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Na aktudlnu tému

Co prinasa do zdravotnej starostlivosti
defenzivna (nadmerna) medicina?

Uvod

Ako je uvedené v Uvodniku, rozvoj vedy
a techniky sa v oblasti mediciny prejavuje
na zvy3enej ponuke zobrazovacich metéd
a laboratérnych vysetreni. To m sice velky
vyznam pre pokrok v diagnostike a lie¢be
roznych patologickych stavov, avsak pri-
nasa so sebou aj niektoré negativa, ktoré
nemusia byt vzdy bez vaznejsich dosledkov
pre pacienta. Hovori sa o tzv. defenzivnej
medicine, ktorou sa lekari brania voci po-
tencidlnym staznostiam pacientov a ich
pribuznych. Vysledkom je mnoZzstvo ne-
potrebnych, neadekvatnych a v kone¢nom
dosledku aj zavadzajucich vysetreni, ktoré
nie st vzdy len prinosom, ale mdzZe zdravie
pacienta aj vyznamne poskodit. Naduziva-
nie medicinskych sluzieb, diagnostickych
vykonov - laboratérnych vysetreni a zo-
brazovacich metdd, ale aj terapeutickych
pristupov sa stava globalnym problémom.
Napriklad nadmerné uzivanie antibiotik je
hlavnou pri¢inou antimikrobialnej rezisten-
cie, €o predstavuje velkud hrozbu pre zdravie
fudi (1).

Studie z USA a aj z eurdpskych krajin uva-
dzaju, Ze cca 22-30% zdravotnej starostli-
vosti a jej intervencii je nadmernych a ne-
adekvétnych. Neadekvéatne a nepotrebné
diagnostické a terapeutické pristupy vedu
mnohokrét k nespravnym zédverom, odpu-
tavaju pozornost od hlavnej priciny taz-
kosti pacienta a smeruju aj k nesprdvnemu

lieCcebnému postupu, ktory méze pacienta
poskodit (2). Naviac, tento pristup extrém-
ne zatazuje zdravotny systém a dosledkom
moZe byt chybanie financii tam, kde je to pre
zdravie ¢loveka nevyhnutné.

Priciny nadmernej mediciny

Pri¢iny naduzivania medicinskej starostli-
vosti (tzv. defenzivnej mediciny) su réznoro-
dé a pochadzaju nielen zo strany pacientov,
ale aj zo strany lekarov a tieZ systému zdra-
votne;j starostlivosti.

Zo strany pacientov ide hlavne o ich vys-
Siuinformovanost, najma zinternetu (¢asto
s chybne interpretovanymi udajmi) a tlak
na realizaciu vy3etreni a na neadekvatnu
lie¢bu. Pristupuje aj tlak zo strany pribuz-
nych, ktori ¢asto nechdpu, ze u chorého
v termindlnom $tadiu vazneho onkologic-
kého, kardialneho, alebo iného ochorenia
s evidentne zlou progndzou, kazda dalsia
intervencia skor prediZi utrpenie a zomie-
ranie, nez pacientovi poméze.

Zo strany lekarov je hlavnym dévodom
naduzivania vysetreni strach zo staznosti
(pacienti, pribuzni, UDZS, sidne spory),
ale aj strach zo straty reputdcie. DoleZitym
faktorom je aj nedostatok vedomosti a sku-
senosti, ktory sa kompenzuje ordindciou
mnozZstva vysetreni (,pre istotu”).

Pokracovanie na strane 5

Pamitna medaila profesora Viliama
Izakovica

Paméatna medaila Viliama Izakovica je oce-
nenim Slovenskej spolo¢nosti lekarskej
genetiky, ktora sa udeluje od roku 1999 na
odbornom podujati Izakovi¢ov memorial.
Podrobnejsie pravidla udelovania Pamat-
nej medaily Viliama Izakovica nijdete v jej
Statute.

SLS
SkMA

Slovenskd lekarska spolognost
Slovak Medical Association

Z OBSAHU

Uvodnik

Odborné prdce

Co prinasa do zdravotnej starostlivosti
defenzivna (nadmernda) medicina?

Koronavirusy
SGLT2 inhibitory - pridu i do liecby
akutneho infarktu myokardu?

Kardiovaskularne a cerebrovaskularne
ucinky marihuany (cannabisu)

Zo Zivota SLS

XIV. Dvorana slavy slovenskej mediciny
25.6.2024

Prdvne okienko

Pamitna medaila prof. MUDr. Viliama
Izakovica, CSc.

Z histdrie slovenskej mediciny
Univerzitna nemocnica L. Pasteura

- 100 rokov jedinecnych dejin Kosic
Historia Grazovej chirurgie v Kosiciach

Aki sme boli: Unikatny demograficky atlas
Ceskoslovenska zr. 1935

Zo Zivota odbornych spolocnosti

Slovenska spolo¢nost klinickej biochémie
(SSKB)

18. vedecka konferencia venovana pamiatke
prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.

Kronika Monitoru mediciny

Jan Slezék, Prof., MUDr., DrSc., FIACS, Dr.h.c.,
Sestdesiat rokov prace

RNDr. Ing. Josef Janosek - 90-rocny
Prof. MUDr. Kamil Javorka, DrSc., 80-rocny

K vyznamnému Zivotnému jubileu
prof. MUDr. Jana Jakusa, DrSc.

Rozlucili sme sa

Rozlucili sme sa s akademikom
MUDr. Ladislavom Machom, DrSc.

Za profesorom
MUDr. Zoltanom MikeSom, DrSc.

Predstavujeme nové knihy
Délezité informdcie
XXVI. Kongres Slovenskej lekarskej

spolocnosti venovany 55. vyrociu vzniku
Slovenskej lekarskej spolocnosti

Program Spolku slovenskych lekarov
Bratislava

Kalendar odbornych podujati SLS
na ll. polrok 2024




Ovladnite
beznu prax,

ako GcCinnejSie zastavit infekciu
v mieste chirurgického zakroku

Redukuje

99,99 %

bakteérii!®

PREVENTIA’
Pulzna lavaz Surgical Irrigation

Moderng pristup Jedineéné rieSenie proti biofilmu
pre Spi€koveé chirurgické vgkony a rezistencia voci antibiotikam
Vhodna pre: 4= Siroké antimikrobidlne spektrum Uéinnosti?
4 Prevenciu infekcii v mieste chirurgického < Rychly ¢inok uz za 1 mindtu®
vykonu (SSI) 4= Setrnejsi k tkanivam nez PVP-14
4= Cistenie ran <= Znizuje tvorbu biofilmu v porovnani s HOCI
4+ CGistenie a vyplach pocas operécie a fyziologickym roztokom a Ringerovym roztokom?®
<= Podporuje hojenie ran?
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Uvodnik na aktualnu tému

Nadmerna (defenzivna) medicina - zavazny
problém sicasnej zdravotnej starostlivosti

Vazené kolegyne, véZeni kolegovia,

v poslednych desatrociach dochadza k vyraznému rozvoju vedy a techniky, ¢o sa v medicine
prejavuje obrovskym narastom diagnostickych (laboratérnych a zobrazovacich vysetreni)
a samozrejme aj terapeutickych moznosti. Lekarom a nasledne aj pacientom sa naskyta vy-
sokd ponuka laboratérnych vysetreni ale aj zobrazovacich metdd. To mé sice velky vyznam
pre pokrok v diagnostike a lieCbe roznych patologickych stavov, aviak prindsa so sebou aj
niektoré negativa, ktoré nemusia byt vidy bez vaznejsich désledkov pre pacienta. Stéle viac
sa hovori o tzv. defenzivnej medicine, ktorou sa lekari brania voci potencidlnym staznos-
tiam pacientov a ich pribuznych. Vysledkom je mnozZstvo nepotrebnych, neadekvétnych
a v kone¢nom doésledku aj zavadzajucich vysetreni, ktoré nie st vzdy len medicinskym
prinosom, ale naopak, plodia dalSie zavadzajlce postupy, nespravnu a neprimerand liec¢-
bu a mnohokrat aj psychicku traumatizaciu pacienta. Naduzivanie medicinskych sluZzieb,
diagnostickych vykonov ale aj terapeutickych pristupov sa stava globdlnym problémom
a je potrebné ho riesit.

Studie z USA uvadzaju, Ze cca 22-30 % zdravotnej starostlivosti a jej intervencii je nad-
mernych a neadekvatnych. Udaje z eurépskych krajin st podobné. Roky ba desatro¢ia spo-
lo¢nost Zije v predstave, Ze ¢im maju fudia viac zdravotnej starostlivosti a ¢im viac chodia
k lekdrom, tym je to pre ich zdravotny stav lepsie.V dobe internetu a vieobecne dostupnych
informacii, sa pacienti patricnej zdravotnej starostlivosti a réznych diagnostickych a tera-
peutickych intervencii aj dozaduju. Lekari mnohokrat ordinuju vy3etrenia a lie¢bu priamo
na ziadost pacientov, alebo ich pribuznych. K tomuto prispieva aj strach lekdrov z toho, Ze
urobia nespravnu diagnézu, ako aj strach zo staznosti, zo zaverov Setrenia pracovnikmi
UDZS, ba dokonca zo stidnych sporov. Pritom je vieobecne zndme, Ze takyto nadmerny
pristup a naduzivanie zdravotnej starostlivosti moze pacienta skor poskodit, nez mu po-
moct. Neadekvatne a nepotrebné diagnostické a terapeutické pristupy casto odputavaju
pozornost od hlavnej pri¢iny tazkosti pacienta a smeruju aj k nesprdvnemu liecebnému
postupu. Naviac, tento pristup extrémne zataZuje zdravotny systém a dosledkom moze
byt chybanie financii tam, kde je to pre zdravie ¢loveka nevyhnutné.

Napriklad nadmerné uZzivanie antibiotik je hlavnou pri¢inou antimikrobidlnej rezistencie,
o predstavuje velkd hrozbu pre zdravie ludi. Neindikovana antibiotick4 lie¢ba u starsich
0s0b predstavuje vysoké riziko vzniku klostridiovych kolitid. Mnohé krajiny, ale aj nemoc-
nice, klinické pracoviské a pod. si vypracovali tzv. antibioticky stewardship, ktorého cielom
je zracionalizovat pouzivanie antibiotik a tak predist komplikaciam z ich pouzivania.

Dal3im prikladom nadmernej mediciny je aj ¢asto neracionalne pouzivanie a indikovanie
zobrazovacich metdd, najma CT a MR vysetreni. Mnoho pacientov ma na ambulanciach
urgentného prijmu realizované uz pri vstupnom vysetreni CT pulmoangiografické vy3et-
renie, a to len preto, Ze pri laboratérnom vysetreni ma vyssiu hladinu D-diméru v sére, aj
za nepritomnosti klinickych priznakov plticnej embolie. Pritom vyssia hladina D-diméru sa
da vysvetlit napr. akitnym zapalom, napr. hornych alebo dolnych dychacich ciest. Viac nez
30% pacientov s akutnou rinosinusitidou ma realizované CT vy3etrenie prinosovych dutin,
pri¢om $tudia z Kanady ukazala, ze az 87 % zdravych mladych oséb malo pri CT vy3etreni
zistené abnormity v sinus maxillaris. Pritom malokto z indikujucich lekarov si uvedomi, Ze
aj opakované CT vysetrenia, najmd kontrastné, mézu pacienta vazne poskodit (poskode-
nie obli¢iek po podani kontrastnej latky, kumulujica sa davka Ziarenia po opakovanych
CT vysetreniach).

V' roku 2012 Americkd spolo¢nost pre internd medicinu spustila kampari Choosing wisely
(vyberajme rozumne), ktora sa rozsirila do mnohych krajin a pridali sa k nej mnohé odborné
spoloc¢nosti. Jej cielom je redukovat tieto nadmerné a neopodstatnené vysetrenia, ako aj
terapeutické pristupy, ktoré mnohokréat vedu k poskodeniu zdravia pacienta a jeho psy-
chickej traumatizacii. Do tejto kampane sa zapojila aj Slovenska internisticka spolo¢nost
a Slovenska spolocnost vieobecnych praktickych lekarov.

V ¢lanku, ktory je pokracovanim tohto Uvodnika, rozoberiem podrobnejsie priciny de-
fenzivnej, resp. nadmernej mediciny ako aj jej dosledky a vysledky kampane Choosing
wisely v SR.

Prof. MUDr. Ivica Lazurovd, DrSc., FRCP
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Na aktualnu tému

Co prinasa do zdravotnej starostlivosti
defenzivna (nadmerna) medicina?

Ivica Lazlrova

1. internd klinika UPJS LF a UNLP, Kosice
E-mail: ivica.lazurova@upjs.sk

Pokracovanie zo strany 1
Lekari sa ¢asto spoliehaju na nové technold-
gie, ako je mnozstvo laboratérnych metodik
azobrazovanie a zabUdaju na dokladnd anam-
nézu a klinické vysetrenie chorého, ktoré ich
skor navedie k spravnej diagndze, nez reali-
zacia niekolkych zobrazovacich metéd. Ten-
to postup vyrazne znizuje kvalitu a hodnotu
samotného lekara. Ako priklad mozno uviest
opakované CT vysetrenia mozgu u pacientov,
ktori prichadzaji na ambulancie pre recidivu-
juce nepoznané vazovagalne synkopy. Pritom
je zname, Ze opakované CT vysetrenia nad-
mernymi davkami Ziarenia mézu tiez vyrazne
poskodit zdravie ¢loveka.

Ulohu zohrava aj systém nastavenia finan-
covania zo strany zdravotnych poistovni, za-
merany skor na kvantitu vykonov, nez na kva-
litu, no a v neposlednom rade aj fragmentécia
zdravotnej starostlivosti na Specializacie a sub-
$pecializicie a dokonca este aj fragmentdcia
$pecializacii. Tato fragmentdcia sice vyrazne
zvysuje Uroven jednotlivych odborov, ktoré
postva dopredu aj so $pickovymi intervenc-
nymi vykonmi, no zaroven sposobuje to, Ze
chyba komplexnejsi pohlad na pacienta. Vy-
sledkom toho je posielanie chorych od jed-
ného 3pecialistu k dalsim (ambulantna turis-
tika). Casto vy3etrenia u roznych Specialistov
s zbytocné a mal by ich vykonat jeden lekar
na jednej ambulancii. Ak vezmeme do Gvahy,
Ze ¢akacia doba u Specialistu sa pohybuje od
6 do 12 mesiacov, tak sa pacient moze dopra-
covat k spravnej diagndze za niekolko rokov.
Naviac, kazdy Specialista vykond dalsie vyset-
renia a testy a zacneriesit aj banalne ndhodné
nalezy, ktoré nijako neovplyviiuju konkrétne
problémy pacienta. Vysledkom je polyprag-
mazia, oZarovanie pacientov zobrazovacimi
metddami, ich psychicka traumatizicia z roz-
nych nepodstatnych nélezov (3).

A to nehovorime este o finan¢nej zétazi pre
zdravotny systém, ako aj zatazi pre lekarov-
-Specialistov, ktori sa ,topia” v kvantite vyset-
reni pacientov s banalnymi nalezmi (low value
vysetrenia) a nemaju ¢as na chorych, ktori po-
trebuju starostlivost a vy3etrenie o najskor.

Systém je nastaveny pre ambulantnych le-
kérov tak, Ze sa preferuju tzv. nizko-hodnotné
(low value) vykony. Napriklad studia z USA
ukazala, Zze 69 % zien malo vykondvané am-
bulantnymi gynekol6gmi pravidelné Pap stery
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aj napriek tomu, Ze boli po kompletnej hys-
terektomii.

Studia zo Svajéiarska zase ukazala, ze cca
18 % pacientov na internych oddeleniach do-
stdvalo neindikovane krvné transfuzie a es-
te viac ich bolo neindikovane podanych na
inych oddeleniach (3). Ukdzalo sa, Ze takmer
50% predpisov liekov pre respiracnu infekciu
u predskolskych deti bolo neadekvatnych (4).
Dal3ia praca podobného charakteru uvadza, ze
asi 28 % magnetickych rezonancii lumbélnej
chrbtice nemali adekvétnu indikéciu a dal3ich
27 % malo nejasnu diagnostickd hodnotu. Od-
haduje sa, Ze priblizne 9 % MR mozgu je nein-
dikovanych a dalsich 8 % je spornych (5).

Naduzivanie medicinskej starostlivosti
nemoze byt skutoénym odrazom kvality
zdravotnej starostlivosti, aj ked takyto uka-
zovatel, ktory by kvalitu odrézal najlepsie,
je velmi tazké identifikovat. Z tohto dévodu
zdravotny systém vo vyspelych krajinach Celi
novej vyzve s ciefom dosiahnut udrzatelnost
medicinskej starostlivosti.

Preco je potrebna kampai Chossing wi-
sely (CW)?

Ako uz bolo uvedené epidemiologické udaje
zUSA hovoria, Ze asi tretina vydavkov na zdra-
votnu starostlivost je zbyto¢nych a nepridava
na kvalite starostlivosti, resp. ju nezlepsuje (3).
Statistické daje z dal3ich krajin st podob-
né (6). V nasej literatdre nie su zname udaje
o mnozstve neindikovanych, nepotrebnych vy-
Setreni, aviak predsa len sa vieme opriet o ne-
dévno zverejnené tdaje tykajuce sa preskripcie
liekov. Podla udajov zverejnenych v Hospodar-
skych novinach, ma Slovensko o 9,5 % vyssiu
spotrebu liekov na 1000 obyvatelov nez je
priemer krajin OECD. To, ¢i v3etky lieky pred-
pisované pacientom su ozaj nevyhnutné, nie
jeznasich statistik zndme. Je zrejmé, Ze nastal
¢as upozornit na tento problém a poukazat na
to, Ze viac neznamend vzdy aj lepsie.V priesku-
me, ktorého vysledky su zverejnené na stran-
ke www.choosingwisely.org az 73 % lekérov
uviedlo, Ze zbytocné vysetrenia povazuju za
vazny a seriézny problém, a az 60 % lekérov
uviedlo, Ze citia podiel zodpovednosti za nad-
bytocné vysetrenia (7).

Vyznamnym krokom ako zlepsit tzv. nad-
mernu medicinu (too much medicine),
je tvorba $tandardnych diagnostickych

a terapeutickych postupov (SDTP), ktord ini-
ciovalo Ministerstvo zdravotnictva SR a tento
projekt bo nedavno ukonéeny. SDTP maju byt
navodom na to, ako spravne diagnostikovat
a liecit. Nehovoria v3ak o tom, ¢o je v medici-
ne nadbytocné a o je nepotrebné. Preto od
r. 2012 prebieha vo svete kampan Choosing
wisely (vyberajme rozumne), alebo pod roz-
nymi inymi nazvami (Slow medicine v Talian-
sku, Smarter medicine vo Svajéiarsku, a pod.).
Projekt Choosing wisely nenahradza SDTP, ale
je ich vhodnym doplnenim.

Najpodstatnejsie doévody, preco iniciovat
Choosing wisely projekt boli u nas publikova-
né v predoslych ¢lankoch v ¢asopise Internd
medicina a v Zdravotnickych novinach (7).
Niektoré z nich uvediem znova:

+ Neadekvétne a neindikované vysetrenia
mozu viac zatazit pacientov ako im po-
moct.

+ Nespravne indikované, neindikované lieky,
alebo ich vzéjomné interakcie mo6zu pa-
cientovi viac poskodit ako pomoct.

+ Ordinovanie neindikovanych vysetreni
a ich vysledky mé6zu zvadzat k mylnym
rozhodnutiam a chybnej diagnéze.

+ Nadmerna a neadekvatna indikacia radio-
logickych zobrazovacich metéd ma aj dal-
Sie rizika, napriklad radiacnd zataz opako-
vanych RTG a CT vy3etreni méZe poskodit
zdravie pacienta.

+ Nadmerné uZivanie antibiotik méZe u star-
Sich 0s6b vyvolatklostridiové hnacky a tiez
ich ohrozit na Zivote.

Ako prebieha projekt Choosing wisely
vo svete?

Iniciativa prisla asi pred desiatimi rokmi
z Velkej Britanie, kedy editor ¢asopisu British
Medical Journal, Richard Smith, zaviedol v ¢a-
sopise rubriku pod nazvom ,Less is more”
(,Menej je viac”), s cielom poukazovat na ri-
zikd nadmerného pouzivania diagnostickych
vysetreni (laboratérnych, zobrazovacich, inva-
zivnych a pod.), a to ¢asto nielen zrozhodnutia
lekarov ale niekedy aj na Ziadost pacientov.
Postupne sa zacali objavovat aj celé ¢lanky
poukazujuce na tzv. ,overdiagnosis” a ,over-
treatment” a spominany ¢asopis nastartoval
kampar nazvanu ,Too much medicine”. Tato
kamparn mala za ciel apelovat na lekarov, ale aj
verejnost a ukazovat na dosledky nadmerného
pouZivania diagnostickych metéd na zdravie,
v neposlednom rade v3ak aj na ekonomicku
zatazenost zdravotnej starostlivosti.

Najvyznamnejsia aktivita v tomto smere je
vSak iniciativa ABIM (American Board of Inter-
nal Medicine), ktora si dala nazov,Choosing
Wisely”, t.j., Vyberajme rozumne”.

Postupne sa do kampane zapojilo 70 odbor-
nych spolo¢nosti a vysledkom bolo viac nez
400 odporucani, ktoré mali za tlohu redukovat
nepotrebné a nadbytocné diagnostické a te-
rapeutické postupy. Odporucania boli publi-
kované a distribuované lekarom, pacientskym


http://www.choosingwisely.org
mailto:ivica.lazurova@upjs.sk

organizaciam a médiam, ¢o vyvolalo Siroké
diskusie o potrebe jasnej a efektivnej diag-
nostiky a liecby.

CW projekt sa postupne rozsiril aj v Eurép-
skych krajinach, pridali sa Velka Britania (Cho-
osing wisely UK), Nemecko (Klug Entschei-
den), Taliansko (Slow Medicine), Svajéiarsko
(Choosing wisely Switzerland) a dal3ie.V janu-
ari 2017 Eurdpska federacia Internej mediciny
(EFIM) iniciovala CW projekt v ramci vnutorné-
ho lekérstva a zapojili sa doriho vietky ¢lenské
spolo¢nosti, t.j. prakticky vietky krajiny EU.CW
kampan ma za ulohu apelovat na lekarov ale
aj verejnost a ukazovat na dosledky nadmer-
ného pouzivania diagnostickych metéd na
zdravie, v neposlednom rade v3ak aj na eko-
nomicku zatazenost zdravotnej starostlivosti.

Kampan je zalozena na diskusii medzi lekar-
mi a pacientami, pricom komunikdacia ma byt
vedena na zdklade mediciny dokazov. Lekar
musi pacientovi vysvetlit, ktoré vysetrenia su
nevyhnutné pre dalSiu diagnostiku a liecbu
a ktoré nie su potrebné, resp. mézu ho aj po-
skodit. Diagnostika - ale aj liecba - musi byt
vedena rozumne, aby neviedla k omylom,
k poskodeniu pacienta a aby ho nezatazo-
vala a neiatrogenizovala.

Spomedzi odporucani americkej, kanadskej,
$vajciarskej a talianskej CW kampane v rdmci
internej mediciny sa na prvych miestach ob-
javuju hlavne tieto: - nevykonavat standardne
vySetrenie D-diméru bez exaktnej indikdcie,
- nepodavat dlhodobo antibiotika, ak nie je
jasnd indikdcia, - nepredpisovat Standardne
antibiotika pri beznej virusovej infekcii hor-
nych dychacich ciest, - nerealizovat laboratér-
ne vysetrenia pri beznych virusovych ochore-
niach hornych dychacich ciest, - nepredpisovat
blokétory proténovej pumpy, pokial netrva
$pecifickd indikdcia, - nevykondvat Standard-
ne CT a MR u pacientov s neSpecifickymi bo-
lestami lumbosakrélnej chrbtice, - nepouzivat
denzitometriu na skrining osteopordzy u Zien
mladsich ako 65 rokov a u muzov mladsich
ako 70 rokov, - nevykondvat vysetrenie PSA
na skrining karcinému prostaty, - vyhnut sa ne-
indikovanym transfuzidm, - vyhnut sa rizikdm
klostridiovych infekcii, a pod. (8, 9,10).

Choosing wisely kampafn na Slovensku
a jej vysledky

Na jar v r. 2017 sa Slovenska internisticka
spolo¢nost zapojila do projektu CW organi-
zovanom Eurdpskou federéciou internej me-
diciny (EFIM). Vybor spolo¢nosti sa rozhodol
tento projekt podporit a vybrat TOP 5 odporu-
Cani, ktoré by mali mat za ciel znizit frekvenciu
diagnostickych a liecebnych opatreni, ktoré nie
sU pre pacienta nevyhnutné. K internistickej
spoloc¢nosti sa pridala neskorsie aj Spolocnost
vSeobecnych lekérov, ktori si takisto vytvorili
TOP 5 tzv. negativnych odporucani.

CW kampan v SR prebiehala tak, ze vybor
Slovenskejinternistickej spolocnosti (SIS) oslo-
vil krajskych odbornikov pre internt medicinu,

priméarov internych klinik a oddeleni, aby na
zéklade svojich postrehov pripravili ndvrhy od-
porucani (poloZiek), ktoré povazuju za najpod-
statnejsie s prihliadnutim na ich nadmerné
a Casto neopodstatnené uzivanie. Vsetky tieto
polozky boli zozbierané a z nich celkove 17
sa dostalo do uzsieho vyberu. Z uvedenych
17 odporucani ¢lenovia vyboru SIS priradili
nezavisle ku kazdej polozke body od 1-10 pod-
la toho, za aké dolezité v klinickej praxi dané
odportcanie povazuju. Sumarizaciou bodov
vybor vybral TOP 5 odporucani a vzhfadom
na dolezitost viacerych poloziek sa rozhodol
pre zverejnenie TOP 7 poloZiek, ktoré by mali
prispiet k skvalitneniu, racionalite a efektivite
medicinskej starostlivosti. Z nich vyberam pr-
vych 5 odpordcani:

TOP 5 odportcani Slovenskej internis-
tickej spolocnosti (7):

1) u hospitalizovanych pacientov sa vyhy-
bat dennym odberom krvi za icelom
laboratornych vysetreni bez jasnej indi-
kécie,

2) vyhybat sa dlhodobej intravenéznej an-
tibiotickej lie¢be bez jasnej indikécie,

3) nevysetrovat rutinne troponin, ak nie je
klinické podozrenie na poskodenie my-
okardu,

4) nevysetrovat rutinne NT-pro BNP, ak nie
je klinické podozrenie na srdcové zlyha-
vanie,

5) nevysetrovatrutinne D-dimér, pokial nie
je klinické podozrenie na tromboembo-
lickt chorobu.

Na zjazde Slovenskej spolo¢nosti vieobec-
nych praktickych lekérov odzneli aj vysledky
kampane CW, ktoré prezentovala Dr. Bendova.
Uvadzam prvych 7 odporudcani:

1. Nerealizovat RTG vysetrenie pri nekom-
plikovanych bolestiach chrbta a kibov tr-
vajucich kratsie ako 3 tyZdne, reagujucich
na liecbu.

2. Neindikovat RTG prinosovych dutin pri
nekomplikovanej rinosinusitide.

3. Nevysetrovat séroldgiu na atypické
patogény (Mykoplazma pneumoniae
a Chlamydia pneumoniae) pri kasli trva-
jucom kratsie ako 3 tyzdne.

4. Nevysetrovat z krvi protilatky na Heli-
cobacter pylori.

5. Nerealizovat vytery a odbery pri ne-
komplikovanych infekciach dychacich
ciest trvajlcich kratsie ako 5 dni.

6. Nepredpisovat blokatory protonovej
pumpy dlhodobo, pokial netrva $peci-
fickd indikécia.

7. Nepredpisovat antibiotika pri asympto-
matickej bakteridrii s vynimkou gravid-
nych a imunokompromitovanych pa-
cientov.

NajdolezitejSim zdmerom misie,vyberajme
rozumne” je podporovat komunikaciu medzi

lekdrom a pacientom s cielom nevykondvat
duplicitné a zbytoc¢né vysetrenia a neposko-
dzovat pacienta. Je potrebné chorym vysvet-
[ovat, Ze len spravne a nevyhnutné vysetrenia
mozu prispiet k spravnej diagnéze a adekvat-
nej liecbe a Ze vietko nadbytocné médze po-
Skodit jeho zdravotny stav. Tzv. negativne
odporucania ako vysledok CW kampane
nenahradzaju Standardné postupy v diagnos-
tike a liecbe, nemaju Ziaden pravny ani zava-
zujuci charakter a nie su to ani prikazy a ani
zékazy. SU to odporucania, ktoré maju ndtit le-
kdra sa zamysliet a uvazovat, €o je pre pacienta
spravne a maju dat chorému doveru v to, Ze
opakovanie a kvantita vysetreni neznamena
lepSiu zdravotnu starostlivost. Problémom
ostdva stale implementécia uvedenych odpo-
rucani a zaverov kampane do klinickej praxe.
V niektorych krajinach predstavitelia CW kam-
pane prezentuju jej vysledky a argumenty, ako
aj odporucania v jednotlivych nemocniciach,
a tiez na webovych strankach. V poslednych
rokoch st publikované ¢lanky z viacerych kra-
jin o redukcii neprimeranych a nadmernych
intervencii od zaciatku kampane CW. U nas
takéto vysledky zatial nemame. Podstatné je
viak, aby sa s implementaciou do medicin-
skej praxe a zdravotnej starostlivosti stotoznili
véetky ¢lanky zdravotnej starostlivosti, ktoré
sa na nadmernej medicine podielaju.
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Prehladova praca

Koronavirusy

Doc. MUDr. Julius Rajc¢ani, DrSc.

vedecky pracovnik SAV na déchodku, Bratislava, SR

Pévodne boli zékladné udaje o Strukture
Koronavirusov (CoV) ziskané analyzou Beta-
-koronavirusu hovadzieho dobytka; zistilo sa,
Ze gendm CoV kéduje 4 Struktirne proteiny
(z toho dva membranové glykoproteiny): su
to 1. glykoprotein povrchového vybezku (S/
spike, podIa starSieho nazvoslovia protein E2);
2.glykoprotein vnitorného obalu E1 (E- enve-
lope, podla starsieho ndzvoslovia protein M1);
3. membranovy glykoprotein M (predtym E1)
a4.vnutorny protein (polypeptid N), nazyvany
aj nukleoprotein N. CoV obsahuje jednovldk-
novl RNA negativnej polarity (vRNA), ktora
pozostava priemerne zo 29 x 103 nukleotidov;
VRNA je na 5'-konci vybavend neprepisovanou
oblastou (5’-UTR, untranslated region) ako aj
kratkou vodiacou (leader) sekvenciou; vlastna
kdédujuca oblast pozostava z dvoch ¢itacich
ramcov (ORF1a/ORF1b, open reading frame
laa 1b). Z kazdého citacieho ramca sa pre-
pisuje pomerne dlhy polypeptid (tzv. polypro-
tein Plp1a a Pp1b), ktory sa Stiepi pomocou
endogénnej peptidazy na nestrukturne po-
mocné proteiny podielajuce sa na replikécii
VRNA (suhrnne sa oznacuje RNA polymeraza,
skratene RNApoly). Oblast vRNA, ktord kéduje
4 8truktdrne proteiny je prerusena sekvencia-
mi pre pridavné peptidy (accessory proteins);
ako priklad tu uvddzam virus CoV-2 s nasle-
dovnymi génmi: ORF3a, ORF3b, ORF6, ORF7a,
ORF7b, ORF8a, ORF8b a ORF9. Niektoré ich
gény sa nachadzaju medzi sekvenciami S a E
(napr. sekvencie ORF3a/ORF3b), kym ostatné
(teda vécsina) sa nachadza medzi génmi M
a N (s vynimkou ORF9 nachadzajiceho sa vo
vnutri sekvencie génu N). VIdkno vRNA uza-
viera neprepisovana (untranslated) koncova
(terminal) sekvencia 3’- UTR. Pri porovnani
sekvencie VRNA virusu nCoV so sekvenciami
starsich, dnes uz ,klasickych” izolatov (cCoV)
sa Usek premenlivych varidcii nachddza vo
spolo¢nej oblasti génu ORF3.

Castice koronavirusov obsahuji 3 alebo 4
Struktdrne proteiny, z ktorych najmenej dva
predstavuju povrchové (membranové) gly-
koproteiny zanorené do lipidovej mambrany
bunky.Vieme, Ze koronavirusy sa rozmnozuju
v cytoplazme infikovanych buniek. Stru¢ne
povedané z virusovej RNA (vRNA) sa prepi-
som (translacia) tvoria proteiny molekuly
RNA-polymerdzy; polymeraza vRNA prepise
sekvenciu VRNA na molekulu tzv. komplemen-
tarnej RNA, na ktorej sa potom tvoria vlast-
né transkripty (sekvencia mRNA); uvedené
molekuly mRNA su odli$nej dizky, ale maju
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spolo¢nu koncovu sekveniu (tzv. zahniezdené
transkripty, odtial pochddza nazov Nidovira-
les, lat. nidus = hniezdo).

Replika¢ny cyklus nCoV-2 podobne ako
uinych virusov zacina adsorpciou (prifnutim)
na receptor(y) vnimavej bunky, ktorym v tom-
to pripade je molekula konvertazy angiotenzi-
nu (ACE2, angiotensin converting enzyme 2).
Po nadviazani S proteinu na uvedeny bunkovy
receptor dochddza k zmene jeho konfigura-
cie (tvaru), ¢o ulah¢i prienik ¢astice cez inak
nepriepustnu dvojitd vrstvu lipidu bunkovej
membrany. Vzépéti nato sa aktivuje niektora
z drah vnutrobunkového transportu, ¢im na-
stava presun molekuly vRNA do oblasti endo-
plazmového retikula (ER) v cytoplazme infiko-
vanej bunky. Ked'sa vVRNA dostava do $trbiny
medzi membranami ER nastane jej prepis, pri
ktorom sa vytvoria kratsie molekuly tzv. sub-
genomovej mRNA v procese nazvanom nesu-
visl (diskontinudlna) transkripcia. Na moleku-
le VRNA tak vznikaju kratsie transkripty, ktoré
kéduju jednotlivé proteiny virusu nCoV. Kazda
z nich predstavuje novu molekulu virusovej
mRNA, ktord sa na bunkovych ribozémoch (¢i
uz volnych alebo na drsnom endoplazmovom
retikule ER) prepise na polypeptid nCoV. No-
vo syntetizované polypeptidy Specifické pre
nCoV, vratane Strukturnych polypeptidov vi-
rusu, sa obvyklym spdsobom glykozyluju v ob-
lasti ER, nazyvanom aparat Golgi. Stru¢ne po-
vedané, po translacii na ribozémoch (¢i uz na
volnych ale najma na ribozémoch nadviaza-
nych na membranovy systém bunky v oblasti
jejdrsného ER) dochadza k definitivnej Gprave
Strukturnych proteinov virusu, menovite gly-
kozylacia proteinov buducej castice virusu.
Novo syntetizované glykoproteiny sa spajaju
s prepisovanymi molekulami vRNA; tieto pro-
cesy st predpokladom pre tvorbu virusovych
Castic (viriénov). Nové viriony opustaji oblast
drsného ER a cez systém vakuol v cytoplazme
sa transportuju k bunkovej membréne. Napo-
kon mechanizmom tzv. exocytdzy, Castice pre-
chadzaju bunkovou membranou a tak opus-
taju infikovanu bunku. Pri relativne rozsiahlej
tvorbe virusovych Castic sa zvysuje spotreba
membrén v cytoplazme, v désledku ¢oho do-
chddza k poskodeniu infikovanejbunky ak jej
rozpadu (cytopaticky efekt virusu).

Zatial nebola identifikovana nijaka antivi-
rusova latka, ktora by posobila ako inhibitor
a Ucinne blokovala rozmnozovanie (replika-
ciu) nCoV. Pri pacientoch s priznakmi tazkej

nCoV infekcie sa obvykle odportca liecba kli-
nickych priznakov (symptémov) v kombindcii
so vdychovanim kyslika za pomoci vhodného
pristroja. Na liecbu bolo vyskusanych niekolko
antivirusovych latok, z ktorych najznamejsia je
Lopinavir (Ritonavir) pouZity v davke 400 mg/
denne (najmenej 100 mg denne). Okrem toho
sa skusal lie¢ivy ucinok viacerych analégov
nukleosidov, ako aj inhibitorov neuramini-
dazy. Medzi naposledy menovanymi latkami
sinhibi¢nym Gcinkom boli pouZité Remdesivir,
Arbidol ako aj peptid EK1. Okrem toho boli tes-
tované ucinky inhibitorov syntézy vRNA (ako
st napr. TDF alebo 3TC) a napokon aj IFN-alfa
(ten sa skusal v davke 5 miliénov jednotiek
denne). IFN-alfa je Sirokospektralne pdsobia-
ca antivirusova latka, ktora sa okrem iného
osvedcila aj pri lie¢be hepatitidy B. Lopinavir
je inhibitor enzymu protedzy, a ma tento vy-
razny Ucinok aj in vitro. Na infekénom modeli
sa takto liecil syndrém AIDS (Aquired Immune
Defficiency Syndrome) vyvolany virusom HIV
(human immune defficiency virus, v preklade
virus imunitnej nedostatocnosti ludi); pri liec-
be AIDS latka Ritonavir sluzila ako booster. Pri
pokusnej lie¢be SARS (Severe Acute Respirato-
ry Syndrome/tazky akutny syndrém dychacich
ciest) sa podla literarnych Gdajov osvedcila
kombinacia liekov Lopinavir a Ritonavir; ich
podévanie bolo najucinnejsie v trojkombinacii
s latkou Ribavirin. Trojita kombinacia tychto
liekov sa osvedCila aj pri liecbe nebezpecné-
ho syndrému ARD (acute respiratory disease/
prudké ochorenie dychacich ciest), pri ktorom
sa podarilo znizit riziko Umrtia. Ribavirin sdm
o sebe priaznivo ucinkoval najma pri expe-
rimentdlnej lie¢be infikovanych mysi, kde
vyrazne znizoval riziko vzniku pneuménie.
Ribavirin bol u¢inny aj v kombinacii s liekmi
Lopinavir/Ritonavir; trojita kombindcia uve-
denych latok posobila najlepsie prisi¢asnom
podavaniinterferénu (IFN-alfa). Latka Remde-
sivir bola vysoko Ucinnd aj pri pokusnej liecbe
mysi infikovanych koronavirusom, kolujuicim
v oblasti Arabského poloostrova (tu bol opi-
sany syndrém MERS/ (Middle East Respiratory
Syndrome, ¢iZe respira¢ny syndrém Stredného
vychodu). Syndrém MERS bol rozpoznany es-
te v roku 2012 ako infekéné agens ochorenia
tiav. Podrobnejsia studia, ktoré sa zaoberala
liecbou infekcie v stade 400 tiav, zhora uve-
dené inhibitory posobili na bunkovy receptor
virusu MERS, menovite na enzym DPP4/8CD23
(dipeptidyl peptidaza 4).

V Cine bola na lie¢bu infekcie CoVID-19
pouzita antivirusova latka Filavir povodne
vyvinuta firmou Toyama Chemical na lie¢bu
infekcie dychacich ciest. Vysledky tejto prvot-
nej Studie sice neboli zverejnené, mozno viak
predpokladat Ze tato latka mohla byt aspon
Ciastocne Ucinna. Neskor sa ukézalo (priliecbe
70 pacientov infikovanych nCoV), Ze Filavir je
uspokojivo Gcinny a nevyvolava ani vedlaj-
Sie priznaky. Filavir sa davnejsie (v roku 2014)



osvedcil v Japonsku na lie¢bu chripkovej epi-
démie; neskor tam bol pouzity aj na liecbu in-
fekcie COVID-19 (Jasper et al., 2020) a to na-
priek tomu, Ze ho zatial neschvalila americka
(USA) agentura FDA (Food and Drug Admi-
nistration). Zhora spomenuty Remdesivir (GS-
5734) ma Siroky antivirusovy cinok. Pévodne
bol vyvinuty firmou Gilead Sciences na lie¢bu
infekcie virusom Ebola. Remdesivir Gcinkuje
na reguldciu transkripcie VRNA, ked'spdsobuje
jej predcasné ukoncenie, Co vyrazne znizuje aj
rozsah replikacie prislusného virusu. Pri iden-
tifikacii virusu nCoV pochéadzajiceho z oblas-
ti velkomesta Wuhan (Cina), bola tamojiimi
organmi navrhnuta liecba Remdesivirom,
ktoré vtedy bola vyhodnotena ako relativne
Gcinna. Napokon pouZzitie tejto latky schva-
lila aj prislusnd agentdra (FDA) v Spojenych
Statoch (USA). V tejto sdvislosti viak viaceri
kritici uvadzaju, Ze doposial nebola spolahlivo
vyhodnotena bezpecnost latky Remdesivir, ¢o
by vyZadovalo aspon jednu klinicku Studiu.

Poskodenie a nasledny rozpad buniek na-
padnutych virusom v organizme infikovaného
jedinca nastava nielen v dosledku jeho cyto-
patického efektu ale aj aktivaciou odpovede
imunitného systému. Reakcia imunitnej od-
povede je spociatku nespecificka (aktivuji sa
tzv. bunky zabijace /NK, natural killer cells),
a nasledne mdze byt Specifickd, pricom sa
aktivuju cytotoxické T-lymfocyty (Tc, cyto-
toxic T cells). Aktivne cytotoxické lymfocyty
(Tc) Specificky rozpoznavaju virusom kédo-
vané antigény na povrchu infikovanej bunky
(tzv. neo-antigény). V pripade koronavirusu
povrchovym neo-antigénom je S protein vi-
rusu, ktory sa v hojnom mnoZstve nachadza
(exprimuje) na povrchovej membrane.

Vsdlade s tym, Ze prenos nCoV z postihnu-
tej osoby na zdravého jedinca bol jasne pre-
ukazany, infikovani jedinci bez chorobnych
priznakov mézu byt pramerniom néakazy pre
iné zdravé (na virus negativne) osoby. Toto
zistenie viedlo napriklad k potrebe vysetrit
vetkych cestujlcich na letiskach, najma po-
kial prichadzali z krajin, kde sa virus vyskytuje
endemicky. Zistilo sa tiez, Ze niektoré rozdiely
infekénosti pozorované pri jednotlivych izola-
toch, mohli stvisiet s odlisSnostami v struktdre
vonkajsich obalov viriénov. Tento parameter
bolo mozné sledovat pomocou pocitacovych
programov uréenych na odhad vnimavosti
buniek na zaklade pritomnosti vhodnych re-
ceptorov umoziujlcich zistovat vnimavost
buniek pri rozli¢nych infekciach. Ziskané pre-
pocty umoznili urcit tzv. reprodukéné ¢islo;
napriklad pri hodnote 0,3, teda uz pri rela-
tivne malom pomere spolo¢ne nakazenych
jedincov, vznika nebezpecna situdcia moznej
epidémie. Uvedené Cislo sice nie je presné
(najma nie v pociato¢nom $tadiu vypuknutia
nakazy); pochéddza totiz z kalkulacie vykona-
nej pri pociatku relativne nevelkej epidémie

SARS v roku 2003 a v nadvaznosti nato aj pri
pandémii vyvolanej virusom chripky A/HTN1
v USA (rok 2009). Vtedajsie prepocty stanovili
reprodukéné ¢isla v rozmedziod 1.3 do 1. 7.
S prihliadnutim na tieto pozorovania, bola pre
pripad hroziacej epidémie SARS stanovena do-
ba karantény na 10 az 14 dni, ¢o sa nadalej
(i v sucasnosti) povaZuje za primerané.
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Odborna praca

SGLT2 inhibitory - pridu i do lieCby
akutneho infarktu myokardu?

Jan Murin

|. interna klinika, LF UK a UN Bratislava

Uvod

SGLT2 (sodium glucose co-transporter-2) in-
hibitory (inak tzv. glifloziny) zlepsuju kardio-
-renélnu progndzu u diabetikov 2. typu (DM2t),
ale aj u pacientov s chronickou oblickovou
chorobou (ChOCh) a u chorych s chronickym
srdcovym zlyhdvanim (SZ). V klinickej Studii
EMPA-REG OUTCOME empagliflozin redukoval
kardiovaskularnu (KV) mortalitu ako aj vyskyt
rehospitalizacii u diabetikov 2. typu s anamné-
zou prekonania infarktu myokardu (IM) (1). Pre
ohromné ucinky SGLT2 inhibitorov (aj u nedia-
betikov) je zédhodno uvazovat o benefite tych-
to liekov aj u pacientov s akutnym IM alebo
u pacientov kratko po prekonani akitneho IM.

Aka je dnes liecba akutneho infarktu
myokardu

Dnesné Odporucania pre liecbu akdtneho
infarktu myokardu (IM) uvédzaju tento liecebny
postup: revaskulariza¢na liecba ¢im skor, liecba
k prevencii neziaducej KV remodelécie a k pre-
vencii vzniku chronického SZ, ale i k prevencii
nahlej srdcovej smrti ¢i inych arytmii (napr.
predsienovej fibrilacie) (2, 3). Hoci vela sa pre
tychto chorych v poslednych dekadach spravi-
lo, predsa hfaddme i novsie liecebné a nddejné
pristupy (4).

Aj isté sprievodné rizikové faktory zvy3uju rizi-
ko/zhor3uju prognézu chorého po akdtnom IM -
diabetes, chronické obli¢kova choroba, predsie-
nova fibrilacia, tazsia forma koronarnej choroby
srdca, nizsia ejek¢na frakcia a vyssi vek (5, 6, 7).

Potencidlne mechanizmy SGLT2 inhibi-
torov pri redukcii rizika pacientov s akut-
nym IM

V¢asna a dlhodobd lie¢ba SGLT2 inhibitormi
pri akitnom IM by mohla byt uzito¢na a pred-
poklada sa, Ze by mohla zmenit prirodzeny
priebeh akitneho IM, mohla by brénit ventri-
kuldrnej remodeldcii ako aj progresii vo vyvoji
k chronickému SZ (8).

Potencidlne mechanizmy lie¢by SGLT2 inhi-
bitormi sa nesustreduju na inhibiciu koronarnej
trombdzy, ale na redukciu neurohormonalnej
aktivacie, redukciu vyvoja myocytovej nekro-
zy a na obmedzenie reperfiizneho poskodenia
(9, 10). Dal$imi benefitmi su: zlepéenie endo-
telovej funkcie a vazodilatacia (11), zlepsenie
metabolizmu myokardu (vyroba energie) (12)
so zachovanim kontraktility, redukcia vyskytu
oxidativneho stresu so zlepsenim koronarneho
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prietoku a tiez redukcia zataze lavej komory
(13, 14). A prave spomenuté Gcinky brania vy-
voju kardiomegalie, vyvoju dysrytmii, vyvoju
fibrézy myokardu i kardialnemu zlyhavaniu
(15). K inym priaznivym u¢inkom patria pria-
me i nepriame kardio-rendlne tcinky (pokles
intraglomeruldrneho tlaku, stabilizacia rendl-
nych funkcii, rychly vzostup exkrécie sodika,
nepritomnost kompenzacnej aktivacie sympa-
tického nervového systému, vzostup renélnej
produkcie erytropoetinu), ktoré zlep3uju u pa-
cienta stav plazmatického objemu a dodavku
kyslika myokardu (16, 17, 18).

Co by SGLT2 inhibitory mohli zabezpecit
pri liecbe aktitneho IM

Pacienti s akdtnym IM, ktori sticasne prejavuju
novovzniklu favo-komorov systolickd dysfunk-
ciu ¢i akutne SZ, neboli zhodnocovani v predo-
slych Stadiach ohladne dcinnosti a bezpecnosti
liecby SGLT2 inhibitormi. Ale uz samotny akutny
IM bez prejavov SZ je vysoko rizikovym stavom
(bez Studovania v klinickych Studiach), ktory by
nemusel progredovat k vyvoju chronického SZ,
ak by pacient obdrzal spravnu lie¢bu (bréniacu
vyvoju remodeldcie so vznikom SZ, t,j. tzv. di-
sease modifying terapiu, teda lie¢bu braniacu
remodelacnému vyvoju) (19).

Niekolko udajov z klinickych studii je velmi
uzito¢nych: a/ V studii DECLARE-TIMI 58 s da-
pagliflozinom malo 21% pacientov anamné-
zu prekonaného IM (medién ¢asu od posled-
ného IM bol 5.4 rokov, v rozmedzi 2.1 - 10.9
rokov) (20), ale len 4.9% pacientov (teda 844
pacientov) prekonalo akutny IM v poslednych
2 rokoch pred zaradenim do tudie a len 2.8%
pacientov (488 pacientov) v poslednom roku
pred zaradenim do Studie — nakolko do ,ne-
davnych stadii s SGLT2 inhibitormi zaradovali
tzv. ,stabilnych pacientov” (20). b/ Aj v inych
studiach bola nizka tcast pacientov, ktori pred
zaradenim (v relativne kratkom obdobi) preko-
nali akutny IM: 1/ EMPA-REG OUTCOME studia
s empagliflozinom, CANVAS $tudia a CREDEN-
CE studia s kanagliflozinom, 2/ analyza stadie
DECLARE-TIMI 58 s dapagliflozinom preukaza-
la, Ze riziko pre vyskyt velkych KV prihod bolo
vyrazne vyssie ak sa do Studie zahrnuli Gi¢astni-
ci, ktori,nedavno” prekonali akutny IM (20), ale
v tejto podskupine zaradenych bol aj vyrazne
lepsi benefit liecby dapagliflozinom (lebo bo-
li rizikovejsi). A podobne tomu bolo i v studii
EMPA-REG OUTCOME, kde 17.9% pacientov (t,).

1214) prekonalo akutny IM v obdobi spatne do
jedného roka od zaradenia do Studie - a tiez
tato podskupina pacientov mala vyraznejsi be-
nefit z liecby empagliflozinom (21).

Mohli by byt SGLT2 inhibitory pri akut-
nom infarkte myokardu bezpecné

Odportcania obvykle rutinne nedoporucujd
lie¢bu SGLT2 inhibitormi v priebehu akutneho
ochorenia, a to zahriuje iste aj akutny IM. Od-
poruca sa neddvat SGLT2 inhibitor pacientovi
s hypovolémiou, hypotenziou, ketoacidézou
Ci s akatnym oblickovym zlyhanim — a prave
tieto komplikacie (stavy) mozu doprevadzat aj
akutny IM. Ale treba tieZ pripomenut, Ze spo-
minané riziko neziaducich prihod nebolo zase
tak ¢asté (avramendch liecby SGLT2 inhibitor-
mi bolo podobné v ich vyskyte ako tomu bolo
v placebovych ramendch $tudii) — teda Stadii
s chronickym SZ i s akitnym SZ (22, 23, 24).

Asi rozhodnutie pre pouzivanie SGLT2 inhibi-
torov u akdtneho IM méze podporit ¢i vykonat
len klinicka $tudia u pacientov s akitnym IM,
ktord bude podavat Standardnu osvedcenu
lie¢bu po akdtnom IM vs. Standardnu liecbu
po akdtnom IM ale aj s pridanim SGLT2 inhibi-
tora v akiitnom obdobi ochorenia (25).

Klinické studie, ktoré presetruju ticinnost
aj bezpecnost SGLT2 inhibitorov u akttne-
ho infarktu myokardu

Literatura uvadza t.c. len tri takéto Studie:
A. Stidia EMPACT-MI (A streamlined, multi-

centre, randomised, parallel groups, double-
-blind placebo-controlled superiority trial to
evaluate the effect of EMPAgliflozin on hospi-
talisation for heart failure and mortality in pa-
tients with aCuTe Myocardial Infarction) (26):
medzindrodna, v pléne je asi 5000 pacientov
(diabetici aj nediabetici), randomizacia (pla-
cebo vs empagliflozin) do 14 dni od vzniku
akutneho IM (komplikovaného novovznik-
lou favokomorovou systolickou dysfunkciou
s ejekénou frakciou < 45% alebo prejavmi
prevodnenia s potrebou lieCebnej interven-
cie), kde primarnym end-pointom bude doba
do prvej hospitalizacie pre SZ alebo celko-
va mortalita. Vyliceni zo $tudie su pacienti
s chronickym SZ. Vysledky nemame.

B. Mensia studia EMMY (impact of EMpaglif-
lozin on cardiac funtion and biomarkers of he-
art failure in patients with acute MYocardial
infarction): randomizacia 476 pacientov do
3 dniod vzniku velkého akdtneho IM u diabe-
tikov/nediabetikov na lie¢cbu empagliflozinom
vs placebom, kde primarnym end-pointom je
zmena sérovej hladiny natriuretickych pep-
tidov na konci 6 mesiaca od vzniku akutne-
ho IM, druhotné end-pointy su nasledovné:
zmena echokg parametrov srdca, sérové
hladiny keténovych latok, glykémie, telesnd
hmotnost — a iné endpointy: hospitalizacia
(pre SZ ¢&iiné dovody), trvanie hospitalizacie,
celkové mortalita (27). Neddvno boli vysledky
publikované (28). 1/ primérny endpoint bola
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redukcia sérovej hladiny NTproBNP po 6 me-
siacoch trvania liecby, a ta bola o 15% viac
redukovand v ramene lie¢by empagliflozinom
(oproti lie¢be placebom). Druhotné endpoin-
ty: vyznamnd bola redukcia end-diastolického
aend-systolického objemu favej komory (LK),
vyznamny vzostup ejekcnej frakcie LK a re-
dukcia indexu E/é (parameter diastolickej
dysfunkcie), tieZ Statisticky vyznamne (28).

C. Svédska a Britska studia, DAPA-MI (Da-
pagliflozin effects on cardiovascular events
in patients with an acute heart attack): ran-
domizécia 6400 pacientov, vobdobi 7-10 dni
od vzniku akatneho IM (komplikovaného po-
ruchou regionalnej alebo globalnej ventri-
kuldrnej systolickej dysfunkcie, alebo tvor-
bou novych Q kmitov na ekg), a to na liecbu
dapagliflozinom vs placebom (29). Diabetici
a pacientis chronickym SZ (s predoslou hospi-
talizaciou pre SZ v poslednom roku a pacienti
shodnotou ejek¢nej frakcie < 40%) do Stldie
neboli randomizovani.

Aj tato Studia uz bola publikovana (30). Do
studie randomizovali 4017 pacientov (ra-
meno liecby dapagliflozinom v pocte 2019
pacientov a v placebovom ramene 1998 pa-
cientov), Studia trvala len 24 mesiacov, prie-
merny vek Ucastnikov bol 63 rokov, 20% bolo
Zien, vyskyt STEMI bol 72%, vstupny HbA1c
bol 5.7% a priemernd glomeruldrna filtracia
(eGF) bola 83.5 ml/min.

V $tadii bolo mélo KV prihod, a preto v $ta-
tistickej analyze pristupili autori k tzv.,hierar-
chial (win ratio) composite outcomes” analy-
ze. Primérny endpoint bol kompozitny vyskyt
Lumrtia, hospitalizacie pre SZ, nefatalny IM,
predsieniové fibrildcia/flutter predsieni, vyvoj
diabetes mellitus 2 typu, NYHA trieda a po-
kles hmotnosti 0 > 5%", no a win ratio bol
v prospech liecby dapagliflozinom (vs. liecby
placebom) 1.34 a 95% Kl: 1.20 - 1.50 s p <
0.001, t.. Statisticky vyznamne. Sekunddrny
endpoint bol podobny primarnemu endpo-
intu s vynimkou zohladnenia redukcie hmot-
nosti — a win ratio bol 1.20 a 95% KiI: 1.04 -
1.40 s p =0.015 a tiez Statisticky vyznamne.

Posolstvo tejto $tudie: liecba dapagliflo-
zinom viedla k zlepSeniu kardio — metabo-
lického stavu (pokles vyvoja diabetu mellitu
druhého typu o 47%, Statisticky vyznamne,
no a redukcia hmotnosti o 1.65 kg vyraznejsie
nezvramene lie¢by placebom, tiezZ Statisticky
vyznamne). Nebol rozdiel medzi lie¢ebnymi
ramenami vo vyvoji KV prihod.

Posolstvo

Dokazy z klinickych Stadii s SGLT2 inhibitor-
mi preukazali kardio-renalnu protekciu tychto
lie¢iv, a prave preto patria (podobne ako bloka-
tory renin-angiotenzin-aldosteronového systé-
mu) do lie¢by diabetikov 2. typu, do lie¢by 0s6b
s nefropatiou (chronickou obli¢kovou choro-
bou) a do liecby pacientov s chronickym SZ.

Skupina pacientov s komplikovanym akut-
nym IM méva vysoké KV riziko pre KV imrtie

i pre vznik a progresiu SZ.Tito pacienti by mohli
tazit redukciou KV rizika, ak by v obdobi akut-
neho IM obdrzali tdto liecbu — mohli by tazit
zredukcie kardidlnej remodelacie, z prevencie
vyvoja SZ i z prevencie KV morbidity a mor-
tality. A preto boli spustené tri klinické Studie
u pacientov s akutnym IM.

Studia EMMY preukazala, ze SGLT2 inhibi-
tor (empagliflozin) potlacil vyvoj remodelacie
lavej komory(redukoval vyvoj dilatacie lavej
komory) a zvysil hodnotu ejekénej frakcie lavej
komory. Lie¢ba bola bezpe¢nd.

Studia DAPA — MI: zaradili v nej menej pa-
cientov s akitnym IM ako sa planovalo. Bol niz-
ky vyskyt KV prihod (nebol rozdiel vo vyskyte
medzi podskupinami s lie¢bou dapagliflozinom
a placebom), ale lie¢ba dapagliflozinom redu-
kovala iba prejavy kardio-metabolického syn-
drému (vyvoj diabetu mellitu 2. typu a vacsia
redukcia hmotnosti oproti liecbe placebom).

Teda - rozhodnutie pridat gliflozin (SGLT2
inhibitor) pacientovi s akitnym IM po revasku-
lariza¢nej faze lieby ochorenia bude zavisiet
na lekarovi a rozhodovat tu budd komorbidity
chorého (napr. pritomnost diabetu 2 typu ale-
bo redukcia glomerularne;j filtracie, ktoré by
pridanie favorizovali, dalej i vek a komplikécie
u akutneho IM kde sa lekar sam rozhodne). ESte
cakédme na vysledky studie EMPACT — Ml s em-
pagliflozinom.*

Odznelo ako Sldvnostnd predndska laured-
ta Korecovej ceny za rok 2024 na 18. vedeckej
konferencii venovanej pamiatke prof. MUDr. R.
Koreca, DrSc., v Topol¢iankach 22. 3. 2024.
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Prehladova praca

Kardiovaskularne a cerebrovaskularne
ucinky marihuany (cannabisu)

Cardiovascular and cerebrovascular
effects of Marijuana (Cannabis)

Andrej DUKAT', Jan KYSELOVIC', Angelika Brazinovéd?, Lucia Mistrikov&®,
Stefan DURDIK*, Marian BERNADIC®, Juraj PAYER'

'V.internd klinika LF UK a UNB v Bratislave, prednosta prof. MUDr. J. Payer, PhD., MPH, FEFIM
2{Ustav epidemioldgie LF UK v Bratislave, prednostka prof. MUDT. A. BraZinov4, PhD.

3Klinika kardiovaskularnej chirurgie VUSCH v Kosiciach.

“Klinika onkologickej chirurgie LF UK a OUSA v Bratislave,

prednosta Dr.h.c. prof. MUDr. S. Durdik, PhD., MPH

5Ustav patologickej fyziolégie LF UK, Bratislava, prednosta prof. MUDT. F. Simko, PhD., FESC

Abstrakt

Cannabis (marihuana) ma opisované potencialne liecebné ticinky, ktorého vlastnosti
st dané vplyvmi viacerych latok. Pocas posledného Stvrtstorocia dochadza k rychlym
zmenam pristupu k tejto latke: legalizacia na lekarske pouzitie a ,rekreacné” pouzi-
vanie. Pouzivanie produktov cannabisu sa vyznamne zvysuje predovsetkym v mlad-
Sich populaciach vo svete, nasu krajinu nevynimajtic. Tento vyznamny posun si vyza-
duje od klinikov nielen znalosti o moznych liecebnych Gcinkoch, ale aj neziaducich
ucinkoch ovplyviujucich zdravie. Problém sa v§ak dostava nielen do oblasti klinickej
praxe, ale aj verejnej politiky. Predkladany prispevok sa preto zaobera bezpecnost-
nym profilom, zvlast na oblast kardiovaskularneho a cerebrovaskularneho systému

a zdravia (tab. 2, obr. 2, lit. 52).

KLUCOVE SLOVA: cannabis, kardiovaskularny systém, bezpeénostny profil a tcinky.

Uvod

V noci z 31. 3. 2024 na 1. 4. 2024 sa pred
Brandenburskou branou v Berline zi$lo oko-
lo 1500 ludi a zacali fajcit marihuanu, pricom
policia sa na nich mohla uz len pozerat. Vtedy
o0 polnoci vosiel v Nemecku do platnosti zakon,
ktory to povoluje a plnoleté osoby tak mézu
mat mensie mnozstvo drogy pri sebe (25 gra-
mov) a aj ju pestovat (tri konopné rastliny). Od
1. jula 2024 sa bude dat dostat k marihuane
aj legélnou cestou (cez tzv. kanabisové kluby),
kde bude povolené distribuovat do 50 gramov
na osobu a mesiac. Proti su policajti (nemoz-
nost redlnej kontroly a vymozZitelnosti prava) aj
lekari... K. Seidelova (terapeutka z centra pre
drogovo zavislych v Berline) vyhlasila, Ze z3-
kon je v zneni, ako je napisany,z nasho pohla-
du katastrofou”. Nemecko je tretou krajinou
EU, ktord legalizovala marihuanu na rekrea¢né
Ucely (Malta 2021 a Luxenbursko 2023). Proces
dekriminalizacie mensieho mnoZzstva marihu-
any prebehol aj v dalsich Siestich krajinach:
Belgicko, Rakusko, Spanielsko, Portugalsko,
Taliansko aj Cesko. Je zaujimavé, ze Holandsko
(najma jeho najvacsie mesto Amsterdam), je
marihuanou zname, aj ked' predaj drogy na
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rekreacné ucely tam nie je povoleny. Kon-
zumaciu marihuany v ich znamych ,coffee
shops”, kam maju vstup povolené osoby nad
18 rokov, vak urady toleruju. Je to velmi vy-
nosny obchod. Napriklad v USA tvori 23 bilié-
vekovych kategoéridch 18-25 rokov (1). Ciefom
nasej prace nie je zaoberat sa liberalizéciou
uzivania marihuany na rekrea¢né uzivanie,
ale lekdrskymi dopadmi na zdravie, predo-
vsetkym na kardiovaskuldrne zdravie. Zmena
politiky pristupu k uzivaniu marihuany sibude
vyzadovat od zdravotnickych pracovnikov kri-
tické prehodnotenie bezpecnosti a U¢innosti
tejto substancie z hladiska zneuzivania a ved-
[ajSich neziaducich ucinkov (2, 3).

Epidemiologické udaje

Posledné udaje z USA uvadzaju, ze vr. 2020
vyhladalo marihuanu (cannabis, alebo niekto-
ru z jeho foriem) okolo 3 miliény oséb, ¢o je
viac ako Stvornasobok oproti roku 2016.

Ako dévod pre pouzitie marihuany bola naj-
Castejsie chronicka bolest, potraumaticka stre-
sova porucha, onkologické ochorenie, artriti-
dy, epilepsia a skleréza multiplex.V niektorych

pripadoch sa pri lie¢be bolesti vyuziva canna-
bis ako ndhrada za opioidy (napr. fentanyl).

V literature su prevazne Udaje z epidemiolo-
gickych studii, ktoré nie st presne definované.
Iné su kratkodobé, takze hodnotenia nie su
signifikantné. Vztah ku kardiovaskuldrnemu
riziku sa z dostupnych dét neda exaktne vy-
hodnotit. KedZe koncentracie THC cannabisu
sa v poslednych rokoch oproti minulosti vy-
znamne zvysuju, starsie observacné studie su
menej relevantné.

Cannabisové zlozky

Pocas dlhého ¢asového obdobia, odkedy sa
pouziva tato latka na lie¢ebné a medicinske
Ucely, boli identifikované jej viaceré ucinné
zlozky. Marihuana a konopné rastliny su kul-
tivary z ¢elade Cannabis. Fyziologické ucinky
su primérne odvodené od ich kanabinoidov.
Z nich sa najviac sledovali CBD a kyselina tet-
rahydrokanabinoidnd, ktora sa dekarboxyla-
ciou v peceni meni na THC (4). Doposial bolo
identifikovanych viac ako 100 roznych fytoka-
nabinoidov, medzi ktoré patria aj cannabige-
rol, cannabichromen, cannabinol a tetrahyd-
rocannabivarin. Na rekreacné a medicinske
Ucely sa vyuzivaju tri druhy: Cannabis sativa
(najcastejsia s najvy$sim obsahom THC), Can-
nabis indica a Cannabis ruderalis (s najvyssim
obsahom CBD) (4). Ukazuje sa, Ze sativa ma
najvyssie stimulacné a energizujlce vlastnosti,
kym indica ma viac relaxa¢né, sedativne a bo-
lest uvoliujlce vlastnosti. Ani toto rozdelenie
véak nie je presné (5, 6). Rastliny mozno klasi-
fikovat do troch skupin na zdklade ich pomeru
THC ku CBD. Pri vysokom pomere THC/CBD
(>1,0) ide o chemotyp |, pri pomere blizko
1,0 ide o chemotyp Il a pri nizkom pomere
(<1,0) ide o chemotyp lll, kde je percento THC
<30% (5).

Zo spolocenského hladiska (pravo, politika)
sa cannabis rozdeluje podla tcelu pouzivania
na medicinsky a rekreacny. S legalizaciou re-
krea¢ného sa do pouzivania dostali viaceré
moznosti - peroralne, sublingvélne, rektdlne,
inhalacné (spray, fajcenie cigariet, bongo) (6,
7). Oproti prvej generacie cannabisovych pro-
duktov (pred rokom 1996) sa komeréne do-
stupné produkty liSia zvySenim obsahu THC.
Vr.1990 to bolo okolo 3,8%, vr.2014 uz okolo
12,2% (8, 9).

Syntetické cannabinoidy (ako molekulo-
va trieda) boli vyvinuté ako farmakologikd
ovplyviujuce endogénny cannabinoidny
systém. Dnes sa klasifikujui ako nové psycho-
aktivne drogy. Na ¢iernom trhu maju rézne
ndzvy, ako napr. K2, alebo Spice (10). Stcasny
marketing ponuka Styri syntetické cannabino-
idy: Marinol (dronabinol), Cesamet (nabilon),
Epidolex (CBD) a Sativex (CBD+THC) (10, 11).

Farmakologické vlastnosti

Endogénny endokanabinoidny systém je
velmi komplexny a rozsiahly. Tvoria ho dva pri-
rodzene tvorené cannabinoidy - anandamid
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a 2-arachidonoylglycerol - a dva CBD recep-
tory (CB1 a CB2). Tieto receptory su viazané
na G-protein ovplyvhujuci premenu AMP
na cAMP. CB1 receptory su primarne v CNS
spolu s presynaptickymi neurénmi v mozgu,
predizenej mieche a v periférnom nervovom
systéme. CB2 receptory su primarne v imu-
nitnych bunkach a ich tkanivach. Vzajomnou
interakciou s receptormi endokanabinoidny
systém reguluje celkovu homeostazu, ako je
schematicky znédzornené na obrazku 1 (4).

Endokanabinoidny systém ma réznu afinitu
k CB1 a CB2 receptorom. Tetrahydrocannabi-
nol je parcialnym agonistom s rovnakou afi-
nitou na oba CB receptory. Syntetické canna-
binoidy su vysoko selektivne agonisty alebo
antagonisty pod|a typu receptorov. CBD v bez-
nych koncentraciach sa neviazu na CB1a CB2
receptory, ale si moduldtormi CB1 receptorov
(ovplyviuju tak afinitu endogénnych canna-
binoidov na receptorovej trovni (6, 12). Far-
makokinetika cannabisu a jeho zloZiek velmi

Obrazok 1. Vplyvy endogénnych cannabinoidov na jednotlivé systémy.

Endogénne cannabinoidy Receptory Systémy

Ucinky

aktivacia
CB1

anandamid >

CNS

peceni/tuk/sval

koza

2-arachidonoyl/glycerol > glétivécia G

leukocyty/
imunitné bunky

periférne
imunitné tkaniva

kardiovaskularny
systém

T

{ frekvencie srdca

J krvného tlaku

{ kontraktility myokardu
N korondrnej vazodilatacie
N chuti do jedla

N cerebrdlnej vazodilatécie
J telesnej teploty

N lipogenéza

/N inzulin./leptin.rezistencia
{ adiponektinu

{ HDL-cholesterolu

J glukézovej tolerancie

/N antioxidacnych enzymov
\ proliferacie keratinocytov
{ relaxacie dolného ES

J zalidocnej sekrécie

J motility zaludka

{ viscerdlnej bolesti

{ aktivita mastocytov

M aktivita makrofagov/Ne
J IL-2, IFN, TNFa

M IL-5,1L-10

N hematopoézy

N mobilizacie kmen.buniek
N imunomodulacia

CNS centrdiny nervovy systém, GIT gastrointestindlny systém, ES ezofdgovy sfinktér,

IL interleukin, CB kanabinoidné receptory.

Tabulka 1. Formy a spdsoby podania cannabinoidov.

Forma

Podanie

reziny, cannabis na rastlinnom zdklade,
hasis, kief

extrakt, koncentrat, vosk, rozomletie,
destilat, krystaloid, kolofénia
pozivatiny, tinktary

pastilky, lizatkd

syntetické cannabinoidy

Epidiolex

Marinol

Cesamet

Sativex

syntetické zakazané cannabinoidy
K2, Spice

inhaldcia (fajcenie, vaporizacia),
topické, rektalne

N%

inhaldcia (faj¢enie, vaporizicia),
topické, rektdlne

oralne
sublingvalne/oralno-mukédzové

oralne

oralne

oralne

oralne

sublingvalne/orilno-mukézové

N2 2 28 20N 2N N 2N N2

inhaldcia (fajcenie, vaporizicia)

zavisi od cesty podania. Tieto ich vlastnosti
su uvedené v tabulke 1. Topické (miestne)
produkty su volnopredavané (nemaju ucinky
v prevencii, diagnostike, ani liecbe ochoreni),
takZe nepodliehaju schvéleniu reguldtorom
FDA (The US Food and Drug Administration).
Pre zaujimavost: tato instittcia sledovala ob-
sah latok v topickych produktoch a nezistila
v nich proklamované koncentracie CBD. Nie
stidoposial'zndme kardiovaskularne benefity
cannabisu na kardiovaskularny systém, prave
naopak (4). V tabulke 1 su uvedené potenci-
alne ucinky cannabisu a mozna moduldcia,
v tabulke 2 je ich prehlad (4).

Bezpecnostné rizika

Kratkodobé ucinky cannabisu su spojené
s pocitom euférie, kardiovaskularnymi pri-
znakmi (tachykardia, komorové extrasysto-
lia, fibrilacia predsieni, aj komorové arytmie),
plicnymi (bronchitida), o¢nymi (rozmazané
videnie), psychologickymi/psychiatrickymi
(zmenené konanie, dysféria a strach, para-
noia az po psychézu pri vysokych dévkach)
a psychomorickymi prejavmi (zhor$end moto-
rickd koordindcia) (4). V porovnani s faj¢enim
cannabisu peroralna konzumacia vedie skor
k vyskytu neziaducich tcinkov (zvl. kardiovas-
kuldrnych a psychiatrickych), nezriedka vyza-
dujuce az akatnu lekdrsku starostlivost. Je to
pre zvysenu systémovu absorpciu, pomalsi ¢as
do zaciatku symptomatoldgie a vrcholovy pik
ucinku (6).

U uzivatelov, ktori faj¢ia marihuanu, sa asi
u 9% vyvinie zavislost. Priznaky zavislosti su:
rast tolerancie, tizba, zanedbdvanie inych
oblasti Zivota atd. Po vysadeni vyssich da-
vok kanabisovych drog sa mézu vyskytnut
abstinencné priznaky, ktoré zahinaju tzkost,
podrazdenost, depresiu, zmeny nalady, ag-
resiu, bolest svalov, poruchy spanku, no¢né
hrdzy, videnie, poruchy koncentracie, absti-
nencné od [udi, bolesti hlavy, no¢né potenie,
hlien, stratu chuti do jedla, kf¢e v bruchu po
jedle, tras a zavraty.

Zdravotné rizika kanabisu budu pravdepo-
dobne podstatne zavaznejsie, ako sa o¢akava-
lo. Je to sposobené tym, ze laici si ¢asto neuve-
domuju suvislost medzi urcitymi tazkostami

Tabulka 2. Prehlad syntetickych a polosynte-
tickych cannabinoidov.

Cesamet Nabilone (synteticky ana-
I6g THC)

Marinol (tabl)  Dronabinol (synteticky
THQO)

Syndros (roztok) Dronabinol (synteticky
THQO)

Epidiolex Purifikovany CBD

Sativex Nabiximoly extrakt THC,

CBD a ostatnych cannabi-
noidov a flavonoidov
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a zneuzivanim drog. Dokonca aj ti, ktori si
uvedomuju takéto spojenie, o tom radsej ne-
hovoria. Hladiny THC sa za 30 rokov od roku
1970 zvysili o 15krat.

Marihuana je ndvykova a velka ¢ast pacien-
tov alebo klientov zariadeni na liecbu zavislos-
ti hfada pomoc pri,Cistej” zavislosti od mari-
huany alebo zavislosti od marihuany a inych
drog. Relapsy metamfetaminu alebo zavislych
od heroinu sa ¢astejsie vyskytuju po tom, ¢o
zacali opét fajc¢it marihuanu.

U¢inky Cannabisu na kardiovaskuldrny
systém. Tetrahydrocannabiol stimuluje sym-
patikovy nervovy systém, zvysuje frekvenciu
srdca, zvysuje poziadavky myokardu na kyslik,
krvny tlak, aktivuje trombocyty a ma priamu
asocidciu s endotelovou dysfunkciou a oxida-
tivny stres. CBD naopak méZe viest ku znizeniu
srdcovej frekvencie a krvného tlaku, pri mo-
deloch diabetu zvysuje vazodilataciu, znizuje
zapal a cievnu hyperpermeabilitu (13, 14).

Obrazok 2. Vplyvy exogénnych cannabinoidov na kardiovaskularny systém.

