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Prehladova praca

Casopis je urceny pre U¢astnikov ststavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov

Liecba obezity: vCera, dnes a zajtra

Uvod

V ramci predmetu Uvod do vedy sa me-
dikov na zaciatku ich Studia pytam, ¢o by
odporucili obéznym pacientom. V podstate
vietci, hoci s variabilnymi formulaciami, od-
porucaju viac sa hybat a menej jest. Na tomto
sa roky ni¢ nemeni. Nikto nenapise — neviem.
Napokon, ide o vSeobecne zname fakty. Je
to priklad, ktory vyuzivame s kolegami pre
naslednu diskusiu o zdrojoch informécii a po-
trebe ich hodnotenia, filtrovania a vyberu.
Drvivd vacsina Studentov totiz k informdcii
nepozné zdroj. Nevedia, kde to ¢itali a ak éno,
tak to neboli primdrne vedecké studie.

Odportcanie viac sa hybat a menej jest
md ale aj obsahovy problém. Nepozndm
Ziadneho obézneho ¢loveka, ktory by ho uz
nepoznal. Z&roveri nepoznam Ziadneho, kto
by obéznym chcel byt. Ako je potom mozné,
Ze madme epidémiu obezity, metabolického
syndrému a diabetu? Su vetci,nenazrania le-
nivi“? Mdme slabu vélu? Alebo je predsa len
etiopatogenéza obezity komplikovanejsia? Pri
diabete vieme uz ddvno, Ze polyfagia a inava
patria medzi zékladné priznaky. A priznaky
sU z definicie ddsledky, nie priciny choroby.

Samozrejme, diéta a pohyb su dblezitou
stcastou manazmentu obezity a jej meta-
bolickych, resp. kardiometabolickych kom-
plikacii. Akurét je rozsirenych vela mytov,
pouzivaju sa floskuly a nejasné vyjadrenia,

Medaila univ. prof. MUDr. Ernesta Dlhosa, DrSc.

ktoré maju chaby informacny obsah. Zo viet-
kych modelov obezity, ktoré sme na zviera-
tach testovali, najlepsie fungovala indukcia
obezity tzv. cafeteria diétou. Princip spociva
vkazdodennom meneni potravy. To je zauji-
mavé prinajmensom v kontexte odporticania
tzv. pestrej stravy. Podobne je to s, pravidel-
nou a vyvaZenou stravou’,,zdravou alebo ra-
cionalnou stravou’, kde vobec nie je jasné, ¢o
sa konkrétne myslia akymi Stadiami s tieto
vagne tvrdenia podlozené.
0O asociaciach fyzickej aktivity s dlhym
a zdravym Zivotom niet pochyb, akurat nie
vzdy je jasna kauzalita a benefity nie st uni-
verzalne. Pravidelné cvicenie zlep3uje kar-
diovaskularne zdravie, zvysuje citlivost na
inzulin, posilfiuje svaly a kosti, zniZuje riziko
chronickych chordb a zvysuje dusevnu poho-
du zmierfiovanim stresu a depresie. Napriek
tymto vyhodam samotna fyzickd aktivita
umnohych jedincov ¢asto nevedie k Ubytku
telesnej hmotnosti. Vydaj energie sposobe-
ny cvienim je ¢asto kompenzovany chutou
do jedla a zvySenym kalorickym prijmom
(1). Pacienti navyse mozu nevedome znizit
svoju fyzickd aktivitu mimo cvicenia, ¢im sa
vyrovna kaloricky deficit. Napokon, energia
spalend pocas cvicenia je Casto nizsia, ako
sa predpoklada - to vedie k precenovaniu
jej vplyvu na chudnutie (2).
Pokracovanie na strane 5

Pripomienkou Zivota a préace prof. DIhosa je Medaila univ. prof. MUDr. Ernesta DIho3a, DrSc.,
ktoru iniciovala Slovenska gynekologicko-porodnicka spolo¢nost SLS pri prileZitosti VII.
zjazdu Slovenskej gynekologicko-pdrodnickej spolo¢nosti SLS v Bratislave 24.-27. maja 2000.
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V tychto diioch si pripomi-
name 110. vyrocie narodenia
prof. MUDr. Teofila Rudol-
faNiederlanda, DrSc., aka-
demika Slovenskej akadémie
vied a ¢lena koreSpondenta
Ceskoslovenskej akadémie
vied, ktory sa podstatnou
mierou zasluzil o budovanie
a rozvoj Ceskoslovenskej le-
kérskej spolo¢nosti J.E. Pur-
kyné a Slovenskej lekdrskej
spolocnosti. Bol predsedom
Slovenského vyboru Ceskoslovenskej lekarskej spolo¢nosti J.E. Purkyné
(1959-1969) a jeden zo zakladatelov Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti,
jej prvy a dlhoro¢ny predseda (1969-1987).

Slovenska lekdrska spolo¢nost ako
prejav lcty a vdaky pomenovala me-
nom akademikaT.R. Niederlanda svoju
najvyssiu cenu — Cestnii cenu akade-
mika T.R. Niederlanda. Udeluje sa
$pickovym odbornikom za vyznamny
prinos v oblasti mediciny alebo farmdacie doma a v zahranici. Pripomien-
kou Zivota, prace a zasluh akademika T.R. Niederlanda je aj Cestna plake-
taT.R. Niederlanda, ktord sa udeluje pravnickym a fyzickym osobam za
zasluhy o rozvoj SLS ako celku, alebo niektorejz jej organizacnych zloziek.

(Podmienky udelovania poct a cien SLS su upravené v Statite poct
acien SLS a jej organizacnych zloZiek, ktory je zverejneny na web stranke
SLS: www.sls.sk).

Akademik T. R. Niederland bol ako prvy slavnostne uvedeny do
Dvorany slavy slovenskej mediciny SLS diia 9. 09. 2013. Podujatie sa
uskutocnilo v budove sidla Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti v Bratislave.

Laudacie k zivotnym jubiledm akademika T.R. Niederlanda s podrob-
nymi Zivotopisnymi udajmi su zverejnené v asopise Medicinsky monitor
€. 1/1995,s.20 a ¢. 1/2000, s. 40 a nekroldg v ¢. 6/2003, s. 25.

SLOVENSKA LEKARSKA SPOLOCNOST 5LS
SkMA

CESTNU PLAKETU
T. R, Niederlanda

1915 - 1003

za rozvo] Slovenske] lekdrskej spolocnosti

Spomienka na akademika
Teofila Rudolfa Niederlanda

(*14.01.1915 - 129.10. 2013)

Akademik T.R. Niederland pravom patri medzi vynimo¢né osobnosti
slovenskej mediciny, vyznamnych lekarov, vedcov a pedagégov. Bol zakla-
datelom modernych vedeckych a klinickych odborov na Slovensku - kli-
nickej biochémie, klinickej farmakobiochémie a klinickej farmakoterapie.
Jeho vedecku pracu zasadne ovplyvnili viaceri ucitelia, ktori patrili medzi
svetovo uznavané odborné autority. Bol $tipendistom Washingtonovej
univerzity v Saint Louis u profesora Carl Ferdinanda Coriho (*5. 12. 1896
Praha - 120. 10. 1984 Cambridge), nositela Nobelovej ceny za fyziolo-
giu a lekarstvo (1947). Po navrate zo Studijného pobytu v USA zalozil na
Slovensku 7 vedeckych dstavov a lll. internd kliniku Lekérskej fakulty UK.
Vychoval generaciu 3pickovych odbornikov (prof. J. Gvozdjak, prof. R.
Dzurik, prof. E. Brixova, prof. V. Mézes, prof. V. Bada, prof. J. Holoman
a dalsi). Bol skolitefom desiatok kandidatov vied, z ktorych mnohi sa
stali vedtcimi osobnostami slovenskej mediciny a s hrdostou sa hlasili
a hlésia k tzv. Niederlandovej skole.

Praca akademika T.R. Niederlanda a jeho celozZivotné dielo je jasnym
majdkom na mozaike modernej mediciny, oznacuje smer aj pre Sloven-
sku lekérsku spolocnost a svieti aj ako vizia pre ¢innost jej odbornych
spolocnosti a spolkov.

Cestna cena akademika T.R. Niederlanda
a Cestna plaketa T.R. Niederlanda

Z odkazu akademika T.R. Niederlanda m6zeme cerpat aj s odstupom
casu, jeho myslienky s stale pouc¢né a aktudlne.

Odpoved akad. T.R. Niederlanda na otazku ,,...aké
je vychodisko z politicky, socialne, no najma mravne
zZlozitej situacie slovenskej spolocnosti..."

,Nepozndm problém, ktory by sa nedal prekonat svedomi-
tym usilim a prdcou. Este nikto nic velké nedokdzal vycakdva-
nim na zdzrak. Na Zemi sa deje len to, o ¢o sa usiluji ludia, na
¢om pracuju a do ¢oho vioZia svoj um a svoju silu. To plati aj
pre spolocnost a aj pre kaZdého jednotlivca”

LAk stiosobnostné Crty v poriadku, ak ide o osobnost, ktord
md sprdvne nastaveny hodnotovy kompas, potom objavy,
riesenia a rukolapné vysledky sa hrnti samy od seba. Pravda,
stat'sa takym clovekom dd mnoho, mnoho prdce.”

(Szelepcsényi J., ,Nedychajte prosim”.
Rozhovor s akad. Niederlandom. Tankred: Bratislava 2000).
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Uvodnik na prahu roka 2025

Do nového roku vam prajeme
najlepsi liek: lasku, dobrotu
a otvorené srdce

SVianocami sa tradicne spajaju aj vianocné ludové vinse, v ktorych rezo-
nuju slové ako laska, zdravie, pohoda, pokoj, 3tastie a podobne. Co skryva
myslienka (slovd), obsiahnutd v tomto priani?

Klasickd medicina sa vylu¢ne zaoberala d¢inkom hmoty na ducha. Pre-
vladal tzv. Biomedicinsky model zdravotnej starostlivosti. Postupne sa do
mediciny a do osetrovatelstva implementovala holisticka filozofia, zohlad-
nujuca a vnimajuca ¢loveka ako bytost komplexnu, pozostavajlcu nielen
z telesnej stranky, ale aj z psychickej, socialnej a duchovnej stranky. Dnes
vieme, Ze zdravé myslienky si nevyhnutné pre zdravie tela, Ze radostné
mysel'a dobroprajnost voci inym fudom pdsobia blahodarne na telo prave
tak ako na dusu a Ze lasku i veselé srdce nenahradi ani najlepsi liek. Pre nas
Zivot bude mat rozhodujtici vyznam, ak sa nam podari vo vsetkych
Zivotnych situaciach mysliet pozitivne. Negativne myslienky sposobujd,
Ze sa vybije,zivotna batéria” a my sa staneme nachylnymivoci ochoreniam.
AZ ked'sa nau¢ime vzdat sa vsetkého, ¢o nepotrebujeme pre nasu zakladnu
existenciu, az potom prekoname choroby a dusevné krizy. Mali by sme sa
starat o svoje zdravie, to je prevenciou toho, Ze sa budeme musiet starat
o svoje choroby. Kto ustavi¢ne Zije v predstave a strachu, Ze méZze ochoriet
napriklad na rakovinu, u toho moze naozaj k tomu niekedy dojst. Sme taki,
ako myslime. Odpustit si negativne myslienky, ale miesto toho si povedat:
,tesim sa na kazdy novy den, zivot chcem prezit radostne”. Ak sa ndm podari
pozitivnym myslenim navodit myslienky, ktoré smeruju k nasim tizbam, ako
st zdravie, harmdnia, laska, pokoj, Stastie, Gispech a pod., potom nie sme iba
nevyslovne stastni, ale ocitdme sa na ,vrchole ludskosti’, ako to vyjadril E.
Freitag, Ze podvedomie je nasa energeticka centrala. Negativne myslienky
by sme vSak nemali potlacat, musia sa,dusevne stravit”, a az potom sa ich
treba zbavit. Na sebe i na svojich bliznych by sme mali vidiet len to pozitivne,
mali by sme sa oslobodit od dsudku inych — ako to odporti¢a Schopenhauer.
Mali by sme sa oslobodit od orientovania svojho Zivota podIa inych. Nie je
spravne sa chciet za kazdu cenu pacit, ale treba sa vyhnt aj prehnanému
kritizovaniu seba a ostatnych. Zamerom by malo byt, odobrit” seba i svojich
bliznych a prijat ich takych, aki su. Naozaj je midre a spravne osvojenie si
Senecovej morélnej zésady:,mylit sa je ludské, odpustit je bozské”.

Zdravie nasho tela, prave tak ako zdravie a bdelost ducha, zavisi od toho,
s ¢im sa vnUtorne stotoznujeme. Ak ndjdeme seba, pochopime zmysel svojej
existencie, dokazeme precitit radost zo Zivota a najdeme pokoj a dusevny
mier. Toto je zékladom pre celkové telesné zdravie, ¢o ndm umozni vyvaze-
ne kracat zivotom. Prekézkou telesného a dusevného zdravia st negativne
myslienky. Dostavia sa, ale nemali by pretrvavat. My sami rozhodujeme
o tom, kedy odidu. Najucinnejsou prevenciou je pozitivne myslenie a kona-
nie. Vetko, ¢o potrebujeme je cas a sustredenie na vytizZeny ciel. Preto sa
odportica osvojit si dusevnii sebadisciplinu ako zvyk. Chce to cvicenie
a tréning. Silou svojho ducha a svojho vedomia mézeme udrzat nase telo
zdravé a vykonné.

Je zaujimavé, ze takmer kazdy vie, Co s nim je, Ze vie, ¢o by vlastne mal robit
a aké nesmierne plody by mohol zbierat, keby si nasiel viac ¢asu pre seba
a vybral sa hladat vlastny stred. Ako fajciar, ktory vie, ¢o spdsobuje fajcenie
jemu a okoliu (spolo¢nosti), ktory vie, aké utrpenie, zdravotné komplikacie
a podobne si sém pripravuje, ,pestuje, doslova zalieva ako kvietok v ¢rep-
niku”. Fajciar je typickym prikladom toho, ze sice vie, ¢o by mal robit (resp.
nemal), ale napriek tomu nie je schopny konat inak, v prospech seba, svojho
zdravia i svojho okolia. Zbavenie sa zavislosti je velmi tazkd cesta. Mnohi
predcasne rezignuju. Predpokladom je pevnd vola, cas, tizba po poznani
a pravde o tom, ¢o je prospesné a ¢o nie. Ciefom by malo byt rozpozna-
nie vlastnych moznosti a pochopenie, ako s nimi naloZit, zaobchadzat. Ide
o to, aby sme si osvojili techniku, ktora ndm spristupni nevycerpatelné sily
podvedomia. Vyuzitie tohto zdroja dusevnej energie naplia nase najhlbsie
Zelania, je zékladom zdravia a pocitu $tastia. Treba sa v3ak aktivne vydat

na cestu za rieSenim problémov, ¢akanie a pasivita st krokmi k zlyhaniu.
Kazda pricina ma nasledok. Pri¢inou mdze byt aj myslienka. Spravna mys-
lienka moze byt nielen ciefom ale aj ndvodom. Tak mézeme svoj Zivot prezit
naplneny laskou a Zivotnym elanom, harméniou a vyrovnanostou. Vieme,
Ze negativne myslenie, zavist, nendvist, tizba po moci, pomstychtivost
a averzia sposobuju vela zlého, vela ochoreni. Budme tolerantni a nau¢me
sa odpustat — sebe aj inym.

Maly testom je aj obdobie Vianoc a Nového roka. Dozi¢éme aj inym z naj-
hlbsieho srdca zdravie, $tastie, pokoj a predovsetkym lasku. Uprimné
Zelanie je zhodné s tym, ¢o Zeldme sebe a svojim najblizsim.

Hovori sa, Ze ako clovek zmysla vo svojom srdci, taky aj je... HIboké
je aj zname biblické:,Co zasejes, to zoznes" Je to prastara mudrost, ale len
mélokto podla nej Zije. Zdkony prirody jestvuji v sulade s dokonalostou
sveta. Dobro sa odmenuje automaticky, zlo sa tresta hned'- inokedy az po
rokoch. Jestvuje ajzakon,vyrovnavajucej spravodlivosti” ako prirodny zakon
najvyssej harmonie. Tento hlada vyrovnanie medzi dobrom a zlom, naba-
da nas k premyslaniu a vnitornému dozrievaniu pomocou porozumenia.
| tu sa opat zviditelfiuje BoZia sila a BoZia milost nastolend v sebaregulac-
nom poriadku. Rozum pozaduje Zit rozumne, ¢o znamena Zit prirodzene
a prirodzeny Zivot v zmysle prozretelnosti sa moze uskutocnit iba na baze
rozumu.Tym, Ze svojho ducha vyzyvame k rozumnosti a poriadku, budeme
sa nadalej rozvijat smerom k tomu, ¢im by sme sa v kone¢nom ddsledku
mali a chceli stat...

Odpoved na otdzku o zmysle a poslani nasho bytia mozeme njjst iba
v sebe, a nie v skimavke ¢i pod elekrénovym mikroskopom. Preto sa ¢oraz
viac [udi vybera na cestu hladania mudrosti, opieraju sa o filozofiu, meta-
fyziku a ndbozenstvo. Vyvstéva otazka, preco a Co tito udia hladaju? Preco
je tolko nespokojnych, hoci maju vsetko, ¢o potrebuju? Preco dnes takmer
vsade vlddne nepokoj? Citime, Ze Cosi je iné, ako bolo v minulosti, Ze na nas
posobia nové vplyvy najréznejsieho druhu. Budicnost sa nebude automa-
ticky odvijat tak, ako sa odvijala doposial. Co je to, ¢o nas neustale uvadza
do neistoty, aké sily v nds zivia tuzbu po nie¢com novom, po poznani, po
zmysle Zivota? Kde ale hladat odpoved? Musime ju hfadat mimo nés? Nie,
odpoved spociva iba v nasom vnutri. Takmer denne zistujeme, Ze ani pe-
niaze, ani sldva, ani krasa, ani moc nedokdzu uviest ¢loveka do stavu trvalej
vnutornej spokojnosti. Potrebné je ovela viac ako toto vietko, aviak napriek
vietkému sa to dé dosiahnut aj ovela, ovela jednoduchsie. Je to vnitorna
vyrovnanost, spoznanie vlastnej ceny, pocit vnutornej slobody a lasky, do-
very v seba a dovery v nasho Stvoritela. ..

Okrem zdravia si prajeme aj lasku — mézem to vyjadrit:, zdravie vdaka
viere a laske”.

Léska je najvac¢Sou mocou na tejto zemi. Je na zaciatku kazdého skutku.
Sjejsilou a energiou sa da uskutocnit kazdé Zelanie, nech by bolo akokolvek
narocné. Hovori sa ze,laska hory prenasa“. Dnes sa, Zial, pravd laska zo sveta
vytraca. Zo strachu, hnevu, nendvisti, pocitov viny, problémov z minulosti
a nedostatocnej ochoty vyclenit si ¢as na pohodu stravenu s blizkymi, v kru-
hu svojej rodiny a priatelov, mnohi uz neprezivaju lasku. Zda sa, Ze vdnesnom
svete sa stali dolezitejsie iné veci. Aj v tom spociva hlavnd pri¢ina ochoreni
a utrpenia. Ten, kto chce milovat, sa v prvom rade musi v zmétku dennych
zazitkov ,pozastavit” a prehodnotit vlastné myslenie. Laska, sucit, dobro-
prajnost a ochota pomact Zivot ztrodriujd, obohacuju a skrasluju. Sfachetné
¢iny a laskyplné myslienky su v kazdom obdobi najlepsim a najtcinnejsim
liekom. To ona pretvéra chaos na poriadok, riesi hadanky a zéhady Zivota, je
hnacou silou sveta. Zivot prekypujuci laskou je naplneny a bohaty, navyse
rastie do krdsy a sily. Laska a city blizke laske st normdlne a prirodzené,
st tym, Co je v sulade s ve¢nym poriadkom, maju zivotodarny a zdravie
podporujuci vplyv na telo, ba dokonca skrasluju vonkajsi vyzor ¢loveka,
Crty tvére, ismey, hlas, kultivuja slovné vyjadrovanie a podobne.

Zaverom mi dovolte, aby som Vam pribliZila jedno odporucenie:,, Pova-
Zujte svoje zdravie za najvyssiu Zivotna hodnotu, ktora Vés charakterizuje
ako osobnost, povahovo silného, midreho a uvedomelého ¢loveka.”

Ivica Guldsovd
Clenka Redakcnej rady Monitora mediciny SLS
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Prehladova praca

Liecba obezity: vCera, dnes a zajtra

Peter Celec

Pokracovanie zo strany 1

Farmakologicka lie¢ba obezity ma dlhu his-
tériu, ktord sa ale vyznacuje obmedzenou Gcin-
nostou a vyraznymi negativnymi vedlajsimi
Gcinkami (3). Prvé lieky proti obezite sa casto
zameriavali na potlacenie chuti do jedla alebo
zvyseny vydaj energie. Derivaty amfetaminu boli
Ucinné ako latky potlacajuce chut do jedla, ale
prindsali vysoké riziko zavislosti, kardiovaskular-
nych komplikacii a psychickych portch. Neskor sa
ako slubné ukazali fenfluramin a dexfenfluramin,
ktoré modulovali sérotoninové drahy, ale boli
stiahnuté z trhu pre indukciu plicnej hypertenzie
a poskodenia chlopni (4). Podobny osud stihol
aj sibutramin, dalsi liek na potlacenie chuti do
jedla, ktory ale zaroven zvysoval kardiovasku-
larne riziko (5). Orlistat, inhibitor lipazy, ktory
znizuje absorpciu tukov, mal gastrointestindlne
ucinky, ktoré ovplyvnili adherenciu pacienta (6).
Obmedzend Ucinnost tychto terapii pramenila
z nedostatocného pochopenia patofyzioldgie
obezity, vratane metabolickych a hormonalnych
faktorov (7).

K lepsSiemu pochopeniu prispeli ovela viac
experimenty ako stovky obrovskych asociac-
nych stidii, ktorych vysledky je tazké spravne
interpretovat. Interven¢nym experimentom bo-
lo aj ddvne pozorovanie, Ze niektoré gastroin-
testindlne operacie vedu k vyraznému znizeniu
hmotnosti (8).

Bariatricka chirurgia sa od svojho vzniku v po-
lovici 20. storocia vyrazne posunula a stala sa
jednou z najucinnejsich intervencii pri tazkej
obezite. Skoré postupy v 50. a 60. rokoch 20.
storocia, ako napriklad jejunoiledlny bypass,
mali za ciel' vyvolat malabsorpciu obidenim vel-
kych casti tenkého ¢reva. Aj ked'tieto operécie
dosiahli znacny ubytok hmotnosti, boli spojené
so zévaznymi komplikaciami, vratane zlyhania
pecene, podvyzivy a nerovnovahy elektrolytov
(9). Vyvoj bezpecnejsich a efektivnejsich tech-
nik, ako napriklad Roux-en-Y gastricky bypass
v 60. rokoch 20. storocia, znamenal prelom (10).
Tento pristup kombinuje restriktivne a malab-
sorpcné mechanizmy, ¢o vedie k trvalému tbyt-
ku hmotnosti a zlepseniu metabolickych chorob
ako diabetes mellitus typu 2. Bandaz zaltidka,
pripadne iné Cisto restriktivne pristupy pomo-
cou baldnov boli rychlo zatienené novsimi me-
tédami, ako je tzv. rukdvova sleeve gastrektomia.
V sticasnosti ide o jeden z najbeznejsich postu-
pov, ktory znizuje objem zaltidka pri zachovani
kontinuity gastrointestindlneho traktu, ¢o vedie
k ubytku hmotnosti s mensim poctom kompli-
kécii (11). Bariatricka chirurgia nielenZe prinasa
trvalé znizenie hmotnosti, ale ma aj mimoriadne

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2025

metabolické Gcinky, ¢o z nej robi Standard pri
lieCbe obezity i diabetu (12). Samozrejme, nejde
o univerzalne rieSenie pre vietkych pacientov.
Sledovanie pacientov po bariatrickej chirurgii
vSak prinieslo a nadalej prindsa novy pohlad na
patogenézu obezity a tym aj nové terapeutické
ciele pre manazment obezity, metabolického
syndrému i diabetu.

Objav inkretinov, najma glukagénu podobné-
ho peptidu-1 (GLP-1), sposobil nielen revoltciu
vo farmakologickej liecbe obezity a diabetu 2. ty-
pu, ale ¢iastocne aj vysvetlil metabolické ucinky
bariatrickej chirurgie (13). Inkretiny boli prvykrat
identifikované v polovici 20. storocia ako hormo-
ny pochadzajuce z Creva, ktoré zvy3uju sekréciu
inzulinu v reakcii na prijem Zivin. Prave GLP-1 sa
ukézal ako klicovy v metabolizme glukézy a re-
guldcii chuti do jedla (14). GLP-1 potlaca uvol-
fiovanie glukagdnu, spomaluje vyprézdrovanie
zalidka a posobi na hypotalamus, ¢im znizuje
chut do jedla a podporuje sytost. ZvySenie GLP-
1 po bariatrickej chirurgii prispieva k zlepseniu
glykemickej kontroly a vyraznému ubytku hmot-
nosti (15). Pochopenie inkretinovej fyzioldgie sti-
mulovalo vyvoj agonistov receptora pre GLP-1,
ktoré farmakologicky replikuji mnohé z tychto
ucinkov.

Semaglutid ako agonista receptora pre GLP-1
v pankrease zvysuje sekréciu inzulinu a potlaca
uvolfiovanie glukagénu, ¢o vedie k zlepseniu
kontroly glykémie. Jeho pdsobenie na GLP-1
receptory v hypotalame znizuje aj chut do jed-
la a podporuje sytost, ¢&im vyrazne napomaha
redukcii hmotnosti (16). Klinické studie, ako
napriklad STEP pre obezitu a program SUSTAIN
pre diabetes, preukdzali jeho d¢innost (17, 18).
U jedincov s obezitou viedol semaglutid k prie-
mernému Ubytku hmotnosti 15-20 % telesnej
hmotnosti, ¢im daleko prekonal predchadzaju-
ce farmakologické pristupy. Pri diabete znizu-
je hladiny glykovaného hemoglobinu o 1-2 %
a vyrazne redukuje kardiovaskularne riziko (19).
Na rozdiel od skorsich analégov GLP-1 chemické
modifikacie semaglutidu umoziujd vdaka zvyse-
nejvazbe na albumin a zvysenej stabilite ddvko-
vanie raz tyzdenne, ¢im sa zlepSuje adherencia
pacientov k liecbe (20).

Tirzepatid, dudlny agonista pre glukézo-
-dependentny inzulinotropny polypeptid (GIP)
a GLP-1, predstavuje dalsi krok v liecbe obezity
a diabetu. Vyuziva komplementérne a synergic-
ké ucinky tychto inkretinov na metabolizmus
glukézy a regulaciu chuti do jedla. Klinické $tu-
die, ako napriklad program SURPASS pre diabe-
tes a program SURMOUNT pre obezitu, ukdzali,
Ze tirzepatid dosahuje vyrazne lepsie vysledky

v porovnani so semaglutidom (21, 22). Uéastnici
lieCeni tirzepatidom dosiahli znizenie telesnej
hmotnostiaz 0 22,5% v porovnani s priblizne 15-
17% so semaglutidom. Pri lie¢be diabetu typu
2 preukazal tirzepatid vacsie znizenie glykova-
ného hemoglobinu. Predpoklada sa, Ze dualny
mechanizmus ucinku tirzepatidu zlepsuje vyu-
Zitie energie Ucinnejsie ako singuldrne agonisty.
Takyto pristup a vyuZitie tzv. twinkretinového
efektu je kompatibilné s multifaktoridlnou pa-
tofyzioldgiou obezity, ale i diabetu (23, 24). Na
Uplné posudenie jeho bezpecnosti a pretrvava-
nia efektu su vsak potrebné dlhodobé studie.
Dudlny agonizmus tirzepatidu, ktory stcasne
aktivuje receptory GIP a GLP-1, je prikladom
stratégie zacielenia viacerych komplementar-
nych drah na dosiahnutie synergickych meta-
bolickych efektov, ako je zlepsend glykemicka
kontrola a vacsia strata hmotnosti. Tento pristup
je koncepcne podobny kombinovanej chemote-
rapii v onkoldgii (25) alebo antihypertenzivnej
liecbe v kardioldgii (26), kde sa lieky zamerané
na rézne molekularne drahy pouzivaju spolocne
nazvysenie terapeutickej u¢innostia prekonanie
pripadnej rezistencie.

Inkretinové analdgy, najmé semaglutid a tirze-
patid ukazali terapeuticky potencial nad rémec
ich primarneho poutzitia pri obezite a diabete.
Predklinické a klinické studie naznacuju, ze
aktivacia receptora GLP-1 mé neuroprotektiv-
ne Ucinky znizenim neurozapalu a stimulaciou
synaptickej plasticity, vdaka comu su tieto lie-
ky kandid4tmi na liecbu neurodegenerativnych
portch, ako je Alzheimerova a Parkinsonova
choroba (27, 28). Tieto lieciva zaroven znizuju
markery nealkoholického stukovatenia pecene,
pravdepodobne zvysenim citlivosti na inzulin
aznizenim zapalu (29). Podobne boli uz ddvnej-
sie potvrdené aj renoprotektivne efekty inkre-
tinovych analdgov (30). Zaroven sa nepotvrdili
asociacie s vy$sim rizikom samovrézd a depresii.
Naopak, ukdzal sa mierny, ale pozitivny efekt na
kognitivne funkcie (31). V3etky tieto vedIajsie
Ucinky st vsak vysvetlitelné podobne ako kardio-
vaskuldrne benefity — sekundarne, cez znizenie
glykémie a telesnej hmotnosti (32, 33). Siroka pa-
leta pozitivnych dcinkov inkretinovych analégov
ich predurcuje pre prevenciu a lie¢bu roznych
chronickych chordb nad ramec obezity a diabetu.

