna hyperparatyreéza.
Vdaka multidisciplindrnej spolupraci nefroléga,
endokrinoldga a chirurga pacientka postupila
dalsie potrebné vy3etrenia, kde vysetrenie cho-
lin PET-CT poukézalo na znamky hyperplazie
jedného pristitného telieska, no peroperacny
nalez svedcil pre postihnutie obidvoch teliesok
unilateralne. Ich exstirpacia mala pozadovany
efekt na hladinu PTH v krvia tym bola potvrdena
Uspesnost operéacie podla Miamskych kritérii.

Zaver: Pooperacne boli pod dohladom endo-
krinoldga korigované hladiny kalcia a pacientka
bola UspeSnne nastavena na liecbu, na ktorej
sme dospeli k normokalcémii.

Literatura: u autorov.

Odborny program
l1l. blok

Dvojita lateralna kr¢na

fistula

Irina Goljerova', Pavel Dolezal®

'Detska ORL klinika LF UK a NUDCH v Bratislave
*Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku SZU a UNsM
v Bratislave

Vychodisko: Laterdlne kréné fistuly a cysty
patria k beznym vrodenym vyvinovym chybam

u deti. Ich rieSenie je chirurgické, niekedy je pre
polohu utvaru komplikované.

Kazuistika: V kazuistike opisujeme raritny
pripad liecby laterdlnej krénej fistuly vpravo
u 15-ro¢ného pacienta. Klinické priznaky v podo-
be jemného mokvaniaz dstia fistuly ulozenej nad
klavikulou vpravo sa objavili az v jeho terajSom
veku. Sonograficky bola zistena pritomnost fistu-
ly, ktord bola na dolnom konci cysticky rozsirena
atiahla sa po krku typicky k dolnému pélu pravej
podnebnejmandle. Odstranili sme ju chirurgicky
v marci 2022 z viacerych priecnych rezov na krku
vratane tonzilektémie vpravo. Bola atypicky 3i-
rokéd v celom priebehu a bola vyplnena hustym
nezapdachajdcim smotanovym hnisom. Behom
nasledujliceho polroka doslo k opakovanému
mokvaniu na Urovni posledného priecneho re-
zu na krku hore, odstrafovali sme opakovane
granuldcie z rany, aplikovali lokédlne antibiotika,
Betadine, leptali otvor na koZi roztokmi AgNO3
roznej koncentréacie. Nedospeli sme k zhojeniu
rany, indikovali sme opakovane sonografické vy-
Setrenie krku a napokon aj MRI krku. Napokon sa
na sonografii vnovembri 2022 zobrazil v strednej
tretine paramedialne vpravo v podkoznom tuku
anechogénny kanélik vo vysledovatelnej dizke
asi 3-4 cm ako susp. reziduum fistuly. V decem-
bri 2022 sme indikovali reviznu operaciu krku
a odstranili sme uveden Struktdru, ktord bola
histologicky potvrdend ako dalsia fistula zhruba
polovi¢nej dizky ako predchadzajica. Nasledne
sa pacient zhojil a je v remisii.

Zaver: Zdvojenie lateralnej krénej fistuly ale-
bo cysty je zriedkavou malformaciou, v nasom
pripade druha fistula nebola sprvu diagnostiko-
vana a prejavila sa ako komplikacia po prvotnom
vykone.

Klucové slova: lateralna kréna fistula — ano-
malny priebeh - zdvojenie fistuly

Literatira: u autorov.

Zriedkavy pripad
branchialnej anomalie
krku u dietata

Jovankovi¢ova A., Kunzo S.
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Branchialne anomalie krku su zriedka-
vé vrodené anomalie krku, ktoré vznikaju pocas
intrauterinneho Zivota okolo 5. tyzdia Zivota,
zastavenim vyvoja branchidlneho aparétu ale-
bo jeho ciastocnej perzistencie. Vo véacsine pri-
padov su jednostranné. Zriedkavo sa vyskytuju
bilateralne.

Kazuistika: Autori opisuju pripad 1,5 -ro¢-
ného dietata s obojstrannou vrodenou bran-
chidlnou cystou krku spojenou na jednej strane
s fistulou, u ktorej doslo k zapalovej inflamacii
az s tvorbou abscesu krku. Dieta malo aj vro-
dend cystu na pravom prednom podnebnom
obluku, ktora spontanne praskla pocas intubacie
dietata pred operaciou. Po prelieceni zapalovej
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komplikécie prebehla u dietata dokladna diag-
nostika s MR krku, kde nebola potvrdena fistula-
cia do hltana, iba slepo konciaci fistulovy sinus.
Dieta podstupilo operacné riesenie, kompletnu
exstirpaciu oboch cyst na krku a fistulového si-
nusu, po ktorej je dieta bez tazkosti, bez znamok
recidivy uz po dobu dvoch rokov.

Zaver: Obojstranna branchiélna anomalia je
zriedkava vrodend chyba, ktora sa €asto spaja
s inymi vrodenymi anomaliami.Vzdy je potrebna
dokladna diagnostika, aby sa predislo pripad-
nym komplikdcidm. Liecba spociva v chirurgickej
exstirpacii.

Klacové slova: lateralna kréna cysta, cysta
podnebného obluka

Literatura: u autorov.

Tromboza sinus
cavernosus ako
komplikacia akitnej
sinusitidy

Jana Barkociovd', Irina Goljerova’,

Martin Cverha, Pavel Dolezal?

! Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH v Bratislave

?Klinika otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy
a krku, UN sv. Michala a SZU

Vychodisko: Trombdéza sinus cavernosus je
zriedkava intrakranidlna komplikacia akutnej si-
nusitidy.V popredi klinického obrazu je hortcka,
bolesti hlavy a protrizia bulbu s oftalmoplégiou.
Incidencia je 2-4: 1000000/ rok. U deti sa vysky-
tuje Castejsie sincidenciou az 0,2-1,6 : 100000/
rok. Imunosupresia a trombofilia su rizikovymi
faktormi.

Kazuistika: 7-ro¢ny pacient bol akutne prelo-
7eny na Detskd ORL kliniku LF UK a NUDCH v Bra-
tislave z Kliniky infek¢nej a geografickej mediciny
LF UK a UNB v Bratislave, kde bol hospitalizova-
ny pre sérologicky potvrdenu EBV-asociovanu
infek¢nd mononukledzu, obojstrannu akitnu
pansinusitidu a akatnu orbitocelulitidu viavo.
Na tvodnom CT PND a orbit bol pritomny obraz
pansinusitidy a orbitocelulitidy, bol zvoleny kon-
zervativny postup. Pre nelep3enie klinického sta-
vu na 3. pooperacnyden realizovana v OTI FESS
obojstranne, potencovana ATB lie¢ba. Napriek
chirurgickej lie¢be nadalej zhorSovanie stavu
v popredi s cefaleou, febrilitami, zvyraznenim
protrizie a obmedzenim pohyblivosti lavého
bulbu. Kontrolné CT s progresiou zdpalovych
zmien v lavej orbite v zmysle sformovaného
abscesu v oblasti medidlneho kdtika, trombdzy
v.ophtalmica sup. a parciélnej trombdzy s. caver-
nosus viavo. Doplnené MRI PND, orbit a mozgu
sangiografiou, ktoré potvrdilo tromboflebitidu v.
ophtalmica sup. a parcidlnu trombdzu s. caverno-
sus vlavo, pretrvavajuce zapalové zmeny v PND,
dalsi absces pod stropom lavej orbity a zvyseny
enhancement meningov lavej hemisféry aj fron-
talne vpravo. Vzhladom na MRI nélez indikova-
nd akudtna revizna FESS v OTI obojstranne s CT
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navigaciou, transkutdnna predna orbitotomia
vlavo a extrakcia v.s. pric¢innych zubov. Po uvede-
nej chirurgickej intervenciiazmene ATB liecby sa
stav pacienta postupne zlepsil, na pokracujucej
ATB a antikoagulacnej liecbe bol prepusteny do-
mov. Antikoagula¢nu lie¢bu uzival rok, aktudlne
je bez akychkolvek dIhodobych nasledkov.

Zaver: Tromboza s. cavernosus je zavaznou
komplikaciou akutnej sinusitidy. Pred érou an-
tibiotik bola mortalita 80%. Aj v dnesnej dobe
dostupnosti antibiotik a vyspelej zdravotnej sta-
rostlivosti je mortalita 8-13% a 50% pacientov
ma trvalé nasledky. Skora diagnostika je kltico-
vym prognostickym faktorom tspesnej liecby.

Kluéové slova: trombdza sinus cavernosus,
vena ophtalmica, akdtna sinusitida.

Literatura:

1.Branson S.V., McClintic E., Yeatts R. P. Septic Cavernous
Sinus Thrombosis Associated With Orbital Cellulitis:
A Report of 6 Cases and Review of Literature. Ophthalmic
Plast Reconstr Surg. 2019, May/Jun; 35(3): 272-280.

2.Caranfa J. T, Yoon M. K. Septic cavernous sinus throm-
bosis: A review. Surv Ophthalmol. 2021, Nov-Dec; 66(6):
1021-1030.

3.Frank G. S., Smith J. M., Davies B. W. et al. Ophthalmic
manifestations and outcomes after cavernous sinus
thrombosis in children. J AAPOS 2015, Aug; 19(4): 358-62

4.Lizé F., Verillaud B., Vironneau P. et al. Septic cavernous
sinus thrombosis secondary to acute bacterial sinusitis:
A retrospective study of seven cases. Am J Rhinol Allergy
2015, 29:7-12.

5.Wang YH, Chen PY, Ting PJ, Huang FL. A review of eight
cases of cavernous sinus thrombosis secondary to sphe-
noid sinusitis, including a12-year-old girl at the present
department. Infect Dis (Lond). 2017;49(9):641-6

Opakovana ocnicova
komplikacia
rinosinusitidy

u 5-rocného pacienta

Jana Chovanova, Jana Barkociova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Orbita je miesto najcastejsieho
vyskytu komplikacii zapalov prinosovych du-
tin. Najcastejsim zdrojom su etmoidy. Pri¢inou
vzniku méZe byt neadekvétna lie¢ba sinusiti-
dy, znizend obranyschopnost organizmu, vys-
Sia virulencia a rezistencia mikroorganizmov.
Najcastejsie etiologické agens su Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus infuenzae, Moraxel-
la catarrhalis a Streptococcus pyogenes.

Kazuistika: 5-rocny pacient bol v priebehu
roka 3x hospitalizovany na nasej ORL klinike
pre ocnicovu komplikaciu rinosinusitidy. Prvy-
krét bol prijaty pre progredujuci opuch lavého
oka, priznaky rinosinusitidy, elevaciu zapalovych
parametrov. Realizované CT PND s ndlezom pan-
sinusitidy a kolekcie vlavo medialne od bulbu
do hrabky 5,2 mm s miernou protruziou lavého
bulbu. Vo vytere z nosa vykultivovana Moraxella
catharalis. Zvoleny knzervativny postup, ordino-
vana dvojkombindcia antibiotik (Amoksiklav,
Metronidazol), na danej liecbe doslo k rychlemu

do klinickej praxe, sa dodnes pouziva ako anti-
septikum — najma na dezinfekciu chronickych,
zle sa hojacich ran - vSeobecne je zndmy ako
Chlumského roztok. Signatura autora medaile
je dolu v strede (ML).

Na reverze medaily je zobrazeny symbol
ortopédie - divo rastuci strom, zrejme lipka,
ktorej spravny rast je usmerneny vyviazanim
dvomi jednoduchymi a dvomi skrizenymi po-
pruhmi k opornému koliku, ¢im sa zabezpeci
po dostato¢nom ¢ase vyrovnanie stromu a je-
ho a spravny rast.V lavej dolnej Stvrtine obrazu
je napis ,SOCIETAS ORTHOPAEDICA ET TRAU-
MATOLOGICA SLOVACA". Signatura autora je
vpravo dole v kruzku.

Német medaily umelecky stvarnil a medai-
lu vyrobil akad. sochar Milan Lukac (1962).
Studoval na VSVU v Bratislave u prof. Jana Ku-
licha a prof. Ladislava Snopeka (1981-1987)
ana E.N.S.B.A v Parizi u prof. Jeana Cardota
(1985-1986). Absolvoval pocetné Studijné
pobyty v Cité internationale des arts v Parizi,
aleiv Nyorte, v Madride, vo Viedni a na mno-
hych domacich i zahrani¢nych sympdziach.
Mé za sebou mnoZstvo samostatnych i kolek-
tivnych vystav na Slovensku i v zahranici. Zis-
kal Cenu pre mladych sochérov Académie des
beaux-arts, Institut de France v Parizi (1985),
Cenu Martina Benku (1988), Cenu Paul Louis
Weilera (1990) a dalsie ocenenia. Jeho diela su
zastupené vo verejnych i sikromnych zbier-
kach na Slovensku i v zahraniéi. Zije v Brati-
slave a venuje sa socharskej tvorbe, kresbe
a malbe a posobi ako vysokoskolsky pedagég.
Je autorom mnohych monumentélnych diel,
pomnikov a pamatnikov (napr. Pamatnik poli-
tickym viziiom (Zilina), Pamétnik holokaustu
(Bratislava), Pamatnik Zeleznej opony (Devin)
a i.). Do svojich diel vklada nadc¢asovy odkaz
a kéduje sticasné poznanie. Hlboké znalosti
z oblasti spolocenskych vied, histérie a medi-
ciny pretavuje do obrazov, ktoré oslovuju mno-
hych. Medailu do bronzu vyrazili v Mincovni
Kremnica v r. 2022, ma priemer 80 mm.

Milan Kokavec, Maridn Bernadic¢


https://cs.wikipedia.org/wiki/Antiseptikum
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zlep3niu celkového stavu aj lokadlneho nélezu,
pacient bol prepusteny do domécej liecby, an-
tibiotika dobral do 10 dni. Nasledne 12 dni od
ukoncenia lie¢by doslo opét k nadche, nasled-
ne opuchu a zacervenaniu horného aj dolné-
ho viecka vlavo. Pacient bol afebrilny, bez ele-
vacie zapalovych parametrov, realizované CT
PND s nélezom komplikovanej pansinusitidy
s orbitocelulitidou a subperiostedlnym absce-
som vlavo, destruktivne ostelolytické zmeny .
lateraInej steny ethmoidalnej dutiny, zndmky
zapalu m. rectus medialis |.sin. Vo vytere z no-
sa Haemophilus influenzae. Indikované chirur-
gickeé rieSenie FESS vlavo v celkovej anestézii,
ordinovana dvojkombindcia antibiotik (Ceftria-
xon, Metronidazol). Doslo k rychlemu zlepSeniu
celkového stavu aj lokalneho nélezu, pacient
bol prepusteny do domécej liecby, antibiotika
dobral do 20 dni. Tretikrat bol pacient prijaty na
ORL kliniku 0 11 mesiacov neskér akutne pre
rozvoj orbitocelulitidy vpravo, opuch dolného
ahorného viecka, febrility do 39 stupriov Celzia,
elevéciu zapalovych parametrov. Realizované CT
PND s nalezom sinusitidy vpravo s patologickym
obsahom v maxilarnej, sfenoidalnej dutine a ce-
luldch ethmoidov s uzurdciou steny ethmoidal-
nych dutin, orbitocelulitidy vpravo - zapalovy
infiltrat intraorbitalne extrakondlne medidlne
s flegmdnou makkych casti periorbitalne. Vo vy-
tere nosa vykultivovany Streptococcus pneumo-
niae. Indikované chirurgické rieSenie FESS vpra-
vo v celkovej anestézii, ordinovand antibitoticka
liecba (Amoksiklav). Doslo k rychlemu zlep3eniu
celkového stavu aj lokalneho nalezu, pacient
bol prepusteny do domdcej liecby s doporuce-
nim imunologického vysetrenia na vylucenie
imunodeficientného stavu vzhladom k opako-
vanym ocnicovym komplikdciam, antibiotika
dobral do 20 dni.

Zaver: Orbitocelulitida je zdvaznd ocnicova
komplikécia rinosinusitidy. Diagnéza sa stanovi
na zaklade klinickych priznakov, objektivneho
nalezu, CT a krvného vysetrenia. Liecba spociva
v medikamentdznej a chirurgickej terapii. Spolu-
Ucast na vyskyte opakovanej druhostrannej or-
bitocelulitidy méZe mat nedostato¢na hygiena
nosa Ci predispozicia zdovodu imunodeficient-
ného stavu organizmu.

Literatira: u autorov

Anorganickeé cudzie
teleso v subglottis

u jednorocného dietata -
diagnosticka vyzva

Dimitrios Paouris

Detska otorinolaryngologicka klinika LFUK
a NUDCH Bratislava

Vychodisko: PoZitie a vdychnutie cudzieho
telesa moZe u deti spdsobit Zivot ohrozujlcu
situaciu. Cudzie telesa v hrtane mozu sposobit
UpInt alebo nelipInt obstrukciu dychacich ciest.

Pri Gplnej obstrukcii dychacich ciest sa prejavuje
kalamitnymi dychacimi tazkostami. Nekomplet-
na laryngedlna a subgloticka obstrukcia sa viak
moZe prejavit menej zavaznymi priznakmi, o
vedie k moznej nespravnej diagnéze a zimene
s inymi pri¢inami ob3trukcie hornych dychacich
ciest, ako je infekénad laryngotracheobronchitida
(krupdzna laryngitida).

Kazuistika: Prezentujeme pripad 14-me-
sacnej pacientky, ktord bola odoslané na nasu
kliniku DORLK LFUK a NUDCH v Bratislave, po
hospitalizacii pre dyspnoe a plicnu infekciu na
detskom oddeleni inej nemocnice na dalsie vy-
Setrenie.
14-mesacna pacientka sa 5 dni pred hospita-
lizdciou na DORLK hrala vonku na trave a na-
raz zacala kaslat, zacala sa dusit, bola Cervend
ihned'po incidente a odvtedy bola zachripnuta,
zle dychala. VSeobecny lekar pre deti a dorast
stav vyhodnotil ako zdpal priedusiek a ordinoval
antibioticku lie¢bu. Nasledujucich 48 hodin sa
stav zhorSoval a bola indikovana hospitalizacia
na pediatrii v okresnej nemocnici. Vzhladom
na nezlep3enie stavu a zatahovaniu makkych
Struktdr bola pacientka prelozend na DORLK za
Gcelom bronchoskopie. Pri prijme mala vyraz-
ny vlhky bifazicky drsny stridor s maximom nad
tracheou, predizené exspirium s piskavymi feno-
ménmi. V celkovej anestézii bola vykonan4 tra-
cheobronchoskopia, pri ktorej bolo identifikova-
né a odstranené organické cudzie teleso (kisok
bobkového listu priemeru 1x1cm) umiestnené
subgloticky, vertikalne zaklinené na 12 a 6 hodi-
ne. Pacientka bola po operacii sledovana, a pre-
pustend na druhy pooperacny deri do domacej
a ambulantne;j starostlivosti.

Zaver:V pripadoch podozrenia na vdychnutie
cudzieho telesa a klinickych pripadoch netplnej
laryngedlnej obstrukcie ako napriklad pri bifazic-
kom stridore je dolezité mysliet na cudzie telesa
hrtana a subglottis.

Literatura: u autora.

Komplikovana extrakcia
cudzieho telesa

z pazeraka

Andrea Vorosova, Andrea Jovankovicova
Detska ORL klinika LFUK a NUDCH v Bratislave

Vychodisko: Prehltnutie cudzieho telesa a je-
ho uviaznutie v pazerdku pacienta je pomerne
¢astou nahlou prihodou v detskom veku. Hoci
takéto cudzie teleso v pazerdku sa javi ako me-
nej nebezpecné ako aspiracia cudzieho telesa,
neadekvatny manazment mdze mat za nasledok
zavazné komplikacie, v niektorych pripadoch do-
konca aj smrt pacienta.

Kazuistika: V nasej kazuistike autori pre-
zentuju skusenost v starostlivosti 0 2-ro¢ného
pacienta so zaklinenym cudzim telesom v pa-
zeraku, ktory bol akutne hospitalizovany na
Detskej ORL klinike LFUK a NUDCH v Bratislave

s cca 3 hod. anamnézou prehltnutia ostrej kovo-
vej struny z auticka a u ktorého komplikovana
extrakcia a nasledna pooperacna starostlivost
vyzadovala Uzku medziodborovu spolupra-
cu medzi ORL lekdrmi, chirurgmi, radiolégmi
a anestéziolédgmi. U pacienta bolo realizované
RTG hrudnika a brucha v dvoch projekciach, kto-
ré potvrdilo RTG kontrastné cudzie teleso v ob-
lasti hrudnika vo vyske Th3-6 (obr. 1).18lo 0 inak
zdravého pacienta a po nevyhnutnej predope-
racnej priprave bola realizovana ezofagoskopia
v celkovej anestézii. Vo vzdialenosti 15 cm od
zuboradia nachadzame zaklinené cudzie teleso,
ktorého konce ostrej Casti struny boli zanorené
v sliznici pazeraka. Vzhladom na moznu perfo-
raciu pazeraka sme cudzie teleso neextrahovali
pomocou rigidného ezofagoskopu, ale volime
flexibilnt endoskopicky extrakciu cudzieho te-
lesa v spolupraci s chirurgmi. Pri naslednej kon-
trolnej ezofagoskopii nachddzame dve lézie na
stene pazeraka, neda sa vylucit perforacia cez
stenu pazeréka, preto zavedena nazogastricka
sonda. Kontrolny RTG hrudnika bol bez nalezu
pneumomediastina a pneumotoraxu. Na piaty
pooperacny den si dieta extrahovalo nazogas-
trickG sondu. Vzhladom na to, Ze jej opdtovné
zavedenie by si vyZadovalo celkovu anestéziu,
realizovand ezofagografia s vodnou kontrastnou
latkou, ktord nepotvrdila unik kontrastnej latky
extraezofagealne. U pacienta bol postupne zavé-
dzany per os prijem. Na siedmy der mal pacient
tmavd stolicu, vysetrenie stolice na okultné kr-
vacanie bolo negativne. Pacient bol prepusteny
na 8. poperacny def v dobrom stave a na plnom
per os prijme.

Zaver: Prehltnutie cudzieho telesa sa vy-
skytuje najcastejsie u malych deti vo veku od 6
mesiacov do 4 rokov. Je to dosledok typického
detského spravania, vkladania si predmetov do
Ust a tym preskimavania okolitého sveta. Po-
Zitie viacerych cudzich telies alebo opakované
poZitie cudzieho telesa nie je tiez neobvykly
jav. Podla retrospektivnej studie od roku 2009
bola extrakcia cudzich telies z paZeréka Uspes-
na u vietkych pacientov hospitalizovanych na
nasom pracovisku.

Literatura: u autoriek.

Obrazok 1. Cudzie teleso (spinka) zakliesnené
v pazeraku vo vyske Th3-6.
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Kochlearni implantace
u déti s vrozenou
anomalii vnitfniho ucha

Skivan J., Aksenovovd Z., Oklusky M.,
Bauer L., Cada Z.

'Klinika u$ni, nosni a kréni 2. LFUK, Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

Uvod a cil prace: Cilem préce bylo prokazat,
Ze kochledrniimplantace u déti s vrozenou ano-
malii vnitfniho ucha je mozna a pfindsi urcity
benefit.

Material a metodika, vysledky: V retro-
spektivni studii je popsan soubor pacientt
s vrozenou nitrousni anomalii. Malformace
vnitfniho ucha v uvedeném souboru zahrnuiji
incomplete partititon | - Il common cavity. Je
zobrazena morfologie podle CT a MRI a poo-
peracni konvenéni radiogram ukazujici polohu
elektrody. Dlouhodobé vysledky ukazuje vlast-
ni systém zhodnoceni sluchu a produkce reci
(Motol Speech Scale). Déle je popsano feseni
dislokace elektrodového svazku do vnitiniho
zvukovodu a pfipad ditéte s aplasii sluchového
nervu (CND, Cochlear Nerve Deficiency).

Zavér: Kochledrni implantace u déti s nitro-
usni malformaci je technicky mozna. Jeji pfinos
zhlediska produkce feci a slySeni neni velky, ale
ma jisté pozitivni vliv na kvalitu Zivota.

Literatura: u hlavniho autora.

Odborny program
IV. blok

Logopedicka
starostlivost u diefata
s hyperkinetickou
dysfoniou

Tereza Trencanska

1Det§ké otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Poruchy hlasu u deti mézu
negativne vplyvat na kvalitu Zivota a limitovat
participaciu na akademickych a spolocenskych
aktivitach. Logopedicka intervencia sa orientu-
je na nepriame techniky zamerané na hlasovu
hygienu a elimindciu hlas zneuZivajuceho spré-
vania, a prvky priamej terapie adaptovanej pre
detskud populdciu.

Kazuistika: 3-ro¢né dieta so zakladnou
diagndzou Hyperkinetickd dysfonia prichadza
na terapiu na podnet matky z dévodu pretrvé-
vajlcej zhorsenej kvality hlasu, na ktord pou-
kazuje aj okolie. Chlapec mé hlasny, energicky
prejav, po dlhsej hlasovej ndmahe a placi je
dysfonicky az afonicky. HabitudIny hlas dieta-
ta hodnoteny skélou GRBAS vykazuje stredne
tazky celkovy stupen poruchy hlasu. Hodnoty
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sluchovo-percepcnej $kély si G2R2B1A1S2. Hlas
je drsny a napaty, mierne dysny, tvoreny s vyraz-
nou ndmahou. Maximalny fonacny cas je oproti
norme znizeny. Podla rodi¢ovského dotaznika su
u dietata najvyraznejsie tazkosti vo fyzickej ob-
lasti a mierne tazkosti vo funkénej a emociondl-
nej oblasti. Realizujeme intenzivnu logopedicku
terapiu v rozsahu diagnostického a Siestich tera-
peutickych stretnutiv priebehu 13 tyzdiiov. V te-
rapii vyuzivame cvicenia zamerané na eliminaciu
naméhavej foncie. Priddvame veku primeranu
edukaciu o tvorbe hlasu a hlasovych névykoch.
Dieta aj matka su motivovani pre terapiu.

Matka po terapii hodnoti hlas ako zlep3eny,
zmenu si vsima aj okolie. Hlas sa pocas dia vyraz-
ne nemeni. Hodnoty sluchovo-percepcnej skaly
st GTR1B1AO0S1. Hlas je tvoreny s miernou na-
mahou, pretrvava mierny stupen drsnosti a dys-
nosti. Maximalny fona¢ny ¢as vokalu /a:/ je po
terapii zlepSeny z 3 sekdnd na 5 sekind. Podla
rodi¢ovského dotaznika hodnotime vyrazné
zlep3enie vo fyzickej oblasti a mierne zlepsenie
vo funkénej a emocionalnej oblasti. Pretrvéva
mierny stupen poruchy hlasu. Dieta pokracuje
v domécom tréningu.

Zaver: Uspesnost logopedickej terapie tzko
sUvisi s motivaciou dietata a jeho rodiny. Rea-
listické ocakavania, pravidelny domaci tréning
a dodrziavanie zasad hlasovej hygieny prispie-
vaju k celkovo uspokojivym vysledkom hlasovej
terapie.

Literatura: u autorky.

tazkosti, bol hospitalizovany, bolo vykonané CT
vysetrenie prinosovych dutin so zdverom pansi-
nusitidy, v mozgu s normalnym nalezom, tiez ne-
urologické vy3etrenie alumbalna punkcia. Pocas
hospitalizacie pri konzervativnej liecbe sa stav
pacienta zlepSoval a zapalové parametre klesali.
Napriek tomu na kontrolnom MRI s kontrastnou
latkou bola opisand pansinusitida vpravo a kom-
plikacia charakteru tvoriaceho sa abscesu v olfak-
torickej oblasti mozgu a centrélne s postihnutim
bazélnych ganglii parasagitélne vpravo, defekt
v oblasti rinobazy nebol dokézany. Bola reali-
zovana FESS v OTI. Na druhy pooperacny den
nastal vzostup tepl6t, bolazmenena antibioticka
terapia, pricom kardiologické konzilium vylucilo
endokarditidu. Na zéklade kontrolnej MR mozgu
bol pacient preloZeny na neurochirurgické od-
delenie, kde bola realizované neuronavigacna
punkcia abscesu frontalne vpravo so zavedenim
drendZe. Pre nezlep3ujlci sa stav bola vykonana
0 6 dni revizna operacia. Na 14. defi po reviznej
operacii bola na kontrolnom MR mozgu opisana
regresia zapalovych zmien a pacient bol prelo-
Zeny spédt na detsku ORL kliniku, kde bol este 3
tyZzdne sledovany.

Zaver: Pri intrakranidlnych komplikdcidch
rinosinusitid je medziodborova spolupraca ne-
vyhnutna.

Kltucové slova: akutna rinosinusitida, intra-
kranidlne komplikacie rinosinusitid, CT, MRI,
FESS, neuronavigacna punkcia abscesu

Literatura: u autorov.

Intrakranialna
komplikacia
pansinusitidy u diefafa
Adam Jancovic', Irina Goljerovd’,

Rébert Chrenko?
"Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH v Bratislave
0Oddelenie detskej neurochirurgie NUDCH v Bra-
tislave

Ciele: Intrakranidlne komplikacie rinosinu-
sitid su Zivot ohrozujuce stavy. Patria medzi ne
meningitida, epidurdlny absces, subduralny
absces, mozgovy absces a trombdza sinus ca-
vernosus. V objektivnom ndleze dominuju ne-
urologické priznaky voci sinonazalnym. Okrem
klinického vysetrenia a laboratérneho nalezu
su v diagnostike nevyhnutnostou zobrazova-
cie vysetrenia ako CT a MRI prinosovych dutin
amozgu. Liecba je konzervativna a chirurgicka.
Chirugicka liecba pozostava zo sanacie infek¢-
ného fokusu formou funkénej endoskopickej
operacie nosa a prinosovych dutin. V pripade
abscesu aj neurochirurgickej drendze.

Kazuistika: Autori prezentovali kazuisti-
ku 17-ro¢ného pacienta, ktory bol vySetreny
v sluzbe na Detskej ORL klinike kvéli akutnej
rinosinusitide a incipientnej preseptalnej or-
bitocelulitide. Napriek antibiotickej a lokalnej
terapii pacient prisiel do 48 hodin pre progresiu

Bilateralna implantacia
systému BoneBridge

pre kostné vedenie

u 7-rocného dietata

s vrodenou obojstrannou
atréziou vonkajSich
zvukovodov

Patrik Mészaros', Milan Profant?,
Irina Goljerova’
"Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH Bratislava
*Klinika otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy
a krku LF UK a UNB v Bratislave

Vychodisko: Medzi najcastejsie vrodené vy-
vinové chyby usnice patri mikrocia s pripadnou
atréziou vonkajsieho zvukovodu. V takom pri-
pade je pritomna prevodové porucha sluchu,
ktord pri normalne vyvinutom vnatornom uchu
asluchovych drahach mozeme riesit v sicasnosti
aj pomocou aktivneho implantatu pre priame
kostné vedenie BONEBRIDGE.

Kazuistika: V kazuistike pojednidvame
0 7-ro¢nom pacientovi s mikréciou lll. stup-
na, atréziou vonkajsich zvukovodov a stredne
tazkou az tazkou prevodovou poruchou slu-
chu obojstranne. Podla CT nélezu bolo stred-
né a vnatorné ucho normalne vyvinuté oboj-
stranne. Pacient bol dispenzarizovany na DORLK
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kvoli stredne tazkej prevodovej poruche sluchu
zapricinenej atréziou vonkajsich zvukovodov. Na
ASSR vysetreni potvrdena stredne tazkd az tazka
porucha sluchu. Sprvu nosil za ¢elom kompen-
zacie poruchy sluchu celenku systému BAHA 5
jednostranne. Po¢as nosenia BAHA ¢elenky boli
pritomné reakcie na zvuky intenzity pod 20 dB.
Po konzultdcii s rodi¢mi dietata sme indikovali
obojstrannt implantéciu systému BONEBRIDGE
dna 10. 2. 2021. Implantaciou oboch systémov
kostného vedenia BoneBridge pacient ziska lep-
Sie priestorové pocutie a porozumenie reci na
pozadi v hluku. Obojstranne bolo zrealizované
vloZenie implantatu BoneBridge a jeho nasled-
nou fixaciou skrutkami v kraniokaudadlnom sme-
re. Vykon a pooperacné hojenie prebehli bez
komplikaci.

Po zhojeni bol u pacienta dokonceny proces
fitingu re¢ového procesora pomocou magnetov
svysledkom korekcie poruchy sluchu na troven
[ahkej prevodovej poruchy sluchu obojstranne.

Zaver: Systém BONEBRIDGE predstavuje mo-
dernéimplantologické rieSenie prevodovych po-
rich sluchu pri atrézii zvukovodu.

Literatura: u autorov.

Aplikacia modifikovanej
Tiibingenskej podnebnej
platnicky u deti Pierre
Robin sekvenciou

Martin Cverha’, Iveta Neuschlova?,
Dana Dolnikova®, Andrej Thurzo*,

Jana Barkdciova'

' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH

?Klinika detskej pneumoldgie a ftizeolégie LF SZU
aNUDCH

*Neonatologicka klinika intenzivnej mediciny LF
UK aNUDCH

*Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie
LF UKa OUSA

Vychodisko: Pierre Robin sekvencia (PRS) je
stav charakterizovany mikrognaciou, glossoptd-
zou a obstrukciou hornych dychacich ciest (HDC).
Casto pritomny je razstep podnebia a laryngo-
maldcia. Hlavné prejavy st obstrukcia hornych
dychacich ciest a porucha prijmu potravy. Jedind
neinvazivna alternativa liecby, ktora komplex-
ne riesi obstrukciu HDC a poruchu prehltania
je palato-lingvélna platnicka (PLP) podla vzo-
ru Tiibingenskaej podnebnej platnicky a Pree-
piglotickej obuskovitej platnicky. PLP umozriuje
okam?zité spriechodnenie HDC ventrélnou trak-
ciou na koren jazyka a vytvara pomery pre nacvik
bezpecného prijmu potravy. PLP stimuluje rast
mandibuly, ¢im rddovo v mesiacoch dochadza
k trvalej Uprave priechodnosti HDC. Napriek
nespornym benefitom zostava PLP mélo popu-
larnou, pravdepodobne pre zlozitost jej vyroby
aaplikécie. Pre adekvatny manazment pacienta
s PRS je potrebny multidisciplinarny tim pozo-
stdvajuci z odbornikov v oblasti neonatoldgie,

pediatrie, spankovej mediciny, genetiky, otola-
ryngoldgie, maxilofacialnej chirurgie, stomatolo-
gie a ortodoncie, plastickej chirurgie, logopédie
arehabilitacie. Od roku 2022 prebieha v NUDCH
snaha o vytvorenie multidisciplinarneho timu
schopného poskytnut komplexnu starostlivost
pre pacientov s PRS. Stcastou starostlivosti je
tiez aplikéacia PLP.

Kazuistika: Jednym z piatich pacientov
s PRS a aplikovanou PLP je prezentovany pa-
cient (2022). Vo veku 16 dni pacient absolvu-
je ORL vy3etrenie v NUDCH, kde je potvrdena
diagndza PRS. Pacient v tom Case dycha cez
orofaryngicky vzduchovod, vyzivovany je cez
nasogastricki sondu (NGS). Rodi¢om je ponuk-
nuté ako jedna z moznosti lieCby aplikacia PLP,
s ktorou suhlasia. Po preklade na NKIM NUDCH
vo veku 3 tyZdriov sd pacientovi realizované me-
rania pre vyrobu PLP: 3D intraordlny sken, late-
rdlna RTG snimka hlavy a krku, flexibilnd endo-
skopia hltana s meranim vzdialenosti alveolarny
vybeZzok-koren jazyka. Vo veku pat tyzdrov pred
aplikaciou PLP stav pacienta vyZaduje 16zko na
JIS NKIM s neinvazivnou ventila¢nou podporu
cez naso-faryngicky vzduchovod, prijem potravy
je cez NGS. Po zavedeni PLP sa pacient rychlo
adaptuje, ventiluje spontanne bez namahy, pre-
to je mozné odpojit ventila¢nti podporu. V spo-
luprdci s logopédom pacient postupne preché-
dza na perordlny prijem a po dvoch tyzdioch je
prepusteny do domadcej starostlivosti.V priebehu
3 mesiacov pouzivania PLP je kvoli rastu maxily
nutné pacientovi vyrobit a adaptovat dve nové
generacie PLP s va¢Sim rozmerom. Pokles hod-
not JAW indexu indikuje rast sanky. Pravidelna
ambulantnd kontrola prebieha v 7-14 diovych
intervaloch. Vo veku Sest mesiacov bude realizo-
vana polysomnografia, na zaklade ktorej bude
lie¢chba pomocou PLP pokracovat, alebo sa ukonci.

Zaver: Liecba pacienta s PRS pomocou PLP
komplexne riesi obstrukciu dychania a poru-
chu prijmu potravy. Ako moznd komplikdcia
aplikacie PLP bolo zaznamenané porusenie
jej kontinuity a prehltnutie tohto Glomku.

Literatira: u autorov.

RiesSenie chronickych
slin u polymorbidneho
detského pacienta

Natalia Nikova', Andrea Jovankovicovd',
Peter Stanko?