Latka

Receptor Miesto posobenia Kardiovaskularne ucinky

THC > CB1R myocyty

endotel

neurény

hladka sval.ciev

fibroblasty/
myofibroblasty
2

CBD > CB2R leukocyty

aimunitné bunky

JNK mitogén.- aktivacie MAPK, apoptdza
ERK1/2 aktivdcia, kardidlna hypertrofia
{ kontraktility

INK MAPK aktivécia, apoptdza
prozapal.odpoved{(aktivicia NFkB) a
MNexpresia adhezivnych molekul
chronicka endotelova dysfunkcia

akdtna na endotele-zavisla ciev.relaxacia

aktivacia sympatikového nerv.systému
inhibicia parasympatikového nerv.systému

proliferacia a migracia hladkej svalov.ciev
a proliferacia neointimy
AT1-NADPH-oxidazy-zavisla tvorba
kyslikovych radikalov

cievna dysfunkcia

profibrotické, urychlend signalizacia TGF
sek.ndsledok oxidacného stresu
a prozépalovej odpovede

oslabenie aktivécie endotelu

{ zépal.odpovede a proliferacie
hladkého svalstva na TNFa

\J expresie intracell.adhezivnych molekul

THC A-9-tetrahydrocannabinol, CBD cannabidiol, CBR kanabinoidné receptory,
INK c-Jun N-termindlna kindza, MAPK mitogén-aktivovand protein kindza,
ERK extraceluldrna signdl-regulujica kindza, NFkB nukledrny faktor kappaB,
AT1 angiotenzin Il receptor typu 1 TNF tumor nekrotizujici faktor B.

Povedat, Ze marihuana vyvoldva slabu psy-
chologicku zavislost, je velmi nepresné. THC sa
pocas chronického pouzivania uklada v tuko-
vom tkanive a odtial sa pocas abstinencie uvol-
fuje len pomaly. Ak by sa podal antagonista
THC, rychlo by nastal tazky abstinencny stav
s fyzickymi prejavmi. Ci je zavislost silna alebo
slaba, ak sa tieto pojmy vébec daju pouzit, za-
visi od davok, trvania podavania, veku a dalsich
faktorov. Napriklad v pripade tinedzera, ktory
mnoho rokov zneuzival kanabis, moze byt za-
vislost mimoriadne silna a pretrvavajtica. Mari-
huana je navykova aj podla kritérii Medzinarod-
nej klasifikacie chordb (ICD-10), podla ktorych
je fyzicky abstinen¢ny stav moznym, ale urcite
nie nevyhnutnym znakom zévislosti. Podla N&-
rodného institdtu pre zneuzivanie drog (NIDA)
sa asi u 17% uzivatelov, ktori sa stretnu s dro-
gou v ranom veku, vyvinie zavislost. Navykovy
potencial drogy je dnes nepochybny.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2024

V porovnani s faj¢enim tabaku zvysuje faj-
Cenie cannabisu (bez ohladu na obsah THC)
koncentrécie karboxyhemoglobinu 5-ndsobne
adechtu 3-nasobne (15). Intoxikacia CO (kyslic¢-
nika uholnhatého) sa meniv zavislosti na druhu,
hibke inspiracie a dizke zadrzania dychu. Aso-
ciuje sa s endotelovou dysfunkciou, zvysenou
oxidaciou lipoproteinov a zhorSenou vdzbou
kyslika, ¢o sa nasledne klinicky moZze prejavit
pri réznych ochoreniach (napr. kardiomyopa-
tia, angina pectoris, akutny infarkt myokardu,
arytmia, srdcové zlyhanie, plicny edém, kar-
diogénny ok a nahla srdcova smrt) (16).

Kltcovou je otdzka, ¢i cannabis spusta alebo
potencuje zdvazné kardiovaskularne prihody,
ako aj to, ¢i ma impakt na kardiovaskularne
rizikové faktory? Udaje, ktoré méme k dispo-
zicii, su vacsinou kratkodobé, observacné are-
trospektivne. V studii CARDIA (Coronary Risk
De-velopment in Young Adults) sa sledovala

kohorta 18-30-ro¢nych po dobu viac ako 25
rokov, kde 84% malo v anamnéze pouzivanie
cannabisu (17). Nenasla sa tu asocidcia s inci-
denciou kardiovaskularneho ochorenia alebo
kardiovaskuldrnou mortalitou. Této v3ak vy-
stupila do popredia, ak sa sledovali neziaduce
tcinky u pacientov, ktori potrebovali hospita-
lizaciu (17).

V analyze 2459856 hospitalizovanych pa-
cientov uzivajucich cannabis z databazy Na-
tional Inpatient Sample (z rokov 2010-2014)
66179 (2,7%) malo arytmie, najcastejsie
predsienovu fibrilaciu (18). Ak pacienti boli
aj fajciari tabaku, cannabis asocioval aj s pri-
tomnostou abdominalnych a koronarnych
kalcifikécii (19, 20).

Asocidcia je pritomnd aj v kontexte zvyse-
ného rizika cannabisu a cerebrovaskularnych
prihod (21, 22).V retrospektivnej analyze $tu-
die Total Health Through Life u sledovanych
20-24-ro¢nych (n=2404), 40-44-ro¢nych
(n=2530), 60-64-rocnych (n=2551) v rokoch
1999-2000, 2000-2001 a 2001-2002 bolo 3,3x
vyssie riziko mozgovocievnej prihody a TIA
(tranzitérnej ischemickej prihody) u uzivajd-
cich cannabis pocas posledného roku (23).

Asociacia je aj pri periférnom artériovom
ochoreni (PAO) a pri cannabisovej arteritide.
Viac ako patinu (20%) pripadov artériopatie
u mladych pacientov spdsobuje tento typ
vaskulitidy.

Pritom je treba uviest, Ze az 97% su to fajciari
cannabisu aj tabaku (24). Synergizmus sa v pa-
togenéze zrejme uplatfiuje, ale u niektorych
pacientov ide aj o neateromatdznu artériopa-
tiu (25). Napriek tomu, ak ide o pacienta do
50 rokov Zivota s pritomnou PAOQ, je potrebné
v diferencialnej diagnostike uvazovat aj o can-
nabisovej arteritide (26). Novou informéciou
pre klinicku prax je to, Ze sa potvrdila vyznam-
nd asocidcia s neziaducimi kardiovaskularnymi
prihodami pri pouzivani cannabisu — a to ne-
zévisle na pouzivani tabaku. Pritom ide o rizi-
kovy faktor pred¢asného kardiovaskuldrneho
ochorenia a zaroven modifikovatelny rizikovy
faktor (27). Aj ked' sa cannabis na verejnosti
prezentuje ako bezpecné terapeutikum, nie je
tomu tak - uzivanie cannabisu predstavuje za-
vazny rizikovy faktor. Publikovana studia spred
necelych dvoch mesiacov, ked'sa analyzovali
Udaje z Behavioral Risk Factor Surveillance Sys-
tem a Centers for Disease Control an Preven-
tion u434 104 0s6b 18-74-ro¢nych (priemerny
vek 45 rokov) v rokoch 2016-2020 (28). (I3lo
0 populdciu z 28 americkych Statov a 2 oblasti
u respondentov uzivajuch cannabis v obdobi
poslednych 30 dni). Sledované boli korondrna
choroba srdca, infarkt myokardu, mozgovo-
cievna prihoda a kompozitny ukazovatel viet-
kych troch. 4% respondentov uZivalo cannabis
denne a 7,1% obcasne (median 5 dni/mesiac).
NajcastejSou formou uzivania cannabisu bolo
fajcenie (73,8%). Prevalencia koronarnej cho-
roby srdca bola 3,5%, infarktu myokardu 3,6%
amozgovocievnej prihody 2,8%. Po adjustacii
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na vek, pohlavie, alkohol, BMI, diabetes mel-
litus a fyzickud aktivitu boli najdené vyznam-
né asociacie s dennym uzivanim cannabiusu.
S koronarnou chorobou srdca OR:1,16 (95%Cl
0,98-1,38), infarktom myokardu OR:1,25 (95%Cl
1,07-1,46), mozgovocievnou prihodou OR:1,42
(95%Cl 1,20-1,68) a kompozitnym ukazovate-
fom OR:1,28 (95%Cl: 1,13-1,44). TaktieZ sa pre-
ukazala zavislost na davke, ktora bola podobna
umuzov do 55 rokov aj u Zien do 65 rokov. En-
dokanabinoidné receptory su v celkom kardio-
vaskularnom systéme a THC mé teda zrejmé aj
hemodynamické cinky (27). Ako kazda Studia
- aj tdto - méd svoje limitacie, ale bezpecnostné
riziko cannabisu je preukdzatelné. Neplati teda
len pre sledovanu americkd populaciu, ale plati
aj pre nasu populdciu.

Na kongrese AHA (American Heart Associa-
tion) v sekcii MDP250 Bene-Alhasan z Balimo-
ru prezentoval program,All of Us” kde dokézal
asociaciu marihuany so srdcovym zlyhavanim
v prospektivnom sledovani kohorty popula-
cie 156999, sledovanych 45 mesiacov, kde
sa vyskytlo 2958 zdvaznych prihod - novo-
vzniknutého srdcového zlyhania.V porovnani
s kontrolami mali denni uzivatelia marihuany
zvysené riziko srdcového zlyhavania HR:1,34
(95%Cl 1,04-1,72) (28).

Vinej prezentovanej $tudii na kongrese AHA
v sekcii MDP249 Mondal z Filadelfie, ukazal,
Ze aj starsi nefajciari (nad 65 rokov) uzivajuci
cannabis maju zvysené kardiovaskularne rizi-
ko a 0 20% vyssi vyskyt zévaznych kardiovas-
kuldrnych prihod. Z populacnej vzorky 28 535
zNational Inpatient Sample vyskyt zdvaznych
kardiovaskularnych prihod bol v 13,9% (29).

Ucinky na cerebrovaskuldrny systém. K ex-
presii cannabinodnych receptorov dochddza
aj vo vysoko denzitnych miestach v mozgu.
Tieto maju ulohy pri koordinacii a pamati, su
lokalizované v hippocampe, amygdale, pre-
frontdlnom cortexe, ktorych vyznam je pre-
dovsetkym v obdobi aktivneho vyvoja mozgu
(30). Ide 0 ddlezité obdobia vyvojové, ktoré su
vitalne dolezité z hladiska mozgovej ¢innosti.
V tychto obdobiach vyvoja je expozicia na can-
nabis najcitlivejsia a najviac poskodzuje kogni-
tivnu vykonnost dospievajuceho jedinca.

V poslednych odporticaniach AHA sa zvlast
zdovodiuje v€asna expozicia THC na mlady
adospievajuci organizmus (31). Toto obdobie
je vulnerabilné na stres (abnormdlna odpo-
ved), aktivacia buniek glie, desynchronizicia
neuronalnej siete v prefrontdlnom cortexe,
dysfunkcia excitacnej/inhibi¢nej rovnovahy,
nadmerné skratenie synapsii, dysregulacia mo-
noaminoergickej cesty. Na rozdiel od expozicie
cannabisu v neskorSom obdobi Zivota, vedie
vcasna expozicia k nenapravitelnému posko-
deniu mladého a dospievajiceho organizmu.
Odportcania pritom uvadzaju cely rad latok
(schvalenych aj FDA v USA a Health Products
and Food Branch of Health v Kanade), ktoré su
k dispozicii aj z medicindlnych dévodov (31).

Akutna intoxikacia marihuanou zhorsuje
pracovnu a epizodickd pamat, inhibiciu spra-
vania (behaviordlnu disinhibiciu) a impulzivitu
(faktory vykonnosti). Napriklad stidiazr. 2013
ukézala, Ze riziko nehdd motorovych vozidiel
zapri¢inenych uzivatelmi cannabisu je 0 36%
vyssie v porovnanis neuzivatelmi (32). Iné sle-
dovania ukézali zhorsenie ich kognitivnych
funkcii a kratkodobych reakcii pri vedeni
osobného vozidla aj pri testoch. Ukazalo sa
ale, ze ucinky cannabinoidov su prechodné
a st ovplyvnené stupfiom tolerancie a uZiva-
nim inych latok.

Na rozdiel od kratkodobych tcinkov, ktoré
poznéme, st dlhodobé ucinky na kognitivne
funkcie menej zndme.To, ¢o pozname zhrnu-
li vysledky metaanalyzy u¢inkov cannabisu
na neurokognitivne funkcie (33, 34). Denné
uzivanie cannabisu po dobu viac ako 2 rokov
zhorsuje neurokognitivne vlastnosti o 25%
v porovnani s neuzivatelmi (35). Dlhodobé
sledovania neurokognitivnych funkcii u oso-
by, ktora uzivala cannabinoidy od dospievania,
vsak nie su k dispozicii (36).

Podobne, ako je tomu pri pritomnosti kar-
diovaskuldrnych, tak aj pri cerebrovaskular-
nych rizikovych faktoroch pouzivanie marihu-
any vyznamne zvysuje dané riziko a zhorsuje
prognézu danej osoby. Spomedzi neziaducich
Ucinkov uzivania cannabinoidov mo6zeme
uviest stimulaciu sympatikového nervového
systému, zmeny krvného tlaku (hypertenzia),
aktivaciu trombocytov a vyvolanie elektrickej
instability myokardu (13). Pri uzivani marihu-
any je castou reakciou pokles krvného tlaku,
ako nasledok cannabinoidového vplyvu na
vaskulaturu a autondmny nervovy systém
(37). Napriek tomu National Health and Nut-
rition Examination Survey uvadza asocidciu so
zvySenym systolickym krvnym tlakom a vys3-
Sou prevalenciou hypertenzie u 0s6b uZivaju-
cich marihuanu zvlast pri vy3sich davkach (38).
Totoriziko je zvlast vyznacené u 0s6b s uz pri-
tomnym kardiovaskularnym ochorenim. Pri-
tom riziko vzniku nového infarktu myokardu
je az 4,8x vyssie v priebehu prvej hodiny po
uziti marihuany, nez u obdobiam bez uzitia
marihuany (39). Marihuana je teda spustacom
akutneho kardidlneho ochorenia (¢asto aj fib-
rildcie predsieni) (40). Simultdnne pouzivanie
aj inych stimulantov (napr. kokainu) riziko fib-
rildcie predsieni vyznamne zvysuje.

Nationwide Inpatient Sample Studia pub-
likovala, Ze uzivanie cannabisu (u muzov aj
Zien) je spojené so 17% zvysenim rizika akut-
nej mozgovocievnej prihody a toto riziko sa
zvysSuje az na 31%, ak je spojené aj s fajcenim
tabaku OR:1,24 (95%Cl 1,14-1,34) (22). Udaje
zo sledovania kohorty viac ako jedného mi-
liona v Kanade uvadzaju zdvojnasobenie ri-
zika hemoragickej mozgovocievnej prihody
HR:2,08 (95%Cl 1,07-4,05) (6).

V experimente aktivécia kanabinoidnych
receptorov CB1 zvy3uje zapal, up-reguluje
tvorbu reaktivnych kyslikovych radikélov

a aktivuje proapoptotické cesty v endotelo-
vych bunkach a kardiomyocytoch. Podobne
vedie k zvyseniu endotelovej dysfunkcie, pro-
liferacii a migracii hladkych svalovych buniek,
¢o nasledne vedie ku kardialnej dysfunkcii
a urychluje tak rozvoj aterosklerézy (41). To
je kontrast oproti funkcii CB2-receptorov, kto-
ré maju ateroprotektivne vlastnosti. Akutne
kardiovaskularne a cerebrovaskularne kompli-
kacie si vyznamne viac vyznacené pri uzivani
syntetickych kanabinoidov (37).

V tejto Casti eSte chceme pripomenut syn-
drém cannabinoidnej hyperemézy (42). Panel
gastroenterol6gov AGA (Americkej gastroen-
terologickej spolo¢nosti) pod vedenim A. Ru-
bio Tapia mesiac upozornil na syndrém, ktory
sa stale Castejsie objavuje v lekdrskej praxi pri
chronickom uzivani cannabisu (43). CHS (Can-
nabinoid Hyperemesis Syndrome) sa mani-
festuje gastrointestinalnymi a autonémnymi
symptémami. Typickymi pacientami st muzi
s anamnézou denného uzivania cannabisu.
Paradoxne cannabis potlaca tento stav. Je
podtypom syndrému CVS (Cyclical Vomiting
Syndrome) - cyklického vracania. Klinickymi
Crtami su stereotypné epizodické vracanie
s frekvenciou tri, alebo viackrat rocne, pricom
pacient uziva cannabis viac ako rok pred za-
Ciatkom symptémov priemerne viac ako Sty-
rikrat tyzdenne. Ustup symptomatolégie po
abstinencii cannabisu najmenej 6 mesiacov,
alebo najmenej troch typickych cyklov vra-
cania. Stav je charakterizovany styrmi faza-
mi: inter-epizodické, prodromélne, emetické
a faza zotavenia. Pocas prvej fazy pacienti
maju iba minimum symptémov (niekedy je
aj asymptomatoické), ale takmer tretina opisu-
je dyspepsiu a nauzeu. Profylaktickou lie¢bou
v tejto faze mozu byt tricyklické antidepresiva,
koenzym Q10 a vitamin B12, NK1 antagonisty
a antikonvulziva. Prodromalna faza je charak-
teristickd abdomindlnou bolestou a nauzeou
(dizka trvania 30-90 minut). Pocas tohto obdo-
bia ma pacient pritomné autonémne sympto-
my, ako potenie, ¢i pocity chladu, horicavy
a psychologické symptomy panické pocity
a citi sa celkovo nesvoj. Preto su tu indikova-
né antiemetikd a triptany. Potom nasleduje
emetickd faza neustupujiceho vracania, ab-
domindlnej bolesti, neurologickych sympto-
mov a extrémny pocit smadu. KedZe prazdny
Zaltdok mdze priniest pacientovi Ulavu, vy-
volanie vracania spolu s pokojom v tmavej/
zatemnenej miestnosti su podpornou liec-
bou. Nakoniec vracanie odoznieva pocas zo-
tavovacej fazy, kedy je mozné sa znovu vratit
k peroralnemu prijmu a normalnym aktivitam.
K manazmentu CHS patri prerusenie uziva-
nia cannabisu. Pri jeho okamzitom vynecha-
ni byvaju abstinen¢né symptémy a je vysoka
pravdepodobnost recidivy. Preto z hladiska
ukoncenia uzivania marihuany sa odporucaju
okrem liec¢by psycholégom/psychiatrom tri-
cyklické antidepresiva, ako napr. amitriptylin.
Anxieta a depresia su totiz velmi Casté (43).
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Chronickd bolest. Poslednych pat rokov
stéle viac 0s6b vyhladava cannabis ako me-
dicindlnu latku pri liecbe chronickej bolesti.
Epidemiologické udaje z USA ukazuju, ze az
90% Americanov veri, Ze cannabis by mal byt
legélny zmedicinskych dévodov, v 35 Stdtoch
je z tohoto dévodu medicinska indikécia le-
galizovana. Chronicka bolest je vedtcou in-
dikéciou pre jeho pouzitie, hoci vedomosti
v medicinskej praxi su velmi slabé (44).V tejto
indikdcii sa zda, Ze pomaha uzivatefom s chro-
nickou bolestou nahradit opioidy, ale znovu
je potrebné pripomenut ¢asty vyskyt vracania
(horeuvedeny CHS syndrém), ale aj vyskyt psy-
chiatrickych portch (ako schizofrénia a psy-
chozy). Nezriedka je pritomné aj predavko-
vanie (44, 45). Treba poznamenat, Ze liecba
opioidmi pri bolesti ma svoje opodstatnenie
a manazment takejto lie¢by sa opiera o me-
dicinu dokazov.

Akutna migréna. Aerosol cannabisu (vapori-
zécia), ktory obsahuje THC a CBD méze pomoct
rychlemu a trvalému uvolneniu akutnej migre-
néznej bolesti, bez vyznamnejsich vedlajsich
Gcinkov. Tento mesiac boli vysledky liecby
v tejto skupine pacientov zverejnené na AAN
2004 kongrese (Abstrakt $22.010 — American
Academy of Neurology). KedZe randomizovana
kontrolovand studia doposial nebola realizo-
vana, prezentovali sa predklinické a retrospek-
tivne sledovania v kontexte antimigrenéznych
Ucinkov cannabisu v inhalovanom aerosoli
u 92 pacientov (priemerny vek bol 41 rokoy,
83% tvorili Zeny, u 247 migrenéznych za-
chvatov v ro¢nom sledovani). Inhalacia zmesi
THC-CBD bola lepsia, nez placebo v uvolneni
bolesti: (67,2% oproti 46,6%, p=0,016) a cel-
kovom odozneni bolesti (34,5% oproti 15,5%,
p=0,017). Mala aj dlhsi interval trvania stavu
bez bolesti pocas 2 hodin, ¢o bol sekundar-
ny ukazovatel (60,3% oproti 34,5%, p=0,005).
Zmes THC-CBD sa lepsie tolerovala, nez samot-
ny THC a bol aj nizsi vyskyt euférie a kogni-
tivneho zhor3enia. Tento terapeuticky ucinok
je v8ak potrebné brat s opatrnostou. THC ma
velmi lzke terapeutické okno pre analgéziu,
teda davku je treba kontrolovat velmi pozor-
ne. Aerosol (vaporizér) viak je lepsie davkovat,
nezZ je tomu pri fajceni a aj i¢inok moze byt
rychlejsi. Kedze ale kauzalitu s bolestou hlavy

Abstract

zatial nepozndme, nie je ale v sti¢asnosti moz-
né povedat, Ze tento sposob liecby je Uplne bez
rizika. Naviac, mame ddkazy o podstatne lepsej
prevencii epizodickej migrény atogepantom
(46).V studii ELEVATE (3 b $tudia) preventivna
liecba atogepantom (Qulipta) vyznamne zni-
Zila mesa¢nu migrénu, kde z dvoch zo Styroch
tried perordlna preventivna medikécia zlyhala.
Studia ELEVATE je prvou s peroralnym CGRP
antagonistom (kalcitonin génovo-regulovany
peptid). Peroralny CGRP receptorovy antago-
nista je v USA uz schvéleny ako UGcinny a bez-
pecny preventivny liek na ako epizodicku aj
chronickd migrénu. Aj vysledky Studie ELEVA-
TE boli prezentované na vyssie spomenutom
kongrese AAN. Studia bola realizovana v 13
krajinach (multicentrickd v 73 centrach) u pa-
cientov 18-80-ro¢nych, ktori mali epizodicku
migrénu (4-14 dni's migrénou mesacne). Ate-
ropant v davke 60 mg denne u 315 pacientov
preukazal vyznamné zlep3enie a aj predcha-
dzajuce studie preukazali jeho Gcinnost a bez-
pecnost (47). Ide teda o celkom novy model
liecby v tejto skupine pacientov. Je podstatne
ucinnejsi, nez doterajsia lie¢ba topiramatom
(zlyhanie v 74%) a amitriptilinom (zlyhanie
v 53%) a bude zrejme bezpecnejsi, nez liecba
cannabisom v tejto skupine pacientov.

32. kongres EPA (European Congress of
Psychiatry) sa pred mesiacom zaoberal prob-
lematikou tzv. ,opioidnej krizy”, ktord sa tyka
posledného obdobia vo svete. Retrospektivne
sledovania 15 z 19 Eurdpskych krajin eurdp-
skej psychiatrie ukézali na problém Spojeného
kralovstva, (Skétska, severného [rska a Anglic-
ka/Walesu), kde je tento vyvoj zjavny. Dopo-
sial trend s miernym vzostupom preskripcie
opioidov sa nepremietol do zvysenia mortality
vo vadsine krajin Eurépy, hoci zdravotné sys-
témy uvedenych krajin sa velmi liSia. Synte-
tické opiaty (ako napr. fentanyl a nitazeniny)
vytlacili latky ako morfin. Pobaltské staty, kde
je tento trend vyraznejsizaznamenali zvysené
rizika tejto liecby v tom, ze lie¢ba uvedenymi
latkami je rizikovejsia pre addikciu, kompli-
kacie a predavkovania. Udaje z krajin sever-
nej Eur6py zaznamendvaju trend zvySeného
pouzivania oxycodonu na lie¢bu chronickej
bolesti (hoci u nas a okolitych krajinach tato
situdcia nie je, aviak je problémom preskripcia

Cannabis (marijuana) has its potential therapeutical effects, related to multiple com-
pounds. During the last quarter of the century rapid changes happened to this ap-
proach: legalization for medical purposes and for recreational use. Cannabis using is
increasing mainly in the world’s young populations, our country as well. This signifi-
cant change brings the necessity for the clinicians to know about possible medicinal
effects, as well possible side effects for the health. This problem affects not only the
clinical practice, but also the public health and politics. This overview brings safety
concerns, mainly for cardiovascular and cerebrovascular systems and for the health

(Tab. 2, Fig. 2, Ref. 52).

KEY WORDS: cannabis, cadiovascular system, safety and efficacy profile.
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benzodiazepinmi). Kli¢om prevencie bude
edukacia: psychiarické poruchy, bolest a opio-
idy totiz spolu navzajom suvisia a adekvdtna
analgézia je medicinskym problémom sucas-
nosti. Stcasny stav facilituje okrem psycho-
edukécie a psychologickej podpornej liecby
este buprenorfin. Tento sa ¢asto zahajuje uz
vemergentnej oddielenskej medicine na OUD
(opioid use disorders), ¢o ma nasledne vplyv
na socialne faktory a klinickd prax. Mdme
k dispozicii vysledky aj sekundarnej analyzy
Studie EMBED (48). Sledovali sa 7831 pacienti,
kde v emergentnych oddeleniach 9,3% bola
zahajend lie¢ba buprenorfinom. 14,6% malo
zahdjend liecbu liekom najmenej raz. Na konci
studie 22% klinikov inicializovalo buprenorfin
aspon raz. Horeuvedené interakcie predstavo-
vali riziko: HR:1,31 (95%Cl 1,16-1,48) pri jednej
expozicii lieku a HR:3,55 (95% Cl 1,47-8,58) pri
desiatich expozicidch lieku. Je teda dokézana
zavislost na pouzitej davke a riziko so zvyso-
vanim poctu expozicii (48).

Predoperacné vysetrenia

Akékolvek pouZivanie cannabisu (fajcenie,
inhaldcia, ingescia) je zvIast potrebné analy-
zovat v anamnestickom vysetreni pred kaz-
dym operacnym vykonom. Vlani boli publi-
kované odporucania ASRA (American Society
of Regional Anesthesia and Pain Medicine),
kde sa zddraznuje uzivanie cannabisu zistit
ako castost, tak aj jeho formu (49). Je to pod-
statna zmena oproti nasim predchddzajicim
odporucaniam (50,51). Pri¢inou je, Ze pacien-
ti s pravidelnym uzivanim cannabisu horsie
vnimaju pooperacnu bolest a nauseu a po-
trebuju vyssie davky opioidov na analgéziu.
Dalsim faktorom st mozné liekové interakcie
v predoperacnej i pooperacnej starostlivosti
(zvl.warfarin). Na tito moznost je potrebné
zamerat sa aj v anesteziologickej predope-
raCnej priprave pacientov, pretoze uzivanie
cannabisu na zmiernenie bolesti meni situa-
ciu pacienta aj pooperacne. Maju totiz vyssiu
percepciu bolesti a nausey a potrebuju viac
liekov pooperacne, vratane opioidov. Uvedené
odportcania uvadzaju, Ze uZivanie cannabi-
su je asociované s 20% zvy3enim incidencie
nausey a zvracania pooperacne. Ak pacient
fajcil marihuanu pred operaciou, je potrebné
posunut operacny vykon o 2 hodiny neskor,
pretoZe je vyznamne vyssie riziko peroperac-
ného infarktu myokardu, ako aj komplikécie
pri ventildcii (riziko zapalu dychacich ciest)
pocas a po operacii (49).

Zavery

Dostupné epidemiologické idaje z popula-
cie USA ukazuju na zrejmé zvy3ovanie uZivania
cannabisu (r. 2002-2019) sa prevalencia zvysila
z10,4% na 18%, denného uzivanie z 1,3% na
3,9% (51). Jeiluziou si mysliet, Ze nasu krajinu
tento trend obisiel. Percepcia rizika cannabisu
je preto aj v sucasnej nadej klinickej praxi dole-
Zita. Napriek mélo realizovanych studii v tejto
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oblasti je dnes zname jej kardiovaskularne ri-
ziko. Asociacia zvyseného rizika infarktu myo-
kardu a mozgovocievnej prihody je v horeuve-
denych sledovaniach pritomna a riziko stupa
s frekvenciou uZivania a jej davkou. Je zrejme
asociovand s predcasnou manifestacie atero-
sklerotickej koronarnej choroby srdca, pricom
ide o preventabilny rizikovy faktor.V nasej kli-
nickej praxi preto doporu¢ujeme anamnézu aj
v tomto kontexte zamerat na otazky na mari-
huanu, jej ¢astost, Ciju osoba berie zmedicin-
skych dévodov, a otazky na pri¢iny uZivania
cannabisu a jeho foriem.

Socidlne média uvadzaju benefity marihu-
any, akoby ju celkové populacia vnimala ako
bezpecnu latku. Pritom nemame stale dosta-
tok relevantnych informdcii o rozdieloch me-
dzi rekrea¢nym, pokdtnym a medicindlnym
pouzivanim marihuany, podobne ani o typoch
cannabisovych produktov v nasej nedosta-
tocne informovanej societe. A uz vobec nie
o sprevadzajucich faktoroch vzajomnych inte-
rakcif (fajCenie, latky, lieky, atd), ani o dalSom
vplyve na zdravie po abstinencii cannabisu
(mesiace, roky).

Pre nasu klinicku prax je dolezitych niekolko
aspektov. Je ich zaiste viac ako nasledovych: 1)
pocas dlhého obdobia pouzivania marihuany
chybaju informacie o jej pouzivani, ¢astosti
expozicie, a ak aj s, udaje su jednoznacne
podhodnotené. 2) je asociacia uzivania fajce-
nia a tabaku (aj alkoholu) spolu, ¢o ma jasny
vplyv na kardiovaskuldrne a cerebrovaskuldr-
ne riziko. 3) ¢as expozicie, ¢astost uzivania,
dostupnost drogy ovplyviuju cesty pouZzitia,
faktory diety a sprievodné lieky vyznamne
ovplyviuju metabolizmus. 4)THC a CBD ma-
ju rézne farmakologické tcinky. Kym THC je
spojend s vyznamne negativnymi Gcinkami,
CBD méze mat urdity lie¢ebny potencial vo
vybranych $pecifickych stavoch. 5) postupne
narastajuca sila marihuany moze presahovat
limity jej rekreacného pouzivania. 6) psycho-
trépny U¢inok THC nie je zanedbatelny a vplyv
na mozog a zdravie pri jej dlhdom pouzivani
zatial nepozname. 7) celkom iste nendjdeme
zhodu v tejto otézke so socidlnymi médiami,
avsak potrebujeme nielen edukdciu medicin-
skej komunity, ale aj pedagogickej komunity
vo vychove uz vo v¢asnych fazach skolskej vy-
uky mladej generdcie. Iba tak je mozné do-
siahnut potrebny tlak na to, aby sa edukécia
a vedomosti premietli aj do dnes proklamo-
vaného,public health”.

Napokon celkom aktudlna sprava, ktoru
priniesla agentura Reuters 30. 4. 2024, kde
oznamili, Ze agentura DEA (The US Drug En-
forcement Agency planuje preradenie mari-
huany z Programu | do Programu Ill kontro-
lovanych latok CSA (Controlled Substance
Act, US Department of Justice). Agentura (aj
legislativne) definuje program | ako zakdzané

latky na medicinske pouZitie pre velmi vysoky
potencidl zneuzitia a ndvyku. (Tato trieda ob-
sahuje také latky, ako napriklad heroin, LSD,
extazu). Preradenie do triedy Ill znamend, Ze sa
ocitne medzi ldtkami s miernym potencidlom
psychologickych a fyzickych zavislosti (ako su
napriklad ketamin, acetaminofen s kodeinom,
buprenorfin aTylenol). Pre zaujimavost: podia
Udajov FDA (Food and Drug Administration)
dostala od roku 1970 doposial viac nez 800
navrhov novych liekov, ktoré boli vo vztahu ku
cannabisu a jeho odvodenych latok. Dodnes
FDA neschvdlila na marketing ani jednu z nich.
Predpoklada sa, Ze ide o politickud situdciu,
ktora suvisi aj s predvolebnou kamparou
preklasifikacie latok. (J. Biden ju mal napr. vo
svojej agende uz v r. 2022. Podobne K. Harris
o epidemioldgii: cerno3ska populacia v kraji-
ne ma 3,6-nasobne vy3siu pravdepodobnost
zavislosti pri marihuane, neZ belo3ska popu-
lacia pri podobnej Castosti pouZitia. Zavislost
u ¢ernochov je az u 39% vazobne stihanych
oproti 12% belochov.) Podla ACP (American
College of Physicians Internal Medicine) su
mozné iba tri stavy s potencidlnou indikaciou
cannabinoidov: neuropaticka bolest, spasti-
cita pri skleréze multiplex a chemoterapiou
navodena nausea a vracanie. Horeuvedené
klinické odportcania a doterajsie realizova-
né studie nepriniesli doposial dokaz benefitu
pri kardiovaskularnych a cerebrovaskuldrnych
ochoreniach.*

* Praca je prevzatd do Monitoru mediciny
SLS so stihlasom autorov a redakcie Lekarske-
ho obzoru 2024, 73 (9): 333-342.
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Ultrasonografia zaznamenala v ostat-
nych desatrociach vyznamny pokrok. Zlep-
Suje sa kvalita zobrazenia, vyhodnocova-
nie obrazu aj interpretdcia ndlezov. Prindsa
nové moznosti do diagnostiky a prevencie
mnohych chorobnych stavov. Ultrasonogra-
fia je vlastne jedina zobrazovacia met6da,
ktord sa etablovala aj mimo radioldgie. Au-
tori otvaraju u nas pre ultrasonografiu dvere
aj do otorinolaryngolégie a teda aj otori-
nolaryngoldgia sa pridava k celému radu
klinickych odborov, kde je ultrasonografia
Standardnou vysetrovacou metddou (napr.
uroldgia, gynekolodgia, gastroenteroldgia,
endokrinoldgia, neuroldgia, angioldgia, ale
aj ortopédia ¢i maxilofacidlna chirurgiaai.).
Autori (M. Almasi, J. Astl, V. Cdpova, A.Feda-
kovd, M. Chylova, L. Koliarik, N. Lesko, A. Osi-
fova, P. Smirjak, P. Strympl, M. Suchan) vy-
chadzali z vlastnych klinickych skdsenosti,
ktoré zbieraliz odbornej literatiry az vlast-
nej klinickej praxe. Ide nielen o odovzdanie
ziskanych cennych skisenosti a poznatkov,
ale aj o zdujem autorov spopularizovat tito
ultrasonografiu vo svojom odbore.

Kniha je roz¢lenend do 11 samostatnych
kapitol. V prvej kapitole sa autori venu-
ju vSeobecnym poznatkom o ultrazvuku
a o ultrasonografii. Uvddzaju aj charakte-
ristiky kontrastnych latok vhodnych pre
ultrasonografiu. Venuju sa punk¢nej aspi-
ra¢nej tenkoihlovej biopsii a core cut biopsii
pod usg kontrolou. Opisuju biologické t¢cin-
ky ultrazvuku a technické poziadavky pre
usg vysetrenie (sondy, pristrojovd zostava,
nastavenie obrazu, artefakty a véeobecné
zésady usg vysetrenia.V zavere kapitoly sa
autori venuju interpretacii nélezu. V peci-
alnej €asti nasleduju kapitoly 2. Stitna Zlaza,
3. Pristitne Zlfazy, 4. Slinné Zlazy, 5. Lymfatic-
ké uzliny, 6. Koza a makké tkaniva krku, 7.
Dutina Ustna a orofarynx, 8. Larynx a hypo-
farynx, 9. Cievy hlavy a krku, 10. Prinosové
dutiny, 11. Oko a orbita. V kazdej kapitole
autori vyuzivaju prehladnu schému - to-
pografia danej oblasti, technika vysetrenia,

sonografickd anatémia, sonograficka pa-
toldgia a nalezy pri typickych ochoreniach
(patoldgiach). V zévere kazdej kapitoly je
suhrn a pouzitd literatura. Text je doplneny
mnozstvom farebnych obrazkov, najcastej-
Sie histologicky potvrdenych ultrazvuko-
vych ndlezov, ktoré su dostatocne instruk-
tivne pre Citatela.

Kniha je napisana ako prirucka, ktora
vedie Citatela k ziskaniu ¢o najviac a ¢o
najpraktickejsie pouzitelnych informacii
pre klinickd prax. Tuto skuto¢nost pod-
ciarkli a vyzdvihli aj obaja recenzenti doc.
MUDr. J. Beriacka, PhD., MBA, MPH a doc.
MUDr. P. Dolezal, CSc., mim. prof. V zavere
knihy je podrobny vecny index. V nadpise
je knizka venovana otorinolaryngolégom,
ale je pouzitelnd pre vietkych odbornikov
z vyssie vymenovanych klinickych odbo-
rov. Chcem ocenit aj pracu vydavatelstva,
technické parametre a knizné spracovanie.
Kniha je mimoriadne inStruktivna a preto ju
mozno odporucit nielen pre postgradualne
vzdeldvanie v najroznejsich odboroch, ale
dokonca aj pre studentov mediciny, ktori
maju zaujem o ultrasonografiu, Specialne
ultrasonografiu hlavy a krku.

Verime, Ze Citatelia knihu a jej obsah mi-
moriadne ocenia.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
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Zo zivota odbornych spolocnosti

Abstrakty prednesenych prac na
VII. Jakubikovej dni 2024

Editorka MUDr. Irina Sebova, PhD.

Vaskulitidy spojené
s ANCA v ambulancii ORL
lekara

Martin Cverha
Detské ORL klinika NUDCH a LF UK v Bratislave

Uvod: ANCA asociované vaskulitidy (AAV)
patria medzi zriedkavé reumatické systémové
ochorenia. Ku klinickému obrazu dvoch z nich -
eozinofilnej granulomatozy s polyangiitidou
(EGPA,pdévodne Churgov-Straussovej syndrém)
agranulomatdzy s polyangiitidou (GPA, pévodne
Wegenerova granulomatdza) patri aj postihnutie
nosa a prinosovych dutin, ucha a subglotického
priestoru. ORL lekar je potrebny pri diagnostike,
lokéInej lie¢be, monitoringu a rieSeni komplikacii
tychto ochoreni.

Kazuistika: Takmer 14-ro¢na pacientka pri-
chéddza do ORL ambulancie s anamnézou pocitu
obturdcie nosa, zelenym vytokom z nosa, poci-
tom cudzieho telesa v nose a sporadickej epis-
taxy. Neskor sa pridruzuje hyposmia, kakosmia
a zapach z nosa. Okrem nosa si pacientka stazu-
je na bolesti hrdla, zachripnutie, kasel, zhorse-
né dychanie, pélenie na hrudniku a palenie o¢i.
V lokdlnom néleze dominuju znaky chronickej
atrofickej rinitidy, teda prekrvena fragilna slizni-
ca s tvorbou granuldcii v prednej tretiny nosovej
dutiny, tvorba krist a hnisava exsudacia. Casom
pozorujeme vznik perforacie nosovej priehradky,
o upriamuje pozornost na mozné autoimunit-
né ochorenie. V diferencidlnej diagnostike sa po
4 rokoch sledovania pacientky zacina uvaZovat
o suspektnej vaskulitide, opakovana biopsia sliz-
nice nosa tento predpoklad nepotvrdila, ale ani
nevyvratila. V priebehu 5 rokov bola pacientka
vysetrend v ORL ambulancii 18x, celkovo 11 lekér-
mi s 13 odliSnymi diagnézami a liecend spolu 23
liekmi. Casté zmeny ORL lekéra, diagndzy a lie¢by
nastrbuje doveru rodiny v lekarov, ale aj vztah me-
dzi rodi¢mi a adolescentnou pacientkou, ¢o vedie
k zhorSeniu compliance. Na podnet ORL lekara je
uz 18-ro¢nd pacientka vysetrend reumatolégom,
ktory potvrdzuje PR3-ANCA (cANCA) asociovanej
AAV tzv. limitovanej formy bez postihnutia inych
organovych systémov (plica, oblicky, koza, GIT),
o vedie k zacatiu adekvétnej systémovejimuno-
supresivnej liecby (glukokortikoidy, metotrexat)
so zlepenim subjektivnych tazkosti aj psychickej
ulave pacientky pri jasne definovanej diagnéze.
Pri zlepSenej compliance a adekvatnej systémovej
alokélnej terapii vak nadalej dochddza k progre-
sii velkosti perforacie nosovej priehradky a vzni-
ku sedlovej deformity nosa, ¢o napriek absencii

systémovych prejavov ochorenia vedie k indika-
cii biologickej liecby monoklonélnou anti-CD20
protilatkou (rituximab). Pri dlhodobej remisii za-
palovych prejavov nosa bude mozné chirurgicka
rekonstrukcia sedlovej deformity.

Zaver:V diferencialnej diagnostike chronickej
rinitidy je potrebné zvazit aj autoimunitnu, malig-
nu a infek¢nd etioldgiu, ale aj abtizus sympatomi-
metik. Pri zdvaznom nosovom naleze (destrukcia
chrupavky a kosti) st najcastejsou pricinou kokai-
nizmus a nosovy typ NK/T bunkovy extranodéiny
lymfém ale aj vaskulitidy. AAV st systémové ocho-
renia s ¢astym multiorgdnovym postihnutim. D6-
leZitou pri¢inou latencie v diagnostike je zriedka-
vost AAV.V pripade nasej pacientky k oneskorenej
diagnéze prispelo aj obmedzenie klinickych preja-
vov len na nosovU dutinu. Na tito moznost je ale
potrebné mysliet predovsetkym u deti, u ktorych
sa limitované forma ochorenia vyskytuje ¢astejsie.
Komplexné vysetrenie by mal pacient s nosovymi
prejavmi absolvovat najma v pripade zdvazného
lokdIneho nalezu (destrukcia chrupavky a kosti),
systémovych prejavoch (hortcka, nechut, pokles
hmotnosti, tinava) alebo podozrenina léziu inych
organovych systémov (kiby, koza, dychacie cesty,
oblicky, nervovy systém, srdce, oko). Délezitu dlo-
hu v diagnostike zohrdva dokaz cANCA, i ked'1/5
pacientov je ANCA negativna, avSak pozitivny na-
lez je pri adekvatnom klinickom obraze vysoko
$pecificky. DoleZita je tieZ histopatologicky po-
tvrdend pritomnost granulémov a nekrotizujticej
vaskulitidy (GPA), resp. aj eozinofilnej infiltracie
(EGPA). Typicky histopatologicky obraz sa v biopsii
nosa potvrdilen u 16% ANCA pozitivnych pacien-
tov, Co je dalsi dovod zloZitej diagnostiky. Vzhla-
dom k potencidlnym velmi zavaznym dopadom
tychto ochoreni su rychla diagnostika a sprévna
lie¢ha potenciédlne Zivot zachrariujtce Ukony. Pri
podozreni na AAV je potrebné bezodkladne nad-
viazat spolupracu s reumatolégom.

Klucové slova: vaskulitida, chronicka riniti-
da, ANCA.

Spolupraca logopéda
a surdopéda u dietata po
kochlearnej implantacii

Barbora Berkova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: 4-ro¢ny chlapec s obojstran-
nou tazkou poruchou sluchu po kochledrnej

implantécii s potrebou dlhodobej rehabilitacie
u logopéda a surdopéda, ktori sa v ramci inter-
vencie dopliiajti a pracujti na spolo¢nych cieloch.

Kazuistika: Dieta navstivilo logopedickd am-
bulanciu prvykrét kvoli vy3etreniu pred kochlear-
nou implantéciou, s vysledkom jej odporicania,
kedZe nactvacie pristroje nepostacovali na roz-
voj rec¢i. Nasledne zacalo s pravidelnou logope-
dickou starostlivostou hned' po implantacii vo ve-
ku 1 rok a 3 mesiace. Surdopedicka starostlivost
zacinala v domacom prostredi vo veku 1 rok a9
mesiacov, ¢asom prebiehala uz len ambulant-
nou formou. Napriek tomu, Ze sa u dietata za-
cali po implantacii rozvijat sluchové schopnosti,
reagovalo na zvuky, na svoje meno, rozumelo
niekolkym slovam a jednoduchym verbalnym in-
$trukcidm, jeho recové schopnosti nenapredovali
ocakdvanym tempom. Okrem oslabenych pre-
kurzorov re¢i bolo pritomné problémové spra-
vanie, prvky portch autistického spektra a velmi
narocna spolupraca. Priblizne rok a pol po prvom
nastaveni kochledrnych implantéatov zacalo dieta
vo veku 2 roky a 9 mesiacov imitovat samohldsky.
Spontanna produkcia prvych bilabidlnych spo-
luhlasok (M, B, P) a slabik zacala priblizne o rok
neskor. Pri terapii vyuZivame metédu totalnej
komunikacie, kde okrem hovorenej reci pouzi-
vame posunky, pomocné artikulacné znaky, glo-
balne ¢itanie a odzeranie. Aktudlne dieta vo veku
$tyroch rokov a dvoch mesiacov, so sluchovym
vekom takmer 3 roky hovori cca 5 slov, avsak bud
imitacne alebo na vyzvanie, spontanne preferuje
pri komunikacii posunky. Spolupraca s nim je
nadalej néro¢na a dosahovanie cielov prebieha
pomalym tempom.

Diskusia: Vdaka kooperacii so surdopédom
sa spolupraca s dietatom stale zlep3uje, dieta
postupne dosahuje jednotlivé ciele intervencie.

Zaver: Pri terapii u deti po kochlearnej im-
plantdcii je spolupraca so surdopédom klticova,
poméha dietatu rychlejsie dosahovat jednotlivé
ciele terapie, redukovat problémové spravanie
a zlepsovat jeho spolupracu.

Kltucové slova: kochledrna implantécia, logo-
péd, surdopéd, terapia.

Literatura: u autorky.

Multidisciplinarny
pristup u pacienta
s hemangiomom nosa

Juraj Breza', Rami Katra?

' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH

2Klinika usni, nosni a kr¢ni 2. LF UK a FN Motol
Vychodisko: Hemangiémy patria medzi naj-
Castejsie benigne nddory detského veku, vysky-
tuju sa az u 10-12% vietkych dojciat. Najpocet-
nejsie z nich su tzv. kongenitélne, ktoré rasti do
3-6 mesiaca Zivota, nasledne involvuju v 3-8
roku. Predpoklada sa, Ze v patogenéze zohrava
Ulohu hypoxemicky stres matky s embolizaciou
placentdrneho tkaniva spolu s angiogénnymi
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faktormi. 90% hemangiémov spontanne re-
greduje. Absolutna indikécia zacatia liecby su
hemangiémy ohrozujlce vitélne funkcie, ulce-
rované hemangioémy a esteticky vyznamné ézie
s rizikom jaziev al. rezidui. Konzervativna lie¢ba
spociva v podavani betablokatorov, v chirurgic-
kych postupoch sa okrem exstirpacie uplatriuje
poutzitie lasera al. embolizacia.

Kazuistika:V kazuistike predstavujeme 6-ro¢-
ného pacienta, kt. bol od narodenia sledovany
pre postupnu progresiu tumoru — hemangiému
v oblasti $picky nosa. Na Detskej dermatolog.
klinike NUDCH bola vo veku 3 mesiacov za¢ata
lie¢ba betablokatorom, bez vyrazného efektu. Vo
veku 14 mesiacov doplnené kontrastné CT vys.,
na zakl. kt. bolo odporicané pokracovat v kon-
zervativnej liecbe. Nésledne opakovane realizo-
vané MR vy3etrenia potrvrdili stacionarny rozsah
TU. Skonzultované na ORL pracovisku FN Motol,
doplnené kontrolné MR vys. Nasledne pacient
po doplneni vysetreniv juli 2019 hospitalizovany
vo FN Motol, kde predopera¢ne realizovand ann-
giografia so selektivnou embolizaciou privodnej
cievy cievnej malformacie. Nasledne s odstupom
2 dni realizovand radikélna chirurgickd exstirpa-
cia, s minimalnymi krvnymi stratami. Histologicky
preukazana artériovendzna cievna malformacia.
Pacient nadalej pravidelne sledovany vamb. KD-
HaO a ORL amb. 3 roky po vykone, bez tazkosti
s dobrym funkénym aj estetickym efektom

Zaver: Hemangiomy su najcastejsie TU det-
ského veku. Vyskytuji sa u 10 - 12 % deti v doj-
¢enskom veku. Podstatné je odlienie od inych
vaskularnych malformacii a v¢asné zacatie lie¢-
by. VyZaduje si spolupracu viacerych odborni-
kov (dermatoldg, onkoldg, cievny chirurg, ORL,
plasticky chirurg, neuroldg, oftalmoldg, radioldg
a intervencny radioldg).

Literatira: u autorov.

Interdisciplinarny
pristup k pacientke

S purulentnou
meningitidou otogénneho
povodu

Katarina Bernatov4, Radka Reguli
Klinika deti a dorastu FN Nitra

Vychodisko:V désledku o¢kovania konjugo-
vanymi vakcinami sa vyrazne zniZila incidencia
meningitid u deti. Napriek tomu je to obavana
komplikacia neadekvétne lieenej purulentnej
medialnej otitidy. Nemocni¢na starostlivost
o tychto pacientov je medziodborova. Autori
prezentuju pripad 6-rocnej pacientky s recidi-
vujicou medidlnou otitidou a naslednym roz-
vojom purulentnej meningitidy.

Kazuistika: 6-ro¢nd pacientka s 2-mesacnou
anamnézou recidivujucej medialnej otitidy bola
opakovane lie¢end pediatrom prvého kontaktu
a ORL 3pecialistom chranenym aminopenicili-
nom a cefalosporinom. Po poslednom ataku
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otitidy pacientka prichadza na kliniku pre vysoké
hortcky, bolest ucha, vracanie a bolesti brucha
zvyraznujlce sa pri vystupe teploty. Pri prijme
ma negativne meningealne priznaky, vo vstup-
nych laboratérnych vy3etreniach je pritomna
vysokd zapalova aktivita, v krvnom obraze leu-
kocytdza s neutrofiliou. Empiricky je ordinovana
antibioticka terapia cefalosporinom 3. generacie.
Po 8 hodinach hospitalizacie su u pacientky pozi-
tivne meningealne priznaky, preto je indikovana
lumbalna punkcia, pri ktorej je odobraty mierne
skaleny likvor.V likvorovom naleze su pritomné
leukocyty, mikroskopicky vyrazné prevaha poly-
morfonuklearov, biochemicky mierne zvysené
celkové bielkoviny. Na zéklade cytologického
nalezu aj napriek negativnemu vysledku kulti-
vécie suponujeme purulentnd meningitidu a po-
kracujeme v antibiotickej liecbe cefotaximom.
V désledku véasne a vhodne zvolenej antibio-
tickej terapie nastala u pacientky Uplna tGprava
klinického stavu.

Zaver: V niektorych pripadoch meningitid
moze byt zachyt patogéna skresleny véasne
podanou antibiotickou liecbou, tak ako u nasej
pacientky. Pre spravne vedeny diferencidlno-
diagnosticky proces je rozhodujuci klinicky stav
pacienta a skiisenost zdravotnickeho personalu.

Klucové slova: medidlna otitida, meningitida.

RieSenie zlozitej stenozy
hrtana a priedusnice

Jana Barkociovd', Irina Goljerova', Martin

Cverha', Christian Sittel?

' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH v Bratislave

2Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Plas-
tische Operationen, Stuttgart

Vychodisko: Riesenie laryngo-trachealnych
stendz u deti je zdvaznym problémom. latro-
génne stendzy hrtana a priedusnice. Vznikaju
v dosledku traumy pri dlhodobej intubacii tla-
kom intubacnej kanyly na najuzsiu oblast hrtana,
prstienkovu chrupku.V kazuistike opisujeme pri-
pad 5-ro¢ného vyrazne prematurneho dievcatka,
ktoré bolo celkovo intubované 85 dni. Rizikové
faktory vyvinu subglotickej stendzy su dlhodoba
intubacia, stazena alebo viacnasobna intubacia,
prili$ velky priemer intubacnej kanyly, vaha pod
1000 g, hypotrofia, zvysené hladiny leukocytov
a CRP, hypoxia. U nasej pacientky boli pritomné
takmer v3etky rizikové faktory.

Kazuistika: Dievcatko narodené v 25. ges-
tanom tyzdni, porod akutnou sekciou pre ab-
rupciu placenty praevia po nedplnej dexonovej
kure, AS 3/4, ph 850 g. Dieta bolo po narode-
ni resuscitované, nasledne zaintubované. Na
2.den Zivota globalne zhorsenie stavu, inicio-
vand ATB liec¢ba. Na 9. de Zivota nedspesny
pokus o extubdciu, na RTG zndmky BPD. Po 65
dnioch intubdcie realizovand laryngotracheosko-
pia — edém hlasiviek, ale bez zndmok stendzy
hrtana alebo priedusnice. Dieta intubované bez

timenia, v priebehu 5 dni 3x spontdnna extu-
bécia, po 5 dfioch (70. defi intubdcie) kontrolna
laryngoskopia s ndlezom pocetnych granuldcii
v hrtane.V dalSom priebehu rozvoj NEC, trache-
ostomia bola preto odlozen4, realizovana na 85.
def intubécie. Peropera¢ne viditelné granulémy
na hlasivkach a subgloticky. Po 3 mesiacoch na-
lez gloticko-subglotickej stenézy, Cotton Myer
2-3 so zdzenim lumenu dychacich ciest o 75%.
V priebehu dalsich rokov opakovane nedspesné
pokusy o dekanylaciu, stav komplikovany ¢astou
tvorbou granuldcif v tracheostémii. Chirurgicky
vykon v zahrani¢i odmietnuty kvoli pandémii
Covid 19.V septembri 2023 vo veku 5 rokov bo-
la na Klinike ORL a plastickej chirurgie Mestskej
nemocnice v Stuttgarte realizovana laryngotra-
cheélna rekonstrukcia chrupkou z rebra, zave-
deny stent, ktory bol odstrdneny po kontrolnej
endoskopii o tyzden. Tracheoastomicka kanyla
bola odstranena o 5 mesiacov. Dieta mé po vy-
kone beZnu Zivotospravuy, toleruje namahu, dy-
chavolhe, hlas je mierne dysfonicky, pohyblivost
hlasiviek je zachovana.

Zaver: Kritickou otazkou manazmentu dlho-
dobo intubovaného novorodenca je aké dlizka
intubdcie je akceptovatelna bez rizika vyvinu
dlhodobych komplikacii. Aj ked novorodenec
zvladne dIhdiu intubdciu ako dospely, v ndzore
na nacasovanie tracheostémie doteraz vo svete
neexistuje konsenzus. Krikotrachedlna rekon-
Strukcia je moZnym rieSenim vybranych zavaz-
nych stendz hrtana a priedusnice a umoziuje
dekanyldciu Statisticky aZ u 94 % pacientov. Z&-
roven je spojena s nizkym rizikom sprievodnych
komplikacii.

Klacové slova: stenéza hrtana a priedus-
nice, dlhodoba intubacia, laryngo-trachedlna
resekcia.

Literatura: u autorov.

Invazivna infekcia
pyogénnym Streptokokom
v asociacii s varicelou

Eva Dicka, Michaela Farkasova
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Ovcie kiahne a streptokoko-
vé angina patria medzi bezné detské infek¢né
komplikacii.

Kazuistika: Uvadzame pripad 7-ro¢ného
imunokompetentného chlapca s akitnou vari-
celou, komplikovanou bolestou a zacervenanim
pravého ramena s nutnostou intravenéznej an-
tibiotickej liecby. V hemokulture bol potvrdeny
Streptococcus pyogenes. Stav sa komplikoval
obojstrannou bronchopneuméniou s fluidotho-
raxom s respiracnou insuficienciou. Po vynechani
analgeticko-antipyretickej lie¢by mal hortcku,
vyrazné bolesti pravého ramena s flegménou,
Siriacou sa fasciitidou s myozitidou do oblasti
krku, pravej strany hrudnika, podbrusia a skréta.



20

Potvrdend bola akitna mediastinitida. Intrave-
no6zne vyzadoval 3 tyzdne vysokodavkovy krys-
talicky G penicilin s ciprofloxacinom, s precho-
dom na peroralnu lie¢bu penicilinom po dobu
dvoch tyzdiov. Recidivu ochorenia nemal.

Diskusia: Ceska pediatricka spolo¢nost vyda-
la Usmernenie pri podozreni na invazivne strep-
tokokové ochorenie (iGAS), ktoré sa moze rozvi-
nUt u deti, ktoré prekonali v predchorobia/alebo
prekondvaju rozne virusové ochorenie (najma
varicelu a chripku typu A alebo B) (1). Casty je
protrahovany ¢i dvojfazovy priebeh, pripadne
rehospitalizacia. Septicky Sok sa moze vyvinut
aj pod obrazom gastroenteritidy s prechodom
do enterogénnej sepsy.

Zaver: Na znizenie rizika Ceské pediatricka
spolo¢nost odporuca v primarnej sfére nepovin-
né ockovanie proti varicele a sezénnej chripke.
Pri netypickom priebehu virusového ochorenia
uvazovat o bakterialnej superinfekcii (Strepto-
coccus pyogenes), pri podozreni na iGAS dieta
hospitalizovat. Neodkladne zacat kombinovanu
antibioticku lie¢bu: baktericidne antibiotikum
(ideédlne vysokodavkovy penicilin) v kombina-
cii s bakteriostatickym antibiotikom blokujicim
proteosyntézu na potlacenie tvorby a aktivity
bakterialnych toxinov (klindamycin alebo linezo-
lid). Pri alergii na penicilin alebo pri jeho nedo-
stupnosti, je nutné zacat lie¢bu inym baktericid-
nym antibiotikom podfa mikrobialnej citlivostiin
vitro. Dlzka intravendznej lie¢by zvisi od klinic-
kého stavu pacienta, minimélne dva tyZdne (1).

Klucové slova: varicela, streptokokova infek-
cia, invazivne streptokokové ochorenie (iGAS).

Literatura: Heinige P, Prchlik M, Zaoral T, et al.
Upozornéni pracovni skupiny sekce intenzivni
mediciny pfi Ceské pediatrické spole¢nosti na
opakovany vyskyt velmi zavaznych invazivnich
infekci pyogennimi streptokoky v CR. Ces-slov
Pediat 2023, 78 (5): 281-282.

pravého ramena bol pacient prijaty do rajonnej
nemocnice, kde sa zacala empiricka antibiotic-
ka liecba streptokokovej infekcie a antivirusova
lie¢ba. Po 2 dhoch doslo k akitnemu respirac-
nému zlyhaniu, dieta vyzadovalo intenzivnu sta-
rostlivost a neinvazivnu ventilaciu Vapotermom.
Zobrazovacie vysetrenia potvrdili rozsiahlu oboj-
strannt bronchopneumoniu s fluidothoraxom.
V hemokulture sa identifikoval Streptococcus
pyogenes s dobrou citlivostou in vitro. Na kom-
plexnej liecbe sa prechodne plticny nalez a koz-
né lézie zlep3Sovali, laboratérne doslo k poklesu
zépalovych parametrov. AvSak v dalSom prie-
behu napriek dobrej primarnej citlivosti kmena
Streptoccocus pyogenes in vitro sa klinicky stav
skomplikoval rozvojom obavanej mediastinitidy
a fasciitidy. Indikovand bola intenzifikovand an-
tibiotickd intravendzna a symptomatickad liecba
s prisnym monitoringom pacienta. 4-tyzdiova
terapia vysokodavkovanym krystalickym peni-
cilinom G a ciprofloxacinom parenterélne, s na-
slednym prechodom na perordlne podavanie
penicilinom do 6 tyzdov viedla ku kompletnej
restitdcii klinického, laboratdrneho a zobrazo-
vacieho nalezu.

Diskusia: Prezentovanou kazuistikou chceme
upozornit, Ze aj uimunokompetentného pacien-
ta moze dojst k dudlnej infekcii a Zivot ohrozu-
jucemu stavu pri beznom detskom ochoreni.
Kontrolné zobrazovacie vy3etrenie a podrobnd
anamnéza nds priviedli k zdvaznej diagndze s vy-
sokou letalitou.

Zaver: Klinické skisenosti ukazuju, Ze bakte-
ridlne kmene citlivé in vitro nemusia byt dosta-
tocné citlivé in vivo, ako ndzorne dokumentuje
komplikovany pripad ,zdanlivo jednoduchého
priebehu ovcich kiahni a streptokovej infekcie”
u nasho pacienta.

Klucové slova: varicela, streptococcus pyoge-
nes, invazivne streptokokové infekcie.

Zdanlivo jednoduchy
priebeh ovcich kiahni
a streptokokovej infekcie

Michaela Farkasova, Eva Dicka
Detska klinika LF UK a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Ovcie kiahne a streptokokova
angina patria medzi bezné detské infekéné ocho-
renia.V drvivej vacsine pripadov tieto ochorenia
prebiehaju bez véznejsich medicinskych kom-
plikacii.

Kazuistika: V raritnej kazuistike prezentuje-
me klinicky pripad 7-roného imunokompetent-
ného chlapca, u ktorého sa paralelne rozvinulo
dudlne infekcné ochorenie (varicella a strepto-
kokovd angina). Kratko po vyseve typickych va-
ricel6znych eflorescencii sa celkovy stav kompli-
koval flegmdnou na réznych ¢astiach tela (prava
Cast krku, prednd cast hrudnika s pravym rame-
nom, obojstrannd ingvinlna oblast a skrétum).
Pre perzistujuce febrility a vyraznu bolestivost

Hryzna rana usnice

Diana Hudéakova

Detska otorinolaryngologickd klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Hryzné rany su 3pecidlna ka-
tegoria ran s vysokym rizikom komplikdcii.
Najcastejsie dochaddza k uhryznutiu ¢loveka
psom (80-90%). Rany po uhryznuti zvieratami
s kontaminované réznou mikroflérou Ustnej
dutiny tychto zvierat. Mikrobidlnu oralnu fléru
psa najcastesie predstavuju aerébne agens: be-
tahemolytické streptokoky, Staphylococcus au-
reus, Pasteurella multocida, ostatné aerobne MIO
(Eikenella corroens, Capnoytophaga canimor-
sus —uimunodeficientnych pacientov) a anaeré-
by (zmie3ana mikroflra). Pri uhryznuti tdlavym
psom existuje moznost infekcie besnotou.

Kazuistika: 10-mesacny pacient s diagndézou
viacpoCetnej hryznej rany udnice vlavo zaprici-
nenej psom (bulteriér). Dieta aj pes boli riadne
ockované. Objektivny nalez pri prijati (obr. 1):

v hornom Upone usnice hlbokd hryzné rana -
amputované tri Stvrtiny usnice, v tempordlnej
oblasti pritomné dve hibsie rany velkosti do
2cm.

Bola zahdjena medikamentézna lie¢ba poten-
covanym aminopenicilinom, a ndsledne po kon-
zultacii s klinickym farmakolégom bola odporu-
¢ana monoterapia bez potreby doplnenia séra
proti inf. Clostridium tetani. Chirurgicka liecba
spocivala v suttre perichondria chrupky o fas-
ciu spankovej oblasti, vlozeni 2x rukavicovych
drenov a suture koze. Pre dehiscenciu rany bol
pacient o 2 dni o3etreny opdtovne v CA. Na 4. den
pacient prepusteny do domace;j starostlivosti,
pokracoval v peroralnej antibiotickej lie¢be. Na
6. den po suture usnice pocas prevazu pritomné
mensie mnozstvo hnisavého vytoku z povrcho-
vych ran. Drény boli odstranene, a lokélne ordi-
novany Belocrem. Po odstraneni stehov na 10.
def - rana pokojna a bez dehiscencie. 7 mesiacov
po osetreni vysledok hodnotime ako uspokojivy
(obr. 2).

Zaver: Probatdrne vysledky vyteru rany pre-
ukazali pritomnost Enterobacter hormachei,
acinetobacter baumannii, pasteurela caniis,
pasteurelia stomatis.

Klucové slova: uhryznutie, pes, lie¢ba.
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Dakryocystorinostomia
u dietfata

Adam Jancovic', Irina Goljerova,' Pavel
Dolezal?

' Detska otorinolaryngologickd klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

20RL oddelenie - klinika SZU, Nemocnica svatého
Michala, Bratislava

Vychodiska: Kongenitélna nepriechodnost
slznych ciest je ¢asta problematika klinicky pre-
javujuca sa u 5-20% novorodencov. Je Castejsia
u predcasne narodenych novorodencov a u deti
s kraniofacidlnou dysmorfiou (rdzstepy, a syn-
drémy ako Down, Treacher collins, Crouzon,
DiGeorge). Viac ako 99% kongenitalnych ne-
priechodnosti sa vylieci konzervativnou lie¢bou
v kombindcii so sonddzou slznych ciest cestou
oftalmoldga. Pri nedspesnosti tejto liecby je u pa-
cienta indikovana dakryocystorinostémia (DCR),
ktoru u deti vzdy vykondvame endoskopicky.

Kazuistika: V kazuistike sa zaoberame 2-ro¢-
nym pacientom s potvrdenym DiGeorge syndré-
mom, razStepom tvrdého a makkého podnebia
s jednostrannym rdzstepom pery, Fallotovou tet-
raldgiou, agenézou lavej oblicky a hypotdniou.
Rodicia pozorovali vyraznejsie slzenie, neskor
bol pritomny aj hnisavy vytok. U pacienta bola
realizovand sondéz s preplachom slznych ciest na
oftalmolégii v rajéne, pre netdspesnost odoslany
na vyssie pracovisko NUDCH, kde bolo realizova-
né MRl slznych ciest so zadverom stenézy bazélnej
Casti ductus nasolacrimalis obojstranne - post-
sakalna obstrukcia slznych ciest. U pacienta bola
indikovana endoskopicka DCR.V spolupraci ORL
lekdra a oftalmoldga bola realizovana operacia,
ktora prebehla bez komplikacii. Pacient dalej sle-
dovany na oftalmoldgii, bez zvyseného slzenia.

Diskusia: Vdaka adekvatnemu manazmentu
pacienta oftalmolégom a realizacii endoskopic-
kej DCR, pacientovi kompletne ustlpili tazkosti
sQvisiace s nepriechodnostou slznych ciest.

Zaver: Manazment diagnostiky a liecby ne-
priechodnosti slznych ciest je v kompetencii of-
talmoldga, v niektorych pripadoch je viak nevy-
hnutna spolupraca s ORL lekdrom.

Klacové slova: kongenitélna nepriechodnost
slznych ciest, kraniofacidlne syndrémy, prematu-
rita, sondaz slznych ciest, dakryocystorinostémia
(DCR).

Nerozpoznané cudzie
teleso ako pricina
recidivujucej epistaxy
Jana Chovanové
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH, Bratislava

Vychodisko: Epistaxa patri k naj¢astejSim
miestam spontdnneho krvacania z dychacich
ciest. Predpokladom je bohaté vaskularizacia
s pocetnymi cievnymi anastomézami. U deti
vznikd zvacsa z locus Kiesselbachi. Vznika bud
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zlokélnych pricin - najcastejsie Uraz, mechanické
drazdenie, nespravne Cistenie nosa, cudzie telesd,
benidne al. vynimocne maligne, resp. iatrogén-
ne - nasogastricka sonda, intubacia, pooperacné
stavy. Medzi celkové priciny patri: hypertenzia,
kardiovaskulérne choroby, horickovité ochore-
nia, akutne infekcie, hematologické choroby -
trombocytopatie (NSA, chemoterapia, leukémie),
koagulopatie (hemofilia, hepatopatie, warfarini-
zécia), Ci vaskulopatie.

Kazuistika: 8-rocny pacient, sledovany v psy-
chiatrickej odbornej ambulancii pre detsky au-
tizmus. V jali 2022 si Gdajne pichol do pravej no-
sovej dierky ceruzku, krvacal, lokdlne aplikovali
vazelinu, infadolan, uzival askorutin, krvacanie po
Uraze prestalo. Odvtedy kazdy den krvaca z noso-
vej dierky vpravo, manipuluje si v nosovej dutine
prstom. Modriny sa mu nadmerne netvoria, krvny
obraz a hemokoagulacné vysetrenia st v norme.
Vjanudri 2023 vy3etreny pre opakovanu epistaxu
v nasej ambulancii, vyrazne stazena spolupraca
pre autizmus, oSetrenie v nosovej dutine bolo
nemozné, indikovana endoskopia nosovej dutiny
v celkovej anestéze. Pri vykone vpravo v nosovej
dutine pritomna cerstva krv a koaguld, v strednej
Casti dolnej nosovej musle pri dne nosovej dutiny
pritomné pocetné granulacie s krvacanim aj na
dne nos. dutiny aj na koreSpondujicom mieste
septa. Odobraty material na histologické vyset-
renie zo sliznice septa aj dolnej musle ukdzal len
granulacné tkanivo. Hemostaza krvacajucich
granuldcii pomocou bipolédrnej koaguldcie sa
dari len ¢iastocne, pokracuje presakovanie krvi,
preto vpravo zavedena prednd nosova tampo-
nada. V zavere vykonu pri kontrole nosohltana
zistujeme a odstrafiujeme staré cudzie tele-
so hnedociernej farby velkosti 2x1 cm, v.s. kus
leukoplastu, do nosohltana zatlaceny z nosovej
dutiny v ivode endoskopie a hodnotime to ako
pri¢inu granuldcii v nosovej dutine a opakovanej
epistaxy. Po zahojeni k dalSiemu krvacaniu ne-
dochédzalo (obr. 1).

Zaver: Epistaxa patri k naj¢astejSim miestam
sponténneho krvacania z dychacich ciest. Liecba
spociva v zastaveni krvdcania pomocou tampo-
nady alebo elektrokoaguldcie. Recidivujlce epis-
taxy st zavaznym problémom v ORL ambulancii.

Klucové slova: epistaxa, cudzie teleso.

Tumory v oblasti vel'kych
slinnych Zliaz u deti

Andrea Jovankovicova', Branislav Galis?,
Ladislav Czaké?
' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava
2Klinika Ustnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie LF
UK a UNB, Bratislava

Vychodisko: Tumory velkych slinnych Zliaz su
velmiraritné tumory predovietkym v detskej po-
puldcii. Ide zvd¢3a o benigne tumory. Nie v3etky
tumory vznikajlce v oblasti velkych slinnych Zliaz
st priamo glanduldrneho pévodu. Predstavuju
skor Siroku $kalu histopatologickych diagnéz, ¢o
si vyzaduje Siroké spektrum lieCebnych stratégii.

Kazuistika: Autori opisuju tri kazuistiky det-
skych pacientov s tumormi v oblasti velkych
slinnych Zliaz, ktoré boli rieSeni na Detskej ORL
klinike NUDCH v Bratislave za posledné dva roky.
Presne definuju diagnosticky a liecebny postup,
ktory zavisi od klinického prejavu a moznosti
pracoviska.

Diskusia: Cielom prezentacie bolo upriamit
pozornost na fakt, Ze ani klinické vysetrenie ne-
musi odlisit, ¢i ide o tkanivo glandularneho ale-
bo extraglanduldrneho pévodu a prave spravny
vyber diagnostickych metéd je velmi ddlezity
v stanoveni spravnej liecebnej metody.

Zaver: Raritnost tumorov v oblasti velkych
slinnych Zliaz u deti vyrazne znizuje skisenos-
ti jednotlivych pracovisk detskej ORL pri rieSeni
tohto typu nadorov. Preto je velmi dolezité prave
medziodborova spolupraca, ktord zvysSuje Uspes-
nost lie¢by a prognézu detského pacienta.

Kltcové slova: tumor, velké slinné Zfazy, MR,
histologizécia, medziodborova spolupraca.

Literatura: u autorov.

Othematom

Patrik Mészaros, Dimitrios Paouris

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH Bratislava

Vychodisko: Jednou z ¢astych komplikacif
pri poraneni udnice je othematém. Prejavuje sa
nahromadenim krvi medzi chrupkou a perichon-
driom u3nice. Pri dlhodobom pretrvavani krvavé-
ho vyronu medzi perichondriom a chrupkou us-
nice dochadza ku resorpcii chrupky s destrukciou
anatdémie usnice. Podstatou nasej prace je poukd-
zat na chirurgicki moznost terapie a jej vysledky
v zdvislosti od v€asnosti chirurgickej intervencie.

Kazuistika: Praca obsahuje stibor 4 pacientov
Zenského pohlavia vo veku od 12 do 16 rokov na
DORLK LF UK a NUDCH, u ktorych othematém
vznika ako ndsledok inzercie ndusnice do helixu
usnice. U 3 pacientiek vznikol othematém akut-
ne po inzercii ndusnice, u jednej pacientky ako
nasledok Uraz helixu usnice mesiac po inzercii.
Vsetky pacientky mali sicasne hnisavd kompli-
kéciu othematdmu s polyrezistentnym Pseudo-
monas Aeruginosa. U kazdej pacientky bola pred
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chirurgickym vykonom realizované opakovana
incizia a drendz zhnisaného othematému v rajon-
nej chirurgickej ambulancii s progresiou nalezu.
Realizovali sme odstranenie granuldcii a vytam-
ponovanie helixu usnice metédou through-and-
-through s celkovou ATB terapiou ciprofloxaci-
nom. Nasledne sme 10 dni po operdcii odstranili
tampony a pokracovalo sa v lokaInej ATB terapii.

Diskusia: V¢asnym chirurgickym zdsahom
a evakuaciou othematédmu s kompresnym vy-
tampénovanim usnice sa v zavislosti od dizky
pritomnosti krvného vyrénu podarilo zachovat
povodnu anatémiu usnice. Celkovo len u jednej
pacientky sa podarilo zachovat normalnu anato-
miu usnice, u ostatnych 3 pacientiek zd6vodu ne-
skor3ej chirurgickej intervencie, resp. neskorého
odoslania na DORLK LF UK a NUDCH nastal pokles
kranidlnej Casti helixu s previsom cez usnicu pre
Uplna stratu chrupky.

Zaver: U 3 pacientiek nastala strata kranidlnej
Casti chrupky helixu, kym u jednej pacientky sa
podarilo zachovat normalny tvar usnice. Pri in-
zercii ndusnice do helixu, treba dopredu mysliet
na tato komplikaciu a jej nasledky.

Kltucové slova: othematdm, inzercia nausni-
ce, komplikdcie.

Pouzitie ,,dummy*
elektrodového zvazku
a OTOPLAN® softveru
pri rieSeni akitnej
jednostrannej hluchoty
u detského pacienta

Dimitrios Paouris', Milan Profant?

' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK

a NUDCH Bratislava

ZKlinika ORL, chirurgie hlavy a krku LF UK a UN
Bratislava

Vychodisko: Autori prezentuju pripad 4-ro¢-
ného pacienta prijatého na nase pracovisko
s poruchou sluchu, ktord vznikla po otogénnej
meningitide, veducej k jednostrannej senzorine-
urélnej straty sluchu, s nasledujicou kochledrnou
osifikaciou.