Vyhlad do budticna

Lieky proti obezite celé dekddy nezazname-
nali Ziadny zésadny posun. Objav inkretinovych
analdégov toto zmenil. Jednou z hlavnych oblasti
inovacii je vyvoj peroralnych inkretinovych ana-
l6gov, ktoré by mohli nahradit injek¢né formy.
Perorélny semaglutid funguje, preukdzal ucin-
nost a bezpecnost ako pri obezite, tak aj pri
diabete (34, 35). Ponuka jednoduchsiu a pre
pacienta prijemnejsiu alternativu k tyzdennym
subkutannym injekcidam. Dal3ou novinkou su
kombinované terapie ako cagrilintid/ semag-
lutid. Cagrilintid, analég amylinu, dopifia u¢in-
ky agonistov receptora GLP-1 dal3im zvysenim
sytosti a znizenim kalorického prijmu, pricom



klinické sStdie preukézali lepsi ibytok hmotnosti
v porovnani so samotnym semaglutidom (36).
Paralelne sa Studuje retatrutid, trojity agonista
zacieleny na receptory GLP-1, GIP a glukagénu
(37). Moze zabezpecit vacsiu stratu hmotnos-
ti siasnou modulaciou chuti do jedla, vydaja
energie a metabolizmu tukov. Uplne novym
pristupom je aplikacia monoklondlnej protilat-
ky zacielend na receptory aktivinu typu Il (38).
Bimagrumab zvy3uje svalovi hmotu a zéroveh
znizuje mnozstvo tuku, a to bez vyrazného potla-
Cenia chuti do jedla. Ako vyskum postupuje, tieto
nové lieky maju potenciél opdt posunut liecbu
obezity dopredu, zjednodusit aplikdciu, ale aj
znizit frekvenciu alebo zavaznost negativnych
vedlajsich Ucinkov.

Objavenie sa vysoko ucinnych liekov proti
obezite vyvolalo dolezité farmakoekonomické
a etické otazky. Inkretinové analdgy pontkaju
mimoriadne benefity, pokial ide o stratu hmot-
nosti, zlepsenie metabolizmu a znizenie rizika
komorbidit, lenze zaroven ich vysoka cena ob-
medzuje dostupnost pre mnohych pacientov.
Néklady na liecbu predstavuju zna¢nd finan¢nu
zataz pre systémy zdravotnej starostlivosti a/ale-
bo pacientov. Kym cena nebude vyrazne niZsia,
vyvstdva etickd dilema - kto by mal dostévat
tato liecbu: Mal by byt pristup obmedzeny na
pacientov s tazkou obezitou a Zivot ohrozujtci-
mi komorbiditami, alebo by mali byt dostupné
pre SirSiu populdciu s rizikom budcich kompli-
kécii? Kto a do akej miery by mal znasat nakla-
dy - pacienti, ich poistovne? Odpovede nie su
jednoduché a zrejme ani univerzélne platné. Do
znacnej miery budu ovplyvnené dostupnostou
liekov samotnych, ich cenou, ktord sa v ¢ase vyvi-
jaauzdnes je v skutocnosti nizsia (39), ale aj eko-
nomickou situdciou v danej krajine. Vzhfadom
na spolocensky i ekonomicky dopad obezity, jej
rastucej prevalencii a teda aj rasticim nakladom
na zdravotnu starostlivost kvoli jej komplikacidm,
niet pochyb o tom, ze z dlhodobého hladiska je
aj financne odovodnené preplacanie takejto lie¢-
by napriek vysokym nakladom (40), ako uz bolo
predtym ukazané aj v nasich podmienkach pre
pacientov s diabetom (41). LenZe bez jasnych
pravidiel a usmerneni by to mohlo viest velmi
rychlo k neudrzatelnym vydavkom. Riedenim nie
je skotomizacia tohto problému, ktory je v sku-
tocnosti velkou prileZitostou. Otdzka totiz neznie,
Ci si mozeme ako spoloc¢nost dovolit Siroko pou-
Zivat takato drah liecbu. Otdzka je, ¢i simozeme
dovolit ju nepouzivat (42).

Zaver

Pochopenie patofyzioldgie choroby je zék-
ladom pre vyvoj dc¢innych lie¢ebnych stratégii
a obezita moZze sluzit ako priklad. Napriek tomu,
Ze je Casto vnimana ako stav sposobeny faktormi
Zivotného 3tylu, je vysoko heritabilna. Odhadova-
nd heritabilita je okolo 40 — 70 %, ale v niektorych
studidch dosahuje az 90% (43). Lenze v drvivej
vdc3ine pripadov nejde o monogénne podmie-
nenu chorobu. Polygénny charakter a ignoro-
vanie interakcii medzi genetickymi variantami

samotnymi a prostredim viedli k tomu, Ze hoci
bolo identifikovanych velké mnoZzstvo variantov
v asocidcii, informacnda hodnota analyz tychto
lokusov je zatial velmi obmedzena (44). Pokroky
v chapani neuroendokrinnej reguldcie chuti do
jedla, energetickej rovnovahy a ulohy inkretinov
véak prehibili znalosti o patofyzioldgii obezity.
Ato je klu¢om kinovativnej, ale hlavne konecne
tcinnej a bezpecnej liecbe. Aj ked'sa prave meni
klinickd definicia obezity, dolezitejsie ako formal-
ne kritéria, bude nutné zmenit pristup odbornej,
ale aj laickej verejnosti k obezite ako chorobe.
V USA sa stalo nieco neuveritelné — priemerné
populacné BMI kleslo, mierne, ale kleslo (45).
Ur¢ite to ovplyviiuje mnoho skresleni, vratane
efektu pandémie Covid-19, ale je mozné, Ze sa uz
prejavuje aj ucinna liecba obezity. Ci sa blizime
k vrcholu pandémie obezity, je pre verejné zdra-
votnictvo dolezité, ale nejasné. Ovela dolezitejsie
i jasnejsie je, ze ako pri obezite, tak aj pri inych
chorobach plati, Ze dokladné poznanie ich pato-
fyzioldgie vobec umoziuje efektivnu a cielend
lie¢bu. Integracia poznatkov a dokazov (nie Uvah
a dohadov) o etiopatogenéze do klinickej praxe
je nevyhnutnym predpokladom aj pre rozumné
aspravne rozhodnutia. A naopak, nedostatok dat
nemozno nahradit presved¢enim a odhodlanim,
ale len trpezlivym a intenzivnym vyskumom. Po-
kojne aj uplne zakladnym.
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Uvod

Vyskum velkej vacsiny fudskych ochoreni,
najma ich molekularno-genetickej podstaty
zatina v laboratériu, v Petriho miske, s vyuzi-
tim populdcie buniek alebo bunkovej linie, ktora
by preto mala ¢o najvernejsie charakterizovat
skimané ochorenie. Vytvéranie novych bunko-
vych modelov, pouZitelnych na vyskum onko-
logickych, neurodegenerativnych alebo inych
ochoreni je preto velmi doleZitym a nie Gplne
trividlnym procesom, ktorého Uspech je velmi
zévisly na dobrej spolupraci medzi klinickymi
a vyskumnymi pracoviskami. Prave dostupnost
dobre charakterizovanej klinickej vzorky a jej
vcasné dorucenie a spracovanie v laboratériach
vyskumnych centier moze viest k vyvoju nového
a unikdtneho modelu pre skiimané ochorenie.
V poslednych desatrociach je evidentny ob-
rovsky rozmach v oblasti in vitro modelovania
chordb a to hned'z niekolkych dévodov - prud-
kého vyvoja v oblasti 3D biotlace (1, 2), moznosti
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syntentizovania novych biokompatibilnych
matric (materidlov, umoZiujucich kultivéaciu
buniek v 3D podmienkach) a v neposlednom
rade izddvodu celosvetovej snahy o vyznamné

Abstrakt

obmedzenie pouzitia Zivych laboratérnych zvie-
rat vo vyskume fudskych ochoreni.

Typy bunkovych modelov pre biomedi-
cinsky vyskum

Stale najviac rozsirené, hociz hladiska mode-
lovania chordb nie velmi optimalne st bunko-
vé modely, zaloZené na pouziti bunkovych linii,
rastucich vo forme 2D kultdry. K ich masovému
rozsireniu v rdmci vyskumnych laboratérii urcite
prispel fakt, Ze pri dodrzani urcitych pravidiel
aseptickej prace ide o velmi jednoduchy sposob
in vitro modelovania ochorenia. Velkou nevy-
hodou tohto zauzivaného spdsobu kultivacie
z hladiska modelovania skuto¢nych in vivo su-
stav je prave 2D usporiadanie tychto modelov
(3).V pripade onkologickych ochoreni (nddorov)
je ich 3D architektudra a vzéjomné priestorové
interakcie medzi jednotlivymi bunkovymi kom-
ponentami v rdmci naddorového loziska velmi
vyznamnou zlozkou ich celkového patologické-
ho charakteru (3). Tradi¢né 2D kultury sa preto
v Coraz vdcej miere nahradzuju 3D kultdrami
a 3D kultiva¢nymi protokolmi (1,2).

Klinické vzorky pre vyvoj novych bunko-
vych modelov

Existuje viacero typov klinickych vzoriek,
ktoré su pouzitelné pri priprave novych bun-
kovych modelov. V onkologickom vyskume je
pravdepodobne najcastejsie pouzivanym typom
klinickej vzorky zvyskové nadorové tkanivo, kto-
ré vznika pri histologickom spracovani vzorky
na patologickych klinikach (4). Pristup k nativ-
nej (nefixovanej) vzorke takéhoto tkaniva a jej
urychlené spracovanie v bunkovom laboraté-
riu ddva moznost splnenie prvej a nevyhnutnej
podmienky vyvoja novej bunkovej linie. Podla
nasich niekolkoro¢nych skusenostiz laboratdrif
Martinského centra pre biomedicinu na Jesse-
niovej lekarskej fakulte v Martine nie je zacho-
vanie sterility takéhoto tkaniva nevyhnutnostou
(v praxi by sa to zabezpecovalo len velmi tazko)
aaj ¢asové okno od odberu (chirurgickej excizie)
vzorky, aZ po jej spracovanie méze byt az 48 ho-
din ato bez podstatnejsej straty viability vzorky.
Zvyskové nadorové tkanivo je mozné opatovne
Jprebudit k Zivotu” pouzitim optimalizovanych
protokolov (4, 5) za Gicelom ziskania bunkovych

Klinicka vzorka alebo zvySkové nadorové tkanivo sa v spojeni s najnovsimi metédami
bunkového inZinierstva stavaji cennym zdrojom buniek, pouzitelnych pre pripravu
unikatnych bunkovych linii. Bunkové linie st v biomedicinskom vyskume nenahra-
ditelhymi in vitro modelmi pre vyskum molekularno-genetickej alebo biochemickej
podstaty ochorenia. V poslednom obdobi dochadza v stvislosti s objavom induko-
vanej pluripotencie a s vyvojom novych moznosti 3D biotlace k prudkému rozvoju
alternativnych bunkovych systémov, zalozenych prevazne na 3D kultivacii buniek.
Spojenie unikatnych in vitro (bunkovych) a in vivo (Zivo¢isSnych) modelov umoziiuje
lepsie modelovat skiimané ochorenia a studovat niektoré mechanizmy, spojené s
onkologickymi ochoreniami.

Klucové slova: bunkové linie, in vitro modely, in vivo modely, indukovana pluripo-
tencia.



komponentov nadoru na samotnt analyzu ale-
bo dlhodobu kultivaciu aizolaciu bunkovej linie.
Z nadorového tkaniva sa izoluju najcastejsie sa-
motné nadorové bunky, pricom ale efektivitaich
Uspesnej izoldcie (dokonca aj pri poutziti ¢erstvo
odobranych nadorov) prekvapivo nie je velmi
vysoka (z viacerych dévodov) a podla nasich
skdsenosti sa pohybuje len na trovni do 30%.

Izolacia nadorovych bunkovych linii s cha-
rakterom nadorovych kmenovych buniek

V poslednom obdobi je v oblasti vyskumu
evidentny zvyseny zdujem o Studium tzv. na-
dorovych kmenovych buniek. Podla niektorych
teorii, ktoré s uz podporené aj redlnymi experi-
mentalnymi vysledkamiide o mald (minoritnd)
populaciu nadorovych buniek so Specidlnymi
vlastnostami.Tieto bunky su schopné v ur¢itych
pripadoch (napr. po terapeutickej intervencii)
schopné obnovit nador (6, 7). Vyznacuju sa zvy-
$enou chemorezistenciou, schopnostou zotrva-
vat v dormantnom stave, expresiou niektorych
povrchovych markerov (resp. ich kombindciou)
aexpresiou transkripcnych faktorov, typickych aj
pre,,normalne” kmenové bunky (6, 7). Pri navr-
hovani novych protinddorovych terapii sa preto
Lpocita” aj s tymito bunkami, ktoré su rezistent-
né voci klasickym terapeutickym pristupom, za-
meranym na rychlo sa deliace nadorové bunky.
Vin vitro podmienkach maju nadorové kmero-
vé bunky zaujimavu vlastnost - schopnost rast
v 3D podmienkach (bez,ukotvenia“ k povrchu
kultivacnej misky) (7). Je zaujimavé, ze podobnu
vlastnost vykazuju aj normalne kmenové bunky.
Tato vlastnost sa vyuziva aj pri ndvrhu novych
kultivacnych protokolov, ktorych ciefom je izo-
lacia bunkovych linii' s vyssim obsahom nadoro-
vych kmenovych buniek (4).

V laboratéridch Jesseniovej lekdrskej fakulty
a Martinského centra pre biomedicinu (BioMed)
sme pomocou vlastného, modifikovaného pro-
tokolu (5) v nedévnej minulosti Gspesne izolovali
viacero nadorovych bunkovych linii, ktoré svoj-
im fenotypom, schopnostou dlhodobo rast v 3D
podmienkach, expresiou povrchovych (tzv. CD)
markerov a transkrip¢nych faktorov vykazuju
charakter nadorovych kmenovych buniek (4).
O tieto nové nadorové bunkové linie prejavila
zéujem aj americka spolocnost ATCC, sidliaca
v Manassase (USA), ktord ma v sprave najvacsiu
kolekciu bunkovych linii na svete. Bunkové linie,

Abstract

ktoré spominana spoloc¢nost po predchadzaju-
com prehodnoteniinternou odbornou komisiou
prijala do svojho depozitara, budu nésledne dis-
tribuované vedecko-vyskumnym pracoviskdm
na celom svete.

Nador-asociované fibroblasty

Velmi zaujimavym a az paradoxnym javom
pri izoldcii buniek z klinickej vzorky nadoru je
fakt, ze aj v pripade neuspesnej izolacie nadoro-
vych buniek dojde takmer v 100% pripadov
k Uspesnej izolacii nenddorovych bunkovych
komponentov, napriklad nador-asociovanych
fibroblastov.,Normalne” fibroblasty su jednym
z najrozsirenejsich typov buniek v spojivovych
tkanivach, ktorych dlohou je zabezpecenie
Strukturdlnej integrity a reguldcia homeosta-
zy tkaniva. Maju schopnost rychlej proliferacie
a diferencidce a schopnost kolonizovat miesto
poranenia a zapalu (8,9). V mikrosprostredi na-
doru, ktoré predstavuje komplexny ekosystém
navzajom interagujucich buniek maju svoje
zastupenie popri endotelidlnych bunkéch a in-
filtrujtcich imunitnych bunkdach aj spominané
nador-asociované fibroblasty. Existuje tedria, ze
pochdadzajui zo somatickych mezenchymélnych
buniek, vzniknit mo6zu ale aj premenou ,nor-
malnych” stromalnych fibroblastov pdsobenim
sekrecnych stimulov (chemokinov a cytokinov,
napr. SDF-1, CXCL12, TGF-B), ktorych zdrojom su
nadorové bunky (10) alebo pri procese tzv. EMT
tranzicie (v tomto procese sa epitelidlne nadoro-
vé bunky menia na bunky s typickym mezenchy-
malnym fenotypom, ktory je spojeny aj so zvyse-
nou migrac¢nou schopnostou buniek v procese
metastazovania). Nddor-asociované fibroblasty
schopnostou indukovat chronicky zdpal doslova
,Otvdraju dvere” procesu tumorigenézy a novo-
vzniknutému nadoru dokonca umoznujd prezi-
tie aj v pritomnosti buniek imunitného systému
sekréciouimunomodulacnych cytokinov (napr.
TGFp a IL-6) (11). Nador-asociované fibroblasty
hraju vyznamn dlohu aj v procese chemorezis-
tencie nddorov. Rezistencia niektorych typov na-
dorov voci terapeutickej intervencii bola spoje-
na so zvySenou sekréciou niektorych cytokinov,
miRNA molekul, zvySenim poctu nadorovych
kmenovych buniek a znizenou dostupnostou
terapeutika v doésledku vytvorenia stromélnej
bariéry (12,13).V procese metastazovania hraju
nador-asociované fibroblasty komplexnt dlohu

A clinical sample or residual tumour tissue, in conjunction with the latest state-of-the-
art cell engineering methods, becomes a valuable source of cells that can be used for
the preparation of unique cell models - cell lines. In area of biomedical research, cell
lines are irreplaceable in vitro models for research to gain into the molecular-genetic
or biochemical nature of the disease. Recently, in connection with the discovery of
induced pluripotency and the development of new 3D-bioprinting methods, a rapid
development of alternative cell systems, based mainly on 3D cell cultivation has been
observed. The combination of unique in vitro (cell) and in vivo (animal) models better
recapitulates the investigated diseases and allows studying mechanisms associated

with oncological diseases.

Key words: cell lines, in vitro models, in vivo models, induced pluripotency.

vdaka ich schopnosti diseminovat v zhlukoch
s nadorovymi bunkami (14). Nador asociova-
né fibroblasty viéak mozu posobit na rast na-
dorového loziska aj inhibi¢ne a to vytvorenim
tzv. fibrotického obalu, s naslednym mechanic-
kym obmedzenim dynamiky rastu nddoru (15).
V sticasnosti st vSak nador-asociované fibrob-
lasty napriek tomu viacerymi autormi povazo-
vané za legitimne ciele niektorych vyvijanych
protinddorovych terapii (16).

Kozna biopsia ako zdroj buniek pre vyvoj
bunkovych linii

Koznd biopsia, izolovana po predchadzaju-
cominformovanom suhlase pacienta chirurgom
je velmi vyznamnym a dlhodobym zdrojom
buniek, pouzitelnych pri priprave tzv. induko-
vanych pluripotentnych buniek (iPSc) (17, 18).
Indukované pluripotentné kmerové bunky resp.
sposob ich pripravy objavil uz v roku 2006 mlady
japonsky lekdr Shinya Yamanaka (19). Dr. Yama-
naka zistil, Ze vlozenim iba Styroch malych gé-
nov, kédujlcich $tyri transkripcné faktory (ktoré
na jeho pocest dnes nazyvame Yamanakovymi
faktormi) sme schopni akukolvek bunku nasho
tela,vratit v ¢ase” do Stadia pluripotentnej kme-
riovej bunky. Tento objav mal doslova revolu¢ny
vyznam - pontika nam moznost etickej pripravy
kmenovych buniek zbuniek samotného pacien-
ta, ktory sa tak stava donorom a zaroven prijem-
com terapeuticky pouzitelnych buniek - a to bez
nutnosti pouzitia agresivnej imunosupresivnej
lie¢by. Objav indukovanej pluripotencie bol v ro-
ku 2012 (iba 6 rokov po objave tohto fenoménu)
oceneny Nobelovou cenou. Predstavme si teraz
tato situaciu v praxi v pripade pacienta s ische-
mickym poskodenim mozgu. Pokial pripustime
moznost, Ze by transplantacia tzv. neurdlnych
prekurzorovych buniek do ischemického loZiska
takéhoto pacienta mala terapeuticky efekt (ako
v pripade experimentov na laboratdrnych zvie-
ratach), tak z malej koznej biopsie, odobranej
z takéhoto pacienta sme schopni izolovat koz-
né fibroblasty a tieto nasledne reprogramovat”
do $tadia pluripotentnych kmerovych buniek.
Nasledne sme pouzitim Specidlnych bunkovych
médii s obsahom vybranych chemickych fakto-
rov schopni takéto bunky diferencovat do ne-
uralnych prekurzorovych buniek. Tieto bunky -
ako sa ukdzalo po transplantécii do mozgu alebo
miechy pokusnych zvierat (20) dokazu vplyvom
prostredia diferencovat na neurdny, astrocyty
alebo iné bunky nervového tkaniva. V podsta-
te nie je problémom vytvorit in vitro aj priamo
konkrétny typ nervovej bunky, ale ako sa ukdza-
lo, proces transplantécie zvladaju lepsie bunky,
ktoré maju zachovanu schopnost proliferacie
(uz spominané neurdalne prekurzorové bunky
tato vlastnost maju). Transplantaciou neural-
nych prekurzorov déjde k diferencidcii buniek
priamo in situ, pricom vzdjomny pomer roznych,
takto diferencovanych buniek je pravdepodob-
ne vysledkom vplyvu okolitého prostredia (20).

Na pripravu terapeuticky aplikovatelnych
buniek metédou reprogramovania dospelych
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somatickych buniek pacienta st nevyhnutné
$pecidlne infrastruktirne podmienky (Cisté
certifikované priestory, Specidlne certifikova-
né pristroje apod.). Tieto podmienky splita len
niekolko svetovych pracovisk.To v3ak urcite ne-
znamend, Ze potencial tejto revolu¢nej metody
nie je mozné vyuzit aj v nasich laboratdriach. Na
Jesseniovej lekarskej fakulte sme pomocou tejto
technoldgie vytvorili unikdtne in vitro modely
(bunkové linie) pre studium amyotrofickej la-
terdlnej sklerézy (ALS) pomocou koznej biopsie
(17,18), darovanej samotnymi pacientmi (v jed-
nom pripade sme na izolaciu koznych fibrob-
lastov pouzili ¢asti biopsie koZe po odstraneni
znamienka).V procese pripravy je aj vyvoj novej
bunkovej linie s mutaciou v SOD-1 géne. Met6-
da indukovanej pluripotencie teda umoznuje
vytvdrat prakticky nekonecny zdroj kmenovych
buniek a z nich odvodenych diferencovanych
buniek (v pripade ALS ide o motorické neurény)
na Stidium daného ochorenia in vitro a in vivo
(na laboratérnych zvieratach).

Krv ako zdroj buniek pre vyvoj bunkovych
linii

Vzorka krvi je atraktivnym a podstatne menej
invazivnym zdrojom buniek na pripravu indu-
kovanych pluripotentnych kmenovych buniek
(21).V nasich laboratériach sa krv ako zdroj bu-
niek na reprogramovanie vyuziva najma v pripa-
de pediatrickych pacientov, pri ktorych by kozna
biopsia nebola etickym sposobom izolacie so-
matickych buniek. Pediatricki pacienti, trpiaci
Duchennovou muskularnou dystrofiou ale mézu
darovat 3-4 ml krvi, z ktorej je nasledne pomo-
cou hustotného gradientu pocas centrifugacie
izolovana populacia bielych krviniek (21). Tie su
nasledne zamrazené v tekutom dusiku alebo
priamo pouzité po expanzii v Specialnom médiu
na reprogramovanie do indukovanych pluripo-
tentnych kmenovych buniek.

Mliecny zub ako zdroj gingivalnych fib-
roblastov

Pravdepodobne najmenej invazivnym spdso-
bom, akym je mozné ziskat bunky (gingivalne
fibroblasty) z pediatrickych pacientov je pou-
Zitie vypadnutych mliec¢nych zibkov. Pouzitie
takéhoto zdroja buniek si vSak vyzaduje pod-
statne viac planovania a trpezlivosti.V praxi sme
projekt ,Zubkovej vily” realizovali tak, Ze sme
rodi¢om deti s Duchennovou muskularnou dys-
trofiou vopred poskytli skimavku so sterilnym
kultivaénym médiom, ktoré je mozné dlhodobo
uschovavat v chladnicke. Po vypadnuti zibka
rodicia (po predchadzajicom pouceni) umiest-
nili vypadnuty zibok do kultivatného média
a kontaktovali pracovnikov nasho laboratéria.
Zdbok sa spravidla do 24 hodin od vypadnutia
spracuje velmi jednoduchym sposobom - po
dvojnasobnom premyti sterilnym PBS pufrom
sa zUbok polozi na spodok sterilnej kultivacnej
platnicky (aby bol zabezpeceny kontakt kulti-
vacného plastu a zdbka) a pokryje sa sterilnym
médiom s vy33im percentudlnym obsahom
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antibiotik a antimykotika (na zabezpecenie
potlacenia pripadnej kontamindcie, kedZe ide
o nesterilnu vzorku). Spravidla do 10 dni sa po
okraji zubka objavia gingivalne fibroblasty, ktoré
sa po naslednej expanzii a pasazovani pouziju
na reprogramovanie do indukovanych pluripo-
tentnych kmenovych buniek a naslednu dife-
renciaciu do svalovych buniek (alebo srdcovych
svalovych buniek). Takto vytvorené bunky obsa-
hujud mutdciu, zodpovedn za vznik Duchenno-
vej muskularnej dystrofie a su vhodnym in vitro
modelom na vyskum podstaty tohto ochorenia.
Vypadnuty mlie¢ny zub alebo extrahovany zub
sa da vyuzit aj na izoldciu tzv. zubnych kmeno-
vych buniek, ktorych charakterizaciou sa na na-
$om pracovisku dlhodobo zaoberd vyskumny
tim Dr. Henriety Skovierovej (22).

Xenotransplantacia buniek a pouzitie Zi-
vociSnych modelov pri modelovani chorob

De novo derivované bunkové linie umoznuju
studium podstaty daného ochorenia aj za po-
moci Zivocisnych modelov a to najcastejsie for-
mou xenotransplantacie buniek do organizmu
pokusného zvierata. Aj ked' celosvetovy trend
v oblasti pouzitia laboratérnych zvierat speje
k vyznamnému redukovaniu poctu pouzitych
zvierat a celkovom obmedzeni vo financovani
projektov, ktoré pocitaju s pouzitim zvierat vo
vyskume, stale existuju oblasti vyskumu, ktoré
nie je mozné v blizkej dobe nahradit in silico me-
tédami, metédami umelej inteligencie alebo in
vitro experimentami. Ide najmd o Stddium me-
tastatickej schopnosti nddorovych buniek, ktora
je velmi komplexnym a dynamickym procesom,
zahfiajucim interakciu imunitného systému,
buniek tkaniv a ciev, samotnych nadorovych
buniek a buniek tvoriacich nddorové mikro-
prostredie (23). PouZitie niektorych Zivocisnych
modelov v malej miere bude pravdepodobne
pre tuto oblast vyskumu,tolerované”.

Mys ako cicav¢i model je najcastejsie vyuZziva-
nym pokusnym zvieratom v onkologickom vy-
skume pre svoju pribuznost s ¢lovekom na drovni
génov (24). Na Studovanie metastatického proce-
su in vivo st pouzivané imunodeficientné kmene
mysi, umoZznujuce transplantaciu tkaniva alebo
buniek z pacienta priamo do organizmu zviera-
ta (tzv. patient derived xenografts - PDX). Toto
je v sucasnosti klinicky najrelevantnejsi model
pre metastazovanie ludskych nddorovych buniek
(25). Dalsim in vivo modelom na $tudium meta-
stazovania nadorovych buniek je akvarijna rybka
(Danio rerio), skor znama pod menom,,zebricka”
(26).V skorych vyvojovych stadiach je tato rybka
opticky priehladnd. To predstavuje vyhodu pre
vizualizaciu injikovanych, fluorescen¢ne znace-
nych ludskych néddorovych buniek a ich extra-
vazéciu do organizmu rybky (27). Nevyhodou
praktického vyuZitia rybky ako modelu je viak
nevyhnutnost pritomnosti $pecidlnych chovnych
zariadeni, akvarii a filtracnych systémov.

Zaujimavym modelom, pouzitelnym pre $td-
dium vlastnosti nadorovych buniek je Zivocisny
model, zaloZeny na pouziti kuracieho embrya.

Tento model je v niektorych laboratéridch ob-
[Gbenou alternativou v predklinickom onkolo-
gickom vyskume. Chorioalantoickd membrana
(CAM) kuracieho embrya je intenzivne vasku-
larizovana extraembryondlna Struktura, ktora
je vhodnym podpornym prostredim pre trans-
plantované nadorové bunky a tkaniva. S kura-
cim embryom je chorioalantoickd membrana
spojena ,pupocnou Sndrou” - hlavnou cievou,
ktord je dostupnd pre manipulaciu a mikrosko-
pické pozorovania. (28). Kuracie embryo vytvéra
prirodzene imunodeficientné prostredie, ¢im
odpada riziko druhovo Specifického odmietnu-
tia transplantovanych buniek a tkaniv. Proces
disemindcie nddorovych buniek (metastazova-
nie) bol v tomto modeli pozorovany in ovo od
prieniku metastatickych buniek do okolitého
tkaniva az po kolonizaciu vzdialenejsich orga-
nov (27). Model predstavuje finan¢ne nenérocny
typ zivocisSneho modelu, pricom potrebné vyba-
venie pre pracu je dostupné prakticky kazdému
laboratériu (27,29). Velmi dolezitym faktom je
moznost pouZitia tohto experimentalneho mo-
delu bez legislativnych obmedzeni Eurépskej
legislativy pre ochranu pokusnych zvierat.