1Dets’ké otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH v Bratislave

Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie
LF UK a OUSA v Bratislave

Vychodisko: Chronické sialorea je definova-
nd ako nadmerny netimyselny odchod slin z dst-
nej dutiny. Vyplyva bud zo zvysenej produk-
cie slin na centrélnej Urovni, alebo motorickej
dysfunkcie s nasledkom neschopnosti prehitat
alebo udrzat sliny v Ustnej dutine. Okrem socidl-
nej stigmy a dyskomfortu vedtiicemu k znizeniu

kvality Zivota pacienta, spdsobuje pocetné zdra-
votné komplikacie.

Kazuistika: V roku 2019 sme ambulantne
vysetetrili 8 rocného polymorbidneho pacienta
s DMO a anamnézou opakovanych aspira¢nych
bronchopnemumonii s chronickou sialoreou.
Indikovana bola injek¢na aplikacia botulotoxinu
do oblasti velkych slinnych Zliaz. Aplikacia bola
realizovana ambulantne pod USG kontrolou.
Celkovo pacient medzi septembrom 2019 a ma-
jom 2021 absolvoval 4 aplikacie botulotoxinu
s postupne klesajticou dizkou efektu na znizenie
slinenia. Pre nedostatocny terapeuticky efekt
bol v novembri 2021 realizovany obojstranny
podvdz vyvodov priudnej slinnej Zlazy v celkovej
anestézii, s dobrym efektom v trvanf Siestich
mesiacov. Pre vycerpanie dostupnych terapu-
etickych moZznosti a pretrvavanie masivneho
slinenia s naslednymi komplikaciami bola v ja-
nudri 2023 realizovand obojstrannd exstirpacia
submandibularnej a sublinguélnej slinnej Zlazy
v celkovej anestézii s dobrym efektom. Toho
Casu je pacient bez tazkosti.

Diskusia: Lahsie formy sialorey u spolupra-
cujuceho pacienta mozno riesit neinvazivnymi
oralno — motorickymi metédami terapie alebo
pouzitim medikamentdznej terapie ovplyv-
nujlcej slinenie. Zavaznejsie formy slinenia
vyZaduju invazivnejsi pristup v podobe apli-
kacie botulotoxinu ev. chirurgického riesenia.
U pacienta z nadej kazuistiky sme sa prvotne
rozhodli pre aplikéciu botulotixinu. Bola potreb-
na opakovana aplikacia.Vzhladom na mentainu
retardéciu, dysfagiu a pridruzené komorbidity
sme sa vramci liecby nezameriavali na nein-
vazivne formy terapie a z dévodu vycerpania
moznosti dostupnej liecby sme sa v spolupraci
so stomatochirurgom rozhodli pre definitivne
chirugickeé riesenie.

Zaver: Chronické slinenie u polymorbidneho
pacienta predstavuje vazny socio — medicinsky
problém veduci k stigmatizacii a znizeniu kvality
Zivota pacienta, sticasne s rozvojom pocetnych
zdravotnych komplikécii. Potrebny je multi-
disciplinarny pristup ORL lekéra, stomatochi-
rurga a logopéda. Manazment lie¢by vyzaduje
interpersonalnu individualizaciu v zavislosti od
miery tazkosti.

Klucové slova: chronicka sialorea, botulo-
toxin.

Literatura: u autorov.
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Monitoru Mediciny SLS

Novelizacia zakona o liekoch
a zdravotnickych pomockach
¢. 362/2011 Z. z.

Zakon & 298/2023 Z.z., ktorym sa meni a dopiia zakon ¢. 362/2011
Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni nie-
ktorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a do-
pitajt niektoré zakony

Ucinnost: 1. august 2023, okrem ¢l. | bodov 20-22,28, § 138 ods. 5, pism. cf
az cf v bode 92, bodu 102, ¢l. IV a ¢l. VI, ktoré nadobudnu uc¢innost az 1.
januara 2024.

Zmeny v zékone su uvedené v 122 bodoch.

Zakonom ¢. 298/2023 Z.z. boli zmenené a doplnené tieto zakony:

- Zékon €. 145/1995 Z. z. o spréavnych poplatkoch v zneni neskorsich pred-
pisov

- Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

- Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov,

- Zékon €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdra-
votnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdra-
votného poistenia.

Najdolezitejsie zmeny zakona:

1. Uprava pojmov v § 2,

- odseku 3 - Nedovolené zaobchadzanie s liekmi
Nedovolené zaobchéddzanie s liekmi a so zdravotnickymi pomaockami je
zaobchédzanie s liekmi a so zdravotnickymi pomdckami inym sposobom,
ako ustanovuje tento zakon alebo osobitny predpis.1D) Nedovolenym
zaobchédzanim s liekmi a so zdravotnickymi poméckami nie je nakla-
danie s liekmi alebo zdravotnickymi poméckami vratene diagnostickych
zdravotnickych pomécok in vitro Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,ministerstvo zdravotnictva®), ak tieto lieky alebo
zdravotnicke pomdcky ministerstvo zdravotnictva obstaralo alebo ich
nadobudlo inym spésobom ako obstaranim pocas vyhlaseného vyni-
moc¢ného stavu, nidzového stavu alebo mimoriadne;j situdcie (dalej len
Jkrizova situdcia”) alebo si predmetom zmluvnych vztahov uzatvorenych
ministerstvom zdravotnictva pocas krizovej situdcie; uchovavanie, doda-
vanie a vydaj humannych liekov a zdravotnickych pomécok ministerstvo
zdravotnictva zabezpedi prostrednictvom drZitefa povolenia na zaob-
chadzanie s liekmi a so zdravotnickymi poméckami podla tohto zékona,
- doplnenie nového odseku ¢. 41 s nazvom: Nekomeréné klinické sku-
sanie je klinické skusanie, pri ktorom
a) zadavatelom je vysoka $kola, zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravot-
nej starostlivosti, verejnd vyskumna institucia, neziskova organizécia,
pacientska organizcia alebo individudlny vyskumnik a
b) nie je uzavretd zmluva medzi zadavatelom a tretou stranou, ktord by
povolovala pouZitie Udajov o klinickom skusani na obchodny ciel,
- Zmena niektorych nadzvov napr. evidencné ¢islo preskripéného zaznamu
sa meni na identifikétor preskripéného zéznamu,

2. Zmena odseku 1, § 5 - Odborny zastupca a nahradny odborny za-

stupca

(1) Odborny zastupca je fyzickd osoba, ktoréa splfia podmienky ustanove-
né v § 3, odseku 4 a ktora zodpoveda za odborné vykonavanie Cinnosti,
na ktort bolo povolenie vydané. Jedna osoba moze vykonavat ¢innost
odborného zastupcu len na jednom mieste vykonu ¢innosti; to neplati

pre odborného zastupcu
a) drzitela povolenia s dvomi miestami vykonu ¢innosti, ak sa prevadz-
kové casy v miestach vykonu ¢innosti v Ziadnom ¢asovom useku
vzdjomne neprelinaju, ak osobitny predpis neustanovuje inak, alebo
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b) pri poskytovani lekérenskej starostlivosti vo verejnej lekarni a v po-
bocke verejnej lekdrne jedného drzitela povolenia na poskytovanie
lekarenskej starostlivosti na dvoch miestach vykonu ¢innosti.

3.Zmeny v podavani ziadosti o vydanie povolenie na zaobchadzanie
s liekmi a so zdravotnickymi poméckami (8§ 6, ods. 1, ods. 2)
(1) Ziadost o vydanie povolenia podava ziadatel ministerstvu zdravotnictva
na tieto druhy ¢innosti:
a) priprava transftznych liekov,
b) poskytovanie lekarenskej starostlivosti v nemocnicnej lekdrni.
(2) Ziadost o vydanie povolenia podéva Ziadatel $tatnemu Ustavu na tieto
druhy &innosti:
a) vyroba humannych liekov,
b) vyroba skisanych humannych produktov a skisanych huméannych
liekov,
¢) velkodistribdcia humdannych liekov,
d) individudIna priprava liekov na inovativnu lie¢bu.6)

4. Znizenie poctu rokov uchovavania vysledkov vysetrovania darcov

krvi a zlozky z krvi

Drzitel povolenia na pripravu transftiznych liekov je dalej povinny ucho-
vavat 15 rokov vysledky vysetrovania darcov krvi a zlozky z krvi v po-
vodnej forme a aj vo forme zapisu (predtym to bolo 30 rokov), (§ 73, ods.
9, pism. a cit. zdkona)

.Zmena v § 15, ods. 5, ¢o sa povazuje za iné nepeniazné plnenie
Za iné nepenazné plnenie sa na Ucely zakona o liekoch a zdravotnickych
pomdckach nepovazuje skisany humanny liek a huménny liek, ktory je
bezodplatne poskytnuty podla § 46 ods. 3 alebo podla § 46a ods. 1 pism.f),
vzorka lieku poskytnuté podla osobitného predpisu a poskytnutie pohoste-
nia na odbornom podujati v rozsahu ustanovenom osobitnym predpisom.

6. Zmena § 19a, odsek 1 - Vyvoz humanneho lieku zaradeného v zo-

zname kategorizovanych liekov

Vyvozom humanneho lieku zaradeného v zozname kategorizovanych
liekov zo Slovenskej republiky je dodanie huménneho lieku zaradeného
v zozname kategorizovanych liekov do iného ¢lenského $tétu alebo do
tretieho $tétu; za dodanie podla prvej casti vety sa povazuje aj presun
humanneho lieku zaradeného v zozname kategorizovanych liekov
drzitelom povolenia na uzemie iného ¢lenského statu alebo tretieho
Statu. Za vyvoz sa nepovazuje spatny predaj humanneho lieku zaradené-
ho v zozname kategorizovanych liekov alebo vratenie huméanneho lieku
zaradeného v zozname kategorizovanych liekov v dosledku uplatnenia
si nérokov z vad dodaného huméanneho liekul3b)alebo stiahnutia hu-
manneho lieku z trhu.

7.Zmena odseku 1 § 22- Osobitné podmienky internetového vydaja

Internetovym vydajom je vydaj humanneho lieku, veterinarneho lieku,
zdravotnickej pomacky alebo diagnostickej zdravotnickej pomocky in vitro
podla odseku 2 prostrednictvom sluzieb informacnej spolocnosti na za-
klade elektronického formuléra objednavky uverejneného na webovom
sidle verejnejlekdrne, ak ide o humanny liek, veterinarny liek, zdravotnicku
pomdcku alebo o diagnostickd zdravotnicku pomécku in vitro alebo na
webovom sidle vydajne zdravotnickych pomdcok, ak ide o zdravotnicku
pomaocku alebo o diagnosticku zdravotnicku pomécku in vitro. Webovym
sidlom verejnej lekérne alebo vydajne zdravotnickych pomdcok sa na ucely
tohto zékona rozumie uceleny sibor webovych stranok, ktory ma pridelent
najmenej jednu doménu, ktorej opravnenym pouzivatelom je drzitel povo-
lenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni alebo vo
vydajni zdravotnickych pomdcok zabezpecujuci internetovy vydaj. Drzitel
povolenia na poskytovanie lekérenskej starostlivosti vo verejnej lekarni
alebo vo vydajni zdravotnickych pomécok splfiajici osobitné podmienky
internetového vydaja prostrednictvom webového sidla verejnej lekdrne
alebo vydajne zdravotnickych pomdcok méze vykonavat internetovy vydaj
aj prostrednictvom mobilnej aplikacie. Mobilnou aplikdciou sa na tcely in-
ternetového vydaja rozumie aplikacny softvér, ktory je drzitel povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni alebo vo vydajni
zdravotnickych pomocok zabezpecuijuci internetovy vydaj opravneny po-
uzivat, a je urceny na poutzitie Sirokej verejnosti v mobilnych zariadeniach.
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8. Zmeny povinnosti Drzitela na povolenie na poskytovanie lekaren-

skej starostlivosti vo verejnej lekarni alebo vo vydajni zdravotnic-
kych pomocok zabezpecujuci internetovy vydaj a to:,

zverejnit na svojom webovom sidle a v mobilnej aplikdcii, ak ju prevadz-
kuje, podmienky internetového vydaja a dodrziavat ich podla uverejne-
ného znenia pocas celej doby zabezpecovania internetového vydaja;
podmienky internetového vydaja su

- informacia o internetovom vydaji vrdtane obmedzenia podla pisme-
naa),

- informécia o pondkanom sortimente liekov a zdravotnickych pomécok,
ich cene, nakladoch spojenych s internetovym vydajom a informaciu
o celkovej cene za objednany sortiment,

- informdcia o lehote, pocas ktorej je viazany svojou ponukou vratane
ceny,4. informdcia o prave objednévatela odstlpit od zmluvy, ktorej
predmetom je internetovy vydaj,

- meno a priezvisko, miesto trvalého pobytu, ak internetovy vydaj za-
bezpecuje fyzickd osoba,

- nazov alebo obchodné meno, sidlo, pravnu formu, identifikacné ¢islo
organizécie, ako aj meno a priezvisko a miesto trvalého pobytu osoby
alebo o0so6b, ktoré su Statutdrnym organom, ak internetovy vydaj za-
bezpecuje pravnicka osoba,

(8 22, ods. 4, pism. b)

- doplnit ndzov mobilnej aplikécie, ak ju prevadzkuje (§ 22, odsek 4,
pism. e), bod 6)

- zverejnit na svojom webovom sidle a v mobilnej aplikacii, ak ju pre-
vadzkuje, prostrednictvom ktorych sa internetovy vydaj vykondva,
kontaktné udaje o $tatnom Ustave, hypertextovy odkaz na webové
sidlo podla odseku 8 a spolocné logo, ktoré musi byt neprehliadnu-
telne uvedené na kazdej strane webového sidla a v mobilnej aplika-
cii, prostrednictvom ktorych sa internetovy vydaj vykonava; spolocné
logo obsahuje hypertextovy odkaz na zoznam drZitelov povolenia na
poskytovanie lekarenskej starostlivosti vo verejnej lekarni alebo vo
vydajni zdravotnickych pomdcok zabezpecujucich internetovy vydaj
s uvedenim adresy ich webového sidla (§ 22, odsek 4, pism. f).

9. Nové znenie pism. d), v ods. 3, § 25 - kto je opravnena osoba na

vydavanie zdravotnickych pomdcok v o¢nej optike

Opravnena je fyzicka osoba, ktora ziskala Gplné stredné odborné vzdelanie
v Studijnom odbore o¢ny optik alebo vy3sie odborné vzdelanie v Studij-
nom odbore diplomovany optometrista.2)

10. Zmeny tykajtice sa Centralizovaného postupu klinického skusania

humanneho lieku

- §29 a, odsek 9, — doplia sa ustanovenie, e aj dokumentacia urce-
na pre Ucastnika klinického skusania sa podava v jazyku slovenskom,

- zmeny v spolupraci Statneho Ustavu a etickej komisie pre klinické sku-
Sanie pri centralizovanom klinickom skisani humanneho lieku, tykajtice
sa kompetencie vypracovéavania hodnotiacej spravy,

- povinnost zadavatela predloZit na poziadanie Stétnemu dstavu, etickej
komisii alebo zdravotnej poistovni, ktora vykondva verejné zdravotné
poistenie Gcastnika, udaje a dokumentdciu o klinickom skusani.

11. Zmeny v povoleni na uvedenie humanneho lieku na trh (§ 46)
12. Zmeny v uvedeni zdravotnickej pomocky na trh (§ 110)

13.Zmeny v predpisovani humannych liekov, zdravotnickych pomocok
a dietetickych potravin (§ 119), odseky 2,3,4,5,10,11 (nové odseky
12, 23, 14) a zmeny v dalSich odsekoch
Predpisovanie, vydaj a podavanie humannych liekov, zdravotnickych
pomdcok a dietetickych potravin
§ 119 Opravnenie predpisovat huménne lieky, zdravotnicke pomdcky
a dietetické potraviny
(1) Predpisovat humanne lieky, zdravotnicke pomaocky a dietetické potraviny
je opravneny lekér a zubny lekér, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost
a) na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxeZ9)na
inom mieste ako v zdravotnickom zariadeni,
b) v zdravotnickom zariadeni, na zéklade povolenia na prevadzkovanie
zdravotnickeho zariadenia,46)

¢) v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pracovnom vztahu k po-
skytovatelovi zdravotnej starostlivosti.

(2) Predpisujuci lekér v ambulantnom zdravotnickom zariadeni predpi-

suje humanny liek a dieteticku potravinu na lekérsky predpis alebo
na objednévku a zdravotnicku pomécku na lekarsky poukaz alebo
na objednavku. Pri predpisovani huménneho lieku a dietetickej potra-
viny na lekérsky predpis a zdravotnickej pomdcky na lekérsky poukaz je
predpisujuci lekar povinny vytvorit preskripény zaznam podla odseku
15 pism. h) okrem pripadov uvedenych v § 120 ods. 21. Predpisujuci
lekar po vytvoreni preskripéného zéznamu podfa odseku 15 pism. h) na
zaklade dohody s pacientom lekérsky predpis alebo lekarsky poukaz
v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je predpisujuci lekar
povinny informovat pacienta.

(3) Pri predpisovani humanneho lieku, dietetickej potraviny, zdravotnickej

pomdcky a individudlne zhotovenej zdravotnickej pomacky pri prepus-
teni osoby z Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo pri poskytovani
Ustavnej pohotovostnej sluzby je predpisujtci lekar povinny vytvorit
preskripény zéznam podla odseku 15 pism. h) okrem pripadu nefunk¢-
nosti technickych zariadeni podla § 120 ods. 21. Na zéklade dohody
s pacientom lekdrsky predpis v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moz-
nosti je predpisujuci lekar povinny informovat pacienta. Humanny liek,
zdravotnicka pomdcka alebo dieteticka potravina predpisana lekdrom
ustavného zdravotnickeho zariadenia nie je uhradzana na zéklade
verejného zdravotného poistenia, ak poskytovatel zdravotnej starostli-
vosti nema uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti
so zdravotnou poistoviiou, v ktorej je osoba poistena.

(4) Huménny liek s obsahom omamnej latky Il. skupiny alebo psychotrop-

nej latky I1. skupiny22) sa predpisuje na osobitnom tlacive lekarskeho
predpisu oznacenom Sikmym modrym pruhom alebo na osobitnom
tlacive objednavky oznacenom Sikmym modrym pruhom; tieto tla-
¢iva sa musia evidovat. Pri predpisovani humanneho lieku s obsahom
omamnej latky I1. skupiny alebo psychotropnej latky II. skupiny22) je
predpisujuci lekar povinny vytvorit preskripény zaznam podla odseku
15 pism. h) okrem pripadov uvedenych v § 120 ods. 21. Na zaklade do-
hody s pacientom lekarsky predpis oznaceny Sikmym modrym pruhom
v listinnej podobe nevyhotovi; o tejto moznosti je predpisujuci lekar
povinny informovat pacienta.

(5) Ak ide o humanny liek, ktory obsahuje liecivo uvedené v prilohe ¢. 1

avzozname kategorizovanych liekov,22) predpisujuci lekar je povinny
predpisathumanny liek s obsahom tohto lieciva uvedenim nazvu lie-
Civa, ATC kédu lieciva, dopliiujucou identifikaciou referencnej skupiny
alebo referencnej podskupiny (dalej len ,doplnok ATC"), cesty poda-
nia, liekovej formy, mnozstva lieciva v liekovej forme, velkosti balenia
a poctu baleni podla tidajov uvedenych v zozname kategorizovanych
liekov.22) Predpisujtici lekdr méze po uvedeni nézvu lieciva, doplnku
ATC, cesty podania, liekovej formy, mnozstva lie€iva v liekovej forme,
velkosti balenia a poctu baleni uviest na lekarskom predpise aj nazov
humanneho lieku, dopInok ndzvu podIa idajov uvedenych v zozname
kategorizovanych liekov a kdd humanneho lieku. Ak ide o humanny
liek, ktory obsahuje liecivo, ktoré nie je uvedené v prilohe ¢. 1, alebo obsa-
huje dve alebo viac lieciv, predpisujuci lekér je povinny namiesto nazvu
lieCiva uviest nazov huméanneho lieku, kéd humanneho lieku, cestu
podania, liekovu formu, mnozstvo lieciva v liekovej forme, velkost
balenia a pocet baleni. Za spravny vyber lieku, zdravotnickej pomoc-
ky alebo dietetickej potraviny, cesty podania lieku alebo dietetickej
potraviny, liekovej formy, mnozstva lieciva v liekovej forme, velkosti
balenia, poctu baleni a davkovania lieku, zdravotnickej pomécky alebo
dietetickej potraviny pri predpisovani v ramci poskytovania zdravotnej
starostlivosti je zodpovedny lekar, ktory humanny liek, zdravotnicku
pomacku alebo dieteticki potravinu predpisuje, ak nie je v odseku
11 alebo 14 uvedené inak.

(6) Pri predpisovani humanneho lieku podla odseku 5 moZe predpisujuci

lekar zakazat vydaj nahradného humanneho lieku, ktory je pre pa-
cientaz medicinskych dovodov nevhodny. Medicinske dovody zékazu
vydaja nahradného huménneho lieku nevhodného pre pacienta je
predpisujuci lekar povinny zaznamenat do zdravotnej dokumentacie
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pacienta. Nazov humdnneho lieku, ktory predpisujici lekér zakazuje
z medicinskych dévodov vydat pacientovi, je povinny uviest v preskric-
nom zdzname a na rubovej strane lekarskeho predpisu.
(7) Nahradny humanny liek je humanny liek s rovnakym lieCivom, rovnakou
cestou podania, rovnakou liekovou formou a rovnakym mnozstvom lieciva
v liekovej forme, rovnakou alebo nizsou thradou zdravotnej poistovne
a s rovnakou alebo nizSou Uhradou pacienta ako liek predpisany v pre-
skripénom zdzname a na lekérskom predpise.
(8) Huménny liek, zdravotnicku pomécku alebo dieteticku potravinu, ak sa
mé uhradzat alebo Ciasto¢ne uhrddzat na zéklade verejného zdravotného
poistenia, je opravneny predpisat predpisujuci lekar, ktorému Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostlivostou pridelil ¢iselny kod a ktory
a) ma uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdra-
votnou poistoviiou, v ktorej je pacient poisteny, alebo
b) poskytuje zdravotnu starostlivost v pracovnopravnom vztahu k po-
skytovatelovi zdravotnej starostlivosti, ktory ma uzatvorend zmluvu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou,
v ktorej je pacient poisteny,
¢) poskytuje zdravotnu starostlivost v pracovnopravnom vztahu alebo
obdobnom pracovnom vztahu k poskytovatelovi, ktory prevadzkuje
ambulanciu pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby,803aa)ktory
mé uzatvorenu zmluvu o poskytovani ambulantnej pohotovostnej
sluzby alebo zmluvu o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdra-
votnou poistoviiou, v ktorej je pacient poisteny.
(9) Predpisujuci lekar, ktory nema uzatvorenti zmluvu so zdravotnou
poistoviiou, v ktorej je pacient poisteny (dalejlen,,nezmluvny lekar”),
je opravneny predpisathuménny liek spdsobom uvedenym v odseku
5, zdravotnicku pomdcku a dieteticku potravinu uhradzanu na zak-
lade verejného zdravotného poistenia, ak mu poskytuje neodkladnu
zdravotnu starostlivost; nezmluvny lekar pri predpisovani huméannych
liekov spésobom uvedenym v odseku 5, zdravotnickych pomécok
a dietetickych potravin pri poskytovani neodkladnej zdravotnej sta-
rostlivosti postupuje podla § 120 ods. 1 pism. |), pri poskytovani inej
ako neodkladnej zdravotnej starostlivosti postupuje pri predpisovani
humannych liekov spésobom uvedenym v odseku 5, zdravotnickych
pomocok a dietetickych potravin podla § 120 ods. 1 pism. m).
(10) Predpisujuci lekér pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti je povinny v stlade s preskripénymi obmedzeniami a indikacny-
mi obmedzeniami a za podmienok podla tohto zdkona a osobitného
predpisu vzdy predpisat humanny liek spdsobom uvedenym v odseku
5, zdravotnicku pomdcku alebo dieteticku potravinu, ktorych potrebu
pacientovi indikoval po vykonani lekdrskeho vysetrenia suvisiaceho
s indikovanou liecbou.
(11) Lekar so Specializaciou v $pecializatnom odbore inom ako vieobecné
lekarstvo (dalejlen,odborny lekar”) v stavnom zdravotnickom zariadeni
moze predpisovanim poverit lekéra, ktory neziskal odbornu spdsobilost
na vykon Specializovanych pracovnych ¢innostia ktory je v pracovnoprav-
nom vztahu alebo inom obdobnom vztahu s tym istym poskytovatelom
Ustavnej zdravotnej starostlivosti ako predpisujuci lekar. Za spravnu indi-
kaciu predpisaného humanneho lieku, predpisanej zdravotnickej po-
macky, individudlne zhotovenej zdravotnickej pomécky a dietetickej
potraviny je zodpovedny lekar, ktory poverenie udelil.
Novy odsek:
(12) Lekar so $pecializéciou v Specializathom odbore vieobecné lekarstvo
a lekdr so Specializaciou v $pecializatnom odbore pediatria (dalej len
vseobecny lekar”) je oprdvneny za podmienok podlfa odseku 13 predpisat
huménny liek spdsobom uvedenym v odseku 5, zdravotnicku pomécku
a dieteticku potravinu, ktoré st viazané na odbornost lekdra, na zéklade
odportcania odborného lekara uvedeného v
a) elektronickom zazname o poskytnuti ambulantnej zdravotnej
starostlivosti,
b) lekarskej sprave o poskytnutej zdravotnej starostlivosti,30aa)
¢) elektronickom zazname o prepusteni osoby z ustavnej zdravotnej
starostlivosti alebo
d) prepustacej sprave pri prepusteni osoby z tstavnej zdravotnej
starostlivosti.80ab)
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Novy odsek:

(13) Na tcely opravnenia podla odseku 12 odportcanie musi obsahovat

a) lehotu, pocas ktorej sa odporti¢a humanny liek, zdravotnicku po-
macku alebo dieteticku potravinu pacientovi predpisovat, ak nejde
o odportcanie predpisovat zdravotnicku pomécku pre diagnos-
tikovanu trvalu a nezvratnu inkontinenciu tretieho stupna alebo
pre trvalu a nezvratnui stomiu, pre ktoré sa neustanovuje ¢asové
obmedzenie; tato lehota nesmie presiahnut
1. 6 mesiacov pri odportcani podla odseku 12 pism. a) alebo b),
2. 3 mesiace pri odporucani podla odseku 12 pism. c) alebo d),
b) vSetky informacie potrebné na predpisanie humanneho lieku, zdra-
votnickej pomocky alebo dietetickej potraviny v silade s odsekmi
5a6a§ 120 ods. 1 vratane kddu prislusného odborného lekara,
¢)informédciu, ¢i odborny lekar, ktory odporucanie vystavil alebo poskyto-
vatel zdravotnej starostlivosti, s ktorym je v pracovnopravnom vztahu
alebo obdobnom pracovnom vztahu, ma uzatvorent zmluvu o posky-
tovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou, v ktorej je
pacient poisteny.
Novy odsek:

(14) Za spravny vyber lieciva alebo humanneho lieku, cesty podania,

liekovej formy, mnozstva lieciva v liekovej forme, urcenie diagnézy
vyjadrenej pismenom a ¢islovkami podla platnej medzinarodnej sta-
tistickej klasifikacie chordb a pridruzenych zdravotnych problémov,
velkosti balenia, poctu baleni a davkovania lieku pri predpisovani
huménneho lieku vieobecnym lekarom na zaklade odportcania od-
bornym lekérom je zodpovedny odborny lekar. Humanny liek, zdra-
votnicka pomaécka alebo dietetickd potravina predpisana vieobecnym
lekarom na zéklade odporucania odborného lekara nie je uhradzana
na zéklade verejného zdravotného poistenia, ak poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti, s ktorym je odborny lekar v pracovnopravnom
vztahu alebo obdobnom pracovnom vztahu, nema uzatvorenti zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistoviiou,
v ktorej je pacient poisteny.

(15) Predpisujuci lekar je povinny

a) pri predpisovani huménneho lieku spdsobom uvedenym v odseku 5
postupovat ucelne a hospodarne podla sticasnych poznatkov farmako-
terapie v sulade so sihrnom charakteristickych vlastnosti humanneho
lieku schvalenom pri jeho registracii alebo v sulade s postupom podla
§ 46 ods. 3 az 6 predpisovat zdravotnicku pomdcku len na tcel urce-
nia uvedeny v ES vyhlaseni o zhode zdravotnickej pomécky alebo EU
vyhléseni o zhode zdravotnickej pomocky a dieteticku potravinu na
Ucel ur¢enia uvedeny v ndvode na pouzivanie schvalenom pri uvadzani
dietetickej potraviny na trh,

b) zaznamenat v zdravotnej dokumentdcii pacienta a v liekovej knizke
poistenca, ak ju poistencovi vydala zdravotna poistovia, predpisanie
humanneho lieku spésobom uvedenym v odseku 5, zdravotnickej
pomdcky a dietetickej potraviny,

¢) pri predpisovani humanneho lieku informovat pacienta o maximalnej
vyske doplatku pacienta za navrhovany huménny liek, o moznosti na-
hradného humanneho lieku a o maximalnej vyske doplatku pacienta
za ndhradny huménny liek,

d) potvrdit opravu nalezitosti lekarskeho predpisu alebo lekérskeho po-
ukazu odtlackom svojej peciatky a podpisom,

e) urobit opatrenia na zabranenie zneutzitia tlaciva lekarskeho predpi-
su, lekdrskeho poukazu, objednavky, osobitného tlaciva lekarskeho
predpisu oznaceného Sikmym modrym pruhom a osobitného tlaciva
objednavky oznaceného Sikmym modrym pruhom a svojej peciatky
cudzou osobou,

f) pouzivat tlacivo lekarskeho predpisu, lekarskeho poukazu, objednavky,
osobitné tlacivo lekdrskeho predpisu oznacené sikmym modrym pru-
hom a osobitné tlacivo objednavky oznacené Sikmym modrym pru-
hom, ktoré spliia poziadavky na ich vyhotovenie podla tohto zakona,

g) pri predpisovani huménneho lieku spésobom uvedenym v odseku
5, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny uviest v pre-
skripénom zazname, na lekarskom predpise alebo lekarskom poukaze
poznamku ,HRAD{ PACIENT* ak ich so sihlasom pacienta predpisal
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nad rdmec rozsahu Uhrady z verejného zdravotného poistenia pod-
la osobitného predpisuZ8) alebo ak je nezmluvnym lekdrom, alebo
ak odborny lekar alebo poskytovatel zdravotnej starostlivosti, s kto-
rym je odborny lekar v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom
pracovnom vztahu, ktory liecbu odporucil, neméa uzatvorent zmluvu
o poskytovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistovriou,
v ktorej je pacient poisteny,

h) pri predpisovani huménneho lieku, humanneho lieku s obsahom
omamnej latky II. skupiny alebo psychotropnej latky II. skupiny, zdra-
votnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny vytvorit preskripny
zaznam803) podpisany zdokonalenym elektronickym podpisom80b)
v elektronickej zdravotnej knizke; preskripcny zaznam je povinny pred-
pisujuci lekar stornovat zdovodu opravy chyb na lekarskom predpise
alebo lekérskom poukaze.

(16) Predpisujucemu lekérovi sa v suvislosti s vystavenim lekarskeho
predpisu, lekdrskeho poukazu alebo preskripéného zéznamu zakazuje
pacientovi ur¢ovat, odporucat ¢i akymkolvek sposobom, aj prostred-
nictvom inych osdb, ovplyviiovat vyber poskytovatela lekarenskej
starostlivosti na ucel vydaja predpisanych humannych liekov, diete-
tickych potravin a zdravotnickych pomocok.

(17) Predpisujucemu lekérovi sa zakazuje vyzadovat od pacienta, aby sa
pred predpisanim huméanneho lieku, zdravotnickej pomocky alebo die-
tetickej potraviny preskripénym zaznamom zaregistroval na webovej
stranke tretej osoby.

(18) Zdravotnej poistovni sa zakazuje urcovat pacientovi, v ktorej verej-
nej lekarni alebo vydajni zdravotnickych pomaécok si ma predpisany
humanny liek, predpisanu zdravotnicku pomécku alebo predpisanu
dieteticku potravinu vybrat. Tento zékaz sa nevztahuje na huméanny
liek, zdravotnicku pomécku alebo dietetickt potravinu obstarant zdra-
votnou poistoviiou podla osobitného predpisu.30aad)

(19) Predpisujicemu lekarovi sa nesmie vydat humanny liek s obsahom
omamnej latky II. skupiny alebo psychotropnej latky II. skupiny, ktory tato
osoba predpisala vytvorenim preskripéného zaznamu alebo na osobit-
nom tlacive lekarskeho predpisu oznaceného Sikmym modrym pruhom,
ak v preskripénom zézname alebo na tomto lekdrskom predpise nie je
uvedena poznamka predpisujuceho lekdra ,ad manus medici”, alebo ak
neboli predpisané podla odseku 15.

(20) Osobe s trvalym pobytom na Uzemi Slovenskej republiky, ktora ces-
tuje do iného ¢lenského Stétu a ktord na zaklade indikdcie lekdra musi
v priebehu tohto obdobia uzivat lieky s obsahom omamnej latky alebo
psychotropnej latky, vyda farmaceut samospravneho kraja osvedcenie
na drzbu lieku s obsahom omamnej latky alebo psychotropnej latky na
liecebny ucel (dalej len,osvedcenie”). Vzor jednotného formuldra osved-
¢enia je uvedeny v osobitnom predpise.81) Osved¢enie sa vyda na zék-
lade predlozenia lekérskeho predpisu pre kazdy druh lieku s obsahom
omamnej latky alebo psychotropnej latky osobitne a ma platnost najviac
30 dni. Farmaceut samospravneho kraja si ponecha képiu osvedcenia.

(21) Predpisujuci lekar moze osobe uvedenej v odseku 20 predpisovat hu-
ménne lieky s obsahom omamnej latky alebo psychotropnej latky najviac
na 30 dni.

(22) V zdravotne indikovanych pripadoch je lekar opravneny predpisovat
humanne lieky spésobom uvedenym v odseku 5, zdravotnicke pomocky
a dietetické potraviny uhrddzané na zaklade verejného zdravotného po-
istenia aj pre seba a pre jemu blizke osoby;82) mézu ich predpisovat na
zaklade dohody so zdravotnou poistoviiou, v ktorej je lekar alebo jemu
blizke osoby verejne zdravotne poistené, na Gcet tejto zdravotnej poistov-
ne. Na také predpisovanie huménnych liekov, zdravotnickych pomécok
alebo dietetickych potravin sa nevztahuje povinnost vytvorit preskripcny
zaznam; takto vystaveny lekarsky predpis alebo lekérsky poukaz neob-
sahuje identifikator preskripéného zdznamu podla § 120 ods. 1 pism. v).

(23) Lekar opravneny predpisovat humanne lieky spdsobom uvedenym
v odseku 5, zdravotnicke pomocky a dietetické potraviny podlfa odse-
ku 22 je povinny viest evidenciu o predpisanych huménnych liekoch,
zdravotnickych poméckach alebo dietetickych potravinach v rozsahu
a sposobom podla dohody uzatvorenej so zdravotnou poistoviiou; usta-
novenia osobitného predpisu83) sa na lekdra predpisujiceho humanne

lieky spdsobom uvedenym v odseku 5, zdravotnicke pomécky a dietetické
potraviny pre seba a pre jemu blizke osoby nevztahuju.

(24) Ak pacient predpisany humanny liek, zdravotnicku pomécku alebo diete-
tickd potravinu dlhodobo uZiva, je predpisujlci lekar oprdvneny predpisat
huménny liek spdsobom uvedenym v odseku 5, zdravotnicku pomécku
alebo dieteticku potravinu elektronicky, vytvorenim preskripéného zézna-
mu s poznamkou ,REPETATUR” podpisaného elektronickym podpisom
v elektronickej zdravotnej knizke. Doba platnosti preskripéného zéznamu
s pozndmkou ,REPETATUR" je najviac jeden rok. Ak predpisujuci lekar
predpise humanny liek sposobom uvedenym v odseku 5, zdravotnicku
pomacku alebo dietetick potravinu vytvorenim preskrip¢ného zdznamu
s poznamkou ,REPETATUR’, je povinny v takom preskripénom zézname
vyznacit dobu platnosti tohto preskripéného zaznamu a uviest povoleny
pocet opakovaného vydaja a pocet baleni humanneho lieku, zdravotnic-
kej pomocky alebo dietetickej potraviny, ktoré je mozné vydat na jeden
vydaj; zéroven je opravneny uviest frekvenciu vyberu huménneho lieku,
zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny s prihliadnutim na
velkost davky predpisaného huménneho lieku, zdravotnickej pomécky
alebo dietetickej potraviny. Na predpisovanie humanneho lieku vytvo-
renim preskripéného zaznamu s poznamkou ,REPETATUR" sa primerane
vztahuju ustanovenia odsekov 5 a 6.