Kazuistika: Po kratkej hospitalizacii na infek¢-
nom oddeleni bol pacient prevezeny na nasu kli-
niku na diagnostiku a manazment postmenin-
gealnej poruchy sluchu. CT vy3etrenie odhalilo
subdurélny empyém s meningeédlnym podrazde-
nim, otitis a mastoiditis vlavo, spolu s defektom
lateralneho semicirkularného kanala (LSCC). T2
vézené snimky na MRI 7 dni po vzniku symptd-
mov, odhalili znizenu intenzitu signalu kochley
homolaterdlne. U pacienta bola vykonanad CWU
tympanomastoidektdmia s rekon3trukciou LSCC.
Vy3etrenie sluchu metédou aABR click testu od-
halil chybajtcu V. vinu pri 100 dB. Na 16. den po
nastupe symptomatoldgie, sa signél tekutiny
z postihnutej kochley dalej znizil. Vzhladom na
riziko kompletnej kochledrnej osifikacie a pri ned-
plnom vymiznuti meningeédineho podrdzdenia, sa

rozhodlo zaviest,dummy” elektrédového zvézku
(ITD insertion test device) na 19. defl po nastu-
pe symptomatoldgie. Meranie rozmerov kochley
pomocou softvéru OTOPLAN® odhalilo dizku
34.56 mm na rovni Cortiho organu (CDL), v rdm-
ci ¢oho je FLEX28 elektrodou volby. Postihnuté
ucho bolo implantované na 58. den po nastupe
symptdmov meningitidy. Pooperacné zobrazova-
nie metédou HRCT odhalilo polohu elektrédové-
ho zvazku, ktora umoziuje detekciu jednotlivych
elektréd, a umoznuje tzv. anatomy- based fitting:
nastavenie implantétu na zaklade anatémie.

Zaver: Kochledrna fibrdza a osifikacia mozu
zacat uz sedem dni po nastupe meningitidy. Za-
vedenie ,dummy” elektrédového zvazku moze
pomoct zachovat priechodnost Scala tympani pri
strate sluchu vyvolanej meningitidou. Predope-
ratné planovanie vybratia dizky elektrédového
zvédzku podla rozmerov kochley pomocou OTO-
PLAN® umozfiuje individualny vyber dfzky. Poo-
peracné HRCT so softvérom OTOPLAN® méze byt
cennym nastrojom pri planovani nastavenia na
zaklade anatémie kochley pacienta.

Klacové slova: postmeningealna porucha
sluchu, kochledrna fibréza a osifikacia, dummy
elektrédovy zvézok.

Literatura: u autorov.

Obézne dieta s poruchou
dychania v spanku

z pohl'adu ORL lekara

a pneumologa

Natalia Nikova', Irina Goljerova',
Iveta Neuschlova?

' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
aNUDCH

*Klinika detskej pneumoldgie a ftizeologie LF SZU
a NUDCH

Uvod: V 95% pripadov spankového apnoe
u deti ide o apnoe obstrukéného typu. Na vzni-
ku sa podielaju vonkajsie faktory vzniku (hyper-
trofické lymfoepitelové tkanivo, tukové tkanivo,
kraniofoacidlne abnormality) a vnitorné faktory
vzniku (kriticky tlak v dychacich cestéch). OSAS
a detské obezita sa vyznacuju vzajomnou ko-
existenciou a zvyraznenim nepriaznivého vplyvu
oboch diagnéz na celkovy zdravotny stav dietata.

Kazuistika: V roku 2022 sme realizovali chirur-
gicky zakrok u dvoch detskych pacientov s taz-
kym OSAS pri vyraznej obezite. Prvou pacientkou
bolo 7-ro¢né obézne dievca, akitne prijaté na
Detsku kliniku pre infekt dychacich ciest s hyper-
kapnickym respiracnym zlyhanim. Indikovana
bola akutna endoskopickd adenotémia a ton-
zilektémia z vitalnej indikécie. Poopera¢né ob-
dobie bolo komplikované vyraznym krvécanim
s potrebou chirurgického osetrenia, rozvojom
bronchopneumanie, netoleranciou neinvazivnej
ventilacie a nutnostou hospitalizacie na Detskej
klinike anestezioldgie a intenzivnej mediciny
s potrebou intubdacie. Druhym pacientom bol

3,5-ro¢ny obézny pacient akutne prijaty na Kli-
niku detskej pneumoldgie a ftizeoldgie pre in-
fekt dychacich ciest taktiez s hyperkapnickym
respira¢nym zlyhanim. Druhy pacient bol najskor
konzervativne prelie¢eny, bolo mu realizované
polysomnografické vysetrenie, nastaveny bol na
neinvazivnu podpornd ventildciu a az po Gprave
ventila¢no - oxygenacnych parametrov podstu-
pil endoskopicku adenotdmiu a tonzilektomiu.
Pooperéné obdobie bolo nekomplikované, bez
nutnosti intubécie, bez krvacania a bez rozvoja
akvirovanej infekcie.

Diskusia: Vyznamny rizikovy faktor vzniku
OSAS u deti je obezita. ZvySenie hodnoty BMI o 1
saspajaso 12% vyssim rizikom rozvoja OSAS. Na
vzniku sa podiela aj lymfoepitelové proliferacia,
preto liec¢ba spociva okrem rezimovych opatreni
vzmysle redukcie hmotnosti a neinvazivnej ven-
tilanej podpory aj v realizcii adenotonzilekto-
mie. U obézneho dietata s OSAS existuje vysoké
peri- a pooperacné riziko vyskytu komplikacii,
ktoré mozno znizit dokladnou predopera¢nou
pripravou vzmysle realizacie polysomnografické-
ho vy3etrenia, preliecenia prebiehajuceho infektu
a nastavenia na neinvazivnu ventila¢nd podporu
s ciefom normalizacie ventilatno - oxygenacnych
parametrov.

Zaver: OSAS a obezita u deti spolu tzko stvi-
sia. Zdovodu nérastu detskej obezity v populdcii
je nutné v rdmci prevencie po priznakoch OSAS
u obézneho dietata aktivne pétrat. Diagnostika
a lie¢ba vyzaduje multidisciplindrnu spolupracu
medzi pediatrom, otorinolarygolégom a pneu-
molégom. Prvou liniou liecby OSAS u obézneho
dietata je taktieZ ako u dietata neobézneho ade-
notonzilektémia v celkovej anestézii. Z dévodu
vysokého peri a pooperacného rizika u obézne-
ho dietata s OSAS je pred chirugickym zakrokom
nutna dokladna priprava pacienta.

ManaZzment

detského pacienta

s nepriechodnostou
slznych ciest

M. Misanikova, B. Busanyova, D. Tom¢ikova,
A. Gerinec

"Klinika detskej oftalmolégie LF UK a NUDCH,
Bratislava

Vychodisko: Vrodend nepriechodnost slznych
ciest je najcastejSou pric¢inou ochoreni slznych
ciest u deti. Postihuje asi 6 — 20% novoroden-
cov, prevazne predcasne narodenych. Typicky sa
prejavuje v prvych dnhoch az tyzdiioch po naro-
deni. Klinicky byva pritomna epifora, sekrécia,
vyklenutie vnutorného ktika, ¢i erytém a edém
mihalnic.V diagnostike vyuZivame funk¢né testy
- FDDT - fluorescein dye disappearance test a ex-
krecné testy - diagnosticky preplach a diagnos-
tickd sondaz. Lie¢ba vrodenej nepriechodnosti
zavisi podla lokalizacie a charakteru obstrukcie.
Liecbu za¢iname konzervativne, pri netispechu
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nasleduje chirurgicka liecba - sondaz Bowmano-
vou sondou, intubdcia a pri zlyhani predchédza-
jucich moznostiv pripade presakalnej obstrukcie
sa pristupuje ku CDCR - konjuktivodakryocystori-
nostomia, pri sakalnych a postsakalnych obstruk-
ciach sa vykondva DCR - dacryocystorinostomia.

Kazuistika: Je prezentovana kazuistika 4-roc¢-
ného chlapca s obojstrannou nepriechodnostou
slznych ciest. Od narodenia bola pritomna epifo-
ra a hlienovity sekrét, vyraznejsie z lavého oka.
Dieta bolo prvykrat vysetrené ako 10-mesacné,
kedy bola dvakrét po sebe s rozostupom jedného
mesiaca realizovand sondaz slznych ciest bilate-
ralne, slzné cesty boli spriechodnené. Po sondézi
doslo k zlepseniu lokalneho nélezu. Opakovane
sa objavili tazkosti so slzenim a sekréciou vlavo
v 3 rokoch. Vzhladom na vek bola realizovana
sondaz slznych ciest v celkovej anestézii s na-
lezom postsakélnej prekazky. Pre opakované
subjektivne tazkosti pacienta bolo odporucené
ORL vy3etrenie s doplnenim CT orbit a opakova-
ne, s odstupom jedného roka bola realizovana
sonddz slznych ciest v celkovej anestézii vlavo.
Pri opakovanej sonddzi doslo k spriechodneniu
slznych ciest s prerusenim prekazky.

Diskusia: SonddZ slznych ciest sa povazuje za
Standard v liecbe ich nepriechodnosti.V pripade
nespriechodnenia slznych ciest je ¢asto nutna
kombindcia konzervativnej lie¢by a opakovana
sondéz s ¢asovym odstupom.

Zaver: Vrodenad nepriechodnost slznych ciest
je najcastejsie spdsobena zlyhanim distalneho
systému v priebehu vyvoja. Pri prirodzenom
priebehu dochddza k spontannej uprave pocas
dozrievania dietata, preto metédou volby osta-
va stale konzervativna lie¢ba. V pripade zlyhania
konzervativnej terapie je potrebny chirurgicky
pristup. Zékladom je sondaz, ktora sa vykondva
v rozmedzi 3-6 mesiacov po narodeni. Pri nesprie-
chodneni slznych ciest je ¢asto nutna spolupraca
medzi oftalmolégom a otorinolaryngolégom.

Klucové slova: nepriechodnost slznych ciest,
sondaz, spolupréca.

Hygroma colli cysticum

Veronika Perecarova, Andrej Koman,
Lucia BoldiZarova
ORL oddelenie DFN, Kosice

Vychodisko: Praca obsahuje kratke teoretické
zhrnutie lymfangiémov a ich lie¢by vyZadujice
individualny pristup. Zroven opisuje preferova-
ny postup na inom pracovisku, a to observéciu
pacientky s rozsiahlym nalezom, neskér apli-
kovanu sklerotizaciu az po obdobie na nasom
ORL oddeleni za Gcelom exstirpécie rozsiahleho
lymfangiomu. Cim poukazuje na potrebu véasnej
chirurgickej intervencie.

Kazuistika: Takmer 7-mesacné dojca hospi-
talizované na ORL oddeleni DFN KE s rozsiahlym
hygroma colli cysticum vpravo. Po oboznameni
nalezov zobrazovacich vy3etreni realizovany ope-
racny vykon v rozsahu odstranenia lymfangiéomu

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2024

od zygomaticko-mastoidovej oblasti po regio nu-
chae, gl. parotis, regio collil azV, ponad klaviku-
lu vpravo presahujuci cez strednu ¢iaru dolava.
Nasledna pooperacna starostlivost, parenteralna
liecba. Pooperacné zobrazovacie vysetrenie so
6-mesacnym odstupom. Zéznamy a fotodoku-
mentécia je z ndsho pracoviska a od rodicov po
nimi vyjadrenom suhlase k prezentovaniu pa-
cientky.

Diskusia: Zhodnotenie aktudlneho nalezu po
takmer Uplnom odstranenilymfangiému krku po
neuspecnej konzervativnej liecbe na predoslom
pracovisku so zanechanim len plodnych rezidui.

Zaver: Lymfangiémy krku predstavuju be-
nigne vrodené malformacie prezentujlice sa
za urcitych okolnosti dochédza k vyznamnému
rastu. Metddu volby stale predstavuje chirurgia,
alternativou je skleroterapia ¢i medikamentdz-
na forma. U nasej pacientky vzhladom na dobry
klinicky stav az na deformitu tvére a krku zvo-
lilo predoslé pracovisko konzervativny postup
v zmysle observdcie, neskdr sklerotizacie bez
ocakévaného efektu. Nade pracovisko vykonalo
exstirpaciu tumoru uz v znacne rozsiahlom $ta-
diu pocas hospitalizacie celkovo trvajlcej 34 dni.
Dalej zabezpe¢uje nasledni ambulantni starost-
livost az po aktudlny stav.

Klucové slova: lymfangiom, MRI vysetrenie,
sklerotizdcia, exstirpacia, reziduum.

Logopedicka intervencia
u dietata s poruchou
oralnej fazy prehltania
Tereza Trenc¢anska
Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Vychodisko: Tazkosti v prijme potravy mozu
nastat od ranného veku do dospelosti. U deti je
Casto pritomna vyvinové dysfagia. Jedenie a sto-
lovanie s rodinou je pre dieta naucena zru¢nost,
ktord vyplyva z jeho schopnosti v oblasti hrubej
a jemnej motoriky, oromotoriky, senzorickych
funkcii, komunikacnej a kongitivnej trovne.

Kazuistika: Pvodne extrémne prematdrny
chlapec s oneskorenym psychomotorickym vyvi-
nom a tazkostami pri prijme a spracovani potra-
vy, aktualne vo veku 2 roky a 11 mesiacov. Dieta
navstivilo logopedickd ambulanciu prvy krat vo
veku 2 roky na odportcanie ORL lekdra pre taz-
kosti so spracovanim tuhych kiskov. Dieta malo
po narodeniv oblasti primarnych oradlnych funkcif
slaby saci reflex a tazkosti s prijmom celej davky
mlieka per os s potrebou dosondovania. Aktudlne
prijima iba mixovand stravu na lyzicke, prevazne
technikou preklapania a obtretim o hornt peru,
samé si potravu z lyZicky nezlizne. Tuhé kasky od-
mieta, pri ponuknutiich vytlaca jazykom a zvysi
davivy reflex. Jednotlivé kimenia trvaju do 30 mi-
nut v pravidelnych intervaloch. Tekutiny pije iba
pomocou striekacky s asistenciou rodica. Pocas
jedenia je urodiny pritomny nepokoj a nervozita.

Psychomotoricky a reovy vyvin je u dietata vy-
razne oslabeny. Po pravidelnej logopedickej in-
tervencii a rehabilitacii sme u dietata pozorova-
li napredovanie v oblasti komunikécie, hrubej
a jemnej motoriky a kfimenia. Aktuédlne vo veku
2 roky a 11 mesiacov preferuje zndme jedl4, pri
ponuknutizje aj tuhé makké kusky, ktoré efektiv-
ne pozuje.Vzhladom na oslabené oromotorické
schopnosti pije zo slamky so spatnym ventilom,
napije sa bez asistencie rodica. Pri novych jedlach
pretrvavaju zndmky nepokoja a je potrebné novy
pokrm viackrat prezentovat.

Diskusia: Vdaka pravidelnej logopedickej
terapii, rehabilitacii a praci rodi¢a v domacom
prostredi pozorujeme u dietata napredovanie
v oblasti komunikacie, hrubej ajemnej motoriky
ako aj kfmenia.

Zaver: Tazkosti prijmu potravy u pred¢asne
narodenych deti tizko suvisia s psychomotoric-
kym vyvinom dietata. U tejto skupiny deti je
potrebné aktivne rozvijat oblast hrubej a jem-
nej motoriky, oromotoriky, senzorickych funkci,
komunikacie a kimenia.

Klucové slova: dysfagia, tazkosti s kimenim,
primarne orédlne funkcie, logopéd, komunikacia.

Prinos kochlearneho
implantatu

u polymorbidneho
pacienta z pohl'adu
psychologa

Nikoleta Ultisova

Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH, Bratislava

Uvod: Vyskumy realizované u deti, ktoré pouzi-
vaju kochlearny implantat uz od raného veku, do-
kazuju rozvinutt organizaciu funkcii v sluchovych
kérovych centrach. Ked' porovndvame skupinu
deti s poruchou sluchu bez pridruzenych postih-
nuti so skupinou polymorbidnych deti zistujeme,
Ze deti s poruchou sluchu bez pridruzenych po-
stihnuti maju prinos z kochledrneho implantatu
(dalej KI) vyssi. U polymorbidneho dietata sa vo
vacsine pripadov Kl len pribliZi drovni rovnako
postihnutého pocujlceho dietata.

Kazuistika: V kazuistike opisujeme pripad
13-ro¢ného pacienta s diagnézami DMO -
hypotonicko-atakticky syndrém, obojstranna
percepcna strata sluchu a expresivna porucha
reci. Pacient sa narodil sponténne, zéhlavim. Po
narodeni mal otoakustické emisie nevybavné vla-
vo. Psychomotoricky vyvin vyrazne zaostéval za
normovyvinom. Re¢ovy vyvin bol vyrazne one-
skoreny, v 2 rokoch hovoril 2-slovné spojenia, ale
postupne ako sa sluch zhorsoval aj rec stagnovala.
0d 2,5 roka nosil nacivacie aparaty Widex Rem
obojstranne, avsak re¢ sa ani s nimi nerozvijala,
reagoval iba na zvuky. V marci 2015 bolo reali-
zované ASSR vysetrenie s nalezom: vpravo 85-
90-90-95dB, vlavo: 80-95-95-90dB. Rodi¢om bola
odportic¢ana Kl na horsie pocujuce ucho a pacient
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v marci 2016 absolvoval jednostrannd implantd-
ciu vpravo. Dieta sa naucilo rozliSovat a napodob-
novat zvuky okolia, spontdnne upozorriovat na
zvukové podnety, lepsie sa orientovat v priestore,
pouzivat 2-3 slovné vety. Nakolko prinos z jed-
nostrannej Kl bol signifikatny rodicia sa rozhodli aj
pre druhostrannu KI. Nésledne bolo vykonanych
viacero predoperacnych vysetreni.Vjini 2021 ab-
solvovali VRA vy3etrenie. Pomocou VRA vysetre-
nia bola namerané ziskova krivka okolo 20 dB na
pravom implantovanom uchu. Na lavom uchu pri
500-1000 Hz dieta nezachytévalo Ziadne hlboké
zvuky a hlasky.Vzhladom na vysledky audiologic-
kych vysetreni a odporucani psycholdga a logo-
péda bolo dieta odporticané na druhostran KI
avnovembri 2021 bola zrealizovana implantdcia
vlavo systému Cochlear Nucleus Cl 612 SN.

Ked' porovndvame vykony v Standford-
-Binetovej inteligencnej Skéle pred zavedenim
prvého implantatu a po zavedeni druhostranné-
ho Kl vidime progres v sledovanych kognitivnych
funkciach. Celkové IQ pred zavedenim prvéhoim-
plantatu sa pohybovalo orientacne v pdsme men-
talneho postihnutia. Rozdiel v subskale verbélne
uvaZovanie pred a po Kl viavo je minimalny. Vizuo-
-priestorové percepcia sa po druhostrannej Kl po-
sunula smerom nahor, zodpoveda norme a pred-
stavuje rozdiel 15D, t,j. 151Q bodov. Kvantitativne
uvazovanie sa posunulo z padsma podpriemeru do
pasma priemeru a kratkodobéd pamét z padsma
mentalneho postihnutia do pdsma podpriemeru.
Pricom celkové IQ je aktudlne profilované v pasme
subnormy. Z projektivnych technik usudzujeme
na organické poskodenie, vztahovacnost, para-
noiditu a rigiditu.

Zaver: Prinos z Kl zavisi od typu postihnutia.
U pacienta v nasej kazuistike sa zlepsilo sa jeho
adaptivne spravanie, socidlna zrelost, proces se-
paracie a individuacie a vzhladom na progres
kognitivnych funkcii nebolo potrebné vzdelava-
nie v SZ5.

Kltcové slova: kochledrny implantét, poly-
morbidita.

Diagnostika

a liecba diefata

s rabdomyosarkomom
nosohltana

B. Stefancikové?, Adriana Ondrusové?,
Jaroslav Slany?, Martin Cverha’,

Irina oljerovd’, Lucia Soldanové?,
Alexandra Kolenova?

' Detska otorinolaryngologicka klinika LF UK
a NUDCH Bratislava

2Klinjka detskej hematoldgie a onkoldgie LF UK
a NUDCH Bratislava

3Klinika pediatrie Fakultna nemocnica Trnava

Uvod: Rabdomyosarkém predstavuje vysoko
agresivnu formu maligneho nadoru pozostava-
juceho z nezrelych prekurzorov priecne pruhova-
ného svalstva, s tendenciou $irit sa do lymfatic-
kych uzlin a metastazovat do parenchymovych

organov, kosti, kostnej drene a CNS. Ro¢ne sa na
Slovensku diagnostikuje asi 5 deti s tymto typom
onkologického ochorenia. Napriek agresivnej po-
vahe nadoru mozno v pripade skorého zachytu
lokalizovaného stadia ochorenia hovorit o dobrej
prognéze - vieobecne sa uzdravi zhruba 80%
pacientov. KltUcova je vsak skora diagnostika
anepodcenenie tvodnych, ¢asto nespecifickych,
symptomov.

Kazuistika: Kazuistika opisuje pripad 4-roc-
ného dievcatka s trojmesa¢nou anamnézou opa-
kovanych sinusitid a bolesti hlavy vo frontdInej
oblasti, u ktorej napriek niekolkondsobnému
prelieceniu sa ATB terapiou dochadza k ndhle-
mu rozvoju neurologickej symptomatoldgie.
S danou symptomatoldgiou je prijata na akutnu
hospitalizaciu na Kliniku pediatre FN v Trnave. Po
komplexnej diagnostike je pacientka s ndlezom
tumordznej masy nosohltana v MR obraze prelo-
7end na Detskd ORL kliniku NUDCH a LFUK v Bra-
tislave. U pacientky dominuje bilaterdlne obme-
dzené dychanie cez nosovu dutinu, sekretoricka
otitida, paréza nn. I, V. a edém TZN vpravo. Po
bioptickom vykone tumordznej masy je pacientka
manazovana timom Kliniky detskej hematoldgie
a onkolégie NUDCH a LFUK v Bratislave. V zavis-
losti od klinickych prejavov, lokalizacie tumoru
a zaznamu biopsie je z vitalnej indikécie inicio-
vana chemoterapia. Stagingové vysetrenia po-
tvrdzuju lokalne rozsiahle stadium ochorenia bez
vzdialenych metastédz a histolégia je uzatvorend
ako embryonélny rabdomyosarkém. Pacientka
pokracuje v liecbe, celkovo absolvuje VIII cyklov
chemoterapie a radioterapie. Kratko po ukonceni
prvého cyklu chemoterapie dochédza k ¢iastoc-
nej Uprave klinického stavu a postupne i k vel-
kostnej regresii tumordzneho loziska.

Zaver: Pacientka je rok po ukonéenej lieche
nadalej v dispenzarnej starostlivosti multidiscipli-
narneho timu lekarov. Vzhladom na promptné
diagnosticko-terapeutické rieSenie bola pacient-
ka zachytena s lokalizovanym $tddiom ochorenia,
bez metastatického postihnutia, o zvy3uje jej
$ancu k vylieceniu sa. Ciefom danej kazuistiky je
apelovat na odbornu verejnost nepodcenit dih-
Sie pretrvavajlcu infekciu a pri pretrvavani uve-
denych tazkosti mysliet na z&vaznejsi problém.

Klucové slova: rabdomyosarkém, sinusitida,
bolesti hlavy.

Kochlearna
implantacia u pacienta
s obojstrannou
hypoplaziou n. VIlI

Andrea Vordsova', Milan Profant?,
Irina Goljerova'
Detska ORL klinika LF UK a NUDCH v Bratislave
2Klinika otorinolaryngoldgie, chirurgie hlavy a kr-

ku LF UK a UNB

Uvod: Kochlearnaimplantécia je G¢inna forma

rehabilitacie poruchy sluchu, ktord je vyuzivana
u pacientov s obojstrannou hluchotou a pri tazkej

poruche sluchu, ktord je nedostato¢ne kompen-
zovana nacdvacimi pristrojmi po splneni indi-
kacnych kritérii. Zachovana funkcia sluchového
nervu je zakladnou podmienkou kochlearnej
implantacie.

Kazuistika: Ciefom nasej kazuistiky je pre-
zentovat skusenost s kochlearnou implantéciou
u pacienta s obojstrannou hypopldziou n.Vlll. na
Detskej ORL klinike LFUK a NUDCH v Bratislave.
Pacient sa dostal do na3ej starostlivosti ako 2-roc-
ny, mal pozitivnu rodinnd anamnézu na poruchu
sluchu, po narodeni mu bola zistend paréza n. VIl
vlavo a mal oneskoreny psychomotoricky vyvoj.
Po narodeni mal 2x nevybavné OAE, realizované
ASSR vysetrenie potvrdilo obojstrann senzorine-
uralnu poruchu sluchu tazkého stupna.

Pacient bol sledovany na ORL klinike UNB, kde
mal realizované MRI hlavy s nélezom stenotickych
vnutornych zvukovodov s aplaziou sluchovych
nervov obojstranne, opakované MRI realizované
v NUDCH Bratislava bolo s nalezom obojstrannej
hypoplazie n.Villa n. VIl obojstranne. Pacient po-
sunkoval, nosil nactvacie pristroje obojstranne,
ale bez zlep3enia reakcii na zvuky. Genetickym
vySetrenim nebola preukdzand kauzalna gene-
tickd pri¢ina v rdmci vtedy zndmych génov za-
radenych do panelu. Pacient bol indikovany po
opakovanych konzultaciach so slovenskymia aj so
zahrani¢nymi odbornikmiv danej oblasti na oboj-
strannd kochlearnuimplantdciu, realizované bola
3D rekonstrukcia vnutorného ucha predoperacne.
Klinicky logopéd a klinicky psycholég predpokla-
daju primerany rozvoj sluchového vnimania a po-
rozumenia reci. Nasledne bol pacient obojstranne
implantovany, postupne absolvoval 4 nastavenia
kochledrnych implantétov, aviak u pacienta nebo-
li pozorované ziadne reakcie na zvuky, respektive
iba oneskorené reakcie na zvuk bubna. Prah slu-
chu mé vo volnom poli s kochledrnymi implan-
tatmi 80-90 dB do frekvencie 1000 Hz. Aktudlne
o0 pacientovi nemame dalsie informécie, rodicia sa
rozhodli na kontroly nechodit. Pacient pravdepo-
dobne kochledrne implantaty nevyuziva, nakolko
z nich efekt nepozoruje.

Zaver: Tato kazuistika poukazuje na pripad pa-
cienta, ktory bol implantovany v 2,5 roku Zivota
s nepriaznivymi anatomickymi pomermi - hypo-
plaziou n.VIll obojstranne, u ktorého kochledrna
implantacia nepriniesla pozadovany efekt a ne-
zlepsila kvalitu Zivota pacienta, nedoslo k reha-
bilitacii tazkej poruchy sluchu a k rozvoju reci.
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Preventia® - ucinna

prevencia infekcii
v operacnych ranach

Mgr. Lucia Janekovd, HARTMANN — RICO, spol. s.r.o.

Kazd4 operacia predstavuje invazivny zakrok
a nesie so sebou riziko vzniku infekcie v mieste
vykonu. Infekcie operacnej rany (ang. Surgical
Site Infections, SSI) patria medzi nozokomial-
ne infekcie (NN, angl. Hospital Acquired In-
fections, HAI). Podla prevalencie sa zaraduju
na 4. miesto po uroinfekciach, respiracnych
infekcidch a infekcidch trdviaceho systému.
Piticu naj¢astejsich NN doplnaju kanylové
sepsy. V roku 2019 boli na Slovensku zazname-
nané NN u 4 % hospitalizovanych pacientov.
Infekcie operacnych ran z toho predstavovali
12,5 % (1). V Eurdpe je vyskyt NN na drovni 5,5
% vsetkych hospitalizovanych pacientov (t.].
3,8 miliona ludi). SSI z toho tvoria az 18,3 %.
Napriek uvedenym Cislam je predpoklad redl-
neho vyskytu NN a SSI este vyssi. Podla Bin-
Doc Analytics predstavuju naklady na liecbu
kazdej SSI v eurdpskych krajinach az 14 soo
eur (spolu cca 7 mld eur) (2).

Kazda NN je potencialne preventabilnd. Po-
uzitie spravnych preventivnych prostriedkov
znizuje prevalenciu nemocnicnych ndkaz a
md medicinsky, spoloCensky aj ekonomicky
benefit. Standardom v prevencii vzniku SSI

je pouzivanie ATB terapie, ktoré zavisi od
typu vykonu a dalSich faktorov. Na znizenie
kontamindcie rany existuje viacero irigaénych
pripravkov, ktoré tc¢innym sposobom eliminu-
ju patogény z operacnej rany, Cim vyznamne
prispievaju ku znizeniu infekénych komplika-
cii. Spolo¢nost HARTMANN — RICO priniesla
na medicinsky trh vysoko dcinny produkt
Preventia®, ktory svojimi vlastnostami pred-
stavuje efektivny spdsob pri prevencii vzniku
SSI. Medzi dalSie indikdcie patri peroperacné
a neoperacné Cistenie ran, liecba akdtnych

a chronickych ran, vyplach infikovanych a ne-
infikovanych ran, ako aj oSetrovanie popalenin
1.2 2. stupna.

Hlavnymi zlozkami Preventie® st 0,1 %
polyhexamethylen-biguanid (skratene poly-
hexanid, PHMB) a poloxamér (tenzid), ktory
tcinne rozrusuje biofilm baktérii (Obr. 1). Takto
poskodeny biofilm umoznuje prienik PHMB
priamo k baktériam, ¢o vedie k nardsaniu ich
bunkovej steny a ndslednej kondenzacii DNA
s usmrtenim baktérie (3).

Obr. 1: Irigacny roztok Preventia®
(Polyhexanid-Poloxamér)
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Preventia® ma Siroké spektrum antimikro-
bidlnej aktivity s rychlym tcinkom. Za jednu
minutu odstrdni az 99,99 % planktonnych
baktérii (4). V porovnani s ostatnymi roztokmi
dosiahla Preventia® (PHMB) najlepsie vysled-
ky v prevencii povrchovych SSI (obr. 2) (5).

Obr. 2: Utinnost iriga¢nych roztokov na
prevenciu SSI (H202 — peroxid vodika,
PVP-I - poviddan-jod, PHMB — polyhexanid)

Zaroven ma vynikajucu biokompatibilitu

a prakticky vobec nedrazdi tkaniva (Obr. 3)
(6). Pri topickom pouzivani sa neabsorbuije ale
posobi len v mieste aplikdcie. Taktiez nezasa-
huje do gendmu cloveka (7).

Roztok Preventia® je kompatibilny aj s dal-
Simi produktmi firmy Hartmann-Rico, ako

je pulzna lavaz a podtlakova terapia (Viva-
no®Med, Viverex®) (Obr. 4). Ich vzdjomna
synergia je v prevencii SSI, resp. liecbe rdn
este efektivnejsia. Chirurgickd irigacia s vyu-
zitim jednorazovej pulznej lavaze s iriganym

roztokom Preventia® umoznuje dokladne
odstranit devitalizované bunkové zvysky

a baktérie. Preplachovacia tekutina zriedi

a znizi tak pritomnost potencidlnych konta-
minantov v operacnej rane. Podla odporucani
by preplachovacia tekutina nemala obsahovat
antibiotickd zlozku ale len antiseptickd (8). Pri
podtlakovej terapii moZno vyuzit Preventiu®
pri oplachovani ran pocas vymeny peny, resp.
ako irigacny roztok preplachovacich podtlako-
vych systémov.
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Obr. 3: IritaCny potencidl irigacnych roztokov (upravené podla Harnoss et al. 2019)

Obr. 4: Komponenty pulznej lavdze
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Zo zivota SLS

XIV. Dvorana slavy poprednych
osobnosti slovenskej mediciny
Slovenskej lekarskej spolocnosti

Motto:

»-0sobnostou sa clovek nerodi, osobnostou sa stdva svojou prdcou,
ktord vycnieva z kazdodenného priemeru a zanechdva trvalu stopu

v Zivote ludi a spolocnosti...”

Tohtoro¢né, v poradi Strnaste uvadzanie
osobnosti mediciny do, Dvorany sldvy popred-
nych osobnosti slovenskej mediciny SLS" (dalej
len DS SLS), sa nieslo v duchu pripomenutia si
55.vyrocia vzniku Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti. Uskutocnilo sa dna 25. juna 2024, opét
v bratislavskom hoteli Sorea Regia.V Cestnom
predsednictve boli: prezident SLS, Dr.h.c. mult.
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH, akade-
mik UCSS a vedecky sekretér SLS, prof. MUDr.
Maridn Bernadic, CSc.

Slavnostné podujatie otvoril prezident SLS,
prof. J. Breza, ktory privital vzacnych hosti, pri-
tomnych laureatov uvédzanych do Dvorany
slavy SLS, ich rodinnych prislusnikov, vratane
pribuznych uz nezijucich lauredtov, klavirneho
virtuéza Mgr. Richarda Rikkona a podakoval sa
za Ucast vietkym zicastnenym. Osobitne pri-
vital ministerku zdravotnictva SR JUDr. Zuza-
nu Dolinkovd a Il. tatneho tajomnika MZ SR
MUDr. Ladislava Slobodnika, MBA, delegéciu
Ceskej lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyné, na
¢ele s jej predsedom, prof. MUDr. Stépdnom
Svacinom, DrSc., dalej MUDr. Alenu Steflovd,
PhD., MPH, ¢lenku Predsednictva CLS JEP a Mo-
niku Senderovu, riaditelku Sekretariatu CLS JEP.
Pozvanie na podujatie prijali aj dalSie vyznam-
né osobnosti, medzi ktorymi boli: predseda
Slovenskej akadémie vied prof. RNDr. Pavol
Sajgalik, DrSc., rektor Slovenskej zdravotnickej
univerzity prof. MUDr. Peter Simko, CSc., vojen-
sky ordindr Ozbrojenych sil SR, Mons. Frantisek
Rabek, riaditel Univerzitnej nemocnice a JLF
UK v Martine MUDr. Peter Durny, PhD., MPH
a dekanka JLF UK v Martine prof. MUDr. Andrea
Calkovska, DrSc.

Prim. MUDr. Jaroslava Mackovad

Prezident SLS v vodnom prihovore stru¢ne
oboznamil pritomnych s programom poduja-
tia, poslani a cieloch SLS a doterajsej realiza-
cii projektu,Dvorana sldvy slovenskej mediciny
SLS".

Nasledne vyzval Richarda Rikkona k hu-
dobnému vystdpeniu. V jeho majstrovskom
prevedeni postupne odzneli skladby: A.L.We-
ber/R.Rikkon: Koncertnd parafraza na tému
+Memory"zmuzikélu Cats, F. Chopin/R.Rikkon:
+Nocturne cismol’, M.Rota/R.Rikkon: Film mu-
sic,Krstny otec” (piano transcription), Quin/R.
Rikkon:,,Bohemian Rhapsody".

Slavnostné uvedenie publikacii

SLS od roku 2013 realizuje projekt,,Dvora-
na slavy poprednych osobnosti slovenskej
mediciny”. Jeho cielom je zviditelfiovanie po-
prednych osobnosti slovenského medicinske-
ho Zivota ich uvadzanim do Dvorany slavy
SLS. Stcastou tohtoro¢ného programu bolo
aj sldvnostné uvedenie publikédcie ,Dvorana
slavy poprednych osobnosti slovenskej
mediciny (2013-2024)” autorov J. Breza, M.
Bernadi¢ a Z. Macova. SLS vydala tdto Géelovd
publikaciu pri prileZitosti 55. vyrocia jej vzniku
a je venovana pamiatke na vynimocné osob-
nosti mediciny na Slovensku, ktoré vyznamnou
mierou prispeli k budovaniu a rozvoju vednych
odborov a 3pecializécii, v ktorych posobili. Svo-
jim Zivotom, profesionalitou, pracovitostou,
zodpovednostou, skromnostou a moralkou
boli vzorom a stdle su nasledovania hodnym

prikladom nielen pre buduce generacie leka-
rov a zdravotnickych pracovnikov, ale aj pre
celt spolocnost. Publikacia je prispevkom
k budovaniu kultdry, posilneniu kultdrnych
tradicii a ,duchovného priestoru”, v ktorom sa
moéze medicina nadalej rozvijat. Lupienkami
ruzi ju pokrstili: ministerka zdravotnictva SR
Zuzana Dolinkova, spolu s prezidentom SLS,
prof. J. Brezom a vedeckym sekretarom SLS,
prof. M. Bernadi¢om.

Prof. J. Breza a prof. M. Bernadic, spolu s prof.
MUDr. Ingrid Brucknerovou, PhD., uviedli do
Zivota aj monografiu s ndzvom ,Zdravé die-
ta - Ruka novorodenca” (I. Brucknerova I.,
M. Trnka a kol.). Predstavila ju prvé autorka,
prof. I. Brucknerova. Ide uz o v siedme dielo,
na ktorom sa podielali viaceri slovenski a ¢eski
odbornici a bude stcastou odporuicane;j lite-
ratdry pre $tudium pediatrie posluchacov le-
karskych fakualt. Ako uviedla: ,...ruka ¢loveka je
svojou dokonalostou ndstrojom jedinecnosti. Uz
pocas prenatdlnejfdzy vyvoja je pre plod Castou
tela, ktord mu umozriuje dotykat'sa a spozndvat
vlastné castitela. Novorodencovi poskytuje moz-
nost dotykat sa a chytit do dlane okolity svet.
Pre nepocujtice dieta je ndstrojom na dorozu-
mievanie. Pre rodicov, neonatoldégov a pediatrov
je zdrojom cennych informdcii pri diagnostike
réznych ochoreni.”

Doteraz kolektiv autorov pod vedenim
prof. |. Brucknerovej vydal $est monografii za-
meranych na novorodenca a jeho Specifika:
Zdravé dieta (2015), Zdravé dieta - Priorita
spoloc¢nosti (2017), Zdravé dieta - Kyslik,
iskra Zivota (2019), Zdravé dieta - Zivot
v pohybe (2020), Zdravé dieta - Farby zi-
vota (2021) a Zdravé dieta — Usmev novo-
rodenca (2022). Prof. |. Brucknerova dokazala
vytvorit kvalitny autorsky kolektiv vedeckych
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pracovnikov Slovenskej akadémie vied, vedec-
kych a pedagogickych pracovnikov teoretic-
kych Ustavov Lekarskej fakulty UK v Bratisla-
ve, klinickych pracovnikov Narodného Ustavu
detskych chordb a zahrani¢nych odbornikov
z pracovisk v Ceskej republike (Prahe a Brne).
Citujeme zo slov prof. I. Brucknerovej: ,....Zro-
denie Zivota a narodenie dietata je najvzdcnejsi
dar. Nasou tlohou a povinnostou je chrdnit ho
a spravit vsetko pre plynulti a bezproblémovt
adaptdciu na nové prostredie, do ktorého sa
dieta narodi. Novorodenec v porovnani so vset-
kymi ostatnymi pacientmi je nielen najmensi ¢o
do rozmerov, ale md svoje fyziologické Specifikd
a somatické odlisnosti. Nevie rozprdvat, ale vie
s nami neverbdine komunikovat. Novorodenec
dokdZe lekdrovi pontknut rézne indicie. Je na
pozorovatelovi, lekdrovi, ¢i dokdZe pontkané in-
dicie vidiet, pocut alebo vyhmatat a ndsledne
s nimi dalej pracovat. Bez Sirokych teoretickych
vedomosti to nie je moZné...".

Odovzdavanie poct SLS

Prezident SLS, prof. Breza blahoZelal Dr.h.c.
prof. MUDTr. Petrovi Simkovi, CSc., a prof.
MUDr. Ingrid Brucknerovej, PhD., dlhoro¢-
nym, aktivnym ¢lenom SLS, ktorych zasluhy
v prospech rozvoja prislusnych medicinskych
odborov, SLS a dalsSieho sustavného vzdela-
vania zdravotnickych pracovnikov ocenilo
Prezidium SLS udelenim Medaily zalozenia
Spolecnosti Iékafsko-slowanskej.
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Odborny program

Do odbornej ¢asti programu bola zaradené
prednésky s nazvom ,Histdria cievnej chirurgie
na Slovensku” (prof. MUDr. Julius Maztich, DrSc.)
a ,Quo vadis urazovd chirurgia na Slovensku”
(Dr.h.c. prof. MUDr. Peter Simko, CSc.).

Do Dvorany slavy SLS XIV. bolo uvedenych
10 laureatov, z toho Styria zijuci. Odovzdava-
nie diplomov bolo rozdelené do dvoch ¢asti.
Obidve moderoval prof. MUDr. Marian Ber-
nadi¢, CSc. Postupne predstavil jednotlivych
lauredtov uvedenim ich Zivotopisnych udajov
s profesijnym zameranim a dosiahnutymi vy-
znamnymi vysledkami ich prace.

Diplomy si osobne prevzali: Dr.h.c. mult. prof.
MUDr.Jdn Breza, DrSc, MHA, MPH, akad. UCSS,
prof. MUDr.Jdn Buchanec, DrSc., prof. MUDr.
Janka Buchancovd, CSc., a prof. MUDr. Julius
Maztch, DrSc. Za nezijacich lauredtov prevzali
MUDr. Stefana Hupku, DrSc., dcéra prof. MUDT.
Viera Spustova, DrSc., za prof. MUDr. Viliama
Izakovica, CSc., dcéra prof. MUDr. Daniela Os-
tatnikova, PhD., za prof. MUDr. Petra Kristtfka,
CSc.,, syn Andrej Kristufek a dcéra Ing. Kristina
Kristufkova a za prof. MUDr. Karola Matulaya,
DrSc., dcéra Mgr. Méria Matulayova. Lauredti
a ich rodinni prislusnici sa pri preberani dip-
lomov v mene svojom a v mene uz nezijucich
lauredtov podakovali za uvedenie do Dvorany
slavy SLS. Prijali to s dojatim, vdakou za oce-
nenie a pripomenutie si vyznamu celozivotnej
odbornej, vedeckej, klinickej a pedagogickej
prace vietkych doteraz uvedenych laureatov.

Dr.h.c. mult. prof. MUDr. Jan Breza,

DrSc., MHA, MPH, akademik UCSS
(*13.11.1948)

Profesor Jan Breza pro-

moval na Lekarskej fakul-

te UK v Bratislave (1973)

a na pozvanie akad. Zvaru

nastupil na Urologicku kli-

niku LF UK na Kramaroch.

Postupne tam presiel viet-

kymi pracovnymi zaradeniami od asistenta az

po prednostu, ziskal Specializaciu z urolégie I.

all. stupnia (1976 a 1981), obhdjil kandidatsku

dizertacnu pracu, bol habilitovany na docenta

uroldgie (1987), obhajil doktorat lekarskych

vied (1991), doplnil si nadstavbovu Speciali-

z4ciu zo sexuoldgie (1993) a stal sa profesorom

uroldgie (1996). Roku 2005 ziskal certifikaciu

pre urologickd onkol6giu. Absolvoval niekol-

ko zahrani¢nych Studijnych pobytov, najdlh-

Sie posobil na Urologickej klinike University of

California v San Franciscu (1991-1993). Tazis-

kom jeho odbornej a vedeckej ¢innosti bola

problematika odberov a transplantacii obliciek,

neskor problematika erektilnej dysfunkcie, in-

kontinencie mocu a rieSenie problémov tzv.an-

dropauzy. Urologicku kliniku LF UK UNB viedol

dlhé obdobie ako prednosta (1996 -2023). Na

LF UK bol prodekanom pre zahrani¢né styky
(1997-2000) a dIhorocny ¢len Vedeckej rady.
Na Urologickej klinike SZU p6sobi ako pred-
nosta doteraz (od r. 2003). V obdobi rokov
2003-2010 pdsobil aj ako prorektor SZU pre
liecebno-preventivnu ¢innost, vyznamne sa
zasluzil o Upravu Specializa¢ného a kontinual-
neho vzdeldvania v oblasti urolégie, kompati-
bilného so systémom vzdeldvania v krajinach
EU (tzv. sustavné - kontinualne medicinske
vzdeldvanie a kontinudIny profesionalny roz-
voj — CME/CPD). Bohat4 je jeho prednaskova
a publika¢na aktivita (vySe 600 zaznamov,
ma 2600 SCI citacii). Profesor Breza pracoval
ako ¢len viacerych redakénych rad domacich
i medzinarodnych odbornych a vedeckych ¢a-
sopisov. Je nositefom mnohych vyznamnych
oceneni: Dr.h.c. Jagellonskej univerzity v Krako-
ve (2000), Dr.h.c. Predovskej univerzity (2010),
cena Eurdépskej urologickej spolo¢nosti (EAU),
dve ceny Zépadnej sekcie Americkej urologic-
kej spolo¢nosti (AUA), cena Medzinarodne;j
spoloc¢nosti pre umelé organy. Prof. Breza je
lauredtom Kristalového kridla (2009) a vyroc-
nej ceny Zlaty biatec (2011). V roku 2011 mu
prezident SR udelil $tétne vyznamenanie Rad
Ludovita Stura ll. triedy. Od r. 2023 je lauredtom
ceny,,Fides et Ratio", ktort udeluje Konferencia
biskupov Slovenska za zasluhy o dial6g medzi
vierou a vedou. V obdobi rokov 1994-2010 bol
prof. Breza prezidentom Slovenskej urologic-
kej spolocnosti SLS. V roku 2016 bol zvoleny
za prezidenta Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
(SLS) a je nim aj vo funkénom obdobi 2021-
2024. Boli mu udelené viaceré pocty SLS - Zlata
medaila SLS, Propter Merita", Medaila zaloZenia
Spolecnosti lékaisko-slowanskej, Medaila prof.
MUDr. Vladimira Zvaru, Medaila 100. vyrocia
zalozenia Spolku SL v Bratislave, Kostlivého
cena (2x), Jesseniova cena, Reimanova cena,
Cestné ¢lenstvo SLS a cestné ¢lenstva odbor-
nych spolo¢nosti SLS - Slovenskej urologickej
spolo¢nosti a Spolku slovenskych lekarov v Bra-
tislave. Bolo mu udelené aj najvyssie vyzna-
menanie SLS — Cestna cena akad. TR. Nieder-
landa. Prof. Breza je ¢estnym ¢lenom aj Ceskej
lekdrskej spolo¢nosti J.E. Purkyné a nositelom
medaily Jana Evangelistu Purkyné, Ceny prof.
Eduarda Hradca (2018), ¢estnym ¢lenom Eu-
ropskej asociacie urolégov (EAU), kde posobil
ako ¢len vedeckého vyboru (1994-2000), lau-
redtom Frans Debruyne Lifetime Achievement
Award (2013), ¢estnym ¢lenom viacerych od-
bornych spolo¢nosti - Slovenskej urologickej
spolo¢nosti (SUS), Ceskej urologickej spolo¢-
nosti (CUS), Madarskej urologickej spolo¢nos-
ti (MUT) a Rumunskej urologickej spolo¢nosti
(ARU), ¢lenom koreSpondentom Nemeckej
urologickej spolo¢nosti (DGU). Od roku 2008
je aktivnym ¢lenom Eurépskej akadémie vied
aumenia. Lekdrska fakulta UK mu udelila svoje
najvyssie vyznamenanie — Hynkovu medailu
LF UK.V roku 2023 bol prijaty do Ucenej spo-
lo¢nosti Slovenska SAV (akademik UESS). Prof.
Breza Cerpd energiu zo svojej rodiny, z prirody,
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miluje podtatransky kraj, je cestnym ob¢anom
kralovského mesta Hybe a Vranova nad Toplou.
Profesora Brezu obdivujeme pre jeho zanie-
tenost v praci, pre nadsenie, ktoré okolo seba
$iri. Nelutuje cas ani energiu pre dobro vedi,
nevéha kedykolvek vo dne — v noci prist a po-
moct riesit vazne situacie, nezistne odovzdavat
svoje rozsiahle odborné vedomosti a praktické
skdsenosti.

Prof. MUDr. Jan Buchanec, DrSc.

(¥29.8.1936)

Profesor Jan Buchanec
promoval na LF UPJS Kosi-
ce (1960). Postgraduélne
$tudium absolvoval vo FN
Martin a ukoncil na ILF/IVZ
Bratislava v $pecializaciach:
pediatrial.st. (1964)all. st.

(1968), nefroldgia (1972) a dorastové lekarstvo
(1974). ASpiranturu z pediatrie absolvoval na LF
UK v Bratislave (1973), velky doktorat obhijil
na UK v Prahe (1982). Na JLF UK v Martine sa
habilitoval z pediatrie (1974) a z pediatrie aj
inauguroval (1981). Po promdcii presiel niekol-
kymi pracoviskami, az na Kliniku deti a dorastu
JLF UK a UNM Martin, kde pésobi doteraz. Na
pracovisku postupne presiel roznymi pracov-
nymi zaradeniami, od odborného asistenta
(1963-1974), cez docenta a profesora pediatrie,
azpo veduceho Kliniky pediatrie JLF UKa MFN
(1983-2002). Zasluzil sa o zriadenie externych
vyucbovych pracovisk detskej TBC a respirolé-
gie v Dolnom Smokovci a Endokrinologickom
Ustave v Lubochni (1992).V rdmci pedagogickej
c¢innosti garantoval a vyu¢oval medikov pediat-
riu a pediatrickd propedeutiku. Bol predsedom
komisie $tatnych rigor6znych skusok na JLF UK
v Martine (1995-2007), podpredsedom Celo-
slovenskej komisie pre udelovanie titulov CSc./
PhD. (1997-2010), predsedom Hlavnej problé-
movej komisie pre vyskum z pediatrie pri MZ
SR (1980-1990), hlavnym riesitefom a spolu-
rieSitelom pocetnych vedecko-vyskumnych
uloh (15 obhajenych zaverecnych sprav), opo-
nent vedecko-vyskumnych projektov, gran-
tov a pod. Vychoval 24 doktorandov v odbore
pediatria, 7 docentov a 2 profesorov. Pracoval
aj ako Skolitel v ramci Specializa¢nych pediat-
rickych kurzov v odboroch pediatria a doras-
tové lekarstvo. Bol spolupredseda Vedeckého
laboratéria pre vyskum vegetativnych funkcii
u deti na JLF UK a vo FN Martin (1991-2002).
Absolvoval niekolko zahrani¢nych Studijnych
pobytov (Pediatricka klinika Univerzity Martina
Luthera v Halle, Pediatricka klinika Univerzitnej
nemocnice Charité v Berline a kratkodobé po-
byty v Rostocku, Charkove, Bazileji a Ziirichu).
Vedecky sazameral na problematiku zavedenia
novych metodik radionuklidovych vysetreni
uropoetického systému u deti. Najvyznam-
nejSim objavom bolo objasnenie priciny or-
tostatickej proteinurie v suvislosti s poklesom
perfazie obli¢iek u deti. Studoval toxicky vplyv

salicylanov u dojciat (aj pri odporucanej dav-
ke). Prispel k zamedzeniu vzniku nefropatie
vcasnym podanim kortikoidov u deti so Scho-
enleinovou —Henochovou purpurou. Sledoval
vegetativne funkcie u deti s hypertenziou, ko-
lapsovymi stavmi, s obezitou, s diabetes mel-
litus. Je autorom a spoluautorov viacerych
ucebnic, monografii a zbornikov prac. K naj-
vyznamnejsim patria Repetitérium pediatria
(1994) aVademékum pediatra (2001). Spolu ma
v Statistike 579 publikacnych zéznamov vedec-
kych a odbornych praca 893 citacnych ohlasov
(Evipub, 2024). Profesor Buchanec je jednym
zo zakladajucich ¢lenov International Pediat-
ric Nephrology Association USA (1988). Patri
medzi aktivnych ¢lenov SLS a reprezentoval ju
v poprednych funkcidch (predseda Spolku leka-
rov v Martine v rokoch 1979-1990, ¢len vyboru
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti - od roku
1976 doteraz a ¢len vyboru Slovenskej nefro-
logickej spolo¢nosti). Je clenom redakénej rady
¢asopisu Csl. Pediatrie (od roku 1977-doteraz),
¢len redakénej rady Folia medica Martiniana
a Acta medica Martiniana, ¢len redaké¢nej rady
Casopisov Detsky lekar a Neonatologické zvesti.
Je ¢estnym ¢lenom Ceskej pediatrickej spolo¢-
nosti JEP, nositel Guothovej ceny, bola mu ude-
lend Zlata medaila SLS,Propter Merita”, Cena Li-
terdrneho fondu (2x), prémia Literdrneho fondu
(4x), Cena za celoZivotny prinos, Zlatad medaila
JLF UK Martin, Adashekova cena (USA), Zlata
medaila mesta Martina a jeho ¢estnym obca-
nom. Bol ¢lenom vyboru celoslovenskej Rady
narodnej kultury a v si¢asnosti je clenom Rady
primétora mesta Martin pre seniorov a osoby
zdravotne znevyhodnené. Profesor Buchanec
je nielen vyznamny vysokoskolsky uitel, le-
kar — pediater, ale aj vzacny ¢lovek vysokych
mordlnych zésad, rovnako, ako jeho manzel-
ka, prof. MUDr. Janka Buchancova, CSc. St pre
nas prikladom celym svojim profesiondlnym aj
osobnym Zivotom.

Prof. MUDr. Janka Buchancova, CSc.
(*3.6.1938)

Profesorka Janka Bu-

chancova promovala na

Lekdrskej fakulte UK v Bra-

tislave (1961). Pracovala

na v martinskej nemocnici

na viacerych oddeleniach,

postupne na infek¢nom,

chirurgickom a internom. Klinike pracovného
lekdrstva a toxikoldgie (1966-2008). Atestovala
zinternej mediciny (1964), choréb z povolania
(1970), vieobecného lekarstva (1995) a z klinic-
kého pracovného lekarstva a toxikoldgie (2008).
Na pracovisku postupne presla vietkymi za-
radeniami — od odbornej asistentky (1966) az
po veducu Kliniky pracovného lekarstva a to-
xikoldgie JLF UKa MFN v Martine (1980-2008).
Klinika pod jej vedenim ziskala vysoky odborny
a vedecky kredit doma aj v zahranici, typickou
pre nu bola Sirokd medziodborova spolupraca.

Kandidatsku dizerta¢nu pracu u prof. MUDr.
Miloa Noséla obhdjila v roku 1977, habilitovala
vroku 1979 a profesorkou internej mediciny sa
stala v roku 1997. Absolvovala viaceré $tudij-
né pobyty (Bazilej, Ljubljana, Charkov, Praha,
opakovane Boston a Cleveland). V pregradu-
alnej vychove medikov vyucovala v Studijnom
odbore veobecné lekdrstvo internu propede-
utiku, internd medicinu a pracovné lekarstvo
(predmetova veduca), v odbore verejné zdra-
votnictvo predmety pracovného lekarstva,
prednasala aj v odboroch osetrovatelstva a sto-
matoldgie. Postgraduélnu vychovu vo svojom
odbore vykondvala na JLF UK v Martine, ILF/
SZU v Bratislave, na Trnavskej univerzite a aj na
ILF v Prahe. Bola podpredsednickou odborovej
komisie ¢. 51-05/09 vnutorné choroby pre ude-
[ovanie hodnosti a garantom PhD studia v od-
bore toxikolégia. Bola veduicou ucitelkou Uni-
verzity lll. veku pri JLF UK Martin a UK Bratislava
(2014-2020), kde prednéasa dodnes. Vo svojom
profesijnom zamerani sa venovala hlavne ob-
lasti vyuZitia Specidlnych vySetrovacich metéd
v odbore pracovné lekérstvo (reografické a ra-
dioizotopové vy3etrenia periférnej cirkulacie
a cirkulacie pltc prisilikéze), hodnoteniu toxici-
ty kovov pomocou atomabsorpénej spektrofo-
tometrie v populdcii dospelych a deti, u darcov
krvi, u rdznych rizikovych skupin zamestnan-
cov. Pocas intenzivnej spolupréce s IHE Praha
a Ceskou akadémiou vied v Prahe ziskala no-
vé cenné poznatky v oblasti genotoxicity u za-
mestnancov vystavenych riziku karcinogenity.
V oblasti verejného zdravotnictva st vyznamné
vysledky jej epidemiologickych sledovani rizi-
kovych faktorov pracovného prostredia a vy-
skytu chordb z povolania. Je autorkou viac ako
750 vedeckych prac evidovanych v EVIPUBe, 22
vedeckych monografii a ucebnic (napr. rozsiah-
la u¢ebnica Pracovné lekarstvo a toxikoldgia,
2003). Za vysledky jej prace dostala cely rad
oceneni (Zlatd medaila MUDr. J. Teisingera,
Adasek Awar v USA, Za praci pro rozvoj pra-
covniho lékarstvi, 2 x Pamatna medaila k 90. vy-
roCiu UK, opakovane ceny a prémie Literarneho
fondu za celoZivotny prinos k rozvoju sloven-
skej vedy doma i v zahranici, Zlat4, Strieborna
a Bronzova medaila SLS ,Propter Merita", Cena
Metalurg CSFRainé). Profesorka J. Buchancova
je ¢lenkou viacerych redakénych rad odbornych
¢asopisov (Pracovni lékafstvi, Ceské pracovni
|ékafstvi, CEJOEM). Patri medzi dlhoro¢nych
aktivnych SLS s ¢lenstvom v Spolo¢nosti vie-
obecného lekérstva, Spolo¢nosti pracovného
lekdrstva, ktorej bola v rokoch 1999-2003 pred-
sednickou a Spolku lekarov Martin.V minulosti
bola aj élenkou federalneho vyboru Ceskoslo-
venskej spolo¢nosti pracovného lekarstva CLS
JEP.Vroku 1979 iniciovala zaloZenie tradicie or-
ganizovania a postupne organizovala odborné
vzdeldvacie podujatie - I.-VIll. Martinské dni pra-
covného lekdrstva a toxikoldgie. PoCet jej odbor-
nych, vedeckych a verejne prospesnych aktivit
je velmi rozsiahly. Profesorka J. Buchancova je
uznavanou odbornou autoritou, oblibena pre
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svoju priatelsku povahu, skromnost, pokoj, po-
hodu a optimizmus, ktoré okolo seba 3iri. M&
rada svoju précu, svojich Studentov a budcich
lekdrov. Prizvukuje im, Ze len praca vykondvana
srozumom, ldskou a taktom, moze byt Uspesna
a prospesna. Miluje svoju rodinu, rodny kraj,
Slovensko. Medzi jej zéluby patri zdhradkarstvo,
turistika, lyZovanie, malovanie. Jej tvorivy elan
je obdivuhodny a prikladny.

Doc. MUDr. Stefan Hubka, DrSc.
(*22.5.1929 - 111.6.2008)
Docent Stefan Hupka
— lekar, fyzik, zakladatel
nukledrnej mediciny na
Slovensku. Promoval na
Lekarskej fakulte UK v Bra-
tislave (1944) a po promo-
cii nastupil ako asistent na
Ustav pre lekarsku fyziku LF UK, kde nielen uéil,
ale kde sa venoval aj studiu fyziky, fyzikalnej
chémie a rozvijajucej sa biofyzike. Po odchode
prof. MUDr. Jozefa Skotnického z Ustavu sa doc.
Hupka pokausil ziskat miesto s klinickym zame-
ranim. Ujal sa ho akad. L. Dérer, prednosta I.
internej kliniky. Tu ziskal $pecializaciu zinternej
mediciny. Na vyZiadanie prof. MUDr. V. Thurzu,
DrSc., akademika SAV a CSAV doc. Hupka pre-
Siel do Onkologického ustavu (1952). Profesor
Thurzo akceptoval navrh doc. Hupku pouzit
umelé radioizotopy na znackovanie bielkovin
a sledovat ich spravanie v experimente. Spra-
covanim vysledkov z tychto pokusov vznikla
praca,Studium interdxie histonu z izolovaného
telacieho brzlika s bielkovinami plazmy”, za ¢o
mu bola udelend vedeckd hodnost kandidata
lekdrskych vied (1960).V roku 1957 doc. Hupka
absolvoval Studijny pobyt na Katedre medicin-
skejradioldgie Botkinskej nemocnice v Moskve,
kde sa pod vedenim prof. V.K. Modestova ve-
noval praci s umelymi radioizotopmi. Hned'po
navrate zacal doc. Hupka organizovat podobné
kurzy u nas. Doskolovaci Ustav ustanovil Sub-
katedru nukledrnej mediciny a doc. Hupka sa
stal prvym veducim katedry. V roku 1959 bol
doc. Hupka na $tudijnom pobyte v Indtitute
Curie, prestiznom vedeckom pracovisku. Uz
o dva roky (1961) nastupil na Studijny pobyt
na v laboratdridch Experimentdlnej Lekdrskej
fakulte Univerzity v Bruseli. Po navrate doc.
Hupka habilitoval (1963) a pokracoval v praci
na Onkologickom ustave. V roku 1964 sa stal
externym pracovnikom LF UK pre vyuc¢bu bio-
fyziky a nuklearnej mediciny na Katedre biofy-
ziky a nuklearnej mediciny a jej prednostom.
Bol nim az do roku 1977 kedy tuto funkciu po
fiom prevzal prof. Ing. Vit Sajter, CSc. Posled-
ny Studijny pobyt doc. Hupku sa uskuto¢nil
na Ustave nuklearnej mediciny v Heidelbergu
(1980). Nové poznatky systematicky rozvijal
s cielom vyuzit nové moznosti jadrovej fyziky
a prispiet do diagnostiky a lie¢by v medicine
a tak zalozil novy odbor - nukledrna medici-
na. Vedecku hodnost DrSc. ziskal v r. 1980.
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Vybudovanim prvého oddelenia nuklearnej
mediciny na Slovensku doc. Hupka splnil zak-
ladny predpoklad pre viestranny rozvoj nukle-
arnej mediciny. V 60. rokoch sa vyucba nukle-
arnej mediciny stala sucastou pregradudlneho
lekérskeho $tudia a v roku 1967 sa nukledrna
medicina stala nadstavbovym Specializovanym
odborom. Doc. Hubka sa stal veducim novo-
vzniknutej Subkatedry nukledrnej mediciny
ILF (v sucasnosti SZU). Jeho rozsiahle odborné
vedomosti v odbore fyziky, biofyziky a lekar-
skej pristrojovej techniky, doplnené o klinicku
prax mu neskor umotnili rozvijat novy a na te-
oretické znalosti tak ndro¢ny odbor, akym je
nukledrna medicina. Bol prvy, ktory so svojimi
spolupracovnikmi zostrojil pohybovy gama-
graf a spolu s dr. H. Skupenovou jeden z pr-
vych profilografov v Strednej Eurépe. Inicioval
aj zhotovenie viacerych drobnych, ale klinicky
velmi uzZito¢nych zariadeni, ako napr. pristroj na
meranie koznej teploty na principe termoclan-
ku, laboratérne lyofiliza¢né zariadenie, najma
viak unikatne zariadenie pre kyvetovu elektro-
forézu, ktoré vyhotovil spolu s doc. MUDr. RNDr.
A. Winklerom, DrSc., a za ¢o im bolo udelené
vyznamenanie. Publikoval vyse 150 vedeckych
prac doma, aj v zahranici. Pocet odbornych
prednasok sa rata na stovky. Od roku 1956 bol
zakladajucim ¢lenom vetkych odbornych spo-

lo¢nosti zahrfujucich nukledrnu medicinu bud

v Ceskoslovensku, na Slovensku, ako aj v Euré-
pe. Patril medzi dlhoro¢nych, aktivnych ¢lenov
Slovenskej lekdrskej spolocnosti. Vela rokov bol
poradcom ministra zdravotnictva SR a hlavnym
odbornikom MZ SR pre nukledrnu medicinu.
Za vysledky svojej zasluhy v oblasti vedy a vy-
skumu mu boli udelené mnohé vyznamenania,
pocty, ceny a uznania. Naklonnost k prirodnym
vedam, najma k fyzike doc. Hupka prejavoval
uz od mladosti. Vysoko si vazil a ocefoval pod-
poru a pomoc akad. L. Dérera, akad. V. Thurzu,
doc. A. Winklera aj akad. F. BEhounka, ale aj
dalsich, lebo len spoloc¢né usilie mohlo viest
k organickému zacleneniu jadrovej fyziky do
vzniku nového odboru nukledrnej mediciny.
Spolupracovnici a ziaci doc. Hupku spominaju
na neho s Uctou a vdakou za to, Ze ich ucil k las-
ke ku krdsnemu, ndro¢nému a dobrodruzné-
mu odboru pri zrode, ktorého stal, vyznamnou
mierou prispieval k jeho rozvijaniu aZ jeho vy-
vrcholeniu do metabolickej (molekularnej) for-
my diagnostiky a liecby. Dekrét preberala prof.
MUDr. Viera Spustova, PhD.

Prof. MUDr. Viliam Izakovic, CSc.
(*24.6.1925-126.5.1986)
Profesor Viliam lza-
kovi¢ promoval na LF UK
v Bratislave (1950) a po
absolvovani zékladnej vo-
jenskej sluzby nastupil na
interné oddelenie OUNZ
vo Zvolene. Najprv tam
pracoval ako sekundarny lekér a neskér ako
ordindr pre endokrinolégiu. Zadsadnym spo-
sobom ovplyvnil rozvoj lekarskej genetiky. Uz
kratko od zavedenia cytogenetickych metéd
do praxe objasnil nalezmi gonozémovych ano-
malii pri¢inu pordch somatosexuélneho vyvinu
u slovenskych pacientov. Dosiahnuté vysledky
spracoval v monografii ,Cytogenetika v klinic-
kej endokrinoldgii” (1972) a ako spoluautor
v dalSich publikaciach:,0 dedicnosti” (1979),
.Klinickd endokrinolégia” (1982) a ,Patologic-
kd fyziolégia” (1984). Jeho odborné prednasky
a publikcie z oblasti klinickej cytogenetiky
boli doma aj v zahranici vysoko uzndvané.
Odprednésal viac ako 400 prednésok, publi-
koval 150 vedeckych prac, z toho 14 kniznych.
Najvyznamnejsie prace prof. Izakovica boli
z oblasti gonozdmového mozaicizmu a cyto-
genetiky hemoblastéz. Bol spoluzakladatelom
a predsedom Slovenskej spolo¢nosti lekérskej
genetiky SLS (1981-1986), ¢clenom viacerych
vyznamnych odbornych spolo¢nosti, nositel
mnohych oceneni. Profesor Izakovi¢ sa vyso-
kou mierou angaZoval aj pri budovani a rozvoji
postgraduélneho vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov u nés, od jeho vzniku v Trencine,
az do konca svojho Zivota na baze Subkatedry
klinickej genetiky ILF, terajsej SZU. Pri rie3eni
odbornych problémov uzko spolupracoval
s pediatrami (prof. A. Getlikom, prof. M.A. Sa-
Sinkom, dr. J. Cernayom) a hematolégmi (prof.
A.Sakalovou, dr. A.Vahan¢ikom a dalsimi). Pro-
fesor Izakovic polozil zaklady pre sticasné Spe-
cializa¢né a certifikacné stidium laboratérnych
a diagnostickych metdd v klinickej genetike
pre laborantov a inych vysokoskolakov pra-
cujucich v odbore. Ako autor prvej koncepcie
lekarskej genetiky v roku 1972 dal impulz pre
budovanie siete pracovisk lekdrskej genetiky.
Vyznamnym pocinom Slovenskej spolo¢nosti
lekarskej genetiky SLS bolo zaloZenie tradi-
cie organizovania celoslovenskej konferencie
s nazvom ,[zakovicov memoridl’, ktory sa kona
kazdorocne od roku 1990. Je trvalou spomien-
kou na uznavanu odbornu autoritu lekarskej
genetiky u nas, je prejavom Ucty a vdaky za
zasluhy a vysledky prace prof. Izakovi¢a. Od
roku 1999 sa na tomto podujati udeluje ,Pa-
mdtnd medaila prof. MUDr. Viliama Izakovica,
CSc” osobnostiam, ktoré dosiahli mimoriad-
ne vysledky v odbore lekarska genetika. Prof.
Izakovi¢ predvidal vyvoj lekdrskej genetiky.
Pokrok v laboratérnych diagnostickych me-
téddach v oblasti onkogenetiky hemoblastéz,
ktorej bol priekopnikom na Slovensku by ho
urcite velmi potesil, rovnako praca Centrélneho
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genetického registra, o zriadenie ktorého sa
roky usiloval. Vyznam a prinos vysledkov pra-
ce prof. Izakovica v medicinskej sfére v odbore
lekarska genetika a najma v postgradudlnom
vzdeldvani na pdde Institatu pre dalsie vzdela-
vanie lekarov a farmaceutov (v si¢asnosti Slo-
venskej zdravotnickej univerzity) a Slovenskej
lekarskej spolo¢nosti, maju trvald hodnotu.
Spolupracovnici, Studenti a odborna verejnost
ho charakterizovali ako excelentného lekara,
vynikajuceho ucitela a predndsatela, hizevna-
tého a pracovitého c¢loveka, ndro¢ného tak na
seba, ako i na ostatnych. Svojimi vlastnostami,
prejavmi a laskou k medicine a pedagogickej
praci vzbudzoval prirodzeny reSpekt a obdiv.
Dekrét preberala prof. MUDr. Daniela Ostatni-
kova, PhD.

Prof. MUDr. Peter KrisStafek, PhD.
(*18.8.1945 - 128.3.2022)
Profesor P. Kristufek
promoval na Lekarskej fa-
kulte Karlovej univerzity
v Prahe (1969). Po promo6-
cii zacal pracovat v Ustave
tuberkuldzy a respiracnych
choréb (UTaRCH) v Podu-
najskych Biskupiciach, kde od roku 1979 viedol
oddelenie funk¢nej diagnostiky. Stal sa nadse-
nym Ziakom a blizkym spolupracovnikom prof.
MUDr. Karola Virsika, DrSc., zakladajuceho ria-
ditela dstavu a jeho nastupcom vo funkgii ria-
ditela (1990-2003). Postupne ziskal atestacie
so sposobilostou na $pecializované pracovné
¢innosti v odbore vnutorné lekarstvo 1. a Il.
stupnia (1973, 1977) a v odbore TBC a plicne
choroby (1985). Okrem klinickej a manazérskej
prace sa od roku 1975 venoval pedagogickej
a publikacnej ¢innosti v problematike funk¢-
nej diagnostiky, pneumolégie a ftizeoldgie
a vnutorného lekérstva. Prednasal geriatrom,
detskym lekdrom, imunolégom a alergolégom,
vSeobecnym a posudkovym lekarom, odborni-
kom z epidemioldgie a verejného zdravotnic-
tva. Vo vedeckovyskumnej ¢innosti sa zameria-
val predovietkym na diferencialnu diagnostiku
a dlhodobé sledovanie chronickych plicnych
chorob, epidemioldégiu bronchopulmondélnych
ochoreni a na vyuZzitie informacnych techno-
[6gii a techniky vo funkénom vysetrovani
a v respiroldgii. Bol priekopnikom respirolo-
gickej funkénej diagnostiky. Prof. Kristufek sa

zapisal zlatymi pismenami do histérie odboru
pneumoldgia a ftizeoldgia na Slovensku, ale
aj v Ceskoslovensku. Zaslazil sa o budovanie
a rozvoj tohto odboru nielen v NUTaRCH, ale
aj v Univerzitnej nemocnici Bratislava a Klini-
ke pneumoldgie a ftizeoldgie Lekérskej fakul-
ty SZU, kde p6sobil vo funkcii prednostu, tiez
ako veduci Katedry pneumoldégie a ftizeoldgie
a veduci Sukatedry funk¢nej diagnostiky. Od
roku 1975 posobil ako vysokoskolsky pedagég.
V roku 1992 sa stal docentom a v roku 2010
bol menovany za vysokoskolského profesora.
Ako $pickovy manazér v oblasti zdravotnictva
bol lauredtom viacerych oceneni (napr. Zlaty
biatec).V roku 1992 ziskal certifikat o absolvo-
vani manazérskeho kurzu, Vykonny manazment
zdravotnickej starostlivosti’, ktory sa uskutocnil
v ramci Project Hope vo Virginii (USA) a cer-
tifikat Executive Health Care Management
(Millwod, Virginia, USA). Aktivne sa podielal
na rieseni mnohych vyskumnych préc, z kto-
rych viaceré ziskali vyznamné ocenenia. Bol
prvym autorom takmer 300 odbornych ¢lan-
kov publikovanych doma a v zahrani¢ia 5-tich
monografii. Tiez spoluautorom mnohych dal-
Sich odbornych préc, ¢clenom redaké¢nych rad
renomovanych ¢asopisov, vedeckych rad le-
kérskych fakult, komisii a pracovnych skupin
MZ SR, hlavnym odbornikom MZ SR pre odbor
TBC a respiracné choroby a poradnych orga-
nov roznych institdcii. Angazoval sa v réznych
odbornych a profesijnych organizaciach. Cle-
nom SLS bol od roku 1972 s ¢lenstvom vo viace-
rych odbornych spolo¢nostiach SLS (pneumo-
logickej a ftizeologickej, alergolégie a klinickej
imunoldgie, epidemiologickej, vakcinologickej,
spankovej mediciny, pre farmakoekonomiku
a v Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave).
Zastaval v nich popredné funkcie, bol predse-
dom a opakovane podpredsedom Slovenskej
pneumologickej a ftizeologickej spolo¢nosti
SLS.V troch funkénych obdobiach (2003-2016)
bol zvoleny za prezidenta Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti. Patril medzi tych, ktori sa vyznam-
nou mierou zasluzili o vydavanie ¢asopisu
Medicinsky monitor SLS (1995-2009), neskor
Monitoru mediciny SLS (2010-2022), pisal do
nich dvodniky, ktoré boli Citatelsky velmi ob-
[Ubené. Zasluzil sa o rozvoj medzinarodnej
spolupréce v oblasti sistavného vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov, o prijatie SLS
do EACCME (Eurdpskej akreditacnej rady pre
kontinualne medicinske vzdeldvacie) zriadenej
Uniou eurépskych medicinskych $pecialistov
(UEMS). Bol iniciatorom zalozenia SACCME —
Slovenskej akreditacnej rady pre kontinudlne
medicinske vzdelavanie. ZaslUZil sa o kreovanie
a budovanie Domu zdravotnikov,Domus medi-
ca", sicasného sidla SLS a o zaloZenie tradicie
uvadzania osobnosti slovenskej mediciny do
Dvorany sldvy slovenskej mediciny SLS (2013).
Boli mu udelené viaceré pocty a ceny SLS, Cest-
né ¢lenstva viacerych odbornych spolo¢nosti,
ale aj pocetné ocenenia vyznamnych doma-
cich a zahrani¢nych instittcii. Profesor Kristufek

zostane v nasich spomienkach nezabudnutel-
ny a prikladom pre jeho obdivuhodny tvorivy
elan, pracovitost, zapal a tuzbu odovzdat ¢o
najviac svojich vedomosti a skisenosti mladym
generdcidam zdravotnikov, pre jeho optimizmus
a Sirenie dobrej nélady. Dekrét preberali Ing.
K. Kristufkova s bratom Andrejom Kristufkom.