V zévislosti od zvolenej stratégie mézu byt
nadorové bunky injikované priamo do cievy
(pupocnej Snury) alebo len na povrch chorioa-
lantoickej membrany (27). Na naslednu detekciu
metastatickych nadorovych buniek existuje via-
cero experimentalnych pristupov. Fluorescencne
znacené ludské nadorové bunky je mozné dete-
govatvizolovanych tkanivach kuracieho embrya
pomocou konfokalneho mikroskopu (27), prie-
tokovej cytometrie (pri tejto metdde je mozné
pouzit znacenie buniek druhovo-3pecifickymi,
fluorescencne znacenymi protilatkami na detek-
ciu fudskych CD markerov, ktoré s exprimova-
né na povrchu nddorovych buniek). Po izolovani
genomickej DNA z vybranych tkaniv kurcata je
mozné detegovat pritomnost fudskej DNA na
zaklade 3pecifickych tzv. Alu sekvencii pomocou
PCR metody (30). V experimentélnej studii (27)
sa mikrotumory tvorené fudskymi nddorovymi
bunkami v mozgu kuracieho embrya objavili uz
7 dni po transplantécii buniek. V inej studii bol
model kuracieho embrya pouZity pri vizualizcii
a charakterizcii Ulohy kanonickej a nekanonic-
kej Wnt signalizacie pocas metastazovania lud-
skych nadorovych buniek v embryu (31). Dalsia
vyskumnd skupina uvadza zavedenie ex ovo em-
bryonélneho kuracieho modelu za u¢elom $tddia
metastatického organotrofizmu a terapeutickej
odpovede metastatickych buniek nalieciva (32).
Spojenim in ovo metddy a fluorescencnej time-
-lapse mikroskopie spolu s velkokapacitnymi
(tzv. high-throughput) technikami sekvenova-
nia bol na zaklade kuracieho embrya zavedeny
jedinecny model na rychlu detekciu klinicky za-
ujimavych metastatickych markerov (33).

Zaver

Viyvoj novych sofistikovanych bunkovych
modelov (bunkovych linii) pre pouzite vo via-
cerych oblastiach biomedicinskeho vyskumu
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je neustaly proces, ktorého tspech okrem nevy-
hnutnej podpory zo strany grantovych agentur
zavisi aj od dobrej multidisciplindrnej spolupra-
ce medzi odbornikmi z oblasti lekarskych vied,
bunkového inZinierstva a molekularnej bioldgie.
Klinicka vzorka tak moze okrem diagnostické-
ho ucelu splnit aj dalsi tcel a posuntt hranice
nasho poznania patolégie chordb o dalsi krok
dopredu.*

*Podakovanie: Experimenty, uvedené vtomto
¢lanku boli podporené grantovymi projektami
APVV-17-0037 a APVV-21-0372.
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Predstavujeme nové knihy

Stefan Luby:
Styridsat vystupov
na Olymp

VEDA, vydavatelstvo SAV, Bratislava 2024,
328s.
ISBN 978-80-224-2055-6

Prof. Stefan Luby, osvedéeny spisovatel lite-
ratdry faktu a nositel' Narodnej ceny Vojtecha
Zamarovského obohatil slovensky knizny trh
dal$im dielom. Kniha Styridsat vystupov na
Olymp je suborom provokujucich pribehov
Styridsiatich zahrani¢nych a domécich vedec-
kych 3piciek, spracovanym na zaklade osob-
nych kontaktov, priatelstiev, svedectiev, i na
zéklade autentickej literatury. Strnést z tychto
osobnosti ma svoje korene na Slovensku, na-
rodili sa tu alebo su prvou ¢i dalSou genera-
ciou rodin emigrantov zo Slovenska. Medzi
nimi najdeme aj desat laureatov Nobelovej ce-
ny (NC) za fyziku, chémiu, medicinu, literatdru
a ekondmiu. Identifikacii takychto osobnosti
venuje autor pozornost uz vyse desat rokov
vyuzivajuc internetové genealogické stran-
ky, biograficku literatdru i osobné kontakty.
O prvych Styroch takychto lauredtoch pisal
uZ roku 2011.

Ako recenzent 6smych profilov z oblasti
mediciny zaradenych do knihy mal som moz-
nost urobit si obraz o celom diele, ktoré nesie
znaky originality, komplexnosti spracovania
i Citatelskej atraktivnosti. Jednotlivé profily
maju mutatis-mutandis nasledujucu Struktdru:
biografické heslo encyklopedického typu, po-
vod - rodinné pomery resp. slovenské korene
u zahrani¢nych osobnosti, vyskum a genéza
dobytia vedeckého vrcholu, vyuzitie vysled-
kov, publika¢ny profil, u lauredtov Nobelovej
ceny zaujimavosti z nobelovskej prednasky,
cesty na Slovensko resp. cesty domacich ved-
kyn a vedcov do sveta, vyroky osobnosti alebo
vyroky o nej, v pripade zahrani¢nej osobnosti
slovensky partner a jeho charakteristika.

Kolegom z oblasti mediciny odporticam
do pozornosti plastické spracovanie profilov
Roberta Furchgotta, ktory prispel k objasne-
niu tlohy molekuly NO v kardiovaskuldrnom
systéme a Daniela C. Gajduseka, ktory ako
prvy opisal a zasluzil sa o potlacenie epide-
mického vyskytu choroby centralneho nervo-
vého systému kuru na Novej Guinei. V urcitych
kruhoch ho povaZovali za najvacsi vedecky
mozog 20. storocia. Obaja laureati NC maju
korene na Slovensku — v Nitre a na Zahori.
Dalej sa v knihe stretneme s Cesarom Milste-
inom, Argentin¢anom pdsobiacim vo Velkej
Britanii, ktory NC ziskal za hybridomovu tech-
niku produkcie monoklonélnych protilatok.
Vsetci traja spolupracovali s Gstavmi SAV aich
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partneri na Sloven-
sku boli J. Torok, J.
Rajcani a M. Novak.

Eatns

TSI Nobelovské trio Ju-
ﬁlyridsat’vfslupn\: lius Axelrod, Roger
i Otymp Guillemin a Rosalyn

Yalowové spracova-
né v jednom profile
W pozdvihlo svojou
spolupréacou s Usta-
vom experimental-
nej endokrinolégie SAV jeho medzinarodnu
prestiz na vysoku Uroven, ktord sa prejavila
okrem iného originalnymi vysledkami vo vy-
skume stresu. Tu treba spomenut partnerské
trio R. Kvetiiansky, M. Vigas a D. Jezova. Na
R. Yalowovu spominaju ako na autoritativnu
zenu, ktord povzbudzovala svoje okolie vyro-
kom: kym sa ucite - nie ste stari. Posledné dva
profily patria Shigeo Ohtovi, ktory zabezpecil
definitivnu akceptaciu vodika ako efektivneho
a selektivneho antioxidantu (slovensky part-
ner J. Slezak) a Silvii Pastorekovej, slovenskej
onkologicke a spoluobjavitelke karbonickej
anhydrazy CAIX, ktora je markerom néadoro-
vej hypoxie.

Osobitne putavé s profily osobnych pria-
telov autora, ako bol Joseph Rotblat, laure-
at Nobelovej ceny mieru a spoluzakladatel
Pugwashského hnutia, dalej Yuan T. Lee,
lauredt v chémii, ktory podrobne rozpitval
mechanizmus chemickych reakcii a Ladislav
E. Roth, konstruktér americkych robotickych
misii k Marsu, Venusi a Saturnu.V poslednom
pripade spolo¢nou témou s autorom je kli-
maticka zmena; mobilizacné i katastrofické
aspekty tohto procesu st v knihe rozvedené.
To, Ze na Arizonskej pusti z tepla skolabovali
kaktusy nepoklada pritom Roth za najvacsi
problem. Do skupiny priatelov patri samozrej-
me vsetkych desat autorovi blizkych sloven-
skych osobnosti, z ktorych uvediem napr. prie-
kopnika slovenskej vypoctovej techniky lvana
Plandera alebo Pavla Povinca, ktory transpo-
noval jadrovt fyziku do novych sfér ako envi-
ronment, archeolégia, medicina a i. Do knihy
je tiez aktudlne zaradeny pribeh nedavne-
ho lauredta NC vo fyzike Antona Zeilingera,
ktory je priekopnikom kvantovych informacii
atechnoldgii. Podklady tu sprostredkoval Ze-
ilingerov priatel'V. Buzek,

V recenzii sa nedalo priblizit vietkych Sty-
ridsat profilov. Recenzia ma v3ak povzbudit
potencidlnych citatelov, aby sami otvorili
skrinku poznania. V tomto pripade to roz-
hodne nebude Pandorina skrinka.

Prof. MUDr. Jdn Slezdk, DrSc.
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Prehladova praca

Nadoroveé organoidy derivované

z karcinomu oblicCiek v predklinickom
testovani personalizovanej terapie
zameranej na karbonicku anhydrazu IX

Monika Barathova'?, Martina Takacova',

Petra Belvon¢ikova'?, Jan Breza, Jr3, Jan Breza

'Biomedicinske centrum SAV, v. v. i, Virologicky Ustav, Dubravska cesta 9, Bratislava

2Mabpro, a. s., Dubravska cesta 2, Bratislava

3Klinika pediatrickej urolégie, Narodny Ustav detskych chorob, Limbova 1, Bratislava

Uvod

Karcinémy obliciek patria medzi nadory s ne-
ustale sa zvysujucim vyskytom. Podla udajov
GLOBOCAN z roku 2020 sa celosvetovo odhadu-
je viac ako 430000 novych pripadov karcinémov
obliciek.V ramci Eurépy existuje urcita geogra-
ficka variabilita, pricom najvyssia miera vyskytu
a umrtnosti bola pozorovana vo vychodnej Eu-
rope. Sticasné progndzy naznacuju, Ze inciden-
cia sa bude v nasledujiicom desatroci nadalej
zvysovat. Karcindmy obliciek predstavuju vazny
medicinsky problém aj na Slovensku. Patrime
medzi 10 krajin sveta s najvyssou incidenciou
amortalitou (Sung a kol., 2021). Karciném z re-
nalnych buniek (RCC) je najcastejsim typom kar-
cinémov obliciek. Tvori priblizne 90 % vietkych
karcinémov obliciek a predstavuje asi 2 % v3et-
kych diagn6z a imrti na rakovinu. Za posledné
polstorocie sa vyskyt RCC v rozvinutom svete
viac ako zdvojnésobil (Howlader a kol., 2019).
Napriek neustalym pokrokom v manazmente
liecby RCC, v spresneni diagnostiky a v pocho-
peni molekularnej biolégie RCC, riesenie otazky

Abstrakt

novych terapeutickych cielov a liecebnych stra-
tégii predstavuje globalny problém a vyzvu
v kazdom stadiu ochorenia.

Klasifikacia RCC

Histologicka klasifikacia RCC je mimoriadne
délezitd vzhladom na vyznamné implikécie
podtypov v progndze a liecbe tohto typu na-
dorov (Lopez-Beltran a kol., 2006). RCC predsta-
vuje heterogénnu skupinu karcinémov s réznou
histoldgiou, molekuldrnymi charakteristikami,
klinickymi vysledkami a odpovedami na liecbu.
RCC pokryva mnoho réznych podtypov a su-
¢asna klasifikacia WHO z roku 2016 zahfiia 14
podtypov (Moch a kol., 2016).V ramci podtypov
RCC rozpozndvame tri hlavné podtypy: najbez-
nejsi svetlobunkovy (ccRCC) (70 %), papilarny
(pRCC-typ 1a2) predstavuje 7-15 % RCCa chro-
mofébny (chRCC) (5-10 %). Specificky faktor
v etioldgii RCC nie je v su¢asnosti znamy, aj ked’
so zvysenym rizikom sUvisi mnoZstvo faktorov
asociovanych so stravovacimi ndvykmi, Zivot-
nym prostredim, ale aj hormonélne, bunkové

Karcindmy obliciek patria medzi zavazné urologické malignity so zvySujlicou sa inciden-
ciou. Karcinom zrenalnych buniek (RCC) je najcastejsim typom karcindmov obliciek. Patri
medzi imunogénne nadory charakteristické intra- a intertumoralnou heterogenitou,
ktora vyznamnou mierou ovplyviiuje odpoved na terapiu a je spajana s rezistenciou
RCCna podavant liecbu. Dokladna charakteristika RCC na génovej a molekulovej urovni
prispela k odhaleniu génov a signalnych drah dolezitych v rozvoji tohto ochorenia. Kar-
bonicka anhydraza IX (CA IX) patri medzi proteiny rozhodujice pri presnej diagnostike
podtypov RCC. Pritomnost CA IX je typicka pre svetlobunkovy podtyp RCC (ccRCC) a
predstavuje nielen vhodny biomarker, ale aj slubny terapeuticky terc ccRCC pre Specifické
humanizované protilatky CA9hu-1 a CA9hu-2. Tieto inhibuju enzymaticki funkciu CA
IX ale zaroven aktivuju od protilatky zavisli bunkovi cytotoxicitu a narisaju adapta-
ciu nadorovych buniek na zmeny v nddorovom mikroprostredi. V ére personalizovanej
mediciny sa stale viac ukazuje délezitost predklinickych modelov nadorovych organo-
idov derivovanych z nadorového tkaniva pacienta. Je to efektivny pristup v predikcii
odpovede na terapiu v zavislosti od $pecifickych charakteristik primarneho nadoru
a kondicie imunitného systému.

Klacové slova: karcinom oblicky, nador imunogénny, karbonicka anhydraza IX, bio-
marker.
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Abstract

Kidney cancer is one of the most serious urological malignancies with an increasing
incidence. Renal cell carcinoma (RCC) is the most common type of kidney cancer. It is
an immunogenic tumor characterized by intra- and intertumoral heterogeneity, which
significantly affects the response to therapy and is associated with the resistance of
RCC to the administered treatment. An intensive characterization of RCC at the genetic
and molecular level has contributed to the discovery of genes and signaling pathways
important in the development of this disease. Carbonic anhydrase IX (CA IX) is one of
the proteins crucial for the accurate diagnosis of RCC subtypes. The presence of CA IX
is typical of the clear cell subtype of RCC (ccRCC) and represents not only a suitable
biomarker, but also a promising therapeutic target for CA IX-specific humanized anti-
bodies CA9hu-1and CA9hu-2. These antibodies inhibit the enzymatic function of CA IX,
activate antibody-dependent cellular cytotoxicity and disrupt the adaptation of tumor
cells to changes in the tumor microenvironment. In the era of personalized medicine,
the importance of preclinical tumor organoid models derived from the patient's tumor
tissue is increasingly being demonstrated. It is an effective approach in predicting the
response to therapy depending on the specific characteristics of the primary tumor and

the condition of the immune system.

Key words: kidney cancer, immunogenic tumory, carbonic anhydrase IX, biomarker.

a genetické faktory. ccRCC patri medzi najbez-
nejsi podtyp RCC spojeny so zlym klinickym
vysledkom. Metastazy sa vyskytuju u viac ako
stvrtiny pacientov a 5-ro¢né preZitie je priblizne
10— 15 %. Napriek nefrektomii asi 20 % az 30 %
pacientov s lokalizovanym ccRCC progreduje do
metastatického ochorenia (Thorstenson a kol.,
2014). Metastaticky RCC patri zaroven medzi
najletalnejsie urologické malignity (Siegel a kol.,
2020; Choueiri a kol., 2017). RCC sa vyskytuje
dvakrét castejSie u muZov ako u Zien s media-
nom veku pri diagnostikovani ochorenia okolo
64 rokov (Padala a kol., 2020). Tieto nadory su
do zna¢nej miery rezistentné na konvenénd che-
moterapiu alebo radioterapiu, ale su citlivé na
imunomodulac¢nu lie¢bu a inhibitory zamerané
na os VEGF/VEGFR (Choueiri a kol., 2020).

RCC Specifické mikroprostredie

V priebehu rokov sa ukazuje, Ze nddorové
mikroprostredie (TME) hré rozhodujucu ulohu
nielen pri progresii a metastazovaninadoru, ale
aj v odpovedi na protinadorovu lie¢bu. Vo vie-
obecnosti je to velmi dynamické a heterogénna
siet, ktora zahffia bunkové a nebunkové zlozky
regulujice homeostézu a funkciu normalnych
anadorovych buniek. Fyzikdlne a chemickeé fak-
tory TME, akymi st nizke pH, hypoxia, vysoky
intersticialny tlak a fibréza, boli identifikované
ako kriticki hraci v mikroprostredi RCC (Casazza
a kol., 2014; Webb a kol., 2011). Progresia na-
doru podporované rastom nadoru, dormanciou,
invazivnostou, ako aj metastatickym rastom je
vysledkom heterotypickych bunkovych interak-
cii nadorovych buniek, fibroblastov, neuroen-
dokrinnych buniek, tukovych buniek, imunit-
nych zapalovych buniek, ako aj endotelovych
buniek (Wang a kol., 2017). Nadorové bunky
posobia bud' priamo uvoltiovanim réznych fak-
torov (napr. rastovych faktorov, cytokinov) ale-
bo nepriamo indukciou hypoxie alebo acidézy.
Okrem toho su nadorové bunky schopné mo-
difikovat extracelularnu matrix. RCC je vysoko

vaskularizovany aimunogénny typ karcinému.
TME RCC vykazuje niekolko charakteristickych
vlastnosti. Perirenalne tukové tkanivo, makro-
fagy spojené s nadorom a imunitné bunky su
hlavnymi bunkovymi zlozkami mikroprostredia
RCC (Ma a kol., 2016). Mikrovaskulatura RCC je
vysoko prepracovand a generuje intersticialny
prietok tekutiny, ktory vyznamne ovplyviiuje
TME RCC a je ovplyvneny podtypom RCC. ccR-
CCsu charakteristické mnoZstvom imunologic-
kych znakov, ktoré ho odlisuju od inych nddorov.
Zvlastnostou je, Ze vysoky pocet lymfocytovin-
filtrujucich nador, najma T-buniek, je spojeny
s horSou prognézou RCC a nie s priaznivejsim vy-
sledkom ako u va¢siny inych malignit (Webster
a kol., 2006; Giraldo a kol., 2017; Fridman a kol.,
2017).Naopak, imunitne,studené” nadory boli
vo vieobecnosti spojené s lepSou prognézou
pacientov s RCC (Briick a kol., 2021).

Nadorova hypoxia

Nadorova hypoxia predstavuje ddlezitd zloz-
kuTME. Zmeny v koncentrécii kyslika sa vyrazne
podielaju na patofyzioldgii rakoviny. Hypoxia,
zlyhanie okysli¢ovania na drovni tkaniva, je do-
leZitym patologickym znakom pevnych nddorov
(Hanahan & Weinberg, 2011). Rozvoj nddorovej
hypoxie zavisi od interakcie mnohych faktorov
vratane kapacity krvi prenasat kyslik, integrity
a funkcie krvnych ciev nddoru a metabolickych
charakteristik nddorovych a stromalnych bu-
niek. Angiogenéza nadoru ¢asto vedie k tvorbe
Strukturdine a funkéne abnormélnej vaskulatdry.
Hypoxia predstavuje ochranny stit nddorovych
buniek pred chemo- a rddioterapiou, podporuje
geneticku nestabilitu, agresivny maligny a in-
vazivny fenotyp, metastdzovanie, zniZuje reak-
ciu na cytotoxiny a chemokiny, ako aj odolnost
voci apoptoze. Okrem toho sa hypoxické TME
vo vieobecnosti povaZuje za imunosupresivne
aznizuje Gcinnostimunoterapie (prehlad v Mac-
klin a kol., 2020). KedZe kyslik je jednou z naj-

byt prisne regulovana. Fyziologicka kontrola je
sprostredkovand chemoreceptormi (Robbins
a kol., 2007) a na transkripcnej drovni systé-
mom hypoxiou indukovatelhych faktorov (HIF)
(Ivan akol., 2001). Transkripcny faktor HIF je he-
terodimér kyslikom regulovanej podjednotky a
(HIF1a, HIF2q, HIF3a) a podjednotky B (HIF-(),
ktora je exprimovana nezdvisle od kyslika. Pri
normalnej koncentracii kyslika je a podjedno-
ka HIF1/2 hydroxylovana prolylhydroxyldzami
a rychlo degradovana 26S proteazémom. Pri
hypoxii je a podjednotka stabilizovana a trans-
lokovand do jadra, kde dimerizuje s  podjed-
notkou a aktivuje transkripciu stoviek génov za-
pojenych do adaptécie nadorovych buniek na
nedostatok kyslika (Semenza, 2000). Tento sp6-
sob reguldcie zavislej od kyslika/hypoxie je cha-
rakteristicky pre oscila¢nu hypoxiu v pevnych
(solidnych) nddoroch. Mechanizmus, ktory je
zékladom aktivécie signalizacie HIF 1a nezavislej
od kyslika sa nazyva pseudohypoxia a mohol by
napodobrovat javy sprostredkované hypoxiou
v normoxickych podmienkach. Pseudohypoxia
je typickym znakom ccRCC a je spojend s muta-
ciami ainaktivaciou tumor supresorového génu
von Hippel Lindau (VHL). Va¢sina sporadickych
ccRCC ma somaticku inaktivaciu oboch VHL alel
so stratou funkcie proteinu pVHL. Asi 60-80 %
ccRCC vykazuje mutécie kddujuce stratu funk-
cie v géne VHL, chromozomélne aberécie 3p25
alebo hypermetylaciu prométora VHL (Gnarra
a kol., 1994; Herman a kol., 1994). Strata funkd-
ného pVHL blokuje proteazomalnu degrada-
ciu svojich ciefovych proteinov, ¢o vedie k sta-
bilizacii HIF1a a k aktivacii HIF-dependentnej
transkripcie. Aktivacia signdlnej drahy HIF1
nezavisle od hypoxie vedie k zvysenej expresii
spektra cielovych génov ovplyviujucich glyko-
lyticky metabolizmus (napr. HK1, ENO1, LDHA,
GLUT1), erytropoézu (EPQ), proliferaciu, preZitie,
migraciu buniek (napr. c-Met, AMF), reguléciu
pH (napr. CA IX), nddorovi angiogenézu (napr.
VEGF, PDGF).

Karbonicka anhydraza IX

Jednym z génov, ktoré velmi rychlo a cit-
livo reaguju na zmeny v koncentracii kyslika
je karbonicka anhydraza IX (CA IX). Je vysoko
aktivny transmembranovy metaloenzym ob-
javeny vo Virologickom ustave terajsieho Bio-
medicinskeho centra SAV (Pastorekova a kol.,
1992; Pastorek a kol., 1994). Protein CA IX tvo-
ria viaceré domény, extraceluldrne exponova-
na proteoglykanova (PG) a katalytickd doména
(CA) nasledovana transmembranovou kotvou
(TM) a kratkym intraceluldrnym chvostom (IC)
(Opavsky a kol., 1996). Katalyticka doména CA
IX je zodpovedna za reverzibilnu hydratéciu
oxidu uhli¢itého za vzniku hydrogénuhlicita-
nového aniénu a proténu. Transmembranova
reabsorpcia bikarbonatu vedie k akumuldcii
proténov v extracelularnom priestore, ¢im CA
IX, ako sucast transportného metaboldnu, pri-
spieva k udrzaniu intracelularneho pH vo fyzio-
logickych hodnotéch a zaroven tak prispieva
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Obrazok 1. Imunohistochemické znacenie
proteinu CA IX (A) vo svetlobunkovom, (B)
a (C) v chromofébnom subtype RCC.
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Obrazok 2. (A) In silico analyza expresie CA IX v tkanivach svetlobun-
kového (KIRC), papilarneho (KIRP) a chromofébneho (KICH) karcinému.
Signifikantny rozdiel v expresii CA IX pozorujeme v pripade svetlobun-

k acidifikacii extraceluldrneho priestoru. Protein
CA IX je jednym z proteinov zohrdvajlcich vy-
znamnu Ulohu v adaptacii nadorovych buniek
na nedostatok kyslika. Zaroven podporuje bun-
kovid migréciu a invéziu (Svastova a kol., 2004;
Pastorek a Pastorekovd, 2015). Prirodzena ex-
presia CA IX je limitovand len na niekolko nor-
malnych nenddorovych tkaniv (zalddok, hrubé
Crevo). Pritomnost CA IX je viak silne asociovana
so Sirokym spektrom hypoxickych nadorov ale-
bo nddorov s neaktivnym pVHL (Wykoff a kol.,
2000). CA IX je jednym z najlepsich markerov
nadorovej hypoxie, jeho expresia je v hypoxic-
kych nadoroch spojena s agresivnym nadoro-
vym fenotypom, metastatickym potencidlom
a slabou odpovedou na konvencnd liec¢bu. Ex-
presia CA IX je aktivovana preferencne hypoxiou
prostrednictvom signdinej dréhy HIF1 (Pastorek
a Pastorekova, 2015). Extracelularna ¢ast (ECD)
CA IX sa moZze odstiepit prostrednictvom me-
taloprotedz a solubilnt formu CA IX je mozné
detegovat v telesnych tekutindch (Zatovicova
a kol., 2005).

CA IX je v sucasnosti bezne pouzivany bio-
marker rozhodujuci pri presnej diagnostike
podtypov RCC, pretoze sledovanie a terapeu-
ticky manazment pacientov s podtypmi RCC
sa moze |iit v dosledku ich variabilného bio-
logického spravania. Vysoka expresia CA IX je
v RCC spojena s inaktivaciou VHL a pseudohy-
poxiou. Silna pozitivita CA IX sa deteguje u viac
ako 80 % ccRCC a svetlobunkového papildrneho
RCC (ccpRCC), naopak Uplnd absencia CA IX je
charakteristicka pre viac ako 80 % papilarneho
karcinému, takmer 99 % chromofébneho kar-
cindmu a pre onkocytém (lvanov a kol., 2001;
Leibovich a kol., 2007; Gupta a kol., 2009; Co-
urcier a kol., 2020) (obr. 1).

kového a papildrneho karcinému (oznacenie T) oproti zdravému tkanivu
(oznacenie N). Celkové prezivanie (overall survival) pacientov jednotli-
vych podtypov RCC v zavislosti od hladiny CA IX.
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V nasej praci Takacova a kol. (2013) sme uka-
zali, ze profily expresie CA IX vo vzorkach krvi
a tkaniva od 74 pacientov s RCC uzko korelu-
ju s ich histologickymi podtypmi. Protein CA
IX je pritomny aj vo velmi skorych VHL |ézidch
v morfologicky norméinych renalnych tubuloch
(Mandriota a kol., 2002). Analyza CA IX posky-
tuje klicové prognostické informacie. Vysoka
expresia CA IX je asociovana s tumorigenézou
spojenou sinaktivaciou pVHL pri ccRCC, naopak
abnormalne nizka hladina CA IX mdZe odrdzat
dediferencidciu a agresivitu tumoru. Ingels a kol.
(2016) realizovali retrospektivnu studiu na 143
vzorkach lokalnych ccRCC. Vysledky ukazali, ze
nizka expresia CA IX (menej ako 30 %) a nad-
mernd expresia vimentinu (viac ako 50 %) boli
spojené s najhorsimi vysledkami (celkové pre-
Zivanie, prezivanie bez progresie a preZivanie
bez ochorenia). Bui a kol. (2003) opisali v studii
s 321 pacientmi nepriaznivy priebeh ochore-
nia pri ccRCC s nizkou hladinou expresie CA IX.
Buischeck a kol. (2018) retrospektivne analyzova-
li viac ako 1800 RCC podla klasifikacnych kritérii
WHO zroku 2016.Vysoka expresia CA [X v ccRCC
bola spojena s nizkym gradingom, nizkym 3ta-
diom nadoru a absenciou vzdialenych metastdz
a s lepsim prezivanim bez recidivy. V skupine
pRCC (252 nadorov) boli pozorované iba trendy
medzi expresiou CA IX a klinicko-patologickymi
parametrami nddoru. Vysoka expresia CA IX bola
spojena so znizenym prezivanim bez recidivy.
Prediktivna a prognosticka hodnota CA IX v RCC
zatial nie je Uplne objasnena a vyzaduje dal3ie
analyzy. In silico analyza pritomnosti CA IX re-
alizovana prostrednictvom platformy Gepia2
(http://gepia2.cancer-pku.cn) demonstruje nie-
len expresiu CA IX v troch vyssie uvedenych hlav-
nych podtypoch RCC oproti zdravému tkanivu,
ale aj celkové prezivanie pacientov jednotlivych

(B) Schéma regulécie podjednotky HIFa v normoxii a v hypoxii, mem-
branova lokalizacia CA IX a schéma vdzbovych miest CA IX-3pecifickych
humanizovanych protilatok CA9hu-1 a CAShu-2.
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podtypov RCC v zavislosti od hladiny proteinu
CAIX (obr.2 A).