(25) Preskripény zéznam s poznamkou,, REPETATUR” je predpisujuci lekér
povinny stornovatzdovodu opravy chyb vtomto preskripénom zézname
alebo z dovodu zmeny zdravotného stavu pacienta v rozsahu nevyda-
nych baleni huméanneho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej
potraviny. Stornovat preskripcny zadznam s poznamkou ,REPETATUR” je
zdévodu zmeny zdravotného stavu pacienta povinny aj o3etrujuci lekar.
O stornovani preskripéného zaznamu s pozndmkou,REPETATUR" je lekar,
ktory tento zdznam stornoval povinny informovat pacienta.

(26) Ak pocas platnosti preskripéného zéznamu s poznamkou,REPETATUR”
dojde kzmene prislusnej zdravotnej poistovne pacienta aide o humanny
liek, zdravotnicku pomdcku alebo dietetickd potravinu uhradzanu pine
alebo ciastocne na zaklade verejného zdravotného poistenia, preskripcny
zéznam s poznamkou ,REPETATUR” zostava v platnosti, okrem humaén-
neho lieku, zdravotnickej pomdcky alebo dietetickej potraviny, ktorych
Uhrada na zaklade verejného zdravotného poistenia podlieha schvaleniu
zdravotnou poistoviou pacienta. Prislusnou zdravotnou poistoviiou je
zdravotna poistovia prisludna v ¢ase vydaja humanneho lieku, zdravot-
nickej pomacky alebo dietetickej potraviny.

(27) Humanny liek, ktorého thrada podlieha schvaleniu zdravotnou po-
istoviiou pacienta, je predpisujuci lekar opravneny predpisat najviac na
dobu platnosti stihlasu zdravotnej poistovne.

(28) Veterinarny lekar je opravneny predpisovat na veterindrny lekarsky
predpis humanny liek, ak je potrebny na podanie zvieratu podla § 106
ods. 1 pism. b).

(29) Predpisat humanny liek zaradeny do zoznamu kategorizovanych liekov,
zdravotnicku pomdcku zaradenud do zoznamu kategorizovanych zdra-
votnickych pomécok alebo dietetickd potravinu zaradenu do zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin v pocte baleni potrebnych na
lie¢bu pacienta v trvani najviac na dobu 90 dni vylu¢ne vytvorenim pre-
skripcného zéznamu v elektronickej zdravotnej knizke je pocas krizovej
situdcie vyhlasenej v stvislosti s ohrozenim verejného zdravia Il. stupia
zdoévodu ochorenia COVID-19 sposobenym koronavirusom SARS-CoV-2
na Uzemi Slovenskej republiky opravneny

a) osetrujuci lekér alebo
b) sestra, ktord je v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pra-
covnom vztahu k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti a ziskala
vysokoskolské vzdelanie
1. prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe v Studijnom
odbore osetrovatelstvo alebo
2.druhého stupnia v magisterskom Studijnom programe v $tudijnom
odbore o3etrovatelstvo, ak vysokoskolské vzdelanie prvého stupria
bolo ziskané v tudijnom odbore o3etrovatelstvo.

(30) Ustanovenia odseku 1, § 121 ods. 6, ako aj preskripcné a indikacné ob-
medzenia ustanovené osobitnym predpisom28) sa pri predpisovani poda
odseku 29 neuplatriuju.
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14. Doplnenie povinnosti v preskripcnom zazname, lekarsky predpis

a lekarsky poukaze (§ 120)
- odsek 1, doplnenie pism. v), ktory znie: priznak pre osobitne urcenu
maximélnu vysku Ghrady zdravotnej poistovne,83aba) ak liek mé byt

pouZzity v indikdcii osobitne vymedzenej v indikachom obmedzeni, pre
ktoru je osobitnd maximalna vyska thrady zdravotnej poistovne urcena,

- odsek 5-zmenav druhej vete, ktora znie: Platnost preskrip¢ného zazna-
mu, ak ide o zdravotnicku pomdcku, a lekarskeho poukazu je 30 dni odo
dna, ked bol vystaveny. Platnost preskripcného zéznamu a lekarskeho
poukazu na individudlne zhotovenie ortopedicko-protetickej zdravot-
nickej pomocky na mieru, alebo zdravotnickej pomocky na mieru je 90
pracovnych dni, ak bol preskripény zaznam uplatneny alebo lekérsky
poukaz predlozeny vo vydajni zdravotnickych pomécok, vo vydajni
ortopedicko-protetickych zdravotnickych pomdcok alebo vo vydajni
audio-protetickych zdravotnickych pomécok do 30 dni od diia, ked' bol
vystaveny.

15.Zmeny vo vydaji humannych liekov, zdravotnickych pomaécok a die-

tetickych potravin (§ 121)
- zmeny v odseku 6
- doplnenie nového odseku 7 s tymto znenim:

Ak zdravotnd poistovia uhradila liek, zdravotnicku pomdcku alebo die-
tetickd potravinu podla odseku 6 prvej vety a lekarsky predpis, preskripény
zdznam alebo lekarsky poukaz bol vystaveny na zéklade odportcania od-
borného lekara vystaveného v rozpore s § 119 ods. 12 alebo 13, zdravotna
poistoviia ma pravo na ndhradu pInenia voci

a) odbornému lekarovi, ktory ako fyzicka osoba poskytujica zdravot-
nui starostlivost podIa osobitného predpisu84) odporticanie vystavil,

b) voci poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, v mene ktorého odborny
lekdr odpordcanie vystavil.

16. Zmeny v predaji, vydaji a maloobchodnom predaji veterinarnych
liekov na dialku (§ 122)

17. Zmeny v osobitnych poziadavkach na vykon inSpekcie na tiseku
humannej farmacie (§ 126)

18. Doplnenie ustanovenia v v § 136, odsek 1 pism. b) - Priestupky na
useku humannej farmacie a to o zdravotnicke poméocky
Priestupku na Gseku humannej farmacie sa dopusti ten, kto pontika
alebo poskytuje humanny liek alebo zdravotnicku pomécku formou
internetového vydaja a nespliia podmienky uvedené v § 22,

19. Zmeny v inych spravnych deliktov na iseku humannej farmacie
(§138)

- vodseku 1, pism. ap) — Drzitel povolenia na vyrobu humannych liekov
sa dopustiiného spravneho deliktu, ak vyvezie huménny liek zaradeny
v zozname kategorizovanych liekov zo Slovenskej republiky v rozpore
s§19aods. 1az3,

- vodseku 5, pism. g), nové pism cd) a ce) - Drzitel' povolenia na poskyto-
vanie lekarenskej starostlivosti sa dopustiiného spravneho deliktu, ak

- neuzavrel ku diu zacatia ¢innosti zmluvu o poisteni zodpovednosti za
Skodu spdsobent inym osobam v stvislosti s poskytovanim lekarenskej
starostlivosti, alebo toto poistenie netrvé po cely cas, pocas ktorého je
opravneny poskytovat lekarensku starostlivost (pism. g),

- pism. cd) neukondi internetovy vydaj po nariadeni Statneho Ustavu podla
§22 ods. 10,

- pism. ce) pri internetovom vydaji humannych liekov, zdravotnickych po-
mdcok a diagnostickych zdravotnickych pomaocok in vitro nedodrziava
poziadavky podla § 22,

- vodseku 17, pism. a) - Odborny zastupca drzitela povolenia na posky-
tovanie lekarenskej starostlivosti sa dopusti iného spravneho deliktu,
ak vykonava ¢innost odborného zastupcu na viacerych miestach vykonu
¢innosti v rozpore s § 5 ods. 1,

- vodseku 22, nové pism ah) - Predpisujuci lekar sa dopusti iného sprav-
neho deliktu, ak nepredpisal pri poskytovani ambulantnej zdravotnej
starostlivosti po vykonani lekérskeho vysetrenia stvisiaceho s indikovanou
lie¢cbou huménny liek, zdravotnicku pomdacku alebo dieteticku potravinu,
ktorych potrebu indikoval.
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- vodseku 24, nové pism. d) - Fyzicka osoba - podnikatel'alebo pravnicka
osoba sa dopusti iného spravneho deliktu, ak ponuka alebo poskytuje
huméanny liek alebo zdravotnicku pomdcku formou internetového predaja
a nesplita podmienky uvedené v § 22.

- doplnenie nového odseku 30 - Ziadatel'o povolenie terapeutického ale-
bo diagnostického poutzitia lieku v rémci liecebného programu sa dopusti
iného spravneho deliktu, ak nezabezpeci priebeh terapeutického pouzitia
huménneho lieku v rdmci osobitného programu v sulade s podmienka-
mi stanovenymi v povoleni ministerstva zdravotnictva podla § 46 ods. 5.

- doplnenie nového odseku 33 - Za iné spravne delikty podla odseku 2
pism. az) az bd), be) a bg), odseku 3 pism. ah) az ak), odseku 5 pism. bk)
azbq) a pism. bw), cc) a cd) a odseku 30 ulozi ministerstvo zdravotnictva
pokutu od 5000 € do 100000 €.

- zmena v odseku 34 - Za iné spravne delikty podla odseku 1 pism. ap),
odseku 2 pism. bf), odseku 3 pism. ag) a al) ulozi Statny ustav pokutu od
100000 € do 1000000 € (povodne ich ukladalo ministerstvo zdravotnictva,

- doplnenie nového odseku 37 - Statny ustav ulozi pokutu za iné spravne
delikty podla odseku 3 pism. aq) a ar) a odseku 5 pism. y), bv) a bx) az
cb) od 5000 € do 100000 €.

20. Zmeny - Spravne delikty pri revidovanom regulacnom ramci pre

zdravotnicke pomacky (§ 138 b),

- doplnenie nového pism. a) v odseku 5 - Vyrobca alebo jeho splno-
mocnenec sa dopusti iného spravneho deliktu, ak neoznami uvedenie
zdravotnickej pomdcky na trh Slovenskej republiky podla § 110 ods.
1 alebo § 143x,

- doplnenie nového odseku 6 — Vyrobca, splnomocneny zéstupca, do-
vozca a distributor zdravotnickej pomocky sa dopusti iného sprédvneho
deliktu, ak

a) nezabezpeci k zdravotnickej pomaocke spristupnenej pre pouzivatela
alebo pacienta informécie v stlade s § 110 b ods. 1,

b)nesplni povinnosti pri spristupfiovani zdravotnickej pomacky na trh
v Slovenskej republike podla § 110 b ods. 2,

¢) nezabezpeci dodanie zdravotnickej pomocky alebo diagnostickej zdra-
votnickej pomdcky in vitro podla § 110 b ods. 3.

- znenie odseku 8) - Statny dstav ulozi pokutu za iné spravne delikty podla
odsekov 1 az 6 od 1000 € do 35000 € a podla odseku 7 od 10000 € do
50000 €.

21. Zmeny - Spravne delikty pri revidovanom regulacnom ramci pre
diagnostické zdravotnicke pomocky in vitro (§ 138c)

- doplnenie nového pism. a) v odseku (6) — Vyrobca alebo jeho splno-
mocnenec sa dopusti iného spravneho deliktu, ak neoznami uvedenie
zdravotnickej pomdcky in vitro na trh Slovenskej republiky podia § 110
ods. 1 alebo § 143x,

- doplnenie nového odseku 7) - Vyrobca, jeho splnomocneny zéstupca,
dovozca alebo distributor diagnostickej zdravotnickej pomaocky in vitro
sa dopusti iného spravneho deliktu, ak

a) nezabezpeci k zdravotnickej pomaocke spristupnenej pre pouzivatela
alebo pacienta informacie v stlade s § 110 b ods. 1,

b) nesplni povinnosti pri spristupriovani zdravotnickej pomdcky na trh
v Slovenskej republike podla § 110 b ods. 2.

- nové znenie odseku 9) - Statny Ustav uloZi pokutu za iné spravne delikty
podla odsekov 1az7 od 1000 € do 35000 € a podla odseku 8 od 10000 €
do 50000 €.

22.Zmeny zainé spravne delikty na tiseku veterinarnej farmacie (§ 139,

odsek 8, odsek 15)

23. Doplnenie nového odseku 8 v § 143)

Za skodu nazivote a zdravi sposobenti od 26. decembra 2020 okolnostami,
ktoré maju pévod v povahe podaného lieku, ktorého terapeutické pouzitie
pre skupinu pacientov povolilo pocas krizovej situdcie vyhlasenej v stvislosti
s ohrozenim verejného zdravia z dovodu ochorenia COVID-19 spdsobenym
koronavirusom SARS-CoV-2 na izemi Slovenskej republiky ministerstvo zdra-
votnictva podla § 46 ods. 4, ktory je predmetom dalSieho monitorovania
podla osobitného predpisu,272) zodpoveda stat, v ktorého mene kond mi-
nisterstvo zdravotnictva. Ustanovenie osobitného predpisu282) sa nepouzije.

Vypracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd
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Blahozelania ocenenym

Laureatom statnej ceny J. M. Hurbana
2023 sa stal Dr. h.c. prof. MUDr. Peter Sim-
ko, PhD., MPH, rektor SZU.

Obrazok 1. Dr. h.c. prof. MUDr. Peter Simko,
PhD., MPH, pri preberani Statnej ceny J. M.
Hurbana 2023.

Inauguracia prezidenta SLS Dr. h.c.
prof. MUDr. Jana Brezu, DrSc., MHA, MPH za
clena Ucenej spolocnosti Slovenska sa usku-
tocnila na jej Valnom zhromazdeni 6. 12.2023.

Cenu Literarneho fondu za celozivotné
dielo a za vyznamny prinos v oblasti ve-
dy v kategorii Vedy o zivej prirode dostal
prof. MUDr. Marian Bernadic, CSc.

Obrazok 2. Prof. MUDr. Marian Bernadic¢, CSc.,
preberd z ruk riaditela Literdrneho fondu
JUDr. Ladislava Serdahélyho Cenu za celozi-
votné dielo za vyznamny prinos v oblasti vedy.

V rdmci 20. ro¢nika TyZdna vedy a techniky
na Slovensku bolo na galavecere ocenenych
osem vynimocnych osobnosti, ktoré pdsobia
v réznych oblastiach vedy a techniky a pri-
spievaju popularizacii vedy. Vyhlasovatelom
Ceny za vedu a techniku je Ministerstvo Skol-
stva, vedy, vyskumu a $portu SR. Cenu za vedu
a techniku 2023 v kategoérii Osobnost vedy
atechniky ziskal za zasluhy v oblasti vysku-
mu hypertenzného a zlyhavajtceho srdca
prof. MUDr. Fedor Simko, CSc., FESC

Obrazok 3. Prof. MUDr. Fedor Simko, CSc.,
FESC, osobnost vedy a techniky za rok 2023.

Medzi ocenenymi je aj prednostka Ne-
urologickej kliniky UPJS LF a UNLP Kosice
prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc., FESO,
FEAN. Cenu ziskala v kategérii Osobnost vedy
atechniky za vysledky v oblasti vyskumu ciev-
nych mozgovych prihod a neurodegenerativ-
nych a demyeliniza¢nych ochoreni.

Obrazok 4. ,Toto ocenenie si velmi vdzim a po-
vaZujem za velké uznanie mojej prdce, ale aj oce-
nenie celého kolektivu Neurologickej kliniky UPJS
LF a UNLP Kosice, pretoZe bez podpory a spo-
luprdce mojich kolegov by som takéto vysledky
nikdy nedosiahla,” hovori profesorka Zuzana
Gdovinova, ktoru za jej Uspesnu vedecko-
-vyskumnu ¢innost navrhla na ocenenie Uni-
verzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach.

Vedecka cena Eset Science Award 2023.
Findle ocenenia vedcov Eset Science Award
v kategoridch vynimocnd osobnost vedy na
Slovensku a vynimoc¢na osobnost vysokoskol-
ského vzdeldvania sa konalo 12. oktébra 2023.
V kategérii vynimocna osobnost vedy na
Slovensku ziskala cenu prof. MUDr. Danie-
la Jezova, DrSc. (SAV, LF UK).

Obrazok 5. Prof. MUDr. Daniela JeZova, DrSc.
(SAV, LF UK), ziskala Vedecku cenu Eset Science
Award 2023 v katego6rii vynimo¢na osobnost
vedy.

V kategorii vynimocna osobnost vy-
sokoskolského vzdelavania ziskala Cenu
Science Award 2023 prof. MUDr. Daniela
Ostatnikova, PhD. (LF UK).

Obrazok 6. Prof. MUDr. Daniela Ostatnikova,
PhD. (LF UK) ziskala Cenu Science Award 2023
v kategorii vynimocna osobnost vysokoskol-
ského vzdelavania.

Lauredtom gratulujeme!
Prezidium SLS a redakcia
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Z historie mediciny

50 rokov Geriatrickej kliniky SZU

V tomto roku uplynie 50 rokov od vzniku
Kliniky geriatrie LF SZU a UNB, ktora bola vy-
tvorena v Ustave tuberkul6zy a respiraénych
ochoreni v Bratislave v Podunajskych Biskupi-
ciach (UTaRCH). Pre umiestnenie geriatrickej
kliniky v tejto lokalite rozhodlo viacero d6vo-
dov. Ustav vznikol pretvorenim malej nemoc-
nice Milosrdnych sestier Svatého kriza. Pre-
toze TBC moze postihovat viacero organov,
postupne vznikli v Ustave viaceré oddelenia,
ktoré vzhladom na to, ze TBC bolo prioritou
zdravotnej politiky, boli dobre vybavené.
V 70. rokoch pocet pacientov s tuberkulézou
vyznamne klesol. Sucasne vzrastol pocet se-
niorov. Logickym rie$enim bol rozvoj geriatrie.
Pre dosiahnutie tohto ciefa bolo potrebné vy-
tvorenie geriatrického pracoviska s celostat-
nou pésobnostou. Riaditefom UTaRCH bol
prof. MUDr. Karol Virsik, DrSc., ktory sa s touto
Ulohou stotoznil. Svoje manazérske schopnos-
ti preukézal v boji proti tuberkul6ze. Vyhodou
bolo, Ze mal dobré politické zazemie, pretoze
pocas druhej svetovej vojny oetroval ruskych
partizdnov. Zamestnal radové sestry Svdtého
kriza.V ustave pracovali osoby, ku ktorym ne-
bol vtedajsi rezim priatelsky (napr. MUDr. Sil-
vester Kréméry). Starostlivost v UTaRCH bola
na vysokej Urovni a preto ju vyhladavali tak
vtedajsi prominenti ako aj disidenti (ako napr.
kardinal Korec). Klinika geriatrie vtedajsieho
Institatu pre dalSie vzdelavanie lekdrov a far-
maceutov (dneSna Slovenska zdravotnicka
univerzita) bola prvym geriatrickym oddele-
nim vo vtedajsej CSR. Klinika bola umiestne-
na v novom paviléne, ktory mal byt pévodne
internatom pre sestry. Prvym prednostom kli-
niky bol doc. MUDr. Stefan Litomericky, CSc.,
ktory viedol kliniku az do roku 1993. Pan do-
cent zacinal ako pneumolég v Hornych Lefan-
tovciach. Na podnet prof. Virsika sa venoval
rehabilitacii a neskor geriatrii. Absolvoval kurz
geriatrie v Glasgowe. Obdivuhodny bol jeho
pokoj, s ktorym riesil aj najzloZitejsie problé-
my.Velmi pekny bol jeho pristup k pacientom.
Vela ¢asu venoval informovaniu odbornej aj
laickej verejnosti o osobitostiach starostlivosti
0 seniorov a o geriatrii ako medicinskeho od-
boru. Nikdy neodmietol pozvanie prednasat aj
v tych najvzdialenejsich nemocniciach. Prvym
primarom kliniky bol MUDr. Peter Belan, PhD.,
ndasledne boli primarmi MUDr. Katarina Slo-
bodovéa a MUDr. Peter Mikus, PhD. V sucas-
nosti je zastupcom prednostu kliniky MUDr.
Eva Rajnohova. Napriek tomu, Ze postupne
vznikali geriatrické pracoviska po celom Slo-
vensku, klinika musela bojovat s nepochope-
nim i v samom UTaRCH. Kolegovia z UTaRCH
stale povaZovali kliniku za plicne oddelenie
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pre pacientov vyssieho veku. PretoZe platby za
hospitalizaciu na geriatrickom oddeleni boli
mensie ako na plicnom oddeleni, tak bola
klinika registrovana ako plicne oddelenie. To
spdsobovalo znacné problémy pri vzdelavani
a vyskume, pretoze vacsinu pacientov tvorili
pacientis chorobami plic. Tato anomalia bola
odstranend az koncom 90. rokov.V 80. rokoch
sa geriatria dostala do nazvu tstavu (Ustav
pneumoftizeolégie a geriatrie, UPaG). Po revo-
lUcii sa zacala geriatria povaZovat za dedi¢stvo
komunizmu. Nestastné vyjadrenie vtedajsie-
ho ministra zdravotnictva a socidlnej starost-
livosti vyvolalo obavy z ruenia geriatrickych
16Zok. V tom case bolo obdobie vytvérania
narodnych Ustavov a tak sa UPaG premeno-
val na Narodny Ustav tuberkulézy a respirac-
nych choréb. Stcasne sa zriadovali geriatric-
ké centrd integrujice zdravotnu a socidlnu
starostlivost. Primarovi kliniky MUDr. Petrovi
Belanovi, PhD., sa podarilo ziskat priestory
ubytovne v zrusenom podniku, kde sa vytvoril
maly domov déchodcov. Zdravotnu starostli-
vost by poskytovali lekari z kliniky. Projekt sa
neuskutocnil pre nezdujem samospravy. Na
podnet prof. Novaka, riaditela Neuroimuno-
logického ustavu, odbornika na Alzheimerovu
demenciu, vznikla pri klinike Ambulancia pre
poruchy pamaéti — ako prva na Slovensku. Pre
nepochopenie vedenia Ustavu, ktoré snivalo
o transplantacii pltc, sa vsak musela odstaho-
vat. Klinike niekolkokrat hrozilo prestahovanie
do nevyhovujucich priestorov. Nazov Narodny
Ustav tuberkulézy, pltcnych choréb a hrudni-
kovej chirurgie napokon ziskali Vy3né Hagy.
V rdmci redukcie poctu 16Zok boli Oddelenie
hrudnikovej chirurgie a plticne oddelenia pre-
stahované do nemocnice Ruzinov. Urologické
a gynekologické oddelenia zanikli. Z geriatric-
kej kliniky, dolie¢ovacieho oddelenia a odde-
lenia dlhodobo chorych vznikla samostatna
Specializovana geriatrickd nemocnica. Preto-
ze ekonomicky neprefila, bola zaclenend do
Univerzitnej nemocnice Bratislava. Hendike-
pom kliniky, ktora je akutnym oddelenim, je
tazsia dostupnost vysetreni inymi odbornik-
mi a niektorymi vysetrovacimi metodikami.
S ¢innostou kliniky je spata pedagogicka ¢in-
nost. Zaroven s klinikou vznikla aj subkatedra
(neskor katedra) geriatrie Institutu pre dalSie
vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov (dnesna
SZU). Prvou asistentkou bola doc. MUDr. Ly-
dia Smoleriova, PhD.V roku 1981 zacal praco-
vat ako odborny asistent prof. MUDTr. S. Kraj-
¢ik, CSc., ktory v rokoch 1993-2018 zastaval
funkciu prednostu kliniky. Asistentom bol aj
MUDr. Peter Mikus, PhD., su¢asny prednos-
ta kliniky. Isty ¢as pracovala na klinike ako

asistentka MUDr. Tatiana Leitmann. V sucas-
nosti su odbornymi asistentkami primarka
MUDr. Eva Rajnohova a PhDr. Eva Bajanova,
PhD. Garantom postgradualneho vzdelava-
nia je prof. MUDr. Pavel Weber, PhD. Na klinike
doteraz ziskalo Specializaciu 282 geriatrov. Po
vzniku SZU sa ¢innost kliniky rozsirila o pregra-
dudlne vzdeldvanie.

Klinika prezila obdobia svojej slavy a obdo-
bia, kedy bojovala o svoju existenciu. Pracu na
klinike stazovala vysoka fluktuécia personalu,
¢o malo negativny dopad najma na prednas-
kovu a publikacnu ¢innost. Paradoxne fluk-
tudcia prispela k tomu, Ze prehlad o geriatrii
ziskali aj kolegovia pracujuci v inych odbo-
roch. Poteditelné je, Ze vznikla nova genera-
ciamladych geriatrov, ktori povazuju geriatriu
za svoju celoZivotnu kariéru. Napriek vietkym
Gtrapam pracovnici kliniky vykonali velky kus
prace a klinika zostava jednym z veducich ge-
riatrickych pracovisk na Slovensku.

Do redakcie doslo 28. 8.2023.

Prof. MUDr. Stefan Krajéik, CSc.

Vyznamné medzinarodné

dni zdravia
(januar - jul)

Januar
4. Svetovy Braillov den

Februar

4. Svetovy defi rakoviny

6. Medzinarodny den nulovej
tolerancie mrzacenia Zenskych
pohlavnych orgédnov

11. Svetovy den chorych

18. Medzinarodny der\ Aspergerovho
syndrému

Marec
26. Den epilepsie (Purple Day)
30. Den lekarov

April

2. Svetovy den povedomia o autizme
7. Svetovy den zdravia

11. Svetovy den Parkinsonovej choroby
17. Svetovy den hemofilie

Maj
5. Medzinarodny den pérodnych
asistentiek

8. Medzinarodny def Cerveného kriza
10. Svetovy den pohybu k zdraviu

24. Svetovy den boja proti tuberkuléze
31. Svetovy den bez tabaku

Jual

8. Svetovy den alergif

28. Svetovy den hepatitidy
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10. svetovy den trombozy v Martine

Lucia Stanciakova, Tomas Simurda, Jan Stasko, Juraj Sokol

Narodné centrum hemostazy a trombdzy, Klinika hematoldgie a transflzioldgie,
Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského (JLF UK)
a Univerzitna nemocnica Martin (UNM), Martin, Slovenska republika

25. oktébra 2023 sa v Martine uskutocnili
aktivity v ramci jubilejného 10. svetového dia
trombozy (SDT) na Slovensku. SDT je celosve-
tovd iniciativa organizovana Medzinarodnou
spolo¢nostou pre trombdzu a hemostazu (Inter-
national Society on Thrombosis and Haemosta-
sis /ISTH/) za Gcelom zvysenia informovanosti
o priznakoch, symptémoch, rizikovych faktoroch
a dosledkoch tromboembolizmu. Pri 10. vyroci
organizovania SDT kampari povzbudzovala fudi
k pohybu heslom ,Hybte sa proti trombdze’; le-
bo pohybova aktivita jednoducho napomaha
efektivnejsiemu prietoku krvi v organizme. Je
zname, Ze krvna zrazenina (trombus) sa moze
vytvorit kdekolvek v krvnom obehu ludského
tela a uvolnenim z cievnej steny viest k plicnej
embolii, pricom priznaky venézneho trombo-
embolizmu (VTE) su ¢asto zamiefiané s inymi
diagnézami. Podla statistik stale jeden zo Sty-
roch [udi celosvetovo zomiera na nasledky VTE
a60% takychto epizdd vznikne v svislosti s hos-
pitalizaciou. VTE je najcastejSou preventabilnou
pricinou Umrtia pacientov v nemocniciach s roc-
nou incidenciou 10 miliénov fudi.

Do kampane SDT sa tento rok zapojilo pribliz-
ne 5000 partnerskych organizacii zo 120 krajin
sveta, vratane Ndrodného centra hemostazy
a trombdzy (NCHT) v Martine, s cielom lepsej
informovanosti o liecbe a prevencii VTE. Podu-
jatie sa na Slovensku uskutocnilo pod odbornou
garanciou Slovenskej spolo¢nosti hemostazy
a trombdzy (SSHT) SLS a Kliniky hematolégie

Obrazok 1. Cestni hostia, ktori prevzali zastitu nad odbornym progra-
mom 10.SDT — zlava prof. MUDr. Andrea Calkovska, DrSc., prof. MUDr.

a transfuziol6gie (KHaT) Jesseniovej lekarskej
fakulty v Martine Univerzity Komenského v Bra-
tislave (JLF UK) a Univerzitnej nemocnice Martin
(UNM). Z&stitu nad podujatim prevzali dekan-
ka JLF UK prof. MUDr. Andrea Calkovska, DrSc.,
riaditel UNM MUDr. Ivan Kocan, PhD., MHA,
predseda Spolku lekarov Martin prof. MUDr. Ju-
lius Mazuch, DrSc., a primator mesta Martin
prof. MUDr. Jan Danko, CSc. (obr. 1).

Akcia bola zaroven akreditovana Akreditac-
nou radou Slovenska pre kontinualne medicin-
ske vzdeldvanie (ARS CME). Informécie o VTE
a 10. SDT boli odvysielané v TV Turiec a bo-
li dostupné aj na Facebooku. Pocas SDT mali
[udia moznost pytat sa a diskutovat o témach
spojenych s tromboembolickymi komplikacia-
mi od rannych hodin v informa¢nych sténkoch
privstupe do Univerzitnej nemocnice v Martine
(UNM), v centre Martina a v obchodnych cen-
trach mesta.

Pocas tohto dia mali tieZ obyvatelia Marti-
na vratane Studentov Univerzity tretieho veku
(UTV) JLF UK moznost zucastnit sa rozhovo-
ru s pacientkou, ktora prekonala epizédu VTE
(obr. 2), vyskusat si kardiopulmondélnu resus-
citdciu na vyucbovych modeloch z Centra me-
dicinskeho vzdeldvania JLF UK pod odbornym
dohfadom prof. MUDr. Jany Plevkovej, PhD.,
a MUDr. Zuzany Biringerovej, PhD., ¢i poradit
saa konzultovat svoje zdravotné problémy tyka-
juce sa tematiky VTE s lekdrmi NCHT v Martine.

Celodenny program vyvrcholil odbornym

Jan Danko, CSc., MUDr. Ivan Kocan, PhD., MHA a prof. MUDr. Julius

Mazuch, DrSc.

seminarom pre lekdrov, laboratérnych pracov-
nikov, zdravotné sestry a dalSich zdravotnickych
zamestnancov v hoteli Turiec v Martine.V dvode
konferencie sa pritomnym postupne prihovorili
hostia vratane dekanky JLF UK prof. MUDr. An-
drey Calkovskej, DrSc,, riaditela UNM MUDT. Iva-
na Kocana, PhD., MHA, predsedu Spolku leka-
rov Martin prof. MUDr. Juliusa Mazucha, DrSc.,
a primatora mesta Martin prof. MUDr. Jana
Danka, CSc.

Profesor Mazuch bol zéroven autorom slav-
nostnej prednasky venovanej 55. vyrociu 1.
Uspesnej pulmonalnej embolektémie usku-
to¢nenej pomocou mimotelového obehu vo
vtedajsom Ceskoslovensku a v strednej Eurépe
pod vedenim prof. MUDr. Pavla Steinera, DrSc.
(obr. 3).

Prof. Steiner sa narodil 28. 3. 1908 v Bratislave,
medicinske vzdelanie nadobudol na lekarskych
fakultach v Prahe, Parizi, Viedni a Bratislave.
Pocas 2. svetovej vojny mu bol za jeho zasluhy
v pozicii vedUceho pracovnika traumatologické-
ho oddelenia St. Olave Hospital a chirurgického
oddelenia Mild End Hospital v Londyne udeleny
titul ¢lena Kréalovskej chirurgickej spolo¢nosti.
0d septembra 1946 bol Pavol Steiner primarom
chirurgického oddelenia v Martine, v roku 1961
habilitoval na docenta chirurgie a v roku 1967
bol menovany profesorom chirurgie. Pod jeho
vedenim martinské chirurgické pracovisko reali-
zovalo celkovo vy3e 300 operacii srdca a velkych
ciev (obr. 4).

Nasledne sa aktudlnej tématike trombo-
embolizmu pri ochoreni COVID-19 venova-
li doc. MUDr. Méria Hulikov4, PhD., (Kosice)
a prof. MUDr. Beata Drobna-Séaniovd, PhD.,
(Martin). Doc. MUDr. Miroslava Brndiarova,
PhD., (Martin) prezentovala Specifikd komple-
mentom sprostredkovanej trombotickej mik-
roangiopatie, ktora sposobuje poskodenie obli-
ciek. Doc. MUDr. Juraj Sokol, PhD., MBA (Martin)
informoval o novej problematike vyuzitia inhi-
bitorov koagula¢ného faktora Xl a Xll u pacien-
tov vyzZadujucich antikoagula¢nd liecbu. Na

Obrazok 2. MUDr. Tomas Simurda, PhD., po¢as rozhovoru s pacientkou,
ktora prekonala tromboembolické komplikécie.
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Obrazok 3. Prof. MUDr. Pavol Steiner, DrSc.,
FRSC.

potrebu multidisciplindrneho pristupu pri
lie¢be priamymi perordinymi antikoagulan-
ciami (DOAK) upozornili aj kardiol6govia
prof. MUDr. Matej Samos, PhD., MUDr. To-
mas Bolek, PhD., a MUDr. Boris Fock formou
prakticky orientovanych kazuistik. V sekcii
medicinsko-technickych a inych zdravotnic-
kych pracovnikov o sticasnych moznostiach
stanovenia ADAMTS13 v diagnostike hema-
tologickych ochoreni prednasala Ing. Ingrid
Skorfiova, PhD., (Martin) a prezentéciou
0 manazmente pacienta s paroxyzmalnou
no¢nou hemoglobindriou (PNH) odbor-
ny program ukondila Bc. Katarina Sipkova
(Martin).

Na zaver odborného programu prednosta
KHaT JLF UK a UNM doc. MUDr. Juraj Sokol,
PhD., MBA a predseda SSHT prof. MUDr. Jan
Stasko, PhD., podakovali pritomnym za ak-
tivnu Ucast a pozvali vietkych na 11. SDT,
ktory sa tradi¢ne uskutocni v oktobri 2024
v Martine.

Do redakcie doslo 11.12.2023.

Obrazok 4. Tromboemboly z plticnehorie-
Ciska odstranené pri prvej uspesnej pul-
monalnej embolektdmii pomocou extra-
korporalnej cirkulacie v Ceskoslovensku.
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Sprava z konferencie

»sMedicina a pravo
- minulost,
pritomnost,
budicnost*

Dna 8. decembra 2023 sa v Bratislave, na pode
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti uskutocnila kon-
ferencia s ndzvom ,Medicina a pravo — minulost,
pritomnost, buddcnost” ISlo uz o piaty ro¢nik
tohto vyznamného vedeckého podujatia. Orga-
nizatormi konferencie boli Slovenska spolo¢nost
zdravotnickeho préva (organizacné zlozka Sloven-
skej lekarskej spolo¢nosti) a Institit medicinskeho
prava. Medzinarodny charakter konferencie vytvo-
rili okrem ucastnikov zo Slovenska, aj kolegyne
akolegovia zo susednej Ceskej republiky, ktori boli
¢lenmi aj vedeckého vyboru podujatia.

Na konferencii odznelo dvanast velmi zau-
jimavych referatov so zameranim na aktudlne
medicinsko-pravne témy. Prispevky dcastnikov
mali vysoku odbornt a vypovednu hodnotu, a je
preto potrebné pre ilustraciu upozornit aspon
stru¢ne na ich obsah.

Dr. h. c. prof. JUDr. Vojtech Tk&c, PhD., vo svojom
referdte Prdvo, medicina a socidlna prdca podal za-
ujimavy pohlad o interdisciplinarnom prepojeni
uvedenych disciplin a ich vzéjomnych sivislos-
tiach.

Vo svojom putavom prispevku pribliZil JUDr. Mi-
roslav Mitlohner, CSc., zaujimavosti ohladom za-
16b typu wrongful birth, ako aj o ich pripustnosti
v prévnom poriadku Ceskej republiky, a to v pripa-
de vymahania néroku na ndhradu $kody a zmier-
nenie nemajetkovej ujmy spésobenej narodenim
dietata napr. s genetickymi vadami a pod.

Doc. JUDr. Zuzana Mackovd, PhD., v zaujimavej
prednéske na tému ,Ako dalej v socidlnom zabez-
pecni?“priblizila jednotlivé navrhy de lege ferenda
v oblasti prava socidlneho zabezpecenia s osobit-
nym zretefom na hodnoty, resp. principy prava -
slobodu, rovnost, solidaritu, a najma spravodli-
vost, ktoré sa prejavuju v Zivote nielen jednotlivca,
ale celej spolo¢nosti v podobe dobrého zdravia,
vzdelania, kulttry, t,j. v,dobrej” kvalite Zivota.

Vycerpavajuci, zaujimavy a zrozumitelny vyklad
o problematike ochrany oznamovatelov v zdravot-
nictve podala doc. JUDr. Olga Sovova, PhD., a to
s osobitnym zretefom na rozdiely medzi povinnos-
tamia moznostami oznamit ¢i prekazit protiprav-
ne konanie podla trestnopravnej Upravy a podla
zakona o ochrane oznamovatelov. TieZ poukaza-
la na nutnost dodrZiavania povinnej micanlivosti
pri poskytovani zdravotnickych sluZieb vo vztahu
k oznamovaniu protiprdvneho konania, ako aj na
manazérske povinnosti vytvorit priaznivé pros-
tredie na predchadzanie protipravneho konania,
vratane ochrany oznamovatelov.