Prof. MUDr. Karol Matulay, DrSc.
(*11.10.1906 - 120.6.1998)
Profesor Karol Matu-
lay promoval na Lekér-
skej fakulte UK v Bratislave
(1930). Najskor ho zaujala
chirurgia a interna medici-
na, nakoniec sa rozhodol
pre neurolégiu a psychiat-
riu. Svoje vynimocné organizacné schopnosti
uplatiioval uz ako student v Spolku slovenskych
medikov, kde bol aj predsedom (1929-1930).
Do préce nastupil na Kliniku pre choroby ner-
vové a dusevné v Bratislave, ako neplateny
sekundar. Prvé psychiatrické oddelenia zacali
vznikat az v rokoch 1931-1932 (Nitra, Trencin,
Levoca). Stav v nemocniciach bol plne nevy-
hovujuci, ako lekdr musel doslova prekraco-
vat pacientov leziacich na chodbach. Moderné
nazory preberal od viedenskych a nemeckych
psychiatrov a snaZil sa ich uplatiiovat doma. Do
liecby zaviedol pracovné dielne, zariadil stolo-
vanie pacientov pri stoloch prikrytych obrusmi,
zrusil pouZivanie tzv. eSusov a pod.V roku 1936
publikoval pracu,Liecenie horickou”. Habilito-
val sa pracou ,Priamy postoj u ¢loveka” (1939),
v ktorej sa zameral na vyvinovu neurofyziold-
giu a proces vzpriamovania. Pre vojnovy stav
v tom obdobi viak nebola zverejnend. Prof.
Matulay tuto pracu vydal na vlastné nakla-
dy az v roku 1996. Po habilitacii sa stal pred-
nostom Kliniky psychiatrickej a neurologickej
v Bratislave. Do praxe zaviedol pracu v dielfach
(tkanie na krosnéch, vysivanie, rozne doméce
prace, vratane oprav bielizne pre nemocnicu).
Problematike sa venoval aj v monografii, Liec-
ba prdcou". Vyznamna je jeho préaca,Choroby
dusevné a nervové na Slovensku” (1939), ktoru
uverejnil v ¢asopise Slovensky lekdr, ktorého bol
spoluzakladatel.V roku 1942 bol menovany za
profesora psychiatrie a neurolégie. Podielal
sa na napisani ,Vademeka slovenského lekd-
ra" (1943). Bol prvym slovenskym docentom
a profesorom psychiatrie a neuroldgie. Dra-
matické zmeny v Zivote prof. Matulaya nastali
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po 2. svetovej vojne, kedy bol zbaveny nielen
funkcie prednostu kliniky, ale aj funkcie pro-
fesora psychiatrie a neurolégie a prepusteny
z LF UK, bez uvedenia dévodov. Trvalo 45 ro-
kov, kym rehabilita¢na komisia LF UK podala
navrh na jeho pInud obdiansku, spolo¢ensku
a politicku rehabilitaciu. Prof. Matulay vyoral
vyraznu brazdu v Psychiatrickej liecebni v Pe-
zinku (vtedy Statny liecebny ustav pre choroby
mozgu), kde pracoval od roku 1947. Zariadil
nielen prestavbu nemocnice, ale aj zmenu
systému liecby, zaviedol elektrokonvulzivnu
liecbu a lieCenie pracou a pracovnym rezimom.
Vybudoval tam Liecebno-Sportové stredisko
a zalozil tradiciu organizovania ,Pinelovych
Sportovych dni". S rovnakymi cielmi odisiel za-
kladat psychiatricku kliniku aj v Martine, bol jej
prvym prednostom. Po névrate do Bratislavy,
prakticky az do svojej smrti sa intenzivne ve-
noval mentalne poskodenym detom. Vo svojej
odbornej ¢innosti dosiahol viaceré vyznamné
vysledky, v niektorych oblastiach aj odborné
priority. Dostal mnohé ocenenia, ale az po re-
habilitacii (Cena mesta Bratislavy, Psychiatricka
nemocnica Prof. Matulaya v Kremnici, Centrum
socialnych sluZieb prof. Karola Matulaya pre de-
tia dospelych v Bratislave a dalSie). Inicioval vy-
tvorenie novej odbornej spolocnosti Slovenskej
lekérskej spolo¢nosti - Slovenskej spolo¢nosti
pre vyskum pordch detského vyvinu. Stal sa jej
prvym predsedom (1994) a Uspesne ju viedol
az do konca Zivota. Organizoval odborné ve-
decké podujatia aj s medzinarodnou Ucastou
na tému ,Mentdlna retarddcia” a s rovhakym
nazvom vydal aj monografiu. Casto na prvom
mieste zdorazriujeme pracovné Uspechy, v pri-
pade profesora Matulaya je treba obdivovat aj
GZasnu silu jeho ducha. Bol velakrét kruto sku-
$any osudom a nepriaziiami byvalého rezimu,
vzdy vyrovnane znasal svoj udel a posilfioval
druhych naich ceste Zivotom. Je obdivuhodné,
s akou zanietenostou a laskou sa venoval dlhé
roky pacientom s mentalnym handicapom. Je
isté, Ze na tejto ceste Zivotom ho posiliiovala
silna viera. Prof. Matulay bol vyraznou osob-
nostou slovenskej mediciny a vedy, bol nesto-
rom slovenskej psychiatrie. V mysliach tych,
ktori ho mali moznost poznat blizsie, trvale
zostava jeho obraz ako ¢loveka skromného,
pokorného a pracovitého, oplyvajtceho tvo-
rivym eldnom a planmi do budticna. Cloveka,
ktory vedel s laskavym humorom komentovat
nedostatky spolo¢nosti i jednotlivcov. Dekrét
preberala Mgr. Maria Matulayova.
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Prof. MUDr. Julius Maziich, DrSc.

(¥24.4.1936)

Profesor Julius Maztich
promoval na Lekarskej fa-
kulte UPJS v Kosiciach
v roku 1960. Po promécii
nastupil na Chirurgické
oddelenie OUNZ v Roziia-
ve a v roku 1964 sa stal od-

bornym asistentom na Chirurgickej klinike JLF
UK v Martine, kde bol aj veduicim Studentskej
vedeckej Cinnosti a zGcastrioval sa na rezort-
nom vyskume. Bol ¢lenom operac¢ného timu
prof. MUDr. Pavla Steinera, DrSc. Neskér sa stal
veducim Oddelenia vieobecnej a cievnej chi-
rurgie v NsP v Luéenci, kde pracoval 25 rokov.
Jeho zasluhou sa pracovisko stalo centrom mo-
dernej chirurgie s dobrym vybavenim, 3pecial-
nym pracoviskom cievnej chirurgie.V roku 1971
ako prvy v Ceskoslovensku aplikoval lokalne
streptokinazu do kmena a. pulmonalis pri liec¢-
be masivnej plicnej embdlie. Ako predseda
Spolku lekdrov v Lucenci zaloZil tradiciu orga-
nizovania Gemersko-Novohradskych lekdrskych
dni (1975-1993). Vyznamne sa podielal na or-
ganizovani celostatnych kongresov cievnej chi-
rurgie s medzinarodnou tGcastou (1997-2000).
Absolvoval studijné pobyty u prof. Litmanna
v Budapesti a prof. Charlesa Dubosta v Parizi.
Od roku 2000 pracuje na Chirurgickej klinike
JLF UK v Martine. Jeho odborny zéber je velmi
rozsiahly, od angiochirurgie a véeobecnej chi-
rurgie, po flebochirurgiu a gastrointestinalnu
chirurgiu, od pulmonalnych embolektémii po
miniinvazivnu a torakoskopicku chirurgiu. Ma
patentovany zlepsovaci navrh: kuzelovu papi-
lo-sfinkteroskopickd sondu. Publikoval takmer
300 odbornych a vedeckych prac v odbornych
Casopisoch, je autorom alebo spoluautorom
viacerych monografii. Profesor Mazuch patri
medzi dlhoro¢nych, mimoriadne aktivnych ¢le-
nov SLS s ¢lenstvom vo viacerych odbornych
spoloc¢nostiach a spolku (Slovenska chirurgic-
ka spolocnost, Slovenska spolocnost cievnej
chirurgie, Slovenska angiologicka spolo¢nost,
Slovenska transplantologicka spolo¢nost, Slo-
venska spoloc¢nost estetickej dermatolégie
a kozmetiky a Spolok lekarov Martin). Za vy-
znamny prinos v prospech rozvoja mediciny
amedicinskeho vzdelavania v odbore chirurgia
a cievna chirurgia u nés a za zésluhy o rozvoj
SLS mu bol udeleny cely rad vysokych cien
a poct SLS — Cestna cena akad. T.R. Nieder-
landa, Cestna plaketa T.R. Niederlanda, Zlata
medaila SLS ,Propter Merita" a cely rad dal3ich
oceneni. Prof. Mazuch je uznavanou odbornou
autoritou. Obdivuhodny je jeho neutichajuci
tvorivy eldn, ktory s uznanim hodnoti a priji-
ma odbornd verejnost doma i v zahranici. Prof.
MUDr. Peter Kristtfek, CSc., ktory sa ako prezi-
dent Slovenskej lekarskej spolo¢nosti ztcastnil
oslav sedemdesiatin prof. Mazucha v Lucenci,
v laudécii zverejnenej v Medicinskom monito-
re SLS ¢. 4/2006 velmi vystizne zhodnotil jeho
Zivotny pribeh:,,...Pri oslave sedemdesiatin prof.

Mazicha sa zisli nielen jeho priatelia, spolupra-
covnici, obdivovatelia, honorability, primdtori
obidvoch miest, v ktorych pésobil, ale aj viaceri
ztych, ktorym pomohol a vsetci o iom rozprdvali
tak, Ze som pochopil jednu krdsnu vec: Profesor
Maztch si svojim Zivotom napisal nevsedny pri-
beh, ktory je nielen o odbornosti, ale aj o ludskosti
aclovecinevriom..”S tym mozno len sthlasit, je
to nasledovania hodny Zivotny pribeh.

Sprievodna vystava
fotografii z umeleckej
tvorby lekarov

Sucastou slavnostného uvadzania osobnosti
mediciny do Dvorany slavy SLS XIV. bola sprie-
vodna vystava fotografii z umeleckej tvorby
prof. MUDr. Janky Buchancovej, CSc., ktorej sa
venuje v rdmci svojej zaujmovej ¢innosti.

Profesorka Janka Buchancova (*3.6.1938)
sa okrem svojej profesie a odbornych aktivit
venuje ajinym zalubam, v poslednych dvadsat
rokov krajinomalbe, najma z prostredia, kde
Zila a Zije. Je ¢lenkou ateliéru vytvarnicky Mgr.
E. Bebcakovej a ¢lenkou skupiny Tur¢ianskych
neprofesiondlnych vytvarnikov. Jej prace boli
doteraz vystavené na viacerych miestach (Mar-
tine, Rajci, na Inchebe), aj ako sprievodna vy-
stava pocas odbornych vzdeldvacich podujati,
na kongrese Ceskej spolo¢nosti pracovného
lekarstva CLS JEP v Luhacoviciach, tieZ v Bad
Gasteine (Rakusko), konferencidch Slovenskej
spolo¢nosti dorastového lekarstva na Starych
Horach a kazdoro¢ne v Akademickej kniznici
a audiovizualnom stredisku Jesseniovej LF UK
v Martine. Pre rok 2024 bol vydany Kalendér,
ktory je ilustrovany jej obrazmi. Vyber z vy-
tvarnej tvorby prof. J. Buchancovej s ndzvom
+Slovensko moje* si mohli pozriet aj Ucastnici
sldvnostného uvadzania osobnosti mediciny
do Dvorany slavy SLS XIV.

Jdn Breza, Maridn Bernadi¢ a Zelmira Mdcovd
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Pravne okienko
Monitoru Mediciny SLS

Novelizacia vyhl. MZ SR
¢. 531/2023 Z.z. o kategorizacii
ustavnej zdravotnej starostlivosti

Vyhl.MZ SR¢.210/2024 Z.z., ktorou sa dopliia vyhl. MZ SR ¢.531/2023
Z.z.0 kategorizacii Gstavnej zdravotnej starostlivosti. U¢innost: 1. 8. 2024
(zmeny v § 5, odsek 1, § 5, odsek 2, § 5 odsek 3).

Otazka 1: Ako je definovany hlavny zdravotny vykon po novelizacii
vyhlasky?

Odpoved: Hlavnym zdravotnym vykonom je zdravotny vykon, ktory je po-
istencovi poskytnuty pocas poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti
v nemochnici (dalej len hospitalizacia) touto nemocnicou a pri ukonéeni hos-
pitalizacie je stanoveny ako jej hlavny dévod (§ 5, ods. 1).

Otazka 2: Akym spdsobom sa urcuje medicinska sluzba a vakom poradi
po novelizacii vyhlasky?

Odpoved: Medicinska sluzba sa uréuje tymto spdsobom a v tomto poradi,
ak v odseku 3 nie je ustanovené inak:

a) pri poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,hos-
pitaliza¢ny pripad”), v ramci ktorej bol vykézany hlavny vykon zo
zoznamu zdravotnych vykonov uvedenych v prilohe ¢. 17, medi-
cinska sluzba sa ur¢i podla prilohy ¢. 17, inak,
medicinska sluzba sa urci podla skupiny klasifikacného systému
diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej len ,klasifikacny sys-
tém"), do ktorej je hospitalizacny pripad, na ktory sa vztahuje po-
vinnost poskytovatela tstavnej zdravotnej starostlivosti zasielat
v elektronickej podobe centru pre klasifika¢ny systém tdaje o po-
skytnutej zdravotnej starostlivosti a povinnost zdravotnej poistovne
uhradzat zdravotnu starostlivost podla klasifikacného systému,
zaradeny alebo podla skupiny klasifikacného systému a zdravot-
ného vykonu alebo diagnézy podla doplnujuceho kritéria podla
prilohy ¢. 5, inak,
¢) akje hospitalizacny pripad zaradeny do skupiny podla klasifikacné-

ho systému zacinajucej na pismeno ,W*, medicinska sluzba sa urci

podla skupiny klasifika¢ného systému, do ktorej je hospitalizacny

pripad zaradeny, a diagndzy podla prilohy ¢. 6, inak,
d) akje poistencovipocas hospitalizacie poskytnuty hlavny zdravotny
vykon a jeden alebo viac zdravotnych vykonov zo zoznamu dalSich
zdravotnych vykonov podla prilohy ¢. 7, medicinska sluzba sa ur¢i
podla kombinacie hlavného zdravotného vykonu a vykdzaného
zdravotného vykonu alebo zdravotnych vykonov, ak ma poistenec
18 rokov alebo menej, podla prilohy ¢. 7, inak,
ak je poistencovi pocas hospitalizcie poskytnuty hlavny zdravotny
vykon a jeden alebo viac zdravotnych vykonov zo zoznamu dalSich
zdravotnych vykonov podla prilohy ¢. 8, medicinska sluzba sa ur¢i
podla kombinacie hlavného zdravotného vykonu a vykdzaného
zdravotného vykonu alebo zdravotnych vykonov, ak ma poistenec
viac ako 18 rokov, podla prilohy €. 8, inak,
f) akje poistencovi pocas hospitalizacie poskytnuty zdravotny vykon
pri vykazanej diagnéze, ktory zodpoveda kombinacii zdravotného
vykonu a diagndzy podla prilohy ¢. 9, medicinska sluzba sa urci
podla kombindcie hlavného zdravotného vykonu a diagndzy podla
prilohy ¢. 9, inak,
ak je poistencovi pocas hospitalizcie vykédzand kombindcia hlavnej
diagndzy a vedlajsej diagnézy, ktorad zodpoveda kombinacii hlavnej
diagnézy a vedlajsej diagnézy podla prilohy ¢. 10, medicinska sluz-
ba sa urci podfa kombinécie hlavnej diagnézy a vedlajsej diagnézy
podfa prilohy ¢. 10, inak,

&
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h) akma poistenec 18 rokov alebo menej a je mu pocas hospitalizacie
poskytnuty hlavny zdravotny vykon zo zoznamu podla prilohy ¢. 12,
medicinska sluzba sa urci podla prilohy ¢. 12, inak,

i) ak ma poistenec viac ako 18 rokov a je mu pocas hospitalizacie
poskytnuty hlavny zdravotny vykon zo zoznamu v prilohe ¢. 13,
medicinska sluzba sa ur¢i podla prilohy ¢. 13, inak,
v pripadoch inych ako podla pismen a) az c) a e) az h), pre pois-
tenca vo veku 18 rokov alebo menej, sa medicinska sluzba urci
podla hlavnej diagnézy podla prilohy ¢. 14; ak hlavna diagnéza
pre hospitalizaciu nie je ur¢ena poskytovatelom zdravotnej sta-
rostlivosti, za hlavnu diagndzu sa povaZuje diagndza pri prepusteni
poistenca, inak,

k) v hospitaliza¢nych pripadoch inych ako podla pismen b), d) az g)
ai), pre poistencov vo veku viac ako 18 rokov, sa medicinska sluzba
urci podfa hlavnej diagnézy podla prilohy ¢. 15; ak hlavna diagnéza
pre hospitalizaciu nie je ur¢ena poskytovatelom zdravotnej starost-
livosti, za hlavnu diagndzu sa povazuje diagnéza pri prepusteni
poistenca, inak,

I) hospitalizacnému pripadu, ktorému nebola ur¢end medicinska
sluzba podla tohto odseku alebo odseku 3, sa ur¢uje medicinska
sluzba $99-99 (§ 5, odsek 2).
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Otazka 3: Ako sa definuje medicinska sluzba podla odseku 3 po no-
velizacii vyhlasky?

Odpoved: Medicinska sluzba ur¢end podla prilohy ¢. 16, ktora sa moze vy-
konat spolu s medicinskymi sluzbami ur¢enymi podlfa odseku 2 pism. b) az
k), je medicinska sluzba,,dentifikdcia mftveho darcu orgénov”.

Otazka 4: Ako sa definuju zdravotné vykony, ktoré su kategorizované
v programe |. irovne?
Odpoved: Zdravotné vykony, ktoré su kategorizované v programe |. irovne,
st zdravotné vykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti; to neplati pre:
a) nefrologicky program I. Grovne, Program pre dolie¢ovaciu starost-
livost |. Grovne, Program pre rehabilitacnu starostlivost |. Grovne a
medicinsku sluzbu ,Neinvazivha muskuloskeletaIna starostlivost”
v Muskuloskeletdlnom programe I. Grovne, medicinsku sluzbu
+Nésledky NCMP” v Programe pediatrickej neuroldgie I. Grovne,
medicinsku sluzbu,Dlhodoba intenzivna starostlivost” v Programe
anestézioldgie a intenzivnej mediciny . drovne.

b

=

Nova VYHLASKA MZ SR ¢. 208/2024 Z,z., ktorou sa uréuje rozsah
osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samo-
statne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom a roz-
sah praxe porodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci
s lekarom, u¢innost od 1. 8. 2024.

Novou vyhlaskou bola zrusend vyhl. MZ SR €. 95/2018 Z.z., ktorou sa
urcuje rozsah osetrovatelskej praxe poskytovanej sestrou samostatne,
samostatne na zdklade indikdacie lekdra a v spolupraci s lekdrom a rozsah
praxe porodnej asistencie poskytovanej poérodnou asistentkou samo-
statne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom.

V novej vyhl. ¢. 208/2024 Z.z. sa rozsiruji kompetencie sestier a p6-
rodnych asistentiek a to najmd viacero cinnosti, ktoré mézu vykondvat
samostatne.

V' § 1 az 5 je uvedeny rozsah oSetrovatelskej praxe poskytovanej
sestrou, sestrou Specialistkou, sestrou s certifikdtom v certifikovanej
pracovnej ¢innosti, sestrou s pokrocilou praxou, sestrou pre riadenie
osetrovatelskej praxe.

V § 6 az9je uvedeny rozsah praxe poskytovanej pérodnou asistentkou,
pérodnou asistentkou Specialistkou, pérodnou asistentkou s certifikdtom
v certifikovanej pracovnej ¢innosti, pérodnou asistentkou s pokrocilou
praxou, pérodnou asistentkou pre riadenie praxe pérodnej asistencie.

Viyhlaska je zverejnend na portali slov-lex.

Vypracovala JUDr. Mdria Mistrikovd
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https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_8_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_8_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_9_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_9_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_10_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_10_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_12_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z.oznacenie
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_12_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z.oznacenie
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_13_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z.oznacenie
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_13_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z.oznacenie
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_14_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z.oznacenie
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_15_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2023/531/20240801#prilohy.priloha-priloha_c_16_k_vyhlaske_c_531_2023_z_z
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Univerzitna nemocnica L. Pasteura
- 100 rokov jedinecnych dejin KoSic

Kosice, leto pred sto rokmi. Na terajsej Ras-
tislavovej 43 otvorili novu Statnu nemocnicu
- s modernou zdravotnou starostlivostou a mi-
moriadne kvalitnym medicinskym zédzemim.
V tom Case to bola nemocnica na kraji mesta,
alebo skor, za mestom. Bola viak najmoder-
nejsou a jedine¢nou nemocnicou v Ceskoslo-
vensku.

Suhlas s jej vystavbou podpisoval este
uhorsky minister vnutra vtedajsieho Rakusko-
-Uhorska v roku 1913. Nasledovala prva sveto-
va vojna a rozpad monarchie. Dejinné udalosti
sposobili, 7e sa budovanie nemocnice predizilo
na 10 rokov. Otvorili ju 24. juna 1924 uz v Ces-
koslovensku. Prvym riaditelom sa stal Jozef
Uram - syn slovenského narodovca a spisova-
tela Rehora Urama-Podtatranského.

Zo sucasnych 14 pavildnov otvorili prvych
sedem a s nimi oddelenia: chirurgické, interné,
kozno-pohlavné, o¢né, detské, plucne, infek¢-
né. Nemocnica mala prosekturu (anatomicko-
-patologicky Ustav), viac nez 600 16zok, pychou
boli $tyri moderné operacné sély, ¢i kuchyna
s najmoderne;jsim zariadenim. Strojovia bola
spojena s elektrariou na vyrobu vlastného pru-
du, liecebny priestor dotvéral jedinecny park
vybudovany vo franctizskom 3tyle.

Areédl je dnes jedinecnou stc¢astou mesta,
nadherny park je stale prijemnym miestom na
oddych, prechadzky a zotavenie, pre pacientov,
ich navstevy, ale aj pre Kosicanov ¢i navstevni-
kov mesta, ktorych zaujima storo¢na histéria
kosickej mediciny a metropoly vychodu.

Neskor zriadili pri nemocnici Pasteurov
ustav

Zaciatkom 20.storocia si to vyziadala zavaz-
na situdcia s vyskytom besnoty. Na o3etrenie

prichddzali [udia z celého Slovenska, ale aj
z Podkarpatskej Rusi, ktora bola sucastou
Ceskoslovenskej republiky. V nemocni¢nom
parku dokonca chovali ovce, kvoli séru pro-
ti besnote. A kedZe bytov bol nedostatok,
byvali tu aj lekari so svojimi detmi. Prave po
vynimoc¢nom franctizskom vedcovi Louisovi
Pasteurovi ziskala koSickd nemocnica neskor
svoje terajsie meno.

Vznik Lekarskej fakulty a prof. MUDFr. Jan
Knazovicky

Délezitym medznikom pre povojnové vy-
chodné Slovensko bolo zriadenie Lekérskej
fakulty v roku 1948, ktora sa postupne sta-
la sicastou Univerzity Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach. Vyznamnou postavou nemocnice
a fakulty bol profesor Jan Knazovicky.

Zakladatelkosickej chirurgickej $koly usku-
tocnil ako prvy na Slovensku krvnu transflziu
uz v roku 1923, o sedem rokov neskér vykonal
prvi mozgovu angiografiu a tiez prvu sutdru
poraneného srdca. Ako prvy chirurg v krajine
zosil poranendt a prerusenu cievu. Jeho meno
je nerozluéne spaté s rozvojom kosickej ciev-
nej chirurgie.

Vystavba Novej nemocnice na Terase

V 60. a 70. rokoch minulého storocia pribu-
dali v aredli nemocnice nové pavilény a praco-
viskd, ale zacala sa stavat aj nova nemocnica
na novom kosickom sidlisku Terasa. Otvorili
juvroku 1981. Univerzitna nemocnica L. Pas-
teura, ktord spojila stard aj novi nemocnicu
v Kosiciach do jedného celku, funguje od roku
2010 a patri k najlepsim na Slovensku

Luboslav Bena: Nasa nemocnica je koliskou koSickej mediciny

,UNLP ma mimoriadne zaujimavu histériu a uz celé storocie sa

tu robi Spickova medicina. Je to Uzasny odkaz predchadzajucich

generdcii. Nemocnica je koliskou koSickej mediciny, pretoze vsetci

mienkotvorni ludia, ktori sa pohybuju v koSickej medicine, vyrastli

v tzv. Starej nemocnici, v aredli na Rastislavovej 43, alebo tu stravili

aspon cast svojho profesionalneho zivota,” uviedol riaditel UNLP

KoSice MUDr. Luboslav Bena, PhD., MPH pri prilezitosti stého vyrocia

otvorenia nemocnice. Za mimoriadne dolezity moment povazuje

bliziace sazmeny.,Zacneme postupne s rekonstrukciou nemocnice

a historickych budov. Ako riaditel druhej najvacsej nemocnice na

Slovensku to vnimam velmi citlivo, kedZe pred nami v si¢asnosti

stoji vyzva na obnovu kultdrnych pamiatok. Potrebuju to nasi pacienti a potrebuju to fudia,

ktori v nemocnici pracuju, v neposlednom rade je to dolezita investicia pre obyvatelov Kosic,
kedZe oba aredly nemocnice patria medzi dolezité dominanty mesta.”
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TRADICIA SPOJENA
S NAJMODERNEJSIMI
MEDICINSKYMI POSTUPMI

UNLP v Kosiciach je druhd najvdcsia nemoc-
nica na Slovensku, ktora poskytuje svoje sluzby
pre vySe 1,5 miliéna obyvatelov regiénu. M4
priblizne 4000 zamestnancov a 1356 1670k,
41 medicinskych pracovisk a 3 3pecializované
Ustavy.

Rocne sa v nej zrealizuje: vy3e 50 tisic hospi-
talizacii, viac ako 35 tisic invazivnych vykonov,
takmer 2800 pdrodov, do 700 tisic ambulant-
nych vysetreni vo viac nez 200 ambulancidch,
viac nez 3 miliény laboratérnych vysetreni a vy-
konov a 50 transplantdcii obliciek.

UNLP poskytuje jedine¢né medicinske vy-
kony, ako su: intervencnd radioldgia pri né-
hlych cievnych mozgovych prihodach a aneu-
ryzméach mozgu, jedine¢né neurochirurgické
operacie, hlboka mozgova stimuldcia, ako prva
na Slovensku aj DBS - bezréamovou metédou,
rekonstrukéné operdcie tvarovych a lebecnych
kosti, chirurgia vrodenych a ziskanych anomé-
lii tvéare, komplexna chirurgia ¢elustného kl-
bu, operacné vykony s vyuzitim kmenovych
buniek, zachrana koncatin pred amputdciou,
Uspesné laparoskopické odbery obli¢iek od
zivych darcov, prvd alogénna transplantécia
Langerhansovych ostrovéekov pankreasu na
Slovensku a ako prva na Slovensku zaviedla
projekt ,Pacientska cesta pre pacientov s endo-
protézou klbov”

Presne v den, kedy bola pred 100 rokmi slév-
nostne otvorena Statna nemocnica v Kosiciach,
24.juna, bola sldvnostne odhalend pamétna
tabula, ktord bude tuto udalost pripominat
dal3im generacidm. Je osadend vo vstupnych
priestoroch budovy Riaditelstva (l. pavilén)
v aredli na Rastislavovej ulici. Tabulu sldvnostne
odhalili riaditel UNLP Kosice, MUDr. Luboslav
Bera, PhD., MPH spolu s poslednym riaditefom
samostatnej FNLP na Rastislavovej ulici (2003 -
2004), a prvym riaditelom zli¢enej nemocnice
FNLP KoSice (2005 - 2010), MUDr. Jaroslavom
Sajtym.

Sucastou oslav bolo aj odborné podujatie
s ndzvom ,, 100 rokov KoSickej mediciny’; ktoré
sa uskutoc¢nilo dra 21.06. 2024 a niekolko dal-
Sich sprievodnych podujati. Napriklad rozsiah-
la preventivna akcia v jednom z obchodnych
centier v KoSiciach. Bola najvacSou v dejinach
UNLP, pocas ktorej 30 zdravotnickych pracov-
nikov, zamestnancov nemocnice, vySetrovalo
a poskytovalo verejnosti poradenstvo. Oslavy
sa zavrsili slavnostnou beneficiou, ktorej sa
z0castnili sucasny a byvaly prezident SR, nie-
kolko ministrov, mnohé vyznamné osobnosti
odborného a verejného Zivota, sticasni a byvali
zamestnanci nemochnice.

Mgr. Ladislava Sustovd
vedtica Komunikacného odboru
Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice
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Historia urazovej chirurgie v Kosiciach

Prof. MUDr. Miroslav Kitka, PhD., MPH', MUDr. Milo$ Kiazovicky, PhD., MPH?2

Klinika Urazovej chirurgie UNLP KE
2]. chirurgickd klinika UNLP KE

Uvod

V tomto roku si KoSice pripominaju 100. vy-
ro¢ie zalozenia kosickej Statnej nemocnice. Od
jej vzniku bola neoddelitelnou sucastou posky-
tovania zdravotnej starostlivosti aj starostlivost
o Urazovych pacientov, ktord bola v kosickej
nemocnici poskytovana nepretrzite. Kosicka
Statna nemocnica bola zalozena v roku 1924
na baze mestskej nemocnice, ktora mala svoj
po6vod este v Rakusko-Uhorskej monarchii. Po
zaloZeni lekdrskej fakulty v roku 1948 sa pre-
transformovala na Fakultnd nemocnicu.

Histéria prvej polovice 20. storocia bola
velmi turbulentna a tieto udalosti formovali
aj koSickd nemocnicu. S rozvojom nemocnice
sa postupne vyvijala aj koSicka traumatoldgia,
ktoré bola do roku 1954 integrélnou sucastou
vSeobecnej chirurgie. Po tomto roku sa zacala
pisat jej samostatna etapa, ktorej stcastou uz
bolo aj zavadzanie modernych smerov medi-
cinsko-diagnostickej a vedeckej prace. Pohla-
dom do histdrie koSickej urazovej chirurgie si
pripomenieme obdobie jej zaciatkov, spolu
s niektorymi chirurgickymi prvenstvami ako
aj s niektorymi priekopnickymi diagnostickymi
postupmi v ramci celého Slovenska.

Statna nemocnica

Kosice v starej rakusko-uhorskej monarchii
neboli stredobodom vyznamnejsieho kulttrne-
ho a ani hospodarskeho Zivota. Boli sice Zup-
nym sidlom ale v karpatskej kotline zaujimali
excentricku polohu, leziacu mimo hlavnych
tras. Za takychto okolnosti boli
Kogsice tiché mesto, v ktorom ne-
dodlo k zriadovaniu vyznamnejsich
zdravotnickych ustanovizni.

Zdravotna starostlivost tak pri-
padla na tarchu mesta. Mestska
nemocnica, situovana na starom
trhovisku bola vlastne starobin-
com, bez zvlastneho vyclenenia
jednotlivych oddeleni. Jej riadi-
tefom bol v rokoch 1900-1916 Dr.
Ludovit Huska, ktory sa bez zvlast-
neho chirurgického vzdelania sta-
ral sdm o liecenie vietkych druhov
chorob. Kosicka mestska nemoc-
nica bola vtedy so 120 postelami
najvacsia na vychodnom Sloven-
sku. Pozostavala viak z neudrziava-
nej budovy, s tym najprimitivnej-
$im zariadenim a vybavenim, kde

o modernych zésadach hygieny a odbornom
lieCeni a triedeni chorych podla pohlavia, ve-
ku a druhu choréb nemohlo byt ani reci. Jej
vtedajsi riaditel, Dr. Huska sa priamo branil jej
modernizcii (1).

V roku 1909 bol kosicky ,Spitdl-starobinec”
kvalifikovany za kultirnu hanbu, a preto cen-
trdlna uhorska vlada prijala plan postavit v Ko-
Siciach modernu $tatnu nemocnicu. Plany boli
v pomerne kratkom ¢ase konkretizované, takze
sa vystavba velkej nemocnice na juznom okraji
mesta zacala este pred vypuknutim I. svetovej
vojny. Nasledné vojnové udalosti ale stavbu
spomalili, takze v roku 1916 sa dostali pod stre-
chu len Styri pavilény, z nich aj Il. pavildn, ktory
bol vycleneny pre chirurgicku kliniku.

Vojnové pomery spdsobili, Ze sa v roku 1916
dostal do Kosic ako vojak, svetoznamy chirurg
a uroldég profesor Alexander von Lichtenberg
(vynalezca vylucovacej urografie), ktory prisiel
z chirurgickej kliniky v Strasburgu. Vysledkom
jeho pracovného dynamizmu bolo presvedce-
nie kodickych mestskych ¢initelov o potrebe
zriadenia modernejsieho chirurgického pra-
coviska v starej nemocni¢nej budove. Popri
vojenskej zdravotnickej ¢innosti prevzal prof.
Lichtenberg vykonnu chirurgicku starostlivost
aj o civilny sektor a so svojimi asistentmi chodil
do starej nemocnice takmer denne operovat.
Medzi jeho asistentov uz vtedy patril mlady
Dr. Jan Knazovicky, absolvent kolozvarskej
Univerzity Frantiska Jozefa (obr. 1).

Obrazok 1. Kolektiv lekdrov chirurgie v Kosiciach v roku 1917.
Nemocnica pre vojnovych invalidov. Dolny rad druhy zlava prof.
Alexander Lichtenberg, horny rad vpravo MUDr. Jan Knazovicky.

JK: Bolo to obdobie, ked'sa chirurgia zbavo-
vala detskych choréb, ked'sa v nej zacinali apli-
kovat ajvysledky z inych vednych odborov a ked
uZnezdleZalo len a len na chirurgovej zrucnosti,
aleina pred a pooperacnom dolieceni pacienta.
Ucili sme sa za pochodu, skimali i hladali v zd-
ujme nasich pacientov. Na operacnej sdle sme
sa od ndsho starého Litiho, ako sme profesora
za chrbtom volali, ucili chirurgickej technike,
taktike ale aj stratégii chirurgickych zdkrokov.
Tie sa totiz nedaji naucitz nijakej knihy, ale len
prioperacnom stole, lebo kazdy chirurgicky zd-
krok je svojim spésobom iny, ako je iny aj kaZdy
pacient, kaZdy ¢lovek (2).

Po vzniku Ceskoslovenskej republiky,
Uradnou mocou povereny MUDr. Vavro Sro-
bar postavil na ¢elo chirurgického oddelenia
v Kosiciach MUDr. Jozefa Urama, syna sloven-
ského narodovca a spisovatela Rehora Urama
- Podtatranského, odborne vychovaného na
II. chirurgickom oddeleni nemocnice sv. Rocha
v Budapesti. Dr. Jozef Uram dobre ovladal mo-
derné zasady aseptickej a antiseptickej chirur-
gie. Zaviedol v kosickej nemocnici operacné
knihy, ktoré patria doteraz medzi najzachova-
lejSie na Slovensku. Jeho operacna technika
sa pohybovala na primeranej vyske. Okrem
vykonov brusnej chirurgie vykonaval aj nie-
ktoré operacné vykony z arzendlu urazovej
chirurgie.V roku 1921 vykonal prvi splenekto-
miu, v roku 1924 trepandciu lebky s elevaciou
impresivnej fraktury, neskor pribudli resekcie
rebier a korekéné osteotdmie. Za zasluhu Dr.
Urama treba pripisat, Ze pocas jeho riaditelo-
vania bola v roku 1924 v Kosiciach dokonce-
na a sldvnostne otvorend vtedy na Slovensku
najvacsia nemocnica (3). V roku 1929 sa vsak
musel pre zdravotné problémy svojej funkcie
vzdat a vedenie chirurgického oddelenia po
fiom prevzal MUDr. Jan Kihazovicky, Ziak pro-
fesora Kostlivého.

Jan Knazovicky ziskal prvé skisenosti s voj-
novou chirurgiou uz v roku 1914, ked'vypukla
prva svetova vojna. Ako Student siedmeho se-
mestra mediciny na univerzite Frantiska Jozefa
v sedmohradskom Kluzi bol zadeleny
do nemocnice Cerveného kriza k pro-
fesorovi chirurgie Imre Hevesimu. Situ-
acia na frontoch sa casom zhor3ovala.
V tom case sa bojovalo pri Karpatoch
a do KluZu sa dostavali na o3etrenie
vojaci s najtazsimi zraneniami.

Po skonceni vojny MUDr. Jan Kna-
zovicky pokracoval v zaujme o Ura-
zovu chirurgiu aj na klinike profesora
Kostlivého v Bratislave. Tam sa okrem
chirurgie Zalidka venoval aj vyskumu
poruch hojenia dlhych kosti na psoch.
Pokusy trvali dva roky. Kazdému zo
psov bezbolestne zlomili jednu konca-
tinu a potom sa za réznych podmienok
sledoval priebeh hojenia aj s nasledny-
mi komplikaciami (2). V roku 1925 vy-
konal rekonstrukciu irazom tazko po-
stihnutej hornej koncatiny, ktora bola
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v pravom lakti vyrazne ankylotickd, takmer
nehybna. Po pretati skostnateného laktové-
ho kibu, Gispedne implantoval do novovytvo-
reného kibu omentum z dutiny brudnej ako
plasticky materidl (4).

Chirurgické oddelenie kosickej Statnej ne-
mocnice patrilo v ¢ase ked ho prebral primér
Knazovicky medzi najkrajsie a najmodernej-
Sie v celom Ceskoslovensku. Malo 192 posteli
avsuteréne zariadené osobitné rehabilitacné
oddelenie, ktoré spolu s opera¢nymi sélami
zévideli KoSiciam aj v Prahe. Hor3ie to uz bo-
lo s pacientmi. Chirurgickému oddeleniu sa
chori vyhybali, Statnej nemocnici neverili a aj
nemocni zo socialne slabsich vrstiev si radsej
pozicali peniaze a dali sa operovat v sikrom-
nom sanatdriu.

JK: Bolo mi do placu, ked som
si uvedomil redinost celej situdcie.
Zdroveri som si zaumienil, Ze uro-
bim vsetko, aby sme ziskali doveru
nemocnych. Od prvého dria som
zo vsetkych sil presadzoval zave-
denie nového pracovného reZzimu.
Staré ndvyky som musel obratit
naruby a neraz bojovat s takymi
nedostatkami, na ktoré v inych
nemocniciach uz ddvno zabudli.
IsteZe ma mnohi za to nechvdli-
li. Naopak, stretol som sa denne
s tichymi sabotdZami, s priamym
is nepriamym odporom, s [udskou
zlomyselnostou a ohovdranim (2).

Primar Knazovicky sa ubyto-
val v izbicke na oddeleni, aby
bol vzdy k dispozicii pri kompli-
kovanych pripadoch. Cell orga-
nizaciu chirurgického oddelenia
drzal pevne v rukach, takmer pod kuratelou
vojenskej discipliny, aby staré poriadky presli
do minulosti a [udia sa naucili pracovat pod-
la z&sad modernej chirurgie. Trvalo viac ako
rok, kym sa pomery skonsolidovali, personal
sa priklonil na primdrovu stranu. Objavili sa
prvé Uspechy a pacienti zacali postupne vy-
hladavat sluzby Statnej nemocnice. Ustav uz
zacal poskytovat nielen modernu chirurgicku
starostlivost ale zacalo sa uvazovat aj o ¢innos-
ti experimentalnej a vedeckej.

Z poriadku a z discipliny sa dalo smelSie a is-
tejsie vykrocit dalej. Postupne sa na chirurgic-
kom oddeleni pod vedenim docenta Knazo-
vického zlepsili niektoré chirurgické vykony
a zaviedli nové operacné metddy. Zdokonalili
sa resekcie zalidka, ¢revného systému a za-
viedla sa metdda biologického a fyziologic-
kého operovania a Setrenia tkaniv pomocou
jemnejsej operacnej techniky. Zasluhou celé-
ho kolektivu sa na kosickej chirurgii v pomer-
ne kratkom case dosiahli také vysledky, Ze sa
o nich suznanim vyjadrovali nielen popredné
osobnosti z chirurgie u nas, ale i v zahranici
(obr.2). Uspokojenie z tvrdej prace sa dostavilo
ale az vtedy, ked'sa prazdne oddelenia v ne-
mocnici zaplnili a ked' chori, ktori potrebovali
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operacny zékrok, uz neutekali do Viedne a ani
do Budapesti. Docent Knhazovicky pokracoval
v zavadzani transfliznej lie¢by do praxe, za-
viedol organizaciu krvnych darcov a polozil
zéklady transfuznych sieti (5). V roku 1930
vykonal prvu Uspesnu operaciu poraneného
srdca na Slovensku a s vefkym ohlasom vo sve-
te sa stretla jeho priekopnicka praca o moz-
govych angiografiach. V roku 1934 ako prvy
na Slovensku zosil poranent prerusent cievu.
Z neurochirurgickych vykonov vykonal v roku
1930 laminektdmiu miechy a neskor resekciu
mozocka pre nador v roku 1948.V roku 1953
vo svojom referdte vytycuje zasady, ktorymisa
ma riadit moderna neurochirurgia pri Girazoch
koncatin, ktoré su komplikované nervovymi
|éziami (6).

Obrazok 2. Statna nemocnica v Kosiciach v roku 1937. Prvy rad
druhy zlava primar doc. MUDr. Jan Kiazovicky, treti zlava zastup-
ca primara MUDr. Jan Cervenansky.

Prva operacia poraneného srdca na Slo-
vensku (1930)

Aj ked'z vojnovej a Urazovej chirurgie uz
slovenski chirurgovia poznaliz minulosti nie-
kolko Uspesne operovanych pripadov porane-
ného srdca, na Slovensku sa rana na srdci este
uspesne chirurgicky neosetrila. Prvy Uspesny
pripad operacie poraneného srdca sa stal 5.
novembra 1930 v kosickej Statnej nemocnici.
Pacientom bol 21-ro¢ny muz, ktory si strelil
revolverom do srdca, Udajne pre prepustenie
zo sluzby. Nehoda sa stala neskoro vecer, pa-
cient bol dopraveny do nemocnice o druhej
hodine v noci. Pri prijati bol pacient omame-
ny, schvateny a do rana sa jeho zdravotny
stav podstatne zhorsil. Na réntgene sa zistilo
obrovské rozsirenie srdcového tienia, snimky
sa ale pre nepokojnost pacienta nepodarilo
zhotovit a tym ani zachytit projektil. Tento na-
lez nasvedcoval, ze zhorseny klinicky stav bol
zapric¢ineny krvacanim do osrdcovnika, ktoré
utldcalo srdce. Krvné zrazeniny nedovolili srd-
cové kontrakcie, takze sa chory zacal postup-
ne dusit. Nekrvacal dalej, ale zdravotny stav sa
z hodiny na hodinu zhor3oval a dusenie bolo
nevydrzatelné. Neostalo teda iné, ako sa po-
kusit operacnou cestou uvolnit a odbremenit

z tlaku uz omdlievajuce srdce, a preto sa pri-
mar Knazovicky odhodlal k okamzZitej operac-
nej revizii:, Je faktom, Ze siahnut'na srdce ope-
racnym noZom znamenalo aj pre najsmelsich
chirurgov mimoriadnu odvahu. Lebo je velmi
vzrusujticim pocitom a priamo dramatickym
zdzitkom drZat'v ruke orgdn, ktory vdm z dlane
ustavi¢ne vyskakuje. Tak ho este reZte a Site!”

Bezprostredné pocity po operacii vyjadril
prof. Knazovicky slovami: ,Je to iste ojedinely
avzrusujuci pocit drzat' srdce v hrsti a sledovat
jeho chvenie. Arytmia a ireguldrnost, strieda-
juca sa z izasnymi rychlymi kontrakciami, ne-
dovolili mi pozorovat dalej tuto, ndhodou mi
poskytnutu podivani a musel som sa vzdat
tak pozorovania, ako aj dalsieho pdtrania“ (7).
Pooperacny priebeh bol bez komplikacii
a pacient sa Uplne zotavil. Tato Uspes-
na operdcia sa dodnes uvadza v uceb-
niciach chirurgie ako prva historicka
priekopnicka operacia v slovenskej
chirurgii (8).

Cestado Viedne a profesor Bohler

Snaha zosuladit lie¢cbu zlomenin

v kosickej Statnej nemocnici s naj-

novsimi svetovymi trendmi naviedla

primara Kinazovického na sluzobnu

cestu do Viedne k sldvnemu vieden-

skému traumatoldgovi, profesorovi

Lorenzovi Bohlerovi (obr. 3). Tomu sa

uz v roku 1925 podarilo vo Viedni za-

lozit prvu Urazovd nemocnicu so 140

I6zkami. Nebola to zasluha vedecké-

ho poznania, ale nasledok zhrozenia sa

poistovacich uradnikov nad vydavka-

mi za poistky z invalidity po nespravne

oSetrenych Urazoch. Impulzom navste-

vy bola pomaly sa hojaca zlomenina predko-
lenia jedného kosického pacienta.

JK: Liecil som ho extenziou, ale kostné spo-
jenie — kalus sa vytvdral velmi slabo a pomaly.
Nakoniec sme uZ obidvaja zacali strdcat trpez-
livost a ¢o budem tajit, akoby sme si navzdjom
prestaliverit. Vtedy som sa v lekdrskej literattire
docital o Bohlerovych prdcach, ktoré spocivali
v nepodloZenych, bezvatovych fixacnych sad-
rovych obviézoch. Pacientovi som navrhol, aby
sme za Béhlerom zasli, prekonzultovali na mies-
te jeho zlomeninu a v pripade potreby mu hned
tam nasadili na predkolenie bezvatovy sadrovy
obvdz na chodenie. Pacient suhlasil a na druhy
deri sme uz cestovali do Viedne.

Ked sme vosli do ordinacnej miestnosti, ne-
prekvapilo nds len jej primitivne zariadenie, ale
i plno obvizov a sadry po predchddzajicom
gypsovani. Pacient, ind¢ velky pedant a poriad-
kumilovny ¢lovek, sa len-len, Ze na zdravej nohe
neobrdtil a neodisiel, tak ho ten neporiadok pre-
kvapil. Dokonca na mria i niekolkokrdt Zmurkol,
len aby som mu vyhovel a zmizli sme &m skér.
LenZe boli sme uZ dnu, prisiel doktor Béhler
a ctivnut sa nedalo. Pomaly si prezrel vietky
réntgenové snimky, ktoré sme v Kosiciach uro-
bili, nepotreboval nijaké dalsie a navrhol aby
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sme pacientovi urobili nepodloZeny obviz na
chodenie. Za mojej asistencie a za pomoci jed-
nej sestry sa okamZite pustil do prdce. Ked'sadra
vyschla, nechal pacienta chodit a naozaj o Styri
tyZdne bola koncatina pevnd. Ked'som uz s nim
bol, poZiadal som ho o niekolko rdd. Ochotne
mi ich poskytol, dokonca mi ukdzal i niekolko
technickych finesov, ktoré sa mi neskorsie pri
podobnom sadrovani velmi zisli (2).

Profesor Bohler bol rozhfadeny vedec, mal
obrovské medicinske vedomosti, vedel sa
spravne a rychlo rozhodnut, pritom bol velmi
kolegialny a ochotny nielen poradit, ale i po-
moct. Profesorovi Knazovickému sam ukazal
celé svoje oddelenie a ani slovkom mu nespo-
menul v akych nevhodnych podmienkach pra-
cuje. Nikdy nelutoval urobit i dvadsat alebo
tridsat rontgenovych snimok jednej zlomeni-
ny, len aby ju dobre poznal a mohol ju potom
spravne fixovat. Bol to pravy vedec, ktory na
to, aby nieco dokazal, nepotreboval vychyrené
nemocni¢né americké paldce, o ktorych zacali
v tych ¢asoch do Eur6py prenikat rozpravkové
chyry.

Obrazok 3. Profesor Lorenz Bohler.

Osobna skusenost z navstevy Urazovej ne-
mocnice profesora Bohlera vo Viedni, presved-
Cila docenta Knazovického o vysokej efektiv-
nosti Specializovanych Urazovych pracovisk.
Vdaka jeho prikladu sa pracovnici chirurgic-
kého oddelenia ochotne zapdjali do riese-
nia zavaznych Urazovych stavov a pri lieceni
zlomenin zacali dodrzovat zésady stanovené
profesorom Béhlerom:

- Dosiahnutie v¢asnej repozicie posunutych
ulomkov do postavenia blizkeho anato-
mickému s cielom dosiahnut osovo sprav-
neho postavenia.

- Conajdokonalejsie znehybnenie zlomeni-
ny a susednych kibov po celti dobu az do
zhojenia zlomeniny.

+ Sustavné sledovanie neurocirkula¢ného
stavu poranenych koncatin.

« Aktivne cvi¢enie vietkych volnych kibov,
vratane kibov na poranenej kon¢atine od
prvého diia po oSetreni Urazu.

Prvy urazovy ceskoslovensky mozgovy
angiogram (1932)

V 20. rokoch minulého storocia sa na celom
svete zacinalo experimentovat s angiografic-
kymi vy3etreniami. Vyznamnejsie Uspechy sa
nedarilo dosiahnut pre nedostupnost vhod-
nych kontrastnych latok. Vacsina vyskumnikov
sa obmedzila len na segmentové vysetrenia
cievnej siete. Prvé pokusy s angiografiou v ko-
Sickej Statnej nemocnici zacal prof. Khazovicky
spolu s primarom rontgenologického oddele-
nia Dr. Blumom v roku 1929. Na kon¢atinach
saim darilo ziskavat ¢itatelné angiogramy, ale
prvé mozgové angiografie neboli vtedy Gspes-
né.V roku 1931 sa po objaveni Thorotrastu
vrétili k prerusenym pokusom. Vy3etrenie sa
vykonévalo podanim kontrastnej latky do kr¢-
nej tepny operac¢nou cestou s peroperacnym
vyuzitim rontgenu (obr. 4).

Obrazok 4. Prvé ceskoslovenské mozgové
angiogramy z roku 1932 — hore angiogram
bez patologického nalezu, dole subduralny
hematédm s okcipitalnym extravazdtom.

Pri prvych tuspednych mozgovych angiogra-
moch prof. Knazovicky (obr. 5) uviedol:

Jeto fantastické nazriet, i ked'len na zlomok
sekundy do funkciondlnej ¢innostiorgdnu, o kto-
rom tak mdlo vieme, a ktory md taky Zivotny vy-
znam. Lebo budme si na cistom — angiografia

nemd byt len morfologické zndzornenie ciev-
neho systému. Chceme od nej viac. Je mnoho
fyziologickych a patofyziologickych momentov,
do ktorych by ndm mohla dovolit nahliadnut”.

Obrazok 5. Prof. Kinazovicky hodnoti prvé
mozgové angiogramy.

S odstupom ¢asu prof. Knazovicky spomina:
»1dto metdda vysetrovania ciev sa neskér tak
hlboko zakorenila v medicinskej praxi, Ze dnes by
sa kazdy smial, keby som pripomenul, Ze som bol
s predndskou o angiografii svojho Casu v Brne na
chirurgickom kongrese v roku 1934 vypiskany.
Nedalo mi to, vycestoval som asi o mesiac ne-
skor s diapozitivami na demonstrdciu do Spol-
ku ceskych lekdrov do Prahy. Neupravil som na
predndske ani Ciarku a opakoval som td istu ako
v Brne, kde ma s fiou vystrnadili. Na moje pre-
kvapenie som sa stretol s akymsi tichym pozo-
rovanim, prazski doktori nemali Ziadne vyhrady.
Celé moje experimentovanie sa skoncilo pod-
mienec¢nym uznanim a vedeckym vyckdvanim.
V Prahe som prebil front nedévery a pomaly ju
zacali preberat a robit po mne“(9).

Priekopnicke prace o artériografiach
a suturach tepenného systému (1933-
1937)

Po uspesnej sérii prvych mozgovych an-
giogramov pokracoval prof. Kiazovicky aj
vo vyskume zobrazovania a chirurgického
rieSenia |ézii periférneho cievneho systému.
Vo svojom subore angiografickych vysetreni
demonstroval viacero ojedinelych zakrokov
a angiogramov. Zaoberal sa patologickou
evoluciou traumatickych aneuryziem v roz-
nych regiénoch ludského tela. Ako prvy na
Slovenku vykonal sutdru Urazom prerusenej
tepny. Bol to priekopnicky krok, kedZe v tych
¢asoch sa aj poranenia vacsich ciev o3etrovali
ligatdrami. Pacientom bol 31-ro¢ny obchod-
nik, ktory utrpel strelné poranenie z revolveru.
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Gulka preletela favym stehnom, stav koncatiny
bol kriticky, takze nebolo iného vychodiska
ako sa odhodlat k operacnej revizii.

JK: Obe stehenné Zily a artéria boli tplne roz-
strelené. Oba konce ciev boli od seba disloko-
vané, nerovné a koncili v tkanivovych cdrach.
Defekt tepny Cinil asi 2 cm. Po uvolneni oboch
koncov artérie sme steny zarovnali a zosili end
to end, a zistili sme po suture volny priechod krvi
do distdlnej art. femoralis, ktord ihned prevzala
Zivi pulzdciu proximdlnej artérie. Po skonceni
zdkroku, koncatina stratila bledost, dostala ru-
Zovd farbu a sa oteplila. Pooperacny priebeh bol
hladky, noha oZila a bola zachrdnend.

O dva roky neskér sme sa odhodlali vykonat
angiografické vysetrenie operacnou cestou. Vy-
sledny angiogram bol prekvapujtici (obr. 6). PI-
nenie distdinej stehennej tepny v proximdlnom
smere ublda, strdca na svojej intenzite a v po-
slednych 3 cm k sutdre je prudenie kontrastnej
Idtky len slabo naznacené. Niet sice priamych
dékazov, Ze by bolo miesto sutury ztromboti-
zované. Obraz zrejme ukazuje, Ze niet priame-
ho kolobehu vo femordinej tepne, alebo ked je,
musi byt nepatrné, pripadne spiatocné. Krdsny
cirkulacny fenomén demonstruje subsuturdlna
Cast art. femoralis. Vynimocnym zjavom pato-
fyziologického kolobehu je zachytenie cirkuldcie
vkapildrnej a prekapildrnej sieti. Nakolko je ndm
zndme, zndzornit tento dej sa dosial’ este v tejto
intenzite nepodarilo nikomu, a po tejto strdnke by
bol nds obraz jedinecny. Mohlo sa to stat jedine
preto, Ze pridenie krvije spomalené a kontrastnd
Idtka sa zdrZovala dlhsie v celom cirkulacnom
systéme (10).

Obrazok 6. Sutura poranenej artérie femo-
ralis.
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Zaujimavym pripadom bolo aj unikatne
na angiograme zachytenie dovtedy klinic-
ky neznameho akutneho koncatinového
kompartment syndrému. Pacientom bol
43-rocny robotnik, ktory si pri pade z rebrika
zlomil proximalnu cast pravého predkolenia.
Na oSetrenie sa dostavil po 24 hodinach, bola
mu naloZena vysoka sadrova cirkularna fixacia.
Zranena dolnd koncatina pacienta cell noc
bolela, prsty do ranazmodrali a prestal s nimi
pohybovat. Po odstraneni sadrového obvézu
bol pozorovany vyrazny opuch nohy a celého
predkolenia, s vefkymi krvnymi podliatinami
a rozsiahlymi pluzgiermi. Pacient pohybovat
prstami nemohol, noha bol bezcitni a citli-
vost predkolenia vyrazne znizend. Noha bola
chladna, reflexy sa nedali vyvolat. Pulzicie na
artéridch neboli hmatné.

JK: Nebolo pochybnosti, Ze zacinajiica sa
gangréna je zavinend po uraze naloZenym
sadrovym obvizom, aj ked kostné tilomky ne-
vylu¢ovali moznost mechanického poskodenia
art. poplitea. Koncatinu sme elevovali a zacali
ohrievat. Noha po niekolkych hodindch oteple-
la, ked sme ale ohrieva¢ odlozili, zacala znova
chladnut. Ked sme na druhy deri videli, Ze niet
nddeje na spontdnne opravenie tazkych cirku-
lacnych $kod, odhodlali sme sa k artériografii.

Obrazok 7. Angiogram kompartment syndro-
mu predkolenia.

Na snimke vidime plnenie art. femoralis so
vietkymi vetvami. Pradenie kontrastnej lat-
ky je v mieste zZlomeniny nahle prerusené. Na
artériograme v druhej projekcii vidime slabé
a velmi tenké kontdry art. tibialis posterior,
ktord je nizsie stéle tensia a konecne prestava
(obr. 7).

JK: Po studii obrdzkov sme sa odhodlali k ope-
racnej revizii art. poplitei a jej vetiev. V okoli zlo-
meniny bol mensi hematém, nebol ale taky, Ze
by sa mohol pokladat za pricinu arteridlnej po-
ruchy. Kostné ulomky sa cievy nedotykali. Artérie
boli chabé, poloprdzdne a vébec nepulzovali.
Nastrihli sme svalovu vetvu z art. tibialis poste-
rior, krvdcala velmi slabo. Krv bola podla farby
okyslicend, jej tlak sa ale nevyrovnal primerané-
mu vendznemu tlaku. Otvorili sme potom art. ti-
bialis posterior a art. popliteu. Boli poloprdzdne.

Krv sice v nich pradila ale nevystrekovala. Cievy
sme nato zosili. Na predkoleni sme spravili nie-
kolko Sirokych incizii a vioZili sme do nich mulové
drendZe. Koncatinu sme stdle ohrievali.

Zachrdnit nohu sa nepodarilo a musela byt
amputovand v distdinej tretine stehna. Artérie
v amputovanej koncatine boli prdzdne, steny
ciev bolinormdlne. Vény boli ztrombotizované.
Histologicky ndlez tepien vznik gangrény nevy-
svetlil. Rontgenovy obraz tepnového systému na
predkoleni prezrddza akusi bezviddnost tohto
apardtu. Bezvlddnost v prideni a bezviddnost
ciev. Stal sa uplne pasivnym. Velkd exsuddcia do
tkaniv, trombdza vendzneho apardtu, a sndd’
niektoré iné Cinitele zavinili funkciondinu ne-
schopnost, akési ochrnutie celej arteridlnej siete.
Tieto faktory pdsobili na seba v zmysle circulus
vitiosus a tym doslo k nenapravitelnym poru-
chdm, z ktorych nebolo zotavenia. Ze je to vi-
na nestastného sadrového obvidzu, je viac ako
pravdepodobné (11).

Viedenska arbitraz a Kosice pocas l. sve-
tovej vojny (1939-1946)

Anexia Kosic Madarskom na zéklade vie-
denskej arbitraze priniesla odchodom doc.
Knazovického dalSie zmeny vo vedeni kosickej
chirurgie. Oddelenie viedol kratky ¢as doktor
Ladislav Nemessény, ktory ale nebol odbor-
ne pripraveny ani na vedenie mensieho chi-
rurgického Ustavu. Svoju kariéru ukoncil ako
dedinsky lekar. V drade ho vystriedal odbor-
ne zdatny sukromny profesor Dr. Alexander
Lumniczer, U¢astnik Olympijskych hier v Parizi
1924 v strelbe. Ten vykonal v roku 1939 v Kosi-
ciach prvu osteosyntézu kr¢ka stehnovej kosti
podla Petersona.

Medzitym doc. Kihazovicky po odchode
z Kosic nastupil na miesto primara chirurgic-
kého oddelenia a neskor aj riaditela martinskej
Statnej nemocnice. Pocas SNP bol zdravotnic-
kym nacelnikom . partizanskej brigady gen.
M.R. Stefanika a v povstaleckej vlade pésobil
ako zéstupca poverenika pre zdravotnictvo.
Tesne po skonéeni vojny viedol chirurgické
oddelenie prof. MUDr. Pavol Steiner, ktory
sa vtom case vrétil z Anglicka. Dia 30. augus-
ta 1946 sa prof. Knazovicky vrétil do Kosic na
svoje byvalé pracovisko a prof. Steiner nastu-
pil do Martina, miesta si navzdjom vymenili
(12).V Kosiciach bol nasledne prof. Khazovicky
zaciatkom roku 1947 vymenovany za predse-
du vyboru pre budovanie vysokého 3kolstva.
Ulohou tohto vyboru bolo zaloZenie druhej
lekarskej fakulty na Slovensku. Usilie prof.
Knazovického bolo v oktobri 1948 dovisené
sldvnostnym otvorenim akademického ro-
ka na pobocke Lekarskej fakulty Slovenskej
univerzity v KoSiciach a prof. Khazovicky bol
ustanoveny jej prvym dekanom.
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Fakultna nemocnica a samostatné
traumatologické oddelenie (1947-
1955)

Prof. Knazovicky po zaloZeni lekarskej
fakulty v Kosiciach, ako jej dekan a sucasne
riaditel nemocnice prebudoval pévodnu
Statnu nemocnicu na fakultnd nemocnicu
a na baze chirurgického oddelenia zalo-
Zil chirurgicku kliniku, z ktorej postupne
vybudoval vysoko$pecializovany ustav
schopny zabezpecit aj vyucbu poslucha-
Cov, poskytovat liecebnopreventivnu sta-
rostlivost a rozvijat vedecku pracu (13).

V povojnovom obdobi boli pomery
v Ceskoslovenskom zdravotnictve zloZité.
V rozvratenom hospodarstve bolo treba
vytvorit novu legislativu, ziskat financie
a stimulovat odbornikov. Rozvojom prie-
myslu a dopravy stlpala aj Urazovost.V su-
vislosti s novymi politickymi a tym aj ekono-
mickymi pomermi v unitarnom State vydalo
Ministerstvo zdravotnictva v Prahe zvlastnu
inStrukciu, tzv. Traumatologicky obeZnik. Na
zéklade spominaného usmernenia boli od ro-
ku 1953 zriadované traumatologické oddele-
nia vo vietkych krajskych tstavoch nérodného
zdravia a vo vacsich okresnych zariadeniach
traumatologické ordinariaty. Samostatné Ura-
zové oddelenie v Kosiciach bolo zaevidované
na zéklade névrhu Poverenictva zdravotnictva
1. aprila 1954. Po komisiondlnom rokovani boli
pre buduce pracovisko vyclenené priestory v Il.
aXV. pavilone starej Statnej nemocnice s celko-
vym poctom 60 posteli. Definitivne osamostat-
nenie Oddelenia Urazovej chirurgie a spustenie
samostatnej prevadzky sa uskutocnilo 1.janu-
ara 1955 pod vedenim menovaného primara
MUDr. Jana Bauera (obr. 8). Pre novovzniknuté
pracovisko prejavil velku aktivitu a porozume-
nie vtedajsi prednosta chirurgickej kliniky prof.
Jan Kiazovicky. Presadzoval, aby kazdy lekér
kliniky bol Skoleny v Urazovej chirurgii formou
cirkuldcie pred atestaciou I. aj Il. stupna z chi-
rurgie. Pod vedenim primdra Jana Bauera sa
stalo oddelenie v tom ¢ase najprogresivnejsim
Urazovym pracoviskom na Slovensku, ktoré si
postupne vybudovalo svoju vedeckovyskumnu
orientaciu a aktivnou t¢astou na vedeckych
podujatiach prenikalo do vedomia chirurgickej
verejnosti a postupne nadobudalo postavenie
veduceho Urazového pracoviska.

Oddelenie, klinika a sti¢asnost

Oddelenie bolo v roku 1964 rozsirené z p6-
vodnych 60 na 72 16zok a koncom roka 1974
bolo uz pod jednou strechou v Il. paviléne, kde
zotrvalo desatrocia.V zaciatkoch bola naplnou
prace najma konzervativna lie¢ba. Tato bola
doplfiovand o rozne druhy osteosyntéz, hlavne
dlihého skeletu a postupne sa lie¢ba rozsirila
o kraniocerebralne a dutinové poranenia. Ne-
skor sa paleta vykonov rozsirovala o ndhrady
bedrového a kolenného kibu a rézne modernej-
Sie chirurgické procedury. Na vedeni pracoviska
mal velku zasluhu zastupca primara Dr. Vojtech

Blasko, ktory podnecoval svojich Ziakov v $tu-
diu a naberani praktickych skusenosti. Zaviedol
mnozstvo modernych chirurgickych postupov
napr. jedine¢nu operéciu podla Weavera-Dun-
na, ¢i podla Puttyho a Platta.V tom obdobi bola
vykonana na Slovensku prva stabiliza¢na ope-
racia krénej chrbtice dlahou, ktoru urobil Dr.
Dusan Vanicky, a tieZ prva artroskopia, ktoru
realizoval Dr. Oliver Tomas. Velké pokroky sa
urobili na poli detskej chirurgie, na oddelenisa
vykonali v Ceskoslovensku prvé osteosyntézy
detského femuru a v neposlednom rade aj kry-
té stabilizacie detskych suprakondylickych zlo-
menin humeru, ktoré importoval Dr. Miloslav
Klima ¢i krytu osteosyntézu predlaktia ktoru
vtedy preferoval sek. lekér Dr. Miroslav Kitka.

V roku 1983 pocet posteli vzrastol na 100
a pracovisko bolo rozsirené o septické oddele-
nie. Klinika Urazovej chirurgie vznikla 15. jina
1986 na baze povodného oddelenia a pred-
nostom sa stal doc. MUDr. Otto Brandebur,
CSc., ktory Uspesne viedol kliniku az do roku
1998. Zastupcom prednostu bol Dr. Blasko
a neskor Dr. Jan Karolyi. Od roku 1999 viedol
kliniku prof. MUDr. Miroslav Kitka PhD. MPH.
Jeho zastupcom bol Dr. Mol¢anyi az do roku
2017, kedy ho vystriedal Dr.Tom¢ov¢ik. Klinika
rozsirila diagnostické a lie¢ebné postupy na-
pr. o endoskopické vykony hrudnika a brucha
(1999 torakoskopia a laparoskopia). Od roku
2004 sa etablovala jedine¢nd podtlakova V.A.C
terapia na brusné komplikacie. Od roku 2005
bolo do praxe uvedené pouzivanie LCP dldh
polootvorenymi technikami. Zacali sa pouzivat
moderné implantaty na dlhy skelet tzv. PFN
a UTN materidly ktoré sa vtedy na Slovensku
este nepouzivali.

V sucasnosti je Klinika Urazovej chirurgie vy-
sokos$pecializované pracovisko zamerané na
osetrovanie akudtnych urazov, rieSenie poura-
zovych stavov a komplikacii vratane najtazsich
polytrdum. Na klinike sa oSetruju mozgové po-
ranenia, chrbticové 1ézie, dutinové poranenia
hrudnika a brucha, trazy velkych kibov a os-
tatného skeletu, ézie magistralnych ciev a ner-
vov, svojho Casu i replantacie s kompletnym

Obrazok 8. Byvali ziaci prof. Khazovického, zlava: prof. MUDr. Emil Huraj, akademik Jan Cervenan-
sky, prof. Jan Knazovicky, akademik Emil Matejicek, prof. Vladimir Drahovsky, primar Jan Bauer,
prof. Michal Kovac¢, primar Milan Kovacik (Kosice okt. 1979).

lie¢enim septickych a ostatnych komplikacii
deti a dospelych pacientov. Dnes ma pracovis-
ko 100 16zok a ma charakter spadového cen-
tra s perspektivou strukturalneho rozsirovania
arozvoja.
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Recenzia

Nediabeticka hypoglykémia

prof. MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin.,
doc. MUDr. Ingrid Dravecka, PhD.,
prof. MUDr. Peter Galajda, CSc.

Vydavatelstvo P+M Turany 2024, 179 stran.

Na nés knizny trh sa dostava celkom no-
va monografia: Nediabetickd hypoglykémia
od autorov prof. Mokana, doc. Draveckej
a prof. Galajdu. Tento vysoko erudovany tim
autorov si dal za ulohu rozobrat klinickd jed-
notku hypoglykémie z celkom iného pohla-
du, ako tomu bolo v kniznych publikéciach
doposial. Pritom diferencialna diagnostika
hypoglykémie ma krucidlny vyznam v nasej
kazdodennej klinickej praxi. V tomto kon-
texte cennou spoluautorkou monografie
bola aj prof. I. Lazlrov4, ktora sa podielala
na diferencialne-diagnostickom rozbore ka-
zuistik.

Predkladana monografia textu je rozlozena
do 12. kapitol. Po laboratérnej diagnostike na-
sleduje devat okruhov diferencidlnej diagnos-
tiky mimo oblast diabetoldgie. Dve posledné
kapitoly sa napokon zaoberaju z hfadiska na-
$ej epidemioldgie dolezitymi hypoglykemizu-
jucimi faktormi — alkoholom a liekmi. Tymto
je vycerpany cely diferencidlne diagnosticky
rozbor nediabetickej hypoglykémie. Mono-
grafia je logicky ur¢ena internistom, $pecialis-
tom v nadstavbovych odboroch, praktickym
lekarom, ale aj Studentom mediciny. Autor-
skému kolektivu treba podakovat za napi-
sanie diela, ktoré poskytuje potrebné nové

Predstavujeme nové knihy

Milan Buc:

Zakladna a klinicka imunologia

2. prepracované a doplnené vydanie. 2023

Imunoldgia predstavuje modernu disciplinu
mediciny, ktora za ostatné desatrocia zazname-
nala snad’ najvyraznejsi rozmach novych po-
znatkov a vedomosti a postupne prenikla do
kazdej oblasti mediciny. To z imunoldgie robi
najvyraznejsi multidisciplindrny odbor. Snad
v Ziadnom odbore nie je tak Uzko prepojend
teoretickd — zakladna a aplikovand — klinicka
imunoldgia, a to najma v kontexte modernych
laboratornych vysetrovacich metdd, ako aj pro-
strednictvom detailného chapania podstaty
jednotlivych imunitne podmienenych ocho-
reni. Akokolvek, rozvoj napreduje milovymi
krokmi a kaZzdoro¢ne dochéddza k objaveniu
novych bunkovych subpopuldcii, receptoro-
vych systémoy, signalizacnych molekul a dréh
ako aj novych regulécii imunitnej odpovede.
Preto je Ziaduce, aby najnovsie informécie bo-
li pravidelne zhmotnené v ucebniciach, ktoré
vo svojich prepracovanych a doplnenych vy-
daniach reflektuju najnovsie vedomosti a po-
znatky. Presne takou modernou ucebnicou je
aj druhé prepracované a doplnené vydanie
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Zakladnej a klinickej imunolégie od reno-
movaného vysokoskolského pedagéga a vedca
profesora Milana Buca. Jeho dielo predstavuje
v sucasnosti najkomplexnejsi Studijny material
pre ziskanie adekvatneho prehladu predovset-
kym o jednotlivych ¢astiach modernej zaklad-
nej imunoldgie a istym presahom aj do klinickej
mediciny v slovenskom jazyku. V publikacii su
systematickym prehladom postupne defino-
vané, opisané a detailne charakterizované
jednotlivé bunkové populdcie a subpopuldcie,
signélne molekuly, receptorové systémy, me-
chanizmy vrodenej a ziskanej imunity, pricom
déraz je kladeny na kontinualne prepojenie tra-
di¢nych vedomosti s najnovsimi objavmi medi-
ciny aimunoldgie. Kazd4 kapitola je doplnend
mnohymi tabulkami, schémami a obrazkami,
ktoré vhodne doplruju text a umoznuju lep-
Sie pochopit aj zloZitejsie imunologické me-
chanizmy. Na zdver kazdej kapitoly je sumar
odporucanej a pouzitej literatury ako aj uzi-
tocné internetové odkazy, napr. na stranky od-
bornych spolocnosti ¢i pracovnych skupin pre

informacie pre klinickd prax. Monografia by
nemala chybat v kniznici Ziadneho lekéra
pracujuceho v klinickej praxi. Kniha je velkym
prinosom pre celd medicinsku obec a pri jej
uvedeni v podmienkach Slovenska jej zeldm
velmi Gspesny Start, vela spokojnych Citatelov
a vela Uspesnych reedicii.

prof. MUDr. Andrej Dukat, CSc., FRCP, FACP

vybrané ochorenia.V zévere¢nej Casti prace sa
autor venuje jednotlivym dosledkom zlyhania
homeostatickej funkcie imunitného systému —
imunopatologickym ochoreniam a ich klinickej
charakteristike s na¢rtnutim moznosti liecby.

Kniha je svojim obsahom ako aj rozsahom
ur¢end nielen pre pregradudlnu vyucbu v lekar-
skych ako aj nelekarskych odboroch, ale pred-
stavuje aj cenny Studijny materil pre nasled-
né postgradualne a Specializatné vzdelavanie.
Urcite treba ocenit enormnu a Uspesnd snahu
autora priniest ¢itatelnt a prehladnu ucebnicu
syntetizujucu tradi¢né a najnovsie vedomosti
v odbore imunolégia.

prof. MUDr. Milos Jesefidk, PhD.,
MBA, Dott.ric., MHA, FAAAAI

garant specializacného studia v odbore
klinickd imunoldgia a alergoldgia na JLF UK

Prezident Slovenskej spolocnosti
alergoldgie a klinickej imunoldgie SLS
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Historia slovenskej mediciny

Aki sme boli

Unikatny demograficky atlas
Ceskoslovenska zr. 1935

Jan Buchanec, Janka Buchancova

V pozostalosti méjho otca Metoda Buchanca,
spravcu nemocnice v Turc¢ianskom Sv. Martine,
sme nasli unikatny atlas map byvalej Ceskoslo-
venskej republiky, pozostavajucej z Ceska, Slo-
venska, Moravy, Sliezska a Podkarpatskej Rusi.
Velka kniha (obr. 1) s hmotnostou 5,5 kg obsa-
huje 462 map, ktoré podla farebnej skaly uda-
vaju ¢iselné hodnoty v jednotlivych okresoch
republiky, alebo tieto Gdaje znazornuju podla
Stvorcov alebo kruhov. Hodnoty su uvedené
podla s¢itania obyvatelstva v roku 1930, ale-
bo zahriuju urcité casové obdobie, napr. roky
1920 - 1930. Atlas bol vydany pod zatitou Ces-
kej akadémie vied a umenia v nakladatelstve
Orbis Praha v r. 1935, technické reprodukcie
vyhotovili vo Vojenskom zemepisnom Ustave.