Predklinické modely v experimentalnej
onkoldgii

Moderna experimentélna onkolégia sa stéle
viac zaoberd zdokonalovanim a rozsirovanim
repertodru predklinickych modelov, ktoré by
reprezentativne modelovali heterogenitu na-
dorového tkaniva, dynamiku interakcii a kom-
plexnost mechanizmov v nddorovom tkanive.
Mnoho desatroci sa dvojrozmerné (2D) kulti-
vacné modely presne definovanych naddorovych
bunkovych kultdr pouzivali ako néstroj na ana-
lyzu signdlnych dréh a hodnotenie biologickej
ucinnosti skimanych bioaktivnych molekul
in vitro. Kultivécia takychto buniek v mono-
vrstvdch poskytuje pristup k podobnému
mnozstvu Zivin a rastovych faktorov pritom-
nych v kultivatnom médiu, ¢o vedie k homo-
génnemu rastu a proliferacii buniek. Tato vlast-
nost robi 2D modely atraktivnymi najma vdaka
ich jednoduchosti a efektivnosti (Duval a kol.,
2017). Stddium nadorového mikroprostredia in
vitrov 2D bunkovych kulturach viak dostatoéne
neodraza vzajomné vztahy v ramci nadorové-
ho mikroprostredia, nakolko kultivacia buniek
v monovrstve mdze zmenitich tvar, polarizaciu
a globalnu signalizaciu buniek. Zasadny nedo-
statok predstavuje deficit stromy doleZitej pri
modelovani nddorového tkaniva, chybajuca
3D architektura a absencia nddorového mik-
roprostredia (Costa a kol., 2016). Zvieracie mo-
dely, ktoré lepsie odrazaju bunkovu a tkanivovd
zloZitost, nie je mozné pouzit ako adekvétny
model najmad v pripade Studovania vzéjomnych
interakcii fudskych nddorovych buniek a imu-
nitného systému.

Nadorové organoidy v personalizovanej
liecbe RCC

Posledné desatrocie sme svedkami rychleho
rozvoja technoldgie nadorovych organoidov.
Su to samoorganizované miniatdrne tkaniva
rekapitulujice struktiru a funk¢nost povod-
ného tkaniva (Li a kol., 2019; Kim a kol., 2020).
Nadorové organoidy vytvorené priamo z na-
dorového tkaniva pacienta predstavuju dalsi
krok v personalizovanej a na mieru Sitej tera-
pii nddorov. Nadorové organoidy si zachova-
vaju nielen mutacnl zataz a charakteristické
vlastnosti nadorového tkaniva, ale dokazu
simulovat aj bunkovu heterogenitu a naddoro-
vé mikroprostredie. Existuje viacero $tudii de-
monstrujlcich pouZitie nadorovych organoidov
v ramci skriningu novych potencialnych proti-
nadorovych liekov (Tebon a kol., 2023; Driehuis
a kol., 2020; Calandrini a kol., 2022). Délezitym
znakom RCC je intra- a intertumorélna hete-
rogenita, ktora vyznamne ovplyvnuje nielen
odpoved RCC na terapiu, ale aj rezistenciu na
podavanu lie¢bu (Beksac a kol., 2017). Detail-
nejsia molekularna charakterizacia RCC prispela
k identifikacii génov, proteinov a Specifickych
signélnych drah délezitych v tumorigenéze.

Jednym z takto identifikovanych proteinov je
aj CAIX.

Protein CA IX predstavuje okrem vhodného
diagnostického markera aj sfubny terapeuticky
ciel' V prospech zacielenia CA IX svedci viacero
faktov: 1. protein CA IX je lokalizovany v bun-
kovej membrane s extraceluldrne orientovanou
katalytickou doménou, 2. pritomnost CA IX je
preferencne asociovana s nddorovou hypoxiou,
pricom CA IX nie je pritomny v kore$ponduju-
com nenadorovom tkanive, 3. protein CAIX ma
relativne dlhy pol¢as rozpadu (viac ako 38 h).

V sucasnosti v predklinickej faze testujeme
Ucinnost humanizovanych monoklonovych
protilatok Specifickych voci proteinu CA IX (Za-
tovicova a kol., 2022). Humanizované protilatky

Obrazok 3. Nadorové organoidy derivované
z nddorového tkaniva pacienta s ccRCC. (A)
morfolégia ccRCC organoidu - svetelnd mikro-
skopia. (B) Imunofluorescen¢na analyza pro-
teinu CA IX (Cervend) v ccRCC organoidoch, (C)
Imunohistochemicka analyza proteinu CA IX
v FFPE rezoch nadorovych organoidov.

CA9hu-1 a CA9hu-2 (Obr. 2 B) st schopné inhi-
bovat enzymatick funkciu CA IX a zaroven su
schopné aktivovat od protilatky zavisli bunkovu
cytotoxicitu (ADCC). Mohli by tak predstavovat
vhodn terapeuticku stratégiu aj v liecbe ccRCC.

Kokultivacny predklinicky model ccRCC
organoidov

Pre neustale zlep3ovanie predklinickych mo-
delov je nevyhnutnd kooperacia a intenzivna
komunikacia medzi vedeckymi a klinickymi pra-
coviskami. V rdmci spolo¢ného projektu sme
optimalizovali metodiku pripravy nddorovych
organoidov derivovanych z nativneho tkaniva
RCC. Zaviedli sme efektivny 3D kultivacny sys-
tém na generovanie nadorovych organoidov
zklinickych vzoriek, ktoré st vyuzivané v rdmci
predklinického testovania ucinnosti humanizo-
vanych protildtok. Z 20 analyzovanych vzoriek
bolo 70 % ccRCC, 20 % papilarny RCC a 10 %
mucin6zny podtyp. Analyzované nadorové or-
ganoidy si zachovali histologicku architekttru
a intratumordlnu heterogenitu porovnatelnu
s povodnym nédorovym tkanivom. Vysoka ex-
presia CA IX, charaktristickd pre ccRCC bola za-
chovand aj v nddorovych organoidoch (obr. 3).

Organoidy pripravené z nenadorovej Casti
obliciek protein CA IX neexprimovali. Testovanie
ucinnosti novych terapeutik in vitro si vyzaduje
experimentalny model, ktory dokaze simulo-
vat ¢o najvernejsie nadorové mikroprostredie,
ktorého sucastou st aj imunitné bunky, najma
v pripade vysoko imunogénnych RCC. Zéroven
s imunitné bunky doleZité v pripade testova-
nia ADCC aktivity humanizovanych protilatok.
Zaviedli a optimalizovali sme proces pripra-
vy kokultiva¢nych organoidov s autolégnymi
imunitnymi bunkami izolovanymi z periférnej
krvi pacienta. Je to dalsi krok v priprave kom-
plexnejdich predklinickych modelov. Imunitné
bunky boli schopné prenikat dovnutra nddoru
a predstavovali vhodny metodicky pristup na
testovanie efektivity CA IX Specifickych proti-
latok samostatne alebo v kombindcii s inymi
terapeutikami, ktoré su podla svetovych ASCO
a ESMO odporucani vhodné pri terapii jednotli-
vych podtypov RCC. Takéto predklinické modely
vyuzivajlce pacientske nddorové tkanivo ako aj
autolégne imunitné bunky predstavuju cenny
predklinicky model nielen na testovanie ucin-
nosti novych potencidlnych protinddorovych
lieciv, ale aj novy a moderny pristup v perso-
nalizovanej na mieru Sitej medicine v ramci
predikcie Gcinnosti terapeutik a v stratifikacii
pacientov na najvhodnejsiu terapiu. Prostred-
nictvom tohto unikdtneho modelu sme schopni
analyzovat cytotoxicky ucinok vybranych tera-
peutik a ich kombinacii s cielom predpovedat
odpoved na terapiu a vybrat najefektivne;jsiu
terapeutickd kombinaciu.
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Zaver

RCC predstavuju skupinu karcinémov s vy-
raznou intra- a intertumoralnou heterogenitou,
¢o je pric¢inou Castého zlyhania zvolenej terapie.
Vlie¢be RCCje preto nevyhnutné zvolit optimal-
ny terapeuticky pristup, ktory by zohladroval
aj intratumoréinu heterogenitu. Uspe3ny ma-
nazment lie¢by RCC si vyZaduje personalizovany
pristup, ktory je mozny aj vdaka vyuzitiu nddoro-
vého tkaniva pacienta v in vitro analyzach, ktoré
by prispeli k stratifikcii pacienta na ucinnu te-
rapiu. Jednou z moznosti je aj testovanie Ucin-
nosti terapie prostrednictvom nadorovych or-
ganoidov, derivovanych z nddorového tkaniva.
Organoidy si zachovavaju nadorovo-Specifické
markery a predstavuju jeden z najmodernejsich
nastrojov na reprodukciu a Stidium nadoru in
vitro. Prepojenie vedeckych pracovisk s klinic-
kou sférou predstavuje v ére personalizovanej
terapie nevyhnutnost.V rdmci nasej spoluprace
sme zaviedli model RCC organoidov, ktoré su
délezitou sucastou predklinického testovania
Ucinnostiinovativnej terapie ccRCC prostrednic-
tvom humanizovanych protilatok Specifickych
voci proteinu CA IX.*

* Tato praca bola podporend grantami AP-
VV-23-0496 a VEGA 2/0113/24.
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Abstrakt

Manazment artériovej hypertenzie zahriuje Gpravu charakteristik zivotného stylu
a obvykle kombinaénu medikamentdznu liecbu s uprednostiiovanim fixnych kom-
binacii. Artériova hypertenzia je spravidla doprevadzana i komorbiditami, takze je
nevyhnutna stratifikaciu celkového kardiovaskularneho rizika a individualny tera-
peuticky pristup ku pacientovi. Betablokatory maju v tychto pripadoch délezité te-
rapeutické postavenie, pricom ale treba brat do tivahy ich heterogenitu. Vynimocné
postavenie v terapii maju betablokatory 3. generacie, pricom nebivolol ma z nich
najvyssiu beta-1 selektivitu s pridanym efektom vazodilatacie prostrednictvom zvyse-
ného uvoliiovania oxidu dusnatého. Z jeho farmakologickych charakteristik vyplyva
moznostterapeutického vyuzitia v mnohych indikaciach, pricom velmi cenena je jeho

uéinnost a bezpeénost.

Klacové slova: artériova hypertenzia, betablokatory, KVCH, rizikovy faktor, liecba.

Uvod

Artériové hypertenzia (AH) je najcastejsim
modifikovatelnym kardiovaskularnym riziko-
vym faktorom. Z aspektu kardiovaskularneho
rizika je to predovsetkym zvysenie systolic-
kych hodnot krvného tlaku. V désledku star-
nutia populdcie, stipajlcej incidencie obezity,
metabolického syndrému a v désledku socio-
-ekonomickych zmien, rapidne stipa celosve-
tovo i incidencia artériovej hypertenzie. Celo-
Zivotnériziko incidencie artériovej hypertenzie
je > 75% (1). Z tohto aspektu je preto velmi
dolezita redukcia, respektive elimindcia riziko-
vych faktorov a efektivna liecba AH. Dokazom
jej efektivnej liecby je signifikantné znizenie
hlavnych nasledkov AH, a to celkovej mortality
a kardiovaskularnej mortality, ako i morbidity
na cievne mozgové prihody, infarkty myokar-
du a syndrém srdcovej insuficiencie. Nemozno
opoment i dalsie organové poskodenia, ako
je narusenie funkcie obliciek, retinopatia, hy-
pertrofia stien LK, sprievodné srdcové arytmie,
akymi su fibrilacia predsienia komorové extra-
systoly, ako i akceleraciu procesu aterosklerd-
zy s jej multiorgdnovym poskodenim, vratane
periférneho artériového ochorenia.

Artériova hypertenzia je jednak jednou
z pri¢in vzniku chronickej oblickovej choroby
(ChOCh) a jej progresie, ale ChOCh sticasne tiez
podporuje dalsi vyvoj AH, pricom prevalencia
redukovanej glomerularnej filtracie byva vys-
$ia u Zien nez u muzov (2). Pri medikamentdz-
nej liecbe artériovej hypertenzie treba preto
zohladrovat i komorbidity.

Betablokatory v manazmente artériove;j
hypertenzie

V 2018 ESC/ESH Odporucaniach pre ma-
nazment artériovej hypertenzie (3), boli be-
tablokétory (BB) zaradené medzi pét hlavnych
tried antihypertenziv. Avsak, v ramci véeobec-
ného liecebného algoritmu, odporucali salen
pri Specifickej indikacii, napr. u pacientov so
srdcovym zlyhdvanim so znizenou ejekénou
frakciou, pri angine pectoris, stavom po pre-
konani infarktu myokardu, na kontrolu frek-
vencie srdca pri fibrilacii predsieni, alebo
u mladsich hypertenznych Zien vo fertilnom
veku, ¢i planujucich tehotenstvo. V 2023 ESH
Odportcaniach pre manazment artériovej
hypertenzie (4) boli betablokatory zaradené
medzi hlavné skupiny antihypertenziv, teda
uz do prvoliniovej lie¢by. V najnovsich 2024
ESC Odporucaniach pre manazment zvyse-
ného krvného tlaku a hypertenzie (5) doslo
ku opdtovnému prehodnoteniu prvolinio-
vych antihypertenziv, pri€om sa konstatuje,
Ze zo skupiny antihypertenziv — ACEl, sartany,
dihydropyridinové blokatory kalciovych ka-
nélov a diuretika (tiazidové a tiazidom- po-
dobné) vykazali najvyssiu redukciu krvného
tlaku a kardiovaskularnych prihod, a preto
sa odporucaju ako prvoliniové lieky v lie¢be
AH. Betablokétory je odporucané aplikovat
s ostatnymi skupinami antihypertenziv, ak je
sprievodnd indikécia ich pouzitia, napr. an-
gina pectoris, stav po IM, srdcové zlyhavanie
s redukovanou EF, alebo ku kontrole srdcovej
frekvencie.

Pri hodnoteni betablokatorov treba
uviest, Ze ide o velmi heterogénnu skupinu
kardiovaskularnych liekov, ktoré vykazuju
niekolko farmakologickych rozdielov:

Patri sem kardioselektivita, lipofilita, VSA —
vnutornd sympatomimeticka aktivita, parcialne
a — adrenergické posobenie a samostatny va-
zodilataény ucinok. Z toho vyplyvaju i rozdiely
vtolerabilite a v profile adherencie a perzisten-
cie ku liecbe (6,7).

Betablokatory mozno rozdelit do nasle-
dujucich skupin:

« Neselektivne BB bez VSA.

« Neselektivne BB s VSA.

- Selektivne BB bez VSA.

« Selektivne BB s VSA.

« BBso sticasnou alfa blokddou.

« BBsvazodilatacnym tcinkom.

Dalsie delenie betablokatorov je z hla-
diska rozpustnosti v tukoch, respektive vo
vode:

« Lipofilné BB - rozpustné v tukoch, vyssia
vdzba na plazmatické bielkoviny, metabo-
lizuju sa viac pecenou, dobry prienik cez
bunkové membrany vratane CNS, zaradu-
ju sa sem: betaxolol, karvedilol, labetalol,
metoprolol, nebivolol, propranolol.

« Hydrofilné BB — rozpustné vo vode, mala
vdzba na plazmatické bielkoviny, metabo-
lizuju sa hlavne v obli¢kach, neprenikaji
do CNS: atenolol, celiprolol, sotalol.

« Amfifilné BB — maju vlastnosti lipofilné
i hydrofilné, metabolizuju sa pecerou aj
v obli¢kach: bisoprolol.

Vybrané ochorenia a stavy pre pouzitie
BB u pacientov s hypertenziou:

« Chronické koronarne syndrémy, antiische-
micka liecba.

« Stavy poIM: arytmie, angina pectoris, zna-
ma neuplnd revaskularizacia, SZ.

« Akutny korondrny syndrém.

« HFrEF a HFpEF pri koronérnej chorobe (is-
chémii), arytmiach a tachykardii.

« Fibrilacia predsieni: prevencia, kontrola
rytmu, kontrola srdcovej frekvencie.

- Zeny vo fertilnom veku / planujuce teho-
tenstvo.

« Hypertenzia v tehotenstve.

2023 ESH Odporticania pre manazment
artériovej hypertenzie uvadzaju i dalsie
vybrané stavy, pri ktorych moze byt tera-
pia BB priazniva:

« Hypertenzia so zvysenou pokojovou srd-

covou frekvenciou > 80/min.

« Nudzové, urgentné a parenterdlne po-

danie.

+ Perioperacnd hypertenzia.

« Velka nekardidlna chirurgia.

« Nadmernd odozva TK na cvicenie a stres.

« Hyperkineticky srdcovy syndrom (tzv.

funkcné srdcové ochorenie).
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« Syndrém posturalnej ortostatickej tachy-
kardie.

« Ortostaticka hypertenzia.

+ Obstrukény sleep apnoe syndrom.

« Portélna hypertenzia, pazerakové varixy
stvisiace s cirhdzou a opakujuce sa krva-
canie z varixov.

+ Glaukém.

« Tyreotoxikdza, hypertyredza.

+ Hyperparatyredza pri urémii.

+ Bolest hlavy pri migréne.

+ Esencialny tremor.

« Tréma a Uzkostné poruchy.

« Psychické poruchy (posttraumaticky
stres).

Hlavné mechanizmy Gcinku BB pri lie¢be
artériovej hypertenzie:

+ Znizenie mindtového srdcového vydaja.

- Inhibicia tvorby reninu.

« Znizenie centradlneho sympatikového to-
nusu.

« Znizenie periférnej sympatikovej aktivity.

« Znizenie ven6zneho ndvratu, plazmatic-
kého objemu.

« Zmena citlivosti baroreceptorov.

+ Znizenie presorickej odpovede na kate-
cholaminy pri ndmahe a strese.

Artériova hypertenzia, diabetes mellitus
a obezita sa velmi ¢asto vyskytuja sucas-
ne, najma ako komponenty metabolického
syndromu.

Prevalencia obezity (BMI = 30,0) Zial stupa,
a to uz od detského veku, pricom je vyssia
u Zien. Asocidcia medzi BMI a krvnym tlakom
je linedrna asi od hodnoty BMI 25. 0. Narast
BMI o 1,7 kg/m? alebo obvodu pésa o 4.5 cm
koreSponduje s narastom systolického TK o 1
mmHg (8,9).

Viaceré metaanalyzy preukazali, Ze antihy-
pertenzivna lie¢ba redukuje mortalitu a mik-
rovaskuldrne i makrovaskuldrne komplikacie
u pacientov s diabetom, t.j. vyvoj ChOCh, re-
tinopatie i albuminurie (10).

V tejto indikacii selektivne betablokatory:

« znizili kardidlnu mortalitu,

+ nezvysili sa diabetické komplikacie,

- nezhorsila sa metabolicka kompenzacia

diabetu.

Edukovat treba ale pacienta ohladne moz-
ného ovplyvnenia klinického obrazu hypogly-
kémie, ako i prevencie posturdlnej hypotenzie
u pacientov s kardiovaskuldrnou autonémnou
neuropatiou (11,12).

Vplyv betablokatorov na redukciu mor-
tality a morbidity po IM
Tato problematiku je potrebné rozdelit na
obdobie lie¢by IM bez primdrnej korondrnejin-
tervencie a na obdobie s jej rutinnym vyuzitim.
+ Metaanalyza z obdobia liecby IM bez PKI
(13) potvrdila:
« signifikantny pokles mortality 0 22 %,
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« rizika nahlej smrti 0 32 %,
« rizika nefatalneho reinfarktu o 27 %.
+ Metaanalyza vysledkov z éry lie¢by IM

s PKI (14) potvrdila:

« signifikantny pokles reinfarktov
a symptomatiky AP. Pri zachovanej
EF ostatné ukazovatele neboli signi-
fikantne ovplyvnené.

Podla analyzy udajov z KAMIR-NIH Re-
gistra identifikuje benefit dlhodobej me-
dikacie betablokatora ejek¢na frakcia rok
po IM (15). Z liecby betablokatorom profito-
vali ti pacienti, u ktorych sa zistila EF < 50 %.
Pacienti s EF > 50 % z tejto liecby z aspektu
dalsich zavaznych komplikécii neprofitovali
a vyskyt celkovej i kardiovaskuldrnej mortali-
ty bol obdobny, ako u pacientov bez medikécie
betablokatora.

Hlavné mechanizmy tcinku betabloka-
torov po IM su:
1. Redukcia spotreby kyslika myokardom:
- spomalenim srdcovej frekvencie,
« znizenim kontraktility,
+ znizenim krvného tlaku.
2. Zlepsenie myokardialnej perfuzie:
« spomalenim srdcovej frekvencie,
. predizenim trvania diastoly.
3. Redukcia malignych arytmii:
+ zvy$enim fibrila¢ného prahu,
« redukciou uc¢inku katecholaminov,
« redukcia aj vyskytu ischémiou pod-
mienenych arytmii.

Artériova hypertenzia patri k vyznam-
nym rizikovym faktorom pri vyvoji syndro-
mu srdcového zlyhavania (SZ)

Ak AH trva asi 20 rokov, tak ju nachadzame
v 91% pripadov vzniku SZ (16). Oproti normo-
tonikom je relativne riziko vyvoja SZ dvakrat
vyssie u muzov, ale je az trikrat vyssie u Zien
(17).Riziko vzniku SZ je dvojnasobne vyssie ak
mava pacient TK = 160/100 mmHg v porovnani
s hodnotami TK < 140/90 mmHg (18,19).

Uéinky betablokatorov pri lie¢be srdco-
vej insuficiencie:

1. ochrana proti katecholaminovej toxicite,

2. znizenie stimuldcie vazokonstrikénych

systémoy,

3. antiischemicky ucinok,

4. antiarytmicky Gcinok,

5. znizenie tenzie myokardialnej steny,

6.0bnova normalnejreflexnej kontroly srdca

a krvného obehu.

Guideline Directed Medical Therapy
(GDMT), teda usmerneniami riadena liecba
je zakladnym kameriom farmakologickej lie¢-
by pacientov pri réznych kardiovaskuldrnich
ochoreniach, vratane srdcového zlyhavania so
znizenou ejekénou frakciou (HFrEF) a pozosta-
va zo Styroch hlavnych tried liekov:

inhibitory renin-angiotenzinového sys-
tému, B-blokatory s u¢inkom zaloZzenom na

doékazoch, inhibitory sodikovo-glukézového
kotransportéra 2 (SGLT2) a antagonisty mine-
ralokortikoidnych receptorov (MRA). Aplika-
cia principov GDMT je zalozena na vysledkoch
viacerych velkych randomizovanych kontrolo-
vanych $tudii preukazujucich zlepsené klinic-
ké vysledky u pacientov s HFrEF pri uvedenej
liecbe.

Ucinok je najpriaznivejsi, ked'sa sicasne po-
uzivaju lieky zo Styroch hlavnych tried liekov.
Napriek tomu dochadza k nedostatocnému
vyuzivaniu GDMT, ¢iastocne v dosledku nedo-
stato¢ného povedomia o tom, ako bezpecne
a efektivne zacat a titrovat tieto lieky (20).

2024 ESC Odporucania pre manazment
zvySeného krvného tlaku a hypertenzie
odportcaju pre liecbu hypertenzie u pa-
cientov s kardialnym ochorenim nasledov-
ny postup (Trieda I, Uroven A):

U pacientov s anamnézou IM, ktori uzivaju
antihypertenzivnu liecbu, su betabloka-
tory a blokatory RAAS odporucané ako
sucast liecby.

« U pacientov so symptomatickou AP, ktori
uzivaju antihypertenzivnu liecbu, st be-
tablokatory a blokatory kalciovych kana-
lov odporucané ako stcast liecby.

+ U pacientov so symptomatickym srd-
covym zlyhavanim (HFrEF/HFmrEF) na-
sledujuce skupiny liekov, znizujice TK
sU odportcané pre zlepSenie prognézy
pacientov: ACEI (alebo sartany, ak ACEI
netolerované), ARNI, betablokatory, MRA,
SGLT2 inhibitory.

+ U hypertonikov so symptomatickym
srdcovym zlyhavanim pri HFpEF, SGLT2
inhibitory s odporucané ku zlep3eniu
progndzy pacientov pre ich efekt mier-
neho znizovania TK.

Cievna mozgova prihoda a tranzitérny
ischemicky atak

Artériova hypertenzia je naj¢astejsim modi-
fikovatelnym rizikovym faktorom ako hemo-
ragickej, tak i ischemickej cievnej mozgove;j
prihody (CMP) (21). Asi 70% o0s6b s prekona-
nim cievnej mozgovej prihody méava anam-
nézu pritomnosti AH (22). Efektivna lie¢cba AH
redukuje vyskyt CMP, ale i rekurenciu tychto
prihod (23). Sekundarna prevencia cievnej
mozgovej prihody je velmi dolezita, nakolko
mortalita na 30. den stipa z 22% po prvej pri-
hode na hodnotu 41% pri rekurencii prihody
(24). Pacienti po prekonanej CMP maju vysoké
riziko jej recidivy. Je preto potrebné poznat jej
patogenézu (hemoragicka, trombotickd, em-
bolickd), aby mohla byt zvolend najlepsia stra-
tégia k jej prevencii. Nemozno opomenutiTIA
(tranzitérny ischemicky atak), ¢o je emergent-
ny stav, kedZe riziko dokonanej CMP v obdobi
naslednych 3 mesiacov sa udava az v 20. per-
centéch (25). Placebom kontrolované rando-
mizované klinické Studie u klinicky stabilnych
pacientov s hypertenziou (TK =140/90 mmHg)
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s predchadzajlicou mozgovou prihodou alebo
TIA ukazali, Ze zniZenie TK znizuje riziko opako-
vanej mozgovej prihody, ako aj kardiovaskular-
nych prihod (26). Preto sa u neliecenych, alebo
predtym liecenych pacientov s hypertenziou,
odportca zacat, alebo obnovit liecbu znizenim
TK niekolko dni po mozgovej prihode, ked'sa
klinické podmienky stabilizujd, alebo ihned'po
TIA. Prvym a hlavnym ciefom by malo byt zni-
Zenie krvného tlaku na <140/90 mmHg. 2024
ESC Odporucania pre manazment zvy$eného
krvného tlaku a artériovej hypertenzie uvadza-
ju ako cielovy systolicky TK: 120-129 mmHg,
ak je tolerovany.

V Guideline Directed Medical Therapy
réznych kardiovaskularnich ochoreni md svo-
je pevné miesto tretogeneracny nebivolol (27).
Jeho prednostou je lepsia adherencia na liecbu
oprotilie¢be betablokdtormi 2. generécie s ne-
gativne inotropnymi vlastnostami. Tieto maju
taktiez vyssi profil neziaducich ucinkov (28).

Tretogeneracné betablokatory predstavuju
vyznamny prinos v kardiovaskularnej farmako-
terapii. Predstavitelia tejto skupiny ako nebivo-
lol, karvedilol, alebo labetalol, maju vyhodnu
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Liecba esencialnej
hypertenzie u dospelych?

Liecba stabilného mierneho a stredne N
tazkého chronického srdcového zthavanla |
(CHSZ) ako aditivna terapia ku standardnej

terapii u starsich pacientov vo ygku =70 rokov3
Y 4

Nebilet® 5 mg

Liek na vnitorné poufitie. Liecivo: 5 mg nebivolol (ako nebivololiumchlorid). Terapeutické indikacie: esencidlna hypertenzia u dospelych, stabilné mierne a stredne tazké chronické srdcové zlyhévanie (CHSZ) ako
aditivna terapia ku Standardnej terapii u pacientov vo veku > 70 rokov. Davkovanie a spasob podavania: Esencidlna hypertenzia: zvycajnd dévka je 1 tableta (5 mg) denne, méZe sa uzivat s jedlom. Chronické srdcové
zlyhdvanie: 1,25 mg nebivololu sa mé zvysit na 2,5 mg nebivololu 1x denne, potom 5 mg nebivololu 1x denne, nésledne 10 mg nebivololu Tx denne. Maximalna odporti¢cand davka je 10 mg nebivololu 1x denne. Inter-
valy medzi zvySovanim davky s 1-2 tyzdne. Kontraindikacie: precitlivenost na liecivo alebo ktortkolvek pomocnd latku, insuficiencia pecene alebo porucha funkcie pecene, akiitne srdcové zlyhdvanie, kardiogénny
Sok alebo dekompenzacia pri srdcovom zlyhdvani vyZzadujica intravendznu inotrépnu terapiu, syndrém sinusového uzla vrétane sino-atridlnej blokddy, druhy a treti stupen srdcovej blokady (bez kardiostimulétora),
bronchospazmus a bronchidlna astma v anamnéze, nelieceny feochromocytom, metabolickd acidéza, bradykardia (pulz menej ako 60 tderov za minttu pred zaciatkom terapie), hypotenzia (systolicky krvny tlak <
90 mm Hg), tazka periférna cirkulacnd porucha. Liekové a iné interakcie: Kombindcie, ktoré sa neodporicaj: antiarytmika . triedy (chinidin, hydrochinidin, cibenzolin, flekainid, dizopyramid, lidokain, mexiletin,
propafendn), blokatory kalciovych kanélov typu verapamilu, diltiazemu, centrélne pasobiace antihypertenziva (klonidin, guanfacin, moxonidin, metyldopa, rilmenidin). Kombindcie vyZaduitice opatrnost: antiarytmika
IIl. triedy (amiodardn), anestetika - prchavé halogendty, inzulin a perordine antidiabetikd: napriek tomu, Ze Nebilet® 5 mg neovplyviiuje hladinu glukdzy, mdze maskovat niektoré symptémy hypoglykémie (palpitacia,
tachykardia). Baklofén (antispastikum), amifostin (antineoplasticka pridavna liecba): davkovanie antihypertenziv sa ma primerane upravit. Kombindcie, ktoré sa majui zva7it: srdcové glykozidy, blokétory kalciovych
kandlov dihydropyridinového typu (amlodipin, felodipin, lacidipin, nifedipin, nikardipin, nimodipin, nitrendipin), antipsychotika, antidepresiva (tricyklické, barbituréty, fenotiaziny), nesteroidové protizapalové lieky
(NSAID), sympatomimetikd. Farmakokinetické interakcie: vzhladom na to, Ze nebivolol je metabolizovany CYP2D6 izoenzymom, sii¢asné podanie ltok inhibujtcich tento enzym, najmé paroxetinu, fluoxetinu, tioridazinu
a chinidinu, mdZe zvysit plazmatické hladiny nebivololu so zvy3enym rizikom excesivnej bradykardie a neziaducich dcinkov. Gravidita a laktacia: Nebilet sa neodportica aplikovat v gravidite. Riziko pre novorodencov/
dojcatd nemozno vyliit. Matky uZivajtice nebivolol preto nemajt dojcit. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: Nebilet® 5 mg neovplyviiuje psychomotorické funkcie. Pocas vedenia
automobilov alebo obsluhy strojov treba vziat do Gvahy moznost vzniku zavratov a inavy. NeZiaduce tcinky: Casté: bolest hlavy, zévraty, parestézia, dyspnoe, obstipacia, nauzea, hnacka, tnava, edémy. Menej casté:
nocné mory, depresia, poruchy zraku, bradykardia, srdcové zlyhanie, spomalené AV vedenie/ AV - blok, hypotenzia, intermitentnd klaudikdcia (zvy3enie), bronchospazmus, dyspepsia, flatulencia, vracanie, pruritus,
erytematézne scervenanie , impotencia. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin, Nemecko Sposob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku
oboznamte sa, prosim, s tiplnou informaciou o lieku v Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku. Posledna revizia textu: 12/2021. Datum vyroby materialu: méj 2024
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Zastipenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s. r. 0., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava, tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com. Tento materidl je urceny pre odbornu
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Vysoky obsah lipaz,
amylaz a proteaz?