JUDr. Jan Hrivnak, MPH, LL.M. vo svojom referd-
te s ndzvom Ndhrada Skody u pacienta po operdcii

nesprdvne oznaceného kolena podal fundovany
a vycerpavajuci vyklad k téme obcianskopravnej
zodpovednosti v zdravotnictve, a to na konkrétnej
kazuistike, pricom oboznamil auditérium s uvede-
nou problematikou a sui¢asnou pravnou Gpravou,
ako aj s vyznamom tohto medicinsko-prévneho
institttu.

Zaujimavu predndsku na tému Vyzvy pre zdra-
votnicke prdvo v roku 2023 podala MUDr. Zora
Bruchacova, PhD., MBA, kde priblizila u¢astnikom
konferencie praktické otazky tykajuce sa sucasnej
zdravotnickej legislativy na Slovensku i vo svete,
poukazujlc na podnetné navrhy de lege ferenda.

Vo svojom referdte fundovane a putavo priblizila
pplk. MUDr. Adriana J6bova zaujimavosti a odlis-
nosti poskytovania zdravotnej starostlivosti v po-
sobnosti Ministerstva vnitra Slovenskej republiky.

S lekarskou posudkovou ¢innostou v rezorte
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky v zau-
jimavom prispevku, oboznamila Gcastnikov kon-
ferencie pplk. MUDr. Silvia Vorobelova, MPH, pri-
¢om poukazala aj na velmi in3pirativne kazuistiky
zroku 2023.

RNDr. Juraj Gasparovi¢, PhD., sa venoval vo
svojom prispevku problematike ochorenia hepa-
titidy E, pricom iSlo o podnetné postrehy autora
na vybrané zdravotnicke a legislativne problémy,
poukazujic na mnohé praktické rieSenia v uve-
denej oblasti.

Na medicinsko-etické otézky a koncepciu mo-
ralky v zdravotnictve, upriamenim pozornosti
na Hippokrata a na jeho odkaz, zameral svoju
prednasku JUDr. Mgr. Jifi Kubik s dosahom aj na
dnesného ¢loveka, lekéra, pacienta, ako aj na celu
spolocnost.

JUDr.Vojtech Féldes upriamil vo svojom referate
pozornost na jednotlivé druhy sikromnopravnej
zodpovednosti v zdravotnictve, konkrétne na
obcianskopravnu zodpovednost poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ako aj na pracovnoprav-
nu zodpovednost zdravotnickych pracovnikov.

Poslednym bolo vystupenie organizatora kon-
ferencie JUDr. Pavla Kadeka, PhD., MPH, MBA,
LL.M., ktory oboznamil ucastnikov konferencie
s problematikou trestnoprévnej zodpovednosti
v zdravotnictve.

Na zéver konferencie prijali i¢astnici jednomy-
selne komuniké v podobe podnetnych a in3piru-
jucich ndmetov a ndvrhov pre oblast vedy, ako aj
pre prévnu a medicinsku prax.

Ucastnici konferencie sa zhodli na tom, Ze aj
tohtorocné vedecké podujatie prinieslo svoje
ovocie v podobe fundovanych a vecnych diskusii,
ako aj odbornych a v aplikacnej praxi vyuzitelnych
konkluzii. Tak ako predchadzajuce rocniky konfe-
rencie, aj ten tohtoro¢ny spinil o¢akavania, bol pri-
nosny a opat posunul hranice poznania v oblasti
mediciny, préva a ostatnych spolocenskych vied.
Dal3i, uz Siesty ro¢nik konferencie, sa uskutoéni
opét na pode Slovenskej lekdrskej spolocnosti,
a to v adventnom obdobi v decembri roku 2024.

JUDr. Pavol Kddek, PhD., MPH, MBA, LL.M.,
prezident Slovenskej spolocnosti
zdravotnickeho prdva SLS
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Dvojité jubileum:

50 rokov Spolku lekarov Zahoria
a 100 rokov od narodenia jeho

zakladajuceho clena

Vstredu 15.11.2023 sa na Myjave v Hoteli Ste-
fanik konala vedecka pracovna schodza Spolku
lekarov Zahoria (SLZ), ktory bol zaloZeny v roku
1973.Trojky na konci oboch uvedenych datumov
naznacuju istd zhodu rokov, a po presnom prepo-
¢itani sa ukdzalo prvé okruhle vyrocie spomina-
né v nadpise: 50 rokov od vzniku Spolku lekarov
Zéhoria. S Uctou na to vo svojom prihovore pred
otvorenim odborného programu upozornil od-
borny garant schddze MUDr. Marian Kozlovsky.
Je zrejmé, Ze sldvnostnou schodzou sa naplnilo
pol storocia medicinskeho vzdelévania - pekné
jubileum organizacnej a odbornej prace zdravot-
nikov v regiéne Zahorie. To druhé vyrocie sa tiez
tyka Spolku lekdrov Zahoria a vyplynie z dalsich
Udajov v ¢lanku.

Myslienka zaloZit zdruZenie, ktorého cielom by
bolo zvy3Sovanie odbornej trovne lekérov v regié-
ne Zahorie (Skalica, Senica, Myjava) vznikla v roku
1973 a prva zdokumentovana schddza sa usku-
tocnila 1.jula 1975 v Skalici.V tom ¢ase mal spolok
177 ¢lenov. Neskor sa pravidelne 3x rocne konali
regionalne vedecké schodze striedavo v Skalici,

Obrazok 1. Prezident Spolku lekérov Zahoria
MUDr. Miroslav Cerven.

Myjave a v Senici, neskor aj v Smrdéakoch, resp.
v Malackéch. Od roku 2003 Spolok lekarov Zaho-
ria organizuje v rdmci svojich vzdelavacich akcif
vedecku konferenciu - tzv. Kleiblove lekérske dni
Zahoria podla prvého predsedu spolku MUDr. Ka-
rolaKleibla, CSc. (26.10.1923-19.10.1995). Zdho-
rie mu vdaci skutocne za vela. Velkou mierou sa
zasluzil aj o rozvoj dermatoldgie na Slovensku
a posobil i v zahranici. Preto bol za svoju odbor-
nu lekarsku publikacnu a organiza¢nu ¢innost
v r. 2017 uvedeny aj do Dvorany slavy sloven-
skej mediciny. Vo vedeni Spolku lekérov Zéhoria
neskor pokracovali MUDr. Jozef Barat, MUDr. Jifi
Lenz, CSc., MUDr. Ivan Vaviik, RNDr. Ing. Josef Ja-
nosek a doc. MUDr. Jozef Marencdk, PhD. Sucas-
nym prezidentom SLZ je MUDT. Miroslav Cerven.
Prvym vedeckym sekretarom bol MUDr. Jozef
Barat, ktorého nasledoval MUDr. Juraj Cunder-
lik, potom tuto funkciu zastaval doc. MUDr. Ivan
Bartodovi¢, PhD., neskér PaedDr. Barbora Buno-
va, PhD. a v sti¢asnosti Mgr. Lucia Kénova. Je sa-
mozrejmé, Ze k organizacnej praci pocas tych 50
rokov prispeli aj dlhorocni ¢lenovia vyborov SLZ.
Aj vietci aktivni dcastnici podujati svojimi pred-
naskami, Ucastnici, vystavovatelia a sponzorské
firmy. Nemozeme zabudnut ani na technické
zézemie. Podporu podujatiam poskytlo vedenie
FNsP Skalica, NsP Myjava, PK Senica, PLK Smrda-
ky. Aj média, ¢i uz tlac alebo televizia, ktoré tieto
podujatia zdokumentovali.

Spolok lekarov Zahoria (www.lekarizahoria.
sk) je sucastou Slovenskej lekérskej spolo¢nosti
(www.sls.sk). Je neziskovou, nepolitickou a ne-
$tatnou organizaciou, ktorej dobrovolnymi clenmi
su lekari a inf zdravotnicki pracovnici. Svoju ideu
napina spolok aj dnes. Aktivne sa zapaja do orga-
nizacie vedeckych aktivit a napomaha i doskolo-
vaniu lekdrov. Za spominanych 50 rokov odzneli

Obrazok 2. Pohlad do auditdria. Na podujati sme privitali aj vzacnych hosti zo Sekretaritu SLS
PhDr. Zelmiru Macovd, MPH a JUDr. M. Mistrikov.

na podujatiach stovky prednasok zo vsetkych
odvetvi mediciny. Dnes ma spolok 266 ¢lenov.
Je jednou z najpocetnejsich i najaktivnejsich spo-
lo¢enskych organizacii na Zéhori. Ostava teda len
dufat, ze Uspesne vykroci do buddcich 50 rokov
a bude rovnako aktivne naplfiat pévodné i nové
myslienky ¢i formy v oblasti vzdeldvania. Nadej-
nou jeiste nielen otézka zaujmu mladych kolegov
prezentovat vysledky svojej odbornej prace, ale
ukazat svoje schopnosti pri praci vo vybore SLZ.
Sem sa akosi automaticky natiska vyrok klasika:
Ak samd ¢lovek stat ¢lovekom, musi sa vzdeldvat."
U zdravotnickych pracovnikov to asi plati dvojna-
sobne. Dokazom pokracovania ¢innosti SLZ i pri-
leZitostou pre mladych bola odborna konferen-
cia XX. Kleiblove dni v Skalici (Stvrtok, 8.2.2024).
Organizacny vybor uz zbiera prednasky. Rimska
dvadsiatka pred ndzvom podujatia ukazuje, ze
aj tu sa rysuje dalsie okruhle jubileum a dalsia
dobrd téma na zépis do histdrie pre odborné
medicinske institdcie SLZ a SLS, ale aj pre FNsP
amesto Skalica. Spolok lekérov Zahoria zdruzuje
zdravotnickych pracovnikov roznych odbornosti
a ponuka moznost prezentacie svojej prace do-
slova vsetkym. Preto sa vzdy tesime na Gcast ¢o
najvacsieho poctu zdravotnickych pracovnikov
na nasich podujatiach. A ako je to uz kazdoro¢ne
zvykom, tradiciu v roku 2024 iste dodrzi aj méjovy
termin schodze v Smrdakoch (Stvrtok 16.5.2024)
a jesenny na Myjave (streda 13.11.2024).

Starsie fotografie su vzacnostou, ak ich ma-
te, radi ich uverejnime na www stranke alebo
v Casopise.

Literatara

1. www.lekarizahoria.sk

2. Dvorana slavy slovenskej mediciny. Lekarske listy,
priloha ZdN, ¢.18,1.9.2017,s. 12-16.

3. Spomienka na osobnost MUDr. Karola Kleibla, CSc.
Dermatol prax 2015, 9, ¢. 2,s. 74.

4. Breza J, Bernadi¢ M, Macova Z. Histéria Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti. Bratislava 2019, 462 s.

5. XV. Kleiblove lekérske dni spolku lekdrov Zéhoria.
Sprava z konferencie. Sihrny prednesenych prac na
XV. Kleiblovych lekarskych diioch 26. 1. 2017 v Skalici.
Monitor Mediciny 2017, ¢. 3-4, 5. 20-24.

6. https://citaty-slavnych.sk

MUDr. Jan Lidaj

Obrazok 3. Zakladajuci a prvy predseda Spol-
ku lekdrov Zahoria MUDr. Karol Kleibl, CSc.
(26.10.1923 - 19. 10.1995).
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Z ¢innosti odbornych spolocnosti

Slovenska spolocnost klinickej
biochémie (SSKB) - LABKVALITA 2023

Hedviga Pivovarnikova

Vyznamnou udalostou nasej odbornej spo-
lo¢nosti bola odborna konferencia s medzina-
rodnou Ucastou LABKVALITA 2023 pod zasti-
tou EFLM (Eurépska federacia klinickej chémie
a laboratérnej mediciny), ktoré sa konala vo
Vysokych Tatrach 8.-10. oktébra 2023 v Starej
Lesnej v hoteli Horizont Resort. Od zaloZenia
tejto konferencie a jej prvého ro¢nika uplynulo
30 rokov. Jednym z ocenenych jubilantov na
tejto konferencii bol aj jej zakladatel Ing. Jan
Balla, ktorého srdcovou zélezitostou bola a je
prave kvalita v medicinskych laboratériach.

Medzi dalSimi ocenenymi jubilantmi boli
¢lenovia SSKB, ktori prispeli ku povedomiu,

Obrazok 1. Zlava zhora: E. Durovcova, O. Récz,
H. Pivovarnikovd, M. Kac¢aniov4, J. Balla -ndr.
reprezentant, zlava dole: V. Heriban, D. Magula
- pred hotelom Horizont Resort Stara Lesna.

Obrazok 2. Zlava zhora: D. Magula, M. Kaca-
niova, H. Pivovarnikova, J. Saligova, M. Kapal-
la, J. Balla-nér. reprezentant, zfava dole: P. Se¢-
nik, ml., V. Heriban — v hoteli Horizont Resort.
Zasadanie VSSKB v 1. den konania 8.10. odb.
konferencie LABKVALITA 2023.
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udrzaniu a rastu nasho odboru tak v oblasti
vedeckej ako aj praktickej, a to (uvddzané bez
titulov v abecednom poradi) Alena Gajovd, An-
na Gvozdjakova, Vladimir Heriban, Anna Jen-
Cikova, Viera Kepicova, Jana Levkova, Martin
Martiak, Stanislav Oravec, Mario Plebani, Peter
Se¢nik st., Janka Sprlakova, Ladislav Turecky).

Na priprave konferencie sa podielal eSte p6-
vodny vybor SSKB (obr. 1), a kedZe volbami bol
ustanoveny v priebehu roka 2023 vybor v no-
vom zloZeni (obr. 2), mohol tak velmi poho-
dine a zaroven musel aj intenzivne nadviazat
na jeho aktivity a pokracovat v nadtartovanej
¢innosti pripravy tohto odborného poduijatia.

Pozvanie prijali aj vyznamni zahrani¢ni hos-
tia: profesor Mario Plebani, zvoleny prezident
EFLM (obr. 3), doc. Ing. Drahomira Springer,
PhD., predsedkyia Ceskej spolo¢nosti klinickej
biochémie CLS JEP (obr. 4), prof. MUDT. Jaro-
slav Racek, DrSc., podpredseda Ceskej spolo¢-
nosti klinickej biochémie CLS JEP, MUDr. Da-
niel Rajdl, PhD., pokladnik Ceskej spolo¢nosti
klinickej biochémie CLS JEP a ¢len pracovnej
skupiny EFLM pre distan¢né vzdeldvanie
a e-learning a nasi dlhoro¢ni kolegovia, od-
bornici, poradcovia a priatelia z Ceskej re-
publiky doc. MUDr. Janka Franekovd, PhD.,
a prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

Na zaklade aktivnej a trvalej spoluprace na-
$ej odbornej spolocnosti klinickej biochémie
na medzindrodnej Grovni s Eurépskou federa-
ciou klinickej chémie a laboratérnej mediciny
(EFLM) a s jej vrcholnymi predstavitelmi, vy-
bor SSKB navrhol a SLS schvilila udelit Cestné
¢lenstvo Slovenskej spolo¢nosti klinickej bio-
chémie (SSKB) zvolenému prezidentovi EFLM
(od 1. 1. 2024) prof. Mario Plebanimu, ktory
aj aktivne participoval svojou prednaskou na
konferencii LABKVALITA 2023. Prof. Mario Ple-
bani je aj $éfredaktorom oficialneho ¢asopisu
EFLM - Clinical Chemistry and Laboratory Me-
dicine, ktory vychadza uz v 60. ro¢niku.

Konferencia mé vzdy atraktivny odborny
program s mnohotematickym zameranim
hlavne pre laboratérnych, ale aj klinickych pra-
covnikov — lekarov (obr. 5). Déraz je kladeny
na kvalitu laboratérnych procesov, postupov,
inovativne metodiky a ich aplikacie do pra-
Xe, manazment a interpretacie neobvyklych
a neocakavanych laboratérnych vysledkov.
Délezita je vzdjomna komunikacia a neusta-
la edukdcia klinickych partnerov, uplatiiovanie
etiky a psycholdgie v medicine (obr. 6).

Obrazok 3. Zlava: hlavny odbornik pre klin.
biochémiu prof. S. Oravec, prezidentka SSKB
H. Pivovarnikova, prezident EFLM prof. Plebani
a vedecky sekretar SSKB D. Magula.

Obrazok 4. Zdravica ucastnikom od doc.
Springer, spolu s prezidentkou SSKB.

Obrazok 5. Zlava: M. Slanina, H. Pivovarniko-
v4, E. Palencikovd, J. LeSkova, A. Turcan — ak-
tivni Ucastnici konferencie, lekari reprezen-
tujuci Fakultn nemocnicu s poliklinikou J.A.
Reimana v PreSove.

Obrazok 6. Ucastnici konferencie LABKVA-
LITA 2023.
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Obrazok 7. Zaverecnd fotografia Gcastnikov z konferencie LABKVALITA 2023.

Na tejto konferencii sa zii¢astnilo 152 ticast-
nikov, ztoho bolo 28 aktivnych ucastnikov a 6
hosti zo zahranicia. Postery v elektronickej ver-
zii vyuzilo iba 5 odbornikov.

Vizitkou vysokej odbornej tirovne bola bo-
hatd a podnetna diskusia, kde ucastnici mohli
vyuzit aplikaciu vo svojich mobilnych telefo-
noch a zapojit sa do diskusie aj cez tuto apli-
kaciu. Trochu nas znepokojuje nizky zaujem
o vyplnenie dotaznika spokojnosti v aplikacii,
nakolko by to bolo pre nés jednym z podne-
tov pre zaradenie dalsich novych tematickych
okruhov do odborného programu na buduci
rok.

Aj touto cestou by som sa chcela podako-
vat ¢lenom vyboru, ¢lenom dozornej rady
a narodnému reprezentantovi za velké Usi-
lie, trpezlivost a Cas, ktori venovali ndrocnej
priprave tohto podujatia vyplyvajlcej z ne-
schvélenia miesta jeho konania cez Systém
preverovania konferencii (Conference Vetting
System — CVS) organizaciou MedTech Europe,
o je eurépske obchodné zdruzenie pre odvet-
vie zdravotnickych technolégii vratane diag-
nostiky, zdravotnickych pomdcok a digitalne-
ho zdravotnictva. Napriek absencii podpory
mnohych diagnostickych firiem vyplyvajlcej
zvysledku CVS, sme dokazali pripravit takito
vyznamnu odbornu akciu s medzindrodnou
Ucastou.

Velké podakovanie patri vedicej organizac-
ného vyboru M. Kacaniovej a ¢lenom jej timu
ako aj vietkym ¢lenom vyboru SSKB za enorm-
ne velké usilie v tak kratkom ¢ase zohnat dob-
rovolnych prispievatelov, aby odborna konfe-
rencia nebola zrusena (za to vdacime vedeniu
Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A.Reima-
na v Preove, Klinickej biochémii, s. . 0. Zilina
a Klinickému laboratériu SK-Lab, spol. s r. 0.,
Lu¢enec).

Za podporu dakujeme aj predstavitelom
SLS, hlavne pani riaditelke PhDr. Zelmire Ma-
covej, MPH, ktord nas netinavne podporova-
la, usmerrovala a poskytovala moznosti, aby
sa konferencia konala, ako aj a pravnicke SLS
JUDr. Marii Mistrikove;j.

Velku podporu nam preukazal zastupca Pre-
zidia SLS - lll. viceprezident prof. MUDr. Jozef

Glasa, CSc., PhD., a Ing. Katarina Dankovs,
PhD., MHA, vykonna riaditelka SK-MED (Slo-
venska asociacia dodévatelov zdravotnickych
pomocok) ako aj vedenie hotela listami adre-
sovanymi predstavitelom MedTech Europe.

Prijemnou bodkou na zéver konferencie
bola prednéska odbornicky z odboru psycho-
I6gie PhDr. Kristiny Cmelikovej, na tému ako
pre odbor, medicinu a spravnu komunikéciu
,horiet, ale nevyhoriet...”. O tom svedd¢i aj
fotografia vytrvalych ucastnikov, ktori si tito
prednasku potrebovali, chcelia mohlina zaver
vypocut (obr. 7).

Prispevok o konani nasej odbornej akcie
bol zverejneny aj v dvojmesacniku EFLM Eu-
roLabNews na str. 27 - 29 (NEWS FROM EFLM
NATIONAL SOCIETIES)

Newsletter EFLM 6/2023.

Velkej podpory sa nasej odbornej spo-
lo¢nosti dostalo pocas funkéného obdobia
prezidentky EFLM prof. Dr Tomris Ozben,
EuSpLM, Ph.D., Specialist in Medical Bioche-
mistry (2022-2023). 31. decembra 2023 ukon-
¢i svoj dvojro¢ny mandat vo funkcii predsed-
ni¢ky EFLM.V rokoch 2024-2025 bude nadalej
posobit ako byvala (past) prezidentka EFLM
a zvolena (elect) prezidentka IFCC (Medzina-
rodna federacia klinickej chémie a laborator-
nej mediciny).

Jej rozlickovy list a podakovania v plnom
zneni si moZete precitat prostrednictvom uve-
deného odkazu:
https://www.eflm.eu/upload/docs/Farewell
letter of the EFLM President.pdf

Zvyznamnych medzindrodnych odbor-
nych akcii sa pripravuju:

Labquality Days - International Con-
gress on Quality in Laboratory Me-
dicine and Health Technology 2024,
Helsinki (Fl), 8. — 9. februara 2024.

XXVI. IFCC WORLDLAB, ktory sa bude
konat 26. — 30. maja 2024 v Dubayji,
Spojenych arabskych emiratoch.

EFLM Strategic Conference 2024 A Vi-
sion to the future: value-based labora-
tory medicine Padova (IT),
23.-24. septembra 2024.

XXVI. IFCC-EFLM EUROMEDLAB 2025
sa bude konat
18. - 22. maja 2025 v Bruseli.

XXVII. IFCCWORLDLAB 2026, ktory
sa bude konat 25. - 30. oktobra 2026
v Nai Dilli, Indii.

Zdomadcich odbornych akcii sa pripravu-
je tradi¢né odborné podujatie XV.KON-
GRES SSKB 2024 v dioch 6. - 8. oktobra
2024, miesto bude urcené dodatocne.
Priebezné informacie o podujati budu
zverejfiované na webovej stranke SSKB.

Na webovej strdnke SSKB je k dispozicii aj
obsiahle ¢€islo 2/2023 odborného casopisu
~Laboratérna diagnostika”, ktorého obsa-
hom su abstrakty prednasok a posterov zo
spominanej konferencie LABKVALITA 2023
ako aj laudacia ocenenych jubilantov. Caso-
pis vychadza iba elektronicky dvakrat rocne.
https://www.sskb.sk/2022/wp-content/uplo-

ads/2023/10/dg 2023 2 final.pdf
(sskb.sk)

Vsetci ¢lenovia vyboru SSKB veria, Ze sa po-
stupne zvysi publikacnd aktivita aj mladych
odbornikov, ktori budu zverejfiovat zaujimavé
informécie o novych Specidlnych metédach
na ich pracoviskéch a inych novinkach, ako aj
navstevnost webovych stranok SSKB, EFLM,
IFCC... Aktudlne informdcie vzdy vcas zve-
rejiiujeme na webovej stranke www.sskb.sk.

DOVIDENIA V OKTOBRI 2024
NA ODBORNOM PODUJATI
XV. KONGRES SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI
KLINICKEJ BIOCHEMIE 2024.

Prajem zdravie, silu, trpezlivost a nddej v no-
vom roku 2024.

15.12.2023

Hedviga Pivovarnikovd
prezidentka SSKB
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Z histdrie mediciny

100 rokov od prvej transfuzie krvi
na Slovensku (1923-2023)

Milos Kiazovicky', Dagmar Schlosserikova?, Barbora Romzova?

"1, chirurgicka klinika Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach
2Krvna banka Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach
3 Oddelenie plastickej, rekonstrukénej a estetickej chirurgie Univerzitnej nemocnice L. Pasteura

v Kosiciach

Uvod

V roku 2023 sme si pripomenuli 100. vyro-
Cie prvej transflzie na Slovensku, ktord vyko-
nal v roku 1923 profesor Jan Khazovicky, vtedy
ako asistent na bratislavskej chirurgickej klinike
profesora Kostlivého. Narodna Banka Slovenska
vydala pri tejto prileZitosti pamatnu 2 € mincu
(obr. 7).

Z historického hladiska sa v tomto ¢lanku
zmienime o ranom obdobi transflziolégie, kto-
ré zacalo objavenim krvnych skupin a skoncilo
objavenim Rh faktora (1900-1939) a sticasne sa
vraciame v spomienkach profesora Knazovické-
ho k okolnostiam podania prvej transfizie krvi
na Slovensku (obr. 2).

Pohlad do histdrie

Prvé pokusy s krvnymi transfiziami sa da-
tuju do 17. storocia, ked britsky lekar William
Harvey (1578-1657) opisal v roku 1628 krvny
obeh. Pociatocné pokusy sa v tych ¢asoch ko-
nali na zvieratéch, prvy Uspesny prevod krvi bol
uskutocneny medzi dvoma psami v roku 1665.
O dva roky neskor sa po prvy raz zdokumento-
vala transfuzia krvi ¢loveku v Parizi. Prijemcom
bol 15— ro¢ny chlapec, ktorému bola vstreknuta
do Zily barania krv. Chlapec zakrok preZil. Po-
sun nastal v roku 1825, ked anglicky pérodnik
James Blundell (1790-1878) dokazal, ze pri
podavani transfuzie u ludi, by sa mala pouzit
vylu¢ne ludska krv. Skutocny rozvoj nastal vak
az po roku 1900 - po objaveni krvnych skupin
americkym biolégom rakuskeho povodu Kar-
lom Landsteinerom (1868-1943), ktory pozo-
roval zhlukovanie ¢ervenych krviniek vplyvom
cudzieho krvného séra. Tento objav, ktory bol
vroku 1930 oceneny Nobelovou cenou, umoznil
pred transflziou testovat kompatibilitu, ¢im sa
podanie transfuzie stalo potencidlne bezpec-
nym.V medzivojnovom obdobi bolo rozirenie
transfuzie do klinickej praxe timené najma ob-
medzenymi technickymi moznostamia chyba-
jucim jednotnym nazvoslovim krvnych skupin.
V désledku zmétku sposobenym existenciou
réznych nomenklatudr boli lekari v tych ¢asoch
pri pouziti krvnej transftzie velmi opatrni, pre-
toZe zamena krvnej skupiny mohla vyvolat taz-
ké, dokonca smrtelné reakcie.

Na zaciatku 20. storocia nebola komunikacia
v lekdrskej a vedeckej oblasti idedlna. V roku
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1901 Landsteiner publikoval vysledok svojho
vyskumu v prdci, v ktorej definoval tri odlisné
krvné skupiny. O rok neskér jeho spolupracov-
nici Alfred von Decastello a Adriano Sturli ob-
javili $tvrtd (1).Po Landsteinerovi, nezavisle od
seba, dokdzali dal3i dvaja vyskumnici, e ludskd
krv mozno rozdelit do tyroch skupin. Cesky
psychiater Jan Jansky (1873-1921) v roku
1907 opisal $tyri krvné skupiny vo svojej praci,
ktoru publikoval v miestnom ¢asopise a aj na-
priek resumé vo francuzstine zostala tato jeho
praca nepovsimnuta (2). Nasledne ajamerican
William Moss (1876-1957) potvrdil existen-
ciu Styroch krvnych skupin vo svojej podobnej
publikacii v roku 1910, ktoré bola uzito¢nym
overenim novych poznatkov. Vysledkom nedo-
statocnej komunikacie vo vedeckej komunite
bol nesulad v nazvoslovi navrhnutych novych
krvnych skupin (2).Landsteiner oznacil svoje
tri skupiny pismenami A, B a C. Jansky a Moss
pouzili na identifikaciu svojich Styroch krvnych
skupin rimske Cislice, ale v obratenom poradi
(tab. 1). Tento rozpor v nomenklatdre viedol
k velkym moZnostiam zamen, ktoré by mohli
byt v transfiiznej praxi smrtelné. Mossova
nomenklatdra bola uprednostriovana najma
v Britdnii, Francuzsku a v Spojenych $tatoch,
pravdepodobne kvoli relativnej dostupnosti
jeho ¢lanku napisaného v anglictine, zatial ¢o
vinych krajinéch sa pouzival Janského systém.
Preto v roku 1922 Landsteiner navrhol nahradit
Janského a Mossove ¢isla I, I, Il a IV pisme-
nami A, B, 0 a AB. Landsteinerov névrh, ktory
sa takmer okamzite ujal v Eurépe a v Amerike,
sa pouziva dodnes. Napriek tomu sa Mossova
nomenklatura, aj ked'len ako doplnok k,me-
dzindrodnému” systému, pouzivala az do 50.
rokov minulého storocia (2).

Tabulka 1. Nomenklatury krvnych skupin
v rokoch 1900-1927.

Moss | International

Landsteiner| Jansky

(1901) (1907) | (1910) (1927)
C I 1 0
A Il Il A
B I i B
v I AB

Obrazok 1. Slovensky Cerveny kriz ocefiuje
pravidelnych darcov medailou s motivom
prof. MUDr. Jana Knazovického, ktora sa ude-
[uje za 100ndsobné darovanie krvi pre muzov
a 80nasobné darovanie krvi pre zeny/ 2 € eu-
rominca vydana Narodnou Bankou Slovenska
pri prileZitosti 100. vyrocia prvej transfuzie.

Obrazok 2. Asistenti chirurgickej kliniky pro-
fesora Stanislava Kostlivého v Bratislave v roku
1925. Zlava MUDr. Karol Koch, medicka Viera
Blahova, MUDr. Jaroslav Vidlicka, MUDr. Jan
Knazovicky.

V Ceskoslovensku sa transfuzia krvi dostava-
la pomaly do praxe az po prvej svetovej vojne.
V Cechéch boli priekopnikmi na tomto poli pro-
fesori z chirurgickej kliniky Karlovej Univerzity,
Jirri Divis (1886-1959) a jeho kolega Emerich
Polak (1901-1980), ktory bol autorom prvej
Ceskoslovenskej monografie o krvnych transfd-
ziach vydanej v roku 1930 (3). Na Slovensku je
prvé transflzia spata s menom profesora Jana
Knazovického (1893-1987), ktory v tych ¢a-
soch pdsobil ako odborny asistent profesora
Kostlivého na bratislavskej chirurgickej klinike.
Do roku 1923 sa krvnd transflzia pouZzila len
niekolkokrat v Cechach, trochu ¢astejsie bola
opisovana vo svetovej literature, ale na Sloven-
sku ju nikto prakticky nevyskudsal (obr. 3).

Obrazok 3. Priekopnici transfuzie v Ceskoslo-
vensku - prof. Jan Knazovicky a prof. Emerich
Polak v roku 1953.
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Na zaciatku 20. storocia boli zndme tri metd-
dy podania transfuzie. Direktna metoda spo-
Civala v spojeni artérie darcu s vénou prijemcu,
bud priamo alebo pomocou cievnej protézy,
napr. telacou artériou. Boli popisané aj spojenia
medzi vénami, ale s vysokym rizikom trombézy
pre pomalsie pradenie krvi. S direktnou trans-
flziou prichadzali aj iné nevyhody. Vyradenie
aj jednejvacsej artérie zobehu darcu malo vy-
razny vplyv na jeho hemodynamicku stabilitu.
Taktiez vysokym rizikom bolo mozné zanesenie
krvnych zrazenin do krvného obehu darcu. Ne-
zanedbatelnou nevyhodou bola aj nemoznost
presne odmerat mnozstvo transfundovanej kr-
vi. Do popredia sa preto dostdvala indirektna
metadda, ktora sa postupne stala najpouziva-
nejsou. Najvacsiu vyhodu indirektnej metédy
predstavovalo pouzitie darovanej krvi presne
v Case ked'bola potrebna. Uz vtedy bolo zo sku-
senosti z 1. svetovej vojny zname, Ze ervené
krvinky sa v roztoku dextrézy udrzia vitalne
pocas Styroch tyzdnov. Problémom bola zra-
Zanlivost krvi, preto sa na jej zabranenie museli
pouZit latky, z ktorych sa najviac osvedcil citra-
tovy roztok. Dalsie vyhody pramenili z presné-
ho davkovania a vyrazne jednoduchsieho tech-
nického prevedenia samotnej transflzie. Tretou
metodou bola vtedy nemeckym pdrodnikom
H.J. Thiesom propagovana autotransfuzia,
ktora pozostavala z opatovného vstrieknutia
krvi, ktord sa nahromadila v dutine brusnej po-
Cas operacného zakroku do kubitalnej vény. Krv
sa precedila cez sterilnu gazu a rozriedila sa fy-
ziologickym alebo citrdtovym roztokom.
Podmienkou bolo, aby transfundovana
krv nebola toxickd alebo infikovand. Tato
metoda si nasla uplatnenie pri akdtnych
krvnych stratach najma v gynekoldgii,
ale aj pri poraneniach parenchymaté6z-
nych brusnych organov (4).

Indikacie a rizika krvnych transfuzii

V roku 1925 sa prof. Knazovicky vo
svojej publikacii Niekolko slov o transfu-
Ziikrvnej zmienuje o vieobecne znamych
rizikach spojenych s podanim transfuzie (5). Na
prvom mieste to boli aglutinicia a hemolyza,
nasledované emboéliou, ¢i uz vzduchovou alebo
krvnou zrazeninou. Pre znacné riziko prenosu
infekcie sa stalo nevyhnutnym vysetrenie dar-
cov na nakazlivé choroby. Boli pozorované pre-
nesené infekcie maldrie, tbc a chripky. Niekto-
ré okolnosti viak pouZitie krvnej transflizie do
znacnej miery obmedzovali, najmd u pacientov
s leukémiou a u dekompenzovanych kardiakov,
u ktorych nastali hemodynamické komplikacie.
Pri poruchach oblic¢iek bola popisovana aj akut-
na renalna insuficiencia nasledkom hemolyzou
sprostredkovanej hemoglobinrie pre upchatie
tubulov a mocovych kanalikov.

Navzdory tomu bol okruh indikécii dost Siro-
ky. Ako uvadza prof. Knazovicky: ,V pripadoch
ked je to absoltitne indikované, méZeme podat
transfdziu bez vahania, vysledok je skoro vZdy za-
ruceny. Je to hlavne pri tazkych krvnych stratdch,

kde pésobi doslova blahodarne, lebo prindsa do
organizmu s erytrocytaminovu kyslikovd rezervu,
ktord Styri i viac tyZdriov zostdva Zivota a funk-
cie schopnd. Pritom plazma so svojimi vyzivnymi
ldtkami, trombotizujticim vplyvom naplni najide-
dlnejsim spésobom vyprdzdneny cievny systém”
(5). Dalej sa jej pouzitie odportcalo v pediatrii
u melaena neonatorum, pri perniciéznej ané-
mii, pri hemoragickych diatézach, kde patri he-
mofilia, pri krvacajucich zalidocnych vredoch
a pri gastrointestinalnom krvacani neznameho
poévodu. Pri relativnych indikécidch sa v miere
Uspesnosti podania transfuzie jednotlivi autori
rozchédzali. Boli opisané indikacie pri akdtnych
nefritidach a uremickych stavoch, pri eklampsii,
pellagre a pri niektorych otravach svetelnym
plynom a oxidom uholnatym. V tych ¢asoch
sa experimentovalo s podanim transfuzie aj
pri septickych stavoch ale s rozporuplnymi
vysledkami.

Aglutinaciu a hemolyzu v tom ¢ase objasnil
aj prof. Kiazovicky, ktory sa vo svojej publikdcii
zmienuje o tzv. sérologickom probléme. ,He-
molyza sa nemusivysetrovat, kde niet aglutindcie
— nenastane hemolyza. Staci teda kontrolovat
len aglutindciu. Nemd vela vyznamu, & sérum
darcu aglutinuje krvinky prijemcu. Z praktického
hladiska je délezité, aby sérum prijemcu neag-
lutinovalo krvinky darcu” (5). Poukazuje na to
Moos-Landsteinerova schéma, ktorou sa riadili
lekari az do zavedenia ABO nomenklatdry do
klinickej praxe (obr. 4).

Obrazok 4. Moos-Landsteinerova schéma.

Z tejto schémy uz boli jasné interakcie me-
dzi jednotlivymi skupinami, napriklad skupi-
na |. bola oznacend za vieobecného prijemcu
a skupina IV. za vseobecného darcu. Pretoze
kompatibilita krvnych skupin sa neosvedcila
v kazdom pripade, uz vtedy sa pred podanim
transflzie vyzadovalo vykonanie sérologickej
skusky. Nemecky chirurg Franz Oehlecker
(1874-1957) pozoroval hemolyzu, hoci na
zéklade sérologickej skusky transfuzia moh-
la byt prevedena. Spolahlivost sérologickych
skusok zlyhavala podla Oehleckera asi v 10%
pripadoch. Odporucal preto vykonanie tzv. bio-
logickej skusky, ktord spocivala vo vstreknuti
5-20 cm?®darcovskej krvi s naslednym pozor-
nym sledovanim pacienta pocas dvoch minut
(6). Prvé priznaky hemolyzy sa podla klinickych
skusenostizvykli objavit 0 30-90 sekind. Zaci-
nali Uzkostou a nepokojom, nasledované zrych-
lenym tepom, davenim, bolestami v krizoch,

nutkanim na stolicu a za priznakov hemoglo-
bindrie, andrie a urémie nastal exitus. Medzi
menej nebezpeéné priznaky boli opisované
zimnica, triaska, kozné vyrazky a opuchy sliznic,
ktorymi sa prejavovali anafylaktické pochody.
V transfuzii sa mohlo pokracovat len v pripade,
Ze tieto priznaky nenastanu.