Obrazok 1. Fotografia atlasu.

Ide o kolektive dielo pod vedenim redakto-
ra Dr. Ing. Jaroslava Pantoflicka, profesora ge-
odézie na Ceském vysokém uceni technickém
v Prahe a prezidenta Masarykovej akadémie
v Prahe. Texty k mapam v diele su uvede-
né v Ceskej a franclizskej mutacii.

Atlas obsahuje 55 sledovanych ukazovatelov.
V prvej ¢asti su vieobecné mapy, dalej mapy ve-
nované geoldgii, teplote v ro¢nych obdobiach,
zrazkam, hydrolégii, klimatoldgii, magnetizmu,
vegetdcii, lesom, zvieratdm, pdde, pestovaniu
roznych plodin, ZivociSnej vyrobe, banictvu,
hutnictvu, kovopriemyslu, spracovaniu dreva,
textilu, potravin, a inych komodit. Nasleduje
doprava, obchod, bankovnictvo, $kolstvo, so-
cidlne sluzby, cerveny kriz, telovychova, Sport,
kdpelnictvo, energetika ai. Ceskoslovensky cer-
veny kriz bol zaloZeny 6. februdra 1919. Jeho
prvou predsednickou bola Alica Masarykova,
dcéra prezidenta Masaryka. Centrum divizie pre
Slovensko bolo az dor. 1940 v Tur¢ianskom Sv.

Martine. Viaceré oblasti su spracované naozaj
do podrobnosti (napr. kde viade sa vyrabaju
klobuky a kolko ap.).

Podstatna cast atlasu je venovana demo-
grafii. Sem patria mapy hustoty obyvatelstva,
narodnostna a nabozenska mapa, Udaje podla
veku a pohlavia, sobése a pérody, Umrtnost,
pokles alebo nérast poctu obyvatelov, choroby,
priciny smrti, stahovanie, povolanie, ai. Nie-
ktoré demografické ukazovatele sui uvedené
v podrobnostiach napr. pocty Zenichov a ne-
viest podla veku, plodnost manzelskd a ne-
manzelskd, doj¢enskd umrtnost manzelskych
a nemanzelskych deti, typy obyvatelov - al-
pinsky, balticky, dinarsky, kultira mohylova,
popolnicové ai. v dobe bronzovej, Zeleznejai.

V nasom prispevku nie je mozné zhodnotit
vietkych 462 mép. Dovolime si uviest iba nie-
ktoré ukazovatele.

V Casti demografia obyvatelstva sa uvadza
jazyk Ceskoslovensky, nie osobitne slovensky
a Cesky. Pocetna nemecka jazykova oblast bo-
la v sledovanom obdobi v ¢eskom pohranici
(Sudety), na Slovensku v okoli Prievidze a na
Spisi a Gemeri. Madarska oblast bola na juz-
nom Slovensku a v juznej Casti Podkarpatskej
Rusi. Rusko-ukrajinskd jazykové oblast bola na
Podkarpatskej Rusi, rusinska narodnost sa ne-
uvédzala. Zidia byvali najma na Podkarpatskej
Rusi a na vychodnom Slovensku. Obyvatelov
bez vyznania bolo na Slovensku mélo, vysky-
tovali sa najma v okoli Prahy a Plzne (obr. 2).

Velmi zaujimava je ¢ast o Umrtnosti oby-
vatelstva, o jeho raste a Ubytku (16 map).

Obrazok 2. Narodnostné zloZenie obyvatelov v r. 1930. Cervenou farbou je znazornené na-
rodnost ,,ceskoslovenskd’, modrou nemecka, zelenou madarskd, hnedou ruska a ukrajinska
(rusinska nie je uvedena) a zltou zidovska. Originalna mapa je velkd, zobrazena na dvoch
stranach atlasu, mé dizku 75 cm a tak je i lepsie ¢itatelna. Mensie mapy znazorfiuju narod-
nostné zloZenie obyvatelstva v rokoch 1880 — 1910, 1910-1921,1921-1930. Je na nich vidiet
madarizaciu obyvatelstva v predrepublikovom obdobi.
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Najvdcsia porodnost (ale aj dojcenska a detska
umrtnost) bola na Podkarpatskej Rusi a na Slo-
vensku. Dojcenska imrtnost (pocet zomrelych
deti od narodenia do jedného roku veku na
1000 zivonarodenych) bola v niektorych ob-
lastiach CSR 190-210 na 1000 Zivonarodenych
deti. Pre porovnanie — dnes zomiera priemerne
5,5 dojciat na 1000 Zivonarodenych do 1 roka
veku. Dizka preZitia sa suméarne neuvadza, bola
vsak okolo 50 rokov. Dnes sa muzi na Slovensku
dozivaju priblizne 74 rokov, Zeny okolo 80. MuZzi
na Slovensku Ziji o 5 - 6 rokov a Zeny 0 3 — 4

roky kratsie ako v zdpadnych krajinach EU. Zeny
aj muzi na Slovensku maju aj o 3-4 roky krat-
$i zivot v déchodkovom veku, ako je v starych
¢lenskych krajinach EU (Demograficky atlas
Slovenska, 2014). Slovensko sa vyludrovalo
najmad v rokoch 1869 — 1880 (vystahovalectvo),
Cechy v rokoch 1921 - 1930 (obr. 3, 4).

Chorobédm a pri¢indm smrti je venovanych 16
map. Zomieralo sa najma na ,, starecku seslost”
a choroby raného veku. Nasledovali pneumé-
nie, tuberkuléza, pohlavné choroby, choroby

Obrazok 3. Umrtnost dojciat manzelskych (do 1 roka veku z 1000 Zivonarodenych), v dolnej
Casti je uvedena na porovnanie mapka z r. 2014. Sthrnna dojc¢enska imrtnost v atlase nie

je uvedena.

Obrazok 4. Umrtnost deti 1 - 4-ro¢nych.

Obrazok 5. Pocet zomrelych ro¢ne na 10 000 obyvatelov na ochorenie srdca.
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srdca, rakovina, choroby ¢revné a parazitérne,
zomieralo sa aj na osypky, Sarlach, zddusny
kasel (pertussis?) a i. Sebevrazdy boli najma
v Cechach, pohlavné choroby na vychodnom
Slovensku a v severnych Cechéch (obr. 5).

Stahovanie obyvatelstva (16 map) bolo
najma do velkych miest, vystahovalectvo zo
Slovenska do USA, Kanady a Franctzska. Ma-
py uvadzaju teritoridlnu vysku brancov do 160

a nad 160 cm. Muzov, ktori mo6zu
uzavriet manzelstvo (starych mla-
dencov) bolo najviac v Bratislave
ana Zitnom ostrove. Osobitné mapy
uvadzaju pocet telefénnych hovorov
ainé teritoridlne skuto¢nosti.

Dalsich 16 map je venovanych
povolaniam. Najviac uradnikov
a priemyselnych robotnikov bolo
v Cechéch, rolnikov na Slovensku.
Lesnikov v okrese Brezno a na vy-
chode Podkarpatskej Rusi. Okresy
v Cechéch a na Morave boli mensie
ako na Slovensku, a tym bol tiez
dany vacsi pocet statnych zamest-
nancov pod penziou v tamojsich
regiénoch. Hustota priemyselného
obyvatelstva sa udavala na 1000
hektarov pody, pocet lesnikov na
1000 obyvatelov. Udaje o zdravot-
nikoch chybaju. Medzi povolaniami
sa ale osobitne na mape uvadzaju
napr. krémdri. Podrobné mapy zna-
zorAuju vyskyt uhlia, rad a minerd-
lov od urdnu po zlato, aj ich tazbu
a spracovanie v rdznych regiénoch.

Atlas je pozoruhodnym dielom,
zostavenom v Case bez internetu,
satelitov a pocitacov s vtedy exis-
tujucimi moznostami zberu dat.
Jeho vznik podporilo financne aj
Ministerstvo zahrani¢nych veci CSR
v r. 1923. Udaje mézu slazit ako
zdroj informécii o vtedajsej spoloc-
nosti, aj pre porovndvajlce Studie s
neskorsim obdobim a sti¢asnostou
(napr. s velmi peknym Demografic-
kym atlasom Slovenskej republiky,
editori: Branislav Bleha, Boris Varo,
Vladimir Bacik, 2014).

Jdn Buchanec,
Klinika deti a dorastu
JLF Martin, UK Bratislava

Janka Buchancovd,
Ustav verejného zdravotnictva
JLF Martin, UK Bratislava
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Zo zivota odbornych spolocnosti

Slovenska spolocnost klinickej biochémie
(SSKB) - aktuality a zaujimavosti z jej
cinnosti v prvom polroku 2024

Sme radi, Ze v Monitore mediciny SLS méZze-
me prezentovat aktivity nielen nasej odbornej
spolocnosti (SSKB), ale aj Eurdpskej federa-
cie klinickej chémie a laboratérnej mediciny
(EFLM) a Medzinarodnej federdcie pre klinicku
chémiu (IFCC).

Vybor SSKB Zije od zaciatku roka 2024 pri-
pravou a organizaciou XV. Kongresu SSKB
smedzindrodnou tcastou 6.- 8. oktdbra v ma-
lebnom prostredi Demanovskej Doliny pod
zastitou EFLM (obr. 1).

Obrazok 1. Ucastnici VSSKB na jednom zo svojich pravidelnych zasadani
4.6.2024 v mieste konania XV. Kongresu SSKB v kongresovej séle hotela
Chopok. Zlava: P. Se¢nik ml., M. Kac¢aniova, J. Balla, V. Heriban, H. Pivo-

varnikova, M. Rebek, D. Magula

Nasa velmi dobra odborna spolupraca s eu-
répskymi Struktirami a ich zastupcami nada-
lej pokracuje. Novym prezidentom Vykonnej
rady EFLM bol zvoleny na roky 2024 - 2025
prof. Mario Plebani (obr. 2), ktory eSte pred
tym prijal pozvanie aj na nasu odborn konfe-
renciu LABKVALITA 2023 vo Vysokych Tatrach
(obr. 3). Uvedomuije si kratkost svojho funk¢-
ného obdobia dva roky a zdérazruje, Ze je po-
trebné urobit este viac. Problémy maju zdra-
votné systémy, klinické laboratéria aj pacienti.
Je to hlavne kvéli pocetnym vyzvam, ktorym
Celime: ekonomicky tlak ovplyviuje investicie
do zdravotnickeho sektora a vojny, ktoré vply-
vaju na ¢lenov nasich ndrodnych spolo¢nosti,
nehovoriac o G¢inkoch klimatickych zmien.
Okrem toho je hodnota laboratérnej mediciny
podceriovand, a to aj napriek skuto¢nosti, ze
pocas pandémie COVID-19 nové a spolahlivé
dokazy zdoraznili jej doleZitu dlohu. Podciarkla

aj nasu odbornost pri pomoci jednotlivym pa-
cientom a komunite ako takej. Teraz, viac ako
kedykolvek predtym je potrebné, aby komu-
nita laboratérnej mediciny zvysila svoje Usilie
a spolupracovala s ciefom vytvorit kritickdsilu,
ktora je viditelna a efektivna pri postvani la-
boratérnych sluzieb na droven potrebnu pre
ulahéenie ucinnych, efektivnych a vhodnych
stratégii zdravotnej starostlivosti. Nastupujuci
prezident prislubil, Ze sa bude snaZit nastolit

procesy, ktoré podporuju najdolezitejsie kroky

Obrazok 2. Profesor Mario
Plebani, prezident EFLM
2024-2025

organizuje Medzindrodna federacia klinickej
chémie a laboratérnej mediciny (IFCC) na
pocest medicinskych laboratérnych profesi-
onalov, ktori zohravaju délezitu tlohu vo ve-
rejnej zdravotnej starostlivosti a zdravotnej
starostlivosti o pacientov. Medzindrodna fe-
derdcia klinickej chémie a laboratérnej me-
diciny (IFCC) je poprednym svetovym lidrom
v oblasti klinickej chémie a laborat6rnej medi-

Obrazok 3. Prof. Mario Plebani pri preberani ocenenia SSKB SLS.
Zlava: MUDr. D. Magula, CSc., (vedecky sekretar SSKB a krajsky od-
bornik pre klinicki biochémiu pre VUC Nitra), MUDr. H. Pivovarni-

kova (EuSpLM — prezidentka SSKB, krajska odbornicka pre klinicku
biochémiu pre VUC Pre3ov) a prof. M. Plebani (prezident EFLM).

pre nasich clenov a pre profesiu. Patria sem
dosiahnutie vhodnej a primeranej pracovnej
sily, podnecovanie novych povolani a kariér-
ny rozvoj mladych vedcov, snaha o zlep3enie
novej eurdpskej smernice, In vitro diagnostike
(IVDR)” a podpora harmonizacie a Standardi-
zécie v laboratérnej medicine s ciefom zabez-
pecit porovnatelnost laboratérnych informacii
ako aj podpora uzsej spoluprace s klinickymi
vedeckymi spolo¢nostami a dalsi rozvoj kon-
ceptu,Integrovanej diagnostiky”.

Ako napisal Virgilio,,mens agitat molem’, ve-
da avizia su jedinymi sprdvnymi nastrojmi, ako
sa vyrovnat so sticasnymi vyzvami a zabezpe-
Cit svetlt budicnost pre nasich odbornikov
v odbore a laboratéridch.

22.-28. 4. 2024 sa do pozornosti odborni-
kov dostal Globalny tyzden medicinskych
laboratorii. Ide o kazdoroc¢nu oslavu, ktoru

ciny a jej poslanim je podporovat excelentnost
v laboratdrnej medicine pre lepsiu zdravotnu
starostlivost na celom svete.

Ciefom tejto oslavy bolo uctit a ocenit
vyznamnu Ulohu medicinskych labora-
térnych profesionalov v diagnosticko-
-terapeutickom procese. Globalny tyzden
medicinskych laboratorii tieZ ponuka jedinec-
nu prilezitost na zvy3enie povedomia o kl-
Covej Ulohe medicinskeho laboratéria v opti-
malnom poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Ulohou tohto podujatia je propagovanie
rastuceho vyznamu laboratérnej medici-
ny ako neoddelitelnej sucasti diagnostické-
ho procesu a zdéraznuje jej ustrednu ulohu
v zdravotnej starostlivosti. Hlavnou témou
oslav GLOBAL MEDLAB WEEK 2024 bola téma
snazvom ,Laboratérid zachrafiuju Zivoty” Od-
bornici z celého sveta boli vyzvani, aby sa po-
delili o svoje poznatky prostrednictvom video
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prispevkov, aby bol oceneny prinos a odhod-
lanie medicinskych laboratérnych odbornikov.

Podakovanie patri medicinskym laboraté-
riam, ktoré poskytuju nepretrzite neocenitelné
odborné sluzby, rady a konzultacie véetkym
lekarom a ich pacientom.

Dalsim vyznamnym datumom pre kvalitu
laboratérii a ich neustale sa zlepSovanie bol
9. jun 2024, kedy sme si pripomenuli Sveto-
vy den akreditacie (WAD — World Accredi-
tation Day), globalnu iniciativu zaloZenu IAF
(International Accreditation Forum) a ILAC
(International organisation for accreditation
bodies) s cielom zd6raznit hodnotu akredi-
tacie. Tohtoro¢nd téma ,Akreditacia: Posil-
nenie zajtrajska a formovanie budtcnosti”
skima vplyv akreditdcie, kedZe digitalizacia,
nové technoldgie a obavy o udrzatelhost na-
dalej menia nas svet.

Akreditacia je uz desatrocia kluc¢ovym pilie-
rom spolocenskej istoty a v sucasnosti pod-
poruje doéveru takmer vo vietkych aspektoch
kazdodenného Zivota. Akreditované posudzo-
vanie zhody moze umoznit vyvoj a zavadzanie
novych technoldgii, najma v priemyselnych
odvetviach a dodavatelskych retazcoch, kde
presnost, bezpecnost a kvalita maju zasadny
vyznam. MéZe podporit kybernetickd bez-
pecnost a sukromie v ¢oraz prepojenejsom
svete. KedZe udrZatelnost zostava hlavnym
problémom, akreditacia méze pomoct spot-
rebitelom a podnikom prijimat informované
rozhodnutia.

Akreditacia medicinskych laboratérii je do-
leZitym ukazovatelom ich kvality. Ide o potvr-
denie kompetentnosti laboratérii na vykona-
vanie odbornych ¢innosti.V oblasti akreditacie
medicinskych laboratérii su aktudlne SNAS
(Slovenskou narodnou akredita¢nou sluzbou)
akreditované medicinske laboratéria v oblas-
tiach: klinickd biochémia, klinickd hematol6-
gia a transfuzioldgia, klinicka mikrobioldgia,
lekarska genetika a klinicka patoldgia.

Aj v suvislosti so Svetovym dfiom akredita-
cie je cielom komunikovat poznatky o délezi-
tosti akreditacie v medicinskej oblasti na celom
svete, pretoze harmonizovand implementacia
systémov manazérstva v medicinskych labora-
tériach zlepsuje platnost klinickych vysledkov,
o je nevyhnutné pre starostlivost o pacienta.
Zameriava sa na akreditaciu v suvislosti s nor-
mou ISO 15189:2022, ktorej nova verzia je za-
ujimava pre mnohych kolegov na celom svete.

Revidovana norma ISO 15189 zahfa po-
Ziadavky na POCT (Point of care testing - Tes-
tovanie vykonavané kvalifikovanym zdravot-
nickym pracovnikom na mieste poskytovanie
zdravotnej starostlivosti alebo v jeho blizkosti
mimo priestorov klinického laboratéria), zvy-
Suje doraz na riadenie rizik a etické sprava-
nie, zohladnuje dalSie relevantné normy ISO.
Uvedena revidovana ISO norma by mala byt
menej normativna a uzsie prepojena so sta-
rostlivostou o pacienta.
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V janudri 2023 sme boli ako narodné spo-
lo¢nost klinickej biochémie v mene vykon-
nej rady EFLM pozvani, aby sme sa zucastnili
zéverecnej fazy vyvoja rukopisu ,EFLM Euro-
pean Urinalysis Guidelines”, ktory pripravila
pracovna skupina EFLM Task & Finish Group
LUrinalysis” pod vedenim docenta Tima Ko-
uriho z Finska, ako aj dalsich odbornikov na
klinickd chémiu a klinickd mikrobiolégiu.

Konecny navrh obsahoval prehlady a odpo-
racania pre lekarske indikdcie, preanalyticku
fazu a referen¢né merania pre analytické po-
stupy pri analyze mocu a bol pripraveny na
verejnu konzultaciu medzi ¢lenmi EFLM Na-
tional Society. Zaroven bol zaslany ESCMID
(Eurépska spolo¢nost klinickej mikrobioldgie
a infekénych chordb) na verejnu konzultaciu
v rdmci svojich ¢lenov. My sme na vyzvu re-
agovali a zaslali sme kolektivne stanovisko
a pripomienky k navrhovanym usmerneniam
v pozadovanom termine do konca marca 2023
v mene Slovenskej spolocnosti klinickej bio-
chémie. EFLM deklarovala, Ze vietky pripo-
mienky budu zohladnené pri revizii doku-
mentu. Po verejnej konzultdcii a revizii bola
konecna verzia usmernenizasland na hlasova-
nie vSetkym narodnym spolo¢nostiam EFLM.

A vysledkom celého procesu je aktudlne
k dispozicii nové Eurépske usmernenie EFLM
pre analyzu mocu zverejnené 6. juna 2024:
https://doi.org/10.1515/cclm-2024-0070.

The EFLM European Urinalysis Guideline 2023.
KouriT, Hofmann W, Falbo R, Oyaert M, Schubert
S, Gertsen J, Merens A, Pestel-Caron M, on behalf
of the Task and Finish Group for Urinalysis (TFG-
-U), European Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine (EFLM,).

Sucasny prezident Eurépskej federacie
klinickej chémie a laboratérnej mediciny
prof. Mario Plebani predstavil aj program 4.
strategickej konferencie 23.- 24. septembra
2024 v Padove pod ndzvom ,Vizia do buduic-
nosti: hodnotovo zalozena laboratdrna me-
dicina”.

Hlavnym ciefom konferencie je:

a) aktivovat alebo posilnit pracovné sku-
piny s cielom efektivne riesit pracu
EFLM zameranim sa na strategické ciele;

b) reorganizacia prace sucasnych pra-
covnych skupin (WG) a Task and Finish
Groups s cielom zabezpecit efektivnost
a efektivitu;

) zvysenie poctu ¢lenov EFLM Academy;

d) podpora projektu certifikacie zelenych
a udrzatelnych medicinskych labora-
torii;

e) podpora projektov harmonizacie v cel-
kovom procese testovania;

f) podpora uz3ej spoluprace s klinicky-
mi vedeckymi spolo¢nostami a dalsi
rozvoj konceptu ,Integrovanej diag-
nostiky” a spolupraca s asociaciami/
orgdnmi, ktoré predstavuju pokrok

v biomedicinskom vyskume v Eurépe;

g) podpora Usilia v oblasti regulacnej vedy,

konkrétne diskusie o novom nariadeni

EU o,invitro diagnostike (IVDR), najmé

pokial'ide o testy vyvinuté v laboratoriu;

h) povzbudzovanie mladych vedcov,

aby Coraz viac zohravali zasadnu ulo-

hu v ¢innostiach EFLM, podpora ich

a ostatnych ¢lenov EFLM Stipendiami

a cenami za Ucast na narodnych a me-

dzindrodnych vedeckych podujatiach.

Tymto sa pre vietkych aktivnych odborni-

kov otvara nespocetné mnozstvo prilezitos-

ti nielen pre vlastny rozvoj, ale aj pre rozvoj

jednotlivych odbornosti a odbornych spo-
lo¢nosti.

Zvyznamnych medzindrodnych odbornych
akcii sa pripravuju:

«  EFLMStrategic Conference 2024 A Vi-
sion to the future: value-based labo-
ratory medicine Padova (IT), 23.-24.
septembra 2024.

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

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

Z domdcich odbornych akcii sa realizu-
je tradi¢né odborné podujatie XV. Kongres
SSKB 2024 s medzinarodnou tcastou pod
zastitou EFLM v dnoch 6. — 8. oktobra 2024,
v hoteli Chopok v malebnej Demanovskej Do-
line v Nizkych Tatrach. Priebezné informacie
0 podujati sa zverejiiuju na webovej stranke
SSKB www.sskb.sk

Na webovej stranke SSKB je k dispozicii €is-
lo 1/2024 odborného ¢asopisu ,Laboratérna
diagnostika®”. V Case konania XV. Kongresu
SSKB bude k dispozicii tzv. kongresové ¢islo
2/2024. Casopis vychadza iba elektronicky,
dvakrat rocne.

»,Magno cum Gaudio” oCakdvame a teSime sa
na spolupracu s mladymi nadSencami nasho
krasneho, zaujimavého a atraktivneho odboru
klinickd biochémia.

Do redakcie doslo 19.7. 2024.

Hedviga Pivovarnikovd
prezidentka SSKB


https://doi.org/10.1515/cclm-2024-0070
http://www.sskb.sk
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Zo zivota odbornych spolo¢nosti

18. vedecka konferencia venovana pamiatke
profesora MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.

Marta Korecova', Peter Novodvorsky:

'MUDr. Korecova metabolické centrum s.r.0.,Trencin,

2Centrum Diabetologie, IKEM, Praha,
3Jesseniova LF v Martine, UK v Bratislave

Slovenska lekarska spolo¢nost (SLS) a Sloven-
ska diabetologicka spolo¢nost (SDS) v spolupraci
s Nadaciou prof. MUDr. Rudolfa Koreca, DrSc.,
zorganizovali 22. marca 2024 na zdmku v Topol-
¢iankach 18. vedecku konferenciu venovanu pa-
miatke prof. Koreca. Cas konania podujatia sa tak
po pandemickych rokoch presunul na tradi¢ny
jarny termin. Profesor Korec bol zakladatel SDS,
jej prvy predseda a neskor3i ¢estny predseda.
Profesor Korec bol tiez zakladatelom a prvym
prednostom Ustavu patologickej fyziolégie LF
UPJS v Kogiciach, prvym ponovembrovym de-
mokraticky zvolenym rektorom UPJS v Kogiciach
azakladatelom ¢&s. experimentélnej diabetoldgie.
Slavnostného otvorenia podujatia sa zhostili pre-
zident SLS Dr. h. c. mult. prof. MUDr. Jan Breza,
DrSc., MHA, MPA, akademik SAV, prezidentka SDS
doc. MUDr. Viera Donicova, PhD, MBA a MUDr.
Marta Korecova. Predsednictvo spominalo na
prof. Koreca ako charizmaticku osobnost slo-
venskej mediciny a vedy. Celé generacie lekarov
spominaju na svojho nezabudnutelného ucitela.
Jeho priatelia z celého sveta si ho aj dnes pripo-
minaju ako vedca, muZa hibokych etickych a mo-
ralnych hodnét, ktory pravdu vyznaval, pre fu Zil
aaj trpel. Mal hiboké medicinske a pedagogické
vzdelanie, viestranné vedomosti, mimoriadny
pracovny elén, nadsenie a vitalitu. Vedel spojit
vedu, techniku a duchovné vnimanie sveta. Ni-
kdy sa nevzdal svojich snov, ale nikdy neurobil
sny svojim panom.

V dvodnom bloku odzneli dve prednésky lau-
re4tov Korecovej ceny za roky 2023 a 2024. Za
rok 2023 ziskal Korecovu cenu prof. MUDr. lvan
Tka¢, PhD., (IV. interna klinika UPJS LF a UN LP
Kosice) s prednaskou,Ako méZe transldcia poznat-
kov zdkladného a klinického vyzkumu do klinickej
praxe prispiet'k zlepseniu liecby cukrovky?“Najlep-
$im prikladom uplatnenia translacnej mediciny
v diabetoldgii bol objav inzulinu pred viac ako
100 rokmi a jeho nasledné pouzitie v klinickej
praxi, ktoré zachrénilo Zivoty miliénom ludi. Vy-
voj sa ale nezastavil. Dnes v kontexte translac-
nej mediciny v diabetolégii diskutujeme témy,
akymi st individualizacia antidiabetickej terapie
na zéklade genomickych, proteomickych a me-
tabolomickych metod alebo vyuzitie umelej inte-
ligencie pri predikcii tercidrnej Strutry bielkovin
a algoritmoch dévkovania inzulinu v hybridnych
uzavretych okruhoch (Advaced Hybdrid Closed
Loop systems — AHCL). Laureatom Korecovej ceny

za rok 2024 sa stal prof. MUDr. Jan Murin, CSc. (I.
internd klinika UNB a LF UK Bratislava) za celozi-
votny prinos v oblasti problematiky kardiovas-
kularnych komplikacii diabetu. Predniesol pracu
,SGLT2 inhibitory - pridu i do liecby akutneho in-
farktu myokardu?” Poukdzal na jeden z najvyraz-
nejsich pokrokov v tejto oblasti a tym je uvedenie
gliflozinov (SGLT2 inhibitorov) do klinickej praxe.
Ich glykozuricky efekt bol, ¢o sa medicinskeho
benefitu tyka, dorovnany, ak nie predceny, ich
kardiovaskularnymi a renalnymi benefitmi a to
nielen u fudi s diabetom ale aj u nediabetologic-
kej populacie.Tieto pévodne antidiabetické lieky
sa tak zaradili do terapeutického armamentaria
kardioldgov a nefrolégov a predstavuji ndzorny
priklad toho, ako Uizko je diabetoldgia prepojena
s ostatnymi internistickymi odbormi.

Dalsi prednagkovy program bol rozdeleny
do dvoch blokov. Pozvanie Vedecku konferen-
ciu prijal Ing. Igor Lacik, DrSc., akademik SAV
z Ustavu polymérov SAV v Bratislave. Ing Lacik
je celosvetovo uznavanym odbornikom v oblas-
ti vyvoja polymérnych polopriepustnych mem-
bran vo forme hydrogélovych mikrokapsul, ktoré
maju potencidl vyuZitia pri transplantécii beta
buniek Langerhansovych ostrovéekov. Ustav
polymérov SAV je pod jeho vedenim zapojeny
do medzinarodnych konzorcii ako Chicago Dia-
betes Project alebo Juvenile Diabetes Research
Foundation (JDRF), ktoré sa spolo¢nymi silami
usiluju o pokroky v oblasti trasnplantécie beta
buniek - idedlne tak, aby nebolo nutné celo-
Zivotné podavanie imunospuresivnej terapie.
Spominané mikrokapsuly obsahujtce transplan-
tované pankreatické beta bunky plnia funkciu
mechanickej bariéry, ktord umoznuje prechod
malych molekul vratane glukdzy, ale znemoziuje
kontakt beta buniek s imunitnym systémom re-
cipienta. Hydrogélové mikrokapsuly Ing. Lacika
sU tvorené elektrostatickymi interakciami s vy-
uzitim vlastnosti alginatu sodného vytvarat vo
fyziologickom prostredi za urcitych podmienok
(interakciou s dvojmocnymi kovmi) hydrogél. Tie-
to sa uz dnes s Uspechom testuju in vivo u hlo-
davcov a primatov. Téma transplantacii nebola
na Korecov memorial zaradend néhodne - prave
naopak. Metodika transplantacii v experimente
a liecba diabetu u experimentalnych zvierat boli
nosnymi témami vedeckej prace prof. Korecaaza
prinos v tejto oblasti siziskal aj celosvetové uzna-
nie. Nasledujucu prednéasku s nazvom ,Diabetes

mellitus, obezita a chronické srdcové zlyhdvanie”
pripravili prof. MUDr. Matej Samo$, PhD., a prof.
MUDr. Marian Mokan, DrSc., FRCP Edin. zl. inter-
nej kliniky JLF UK a UNM v Martine. Venovali sa
problematike diabetu, obezity, metabolického
syndrému a chronického srdcového zlyhdvania.
Tato problematika je vysoko aktudlna, kedZe exis-
tuju nové framakologické moznosti intervencie,
uz spominanymi gliflozinmi, alebo agonistami
GLP-1 receptorov. Prof. Samos, okrem prehladu
existujucich poznatkov, tiez prezentoval pilotné
data z niekolkych vlastnych projektov s tymto
zameranim z Martina. Nasledovala prednaska
prof. MUDr. Rudolfa Chlupa, CSc., za kolektiv
autorov z Olomouca (Zalesakova H., Novakova
N, Molnarova V., Zapletalova J.) s ndzvom ,Pato-
fyziologickd lécba osob s diabetem 2 typu — mo-
nocentrickd studie 2015-2023" Autori longitudi-
nalne sledovali 200 pacientov s diabetom 2 typu
avyhodnocovaliv polro¢nych intervaloch pocas
8 rokov klinické parametre, parametre glykemic-
kej kompenzécie a typ nasadenej antidiabetic-
kej terapie. Zavere¢nu prednasku prvého bloku
predniesla MUDr. Mariana Ronéakova z NEDU
Lubochna za kolektiv autorov (Davani A., Miku-
Sové V, Sdgova |, Novodvorsky P. a Martinka E.)
snazvom, Vysokd prevalencia pozitivity s diabetes
mellitus asociovanych autoprotildtok u pacientov
s diabetes mellitus 2 typu a ich dalSia charakteristi-
ka - prierezovd stidia zo Slovenska".V praci bola
na populdcii 692 pacientov s diagnézou diabe-
tes mellitus 2. typu zistend vysoka prevalencia
s diabetom asociovanych protilatok — konkrétne
u 142/692 (23,7%). Co sa typu protilétok tyka,
vyrazne najcastejsie detegovanou bola pozitivita
anti-GADG65 protilatok zistend u 136/692 (19,6%)
pacientov. Tato praca tak poukazuje na fakt, ze sa
u niektorych jedincov s obeziotu, metabolickym
syndrémom a diabetom 2. typu méze paralelne
rozvinut aj autoimudnna forma diabetu.
Poslednu prednasku mal doc. MUDr. Roman
Benacka, CSc., za kolektiv autorov z Kosic (Sza-
béova D., Hertelyova Z., Radonék J.) na tému,
o ktorej sa velmi nehovori - konkrétne o sdvislosti
medzi obezitou, diabetom a karcinémom prsnika
u Zien. Existuju jasné dokazy (z prospektivnych
aj retrospektivnych tudii), ze obezita a diabetes
prispievaju ku zvy$enému vzniku alebo progre-
sii nddorovych ochoreni, teda nielen karcinému
prsnika. Viaceré mechanizmy su uz zname - hy-
perglykémia so svojim trofickym efektom na
tumor, hyperinzulinémia pri inzulinovej rezis-
tencii spojena s hyperexpresiou fetédlneho typu
inzulinovych receptorov v naddorovych bunkach,
zvysené hladiny mitogénov a rastovych faktorov
(napr. IGF-1, 1GF-2), adipokinov, cytokinov, zme-
ny v ¢revnom mikrobidme a v neposlednej rade
subklinicky zapal.V tejto suvislosti bol spomenuty
aj mozny antikancerogénny efekt metforminu. L.
Rehéckova z Northumbria University (Newcastle
upon Tyne, Anglicko) (kolektiv autorov Rodrigu-
es A., Brosnahan N., Barnes A., Taylor R., Snie-
hotta F.) prezentovala vysledky klinickej tudie
Diabetes REmission Clinical Trial (DIRECT), ktora
bola v roku 2018 publikovana v Lancet Diabetes
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& Endocrinology a vzbudila velky ohlas vo
svete obezitoldgie. Stdia DIRECT bola rea-
lizovana v 49 ambulanciach primarnej zdra-
votnej starostlivosti v Skétsku a severnom
Anglicku mala za ciel posudit, ¢i intenzivny
manazment telesnej hmotnosti v ramci bez-
nej primarnej zdravotnej starostlivosti méze
viest k remisii diabetu 2. typu. Intervencia
zahfiala kompletnt nahradu stravy vo for-
me tekutej vyzivy (825-853 kcal/den, pocas
3-5 mesiacov), odstupfiované znovuzave-
denie tuhej stravy (2-8 tyzdfov) a intenzi-
vu Struktdrovanu psychologickd podporu
pre dlhodobé udrzanie telesnej hmotnosti.
Vysledky boliimpresivne. Za sledované ob-
dobie dosiahla Stvrtina ucastnikov Studie
redukciu telesnej hmotnosti > 15kg a po-
lovica Ucastnikov Studie dosiahla remisiu
diabetu 2. typu. Dr. Rehdckova, profesiou
klinicky psycholég, sa vo svojej prezentacii
venovala prave psychologickym aspektom
redukcie telesnej hmotnosti. MUDr. Eva
Rajnohova, primarka Kliniky geriatrie LF
SZU a Univerzitnej Nemocnice v Bratisla-
ve, sa venovala problematike hypoglyké-
mie v geriatrickej populdcii:,,Hypoglykémia
vstarobe - pri¢ina alebo ndsledok krehkosti?"
Vztah medzi hypoglykémiou a krehkostou je
obojsmerny a multikauzalne podmieneny.
Hypoglykémia sa tak stava markerom kreh-
kosti a krehkost predisponuje k (zdvaznej)
hypoglykémii. DoleZitym rizikovym fakto-
rom je malnutricia a s iou spojend progresia
sarkopénie v starobe. Situaciu komplikuje
Castokrat pritomnd asymptomatika resp.
oligosymptomatika hypoglykémie v tejto
vekovej kategdrii. Zavere¢nou témou od-
borného programu bol lipoprotein(a), ktory
je nezavislym kardiovaskulédrnym rizikovym
faktorom. Prof. MUDr. Oliver Récz, CSc., sa
mu venoval v prezentdcii s nazvom ,Skro-
tenie Ciernej ovce — vyznam Standardizdcie
stanovenia lipoproteinu(a) pre vyskum a pre
kaZdodennu lekdrsku cinnost” za kolektiv
autorov z Kosic (Fedacko J., Lenartova R.
a Sedlakova E.). Analytickym a aj interpre-
tacnym problémom je vysokd heterogenita
apoproteinu(a) (viac ako 40 izoforiem), ktory
je kovalentne naviazany na apoprotein B100
LDL castice. RieSenim analytickej neistoty
stanovovania Lp(a) je neddvno vypracovana
$tandardizécia of IFCC, na ktord budu na-
sledne naviazané vietky met6dy stanovova-
nia Lp(a) bez ohladu na pouzitd technoldgiu.

Sthrnom mozeme konstatovat, ze 18.
ro¢nik Korecovho memoriélu bol vydare-
nym podujatim, o ¢om sved¢i pozitivna
spatna vdzba nielen od prednasajucich
a aktivnych ucastnikov konferencie, ale aj
z publika.

Adresa pre koreSpondenciu:

MUDr. Marta Korecova

MUDr. Korecova metabolické centrum
s.r.o., Trencin

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2024

Predstavujeme nové knihy
Katarina Schwarzova a kol.:

Borrelia burgdorferi a lymska

borelioza

Herba: Bratislava 2024, 76 s. ISBN 9 788 082 290 366

Diagnostika a terapia Lymskej boreliézy, predo-
vietkym jej chronickych foriem, patri medzi velmi
aktudlne problémy stcasnej mediciny. Je jednym
znajmenej prestuovanych, no zaroven jednym z naj-
obavanejsich novodobych infekénych ochoreni, pri-
¢om sa tyka takmer pol miliéna diagnostikovanych
pacientov ro¢ne. Nediagnostikované alebo neliecena
moZe predstavovat vazne zdravotné rizika a mé po-
tencidl spustit dysfunkciu imunitného systému spo-
jenu s autoimunitnymi ochoreniami. Pochopenie pa-
tomechanizmu patofyzioldgie ochorenia je klticom
ku konecnej starostlivosti o pacientov s boreliézou.

Kniha Borrelia burgdorferi a Lymské boreliéza.
Patogenita, patogenéza, diagnostika a moznosti
terapie je komplexna vedecka prezentécia prak-
ticky vSetkych doteraz znamych aspektov Lymskej
boreliézy. Text, napisany poprednymi odbornikmi
v danej oblasti, je rozdeleny do 8 kapitol a je do-
plneny origindlnou fotodokumentaciou. Tato kniha
poskytuje mnoZstvo vedeckych poznatkov a prak-
ticky orientovanych informdcii o symptomatolégii,
diagnostike, liecbe, profylaxii a kladie osobitny déraz
na situdciu v Eurépe. Vyzdvihujem osobné skdsenosti
kazdej z autoriek nazbierané kazdodennou préacou

na Specializovanych pracoviskach. Konfrontacia
a rieSenie komplikovanych problémov v oblasti za-
kladného vyskumu, epidemiolégie a laboratérnej
diagnostiky Lymskej boreliézy su dolezitymi piliermi
tejto publikécie. Jednotlivé kapitoly sa zameriavaju
na samotny pri¢cinny mikroorganizmus, jeho anti-
génnu truktdru a nevyhnutny ekosystém, interakcie
hostitel' - patogén, metabolizmus, fyziol4giu, pato-
genézu, sticasné moznosti diagnostiky a diferenci-
alnej diagnostiky. Podrobne st rozpisané podkapi-
toly o klinickych prejavoch, epidemioldgii infekcie,
diagnostike a terapeutickych moznostiach. Autorky
diskutuju aj o chronickej Lymskej borelidze a post
Lyme syndréme. Tato aktualna publikdcia je vhodna
pre lekdrov-infektoldgov, ale pre vetkych vieobec-
nych lekérov, pre Studentov mediciny, odbornikov
v zdravotnictve a mikrobiologickych laboratériach,
ale aj pre veterindrov, ¢i pre pacientov. Kniha moze
posluzit aj pri rieSeni diagnosticko-terapeutickych
problémov pri poskytovani potrebnej lekarskej sta-
rostlivosti pacientom s Lymskou boreliézou.
Pre zdujemcov je kniha dostupna cezwww.sho-
pherba.sk.
Prof. RNDr. Vanda Repiskd, PhD.

Predstavujeme nové knihy

Jan Breza, Marian Bernadic,
Zelmira Macova:

Dvorana slavy slovenskej mediciny

(2013-2024)

Ucelova publikacia vydana pri prilezitosti 55. vyrocia vzniku

Slovenskej lekarskej spolocnosti.

Gerthofer Zohor 2024, 230 s. ISBN 978 80 89305 711

... nesmieme zabudnit na ludi, z ktorych myslie-
nok sme sa poucili... akad. T.R. Niederland

SLS si tento rok pripomina 55. vyrocie svojej exis-
tencie. Vznik a cinnost SLS sa nevyhnutne spéja
s osobnostami slovenskej mediciny, ktoré medicine,
zdravotnickemu vzdeldvaniu a vede zasvatili cely svoj
Zivot. SLS sa snaZi od roku 2013 zviditelfiovat tieto
osobnosti ich uvédzanim do Dvorany slavy SLS v rdm-
ci projektu , Dvorana sldvy poprednych osobnosti slo-
venskej mediciny" Knizka, ktora vychadza ako ucelova
publikdcia, prezentuje aktivity okolo vzniku a ¢innosti
v ramci Dvorany slavy, uvadza vietky osobnosti, ktoré
do Dvorany slavy vstupili. Osobnosti prezentujeme
so stru¢nym Zivotopisom (Zivot a dielo) a fotografiou.
Slavnostna prezentacia sa opakovane stretd s mimo-
riadnym uznanim verejnosti. V Dome zdravotnikov

je zriadend Galéria lauredtov Dvorany slavy, kde su
umiestnené portréty vietkych tychto mimoriadnych
osobnosti (Cukrova 3, Bratislava). U¢elova publikcia,
ktord predstavujeme nasim citatelom, je nielen pri-
pomienkou vyznamného vyrocia SLS, ale aj populari-
zaciou osobnosti mediciny, ktori vyznamnou mierou
prispeli k budovaniu a rozvoju mediciny, medicin-
skeho Skolstva a vzdelavania u nds, zvySovaniu od-
bornej drovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti
aksireniu dobrého mena slovenskej mediciny doma
a v zahranici - osobnosti, ktoré sa zasluzili o vznik
a rozvoj Slovenskej lekérskej spolo¢nosti.

Verime, Ze publikacia sa dostane do rik nielen na-
Sich ¢lenov, do kniznic nemocnic, ale bude in3pira-
ciou pre medicinske vzdelavanie a konkrétnu lekdrsku
a zdravotnicku pracu vetkych nasich ¢lenov.

Autori publikdcie
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Udelenie cien Slovenskej lekarskej
spolocnosti na XXVI. Kongrese SLS

Prezidium SLS v Uvodnej ¢asti XXVI. kongresu SLS, ktory sa uskutocnil dia 23.9.2024

v Bratislave pod zastitou ministerky zdravotnictva SR. Zuzany Dolinkovej a bol venovany

55. vyrociu zaloZenia SLS, ocenilo svojich dlhoro¢nych, aktivnych a zasluzilych ¢lenov. Ako
prejav uznania vynikajucich vysledkov ich odbornej, vedeckej a pedagogickej prace a vdaky
za zasluhy o rozvoj prislusnych medicinskych odborov, odbornych spolo¢nosti SLS a Sirenie
dobrého mena SLS a slovenskej mediciny doma a v zahranici im udelilo prestizne ceny SLS:

1. Cestna cena akademika
Teofila Rudolfa Niederlanda

udelena
« prof. MUDr. lvici Lazurovej, DrSc, FRCP
- prof. MUDr. Fedorovi Simkovi, CSc., FESC

Cestna cena akademika Teofila Rudolfa
Niederlanda je najvyssia cena SLS, ktoru
Prezidium SLS udeluje $pickovym odbornikom
za dlhodobu vyznamnu vedecku a odbornu
Cinnost v oblasti mediciny a farmacie, ktora
dosiahla vieobecné uznanie odbornej verej-
nosti doma a v zahranici.

Prof. MUDr. lvica

Lazurova, DrSc., FRCP

je prednostkou 1. inter-

nej kliniky UPJS a UNLP

v Kosiciach (od. r. 2003).

Jej vedecko-vyskumna

c¢innost a klinicka praca

je zamerana predovset-

kym na regulaciu krvné-

ho tlaku a s tym sdvisiace

choroby obliciek, endokrinné choroby nadobli-

Ciek, neuroendokrinné tumory a poruchy fertility

u Zien. Zastavala a zastava rad funkcii v rdmci SLS

(¢lenka Prezidia SLS, prezidentka Slovenskejinter-

nistickej spolocnosti, viceprezidentka Slovenskej

endokrinologickej spolocnosti, vedecka sekretar-

ka Spolku lekarov Kosice a ¢lenka vyboru dalsich

odbornych spolo¢nosti SLS). Je ¢lenkou partner-

skych medzinarodnych organizacii, redakénych

rdd odbornych casopisov (3éfredaktorka casopi-

su ,Interna medicina”), odbornych pracovnych

skupin a rad poradnych orgénov a Uspesnd orga-

nizdtorka odbornych vzdeldvacich podujati. Vy-

znamnou mierou prispieva k rozvoju suistavného

vzdelavania zdravotnickych pracovnikov u nas.

Boli jej udelené mnohé prestizne ocenenia, vra-
tane poct a cien SLS.

Prof. MUDr. Fedor
Simko, CSc., FESC je
prednostom Ustavu
normalnej a patolo-
gickej fyzioldgie LF UK
v Bratislave a aktivnym
¢lenom viacerych od-
bornych spolo¢nosti SLS
(Slovenskej fyziologickej

spolocnosti, Slovenskej internistickej spolocnosti,
Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti, Slovenskej
spolocnosti patoldgie a klinickej fyziolégie, Slo-
venskej hypertenziologickej spolo¢nosti a Spol-
ku slovenskych lekérov v BA). Bol prodekanom
LF UK pre vyskum a uz patnasty rok je hlavnym
garantom odboru normalna a patologicka fyzio-
I6gia. Ako internista a patofyziol6g sa vZdy snazil
o prepojenie klinickej a vyskumnej préace. Experi-
mentalne riedi jeden z prioritnych problémov kar-
diolégie — hladanie novych pristupov k ochrane
zlyhévajiceho srdca. So svojimi spolupracovnikmi
skima perspektivne farmaka z hladiska ich pro-
teinového efektu na hypertenzné srdce na nie-
kolkych modeloch experimentélnej hypertenzie,
predovietkym vo vztahu k systému renin-angio-
tenzin-aldosterdn. Cielom je spomalit prechod do
srdcového zlyhania. Publikuje v renomovanych
odbornych ¢asopisoch, databaza svetovych ex-
pertov,Labome.org.” v priebehu poslednych dva-
nastich rokoch uvadza prof. Fedora Simka medzi
prvymi tridsiatimi expertmi v siedmich rozli¢nych
oblastiach kardioldgie, pricom pod heslom kap-
topril je vedeny na prvom mieste. Pdsobi ako re-
viewer pre viaceré renomované casopisy, vratane
Lancet a Cirku. Profesor F. Simko je mimoriadnou
avyraznou vedeckou osobnostou nasej mediciny.
Pocet jeho odbornych a vedeckych aktivit je velmi
rozsiahly a aj medzindrodne uzndvany, za ¢o mu
boli udelené pocetné, vysoké ocenenia, vrtane
poct a cien SLS.

2. Jesseniova cena SLS

udelena
« prof. MUDr. Kamilovi Javorkovi, DrSc.

Jesseniovu cenu SLS udeluje Prezidium SLS
za vynikajlce odborné a vedecké préce, najma
v oblasti teoretickych medicinskych a farmace-
utickych odborov.

Prof. MUDr. Kamil
Javorka, DrSc. je uzna-
vana odborna autorita
so zameranim na fyzio-
I6giu a pribuzné me-
dicinske odbory. V su-
¢asnosti je odbornym
asistentom na Ustave
fyziologie Jesseniovej

Lekarskej fakulty UK v Martine, ktorého pred-
nostom bol 22 rokov. 11 rokov bol prodekanom
JLF UK. Patri medzi dlhoro¢nych, aktivnych a za-
sluzilych ¢lenov SLS, ktory ju Uspesne repre-
zentoval v poprednych funkciach (predseda
Slovenskej fyziologickej spolo¢nosti SLS, v su-
Casnosti vedecky sekretar). Vo svojej vedeckej
préci je tematicky zamerany na experimentdl-
nu respiroldgiu, kardiolégiu a fyzioldgiu. V po-
Cetnych odbornych vedeckych publikaciach
a ¢lankoch sa venoval problematike: regula-
cie dychania, respiracnym reflexom, $tidiom
novych metdd umelej ventilacie plic, najma
vysokofrekvencnej tryskovej ventildcie, requla-
cii kardiovaskularneho systému v experimente
a v klinickej praxi, vyuzitiu hodnotenia regul3-
cie kardiovaskularneho a respiracného systému
na diagnostiku dysregulécii u novorodencov,
najma nedonosenych, juvenilnych diabetikov,
hypertonikov a pacientov s inymi funkénymi
poruchami. Prof. K. Javorka je $éfredaktorom
vedeckého ¢asopisu Acta Medica Martiniana
a Clen Etickej komisie Svetovej Unie fyziologic-
kych vied za krajiny strednej Eurépy. Boli mu
udelené mnohé prestizne ocenenia, vratane
poct a cien SLS. Jesseniovu cenu SLS mu pri
prilezitosti vyznamného Zivotného jubilea na-
vrhlo Prezidium SLS a Slovenska fyziologicka
spoloc¢nost SLS.

3. Guothova cena SLS

udelena
« doc. MUDr. Ludovitovi Danihelovi, PhD., MPH
« MDD Rébertovi Macourovi, MBA

Guothovu cenu SLS udeluje Prezidium SLS
mladym ¢lenom SLS za vynikajice odborné
a vedecké prace, ktori v roku ich publikovania
neprekrocili vek 38 rokov. Tematicky mozu patrit
do ktorejkolvek medicinskej oblasti.

Doc. MUDr. Ludovit
Danihel, PhD., MPH
je Specialista, odbornik
v oblasti chirurgie. Stu-
dium mediciny na LF
UK ukoncil v roku 2013.
V klinickej praxi sa venu-
je brudnej chirurgii, naj-
ma zakrokom suvisiacim
s trdviacim traktom, pri-
¢om vyuziva a rad odovzdava skusenosti, ktoré
ziskal na odbornych pracoviskach pocas svojho
posobenia v Nemecku. Je odbornym asistentom
lIl. Chirurgickej kliniky LF UK, kde aj prednasa
poslucha¢om 4.-6. ro¢nika véeobecného lekar-
stva z predmetu Chirurgia a vedie praktické cvi-
Cenia z chirurgickej propedeutiky poslucha¢om
3. ro¢nika. Absolvoval zakladné USG kurzy za-
merané na dutinu brusnu a cievny systém. LF
UK vydala v roku 2020 vysokoskolské u¢ebné
texty s nazvom,Néhle brusné prihody*, ktorych
je autorom. Je ¢clenom akademického senétu LF
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UK a $tudijnym poradcom Studijného progra-
mu chirurgia, ¢lenom akademického senétu UK
v Bratislave, |. podpredsedom AS LF UK a Guest
Editorom Journal Life (Special Issue Advance-
ments in General Surgery, Trends in Prevention,
Diagnostic and Treatment). Prednasal na viace-
rych kongresoch v zahranici. Navrh na udelenie
Guothovej ceny 2024 doc. L. Danihelovi predlozi-
la Prezidiu SLS Slovenska chirurgicka spolo¢nost,
je prejavom uznania a ocenenia vysledkov jeho
odbornych a vedeckych aktivit.

MDD. Rébert Ma-
cour, MBA je zéstupca
primara pre maxilofaci-
alnu chirurgiu Oddele-
nia otorinolaryngoldgie
a chirurgie hlavy a krku
Fakultnej nemocnice
s poliklinikou J.A. Reima-
na v Presove. Stadium
ukoncil na LF UPJS v Ko-

Siciach v roku 2014. Specializaciu ziskal v $peciali-
za¢nom odbore Maxilofacidlna chirurgia. Venuje
sa traumatoldgii a onkologickym ochoreniam
v oblasti hlavy a krku. Z¢astriuje sa odbornych
vzdeldvacich podujati doma a v zahranidi. Sté-
7e absolvoval v odbore maxilofaciélnej chirur-
gie, dentoalveoldrnej chirurgie a stomatoldgie.
Navrh na udelenie Guothovej ceny SLS MDD. R.
Macourovi predlozil Prezidiu SLS vyboru Sloven-
skej spolo¢nosti oro-maxilofacidlnej chirurgie
SLS, aby tak ocenil vysledky jeho prace a aktivity,
ktorymi prispieva k rozvoju sustavného vzde-
lavania zdravotnickych pracovnikov v odbore
maxilofacidlna chirurgia. Cenu mu uz odovzdal
(vynimocne) prezident tejto odbornej spolo¢-
nosti SLS, prof. MUDr. Peter Stanko, PhD. dia
19.04.2024 v Martine na XXVI. Subjakovom dni
(spravidla sa udefuje na Kongrese SLS).

Prezidium SLS srdecne blahoZeld ocenenym,
tesi sa z uspesnych vysledkov ich prdce, ktorymi
prispievaju aj k budovaniu a rozvoju SLS a Zeld im
vela tvorivého eldnu a naplnenie pldnovanych zd-
merov a cielov v ich profesijnych aktivitdch i osob-
nom Zivote.

Vsetkym ocenenym gratulujeme!

Prezidium SLS
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Predstavujeme nové knihy

Ladislav Kuzela:

Jednoducha a ucdinna

prevencia rakoviny
hrubého creva

Priroda 2023, 128 s. ISBN 978 80551 9066 2

Kniha je sucastou série zdravotne osve-
tovych knih uréenych pre Sirokd popula-
ciu. Cielom je viest k podstatne vys$siemu
zdravotnému sebauvedomeniu sicasnej
populécie a vychove novej generacie vo
vztahu k zdraviu. Kniha je pisana s ohla-
dom na praktické odborné informacie
(zdravotnicka osveta a vzdelavanie) oby-
cajnych ludi. Obsahuje zdkladné informacie
o vyskyte a moznostiach prevencie rako-
viny hrubého ¢reva (KRCa) s ohladom na
teoretické vychodiska zdravej stravy, ale aj
mnohé cenné praktické usmernenia a rady.
Text je zamerany na informovanie bezného
obcana o problematike KRCa, pricom autor
pouZziva aj prihodnu terminolégiu (preco je
KRCa strasiakom?). Po tivodnych troch kapi-
tolkéch (cca 40 strdn s mnohymi celostrano-
vymi obrazkami) uz nasleduju len kapitoly
0 vyZzive, stravovani, opise najroznejsich
typov zeleniny a ovocia a pripadnom ich
vplyve na prevenciu KRCa. Autor prinasa
zndme aj menej zndme informacie o vply-
ve rastlinnej potravy na prevenciu KRCa:
zdrava strava, nadvaha a rakovina, pozor
namaso, vplyv vegetaridnstva na moznost
dostat KRCa, Uloha rastlinnej stravy v pre-
vencii rakoviny, vyzivové doplnky a KRCa.
V rdmci kapitoly Odporucania na kazdy den
autor hovori o mnozstve a ddvkovani stra-
vy, strukovindch, cestovinéach, obcerstveni
a tzv. zdravom tanieri. Predstavuje potra-
viny s prospeSnym tcinkom proti KRCa

(brokolica, fazula, bobule, orechy, olivovy
olej, kurkuma, lanové semienka). V zave-
re¢nej kapitole autor sumarizuje svoje od-
pordcania. Uplne na zaver uvadza viaceré
recepty s ohladom na zdravu vyzivu, chud-
nutie a hlavne prevenciu KRCa.

Pozitivami knihy su stru¢né, jasné a zro-
zumitelné definicie, prehladné schémy a ta-
bulky a krasne ilustra¢né obrazky. Oceriu-
jem zdravotne — osvetovy charakter knizky.
Kniha vo formate B5 je v tvrdej vazbe, fareb-
na tla¢ umocnuje esteticky zazitok.

Kniha je potrebna, ocefiujem pracu au-
torov na pozdvihnuti zdravotného uvedo-
menia Sirokej populacie. Autori na zaklade
svojej klinickej prace vedia, Ze tadialto ve-
die cesta k prevencii KRCa, redukcii vyskytu
ochoreni traviaceho traktu, ale aj ochoreni
metabolickych, obezity, DM ¢i ateroskle-
rézy. Téma knihy je mimoriadne zavazna
a aktudlna.

Maridn Bernadic

Blahozelanie

Drzitelom Kristalového kridla za medicinu 2023 sa stal
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM. Lauredt Krista-
[ového kridla je poprednou osobnostou slovenskej mediciny
v oblasti endokrinolégie a osteoldgie, je prvym vicepreziden-
tom Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a dekanom Lekarskej

fakulty UK v Bratislave.
Ocenenému gratulujeme!

Prezidium SLS
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XXVI. Kongres
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Slovenskej lekarskej spolocnosti

venovany 55. vyrociu vzniku Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

Nové trendy v medicine za poslednych 55 rokov

uskutocni sa pod zastitou ministerky zdravotnictva SR

23. september 2024, Bratislava

Hotel Park Inn by Radisson Danube, Rybné ndmestie 1, 811 02 Bratislava

Program XXVI. Kongresu SLS:

Slavnostné zahajenie kongresu
13.00
Otvorenie a privitanie hosti
Dr.h.c. mult. prof. MUDr. Jdn Breza, DrSc.,
MHA, MPH, akad. U¢SS
Prihovory hosti
Historia a perspektivy SLS v sloven-
skom a medzinarodnom kontexte
prof. J. Breza
prof. M. Bernadi¢
prof. J. Glasa

Slavnostné odovzdavanie cien SLS
Cestnd cena akad. T.R. Niederlanda,
Jesseniova cena a Guothova cena

Odborny program . ¢ast
13.45-15.15
Interna medicina vcera a dnes
prof. MUDr. lvica Laztrova, DrSc., FRCP
Pokroky v terapii zlyhania srdca
prof. MUDr. Fedor Simko, CSc., FESC
Nanotechnolégie a medicina
Dr. h.c. Prof. Ing. Stefan Luby, DrSc.
Informacna architektura ludského
organizmu
prof. Ing. Peter Stanék, CSc.

Neurolégia vcera a dnes
prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc.,
FESO, FEAN
Revolucia v porevoluc¢nej chorob-
nosti pecene
doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD.
Organovy transplantacny program
na Slovensku
MUDr. Luboslav Bena, PhD., MPH, CETC

Odborny program Il. ¢ast
15.45-17.30
Pokroky v starostlivosti o pacientov
s osteoporézou
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH,
FRCP
Molekularna biomedicina v patofy-
zioldgii a klinike
doc.MUDr.Ing. RNDr. Peter Celec, DrSc.,
MPH
Ciele v boji proti tuberkuloze
doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.
55 rokov v klinickej imunoldgii a aler-
gologii
doc. MUDr. Peter Pruzinec, CSc., mim.
prof.
Klinicka farmakolégia - sticasné tren-
dy a perspektivy
prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

Inovativna liecba depresie
doc. MUDr. Lubomira 1zékova, PhD.
Nové paradigmy v diabetoldgii
MUDr. Peter Novodvorsky, PhD., MRCP

Programovy a organizacny vybor:

Dr.h.c. mult. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc.,
MHA, MPH, akad. U¢SS

prof. MUDr. Marian Bernadi¢, CSc.

MUDr. Luboslav Bena, PhD., MPH, CETC

prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

doc. MUDr. Lubomira Izakova, PhD.

prof. MUDr. Pavol Jaréuska, PhD.

MUDr. Stefan Las$an, PhD., MPH

prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP

doc. MUDr. Peter Pruzinec, CSc., mim. prof.

doc. MUDr. Lubomir Skladany, PhD.

doc. MUDr. lvan Solovié, CSc.
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Historia a perspektivy
Slovenskej lekarskej
spolocnosti

v slovenskom

a medzinarodnom
kontexte

Jan Breza, Marian Bernadi¢, Jozef Glasa

Po roku 1945 dozrela v oblasti organizova-
ného odborného a vedeckého Zivota lekdrov
situdcia, ktord vyzadovala vznik organizécie za-
stresujlicej a usmernujucej ¢innost jednotlivych
$pecializovanych odbornych spolo¢nosti.

Vznik takejto spolo¢nosti viak nebol jedno-
duchy, okrem iného aj preto, Ze sa dial v obdo-
bi 1948-1949, ktoré bolo mimoriadne zlozité
a dramatické.

30. jin 1949 Ceskoslovenska lekarska
spolocnost Jana Evangelistu Purkyné

+ Vedecké lekarske spolo¢nosti, ktoré posobili
do roku 1950 samostatne, sa postupne za-
&leniovali do CsLS JEP ako jej odborné sekcie

+ 1952 zalozené vieobecné sekcie CsLS JEP
v Nitre, PreSove, B. Bystrici, Ziline, Trenéine,
Humennom, Michalovciach, Levodi, Trnave

« 1953 zjazd CsLS - zameral ¢innost spoloé-
nosti nielen na medicinsku a zdravotnicku,
ale sucasne aj celospolocensku problemati-
ku, zvySovanie kvalifikacie clenov, zavadza-
nie najnovsich vysledkov lekarskej vedy do
praxe a $irenie vedeckych poznatkov

« 1953 slovensky vybor CsLS JEP v Bratislave,
predseda Karol Siska

« Poéntic rokom 1955 bola ¢innost CsLS JEP
zamerana na zakladanie tzv. veobecnych
sekcii spolo¢nosti (buducich spolkov leka-
rov) tak, aby v kazdom kraji republiky mala
spolocnost svoju vieobecnu sekciu

+ 9. decembra 1968 sa na valnom zhromaz-
deni CsLS JEP rozhodlo o federalizacii spo-
lo€nosti

+ Po rozdeleni Ceskoslovenskej federativnej
republiky na dva samostatné $taty (1992) sa
Ceskoslovenska lekarska spolo¢nost JEP roz-
delila na dve narodné lekdrskej spolocnosti

« 24, april 1969 Zakladajuci zjazd Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti

+ Zjazdu sa zucastnili delegéti 42 odbornych
spolo¢nosti, 20 spolkov lekdrov a 2 spolkov
farmaceutov

« 1.predseda SLS akademik Teofil Rudolf Nie-
derland

« Vroku 1969 sa organiza¢nymi zlozkami SLS
stali aj odborné spoloc¢nosti strednych zdra-
votnickych pracovnikov

Poslanie a tlohy Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti
« Transfer najnovsich vedecky overenych po-
znatkov do praxe a to vsetkymi formami
celozivotného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov
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« Posilovat poziciu odbornych spolo¢nosti
SLS ako nezavislych garantov celoZivotné-
ho sustavného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov

« Predkladat ndvrhy na menovanie hlavnych
odbornikov MZ SR, ¢lenov komisii a odbor-
nych pracovnych skupin a poradnych orga-
nov

« Zastupovat svoje organizacné zlozky na-
vonok a ochranovat ich zaujmy vo vztahu
k inym subjektom

« Iniciovat, predkladat, presadzovat a zverej-
riovat ndvrhy a stanoviska k otazkam:

a) suvisiacich s odbornostou a vedecky
podloZenymi poznatkami lekdrskych
vied

b) tykajucich sa uplatfiovania najnovsich
diagnostickych a terapeutickych po-
stupov

@) legislativnych noriem v zdravotnictve

d) Specializa¢nych naplni dalSieho vzde-
lavania

e) etiky zdravotnickych pracovnikov

Ststavné vzdelavanie zdravotnickych pra-
covnikov

Sdstavné vzdelavanie je priebezné obnovova-
nie, prehlbovanie a udrziavanie ziskanej odbor-
nej sposobilostiv sulade s rozvojom prislusnych
odborov a to po cely ¢as vykondvania zdravot-
nickeho povolania.

Zdravotnicky pracovnik je povinny sa ststavne
vzdeldvat.

Dalsie ciele Slovenskej lekarskej spoloénosti
« Pripominat, ocefiovat a uctievat si pamiatku
vyznamnych osobnosti slovenskej mediciny

« Zavadzat nové formy sustavného vzdela-
vania zdravotnickych pracovnikov a tak
prispievat k zvySovaniu odbornosti, zlepso-
vaniu profesionalnych zru¢nosti, zvySovaniu
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivos-
ti, k osobnému profesiondlnemu rozvoju

+ Rozvijat spolupracu s partnerskymi organi-
zéciami doma a v zahranici (MZ SR, MSVVa$
SR, SAV, LF)

« Emancipacia slovenskej lekdrskej vedy
a rozvoj klinickych medicinskych disciplin
Uspesne pokracovali aj koncom 20. storocia
a zaciatkom 21. storocia

Cinnost SLS a jej organiza¢nych zlozZiek Uspes-
ne nadviazali na spolupracu a odborné a vedecké
kontakty s Ceskou lekarskou spolo¢nostou JEP
a s partnerskymi eurépskymi a svetovymi od-
bornymi spolo¢nostami.

Slovenska lekarska spolo¢nost v novych pod-
mienkach Uspesne funguje a plni svoje Ulohy
v prospech celej odbornej medicinskej verej-
nosti.

Interna medicina vcera,
dnes a zajtra

Ivica Lazurova
1. interné klinika UPJS LF a UNLP Kosice

Internd medicina ako 3pecializa¢ny medi-
cinsky odbor sa kreovala koncom 19. storo¢ia.
Jednym z jej zakladatelov bol kanadsky lekar
Sir William Osler, ktory presadzoval komplex-
né klinické myslenie v medicine. Zaciatkom 20.
storocia sa zacala kreovat Interna medicina aj
na Slovensku. Jej najzndmejsimi velikdanmi boli
akademik Ladislav Dérer, prof. R. T. Niederland
a dalsi. Z Kosickej Skoly je potrebné spomentt
prof. Frantiska Péra a jeho Ziaka, prof. Mikulasa
Takaca.

Koncom 20. storocia vplyvom mohutného
rozvoja vedy a techniky, a s tym suvisiacich vy-
Setrovacich metdd a liecebnych postupov v me-
dicine, dochédza k atomizécii internej mediciny
a doraz sa zacina klast na Specializacné odbo-
ry internej mediciny. Vznikaju nové oddelenia
a kliniky (pneumoldgia, hematoldgia a dalsie)
v rdmci internistickych sub3pecializacii. Interna
medicina sa zacina dostavat na razcestie a stoji
pred otazkou Byt ¢i nebyt? Postupne sa straca
zéujem lekarov o internd medicinu z viacerych
dévodov, vratane nizkeho ohodnotenia prace
internistov. Toto ma v3ak zavazné dosledky pre
medicinsku prax a pacientov: zanedbava sa
komplexny pohlad na pacienta, pacienti musia
navstevovat mnohych Specialistov, aby sa dopra-
covali k diagnéze, €o je ekonomicky naro¢nejsie
pre zdravotny systém.

Casy sa viak znova menia a to najmé po roku
2020. Pocas pandémie COVID-19 stoja internisti
vo frontovej linii boja s pandémiou. Dal$im argu-
mentom, preco je ddleZité, aby interna preZila,
je starnutie populdcie, multimorbidity, poly-
pragmazia a pod. Iba komplexnym pohladom
je mozné riesit multimorbidnych pacientov, a tak
sa otvaraju nové tlohy pred internou medicinou
a internistami.

Pokroky v terapii
zlyhania srdca

Fedor Simko
Ustav patologickej fyzioldgie LFUK v Bratislave

Zlyhanie srdca predstavuje stav, ked srdce
nie je schopné zabezpecit adekvatnu perfiziu
tkaniv napriek normalnemu plniacemu tlaku.
Zo zaciatku sa zlyhanie srdca neprejavi, lebo sa
uplatnia kompenzac¢né mechanizmy. Pri pre-
hlbovani srdcového ochorenia prestavaju byt
kompenzacné mechanizmy ucinné a napriek to-
mu, Ze pracuji maximalne, nestacia zabezpecit
adekvétnu perflziu periférie. Vtedy nastupuje
stresova reakcia ako odpoved na poskodenu
funkciu srdca.

Cielom naslednych neurohumoralnych zmien
potom uz nie je zabezpecenie adekvéatneho pe-
riférneho prietoku, ale len perfuzie vitdlnymi
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organmi a oddialenie zaniku organizmu ako
celku.

Kvalita zivota takéhoto jedinca je vyrazne zni-
Zena. Stresovy sposob adaptécie vsak funkciu
srdca postupne dalej zhorsuje a nakoniec pri-
spieva k jeho definitivnemu zlyhaniu. Hormo-
nalna aktivacia totiz predstavuje jednoznacne
pozitivny mechanizmus len pri akiitnom srdco-
vom zlyhani.

Pri excesivnej alebo chronickej neurohumo-
ralnej aktivacii dochddza k dvom principidlne
negativnym ndsledkom: k neZelatelhej prestavbe
Struktury srdca s akceleraciou fibrézy a relativne-
mu energetickému deficitu myokardu. Preto sa
inhibitory chronickej neurohumoralnej aktiva-
cie - ACE-inhibitory, AT1 blokatory, inhibitory al-
dosterénu, beta-blokatory ainhibicia neprilyzinu
so zvy3enim atridlneho nétriuretického peptidu
stali dominantom v terapii zlyhania srdca posled-
nych desatroci. Vyrazny aditivny benefit k tejto
terapii predstavuju SGLT2 inhibitory. Potenciélne
objasnenie doposial neSpecifikovaného mecha-
nizmu dcinku tychto duéinych inhibitorov méze
v blizkej buducnosti predstavovat vyrazny pri-
spevok nielen k protekcii srdca, ale aj obliciek,
cieva mozgu.

Nanotechnologie
a medicina

Stefan Luby

Fyzikélny dstav Slovenskej akadémie vied, v. v. 1.,
Bratislava

Nanomedicina je rychlo napredujicim od-
vetvim nanovedy. Je s fiou spojenych viacero
milnikov vyvoja nanotechnoldgii, ako koncept
DNA nanotechnolégie alebo nanocastice (NP)
pri dodavani lieiv.

Nanomedicina (NM) vyuZiva nanomateridly na
baze kovov, oxidov, materidlov z uhlikovej rodiny,
polymérov ai. Bezné st sférické NP, ktoré mozno
usporiadat do pravidelnych stborov.

Medzi hlavné smery NM patri:

1. Cielena dodavka lieciv do organov alebo
nadorov. Ideu zmienil roku 1913 P. Ehrlich.
Rozvinula sa v onkoldgii s ciefom lokalizo-
vat pdsobenie lieciva. Dnes prenika do ob-
lasti neurodegenerativnych ochoreni, o¢nych
a plicnych chordb i HIV/AIDS. Kazda z tera-
pii vyuziva urcitd prednost nanomaterialov,
v prvom pripade prienik NP cez BB bariéru.

2. Aplikdcidm antimikrobidlnych NP napomaha
skutocnost, Ze bakterialne patogény siz nad-
mernej expozicie antibiotikdm vyvinuli rezis-
tenciu. Riziko predstavuju multirezistentné
a polyrezistentné baktérie. Antibakterialna
aktivita NP rezultuje z poskodenia membrény
a preniku cez bunkovu stenu baktérie.

3. Diagnostika ochoreni z vydychovaného
vzduchu s vyuZitim nanosenzorov sa opiera
o volatolomiku - nauku o reakciach, ktoré
koreluju s prchavymi organickymi zluceni-
nami v dychu. VyuZilo sa ich uz vy3e 2000.

Publikovala sa diagnostika desiatok chorob,
ako rakovina mechdra ¢i vajecnikov, pulmo-
nalna hypertenzia a i.

4. Nanostomatoldgia — termin zaviedol r. 2000
R. A. Freitas — dnes ovplyviiuje implantolégiu,
dentalne biomaterialy a pristroje, regeneré-
ciukostiai.

5. Aplikaciu plynného vodika ako i¢inného an-
tioxidantu do mediciny definitivne presadil
Ohta r. 2007. Klasicky prijem vodika inha-
laciou alebo pitim H2 vody dnes doplriuju
sposoby jeho lokalneho uvolfiovania. Prikla-
dom je uvolnenie H2 z nanortrok oZiarenim
v mieste diabetickych ran.

Pokrok v nanomedicine musi vsak byt vyva-
Zeny vyskumom v nanotoxikol6gii, na mape
ktorej su stéle biele miesta.

Informacie a medicina
buducnosti

Peter Stanék

Informécie sa zatial'v oblasti mediciny skor po-
uZivaju v oblasti diagnostiky a v oblasti vyskumu
neuralnych synapsii. Informécie samotné o sebe
v podstate predstavuju urcity algoritmus alebo
program, ktory ma charakterizovat niektoré bio-
chemické a elektrické procesy v fudskom tele.

Zoberme do uvahy, Ze len v samotnej neuro-
I6gii sa vychadza z toho, Ze mozog je v podsta-
te pocita¢, ktory prendsa signaly elektrickymi
impulzami, elektrénmi a na zéklade toho pri
prichode tychto signalov a informacii do jed-
notlivych neurdlnych centier, dochadza potom
kich interakcii a dochadza k reakcii bud'na von-
kajsie podnety, pokyny svalovym systémom atd.
V podstate sme zredukovali ludsky organizmus
na systém, ktory pouziva bud' chemicky jazyk,
ako je napr. mikrobioctina alebo sa pouziva
elektricky jazyk, elektrické impulzy pouzivané
v neurdlnych synapsiach. Predpokladdme, Ze ak
ich dokazeme vhodne stimulovat, dokazeme po-
hybovat rukou, nohou, dokazeme ovplyviiovat
niektoré biochemické procesy a pod.

Na druhej strane sa ale ukazuje velmi vyraz-
ne Uplne ind loha informdcii, a to informacii vo
vdzbe na vedomie. Ak dnes vacsina vyskumov
konstatuje, Ze vedomie ma kvantovu podobu, je
teda materialne i nematerialne. S vlastnym pohy-
bom informécii zaloZenych na pohybe elektré-
nov v neurdlnych synapsiach nevystacime. Rov-
nako nevystacime ani s definovanim chemickych
procesov vo vdzbe, napr. na pésobenie chaldtov
na biochemické procesy v [udskom organizme
a pod. Stale vyraznejsie sa do popredia dostava
aj otézka dalsieho toku informacii v rovine, kto-
ru zatial nevieme definovat, nie je materidlne
pocititelna.

Zoberme len vyskumy o vplyve jednotlivych
druhov a psychickych sokov na fungovanie or-
ganizmu a jeho jednotlivych organov. Zoberme
do Uvahy psychosomatiku a jej posobenie na

vlastné fungovanie ludského organizmu a zo-
berme do Gvahy jeden z klucovych fenoménov,
kedZe zivotnost jednotlivych druhov buniek
v fudskom tele je odlisnd. Zarover telo musi do-
sahovat optimélnu dynamickud rovnovahu vyva-
Zenosti v3etkych procesov, vo vnutri organizmu
vzniké zésadnd otézka, aky druh algoritmu alebo
informacii harmonizuje ¢asovy priebeh jednot-
livych tokov informacii, tak ako prebiehaju vo
vazbe na ich reprodukciu jednotlivych buniek,
vytvaranie a spolupracu jednotlivych orgdnov
a dosahovanie celkovej harmonickej rovnovahy
medzi ¢innostou jednotlivych organov a celko-
vym stavom organizmu.