Uvol'nenie bholesti'2
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VysSia kvalita Zivota'
Gastrorezistentné tablety?

Volnopredajny liek®

Ciastoéna thrada
zdravotnej poistovne?®

UzZ od 3 rokov?

CINCICINADNE m‘

Pangrol® 20 000

gastrorezistentné tablety. Liek na vndtorné poutitie. Liecivo: 1 gastrorezistentnd tableta
obsahuje pankreatin (z pankreasu osipanych) s minimlnou aktivitou: lipasum 20 000 Ph. Eur.
U.,amylasum 12000 Ph. Eur. U., proteasum 900 Ph. Eur. U. Liek obsahuje laktézu. Terapeutické
indikacie: substitucia tréviacich enzymov pri poruchdch exokrinnej pankreatickej funkcie
spojenej s poruchou trévenia, spdsobenymi napr. chronickou pankreatitidou alebo cystickou
fibrozou. Pri sucasnej resekcii Zalidka a tenkého creva, funkéne zrychlenej intestindinej
pasézi, poruchdch hepatobilidrneho systému, dyspepsii ako aj pri sticasnej konzumacii tazko
stravitelnych zeleninovych, mastnych alebo nezvycajnych jedal. Odstranenie plynov z criev
pred zobrazujticimi diagnostickymi vysetreniami. Davkovanie: je podmienené zévaznostou
insuficiencie pankreasu. Odporucend ddvka je 1— 2 tablety s jednym jedlom, tablety sa maju

prehltnit veelku. Dévka sa méZe zvysit len po konzultécii s lekdrom a potrebné je sledovat

symptomy zlepsenia (napriklad steatoreu a abdomindlnu bolest). Nesmie sa prekrocit dennd
davka 15 000 — 20 000 jednotiek lipazy /kg telesnej hmotnosti. Pediatrickd populdcia. Liek

je urceny detom od 3 rokov. Pre deti mladsie ako 3 roky, alebo tie, ktoré nedokazu prehitnit

tabletu, existujd vhodnejSie liekové formy. Celkova dennd dévka zahfiia davky s 3 hlavnymi
jedlami a 2-3 men3imi jedlami (s polovicnymi dévkami lieku). Davky lipazy pre deti od 3 do 4
rokov st 1000 — 2 000 IU lipdzy/kg/jedlo a pre deti starSie ako 4 roky 500 — 2 000 IU lipazy/
kg/jedlo. Nesmie sa prekrocit dennd davka enzymu 10 000 IU lipdzy/kg/den. Pankreaticka
insuficiencia pri cystickej fibréze: Pre deti od 3 do 4 rokov st dévky lipazy 1000-2000 1U
lipdzy/kg/jedlo. Pre deti starsie ako 4 roky a dospelych st dévky lipazy 500-2000 IU lipazy/kg/
jedlo. Neodporticajti sa ddvky lipazy vdcSie ako 2500 IU lipazy/kg/jedlo (10 000 IU lipazy/kg/
deni) alebo 4000 IU lipdzy/q tuku denne. Kontraindikacie: akitna pankreatitida, akdtny
zdchvat chronickej pankreatitidy pocas rozvinutej chronickej pankreatitidy. Obcasné aplikacia
moZe byt uZitocnd vo féze remisie, pocas tpravy diéty, ak je dokaz o pretrvavajlicejinsuficiencii.
Precitlivenost na vietky zlozky lieku, na bravovinu. Liekové interakcie: pankreatin moze

Pangrol® 20 000
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zniZovat vstrebavanie kyseliny listovej a ii¢inok sucasne podavanej akarbdzy a miglitolu, ako
aj vstrebavanie soli Zeleza. PouZivanie v gravidite a pocas laktacie: Gravidita: Nie sd
k dispozicii dostatocné tdaje o pouiti Pangrol 20 000 u tehotnych Zien. Dojcenie: Pangrol
20000 sa nema uzivat pocas dojcenia, ak to nie je nevyhnutne potrebné. Ak sa pankreolipaza
podéva pocas dojcenia, je potrebnd zvySend opatrnost. Fertilita: Neexistuju Ziadne klinické
Gdaje o vplyve lieku na plodnost. Neziaduce ticinky: Poruchy imunitného systému Velmi
zriedkavé: Alergické reakcie véasného typu (napr.: koznd vyrazka, urtikdria, kychanie, slzenie
a bronchospazmus, dyspnoe. Poruchy gastrointestindineho traktu Velmi zriedkavé: Hnacka,
abdomindiny diskomfort, bolest brucha, nevolhost, vracanie. Striktdry v ileocekalnej oblasti
avo vzostupnej Casti hrubého ¢reva u pacientov s cystickou fibrézou po uZivani vysokych dévok
pankreatického prasku. Poruchy obli¢iek a mocovych ciest Nezndme. U pacientov s cystickou
fibrozou, najmd pri uzivani vysokych dévok pankreatického prasku, sa méze vyskytndt
zvysené vylucovanie kyseliny mocovej v modi. Vylucovanie kyseliny mocovej v moci ma byt
preto kontrolované u tychto pacientov, aby sa zabranilo vzniku mocovych kamefiov. Zvlastne
upozornenie: u pacientov s cystickou fibrézou najma pri uzivani vysokych davok pankreatinu
samoze vyskytnt zvysené vylucovanie kyseliny mocovej v moci. Pred odporticanim, alebo
predpisanim lieku si pozorne precitajte Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku.
Driitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Glienicker Weg 125, 12489 Berlin,
Nemecko. Spdsob vydaja lieku: aj na lekérsky predpis. Posledna revizia textu: 11/2016.
Datum vyroby materialu: marec 2023.

Tento material je uréeny pre odbornii verejnost a interné ticely spolocnosti.

Zastupenie v SR: Berlin-Chemie / A. Menarini Distribution Slovakia s.r.0., Galvaniho 17/B,
82104 Bratislava, tel.: 02/ 544 30730, fax: 02/544 30 724, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com

ologie 2008; 62 (6) str. 324-328. Prospektivne sledovanie zmeny kvality Zivota
po 12 mesiacoch od zaciatku substitucnej liecby pankreatickymi enzymami
Statisticky vyznamné zlepsenie kvality Zivota lie¢enych pacientov od zaciatku
/2016). 3. https://www.health.gov.sk
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Prehladova praca

Chronicka pankreatitida

- algicka forma

Petr Dité', Rudolf Hyrdel?

'LF Masarykovej univerzity Brno, Interni gastroenterologicka klinika, FN Brno

2Jesseniova LF UK a Internd klinika gastroenterologicka UN Martin

Uvod

Chronicka pankreatitida je chronicky zapa-
lovy proces. Podla novej, tzv. mechanistickej
definicie choroby, je definovana ako fibro-
-inflamacny syndrém, ktorého pricinou je kom-
binacia rizikovych faktorov, vratane faktorov ge-
netickych a enviromentélnych. Tieto spolo¢ne
spustaju fibroticky proces v pankreatickom
parenchyme. Podla Whitcomba a spol (1) je
mozné rozvoj tychto zmien a s nimi spojeného
klinického obrazu rozdelit do $tadii oznacenych
od AdoE. Stadium A je stupe poskodenia bez
preukazatelnych morfologickych zmien, ale uz
s pritomné zmeny na Urovni histolégie, resp.
elektrénovej mikroskopie azmeny v biochemic-
kych pochodoch na trovni bunky. Stadium B
je charakterizované ako Stadium opakovanych
poskodeni Zlazy akditnym zdpalom a hlavne
akudtne rekurentnou pankreatitidou. Z klinic-
kého pohladu je dalsie C Stadium vyznamné uz
pritomnymi véasnymi zmenami morfolégie a aj
funkcie. Stadium D je uz $tddium definitivnej
diagnézy chronickej pankreatitidy. Posledné
stadium - E je stadiom findlnych zmien, s pri-
tomnostou komplikacii, a to aj vratane indukcie
pankreatického karcinému v teréne chronickej
pankreatitidy.

Prevalencia akutnej pankreatitidy sa udava
vrozmedzi 35-50/ 100 000 obyvatelov, inciden-
cia je 5-12/ 100000 obyvatelov/rok. V Ceskej
republike je posledna zndma hodnota inciden-
cie 7,9/ 100 000.

Chronicka pankreatitida je ireverzibilny pro-
ces, na ktorom sa podiela viacero mechaniz-
mov:

1. Opakované ataky akutnej pankreatitidy,
nebo akutna rekurentnd pankreatitida
s aktivaciou procesu fibrogenézy.

2. Oxidativny stres, pri ktorom dochadza
k poskodzovaniu acinarnych buniek akich
nekrotizacii.

3.Zapal parenchymu s aktivaciou stelatovych
buniek a naslednou fibrotizaciou.

4. Tzv. duktélny dysfunkéni efekt, spojeny
s formovanim proteinovych Spuntov v pan-
kreatickych vyvodoch. Dosledkom ¢oho je
zvysenie intrapankreatického duktalneho
tlaku, ktory sa prenasa do parenchymu ain-
dukuje tkanivovu acidézu.
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Klinické dosledky

Medzi vyznamné klinické désledky CHP
patri exokrinna pankreaticka nedostatocnost
a jej komplikécie. Dalej je to diabetes mellitus,
ktory ak je indukovany zmenami v suvislosti
s pankreatitidou - sa ozna¢uje ako DM3c. Dalej
je potrebné uviest aj osteopéniu, osteoporo-
zu a aj moznost vzniku karcindmu pankreasu
v teréne chronickej pankreatitidy. Zvlast dole-
zitym klinickym fenoménom je pankreaticka
bolest, ktord je ¢asto pociato¢nou prezentaciou
chronickej pankreatitidy. Neexistuje dostatok
doékazov, Ze pankreaticka bolest je asociovana
s exokrinnou, alebo endokrinnou pankreatic-
kou nedostatocnostou.

Algicka forma chronickej pankreatitidy

Bolestiva forma chronickej pankreatitidy sa
vyskytuje u 75%-90% nemocnych. Ostatok
predstavuje diagnosticky zvlast problematic-
ké forma nebolestivej chronickej pankreatitidy.
Moznymi mechanizmami, ktoré iniciuju vznik
pankreatickej bolesti, je chronicky zapal Zlazy,
ktory vedie kiiritacii pankreatickych nervovych
pleteni, dalej obstrukcia pankreatického vyvo-
du so zvySenim intraduktalného tlaku, ktory sa
prenasa na parenchym Zlazy a moze spdsobo-
vat bolestivu distenziu pankreatického puzdra.
Zvysenie tlaku v parenchyme pankreasu méze
byt pricinou znizenia pH pankreatického tka-
niva a kyslé prostredie moze taktiez indukovat
bolest.

Existuje niekolko foriem pankreatickej bolesti:

1. Bolest periodicka, ktorej intenzita je vacsi-
nou mierna az stredne silna.

2. Bolest konstantna.

3. Bolestivé ataky s ro6zne dlhymi pauzami
a bezbolestnym obdobim (31%).

4. Kon3tantna mierna bolest s epizédamizvy-
seni intenzity bolesti.

5.Konstantna intenzivna bolest (56%) bilidrna
obstrukcia.

Plati, Ze pankreaticka bolest nema kolikovity
charakter a Ze asi 20% nemocnych mé nebo-
lestivd formu chronickej pankreatitidy. Podla
nalezov autorov z Nového Zélandu a Dénska
boli preukédzané vyznamné odlisnosti medzi
bolestou 0s6b s chronickou pankreatitidou
a skupinou os6b s bolestivou formou chronickej

pankreatitidy a chronickou tzv. primarnou bo-
lestou. Autori predpokladaju, Zze chronicka
a konstantna pankreaticka bolest predstavuje
samostatny fenotyp bolesti, ktory ¢asto sdvisi
s dal3im komplikovanym priebehom ochorenia.

Klinicky je pankreatickd bolest najcastejsie lo-
kalizovand v epigastriu s propagéciou do chrb-
ta. Pacienti ju obvykle charakterizuju ako velmi
intenzivnu a ostru. Klasicky je tzv. postprandi-
alny typ bolesti. V takejto situdcii je potrebné
mysliet na moznost rozvoja komplikécii, predo-
vietkym na diabetes mellitus. Dal3imi kompli-
kéciami podielajucimi sa na rozvoji bolesti su
neuropatia, ale aj vyvoj obstrukcie bilidrnych
ciest za vzniku cholangitidy.

Terapia algickej formy chronickej pankreatiti-
dy, sa s vynimkou liecenia pankreatickej bolesti,
neodliduje od klasickej chronické pankreatitidy.
LieCenie pankreatickej bolesti ma multidimen-
zionalny rozsah. Posudzuje sa intenzita bolesti,
jej konstantnost, alebo intermitentnost, ako aj
vplyv na kvalitu Zivota nemocnych osob.

Terapia pankreatickych bolesti si vzdy vyZa-
duje dietetické opatrenia, t.,j. absolutny zakaz
prijmu alkoholu a aj nastavenie na diétne stra-
vovanie. Obe tieto poziadavky su pre mnohych
pacientov tazko splnitelné, a preto ich nedo-
drZiavanie je najcastejSou pric¢inou rekurencie
pankreatitidy.

Terapia pankreatickej bolesti je v stcinnosti
s diétnymi opatreniami, za¢iname podavanim
analgetik. Podla odporucenia WHO ma para-
cetamol prednost pred nesteroidovymi anti-
reumatikami. Efektivnym liekom je tramadol.
Pri jeho nedostato¢nom ucinku sa odporucaju
opioidy. Rozhodnutie o lie¢be opiatmi si vyZa-
duje dodrZanie minimalne 2 poziadaviek. Dav-
a brat do Gvahy ostatnu stcasnu pacientovu
terapiu. Adjuvantnd analgeticka terapia byva
zastUpena antidepresivami a liekmi proti neuro-
patii (gabapentinoidy/gabapentin, pregabalin/
a anxiolytikami).

Témou dlhorocnej diskusie je analgeticky
efekt pankreatickych enzymov a antioxidantov.
Terapie antioxidantami nebola vieobecne pri-
jatd. Mozny efekt antioxidantov je dany typom
chronickej pankreatitidy a spaja sa so zmenami
nutri¢nych parametrov.

Podobne efekt terapie pankreatickej bolesti
aplikaciou pankreatickych enzymov nie je jed-
noznacny, napriek tomu niektoré Studie opisuju
aplikaciu vysokych dédvok enzymov v nepotaho-
vanych a kompaktnych tabletach ako efektivny.
Jednoznacne prospesny je terapeuticky efekt
pankreatickych enzymov u pacientov s CHP
s prevaZzujucou insuficienciou exokrinnej ¢in-
nosti. Tam vyrazne zlep3uju nutricné paramet-
re. Stidia Zubarika a Gangulyho preukézala, ze
unemocnych s pankreatickou bolestou a podla
ultrasonografie pritomnou lobularitou, ako aj
hyperechogénnymi loZiskami (o su znamky
chronickej pankreatitidy), je pouZitie pankre-
atickych enzymov efektivne aj v ovplyvneni
bolesti.
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Dovolujeme si tvrdit, Ze skor ako zvazime
dlhodobu terapiu bolesti opioidmi, s indiko-
vané vcasné endoskopické, event. chirurgické
riedenia, predovsetkym u pacientov s obstruké-
nym typom bolesti. Alternativou endoskopic-
kej liecby je lie¢ba chirurgicka, ktord je viak pre
pacienta zatazujicim vykonom, aviak s lepsimi
dlhodobymi vysledkami.

Zaver

Management algickej formy chronickej pan-
kreatitidy je komplexom lie¢ebnych pristupov
— dietetickych, medikamentéznych, endosko-
pickych a chirurgickych. Schematicky pristup
k nemocnym s algickou formou chronickej
pankreatitidy mozZno zhrnUt do nasledovnych
4 stupnov:

1. Skrining a identifikdcia os6b s algickou
chronickou pankreatitidou.

2. Neopioidné analgetikd alebo liecba inymi
pristupmi ako — neuromodulacia a optima-
lizdcia enzymatickej substitucie.

3. Zvéazenie terapie opioidmi, v pripade, Ze
nie je mozné realizovat endoskopicku ale-
bo chirurgicku liecbu.

4. Nutnost multidisciplinarneho pristupu -
dietoldg, gastroenteroldg, endoskopista,
chirurg.

Chronicka algicka pankreatitida je zdvaznym
ochorenim, ked' v¢asné diagndza a efektivna
terapia moézu zmenit jednak osud pacienta
a hlavne kvalitu jeho Zivota.
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Uvaha

Kde zacina biznis, tam konci sluzba z lasky

a solidarity

Po ndvrate kapitalizmu sme predefinovali aj
pristup spolo¢nosti k zdraviu a k zdravotnictvu.
0 tom, Ze aj zdravotnictvo je hlavne biznis po-
chybuje jedine ten, kto posledné roky spal pod
sklenenym vekom ako Snehulienka. Ja osobne
vnimam zisk asi takto:

Ak by som ako lekar zachraroval vase dieta,
budete brat ohlady na nieci zisk? Zmysel mojej
prace je prinavracat zdravie a zachranovat Zivo-
ty, €o je nevycislitelny zisk nielen pre pacien-
ta, ale aj pre spolo¢nost. Ak uzdravim cloveka
v produktivnom veku, a tym zabezpecim, aby
nebol do smrtiinvalid, aby nepoberal dlhé roky
invalidny dochodok a drahé lieky z poistenia,
ale naopak ho vratim do Zivota, kde bude dlhé
roky aktivne pracovat a odvadzat vsetky odvo-
dy a dane. Aj toto vnimam ako vysoku hladinu
uZzito¢nosti.

Su viak diagndzy, ktoré k invalidite vedu.
Sinvalidnymi obcanmi pracujeme v nasom IPR
a tym prispievame k ochrane a podpore tychto
klientov a zabezpecujeme im pozitivnu viziu
vich Zivotnej dréhe.

V nasom Institute sme presvedceni, Ze aj inva-
lidni ludia potrebuju tctu. Menisa svet a v riom aj
ludia, ale to Co je sprdvne a slusné je nadcasové.

Pretoze tam, kde vlddne rozum, ldska a noblesa
dusa sanapliia cnostou. Déstojny Zivot je predsa
dolezity nielen pre ¢loveka so zdravotnym postih-
nutim, ale aj pre spolocnost, v ktorej Zije.

Vratme sa k poslaniu tejto Uvahy, ktorej hlav-
nou myslienkou je zisk v zdravotnictve.

Vsetko s mierou. Zisk je pozitivny stimul len
do urcitej miery. Nad tou mierou sa stava brz-
dou. Ak spolocnost vnima zisk ako ,¢im viac,
tym lepsie”, tak brzdi sama seba. Uz len preto, ze
neprimerane vysoka ziskovost je lakadlom a od-
menou pre podvodnikov a réznych parazitov.

Som smutny z toho, ked medicinsko-farma-
ceuticky komplex prameni z lie¢enia choréb
a nie z uzdravovania fudi.

Ospravedliiujem sa preto, ked'sa mylim, ale
zda sa mi, Ze ak by boli lekari odmenovani nie
za lie¢enych, ale za zdravych pacientov, niektori
by nedostali mozno nic.

Chvéla bohu poznam vacsinu lekarov, ktori
svoju profesiu pokladaju za sluzbu [udstvu a na-
plita ich, ked pomahaju druhym ludom v tom,
aby sa uzdravovali.

Zdravotnictvo nie je na podnikanie, zdravot-
nictvo ma prinavracat zdravie a zachranovat
[udské Zivoty.

patients with chronic pancreatitis : ESCAPE randomized
trial . J Am Med Assoc 2020, 323 (3): 237-247.

11. Zubarik R., Ganguly E. The Rosemont criteria can
predict the pain response to pancreatic enzyme supple-
mentation in patients with suspected chronic pancrea-
titis undergoing endoscopic ultrasound. Gut and Liver
2011, 5 (4): 621-626.

12. Slaff J., Jacobson D., Tillman C.R., et al. Protease-specific
supression of pancreatic exocrine secretion. Gastroente-
rology 1984, 87: 44-52.

13. Malesci A., Gaia E., Fioretta A., et al. No-effect of long-
-term treatment with pancreatic extract on reccurent
abdominal pain in patients with chronic pancreatitis.
Scand J Gastroent 1995, 30: 392-398.

14. Vujasinovic M., Asplind E., Kourie M., et al. Pa-
inless chronic pancreatitis :experiences from a
high- volum center. Scand J Gastroent 2022. Doi
10.1080/00365521.2022.2137692

Do redakcie doslo 18.12.2024.
Adresa pre koreSpondenciu:

Prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.

LF Masarykovej univerzity Brno
Interni gastroenterologicka klinika, FN
Brno

Prof. MUDr. Rudolf Hyrdel, CSc.
Jesseniova LF UK

Internad klinika gastroenterologicka UN
Martin

To st hodnoty, ktoré sa nedaju vycislit, ale pre
spolocnost predstavuju istd formu dlhodobého
zisku. Urcite aj pre financny zisk je v zdravotnic-
tve priestor. Ale nemoZe sa od ziskovosti odvijat
to, ¢i danému pacientovi zdravie prinavratime
alebo nie. Celé zdravotnictvo nemoéze byt uz
od svojej podstaty postavené na financnej zis-
kovosti.

Slovenské zdravotnictvo je po dlhych rokoch
tam, kde je, kvoli zamernej a cielavedomej ne-
ochote mnohych slovenskych politikov tento
systém zmenit. Mozno k tomu prispela aj po
roku 1989 mnohymi ekonomickymi odbornikmi
publikovand predstava, ze vzapadnom svete je
vdaka volnému trhu vietko vyrieSené optimal-
ne a staci prevziat,osvedcené schémy”. Po 35
rokoch sme akoby stéle na zaciatku.

Odmietam systém, ktory je nastaveny len na
vytvaranie profitu a nie spolocenského blaha
amozno aj preto cakam na politicku elitu, ktora
bude sluzit ludom a garantovat zlep3enie hru-
bo zanedbanych oblasti ndsho zdravotnictva.

Zdravotnictvo patri do rik odbornikom a nie
manazérom, ktori boli v nemocnici len ked' sa
narodili.

16. november 2024

PhDr. Dusan Pirsel
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Translacna mitochondrialna medicina

Translational Mitochondrial Medicine
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Abstrakt

Translacia vysledkov zakladného vyskumu mitochondrii do klinickej mediciny otvara
nové horizonty pre véasnui diagnostiku primarnych a sekundarnych mitochondrialnych
chorob, pre monitorovanie cielenej terapie, zlepsenie zdravia mitochondrii, prispieva
k objasneniu bioenergetickych a metabolickych reakcii buniek v zdravi a v chorobach.

Klicové slova: dysfunkéné mitochondrie, diagnostika, terapia, koenzym Q, , respi-
rometricka analyza, mitochondrialna nanoterapia, mitochondrialna transplantacia.

Translacia genetickych a metabolickych po-
znatkov zakladného vyskumu mitochondrii
do klinickej mediciny patri k si¢asnému sme-
ru diagnostiky v¢asnych zmien dysfunkénych
mitochondrii a cielenej terapie mitochondrial-
nych pordch. Mitochondrie st hlavnym zdrojom
energie pre bunky, obsahuju vlastnu kruhovi
deoxyribonukleovu kyselinu (mtDNA), su jed-
nym zo zakladnych zdrojov tvorby reaktivnych
foriem kyslika, ktoré sa vyznamne podielaju
na fyziologickych i patologickych stavoch or-
ganizmu (1). Mitochondrie centrdlne reguluju
metabolizmus, moduluju signalizaciu a Zivot
buniek. Svojou dynamikou udrziavaju home-
ostazu iénov, interakciu s inymi organelami,
moduléciu jadrového gendmu, proliferéciu,
imunitny odpoved a apoptdzu (2, 3).

Extracelularne mitochondrie

Mitochondrie boli povazované iba za intra-
celuldrne organely niekolko desatroci. Nedavne
Studie poukazali na pritomnost extracelular-
nych mitochondrif, ktoré sa mézu z bunky uvol-
nit za fyziologickych i patologickych podmienok
pri narudeni integrity vonkajsej membrany mi-
tochondrii, pri otvoreni pérov (MPTP — mito-
chondrial permeability transition pore). Ako
odpoved na oxidacny stres z mitochondrii sa
uvolniajmtDNA do cytozélu a do systémového
obehu (4,5,6,7).

Extraceluldrne mitochondrie m6zu medzi
bunkami komunikovat vo forme volnych ce-
Iych mitochondrii (freeMitos), ktoré st uzavreté
membranou vo vnutri trombocytov alebo ve-
zikul (zapuzdrené vezikulami), ako aj vo forme
cirkulujucej volnej mitochondriadlnej DNA (ccf-
-mtDNA - cirkulujica bezbunkovd mtDNA) (8).
Extracelularne volné mitochondrie moézu byt
Zivotaschopné, aktivne, ale aj neaktivne alebo
poskodené organely.Vplyv extraceluldrnych mi-
tochondrii na imunitné bunky poskytuje novy
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koncept v biomedicinskej oblastiz hladiska po-
chopenia zdravia, progresu ochorenia a vyvoja
terapie poskodenych mitochondrii (5, 6).

Dynamika mitochondrii

Existencia mitochondrii je riadend ich dyna-
mikou, ktord zahfia Styri procesy: biogenézu
mitochondrifi - pri ktorej vznikaji nové mito-
chondrie, zvysuje sa ich pocet; Stiepenie mito-
chondrii (fission) - pri ktorom sa Stiepi materska
mitochondria na dve dcérske mitochondrie; fu-
zia mitochondrii - pri ktorej sa spajaju dve su-
sedné mitochondrie, vznika maly pocet velkych,
predizenych mitochondrii; mitofdgiu - ktorou sa
selektivne odstranuju dysfunk¢éné mitochondrie
z bunky. Poskodenie rovnovahy dynamiky mi-
tochondrii moze viest k vzniku ochoreni, ako st
neurodegenerativne a kardiovaskularne choro-
by, metabolické ochorenia a rakovina. Dysfunk-
cia mitochondrii a oxidacny stres patria k hlav-
nym mechanizmom vzniku a vyvoja réznych
ochoreni, vratane metabolického syndréomu,
cukrovky, obezity, autoimunitnych ochoreni
a rakoviny a mitochondridlnych choréb (3, 9).
Vyznam Stiepenia mitochondrii patri k poten-
ciondlne terapeutickym stratégiam metabolic-
kych a kardiovaskularnych ochoreni (10).