Problémom bola teda pritomnost klinicky
vyznamnych protilatok vyskytujucich sa v krvi
prijemcov alebo darcov mimo systému ABO.
Identita takychto protilatok sa v 20. a 30. ro-
koch minulého storocia nedala fahko zistit. Tuto
zadhadu sa podarilo vyriesit az v roku 1940, ked
Karl Landsteiner a Alexander Weiner odhali-
li druhd vyznamnu skupinu antigénov, ktoru
nazvali Rh faktor podla makakov (Rhesus Ma-
caque), u ktorych ju objavili.

Organizacia krvnych darcov v Ceskoslo-
vensku (1920-1939)

Az po zavedeni jednotnej ABO nomenkla-
tary sa poutzitie krvnych transfuzii v klinickej
praxi vyrazne urychlilo a zna¢ne sa rozsirilo
aj indikac¢né pole. S tymto rozmachom sa
zakonite objavili tazkosti so ziskavanim sta-
lych, spolahlivych a hodnotnych darcov nie-
len na Slovensku, ale aj vo svete.V roku 1936,
v publikécii Organizdcia krvnych darcov opi-
suje prof. Khazovicky spdsoby darovania na
zaklade humanizmu alebo profesionalizmu
(7). Z vtedajsej legislativy mohli byt darcovia
krvi osoby vo veku 20-45 rokov, ktori neboli
v minulosti chori na lues, tuberkul6zu a ne-

uzivali alkohol alebo narkotikd. Kazdé-
mu darcovi bola na zaklade posudkov
od internistu, veneroléga a hematoldga
vydana legitimdcia. Verejny darca z po-
volania bol povinny mat zvlastnu knizku
s fotografiou, do ktorej tistavom povere-
ny lekdr zapisoval zéznamy o jeho zdra-
votnom stave, krvnej skupine a mnozstve
odobratej krvi. Takyto darca bol na zakla-
de pozvania verejnym alebo stkromnym
Ustavom povinny sa dostavit k darova-
niu krvi v ur¢itd dobu. Neodévodnené
nedostavenie sa darcu opravnovalo prislusny
Ustav k odobratiu legitimdcie a vyskrtnutiu zo
zoznamu darcov.

Spdsob darcovstva na zaklade ¢istého hu-
manizmu sa uz vtedy ukazoval v praxi ako
nerealny. V ojedinelych pripadoch sice mo-
hol fungovat, ale pocit stdleho obmedzova-
nia darcov ¢inil tuto organiza¢nu formu za
zasadne neprijatefnu. Darcovstvo z Cistého
profesionalizmu malo tiez svoje obmedzenia.
Nemobhlo byt totiZ z ekonomickej stranky ani
vo vtedajsich hospodarskych pomeroch zékla-
dom riadneho Zivobytia. 0dmena za darovany
cmbola stanovena na 50 halierov. Vieobecne
platila zdsada, Ze od jedného darcu sa moze
krv vziat najviac 5-6x do roka a pri priemer-
nom darovani 500 cm? by ro¢ny zarobok darcu
nemohol byt vyssi ako 1250-1500 korun. Na
dostatocny zivotny zéklad by nepostacoval
ani dvojndsobok tejto sumy (7).

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2024



47

Neostavalo teda iného, ako organizovat
darcov z urcitych zivotnych povolani, ktoré su
zhromazdované v organiza¢nom celku a su
stale v pohotovosti. Takouto kategériou fudi
boli napriklad organizované robotnictvo, vy-
sokoskolski Studenti, hasici, Zelezniciari, strdz-
nici a tiez vacsie telovychovné organizacie ako
sokoly a orly. Podobné organizacné pokusy sa
miestami osvedcili, ale neboli spolahlivé na
celostatnej urovnilebo sa hodili len pre vacsie
centrd. Preto prof. Knazovicky navrhol vyriesit
situdciu pomocou radového vojska, kedZe ar-
mada bola vtedy nesporne najjednotnejsim
a najlepsie organizovanym hromadnym fud-
skym rezervoarom, pozostavajucim zmladych
asilnych jedincov.Vojenské telesa sa nachadza-
li v blizkosti zdravotnickych zariadeni, vojaci Zili
v disciplinovanych pomeroch a boli pod stélou
lekérskou kontrolou. Darovanie bolo samozrej-
me dobrovolné aodmenované podla mnozstva
darovanej krvi (7).

Autentické spomienky

Vdaka dvom biografickym knihdm, ktoré na-
pisal Rudolf Schuster na zéklade autentickych
spomienok zachytenych na magnetofénovy
pas, sa dnes mozeme vratit k okolnostiam prvej
transfuzie na Slovensku priamo z pohladu pro-
fesora Knazovického (obr. 5):

JStalosatovroku 1923. S5dm by som sa do nej
nebol pustil, keby ma k tomu nedondtili okolnos-
ti. Pri popoludriajsej vizite som nasiel chorého,
ktory bol rdno operovany na vredovu chorobu
zalidka, smrtelne bledého a s nemeratelnym
krvnym tlakom. Nemal som vela ¢asu na roz-
myslanie, musel som konat a riskovat. V tych
rokoch este neboli vypracované nijaké labora-
térne moZnosti na zistovanie krvnych skupin.
Pripadnd nevhodnd reakcia sa zistovala len
pozornym klinickym sledovanim pacienta po
injekcii darcovej krvi prijemcovi. Hovorilo sa to-
mu biologickd skuska.

Dnesné zdravotnicke generdcie si vébec neve-
dia predstavit'v akej psychickej situdcii sa nachd-
dzal lekdr, ked'sa rozhodoval pre krvnd trans-
fuziu. Podari sa, nepodari? Budu krvné skupiny
rovnaké? Ak nebudd, ako zareaguje pacient?
Ktosi povedal, Ze to bol vZdy povrazolezecky
vykon, nie po lane, ako to robia profesiondini
povrazolezci, ale po obycajnej nitke.

Aj v mojom pripade som musel najprv pre-
sved(it pacienta z vedlajsej postele, ktory sa
chystal domov, aby mi dovolil zjeho Zily vytiah-
nut 10 kubikov krvi a overit si, ¢i méZe byt pre
svojho suseda darcom. Zavdhal, ale ked'videl, Ze
nemocny po operdcii leZi ako mrtvy, tak napo-
kon suhlasil. Chorému pacientovi som podal na
skasku krv, jeho organizmus reagoval normdine,
prijal ju teda bez tazkosti. Mal som viak problé-
my s dalSou krvou. Obdval som sa, Ze v stokubi-
kovej striekacke sa krv pripomalom vstrekovani
moéZe zrazit. Aby som tomu zabrdnil, vlial som do
obidvoch striekaciek citrdtovy roztok, s ktorym
som krv od darcu odoberal a prijemcovi vstreko-
val. Stalo sa to, Co som ani sdm necakal. Po prvej
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striekacke darcovej krvi
pacient oZil, druhd taktiez
zniesol bez zvldstnej re-
akcie. Tep sa dal pocitat,
krvny tlak bol meratelny
a aj po klinickej strdnke
som bol presvedceny, Ze
sa vnutorné krvdcanie
zastavilo. Meno chorého,
anivelkodusného prvého
darcu krvi na Slovensku
som si nezapamdital. Zo-
stali anonymni; ale spo-
minam si, Ze boli stastni
astali sa priatelmi” (8).

Po tejto uspesdnej
transflzii problémy spojené s krvnymi transfu-
ziami zaujali profesora Knazovického aj po od-
chode z Bratislavy na miesto primara chirurgic-
kého oddelenia v kogickej Statnej nemocnici,
kde v transfuznej lie¢be pokracoval. Postupom
¢asu sa mu podarilo vypracovat organizaciu
transfuznej sluzby, ktord predniesol na vedec-
kej konferencii, kde bola schvalenad a lekari sa
nou zacali riadit. Aby tento systém spoznala
aj siroka medicinska verejnost, bol cely pub-
likovany v lekarskom casopise (7). Technické
podmienky sa nésledne zacali zdokonalovat,
zjednodusovat a nakoniec sa stali pristupnymi
stale SirSej lekarskej obci. Profesor Khazovicky
vo svojich spomienkach uvadza aj pripad, ktory
samu vryl hlboko do pamaiti, ked'hral dvojrolu
lekdra a darcu krvi zaroven.

+Mali sme pacientku s nddorom sleziny, ktoru
sme operovali. Pocas operdcie, aby ju vébec
prezila, potrebovala krv. Pocas opera¢ného
zakroku sa v3ak striekacka upchala zrazenou
krvou. Doslo k situdcii, ktorej sa v medicine ho-
vori periculum in mora - nebezpecenstvo zo
zmeskania. Co teraz? Mozgové zévity sa tocia
na plné obratky a odrazu vdm zablika svetielko.
V tom som si spomenul, Ze mam krvnu skupinu
nula, som teda univerzalny darca. Bez vysvetlo-
vania som prikdzal asistentovi, Ze prebera dozor
nad operaciou, druhému som prikéazal, aby mi
odobral krv zo Zily a vstrekol ju pacientke. Ked
sa tto neplanovana transflzia skoncila, umyl
som sa a dokoncil operdciu.

Nejakym spésobom sa tdto epizéda dostala
aj za mury nemocnice, dokonca redaktor v ko-
Sickych novindch ironicky napisal, Ze v meste
bola zaloZend banka, na Cele s docentom Kria-
zovickym, ktord namiesto periazi preddva krv.
Prdvom som redaktorovi zazlieval znevaZovanie
prdce chirurgov. Ked'som sivsak po rokoch spo-
menul na tento ¢ldnok, musel som sa zasmiat.
Ten redaktor vlastne videl svojim spésobom
daleko dopredu, lebo krvné banky pripravené
kedykolvek poskytnut vhodnu krv pacientovi,
st dnes samozrejmostou a lieCebné postupy si
beznich len tazko vieme predstavit. Ved krv, ako
som to raz Cital v jednej bdsni, je najvzdcnejsie
Zlato, ktoré tecie v ludskom organizme. NuZ, nie-
¢o o tom viem" (9).

Obrazok 5. Ako vznikala prvé kniha o profesorovi Knazovickom
(Rudolf Schuster a Jan Knazovicky v roku 1982).

Zaver

Aj ked'objavenie krvnych skupin na zaciatku
20. storocia otvorilo moznosti krvnych transfu-
zii, ich rozsirenie v klinickej praxi nastalo az po
prvej svetovej vojne. AZ do zavedenia jednotnej
ABO nomenklatury velky problém predstavoval
nesulad v nazvoslovi krvnych skupin.V medzi-
vojnovom Ceskoslovensku to boli prof. Poldk
v Prahe a prof. Knazovicky v Kosiciach, ktori
zaviedli organizaciu krvnych darcov a polozili
zéklady transfuznych sieti. Desatpercentné zly-
hanie podanych transfuzii, ktoré sa vyskytovalo
aj pri kompatibilite krvnych skupin, nasvedco-
valo pre pritomnost inych klinicky vyznamnych
protilatok vyskytujucich sa mimo systému ABO.
Pred transfuziou bolo teda vzdy nevyhnutné
vykonat biologicku skusku s naslednym pozor-
nym klinickym sledovanim pacienta. Bolo to ale
az v roku 1940, ked' sa objavenim Rh faktora
transfuziolégia povzniesla na vyssiu Uroven
a zacala pisat svoju novu kapitolu.
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Z historie mediciny

110. vyrocie narodenia
prof. MUDr. Vladimira Galandu, CSc.

(Usmevné prihody z martinskej pediatrie)

Prof. MUDr. Vladimir Galanda, CSc., sa na-
rodil v roku 1914 v Starej Pazovej (Srbsko),
kde bol jeho otec riaditelom slovenskej ban-
ky. Po vzniku Ceskoslovenska (1918) sa vratil
s rodi¢mi do Martina. Promoval na Lekarskej
fakulte KU v Prahe (1939), den pred uzatvore-
nim ceskych vysokych $kdl Nemcami. Potom
pracoval ako asistent u nestora slovenskej pe-
diatrie prof. Churu v Bratislave. V roku 1945 sa
stal prednostom detského oddelenia v Marti-
ne. Postupne sa stal docentom aj profesorom.
Prednostom detského oddelenia, neskor kliniky
bol do roku 1983, teda 43 rokov. Bol skvelym
$éfom, typom profesora zo starych cias, ktory
bol k dispozicii klinike v kazdi dennd i no¢nu
hodinu. Byval v byte Slovenskej sporitelhe ne-
daleko nemocnice. Povinnostou kazdého leka-
ra v nocnej sluzbe bolo zavolat pana profesor
k pacientovi, ktory to vyZadoval. A pan profesor
vzdy pridiel - bez ndroku na akikolvek odmenu.
BozZe, kde su tie ¢asy!

Profesor Galanda sa venoval najmd vieobec-
nej pediatrii. Bol skvelym klinikom, diagnosti-
kom. Uprednostrioval nebolestivu lie¢bu. Vsa-
de tam, kde to bolo mozné, vynechal injekéné
aplikécie. Habilitoval pracou z viroldgie, v te-
rapii vynechdval antibiotika pri horti¢natych
virusovych infekciach. A to bolo v case, kedy
nebolo jednoduché rozlisit bakteridlnu infekciu
od virusovej. Osobitnou formou zaujmu pana
profesora bola lie¢ha deti salicylanmi. Pamatdm
nadiskusiu prof. Galandu s ¢eskymi pediatrami
na strankach Cesko-Slovenskej pediatrie, kde sa
postavil proti odporic¢anym dévkam aspirinu
najma u dojciat, ktoré boli uvedené v, spofaku”.
V odporucani sa nebrala do Uvahy dehydratécia
dietata pri horicke, odmietanie potravy a te-
kutin, nasledny katabolizmus a kysly mo¢, ¢o
spdsobovalo hromadenie lieciva v organizme
pri opakovanych ,terapeutickych” davkach.
Nasledovali intoxikacie a Umrtia. Smrtnost na
intoxikacie salicylanmi bola vtedy najvacsia zo
vietkych liekovych otrav. Jeho prace v tom ¢ase
patrili k objavnym. Z problematiky liecby sali-
cylanmi u deti vydal so spolupracovnikmi dve
monografie.

Medik Galanda bol rekordérom Ceskoslo-
venska v skoku do vysky. Ked bolo v roku 1937
stretnutie CSR — Nemecko, primator Mnichova
podéval veceru. Pilo sa pivo z velkych pohérov.
Primator zodvihol krigel'a poprial prezidentovi
Benesovi dobré zdravie. Medik Galanda tusil,
Ze druhd cast velkého pohara sa bude pit na
zdravie Hitlera. Vypil preto pohar nasilu az do
dna uz pri prvom pripitku.

Galandovci boli pohostinnad martinska ro-
dina. Pani Lenka, manzelka pana profesora,
vyborne varila a piekla. Raz pozvali na veceru
martinskych maliarov. Ndrodny umelec Martin
Benka pocas stolovania nakreslil domacu pani
a obraz jej venoval ako pozornost za hostinu.

Ked sme s profesorom Jurkom stahovali pana
profesora z bytu Sporitefne zdruhého na tretie
poschodie, mal na stendch mnoho obrazov od
martinskych — slovenskych maliarov Martina
Benku, Vincenta HloZnika, Ondreicku, Bazovské-
ho, Stasika, ale aj od svojho syna Vlada. O Mirovi
Galandovi, neskdr znamemu profesorovi neuro-
chirurgie v Banskej Bystrici, neviem, ¢i maloval.

Profesor Galanda bol tieZ vybornym ucite-
lov a re¢nikom. Pamatam na jeho prednasku
medikom po zriadeni detasovaného pracovis-
ka bratislavskej LF v Martine v roku 1964. Po
skonceni prednasky medici aplaudovali v stoji.
Prof. Galanda ucil aj na zdravotnickej Skole. Na-
pisal u¢ebnice pediatrie, ktoré vysliv desiatkach
opakovanych vydaniach v slovencine aj po ¢es-
ky a boli povinnymi u¢ebnicami na zdravotnic-
kych 3kolach v celej CSR.

Profesor Galanda bol skvely ¢lovek, lekar,
ucitel, vedec a priatel. Pdsobil na detskej kli-
nike az do svojho skonu. RozIU¢ili sme sa s nim
v roku 1994.

Dovolim si uviest niekolko tismevnych pri-
behov z martinskej pediatrie, ktoré su spojené
s menom pana profesora:

+ Ked'sa na klinike za socializmu pripravovala
oslava Medzinarodného dna Zien, pan pro-
fesor uz niekolko dni predtym preslapoval
znohy na nohu. Bol trochu nervézny, ale my
sme nevedeli, preco. Potom nas muzov zavo-
lal a spytal sa, ¢o ideme my, Styria chlapi, robit
s tymito nasimi 50 Zzenami. Nakoniec sme ku-
pili piseckd tortu, krdsnu, ruzovo-bielu, ktoru
sme potom pokrajali na mikrocastice. Bola to
dobré torta a aj ked'sa kazdému usiel len ma-
licky kustik, osldvenkyne spokojné. Sponzori
vtedy neboli, hostiny sme robili z nasich ma-
lych platov. V tomto pripade mi to pripome-
nulo biblicky pribeh, ked'Kristus nakfmil dav
5000 fudi5 chlebmia 2 rybami..., ale zilisme
druzne. Aj ked' skromne, oslavovali sa vsetky
narodeniny, meniny, ¢i vyznamné vyrocia.

+ Na detskom oddeleni sme mali dve uprato-
vacky - sestry, volali sme ich Karolky. Boli
slobodné. Mali okolo 50 rokov a pochadza-
li z Oravy. Byvali v izbe sestier, kde je dnes
nemocni¢na jedalen. Na izbe boli vaciinou

Obrazok 1. Profesor MUDr. Vladimir Galanda.

mladé dievcatd, spolu okolo 40. Karolky
popoludni upratovali pracovinu profesora
Galandu, ktora bola vedla prijmovej ambu-
lancie. S upratovanim sa neponahlali, vecer
si tam oprali bielizef a povesali v pracovni
prednostu kliniky. Ked'prisiel v noci pan pro-
fesor k chorému dietatu, nasiel driemajtce
Karolky a ich susiacu sa spodnu bielizef...

Pan profesor Galanda bol gavalier. Ked' na
medickom plese v pritmi baru Hotela Turiec
uvidel ddmu s ty¢inkou v Ustach, chcel jej ju
pripélit zapalkou, mysliac si, Ze je to cigareta.

Ked profesor Galanda uvidel na chodbe od-
delenia papier, povedal sestre: ,Podajte mi
ho, prosim, aby som ho podpisal.’

Ked'sme boli na druzobnej pracovnej konfe-
rencii v Olomouci, hostitelia pana profesora
a mna, mladého asistenta, ubytovali v dvoj-
postelovej izbe s pristelkou. Rozlozil som sa
na pristelke. Vtedy pan profesor povedal:
»Janko, ved sa nehnevame, budeme spat
spolu v pohodInej manzelskej dvojposteli.”
A potom sme sa do noci rozprévali.

Ked'mal pan profesor 60 rokov, kipili sme mu
moderné plastové lyZe - vtedy nedostatkovy
tovar. Prijal ich s poznamkou:, aby somich zo-
dral".Ked'mal 70 rokov, dostal skladaci bicyk-
el, ktory sme vystaliv obchode vdlhom rade.
Vyzeral naiom dost komicky, velky chlap na
malom bicykli...

Oslavy 1. maja boli v Martine viac-mene;j
povinné. Posledné sme absolvovali v roku
1989 pred vchodom do katolickeho kostola
(obr. 2).

70-ro¢ny profesor Galanda sedel vo svojej
pracovni na detskej klinike. Na dvere mu
zaklopala starsia pani. Ked otvoril, vrhla sa
mu do nérucia so slovami:,Vladko, Ty ma uz
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Obrazok 2. Zlava profesori pediatrie Jurko, Galanda a Buchanec na oslavach 1. méja 1989 pred

katolickym kostolom v Martine.

nepoznd3. Ja som Tvoja spoluZiacka z gym-
nazia, Rézika. Prisla somTa pozriet az z |zrae-

la” A potom druzne debatovali pri kave. Ked

odisla, pan profesor s ismevom poznamenal:
Vidite, ja som s takou starou babou chodil
do gympla.”

« Velkuvizitu robil prof. Galanda. Na izbe lezalo
5 diev¢at. Ked'prisla na rad 5-ro¢nd diabetic-
ka Mirka, pozrela sa na medikov pritomnych
na vizite a povedala: Ty tam, o stoji$ vza-
du, ukdz sa. Vyzeras ako opica Dzudy (vtedy
znama komixova postavicka). Chod'sa oho-
lit a ostrihat. A akd som mala glykémiu? Ne-
vies, patka!”... a medik sa nemohol urazit,
bol predsa na detskom.

Appendix

V diioch 23. - 24. novembra 2023 sa ko-
nala v Martine 53. celoslovenska pediatricka
konferencia — Galandove dni. Podujatie bolo
venované 80. vyrociu vzniku detského odde-
lenia - kliniky v Martine. To vzniklo pomerne
neskoro v roku 1943, i ked'martinska nemocnica
bola vtedy druha najvécsia na Slovensku. Uce-
lova 6-podlaznd budova detského a o¢ného
oddelenia sa cez vojnu s obtiazami este sta-
vala (podla projektu M.M. Harminca - obr. 3),
a tak bolo 35-16zkové oddelenie umiestnené
v provizérnych priestoroch. Prvého primara
MUDr. Ladislava Murtina zabila 22. decembra
1944 leteckd bomba, ked robil vecernu vizitu.
Vrokoch 1945 — 1983 bol primarom oddelenia
MUDr. Vladimir Galanda, neskor po transformo-
vani oddelenia na kliniku docent a profesor. Po
fiom v roku 1983 — 2002 bol prednostom kliniky
prof. MUDr. J&n Buchanec, DrSc. Po iom dote-
raz prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc. Pracovisko,
najma po vzniku Lekarskej fakulty UK v Martine
(1969) sa stalo centrom poskytovania zdravot-
nej starostlivosti najma pre severné Slovensko.
Zacala vyucba medikov, pisali sa vedecké prace,

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2024

zvy3ovala sa kvalifikacna Struktdra pracovnikov.
V roku 2001 na klinike pracovalo 5 profesorov
pediatrie (Jurko, Srsen, Banovcin, Zibolen, Bu-
chanec), pisali sa u¢ebnice pediatrie (okrem iné-
ho Repetitérium pediatra — 1994, Vademecum
pediatra - 2001, Buchanec a kol.), obidve 1000
stranové knihy boli produktom martinskej pe-
diatrickej $koly a jej priatelov — 123 autorov zo
Slovenska a Ciech.

Obrazok 3. Stavba 6 poschodovej budovy
detského a o¢ného oddelenia martinskej
nemochnice v roku 1943.

Za profesora Banov¢ina klinika zaznamena-
la dal3i rozvoj, skvalitnila sa vyucba, skusaju
sa atestacie, obhajuju prace PhD., habilita-
cie, profesury. Nadviazala sa medzinarodna
spoluprdca, najma s univerzitou La Sapienza
v Rime (prof. Maria Pia Villa), vznikli Centra
excelentnosti $pecializované pracoviskd, kli-
niky — neonatologicka (prof. Zibolen), detskej
chirurgie (prof. Dragula), intenzivnej pediatrie
(doc. Nosal), detskej TBC a respiracnych ocho-
reni (MUDr. Fabry, PhD.) a iné. V sucasnosti
posobi v Martinskej univerzitnej nemocnici 6
profesorov pediatrie (Banov¢in, Zibolen, Jese-
nak, Matasové a emeritni Jurko, st., a Buchanec).
Prof. Jurko, jr., poskytuje ambulantnu a konzi-
lidrnu kardiologicku sluzbu pre Martin a Siroké
okolie.

Martin je lidrom v publikacnej aktivite na
Slovensku. Pésobia tu tri Skoly: pediatricka

(prof. Banovcin), imunologicko-alergologicka
(prof. Jesenak) a neonatologicka (prof. Zibo-
len, prof. Matasova). Laudécia pracoviska a je-
ho podrobna ¢innost boli opisana v Pediatrii
(Bratislava) 2023: (5).

V ramci Galandovych dni bol blok memoridl-
nych prednasok venovy nedozitym 100. naro-
denindm prof. MUDr. Stefana Sréfia, DrSc.

Obrazok 4. Prof. MUDr. Stefan Srien, DrSc.

Profesor Stefan Srief sa narodil v roku 1923
v Ruzomberku. Na detsku kliniku prisiel ako
asistent v roku 1963 z novorodeneckého od-
delenia v KoSiciach. Zakratko zalozil Vyskumné
laboratérium — neskér Ustav klinickej genetiky.
Bol skvelym genetikom. Venoval sa Specidlne
alkaptondrii na Slovensku. Spolupracoval tiez
so svetovym genetikom Victorom McKusic-
kom. Spolu s doc. Ferdkom a svojou manzelkou
doc. MUDr. Klarou Sr$novou napisali niekolko
kniznych publikécii o genetike ¢loveka, ktoré su
dodnes vyhladdvanym zdrojom informacii v od-
bore. Blok prednasok venovanych prof. Sr3fovi
viedli MUDr. Frantisek Cisarik, CSc., MUDr. Mi-
chal Konecny, PhD., a MUDr. Adam Markocsy,
PhD. Peknu persondliu o Zivote a diele prof. Srs-
na napisal doc. MUDr. Vladimir Bzduch, PhD.,
v 5. &isle Cesko-Slovenskej pediatrie v roku
2023.*

*Aj tymto prispevkom chcem vzdat hold ju-
bilujucej klinike, jej pracovnikom a zaZelat im
do buducnosti $tastné roky v svornosti.

Adresa pre koreSpondenciu:
prof. MUDr. Jan Buchanec, DrSc.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UN
Kollarova 59

036 01 Martin

E-mail: jouchanec@gmail.com


mailto:jbuchanec@gmail.com
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Predstavujeme nové knihy

Beata Mladosievicova,

Sona Ciernikova, Michal Mego:

Molekulové mechanizmy

patogenézy nadorov

3. doplnené a prepracované vydanie,

Vydavatelstvo UK Bratislava 2023, 98 s. (elektronicka kniha).

ISBN 978-80-223-5675-6 (online)

1.vydanie publikacie Molekulové mecha-
nizmy patogenézy nddorov vyslo v tlacenej
podobe v roku 2011 (autori B. Mladosievico-
va, M. Mego, B. Mravec, Z. Poljak) a 2. vydanie
v1.2012 (autori B. Mladosievic¢ova, P. Celec, M.
Budaj, I. Hulin, J. Hodosy, B. Mravec, Z. Poljak)
vo vydavatelstve Slovak Academic Press.

Predlozené publikécia napifa to, ¢o na Slo-
vensku chyba. Séria publikdcii, ktoré sledu-
je vyvoj poznatkov v danom odbore. Autori
prezentovanej u¢ebnice nam prinasaju prave
takyto unikéatny pohlad na vyvoj v ndrocnej on-
kologickej oblasti. Renomovani autori v dopl-
nenych a prepracovanych vydaniach prinasaju
najnovsie poznatky z oblasti svojho vedeckého
a klinického zaujmu. Mimoriadne oceriujem
skutocnost, Ze sa hlasia stale k svojmu prvému
vydaniu a nejdu cestou zmeneného nézvu, aby
nahanali nezmyselné Statistické poziadavky
na rastlce zoznamy napisanych u¢ebnych ¢i
vedeckych textov. Autori zakladaju silnd tra-
diciu, ktora sleduje néro¢nt tému a dovoluje
Citatelovi sledovat liniu problematiky v pre-
menach casu. Preto rad zdorazhujem, Ze tato
knizna publikécia vychadza uz ako 3. doplnené
a prepracované vydanie.

V 6 kapitolach autori prindsaju najnovsie
poznatky z narocnej oblasti molekulovej
patogenézy nadorov. V kapitole 1: Determi-
nanty malignej transformacie, analyzuju ge-
netické alteracie protoonkogénov a tumor-
-supresorovych génov, poruchy opravnych
systémov DNA, poruchy mechanizmov zod-
povednych za spravne rozdelenie chromozé-
mov do dcérskych buniek a bunkovy cyklus.
V kapitole 2: Epigenetické zmeny sa venuju
problematike modifikacie histénov, dysregu-
lacii metylacie DNA a dysreguldcia mikroRNA
v nadoroch. V rozsiahlej kapitole 3: Vybrané
biologické charakteristiky malignych buniek
opisuju nezavislost od signalov stimuluju-
cich rast, rastové faktory, replikacny poten-
cidl nddorovych buniek - reaktivacia telome-
razy, dysreguldciu apoptdzy v nadorovych
bunkach, unik pred destrukciou imunitnym
systémom, schopnost angiogenézy a lymfan-
giogenézy ako aj schopnost metastazovat.Au-
tori uvadzaju, ze sucasné doplnené poznatky

o biologickych charakteristikdch nddorovych
buniek su zalozené na aktualizovanom kon-
cepte,Hallmarks of cancer”zroku 2022, ktory
sumarizuje charakteristiky nddorovych buniek
vratane najnovsieho doplnenia fenotypovej
plasticity, nemutacného epigenetického re-
programovania a polymorfnych mikrobiémov.
Samostatna kapitola sa venuje iniku nadoro-
vych buniek pred destrukciou imunitnym sys-
témom, a to aj z pohladu najmodernejsich
moznosti imunoterapie, V rozsiahlej kapitole
4: Cirkulujuce a diseminované nadorové bun-
ky opisuju cirkulujuce nddorové bunky (CTC),
diseminované nadorové bunky v kostnej dre-
ni, CTC a DTC ako nadorové kmerové bunky
a Ulohu CTC pri raste a nadorovej progresii.
Velmi zaujimava je nova kapitola 5: Uloha
¢revného mikrobiému v onkogenéze. Autori
analyzuju ludsky mikrobiém, ¢revnu mikro-
biotu a ¢revny mikrobiém, zmeny ¢revného
mikrobiému u onkologického pacienta, tlohu
¢revného mikrobiomu v etioldgii gastrointes-
tindlnych malignit, opisuju zmeny ¢revného
mikrobidému v protinadorovej terapii, mikro-
biém pri toxicite protinddorovej lie¢by a moz-
nosti moduldcie ¢revného mikrobiému (napr.
probiotikami u onkologickych pacientov, fe-
kélnou transplantaciou ¢revnej mikrobioty).

V poslednej kapitole 6: Nadorové mikro-
prostredie a nadorovy mikrobiém sa autori
venuju zloZeniu nddorového mikroprostredia,
nadorovému mikrobiému a jeho skimaniu pri
roznych malignitach (kolorektdlny karciném,
karciném Zaldidka, karciném pankreasu, kar-
ciném prsnika, karciném pluc, urogenitalne
a gynekologické malignity).

Biomedicinske technoldgie poskytuji v sd-
¢asnosti enormné mnozstvo dat. Skimanie no-
vych molekulovych mechanizmov je zékladom
pre vyvoj efektivnejsich a cielenejsich pristu-
pov v prevencii, diagnostike a lie¢be a prispie-
va kzlep3eniu kvality Zivota onkologickych pa-
cientov. Pozornost sa prestva od nadorovych
buniek k nadorovému mikroprostrediu, veda
postupuje od kancerogénmi navodenych mu-
tacii k ndhodnym bad luck riadiacim mutaciam
pri DNA replikacii.

Najnoviie vedecké poznatky, uvedené v tre-
tom doplnenom a prepracovanom vydani tejto
vysokoskolskej ucebnice, ktord primarne urce-
na pre pregradudlne studium na lekérskych
fakultach, budt prinosom aj pre postgradu-
alne vzdelavanie lekarov a inych odbornikov
v onkoldgii a prispeju k lepsiemu pochopeniu
patogenetickych mechanizmov nadorov, na-
pomodzu k identifikdcii spolahlivych biomar-
kerov nadorového procesu a perspektivnych
terapeutickych stratégii.

Knihu mozno najst v online kniznici E-knihy
LF UK a tiez na adrese: https://stella.uniba.sk/
texty/LF patogeneza nadorov_molek mech.
pdf.

Ucebnicu odporti¢am vietkym lekarom -
onkolégom, ale aj lekarom v postgradualnom
vzdelavani a Studentom mediciny. Verim, ze
moznost dostat sa k mimoriadne délezitym
medicinskym textom prostrednictvom inter-
netu je vyznamnou prileZitostou pre kazdého
lekdra nazriet do tychto stranok. Autorom gra-
tulujem k preciznemu textu a obrazkov a ve-
rim, Ze nezastanu pri priprave dalsich a dalsich
doplnenych a prepracovanych textov tejto
kniznej publikacie. Doplnené a prepracované
vydanie je dobrymi signdlom zo Slovenska do
sveta. Gratulujem!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
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K lomenému zivotnému jubileu
prezidenta SLS, akademika SAV, Dr.h.c. mult.
prof. MUDr. Jana Brezu, DrSc., MHA, MPH

V predvecer 55. vyrocia zaloZenia Slovenskej
lekdrskej spolocnosti si pripominame aj lome-
né Zivotné jubileum jej prezidenta profesora
Jana Brezu. Zivot a dielo profesora Brezu sa
spaja nielen s alma mater Lekdrskou fakultou
UK v Bratislave, kde promoval (1973) a cely Zi-
vot pracoval, ale aj s Lekdrskou fakultou SZU,
kde pomahal budovat klinické zazemie a kde
pracoval ako prorektor. Po promdcii nastupil na
pozvanie akad. Zvaru na Urologicku kliniku LF
UK na Kramaroch, kde presiel postupne vietky-
mi pracovnymi zaradeniami od asistenta aZ po
prednostu. Na tejto klinike ziskal Specializaciu
z urolégie I. a Il. stupna (1976 a 1981), obhjil
kandidatsku dizerta¢nu pracu, bol habilitovany
na docenta uroldgie (1987), obhdjil doktorat
lekdrskych vied (1991), doplnil si nadstavbovu
$pecializaciu zo sexuoldgie (1993) a stal sa pro-
fesorom urolégie (1996). Roku 2005 ziskal cer-
tifikdciu pre urologickd onkolégiu. Absolvoval
viac zahrani¢nych Studijnych pobytov, najdlhsie
posobil na Urologickej klinike University of Ca-
lifornia v San Franciscu (1991-1993). TaZiskom
jeho odbornej a vedeckej ¢innosti bola proble-
matika odberov a transplantacii obliCiek, neskor
problematika erektilnej dysfunkcie, inkontinen-
cie mocu arieSenie problémov tzv. andropauzy.
Urologicku kliniku LF UK UNB dspesne viedol
dlhé obdobie ako prednosta (1996-2023). Na
LF UK bol prodekanom pre zahrani¢né styky
(1997-2000) a dlhoro¢nym ¢lenom Vedeckej
rady. Od roku 2023 je veducim Katedry urolégie
LF SZU. Na Urologickej klinike SZU pdsobi ako
prednosta doteraz (od r. 2003). V obdobi rokov
2003-2010 pdsobil aj ako prorektor SZU pre
liecebno-preventivnu ¢innost, vyznamne sa za-
sluzil o Upravu $pecializa¢ného a kontinudlneho
vzdeldvania v oblasti urol6gie, kompatibilného
so systémom vzdeldvania v krajinch EU (tzv. su-
stavné — kontinudlne medicinske vzdeldvanie
a kontinudlny profesiondlny rozvoj— CME/CPD).
Bohaté je jeho prednaskova a publikacna akti-
vita (vySe 600 zéznamov, md 1400 SCI citdcii).
Profesor Breza pracoval ako ¢len viacerych re-
dakénych rdd domécich i medzinarodnych od-
bornych a vedeckych ¢asopisov. Nosim v sebe
mimoriadne spomienky na spolo¢nu pracu na
Principoch chirurgie IV, kde prof. Breza pracoval
ako hlavny editor a spoluautor. Vysledkom tejto
prace bolo dielo, ktoré predstavilo Slovensko
ako predsedajucu krajinu rady Eurépy — krst kni-
hy bol v starej budove Slovenskej narodnej rady
za pritomnosti ¢elnych predstavitelov vlady aj
parlamentu. Je nositelom mnohych vyznam-
nych oceneni (Dr. h.c. Jagellonskej univerzity
v Krakove (2000), Dr. h.c. PreSovskej univerzity
(2010), cena Eurdpskej urologickej spolo¢nosti
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(EAU), dve ceny Zapadnej sekcie Americkej uro-
logickej spolo¢nosti (AUA), cena Medzinarod-
nej spolo¢nosti pre umelé organy. Prof. Breza
je lauredtom Kristalového kridla (2009) a vy-
ro¢nej ceny Zlaty biatec (2011). Roku 2011 mu
prezident SR udelil $tdtne vyznamenanie Rad
Ludovita Stura ll. triedy. Od r. 2023 je lauredtom
ceny ,Fides et Ratio", ktoru udeluje Konferencia
biskupov Slovenska za zasluhy o dialég medzi
vierou a vedou. V obdobi rokov 1994-2010 bol
prof. Breza prezidentom Slovenskej urologickej
spolo¢nosti (SUS). Niekolko funkénych obdobi
bol ¢lenom Prezidia SLS (predtym Predsednic-
tva) ako podpredseda (neskoér viceprezident).
Roku 2016 bol zvoleny za prezidenta Sloven-
skej lekarskej spoloc¢nosti (SLS) a je nim aj vo
funkénom obdobi2021-2024. Boli mu udelené
viaceré pocty SLS - Zlatd medaila SLS,,Propter
Merita“, Medaila zaloZenia Spolecnosti lékafsko-
-slowanskej, Medaila prof. MUDr. Vladimira
Zvaru, Medaila 100. vyrocia zaloZenia Spolku
SL v Bratislave, Kostlivého cena (2x), Jessenio-
va cena, Reimanova cena, Cestné ¢lenstvo SLS
a Cestné ¢lenstva odbornych spolo¢nosti SLS
- Slovenskej urologickej spolo¢nosti a Spolku
slovenskych lekérov v Bratislave. Je nositelom
aj najvyssieho ocenenia SLS - Cestnej ceny
akad. T.R. Niederlanda.