Jedno z vysvetlujicich fenoménov je sku-
tocnost, Ze z 32 tisic sekvencii geneticky, ktoré
vytvaraju $piralu ludského gendmu jednotlivé
druhy buniek vyuZivaju vzdy urcitd sekvenénu
Cast, ktora sa tyka ich ¢innosti, nazvime to, ich
$pecializacie.V takomto pripade jednotlivé gene-
tické sekvencie su pouzivané len pre usmerne-
nia a informacné zabezpecenie Cinnosti buniek
typickych pre dany organ. Toto informacné za-
bezpecenie je vak narudané niektorymi dalsimi
procesmi, ako poskodenie genetického progra-
mu, ako je skdkajlce gény tropozémy, ako su
niektoré dalSie posobenia vonkajsieho prostre-
dia, ktoré zmenia informacny algoritmus uréujuci
reprodukciu jednotlivych buniek z hladiska cha-
rakteru, obsahu, ale aj z hfadiska ¢asu. Ako keby
sme ¢asovu harmonizéaciu organizmu sustredo-
vali skor len na cirkandidnny kéd a na biologic-
ké hodiny, ktoré predstavuju zladenie celého
organizmu. Ale zladenie jednotlivych subsysté-
mov organizmu jednotlivych druhov bune¢nych
Struktur jednotlivych druhov orgénov aich spo-
luprace nechdvame akosi bokom. Zaroven s tym
vidime velmi silny a intenzivny vyskum v oblasti
BCl, teda tzv. Brain systémov, ktoré majui umoz-
nit ovplyviiovanie napr. ochrnutych koncatin,
obnovenie neuralnych synapsii, ovplyviiovanie
niektorych ¢innosti fudského organizmu v ob-
lasti nazvime to pohybovych aktivit, reCovych
aktivit, teda ovplyviiovanie hlasiviek pomocou
prave tychto elektrickych impulzov a pod. Méme
predstavu, ze tym dosahujeme schopnost po-
znat myslienky, poznat vedomie a byt schopni
pochopit algoritmus informacnej architektury
nasho vedomia.

Ak na jednej strane prizndvame, Ze vedomie
je kvantové, vedomie je teda materidlne aj ne-
materidlne zaroven, Ze ho nevieme ndjst, ked'sa
spytate neurochirurgov pri operaciach tisicov
mozgov videli vedomie, nenasli ho. Znamena
to, ze vedomie je len pohyb elektrénov v neural-
nych synapsiach? Nie. Znamend to, Ze nemame
vedomie? Nie. Znamena to, ze skor nase metd-
dy diagnostiky dnes a identifikacie jednotlivych
informacnych architektur si nedostato¢né. Ne-
predstavuju dostatocnt mieru pochopenia infor-
mécie ako takej a jej Glohy v ludskom organizme.

Zoberme len napr. sustavu zlatej triddy. Zlata
tridda predstavujlca prvé mozgové centrum,
druhé mozgové centrum, tréviaci trakt aimunit-
ny systém. Predstavme si vytvéranie posobenia
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1900 druhov mikroorganizmov v celkovom po¢-
te20az21 bil., ktoré funguju v harmonickej spo-
lupraci. Z tych 1900 druhov v podstate rizikovych
je asi 200 druhov, ostatné st bud neutralne vo
vztahu k ludskému organizmu alebo eliminuju
iné nepriatelské mikroorganizmy alebo priamo
poméhaju pri procesoch prebiehajucich napr.
v tradviacom trakte. Tych 1900 druhov vytvéra
urcitu diverzitu a urcitd dynamickd informac-
nu rovnovahu medzi jednotlivymi typmi mik-
roorganizmov. To, Ze vaZia 2,5 kg a pod., to je
druhotna zalezitost, kfuovym je miera diverzity
a teda informacnej réznorodosti mikrobiomu.
Tych 1900 druhov tam pravdepodobne nie je
nahodnych. Vyskumy, ktoré sa robili na Stan-
fordskej lekarskej fakulte v ramci sustavy Mayo
Clinic i v pripade v rdmci ¢inskej Studie ukazali
jeden vyznamny fenomén. Osobitne, v tzv. vy-
spelych krajinach, dochadza k poklesu diverzity
mikrobiomu z 1900 na 1200 az 1100 druhov,
pokles o 800 druhov znamen4, ale zasadny za-
sah do diverzity jednotlivych druhov mikroor-
ganizmov zaroven do informacnej architektdry
mikrobidmu a v kone¢nom désledku informacna
zmenena architekttra mikrobiomu sa prejavuje
do poklesu imunitného systému o 30 az 40 %.
Znamena to teda, Ze len miera diverzity a z to-
ho vyplyvajica zmenend miera toku informa-
cii jednotlivych mikroorganizmov ovplyvriuje
celkovy status traviaceho traktu. Teraz vezmime
do Gvahy, Ze jednotlivé druhy mikroorganizmov
vytvaraju chemické latky, ako cytokiny a meta-
bolity, zapalové a protizapalové procesy. Vytva-
raju 430 tisic moznych kombinaciiinformacného
typu, ktoré st siicastou préve tychto jednotlivych
procesov a astroneurdny, ako jeden zo siedmych
druhov neurénovych buniek zachytéva tieto in-
formacie. Postupuje ich do mozgového centra
okolo traviaceho traktu a pokial toto centrum
zvldda chaoti¢nost tychto informacnych tokov
nezapaja mozog, pokial ale nezvldda zapdja aj
mozgové centrum, a tym padom vznikaju dal3ie
klinické priznaky ako nevolnost, bolesti hlavy,
zvracanie a pod.

Méme predstavu, Ze toto riadi mozog, v sku-
tonosti to riadi nervové centrum, ktoré je zhruba
okolo traviaceho traktu. Predstavme si ti doko-
nalost, kedy astroneurdény st schopné identifi-
kovat kazdU zo 430-tisic moznych informacnych
kombinécii odrézajucich jednotlivé metabolické
procesy vo vnutri traviaceho traktu. Zaroven, ale
s tym znamena zésadny poznatok. Ak sa zmeni
druhové réznorodost mikrobiomu dojde ku zme-
ne informacnej architektury, ktori mikrobiém
vysiela nervovému centru okolo traviaceho traktu
a rovnako zmenend informacné architektura in-
formacii prichddzajucich do centralneho mozgu.
Toto v3etko ale znamen4, Ze vlastne mikrobiém
plni dlohu nesmierne zlozitého diverzitného
centra, kde vytvorena diverzita zabezpecuje
optimalne fungovanie imunitného systému, ale
zéroven je velmi citliva na zmeny vonkajsieho
prostredia. Vyskum zamerany na zmeny vonkaj-
Sieho prostredia ukazuje, ze napr. chemizacia
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elektromagnetické pulzy, ale aj psychosomatic-
ké Soky spdsobuju zmenu diverzity mikrobio-
mu, dochadza teda k trvalému poklesu z 1900
a1100druhov. Samozrejme, ale hned'sa to stalo
predmetom komerénych vedeckych diskusii na
téme okolo fekélnej transplantacie mikrobiému
a obnove mikrobiotickej Struktury. Problém je,
ale Ze velka Cast obyvatelov dnes ma poskodeny
mikrobidm a v tomto slova zmysle pouzitie fekal-
nej transplantacie nemusi byt vzdy pozitivnym
prinosom, naopak moze v pripade nedostatocnej
analyzy preniest maligne bunky do nového orga-
nizmu a spdsobit bujnenie rakoviny.

Toto vietko ale ukazuje, Ze vlastne chemicky
jazyk mikrobioctina je jeden z dalSich fenomé-
nov poskytujucich pohlad na informacné toky
v rdmci fudského organizmu.

Na druhej strane si ale musime uvedomit dal-
Siu zakladnu skutoc¢nost, Ze samotné chemic-
ké toky informacii vyjadrujucich takyto postup
mozu byt aj v inej konfiguracii. Zoberme si len
mitochondrie. Mitochondrie, ktoré vytvaraju
energeticky zdroj pre jednotlivé bunky. V kaz-
dej bunke podla vyskumov Mayo Clinic, ale aj
Stanfordskej lekdarskej fakulty sa nachadza 100
az 1000 druhov mitochondrii. Mitochondrie
predstavuju malé elektrarne, ktoré premienaju
glukdzu na energiu a zaroven uvoliiujd kysli¢nik
uhlicity, pouzivaju kyslik atd. Ale mitochondrie
zhladiska reprodukcie vytvaraju dalsiinformac-
ny tok. Pokial $truktdra diverzitného zloZenia mi-
tochondrii v jednotlivej bunke je optimalna a nie
je poskodend, napr. poruchami pri genetickej
reprodukcii mitochondrii, bunka funguje opti-
malne a jej energetické zésobovanie v Ziaducom
stave. Pokial viak dochddza k tomu, Ze v ramci
regeneracie jednotlivych subsystémov mito-
chondrie dochddza k narastaniu degenerativ-
nych procesov bunka straca schopnost ziskavat
energiu z mitochondrii a pri urcitej pomerovej
relacii zdegenerovanych zloziek mitochondrif
a vlastnych optimalnych zloziek mitochondrii
dochédza k tomu, Ze bunka strati energeticky
prisun a zanika.

Neurologia vCera a dnes

Zuzana Gdovinova
Neurologické klinika LF UPJS a UNLP Kosice

Neuroldgia ako klinicka disciplina presla za
posledné desatrocia obrovskou zmenou, kon-
com minulého storocia dobrym klinickym vy-
Setrenim sme presne vedeli ur¢it, kde je nervovy
systém postihnuty, prichodom CT a MR vy3etre-
nia v 70-tych sa vyrazne zlepsila diagnostika, ale
lie¢ebné moznosti boli minimalne. Az prelom
tisicroci priniesol vyrazni zmenu a dnes vieme
velmi ucinne lie¢it mnohé neurologické ochore-
nia, a ten pokrok je taky velky, ze vtesnat ho do
2000 znakov ani nie je mozné.

V oblasti cievnych mozgovych prihod (CMP) st
milniky roky 1996, kedy sa zacal v liecbe CMP pou-
Zivat rekombinantny tkanivovy plazminogenovy

aktivator arok 2015, kedy viaceré tudie potvrdi-
i G¢innost mechanickej trombektomie v lie¢he
ischemickej CMP, €o viedlo k eSte uz3ej spolupra-
cisodborom radioldgie, ktora je pre neurolégiu
kltc¢ova. Tato liecba, vratane endovaskularnej
liecby aneuryziem, zasadne zmenila prognézu
pacientov s CMP. Co sa tyka Slovenska, vdaka
registru CMP ktory funguje uz takmer 20 rokov
a v poslednych rokoch sa data preklapaju od
medzinarodnych registrov, mdzeme povedat,
Ze v akutnej lie¢be CMP sa Slovensko radi medzi
popredné krajiny v Eurpe ale aj vo svete, horsie
je to uz s naslednou starostlivostou.

Milnikom v liecbe sclerosis multiplex (SM),
ochorenia postihujiceho mladych ludi v pro-
duktivnom veku, je rok 1993, kedy IFNB-1 b bol
prvym liekom na liecbu sclerosis multiplex. Dnes
mame asi 20 DMT liekov (liekov modifikujtcich
chorobu), nielen pre relapas-remitujicu SM, ale
aj pre progresivne formy a novou moznostou je
aj liecba kmenovymi bunkami. A opat, Sloven-
sko patri ku krajindm, kde su dostupné vietky
lieky pre lie¢cbu SM a uziva ich priblizne 68 %
pacientov, ¢im sa opét radime medzi popredné
krajiny v liecbe SM.

Predpokladdme, Ze z diagnostikovanych 43
tisic pacientov s epilepsiou az 1/3 je farmako-
rezistentna a vyzaduje detailnd analyzu etio-
patogenetickych cinitelov. V uplynulych piatich
rokoch sa vyznamne rozsirili genetické diagnos-
tické prostriedky vyvojovych epileptickych ence-
falopatii s moznostou ich cielenej liecby fenflu-
raminom a kanabidiolom. Vyznamné zlep3enie
starostlivosti o pacientov s farmakorezistentnou
epilepsiou znamenalo uvedenie nového protiza-
chvatového lieku — cenobamétu. Idedlnym pro-
striedkom v liecbe fokalnej farmakorezistentnej
epilepsie je epileptochirurgicka liecba, ktord Zial
v sii¢asnosti ostava na Slovensku nadalej prak-
ticky nedostupnd. Ciefom odbornej spolo¢nosti
je zefektivnenie diagnostiky a skratenie lieceb-
ného omeskania vybudovanim siete ambulancif
pre farmakorezistentnu epilepsiu a dvoch centier
pre komplexnu diagnostiku a lie¢bu epilepsie na
Slovensku.

Rozsirenie diagnostickych laboratérnych me-
tod v sicasnosti umoziuje odhalenie zriedka-
vych autoimunitne podmienenych encefalitid.
Ich rozpoznanie a véasna liecba dokaze zo zi-
vot ohrozujlceho ochorenia spravit liecitelné
ochorenie.

Parkinsonovu chorobu (PD) sme zacali liecit
0 nieco skor, uz v 60-tych rokoch minulého sto-
rocia levodopou, ¢oskoro v kombinécii s karbido-
pou, neskor dopaminovymi agonistami a dalSimi
liekmi, ale dnes méme aj lie¢bu pre pokrocilé
formy PD ako st intestinalne gély (na Slovensku
0dr.2009) a hlboka mozgova stimuldcia. Vietky
tieto moznosti su dostupné na Slovensku, ale
v oblasti PD sa vyskum posuva do oblasti hla-
dania biomarkerov progresie ochorenia, ¢o by
umoznilo zacat lie¢bu este pred objavenim sa
motorickych priznakov.V tejto oblasti je Sloven-
sko velmi aktivne a zapaja sa aj do medzinarod-
nej spoluprace.
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Tak v oblasti Parkinsonovej choroby, ako aj
v oblasti neurodegenerativnych ochoreni vie-
obecne a nakoniec v rdmci celej neurolégie zo-
hrava vyznamnu Ulohu genetika, a preto nasim
cielom do blizkej buducnosti je zvysit percen-
to pacientov so suspektnym neurogenetickym
ochorenim, kde je celoexémova sekvendcia rea-
lizovana ako prvoliniové vysetrenie, zvysit pocet
pacientov vysetrenych pomocou celogenémovej
sekvenacie, zvysit pocet pacientov s identifiko-
vanym neurogenetickym ochorenim zo skupiny
repeatovych expanzii a zvysit pocet pacientov
sidentifikovanym mitochondridlnym ochorenim
a neurologickymi prejavmi.

Nové liecebné moznosti su v oblasti liecby
migrény, nervosvalovych ochoreni, ochoreni
periférneho nervového systému.

To vietko vedie k zvy3eniu nakladov na liecbu,
ale treba si uvedomit, Ze mnoho neurologickych
ochoreni je bez adekvétnej liecby invalidizujd-
cich, ¢o vedie v socidlnej starostlivosti k nakla-
dom daleko vyssim ako su néklady na liecbu.

Revolucny porevolucny
vyvoj chorobnosti pecene
na Slovensku

Lubomir Skladany

Do revolu¢ného roku 1989 nedosiahla preva-
lencia chronickych chordb pecene na Slovensku
Uroven, ktora by mohla vzbudit pozornost verej-
ného zdravotnictva; hepatitida C nebolazndma,
proti hepatitide B bola uz vyvinutd aktivna imu-
nizécia, autoimunitné choroby boli zriedkavé,
dedicné este zriedkavejsie a o vtedy takzvanom
stukovateni pecene mnohi experti pochybovali,
Ze ma klinicky vyznam. NajcastejSou pricinou
cirhézy pecene bolo dlhoro¢né pitie velkych
mnozstiev alkoholu a to do takej miery, Ze je
v slovenskej spolocnosti dodnes medzi cirhdzu
a alkoholizmom rovnitko. Ojedinele indikovana
transplantécia pec¢ene dospelych Slovékov bola
realizovand v republike, ale nie na Slovensku. Na
nasej klinike postacovali na starostlivost o choro-
by pecene trilozka a novy pripad rakoviny pece-
ne sme videli raz za niekolko mesiacov.

Dnes sice nadalej plati, Ze prevalencia chro-
nickych chordb pecene nevzbudila pozornost
verejného zdravotnictva, prisiel viak Cas, aby sa
tak stalo: Slovensko je krajina s najvysSou preva-
lenciou cirh6zy na svete a chronické choroby pe-
ene sa stali jednou z najcastejsich a v niektorych
z ostatnych rokov najcastejSou pric¢inou smrti
[udiv produktivnom veku. Hepatitida C bola po-
menovana, stala sa centrom pozornosti, vynasli
sa na nu efektivne lieky, za ktoré bola udelena
Nobelova cena a dnes je pre WHO cielom jej
globalna eliminécia do roku 2030. Aktivna imu-
nizdcia proti hepatitide B je univerzélne opat-
renie a autoimunitné choroby pecene sa stali
druhou najéastejsou pricinou transplantacie
pecene, ktora je na Slovensku dostupna. O po-
tencidle stukovatenia pecene sposobit cirhdzu,

rakovinu a predcasnu smrt prestali byt pochyb-
nosti a ruka-v-ruke s pandémiou obezity, sa sta-
va jednou z ich najcastejich pricin; za odmenu
dostala nové meno — MASLD a zanedlho dosta-
ne mnohé nové lieky a vietku pozornost sveta.
Alkohol nadalej zostava najcastejsou pric¢inou
chordb pecene Slovakov, no vdaka prifnutému
bilagu a prevazujucemu stanovisku unikd aj na
osobnej aj na ktorejkolvek inej Grovni zaujmu.

Organovy transplantacny
program na Slovensku
Luboslav Bena'

Spoluautori: Daniel Kuba?, Zuzana Zilinskd?,

Ivana Dedinskd*, Eva Lackovd®,

Eva Goncalvesovd®,

Svetlana Adamcovd Selcanovd®, Marta Hdjkovd®

1 Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice,
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3 Univerzitna nemocnica Bratislava,

4 Univerzitnd nemocnica Martin,

5 Fakultnd nemocnica F. D. Roosevelta B. Bystrica,

6 Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb
Bratislava

Orgénovy transplantacny program na Sloven-
sku predstavuje kltcovu stcast systému nasho
zdravotnictva. Jeho cielom je zlepsit kvalitu Zi-
vota pacientov trpiacich zdvaZznymi ochorenia-
mi a chronickymi stavmi, ktoré st indikované na
lieCbu transplantaciou organov.

V ostatnych rokoch sa v rdmci Slovenska ten-
to program posunul na vyssiu Uroven vdaka
zvyseniu poctu darcov, procesom zlepSovania
informovania a zvy3ovania povedomia o od-
beroch a transplantaciach v odbornej i laickej
verejnosti a tieZ vdaka podpore etickych Standar-
dov v oblasti darovania organov. Prave osvetova
¢innost, ktord sa zameriava na vzdelavanie verej-
nosti o vyznamnosti darcovstva organov a jeho
pozitivnych dopadoch na Zivoty pacientov, je
doleZitou sucastou programu.

Cielom prezentdcie je zmapovanie orgéno-
vych transplantacnych aktivit vo svete, v by-
valom Ceskoslovensku a na Slovensku. Trans-
planticie jednotlivych orgdnov su predstavené
v kontexte novych trendov v medicine, predo-
vietkym novych postupov v imunosupresivnej
terapii, organovej prezervacii, ale tiez celkového
transplantacného manazmentu.

V prezentdcii priblizuju autori aktualny stav
transplanta¢ného programu na Slovensku, hod-
notia vyzvy aidentifikuju potenciélne oblasti pre
zlepSenie programu, ktory ma znacny potenci-
al prispiet k zlepSeniu zdravotnej starostlivosti
a kvality Zivota obyvatelstva, pricom si vyZaduje
neustalu pozornost a podporu zo strany $tétu,
zdravotnickych profesiondlov a celej spolocnosti.

Pokroky v starostlivosti
0 pacientov
S osteoporozou

Juraj Payer
V. interna klinika LF UK a UN Bratislava

Osteopordza postihuje viac ako 200 miliénov
Zienvo svete, asi 1/3 Zien je vo veku 60-70 rokov
a2/3zien je starSich ako 80-rokov.V priemere asi
20-25% Zien starsich ako 50-rokov utrpi jednu
alebo viac vertebralnych fraktur.

Ciel'lie¢by osteopordzy je redukcia rizika frak-
tar a zlepsenie kvality Zivota pacientov s pree-
xistujucou fraktdrou. V klinickej praxi st viaceré
odborné usmernenia a doporucenia na preven-
ciu a redukciu rizika osteoporotickych fraktur.
Zahfnaju jednak dostatocny prijem vépnika
(v priemere 1000 mg za den), aktivnych anal6-
gov vitaminu D (800-1200 mg za den), telesna
aktivita, vylacenie ovplyvnitelnych rizikovych
fraktdr osteopordzy ako nikotinizmus, konzu-
mécia alkoholu a.i.

Vadsina medikamentov vyuzivanych v liecbe
osteopordzy znizuju kostnu resorpciu. Sem pat-
ria bisfosfonaty (alendronat, risedronat, iban-
dronat a zolendronat), selektivne modulatory
estrogénovych receptorov (raloxifén), denosu-
mab. Druht skupinu predstavuje teriparatid,
ktory pdsobi osteoanabolicky. Medzi posledné
nové molekuly na lie¢bu osteopordzy pribudol
romosozumab, ktory ma dudlny Gcinok, tak an-
tiresorpény ako aj osteoanabolicky. Vietky tieto
lieky maju rozsiahlymi klinickymi $tadiami do-
kdzany Ucinok na redukciu vertebralnych a po-
niektoré aj nevertebralnych fraktar.

Predndska prezentuje sticasny pohlad medzi-
narodnych a narodnych odportcani na diagnos-
tiku a manazment pacientov s osteoporézou. Na
Slovensku mame recentne vydany $tandardny
diagnosticky a terapeuticky postup Ministerstva
zdravotnictva SR upravujuci vietky aspekty sta-
rostlivosti o pacienta s osteoporézou. V¢as za-
hajena a vytazena liecba osteopordzy efektivne
znizuje riziko osteoporotickych fraktur.

Molekularna biomedicina
v patofyziologii a klinike
Peter Celec

Lekarska fakulta UK, Bratislava

Osekvenovanie a publikovanie [udského ge-
nému bolo désledkom technického pokroku
v molekularnej biolégii, genetike, ale aj v in-
formacnych technoldgiach. Specilne vydania
Science a Nature, ale aj beznych novin - vtedy
este v papierovej podobe - davali nadej, Ze za
5-10 rokov uz budeme vediet liecit génovou
terapiou genetické, ak nie vietky choroby. Bolo
treba pockat dlhsie, ale sci-fi sa stava realitou.

Dostupnost novych metdd a informacii spdso-
bila revoluciu v medicine, ktord si mnohi ani ne-
vsimli. Vdaka vystupom ludského genémového
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projektu sa vSak vyrazne zmenili moznosti skorej
neinvazivnej diagnostiky, ale aj aj liecby chordb.
Najmad vsak sa vyrazne zlepsilo pochopenie
chordb, ktoré by bez analyzy génovej expresie,
pouZzitia modifikécie genému a vyuZitia genetic-
kych modelov nebolo ani predstavitelné.
VyuZitie molekuldrnej bioldgie a genetiky pre
biomedicinsky vyskum v oblasti prognostiky,
diagnostiky a liecby zahffia pojem molekuldrna
biomedicina. Ide o interdisciplinarny vedny od-
bora sndd'onedlho aj $tudijny odbor na rozhrani
prirodnych a lekarskych vied. Prispela k odha-
leniu etiopatogenézy chordb, od tych, ¢o maju
vysoku heritabilitu aZ po detaily karcinogenézy.
Vysvetluje aj klinické zistenia o vyzname sekun-
darnej prevencie patologickych stavov.
Hygiena, vakcinacia a dostupnost antibiotik
prispeli k predizeniu Zivota, ale posledné dekady
uz mozno vysvetlit najma aplikdciou mediciny
zaloZenej na dokazoch a tym zlep3eniu zdravot-
nej starostlivosti. Cast z tohto zlep3enia je dé-
sledkom aplikacie molekularnej biomediciny.
Ale este ovela viac mozno od nej ¢akat v blizkej
buducnosti. Napokon, aj 0 génovej terapii sme
diskutovali, ¢i je vobec mozna, potom, ¢i bude
eticka a dnes sa uz len zda byt prilis draha.

Ciele v boji proti
tuberkuloze

Ivan Solovic¢
NUTPCHaHCH Vy3né Hagy

Clenské staty Organizacie Spojenych naro-
dov formalne prijali 22. septembra 2023 na 78.
Valnom zhromazdeni Organizécie Spojenych
narodov v New Yorku Politicki deklaraciu zo
stretnutia na vysokej urovni (HLM) o boji proti
tuberkuldze.

Deklarécia obsahuje doteraz najambiciéznej-
Sie ciele v boji proti tuberkuldze. Ak krajiny do-
drzia svoje zavazky, do roku 2030 by sme mali
celosvetovo dojst k ukonceniu boja s tuberku-
I6zou a v rokoch 2023 az 2027 by mala byt do-
stupna lie¢ba na tuberkuldzu pre 45 miliénov
[udi vrdtane az 4,5 miliéna deti a az 1,5 miliéna
[udi s tuberkulézou rezistentnou voci liekom
(Obr.1a0br.2).

Tuberkuldza nedmerne postihuje fudi v zrani-
telnych situdcidch vo vietkych krajinach.

Aktudlna dostupnost lie¢by — obrazky WHO.

Clenské 3taty sa tieZ zaviazali zvy3it ro¢nu
Uroven globélneho financovania tuberkulézy
na viac ako Stvornasobok stcasnej Urovne (5,4
miliardy USD), aby do roku 2027 dosiahli 22 mi-
lidrd USD ro¢ne a do roku 2030 sa zvysili na 35
miliard USD. Clenské $taty sa tiez zaviazali, e do
roku 2027 zabezpecia 5 milidrd dolarov ro¢ne na
vyskum a inovécie v oblasti tuberkulézy — pat-
nasobny ndrast zo sicasnej 1 miliardy dolarov
ro¢ne — smerom k rozvoju diagnostiky, vakcin
proti vietkym formam tuberkuldzy a kratsich,
bezpecnejsich a Gic¢innejsich liecebnych reZimov.
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V roku 2018 ¢lenské
Staty prislubili, Ze do ro-
ku 2022 poskytnu rocné
financovanie tuberkulé-
zy vo vyske 13 miliard
dolarov ro¢ne, no posky-
tuji menej ako polovicu
tejto sumy.

Clenské staty sa tiez
zaviazali uprednostrio-
vat komunity postih-
nuté tuberkulézou pro-
strednictvom dohody
o vytvoreni umoziu-
jucich pravnych a poli-
tickych ramcov na boj
proti nerovnosti a od-
stranenie diskriminacie,
stigmatizacie a inych
prekazok v oblasti fud-
skych prav suvisiacich
s tuberkuldzou, aby sa
zabezpecilo, Ze aktivity
v boji s tuberkulézou
budu spravodlivé, su-
streduju sa a podporu-
jurodovd rovnost a res-
pektuju ludské prava.

,Po tisicro¢ia nasi
predkovia trpeli a zo-
mierali na tuberkulézu
bez toho, aby vedeli, ¢o
to bolo, ¢o ju spdsobilo
alebo ako ju zastavit”
povedal Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, ge-
nerdlny riaditel Svetovej zdravotnickej organi-
zécie.,Dnes mame znalosti a néstroje, o ktorych
sme mohlilen snivat. Krajiny s politickym vyhla-
senim, ktoré dnes schvalili a ciele, ktoré si stano-
vili, st zdvazkom poutzit tieto nastroje a vyvinut
nové na napisanie poslednej kapitoly pribehu
tuberkulézy.” (Obr. 3)

Pred tymto historickym stretnutim generélny
riaditel WHO oficidlne spustil TB vaccine accele-
rator council s cielom ulahcit vyvoj, licencovanie
a pouzivanie novych vakcin proti tuberkuléze.
Radu, podporovanu sekretaridtom WHO, bude
viest ministerskd rada pozostavajlca z deviatich
¢lenov, ktori budu posobit na principe rotacie po
dobu dvoch rokov. Rada bude mat aj pomocné
organy na podporu jej interakcie aangazovanos-
ti s rdznymi sektormi a zainteresovanymi strana-
mi vo vieobecnosti vrdtane sikromného sektora,
vedcov, filantropie a obcianskej spolo¢nosti.

BCG je v sucasnosti jedinou licencovanou
vakcinou proti tuberkuldze. Aj ked' poskytuje
miernu Ucinnost pri prevencii zavaznych foriem
tuberkuldzy u dojciat a malych deti, dostato¢ne
nechrani dospievajucich a dospelych, ktori pred-
stavuju vacsinu (> 90 %) prenosu tuberkulézy
na celom svete.

Ciefom Rady je identifikovat inovativne udrza-
telné financovanie, trhové riesenia a partnerstva
napriec verejnym, sikromnym a filantropickym
sektorom.

Obrazok 1. Ciele liecby tuberkul6zy

Obrazok 2. Aktualna dostupnost lie¢cby — WHO

Obrazok 3. Foto autora spred budovy OSN
bezprostredne po prijati Deklardcie — s vte-
dajsim ministrom zdravotnictva SR Michal
Palkovic ako zastupcom SR

Vyuzije platformy ako Africka Unia, Asocidcia
narodov juhovychodnej Azie (ASEAN), krajiny
BRICS (Brazilia, Ruska federacia, India, Cina a Juz-
na Afrika), G20, G7 a dalsie na posilnenie zavazku
a opatreni v oblasti vyvoja novych vakcin proti
tuberkuldze.
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Aktuadlna situacia v TBC na Slovensku

Situdcia na Slovensku v dnesnej dobe je si-
tudcia na Slovensku stabilizovana. V roku 2022
bolo do Narodného registra tuberkulézy vo Vys-
nych Hagoch nahlasenych 155 pripadov, noti-
fikdcia bola 2,85/100000. V 140 pripadoch islo
o plucne formy, v 15 pripadoch o mimoplicne
formy tuberkulézy. NajrizikovejSou skupinou
bolo rémske etnikum, ktoré sa podielalo na
vyskyte tuberkuldzy 50,3 % - celkovo to bolo
78 pripadov. 7 pacientov malo koinfekciu TB/
COVID19 a 4 pacienti TB/HIV koinfekciu. Cu-
dzincov s tuberkulézou sme v roku 2022 mali
evidovanych 17 pripadov oproti 7 pripadom
v roku 2021. I3lo 0 12 0s6b z Ukrajiny, 1 osoba
zTalianska, 1 osoba z Ceskej republiky, 1 osoba
zIndie, 1 0soba zo Somalska, a 1 osoba zVietna-
mu. Podla geografického rozloZenia v Slovenskej
republike su najhorsimi oblastami s najvyssim
vyskytom tohto ochorenia oblasti vychodného
Slovenska (PreSovsky kraj 6,19/100000 obyv.
a Kosicky kraj — 4,87/100 000 obyv.) Najnizsi
vyskyt zaznamendvame v Nitrianskom kraji —
1,04/100 000 obyvatelov.

V roku 2023 podla tdajov z NRT vo Vysnych
Hagoch sme mali ndrast vyskytu tuberkul6zy
celkovo 221 pripadov, notifikacia 4,1/100 000
obyvatelov, 196 pripadov plicnejformy, 25 pri-
padov mimoplicnej formy tuberkulézy. Vyraz-
ny narast je v dvoch skupinéch pacientov u Ro-
mov - tvoria aktudlne aZ 54 % z celkového poctu
pripadov a u rdmskych deti az 95 %.

Do Narodného registra TBC bolo hlasenych
16 Ukrajincov s tuberkuldzou, i$lo o osoby s do-
¢asnym Utociskom na Slovensku resp. o osoby
ktoré uz dostali povolenie k pobytu. Lie¢ba tych-
to pacientov je finan¢ne néro¢nd, nakolko az
70 % z nich je infikovanych multirezistentnymi
formami tuberkuldzy.

V roku 2023 zaznamenavame narast toh-
to zdvazného infekéného ochorenia takmer
0 30 % - podmienené regionalnym vyskytom
v obci Hranovnica, kde bola aj rozsiahla akcia
Setrenia kontaktov za sucinnosti s Armadou SR.
Zachytenych 19 pripadov - celkovo evidovanych
31 pripadov z rok v obci Hranovnica.

Napriek zvy3ujucej sa Zivotnej Grovni ludstva,
dostupnosti modernej antiinfekcnej liecby, in-
formovanosti a vzdelanosti obyvatelstva patri
tuberkuléza stéle k najzdvaznejsim infekénym
ochoreniam na svete. Multirezistentna tuber-
kuléza je charakterizovand rezistenciou na
minimélne dve zékladné atituberkulotika a to
izoniazid a rifampicin.

Trend vyskytu rezistenych foriem tuberkulézy
na Slovensku mal klesajuci charakter do roku
2020. K narastu doslo v roku 2021 najma vply-
vom vojnového konfliktu na Ukrajine s nasled-
nym presunom migrantov z krajiny s vysokou
incidenciou farmakorezistentnej tuberkulézy
na nase tzemie. Rizikovymi faktormi sdvisiacimi
s tuberkulézou si muzské pohlavie, vyssi vek,
abuzy (najma fajcenie tabaku a pitie alkoholu),
pridruzené ochorenia, socidlno — ekonomické
podmienky, atd.

Obrazok 4. Tabulka situacie TBC na Slovensku (Zdroj: NRT)

Obrazok 5. Tabulka situacie TBC u deti na Slovensku

Obrazok 6. TBC u prislusnikov rémskeho etnika
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Obrazok 7. Tabulka situacie TBC u deti na Slovensku podla krajov

55 rokov v klinickej
imunologii a alergologii
Peter Pruzinec

Klinickd imunoldgia a alergoldgia patri k od-
borom, ktoré sa v poslednych desatrociach inten-
zivne rozvijaju. Svojimi diagnostickymi a terape-
utickymi postupmi priamo ¢i nepriamo zasiahla
takmer do vietkych medicinskych odborov. Po-
znatky z teoretickejimunoldgie st takmer okam-
zite uplatiiované v klinickej praxi.

Objav mechanizmov imunitného systému pri
odmietnuti transplantétov odhalili moZznosti ty-
pizacie kompatibility tkaniv. Zarovern umoznili
zasahovanie do mechanizmu udrzania transplan-
tatu formou stale modernejsej a presnejsej imu-
nosupresie. To umoznilo zavedenie fungujtcich
transplantacii.

Modernu onkologicku terapiu si dnes ne-
mozno predstavit bez biologickej liechy, ktora
je kompletne zaloZend na zésahu do imunolo-
gickych mechanizmov. Imunomodulacné lie¢ba
primarnych i sekundarnych imunodeficientnych
stavov vyuziva terapiu biologickymi preparatmi
(imunoglobuliny, transferfaktory, monoklonové
protilatky...) s Uspesnym riesenim predtym ne-
liecitefnych stavov.

Alergoldgia s objavom ustrednych faktorov
procesu alergického zapalu dokdze dnes defi-
novat alergén, a liecit pomocou Sirokého spektra
chemickych i biologickych lieciv predtym nezvld-
datelné stavy - i uz koznych, respiracnych alebo
inych klinickych prejavov.

Cely rad autoimunitnych chordb (mnohé z nich
predtym oznacované za idiopatické) vdaka po-
chopeniuich imunopatogenéze, sa dnes stavaju
liecitelnymi, alebo aspon udrzatelnymi — opét
pomocou modernych, najma biologickych imu-
nopreparatov.

V neposlednom rade Siroké spektrum diagnos-
tickych metodik, ktoré vyuzivaju takmer vietky
odbory, je zaloZzené na imunodiagnostike.
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Tieto,vymozenosti” sa skutocne objavili v po-
slednom polstorodi, takze pripomendt siich spolu
s vyro¢im zaloZenia SLS je namieste.

Klinicka farmakologia
- sucasné trendy
a perspektivy
Jozef Glasa
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave,
Slovenska spolocnost klinickej farmakolégie, o. z. SLS
V roku 2024 si pripominame 45 rokov exis-
tencie klinickej farmakoldgie (KF) ako lekar-
skeho odboru v Slovenskej republike (SR).
Vroku 1979 bola na zéklade odporidcani Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO/WHO) a po rokoch
predchddzajucej intenzivnej pripravy schvalena
Ministerstvom zdravotnictva SR jej prva koncep-
cia. Obsahovala nasledovnu definiciu KF: ,klinic-
ky interdisciplindrny odbor, ktory aplikuje poznatky
experimentdlnej farmakoldgie v klinickych discipli-
nach a objektivnymi metédami hodnoti i¢inky lie-
Civ u zdravého alebo chorého cloveka. Patri medzi
klinické discipliny so Sirokym interdisciplindrnym
charakterom a vyuZitim. Jej ulohou je integrovat
vsetky vztahy, ktoré v konecnom désledku suvisia
s klinickymi aspektmi farmakokinetiky a farmakody-
namiky liekov."V doplnenejkoncepcii odboru z roku
2006 sa zdéraznilo: ,KF je medicinsky odbor, ktory
vedecky dokladovanym spésobom vytvdra, vyuzi-
va a vykondva klinicko-farmakologicku expertizu
s hlavnym cielom zabezpecit realizdciu raciondlnej
(bezpecnej, tcinnej a ekonomicky prospesnej) far-
makoterapie. Jej neoddelitelnou stcastou je ucast
natvorbe aintegrdcii vztahov liekovej politiky.” Slo-
venska KF tak pri svojom vzniku nadviazala na ak-
tudlne medzindrodné trendy a prostrednictvom
Slovenskej spolo¢nosti klinickej farmakoldgie, 0.z.
SLS (SSKF), stala pri zrode Eurdpskej asocidcie KF
a terapie (EACPT, 1995 v Parizi).

Z medzindrodného pohladu sa KF — ako me-
dicinsky odbor, v ktorého zakladnom portféliu
je EBM klinické hodnotenie (vratane roznych ty-
pov skusania) bezpecnosti a ucinnosti lieciv (pro-
duktov aj liekov) u zdravého, ale najmd u chorého
¢loveka, a to vo vietkych medicinskych discipli-
nach, ktoré dnes vyuzivaju prudko sa vyvijajuce
moznosti medikamentéznej liecby — intenziv-
ne podiela na vietkych aktualnych vedeckych
a technologickych trendoch, vyvoji a klinickych
aplikéciach v tychto medicinskych disciplinach.
Je samozrejmou sucastou najvyznamnejsich
Usili suc¢asného medicinskeho pokroku, vrata-
ne jeho aplikdcii v konkrétnej, EBM-zaloZenej,
na pacienta orientovanej farmakoterapeutickej
praxi. Postavenie a vyuzitie KF v tomto kontexte
sa pravom povazuje za klli¢ové a nezastupitelné.
Vkrajinach s rozvinutym zdravotnictvom a prime-
rane, interdisciplinarne fungujicou medicinou
a biomedicinskou vedou sa o vyzname, mieste
a perspektivach KF (uz) ddvno nepochybuje.

Na Slovensku sa v duchu skromne jubilujucej
koncepcie KF realizovalo mnohoraké vedecké,
odborné a klinické usilie generacii lekérov — kli-
nickych farmakolégov, v izkej spoluprdci s inymi
medicinskymi ¢i zdravotnickymi odbormi (pre-
dovietkym odbormi lekdrenstva/farmacie resp.
s klinickou farmaciou, ktort KF zasadne pomohla
v SR vytvorit a rozvijat), zamerané na rozvoj KF
ako medicinskeho odboru a jeho racionélnu, in-
terdisciplinarnu a vysoko prinosnud implemen-
taciu v celom systéme ambulantnej a |6zkovej
zdravotnej starostlivosti v SR.

Tento pozoruhodny vyvoj zaznamenal v prie-
behu uz postupne sa napinajiceho prvého
polstorocia rozlicné, pozitivne i menej tastné
obdobia. V rokoch 2018-2020, po zruseni jediné-
ho skoliaceho pracoviska KF na Lekarskej fakulte
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave
(LF SZV), ¢elil odbor KF v SR praktickej likvidacii.
Zésluhou enormného odborného a organizac-
ného Usilia vedenia SSKF a podpore vtedajsieho
vedenia LF SZU i samotnej SZU sa podarilo tento
nepriaznivy vyvoj zvrétit a po obnoveni Katedry
klinickej farmakoldgie LF SZU (1. 7. 2020) do-
siahnut viaceré zdsadné Uspechy, znamenajlice
zabezpecenie existencie a dalsieho rozvoja KF
v systéme slovenského zdravotnictva. Medzi tie-
to koncepcné Uspechy patrili re-akreditacia $pe-
cializa¢ného studia v KF a certifikacného Studdia
v certifikovanej pracovnej cinnosti (CPC) klinické
skaganie liekov a CPC farmakoekonomika (2020),
so zaradenim mladych, perspektivnych kolegov
a kolegyn do tychto foriem postgraduédlneho
Studia; zaloZenie Kliniky klinickej farmakoldgie
LF SZU a FNsP Nové Zamky (1. 7. 2021); prijatie
programu KF v rdmci kategoriza¢ného systému
nemocnic v SR (2023) (znamena to, Ze nemoc-
nice pocnuc kategériou lll. majui mat najmenej
dve miesta lekérov — KF (teda oddelenie KF),
nemocnice kategodrii I. - Il. musia mat zmluvne
zabezpecené konzultacné sluzby lekéra - KF);
nabeh grantovej vedecko-vyskumnej ¢innosti;
podstatné oZivenie medzindrodnych kontaktov
a spoluprace (EACPT, UEMS, EFGCP, EUPATI a i.);
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Predstavujeme nové knihy

Magdaléna Hagovska:

Fyzioterapia
v urologii,
gynekologii

a porodnictve

A-medi: KoSice 2023, 183 s. ISBN 9 788089
797998

Autorka predkla-
da prakticki prope-
deutiku fyzioterapie
v uroldgii, gynekolégii
a porodnictve. Kniha
obsahuje kompletny
opis diagnostickych
a liecebnych metdd
vo fyzioterapii. Au-
torka zvolila praktic-
ki formu, ktora je mimoriadne prospesna pre
fyzioterapeutov, ale aj ostatnych zdravotni-
kov, ktori maju vo svojej naplni rehabilitaciu
a fyzioterapiu pacientov po réznych drazoch
a chorobnych stavoch. Stru¢ne definuje jed-
notlivé diagnézy, priblizuje patofyziolégiu da-
nych stavov, podrobnejsie sa venuije fyzioterapii
danych stavov, pricom metodika fyzioterapie
je prehladne dolozend fotografickym materié-
lom (276 obrazkov a schém). Autorka vyuZziva
vlastné fyzioterapeutické praktické skisenosti
a velmiinstruktivne zobrazuje polohu pacienta,
ukazuje spravne miesta palpacie, pohyby tela
¢i koncatin, spravny a ucinny spdsob liecby.
Autorka vyuZiva v texte odvolavky na literarne
zdroje, ktoré uvadza v zavere knihy. Jej praktic-
ké a teoretické skuisenosti potvrdzuje mnozstvo
citacii prac samotnej autorky. V poslednej ka-
pitole autorka prinasa aj vlastné vedecko-vy-
skumné vysledky a pozorovania (s. 162-167)
v oblasti fyzioterapie.

FYZIOTERAPIA

Kniha je urcite vyznamnym zdrojom poznat-
kov a praktickych ndvodov pre fyzioterapeutov,
osobitne v urolégii, gynekolégii a porodnictve,
o ocefiujem.

Maridn Bernadic

zavedenie staze lekarov v Specializacnej pripra-
ve v odbore vieobecné praktické lekarstvo na
pracoviskach KF a .

Necakané zmeny, ktorym odbor KF a jeho
Skoliace pracoviskd (opdtovne) Celia v ostatnych
mesiacoch, rozhodnu o tom, ¢i sfubne restarto-
vany, zakladny (,smernicovy”) medicinsky od-
bor (KF) v SR naozaj v blizkej buducnosti naplni
svoju odborne neprenositelnd, interdisciplinar-
nu zodpovednost a Ulohy, a tieZ pozitivne, dy-
namické perspektivy, ktoré sa mu v domacom
ivmedzindrodnom kontexte len neddvno znova
efektivne otvorili.

Inovativna liecba
depresie

Lubomira Izakova
Psychiatricka klinika LFUK a UNB

Depresivna porucha je zavazné psychické
ochorenie, ktoré komplexne postihuje cely or-
ganizmus a fungovanie ¢loveka. Vyznamne pri-
spieva k miere celosvetovej morbidity. Odhaduje
sa, Ze nejaku formu depresivnej poruchy zazije
celosvetovo asi 15 % ludi.

Ciefom liecby depresie je dosiahnutie remisie
s naslednym uzdravenim. DéleZité je dosiahnut
minimalizéciu priznakov ochorenia, obnovit fun-
govanie pacienta a tento stav udrzat. Napriek $i-
rokej palete suicasnych terapeutickych moznosti
takmer tretina pacientov nedosiahne v akudtnej
lie¢be kompletnu remisiu. Ekonomicka naro¢nost
liecby depresivnych porich je vysokd, obsadzuju
v celosvetovom vyjadreni popredné miesta v reb-
rickoch negativnych ekonomickych désledkov
ochoreni.

Etiopatogenéza depresie sa zacala odkryvat
s rozvojom psychofarmakoldgie. Prva, monoa-
minova tedria depresie, reflektovala mechaniz-
mus pdsobenia novoobjavenych antidepresiv, ale
nedostatocne ho vysvetlovala. Na patofyziolégii
depresie sa totiz zUcasthuje viacero mechaniz-
mov. Patri k nim aj napr. desynchronizicia p6-
sobenia neurotransmiterov, ovplyvnenie pro-
cesov génovej expresie a neuroplaticity, Ucast
zapalovych a oxidacnych procesov, glutamato-
va transmisia a tieZ 0 zmeny neurohormonalnej
regulacie. Viaceré vyskumy identifikovali zmeny
v $trukture ¢i funkcii konkrétnych oblasti mozgu
pri depresii.

Napriek skutocnosti, Ze v liecbe depresie je
k dispozicii Siroké portfélio u¢innych liecebnych
stratégii, ktoré zahfiaju farmakologické a ne-
farmakologické postupy, Cast pacientov remisiu
ochorenia nedosiahne. Vyskumy sa preto orien-
tuju na hladanie novych liecebnych moznosti
pre stavy rezistentné na liecbu. Medziinovativne
moznosti patria: repetitivna transkranidlna mag-
netickd stimuldcia, hlbokd mozgova stimuldcia,
stimuldcia nervus vagus, esketamin, ¢i psyche-
delicka terapia. Nemozno opomentit, Ze depre-
sivna porucha je bio-psycho-socialne ochorenie,
apretov jeho lie¢cbe majd nezastupitelné miesto

aj psychoterapia a psychosocidlna rehabilitacia.
U¢innost jednotlivych lie¢ebnych postupov je vo-
pred nepredikovatelnd, ovplyviuje ju typ depre-
sie, jej zavaznost aj individudlne charakteristiky
pacienta. Casto je najucinnejsia kombinacia via-
cerych lie¢ebnych metdd. Sti¢asné vyskumy sa
zameriavaju na biomarkery ochorenia, ktoré by
prispeli k skorej diagnostike aj individualizovanej
liecbe a zlepsili tak progndzu ochorenia.

Nové paradigmy
v diabetologii
Peter Novodvorsky %3, Marta Korecova'

Metabolické Centrum s.r.o., Trencin'

I. Interna klinika, Jesseniova lekarska fakulta Uni-
verzity Komenského, Martin?

Cetrum Diabetologie, IKEM, Praha?

Diabetoldgia, ako vietky odbory mediciny,
preslaza posledné polstorocie barlivym vyvojom.
Tento vyvoj bol v roku 1965 reflekovany zaloze-
nim European Association for the Study of Dia-
betes (EASD) a v roku 1968 zaloZenim Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti (SDS) prof. Rudolfom
Korecom a spolupracovnikmi. Za sekvenaciu pri-
marnej Struktiry molekuly inzulinu, ako prvého
proteinu vobec, bola v roku 1958 udelena No-
belova cena za medicinu (F. Sanger) - nie prva
ani posledna Nobelova cena udelend v stvislosti
sinzulinom. Modifikacie molekuly inzulinu viedli
ku syntéze inzulinovych analégov so zelatelny-
mi farmakokinetickymi vlastnostami - dlhodo-
bo posobiacich bazélnych analégov alebo ultra-
rychlych prandidlnych analégov. Prudky nérast
civiliza¢nych ochoreni ako obezita, diabetes
a kardiovaskularne (KV) ochorenia bol aspon
scasti kompenzovany objasnenim molekularnych
mechanizmov inzulinovej rezistencie v dosled-
ku obezity, poruchy metabolizmu lipidov a inych
faktorov. Bol preukdzany komplexny negativny
vplyv hypoglykémie na [udsky organizmus a ob-
jasnené molekuldrne mechanizmy vzniku diabe-
tickych komplikacii. Nové molekuly ovplyviujd-
ceinkretinovy sytém alebo homeostazu glukozy
v obli¢kach, akymi su agonisti GLP-1 receptorov
alebo inhibitory SGLT2 receptorov preukdzali
okrem efektu na redukciu glykémie a telesnej
hmotnosti aj signifikantné KV a/alebo renélne
benefity. Nutnost preukazania KV bezpecnosti
novych antidiabetik sa tak z neocakavanej kom-
plikdcie stala,pozehnanim” pre diabetoldgiu.
Este viac sa akcentovalo jedinecné postavenie
diabetoldgie ako internistického odboru s pre-
sahom do viacerych odborov mediciny Moderné
technoldgie ako kontinudlna monitoracia glukd-
zy (CGM) a inzulinové pumpy so sofistikovanymi
algoritmami na podavanie inzulinu kompletne
zmenili spdsob manaZmentu (nielen) nainzuline
zdvislého diabetu. V najblizsej dobe o¢akdvame
vyrazné pokroky vo vyvoji novych antidiabetic-
kych molekul a diabetologickych technolégii ako
aj pokroky v imunoterapii diabetu 1. typu.

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2024



@ GERTHOFER

TLACIAREN A GRAFICKE STUDIO

Kompletné spracovanie tlaéovin
od ndvrhu po expediciu

pozvanky | menovky | diplomy
zborniky | vstupenky | brozdry
asopisy | knihy | letdky | mailing a distribicia

individudlny pristup
$irokd 3kala papierov
vyroba mensich sérii
34 rokov skisenosti

www.gerthofer.sk | ac@gerthofer.sk
02/659 61 530 | Struhdrova 2, Zohor

Mili priatelia,

uSetrite ¢as aj peniaze s roénym predplatnym Zdravotnickych novin spolu s ich
odbornymi prilohami Lekarske listy, Medical Practice a Kompendium mediciny.
Jediny tyzdennik pre lekarov, lekarnikov a dalSich zdravotnickych pracovnikov.
Uz 30 rokov prinasaju novinky v zdravotnickej politike a legislative, nové trendy
v diagnostike a liecbe vo vSetkych odboroch mediciny a podrobné informacie

z domacich i zahrani¢nych kongresov a sympazii.

Objednajte si celoroéné predplatné, teraz so zlavou.
Vyberte si z ponuky podla vasich preferencii:

Tlacené Zdravotnicke noviny aj s odbornymi prilohami
(Lekarske listy, Medical Practice, Kompendium mediciny)
pre tych, ktori radi ¢itaju informacie na papieri

zacenu 118,80 €

Online Zdravotnicke noviny cez portal Mediweb
pre priaznivcov digitalu za cenu 99,90 €

Mediweb premium - Zdravotnicke noviny aj s prilohami
(Lekarske listy, Medical Practice, Kompendium mediciny)
v kombinovanej tlacenej a digitalnej podobe za cenu 183,00 €

Naskenujte QR kod mobilom a objednajte priamo na stranke

® eshop.hnonline.sk @ predplathe@mafraslovakia.sk (02/48 238 238
mafra slovakio



58

Na aktudlnu tému

Predatorskeé vydavatel'stva
- predatorske casopisy

Marian Bernadic

V poslednej dobe sa stala publikacia v pre-
stiznom Casopise najcennejSou akviziciou.
Dobrd - medzindrodne uznévana publika-
cia — je schodikom k habilitacii, inauguracii,
k ziskaniu medzindrodného grantu. Ak sa po-
zerdme na tieto poziadavky, su opodstatne-
né. Objavuje sa v3ak novy fenomén — obchod
s publikovanim...

Vo svete odbornej spisby sa stale ¢astejsie
a otvorenejsie hovori o tzv. ,predatorskych
Casopisoch”. Vlastne by sa malo hovorit aj
o ,predatorskych vydavatelstvach”. O ¢o ide?
Je to oznacenie pre ,vedecké” casopisy, ktoré
za poplatok uverejnia akykolvek ¢lanok — bez
recenzie, pricom ,deklaruju” jeho recenzné
posudenie. Z vedeckych publikécii sa stal ob-
chodny artikel. Autori su tlaceni zo strany vyso-
kych 3koél, akadémii, vedeckych pracovisk, ale
aj grantovych agentur do produkcie vedecko-
-odbornych prac v zahrani¢nych ¢asopisoch,
pripadne knih v zahrani¢nych vydavatelstvach.
Mnohé vydavatelstva to pochopili ako moz-
nost zarobku a okamzite zaloZili mnozZstvo,od-
bornych ¢asopisov” - teda najmad podla ndzvu.
Vytvorili redakéné rady z medzindrodnych ti-
mov, zodbornikov, ktori ¢asto ani netusili, ze su
v akejsi redakénej rade. Napriklad vydavatelska
skupina OMICS poskytovala falosné zoznamy
vedcov ako redaktorov ¢asopisov, aby vytvoril
dojem vedeckej legitimity, aj ked'nie st zapoje-
ni do Ziadneho recenzného alebo edita¢ného
procesu. Jedného takéhoto $éfredaktora kon-
taktoval Casopis Science a ten uviedol, ze nikdy
nepracoval so Zziadnymi ¢lankami v danom ¢a-
sopise. V rozhovore pre The Hindu dalsi pove-
dal, Ze nebol informovany o svojom tidajnom
redakénom posobent. Ini akademici uviedli, ze
OMICS publikoval ¢ldnky v nezmenenej podo-
be napriek ich Ziadosti o revizie.

Samozrejme za kazdu publikéciu sa platiod
500 do 1500 € (aj viac). Publikacie ¢asto nevy-
chadzaju ani v tlacenejforme, ale len v e-verzii
(¢o tieZ podstatne znizuje naklady).

Paradoxne snaha po objektivizacii vedec-
kych vysledkov vysokoskolskych pracovnikov
viedla k tejto zvratenej forme podvodu. Ako
je mozné, Ze vydavatelstva, ktoré poctivo vy-
ddvali 7-12 vedeckych ¢asopisov, zrazu zalozZili
dalSie stovky ¢asopisov a doslova chflia mnoz-
stvo publikacii vedeckym pracovnikom z celé-
ho sveta? 13 velkych vydavatelstiev vydavalo

1650 casopisov, dramaticky rastie pocet dal-
Sich vydavatelstiev, z ktorych skupina OMICS
zvysila pocet vyddvanych ¢asopisov zo 63 na
742... Podla dostupnych studii - predator-
ski vydavatelia si svojimi podvodmi prilepsia
o ciastku 75-100 miliénov dolarov rocne.V po-
slednych rokoch zisky z roka na rok stipaju.

Dopyt po vedeckych — najma zahrani¢nych
¢asopisoch stale neimerne rastie. Ako rastie
dopyt — tak rastie aj ponuka. Nie je tyzden,
aby som do pocitaca nedostal ponuku od 10
redakénych rad ,svetovych” ¢asopisov na pub-
likdciu (cenu za publikovanie sa dozviete az
po ,schvéleni” prace). Jedna autorka dostala
faktdru na 2700 dolarov po prijati jej ¢lanku,
pricom poplatok nebol uvedeny v e-mailovej
sprave, ktoru jej spolo¢nost OMICS poslala ako
vyZiadanie prace. Nové vydavatelstva nesu ho-
nosné nazvy svetovych univerzit, akadémii,
vedeckych spolo¢nosti. Pre jednotlivé praco-
viskd — ale aj autorov vznika dilema, ako odlisit
dobré od zIého?

Seridézni vedci ich zacali odhalovat tak, ze
poslali niekolko sto rovnakych prac nizkej
hodnoty do takychto podozrivych ¢asopisov —
a Cuduj sa svete, az 85% tychto prac bolo ak-
ceptovanych na uverejnenie! Tak sa ukézalo, ze
hlavnu tlohu v tomto boji o seriéznost a exakt-
nost vedeckého vyskumu hraju peniaze!

V'r.2014 sa odhadovalo, Ze existuje 8 000 ak-
tivnych predétorskych ¢asopisov, pri ¢om cel-
kovy po Cet ¢lankov vzrastol z 53 000 (r. 2010)
na 420000 (r. 2014) (odhadované tri Stvrtiny
autorov boli z Azie a Afriky). The Cabells Jour-
nal Blacklist — uvadza viac ako 15000 caso-
pisov v r. 2021. Stidia Machacka a Strholca
(2021) uvédza, Ze v Scopuse je 2,8 % ¢lankov
predatorskych — méze sa to zdat malo, ale ak
to pretavime do konkrétnych ¢isel, jednd sa
0 164 tis. ¢lankov.

Tak vznikol aj zoznam (Beall’s List). Beallov
zoznam bol zoznam preddtorskych vydavate-
fov s otvorenym pristupom, ktory viedol kni-
hovnik z University of Colorado Jeffrey Beall na
svojom blogu Scholarly Open Access. Ciefom
zoznamu bolo zdokumentovat vydavatelov
s otvorenym pristupom, ktori nevykonali sku-
to¢né recenzné konanie, a v skuto¢nosti pub-
likuju akykolvek ¢lanok, pokial autori zaplatia
poplatok za spracovanie ¢lanku. Ukazalo sa, ze

hlavnym Gcelom vydavatela je komercia a nie
akademicky pristup. Beallov zoznam vyvolal
doslova burku.

Kritérid pre zaradenie casopisov do
Beallovho zoznamu

Beall pred zaradenim vydavatela alebo
Casopisu do svojich zoznamov zvazil via-
cero kritérif:

»  Dva alebo viac ¢asopisov ma dup-
licitné redak¢né rady (t. j. rovnaku
redakénd radu pre viac ako jeden
casopis).

« V medzindrodnych casopisoch je
medzi ¢lenmi redakénej rady mala
geografickd rozmanitost.

»  Vydavatel nema pravidla pre archivo-
vanie redak¢nej ¢innosti.

«  Vydavatel garantuje nezavislé posu-
denie kazdej prace, ale toto nedodr-
Ziava.

«  Vydavatel'uzamkne svoje sibory PDF,
¢im stazuje kontrolu plagidtorstva.

»  Nazov casopisu nie je v stlade s po-
slanim casopisu.

-+  Vydavatel nepravdivo tvrdi, Ze jeho
obsah je indexovany v legitimnych
sluzbéch.

Zaradenie mnohych vedeckych ¢asopi-
sov do zoznamu (na Ciernu listinu) okamzZite
viedlo niektorych vydavatelov uvedenych na
zozname k tomu, aby sa vyhraZzali zalobami
za ohovéranie. Proti Beallovi boli podané ofi-
cidlne staznosti, dokonca stidne zZaloby. V ja-
nuari 2017 Beall odstrénil zoznam zo svojho
blogu scholarlyoa.com. O Sest mesiacov neskor
uverejnil ¢ldnok v ¢asopise Biochemia Medica,
v ktorom povedal, Ze pre natlak zamestnavate-
[a zatvoril svoj blogu so zoznamom. Zatvore-
nie Beallovho zoznamu niektori uvadzali ako
stratu dolezitého zdroja, ale ini sa rozhodli po-
kracovat v Beallovej praci. Vo februari 2013 Ka-
nadské centrum pre vedu a vzdelavanie - vy-
davatelstvo s otvorenym pristupom — poslalo
Beallovi list, v ktorom uviedlo, ze zaradenie ich
spolo¢nosti do Beallovho zoznamu pochyb-
nych vydavatelov sa rovna ohovéraniu. V liste
uviedli, Ze ak Beall neodstrani spolo¢nost zo
svojho zoznamu, bude vystaveny ,obciansko-
-pravnej zalobe”,

Vroku 2013 sa vydavatelska skupina OMICS

vyhrézala Beallovi Zalobou o 1 miliardu dola-
rov za jeho ,smiesne, nepodlozené a drzé”
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zaradenie do zoznamu. Veta z listu znela:,,Do-
volte nam vas na Gvod varovat, Ze je to pre vas
velminebezpecnd cesta a vystavite sa vaznym
pravnym dosledkom vratane trestného kona-
nia vedeného proti vam v Indii a USA”

Beall odpovedal, Ze list bol ,zle napisany
a osobne vyhrazny” a vyjadril svoj nazor, Ze
list ,je pokusom odvratit pozornost od ne-
spravnych redak¢nych postupov vydava-
telstva”. V liste sa uvadza, Ze autor zoznamu
moze dostat az tri roky vazenia, hoci americky
pravnik uviedol, Ze vyhrazky st len,reklamnym
trikom’, ktory mal autora zoznamu ,zastrasit".

Na druhej strane knihovnicky City University
of New York Monica Berger a Jill Cirasella napi-
sali, Ze Bellov zoznam je znevyhodriuje ¢asopi-
sy s otvorenym pristupom z menej ekonomicky
rozvinutych krajin. Berger a Cirasella tvrdili, ze
,nedokonald anglictina alebo prevazne neza-
padna redak¢éna rada nerobia vedecky ¢asopis
predatorskym”. Uviedli, Ze je potrebné premys-
lat o charakteristickych znakoch predatorskych
vydavatelov a ¢asopisov”. Naznacili, ze by moh-
la byt vytvorena akysi,biely zoznam vydavate-
lov a Casopisov’, ktoré boli preverené a overené
ako spifajuice urcité standardy. Zdé sa, Ze toto

pozitivne rieSenie by mohlo byt lepsim riese-
nim ako zaradenie na,Ciernu listinu”. Objavili sa
navrhy, aby sa termin, predatorské” v kontexte
vedeckého publikovania stiahol a navrhol iny
termin, napr.,,zavadzajlce publikovanie”.

S uspokojenim mozeme uviest, ze v aprili
2013 dostala spolo¢nost OMICS list Minister-
stva zdravotnictva a socidlnych sluZieb Spo-
jenych $tatov americkych (DHHS) o zastaveni
¢innosti na zaklade klamlivého marketingu
spolo¢nosti OMICS.

Zaver

Zaverom chceme konstatovat, ze pokial

hodnotiace kritéria odovzddme z vlastnych
ruk do rik neakademickych a nie vedeckych
spolo¢nosti, m6Zzeme sa pomerne rychlo stat
obetami nekalych praktik a obchodovania nie-
len s titulmi, ale aj najcennejsim, <o mame a to
st vlastné originalne vedecké vysledky. Dopa-
dy na autora: Autor publikovanim v potenci-
alnom predatorskom ¢asopise moze ohrozit
svoje vlastné dobré meno, povest a dobré me-
renomovany ¢asopis to mdze znacit, ze autor je
bud neseriézny alebo naivny. Citovanost také-
hoto ¢lanku je diskutabilna. Autor uz neméze

Predstavujeme nové knihy

MUDr. Ivan Brychta, PhD.: Chirurgia Stitnej zl'azy

Herba: Bratislava 2024, 195 s. ISBN 978 80 8229 044 1

Choroby stitnej Zlazy si zndme uz asi 4500
.V spravach z Ciny sa zachovali informacie
o chorobe na krku, ktora sa dala liecit spa-
lenou hubou a morskymi riasamy (obsahu-
jucimi jod). Postupne pribudali nové a nové
poznatky. Galén, jeden z najvplyvnejsich le-
kérov starovekého Grécka, odstranil uzly na
krku svojich pacientov —jeden onemel a druhy
onemel Ciastocne. Perzski ucenci spojili stru-
mu s orbitopatiou. V 12. stor. na Skole v Sa-
lerne odstranili Stitnu zlazu. Rozvoj chirurgie
zabrzdilo na niekolko storoci ovladnutie legis-
lativy cirkvou, ktord vyucbu chirurgie zakaza-
la. Stitna Zlaza dostala pomenovanie az v 16.
storoci (Eustachius). Prvé anatomické obrazky
nakreslil Leonardo da Vinci. Chirurgia Stitnej
7lazy zacala od r. 1791 (Desault). Umrtnost
viak bola netimerne vysoka (az 50%, krva-
canie, vzduchovd embdlia, infekcie). Az do r.
1936 sa nepoznalo prepojenie medzi fonaciou
a n. laryngeus sup. Vyrazny rozvoj chirurgie
Stitnej zlazy nastal v 20. storoci. Zaviedla sa
technika histologického vysetrenia zo zmra-
zeného rezu (Wilson), tenkoihlova aspiracna
biopsia, objav tyroxinu (Kendall), tyreostatika,
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vyvoj novych chirurgickych nastrojov (elek-
trokauter, harmonicky skalpel, LigaSure, ne-
urostimulacia ai.).

Na Slovensku su zéznamy o chirurgii Stitnej
Zlazy zkonca 19. stor. (Fridrich, Nagy, Kostlivy,
Uram, Carsky a dal3i). Prva minimalne inva-
zivna videom asistovana tyreoidektémia sa
robila na Chirurgickej klinike NsP akad. Dére-
ra (2005). Na tomto pracovisku pod vedenim
prof.J. Cerného zacinal aj autor monografie dr.
Ivan Brychta, PhD., sticasny prednosta kliniky.
Doteraz urobil viac ako 3000 tyreoidektémii.
Svoje skusenosti vyjadril v predloZenej knihe.
Kniha obsahuje 14 ucelenych kapitol: Histéria
chirurgie Stitnej Zlazy. Anatémia Stitnej Zlazy.
Struma. Netoxicka diftizna struma. Hyperty-
redza (Basedowova choroba, Toxicky adeném
a toxickd multinodézna struma). Tyreoidové
uzly. Maligne nadory stitnej Zfazy. Tyreoiditidy.
Operacie stitnej zfazy. Energetické zariadenia
na pretinanie tkaniv. Intraopera¢né neuromo-
nitorovanie. Moderné chirurgické techniky.
Komplikdcie. Literatura.

ponuknut svoje vysledky vyskumu inému
akademickému casopisu, a tym znehodnoti
vlastnu pracu a Usilie, ktoré ¢lanku venoval.
Dalsiz désledkov méze byt pre rozvoj vedy sa-
motnej: zamiesanie falosnych, ¢i neoverenych
informacii medzi relevantné poznatky. Ak sa
na falosnych informaciach postavia nadvézu-
juce vyskumy, ¢i aplikcia faloSnych vysledkov
do praxe, moze to mat fatalne nasledky, napr.
v medicinskej oblasti.*

* Praca je prevzatd do Monitoru mediciny
SLS so suhlasom autora a redakcie Lekarske-
ho obzoru 2024, 73 (9): 353-354.

Literatdra u autora.

Adresa pre korespondenciu:
Prof. MUDr. Marian Bernadic, CSc.
E-mail: marian.bernadic@fmed.uniba.sk

Kniha je napi-
sana prehladne,
jasnym a zrozu-
mitelnym Stylom,
odborne presne. Prehladnost narocnych sta-
ti nazorne vysvetluje 34 farebnych obrazkov,
vadsinou priamo z operacie, a tiez 13 tabuliek.
Autor v texte pouzil 420 citécii, ¢o podciarkuje
jeho prehlad v danej problematike. V zavere
knihy je aj podrobny vecny index.

Knihu odporicam nielen chirurgom, ktori
sa zaoberaju uvedenou problematikou, ale
aj endokrinolégom, lekérov v Specializac-
nom Studiu a samozrejme niektoré kapitoly
st vhodné aj pre medikov v pregradudlnom
Studiu. Kazdy citatel'v knihe najde zaujimavy
a uzito¢ny materidl. Kniha by preto nemala
chybat v Ziadnej lekarskej kniznici.

Pre zdujemcov je kniha dostupna cez www.
shopherba.sk.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
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Predstavujeme medailu

Pamitna medaila prof. MUDr. Viliama
Izakovica, CSc., a Izakovicov memorial

Slovenska spoloc¢nost lekarskej geneti-
ky (SSLG) je od vzniku Slovenskej lekérskej
spoloc¢nosti, ako samostatnej narodnej spo-
lo¢nosti (1969), jednou z jej odbornych spo-
lo¢nosti. Az do rozdelenia Ceskoslovenska
na dva samostatné Staty (1992) mala spolu
s Ceskou spolo¢nostou lekérskej geneti-
ky Ceskej lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyné
spolo¢ny federdlny vybor a spolu organizovali
celostatne zjazdy lekarskej genetiky. SSLG sa
tym vyznamnou mierou podielala na rozvoji
sustavného medicinskeho vzdeldvania u nds
v odbore lekdrska genetika. Zasluhu na tom
mal najma prof. MUDr. Viliam Izakovic, CSc.,
v poradi druhy predseda SSLG (1982-1986),
ktory je povazovany za zakladatela klinickej
genetiky na Slovensku. V roku 1972 bola pod
jeho vedenim vypracovand a schvalend Kon-
cepcia lekarskej genetiky, ako samostatného
medicinskeho odboru a zaroven aj systém
pregradudlneho a postgraduélneho vzdela-
vania v lekdrskej genetike. Vytvorili sa tym
podmienky na budovanie siete genetickych
pracovisk na Slovensku. Profesor V. Izakovic
predvidal vyvoj lekdrskej genetiky u nas, bol
priekopnikom laboratérnych diagnostickych
metdd v oblasti onkogenetiky hemoblastéz,
uznavanou odbornou a ludskou autoritou
u nds a v zahranici.

Slovenska lekarska spolocnost uviedla prof.
MUDr. Viliama Izakovica, CSc., ako jednu z po-
prednych osobnosti slovenskej mediciny, me-
dicinskej vedy a vzdeldvania do,Dvorany sldvy
slovenskej mediciny” diia 25.06.2024.

Prejavom ucty, vdaky a ocenenia vysled-
kov jeho prace je aj zasluzny pocin SSLG, kto-
rd v roku 1990 zaloZila tradiciu organizovania
prestizneho odborného vedeckého podujatia
s medzindrodnou Ucastou s nazvom ,l1zako-
vicov memorial“. Od roku 1999 sa na tomto
podujati udeluje ,Paméatna medaila Viliama
Izakovica“, ktord je spojena s Memoridlovou
prednaskou. V sdlade so,Statitom Pamétnej
medaily Viliama Izakovi¢a” sa medaila udelu-
je ¢lenom aj ne¢lenom (najma zahrani¢nym)
SSLG a pravnickym osobdm za:

a) vseobecné uznavané a dlhodobo dosaho-
vané vysledky v odbore lekarskej genetiky,

b) zazasluhy o rozvojtohto vedného odboru,

¢) za budovanie a rozvoj SSLG,

d) zapublika¢nu a prednéaskovu ¢innost'v od-
bore lekédrska genetika,

e) zauspechy dosiahnuté prizavadzani no-
vych metdd v odbore lekdrska genetika.

Névrhy na udelenie tejto cestnej pocty
SSLG schvaluje Vybor SSLG. Odovzdava sa
spolu s diplomom a nie je spojend s penaz-
nou Ciastkou. Navrh na Pamatnu medailu Vilia-
ma Izakovi¢a na zéklade navrhu Vyboru SSLG
spracoval vytvarnik Ondrej Liptak zo Ziliny,
medailu vyrazila $tatna mincovia v Kremnici,
hlavny sponzor bol Immunotech s.r.o.

Na averznej strane je portrét profesora V.
Izakovica a na obvode text:,Slovenska spo-
lo¢nost lekarskej genetiky - Viliam Izako-
vi¢, 1925-1986". Reverzna strana je bez zna-
kov a textu. Medaila sa prvykrat udelovala na
X. I1zakovicovom memoriali, 14.-15. oktdbra
1999 v Rajeckych Tepliciach. Ako prvi dostali
Pamatnu medailu prof. Izakovica jeho Siesti
najzasluzilejsi stputnici MUDF. Jozef Cernay
(Bratislava), RNDr. Jan Dejmek, DrSc., (Pra-
ha), prof. MUDr. Stefan Sref, DrSc., (Martin),
MUDr. Sona Sterbové, (Kogice), MUDr. Milan
Vrba, CSc., (Brno), doc. MUDr. Jan Zizka, CSc.,
(Hradec Kralové). Dal3i nositelia medaily su
uvedeniv tabulke 1.

Tabulka 1. Drzitelia Pamatnej medaily profe-
sora V. Izakovi¢a od r. 2000.

2000 Doc. RNDr. Vladimir Ferak, CSc.,
Bratislava

MUDr. Margita Lukacovd, CSc.,
Bratislava
MUDr. Alica Baxova, Praha

MUDr. Marta Kvasnicova, CSc.,
Banska Bystrica

2001

2002
2003

2004 MUDr. Jan Koblik, Spisska Nova Ves

Doc. MUDr. Michal Ondrejcék, CSc.,
Bratislava

Doc. MUDr. Nadezda Misovicova,
CSc., Martin

Doc. RNDr. Ludovit Kadasi, DrSc.,
Bratislava

Prof. MUDr. JiFi Santavy, CSc.,
Olomouc

Doc. MUDr. Darina Durov¢ikova,
CSc., Bratislava

MUDr. Peter Krizan, CSc., Bratislava
MUDr. Frantiek Cisérik, CSc. Zilina
MUDr. Eva Véghova, Bratislava
RNDr. Jozef Gécz, PhD. (Australia)
MUDr. Renata Gaillyov4, PhD.

MUDr. lveta Mlkva
MUDr. Jan Jablonsky, CSc.

2005

2006

2007

2008

2009
2010
2011
2012
2013
2014

2015 Prof. MUDr. Milan Macek jr., DrSc.,
MHA

2016 Doc. MUDr. Peter Spalek, PhD.,
Bratislava

2018 doc. MUDr. Daniel B6hmer, PhD.,
Bratislava

2019 doc. MUDr. Milog Cerny, CSc. (in
memoriam)
RNDr. Regina Lohajové Behulova,
PhD.