Medzibunkovy prenos mitochondrii

Prenos mitochondrii medzi bunkami, z jed-
nej bunky do druhej, sa méze vyskytovat pro-
strednictvom nanotunelov (TNTs — tunneling
nanotubes), extraceluldrnych vezikul (EVs)
a spojovacich kanélov (GJCs-gap junction chan-
nels). Ludské mezenchymélne kmerové bunky
kostnej drene patria k najvhodnejsim donorom
mitochondrii priich prenose z jednej bunky do
druhej, na zvysenie imunitnej odpovede (11).
Nanotunely TNTs spdjaju membrany buniek,
transportuju proteiny, RNA, mitochondrie
a endoplazmatické retikulum. TNTs mézu byt

jednosmerné (prenos mitochondrii zo zdravych
do poskodenych buniek) alebo obojsmerné, ¢o
predstavuje prenos mitochondrii medzi rozny-
mi dvoma bunkami. TNTs sa podielaju na re-
generdcii poskodenych buniek a na zvyseni
imunitnej odpovede. Druhym mechanizmom
prenosu mitochondrii su dvojvrstvové EVs, kto-
ré mozu prenasat rozne lipidy, proteiny, RNA
amitochondrie. EVs sa podielaju na komunika-
cii a migrdcii buniek, angiogenéze a raste na-
dorovych buniek. Tretim mechanizmom pre-
nosu mitochondrii su spojovacie kanaly GJCs,
pomocou ktorych sa priamo vymienaju mito-
chondrie medzi dvoma susednymi bunkami.
Prenos zdravych mitochondrii k poskodenym
bunkam zlep3uje biogenézu a bioenergetiku
mitochondrii, zvy3uje antioxida¢nu kapacitu
buniek (12).

Mitochondrialne choroby

Mitochondridlne choroby predstavuji skupi-
ny réznych genetickych poruch, ktoré su cha-
rakterizované dysfunkénymi mitochondriami,
deficitom tvorby energie v mitochondriach
u pacientov. Primdrne mitochondrialne choro-
by su spojené s genetickymi poruchami, ktoré
vznikajd na drovnijadrovej DNA (nDNA) alebo
mitochondridlnej DNA (mtDNA). Sekundarne
mitochondridlne ochorenia su zapricinené
vonkajsimi faktormi, ku ktorym patriischémia,
reperfuzia, kardiovaskularne a neurodegenera-
tivne choroby, zlyhanie obli¢iek, poskodenie
pankreasu a pecene, cukrovka, infekcie, gas-
trointestindlne choroby, anorexia, onkologic-
ké choroby, oslabenie imunitného systému,
infertilita, vplyv alkoholu, faj¢enia, drog, lie-
kov, stres, sepsa a starnutie. Mitochondridlna
choroba méze postihndt iba jeden organ, vo
vacsine pripadov sa jedna o multiorgdnové
poskodenie, postihuje nervovy systém, zrak,
sluch, obli¢ky, traviaci a cievny systém, imu-
nologicky systém (13, 14, 15). Vyvoj a apliké-
cia novych diagnostickych pristupov, ako aj
najnovsie terapeutické postupy prispievaju
k v¢asnej diagndze a perspektivnej terapii mi-
tochondridlnych chordb.

Diagnostika mitochondrialnych chorob

Mitochondridlne choroby zahffaju Siroku
$kalu klinickych priznakov, viaceré poruchy
mitochondrii pri roznych mitochondridlnych
chorobach st podobné. Z uvedeného hladiska
presnd diagnostika mitochondridlnych choréb
je problematicka.V roku 2015 bola vypracovana
diagnostika a manazment mitochondridlnych
chor6b, konsenzualne stanovisko Mitochon-
drial Medicine Society (16).

Pri predpokladanej mitochondridlnej cho-
robe u pacientov sa robia vysetrenia v krvi,
v modi a v cerebrospindlnej tekutine. V krvi sa
zistuje kompletny krvny obraz, kreatinfosfoki-
naza, transamindzy, albumin, laktét a pyruvat,
aminokyseliny a acylkarnitiny spolu s kvantita-
tivnym alebo kvalitativnym vy3etrenim organic-
kych kyselin v moci.
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Invazivna met6da, biopsia kostrového svalu,
sa pouziva na histochemickd, elektrén mikro-
skopicku, geneticku alebo biochemicku ana-
lyzu. Pritomnost RRF (redged red fibres) v ko-
strovom svale indikuje poruchu v komplexe
| - IV respiracného retazca mitochondrii. Deficit
vjantaran dehydrogendze indikuje poskodenie
komplexu Ila komplexu IV respira¢ného retazca
mitochondrii. Elektronovou mikroskopiou mo-
Ze byt potvrdenad pritomnost abnormalnych
mitochondrii. Ur¢enie endogénnych hladin ko-
enzymu Q,, (CoQ,,) vo svaloch st nevyhnutné
na urcenie primarnych defektov syntézy CoQ,,
(16). Deficit koenzymu Q,, v biopsii kostrového
svalu, pripadne v izolovanych trombocytoch
moze byt markerom nedostatku tvorby ATP vo
svale, pripadne vizolovanych mitochondriach.
V bioptickom tkanive sa odporuca spektrofo-
tometricky stanovit aktivity komplexov | - IV
respiracného retazca mitochondrii.

Na urcenie diagndzy u pacientov s primar-
nymi mitochondridlnymi chorobami doposial
neexistuje ustaleny diagnosticky algoritmus.
Pouzitim novej technoldgie NGS (Next Genera-
tion Sequencing) sa vyrazne zlepsil diagnosticky
pristup najma zriedkavych genetickych portch,
s moznostou identifikacie novych génov (17).

K perspektivnym diagnostickym metédam
dysfunkénych mitochondrii patri respiromet-
ricka analyza mitochondrii v krvnych bunkach
metdédou HRR (high resolution respirometry)
zmetabolického a bioenergetického hladiska.
Respirometricka analyza krvnych buniek umoz-
nuje skimat mitochondridlne mechanizmy
patogenézy ochoreni spojenych so starnutim,
vratane rakoviny, metabolickych, kardiovas-
kuldrnych a neurodegenerativnych ochoreni.
Izolované trombocyty predstavuju najjedno-
duchsi model pre skimanie bioenergetiky mi-
tochondrii u ludi. Najnovsie poznatky z oblasti
respirometrie krvnych buniek potvrdzuju, Ze
respirometricka analyza bioenergetiky krvnych
buniek mo6ze byt vyznamnym ndstrojom pre
translacny vyskum a klinicka prax. Cirkuluju-
ce krvné bunky, najma trombocyty, je mozné
vyuzit na vyhodnotenie zdravia mitochondrii,
na monitorovanie cielenej terapie, ako aj na
pochopenie a objasnenie bioenergetickych
ametabolickych reakcii buniek (17, 18, 19, 20).

Terapia dysfunkénych mitochondrii

V stic¢asnom obdobi terapia mitochondri-
alnych chordb/portch je zamerand na suple-
mentdciu s vitaminmi, xenobiotikami a cielenu
terapiu s koenzymom Q,,(16). Suplementacia
s CoQ,, je dolezité pri deficite CoQ,, v organiz-
me, pri rdznych chorobach, vratane mitochon-
dridlnych. Priaznivé Gcinky CoQ, boli dokazané
v mnohych chorobéch. Napriek tomu, Ze od
objavu CoQ, profesorom FL Crane v roku 1957
uplynulo 66 rokov, zostdva mnoho nezodpo-
vedanych otazok. Nie je celkom objasneny
mechanizmus transportu CoQ,, do cielovych
buniek, ako sa v bunkach CoQ, premiestiu-
je, nie je jasné, ¢i bude mozné podavat CoQ,,
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The translation of the results of basic mitochondrial research into clinical medicine
opens up new horizons for the early diagnosis of primary and secondary mitochon-
drial diseases, for monitoring targeted therapy, improving mitochondrial health,
and contributing to the elucidation of bioenergetic and metabolic reactions of cells

in health and disease.
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intraven6zne v humannej medicine, nie je
znamy presny mechanizmus prechodu CoQ,,
krvno-mozgovou bariérou, pre¢o suplemen-
tacia s CoQ,, v niektorych klinickych Studiach
nebola tspednd a ktoré zmoznych tkaniv budu
najvhodnejsie na stanovenie CoQ, u ludi's de-
ficitom CoQ,, s chorobou CoQ,, s mitochondri-
alnymi chorobami (21).

Mitochondrialna nanomedicina

Mitochondridlna nanomedicina sa zaobera
vyuzitim nanotechnolégii na lie¢bu ochoreni
spojenych s dysfunkciou mitochondrii.V liecbe
neurodegenerativnych ochoreni sa pouzivaju
nanocastice s modifikovanym povrchom pre
transport lieCiv cez hematoencefalicki mem-
branu na zlepsenie funkcii mitochondrii. Pri
kardiovaskuldrnych ochoreniach sa pouZivaju
polymérne nanocastice na doru¢ovanie antio-
xidacnych lieciv. Aktivne cielenie lieciv do mi-
tochondrii sa vyuziva pri lie¢be onkologickych,
neurodegenerativnych, kardiovaskularnych
a autoimunitnych ochoreni (22).

Mitochondridlna transplantacia

K najnovsim, perspektivnym smerom cie-
lenej terapii poskodenych mitochondrii patri
mitochondridlna transplantdcia, ktora otvara
nové horizonty pre urCenie diagndzy a cielenu
terapiu nefunkénych mitochondrii mnohych
orgénov. Mitochondridlna transplantécia je
invazivna terapeuticka intervencia, pri ktorej
sa nahradzaju dysfunkéné mitochondrie zdra-
vymi exogénnymi mitochondriami, ktoré su
schopné fazie s endogénnymi mitochondriami
v bunkach prijemcu. Vysledkom je regenera-
cia mitochondrii, zlep3enie ich funkcii, zvysena
tvorba ATP a nahradenie poskodenej mtDNA
v bunkach prijemcu (12, 23).

Medzibunkova mitochondrialna trans-
plantacia

Autori Gabelein a kol. 2022 publikovali pre-
lomové vysledky, zamerané na medzibunkovy
prenos mitochondrii. Vyvinuli technoldgiu na
extrakciu, injekciu a transplantaciu mitochon-
drii zo Zivej bunky — a do Zivej bunky so sub-
celuldrnym priestorovym rozlisenim. Techno-
I6gia je kombinaciou mikroskopie na trovni
atomov, optickej mikroskopie a nanofluidiky.
Autori vyvinuli $pecidlne sondy na minimal-
ne invazivny vstup do bunky, na extrakciu
jednej alebo viacerych mitochondrii. Zistili,
Ze po transplantécii mitochondrii z bunky do

bunky, transplantované mitochondrie sa dosta-
vaju do hostitelskych buniek fuziou uz pocas
20 minut. Fuzia mitochondrii pokracuje pocas
dalsich viac ako 16 hodin. Jednobunkové chi-
rurgické pristupy otvéraju nové perspektivy pre
mitochondrialnu transplantaciu a terapiu mito-
chodridlnych chordb, ako aj alternativnu straté-
giu mitochondridlnej substitucnej terapie (24).

Uspesna transplantacia mitochondrii sa hod-
noti zvySenou respiraciou mitochondrii a tvor-
bou ATP, zvySenym poc¢tom mitochondrii, zni-
Zenim hladin laktatu, zvy$enym vychytdvanim
Ca?* mitochondriami a znizenim oxida¢ného
stresu. Transplantacia zdravych mitochondrii
ako strategicka terapia dysfunkénych mito-
chondrii v klinickej medicine je perspektivou
zlep3enia cielenej terapie pacientov s viacerymi
chorobami. Internalizdcia transplantovanych
autogénnych mitochondrii je perspektivou cie-
lenej lie¢by mitochondridlnych choréb najma
pacientov, u ktorych nie je Gspesnd konvencna
terapia. K objasneniu molekulovych a bunko-
vych mechanizmov transplantacie mitochon-
drii v klinickej medicine su potrebné dalsie
studie (11, 12, 23, 25).

Mitochondridlna transplantacia v kar-
diologii

K zakladnym molekulovym mechanizmom
vzniku a vyvoja kardiovaskularnych chor6b
patri dysfunkcia mitochondrii srdcového sva-
lu. Cielend terapia mitochondridlnych choréb
transplantaciou mitochondrii ma perspektivny
potencidl terapie kardiovaskularnych choréb.

Mitochondridlna transplantdcia sa pouziva
v roznych experimentalnych modeloch posko-
denia srdcového svalu. Kaza so svojim timom
injikoval autolégne zdravé mitochondrie svalu
m. pectoralis major do 8 ischemickych oblasti
myokardu morského prasata. Injikované zdra-
vé mitochondrie mali vplyv na zmen3ovanie
loZiska infarktu myokardu (26). V inom expe-
rimentalnom modeliischémie srdcového svalu
kralikov boli injikované funkéné mitochondrie
kostrového svalu do ischemickej oblasti myo-
kardu. Vplyvom injikovanych mitochondrii sa
zmendsila velkost nekrotického loZiska kardio-
myocytov, zlepsila sa funkcia myokardu, bez
pritomnosti arytmii (27). Transplantacia zdra-
vych mitochondrii obnovuje bunkovd ¢innost,
zlep3uje biogenézu mitochondrii, zvysuje anti-
oxidacnu kapacitu a znizuje apopt6zu buniek,
zvysuje obsah ATP v bunkach cez zvysend res-
pirdciu a oxida¢nu fosforylaciu mitochondrii,
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pricom dochdadza k redukcii glykolyzy, ale aj
k ndhrade poskodenej mitochondridlnej DNA.

Prvé Uspesna transplantacia exogénnych
mitochondrii v humannej medicine bola pub-
likovand v roku 2017 (28, 29). Do $tudie bolo
zahrnutych 5 deti v kritickych stavoch, ktoré
dychali pomocou kyslikového pristroja Dvaja
detski pacienti s diagn6zou dextro-transpozicia
velkych artérii (vo veku 4 dni a 25 dni), 6-dfo-
vé dieta s hypoplastickym syndrémom lavého
srdca, 6-mesacné dieta s obstrukciou odtoku
lavej komory a 2-ro¢ny pacient s tricuspidalnou
atréziou 1 B. VSetkym detom transplantovali
zo svalu ziskané vlastné mitochondrie priamo
doischemickej oblasti myokardu. Transplanta-
ciu mitochondrii opakovali 10 krat, v davkach
po 100 mikrolitrov mitochondrii. U vietkych
pacientov sa signifikantne zlepsila systolicka
funkcia srdca v priebehu 4-6 dni po transplan-
tacii vlastnych mitochondrii — mitochondrial-
na autotransplantacia - zlepsila funkciu srdca
u deti v kritickych stavoch. Mitochondrialna
transplantacia ponuka efektivnu terapeutic-
ku stratégiu kardiovaskularnych chordb. Hoci
mnohé predklinické experimenty priniesli pok-
rok v mitochondridlnej transplantacii v roznych
modeloch kardiovaskularnych chorob, zostéva
nedorieSené etické hladisko mitochondrialnej
transplantacie v huménnej medicine. Efektivi-
ta a bezpecnost transplantacie mitochondrii
v kardiovaskularnych chorobach vyZaduje do-
pliujuce klinické stadie (12, 30). Kvalita izolova-
nych mitochondrii sa hodnoti podlaich poctu,
velkosti, Cistoty, tvaru, vitality a zachovanych
funkciach (31, 32).

Mitochondridlna transplantécia otvara no-
vé horizonty pre uréenie diagndzy a cielent
terapiu dysfunkénych mitochondrii mnohych
organov. Predbezné experimentdlne a klinic-
ké vysledky mitochondridlnej transplantacie
v réznych orgénoch naznacuju, Ze transplan-
tacia mitochondrif je perspektivny novy smer
cielenej terapie mitochondridlnych choréb.
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Abstrakt

Poruchy lipidov su najcastejSim a najmenej terapeuticky kontrolovanym kardiovas-
kularnym rizikovym faktorom. Iba 1/4 pacientov v krajinach strednej a vychodnej
Eurépy dosahuje cielovii hodnotu LDL-cholesterolu aj napriek dostupnosti vysoko
davkovanych statinov aj kombinovanej terapie. Tento dokument vychadza z kon-
senzualneho panelu Eurépskej spolocnosti pre aterosklerézu a Europskej federacie
klinickej chémie a laboratornej mediciny, ako aj zodporucani Eurépskej kardiologickej
spolocnosti. Jeho cielom je poskytntit usmernenie na optimalne pouZzitie a kvantifika-
ciu lipidovych parametrov v manazmente kardiovaskularneho rizika. Ambiciou tohto
odporucania je harmonizovat ¢innost klinicko-biochemickych laboratoérii s cielom
zosuladit referencné/cielové hodnoty lipidov vo vysledkovych listoch so suc¢asnymi
klinickymi usmerneniami. Okrem stanovenia LDL-C sa zameriava aj na dalSie lipidové
parametre, najma non-HDL-cholesterol a apolipoprotein B, ktoré umoziuji odhad
poctu proaterogénnych lipoproteinov obsahujticich apoB.

Klacové slova: aterogénne lipoproteiny, LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol, labo-
ratorna diagnostika, kardiovaskularne riziko.

Uvod

V patogenéze aterosklerotickych kardio-
vaskularnych ochoreni (AS KVO) ma kltuc¢ovu
Ulohu akumuldcia cholesterolu v cievnej ste-
ne, na ktorej participuju viaceré aterogénne
apolipoprotein B obsahujuce lipoproteinové
Castice (1). V aktudlne platnych medzinarod-
nych odporucaniach pre prevenciu AS KVO je
cholesterol v lipoproteinoch s nizkou hustotou
(LDL cholesterol, LDL-C) hlavnym laboratér-
nym parametrom pouzivanym pri stratifikacii
rizika ASKVO ako aj v diagnostike a manazo-
vani liecby dyslipidémii (2-7). Metaanalyzy
randomizovanych kontrolovanych klinickych
Studii preukazali, Ze redukcia sérovej hladiny
LDL-C o T mmol/L znizuje relativne riziko AS-
KVO 0 20 - 25 % (8). Rovnako, monitorovanie
lipidovych parametrov, najma LDL-C, od det-
ského veku je uc¢innym prostriedkom v skri-
ningu familidrnej hypercholesterolémie, ako aj

v prevencii ASKVO vieobecne (9-11). Napriek
Sirokej a dobrej dostupnosti vysoko davkova-
nych statinov aj kombinovanej terapie viak
priliecbe cielové hodnoty LDL-C, ¢o potvrdzuju
aj doméce udaje (12).

Okrem LDL-C su od roku 2021 odporucané
aj dalsie parametre na odhad kvantity proa-
terogénnych lipoproteinov, najma cholesterol
v non-HDL lipoproteinoch (non-HDL-C) a apo-
lipoprotein B (apoB), ktoré umozriuju odhad
poctu lipoproteinov obsahujucich apoB. Pa-
cienti s dyslipidémiou, najma so zvy3enymi
koncentraciami triacylglycerolov (TAG), maju
menej cholesterolu v LDL ¢asticiach, ale viac
v inych apoB obsahujucich proaterogénnych
Casticiach, akymi st remnanty lipoproteinov
s velmi nizkou a strednou hustotou (VLDL, IDL)
a lipoprotein (a) (13, 15).

Ambiciou tohto odportcania je harmonizo-
vat ¢innost klinicko-biochemickych laboratorii
s cielom poskytnut ¢o najpresnejsie hodnoty
lipidovych parametrov, zosuladovat ich opti-
malne/cielové hodnoty vo vysledkovych lis-
toch so sucasnymi klinickymi usmerneniami,
aby ¢o najlepsie informovali o efektivite hypo-
lipidemickej liecby.

Tento dokument sa nezaobera problema-
tikou lipidovych parametrov, pre stanovenie
ktorych neexistuje vieobecne akceptované
odporucanie alebo rutinna analytickd meto-
da (remnantny cholesterol, sdLDL-C).

0Odborné vychodiska

+ Pocetné genetické, observacné aj inter-
venc¢né Studie opakovane preukazali tlohu
cholesterolu v LDL ¢asticiach a vinych apoB
obsahujucich lipoproteinoch pri rozvoji AS-
KVO (6).

- Lipidovy profil rutinne vysetrovany v sére
na posudenie kardiovaskularneho rizika
pozostava z vy3etrenia celkového choles-
terolu (TC), cholesterolu v lipoproteinoch
s vysokou hustotou (HDL-C), LDL-C, TAG
a non-HDL-C. (2, 13). Odporucané cielové
aj varovné hodnoty lipidovych parametrov
sumarizuje tabulka 1.

+ Novsi pristup odporuca vysetrovat lipidové
parametre v podmienkach obvyklej kazdo-
dennej fyzickej aktivity a prijmu potravy.
Takyto lipidovy profil méze lepsie odré-
zat priemerné koncentracie lipidov, kedze
u vadsiny jedincov stav nalacno trva kratsie
ako postprandidlny stav (34). Je v kompe-
tencii odbornych spolo¢nosti nastavit preda-
nalytické poZiadavky po zvéZeni miestnych
zvyklosti a moznosti (35, 36).

+ LDL-Cje v praxi najpouzivanejsim paramet-
rom v skriningu, diagnostike aj monitorova-
ni portch lipidov a tiez pri odhade kardio-
vaskularneho rizika pacientov (10, 13, 14).

- Stanovenie LDL-C v klinickej praxi sa vyko-
ndva meranim automatizovanymi priamymi
(homogénnymi) metédami alebo vypoctom
zinych priamo meranych lipidov, a to z cel-
kového cholesterolu, HDL-C a TAG (tab. 2
a 3). Oba spdsoby stanovenia LDL-C su
aplikovatelné v praxi. O vybere metéd roz-
hoduje odborny manazment laboratéria po
zvazeni ich limitacii (15, 16).

« Priame stanovenie LDL-C moZze byt zatazené
celkovou chybou -20 az +36 %, ktord je spd-
sobena analytickou variabilitou (nadvéznost
na referencnt metédu, pouZzitie rozdielnych
reagencii), ale aj rozdielnym obsahom cho-
lesterolu v remnantnych ¢asticiach u pacien-
tov s dyslipidémiou (13, 18, 19).

+ Podobne aj vo vypoctovych vztahoch sa su-
muje celkova analytickd chyba (TEa) v3et-
kych metdd, ktoré boli pouZzité pre stano-
venie vstupnych premennych.

« Analytické poziadavky na kvalitu pre LDL-
-C bez ohladu na metédu stanovenia su
v programoch externého hodnotenia
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kvality (SEKK Cesko, LABQUALITY Finsko
a CLIA USA) stanovené ako celkovd chyba
do 20 % (20).

« Rovnicou pouzivanou v laboratériach na
Slovensku na vypocet LDL je Friedewaldo-
va rovnica (21). Rovnica pracuje s predpo-
kladom, Ze molarny pomer TAG a choleste-
rolu vo VLDL ¢asticiach (5:1) je konstantny
a umoznuje korektny vypocet len ak je sé-
rova hladina TAG < 4,5 mmo/I.

+ Friedewaldova rovnica nie je presnd v dvoch
situdcidch: a. zmenené zloZenie lipoprotei-
novych castic v prospech TAG, ktoré sa mani-
festuje miernym zvysenim TAG > 2,2 mmo-
I/L; b. nizke hladiny LDL-C <1,8 mmol/I,
ktoré su Coraz Castejsie pri intenzivnej hy-
polipidemickej liecbe (22).

« Pouzivanie Friedewaldovej rovnice moze
viest k podhodnoteniu a nedostatoc¢ne;j
lie¢be LDL-C u pacientov so zvysenym kar-
diovaskularnym rizikom (pacienti s obezi-
tou, diabetom 2. typu a metabolickym syn-
drémom), ako bolo zistené aj na siiboroch
pacientov v SR (23). Spolo¢ny konsenzualny
panel EAS a EFLM odporucil nahradit Frie-
dewaldovu rovnicu novsim variantom, aby
sa znizilo riziko nedostatocnej liecby pacien-
tov (13).

« Znovsichrovnicnavypocet LDL-cholesterolu
sa ako dostatocne robustné a presné ukazali
rovnica Martin-Hopkins, vratane jej rozsire-
nej verzie (24) a rovnica Sampson-NIH (25).
Obe rovnice boli validované porovnanim
s LDL-C meranym pomocou alternativnej
ultracentrifugacnej metédy (Vertical Auto
Profile, VAP) (26).

« Novsie rovnice pouzivaju nastavitelny faktor
pre pomer TAG/cholesterol vo VLDL zaloZeny
na vyhladavacej tabulke (Martin-Hopkins)
alebo na interakénych/ kvadratickych ¢le-
noch (Sampson-NIH) (23, 24). Obe rovnice su
pouZzitelné az do hladiny TAG < 9,0 mmol/I.

« Vyssie hodnoty LDL-C ziskané oboma rovni-
cami v porovnani s Friedewaldovou rovni-
cou maju vplyv na zaradenie pacientov do
vyssej kategorie rizika ASKVO. Toto mierne
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nadhodnotenie LDL-C predstavuje vsak pri-
jatelné riziko pre individudlneho pacienta
vzhladom na bezpecnost statinov a stano-
vené terapeutické ciele (26, 27).

« U Casti pacientov s nezvysenymi hladinami

LDL-C pretrvava rezidudlne riziko vzniku
alebo opakovania ASKVO, preto sa okrem
LDL-Cvysetruju aj dalsie lipidové parametre,
vratane non-HDL-C, lipoproteinu (a) a apoB
(6,13).

+ Vy33ie sérové koncentracie TAG koreluju

s hromadenim lipoproteinov bohatych na
TAG (VLDL, IDL, CM) a ich remnantov, ktoré
tiez participuju v procese aterogenézy. Cie-
fom hypolipidemickej liecby je znizit kon-
centraciu TAG pod 1,2 mmol/l, kedy Gcinnd
lipolyza minimalizuje hromadenie remnant-
nych LP bohatych na TAG (28, 29).

+ Non-HDL-Cinformuje o obsahu cholesterolu

vo vietkych potencidlne aterogénnych lipo-
proteinoch obsahujucich apoB (LDL, VLDL,
IDL, Lp(a) a chylomikrénové remnanty)
a stanovi sa ako rozdiel: celkovy choleste-
rol — HDL-C (13). Non-HDL-C sa odportca
ako jeden z parametrov v algoritmoch na
odhad kardiovaskularneho rizika (SCORE2
a SCORE2-0P) (30).

+ Non-HDL-C méZze poskytnut lepsi odhad KV

rizika ako LDL-C u pacientov so zvysenymi
hladinami TAG (pacienti s obezitou, diabe-
tom, metabolickym syndrémom alebo chro-
nickou chorobou obli¢iek) (2). Non-HDL-C
umoznuje identifikaciu rezidualneho kar-
diovaskularneho rizika u pacientov s ische-
mickou chorobou srdca lieenou statinmi,
ktori dosiahli lie¢bou LDL-C < 1,4 mmol/I
(1,0 mmol/l pre extrémne KV riziko) (40, 41).

« Pocet lipoproteinov obsahujucich apoB ko-

reluje uzsie s progresiou ateroskler6zy ako
koncentracia cholesterolu a presnejsie pre-
dikuje riziko ASKVO. KedZe kazda proate-
rogénna lipoproteinova Castica (LDL, Lp(a),
VLDL, IDL) obsahuje jednu molekulu apoB,
sérova koncentracia apoB nepriamo infor-
muje o kvantite tychto Castic (31, 32, 33).

+ Na rozdiel od kalkulovanych parametrov

Lipid disorders are the most frequent and least therapeutically controlled cardiovas-
cular risk factor. Only 1/4 of patients in the countries of Central and Eastern Europe
reach the target value of LDL-cholesterol, despite the availability of high-dose stat-
ins and combined treatment. This document is based on the consensus panel of the
European Atherosclerosis Society and the European Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine, as well as the recommendations of the European Society
of Cardiology. Its aim is to provide guidance on the optimal use and quantification of
lipid parameters in the management of cardiovascular risks, as well as to harmonize
the clinical-biochemistry laboratories in the use of reference/target values of lipids
in laboratory reports in accordance with clinical guidelines. In addition to LDL-C, it
also focuses on other lipid parameters, especially non-HDL-cholesterol and apoli-
poprotein B, which allow estimation of the number of proatherogenic lipoproteins

containing apoB.

Key words: atherogenic lipoproteins, LDL-cholesterol, non-HDL-cholesterol, labora-

tory diagnostics, cardiovascular risk.
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LDL-C a non-HDL-C sa apo B priamo meria
imunochemickymi metédami. Vysetrenie
neovplyvnuje prijem potravy pred odberom
krvi a je presné u pacientov s vy$simi kon-
centraciami TAG alebo velmi nizkym LDL-C
v dosledku liecby (53).

. Cast pacientov so zdanlivo vyhovujdcimi

hodnotami LDL-C md v skuto¢nosti zvyseny
pocet cirkulujucich aterogénnych lipoprote-
inovych Castic. ZvySend koncentracia apo B
u nich predikuje vyssie riziko ASKVO (54, 55).

« Lipoprotein (a) je geneticky variant LDL, kto-

ry predstavuje dalsi kauzalny faktor vzniku
ASKVO. Vyrazne vyssie hodnoty Lp(a) su
pritomné az u 20 % populacie a predikuju
zvysené kardiovaskularne riziko (34, 35).

« PretoZe koncentraciu Lp(a) v krvi z urcuju

prevazne genetické faktory, Lp(a) ma byt
stanoveny aspon raz za Zivot u vietkych je-
dincov v rdmci posudenia rizikovych fakto-
rov pre vznik ASKVO, obzvlast u pacientov
s pred¢asnou ASKVO v rodinnej anamnéze
alebo zvysenou hladinou Lp(a), ako aj u pa-
cientov, ktori nereaguju na liecbu adekvat-
nym znizenim LDL-C (13, 31,42). Vyvoj liekov
Gcinne znizujucich Lp(a) intenzivne napre-
duje; aktudlne su sice dostupné PCSK9 inhi-
bitory, ktoré disponuju schopnostou znizit
Lp(a) 0 20 - 25%, Zial, ich indika¢né obme-
dzenie to neumoznuje.