Prof. Breza je ¢estnym ¢lenom Ceskej lekar-
skej spolo¢nosti J.E. Purkyné a nositelom Medai-
ly Jana Evangelistu Purkyné, Ceny prof. Eduarda
Hradca (2018), cestnym ¢lenom Eurépskej aso-
ciacie urolégov (EAU), kde posobil ako ¢len ve-
deckého vyboru (1994-2000), lauredtom Frans
Debruyne Lifetime Achievement Award (2013),
Zestnym ¢lenom SUS, Ceskej urologickej spolo¢-
nosti (CUS), Madarskej urologickej spolo¢nosti
(MUT) a Rumunskej urologickej spolo¢nosti
(ARU), clenom korespondentom AUA a Nemec-
kej urologickej spolo¢nosti (DGU) a narodnym
delegatom Medzinérodnej urologickej spolo¢-
nosti (SIU). Od roku 2008 je aktivnym ¢lenom
Eur6pskej akadémie vied a umenia. Lekarska
fakulta UK mu udelila svoje najvyssie vyzna-
menanie — Hynkovu medailu LF UK.V r. 2023
bol prijaty do U¢enej spolo¢nosti SAV a stal sa
akademikom SAV. Prof. Breza Cerpa energiu zo
svojej rodiny, z prirody, miluje podtatransky
kraj - je ¢estnym ob¢anom kréalovského mesta
Hybe. Profesora Brezu obdivujeme pre jeho za-
nietenost v praci, pre nadsenie, ktoré okolo seba
$iri, pre pocit istoty a nddeje, ktory odovzdava
svojim pacientom. Nelutuje ¢as ani energiu pre
dobro tych, ktori to najviac potrebuju, hlboko
sa ho dotyka bolest a nespravodlivost, vzdy
najde silu postavit sa na obranu ukrivdenych
a bojovat za spravnu vec, nevaha kedykolvek vo

dne - v noci prist a pomoct riesit vazne situacie.
Profesor Breza je uznavanou odbornou auto-
ritou, popredny slovensky a aj medzinarodne
uzndavany lekar, vedecko-vyskumny pracovnik
a pedagdg, ktory sa zasluzil o rozvoj urolégie
a transplantoldgie na Slovensku. Tieto jeho z3-
sluhy si budeme navzdy pripominat jeho uve-
denim do Dvorany slavy slovenskej mediciny
dnia 25. 6. 2024.

Vazeny pan profesor, vzacny lekar a uci-
tel, mily priatel,

klomenému jubileu Ti zo srdca Zeldame zdra-
vie, zdravie a eSte raz zdravie, pre Teba, pre Tvo-
ju rodinu i pre Tvojich pacientov. Pripajame aj
Uprimné Zelania Stastia, chuti a energie do
dalSich zapasov na prospech svojich pacientov
aviery v spravodlivost v bojoch s technokratic-
kou administrativou. Zeldme i, aby si aj nadalej
nachadzal pokoj a oporu v krdsnom, spolah-
livom rodinnom zézemi a v skuto¢nych pria-
teloch, ktori Ta nesklamd. Prajeme Ti pohodu
a radost v nadhernom prostredi prirody, ktorti
mas tak rad a vsade tam, kde prides relaxovat
a naberat nové sily.

Ad multos annds!

Maridn Bernadic (za Prezidium SLS)
a Zelmira Mdcovd (za Sekretaridt SLS)

Hippokratés:
~Medicina je nepochybne
najuslachtilejSou zo vsetkych vied”
,Ldska k umeniu mediciny je ldska k ludstvu,
,Co sa tyka chor6b, zvyknite si robit dve veci:
pomdhat, alebo aspon neubliZovat”

Sofoklés:
,Divov sveta je nespocetne vela, ale
Ziaden nie je uZasnejsi ako clovek”
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Spomienka na

prof. MUDr. Gustava Cierneho, DrSc.

Prof. MUDr. Gustav Cierny, DrSc.:
~Kazdy ¢lovek nechdva za sebou nejaku
stopu, ale len niektoré maju taku vénu, na
ktorti sa nedd zabudnut.”

Dnia 19. 01. 2024 sme si pri prilezitosti ne-
dozitych 100. narodenin pripomenuli popred-
nu osobnost slovenskej mediciny a uznavanu
odbornu autoritu, lekéra, vedca a pedagéga
prof. MUDr. Gustava Cierneho, DrSc., ktory nas
opustil dna 15.12.2011. S vdakou a tctou spo-
miname na vynimo¢ného ¢loveka, jeho zasluhy
avyznamny prinos v prospech rozvoja Sloven-
skej lekérskej spolo¢nosti (SLS) a Sirenie jej dob-
rého mena doma a v zahranici. Ako dlhorocny,
mimoriadne aktivny ¢len SLS ju Uspesne repre-
zentoval v rdznych funkcidch, ¢i uz ako vedecky
sekretdr, predseda, podpredseda a neskor cest-
ny ¢len Prezidia SLS (predtym Predsednictva
SLS), predseda Slovenskej anatomickej spoloc-
nosti, predseda Ceskoslovenskej anatomickej
spolocnosti J.E. Purkyné a Cestny ¢len viacerych
zahrani¢nych anatomickych spolo¢nosti.

Profesor Cierny sa narodil v Bodorovej,
v okrese Martin. Medicinu Studoval na Karlo-
vej univerzite v Prahe a na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave, kde promoval a zostal tam pracovat
postupne vo vietkych pracovnych zaradeniach
od asistenta az po prednostu Anatomického
Ustavu, az do odchodu do déchodku. Jeho pro-
fesiondlne zameranie a odborné smerovanie
vyrazne ovplyvnil dlhodoby $tudijny pobyt

a vedecka priprava u prof. MUDr. et RNDr. La-
dislava Borovanského, DrSc., vyznamného ces-
kého anatéma a dlhoro¢ného prednostu Anato-
mického ustavu Fakulty vieobecného lekarstva
Univerzity Karlovej v Prahe. Vo vedeckej préci sa
zameral na neuroanatémiu, konkrétne motoric-
ki lokalizéciu v prednych rohoch miechy. Spolu
so spolupracovnikmi zostavil mikrotoporaficku
mapu motoneurénov podla inervacnych vzta-
hov ku svalom. Ako prednosta Anatomického
Ustavu LF UK v Bratislave (v rokoch 1962-1986)
vybudoval silnd anatomicku $kolu a vychoval
cely rad odbornikov, z ktorych viaceri zastavali
a zastavaju veduce funkcie na anatomickych
pracoviskach.Venoval sa aj vzdeldvaniu sestier
a zdravotnickych pracovnikov technickych od-
borov.V roku 1994 inicioval vydavanie ¢asopisu
Revue o3etrovatelstva, laboratérnych metodik
a socidlnej prace a bol jeho $éfredaktorom,
neskor veducim redaktorom, az do skoncenia
vyddvania ¢asopisu v roku 2009. Vedecké prace
publikoval v domacich i zahrani¢nych odbor-
nych ¢asopisoch, je spoluautorom viacerych
knih (Mala encyklopédia zdravia, Sustavna
anatémia cloveka, Klinicka urolégia, Pitevné
cvicenia a dalsie). Vysledky prace prof. Cierne-
ho sd vyznamnym prinosom pre slovenskd me-
dicinu a medicinsku vedu a vzdelavanie, najma
v odbore anatémia. Boli mu udelené viaceré
prestizne ocenenia, vratane poct a cien SLS. Do
Dvorany sldvy osobnosti slovenskej mediciny
SLS bol uvedeny 25. 3. 2014.

Kronika Monitoru mediciny SLS

Za profesorkou

MUDr. Ludmilou Sevéikovou, CSc.

Dria 6. marca 2023 nés po tazkej chorobe
navzdy opustila vo veku 72 rokov profesorka
MUDr. Ludmila Sevéikova, CSc. Jej odchodom
straca nielen Ustav hygieny Lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského v Bratislave, ale aj
odborna medicinska verejnost mimoriadne
vzacneho ¢loveka, ktory svoj Zivot profesijne
zasvitil medicine, medicinskej vede, vyskumu
a vzdelavaniu v odbore hygiena. Slovenska
lekdarska spolo¢nost straca dlhoro¢nu aktivnu
¢lenku, dlhoro¢nu predsednicku Slovenskej
spolo¢nosti hygienikov SLS.

Profesorka Ludmila Sev¢ikova bola vyznam-
nou osobnostou v odbore hygieny, environ-
mentalnej mediciny a verejného zdravotnictva,
fundovanou odbornickou najma v oblasti hy-
gieny deti a mladeze, vybornou vysokoskol-
skou ucitelkou, ¢lenkou Akademického senétu

aVedeckej rady Lekarskej fakulty UK, ako ajVe-
deckej rady Fakulty verejného zdravotnictva
SZU v Bratislave.

Profesorka Ludmila Sev¢ikova sa narodila
11.1.1951 v Borskom Mikulasi. Lekarsku fakul-
tu Univerzity Komenského v Bratislave ukonci-
la v roku 1975. Na Ustav hygieny prisla v roku
1986 z Ustavu preventivnej a klinickej mediciny.
Posobila najskor ako odborna asistentka, po-
tom docentka a profesorka. V rokoch 2006 -
2016 bola prednostkou Ustavu hygieny LF
UK. Pocas svojej takmer 50-ro¢nej vyskumnej
a pedagogickej ¢innosti rozvijala odbor hy-
gieny a preventivnej mediciny, o ¢om svedcil
zaujem uchadzacov o doktorandské stidium
nielen zo Slovenska, ale aj zo zahranicia. Jej ce-
loZivotnou srdcovou zéleZitostou bola hygiena
detia mladeze a viaceré vyznamné vysledky jej

Nase spomienky na Zivot a dielo
prof. MUDr. Gustava Cierneho, DrSc., a diho-
ro¢na spolupréaca s nim su spojené s prijem-
nymi, nezabudnutelnymi chvilami stretnuti,
pou¢nymi rozhovormi, obohacovanim sa jeho
mudrymi myslienkami, postojmi, ndzormi, roz-
siahlymi vedomostami, majstrovskou rétorikou,
[ubozvuénou slovencinou a mnohymi Gsmev-
nymi zazitkami. Dakujeme Vam za to pan pro-
fesor!

Za Prezidium SLS Jdn Breza, Maridn Bernadic¢

Za Sekretaridt SLS Zelmira Mdcovd

s lauddciami pri vyznamnych Zivotnych
jubiledch prof. MUDr. Gustdva Cierneho, DrSc.,,
boli zverejnené v asopisoch SLS Medicinsky
monitor €. 1/1999 (s. 10) a ¢. 1/2009 (s. 24),
Revue osetrovatelstva a laboratdrnych
metodik, ¢. 1/1999 (s. 5), Monitor mediciny SLS
€. 1-2/2014 (s. 48-49) a v ¢. 1-2/2012 (s. 33-35).

prace sa stali podkladom zdravotnickych le-
gislativnych materidlov. Navrhla interven¢né
postupy v oblasti znizovania zétaZe a stresu
v $kolskych podmienkach, ako aj metédy mo-
nitorovania Skolského prostredia a organiza-
cie vyucovania zo strany Statneho zdravotného
dozoru. Stanovenie aktudlnych Standardnych
areferenénych hodnoét rastovych ukazovatelov
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slovenskych deti a mladeze pod jej vedenim sa
stalo podkladom pre individualnu a skupinovu
diagnostiku vyvoja deti a mladeze vo vztahu
k ich zivotnym podmienkam.

Vysledky dIhoro¢nej vyskumnej prace publi-
kovala v celom rade domdcich a zahrani¢nych
vedeckych ¢asopisov a pravidelne ich prezen-
tovala nielen na domdcich, ale aj na medzina-
rodnych férach, je autorkou alebo spoluautor-
kou viac ako 460 publikécii. DIhé roky posobila
v redakénej rade vo funkcii zastupkyne 3éfre-
daktora medzindrodného vedeckého casopi-
su Hygiena a vo vybore Slovenskej spolo¢nosti
hygienikov SLS, tri funkéné obdobia vo funkcii
prezidentky. Bola aj ¢lenkou vyboru Slovenskej
spolo¢nosti pre vyssie funkcie mozgu.

Podielala sa aj na tvorbe Studijnej literatury
nielen pre posluchacov mediciny, bola autor-
kou a spoluautorkou viacerych ucebnic, skript
a ucebnych textov v slovenskom aj anglickom
jazyku.

Riesila mnohé Gspesne oponované domace
aj medzinarodné projekty, koordinovala me-
dzindrodnd bilaterdlnu spoluprdcu medzi LFUK
a univerzitou v New Yorku. Bola zodpovednou
riesitelkou projektu,Tvorba Studijného progra-
mu MPH (Master of Public Health) na Univerzite
Komenského v Bratislave v anglickom jazyku”
spolufinancovaného zo zdrojov Eurépskeho
socidlneho fondu — Operacny program Vzde-
lavanie.

Za svoju pracu ziskala viacero ocenenti, k naj-
vyznamnejsim patri Medaila zalozenia Spolec-
nosti lékafsko-slowanskej v Pesti, Zlata medai-
la Slovenskej spolo¢nosti pre vyZivu, Pamétnd
medaila SLS pri prileZitosti 90. vyrocia zaloZenia
Spolku slovenskych lekarov v Bratislave, Me-
daila MUDr. Ivana Stodolu za prinos k rozvoju
zdravotnej vychovy, Zlatd medaila Lekérskej
fakulty UK a Pamé&tna medaila k 100. vyrociu
zaloZenia LF UK.

Milka bola si pre nés vzacnym ¢lovekom, vazili
sme siTa kvoli schopnostiam a zruénosti, ochote
netinavne pomahat. Sirila si okolo seba pokoj
a dobru naladu. Neocenitelna bola Tvoja lud-
skost a trpezlivost, s akou si pristupovala nielen
k spolupracovnikom, ale aj k studentom. Nikdy
si neodmietla pomoc kolegom, priatelom, ale
aj Uplne neznamym fudom, ktori boli v nidzi,
akokolvek si bola zaneprazdnend. Velmi sme
ocenovali Tvoje nadanie versovat, kazdy z nas
md od Teba na pamiatku odlozenych niekolko
basniciek. ..

Bola si prdvom py3nd na svoju rodinu, man-
zela Janka, dcéru Katku a vnucata Niki a Sofi.

Drah& Miluska, zo srdca Ti dakujeme, Ze sme
mohli preZit tolké roky s Tebou, dlho si bude-
me pripominat vetky pekné spolocné chvile.
Navzdy zostane$ v nasich mysliach a srdciach!

Cest Tvojej pamiatke!

prof. MUDr: Lubica Argaldsovd, PhD., MPH
akolektiv Ustavu hygieny LF UK v Bratislave
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Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
Vas srdeCne pozyva na

XXVI. Kongres

Slovenskej lekarskej spolocnosti
venovany 55. vyrociu jej vzniku

uskutocni sa
23. septembra 2024 v Bratislave
Hotel Park Inn by Radisson Danube Bratislava

Tematické zameranie:
Nové trendy v medicine za poslednych 55 rokov

Organizacny vybor podujatia:
Dr.h.c. mult. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH, akademik SAV
Prof. MUDr. Marian Bernadic, CSc.
Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
MUDr. Luboslav Bena, PhD., MPH
Doc. MUDr. Lubomira Izakova, PhD.
Prof. MUDr. Pavol Jar¢uska, PhD.
MUDr. Stefan La3san, PhD., MPH
Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP
Doc. MUDr. Peter Pruzinec, CSc., mim. prof.
Doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD.
Doc. MUDr. Ivan Solovic, CSc.

Uéast na podujati bude hodnotena kreditmi ARS CME,
v sulade s platnou legislativou.
Program XXVI. kongresu SLS a blizsie informacie, ktoré sa tykaju ucasti,
budu v priebehu marca zverejnené na www.sls.sk.


http://www.sls.sk/
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Vyhlasenie sutaze o ceny Prezidia
Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS)
a ceny organizacnych zloziek (0Z) SLS
udelované v roku 2024

za publikacnu, prednaskovu aktivitu
a za vedecku odbornu ¢innost svojich ¢lenov
v medicinskych a farmaceutickych vednych odboroch.

Prezidium SLS, v stlade so Statitom udelovania poct a cien
Slovenskej lekérskej spolo¢nosti, vyhlasuje v roku 2024 sutaz
o tieto ceny Prezidia SLS a Ceny organiza¢nych zlozZiek SLS:

Cestna cena akademika
Teofila Rudolfa
Niederlanda

Udeluje ju Prezidium SLS, ako najvyssiu
cenu SLS, svojim ¢lenom - $pickovym odbor-
nikom za dlhodobu vyznamnu vedecku a od-
bornu ¢innost v oblasti mediciny a farmécie,
ktord dosiahla vieobecné uznanie odbornej
verejnosti doma a v zahranici. Cena sa odo-
vzddva spravidla na Kongrese SLS.

Dérerova cena

Udeluje sa za vynikajuce odborné, vedec-
ké prace v oblasti internej mediciny. Odo-
vzddava sa na odbornom a vedeckom podujati
»~Dérerov memorial”, ktory sa kona na jar
kazdého roka.

Guothova cena

Udeluje sa mladym ¢lenom SLS za vyni-
kajuce odborné a vedecké prace, ktori v roku
ich publikovania neprekrocili vek 38 rokov.
Tematicky moze patrit do ktorejkolvek od-
bornej medicinskej oblasti. Odovzdava sa
spravidla na Kongrese SLS.

Jesseniova cena

Udeluje sa za vynikajtce odborné a vedecké
prace, najma v oblasti teoretickych medicin-
skych afarmaceutickych odborov. Odovzda-
va sa spravidla na Kongrese SLS.

Korecova cena

Udeluje sa za odbornu a vedecku préacu,
ktord je prinosom v oblasti diagnézy a tera-
pie diabetes mellitus. Odovzddva sa spravidla
na odbornej vedeckej konferencii venovanej
pamiatke prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.

Kostlivého cena

Udeluje sa za vynikajice odborné a ve-
decké prace, najma z chirurgickych odbo-
rov. Odovzddva sa na odbornom a vedec-
kom podujati ,Kostlivého den”, ktory sa
kona spravidla v decembri kazdého roka.

Reimanova cena

Udeluje sa za vynikajuce odborné a vedecké
prace, najma v oblasti preventivnej medici-
ny. Odovzdava sa na odbornom a vedeckom
podujati ,Reimanove dni“, ktoré sa konaju
spravidla v oktébri kazdého roka.

Virsikova cena

Udeluje sa za vynikajtice odborné a vedecké
prace, najma z oblasti pneumolégie a ftizeo-
légie, geriatrie a verejného zdravotnictva.
Odovzdava sa na odbornom a vedeckom pod-
ujati, ktoré urci organiza¢nd zlozka SLS pred-
kladajuca navrh.

Cena pre sestry,
porodné asistentky

a inych zdravotnickych
pracovnikov

Udeluje sa za prace, ktoré maju vysoku od-
bornu droven. Odovzdava sa na niektorom
z odbornych podujati Slovenskej spolo¢nosti
sestier a porodnych asistentiek (SSSaPA).

Vyznamna zdravotnicka
udalost roka

Udeluje sa ¢lenom SLS (jednotlivcovi alebo
kolektivu) za vyznamnu zdravotnicku udalost,
ktorej efekt sa prejavil v predchadzajicom ro-
ku.

Termin predkladania navrhov:
do 1. marca 2024,
vo vynimo¢nych pripadoch najneskér do
mesiaca pred jej odovzdanim.

Navrhy sa predkladaju Prezidiu SLS pros-
trednictvom Sekretaridtu SLS.

Kritéria pre udelenie cien Prezidia SLS, vra-
tane ich vy3ky, s uvedené v Statite udelova-
nia pdct a cien SLS a jej organizacnych zlozZiek,
podrobnejsie v jeho prilohach — Prilohe ¢. 1
a Prilohe ¢. 2., ktory je uverejneny na webovej
stranke SLS (www.sls.sk).

Ceny organizacnych
zloziek SLS

Vybory organiza¢nych zloziek SLS vyhlasuju
sutaz pre udelovanie vlastnych cien. Kritéria
sutaze, vratane terminov na predkladanie na-
vrhov a s vyskou ceny (ak bola uréend) st usta-
novené vo vlastnych Statdtoch a uverejiuji sa
na ich webovej stranke, pripadne na webovej
stranke SLS.

Cena odbornej
spolocnosti

Udeluje sa spravidla za najlepsiu odbornu
publikaciu/prednasku, ¢lena/clenov v pred-
chédzajicom roku, ktora bola vydané/prezen-
tovana na odbornom vzdeldvacom podujati
prisludnej odbornej spolo¢nosti SLS.

Cena spolku lekarov,
spolku farmaceutov
alebo uzemnej/
centralnej sekcie SLS

Udeluje sa spravidla za najlepsiu odbornu
publikaciu/prednasku prezentovanu v pred-

chadzajicom roku na odbornom vzdeldvacom
podujati spolku/izemnej sekcie SLS.

Cena sekcie
organizacnej zlozky SLS
Udeluje sa spravidla za najlepSiu odbor-
nu publikaciu/prednasku ¢lena/¢lenov SLS
v predchéadzajicom roku, ktora bola vydana/

prezentovana na odbornom vzdelavacom pod-
ujati sekcie organizacnej zlozky SLS.

Prezidium SLS
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Spolok slovenskych lekérov v Bratislave a Slovenska lekdrska spolo¢nost
Vés pozyva na odborné vecery, ktoré sa konaju v Malej poslucharni NTU
LF UK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17.00 hodine.

PROGRAM:

15.1.2024

Vecer Sekcie dedicnych metabolickych poruch

SSKB

Predsedd: doc. MUDr. V. Bzdtich, CSc.

1. Brennerovd K.: Cerebrotendindzna xantomatéza
u deti.

2. Bzdtich V.: Empagliflozin v liecbe glykogendzy Ib.

3. Hldsna K.: Glutarova aciduria Il.typu zachytend
novorodeneckym skriningom. 4. Bzduch V.: Prva
pacientka s novou kongenitélnou poruchou gly-
kozyldcie SLC37A4-CDG.

22.1.2024

Veéer Ustavu hygieny LFUK

Predsedd: prof. MUDr. L. Argaldsovd, PhD., MPH

1. Argaldsovd L, Filovd A, HiroSovd K, Samohyl M, Bab-
jakovd J, Jurkovicovd J.: Nové aspekty expozicie
dopravnému hluku a vplyv na zdravie.

2. HiroSovd K, Sekretdr S, Samohyl M, Kachdtovd |,
Matejdkovd L, Mayer Vargovd K, Babjakovd J, Arga-
ldsovd L, Jurkovicovd J.: Stravovacie zvyklosti vyso-
koskolakov a ich zmeny pocas rokov 1992 -2019.

3.1zakovic¢ T, Babjakovd J, Argaldsovd L.: Nové trendy
v nemocnicnej hygiene (host z Nemocnice Bory,
Bratislava).

4. Dubrovovd I.: Problematika vyskytu Legionel na
vyletnych lodiach (host z Utvaru vedidceho hy-
gienika, rezortu MD SR v Bratislave).

29.1.2024

Vecer Ustavu fyziky, biofyziky, informatiky a te-

lemediciny LF UK

Predsedd: doc. RNDr. Martin Kopdni, PhD.

1. Mi¢jan M.: Vlyvoj telemedicinskych zariadeni pre
vzdialené monitorovanie fyziologickych funkci.

2. Kopdni M.: Virtudlna realita v medicine.

5.2.2024

Vecer Kliniky hrudnikovej chirurgie SZU a UNB

Predsedad: prof. MUDr. M. Janik, PhD.

1. Janik M, Luceni¢ M, Juhos P, Siska D, Laucek P: VATS
resekcie plic - state of the art.

2. Luceni¢ M, Janik M, Laucek P, Juhos P, Siska D.: N&-
dory hrudnej steny.

3. Siska D, Janik M, Luceni¢ M, Juhos P, Laucek P: Cu-
dzie telesd v paZerdku.

4, Laucek P Janik M, Juhos P, Luceni¢ M, Siska D.: N&-
dory mediastina.

12.2.2024

Vecer Imunologického tistavu LFUK
Predsedd: doc. MUDr. M. Bucovd, CSc.

1. Bucovd M, Dobisovd A.: Histéria definicie sepsy.
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2. Suchdnkovd M, Urban J, Gdnovskd M, Tibenskd M,
Szaboovd K, Tedlovd E, Zsemlye E, Bucovd M.: Uloha
fraktalkinu v procese fibrotizacie pri intersticial-
nych plicnych procesoch.

3. Shawkatovd |, Durmanovd V, Javor J, Pdrnickd Z.:
Rizikové varianty v genetickej determindcii Al-
zheimerovej choroby.

4. Buc M.: Moznosti vyuzitia regulacnych T-lymfo-
cytov v liecbe autoimunitnych chordb.

19.2.2024

Vecer Kliniky popalenin a rekonstruk¢nej chi-

rurgie LFUKa UNB

Predsedd: doc. MUDr. P. Bukovcan, PhD.

1. Bukovcan P: Kozné xenotransplantéty v kontexte
stcasnych metéd chirurgickej liecby popalenin.

2. Zdhorec P:: Popéleninové jazvy a moznosti ich
terapeutického ovplyvnenia.

3. Cucorovd V.: Centrélna tkanivova banka pri Kli-
nike popalenin a rekonstrukénej chirurgie LF UK
a UNB.

26.2.2024

Vecer Kliniky detskej chirurgie LF UK a UNB

Predsedd: doc. MUDr. J. Babala, PhD.

1. Pechanovd R, Furidkovd M, Kabdt M, Murdr E, Tvr-
doril, Babala J.: Atrézia pyloru, diagnostika a lie¢-
ba raritného ochorenia.

2.Linddk M, Béder I, Bibza J, Babala J.: Kazuistiky pa-
cientov s pouzitim indocyaninovej zelene;j.

3. Nothart M, Valentik P, Omanik P.: Jednodoba ko-
rekénd operacia kombinovanejVVCH srdca a stena.

4. Zahradnikovd R, Babala J, Smrek M, Molndr M, Gura
M, Koren R, Novotny J, Bockanic L, Gocik M, Szilva-
siovd L.: Prvy rok slovenského registra vrodenych
chirurgickych diagndz.

4.3.2024
Vecer I. kliniky anestézioldgie a intenzivnej

mediciny LFUK

ViéZeny pan doktor/ doktorka!

Predsedd: doc. MUDr. R. Zdhorec, CSc.

1. Hanuljakovd S, Zilik A.: Problematika monitoro-
vania vedomia pocas

celkovej anestézie v 21. storodi.

2. Tarabovd K, Gregorikovd M, Smilkovd Hradskd L,
Zdhorec R.: Anestéziologicky manazment pacien-
tov s velkymi nadormi mediastina.

3. Martonovd A, Homolovd Z, Dobisovd A, Chvostiko-
vd V.:Vazopresory v septickom Soku — update 2024.

4. Bencovd K, Hanuljakovd S.: Enviromentalny do-
pad pri poskytovani anestézie a moznosti jeho
ovplyvnenia.

11.3.2024

Vecer Kliniky plastickej, rekonstrukcnej a este-

tickej chirurgie LF UK a UNB

Predsedd: MUDr. D. Palencdr, PhD.

1. Palencdr D.: Hypopldzia palca.

2.Jassovd B.: DiGeorge syndrém a liecba velofaryn-
gedlnej insuficiencie.

3. Chotdrovd M.: Rekonstrukcia prsnika po mastek-
témii implanatatom a aceluldrnou dermou.

4. Caniga F.: Lalok musculus latissimus dorsi v re-
konstrukcii defektov hrudnika.

5. Hudec P: Svalové laloky predkolenia.

18.3.2024

Vecer Mikrobiologického tistavu LF UK a UNB

Predsedd: doc. MUDr. A. Liptdkovd, PhD., MPH

1. Voronkina I.: Alternativne terapeutické postupy
liecby chronickych recidivujdcich infekcii.

2. Janosikovd L.: Chronické vulvovagindlne infekcie
lie¢ené AV terapiou.

3. Hurton D.: Vplyv teploty na antibioticku rezisten-
ciu u Klebsiella pneumoniae.

25.3.2024
Klinicko-patologickoanatomicka konferencia
Predsedad: prof. MUDr. L. Danihel, PhD.

Viybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravidelné
odborné vecery (april — jin 2024), si Vas dovoluje poziadat o nahlasenie Vasich prispevkov na adre-
su predsedu Spolku slovenskych lekarov (doc. MUDr. V. Bzdtich, CSc., Detska klinika LF UK a NUDCH,

Limbova 1, 833 40 Bratislava 37).

V névrhu uvedte autorov, nazov prednasky (blok prednésok), panelovej diskusie, pracovisko (od-
bornu spolo¢nost) garantujuce program a Védm vyhovujuci predbezny termin zaradenia prednasky
do programu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefén, e-mail, prip.fax. Kratke zdelenia predne-
senych prednédsok budu po dodani predsedovi SSL (bzduch@gmail.com) uverejnené v Monitore

mediciny SLS.

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


mailto:bzduch@gmail.com
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Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Dr. Vojte-
cha Alexandra Kezmarok
18. januar 2024, Kezmarok, $koliaca sala SOS
Miestna konferencia
Téma: Respiracné ochorenia.
Hlavny organizator: Spolok lekrov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH, Tel.: 0911 485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

Nové trendy a perspektivy v histologii
23. januar 2024, Martin, Ustav histolégie a embryo-
logie JLF UK
Celoslovensky seminar
Téma: Uloha PRMT5 a DSG2 v léziach kreka maternice.
Expresia markerov EMT v cervikalnych |ézidch. Hyperho-
mocysteinémia a rozvoj neurodegenerécie — hrd dlohu
pohlavie? Vplyv vyssieho veku a ionizujliceho Ziarenia na
gliové bunky v mozgu v experimentdlnom modeli. Rast-
linné nutraceutikd v chemoprevencii experimentélneho
karcinému prsnika: mytus alebo realita?
Hlavny organizator: Ustav histologie
a embryoldgie JLF UK
so Slovenskou anatomickou spolocnostou
Prof. MUDr. Marian Adamkov, DrSc.
Ustav histoldgie a embryoldgie JLF UK Martin
Tel.: 043/2633 405
e-mail: marian.adamkov@uniba.sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-peda-
gogicke-pracoviska/teoreticke-ustavy/ustav-histologie-
-a-embryologie/organizacia-podujati/

XXIX. rocnik Gastroforum 2024
24.-26. januar 2024, Strbské Pleso
Medzinarodny kongres
Téma: Choroby pecene, ZI¢ovych ciest a pankreasu.
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologické spolo¢nost
Bajkalska 18/A, 821 08 Bratislava
MUDr. Sylvia Drazilova, PhD., univ. doc.
II. interna klinika LF UPJS a UNLP Kosice
Trieda SNP 1,040 11 Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN s.r.o., Mgr. Art Peter Slovék,
0911 454294, peter.slovak@tajpan.com
https://www.gastroforum.sk/
https://www.sgssls.sk/o-nas/udaje-sgs

40.seminar - Medicamenta Nova
25.januar 2024, Bratislava, Ladzianskeho poslucha-
ren LF UK
Celoslovensky seminar
Téma: Antiviroticka terapia infekénych ochoreni.
Hlavny organizator: Ustav farmakoldgie a klinickej
farmakoldgie LF UK, Slovenska lekarska spolocnost,
Slovenska farmakologické spolo¢nost,
Slovenska spolocnost klinickej farmakolégie,
Slovenska lekdrnickd komora, Katedra klinickej

farmakoldgie LF SZU, Slovenské spolo¢nost
pre hodnotenie zdravotnickych technoldgii
Prof. MUDr. Martin Wawruch, PhD.

UKFK LF UK

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
25. januar 2024, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv. Ja-
kuba
Miestny seminar
Téma: Neonatologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Bardejove, MUDr. Jozef Chovanec,
POKO, 054/4788314, jozefch3@gmail.com
www.nsp-bardejov.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebisov
25. janudr 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Aktudine témy v anestézioldgii a intenzivnej
medicine.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 0908 082964, e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov TrebiSov

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo Vra-
nove nad Toplou
25.janudr 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Paliativna medicina.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovské nemocnica, a.s.
M.R Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovské nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

XV. Novorocny reumatologicky seminar
25.-26. januar 2024, Kosice
Celoslovensky seminar
Téma: Pediatricka reumatoldgia — spolupraca. Plticne
prejavy reumatologickych ochoreni.
Hlavny organizétor:
Slovenska reumatologicka spolo¢nost
Prof. MUD. Zelmira Macejova, PhD., MPH
e-mail: macejova@hotmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:

Agentira KAM, s. . 0., Letna 82/75, 052 01
Spisska Nova Ves, kamenicka@agenturakami.sk
www.sres.sk

Martinsky dermatovenerologicky seminar
25.-26. januar 2024, Martin, hotel Turiec
Krajsky semindr
Téma: Inovativna liecba v dermatolégii - interdiscipli-
nérna spolupraca v rdmci manaZmentu dermatdz.
Hlavny organizator: MUDr. Karolina Vorcakové, PhD.,
Dermatovenerologicka klinika JLF UK a UNM
Tel.: 043/4203484
e-mail: karolina.vorcakova@uniba.sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentira KAMI, s.r.o.