2021 doc. MUDr. Jan Chandoga, CSc.,
Bratislava

2023 MUDr. Anna Hlavatd, PhD., MPH,
Bratislava

Menny zoznam laureatov ma SSLG zverej-
neny aj na svojej web stranke: www.sslg.sk.
V tomto roku sa v dioch 9.-11. oktobra 2024
uskutocni v Starej Lesnej (Hotel Horizont Re-
sort) XXXIV. Izakovicov memoridl. Hlavné témy
kongresu su: Klinickd genetika, Molekuldrna
genetika, Prenatdlna genetika — diagnostika,
Onkogenetika a Zriedkavé choroby. Blizsie
informacie o podujati st na www.solen.sk.
Prezident SSLG, RNDr. Michal Konecny, PhD.,
a ¢lenovia organizacného vyboru srde¢ne po-
zyvaju vietkych zdujemcov na toto vyznamné
podujatie s dlhoro¢nou tradiciou, ktoré je ve-
nované prof. MUDr. Viliamovi Izakovicovi, CSc.,
vynikajicemu lekarovi, vybornému pedag6-
govi, vedcovi a udlachtilému ¢loveku, ktorého
vysledky prace, myslienky, odkazy a moralne
postoje boli a su pre nds vzorom.

Za vybor Slovenskej spolo¢nosti
lekérskej genetiky
MUDr. Alica Valachovd

a MUDr. Frantisek Cisdrik, CSc.
(e-mail: alica.valachova@fntn.sk)
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Predstavujeme nové knihy

Jan Slezak, Branislav Kura (eds.):

Molecular Hydrogen in

Health and Disease

Springer: Advances in Biochemistry in Health and Disease

ISSN 2512-2142; ISSN 2512-2150 (electronic);
ISBN 978-3-031-47374-6

ISBN 978-3-031-47375-3 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-031-47375-3

Prva praca o u¢inkoch molekulového vodi-
ka ako prirodnej latke s antioxidacnymi vlast-
nostami bola publikovana v roku 2007. H, je
mala molekula bez chuti, zépachu a farby. Do-
kaze preniknut hlboko do buniek, lahko pre-
chéadzat hematoencefalickou bariérou a elimi-
novat volné radikaly vmozgu. H, neutralizuje
volné kyslikové radikaly, selektivne hydroxy-
lovy radikél (.OH), nepriamo znizuje tvorbu
oxidu dusnatého (NO) a peroxynitritového ra-
dikalu (ONOO_). H, neutralizuje superoxidovy
anionovy radikal (O,.-), peroxid vodika (H,0,)
a oxid dusnaty (NO). H, je nepolérna dvoja-
témova molekula, ktoru tvoria dva protény
a dva elektrény, je to najmensi antioxidant
s molekulovou hmotnostou 2 v porovnani
s inymi antioxidantmi.

Rozhodnutie zostavit knihu o molekuldr-
nom vodiku v zdravi a chorobe v ramci kniznej
série Pokroky v biochémii v zdravi a chorobe
vzniklo kratko po 1. konferencii Eurépskej
akadémie pre vyskum molekularneho vodi-
ka v biomedicine, ktoré sa konalo z iniciativy
Centra Slovenskej akadémie vied v Smoleni-
ciach v oktébri 2022 (pozri: ww.EUH2ACADE-
MY.org).

Hlavnym cielom organizatorov konferen-
cie bolo upozornit na postupne sa rozvijajuce
vyuzivanie molekularnej vodikovej terapie vo
svete a osobitne v eur6pskom regidne. Zna-
me su vysledky skupiny japonskych vedcov
pod vedenim S. Ohtu (publikované v Nature)
zamerané na selektivne zachytavanie hydro-
xylovych volnych radikalov a peroxynitrito-
vych aniénov molekularnym vodikom. Studia
okamZite vzbudila zna¢ny zdujem po celom
svete. Molekularny vodik ma biologické ucinky
na takmer vietky organy. Ma antioxidacné aj
protizapalové ucinky, posobi proti starnutiu
a prispieva k reguldcii autofagie a bunkovej
smrti. H, nepriamo reguluje hormény a cy-
tokiny prostrednictvom réznych signalnych
transduk¢nych dréh. Vplyv vodikovej terapie
sa skima pri roznych chorobdch a uz sa po-
tvrdili priaznivé ucinky pri viacerych patologic-
kych stavoch. Vodik nereaguje so zakladnymi
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Struktdrami tela ani neovplyviuje dolezité
telesné procesy. Prakticky neexistuju Ziadne
vedlajsie Gcinky podavania molekuldrneho vo-
dika! Najnovsi vyskum potvrdzuje jeho mimo-
riadny potencial v biomedicine. Napriek nie-
kolkym hypotézam bol presny mechanizmus
vodikového efektu dlho neznamy.V sucasnosti
sa predpokladd, Ze cielovou molekulou H, m6-
Ze byt oxidovana molekula porfyrinu, ktory p6-
sobi ako katalyzator na stimuldciu selektivnej
reakcie H, s hydroxylovym radikalom.

Mnohé krajiny uz oficidlne pouzivaji mo-
lekuldrny vodik na klinické ucely. V Japonsku
bola schvélend inhalacna lie¢ba vodikom mi-
nisterstvom zdravotnictva a socidlnych sluzieb
(2016) a bolo zriadené Specialne pracovisko na
inhalaciu vodika. Stéle vyssi pocet nemocnic
zavadza vodikovu inhala¢nu terapiu, dokon-
ca uz v sanitkach prvej pomoci je takato liec-
ba dostupna. Inhalécia vodika pri plicnych
ochoreniach vratane COVID-19 a zépalu pltc
sa v Cine pouziva od marca 2020. Od febru-
ara 2022 prebieha klinicky vyskum vodikovej
inhala¢nej terapie v Korei, irsku a dalsich kra-
jindch. Na rozdiel od Ciny, Japonska a Juznej
Korey zatial prevlada urcitd nedévera v terape-
utické schopnosti H,. je to zrejme vysledkom
nedostatku informdcii a praktickych skisenos-
ti medzi zdravotnickymi pracovnikmi.

Molekuldrny vodik je v si¢asnosti uznavany
ako novy, medicinsky relevantny plyn s tera-
peutickym potencidlom, ktory ma biologické
Ucinky na takmer vSetky organy, ¢o prispieva
k regulécii autofagie a moduldcii bunkovej
smrti. Ocakdva sa pozitivny Gcinok nielen na
KVCH, ale aj Parkinsonovu chorobu, metabo-
licky syndrém, respiracné ochorenia, systémo-
vé ochorenia, onkologické ochorenia liecené
ozarovanim, mozgovy infarkt, cukrovka, reu-
matoidna artritida. .. V3etky tieto ochorenia
st spojené s poruchami mitochondrii Vodik
zvysuje energiu, znizuje zapal a skracuje ¢as
zotavenia po tréningu. Spolo¢nym menova-
telom posobenia vodika je zrejme Uprava ne-
rovnovahy medzi reaktivnymiformami kyslika
a antioxidantmi.

Editorom a autorom sa podarilo dostat
do tejto pozoruhodnej knihy komplexné
informécie (celkovy pocet 26 kapitol), kto-
ré prezentuju mimoriadne vlastnosti vodika
v prevencii a lie¢be réznych portch: Vodik:
Od hviezd cez palivo k medicine. Skimanie
priamych biologickych ciefov molekuldrne-
ho vodika. Vyhliadky vodikovej mediciny
na zaklade jej ochrannych uc¢inkov na mito-
chondrialnu funkciu. Molekularny vodik: Nova
stratégia liecby mitochondrialnych poruch.
Autonémna srdcova reguldcia. Ochorenie srd-
ca vyvolané Ziarenim: potencialna tloha pre
molekuldrny vodik. Suplementacia moleku-
larnym vodikom v oZiarenom aj neoziarenom
srdci potkana. Vodik ako ochranny nastroj
proti toxicite vyvolanej Ziarenim. Uloha mat-
ricovych metaloproteindz pri ticinkoch mole-
kuldrneho vodika. Choroby suvisiace so star-
nutim. Vodik a funkcia pecene: Systematicky
prehlad a metaanalyza.Voda bohata na vodik
ako modulator ¢riev. Mikrofléra a zvladanie
zépalového ochorenia ¢riev. Ucinky moleku-
larneho vodika v patofyziol6gii a manazment
metabolickych a neprenosnych choréb. Kon-
zumdcia potravin oSetrenych vodikom posky-
tuje nutri¢né a zdravotné vyhody. Rozdielne
ucinky sacharidov pri vyrobe vodika a me-
tdnu. Potkany s vysokou produkciou metd-
nu. Prirodné biomolekuly, rastlinné extrakty
a molekuldrny vodik — nové antioxida¢né al-
ternativy v manaZzmente muzskej neplodnos-
ti. Porovnanie aktivity zachytavania volnych
radikalov v réznych zdrojoch molekularne-
ho vodika. Vyvoj predklinického néstroja na
meranie perkutanneho prenosu dihydrogénu
s ciefom optimalizovat zdravotnicke pomocky
prisposobené fokalnej terapie v dermatold-
gii. Vnutrokostné podavanie molekularneho
vodika. Perspektiva nanomaterialov a nano-
medicinskych postupov v molekuldrnej vodi-
kovej terapii. Vznik, rozvoj a budice poslanie
vodikovej mediciny a biolégie.

Editori a autori otvorili novu kapitolu v me-
dicine a biologickych vedach. Prezentovand
kniha je vstupnym materidlom, na ktory budu
nadvazovat dalSie doplnené a rozsirené vyda-
nia. Podla potencialu témy mézeme ocakavat,
Ze vyuzitie molekulového vodika rychlo vstupi
aj do eurdpskej mediciny - prevencie a liecby
viacerych ochoreni.

Verime a difame, ze tato e-kniha bude za-
ujimava nielen pre vedeckd komunitu a ve-
rejnost, ale aj lekdrov s cielom zlepsit zdravie
a kvalitu zZivota svojich pacientov.

Maridn Bernadic¢


https://doi.org/10.1007/978-3-031-47375-3
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K vyznamnému pracovnému jubileu
- 60 rokov prace - akademika Dr. h.c.
prof. MUDr. Jana Slezaka, DrSc., FIACS

Nie je zvykom na tychto strankach vyzdviho-
vat pracovné jubiled. Stava sa vsak —a my mame
to Stastie — byt pri osobnosti, ktora sa zapisala
svojou pracou, pracovnym eldnom a dosiahnu-
tymi vysledkami nielen do kroniky svojho pra-
coviska, Slovenska a vlastne do historie sveto-
vej vedy a do nasich sfdc. Popredny slovensky
vedec, fyzioldg a experimentalny kardiolég,
byvaly riaditel Ustavu pre vyskum srdca, SAV
(1988-1998), 1. podpredseda SAV (1998-2009)
a prorektor Slovenskej zdravotnickej univerzi-
ty (2010-2014), advisor Molecular Hydrogen
Institute (USA), zakladatel Slovenskej Ligy pre
prevenciu a lie¢bu kardiovaskularnych ochoreni
,Srdce srdcu”, zakladatel Slovenskej histo-a cy-
tochemickej spolocnosti a organizator desiatok
medzinarodnych kongresov, aktivny ¢len viace-
rych europskych a svetovych vedeckych akadé-
miia spolocnosti, clen domacich a zahrani¢nych
edi¢nych rad odbornych ¢asopisov, pedagég,
autor pocetnych vedeckych ¢lankov - stale v pl-
nom pracovnom nasadeni vedlceho pracovnika
v Centre experimentalnej mediciny Ustavu pre
vyskum srdca SAV si pripomina 60 rokov préce.

Jubilant sa narodil v Bratislave 24. méja 1940.
Po GspeSnom ukonceni Studia na LF UK v Brati-
slave v roku 1963 pokracoval v postgradualnom
$tadiu na Ustave experimentdinej chirurgie, SAV,
na ktorom zaloZil Oddelenie histochémie a elek-
trénovej mikroskopie. V nasledujucich rokoch
pokracoval uspesne vo vedeckej kariére a ob-
hajil titul kandidéta vied a ako 40-ro¢ny titul
doktora vied z odboru Anatémie a morfoldgie.
Sucasne posobil ako pedagdg na LF UK a roku
1990 sa stal profesorom v odbore Normalnej
a patologickej fyzioldgie. V roku 1988 sa vdaka
svojim vynikajdcim odbornym a manazerskym
schopnostiam stal riaditelom ustavu a koncep-
ciu vyskumu zameral na komplexné Stadium
mechanizmov vzniku a prevencie ischemického
poskodenia srdca, s ¢im stviselo premenovanie
tstavu na Ustav pre vyskum srdca, SAV. Ustav sa
pod jeho vedenim velmi zviditelnil na medzina-
rodnej drovni, k ¢omu prispeli nim iniciované
zahranicné spoluprace a stupajtca kvalita vy-
skumu. Ako lekér vzdy podporoval rieSenie pro-
jektov prepojenych s klinickou praxou. V ramci
experimentalnej kardiol6gie sa na animalnych
modeloch imitujucich srdcovocievne ochore-
nia u fudi skimali zmeny srdcového svalu na
Urovniach od molekularnej, subcelularnej az po
Uroveri orgédnovu a celého organizmu. Vysledky
vyskumu vyznamne obohatili poznatky suvisia-
ce s problematikou viability a adaptability srdco-
vého svalu naischémiu, désledkami maladapta-
cie a najma v ochrane srdca pred poskodenim
hladanim novych faktorov a mechanizmov

vyuzitelnych pre cielend terapiu. Tieto vy-
skumné aktivity boli umocnené jeho dlhoro¢-
nym posobenim vo vybore International Society
for Heart Research a jeho zahrani¢nymi pobyt-
mi na renomovanych vedeckych pracoviskach
v Nemecku, Holandsku, USA, Kanade ako i stale
aktualnym ¢lenstvom vo vedeni International
Academy of Cardiovascular Sciences. Pocas svo-
jej vedeckej posobnosti bol ¢asto pozyvany ako
predsedajlci a prednasatel na medzinarodné
vedecké podujtatia. Ustav pre vyskum srdca vie-
dol 10 rokov, az do roku 1998 kedy bol zvoleny
do predsednictva SAV a vo funkcii 1. podpred-
sedu SAV posobil 11 rokov, do roku 2009. Od
. 2000 je Fellow of IACS (executive committee
and board of directors) a ¢len ucenej spolo¢nosti
(akademik). Cestny doktorat (Dr. h.c.) ziskal na
Zilinskej univerzite (2008). Akademikom Ruskej
akadémie prirodnych vied je od r.2011. Od roku
2010 do 2014 pdsobil ako prorektor Slovenskej
zdravotnickej univerzity. Okrem toho je ¢len
spoloc¢nosti ALLEA (All European Academies),
¢len EASA — Eurdpskej akadémie vied a umenii,
Salzburg - Vieden, ¢len EASAC — European Aca-
demies Science Advisory Council (Londyn), ¢len
IACS - International Academy of Cardiovascular.
Sciencies Fellow (Canada — USA), riaditel - Eu-
ropska akadémia pre vyskum molekuldrneho
vodika v biomedicine od r. 2021, cestny clen
American Society of Medical Gases.

Pocas svojho obdivuhodne produktivneho zi-
vota publikoval celkove viac ako 550 odbornych
clankov, 7 vedeckych monografii, 8 ucebnic, 48
pozvanych prednésok, jeho prace boli citované
viac ako 4000x. Za svoje vynikajtce profesio-
nalne aktivity a pokrok v kardiovaskuldrnom
vyskume bol oceneny pocetnymi vyzname-
naniami, medzi najvyznamnejsie patria: Zlata
medaila SAV a SLS, Zlata plaketa SKS, SFS a LF
UK, najvysiie ocenenie Akadémie vzdelévania
za vedecku a pupulariza¢nu aktivitu, Vyzname-
nanie Zurnalist $tudia Vedec roka 2009, Osob-
nost SAV (2010), Kristalové kridlo, Rad Ludovita
Stara 1. triedy (2006), Medal of Merit from the
Manitoba University (Canada), Honorary citizen-
ship of the city of Winnipeg (Canada), Norman
Alpert Award for established investigators in
cardiovascular scientists, Fellow of Internatio-
nal Academy of Cardiovascular Sciences (2002),
Vincenzo Panagia Distiguished Lecturer Award,
Distinquished leadership award in cardiovascu-
lar sciences — International Academy of Cardio-
vascular Sciences (Canada, 2014), laureat Dvora-
ny slavy slovenskej mediciny SLS (2014), Medal
of Merit IACS Canada (2019) a mnoho dalich.

Okrem uvedenych vedeckych a odbornych
aktivit je potrebné vyzdvihnut jeho iniciativu

pri zakladani odbornych spoloc¢nosti akymi
boli Ceska a Slovenskd histochemické spolo¢-
nost a Spolo¢nost experimentalnej kardiolégie.
V roku 1991 zalozil Slovensku ligu pre preven-
ciu a lie¢bu kardiovaskularnych ochoreni Srdce
srdcu, ktorej bol prezidentom celych 20 rokov
a Slovenska liga sa stala uznavanou stcastou
medzinarodne;j siete.

Cinoroda vedecko-vyskumnda ¢innost
prof. Slezaka nebola prerusena ani posobenim
vo vysokych funkcidch. Jeho prioritou bola a je
ochrana zdravia ¢loveka a najma Zivotne nepo-
stradatelného organu, srdca. Zameriaval sa na
experimentélnu kardioldgiu, funkénd morfo-
16giu, ischémiu a viabilitu myokardu, hetero-
génnost srdcového svalu, adaptaciu srdca na
ischémiu, zlyhavajuce srdce, poskodenie srdca
volnymi kyslikovymi radikélmi a ich vyznam pri
tvorbe ischemickej tolerancie, substrukturalnu
lokalizéciu niektorych enzymov zapojenych do
signalizacie v bunke srdcového svalu, chronic-
ku ischémiu, hibernaciu myokardu, poskodenie
myokardu ionizujucim Ziarenim a moznosti jeho
prevencie, vyskum molekuldrneho vodika a jeho
vyuzitie priliecbe civiliza¢nych ochoreni.V rdmci
mnohych grantovych projektov sa stale venuje
i vychove mladej generacie buducich vedeckych
pracovnikov.

Aj napriek pribudajtcim rokom je jubilant sta-
le neuveritelne aktivny nielen v profesionalnom,
ale aj v sikromnom Zivote.,,Dopingom” su pre
neho konicky a laska k rodine a prirode. Je naru-
zivym zéhradkérom, v¢eldrom a ochrancom pri-
rody. Vedcom v3ak zostava i vo svojom volnom
Case: systemati¢nost a doslednost — zékladné
charakteristiky vedeckého pristupu — st totiz pre
neho typické v akejkolvek ¢innosti.V ostatnych
desatrociach presiel prof. Slezék vyznamnymi
manazerskymi funkciamiv slovenskejvede. A tu
v plnej 3irke ukdzal, Ze nie je len” manazérom,
ale Ze je skuto¢nym lidrom — akych mame na
Slovensku naozaj malo!

Jeho prirodzeny leadership vychadza nielen
z odbornej autority a scientometrie, ale vo vy-
znamnej miere aj z jeho ,nékazlivo” nevysycha-
jucej pozitivnej Zivotnej energie. Jeho spolupra-
covnici a priatelia vedia velmi dobre, Ze sa vzdy
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riadil mottom ,kde je vola, tam je cesta”. Vie vy-
tvorit tvorivy, disciplinovand, no pritom ,poho-
dovd” atmosféru.,Nestacilen vediet, je potrebne
to aplikovat, nestaci len chciet, je potrebne to
realizovat” - to je krédo jeho osobnych i kolek-
tivnych Uspechov, jeho mladicko-$portového
,tahu na branu” jeho (takmer) permanentného
Zivotného optimizmu.

Vézeny pan profesor, vzacny priatel,
60 rokov prace to nie je len dlhy vypocet toho,
Co si urobil, ale aj pripomenutie toho, o stale

robis. Aj v tomto ¢isle Monitoru predstavujeme
tvoju najnovsiu e-knihu z Vydavatelstva Sprin-
ger: Molecular Hydrogen in Health and Disea-
se. Tvoj vklad do slovenskej medicinskej a ex-
perimentalnej vedy je v otvarani novych tém.
Je malo osobnosti, ktoré mdzu oslavit 60 rokov
prace na jednom pracovisku! Je to iste aj vda-
ka Tvojej cielavedomosti, mudrosti a mnohym
vynikajicim meneZerskym vlastnostiam, ale aj
vdaka vychove a odbornému vedeniu mnohych
mladych kolegov, vdaka kreativnej spolupra-
ci s mnohymi svetovymi pracoviskami, vdaka
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RNDr. Ing. Josef Janosek - 90-rocny

Dna 2. janudra tohto roku sme si pripomenuli
vyznamné Zivotné jubileum pana RNDr. Ing. Jo-
sefa Janoska, popredného slovenského i cesko-
-slovenského mikrobioldga. Narodil sa pred 90.
rokmi na juznej Morave vo Vrbici, v malebnej
dedine uprostred kraja vinnej révy, ktorej ostal
verny doposial aj v mieste jeho trvalého byd-
liska na Myjave. Po skonceni Prirodovedeckej
fakulty Masarykovej univerzity v Brne odboru
mikrobioldgia v roku 1958 nastupil do funkcie
veduceho oddelenia lekarskej mikrobioldgie
vHumennom, kde pdsobil do roku 1963.V tom-
to roku jeho kroky smerovali blizsie k rodisku
a nastupuje na uvolnené miesto vedtceho
mikrobiologického oddelenia Okresnej hy-
gienickej stanice v Senici, so sidlom v Myjave.
Po delimitacii mikrobiologickych pracovisk
zo zariadeni hygienickej sluzby pod nemoc-
ni¢né zlozky v roku 1996 posobil ako veduci
odboru klinickej mikrobiol6gie do roku 2002,
kedy skoncil pracovny pomer a odisiel do do-
chodku. Zaujem o jeho odborné kvality viak
neustal a v marci 2003 nastUpil do laboratéria
mikrobiologickej kontroly Chirana-Injecta, a.s.
v Starej Turej, kde pracoval do roku 2007. Je-
ho aktivne posobenie v odbore lekarska, resp.
klinicka mikrobiolégia trvalo Uctyhodnych 48
rokov. Bez nadsadzky si dovolim konstatovat,
Ze to boli roky pIného pracovného nasadenia,
mikrobiologického entuziazmu a neustaleho
vzdeldvania, ktoré pod|a jubilantovo vyjadrenia
vnimal ako,samozrejmu dimenziu Zivota"“. Aby
hlbsie pochopil svet mikrébov pustil sa eSte do
Stldia kvasnych biotechnolégii na Chemicko-
technologickej fakulte SVST v Bratislave, ktort
v roku 1968 uspesne ukoncil. Odborna ¢innost
RNDr. Ing. J. Janoska je velmi bohata, jeho me-
no je spojené s rieSenim mnozstva mikrobiolo-
gickych problémov, diagnostickych postupov
i pozoruhodnych diagnostickych priorit. Uz
v Humennom zacal pracovat na problematike
bakteriofdgov, vypracoval vlastnu verziu meto-
dy diagnostiky Shigella flexneri s vyuzitim Speci-
fického faga. Podobne, ako iné mikrobiologické
osobnosti sa v roku 1970 zdcastnil na likvidacii
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epidémide cholery na vychodnom Slovensku.
Dal3ou vyznamnou etapou odbornej ¢innosti
Dr. Jano3ka je jeho dlhodoba vyskumnd praca
na problematike prenosnej plazmidicky kédo-
vanej rezistencie na antibiotikd u vysoko poly-
rezistentnych kmenov Staphylococcus aureus,
ktoré sa zaznamenali zaciatkom 70. rokov, naj-
ma v nemocni¢nych zariadeniach vtedajsieho
okresu Senica. Podaril sa mu potvrdit prenos
aj plazmidicky charakter sledovanych typov
rezistencii s najcastejsou frekvenciou prenosu
markeru rezistencie na tetracyklin. Rad spomi-
nam na toto obdobie, kedy som ako zacinaju-
ci kolega jubilanta mohol sledovat zanietenie
jemu vlastné pri experimentélnej ¢innosti, vy-
hodnocovani a analyze ziskanych ddajov. Vy-
sledkom jedinecnych zisteni, publikovanych
0.i v zaverecnych spravach vyskumnych uloh
Ministerstva zdravotnictva SR bolo, Ze sa mu
po uspednych obhajobach dostalo najvyssie-
ho ohodnotenia. RNDr. Ing. Josef Janosek je
nositelom viacerych pozoruhodnych diagnos-
tickych zachytov, z ktorych najma dva maju
prioritny charakter.V roku 1973 diagnostikoval
prvy pripad sepsy v Ceskoslovensku vyvola-
nej Yersinia enterocolitica a v roku 1974 izoloval
zhemokulttry Aerococcus viridans ako pévodcu
infek¢nej endokarditidy u pacienta s diabetom
a poskodenou chlopriou po Uraze, ¢o bol prvy
publikovany pripad na svete.

Dr. Jano3ek napisal 28 vedeckych i odbor-
nych publikédcii v domécich i zahrani¢nych
Casopisoch, s pocetnymi citatnymi odozvami,
Uspesne vyriesil dve vyskumné ulohy. Pred-
niesol vyse 80 prednasok na domécich i za-
hrani¢nych odbornych konferenciach. Pésobil
v mnohych funkcidch na vedecko-odbornom
a spolocenskom poli. Aktivne pracoval vo vy-
bore Mikrobiologicko-epidemiologickej spolo¢-
nosti, pre svoje vysoké odborné i charakterové
kvality aj ako nelekar predsedal Spolku lekarov
Zéhoria SLS. Bol taktiez dlhodobym predsedom
Cerveného kriza v okrese Senica. Za svoju dlho-
ro¢nu odbornu ¢innost bol odmeneny mnohy-
mi vyznamenaniami.

mnohym priatelskym stretnutiam nielen na
pracovisku, ale aj v krdsnej slovenskej prirode.
Nemozeme zabudnut na mimoriadne rodinné
zézemie a podporu manzelky a celej rodiny. Nik-
dy si nezabudol pozorne kazdého vypocut, po-
radit a povzbudit. Uprimne Ti prajem do dal3ich
rokov pevné zdravie, stalu invenciu a samozrej-
me pohodu v kruhu rodiny a medzi priatelmi.

Maridn Bernadi¢
Slovenska lekarska spolo¢nost

Pri svojom permanentne vysokom pracov-
nom nasadeni si nasiel ¢as na svoje hobby, naj-
ma na vinohrad, ktory aj v ,nevinohradnickej”
oblasti na Myjave zuslachtil tak, Zze sa mu pra-
videlne odvdacuje skvelymi produktami ocerio-
vanymi na nejednej vinarskej ¢i zahradkarskej
vystave. Pre myjavskych zdujemcov o pestova-
nie hrozna a vyrobu vina vedie $kolenia a na-
pisal a vydal kvalitnt publikaciu s praktickymi
navodmi na pestovanie hrozna a vyrobu vina.

RNDr. Ing. Josef Janosek je vynimocnd mikro-
biologicka osobnost, napriek tomu Ze pracoval
v terénnych podmienkach. Som vdacny za to, ze
som 23 rokov mohol pracovat a odborne vyras-
tat na pracovisku pod jeho vedenim s vysokym
a odbornym kreditom, motivujicou naro¢nos-
tou, pritom v atmosfére pokoja a dobrych me-
dziludskych vztahov.

Vazeny pan doktor! Pri prilezitosti Vasho
vyznamného Zivotného jubilea Vam prajem
a dufam, Zze mi to nebude mat nikto za zIé, aj
v mene byvalych spolupracovnikov, do bu-
ducich rokov dobry dusevny a telesny fond,
vela pokoja a spokojnosti v osobnom Zivote
a radost zo svojich najblizsich. Ku gratulacii
sa pripajam aj v mene vyboru Slovenskej spo-
lo¢nosti klinickej mikrobiolégie s vyslovenim
vdaky za Vasu celoZivotnu pracu na poli klinic-
kej mikrobioldgie, ktora zasluhuje najvyssie
ocenenia. Ad multos annos!

prof. RNDr. Frantisek Ondriska, PhD.
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K Zivotnému jubileu prof. MUDr.
Milana Gustava Jana lzaka, PhD., FEBO

Prof. Izék je uznavanou autoritou v odbore
oftalmoldgia na celom svete. Je pozyvanym
prednésatelom a chirurgom na live surgery”
mnohych eurdpskych i svetovych podujatiach.

Je ¢lenom mnohych prestiznych medzina-
rodnych medicinskych organizicii. Je zndmy
ako priekopnik a inventor mnohych novych
diagnostickych a lie¢ebnych, najmé mikrochi-
rurgickych metéd v ramci Slovenska i Cesko-
-Slovenska. Jeho vyznamenanim je 55 rokov
kontinualnej medicinskej praxe. Hrdo sa hlasi
k tomu, Ze bol Ziakom a spolupracovnikom sve-
toznameho ruského profesora S. N. Fjodorova.

Mily jubilant, dnes si pripominame Tvoje
neuveritelné 85. narodeniny (nar. 26. 09. 1939
v Banskej Bystrici). Si ndm mimoriadne blizky,
nielen preto, Ze si a vzdy si bol nasim priate-
fom, ale hlavne preto, ze sme vedeli o Tvojich
uspechoch, aktivitach nielen z masmédii, ale
aj osobnych stretnuti. Z Tvojho kurikula len
pripominame, Ze si promoval na LF UM v Brne
(1962), absolvoval si dve atestécie z oftalmold-
gie (1966, 1970), Uspesne si obhdjil dizertacnu
pracu (CSc., 1977), habilitoval si sa na docenta
(1989) a nasledne siinauguroval na vysokoskol-
ského profesora (1997).

Prof. Izak pracoval viac ako 49 rokov na O¢-
nom oddeleni KUNZ, neskér na Il. o¢nej klinike
SZU NsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici (38
rokov ako primdr a prednosta kliniky). Zalozil
(2011) sukromnt O¢nu kliniku Izak Vision Cen-
ter. Vychoval viac ako 100 odbornych ocnych le-
kérov, z ktorych mnohi zaujimaju vedlce miesta
nielen na Slovensku ale aj v zahrani¢i (Ceska
rep., Nemecko, Svajciarsko, Rumunsko, Rusko,
Ukrajina, Cyprus, Jemen, Australia, Reunion,
Anglicko). Od roku 2005 je examinatorom
na Eurdpskych atestaciach ocnych lekérov —
FEBO (European Board of Ophthalmology). Je
veducim niekolkych desiatok vedeckych timov
Eurdpskych i celosvetovych multicentrickych
vyskumov.

Prakticky cely profesionalny Zivot pracoval
aj ako aktivny ¢len mnohych vyznamnych do-
macich aj medzinarodnych oftalmologickych
spolo¢nosti. Bol jedno funkéné obdobie prezi-
dentom Ceskoslovenskej oftalmologickej spo-
locnosti, tri funkené obdobia prezidentomSlo-
venskej oftalmologickej spoloc¢nosti a 9 rokov
bol hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva
SR pre oftalmoldgiu. Pracoval 10 rokov ako za-
stupca $éfredaktora ¢asopisu Ceskd a slovenska
oftalmologie a ako ¢len redakénych rad niekol-
kych prestiznych medzindrodnych ¢asopisov.
Milan Izék kandidoval vo volbach do Eurépske-
ho parlamentu v roku 2009 ako nezavisly kan-
didat na kandidétke Slobodného féra.

Jeho hlavnym prinosom v ramci Cesko-
-Slovenska je urcite zavedenie operacii oka pod

opera¢nym mikroskopom do rutinnej praxe —
mikrochirurgia oka (1973, dovtedy sa v CSSR vy-
konavali operdacie oka bez optickych pomocok
alebo len s tzv. lupovymi okuliarmi). Dosaho-
val vynikajuce vysledky. 6. decembra 1979 bola
prva Uspesnd implantacia umelej vnitroocnej
$03ovky po vyoperovani sivého zakalu v CSSR.
Po prekonani zaciato¢ného odporu vtedajsich
oftalmologickych autorit vyskolil v tejto met6-
de takmer vsetkych veduicich oftalmologickych
pracovisk byvalého Ceskoslovenska. Dnes sa
sivy zakal operuje uz len touto metédou. Len
po implantacii umelej vnatroocnej Sosovky
mozno dosiahnut pInu zrakovu rehabilitaciu
anavrat do plnohodnotného pracovného, spo-
lo¢enského a Sportového Zivota.R. 1988 zavie-
dol do praxe novi modernd metédu operacie
sivého zakalu — fakoemulzifikacie (pomocou
ultrazvuku).

V rdmci Slovenska zaviedol do rutinnej praxe
principidlne novu opera¢ni metddu — pars pla-
na vitrektémiu (1981), ¢im obohatil moznosti
uspesnej liecby mnohych chordb sklovca a siet-
nice, dovtedy neliecitelnych. Vychoval v tejto
metdde 7 erudovanych mikrochirurgov. Zavie-
dol do rutinnej praxe refraként mikrochirurgiu
oka - implantéciou refrakénych umelych vnut-
roocnych Sosoviek (1993) a vyuZivanie excime-
rového lasera (1994). Zaviedol do rutinnej praxe
dalsie prioritné operdcie oka (mikrochirurgic-
ké protiglaukémové operacie, skléroangulo-
-rekonstrukciu, neperforujicu sklerektémiu,
ubsklerdlna implantdcia stentov, lamelarne
transplantacie rohovky, rota¢nu autokerato-
plastiku, nové operacné postupy pri odlupeni
sietnice (cerclage aequatorial, plombage, per-
fluorocarbon, silicon oil, gas tamponade), zadnu
skléroplastiku pri tazkej progresivnej kratkozra-
kosti, fotokoaguldciu a laserkoaguldciu nadorov
cievovky a sietnice, blokovu exciziu maligného
melandmu cievovky, YAG laserovu kapsuloté-
miu, implantaciu intrakornealnych prestencov
INTACS pri keratokéne, Cross-linking pri ke-
ratokéne, implantdciu aniridickych umelych
vnutrooc¢nych So3oviek pri chybani dahovky,
implantaciu umelej silikdnovej ddhovky, IAK -
inciziondlnu astigmatické keratektémiu pri liec-
be astigmatizmu.

Za pracu dostal mnohé ocenenia, z ktorych
spomenieme iba tie najvyznamnejsie: 2001
ASCRS San Diego (2002 Philadelphia, 2003
San Francisco): The Best paper of the session.

2005 American Academy of Ophthalmology
Boston (2008 Hong Kong): The best of Show
AWAWD. 2006 ESCRS Londyn: Award of Merit
ARTISAN AMBASADOR. 1989 cena Henryho
Dunanta za mimoriadne zasluhy o rozvoj Cer-
veného kriza. 1989,1994,1999 medailové oce-
nenia SLS, 2004 Cestné ¢lenstvo Slovenskej

lekarskej spolo¢nosti. 2007 Dar roka 2006 —
ocenenie Slovenskej humanitarnej rady. 1998
Cena primatora mesta Banska Bystrica. 2009
Cestné ¢lenstvo Ceskej lekarskej spolo¢nosti.
2010 Kriz prezidenta Slovenskej republiky II.
stupha. 2012 Medaila K. Zirma CSRKCH (Ceské
spole¢nosti kataraktové a refrakéni chirurgie).
2014 Vitaz|. ro¢nika,Prazského ocniho festiva-
lu”.2016 Cena - Osobnost mesta Banska Bystri-
ca. 2017 Cestné uznanie za,, celoZivotni pfinos
o¢nimu lékarstvi” Zlin. 2019 Cena Slovenskej
oftalmologickej spolo¢nosti doc. MUDr. Ludo-
vita Veselého - za celozivotné dielo.

Vazeny pan profesor, mily priatel,

V prvom rade Ti chceme zazelat pevné zdra-
vie, staly optimizmus a invenciu, ktory Ta posu-
vavZivoteiv praci. Spominame na mnohé spo-
lo¢né zazitky, spolocne prezité chvile. Nemdze
to byt inak, nez aby sa Tvoje Zivotné jubileum
nepodciarkovalo Tvojou Uspesnou medicin-
skou pracou. Ved aj v tomto roku s pripomina-
me 45. vyrocie (6. 12. 2024) prvej Uspesnej im-
plantéacie umelej vnutrooénej So3ovky v CSSR.
Aby sa pripomenuli vietky Tvoje mimoriadne
prvovystupy na oftalmologické vySiny musi$
este prezit desatro¢ia. Zelame Ti, aby to bola
odmena za Tvoju priekopnicku pracu nielen
v mikrochirurgii oka, ale v oftalmolégii ako ta-
kej. Odmenou za Tvoju ¢inorodu pracu, ktora
pretrvava dodnes, nech je nielen spokojnost
pacientov, naklonnost priatelov, ale aj radost
z rodiny a nasledovnikov.

Ad multos annos!

Jdn Breza, Maridn Bernadic¢
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Prof. MUDr. Kamil Javorka, DrSc., SO-rocny
(vyznamny fyziolog z pohladu pediatra)

Ako pediater nemézem hodnotit rozsiahlu
pracu pana profesora ako fyzioléga. V prispev-
ku chcem zd6raznit vyznam medziodborovej
spoluprace teoretickych, predklinickych a kli-
nickych disciplin pre rozvoj poznania, ¢oho je
pan profesor skvelym prikladom. Prof. Javorka
ako fyziolég po splneni podmienok absolvoval
vr. 1990 $pecializa¢nu skisku — atestaciu z pe-
diatrie na IVZ v Bratislave. Povazujem ho - nad-
nesene -za najlepsieho fyzioldga medzi pediat-
rami a najlepsieho pediatra medzi fyziolégmi.
Co tomu predchadzalo?

Pan profesor vyrastal v Rajeckej doline,
ktoré dala slovenskej medicine vzacnych le-
karov. Medzi nimi bol aj profesorov brat,
prof. MUDr. Vladimir Javorka, CSc., dlhorocny
prednosta Stomatologickej kliniky a prodekan
LF UK v Bratislave, prof. MUDr. Ivan Hulin, DrSc.,
byvaly prednosta Ustavu patofyzioldgie na LF
UK v Bratislave, prof. MUDr. Karol Matulay, pred-
nosta psychiatrickej kliniky v Bratislave a v Mar-
tine, prof. MUDT. Jozef Zucha, veduci detskej
chirurgie a neurochirurg na LF UK v Bratislave,
MUDr. Jan Pribis riaditel Fakultnej nemocnice
v Bratislave a organizator zdravotnictva na
Slovensku, moja manzelka prof. MUDr. Janka
Buchancova, CSc., veduca Kliniky pracovného
lekdrstva a toxikoldgie na JLF UK v Martine. Ro-
dicia pana profesora boli ucitelmi, Co iste prispe-
lo kjeho pediatrickej orientdcii. Pre zaujimavost
mobzeme dodat, ze staru Skolu v Poluvsi (v su-
Casnosti Casti Rajeckych Teplic), kde Javorkovci
aj byvali, neskor prestavali na kostol, prirobili
vezu, z izby, kde spavali traja synovia sa stalo
sakristie. Manzelka pana profesora MUDr. Janka
Javorkové bola uzndvanou detskou endokrino-
logickou. Syn MUDr. Kamil Javorka, PhD., je det-
skym urolégom a mladsi syn prof. MUDr. Michal
Javorka, PhD., je profesorom fyziolégie na JLF
UK v Martine. Teda celd rodina bola a je orien-
tovana aj pediatricky.

Medik K. Javorka ukoncil pediatricky smer Le-
kérskej fakulty UK v Bratislave v r. 1968. Po pro-
macii nastupil na Ustav fyziolégie LF v Martine
k profesorovi MUDr. Zoltanovi Tomorimu, DrSc.,
ktory sa venoval experimentélnej respirolgii.
V Martine vtedy existovala Krajska stanica pre
nedonosenych novorodencov pri Doj¢enskom
Ustave. Asistent Javorka tam popri svojej ex-
perimentélnej a pedagogickej praci na Ustave
fyzioldgie zacal v roku 1973 pravidelne sluzit
nocné a vikendové sluzby na Oddeleni pre
nedonosené deti. Tam pod vedenim riaditel-
ky Ustavu a primarky MUDr. Ludmily Zavarskej
zacal svoju klinickd neonatologicku prax. Po-
pri klinickych povinnostiach zacal pracovat na
tomto oddeleni aj vyskumne, zacal Studovat
respiracné a kardiovaskularne reflexy u nedo-
nosenych novorodencov. A to bol krok k jeho
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neskorsej dlhoro¢nej spolupraci s Neonatolo-
gickou klinikou v Martine, s prof. MUDr. Mirkom
Zibolenom, CSc., a dal$imi. Na Neonatologickej
a Detskej klinike sa vyznamne zapojil do vycho-
vy doktorandov.V odbore, pediatria“ bol u Sies-
tich Skolitelom - $pecialistom, resp. Skolitelom.
Spolo¢nym menovatelom prac tychto dokto-
randov bola variabilita frekvencie akcie srdca,
krétkodoba variabilita tlaku krvi a baroreflexna
senzitivita zdravych deti, deti s rbznymi patolo-
gickymi stavmi, donosenych a hlavne nedono-
senych novorodencov.

Ustav fyziolégie JLF UK doteraz tizko spo-
lupracuje s Neonatologickou klinikou, okrem
prof. Javorku tieZ prof. MUDr. Andrea Calkov-
ska, DrSc., najma v oblasti liecby surfaktantom
u kriticky chorych novorodencov. Z tejto spo-
luprace vznikla pre neonatolégov monografia
Calkovska a kol.: Plicny surfaktant z laboratéria
k pacientovi (2013), ktorej spoluautorom je aj
prof. K. Javorka. Tdto monografia ziskala cenu:
,Najlepsia odborna knizna publikdcia v neona-
toldgii za rok 2013"

Dal3im teritériom na spolupracu prof. Ja-
vorku bola Detska klinika. Venoval sa $tudiu
vegetativnych funkcii organizmu najma u de-
ti s kolapsovymi stavmi, juvenilnou hyper-
tenziou, funkénymi bolestami brucha, hlavy,
s ortostatickymi kolapsami a inymi funkénymi
poruchami. Je spoluautorom objavnej studie
pricin ortostatickej proteinurie. Pri vySetreni
sa vyuzival sklopny st6l, aj unikatny pristroj Fl-
NAPRESS, ktory bol vtedy jediny na Slovensku
a umoznoval beat-to-beat hodnotenie zmien
tlaku krvi a frekvencie srdca. Boli hodnotené aj
stresové reakcie organizmu pri beznych zékro-
koch v pediatrii, ako je odber krvi. V roku 2001
bolo aj oficidIne zriadené Centrum diagnostiky
funkénych portich deti a adolescentov pri Usta-
ve fyzioldgie JLF UK (prof. Javorka) a Detskej
klinike (prof. Buchanec, neskor prof. Banovcin).
Vysledkom bolo spresnenie diagnostiky, naj-
ma odlisenie funkcnych prejavov choroby od
organickych a nasledné spresnenie diagndzy
a adekvatnej liecby, a aj pocetné prednasky
a publikacie doma a v zahranici, vyrieSené vy-
skumné projekty a i.

Dalou oblastou ¢innosti bolo sledovanie re-
guldcie ¢innosti srdca hodnotenim kratkodobej
variability R-R intervalov u deti s diabetes mel-
litus (DM1) spolu s MUDr. Javorkovou. Vysledky
sa opakovane prezentovali na Diabetologickych
dioch v Luhacoviciach v prijemnom prostredi,
kde opakovane vystupovali aj detski pacienti.
Vo Freiburgu r. 1997 prezentovali prof. Javorka
spolu s prof. Buchancovou vysledky vysSetrenia
periférnej cirkuldcie pomocou reopletyzmogra-
fie, laser dopplerovskej metddy a Finapressu pri
chorobe z vibracii a vysledky vy3etrenia zmien

variability frekvencie srdca u adolescentov
s DM1. Na konferencii v Jeruzaleme sme de-
monstrovali vysledky vysetreni sympatikovej
a parasympatikovej rovnovahy pri regulacii
srdca u adolescentov s réznymi symptédmami
funkenych portch a v Rime v roku 2001 zme-
ny variability frekvencie srdca u adolescentov
s DM1. Autorsky kolektiv pod vedenim prof. K.
Javorku zistil, Zze znizenie VFS nezavisi len od
kompenzovania diabetu, ale od mnohych inych
faktorov, ktoré ovplyviiuju stav a aktivitu auto-
ndémneho nervového systému, hlavne parasym-
patika. Je to napriklad zivotny styl, trénovanost
organizmu a pravidelné $portovanie.

Zo spoluprace s Detskou klinikou (prof. Bu-
chanec) vznikli 3 monografie Krvny obeh u deti
a novorodencov (1992), Klinicka fyzioldgia pre
pediatrov (1996) a Horucka a jej liecba u deti
(1998), ako aj kapitoly v Repetitériu pediatra,
a kapitola Rast a vyvoj dietata v celostatnej
ucebnici pediatrie (4 vydania). Ked som ne-
déavno listoval v u¢ebnici Lekarska fyzioldgia
- prof. K. Javorka a kolektiv (od roku 2001 uz
5. vydanie), nasiel som tam okrem inych dve
kapitoly nasho jubilanta - Rast a vyvoj dietata
a Fyzioldgia starnutia - dve obdobia v Zivote
cloveka, alfa a omega bytia. V Gvode k piate-
mu vydaniu takto odovodniuje prof. K. Javorka
zaradenie tychto dvoch kapitol: ,Lekdr, &i uZ gy-
nekoldég, pérodnik, neonatoldg, pediater, alebo
gerontolég, neméze predsa poznat a hodnotit
funkcie tela podla mechanizmov a Standardov
platnych len pre mladych dospelych ludi. Musi
mat prehlad o meniacich sa funkcidch ludského
tela v dynamike osobného éasu”

S Javorkovcami sme zazili aj prijemné chvile
na cestach Eurépou. Milé boli uz spominané
konferencie v Luhacoviciach, v Prahe a v Ces-
kych Budejoviciach. Z konferencie vo Freiburgu
sme cestovali do Chamonix a vyviezli sa lanov-
kou na Aiguille du Midi (3842 m n. m.). Otesto-
vali sme akutny vplyv vyskovej hypoxie, ktoru
sme, az na prechodnu predrazdenost zvladli
celkom dobre. Pri kipe listkov na lanovku som
si uplatnil déchodcovsku zlavu a nateseny, ze
tato zlava plati aj v zahranici, som pozval Javor-
kovcov na vrchole za usetrené peniaze na kavu.
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Bol som vsak prekvapeny, Ze to stacilo iba na
jednu kavu...

Na konferencii adolescentnej mediciny v Je-
ruzaleme, ale aj v Rime sme s potesenim zistili,
Ze uz kratko po vzniku samostatnej Sloven-
skej republiky visela medzi vlajkami Nemecka,
Franclzska a dalSich krajin aj nasa slovenska. Pri
Genezaretskom jazere sme zjedli biblickd rybu
sv. Petra, pri plavbe na lodi sme stretli krajanov.
Na konferencii v Rime sme videli staruckého
papeza Jana Pavla Il. ako celebroval sv. om3u.
Pri spolo¢nom zéjazde do Egypta sme obdivo-
vali vytvory starych civilizacii, nadobudli sme
dojem, Ze svet sa nepoucil ani z ich mudrosti
ani zich chyb.

Ako pediatra ma tesi, Ze aj dalsi vzacni fyzio-
I6govia a patofyzioldgovia, profesori lvan Hulin,
Marian Bernadi¢, Fedor Simko a dal3i sa venuju
aj klinickej medicine a posuvaju tak latku po-
znania dalej.

Profesorovi Javorkovi zelame dobré zdravie,
Uspechy v Zivote a v praci a dakujeme mu za
vsetko, ¢o pre pediatriu urobil.

Prof. MUDr. Jdn Buchanec, DrSc.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UN v Martine
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K vyznamnému zivotnému jubileu
prof. MUDr. Jana Jakusa, DrSc.

Prof. MUDr. Jan Jakus, DrSc., sa narodil
18.2. 1954 v Tren¢ine. Pochddza z lekérskej ro-
diny. Otec MUDr. Jan Jakus bol prednostom In-
terného oddelenia nemocnice v Handloveja od
r. 1964 primarom Internej kliniky JLF UK v Marti-
ne. Matka Viera bola detskou lekarkou a pdsobila
ako okresna Skolskd lekarka v Martine. Jubilant
prezil detské roky v Handloveja od r. 1964 v Mar-
tine, kde absolvoval zakladnu a strednu 3kolu.
Od roku 1972 pokracoval v Studiu vieobecného
lekarstva na Lekarskej (dnes Jeseniovej) fakulte
Univerzity Komenského v Martine (JLF UK), kde
promoval v roku 1978. Po roku vojenskej zéklad-
nej sluzby nastupil na vedecku drahu interného
aépiranta na Ustave fyziolégie JLF UK v Martine,
kde pod vedenim nestora slovenskej fyzioldgie
a svojho skolitela prof. MUDr. Zoltana Tomori-
ho, DrSc., ziskal hodnost, CSc. (1983) v odbore
Normalna a patologicka fyzioldgia. Prof. Jakus
si vybral na vtedajsiu dobu obsahovo i meto-
dicky ndro¢nu oblast vyskumu neurénovych
mechanizmov dychania a reflexov z dychacich
ciest, pomocou elektrofyziologickych metod.
Svojim entuziazmom a prioritnymi experimen-
talnymi nalezmi vyznamne obohatil poznatky
Martinskej skoly experimentdlnej respiroldgie,
ktoru reprezentovali prof. Korpas, prof. Tomo-
ri, prof. Kamil Javorka, ¢i prof. Hanacek, ale aj
dalsi medzinarodne uznévani odbornici. V roku
1983 jubilant nastupil ako odborny asistent na
Katedru fyziolégie JLF UK.V r. 1990 habilitoval
na docenta a v r. 1997 ziskal diplom doktora
lekdrskych vied (DrSc.). Jeho vedecké zistenia
o Ulohéch respira¢nych neurdnov a ich ucasti
na generovani reflexu kasla, kychania, aspirac-
ného a exspira¢ného reflexu, ako aj reflexu vra-
cania, viedli v r. 1992 k pozvaniu na dvojro¢ny
studijny pobyt na Rockefellerovej Univerzite
v New Yorku. Na tejto prestiznej univerzite ju-
bilant nadviazal na predchadzajice kratkodobé
Studijné pobyty na Polskej akadémii vied vo

Varsave a na Fyziologickom Ustave Bogomolca
v Kyjeve.V New Yorku pracoval experimentaine
aj na grante NASA pri zistovani oblasti mozgu
zabezpecujucich vznik a moduldciu reflexu kasla
avracania, ako aj na moznostiach farmakologic-
kého ovplyvnenia tychto reflexov pocas pobytu
v kozmickom priestore a uz vtedy planovanych
letoch k Marsu. Z pokusov na zvieratach vyply-
nulo niekolko vyznamnych zisteni jubilanta
a jeho spolupracovnikov: 1. Nenasli sa Ziadne
dobre morfologicky ohranicené, solitdrne ob-
lasti (,centrd”) pre kasel a iné skimané reflexy,
kedZe tieto su realizované ¢innostou pluripo-
tentnych neurdnovych sieti siahajticich od moz-
gového kmena az po koru mozgu, s nadlezom
pocetnych zoskupeni neurdnov vo viacerych
oblastiach mozgového kmena. 2. Neurény ge-
nerdtora dychania sa zicastriuju aj generovani
reflexu kasla a inych respiracnych a nerespirac-
nych reflexov. 3. Metédou c-Fos sa podarilo jeho
skupine opisat ako prvym v literature centralnu
cast reflexného obluka tracheobronchialneho
kasla v mozgovom kmeni u macky. Po navrate
z USA prof. Jakus odchadza z Ustavu fyzioldgie
aspoluss prof. Albertom Stranskym, CSc., buduju
elektrofyziologické laboratérium na Ustave bio-
fyziky (terajsi Ustav lekarskej biofyziky) JLF UK.
KedZe obaja menovani boli lekari a fyzioldgovia,
nasmerovali aj vyucbu Studentov vyznamnejsie
na medicinu. Predmet sa stal atraktivnym u slo-
venskych i zahrani¢nych Studentov mediciny,
zubného lekarstva i Studentov nelekarskych
studijnych programov. V roku 2001 bol jubi-
lant inaugurovany v odbore patofyzioldgia na
1. Lekarskej fakulte Karlovej univezity v Prahe.
0Od roku 2007 je hlavnym garantom programu
Lekdrska biofyzika na Univerzite Komenského
a pdsobi na funkénom mieste profesora a ve-
diceho Ustavu lekarskej biofyziky JLF UK v Mar-
tine. Jeho vedecky zaujem sa aj vplyvom tech-
nicky erudovanych spolupracovnikov na Ustave

Obrazok 2. Prof. Javorka a prof. Buchanec
na konferencii Adolescent medicine v Jeru-
zaleme.

sUstreduje aj nazistovanie moznych neziaducich
poskodeni mozgu mikrovinnym elektromagne-
tickym Ziarenim (napr. z mobilnych telefénov,
nekontrolované zavadzanie 5G sieti). Jubilant je
autorom, resp. spoluautorom uceleného vedec-
kého diela pozostévajiceho zo Styroch vedec-
kych a dvoch odbornych monografii, z viac ako
365 povodnych vedeckych préac, dvoch vysoko-
Skolskych ucebnic a dvoch skript v slovenskom
i vanglickom jazyku. Opakovane bol ispesnym
riesitelom projektov APVV, VEGA a KEGA. Na
svoje prace ziskal viac ako 980 citdcii. V odbore
lekarska biofyzika vychoval profesora, dvoch
docentov a pétnast kandidatov vied. V popredi
jeho celozivotného zaujmu bola vychova Stu-
dentov k vedeckej praci. Viedol pocetné krizky
SVOC, z ktorych jeden bol vr. 1987 oceneny Ce-
nou Ceskoslovenskej fyziologickej spolo¢nosti
J.E. Purkyrie v Prahe za najlepsiu Studentskud
pracu v oblasti fyzioldgie. Ina Studentskd praca
so zameranim na mobilné telefény, ziskala 2.
miesto a Cenu SAV na podujati Velvyslanectvo
mladych v Bratislave v r. 2019. Prof. Jakus posobil
aj v oblasti spolo¢ensko-organizatorskej. Bol za-
kladajucim ¢lenom Slovenskej biofyzikalnej spo-
lo¢nosti, jej predsedom i dlhoro¢nym ¢lenom
vyboru. Opakovane organizoval celoslovenské
stretnutia biofyzikov i Martinské dni dychania
s medzinarodnou Ucastou. Je nositeflom pocet-
nych vedeckych a odbornych oceneni, napr. 2x
Jeseniova cena SAV za najlep3iu kniznu publi-
kéciu, Cena Slovenskej fyziologickej spolo¢nosti,
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Strieborna medaila SLS, medaily a ocenenia JLF
UK v Martine, etc. Je dlhoro¢nym ¢lenom SLS
a stéle aktivne pdsobi v redakénych radach do-
mdcich i zahrani¢nych Casopisov. Je zanietenym
hracom na kldvesové néstroje, milovnikom pri-
rody a $portovym rybarom.

Vazeny pan profesor, mily Jan,
dovol nam - Tvojim spolupracovnikom, Zia-
kom a priateflom - zablahozelat k Tvojmu
vzacnemu jubileu, popriat Ti vela pevného
zdravia, optimizmu, invencie a radosti v Tvo-
jom kariérnom i osobnom Zivote.

Kronika Monitoru mediciny SLS

Rozlucili sme sa s akademikom
MUDr. Ladislavom Machom, DrSc.

Ladislav Macho sa narodil v roku 1930 v Mod-
re, maturoval s vyznamenanim v Bratislave
v roku 1949. Po néstupe na Studium mediciny
na Lekarsku fakultu UK v Bratislave sa jeho hl-
boky zaujem o vedecku pracu prejavil uz v 1.
ro¢niku, ked na Fyziologickom ustave LF UK
spolupracoval pri zostavovani Haldaneovho
pristroja na demonstraciu vymeny dychacich
plynov v plicach. Ako vo svojich spomienkach
piSe akad. Macho, rozhodujtica pre jeho dalsie
vyskumné zameranie bola od Stvrtého ro¢nika
Studia mediciny praca na Biochemickom Ustave
LF UK pod vedenim docenta, neskor profesora
a akademika T. R. Niederlanda. Vyskumna ¢in-
nost sa tam zacinala zvéc3a v popoludnajsich
hodinach, kedy uz asistenti mali po vyucbe
a Studenti po prednaskach a stazach na kli-
nikach. Aj pre L. Macha boli nezabudnutelné
vecerné semindre, ktoré sa zacinali o siedme;j
vecer a boli spojené s bohatou diskusiou k pred-
nesenym problémom s trefnymi pozndmkami
akademika Niederlanda. Uspe$né pdsobenie
MUDr. L. Macha na Biochemickom ustave LF
UK mu po promdcii v roku 1955 otvorilo dvere
na Ustav experimentalnej endokrinoldgie SAV
(UEE SAV), ktory sa neskér stal sii¢astou Biome-
dicinskeho centra SAV.

Po nastupe na UEE SAV ho riaditel doc. MUDr.
Julidgn Podoba, CSc., nasmeroval na vyskum me-
tabolickych portich pri ochoreniach $titnej zlazy.
Zacal sledovat metabolizmus glukdzy u pacien-
tov a experimentalnych zvierat pri hypertyre6ze
a po tyreoidektémii. Vypracoval novy postup na
zistenie utilizacie glukdzy v priebehu intrave-
nézneho glukézového tolerancného testu a no-
vy model vypoctu tzv. utilizacného koeficientu.
Sledovania na pokusnych zvieratach ukazali, ze
pri hypotyreéze sa spomaluje nielen metabo-
lizmus glukdzy, ale aj kyseliny pyrohroznovej
akyseliny alfa ketoglutarovej, ¢o prinieslo sériu
publikacii v zahranici. Ich stihrn tvoril zaklad
dizertacnej prace na ziskanie vedeckej hodnos-
ti, CSc. (1962).

Snahou riaditela doc. Podobu bolo, aby vy-
skumni pracovnici - lekari ziskali aj klinické
skusenosti pracou na l6Zzkovych oddeleniach
fakultnych nemocnic. Preto doc. Podoba na-
smeroval Dr. Macha na klinickd biochémiu
a tak tri roky pracoval na I. internej klinike.
Pobyt zakoncil ispednou atestaciou z klinickej
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biochémie na Institute pre dalSie vzdelavanie
lekédrov a farmaceutov v Bratislave.

Dal3ou délezitou etapou vo vedeckom Zivote
Dr. Macha bol ro¢ny pobyt na Biochemickom
Ustave McGill University v Montreali u prof. M.
Saffrana a poznanie systému prace na pracovis-
ku prof. H. Selyeho na Patofyziologickom Ustave
I'Université de Montréal. Velmi dobrou 3kolou
pre mladych pracovnikov boli raz do mesiaca
stretnutia s najvyznamnejsimi vedcamiz oblas-
ti endokrinoldgie, ktorych prof. Selye pozyval
jednak k prednaskam na semindri, ale najma
vecer do svojho domu, kde sa pocas spolocen-
ského posedenia diskutovalo so skusenymi
svetovymi vedeckymi kapacitami o smerovani
vyskumnych problematik, metodickych postu-
poch, o vyzname ziskanych vysledkov a ich in-
terpretdcii. Okrem tohto formujiceho pobytu sa
Dr. Macho zicastnil dalSich vyznamnych Studij-
nych pobytov v Nemecku, Belgicku a Japonsku.

V polovici $estdesiatych rokov sa za¢al UEE
SAV venovat vyvojovej endokrinoldgii a Dr. L.
Macho sa stal vedicim Oddelenia vyvojovej
endokrinolégie. Nastupom dvoch pediatrov,
lekdrov a vyskumnikov MUDr. M. Hromadovej
aMUDr.V. Strbaka doslo koncom $estdesiatych
rokov k prepojeniu experimentdlneho vyskumu
na klinickd prax a zacalo sa dlhodobé sledovanie
vybranych endokrinnych parametrov u rozdiel-
ne zivenych deti. Ustav pod jeho vedenim do-
siahol vyznamné vedecké vysledky. So svojimi
spolupracovnikmi prispeli k dokazu kritickych
periéd vo vyvoji funkcie endokrinnych Zliaz
pocas ontogenézy u cicavcov a podali experi-
mentdlne dokazy o nasledkoch nepriaznivych
zésahov v ranej ontogenéze na funkciu endo-
krinnych Zliaz a G¢inky horménov na metabo-
lizmus latok v dospelom veku. Zistili vyznam
hormoénov v materskom mlieku cicavcov pre
vyvoj funkcie endokrinnych Zliaz mladat. Prispeli
k objasneniuzmien hormondlnejreguldcieare-
ceptorov horménov po vystaveni organizmu
podvyzive, prekrmovaniu a stresovej zatazi.
V spolupraci s Narodnym tstavom reumatickych
choréb Studovali a objasnili funkcie horménov
simunomodula¢nym tGcinkom v synovialnej te-
kutine v priebehu reumatoidnej artritidy.

V polovici sedemdesiatych rokov sa Dr. L.
Macho zapojil do vyskumu ucinkov mikrogra-
vitacie pocas kozmickych letov na organizmus

Ad multos Annos!
Prof. RNDr. Ivan Poliacek, PhD.
(JLF UK Martin)
adoc. RNDr. Martin Kopdni, PhD.
(LF UK Bratislava)

zvierat a ludi. Dr. Macho so spolupracovnikmi
sa podielali na kozmickych letoch tzv. biosput-
nikov, na ktorych boli experimentalne potkany
z SPF chovu UEE SAV a pocas a po tychto letov
sa sledovali hlavne zmeny hladin horménov
a roznych metabolitov v plazme a v tkanivach.
Pomohli objasnit zmeny funkcii endokrinnych
Zliaz a metabolizmu latok pri vystaveni organiz-
mu vplyvu mikrogravitacie pocas kozmickych
letov u zvierat a u [udi. Pre postudenie stupia
stresovej zataze pocas kozmického letu u lu-
di sa Dr. Macho podielal na vyvoji a vyuzivani
zariadenia na odber krvi pocas letu (komplex
Plazma 01) a na priprave vyskumného progra-
mu pre let slovenského kozmonauta. Medzina-
rodnym uznanim vedeckej prace Dr. L. Macha
z oblasti kozmickej bioldgie bolo zvolenie za
riadneho ¢lena Medzindrodnej astronautickej
akadémie (akademik IAA, 1985), ¢lena Prezidia
IAA na viacero trojro¢nych funkénych obdobi
(1989-1997), predsedu Vyboru pre planetar-
nu bioldgiu a biofyziku (1989-1996), udelenie
Medaily J. A. Gagarina Medzinérodnej federa-
cie kozmonautov (1980) i medzinarodnej ceny
~Award of IAA for Life Sciences” (1993).

MUDr. Ladislav Macho ziskal vedecku hod-
nost doktora vied, DrSc. v roku 1976. O rok ne-
skor bol zvoleny za korespondujtceho ¢lena
SAV a v roku 1981 sa stal koreSpondujucim ¢le-
nom CSAV. V roku 1987 bol zvoleny za akade-
mika SAV a nasledujuci rok za akademika CSAV.

Akademik Ladislav Macho pracoval aj v nie-
ktorych riadiacich organoch SAV, CSAV a v ram-
ci Ministerstva zdravotnictva a tak vyrazne
a pozitivne ovplyviioval vedecko-vyskumnu
c¢innost v oblasti biologicko-lekarskeho vysku-
mu. Vo viacerych funkénych obdobiach pdsobil
ako vedecky sekretdr vedeckého kolégia SAV
pre lekarske vedy, tiez v Il. oddeleni vied SAV
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a vo vedeni Rady programu pre vyskum v ob-
lasti lekarskych vied. V druhej polovici osem-
desiatych rokov sa stal clenom Predsednictva
SAVavr.1990-1992 aj predsedom SAV, clenom
Prezidia a podpredsedom CSAV.

Vyznamna bola préaca akad. Macha v odbor-
nych spolo¢nostiach. Bol zakladajicim ¢lenom
Slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti SLS
(v r. 1969), po dIhé roky bol ¢lenom jej vybo-
ru. Na medzinérodnej urovni pdsobil v Komisii
pre gravitacnu fyziol6giu Medzinarodnej tnie
fyziologickych spoloc¢nosti (IUPS) a patril medzi
zakladajucich ¢lenov spolocnosti International
Society for Gravitation Physiology a Internatio-
nal Society for Developmental Neuroscience.

Vedecku i organiza¢nu cinnost akad. Macha
ocenila Ceskoslovenska lekarska spolo¢nost
Cestnym ¢lenstvom CSLS J.E. Purkyriu (1990),
Slovenska lekarska spolo¢nost udelenim Cest-
ného ¢lenstva SLS (1999) a odborné spoloc¢nos-
ti — Endokrinologicka a Fyziologicka udelenim

svojich cestnych ¢lenstiev. Vedecka a organizac-
na praca akad. Macha bola ocenend aj udelenim
Ceny SAV za vyskum endokrinnych funkcii vo
vyvoji, Statnej ceny za vedecky prinos vo vyvo-
jovej endokrinolégii, Zlatej plakety CSAV, Za z4-
sluhy o vedu ludstva“, Zlatej medaily SAV, Zlatej
medaily ,Propter Merita” Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti, Cestnej plakety akad. T.R. Nieder-
landa, Strieborného odznaku SLS - Strom Zivota,
Medaily J.A. Komenského, Ceny SAV za populari-
zé4ciu vedy, Medaily SAV za podporu vedy, Radu
Ludovita Stura |. triedy, a mnohych dal3ich. Stal
sa cestnym ¢lenom Slovenskej lekérskej spoloc-
nosti, Cestnym ¢lenom Slovenskej fyziologickej
spolo¢nosti, ¢estnym ¢lenom vyboru Sloven-
skej fyziologickej spolo¢nosti, cestnym ¢lenom
Ceskej endokrinologickej spolo¢nosti a ¢lenom
Ucenej spolocnosti SAV.

Akad. L. Macho bol dve funkéné obdobia
(1973-1977;1981-1985) clenom vyboru Sloven-
skej fyziologickej spolocnosti SLS (SFyS) a dve
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Za profesorom MUDr. Zoltanom Mikesom, DrSc.

Profesor MUDr. Zoltan Mikes, DrSc., nds na-
vzdy opustil vo veku nedozitych 84 rokov
dna 9. februdra 2024.

Profesor Mikes sa narodil 20. septembra 1940
v Budapesti. Lekarsku fakultu UK absolvoval
vrokoch 1957-1963 a Studium ukoncil s vyzna-
menanim. Je symptomatické, Ze svoju prvi cenu
ziskal celkom mlady, ako vitaz celo$tatneho ces-
koslovenského kola SVOC a prvé vyznamenanie
ako 23-rocny pri ukonceni $tudia mediciny pri
promocii na LF UK. AvSak uz pocas Studia me-
diciny dobrovolne pomahal na internej klinike
u profesora Jana Gvozdjaka. Ten si vysoko cenil
jeho korektnu pracu a skromné vystupovanie
a prial si, aby po promécii pokracoval ako lekar
v jeho kolektive. Zial, vtedajsia doba bola ina -
umiestenkovy systém vtedajsej vlddnej moci
ho poslal do Lu¢enca. Na Internom oddeleni
v Lucenci pracoval v rokoch 1963-1965, po-
tom nastupil ako asistent na Fyziatricku kliniku
LF UK. Mal 4 atestdcie: internt medicinu | a ll
(1967 a 1971), fyziatriu, balneoldgiu a lie¢ebnu
rehabilitaciu (1976) a geriatriu (1991).

Vrokoch 1963-1991, teda vyse 20 rokov, pra-
coval pod vedenim profesora Hensela a profe-
sora Koleséra na Klinike fyziatrie, balneolégie
a lie¢ebnej rebabilitacie, neskor transformova-
nej na Fyziatricko-geriatrickd a dalej na ll. inter-
nu kliniku Lekarskej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave. Na pode Vyskumného Ustavu
humannej bioklimatolégie pracoval vyse 20 ro-
kov (1970-1991) ako veduici jeho kardiocirku-
la¢ného oddelenia. Bol prednostom Il. internej
kliniky a I. kliniky geriatrie na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave.

V roku 1972 obhajil kandidatsku dizertac-
nu pracu na tému ,Spirometrické sledovanie

rehabiliticie poinfarktovych stavov, v roku 1990
doktorskd pracu na tému ,Telesna zataz v pre-
vencii a rehabilitacii ischemickej choroby srdca”.
Habilitoval v roku 1982 prednaskou ,,Dlhodobé
sledovanie pacientov po infarkte myokardu”
a profesorom vnutorného lekarstva sa stal
v roku 1991. Na lekarskej fakulte bol v rokoch
1994-1997 prodekanom pre vedu, vyskum a za-
hrani¢né styky. Bol dlhoro¢nym ¢lenom vedec-
kych rad ministerstva zdravotnictva a Lekdrskej
fakulty UK, predsedom komisie pre udelovanie
vedeckych hodnosti PhD. aj DrSc., ¢estnym ¢le-
nom viacerych odbornych spolocnostia clenom
grantovych komisii, ako aj ¢clenom redakénych
rad odbornych ¢asopisov doma i v zahranici.
Bol predsedom a neskdr ¢estnym predsedom
odbornych spolo¢nosti v rdmci SLS. Zastupoval
Slovensko v Medzindrodnej pracovnej skupine
pre kardiovaskularnu rehabilitaciu (1978-1989)
a od roku 1999 ako expert v Eurépskej Unie pre
hodnotenie kardiologického vyskumu u star-
Sich 0sdb ako aj v European Heart Net. Bol ¢le-
nom Credential Committee, Board of Directors
(1992-2000) a napokon sa stal aj prezidentom
,Heart Friends Around The World” (2000-2004).

Osobnost profesora Mikesa je nezmazatel-
ne spojena so Slovenskou kardiologickou spo-
lo¢nostou. Bol ¢lenom vyboru kardiologickej
spolo¢nosti, pracoval ako predseda niekolkych
pracovnych skupin: preventivnej kardioldgie,
kardiovaskularnej rehabilitcie, neinvazivnej
kardioldgie. Stal v roku 1991 pri vzniku oficial-
neho Casopisu Slovenskej kardiologickej spo-
lo¢nosti —,Neinvazivna kardiol6gia“, dnes,Car-
diology Letters” a vyznamne prispieval svojimi
¢lankami ako clen redakénej rady.

funk¢né obdobia (1977-1981; 1986-1989) bol
predsedom vyboru SFyS. Uz v roku 1998 bol
zvoleny za ¢estného ¢lena vyboru SFyS. | tuto
funkciu bral velmi zodpovedne. Do poslednych
mesiacov svojho Zivota sa pravidelne zucastfo-
val kazdého zasadania vyboru. Tu poskytoval
cenné rady, v ktorych sa uplatiioval jeho Siro-
ky Zivotny prehlad a skdsenosti. Tradi¢ne byval
predsedom volebnej komisie pri volbach novych
vyborov SFyS a predsedom hodnotiacej komisie
Suataze o najlepsiu publikaciu ¢lenov SFyS, ktord
SFyS organizuje kazdy rok. Akademik L. Macho
nam bude chybat v tychto — i mnohych dalsich
aktivitach, ktoré pomahali rozvijat slovensku
fyzioldgiu a Slovensku fyziologickud spolocnost.

Cest jeho pamiatke!

Andrea Calkovskd, predsednicka SFyS
Kamil Javorka, ved. sekretdr SFyS

K hlavnym odbornym oblastiam prace pro-
fesora Mikesa patrili preventivna kardiol6gia
a kardiovaskularna rehabilitacia. Jeho tri de-
satrocia trvajuce dlhodobé sledovanie pacien-
tov po prekonanom infarkte myokardu bolo
vynimocné aj z vedeckej stranky a bolo vysoko
cenené v eurépskom kontexte. Vypracoval me-
tédu ambulantnej rehabilitacie pacientov po
infarkte myokardu, rizikovu stratifikaciu a fakto-
ry dlhodobej prognézy v priebehu rehabilitacie.
Tieto vysledky kardiovaskularnej rehabilitacie
pacientov po prekonanom infarkte myokardu
mali svoj odraz v neskdr publikovanych guideli-
nes nielen na nasom kontinente, ale aj v zamori.
Bol jednym so zakladatelov metédy zétazovych
testov a spiroergometrie u nds, pricom bol aj
autorom nasej zékladnej ucebnice ,Ergometria
v klinickej praxi“. V oblasti neinvazivnej kardio-
I6gie bol aj autorom celkom prvej prace z Hol-
terovskej elektrokardiografie v Ceskoslovensku,
ktora vysla v Casopise lékaiti ¢eskych. Zasadnu
vyznamnu Ulohu zohral profesor Mike$ v oblasti
epidemioldgie a prevencie ischemickej choroby
srdca a kardioldgie v starSom veku.
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Vysledky jeho prac a ohlasy boli citované v ka-
rentovanych ¢asopisoch v pocte tisicov.

Vlychoval u nas cely rad lekdrov, docentov
i profesorov v odboroch interna medicina, fyziat-
ria, balneoldgia, lieCebnd rehabilitacia, geronto-
I6gia a geriatria a aj po odchode do dochodku
cely rad mladych slovenskych internistov v ko-
misii pre atestacie.

Profesor Mikes$ patril ku vzdelancom, ktori
dnes uz Zial vymieraju. Mal vynimocne Siroky
kultdrny rozhlad, umelecké citenie, obdivu-
hodnu vzdelanost v umeni pri jeho prislovec-
nej slusnosti a skromnosti. A tieto jeho velmi
cenné atributy rozdaval svojim Ziakom a spolu-
pracovnikom. A tak vetci dnes ocefujeme je-
ho ndrocnost, cielavedomost a kulttru slusnosti
a pracovitosti. Nedprosne plynuci €as si vyziadal
aj jeho uz v podlomenom zdravi.

Profesor Mikes bol za mnohostranni angazo-
vanost odmeneny viacerymi oceneniami. Z nich

spomenieme iba niektoré: Hynkova medaila,
Jeseniova cena SAV, Dérerova cena, Reimano-
va cena, Zlatad medaila UK, LF UK, SLS, Medai-
la Ceskoslovenskych statnych kapelov (1981),
Spolo¢nosti pre psychosomapatoldgiu (1985),
Medaila Thomasa Jordanusa z Klausenburgu,
ocenenie Prezidia 10. kongresu elektrokardio-
grafie (1983), ako aj viaceré ceny za najlepsie
publikacie v rokoch 1983, 1988, 1995 a ceny
odbornych spolocnosti Slovenskej fyziatrickej
spolo¢nosti, Slovenskej gerontologickej a ge-
riatrickej spolo¢nosti a mnohé dalsie ocenenia.

V profesorovi MikeSovi sme stratili velkt osob-
nost ako ¢loveka, lekara, pedagdga, vedca, orga-
niz4tora, demokrata, velkorysého spolupracov-
nika a dobrého priatela. Uprimne Ti dakujeme za
vsetko! Tvoja préaca a Zivot ostava pre nas vzac-
nou inspiraciou: odpocivaj v pokoiji Zoli!