+ Ohladom fyziologickych hodndt Lp(a) nee-

Xistuje v sticasnosti jednoznacny konsenzus.
Situdciu komplikuje aj pouzivanie réznych
mernych jednotiek a metdd na stanovenie
Lp(a) (46). Nedavny pokrok vo vyvoji refe-
ren¢ného materiélu a referen¢nej metédy
na stanovenie Lp(a) slubuje vy$siu mieru
Standardizécie stanovenia a porovnatelnos-
ti vysledkov tohoto nezavislého rizikového
faktora AS KVO (47, 48).

« Kvantifikacia LDL-C, bez ohladu na pouzi-

tl metddu, zahfia aj obsah cholesterolu
v Lp(a) ¢asticiach. Starsie analyzy odhado-
vali obsah Lp(a) cholesterolu na 30 - 45 %
hmotnostnej koncentrécie Lp(a), ¢o bolo
pouzivané na korekciu LDL-C. Novsie pria-
me stanovenia Lp(a) cholesterolu ukazali
Siroku intra- a interindividualnu variabilitu
v rozmedzi 6 — 60 % (49).

Pocet lipoproteinov obsahujucich apoB ko-
reluje uzsie s progresiou aterosklerézy ako
koncentracia cholesterolu a presnejsie pre-
dikuje riziko AS KVO. KedZe kazda proate-
rogénna lipoproteinova castica (LDL, Lp(a),
VLDL, IDL) obsahuje jednu molekulu apoB,
sérova koncentracia apoB nepriamo infor-
muje o kvantite tychto castic (31, 32, 33).

+ Na rozdiel od kalkulovanych parametrov

LDL-C a non-HDL-C sa apo B priamo meria
imunochemickymi metddami. Vysetrenie
neovplyviuje prijem potravy pred odberom
krvi a je presné u pacientov s vy$simi kon-
centraciami TAG alebo velmi nizkym LDL-C
v dosledku liecby (53).
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Odporucania

Pre stanovenie kardiovaskularniho rizika
odpordc¢ame tzv. zékladny lipidovy panel
pozostavajuci z TC, TAG, HDL-C, LDL-C a vy-
pocitaného non-HDL-C (celkovy cholesterol -
HDL-C) (2).

Pre ucely monitorovania hypolipidemickej
liecby odportcame pouzit rovnakud metédu
stanovenia lipidovych parametrov podla
moznosti v rovnakom laboratériu (2, 13).
Hoci koncentracie sérovych lipidov vy3etre-
nych bez predchadzajdceho nejedenia kore-
luju s budicom rizikom AS KVO, odporuca-
me vykonavat vysetrenie lipidového profilu
z krvi odobratej nala¢no po 12 hodinovom
nejedeni a vynechani alkoholu a extrémnej
fyzickej ndmahy 24 hodin pred odberom. Pri-
jem potravy pred odberom zvy3Suje najma
hladinu TAG a ovplynuje stanovenie LDL-C
akoukolvek metédou. Pri hodnotach TAG >
4,5 mmol/l odporicame opakovat lipidovy
profil vzdy z odberu nalacno po poucenia pri-
prave pacienta (17, 36).

Vysetrenie lipidovych parametrov bez ohladu
na prijem jedla mozno zvézit v ojedinelych
klinickych situdciach ako su: popula¢ny skri-
ning hypercholesterolémie, stanovenie KV
rizika u nelieCeného pacienta v primarnej
prevencii, diagnostika metabolického syn-
drému (za predpokladu, Ze je zndma glyké-
mia nala¢no) (39).

Pre odhad LDL-C vypoctom odporticame na
zéklade rastucich dokazov o najlepsej pres-
nosti prejst na rozsirend rovnicu Martin-
-Hopkins, ktord je mozné pouzivat az do hod-
noty TAG 9,0 mmol/l arovnako pri hodnotach
LDL-C <1,8 mmol/I (13, 22, 24).

Ako alternativnu moznost odportic¢ame po-
uzitie rovnice Sampson-NIH (25).

Priame stanovenie LDL-C odporicame vzdy
u jedincov s TAG > 9,0 mmol/l (> 4,5 mmo-
I/L pri doteraz pouzivanej Friedewaldovej
rovnici).

Odportcame, aby laboratéria informovali
klinikov vhodnou formou (vysledkovy list,
laboratérna prirucka, webova stranka labo-
ratéria a pod.) o cielovych hodnotach LDL-C
pre vietky kategorie kardiovaskularneho rizi-
ka a taktiez o varovnych hodnotéch upozor-
nujucich na familidrnu hypercholesterolémiu
(pozritab. 1) (10, 31).

Vo vysledkovom liste odporicame uvadzat
met6du stanovenia LDL-C, pri vypocte ndzov
rovnice, ktord bola pouzita. Lekéri by mali byt
laboratériom informovani, ked'sa laborat6rny
test zmeni z jednej metddy na ind (31, 23).
Na posudenie rezidualneho KV rizika odpo-
ri¢ame uvddzat na vysledkovom liste non-
-HDL-Cvzdy, ak je vy3etrovany celkovy a HDL-
-cholesterol.

Stanovenie lipoproteinu (a) a apolipoprote-
inu B by mali byt rutinne dostupné v labora-
tériach alebo sprostredkované v laboratériu,
ktoré vysetrenie vykonava (2, 42-45, 53, 57).
Najjednoduchsim pristupom je zahrnit Lp(a)

Prilohy

Tabulka 1. Ziaduce a alarmujtce hodnoty lipidov v sére/plazme (2, 34, 56).

LDL-C - cielové hodnoty mmol/Il mg/dl
podla KV rizika
Extrémne vysoké <10 <40
Velmi vysoké < 1,4 (znizenie aspon < 55 (znizenie aspon
050 %) 050 %)
Vysoké < 1,8 (znizenie aspon < 70 (znizenie aspon
050 %) 050 %)
Stredné <26 <100
Nizke <30 <115
LDL-C - alarmujuce hodnoty
- podozrenie na familidrnu hypercholesterolémiu
Nelieceni pacienti- homozygotnd FH >13 > 500
Lieceni pacienti - homozygotna FH >78 >300
Heterozygotna FM u dospelych >5,0 > 190
- u deti >4,0 > 500
nonHDL-C - cielové hodnoty podla KV rizika
Extrémne vysoké <18 <70
Velmi vysoké <22 < 85
Vysoké <26 <100
Stredné - nizke <34 <130
HDL-C - optimalne hodnoty
Muzi >1,0 > 40
Zeny >1,2 > 45
TAG - optimalne hodnoty
Nala¢no <1,1 <100
Postprandiélne/po najedeni <14 <125
Hrani¢né vysenie 1,1-1,7 100-150
Alarmujtice hodnoty
- vysoké riziko akutnej pankreatitidy alebo familidrnej chylomikronémie
>10 > 880
Apo B - cielové hodnoty podla KV g/L mg/dL
rizika
Extrémne vysoké < 0,55 < 55
Velmi vysoké < 0,65 < 65
Vysoké < 0,80 <80
Stredné - nizke < 1,00 <100
Lp(a) - hodnoty indikujice nmol/L g/L
KV riziko
Mierne riziko 75-125 03-0,5
Vysoké riziko > 125 >0,5
Velmi vysoké riziko > 450 >1,8

Konverzny faktor pre cholesterol: (mg/dl) x 0.026 = (mmol/l)
Konverzny faktor pre TAG: (mg/dl) x 0.011 = (mmol/l)
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Tabulka 2. Prehlad metdd na vy3etrenie/priame meranie LDL .

Analyt Metoda Obmedzenia Status
LDL-C Priame homogénne nepresné pri niektorych  Rutinna metéda
enzymové stanovenie typoch dyslipidémii
LDL-P NMR nérocné pristrojové Dostupné len
vybavenie v referencnych
VAP 2vj3ené TAG interferujg  1aboratoridch v EU
pri izolacii lipoproteinov
DMS ndrocna priprava vzoriek
aj analyza
Frakcionacia LDL viazana na vybavenie Rutinne nedostupna
podtried pomocou PAGE (Lipoprint) v SR
nehradené z verejného
poistenia
sd-LDL-C  Priame homogénne metoda selektivne obmedzene

stanovenie (klirensova
metdda)

enzymaticky degraduje
Lp s denzitou < 1,044

kg/L

dostupna v SR vo
velkych laboratériach

Vysvetlivky: LDL-P =pocet Castic LDL, NMR= nukledrna magnetickd spektroskopia, VAP=vertical
autoprofile test, DMS=differential ion mobility spectrometry (diferencidlna icnovo-mobilitnd
spektrometria), PAGE- gradientovd elektroforéza na polyakrylamidovom géli, sd-LDL-C= cho-
lesterol v malych denznych LDL

Tabulka 3. Prehlad odportcanych spésobov vypoctu LDL-cholesterolu.

Nazov rovnice

Rovnica (vypocet v mmol/L)

Poznamka

Friedewald

LDL-C=TC - HDL-C-TG/2.2
Faktor 2,2 pre normdlny pomer
TAG:Cvo VLDL

mmol/I.

mmol/I

Neodporuca sa pri TAG> 4,5

Podhodnocuje LDL-C < 1,8

Martin-Hopkins

LDL-C=TC - HDL-C - TG/x
Faktor x pre variabilny pomer
TAG:Cvo VLDL je odvodeny od
TAG a non-HDL-C
https://Idlcalculator.com

Presnejsia pri nizkych LDL-C
aTAG do 4.5 mmol/I

Extended/rozSireny
Martin-Hopkins

Ako Martin-Hopkins
https://edustat.webnode.sk/
software/

Presnejsia pri nizkych LDL-C a
TAG do 9,0 mmol/I

Sampson-NIH

LDL-C=TC/0.948 -
HDL-C/0.971-VLDL-C* - 0,244
*VLDL-C=TAG/3,74 - TAGX
non-HDL-C/24,16-TAG?*/79,36
https://nih.figshare.com/
articles/code/Equation_
Calculator_for_Low-
Density_Lipoprotein_
Cholesterol/11903274
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Presnejsia pri nizkych LDL-C
aTAG do 9.0 mmol/I

ako sucast pociatocného vysetrenia lipidov
pacienta, ako sa odporuca v konsenzudl-
nom vyhldseni Lp(a) z roku 2022 (42), ako aj
v usmerneniach EAS/Eurépskej kardiologickej
spolocnosti pre manazment dyslipidémie (2).

+ Odporicame pouzivat met6dy stanovenia
moldrnych koncentrdcii Lp(a), u ktorych
vysledky nie st ovplyvnené pritomnostou
genetickych izoforiem apo(a). Standardny
konverzny faktor medzi mg/dL na nmol/L for-
mélne neexistuje. Pre hruby nepresny odhad
bol publikovany faktor 2,5 na vynasobenie
vysledku Lp(a) v mg/dL (42).

« Pausalna korekcia LDL-C na obsah Lp(a) sa
neodporuca. Vynimkou su pacienti s klinic-
kym podozrenim na familarnu hypercholes-
terolémiu a zvy3enym Lp(a), kde na zéklade
korigovanej hodnoty LDL-C mdze nastat pre-
klasifikovanie rizika alebo zmena diagnézy
alebo pacienti s rezistenciou na statiny (42,
50). Detailnejsie informécie o pripadnej ko-
rekcii LDL-C uvadzaju Willeit a kol. a Rosenson
akol. (51,52).*

* Datum schvalenia vyborom SSKB:
19.12.2024. Datum vydania: 20.12.2024.

Vyhlasenie: Odporucania SSKB pred-
stavuju nazory autorského kolektivu a boli
vypracované po dokladnom zvazeni vedec-
kych a lekarskych poznatkov a dékazov do-
stupnych case ich zverejnenia a schvélené
vyborom SSKB. SSKB nie je zodpovedna za
akéhokolvek rozpory, nezrovnalosti a/alebo
nejednoznacnosti medzi Odporuicaniami SSKB
a akymikolvek inymi oficidlnymi odporucania-
mi alebo usmerneniami vydanymi prisluSnymi
organmi Statnej spravy alebo inymi relevant-
nymi instittciami. Zdravotnickym pracovni-
kom sa odporuca, tento dokument zohladnit
vramci diagnosticko-terapeutického procesu.
Odporucania SSKB vsak ziadnym spésobom
nenahradzuju klinicky Usudok a individudinu
zodpovednost zdravotnickych pracovnikov za
prijimanie vhodnych a presnych rozhodnuti
s ohladom na zdravotny stav pacienta a po
konzultécii s tymto pacientom a, ak je to vhod-
né a/alebo potrebné, aj s jeho opatrovatelom.
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Z historie mediciny
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Uvod

Verejné zdravotnictvo v Uhorsku preslo
v druhej polovici 19. storocia, podobne ako
iné sféry Zivota spolo¢nosti, vyraznymi pozi-
tivnymi zmenami. Délezitym medznikom bolo
schvélenie zdkona o verejnom zdravotnictve,
konkrétne zakonného ¢lanku €. XIV/1876 uhor-
ského zakonnika, ktory sice nebol vo vietkych
smeroch doésledne realizovany, ale znamenal
pozoruhodny pokrok v dejindch zdravotnic-
tva v Uhorsku, v¢itane regionalnych celkov
prindleziacich dneSnému tGzemiu Slovenska.
Diskusia o rozsireni a modernizacii siete verej-
nych nemocnic zacala dokonca skor, uz v prvej
polovici 19. storocia. Vyustenim tychto diskusii
boli pokusy o zaloZenie Zupnych nemocnic,
niektoré z nich aj Uspesné, hoci spociatku islo
prevazne o kapacitou relativne malé zariade-
nia. Prvym redlnym pokusom o zaloZenie mo-
dernej nemocnice Sirokého, az celostatneho
vyznamu bolo zriadenie Uhorskej kralovskej
krajinskej nemocnice v Pre3porku — dnesnej
Bratislave — ktord bola sidlom PreSporského
distriktu zahrnujuceho viac ako polovicu Gze-
mia dneSného Slovenska.

Vystavba Krajinskej nemocnice v Brati-
slave a zaciatky jej posobenia

S vystavbou Krajinskej nemocnice v Brati-
slave sa zacalo v roku 1857 v mestskej Casti
Kvetna dolina (Blumenthal).
Stavitelské prace zabezpeci-
la renomovand bratislavska
stavebnd firma bratov Feigle-
rovcov. Budova nemocnice
bola postavena v priebehu
troch rokov a celkové naklady
predstavovali zhruba 285000
zlatych. Pred samotnym otvo-
renim nemocnice bolo po-
trebné zrealizovat prace spo-
jené s vnutornym zariadenim
a vybavenim jednotlivych
pracovisk, zabezpecit perso-
nélne obsadenie a samotny
chod nemocnice. Nemocni-
ca sa odovzdala do uzivania
14. oktébra 1864 a slavnost-
ne bola uvedena do prevadz-
ky 26. 10. 1864. Postupne sa
vytvorili oddelenia: interné,
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chirurgické a porodnicke, kozné a venerické,
oc¢né a oddelenie pre duSevné choroby (ako
stcast interného oddelenia). Povodnad kapaci-
ta nemocnice bola 250 posteli. Jej prvym riadi-
telom sa stal Dr. Karol Dévan a na jeho pokyn
sa ako prvé uviedlo do prevadzky oddelenie
pre dusevne chorych umiestnené v suteréne
hlavnej budovy nemocnice. V prvych rokoch
posobenia Krajinskej nemocnice sa riesili via-
ceré problémy. Pre prevadzku jednotlivych
oddeleni bolo nutné zabezpedit dostatocny
pocet lekdrov a oSetrovatelského personalu,
technické vybavenie a nevyhnutny material,
ako aj vykonavanie jednotlivych sluzieb. Na-
pr. priebezné zasobovanie liekmi poskytoval
na zaklade dohody miestny lekarnik Gerhau-
ser, stravu pre pacientov a personal zabezpe-
coval miestny hostinsky A. Wellisch a drevo
na vykurovanie miestnosti zaistila sprava
panstva gréfa Esterhazyho v Ceklisi (terajsie
Bernolékovo). Coskoro po otvoreni si Krajin-
sk nemocnica ziskala dobré meno a stala sa
vyhladdvanym zdravotnickym zariadenim.
V prvom roku svojho pdsobenia poskytla sta-
rostlivost asi 2000 pacientom, v 80. rokoch
19. storocia sa pocet zdvojnasobil, v druhom
desatroci 20. storocia stipol ich ro¢ny priemer
na 10000. Na vtedajsie pomery moderne vy-
bavena nemocnica s dobrym personalnym ob-
sadenim, spolu s Pre$porskou (Bratislavskou)

Obrazok 1. Krajinskd nemocnica v PreSporku — vyobrazenie
z 19. Storocia. Zdroj: Archiv Mestského muzea Bratislava.

lekérsko-prirodovedeckou spolo¢nostou sa
stala strediskom lekarsko-odborného a ve-
deckého Zivota.

Pévodna kapacita nemocnice sa uzv prvych
rokoch ukdzala ako nedostacujuca.V priebehu
70.rokov 19. storocia sa jej kapacita zvySovala
a v roku 1867, po prestahovani pérodnicke-
ho oddelenia do samostatného zariadenia
na Zochovej ul., predstavovala 385 posteli.
Dalsie zvysenie kapacity nemocnice sa usku-
to¢nilo v roku 1900, ked' sa vybudovali dva
nové pavilény. Jeden pre dusevne chorych,
v druhom paviléne boli hospitalizovani pa-
cienti s prenosnymi chorobami. Stcasne sa
postavil osobitny patologicky Ustav. Posled-
né stavebné Upravy sa vykonali v roku 1907,
ked'sa vybudoval samostatny pavilén pre chi-
rurgické oddelenie. Kapacita posteli v tomto
obdobi predstavovala 1000 [6Zok a udrzala sa
aj v dalSom desatroci. Postupne sa realizovali
viaceré moderniza¢né technické a stavebné
Upravy. V roku 1888 v nemochnici zaviedli vo-
dovod a kanalizaciu a v roku 1895 sa vymenili
podlahy za parkety z tvrdého dreva a zacalo sa
s vyhrievanim chodieb. Modernizacia sa tykala
aj diagnostickych a lie¢ebnych postupov, napr.
vroku 1898 zasluhou MUDr. Jozefa Pantoceka
(Pantocsek) sa zriadilo rontgenologické labo-
ratérium ako jedno z prvych v Uhorsku.

Obrazok 2. Pecatidlo V3eobecnej nemocnice
v Bratislave. Zdroj: Archiv Mestského muzea
Bratislava.

Povodny nazov Uhorska
kralovska krajinska nemoc-
nica v Bratislave pretrval az
do roku 1896, ked bola ne-
mocnica premenovand na
Uhorsku kralovskd statnu ne-
mochicu a zacal sa pouzivat
skrateny, dodnes zauzivany
nazov - Statna nemocnica.
Od svojho otvorenia az do
roku 1918 nemocnica praco-
vala v Strukture s pévodnym
poctom oddeleni.
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Cinnostklinickych pracovisk Statnej ne-
mocnice po roku 1919

Zaciatok etapy vyvoja nemocnice, odvode-
ny od historického medznika vzniku Ceskoslo-
venskej republiky, bol spociatku determinova-
ny kratkou epizédou pésobenia Alzbetinskej
univerzity. Jej lekdrska fakulta reorganizovala
nemocni¢né oddelenia na kliniky a tie niekol-
ko mesiacov v roku 1919 - za velmi rusnych
a neistych podmienok - aj plnili tento ucel.
Stabilné obdobie pésobenia Statnej nemoc-
nice suviselo so zriadenim Ceskoslovenskej
Statnej univerzity v Bratislave v zmysle zakona
¢.3752z27.juna 1919, ktord bola v novembri
1919 premenovana na Univerzitu Komenské-
ho (UK). Lekarska fakulta (LF) bola zriadend
ako prvd ajej cinnost rozvinuli ¢eski profesori,
ktori boli menovani 31. 7. 1919 prezidentom
Ceskoslovenskej republiky pre potreby UK. Do
spravy Lekarskej fakulty presli kliniky, Ustavy
akniznica Alzbetinskej univerzity, zéroven boli
zriadené aj nové pracoviska.

Statna nemocnica sa premenovala na Ces-
koslovensku $tatnu univerzitnd nemocnicu
s celkovou kapacitou 818 postelia stala sa vy-
ucbovou bézou LF UK.V nemocnici pracovalo
38 lekarov a 325 0s6b dalsich kategorii. Patrili
k nim napr. dradnici, lekdrnici, poduradnici,
pomocni zriadenci a pomocni pracovnici, po-
sluhovacky, pracky a odetrovatelsky persondl.
Nemocnica pozostavala zo 7 klinik a prosek-
tary.

Internd kliniku viedol od jej vzniku v roku
1919 do roku 1931 profesor Kristian Hynek,
ktory bol sii¢asne aj prvym rektorom UK. Ta-
ziskom jeho vedeckej prace bola hematolégia,
ale polozil zaklady aj dalSich odborov vnutor-
ného lekdrstva, predovsetkym kardioldgie, in-
fektoldgie, rontgenoldgie, radioldgie a labo-
ratérnej diagnostiky. Po jeho odchode na I.
internd kliniku Karlovej univerzity v Prahe ve-
denie kliniky prevzal profesor Milo§ Netousek,
ktory bol od roku 1922 prednostom propede-
utickej kliniky. Predmetom jeho vedeckého
zaujmu bola teoreticka medicina a do rozvoja
internej mediciny vniesol klinicko-fyziologicku
orientaciu. V roku 1946 sa p6vodné pracovis-
ko premenovalo na I. internd kliniku. Klinika
od svojho vzniku poskytovala zdravotnu sta-
rostlivost prakticky v celom rozsahu internej
mediciny a bola otvorend aj odborom ako bal-
neoldgia Ci balneoterapia. Na klinike sa neskor
zriadila jedna z prvych koronarnych jednotiek
na Slovensku a viac ako 30 rokov sa tu implan-
tuju kardiostimulatory.

Prednostom Chirurgickej kliniky sa stal pro-
fesor Stanislav Kostlivy. Vo vedeckovyskumnej
praci sa venoval chirurgii endokrinnych Zliaz,
abdominalnej chirurgii, tuberkuléze pltc, uro-
[6gii, traumatoldgii a chirurgickej rontgeno-
16gii. V popredi jeho vedeckého zdujmu bola
radikalna lie¢ba gastroduodenélneho vredu,
chirurgia Stitnej Zlazy, plucnej tuberkulézy
a riesenie fokalnych infekcii. V roku 1937 vy-
konal prvu perikardektémiu na Slovensku. Mal

Obrazok 3. Hlavny vchod do Statnej nemocnice — pohladnica z medzivojnového obdobia.

Zdroj: Archiv Mestského muzea Bratislava.
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vyrazny podiel na budovani dalSich chirurgic-
kych odborov, z kadrov kliniky a na zklade
spolupréce s inymi odbornikmi vznikli orto-
pedicka klinika, o¢na klinika, klinika chirur-
gickej propedeutiky (neskor ako Il. Chirurgicka
klinika), urologicka klinika a neurochirurgické
oddelenie. Profesor S. Kostlivy viedol kliniku
do roku 1941.

Prvym prednostom Kliniky nemoci koznych
sa stal v roku 1921 profesor Viktor Reinsberg.
Kozno-venerické oddelenie v ¢ase vzniku LF
UK pdsobilo v rdmci internej kliniky a posky-
tovalo starostlivost pacientom s koznymi
a pohlavnymi chorobami. Profesor V. Reins-
berg intenzivne pracoval v boji proti pohlav-
nym chorobdm, koznej tuberkuléze a rozvinul
Usek chordb z povolania. Vo vyskumnej praci
sa venoval skimaniu r6znych dermatovenero-
logickych problémov, napr. leukémii a kozné-
mu lymfogranulému, otadzkam senzibilizacie
a desenzibilizacie v dermatoldgii, priemyslo-
vym dermat6zam, sérodiagnostike pri syfili-
se, socidlnym aspektom pohlavne prenosnych
chorob, lieceniu kvapavky a dalsim.

Na cele Neuropsychiatrickej kliniky stal od
roku 1919 profesor Zdenék Myslivecek. Klini-
ku viedol do roku 1930. Vo svojej vedeckovy-
skumnej praci sa venoval prevazne morfoldgii
centralneho a periférneho nervstva, problé-
mom neuropatoldgie, neurohistoldgie, ale aj
liecbe alkoholizmu a sudnej psychiatrii. Za-
staval nazor, Ze lekdr ma ovladat a dispono-
vat aj vedomostami z psychiatrie, ktoré budu
vychodiskom jeho psychologického pristupu
k chorym a odporucal vyuzitie psychoterapie
v praci lekdra. Po jeho odchode viedli kliniku
jeho Ziaci - profesori Miroslav Kfivy a Stanislav
Krékora, ktori boli pokracovatelmi koncepcie
profesora Z. Myslivecka a v medzivojnovom
obdobi uz v spolupraci so slovenskymi kole-
gami rozvijali neuropsychiatriu na Slovensku.

Prvym prednostom Kliniky ocnej bol profe-
sor Roman Kadlicky, ktory pésobil na klinike
do roku 1930 a na LF UK poloZil zéklady vyucby

._;;‘-‘ ;:j.'.l |

ocného lekérstva. Pocas svojho pésobenia
vytvoril samostatné oddelenie pre infekéné
choroby oka a trachému. Bol priekopnikom
intrakapsuldrnej extrakcie SoSovky, akinézy
mihalnic a retrobulbarnej anestézie. Po jeho
odchode vedenie kliniky prevzal mimoriadny
profesor Anton Gala, ktory pokracoval v jeho
koncepcii. Vo vlastnej vedeckovyskumnej
¢innosti sa venoval viacerym klinickym prob-
Iémom oftalmoldgie, napr. vyskumu komo-
rového moku v oku, pri¢indm a patogenéze
glaukému, chorobam z povolania, odskodno-
vaniu o¢nych trazov a dalsim.

Kliniku pérodnicku a Zenskd, ktord sidlila
v priestoroch Skoly pre pérodné baby na Zo-
chovej ul., viedol profesor Gustav Miiller. Jeho
prinos spociva nielen v oblasti gynekologic-
kej histoldgie, ale aj v skvalitneni odbornej
pripravy poérodnych asistentiek. V roku 1925
odisiel do Brna a jeho néstupcom sa stal uz
habilitovany slovensky lekar Michal Seliga. Vo
vedeckovyskumnej praci sa venoval etioldgii
mimomaternicovej tehotnosti, vyvojovym
chybam, nadorom vajecnikov a maternice
a nepravidelnému krvacaniu. Do klinickej
praxe zaviedol nové operacné postupy. Bol
aktivny aj v preventivno-liecebnej starostli-
vosti.V roku 1945 vedenie kliniky prevzal mi-
moriadny profesor Svetozar Stefanik, veduca
osobnost slovenskej gynekoldgie. Vedecké
prace nového prednostu a jeho kolegov boli
zamerané na otazky traumatizmu plodu, gy-
nekologicku endokrinolégiu, rakovinu mater-
nice a prekancerézy.

Prednostom Kliniky nemoci detskych na La-
zaretskej ul. sa stal profesor Jiti Brdlik. Roz-
pracoval koncepciu starostlivosti o dieta na
Slovensku. Na klinike zriadil poradnu pre mat-
ku a dieta, pre tuberkulézne deti a zabezpeil
hromadné ockovanie deti proti zaskrtu. Po je-
ho odchode do Prahy v roku 1930 sa novym
prednostom stal, vtom ¢ase sukromny docent,
Alojz Jan Chura, prvy slovensky lekar na kli-
nike. Vykonal rozsiahlu sociologicku studiu
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pomerov starostlivosti o detskd populaciu,
v ktorej analyzoval sociologické a ekonomic-
ké pomery na Slovensku a ich vplyv na detskd,
a predovsetkym na dojc¢enskd umrtnost. Je
zakladatelom socidlnej pediatrie a priekopni-
kom modernej pediatrie na Slovensku.

Dalsie smerovanie klinickych pracovisk
Statnej nemocnice po roku 1939

Po vzniku vojnového slovenského $tatu
vacsina Ceskych profesorov odisla zo Sloven-
ska—mnobhi aj nedobrovolne — a vedenie jed-
notlivych klinik prevzali slovenski lekari, ktori
dalej rozvijali klinickd prax a vedecku ¢innost
svojich predchodcov.