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
31. januar 2024
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedoriesenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia
extrapyramidovych ochoreni SNeS
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa Buzekova,
0911902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunajska
Streda
31.janudr 2024, Dunajska Streda, OAIM zasadacka
Okresny seminar
Téma: Ortopédia.
Hlavny organizator:
Spolok lekérov Dunajské Streda
MUDr. Edit Rajzék, Tel.: 031/5571 - 215/ 271 / 490
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP
Dunajska Streda Svet zdravia

Osetrovatelstvo v multidisciplinarnom time II., Va-
ria.
januar-jun 2024, Trencianske Teplice
Medzindrodna konferencia
Téma: Osetrovatelstvo v multidisciplindrnom time 1.,
Varia.
Hlavny organizator: Sekcia
pedagogickych pracovnikov SSSaPA
Slovenska spolocnost sestier a porodnych asistentiek
Prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA
Narcisové 40, 821 01 Bratislava
Tel.: 0918 742405
e-mail: ivica.gulasova4@gmail.com
Spoluorganizator: Akadémia NAUK STOSOWANYCH W
RACIBORZU, Vysoka $kola ekonomické
a manazmentu Bratislava, Akadémia SLASKA,
Katowicze, Colegium Humanum, Warszawa
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost
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VII. Aktuality v hematoldgii a transfuziol6gii
2.-3. februar 2024, Bratislava
Medzindrodna konferencia
Téma: Novinky z kongresu Americkej hematologickej
spolocnosti (ASH). Onkohematoldgia - pokroky v diag-
nostike a liecbe leukémii a lymfémov. Transplantécia kr-
votvornych kmenovych buniek. Diagnosticky workshop.
Hemostéza a trombdza
Hlavny organizator: Slovenska hematologicka
a transfuziologicka spolo¢nost,
MUDr. Marcela Skrakova, KHaT LF UK, SZU a UNB,
Antolské 11,851 07 Bratislava
e-mail: skrakova@pe.unb.sk
Spoluorganizator: Klinika hematolégie
a transftziologie LF UK, SZU
a Univerzitna nemocnica, Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX, s.r.0., Hlavécikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, 02/64461470,
igor.vico@rowexpro.sk

XXIV. RINOFEST - Demonstracny kurz septorino-
plastiky a endoskopickej chirurgie PND
4.-6.februar 2024, Klinika otorinolaryngoldgie a chi-
rurgie hlavy a krku Slovenskej zdravotnickej univer-
zity v Bratislave v Ustrednej vojenskej nemocnici
SNP Ruzomberok - FN
Medzinérodné vzdelavacie podujatie - chirurgicky kurz
Téma: Chirurgia nosa a PND.
Hlavny organizator: Klinika otorinolaryngolégie
a chirurgie hlavy a krku Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave v Ustrednej vojenskej
nemocnici SNP Ruzomberok - FN
MUDr. Marién Sicék, PhD.
ul. Generala Vesela 21, 034 26 Ruzomberok
Tel.: 044/4382634
e-mail: vajzeroval@uvn.sk
Spoluorganizator: Rinologicka sekcia SSO,
Slovenska spolocnost pre otorinolaryngoldgiu
a chirurgiu hlavy a krku
Organizacno-technické zabezpecenie: Klinika
otorinolaryngolégie a chirurgie hlavy a krku, Ustredna
vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - FN
Mgr. Lubomira Vajzerova - sekretariat Kliniky ORL
a chirurgie hlavy a krku, 044/4382634,
vajzeroval@uvn.sk, www.plastikanosa.eu,
http://www.uvn.sk

99. Fyziologické dni
7.-8. februar 2024, Bratislava, LF UK
Medzindrodna konferencia
Téma: Prezentacia odbornych prac kolegov zo Sloven-
ska a Ciech z oblasti fyziolégie, ale aj inych odborov,
ktorych sa oblast fyziologie priamo dotyka. Sympdzium
k storocnici slovenskej fyzioldgie.
Hlavny organizator: Slovenska fyziologicka spolocnost
Prof. MUDr. Daniela Ostatnikova, PhD.
Fyziologicky Ustav Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského Bratislava
Sasinkova 2, 813 72 Bratislava
Tel.:02/593 57 516
e-mail: fyziologia.sekretariat@fmed.uniba.sk
Organizacny vybor Fyziologického Ustavu LF UK
Ing. Katarina Gronova
katarina.gronova@fmed.uniba.sk
Adriana Chudé
adriana.chuda@fmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Fyziologicky Ustav LF UK Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
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Agentura KAMI, s.r.o0., Letnd 82/75,052 01

Spiéska Nové Ves, S. Kamenicka, Jakub Kozak,

0905 530158, 0910 993848, kami@agenturakami.sk
www.fyziologickedni.sk

Kleiblove lekarske dni Zahoria
8. februdr 2024, Skalica, hotel sv. Ludmila
Celoslovenska konferencia
Téma: Vnutorné lekérstvo, nefroldgia, pediatria.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Zahorie
MUDr. Miroslav Cerven, Mgr. Lucia Kéfové
Lab. klinickej mikrobioldgie
ul. Koreszkova 7, FN Agel Skalica, a.s.
Tel.: 0948 481694, e-mail: conylucy@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Valéria Petrovicova
www.lekarizahoria.sk

V. Akadémia Sclerosis multiplex
8.-9. februar 2024, Martin, Hotel Turiec
Medzinarodna konferencia
Téma: Skleréza Multiplex.
Hlavny organizator: Sekcia Sclerosis multiplex SNeS,
Slovenska neurologicka spolocnost
MUDr. Darina Slezakova, PhD.
Doc. MUDr. Mariana Vitkova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Berlina, s.r.o., Donnerova 7, 841 04 Bratislava,
Dr. Katarina Sutovska, MBA,
02/20783555, kancelaria@berlina.sk
www.https://sm2024.berlina.sk/

Efektivny manazment parodontolégie v dennej
praxi
8.-10. februar 2024, PreSov, Fakulta zdravotnickych
odborov PU
Medzinarodny seminar
Téma: Orélny mikrobiém. Parodontolégia. Genetika
aimunoldgia parodontu.
Hlavny organizator:
Slovenska parodontologicka spolocnost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizator: Slovenska dentalnohygienické spo-
lo¢nost, Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentélnohygienicka spolocnost, FZO PU,
Partizanska 1,080 01 Presov, 0908 347071
helenahatalova87@gmail.com
www.skzl.sk

VII. Kazuistiky z internej mediciny a jej Specializacii
9.-10.februar 2024, Zilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovenska konferencia
Téma: Kazuistiky.
Hlavny organizator:
Slovenska internisticka spolocnost
Prof. MUDr. Ivica Lazdrova, DrSc., FRCP
I interné klinika LF UPJS Kosice
Ném. SNP 13, Kosice
e-mail: ivica.lazurova@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.,
Jarodova 1, 831 03 Bratislava, Mgr. Eva Jedlickova,
0910413070, jedlickova@amedi.sk
www.sis-sk.sk www.amedi.sk

Farmakoterapia epilepsie
9.-10. februar, Nitra, Hotel Mikado

Celoslovensky seminar
Téma: Epilepsia.

Hlavny organizator: Slovenska liga
proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Spoluorganizator: Casopis Neurolégia pre prax
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buizekovd, 0911 902 599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk/podujatia , www.solen.sk

Akadémia funk¢nej diagnostiky v pneumolagii
9.-10. februar 2024, Trencin, hotel Elizabeth

Hlavny organizator: Sekcia ambulantnych
pneumoldgov a ftizeoldgov SPFS
MUDr. Méria Drugdovd, MUDr. Katarina Dostélové
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o., Jarosova 1,
831 03 Bratislava, Ing. Martina Novosedlikova,
0904 948664, novosedlikova@amedi.sk
www.amedi.sk

Akadémia epidemioldgie prevencia v medicine
15.-16. februar 2024, Bratislava, Hotel Falkensteiner
Celoslovenska konferencia
Téma: Epidemioldgia a prevencia v medicine.
Hlavny organizator: Slovenska lekarska komora
Dr. Katarina Sutovska, MBA
Berlina, s.r.o., Donnerova 7, 841 04 Bratislava
Tel.: 02/20783555
e-mail: kancelaria@berlina.sk
Odborny garant:
Prof. MUDr. Alexandra Brazinova, PhD.
Spoluorganizator: Berlina, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Berlina, s.r.o., Donnerova 7, 841 04 Bratislava,
Dr. Katarina Sutovské, MBA, 02/20783555,
kancelaria@berlina.sk
https://epi2024.berlina.sk/

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
21. februar 2024
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedorieSenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia extrapyramidovych
ochoreni SNeS
Doc. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekovd, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Seminar Spolku lekarov Humenné
22, februar 2024, Humenné, jedalen nemocnice
Miestny semindr
Téma: Kazuistiky pediatrickych pacientov.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Marika Papincakova
Tel.: 057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

Vedecko-pracovna schédza Spolku lekarov vo Vra-
nove nad Toplou
22, februar 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Forum mladych odbornikov.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovskéd nemocnica, a.s.
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M.R Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470

e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:

Vranovska nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunajska
Streda
28. februar 2024, Dunajska Streda, OAIM zasadacka
Okresny seminar
Téma: Interné.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov Dunajské Streda
MUDr. Edit Rajzak
Tel.: 031/5571-215/271/490
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk

Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP
Dunajska Streda Svet zdravia

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Barde-
jove
29. februar 2024, Bardejov, zasadacia sieri NsP Sv.Ja-
kuba
Miestny seminar
Téma: Oftalmologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov v Bardejove, MUDr. Jozef Chovanec,
POKO, 054/4788314, jozefch3@gmail.com
www.nsp-bardejov.sk

MAREC 2024

Technoldgie v diabetoldgii
1.- 2. marec 2024, Zvolen, Hotel Tenis
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska
diabetologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Viera Donicovéd, PhD., MBA
e-mail: diabetolog@gmail.com
Spoluorganizator: Pracovné skupina
pre technolégie v diabetolégii.
www.diaslovakia.sk

Efektivny manaZment parodontologie v dennej
praxi
7.-9. marec 2024, PreSov, Fakulta zdravotnickych
odborov PU
Medzinérodny semindr
Téma: Orélny mikrobiém. Parodontoldgia. Genetika a
imunoldgia parodontu.
Hlavny organizator: Slovenska
parodontologicka spolocnost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizator: Slovenské dentalnohygienicka
spolocnost, Fakulta zdravotnickych
odborov PU v Predove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentéalnohygienicka spolocnost, FZO PU,
Partizanska 1,080 01 Presov, 0908 347071
helenahatalova87@gmail.com
www.skzl.sk

Nefrologicky seminar pri prileZitosti svetového
dna obliciek
8. marec 2024, Martin, Hotel Turiec
Celoslovensky seminar
Téma: Paliativna nefroldgia, ¢akacia listina.
Hlavny organizator:
Slovenska nefrologicka spolocnost
Prof. MUDr. Ivana Dedinska, PhD.
Tel.: 043/4203184
e-mail: tc@unm.sk
Spoluorganizator: SLM, UNM, JLF UK
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Ing. Michaela Hladova, hladova@farmiprofi.sk
www.nefro.sk

Webinar pri prilezitosti Svetového tyzdiia glauko-
mu 2024

11. marec 2024, Banska Bystrica, Eduka FNsP
F.D.Roosevelta

Celoslovensky seminar
Téma: Problematika glaukému v gynekolégii a porod-
nictve, imunolégii, prévne okienko.
Hlavny organizétor:
Slovenska glaukémova spolocnost
MUDr. Méria Prazenicové
Tel.: 0915516342
e-mail: maria.prazenicoval@gmail.com
Spoluorganizator: SGIS, Théa
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan
www.glaukomsk.sk

XXXIII. GETLIKOV DEN
14. marec 2024, Bratislava, UNB, Nemocnica sv.
Cyrila a Metoda
Medzinérodna konferencia
Téma: Novinky v pediatrii.
Hlavny organizator: Lekérska fakulta SZU - Klinika pre
deti a dorast A.Getlika LF SZU a UN Bratislava
MUDr. Ivo Topolsky, PhD., MPH
Klinika pre deti a dorast A.Getlika LF SZU a UNB,
Katedra pediatrie LF SZU a UNB
Tel.: 02/68672354
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
Spoluorganizator a organiza¢no-technické
zabezpecenie:
UNB, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda,
Antolska 11, 851 07 Bratislava,
Slovenska pediatricka spolo¢nost,
A-medi management, s.r.o.
Ing. Danica Paulenovd, 0903 788670,
paulenova@amedi.sk
www.amedi.sk

Martinska geneticka konferencia
14.-15. marec 2024, Martin
Medzindrodna konferencia
Téma: Klinickéd genetika, prenatalna genetické diagnos-
tika, molekuldrna genetika.
Hlavny organizator: Slovenské
spolocnost lekarskej genetiky
Doc. MUDr. Nadezda MiSovicovd, CSc.
Mudronova 7, Martin
Tel.: 0905 891266
Spoluorganizator: M-GENETIK; s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie:
M-GENETIK, s.r.0.,
Mudronova 7, Martin,
MUDr. Jana Krsiakovd, mgenetik@zoznam.sk,
genetika.martin@gmail.com
www.sslg.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
29. februdr 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Onkoldgia - varia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov TrebiSov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 0908 082964
e-mail: marek fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov Trebisov

XXXIII. bratislavské postgradualne dni detskej ne-
uroldgie
14.-15. marec 2024, Bratislava, Hotel Park Inn
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Neuropediatrické sekcia SNeS
Doc. MUDr. Miriam Kolnikova, PhD.
Spoluorganizator: Klinika detskej neuroldgie LF UK
aNUDCH, Spole¢nost détské neurologie CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava,
Dasa Buzekova, 0911 902599,
buzekova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

XXXIX. Kongres Slovenskej hypertenziologickej
spolocnosti
14.-16.marec 2024, Kosice, Double Tree by Hilton
Medzinarodny kongres
Téma: Artériova hypertenzia, 2023 Odporucania eurdp-
skej hypertenziologickej spolocnosti pre manazment
artériovej hypertenzie.
Hlavny organizator: Slovenské
hypertenziologicka spolo¢nost
MUDr. Anna Vachulova, PhD.
NUSCH, a.s.
Pod Krésnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 02/59320267, 0904 738437
e-mail: vachulova.shs@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI - PROFI, spol. s r.o. Pestovatelska 2,
821 04 Bratislava, PharmDr. Katarina Bila,
0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.hypertenzia.org

XVIII. jarny reumatologicky seminar
15. marec 2024, Piestany
Celoslovensky seminar
Téma: Zapalové reumatické ochorenia. Sekcia mladych
reumatolégov.
Hlavny organizator: Slovenskéa reumatologicka
spolo¢nost
MUDr. Martin ZInay, PhD.
e-mail: martin.zlnay@nurch.sk
Prof. MUD. Zelmira Macejova, PhD., MPH
e-mail: macejova@hotmail.com
Spoluorganizator: Narodny dstav reumatickych chorob,
SLK Piestany, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN, s.r.o., Vazska 1,821 07 Bratislava,
jana.chrenkova@tajpan.com
www.sres.sk
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Krajsky odborny seminar
18. marec 2024, Presov, Psychiatricky pavilon-ki-
nosala FNsP J.A.Reimana
Krajsky okresny seminér
Téma: Starostlivost o dlhodobo chorych pacientov.
Hlavny organizator: Spolok sestier, pérodnych
asistentiek a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov Presov
Mgr. Méria Petrova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14,080 01 PreSov
Tel.:051/7011927, 0908 096220
e- mail: petrova1963maria@gmail.com
petrova@fnsppresov.sk
Magr. Anna Migasova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14,080 01 PreSov
Tel.: 051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
20. marec 2024
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedoriesenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia extrapyramidovych
ochoreni SNeS
Doc. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o.,, Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Blizekova, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

XXVII. Guensbergerov den
20. marec 2024, Bratislava, Psychiatricka klinika
LFUK a UNB
Celoslovenska konferencia
Téma: Nové trendy v oblasti psychopatologického
vyskumu. Klasifikdcie dusevnych portich MKCH-11.
Kazuistiky.
Hlavny organizator: Sekcia psychopatoldgie SPsS
Doc. MUDr. Lubica Forgacova, PhD.
Psychiatricka klinika SZU a UNB RuZinov
Tel.: 02/48234574
e-mail: forgacova@ru.unb.sk
Spoluorganizator: Psychiatrické klinika LFUK
a UNB Bratislava, Staré Mesto
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost, Pavol Vician
www.psychiatry.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
21. marec 2024, Humenné, jedalen nemocnice
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky chirurgickych pacientov.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Marika Papincakové
Tel.:057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekdrov vo
Vranove nad Toplou
21. marec 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Rédioldgia.
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@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovské nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica
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23. Winterforum SSAIM, XXIII. Zimné forum SSAIM
21.-22. marec 2024
Celoslovenské konferencia
Téma: Priprava kardiologickych pacientov pred nekar-
diochirurgickym operacnym vykonom, Implementacia
odporucani Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti v hod-
noteni, v priprave a manazmente kardio-pacientov po-
Cas anestézie a v periopera¢nom obdobi.
Hlavny organizétor: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
MUDr. Matus Pauliny, PhD.
Spoluorganizator: Slovenska
kardiologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost, Pavol Vician
www.ssaim.sk

XIV. Martinské dni pracovného lekarstva a toxiko-
légie s medzinarodnou ticastou
21.-22. marec 2024, Martin, Hotel Turiec, Martin,
Hotel Turiec
Medzinarodna konferencia
Téma: Pracovné lekérstvo a toxikolégia — aktudlne
problémy a trendy.
Hlavny organizétor: Slovenska spolo¢nost
pracovného lekérstva
Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekarstva
a toxikoldgie JLF UK a UNM
Kolldrova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4132836, 0907 873289
e-mail: oto.osina@uniba.sk
Spoluorganizator: Jesseniova lekarska fakulta UK
v Martine, UNM, Spolok lekarov Martin
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAM|, s.r.o.,
Letnd 82/75,052 01 Spisska Nova Ves,
0948 656488, agenturakami@agenturakami.sk
www.martinskedni.sk

12. Angiologicky defi NUSCH
22. marec 2024, Bratislava, Narodny ustav srdco-
vych a cievnych chordb
Celoslovenska konferencia
Téma: Kritickd koncatinovd ischémia, cerebrovaskulérna
ischémia, aterosklerdza, periférne artériové ochorenia,
aortalne syndrémy, hlboké Zilova trombéza.
Hlavny organizator: NUSCH, a.s.,
Slovenska angiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Klinika angioldgie LF UK a NUSCH
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831
e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Spoluorganizator: Pracovna skupina periférnej cirkul-
cie Slovenskej kardiologickej spolocnosti
Organizacno-technické zabezpecenie:
Nesi Production, s.r.o., Baltska 1,821 07 Bratislava,
Mgr. Simona Nemcovd, 0904 555969,
simona@nesiproduction.sk
www.angionusch.sk

18. vedecka konferencia venovana pamiatke prof.
MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.
22, marec 2024, Topolcianky, Kongresové cen-
trum Hotel Zamok Topol¢ianky
Medzinarodna konferencia
Hlavny organizator: Slovenska diabetologickd
spolocnost
Nadécia prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.
MUDr. Peter Novodvorsky, PhD., MRCP
Rastislavova 18, 811 05 Trencin
Tel.: 0914 265252
e-mail: p.novodvorsky@sheffield.co.uk
MUDr. Marta Korecovd
Tel.: 0905915818
e-mail: korecova.dia@rkorec.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost,

Valéria Petrovicova, petrovicova@sls.sk
www.diaslovakia.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
27. marec 2024, Dunajska Streda, OAIM zasadacka
Okresny semindr
Téma: Gynekoldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék, Tel.: 031/5571 - 215/ 271/ 490
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP
Dunajska Streda Svet zdravia

Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov Trebi-
Sov
28. marec 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Novinky v neurolégii.
Hlavny organizator: Spolok lekérov TrebiSov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 0908 082964
e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov TrebiSov

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
29. marec 2024, Bardejov, zasadacia sief NsP Sv.
Jakuba
Miestny seminér
Téma: Neurologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekdrov v Bardejove,
MUDr. Jozef Chovanec,
POKO, 054/4788314, j
ozefch3@gmail.com
www.nsp-bardejov.sk

Svetovy den obli¢éiek 2024/ World Kidney Day
2024
marec /april 2024, Bratislava a ostatné krajské
mesta
Krajsky semindr
Téma: Zdravé oblicky pre vetkych / Kidney Health for
Al
Hlavny organizator:
Slovenska nefrologicka spolocnost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
linternd klinika SZU, UNB
Limbova 5, 833 05 Bratislava
Tel.: 02/59542670
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
+ krajski odbornici pre nefrologiu
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, Ing. Michaela Hladov4, 0918
655120, 02/64461614, 1555;
bila@farmi-profi.sk
www.nefro.sk
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Hlavolamy v detskej psychiatrii - kazuistiky z pra-
xe
4.-5. april 2024, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenska konferencia
Téma: Kazuistiky z pedopsychiatrickej praxe.
Hlavny organizator: Sekcia detskej a dorastovej psy-
chiatrie SPsS
MUDr. Terézia Rosenbergerova
Tel.: 0905 857723
e-mail: terezia.rosenbergerova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Agenttra KAMI,
s.r.0., kami@agenturakami.sk
www.psychiatry.sk

XXVI. Slovensky kongres cievnej chirurgie
4.-6.april 2024, Deméanovska dolina, Kongresovy
hotel Druzba
Medzinarodny kongres
Téma: Chirurgickd a endovaskulérna liecba aortélnych
ochoreni, Chirurgicka liecha supraaortovych vetiev
aorty, Vaskularne kompresivne syndrémy, Chirurgicka
liecba diabetickej nohy, Moderné postupy chronického
hojenia rn v cievnej chirurgii, Chirurgické postupy v
rieSeni komplikacii cievnych pristupov pre hemodialyzu,
Sucasné modality v chirurgickej liecbe chronickej ve-
ndznej insuficiencii, Onkovaskuldrna chirurgia — teamo-
va spolupraca, Vaskuldrne kazuistiky, Sesterskd sekcia,
Ultrazvukové workshopy.
Hlavny organizator: Slovenska
spolocnost cievnej chirurgie
MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH
Organizacno-technické zabezpecenie:
Farmi-Profi, s.r.0., Pestovatelskd 2, 821 04 Bratislava, Ing.
Michaela Hladova, 0903 133638, hladova@farmiprofi.sk
www.sscch.sk, www.cievnachirurgia2024.sk

Dérerov memorial
5. april 2024, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Prednasky z roznych casti internej mediciny.
Hlavny organizator: Slovenska
internisticka spolocnost
Prof. MUDr. Ivica Lazudrova, DrSc., FRCP
I. interna klinika LF UPJS , Nam. SNP 13, Kosice
e-mail: ivica.lazurova@upjs.sk
Doc. MUDr. Soria Kifiova, PhD.
|. internd klinika LF UK , Mickiewiczova 13, Bratislava
e-mail: sonakinova@hotmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost
www.sis-sk.sk

Tatranské kardioforum, FMK a Implementacny
miting .
6.-8. april 2024, Strbské Pleso, Hotel Patria
Celoslovenska konferencia
Téma: Kardiomyopatie. Kardiovaskularne ochorenia
a diabetes.
Hlavny organizator: Slovenska
kardiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Goncalvesova, CSc., FESC, FHFA
e-mail: eva.goncalvesova@nusch.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, s.r.0.,
Hrachova 6, 821 05 Bratislava,
0903 454291, jana.chrenkova@tajpan.com
www.skstatry.sk

Novinky v radioldgii
10. april 2024, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Novinky v rédioldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Kamil Zeleiék, PhD., FCIRSE, EBNI
Réadiologicka klinika UNM

Kollarova 2,036 01 Martin

Tel.: 043/42036166

e-mail: kamil.zelenak@uniba.sk
Spoluorganizator: Radiologicka klinika, Slovenska
rédiologicka spolo¢nost

Sympozium a workshopy Slovenskej spondylochi-
rurgickej spolocnosti
10.-12. april 2024, Ruzomberok, Katolicka univer-
zita
Celoslovenské sympézium
Téma: Inovativne a menej invazivne operacné techni-
ky pri komplexnych vykonoch na krénej a hrudnikovo
driekovej chrbici.
Hlavny organizator: Slovenska
spondylochirurgicka spolocnost
MUDr. Peter Durny, PhD., MPH
Neurochirurgicka klinika UVN Ruzomberok -FN
Tel.: 0915 949335
e-mail: durnyp@uvn.sk
Spoluorganizator: Ustredna vojenska nemocnica
v Ruzomberku v spolupraci s Katolickou univerzitou
v Ruzomberku
Organizacno-technické zabezpecenie:
MOTION ZONE, s.r.0., Tupého 23, 831 01 Bratislava,
Ing. Martin Mlynka, 0910 494121,
martin.mlynka@motionzone.sk,
www.spine.sk , www.sschs-rk.sk , www.motionzone.sk

Vedecko-pracovna schédza Spolku lekarov Ri-
mavska Sobota
11. april 2024, Rimavska Sobota, Zasadacka Vse-
obecnej nemocnice
Okresny seminar
Téma: Varia |.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Rimavska Sobota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovska 49, 979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031, e-mail: dr.ati@azet.sk
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

8. festival neuro kazuistik
11.-12. april 2024, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenska konferencia
Téma: Cerebrovaskuldrne ochorenia. Neuromuskulérne
ochorenia. Varia. Extrapyramidové ochorenia. Epilepsie.
Sclerosis multiplex.
Hlavny organizator: Slovenské
neurologickd spolo¢nost
Prof. MUDr. Egon Kurca, PhD., FESO
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203209, 0905 628482
e-mail: egonkurca@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o., JaroSova 1,
831 03 Bratislava, Ing. Martina Novosedlikova,
0904 948664, novosedlikova@amedi.sk,
www.amedi.sk

XXIV. Demonstracny kurz chirurgie stredného
ucha a disekcie spankovej kosti
11.-12.april 2024, Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave v Ustrednej vojenskej ne-
mocnici SNP Ruzomberok - FN
Medzinarodné vzdelavacie podujatie - chirurgicky kurz
Téma: Chirurgia stredného ucha.
Hlavny organizator: Klinika otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave v Ustrednej vojenskej nemocnici
SNP Ruzomberok - FN
MUDr. Marian Si¢ak, PhD.
ul. Generdla Vesela 21,034 26 Ruzomberok
Tel.: 044/4382634

e-mail: vajzeroval@uvn.sk

Spoluorganizator: Otologicka sekcia SSO

Slovenska spolocnost pre otorinolaryngoldgiu a chirur-
giu hlavy a krku

Organizacno-technické zabezpecenie: Klinika
otorinolaryngoldgie a chirurgie hlavy a krku,

Ustredné vojenska nemocnica SNP Ruzomberok —FN
Magr. Lubomira Vajzerové- sekretariét Kliniky ORL a chi-
rurgie hlavy a krku, 044/4382634, vajzeroval@uvn.sk,
www.plastikanosa.eu, http://www.uvn.sk

XXIIl. Vréblikov den
12. april 2024, Bratislava, NOU
Celoslovenska konferencia
Téma: Priame prenosy z endoskopickych sal.
Hlavny organizator: Slovenskd gastroenterologicka
spolocnost
Bajkalska 18/A, 821 08 Bratislava
MUDr. Boris Pekarek, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN s.r.0.,
Magr. Art Peter Slovak, 0911 454294,
peter.slovak@tajpan.com
https://www.sgssls.sk/o-nas/udaje-sgs

XXVIL. stretnutie detskych hematoldgov, transf-
ziolégov a onkolégov
12. april 2024, Bratislava, NUDCH poslucharen
prof. MUDr. J.Brdlika
Medzinarodna konferencia
Téma: Onkoldgia. Inovativna liecba. Trombotické kom-
plikécie v detskom veku. Antikoagulacna lie¢ba — nové
preparéty a komplikdcie. Spdsob monitorovania antiko-
agulacnych portch. Zaujimavé kazuistiky.
Hlavny organizétor: Sekcia detskej onkolégie
a hematoldgie Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti
MUDr. Monika Gresikova, PhD.
OLM-HaT, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371692
e-mail: monika.gresikova@nudch.eu
Spoluorganizator: Hematologické a transfuziologické
pracovisko OLM NUDCH, Klinika detskej hematolégie
a onkolégie LF UK a NUDCH, Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Valéria Petrovicova,
petrovicova@sls.sk
www.hematology.sk , www.sls.sk

Den kliniky algeziologie
12. april 2024, Banska Bystrica, Hotel Dixon
Celoslovensky semindr
Téma: Pravna problematika v oblasti diagnostiky a lie¢-
by chronickej bolesti.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre stidium a liecbu bolesti
Doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.
Spoluorganizator: Algeziologicka klinika SZU, FNsP
F.D.Roosevelta, 975 17 Banska Bystrica
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost, Pavol Vician
Martimed, s.r.o.
www.pain.sk

8. seminar praktickych diabetologov Slovenska
12.-13. april 2024, Tatranska Lomnica, Grandhotel
Praha
Celoslovensky semindr
Téma: Ucinnost a bezpe¢nost lie¢by diabetu. Pridané
benefity liecby antidiabetikami. Technoldgie v diabeto-
logickej praxi.
Hlavny organizator: Sekcia praktickych diabetolégov
Slovenskej diabetologickej spolo¢nosti
MUDr. Marek Macko
Hlavna 60, 080 01Presov
Tel.: 0903 625849
e-mail: marekmackox@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
EDUprofiPHARM, s.r.0., Sancova 11/B,
811 05 Bratislava, Mgr. Janka Osuska, 0905 206740
www.diaslovakia.sk , www.diakonferencia.sk
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Pro Bios I
16. april 2024, Bratislava, hotel City
Celoslovensky seminar
Téma: Aktuélne informacie o mikrobiote traviaceho
traktu, probiotikach, ich t¢inkoch, o vplyve dysmikré-
bie.
Hlavny organizator: Slovenska
spolocnost pre probiotika
Doc. MUDr. Milan Kuchta, CSc.
Klinika deti a dorastu LF UPJS a DFN
SNP 1, 040 11 Kosice
e-mail: milan.kuchta@dfnkosice.sk
Spoluorganizator: SaD Pharma, Farebnd 52, 821 05
Bratislava, 02/65441752, office@sdpharma.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
EDUprofiPHARM, s.r.0., Sancové 11/B,
811 05 Bratislava, 02/38115212,
eduprofipharm@eduprofipharm.sk

Klinicko-stiidnolekarsky seminar
17. april 2024, Martin
Miestny seminar
Téma: Vybrané zaujimavé kazuistiky z UNM + teoretickd
prednéska z medicinskeho prava.
Hlavny organizator: Ustav stidneho lekarstva
a medicinskych expertiz JLF UKa UNM
Prof. MUDr. Lubomir Straka, PhD.
Sudnolekarske a patologickoanatomické
pracovisko UDZS Martin
MUDr. Jan Bajaj
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin
Organizacno-technické zabezpecnie:
Spolok lekarov Martin, prof. J. Mazuch

22, Dobrotkov den
18. april 2024, Bratislava, Filozoficka fakulta UK
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator: Katedra psycholdgie
FF UK v Bratislave
Ustav pre znalecki ¢innost
v Psycholdgii a Psychiatrii s.r.o.
Slovenska psychiatricka spolocnost
Prof. PhDr. Anton Heretik, PhD.
Katedra psycholdgie FF UK
Gondova 2, 811 02 Bratislava
e-mail: anton.heretik@gmail.com
www.psychiatry.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
18. april 2024, Humenné, jedalen nemocnice
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky neurologickych pacientov.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Marika Papincakova
Tel.:057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

Vedecka pracovna schadza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
18. april 2024, Kezmarok, $koliaca sala SOS
Miestna konferencia
Hlavny organizator: Spolok lekarov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0911 485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok lekarov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

XV. Hemofilické dni s medzinarodnou ti¢astou
18.-19.april 2024, Bratislava
Medzinérodna konferencia
Téma: Nefaktorova liecba hemofilie a génova terapia.
Manazment hemofilickej artropatie. Centralizovana
hemofilicka komplexna starostlivost.
Hlavny organizator: Slovenska hematologicka
a transfuziologicka spolocnost
Prof. MUDr. Angelika Bétorova, PhD.
KHaT LFUK SZU, UNB
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Antolska 11, 851 07 Bratislava

e-mail: batorova@hotmail.com

Spoluorganizator: Narodné hemofilické centrum, KHaT
LFUK SZU, Univerzitnd nemocnica Bratislava, Slovenskd
hemofilicka pracovna skupina, Slovenské hemofilické
zdruzenie

Organizacno-technické zabezpecenie:

FARMI Profi, s.r.0., Dr. K. Bil4, 02/64461555
www.farmi-profi.sk

XXXVIII. Zoborsky den a XIX. Bitterov osteologicky
den 2024
18.-19. april 2024, Nitra, Institut znalostného po-
dohospodarstva a inovacii
Celoslovenska konferencia
Téma: Zapalové ochorenia v pneumoftizeolégii. Aktudl-
ne problémy v pneumoonkoldgii. Pneumo 35 - sekcia
mladych pneumoldgov. Manazment osteoporézy a me-
tabolickych chordb kosti v klinickej praxi.
Epidemiologické, klinické a organizacné aspekty vo vy-
Zive a ich vztah ku kardiovaskularnym, pltcnym, onko-
logickym a metabolickym ochoreniam. Osetrovatelska
sekcia.Kazuistiky a varia.
Hlavny organizator: Slovenska pneumologicka
a ftizeologicka spolo¢nost
MUDr. Daniel Magula, CSc.
§pecializované nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.
KIastorské 134, 949 88 Nitra
Tel.: 037/6941287
e-mail: sekretlzs@snzobor.sk
Spoluorganizator: SOMOK, SPU Nitra,
Spolok lekarov Ponitrie, SLK, SKSaPA,
Slovenska Unia proti osteopordze.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Daniel Magula, CSc., Specializovand nemocnica
sv. Svorada Zobor, n.o,, KI&Storskd 134, 949 88 Nitra
037/6941287, sekretlzs@snzobor.sk
www.snzobor.sk

VII. Klimov den
19. april 2024
Krajsky seminar
Téma: Aktudlne problémy v odbore AIM.
Hlavny organizator: |.KAIM LF UPJS Kosice
Slovenska spolocnost anestéziologie
a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
.KAIM LF UPJS Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
.KAIM LF UPJS Kosice

XXVI. Subjakov deri
19.april 2024, Martin, Hotel Turiec
Medzinarodna konferencia
Téma: Orélna a maxilofacidlna chirurgia, varia.
Hlavny organizator: Klinika stomatoldgie a maxilofaci-
dlnej chirurgie JLF UK a UNM
Doc. MUDr. Maria Janickova, PhD., MPH
Kolldrova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203517, 0905 339935
e-mail: maria.janickova@uniba.sk
MUDr. Sarah Kalmanova
Kolldrova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203517, 0915 607065
e-mail: sarah.kalmanova@unm.sk
Spoluorganizator: Slovenské spolo¢nost oro-maxilofa-
cialnej chirurgie, Slovenska stomatologické spolocnost,
Jesseniova lekérska fakulta v Martine Univerzity Ko-
menského v Bratislave, Obcianske zdruzenie pre rozvoj
stomatoldgie a tvarovo-celustnej chirurgie
Organizacno-technické zabezpecenie: Obcianske
zdruzenie pre rozvoj stomatoldgie a tvarovo-celustnej
chirurgie, Kolllarova 2, Martin,
Doc. MUDr. Maria Janickova, PhD., MPH
maria.janickova@uniba.sk
MUDr. Sarah Kalmanova, sarah.kalmanova@unm.sk,
Zuzana Kuchtakova, 043/4203517,
stomatologia@unm.sk
www.saomfs.sk, www.jfmed.uniba.sk

Elektroakupunktirna diagnostika
19.-21. april 2024, Bratislava
Celoslovensky seminar
Téma: Pristrojova diagnostika v akupunkture. Praktické
postupy.
Hlavny organizétor: Slovenska
spolo¢nost akupunkttry
MUDr. Alena Ondrejkovicova, PhD.
Mytna 5,811 07 Bratislava
Tel.: 0903 792228
e-mail: aondrejk@hotmail.com
Spoluorganizator: Ustav tradi¢nej ¢inskej mediciny
a akupunktury, Lekarska fakulta,
Slovenska zdravotnicka univerzita
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost
www.akupunktura-sls.sk

Krajsky odborny seminar
22, april 2024, Presov, Psychiatricky pavilon-kino-
sala FNsP J.A.Reimana
Krajsky okresny seminar
Téma: Specifika starostlivosti o pacienta na ORL CHHaK.
Hlavny organizator: Spolok sestier, porodnych
asistentiek a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov Presov
Mgr. Méria Petrova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14,080 01 PreSov
Tel.:051/7011927, 0908 096220
e- mail: petrova1963maria@gmail.com
petrova@fnsppresov.sk
Magr. Anna Migasova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14,080 01 PreSov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

Sympoézium o primarnych imunodeficienciach
2024
24, april 2024, Bratislava, Hotel Park Inn
Medzinérodné sympdzium
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost alergologie
a klinickej imunoldgie
Doc. MUDr. Peter Ciznér, CSc.
Spoluorganizator: Diagnostické a vyskumné centrum
pre primarne imunodeficiencie nadacie Jeffrey
Modella pri Detskej klinike LF UK a NUDCH Bratislava,
European Reference Networks — RITA, The J-project, ECE
IPI Center, Slovenské imunologicka spolocnost,
Zdruzenie pacientov s primarnou
imunodeficienciou - Imunodeficit.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekovd, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk/podujatia

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
24, april 2024
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedorieSenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia
extrapyramidovych ochoreni SNeS
Doc. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.o.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Dasa Buzekovd,
0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
24, april 2024, Dunajska Streda, OAIM zasadacka
Okresny seminar
Téma: Chirurgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék
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Tel.: 031/5571-215/271/490
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP
Dunajska Streda Svet zdravia

Detska neurochirurgia
24, april 2024, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Detské neurochirurgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Prof. MUDr. Branislav Kolarovszki, PhD., MBA
Neurochirurgickd klinika JLF UK a UNM
Kolldrova 2, 036 06 Martin
Tel.: 043/4203903
e-mail: branislav.kolarovszki@uniba.sk
Spoluorganizator: UNM, JLF UK
Organizacno-technické zabezpecenie: UNM

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
25. april 2024, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv.Ja-
kuba
Miestny semindr
Téma: Gynekologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Bardejove, MUDr. Jozef Chovanec,
POKO, 054/4788314, jozefch3@gmail.com
www.nsp-bardejov.sk

Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov Trebi-
Sov
25. april 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Traumatoldgia v sicasnosti.
Hlavny organizator: Spolok lekérov TrebiSov
MUDr. Marek Fercak

SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov

Tel.: 0908 082964

e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov Trebisov

Vedecko-pracovna schédza Spolku lekdrov vo
Vranove nad Toplou
25. april 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Rehabilitacia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovské nemocnica, a.s.
M.R Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

Pediatria pre prax, 64.pediatrické dni
25.-26. april 2024, Bratislava, Hotel Park Inn
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator: Slovenska pediatricka spolocnost
Prof. MUDr. Ludmila Podrackd, CSc.
Spoluorganizator: Lekarska fakulta Univerzity Komen-
ského v Bratislave, Narodny dstav detskych chorob
v Bratislave, Detska klinika LF UK a NUDCH v Bratislave,
Casopis Pediatria pre prax
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Dasa Blizekovd,
0911902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

IKE Medzinarodné stomatologické stretnutie 15.
rocnik

MAJ 2024

XIV. Stredoeurdpsky kongres urgentnej mediciny
a mediciny katastrof
XXVII. Narodny kongres urgentnej mediciny a me-
diciny katastrof
12.-14. maj 2024, Lucenec, Miraj Resort
Medzinérodny kongres
Téma: Aktuality a nové trendy v urgentnej medicine.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost urgentnej
mediciny a mediciny katastrof
MUDr. Attila Ganyovics
Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031
e-mail: attilaganyovics@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: EDUMED n.o.,
MUDr. Lenka Semjanova, lenka.semjan@gmail.com
www.urgmed.sk