Predstavujeme nové knihy

Tibor Sagat, Andrea Sagatova a kol.:
Pediatricke oSetrovatel'stvo

Herba: Bratislava 2024, 366 s. ISBN 978 80 8229 045 8

Autori predkladaju osetrovatelskej aj lekarskej
komunite mimoriadnu kniznu publikaciu, ktora
prindsa komplexné poznatky o planovani a po-
skytovani osetrovatelskej starostlivosti o deti
od narodenia az do dospelosti. Do publikdcie sa
dostali najnovsie poznatky z oblasti vyvinu deti
v jednotlivych vekovych skupinéch, ktorych po-
znanie je pre poskytovanie oSetrovatelskej sta-
rostlivosti o deti v zdravi aj chorobe nevyhnutné.
Prehlbit vedomosti v problematike osetrovatel-
skej starostlivosti o deti mozno v sii¢asnej dobe
(po reforme zdravotnickeho vzdelavania sestier)
najma postgradualnym vzdeldvanim v Specia-
liza¢nych odboroch Intenzivna osetrovatelska
starostlivost v neonatoldgii, Intenzivna osetro-
vatelska starostlivost v pediatrii a Osetrovatelska
starostlivost v pediatrii.

Kniha obsahuje niekolko obsahovych blokov:
Pediatrické oSetrovatelstvo (histdria starostli-
vosti o deti, modely pediatrického o3etrovates|-
stva). Rast a vyvin dietata (rozdelenie detského
veku). Komplexna je dalsia Cast Dieta od naro-
denia po pubertu (a. Novorodenec /zrelé fyzio-
logické dieta, zhodnotenie stavu dietata, vazba
matky a dietata, monitorovanie dietata, kardio-
pulmondlna resuscitécia novorodenca, dychanie,
vybavenie novorodeneckych pracovisk/; b Doj¢a
/vyvin, motorika, denticia, spanok, re¢, vyziva,
dojcenie, ndhradna vyziva — mliecne formuly,
prikrmy, pridavky, ochrana a podpora zdravia,
preventivne prehliadky, ockovanie, prevencia
Urazov, niektoré zdravotné problémy dojciat/; c.
Batola /batolivé obdobie, biologicky vyvin, moto-
rika, socidlny vyvin, re¢, hry, ochrana a podpora
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zdravia, preventivne

prehliadky, ockovanie,

dentélne zdravie, vyZziva, $pecifické problémy ba-
toliat — plienky, zlost, negativizmus, bezpe¢nost
a prevencia Urazov/; d. PredSkolsky vek (3 - 5 ro-
kov) /vyvin, socidlny vyvin, re¢, hry — hra s detmi,
spanok, nutri¢né Specifikd, Specifické problémy
predskolakov - Ziarlivost, cmulanie palca, enuréza,
problémové spravanie, rodina a skdlka, Urazy aich
prevencia, ockovanie a preventivne prehliadky,
vieobecna uloha sestry/; e. Zdravotné problémy
batoliat a predskolakov: poruchy spanku, choro-
by koZe, poranenie hmyzom, Urazy, aspiracia cu-
dzieho telesa, popaleniny, Upal, izeh — prehriatie,
otravy, tyrané, zneuzivané a zanedbavané dieta/;
. Skolsky vek /3kolak, vyvin osobnosti, kognitivny
vyvin, psychosexualny vyvin, biologicky vyvin/; g.
Dospievajuci vek /dospievanie, puberta - puberta
dievcat, puberta chlapcov, sexualita a sexualna
vychova, denny rezim, dentélne zdravie, preven-
cia Urazov, preventivne prehliadky/; h. Zdravotné
problémy Skolakov a dospievajlicich /enuréza, po-
ruchy pozornosti s hyperaktivitou, posttraumatic-
ka stresova porucha/).

Dalej nasleduje o3etrovatelska - sesterska
Cast, ktora obsahuje problematiku hospitalizacie
dietata (Uzkost z odlucenia, separacna lzkost, pra-
va hospitalizovaného dietata, komunikacia s det-
skym pacientom). Zakladné intervencie sestry (va-
Zenie a meranie, teplota tela, krvny tlak, zasady
starostlivosti o cievne vstupy, vySetrenie mocu
a stolice, lumbalna punkcia).

V druhej polovici knihy st uz $peciélne kapito-
ly, ktoré sa venuju len o3etrovatelskému procesu

Profesor Mikes zostéva pre nés vsetkych vy-
znamnou osobnostou, ktord vyse polstorocie
formovala nasu lekarsku pospolitost, bol nasou
morélnou autoritou a nikdy sa nespreneveril
svojmu poslaniu.

Cest'jeho pamiatke!

Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD, MPH, FRCP, FEFIM
dekan LF UK v Bratislave

prednosta V.internej kliniky LFUK a UNB

v Bratislave

Prof. MUDr. Andrej Dukdt, CSc., FRCP, FACP
V.internd klinika LF UK a UNB v Bratislave

Doc. MUDr. Martin Dubrava, CSc.
prednosta 1.kliniky geriatrickej kliniky LF UK
a UNB v Bratislave

v pediatrii. Specifika pediatrického o3etrovatel-
stva pri bolesti dietata, pri o¢nych ochoreniach,
pri koznych chorobéch, pri ochoreniach dychacie-
ho systému, pri chorobach traviaceho systému,
kardiovaskularneho systému, pri neurologickych
ochoreniach, pri poruchach pohybového systému,
ale aj pri onkologickych chorobéch, vrodenych
aziskanych poruchach traviaceho traktu a pri uro-
logickych a nefrologickych ochoreniach.

Autori podrobne opisuju jednotlivé choroby
a chorobné stavy, prezentuju zdravotny stav die-
tata, jeho potreby a moznosti liecby. Jasne definu-
ju ulohy oSetrovatelov. V texte uvédzaji mnoho
konkrétnych skusenosti a praktickych rad nielen
pre osetrovatelov, ale aj pre rodicov deti. Pretoze
vadsina spoluautorov st skuseni lekari a zdravotné
sestry s dlhoro¢nou zdravotnickou praxou, odpo-
rGcania a rady sU uzitoné nielen pre sestry, ale aj
pre lekdrov pediatrov. Knihu by si mali nastudovat
vychovni poradcovia na zakladnych a strednych
Skolach, ktori chcti porozumiet mladistvym. Roz-
hodne by si knihu mali prestudovat aj Studenti
mediciny — najmad vo vys3ich ro¢nikoch $tudia
a dosledne sa podla nej riadit. Kniha je mimo-
riadne cenny autorsky pokus priniest komplexny
pohlad na zloZitu a stale sa meniacu problematiku
starostlivosti o dieta od narodenia az po dospelost.
Texty dopifia mnoZstvo dokreslujucich obrazkov
a tabuliek, doleZity pre orientéciu je aj podrobny
vecny index. V zavere kapitol je zoznam pouZitej
literatury.

Knihu odporicam pre vietky zdravotné sestry
a osetrovatelky najma v pediatrii, kniha by nemala
chybat ani v lekérskych knizniciach. Som presved-
ceny, ze pre velky zaujem bude rychlo nasledovat
dotlac, pripadne dalsie doplnené vydania. Gratu-
lujem autorom k vyznamnému dielu.

Pre zaujemcov je kniha dostupna cez www.
shopherba.sk.

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Spolok slovenskych lekérov v Bratislave a Slovenska lekdrska spolocnost
Vas pozyva na odborné vecery, ktoré sa konaju v Malej poslucharni NTU
LF UK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17.00 hodine.

PROGRAM:

7.10.2024

Vecer Kliniky infektolgie a geografickej me-

diciny LF UKa UNB

Predsedd: doc. MUDr. P. Sabaka, PhD.

1. Sabaka P, Kachlikovd M.: Fekalna mikrobidlna
transplantacia v lie¢be infekcie Clostridioides
difficile.

2. Sabaka P, Jurenka J., Dababseh M., Mihalov P.:
Covid-19 a biomarkery jeho Prognézy.

3.Mihalov P, Sabaka P: Miesto antibiotik v liecbe
Covid-19.

14.10. 2024

Vecer Mikrobiologického tistavu LF UKa UNB

Predsedd: doc. MUDr. A. Liptdkovd, PhD., MPH

1. Liptdkovd A.: Nosi¢i multirezistentnych baktérii
v nemocni¢nom prostredi.

2. Koren J.: Karbapeném rezistentné kmene
Klebsiella pneumoniae a ich antimikrobialna
rezistencia vo vybranych zdravotnickych za-
riadeniach.

3. Dubinovd M., Straka M.: Staphylococcus aureus
u Studentov mediciny.

21.10. 2024

Vecer Ustavu lekarskej biologie, genetiky

a klinickej genetiky LF UK a UNB

Predsedd: doc. RNDr. L. Danisovi¢, PhD.

1.Danisovi¢ L.: Prehlad pedagogickych a vy-
skumnych aktivit Ustavu lekarskej biol6gie,
genetiky a klinickej genetiky LF UK a UNB za
obdobie poslednych 5 rokov.

2. Klimovd D.: Extracelularne vezikuly a ich poten-
cial pre lie¢bu rakovinovych ochoreni.

3. Schwarzova L.: Predbezné vysledky z mole-
kuldrno-genetickej diagnostiky (NGS) nédorov
mocového mechura v kontexte preciznej me-
diciny.

28.10.2024

Vecer |. gynekologicko-porodnickej kliniky

LF UK a UNB a Centra pre gestacnu trofob-

lastovu chorobu SR

Predsedd: prof. MUDr. M. Borovsky, CSc.

1. Korbel' M., McCullough L., Nizrianskd Z., Danihel
L., Sufliarsky J., Kubickovd M.: Vysledky lie¢by
gestacnej trofoblastovej neoplazie v SR v ro-
koch 1993-2023.

2. Danihel L., Babdl P, Letkovskd K.: Histologicka
diagnostika nadorov trofoblastu.

3. Sufliarsky J., Kubickovd M., Sojdkovd M., Jurik A.,
Mindrik T,, Bartosovd l., Bohunicky L.: Chemote-
rapia gestacnej trofoblastovej neoplazie v SR
v rokoch 1993-2023.

4. Gergely L., Repiskd V., Hutnik J., Pris¢dkovd P.:
Vyznam genetického vysetrenia v diagnostike
gestacnej trofoblastovej choroby.

5. McCullough L., Korbel M, Nizrianskd Z.: Repro-
duk¢né vysledky po liecbe gestacnej trofob-
lastovej neopldzie v SR v rokoch 1993-2023.

11.11. 2024

Vecer I. internej kliniky LFUK a UNB

Predsedd: doc. MUDr. S. Kinovd, PhD.

1. Gaspar L.: Prognosticky vyznam variability krv-
ného tlaku a poruch diurndlneho znaku.

2. Oravec S.: Subpopulacie lipoproteinov a ich
miesto v diagnostike kardiovaskularnych a ce-
rebrovaskularnych ochoreni.

3. Celovskd D.: Chronicka Zilova insuficiencia
a kardiometabolickeé riziko.

18.11.2024

Vecer Dermatovenerologickej kliniky LF UK
aUNB

Predsedd: prof. MUDr. M. Simaljakovd, PhD., MHA

1. Simaljakovd M.: Hidradenitis suppurativa.

2. Part M.: Generalizovana pustulézna psoriaza.

3. NemSovskd J.: SDRIFE — patogenéza, klinika
a liecba.

Vézeny péan doktor/ doktorka!

25.11.2024

Vecer Spolku lekarov ceskych z Prahy

Predsedd: prof. MUDr. O. Viklicky, CSc.

1. Stépdnkovd J.: Poruchy Ca-P metabolismu u pa-
cientt s CKD.

2. Viklicky O.: Transplantace u senzitizovanych
pacientd.

3. Parikovd A.: Aferetické metody v nefrologii.

4. Zahrddka I.: Pouceni z pandemie covid u pa-
cientt s CKD.

2.12.2024

Vecer Kliniky angiolégie LF UK a NUSCH

Predsedd: doc. MUDr. J. Madaric, PhD, MPH

1. Madari¢ J.: Renalna sympatikova denervacia
ako doplInkova terapia pre pacientov s nedosta-
tocne kontrolovanou arteridlnou hypertenziou.

2. Flak L: MoZnosti endovaskularnej liecby kritic-
kej koncatinovej ischémie.

3. Vincze L.: Potreba komplexného manazmentu
pacientov s aneuryzmou brusnej aorty.

4.Mohamad M.S., Disekovd M.: M6j pacient roka —
klinicka kazuistika.

9.12.2024
Klinicko-patologickoanatomicka konferen-
cia

Predsedd: prof. MUDr. P. Babdl, CSc.

Vybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravidelné
odborné vecery (april - jun 2024), si Vas dovoluje poziadat o nahlasenie Vasich prispevkov na adre-
su predsedu Spolku slovenskych lekarov (doc. MUDF. V. Bzduch, 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) garantujlce program a Vam 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
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Kalendar odbornych podujati SLS

na ll. polrok 2024

SEPTEMBER 2024

Webinar Slovenskej internistickej spolocnosti
5. september 2024, Bratislava, Marriott
Odborny garant: Slovenska internisticka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

XLIX. Lekarnické dni Milana Lehkého Slovenskej
farmaceutickej spolocnosti
6. september 2024, Bratislava, FaF UK
Celoslovensky kongres
Téma: Zenské zdravie.
Hlavny organizétor:
Lekdrnicka sekcia Slovenskej farmaceutickej spolo¢nosti
Doc. PharmDr. Tomés Tesaf, PhD., MBA, MPH
Tel.: 02/50117348
e-mail: tesar@fpharm.uniba.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.1.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.sfs-sls.sk , www.farmiprofi.sk

XXXI. Sympozium klinickej farmacie Livie Magu-
lovej
7.september 2024, Nitra, Vystavisko Agrokomplex
Celoslovenské sympézium
Téma: Mentélne zdravie a tloha klinického farmaceuta.
Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmécie
Slovenskej farmaceutickej spolocnosti
PharmDr. Maria Goboova, PhD.
Spoluorganizator: Spolocnost MED-ART
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolo¢nost MED-ART
www.sekciaklinfarm.sk

Smiralove dni akupunktiry
7.-8. september 2024, Bratislava, Hotel Ponteo
Celoslovensky seminar
Téma: Akupunktura v pediatrii. Akupunktura v ORL.
Varia
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost akupunktury
MUDr. Daniel Daras
M. Benku 16, Stupava
Tel.: 0905 537351
e-mail: daras.daniel@gmail.com
’ Spoluorganizator:
Ustav tradicnej Cinskej mediciny a akupunktury, Lekar-
ska fakulta, Slovenska zdravotnicka univerzita
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekdrska spolo¢nost, Valéria Petrovicovd,
petrovicova@sls.sk
www.akupunktura-sls.sk

Ockovanie (nielen) v Specialnych situaciach (13.¢ast)
11. september 2024
Webinér
Téma: Kontinualne vzdeldvanie o ockovani.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost alergoldgie a klinickej imunoldgie
Prof. MUDr. Mgr. Milos Jesenk, PhD., MBA, Dott.Ric.,
MHA, FAAAAI
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-MEDI management, s.r.o.
www.amedi.sk

Vedecka pracovna schodza Spolok lekarov Ru-

Zomberok )
11. september 2024, Ruzomberok, UVN SNP
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Hlavny organizator:

UVN SNP Ruzomberok - Fakultna nemocnica
Spolok lekérov Ruzomberok

Fakulta Zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzom-
berku

Subregionélna lekérska komora Ruzomberok
Klinika anestéziolégie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Roman Podoba, PhD.

Tel.: 0444382233

e-mail: podobar@uvn.sk

XXXII. slovensky angiologicky kongres
12.-14. september 2024, Téle, Bystra, hotel Partizan
Medzinérodny kongres
Téma: Diagnostika a liecba arterialnych, venéznych
ochoreni a ochoreni lymfatickych ciev, prevencia ciev-
nych ochoreni.
Hlavny organizator: Slovenska angiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Klinika angiolégie LF UK a NUSCH, a.s.
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831, e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Nesi Production, s.r.0., 0904 555969
simona@nesiproduction.sk
www.angiology.sk

Skola SM s medzinarodnou ui¢astou, IX. Roénik

12.-14. september 2024, Strbské Pleso, Hotel Patria
Medzindrodny kongres

Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolocnost
MUDr. Anna Cvengro3ova
Tel.: 0948 934513
e-mail: annacvengrosova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.0., Gabriela Sujanova, 0918 622533,
gabriela.sujanova@progress.eu.sk
www.skolasm.sk

27. kongres slovenskych a ceskych osteolégov
s medzinarodnou ucastou
12.-14.september 2024, Vysoké Tatry - Stary Smo-
kovec, Grand Hotel Bellevue
Medzinarodny kongres
Téma: Problematika osteoldgie v klinickej praxi a vedec-
kej oblasti, nové odportcania manazmentu pacienta
s osteopor6zou, zobrazovacie metodiky a ich implemen-
tdcia do klinickej praxi, vitamin D.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre osteopordzu a metabolické
ochorenia kosti
Doc. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., MPH, FRCP, FEFIM
V.interna klinika LF UK a UNB
Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava
Tel.: 0905 333746
e-mail: peter.jackuliak@fmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Spolecnost pro metabolické
onemocnéni skeletu CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 18,040 01 Kosice, Ing. Beata
Krélova, 0905 411511, progress@progress.eu.sk
www.somok.sk , www.oste02024.sk

Efektivny manaZment parodontoldgie v dennej
praxi

12.-14. september 2024, PreSov, Fakulta zdravot-
nickych odborov PU

Medzindrodny seminar
Téma: Orélny mikrobiém. Parodontoldgia. Genetika
aimunoldgia parodontu.
Hlavny organizétor:
Slovenska parodontologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizator: Slovenska dentalnohygienicka spo-
lo¢nost, Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentéalnohygienicka spolo¢nost, FZO PU,
Partizanska 1,080 01 Presov, 0908 347071
helenahatalova87@gmail.com
www.skzl.sk

XXXVII. Hildebrandove Bardejovské gastroente-
rologické dni 2024
13.-14. september 2024, Bardejovské kupele
Medzinarodna konferencia
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologické spolo¢nost
Bajkalské 18/A, 821 08 Bratislava
MUDr. Eduard Veseliny, PhD., univer. docent
II. interné Klinika LF UPJS a UNLP Kosice
Trieda SNP 1, 040 11 KoSice
https://www.sgssls.sk/o-nas/udaje-sgs

Pre zdravie deti
18. september 2024, Nitra, hotel Mikado; Banska
Bystrica, Aula SZU; Kosice, Congress Hotel Centrum
Celoslovensky seminar
Téma: Infekcie DC, Pneumokoky, HPV, ockovanie.
Hlavny organizator: Slovenské spolocnost primarnej
pediatrickej starostlivosti
MUDr. Elena Prokopova
Istrijska 8/B, 841 07 Bratislava, Tel.: 0904 571109
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0. Jarosova 1,
831 03 Bratislava, Adriana Kovacechovs,
0910 488762, kovacechova@amedi.sk

www.amedi.sk
EMG workshop
18.-19. september 2024, Rimavska Sobota, Csil-
laghaz

Celoslovensky workshop
Hlavny organizator:
Sekcia pre neuromuskulérne ochorenia SNeS
Slovenska neurologicka spolocnost
MUDr. Frantisek Cibul¢ik, CSc.
Spoluorganizator: Svet zdravia, a.s.,
V3eobecnd nemocnica Rimavské Sobota
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekova, 0911 902 599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk/podujatia , www.solen.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
19. september 2024, Humenné, jedalei nemocnice
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky a trendy z oblasti hematoldgie..
Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Marika Papincakova, Tel.: 057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

VI. Akadémia Bolesti hlavy
19.-20. september 2024, Zilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovenska konferencia
Téma: Najnovsie trendy v liecbe bolesti hlavy.
Hlavny organizator: Sekcia pre bolest hlavy SNeS
Slovenska neurologicka spolocnost
Prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Berlina, s.r.0, Donnerova 7, 841 04 Bratislava,
Dr. Katarina Sutovska, MBA, 02/20783555,
kancelaria@berlina.sk
https://bolestihlavy2024.berlina.sk/

39. Celostatna konferencia Slovenskej spolocnosti
dorastového lekarstva s medzinarodnou ticastou
a 5.5asinkov memorial

19.-21. september 2024, Staré Hory
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Medzinarodna konferencia

Téma: Gastroenteroldgia a vyziva. Reumatoldgia. Véria.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost dorastového lekarstva
Doc. MUDr. Katarina Furkovd, CSc., mim. prof.
UN BA Antolska -Klinika pre deti a dorast
Tel.: 0903 766633
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
Spoluorganizator: Slovenska zdravotnicka univerzita
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o,, Ing. Danica Paulenové,
0903 788670, 02/55647246, paulenova@amedi.sk
www.amedi.sk , www.sls.sk

Dni mladych onkolégov, 20.rocnik
19.-21. september 2024, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolocnost
Doc. MUDr. Méria Wagnerova, CSc.
Prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
Spoluorganizator: Slovenskda
chemoterapeuticka spolo¢nost
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

XXVI. kongres Slovenskej lekarskej spolocnosti
venovany 55. vyro¢iu SLS
23. september 2024, Bratislava, Park Inn by Radis-
son Danube
Hlavna téma: Pokroky v medicine za poslednych 55 ro-
kov.
Celoslovensky kongres
Hlavny organizétor a organizacno-technické
zabezpecenie: Slovenska lekarska spolocnost
Cukrova 3, 813 22 Bratislava
secretarysma@sls.sk
Spoluorganizatori: Odborné spolocnosti SLS
www.sls.sk

XXX. vedecko-odborna konferencia Zivotné pod-
mienky a zdravie 2024
23.-25.september 2024, Novy Smokovec, Hotel
Kupele Novy Smokoveg, a.s.
Medzinérodna konferencia
Téma: Ochrana a podpora zdravia vzhladom na Zivotné
a pracovné podmienky.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost hygienikov
Ustav hygieny LFUK
] Prof. MUDr. Lubica ArgalaSové, PhD., MPH
Ustav hygieny LF UK, Spitélska 24, 813 72 Bratislava
Tel.: 0905 209114, 02/90119464, 474
e-mail: lubica.argalasova@fmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Regionalny trad verejného
zdravotnictva so sidlom v Poprade, Slovenska
epidemiologicka a vakcinologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost
Pavol Vician, vician@sls.sk
https://www.fmed.uniba.sk/pracoviska/teoreticke-usta-
vy/ustav-hygieny-If-uk/aktualne-informacie/

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
25, september 2024
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedoriesenych pacientov.
Hlavny organizétor:
Sekcia extrapyramidovych ochoreni SNeS
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, 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

25, september 2024, Dunajska Streda, OAIM za-
sadacka

Okresny semindr
Téma: Pediatria.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzdk, Tel.: 031/5571 - 215/ 271 / 490
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda Svet zdravia

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov v Bar-
dejove
26. september 2024, Bardejov, zasadacia sieri NsP
Sv.Jakuba
Miestny seminar
Téma: Radiologicka.
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
26. september 2024, TrebiSov, NsP
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky v chirurgii.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov TrebiSov
MUDr. Marek Fercék
SNP 1079/76, 075 01 Trebiov
Tel.: 0908 082964, e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov Trebisov

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
26. september 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Dermatolégia.
Hlavny organizator:
Spolok lekérov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
. Vranovska nemocnica, a.s.
M.R.Stefénika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

31. kongres SSPEV, Martin, hotel Turiec
26.-28. september 2024
Medzinérodna konferencia
Téma: Klinickd vyziva.
Hlavny organizator:
. Internd klinika JLF UK a UNM Martin
Slovenska spolocnost parenterélnej a enteralnej vyzivy
MUDr. Juraj Krivus
Spoluorganizator: Spolok nutri¢nych terapeutov
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o,, Ing. D. Chodasova,
0903 224625, marketing@amedi.sk
www.amedi.sk

4, kongres Slovenskej transplantologickej spoloc-
nosti

26.-28. september 2024, Jasna, Hotel Grand

Hlavny organizator:

Slovenska transplantologicka spolo¢nost

MUDr. Vladimir Balaz, PhD.

Prof. MUDr. Ivana Dedinskd, PhD., FERA

Organizacno-technické zabezpecenie:

Tajpan, s.r.o., Mgr. Art Peter Slovék,

0911454 294, peter.slovak@tajpan.com

www.transplant.sk , www.transplant24.sk

17. slovenska a 63.Cesko-slovenska AT konferencia
26.-29. september 2024, Dolny Kubin, Hotel Park

Medzinarodna konferencia
Téma: Dualne diagnozy.
Hlavny organizator: Sekcia mediciny zavislosti SPsS
MUDr. Boris Bodnér, MBA
CPLDZ Kosice
Tel.: 055/6222848,0911 876242
e-mail: bodnarb@centrum.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentira KAMI, s.r.o.
www.psychiatry.sk

IX. kongres Slovenskych a Ceskych pediatrickych
gastroenterologov

27.-28. september 2024, Trnava, Hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres

Hlavny organizator: Sekcia pediatrickej

gastroenteroldgie, hepatoldgie a vyZivy

Slovenska gastroenterologicka spolocnost

Bajkalska 18/A, 821 08 Bratislava

MUDr. Iveta Cierna, PhD.

NUDCH, Il. Detska klinika

Limbova 1, 833 40 Bratislava

https://www.sgssls.sk/o-nas/udaje-sgs

I. kongres Slovenskej geriatrickej spolocnosti
27.-28. september 2024, Zilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovensky kongres
Téma: Moderna geriatria.
Hlavny organizator: Slovenska geriatricka spolo¢nost
MUDr. Nina Molnérova, Tel.: 0908 868950
e-mail: molnarova.sgers@gmail.com
MUDr. Peter Mikus, PhD., Tel.: 0902 328386
e-mail: petermikus@pobox.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost, Mgr.et Mgr. Gabriela
Krupcikova, krupcikova@sls.sk
www.slovenskageriatria.sk

Kongres laserovej a estetickej mediciny 1.rocnik
27.-28. september 2024, Vyhne, Hotel Sitno
Celoslovensky kongres i
Téma: Laser a krésa. Kombindcie vinovych dlzok. Farbi-
vové lasery. Diédové lasery. IPL.
Odborné garancia: Slovenska
laseroterapeuticka spolocnost
MUDr. Alexandra Rozborilovd, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
FELYMA, s.r.0., M.R Stefanika 7845/53, 960 01 Zvolen,
tel./fax: +421 45 5321685
www.kongres-estetickej-mediciny.sk

lll. odborna konferencia Slovenskej spolocnosti
sestier pracujucich v diabetologii a nutricnych te-
rapeutov
27.-28.september 2024, Trencianske Teplice, hotel
Panorama
Celoslovenska konferencia
Téma: Diabetes mellitus typu 2.
Hlavny organizator: Slovenské spolo¢nost sestier
pracujucich v diabetoldgii a nutri¢nych terapeutov
PhDr. Eva Szabdové
PribiSova 2, 845 01 Bratislava, Tel.: 0907 498493
e-mail: eva.szaboova58@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost

SKOLA RADIOLOGIE 1 - Zaklady radiolégie 1
30.september 2024, Trnava
Celoslovensky seminar
Téma: Vzdelavaci kurz uréeny najmé pre lekdrov zara-
denych do atestacnej pripravy v odbore rédioldgia ako
aj inych lekarov so zdujmom o vzdeldvanie v odbore
radiol6gia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologicka spolocnost
Doc. MUDr. Andrej Klepanec, Ph.D., MPH, EBIR
Cukrovd 3,811 08 Bratislava
Tel.: 0905273275
e-mail: info@slovakradiology.sk
www.slovakradiology.sk

Krajsky odborny seminar

30. september 2024, Presov, Psychiatricky
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pavilon-kinosala FNsP J.A.Reimana
Krajsky okresny semindr
Téma: Manazment starostlivosti o pacienta na cievnom
oddeleni.
Hlavny organizétor:
Spolok sestier, porodnych asistentiek

a ostatnych zdravotnickych pracovnikov PreSov
Mgr. Méria Petrové

FNsP J.A.Reimana, Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.:051/7011927, 0908 096220

e- mail: petrova1963maria@gmail.com
petrova@fnsppresov.sk

OKTOBER 2024

SKOLA RADIOLOGIE 2 - Zaklady radiolégie 2
1.oktober 2024, Trnava
Celoslovensky seminar
Téma: Vzdelavaci kurz urceny najma pre lekarov zara-
denych do atestacnej pripravy v odbore rddioldgia ako
aj inych lekérov so zaujmom o vzdelévanie v odbore
radioldgia.
Hlavny organizator:
Slovenska radiologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Andrej Klepanec, Ph.D., MPH, EBIR
Cukrovd 3,811 08 Bratislava
Tel.: 0905273275
e-mail: info@slovakradiology.sk
www.slovakradiology.sk

Pokrocilé USG navigované blokady v lieche bo-
lesti
2. oktober 2024, Bratislava, Hotel Park Inn by Ra-
disson Danube
Medzinérodny workshop
Téma: Praca s ultrazvukom a liecba bolesti pomocou
USG navigovanych technik.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre Stidium a liecbu bolesti
Sekcia intervencnej algeziol6gie
MUDr. Ingrid Trtalova
Tel.: 0903 721355
e-mail: ingrid.trtalova@gmail.com
Spoluorganizator: EuroPainClinics
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost, Pavol Vician
EDUprofiPHARM, s. . 0., Mgr. Jana Osuska,
0905 206740, osuska@edupp.sk
www.pain.sk

VARIA
2. oktober 2024, Martin, VPM UNM
Miestny semindr
Téma: VARIA.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Prof. MUDr. Martin Pé¢, PhD., MPH
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov Martin, prof. Mazuch, prof. Pé¢

XXIX. Kongres SKS
2.-4. oktéber 2024, Samorin, Hotel X-Bionic
Celoslovensky kongres
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

Bratislavské onkologické dni, LXI. rocnik
2.-4. oktober 2024, Bratislava, Hotel Saffron
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator: Slovenskd onkologickd spolocnost
Prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.
e-mail: stanislav.spanik@ousa.sk
Spoluorganizator: Slovenska
chemoterapeuticka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa
Buzekova, 911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia,
XXXIV. sestier

celoslovenska  konferencia

MONITOR
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pracujucich v onkolagii
3. oktober 2024, Bratislava, Hotel Saffron
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator: Slovenské spolocnost sestier
a porodnych asistentiek
Sekcia sestier pracujcich v onkolégii
PhDr. Eva Badurikovd, PhD.
e-mail: eva.badurikova@nou.sk
Spoluorganizator: Slovenska onkologicka spolocnost
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

XXV. Cesko - Slovenské a XXXI. Slovenské Dialogy
o bolesti 2024
3.-5. oktober 2024, Bratislava, Hotel Park Inn by
Radisson Danube
Medzinarodny kongres
Téma: Farmakoterapia bolesti. Akdtna bolest. Chronicka
nadorova bolest. Chronicka nenadorové bolest. Inter-
vencna algezioldgia. Paliativna medicina. Osetrovatel-
skd starostlivost v algezioldgii.
Hlavny organizétor: Slovenska spolo¢nost
pre $tadium a lie¢bu bolesti
MUDr. Ingrid Trtalova
Univerzitna nemocnica - Nemocnica svatého Michala, a.s.
Satinského 1,811 08 Bratislava
Tel.:02/32612044
Spoluorganizator: Sekcia paliativnej mediciny SSSLB,
Sekcia intervencnej algezioldgie,
Sekcia sestier pracujucich v algeziolégii
Organizacno-technické zabezpecenie:
EDUprofiPHARM, s. . 0., Sancové 11/B, 811 05 Bratislava
,02/ 38115312, eduprofipharm@eduprofipharm.sk
www.eduprofipharm.sk, https://www.dialogyobolesti.
sk

XXV. Cesko - Slovenské a XXXI. Slovenské Dialogy
o bolesti
3.-5. oktober 2024, Bratislava, Hotel Park Inn by
Radisson
Medzinarodny kongres
Téma: Rodové rozdiely vo vnimani bolesti a rozdiely
medzi pohlaviami. Farmakoterapia bolesti. Nadorova
bolest. Nenddorova bolest. Paliativna medicina. Inter-
vencnd algeziol6gia. Osetrovatelska starostlivost v al-
geziolégii.
Hlavny organizétor: Slovenska spolo¢nost
pre $tddium a lie¢bu bolesti
MUDr. Ingrid Trtalova
Tel.: 0903 721355
e-mail: ingrid.trtalova@gmail.com
Spoluorganizator: Sekcia paliativnej mediciny SSSLB,
Sekcia intervencnej algezioldgie,
Sekcia sestier pracujucich v algeziolégii
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost,
Magr. & Mgr. Gabriela Krupcikova
EDUprofiPharm, Mgr. Jana Osuskd,
0905 206740, osuska@edupp.sk
www.pain.sk

Dentalny tyzden vo Vysokych Tatrach (29. rocnik)
5.-9. oktober 2024, Vysoké Tatry, Horny Smoko-
vec, Grandhotel Bellevue

Medzinarodny kongres

Téma: Prevencia. Oralny mikrobiém. Parodontolégia.
Genetika a imunoldgia parodontu. Protetika. Chirurgia.

Mgr. Anna MigaSova

FNsP J.A.Reimana, Hollého 14, 080 01 PreSov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505

e-mail: migasova@fnsppresov.sk

Ekonomika. Manazment. Prdvo. Ergondmia v dentélnej
praxi.

Hlavny organizator: Slovenska
parodontologicka spolocnost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Bc. Bedta Germanova
e-mail: beata.germanova@gmail.com
Spoluorganizator: Slovenska dentalnohygienicka spo-
lo¢nost, Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentalnohygienicka spolo¢nost, FZO PU,
Partizénska 1,080 01 PreSov
www.skzl.sk

XV. Kongres Slovenskej spolocnosti klinickej bio-
chémie 2024
6.-8. oktober 2024, Hotel Chopok**** Demanov-
ska Dolina, Nizke Tatry
Medzindrodny kongres
Téma: Lipidoldgia, Akutna medicina, Long Covid, Vzde-
lavanie, Komunikacia.
Hlavny organizétor: Slovenska
spolo¢nost klinickej biochémie
RNDr. Maria Kacaniova
Klinicka biochémia, s.r.o.
Banicka 803/28, 058 01 Poprad
Tel.: 0905 485887
e-mail: kacaniova@klinickabiochemia.sk
MUDr. Hedviga Pivovarnikova
FNsP J.A.Reimana Presov
Hollého 14, 081 81 Presov
Tel.: 0915 070012
e-mail: hedviga.pivovarnikoval2@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost
www.sskb.sk

0dborna schodza SL Martin
9. oktober 2024, Martin
Miestny seminar
Téma: Skrining karcinému pltc na Slovensku.
Hlavny organizator: Slovenska
pneumologicka a ftizeologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Robert VySehradsky, PhD.
Klinika PaF UNM
Kollarova 2, Martin
Tel.: 043/4203224
e-mail: robert.vysehradsky@uniba.sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
10. oktober 2024, Trnava, Holiday Inn
Odborny garant: Slovenska internistickd spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekérov Ri-
mavska Sobota
10. oktober 2024, Rimavska Sobota, Zasadacka
Vseobecnej nemocnice
Okresny seminar
Téma: Varia Il.
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
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Pracovna konferencia Detskej kliniky LF UK
aNUDCH
10.-11. oktober 2024, Bratislava, Hotel Crowne
Plaza
Medzinérodny kongres
Hlavny organizator: Slovenska pediatricka spolocnost
Prof. MUDr. Ludmila Podrackd, CSc.
Nérodny dstav detskych chordb Bratislava
Tel.: 0903 611441
e-mail: ludmila.podracka@nudch.eu
Spoluorganizator:
Detska klinika LF UK a NUDCH v Bratislave
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.0., Ing. Bedta Kapustova, 0905 411511,
beata.kapustova@progress.eu.sk
www.pediatriabratislava.sk

XVIII. Psychofarmakologické sympézium s medzi-
narodnou ucastou
10.-12. oktober 2024, Jasna, Hotel Chopok
Celoslovenské sympdzium
Hlavny organizator: Psychofarmakologické sekcia SPsS
MUDr. Dagmar Breznoscéakova, Ph.D.
Tel.: 0918 773918
e-mail: dbreznoscakova@gmail.com
Organiza¢no-technické zabezpecenie:
Agenttra KAM|, s.r.o., Stefania Kamenicka,
kamenicka@agenturakami.sk
www.psychiatry.sk

67. zjazd slovenskych a ceskych reumatologov
10.-12. oktober 2024, Kosice
Medzinérodny zjazd
Téma: Krystalmi indukované artritidy. SLE. Zubné zdra-
vie a reumatoldgia. Plticne prejavy reumatologickych
ochoreni. Neurologické prejavy reumatologickych ocho-
reni. Psoriatickd artritida. Varia. Sekcia zdravotnickych
pracovnikov a Ligy proti reumatizmu.
Hlavny organizator: Slovenska
_ reumatologicka spolocnost
Prof. MUDr. Zelmira Macejovd, PhD., MPH
e-mail: macejova@hotmail.com
Doc. MUDr. Zdenko Killinger, PhD.
. e-mail: killinger@nspr.sk
Spoluorganizator: Ceska revmatologicka spole¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 18, 040 01 Kosice, gabriela.
sujanova@progress.eu.sk
www.sres.sk

XXIV. Lu¢anského memorial
11. oktober 2024
Krajsky seminar
Téma: TBA.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
KAIM LF UPJS a UNLP Kosice
Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD.
|.KAIM LF UPJS a UNLP Kosice
www.ssaim.sk

11. Svetovy den trombozy
11. oktober 2024, Martin, Hotel Turiec
Celoslovenska konferencia
Téma: Hemostdza a trombdza.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre hemostazu a trombézu
Prof. MUDr. Jan Stasko, PhD.
Klinika hematoldgie a transfuziologie JLF UK a UNM
Kollarova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/4203153, (sekr. 043/4203232)
e-mail: jan.stasko@uniba.sk
Spoluorganizator: Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEX, s.r.o., Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, 02/64461470,
igor.vico@rowexpro.sk
www.ssht.sk, www.jfmed.uniba.sk

Vedecko odborna schodza Spolku lekarov v Mar-
tine

16. oktober 2024, Martin
Miestny semindr
Téma: Novinky v infektoldgii.
Hlavny organizator: Klinika infektoldgie a CM
Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Katarina Simekovd, PhD.
UNM
Tel.: 043/4303203
e-mail: katarina.simekova@uniba.sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekarov Martin

Vedecka pracovna schodza Spolok lekarov Ru-
zomberok )

16. oktober 2024, Ruzomberok, UVN SNP

Hlavny organizétor:

UVN SNP Ruzomberok - Fakultna nemocnica

Spolok lekarov Ruzomberok

Fakulta Zdravotnictva Katolickej univerzity

v Ruzomberku

Subregionalna lekérska komora Ruzomberok

Urgent - amb. urgent. prijmu

Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Roman Podoba, PhD.

Tel.: 0444382233

e-mail: podobar@uvn.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
17. oktober 2024, Nitra, TBA
Odborny garant: Slovenska internisticka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
17. oktober 2024, Bratislava, TBA
Odborny garant: Slovenska internisticka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
17. oktober 2024, Humenné, jedalen nemocnice
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky predcasne narodenych novorodencov.
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 .
17. oktober 2024, Kezmarok, Skoliaca sala SOS

Miestna konferencia

Hlavny organizator:

Spolok lekérov Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

MUDr. Peter Marko, MPH

Tel.:0911 485617

e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com

Organizacno-technické zabezpecenie:

Spolok lekérov Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

47. Endokrinologické dni s medzinarodnou tcas-
tou
17.-19. oktober 2024, Bratislava, DoubleTree by
Hilton
Medzinérodny kongres
Téma: Manazment endokrinnych ochoreni, nové odpo-
riicania a ich implementacia do klinickej praxe..
Hlavny organizator: Slovenské
endokrinologickd spolo¢nost
MUDr. Peter Variuga, PhD., MPH
NEDU Lubochna
Tel.: 0907 849607
e-mail: peter.vanuga@nedu.sk
. Spoluorganizitor:
Ceska endokrinologicka spole¢nost CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 18, 040 01 Kosice, Ing. Beata
Krélovd, 0905 411511, progress@progress.eu.sk
www.endo.sk, www.end02024.sk

Porod na Slovensku
17.-19. oktdober 2024, Bratislava
Medzinarodny kongres
Téma: Multidisciplinrny pristup k tehotnej a rodiacej
zene, Moznosti zvySovania kvality porodnickej starostli-
vosti na Slovensku.
Hlavny organizator:
Slovenska gynekologicko-pdrodnicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Jozef Zahumensky, PhD., MPH
Il. GPK Nemocnica Ruzinov
RuZzinovska 6, 821 06 Bratislava
Tel.: 0918 900860, e-mail: zahumensky@ru.unb.sk
MUDr. Peter Kascak, PhD.
GPK, FN Tren¢in
Legionarska 28,911 01 Trencin
Tel.: 0918 489764, e-mail: pkascak@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o
www.amedi.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
22. oktober 2024, Humenné, Hotel Karpatia
Odborny garant: Slovenska internistickd spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
23. oktéber 2024, Presov, Villa Plaza
Odborny garant: Slovenska internistickd spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Networking mladych neurolégov 5.ro¢nik
23.-24.0ktober 2024, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky workshop
Hlavny organizator: Slovenska
neurologickd spolocnost
Doc. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa
Buzekova, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://www.solen.sk/podujatia

57. Nitrianske lekarske dni
23.-24. oktober 2024, Nitra
Medzinarodny kongres
Téma: Medicina zalozena na dokazoch — myty vs. fakty.
Quo vadis medicina.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Ponitrie
Doc. MUDr. Marién Bakos, PhD., MPH
Vinohradnicka 34, 949 01 Nitra
Tel.: 0905 459880, e-mail: marianbakos@atlas.sk
Spoluorganizator: FN Nitra, Nitriansky samospravny
kraj, UKF Nitra, Slovenska zdravotnicka univerzita, Kar-
diocentrum Nitra, Jessenius diagnostické centrum a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
ADIRI, s.r.0., Lomnické 380/10, 949 01 Nitra, Ing. Adriana
Bakosovd, MBA, 0907 057676, adiri.sro@gmail.com
www.lekarskedni.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
24, oktober 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Oftalmoldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovskd nemocnica, a.s.
M.R Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovskd nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

XV. Novozamocké dni
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24.-25.0ktober 2024, Mojmirovce
Krajské sympdzium

Téma: MODS, sepsa, progres v anestézioldgii; Nové postupy.

Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
FNsP Nové Zamky

MUDr. Stefan Krbila, PhD.

KAIM FNsP Nové Zamky
Spoluorganizator: FNsP Nové Zamky
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Pavol Vician
www.ssaim.sk

16. Slovenska hematologicka a transfiiziologicka
konferencia s medzinarodnou ti¢astou
24.-26.0ktober 2024, Bratislava
Medzindrodna konferencia
Téma: Akutne a chronické leukémie, lymfémy. Mye-
loproliferativne neoplazie. Mnohopocetny myelém.
Hemostaza a trombdza. Imunohematologické choroby.
Anémie.
Hlavny organizator: Slovenska hematologicka
a transftiziologickd spolo¢nost
MUDr. Marcela Skrakova
KHaT LF UK, SZU a UNB
Antolska 11, 851 07 Bratislava
Tel.: 02/68672940
e-mail: skrakova@pe.unb.sk
Spoluorganizator: Klinika hematoldgie a transftziol6-
gie LF UK, SZU a Univerzitnd nemocnica, Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
ROWEYX, s.r.o., Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, 02/64461470,
igor.vico@rowexpro.sk
www.hematology.sk

Sympozium praktickej neuroldgie
Neuroldgia pre prax XVIIl. roénik
25.-26. oktober 2024, Tatranska Lomnica, Grandhotel
Praha
Medzinérodné sympézium
Hlavny organizator: Slovenska
neurologickd spoloc¢nost
Prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, PhD., FESO, FEAN
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Dasa
Buzekovd, 0911902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

XXVI. Kosickeé sexuologické dni
25.-26. oktober 2024, Kosice, Hotel Double Tree

by Hilton
Celoslovenska konferencia
Téma: Terapia a rehabilitacia v sexuoldgii.
Hlavny organizator: Slovenska
sexuologicka spolo¢nost
MUDr. Danica Caisova
Ambulancia Faira, Kosice
Tel.: 0905 425995
e-mail: ambulancia.faira@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentira KAMI, s.r.o,, Letné 77/70, 052 01 SpiSska Nova
Ves, Stefénia Kamenicka, 534297108,
www.sexology.sk, http://www.kongres-kami.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie

SNeS

30. oktéber 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 Buzeko-

va, 0911 902599, buzekova@solen.sk

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

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
30. oktober 2024, Dunajska Streda, OAIM zasa-
dacka
Okresny seminar
Téma: Fyziatria.
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
31. oktober 2024, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv.Jakuba
Miestny seminar
Téma: Chirurgicka.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
Novorodenecké oddelenie Bardejov
Tel.: 054/4788563

NOVEMBER 2024

Semindr Slovenskej internistickej spolocnosti
5. november 2024, Trencin, Hotel Magnus
Odborny garant: Slovenska internisticka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

45.kongres Slovenskej nefrologickej spolocnosti
s medzinarodnou ti¢astou
6.-8. november 2024, Bratislava, hotel NH Brati-
slava Gate One
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator:
Slovenska nefrologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Adrién Oksa, CSc.
LF SZU, Limbova 14, 833 01 Bratislava
e-mail: adrian.oksa@szu.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI PROFI, s.1.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, Ing. Michaela Hladova,
0918655120, 02/64461614, 1555;
bila@farmi-profi.sk , hladova@farmi-profi.sk
www.nefro.sk
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Internisticky den
7.november 2024, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Prednasky z réznych casti internej mediciny.
Hlavny organizator: Slovenskd internistickd spolo¢nost
Prof. MUDr. Ivica Lazdrova, DrSc., FRCP
. interna klinika LF UPJS
Nam. SNP 13, Kosice
e-mail: ivica.lazurova@upjs.sk
Doc. MUDr. Sona Kiriovd, PhD.
. interna klinika LF UK
Mickiewiczova 13, Bratislava
e-mail: sonakinova@hotmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.www.sis-sk.sk

19. Dni bratislavskych klinik, XIX. Clinical update
postgraduate

7.-8. november 2024, Bratislava

Krajské sympézium

Téma: Anestézia v gynekoldgii a porodnictve. Detska
anestézia update, Hemodynamika, manazment MODS,

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
31. oktober 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Novinky v ORL.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov 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

12. workshop - Aktuality spravnej klinickej praxe
a 23. celostatne stretnutie etickych komisii v SR:
Klinické skusanie v SR 2024
oktdber 2024, Bratislava, SZU + online
Celoslovensky workshop
Téma: Aktudlne otézky klinického skusania lieciv
a spravnej klinickej praxe, problematika etickych ko-
misii.
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
Spoluorganizétor: SZU v Bratislave - Katedra klinickej
farmakolgie, Ustav zdravotnickej etiky,
Eticka komisia MZ SR, Ustav medicinskej etiky
a bioetiky n.f. v Bratislave
Organizacno-technické zabezpecenie:
SZU v Bratislave — Katedra klinickej farmakolégie LF
a Slovenska spolo¢nost klinickej farmakoldgie, 0.z. SLS
www.sskf-sls.sk

MSK workshop 2024
oktober 2024
Celoslovensky workshop
Hlavny organizator:
Slovenska radiologicka spolo¢nost
www.slovakradiology.sk

vyuZivanie biomarkerov v intenzivnej medicine.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Roman Zéhorec
Tel.: 0905 624901
e-mail: rzahorec@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolocnost, Pavol Vician
www.ssaim.sk

8. konferencia Slovenskej spolocnosti paliativnej
mediciny

8. november 2024, Senec, Hotel Senec

Hlavny organizator:

Slovenska spolocnost paliativnej mediciny

MUDr. Andrea Skripekova, PhD.

MUDr. Kristina Krizanova

Organizacno-technické zabezpecenie:

Eventix SK, kongres@eventix.sk, 0905 993675

Dermatoldgia pre prax, 8.rocnik
8.-9.november 2024, Tatranska
Grandhotel Praha

Lomnica,


http://www.ssaim.sk
mailto:skrakova@pe.unb.sk
mailto:igor.vico@rowexpro.sk
http://www.hematology.sk
mailto:buzekova@solen.sk
http://www.solen.sk
https://mudr.online
mailto:ambulancia.faira@gmail.com
http://www.sexology.sk
http://www.kongres-kami.sk
mailto:mskorvanek@gmail.com
mailto:buzekova@solen.sk
http://www.solen.sk
https://mudr.online
mailto:edit.rajzak@pentahospitals.sk 
mailto:marcellitavec@nsp-bardejov.sk
mailto:jozefch3@gmail.com
http://www.nsp-bardejov.sk
mailto:marek.fercak@gmail.com
mailto:jozef.glasa@szu.sk
http://www.sskf-sls.sk
http://www.slovakradiology.sk
http://www.amedi.sk
mailto:adrian.oksa@szu.sk
mailto:bila@farmi-profi.sk
mailto:hladova@farmi-profi.sk
http://www.nefro.sk
mailto:ivica.lazurova@upjs.sk
mailto:sonakinova@hotmail.com
http://www.sis-sk.sk
mailto:rzahorec@gmail.com
http://www.ssaim.sk
mailto:kongres@eventix.sk

76

Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska
dermatovenerologickd spolo¢nost
Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.
Detska dermatovenerologicka klinika LFUK a NUDCH
Limbova 1, 83 40 Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekova, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk/podujatia

45.Slovenska konferencia farmaceutickych labo-
rantov a technikov pre zdravotnicke pomacky
8.-9. november 2024, Stary Smokovec, Grand Ho-
tel Bellevue
Celoslovenska konferencia
Téma: Alergie, potravinové senzitivity a intolerancie —
problém tretieho tisicrocia.
Hlavny organizator: Slovenskd spolo¢nost
farmaceutickych laborantov a technikov
pre zdravotnicke pomacky
Alena Slezacek Bohurova
V. Spanyola 20,010 01 Zilina
Tel.: 0908 934855
e-mail: alena.slezacek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vérité, s.r.0., Mgr. Michaela Ponechalova,
0908934855, veritesk@gmail.com
www.ssflatzp.sk, www.verite.sk

Slovenské vertebrologické sympézium 2024
8.-9. november 2024, Kosice
Medzindrodné sympdzium
Téma: Rehabilitacia v multiodborovom pristupe k liecbe
ochoreni internych, chirurgickych pacientov. Spastici-
ta- multiodborovy pristup k liecbe. Detské rehabilitacia.
Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost fyziatrie,
balneolégie a liecebnej rehabilitécie
MUDr. Miriam Dziakova, PhD.
Tel.: 0918 449677
e-mail: miriam.dziakova@unlp.sk
Spoluorganizator: Oddelenie fyziatrie, balneoldgie
a liecebnej rehabilitacie UNLP Kosice,
Regionalna lekarska komora, Slovenska
komora sestier a porodnych asistentiek
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA s.r.o, Kriva 23, 040 01 KoSice,
Bc. Ivana Cizmarova, 0905 674562,
ivana.cizmarova@progress.eu.sk
www.fblr.sk

Postavenie socialnej psychiatrie v 21. storoci
8.-9. november 2024, Michalovce, Psychiatricka
nemocnica Michalovce n.o.
Celoslovenska konferencia
Téma: Novinky v oblasti sociélnej psychiatrie.
Hlavny organizétor:
Sekcia socialnej psychiatrie SPsS
MUDr. Matus Vircik
Nad Laborcom 2,071 01 Michalovce
Tel.: 0907 653767
e-mail: vircikmatus@gmail.com
www.psychiatry.sk

MR symp6zium

8.-9. november 2024, Donovaly

Medzindrodné sympdzium

Hlavny organizator: Slovenska radiologicka spolo¢nost
www.slovakradiology.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
12. november 2024, Banska Bystrica, Mamma Mia
Odborny garant: Slovenska internistickd spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
13. november 2024, Poprad, Mamut Pub
0dborny garant: Slovenska internisticka spolo¢nost

Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Vedecka odborna schodza Spolku lekarov v Mar-
tine
13. november 2024, Martin, Velka posluchéren
UNM
Miestny seminar
Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotnictve.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Prof. MUDr. Henrieta Hudeckovd, PhD., MPH
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin
Mald Hora 11149/4B, 036 01 Martin
Tel.: 043/2633604
e-mail: uvzd@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin

Vedecka pracovna schodza Spolok lekarov Ru-
zomberok )

13. november 2024, Ruzomberok, UVN SNP

Hlavny organizator: UVN SNP Ruzomberok — Fakultna

nemocnica

Spolok lekérov Ruzomberok

Fakulta Zdravotnictva Katolickej univerzity

v Ruzomberku

Subregionélna lekérska komora Ruzomberok

Rédiologicka klinika

Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Roman Podoba, PhD.

Tel.: 0444382233

e-mail: podobar@uvn.sk

148. regionalna vedecka pracovna schédza Spol-
ku lekarov Zahoria ;
13. november 2024, Myjava, hotel Stefanik
Celoslovenska konferencia
Téma: Vnutorné lekarstvo, kardioldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Zahorie
MUDr. Marién Kozlovsky
Mgr. Lucia Kérova
Lab. klinickej mikrobioldgie
ul. Koreszkova 7, FN Agel Skalica, as.
Tel.: 0948 481694, e-mail: conylucy@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Valéria Petrovicova
www.lekarizahoria.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
14. november 2024, Zilina, Villa Necas
0dborny garant: Slovenska internistick spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
14. november 2024, Humenné, jedalern nemocni-
ce
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky + trendy odd. GPO.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Humenné
MUDr. Marika Papincakové
Tel.:057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

Nitrianske neurochirurgické dni
14.-15. november 2024, Nitra, Hotel MIKADO****
Medzinarodny kongres
Téma: Lekarska sekcia: Neuroonkoldgia, cievna neuro-
chirurgia, neurotraumatoldgia, spondylochirurgia, det-
skd neurochirurgia, varia.
Sesterska sekcia: Poskytovanie osetrovatelskej starost-
livosti z neuroonkologického, neurotraumatologického
a spondylochirurgického hladiska, poskytovanie o3etro-
vatelskej starostlivosti pacientovi s cievnym postihnu-
tim mozgu a detskému pacientovi, instrumentovanie,
varia
Hlavny organizator:
Slovenska neurochirurgicka spolo¢nost
MUDr. Sona Kovalcikova
NCHK FN Nitra, Spitalska 6, 949 01 Nitra

Tel.: 0902 331 343

kovalcik.sona@gmail.com

Organizacno-technické zabezpecenie:

Agenttra KAM|, s.r.o., Letna 82/75, 052 01 Spisska Nova
Ves, 0905 886084, 0917 830176, kami@agenturakami.sk
www.neurochirurgiask.sk

28. Dni klinickej mikrobiolégie
14.-16.november 2024, Strbské Pleso, hotel Sorea
Trigan
Celoslovenska konferencia
Téma: Mikrobiélne infekcie v pediatrii a neonatoldgii.
Epidemiologické aspekty Sirenia multirezistentnych
baktérii. Postavenie multiplexovych molekularnych
metod a serologického vysetrenia v mikrobiologickej
diagnostike. Sexuélne prenosné infekcie. Infekcie vyvo-
lané streptokokmi.
Hlavny organizator:
Slovenska spolo¢nost klinickej mikrobioldgie
MUDr. Miroslava Hornia¢kova, PhD., MPH
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o., Jaroova 1,
831 03 Bratislava, Adridna Kovacechov,
0910 488762, kovacechova@amedi.sk
www.amedi.sk , www.sskm.sk

Kongres hojenia ran
14.-16. november 2024, Deménovska dolina, Ho-
tel Grand Jasna
Celoslovensky kongres
Téma: Problémy hojenia ran. Podtlakov liecba..
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre liecenie ran
Doc. MUDr. Marek Cambal, PhD.
|.chirurgicka klinika LF UK a UNB
Nemocnica Staré Mesto
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 0905 758448
e-mail: mcambal@me.com
Spoluorganizator:
Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelské 2, 821 04 Bratislava,
Mgr. Eva Warren, 0918 502341
www.ssplr2024.sk

Efektivny manazment parodontolégie v dennej
praxi
14.-16. november 2024, Presov, Fakulta zdravot-
nickych odborov PU
Medzindrodny seminar
Téma: Orélny mikrobiém. Parodontolégia. Genetika
a imunoldgia parodontu.
Hlavny organizator:
Slovenskd parodontologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizator: Slovenské dentalnohygienicka
spolocnost, Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost, FZO PU,
Partizanska 1,080 01 Presov, 0908 347071
helenahatalova87@gmail.com
www.skzl.sk

17. slovensko-cesky kongres detskej anestéziolo-
gie, intenzivnej a urgentnej mediciny
14.-16.november 2024, Bratislava
Medzinérodny kongres
Téma: Pediatrickd anestézioldgia, intenzivna a urgentnd
medicina.
Hlavny organizator: Oddelenie anestéziologie
a intenzivnej mediciny, Detské kardiocentrum,
NUSCH a.s., Sekcia intenzivnej starostlivosti v pediatrii
Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti
Doc. MUDr. Lubica Kovécikova, PhD.
Detské kardiocentrum, NUSCH a.s.
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 02/59320808, 0910 987467
Spoluorganizator: Sekcia pediatrickej anestézie
Slovenskej spolocnosti anestézioldgie a intenzivnej
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mediciny, Nadécia Detského kardiocentra, Open
Medical Institute, Emergency Department of
Children’s Hospital of Philadelphia
Organizacno-technické zabezpecenie:

Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny,
Detské kardiocentrum, NUSCH a.s., MUDT. Peter Skrak,
PhD., Pod Krésnou horkou 1, 833 48 Bratislava, 0903
189132, peter.skrak@nusch.sk
www.detskekardiocentrum.sk/kongres

Krajsky odborny seminar
18.november 2024, Presov, Psychiatricky pavilon-
-kinosala FNsP J.A.Reimana
Krajsky okresny semindr
Téma: Specificka starostlivost o detského pacienta.
Hlavny organizétor:
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
petroval963maria@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

XX. Angiologicky den Lekarskej fakulty Univerzity
Komenského
20. november 2024, Bratislava, Lekarska fakulta
UK
Celoslovenska konferencia
Téma: Chronické Zilové choroby — komplexné liecba.
Hlavny organizator: |. Internd klinika LF UK
Slovenska angiologicka spolocnost
Doc. MUDr. Denisa Celovska, PhD.
. internd klinika LF UK a UN Bratislava
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 0905 178868
e-mail: denisa.celovska@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Valéria Petrovicova,
petrovicova@sls.sk
www.angiology.sk, www.sls.sk, www.fmed.uniba.sk

4. kurz CEEA
20.-22.november 2024
Celoslovenské sympozium
Téma: Specialne vykony a postupy vo vybranych vyko-
noch anestézioldgie, AIM.
Hlavny organizator:
Centrum CEEA, . KAIM LF UPJS Kosice
Slovenska spolo¢nost anestézioldgie
a intenzivnej mediciny
MUDr Vladimir Hudak, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Centrum CEEA, . KAIM LF UPJS Kogice
www.If.upjs.sk/cees/, www.ssaim.sk

54.Galandove dni
21.-22.november 2024, Martin, Aula Magna JLF
UK
Medzinérodna konferencia
Téma: Veobecna pediatria.
Hlavny organizétor:
Jesseniova lekarska fakulta UK Martin
Prof. MUDr. Peter Banov¢in, CSc.
Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin
Tel.: 043/4203254, 0905 223200
e-mail: banovcin@jfmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Univerzitna nemocnica Martin,
Klinika deti a dorastu JLF UK a UNM, Nérodny Ustav
detskej tuberkuldzy a respiracnych chordb, n.o. Dolny
Smokovec, Slovenska pediatricka spolocnost, 0.z. SLS,
Spolok lekdrov v Martine, Regionélna komora sestier
a porodnych asistentiek v Martine.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o., Jarosova 1,
83101 Bratislava, 0903 224625, 0910 488762,
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0904 994417, amedi@amedi.sk
www.amedi.sk

VI. kongres Slovenskej stomatologickej spolo¢-
nosti
22.-23. november 2024, Deminovska Dolina,
Grand hotel Jasna
Medzinarodny kongres
Téma: Najnovsie diagnostické a liecebné postupy v te-
rapeutickom zubnom lekarstve.
Hlavny organizator:
Slovenska stomatologické spolo¢nost
MUDr. Jozef Min¢ik, PhD.
044 81 Trebejov 89
Tel.: 0907 928200
e-mail: jozefmin@post.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Igor Kubov¢ik -KVV Kodice, Na doline 23,
040 14 Kosice, 0907 374460, kubovcik.igor@atk.sk
www.ssts.sk

Psychiatria pre prax, 9. rocnik
22.-24. november 2024, Tatranskd Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenské psychiatrickd spolo¢nost
MUDr. Mgr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
1.psychiatricka klinika UPJS a UNLP Kosice
Tel.: 0905 857596
e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk
Spoluorganizator: Casopis Psychiatria pre prax
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Dasa Buzekovd, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
26. november 2024, Ruzomberok, Hotel Kultura
Odborny garant: Slovenska internistickd spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
27.november 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, 0911 902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schddza Spolku lekérov Dunaj-
ska Streda
27. november 2024, Dunajska Streda, OAIM zasa-
dacka
Okresny seminar
Téma: Biochémia ev. hematoldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék
Tel.:031/5571-215/271/490
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajské Streda Svet zdravia

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
28. november 2024, Lucenec, Franz
0dborny garant: Slovenska internisticka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
28. november 2024, Bardejov, zasadacia siern NsP

Sv.Jakuba
Miestny seminar
Téma: Internisticka.
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 schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
28. november 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Oftalmoldgia 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

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
28. november 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Kardioldgia.
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:
Vranovské nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

Kosickeé dni inovativnej onkoldgie
28.-29. november 2024, Kosice Hotel Yasmin
Medzinarodny kongres
Téma: Cielend liecba u jednotlivych onkologickych
diagndz, imunoterapia v Sirokej $kale indikécii, pokroky
v molekularnej bioldgii u zhubnych nadorov, multi-
disciplinarne timy pri rozhodovani o onkologickej lie¢-
be, pokroky v podpornej liecbe, cesta onkologického
pacienta k optimélinej liecbe.
Hlavny organizator: Slovenské onkologicka spolocnost
MUDr. Igor Andrasina, CSc.
Vychodoslovensky onkologicky Ustav a.s.
Rastislavova 43, 041 91 Kosice
Tel.: 055/3165104/102, 0905 302425
e-mail: andrasina@vou.sk
Spoluorganizétor: Slovenska chemoterapeutickd
spolocnost, VOU a.s. Kosice, LF UPJS
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 23, 040 01 Kosice
www.kosickedniinovativnejonkologie.sk

Sympozium mladych radiolégov
29.-30. november 2024, Martin
Hlavny organizator:
Slovenska radiologické spolo¢nost
Sekcia mladych radioldgov
www.slovakradiology.sk
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Farmakoekonomika na Slovensku XLVIIl.
4, december 2024, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Liekova politika. Farmakoekonomika, hodnote-
nie zdravotnickych technolégii (HTA) v liekovej a zdra-
votnej politike, ekonomika zdravia. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jén Bielik, CSc.
_Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentska 20,911 50 Trencin
Tel.: 0907 553864
e-mail: jan.bielik@tnuni.sk
Spoluorganizator:
Kancelaria WHO na Slovensku, Fakulta zdravotnictva
Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine,
ISPOR Chapter Slovensko, Slovenské spolocnost klinic-
kej farmakolégie, Ceska spolo¢nost pre farmakoekono-
miku a hodnotenie zdravotnickych technolégii
Organizacno-technické zabezpecenie:
Fakulta zdravotnictva Trenianskej univerzity Alexandra
Dubceka v Trencine, Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.,
0907 553864, jan.bielik@tnuni.sk
www.fz.tnuni.sk

Seminar Slovenskej internistickej spolocnosti
4. december 2024, Kosice, Hotel Yasmin
Odborny garant: Slovenska internisticka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management s.r.o.
www.amedi.sk

XXIll. Presovsky pediatricky den
5. december 2024, PreSov
Celoslovenska konferencia
Téma: Novinky v pediatrii. Medziodborova spolupréca.
Kazuistiky. Moderné trendy v oetrovatelstve v pediatrii.
Hlavny organizator: Slovenskd pediatricka spolocnost
MUDr. Jana Curillova
FNsP J.A.Reimana, Oddelenie pediatrie
Hollého 14, 081 81 PreSov
Tel.: 051/7012558, 0905 625876
e-mail: curillovaj@fnsppresov.sk
Spoluorganizator: FNsP J.A.Reimana,
Oddelenie pediatrie, Regionalna komora sestier
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o., Jarodova 1,
831 03 Bratislava, Ing Helena Surinova,
0910 230209, surinova@amedi.sk
www.amedi.sk

Konferencia Gerontopsychiatrickej sekcie SPsS
5. december 2024, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Prevencia, diagnostika a terapia kognitivnych
portch.
Hlavny organizator:
Gerontopsychiatricka sekcia SPsS
Doc. MUDr. Méria Kralova, CSc.
Psychiatricka klinika LFUK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 02/57290164
e-mail: macula.kocuro@gmail.com
www.psychiatry.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok .
5. december 2024, Kezmarok, skoliaca 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

Slovensky gastroenterologicky kongres (ll. rocnik
SLOGAK)
5.-7.december 2024, Kosice, Hotel Hilton
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologické spolo¢nost
Bajkalska 18/A, 821 08 Bratislava
Prof. MUDr. Tibor Hlavaty, PhD.
Gastroenterologické centrum Bezrucova
Bezrucova 5, 811 09 Bratislava
https://www.sgssls.sk/o-nas/udaje-sgs

78. chirurgicky den profesora Kostlivého
6. december 2024, Bratislava, Centrum tcelovych
zariadeni SUZA
Medzinarodny kongres
Téma: Principy chirurgie v 21. storoi.
Hlavny organizator: 1.chirurgickd klinika LF UK a UNB,
Nemocnica Staré Mesto
Slovenska chirurgicka spolocnost
Doc. MUDr. Marek Cambal, PhD.
1. chirurgickd klinika LF UK a UNB,
Nemocnica Staré Mesto
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 0905 758448
e-mail: mcambal@me.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Lenka Malickd, 0917 647461
www.kosltivehoden.sk

Chyby a omyly v mamodiagnostike
6.december 2024, Trencin
Medzinérodna konferencia
Téma: Pracovna konferencia mamodiagnostikov s té-
mou prezentacii vlastnych chyb a omylov.
Hlavny organizator: Slovenska rédiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Jana Slobodnikovd, CSc., MPH, mim.prof.
Cukrova 3, 811 08 Bratislava
Tel.:0917 313314, 0917313323
e-mail: mamotrendy@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Sekcia mamar-
nej diagnostiky Slovenskej radiologickej spolo¢nosti
www.slovakradiology.sk

M&M Morbidita a mortalita v intervencnej radio-
logii
7.-8.december 2024, Jasna
Celoslovenské sympézium
Hlavny organizator: Slovenska rédiologicka spolo¢nost
Sekcia intervencnej radioldgie
www.slovakradiology.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
11. december 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
Buzekovd, 0911902599, buzekova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolok lekarov Ru-
Zomberok )

11. december 2024, Ruzomberok, UVN SNP

Hlavny organizator:

UVN SNP Ruzomberok - Fakultna nemocnica

Spolok lekarov Ruzomberok

Fakulta Zdravotnictva Katolickej

univerzity v Ruzomberku

Subregionélna lekarska komora Ruzomberok

Detska klinika

Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Roman Podoba, PhD.

Tel.: 0444382233

e-mail: podobar@uvn.sk

Seminar Spolku lekarov Humenné
12. december 2024, Humenné, jedaler nemocnice
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky internistickych pacientov.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Humenné
MUDr. Marika Papincakova
Tel.:057/7706318
e-mail: marika.papincakova@gmail.com

45, cesko-slovenska sudnopsychiatricka konfe-
rencia
12.-14. december 2024, Hronovce, Detencny ustav
Medzindrodna konferencia
Téma: Znalecky posudok forméalne zélezitosti, MKCH 11
v stdnej psychiatrii, posudzovanie v civilnej oblasti.
Hlavny organizator: Sekcia stidnej psychiatrie SPsS
MUDr. Marek Zelman
_ Detencny ustav Hronovce
Sportova 1B, 935 61 Hronovce
Tel.: 0907 934825
e-mail: mzelman@gmail.com
Spoluorganizator: Sekce soudni psychiatrie psychiatric-
ké spolecnosti CLS JEP, Detenény Gstav Hronovce
Organizacno-technické zabezpecenie: Solen, s.r.o.
www.psychiatry.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
19. december 2024, Bardejov, zasadacia sieri NsP
Sv. Jakuba
Miestny seminar
Téma: Dermatologicka.
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

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
19. december 2024, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Internd medicina - kazuistiky.
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
19. december 2024, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Férum zaujimavych kazuistik.
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
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66. Purkynov den

a Cena Jana Evangelistu Purkynée 2024
Ceskej lekarskej spolocnosti J.E. Purkyné

66. Purkyniov den Ceskej lekarskej spolo¢nosti
JEP sa opat uskutocnil v krdsnom prostredi ma-
lebného mesta Libochovice, rodisku J.E. Purkyné
(12.06.2024).V tomto roku v nahradnych priesto-
roch, divadelnom sale Kultdrneho strediska, U tii
lip*, nakolko Saturnom sal Libochovického zamku
je v rekonstrukcii. Podujatia sa zGcastnila aj de-
legacia SLS, ktoru pozval predseda CLS JEP, prof.
MUDr. Stépén Svacina, DrSc. Pozvanie prijali: Dr.
h.c. mult. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH,
akad. U¢SS, prezident SLS, prof. MUDr. Juraj Payer,
PhD., MPH, FRCP, FEFIM, 1. viceprezident SLS a za
Sekretariat SLS: JUDr. Mdria Mistrikova a Mgr.&M-
gr. Gabriela Krupcikova. Toto sldvnostné podujatie
je spojené s odovzdanim najvyssej ceny CLS JEP
- Ceny J.E. Purkyné. ZaloZenie tradicie udelo-
vania ceny na Purkyfiovom dni v Libochoviciach
inicioval v roku 1962 Spolok lekarov v Usti nad
Labem, organiza¢na zlozka CLS JEP. Vo vstupnej
hale Lekérskeho domu, sidla CLS JEP a v kaviar-
ni Café Purkyné st umiestnené pamétné tabule
s menami lauredtov Ceny J.E. Purkyné, ktoré sa
kazdy rok dopiiiaji o meno nového laureata. Me-
dzi nimi je aj desat mien poprednych slovenskych
lekarov, vedcov a pedagégov, ktori vjznamnou
mierou prispeli k budovaniu a rozvoju Sloven-
skej lekarskej spolocnosti a jej odbornych spo-
lo€nosti. Boli to: prof. MUDT. Stefan Sitaj, DrSc.
(1967), prof. MUDr. Teofil Rudolf Niederland, DrSc.
(1971), Dr.h.c. prof. MUDT. Jan Cerveriansky, DrSc.,
ak. SAV (1973), prof. MUDr. Mikulas Ondrejicka,
DrSc. (1975), prof. MUDr. Jaroslava Michalickovd,
DrSc. (1977), prof. MUDr. Viliam Thurzo, DrSc., ak.
SAV a CSAV (1979), prof. MUDF. J&n Rusndk, DrSc.
(1982), prof. MUDr. Dionyz Dieska, DrSc. (1983),
prof. MUDT. Karol $iska, DrSc. (1986) a prof. MUDT.
Juraj Antal, DrSc. (1992). Predsednictvo CLS JEP
udelilo, na navrh Ceskej urologickej spolo¢nos-
ti CLS JEP, Cenu J.E. Purkyné za rok 2024 prof.
MUDr. Tomasovi Hanusovi, DrSc. Podujatie
zahdjili a lauredtovi cenu odovzdali prof. MUDr.
Stépan Svacina, DrSc, predseda CLS JEP a prof.
MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., Dr.h.c., 2. podpred-
seda CLS JEP.V zévere podujatia odovzdal pred-
seda CLS JEP Zlatd pamitnu medailu CLS JEP
prof. MUDr. Stanislavovi TGmovi, CSc.V odbornej
casti programu odzneli prednasky: Intermitentnd
katretizdcia v liecbe portich dolnych mocovych ciest
(doc. MUDr. Radim Koévara, CSc.), Vyvoj chirur-
gickej liecby muZskej stresovej inkontinencie v po-
slednych troch desatrociach (prof. MUDr. Roman
Zachoval, Ph.D., MBA), Modernd systémovd liecba
rendlneho karcinému (prof. MUDr. Lubos Petru-
zelka, CSc.) a Buddcnost uroldgie (Dr.h.c. mult.
prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH, akad.
U¢sS). Slavnostnt atmosféru podujatia znasobilo
majstrovské hudobné vystipenie poprednych
umelcov - ¢lenov rodiny Hoskovcov (Jrifi Hoek
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- violoncello, klavir, Dominika Weiss Hoskova —
violoncello a Michl Weiss - klarinet).

Prof. MUDr. Tomas Ha-
nu$, DrSc. je uznavany
Cesky uroldg. Bol prednos-
tom Urologickej kliniky 1.
lekarskej fakulty UK v Prahe
(2009-2021), v su¢asnosti je
vedlcim Katedry urolégie
IPVZ v Prahe. Na 1. lekarskej
fakulte KU posobil ako pro-
dekan pre klinickti pedagogi-
ku (1999-2021). Predsedom
Ceskej urologickej spolo¢nos-
ti CLS JEP bol niekolko funke-
nych obdobi (1993-2008).
Vo svojej vedeckej, klinickej
a pedagogickej praci sa ve-
nuje najma komplikovanym

rekonstrukénym operacidam mocovych ciest, on-
kouroldgii, Zenskej urolégii a neurouroldgii. Titul
doktora vied obhéjil na Univerzite Komenského
v Bratislave pracou,Klinické aplikdcie modernych
postupov urodynamiky” (2004). Specializaciu
v onkouroldgii ziskal na SZU v Bratislave (2008).
Prejavom jeho priatelskych vztahov a Gizkej spo-
luprace so slovenskymi kolegami boli opakované
stretnutia eskych a slovenskych urolégov, ktoré
organizoval a uskutocnili sa v Bratislave.

Obrazok 1. 66. Purkynov den, 12.06.2024 Libochovice: zlava:
Dr.h.c. mult. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., MHA, MPH, akad. U¢SS,
prof. MUDr. Tomas Hanus, DrSc., doc. MUDr. Radim Kocvara, CSc.
a prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

Obrazok 2. Spolo¢né stretnutie ¢lenov Predsednictva CLS JEP a delegécie SLS v restaurdcii

Kampa Park v Prahe dfa 11.06.2024.

Obrazok 3. Pietna spomienka delegacie Predsednictva CLS JEP a Predsednictva SLS na cinto-
rine v Roudnici nad Labem, pri hrobe prof. MUDr. Jaroslava Blahosa, DrSc.
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