Odborny seminar KVVaTCH a SLM v Martine
15. maj 2024, Martin, poslucharen UNM
Miestny seminar
Téma: Interdisciplindrny manazment niektorych akut-
nych ochoreni trdviaceho traktu.
Hlavny organizator: Klinika vieobecnej visceréinej
a transplantacnej chirurgie JLF UK a UN Martin
Spolok lekarov Martin
MUDr. Jan Janik, PhD.
Tel.: 043/4203674, e-mail: jan.janik@unm.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov Martin

32. konferencia klinickej farmakolégie - Klinicka
farmakologia 2024
15. mdj 2024, Bratislava, SZU + online
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktudlne otazky klinickej farmakoldgie, racional-
nej a inovativnej farmakoterapie, farmakoterapeutické
inovécie roka 2024.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
klinickej farmakoldgie
Prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.
KKF LF SZU
Limbova 12-14, 833 03 Bratislava
Tel.: 02/59370547
e-mail: jozef.glasa@szu.sk
Spoluorganizator: SZU v Bratislave - Katedra klinickej
farmakolgie, Ustav zdravotnickej etiky, LF UK
v Bratislave - Ustav farmakoldgie
a klinickej farmakoldgie
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost
www.sskf-sls.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
16. maj 2024, Humenné, jedaler nemocnice
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky OAIM.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Marika Papincakova
Tel.:057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

26.-27.april 2024, Kosice, hotel Double Tree by
Hilton
Medzinarodna konferencia
Téma: Implantoldgia. Dentalna hygiena. Parodontol6-
gia. Chirurgia.
Hlavny organizator: Slovenska
parodontologicka spolo¢nost
MUDr. Jozef lvanco, CSc.
Tel.: 0905 498811
e-mail: ivancojo@yahoo.com
Spoluorganizator: Slovenska komora zubnych lekarov
- RKZL v Kosiciach
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Jozef Ivanco, CSc., 0905 498811, 0915 530555,
ivancojo@yahoo.com, www.ikekosice.sk

Svetovy den obliciek 2024/ World Kidney Day
2024
marec /april 2024, Bratislava a ostatné krajské
mesta
Krajsky seminar
Téma: Zdravé oblicky pre vietkych / Kidney Health for
All
Hlavny organizator: Slovenskd
nefrologicka spolocnost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
Linternd klinika SZU, UNB
Limbova 5, 833 05 Bratislava
Tel.: 02/59542670
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
+ krajski odbornici pre nefrologiu
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelskd 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, Ing. Michaela Hladova,
0918 655120, 02/64461614, 1555;
bila@farmi-profi.sk, www.nefro.sk

147. regionalna vedecka pracovna schodza Spol-
ku lekérov Zahoria
16. maj 2024, Prirodné liecebné kupele Smrdaky
Celoslovenska konferencia
Téma: Vnutorné lekdrstvo, dermatoveneroldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Zahorie
MUDr. Jan Lidaj
Mgr. Lucia Kénova
Lab. klinickej mikrobioldgie
ul. Koreszkova 7, FN Agel Skalica, a.s.
Tel.: 0948 481694
e-mail: conylucy@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolocnost, Valéria Petrovicova
www.lekarizahoria.sk

IX. Akadémia Parkinson
16.-17. maj 2024, Vysoké Tatry, Stary Smokovec,
Grandhotel
Medzinarodna konferencia
Téma: Parkinsonova choroba a najnovsie trendy
v liecbe.
Hlavny organizator: Extrapyramidova sekcia SNeS
Slovenska neurologicka spolocnost
Prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: Berling, s.r.o0.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovskd,
MBA, 02/20783555, kancelaria@berlina.sk
www.parkinson2024.berlina.sk

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2024


mailto:edit.rajzak@pentahospitals.sk 
mailto:branislav.kolarovszki@uniba.sk
mailto:marcellitavec@nsp-bardejov.sk
mailto:jozefch3@gmail.com
http://www.nsp-bardejov.sk
mailto:marek.fercak@gmail.com
mailto:marina.romanova@pentahospitals.sk
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica
mailto:buzekova@solen.sk
http://www.solen.sk
http://www.solen.sk/podujatia
mailto:ivancojo@yahoo.com
mailto:ivancojo@yahoo.com
http://www.ikekosice.sk
mailto:martin.demes@kr.unb.sk
mailto:bila@farmi-profi.sk
http://www.nefro.sk
mailto:attilaganyovics@gmail.com
mailto:lenka.semjan@gmail.com
http://www.urgmed.sk
mailto:jan.janik@unm.sk
mailto:jozef.glasa@szu.sk
http://www.sskf-sls.sk
mailto:marika.papincakova@gmail.com
mailto:conylucy@gmail.com
http://www.lekarizahoria.sk
mailto:kancelaria@berlina.sk
http://www.parkinson2024.berlina.sk

63

VI. Konferencia Slovenskej spolo¢nosti radiacnej
onkoldgie
16.-17. maj 2024, Bratislava, Hotel Saffron
Medzinarodna konferencia
Téma: Brachyterapia. Kombindcia rédioterapie so systé-
movou liechou. Oligometastatické ochorenie. Stereoak-
tickd rddioterapia. Technoldgie pre IGRT.
Hlavny organizator: Slovenské
spolocnost radiacnej onkoldgie
Doc. MUDr. Pavol Dubinsky, PhD., MPH
e-mail: dubinsky@vou.sk
Spoluorganizator: VOU a.s., Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o.,, Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekovd, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

30. kongres SSAIM
16.-18. maj 2024, Zilina, Hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres
Téma: Pokroky v celkovej a regionéInej anestézii, ECMO
klinické aplikécie, Pravna problematika v odbore AIM,
nové anestéziologické postupy v kardiovaskuldrnej a
hrudnej chirurgii. Varia, Mladi anestézioldgovia, Sepsa,
Neurointenzivna starostlivost o kraniotraumu. ERAS,
blok SRR odportcania 2021.
Hlavny organizétor: Slovenska spolocnost anestéziold-
gie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Roman Zéhorec
Tel.: 0905 624901
e-mail: rzahorec@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX, s.r.0., Bratislava, MUDr. Igor Vico
www.ssaim.sk , www.ssaimkongres2024.sk

XIll. Lymfologicky den
17. maj 2024, Piestany
Celoslovenska konferencia
Téma: Ochorenia lymfatického systému.
Hlavny organizator: Lymfologicka sekcia Slovenskej
angiologickej spolo¢nosti
MUDr. Ewald Ambrézy, PhD.
I. internd klinika LFUK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 02/57290511
e-mail: ewald.ambrozy@angiology.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost, Pavol Vician
www.angiology.sk

Krajsky odborny seminar
17. madj 2024, Presov, Psychiatricky pavilon-kino-
sala FNsP J.A.Reimana
Krajsky okresny seminér
Téma: Slavnostny semindr pri prilezitosti MDS.
Hlavny organizator: Spolok sestier, porodnych asisten-
tiek a ostatnych zdravotnickych pracovnikov Presov
Mgr. Méria Petrova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.: 051/7011927, 0908 096220
e- mail: petrova1963maria@gmail.com
petrova@fnsppresov.sk
Mgr. Anna MigaSova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

8. dni primarnej pediatrie
17.-19. maj 2024, Hotel Grand Jasna Deménovska
dolina
Celoslovenska konferencia
Téma: Problematika primérnej starostlivosti — neme-
dicinska aj odbornd: ockovanie, vyziva, spolupraca so
Specialistami a nemocni¢nymi pracoviskami. Kazuistiky
z praxe.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost primérnej

pediatrickej starostlivosti
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MUDr. Elena Prokopova

Istrijska 8/B, 841 07 Bratislava

Tel.: 0904 571109

e-mail: elenka.prokopova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o. Jaroova 1, 831 03
Bratislava, Ing. Helena Surinovd, 0910 230 209,
surinova@amedi.sk

www.amedi.sk

Dermatohistopatoldgia v praxi
22. maj 2024, Martin, VPM UNM
Krajsky seminér
Téma: Zaujimavé bioptické pripady z dermatovenerolé-
gie a zo stomatologickej-slizni¢nej patoldgie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Prof. MUDr. Katarina Adamicova, PhD.
Ustav patologickej anatémie JLF UK UNM v Martine
Tel.: 0903 513122
e-mail: katarina.adamicova@uniba.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok lekarov
Martin, prof. Mazuch, Blanka Krinertova

51. Majové hepatologické dni
22.-24. maj 2024, Strbské Pleso
Medzinarodny kongres
Téma: Sucasnost a buddcnost hepatoldgie.
Hlavny organizator: Slovenska
hepatologicka spolocnost
Doc. MUDr. Sylvia Drazilovd, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, sr.0.,
Magr. Art Peter Slovak
www.majovky.sk , www.slovhep.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
23. maj 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Neuroldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov
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@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

27. Kosicky morfologicky den
23.-24. maj 2024, Kosice, UPJS LF
Celoslovenska konferencia
Téma: Miesto morfoldgie v sicasnej medicine.
Hlavny organizator: Univerzita PJ.Safarika,
Lekarska fakulta, Ustav anatémie, Kosice
Slovenska anatomicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Ingrid Hodorova, PhD.
Ustav anatémie LF UPJS
Srobarova 2, 041 80 Kosice
Tel.: 055/2343212, e-mail: ingrid.hodorova@upjs.sk
https://www.upjs.sk/lekarska-fakulta/ustav/anatomia/
podujatia/

XIl. pracovné dni neuropsychiatrie v Levoci
23.-24. médj 2024, Levoca, Mestské divadlo
Medzindrodna konferencia
Téma: Genetické a imunologické aspekty neuropsy-
chiatrie, neuroendokrinoldgia, neuropsychiatrické
aspekty bolesti, neuropsychiatrické aspekty cievnych
mozgovych prihod, neuropsychiatrické aspekty de-
mencii, neuropsychiatrické aspekty demyelinizacnych a
autoimunitnych ochoreni, neuropsychiatrické aspekty
extrapyramidovych ochoreni.
Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolo¢nost
MUDr. Miloslav Dvorak, PhD.

Spoluorganizator: Ceska neurologicka spolo¢nost,
Slovenska neuropsychiatrické spolo¢nost, Neurologické
oddelenie NsP Spisské Nové Ves, a.s., SVET ZDRAVIA
Organizacno-technické zabezpecenie:

SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,

Dasa Buzekovd, 0911902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://solen.sk/podujatia

16. ro¢nik konferencie Sekcie zdravotnickych pra-
covnikov pracujucich v mamologii
23.-24. maj 2024, Bratislava, Lindner Hotel Gallery
Celoslovenska konferencia
Téma: Nové diagnostické a terapeutické postupy v kar-
cindéme prsnika z pohladu sestry, vyznam edukécie
v prevencii, diagnostike a lie¢be karcinému prsnika,
oSetrovatelska starostlivost o pacientku s karcinomom
prsnika pocas chirurgie, radioterapie a chemoterapie,
kazuistika v mamolégii, véria.
Hlavny organizator: Sekcia zdravotnickych
pracovnikov pracujicich v mamoldgii
PhDr. Erika Zémecnikova
Mamologické oddelenie, OUsA
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
Tel.: 02/32249608, 0911 770676
e-mail: erika.zamecnikova@ousa.sk
Spoluorganizator: SEKCAMA SOS
Organizacno-technické zabezpecenie: Slovenska
lekarska spolo¢nost

29. medzinarodna konferencia SEKCAMA SOS SLS
23.-25. maj 2024, Bratislava, hotel LINDNER
Medzindrodnd konferencia
Téma: Experimentdlna onkoldgia, primédrna a sekun-
darna prevencia, patoldgia, diagnostika, radioterapia,
systémova terapia, chirurgia, genetika, follow up, case
report karcinému prsnika. Novinky z kongresov.
Hlavny organizator: SEKCAMA
(sekcia CA Mammae) SOS
Doc. MUDr. Vladimir Bella, PhD.
Mamologické oddelenie
Heydukova 10, 812 50 Bratislava
Tel.: 0911742893
e-mail: vladimir.bella@ousa.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost
www.sekcama.sk

Celoslovenska konferencia sestier a porodnych
asistentiek pracujucich v manazmente
24, maj 2024, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Osetrovatelstvo v procese zmien.
Hlavny organizator: Sekcia sestier
pracujucich v manazmente
PhDr. Lucia Brozmanova, dipl.v.s.
Mlynarovicova 3, 851 03 Bratislava
Tel.: 0903 466433
e-mail: sklb@coloplast.com

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
29. maj 2024
Celoslovensky webindr
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedorieSenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia extrapyramidovych
ochoreni SNeS
Doc. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekovd, 0911902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda

29. maj 2024, Dunajska Streda, OAIM zasadacka
Okresny semindr

Téma: Neurolégia.
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Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék

Tel.: 031/5571-215/271/490

e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP

Dunajska Streda Svet zdravia

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
30. maj 2024, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv.Ja-
kuba
Miestny seminar
Téma: Reumatologicka.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Bardejove, MUDr. Jozef Chovanec,
POKO, 054/4788314, jozefch3@gmail.com
www.nsp-bardejov.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
30. maj 2024, TrebiSov, NsP
Miestny seminar
Téma: Gynekolégia a porodnictvo - varia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 0908 082964, e-mail: marek fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov TrebiSov

XXXIV. diabetologické dni s medzinarodnou ticas-
tou
30. méj - 1.jin 2024, Strbské Pleso
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator: Slovenska diabetologicka spo-
lo¢nost
Doc. MUDr. Viera Doni¢ova, PhD., MBA
e-mail: diabetolog@gmail.com

JUN 2024

Slavnostny seminar k 55. vyrotiu zalozenia CLAS
CLS JEP a SSA, 0.z. SLS
1.jlin 2024, Praha, Ceska republika
Medzinérodny semindr
Téma: Historia a stcasnost v akupunkture. Varia.
Hlavny organizator: Ceska akupunkturistickd spolo¢-
nost Ceskej lekarskej spolocnosti J.E.Purkyné
MUDr. Ladislav Fildan
Tel.: 00420777011778
e-mail: info@fildan.cz
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost akupunkttry
MUDr. Alena Ondrejkovicova, PhD.
Tel.: 0903 792228
e-mail: aondrejk@hotmail.com
www.akupunktura.cz

Farmakoekonomika na Slovensku XLVII.
5.jlin 2024, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Liekova politika. Farmakoekonomika, hodnote-
nie zdravotnickych technoldgii (HTA) v liekovej a zdra-
votnej politike, ekonomika zdravia. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentska 20,911 50 Trenéin
Tel.: 0907 553864, e-mail: jan.bielik@tnuni.sk
Spoluorganizator: Kancelaria WHO na Slovensku, Fa-
kulta zdravotnictva Trencianskej univerzity
Alexandra Dubceka v Trencine, ISPOR Chapter
Slovensko, Slovenska spolocnost klinickej farmakolégie,
Ceska spolo¢nost pre farmakoekonomiku
a hodnotenie zdravotnickych technoldgif
Organizacno-technické zabezpecenie: Fakulta
zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra
Dub¢éeka v Trencine, Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.,
0907 553864, jan.bielik@tnuni.sk
www.fz.tnuni.sk

Neurochirurgické dni Univerzity Komenského.
Bratislavské neurochirurgické dni 2024 organi-
zované v spolupraci s Neurochirurgickou klinikou
JLF UK a UNM, Martin, SNCHS SLS, IV. Ro¢nik
5.-7.jun 2024, Bratislava, Hotel Falkensteiner
Medzinérodna konferencia
Téma: Najnovsie trendy v neurochirurgii.

Hlavny organizator: Slovenska lekarska komora

Dr. Katarina Sutovska, MBA

Berlina, s.r.o., Donnerova 7, 841 04 Bratislava

Tel.: 02/20783555, e-mail: kancelaria@berlina.sk
0dborny garant: Doc. MUDT. Andrej Stefio, PhD.
Spoluorganizator: Berlina, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.o.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovskd,
MBA, 02/20783555, kancelaria@berlina.sk
https://neurochirurgia2024.berlina.sk/

40. konferencia Kliniky deti a dorastu UPJS LF
a DFN s medzinarodnou ucastou a XVI. Démantov
den
6. jun 2024, Kosice, Hotel Yasmin
Medzindrodna konferencia
Téma: Nové terapeutické postupy v pediatrii. Medziod-
borova spolupréca. Akd bola nasa diagnéza. Moderné
trendy v osetrovatelstve v pediatrii.
Hlavny organizator: Slovenska pediatrické spolocnost
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
Spoluorganizétor: Univerzita Pavla J. Saférika Lekdrska
fakulta v KoSiciach, Detska fakultnd nemocnica v Kosi-
ciach, Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 18,040 01 Kosice,
Gabriela Sujanové, 0918 622533,
gabriela.sujanova@progress.eu.sk
https://pediatria-kosice.sk/tvod, hrrps://progress.eu.sk/

45, Slovenské a Ceské endoskopické dni 2024
6.-7. jin 2024, Bratislava, Hotel Carlton
Medzinarodna konferencia
Téma: Hranice a kvalita endoskopie. Priame prenosy
z endoskopickych sal NOU.
Hlavny organizator: Slovenska gastroenterologickd
spolocnost
Bajkalska 18/A, 821 08 Bratislava
MUDr. Boris Pekarek, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN s.r.0., Mgr. Art Peter Slovak,
0911 454294, peter.slovak@tajpan.com
https://www.sgssls.sk/o-nas/udaje-sgs
www.endodni.sk

Dni mladych internistov
6.-7. jun 2024, Martin

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

XXXII. zjazd SSFBLR
mdj - jun 2024, Bratislava
Medzinérodny zjazd
Téma: Rehabilitacia v multiodborovom pristupe ocho-
reni internistickej a neurologickej etioldgie. Spasticita
- multiodborovy pristup k liecbe. Detska rehabilitdcia.
Rehabilitacia v psychiatrii. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost fyziatrie, bal-
neoldgie a lie¢ebnej rehabilitacie
MUDr. Katarina Chamutyova, MPH
Tel.: 02/45980020
Organizacno-technické zabezpecenie:
Wersion Two Solutions, s.r.0., 02/8000882,
info@versiontwo.sk, www.zjazdfblr.sk

Medzinarodna konferencia
Téma: Prednéasky z réznych Casti internej mediciny.
Hlavny organizator: Slovenska
internisticka spolo¢nost
Prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin
I. internd klinika JLF UK a UN Martin
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekdrska spolo¢nost
www.sis-sk.sk

XXXXI. Dni mladych internistov
6.-7.jlin 2024
Medzinarodna konferencia
Téma: Vietky odbory vnutorného lekérstva.
Hlavny organizator: |. internd klinika
JLF UK a UN Martin
Prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin
Spoluorganizator: Slovenskd internisticka spolocnost,
Ceska internisticka spolo¢nost, JLF UK Martin,
UNM Martin, Spolok lekarov Martin
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0., Ing. D.Chodasova,
0903 224625, marketing@amedi.sk, www.amedi.sk

XV. Banskobystrické onkologické dni
7.-8. jin 2024, Vyhne, Hotel Sitno
Celoslovensky kongres
Téma: Gynekologické a genitourinarne malignity.
Hlavny organizator: Slovenska
onkologicka spolo¢nost
MUDr. Matej Hrncar, PhD., MBA
Onkologicka klinika SZU a FNsP FDR Banska Bystrica
Nam. L. Svobodu 1, 974 01 Banska Bystrica
Tel.: 0911 387347
e-mail: mhrncar@nspbb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
SUMMEET, s.r.o. Mozartova 4194/13, 811 02 Bratislava -
mestskd cast Staré Mesto, JUDr. Adam Dragon,
0915 220520, dragon@dummeet.sk , www.bbod.sk,
www.summeet.sk

XXX. Bardejovské dni pneumoldgov a ftizeoldgov
a V. kongres SPFS

12.-14. jiin 2024, Bardejovské Kupele, Kongresovy
hotel Alexander

Medzinarodny kongres

Téma: Astma, CHOCHP, Tuberkuldza, Infekcie dychacich
ciest a COVID -19, Pneumoonkolégia, Intersticiélne
plticne procesy, Torakochirurgia, VySetrovacie metody v
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pneumoldgii, Rehabilitécia, Vakcinacia, Kazuistiky, Varia,
Novinky v pneumolégii.

Hlavny organizator: Slovenské

pneumologicka a ftizeologické spolo¢nost

NsP Sv.Jakuba, n.o.

Sv.Jakuba 21, 085 01 Bardejov

Tel.: 0903 449450

e-mail: lescisinova.n@gmail.com

Spoluorganizator: Slovenska spolocnost alergolégie

a klinickej imunoldgie, NsP Sv.Jakuba, n.o. Bardejov,

Slovenska spolocnost sestier a porodnych asistentiek

Organizacno-technické zabezpecenie:

NsP Sv.Jakuba, n.o., Sv.Jakuba 21, 085 01 Bardejov,

0544788664, sekretariatriaditela@nsp-bardejov.sk
www.spfs.sk , www.ozrespiro.sk

IX. Slovensko-Cesky zjazd sidneho lekarstva
s medzinarodnou ti¢astou
12.-14. jiin 2024, Kosice, Hotel Centrum
Medzinérodny zjazd
Hlavny organizator: Slovenské
stidnolekarska spolocnost
Doc. MUDr. Silvia Farkasova lannaccone, PhD.
USL UPJS LF
Tr. SNP 1, 040 01 Kosice
Tel.: 0902 160821
e-mail: silvia.iannaccone@gmail.com
Spoluorganizétor: Ustav sidneho lekdrstva UPJS LF
Kosice, SAPA UDZS Kosice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ustav stidneho lekérstva UPJS LF Kogice,
SAPA UDZS Kogice, Doc. MUDT. Silvia Farkasova lannac-
cone, PhD., 0902 160821, silvia.ilannaccone@gmail.com,
www.sudnelekarstvo.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
13. jun 2024, Humenné, jedalen nemocnice
Miestny seminar
Téma: Zobrazovacie met6dy v internej medicine, chirur-
gii a pediatrii. Kazuistiky.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Marika Papincakova
Tel.:057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

Vedecko-pracovna schédza Spolku lekdarov vo
Vranove nad Toplou
13. jun 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky UDZS.
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@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovskd nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

Akadémia hypertenzie a srdcového zlyhavania
13.-14. jiin 2024, Bratislava, Hotel Falkensteiner
Celoslovenska konferencia
Téma: Najnovsie trendy v lie¢be hypertenzie a srdcové-
ho zlyhdvania.
Hlavny organizator: Slovenskad lekarska komora
Dr. Katarina Sutovské, MBA
Berlina, s.r.o.
Donnerova 7, 841 04 Bratislava
Tel.: 02/20783555
e-mail: kancelaria@berlina.sk
Odborny garant: MUDT. Jan Stevlik, PhD.
Spoluorganizator: Berlina, s.r.o.
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.o.,

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2024

Dgnnerova 7,841 04 Bratislava,
Dr. Katarina Sutovskd, MBA, 02/20783555,
kancelaria@berlina.sk, www.berlina.sk

XVL. Slovensky psychiatricky zjazd
13.-15. jun 2024, Kosice
Medzinérodny zjazd
Téma: Na rozhrani sii¢asnosti a budtcnosti.
Hlavny organizator: Slovenské
psychiatricka spolo¢nost
MUDr. Mgr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
I. psychiatricka klinika UPJS LF a UNLP Kogice
Tel.: 055/6403083
e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAM|, s.r.o., Letna 82/75,
052 01 Spisska Nova Ves,
0905 886084, kami@agenturakami.sk
https://kamikongres.sk/spz/
https://www.psychiatry.sk/zjazd

13th Club Symposium on Portal Hypertension
14.-15. jiin 2024, Banska Stiavnica
Medzindrodné sympézium
Téma: ENDOSCOPIC HEPATOLOGY.
Hlavny organizator: Slovenskd
hepatologicka spolocnost
MUDr. Svetlana Adamcové Sel¢anova, PhD.
Tel.: 0918 538983
e-mail: sselcanova@gmail.com
Spoluorganizator: EASL — European Association for the
Study of the Liver
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN, s.r.0.Vézska 1,821 07 Bratislava,office: Hra-
chova 6, 821 06 Bratislava, Mgr. Art. Peter Slovak, peter.
slovak@tajpan.com
www.sph-sk.com

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
20. jun 2024, Bardejov, zasadacia sieri NsP Sv.Ja-
kuba
Miestny seminar
Téma: Dialyza.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov v Bardejove, MUDr. Jozef Chovanec,
POKO, 054/4788314, jozefch3@gmail.com
www.nsp-bardejov.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
20. jun 2024, Kezmarok, skoliaca sala SOS
Miestna konferencia
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dr. Vojtecha Ale-
xandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0911 485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok
lekarov Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

Novinky z ASCO, 16.rocnik
21.jun 2024, Bratislava, Hotel Park Inn
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska
onkologicka spolo¢nost
MUDr. Méria Reckova, PhD.
e-mail: mreckova@gmail.com
Spoluorganizator: Narodny onkologicky intitat
Organizacno-technické zabezpecenie:
Solen, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekova, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
26. jin 2024
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedoriesenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia
extrapyramidovych ochoreni SNeS
Doc. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa Buizekova,
0911902599, buzekova@solen.sk, www.solen.sk,
https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
26. jun 2024, Dunajska Streda, OAIM zasadacka
Okresny semindr
Téma: OAIM.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak
Tel.: 031/5571-215/271/490
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP Dunajska Streda
Svet zdravia

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
27.jun 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Dlhodoba liecba v sticasnosti.
Hlavny organizator: Spolok lekérov TrebiSov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 0908 082964
e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP TrebiSov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov TrebiSov

XXXII. zjazd SSFBLR
maj - jun 2024, Bratislava
Medzinérodny zjazd
Téma: Rehabilitacia v multiodborovom pristupe ocho-
reni internistickej a neurologickej etioldgie. Spasticita-
multiodborovy pristup k liecbe. Detska rehabilitacia.
Rehabilitacia v psychiatrii. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost fyziatrie, bal-
neoldgie a liecebnej rehabilitécie
MUDr. Katarina Chamutyové, MPH
Tel.: 02/45980020
Organizacno-technické zabezpecenie:
Wersion Two Solutions, s.r.0.,
02/8000882, info@versiontwo.sk,
www.zjazdfblr.sk

Osetrovatelstvo v multidisciplinarnom time II., Va-
ria.
januar-jun 2024, Trencianske Teplice
Medzinérodna konferencia
Téma: Osetrovatelstvo v multidisciplindrnom time II.,
Varia.
Hlavny organizator: Sekcia
pedagogickych pracovnikov SSSaPA
Slovenska spolocnost sestier a porodnych asistentiek
Prof. PhDr. lvica Gulasova, PhD., MHA
Narcisové 40, 821 01 Bratislava
Tel.: 0918 742405
e-mail: ivica.gulasova4@gmail.com
Spoluorganizator: Akadémia NAUK STOSOWANYCHW
RACIBORZU, Vysoka skola ekonomicka
amanazmentu Bratislava, Akadémia SLASKA,
Katowicze, Colegium Humanum, Warszawa
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost
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Slovenska lekarska spoloénost - ob¢ianske zdruzenie, Cukrova 3, 813 22 Bratislava-Staré Mesto
Tel: +421 905530372, e-mail: petrovicova@sls.sk

KALENDAR?2024

odbornych vzdelavacich podujati Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

Slovenska lekarska spolo¢nost (SLS) kazdoroéne zostavuje a vydava ro¢enku
Kalendar odbornych vzdelavacich podujati SLS (dalej ro¢enka). Obsahu-
je zakladné informacie o planovanych odbornych a vedeckych vzdelavacich
podujatiach SLS a jej organizacnych zloziek, kolektivnych a pridruzenych ¢le-
nov, ktoré ako hlavny organizator alebo spoluorganizator zabezpecuje, alebo
odborne garantuje. Informacia o podujati obsahuje nazov, ditum a miesto
konania a kontakty na organizatorov podujatia. Do Kalendara podujati SLS
su zaradené odborné vzdelavacie podujatia, ktoré su organizované v ram-
ci dalSieho sustavného vzdelavania 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 kritériach a spdsobe
hodnotenia ststavného vzdelavania zdravotnickeho pracovnika.

Informacie o podujatiach st zoradené podla casovej naslednosti a podla
abecedného poradia nazvov odbornych spolo¢nosti, spolkov lekarov a spol-
kov farmaceutov (dalej len organizaéné zlozky SLS). V rocenke je uvedeny
aktualny zoznam vsetkych organizacnych zloziek SLS s poctom ¢lenov ku
dnu redakcnej uzavierky.

Priebeznu aktualizaciu informacii zverejnenych v roc¢enke (zmeny datumu
a miesta konania podujati a pod.) a dodato¢né zaradenie podujati, ktoré ne-
boli do redakcnej uzavierky registrované na SLS, zabezpecujeme prostrednic-
tvom stranky wwwisls.sk a ¢asopisu Monitor mediciny SLS.

Rocenka je bezplatne poskytnuta vyborom organizacnych zloziek SLS. Kalen-
dar podujati SLS 2024 bude vydany v januari 2024.

PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH Drh.c. prof. MUDY. Jan Breza, DrSc, MHA, MPH
vykonna riaditelka Sekretariatu SLS prezident SLS

Nazov firmy:

Faktura¢na adresa:

Kontaktna osoba:

Tel. / fax / e-mail:

ICO: DIC: IC DPH:

Objednavame Kalendar SLS 2024 - v pocte kusov.

Cena 15€/ks + postovné/balné + DPH

Ceny su stanovené dohodou (podla zakona 18/1996 Z.z., v zneni
neskorsich predpisov), bez DPH! Slovenské lekarska spolo¢nost je
platitefom DPH. Faktiru vystavime na zaklade Vasej objednavky.

Datum:

Meno a priezvisko zodpovednej osoby
peciatka firmy
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bronchospazmus a bronchidlna astma v anamnéze, nelieceny feochromocytém, metabolickd acidéza, bradykardia (pulz menej ako 60 tiderov za mintu pred zaciatkom terapie), hypotenzia (systolicky krvny tlak <
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propafendn), blokatory kalciovych kanlov typu verapamilu, diltiazemu, centralne pdsobiace antihypertenziva (klonidin, guanfacin, moxonidin, metyldopa, rilmenidin). Kombinécie vyZadujtce opatrnost: antiarytmika
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kandlov dihydropyridinového typu (amlodipin, felodipin, lacidipin, nifedipin, nikardipin, nimodipin, nitrendipin), antipsychotikd, antidepresiva (tricyklické, barbituraty, fenotiaziny), nesteroidové protizapalové lieky
(NSAID), sympatomimetikd. Farmakokinetické interakcie: vzhladom na to, Ze nebivolol je metaholizovany CYP2D6 izoenzymom, sticasné podanie latok inhibujticich tento enzym, najma paroxetinu, fluoxetinu, tioridazinu
a chinidinu, mdze zvysit plazmatické hladiny nebivololu so zvySenym rizikom excesivnej bradykardie a neziaducich tcinkov. Gravidita a laktécia: Nebilet sa neodporica aplikovat v gravidite. Riziko pre novorodencov/
dojcatd nemozno vylicit. Matky uZivajtice nebivolol preto nemaju dojcit. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Nebilet® 5 mg neovplyviiuje psychomotorické funkcie. Pocas vedenia
automobilov alebo obsluhy strojov treba vziat do tivahy moznost vzniku zavratov a navy. NeZiaduce ticinky: casté: bolest hlavy, zdvraty, parestézia, dyspnoe, obstipacia, nauzea, hnacka, tnava, edémy. Menej casté:
nocné mory, depresia, poruchy zraku, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené AV vedenie/ AV - blok, hypotenzia, intermitentna klaudikécia (zvySenie), bronchospazmus, dyspepsia, flatulencia, vracanie, pruritus,
erytematdzne scervenanie , impotencia. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko Spdsob vydaja lieku: na lekérsky predpis. Pred predpisanim lieku
oboznamte sa, prosim, s iplnou informaciou o lieku v Sithrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia textu: 12/2021. Datum vyroby materialu: marec 2022
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Problém
& s nechtami?

Onychomykdzy néh patria medzi najcastejSie
choroby nechtov. Poradte sa so svojim
lekarom alebo s lekdarnikom.

AMOROLFIN BELUPO 50 mg/ml
Liecivy lak na nechty.
Aplikdcia iba raz za tyzdern.

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU: Nazov lieku: AMOROLFIN BELUPO 50 mg/ml liecivy lak na nechty. Zlozenie: 1 ml lie¢ivého laku absahuje 50 mg amoralfinu vo forme amorlfinium-chloridu. Pomocnd latka so znamym
(cinkom: bezvody etanol, T ml liecivého laku obsahuje 482,53 mg bezvodého etanolu. Terapeutické indikdcie: Liecba miernych pripadov distalnych a lateralnych subungudlnych onychomykdz spdsobenych dermatofytmi,
kvasinkami a plesiiami a postihujicich najviac 2 nechty u dospelych. Davkovanie a spasob podavania: AMOROLFIN BELUPO sa nanasa na postihnuté nechty raz za tyzdefi u dospelych a starsich pacientov. Vzhladom
na nedostatok tdajov sa pouzivanie lieku AMOROLFIN BELUPO neodporiica u pacientov va veku do 18 rokov. Spdsob podavania: Na dermalne pouZitie. Len na vonkajsie pouZitie. Kontraindikacie: Precitlivenost na lietivo
alebo na ktordkolvek z pomocnych Ltok: aminio-metakrylatovy kopolymér typ A, triacetin, n-butyl-acetat, etyl-acetat, bezvody etanol. Osohitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Zabrante kontaktu lieku AMOROLFIN
BELUPO s o¢ami, usami alebo sliznicami. AMOROLFIN BELUPO sa nema aplikovat na kozu v okoli nechtu. U pacientov s periférnym cievnym ochorenim, diabetom, poruchami imunitného systému a u pacientov s dystrofiou
nechtov alebo zévaznym poskodenim nechtov (zasahujiicim viac ako dve tretiny plochy nechtu) ma byt liecba stanovena lekarom. Pacienti s trazom, koznym ochorenim ako psoridza alebo inym chronickym koznym
ochorenim, edémom, respiracnymi poruchami (syndrém Zltého nechta), bolestivymi, skritenymi/zdeformovanymi nechtami alebo ingmi symptémami v anamnéze sa majii pred zacatim liechy poradit s lekarom. Pocas
liecby amorolfinom sa nesmd pouzivat umelé nechty. Po poufiti tohto lieku sa mozu vyskytnat systémové alebo lokalne alergické reakcie. Liekové a iné interakcie: Neuskutocnili sa Ziadne interakéné $tddie. Pocas
lie¢by sa nesmu pouzivat umelé nechty. Fertilita, gravidita a laktacia: Skisenosti s pouzitim amorolfinu pocas gravidity a/alebo laktacie st iba obmedzené. Gravidita: AMOROLFIN BELUPO sa neodporiiéa pouzivat potas
gravidity, iba ak je to nevyhnutné. Dojéenie: Nie je zname, &i sa amoralfin vyluéuje do ludského mlieka. AMOROLFIN BELUPO sa neodporita pouzivat potas dojéenia, iba ak je to nevyhnutné. Fertilita: Studie na zvieratéch
preukazali reprodukénd toxicitu (po vysokych peroralnych davkach). Nie st k dispozicii Klinické idaje o moznych Gcinkoch lieku na muzov a Zeny vo fertilnom veku. KedZe liek je urceny na lokélne pouzitie, Gcinky na fertilitu
sa nepredpokladaji. Ovplyvnenie viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Nebolo zaznamenané. NeZiadice ticinky: NeZiaduce Ucinky lieku boli zriedkavé v Klinickych Studidch. MoZu sa vyskytndt poruchy nechtov
(napr. strata zafarbenia nechtu, [dmavé nechty, krehké nechty). Tieto reakcie méZu byf tiez spojené so samotnou onychomykézou. Hldsenie podozreni na neziaduce reakcie: 0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje,
aby hlsili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie prostrednictvom Statneho Gstavu pre kontrolu lieciv, Sekcia klinického skusania liekov a farmakovigilancie, Kvetna 11, 825 08 Bratislava 26, tel: +421 2 507 01 206,
fax: +4212 507 01 237, internetova stranka: www.suklsk/sk/bezpecnost-liekov, e-mail: neziaduce.ucinky@sukl.sk. Specialne upozornenia na uchovavanie: Uchovavajte pri teplote do 30 °C. Chraite pred teplom. Flasticku
uchovavajte vo zvislej polohe a pevne uzavretd. Druh obalu a obsah balenia: 2,5 ml liecivého laku na nechty v sklenenej flasticke jantarovej farby s poistnym krizkom proti neoprdvnenej manipuldcii. Sicasti balenia:
30 pilnikov na nechty na jednorazové pouZitie, 30 tampdnov a 10 aplikatorov. Specialne opatrenia na likvidaciu a iné zaohchadzanie s liekom: Ziadne zvlaitne poziadavky. Vietok nepoufity liek alebo odpad vzniknuty
7 lieku sa mé zlikvidovat v silade s narodnymi poziadavkami. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACIL: BELUPO, s. r. 0., Cukrova 14, 811 08 Bratislava, Slovenska republika. Datum poslednej revizie textu: 12/2020. Registratné
tislo 26/0247/20-S | Literatcira: SPC AMOROLFIN BELUPD 50 mg/ml liecivy lak na nechty
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