Vedenie Internej kliniky prevzal profesor
Emanuel Filo, odbornik v hematoldgii a kar-
diolégii. Vo svojej vedeckovyskumnej praci sa
zameriaval predovietkym na rieSenie hema-
tologickych problémov v tehotenstve. Zau-
jimal sa aj o diferenciaciu diagnéz gastroin-
testindlneho krvacania. Na zaciatku 40. rokov
20. storocia sa predmetom jeho vedeckého
zdujmu stali problémy pneumonie a dutino-
vy syndrém v gravidite a Sestonedeli. Internu
kliniku (od roku 1946 . interna klinika) v dal-
Som obdobi viedli profesori Ladislav Dérer,
Mikulas Ondrejicka, Miroslav Mikulecky, Ivan
Duri§ a Anna Remkova-Okrucka. V si¢asnosti
je prednostkou kliniky docentka Sora Kinova.
K dolezitym udalostiam ¢innosti kliniky patri
vytvorenie Ustavu pracovného lekarstva, pri
zrode ktorého stal profesor Ladislav Dérer, ked
sa od roku 1947 zacali zamestnanci kliniky in-
tenzivnejsie venovat chorobdm z povolania.
Neskor, v roku 1950 sa na klinike zriadil Ustav
pracovného lekérstva a jeho prednostom sa
stal docent Milo$ Nosal. Vyznamnu rolu na
klinike zohrala aj prva profesorka na LF UK
BoZena Sturova-Kuklova, ktora zacala poso-
bit na klinike eSte pod vedenim profesora K.
Hynka. Spolo¢ne v roku 1924 zaviedli do lie¢-
by tuberkulézy, ako prvi na Slovensku, umely
pneumotorax, ktory predstavoval az do obja-
venia antituberkolik najucinne;jsi sposob liec-
by tuberkuldzy pltc. I. interna klinika vytvarala
avytvéra dobré zadzemie v mnohych odboroch
internej mediciny, ako je kardiolégia, angiol6-
gia, gastroenteroldgia, endokrinoldgia, diabe-
toldgia a poruchy metabolizmu, hematoldgia,
reumatoldgia a nukledrna medicina. Prednos-
tom Chirurgickej kliniky sa stal v roku 1941 pro-
fesor Konstantin Carsky. Do¢asne pdsobil ako
prednosta Kliniky chirurgickej propedeutiky
a ortopédie, kde sa venoval liecbe pourazo-
vych stavov koncatin, tuberkuléze kibov a kos-
ti. Predmetom jeho vedeckovyskumnej prace
a klinickej praxe bola septicka, najma brusna
chirurgia, osobitne chirurgicka lie¢ba Zalu-
docného a dvanastnikového vredu, neskor aj
problematika nadorovych ochoreni hrubého
Creva a prevencia rakoviny Zaludka. Po navrate
zo Studijného pobytu v USA zaviedol do praxe
abdominoperinealnu amputaciu konecnika
podlfa Milesa. Zaoberal sa aj chirurgiou $titnej
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Zlazy a na klinike rozvinul endokrinochirugiu
do takej miery, Ze sa endokrinopatie z Bratisla-
vy a okolia v tom case operovali prakticky len
na l. chirurgickej klinike. Oblastou jeho vedec-
kého zaujmu bola aj rekonstruk¢nd chirurgia
tvare.Vo vedenikliniky (od roku 1951 I. chirur-
gicka klinika) v nasledujicom obdobi pdsobili
profesor Viliam Chorvath, docenti Milo$ Brix,
Alfonz Lesko, profesori Rudolf Moravec, Im-
rich Kostolny, docenti Bernard Ohradka, Peter
Matis a profesor Peter Labas. V sucasnosti je
prednostom I. chirurgickej kliniky docent Ma-
rek Cambal. Klinika poskytuje celé spektrum
diagnostickych a liecebnych zdkrokov pre na-
hle prihody bru3né a drazové, ale aj v oblasti
brusnej chirurgie, minimalne invazivnej chi-
rurgie, cievnej chirurgie, endokrinochirurgie
a dalsie.

Na klinike pdsobilo vela odbornikov, ktorym
patri prvenstvo z hladiska uplatfiovania prog-
resivnych terapeutickych metdd do klinickej
praxe. Boli to napr. primar Julius Slabeycius,
ktory v roku 1948 vykonal prvi pneumonek-
témiu na Slovensku a v roku 1950 vykonal pre
priestrel plac prvid urgentni lobektémiu pltc.
Profesor Viliam Chorvath vykonal v 1953 ako
prvy v Ceskoslovensku cievnu transplantaciu,
resp. cievny bypas na dolnej koncatine.

Vedenie Kliniky pre choroby kozné a po-
hlavné prevzal profesor Jan Tréger, ktory sa
povazuje za zakladatela slovenskej derma-
toldgie. Klinika bola od svojho zaloZenia za-
merand predovsetkym na kurativu, z ktorej
vyznamnu Cast tvorila venerolégia, ¢o bolo
podmienené zvysenym vyskytom pohlavne
prenosnych choréb v povojnovom obdobi.
Tato situdcia si vyziadala aj zriadenie nové-
ho sérologického laboratéria. Po roku 1945
sa v pracovnej naplni kliniky zacali stale viac
uplatiiovat principy preventivneho zamerania.
Dermatovenerologické klinika sa pocas svojho
posobenia venuje celému spektru diagnostiky
a lie¢by koznych a venerickych ochoreni. Ve-
denie kliniky v nasledujucom obdobi prevzali
profesori Ladislav Chmel a Jozef Buchwald,
ktori sa venovali aj problematike lekarskej my-
kolégie. V tejto tradicii pokracuje aj si¢asna
prednostka Dermatovenerologickej kliniky,
profesorka Maria Simaljakova, ktora objavila
nového hostitela zoofilnej vlaknitej huby na
Slovensku. Na klinike sa vysetruje aj alergia
na jed blanokridleho hmyzu a ako prva na
Slovensku vykondva 3pecifickd alergénovu
imunoterapiu. Je aj jednym zo Styroch praco-
visk na Slovensku, ktoré rieSia kozné choroby
z povolania.

Po odchode ¢eskych psychiatrov sa pred-
nostom Neuropsychiatrickej kliniky stal docent
Karol Matulay, ktory systematicky sledoval
moderné trendy v psychiatrii a postupne
ich do klinickej praxe aj zavédzal. Vyraznou
mierou prispel uz v tomto obdobi k humani-
zacii psychiatrickej starostlivosti. Zrusil cely
pre pacientov a v tom case obvyklé pasivne
osetrovanie nahradil aktivnou terapiou a do

liecby psychickych portch zaradil psychotera-
piu. Este ako asistent kliniky, prvy v CSR v roku
1934, vykonal cerebralnu angiografiu a prak-
tikoval pyroterapiu. Zasluzil sa o zavedenie
novych spdsobov lie¢enia dusevnych chordéb
kardiazolovymi a inzulinovymi Sokmia z jeho
iniciativy bolo na klinike zriadené réntgeno-
logické laboratérium. Na zéklade spolupréce
s docentom Jozefom Skotnickym, prednostom
Ustavu lekarskej fyziky, skonstruovali pristroj
na elektrokonvulzivnu liecbu psychdz. V tejto
oblasti sa realizoval aj dal3i prednosta Kliniky
psychiatrickej a neurologickej po oslobodeni,
profesor Jozef Cernacek. V roku 1950 sa Neu-
ropsychiatrické pracovisko rozdelilo na Neuro-
logickd a Psychiatricku kliniku. Profesor J. Cer-
nacek sa stal prednostom samostatnej Kliniky
neurologickej a v tejto pozicii zotrval takmer
tridsat rokov. Bol jednym z najvyznamnejsich
predstavitelov neurologickych vied a zakla-
datelom neurolégie na Slovensku. Vo vedec-
kovyskumnej praci sa venoval problematike
neuroinfekcii, nesimernosti mozgu, odchy-
liek v oblasti trupu a poloZil zéklady novych
trendov v diagnostike a liecbe neurologickych
ochoreni.

Prvym prednostom uz samostatnej Psy-
chiatrickej kliniky sa stal profesor Ernest Gu-
ensberger a jeho $kola sa dostala do pove-
domia ako psychopatologickd. Do pripravy
medikov presadil vyucbu lekarskej psycho-
I6gie. Jeho pokracovatelom bol profesor Jan
Molcan, zakladatel slovenskej klinickej psy-
chofarmakolégie. Z jeho iniciativy bol zriade-
ny prvy psychiatricky staciondr na Slovensku
a zaroven bol aj propagatorom telefonickych
liniek dovery. Kliniku v nasledujicom obdobi
viedli docent Eduard Kolibas a profesori lvan
Zucha, Vladimir Novotny a Jan Pecenak. V su-
Casnosti je prednostkou Psychiatrickej kliniky
docentka Lubomira Izakova. Klinika poskytu-
je komplexnu psychiatricku starostlivost od
akutnej liecby aZ po doliecovanie psychickych
poruch v psychiatrickom stacionari.

V roku 1945 bol profesor Alojz Jan Chura
zbaveny vedenia Detskej kliniky a po pre-
chodnom obdobi, od roku 1946 sa prednos-
tom kliniky stal MUDr. Ivan Hecko. Vo svojej
vedeckovyskumnej préci sa venoval priebehu
infek¢nych chordb u deti. Je jednym z prie-
kopnikov kalmetizacie na Slovensku a aktivne
podporoval imunizaciu proti tuberkuléze. Aj
zjehoiniciativy sa na klinike v roku 1949 zriadil
otorinolaryngologicky primariat a v roku 1950
chirurgické oddelenie s dvoma modernymi
opera¢nymi salami.

Postupne sa rozsirovali aj dalsie priestory
nemocnice a l6Zzkovy fond nemocnice naras-
tal, v roku 1988 predstavoval takmer 1400 16-
Zok. Pod Nemocnicu Staré Mesto, vtedajsiu Fa-
kultnd nemocnicu s poliklinikou (1950-2010),
patrili pracoviska ortopédie a urolégie na HI-
bokej ulici, otorinolaryngoldgie na Zochove;j
ulici, gynekolégie na Zochovej a Sulekovej
ulici, hematolégie na Partizanskej a dal3ie.
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Obrazok 4. Univerzitnd nemocnica Staré Mesto — zaber zo suicasnosti. Zdroj: Archiv autorov.

Vyznamné klinické medzniky ¢innosti
Statnej nemocnice v Bratislave

V povojnovom obdobi vznikali aj dalsie
klinické pracoviska. V roku 1950 bol zriadeny
Ustav telovychovného lekarstva, ktory vytvoril
zéklady pre $portovi medicinu. Ustav mikro-
bioldgie, ako samostatné pracovisko, vznikol
v roku 1949, Ustav postupne prechadzal or-
ganizaénymizmenami (spojenie s oddelenim
epidemiolégie Ustavu hygieny) a od roku 1961
existuje ako samostatny Ustav mikrobiolégie
aimunoldgie, ktorého vedenie prevzal profe-
sor Jan Stefanovi¢. Pod jeho vedenim bola za-
vedena individualizovana liecba chronickych
arekurentnych infekcii pomocou pripravy au-
tovakcin. Nemocnica Staré mesto poskytuje
takmer 40 rokov tuto unikatnu formu liecby,
ako jediny poskytovatel zdravotnej starostli-
vosti v ramci verejného zdravotného poistenia.

Na jednotlivych klinikdch vtedy Fakultnej
nemochnice s poliklinikou dochadzalo od ro-
ku 1965 k rozvoju rehabilitacnych postupov
a v roku 1973 vznikli samostatné medicinske
odbory Fyziatria, Balneol6gia a Liecebnd reha-
bilitacia. V roku 1975 vznikol Ustav lekarskej
bioldgie, genetiky a klinickej genetiky LF UK
a UNB s celoslovenskou pdsobnostou. Ustav
sa Cleni na ambulantnu a diagnosticku cast
a pozostava z dvoch oddeleni: Oddelenia
molekulovej a biochemickej genetiky a Od-
delenia klinickej genetiky, ktorého sucastou
je aj cytogeneticky Usek. Organickou zloZkou
Ustavu je aj Centrum zriedkavych genetickych
chorob. Z dal3ich vyznamnych udalosti je po-
trebné uviest uskuto¢nenie prvej amniocen-
tézy a prenatélnej genetickej diagnostiky na
Slovensku v roku 1980 v spoluprdci s II. Zen-
skou klinikou Fakultnej nemocnice s poliklini-
kou a Ustavom lekarskej bioldgie.V roku 1994
vzniklo Centrum lekarskej genetiky FNsP s ce-
loslovenskou pésobnostou.

Za urcity novodoby milnik v ramci Nemoc-
nice Staré Mesto mozno povazovat aj rekon-
Strukciu I. neurologickej kliniky LF UKa UNB od
roku 2008, v ramci ktorej bola vybudované no-
v4, v Bratislave najvacsia intenzivna jednotka

pre cievne mozgové prihody, endovaskuldrne
pracovisko, pracovisko spankovej mediciny,
centrum pre diagnostiku a liecbu roztrisenej
sklerdzy. V rdmci rekon3trukénych prac doslo
k modernizicii izieb pre pacientov a priestorov
pre vyu¢bu medikov. I. neurologickd klinika LF
UK a UNB bola zaradena medzi ,Stroke” cen-
tra. Patri do siete centier excelentnosti a od
roku 2012 sa v manazmente nahlych cievnych
mozgovych prihod podiela v spolupraci s Ra-
diodiagnostickou klinikou na komplexnej
endovaskularnej liecbe. Kazdoro¢né hodno-
tenie Eurépskou ,strokeovou” organizaciou
konstatuje, Ze Uroven poskytovanejzdravotnej
starostlivosti pacientom s cievnou mozgovou
prihodou je vyssia, ako je eurépsky standard.

Pri modernizécii nemocnice sa v ostatnom
obdobi v ramci Psychiatrickej kliniky zriadilo
psychosomatické oddelenie a pre zlep3enie
pregradudlnej aj postgraduélnej vyucby v od-
bore psychiatria bolo v roku 2024 otvorené ako
prvé na Slovensku tzv. Simulaéné centrum,
kde je mozné v bezpecnom prostredi vyskusat
si svoje zru¢nosti a naucit sa nové postupy pre
klinickd prax.

Sucasnost Nemocnice Staré Mesto

V sucasnosti ma Nemocnica Staré Mesto, zo
7 pdvodnych oddeleni pri jej vzniku, 5 [6zko-
vych pracovisk, ktoré tu nepretrzite pésobia
od samého zaciatku. Su to pracoviskad internej
mediciny, chirurgie, dermatovenerolégie, ne-
uroldgie a psychiatrie. Zo skupiny spolo¢nych
univerzitnych nelézkovych pracovisk v Uni-
verzitnej nemocnici posobia napr. Mikrobio-
logicky ustav, Ustav patologickej anatémie
a s celoslovenskou pésobnostou Ustav lekar-
skej bioldgie, genetiky a klinickej genetiky.
Stcastou nemocnice su aj dalsie pracoviska,
napr. Rédiodiagnosticka klinika, Fyziatricko-
-rehabilita¢né oddelenie, Oddelenie telovy-
chovného lekarstva, Oddelenie anestézioldgie
a intenzivnej mediciny, Oddelenie lie¢ebnej
vyZivy a stravovania, nemocnicna aj verejna
lekaref a mnozstvo Specializovanych ambu-
lancii.

Zaverom si dovolime uviest konstatovanie,
ze Nemocnicu Staré Mesto mézeme pravom
povazovat za kolisku slovenskej mediciny.
Okrem mnozstva odbornikov, ktori sa neskor
uplatnili ako veduci pracovnici, primari a pred-
nostovia po celom Slovensku, vychovala aj 14
dekanov LF UK a 5 rektorov UK.

V ramci reforiem a legislativnych zmien sa
niektoré bratislavské nemocnice zIu¢ili do
komplexu nemocnic, ktoré od roku 2005 tvo-
ria sticasnu Univerzitnd nemocnicu Bratislava,
ktorej je Nemocnica Staré Mesto sucastou.
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Pravne okienko

Povinnosti zdravotnickeho pracovnika

§ 80 Zakona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,,zakon“)

Otazka 1. Aké ma povinnosti zdravotnicky
pracovnik?

Odpoved: Zdravotnicky pracovnik je povinny
v zmysle § 80, odsek 1 zdkona

a) poskytovatbez meskania prvi pomoc
kazdej osobe, ak by bez takejto pomoci
bol ohrozeny jej zivot alebo bolo ohro-
zené jej zdravie, a ak je to nevyhnutné,
zabezpedit podla potreby dalsiu od-
borni zdravotnu starostlivost,

b) sustavne sa vzdelavat,

c) oznamit komore

« Udaje na zapis do registra, oznamovat
zmenu Udajov a predkladat doklady
0 zmene Udajov (§ 63 ods. 2 zakona),

- Udaje a predloZit osvedcené képie do-
kladov podla & 63 ods. 8 zdkona,

- Udaje a predlozit osvedcené képie do-
kladov podla § 72a zékona,

d) do 31. janudra prislusného kalendarne-
ho roka zaplatit poplatok za vedenie
registra (§ 63 ods. 5 zékona),

e) vykonavat svoje zdravotnicke povolanie
odborne, v sulade so vSseobecne zavaz-
nymi pravnymi predpismi a s etickym
kédexom,

f) dodrziavat dalsie povinnosti ustanovené
osobitnym predpisom, (zdkon ¢. 362/2011
Z.z.0liekoch a zdravotnickych poméckach
aozmene a doplneni niektorych zakonov)

g) chranit elektronicky preukaz zdravotnic-
keho pracovnika pred zni¢enim, posko-
denim, stratou, odcudzenim a zneuZitim,

h) oznamit bezodkladne stratu, odcudzenie
alebo znicenie elektronického preukazu
zdravotnickeho pracovnika narodnému
centru,

i) pouzivat elektronicky preukaz zdravot-
nickeho pracovnika a technické zariade-
nia sluziace na autentizaciu v narodnom
zdravotnickom informacnom systéme
a v informacnom systéme zdravotnej
poistovne,

j) pocas krizovej situdcie vykonat povin-
nost ulozenu prislusnymi orgdnmi na
zabezpecenie poskytovania zdravotnej
starostlivosti,
podrobit sa opakovanému postdeniu
zdravotnej sposobilosti u poskytovatela,
ktorého ur¢il orgén prislusny na vydanie
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povolenia, ak ide o zdravotnickeho pra-
covnika vykondvajuceho zdravotnicke
povolanie podla & 3 ods. 4 pism. b) aZ e)
zakona a o zdravotnickeho pracovnika,
ktory je spolo¢nikom obchodnej spolo¢-
nosti, ktord je poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti, a v tejto poskytuje zdravot-
nu starostlivost,

poskytovat zdravotnu starostlivost pocas
mimoriadnej situécie vyhlasenejz dovo-
du kritickej nedostupnosti Ustavnej zdra-
votnej starostlivosti, (§ 3 ods. 2 pism. e)
zdkona Ndrodnejrady Slovenskej republiky
€.42/1994Z.z.vznenizdkona) €. 363/2024
Z. z.ak ide o zdravotnickeho pracovnika
podla § 27 ods. 1 pism. a), d), e), k), t) a v)
zékona) pracujuceho v pracovnom pome-
re v nemocnici nachadzajlcej sa na uze-
mi, na ktorom je vyhldsend mimoriadna
situdcia; vypovedna doba zdravotnicke-
ho pracovnika podla ¢asti vety pred bod-
kociarkou, ktord by mala skoncit pocas
mimoriadnej situacie, sa skon¢i driom
odvolania mimoriadnej situdcie,

m) posudit a rozhodn(t o docasnej pracov-

o

=

-

nej neschopnosti zdravotnickych pra-
covnikov podla § 27 ods. 1 pism. a), d),
e), k), t) a v) zdkona), ktorym bola pocas
mimoriadnej situacie zdkonom ulozend
povinnost poskytovat zdravotnu starost-
livost alebo ulozena pracovna povinnost,
ak ide o lekara poskytovatela zdravotnej
starostlivosti ur¢eného okresnym dradom
podla osobitného predpisu (§ 12a ods. 19
zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona
€. 363/20247.z)

posudit a rozhodnut o docasnej pracov-
nej neschopnosti zdravotnickeho pra-
covnika, ktorému bola poc¢as nudzové-
ho stavu uloZena pracovna povinnost,
ak ide o lekara poskytovatela zdravotnej
starostlivosti ur¢eného okresnym tiradom
podla osobitného predpisu,(§ 72aods. 20
zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona
¢.363/2024Z.)

podrobit sa posuideniu docasnej pracov-
nej neschopnosti u poskytovatela urce-
ného okresnym Uradom,(§ 72a ods. 19
zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona
C. 363/2024 Z.z ak ide o zdravotnickych
pracovnikov podla § 27 ods. 1 pism. a),

d), e), k), t) av) zakona) pracujucich v pra-
covnom pomere v nemocnici nachadza-
jucej sa na izemi, na ktorom je vyhlasend
mimoriadna situdcia z dovodu kritickej
nedostupnosti Ustavnej zdravotnej sta-
rostlivosti,(§ 3 ods. 2 pism. e) zdkona Nd-
rodnejrady Slovenskej republiky ¢. 42/1994
Z.z.vzneni zdkona ¢. 363/2024 7. z.)

p) podrobit sa postideniu docasnej pracov-
nej neschopnosti u poskytovatela urce-
ného okresnym tradom, (§ 12a ods. 20
zdkona ¢. 576/2004 Z. z. v zneni zdkona
¢ 363/2024 Z. z.) ak ide o zdravotnicke-
ho pracovnika, ktorému bola uloZena
pracovna povinnost.

Otazka 2. Aké ma povinnosti zdravotnicky
pracovnik v zdravotnickom povolani fyzik
so Specializaciou v Specializachom odbore
klinicka fyzika u poskytovatela, ktory vy-
konava lekarske oziarenie?

Odpoved: Zdravotnicky pracovnik v zdravot-
nickom povolani fyzik so Specializaciou v $pe-
cializa¢énom odbore klinicka fyzika u poskyto-
vatela, ktory vykondva lekdrske oZiarenie
zodpoveda za:
- optimalizéciu radia¢nej ochrany pacientov
a inych oséb podrobujucich sa lekérske-
mu oZiareniu vratane tvorby vysetrova-
cich protokolov s optimalnymi expozic-
nymi a akvizicnymi parametrami v sulade
s diagnostickymi referen¢nymi Groviiami,
- individudlne pladnovanie velkosti oZiarenia
cielového objemu pri liecebnej aplikacii
ionizujtceho Ziarenia,

stanovenie velkosti oZiarenia pacienta

pri jednotlivych postupoch pri lekarskom

oziareni vratane vypoctu davky na plod,

- stanovenie zvyskovej aktivity radionukli-

dov v tele pacienta pri jeho prepusteni zo

zdravotnickeho zariadenia,

optimalizaciu radia¢nej ochrany zdravot-
nickych pracovnikov, ktori vykondvaju le-
karske oziarenie alebo ktori o3etruju pa-
cienta s aplikovanou radioaktivnou latkou,

- analyzu udalosti, pri ktorych doslo alebo
by mohlo dojst k havarijnému oZiareniu
alebo neplanovanému lekérskemu ozia-
reniu,

- poskytovanie informdcii pacientovi alebo
jeho zakonnému zastupcovi o moznych
rizikdch oZiarenia sprevadzajicej osoby,
opatrujucej osoby a inych osdb, ktoré by
sa mohli dostat do kontaktu s pacientom
s aplikovanou radioaktivnou latkou po
jeho prepusteni zo zdravotnickeho zaria-
denia,

« sprdvnu manipuldciu s radioaktivnym
odpadom, za zber, triedenie, uskladnenie
a likvidéciu rddioaktivneho odpadu vzni-
kajuceho na zdravotnickych pracoviskach,
na ktorych sa pouzivaju otvorené Ziarice,

- zabezpecenie kontroly kvality lekdrskych
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radiologickych zariadeni, detekénych za-
riadeni pouzivanych prilekarskom oziare-
ni a dozimetrickych pristrojov.

Podiela sa na:

- zabezpecovani kvality lekarskeho radio-

logického zariadenia,

vykondvani preberacej skusky, skasky dI-

hodobej stability a skisky prevadzkovej

stalosti lekarskeho radiologického zaria-
denia,

« priprave technickych Specifikcii pre na-
vrhy lekdrskych radiologickych zariadeni
a instalacii,

- dohlade nad lekarskymi radiologickymi
zariadeniami,

- vybere zariadenia potrebného na vykond-
vanie merani v oblasti radia¢nej ochrany,

- odbornej priprave odbornikov vykona-
vajlcich lekarske oziarenie a ostatnych
zamestnancov v oblasti prislusnych

aspektov radiacnej ochrany,

« zavadzani novych diagnostickych a lie-
¢ebnych metéd pomocou lekarskeho
oziarenia a aplikacie radioaktivnych
Idtok pacientom.

(§ 80, odsek 2 zékona)

Otazka 3. Tykaju sa vietky povinnosti
Studentov a ziakov, ktori sa povazuju za
zdravotnickych pracovnikov?

Odpoved: Na Studenta, ktory sa povazu-
je za zdravotnickeho pracovnika podfa
§ 27, ods. 4 zékona a na ziaka, ktory sa
povazuje za zdravotnickeho pracovnika
podla§ 27, odsek 9 zakona alebo u studenta
a ziaka, ktori vykonavaju odborné pracovné
c¢innosti podla § 27, ods. 11 az 13 zékona sa
nevztahuju povinnosti uvedené v § 80, od-
seku 1, pism.b), ¢), d), g), h), i), j), k) zakona.

Povinna micanlivost zdravotnickeho pracovnika

Otazka 4. O ktorych skutocnostiach je po-
vinny zdravotnicky pracovnik zachovavat
micanlivost?

Odpoved: Zdravotnicky pracovnik je po-
vinny zachovavat micanlivost o skutoc-
nostiach, o ktorych sa dozvedel v stvislosti
s vykonom svojho povolania.

Otazka 5. Kto méze zbavit povinnosti ml-
canlivosti zdravotnickeho pracovnika o kto-
rych sa dozvedel v suvislosti s vgykonom
svojho povolania?

Odpoved: Povinnosti ml¢anlivosti moze zdra-
votnickeho pracovnika zbavitiba osoba, kto-
rej sa skutocnosti tykaju, alebo organ ktory
vydal povolenie poskytovatelovi zdravot-
nej starostlivosti u ktorého je zdravotnicky
pracovnik v pracovhom pomere, al. inom ob-
dobnom pracovnom vztahu a to na ziadost or-
ganu ¢inného v trestnom konani alebo sudu;
ak nemozno urcit organ prislusny na vydanie
povolenia, povinnosti ml¢anlivosti o skutoc-
nostiach, o ktorych sa zdravotnicky pracovnik
dozvedel v suvislosti s vykonom zdravotnicke-
ho povolania, moze zdravotnickeho pracovnika
na ziadost organov ¢innych v trestnom konani
a sudov zbavit ministerstvo zdravotnictva.

Otazka 6. Kedy zdravotnicky pracovnik ne-
porusi povinnt mil¢anlivost?

Odpoved: Povinna mlcanlivost sa neporusi
postipenim zdravotnej dokumentacie medzi
lekdrmi poskytujuicimi zdravotnu starostlivost,

ako aj v dalSich pripadoch ustanovenych
osobitnym predpisom, (§ 24 a § 25 zdkona
¢.576/2004 Z. 2).

Povinna micanlivost sa neporusi ani in-
formovanim

a) zdravotnickeho pracovnika, ak
rozsah poskytovanej informacie ne-
presahuje rdmec informdcii, ktoré
zdravotnicky pracovnik nevyhnutne
potrebuje na riadne plnenie uloh pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti,

b) clenov a pracovnikov komar pri vy-
konavani tych prdvomoci a v takom
rozsahu, ktoré im priznava zékon,

c) clena multidisciplinarneho timu
(82, ods. 43 z. ¢. 576/2024 Z.z. v zne-
ni zdkona ¢. 360/2024 Z.z.), ak rozsah
poskytovanej informécie nepresahu-
je réamec informacii, ktoré ¢len mul-
tidisciplinarneho timu potrebuje na
riadne plnenie dloh pri zabezpecovani
komplexnej starostlivosti o osobu.

Povinnost oznamovat urcité sku-
tocnosti uloZzené zdravotnickemu pra-
covnikovi osobitnymi predpismi (napr.
zdkon Ndrodnej rady Slovenskej republiky
€. 154/1994 Z. z. o matrikdch v zneni neskor-
Sich predpisov). tymto nie je dotknuta.
Ten, komu sa skutocnosti oznamuiju, je
povinny zachovavat o nich mi¢anlivost
a vyuzitich na tcel ustanoveny osobit-
nymi predpismi.

Vypracovala: JUDr. Mdria Mistrikovd

Predstavujeme medailu

Medaila univ.
prof. MUDr. Ernesta
Dihosa, DrSc.

Pripomienkou Zivota a prace prof. DI-
hosa je Medaila univ. prof. MUDr. Ernesta
Dlhosa, DrSc., ktort iniciovala Slovenska
gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost
SLS pri prilezitosti VII. zjazdu Slovenskej
gynekologicko-porodnickej spolo¢nosti SLS
v Bratislave 24.-27. maja 2000.

Medailu pripravil k VII. Zjazdu SGPS v mdji
2000 majster Marian Polonsky. Medaila je
v rade medaili, ktoré majster vytvoril k vyro-
¢iam osobnosti mediciny, vyrociam lekarskej
fakulty UK v Bratislave, ¢i Spolku slovenskych
lekdrov.

Na averze medaile je realisticky portrét
profesora Ernesta Dlho3a z obdobia, ked'vie-
dol Gynekologicko-pdrodnicku kliniku v Bra-
tislave. Jeho Zivot popri laske k hudbe (ak-
tivne hral na klavir) charakterizovala aj laska
k prirode. Bol vasnivy polovnik a ochranca
prirody. Preto je v pravej Casti averzu, ktory
rozdeluje Eskulapové palica — zobrazend ako
smrekovy zélomok, na ktorom je ovinuty had
(symbol lekarstva), aj stojaca sebavedoma,
mlada, zdrava Diana, bohyna lovu a zaroven
symbol emancipovanej Zeny. Diana ma na
chrbte tulec plny Sipov. K Diane sa tuli krasny
srnec. Bazu tejto casti obrazu tvori porast,
Zivé priroda.V poloblutku okolo portrétu pro-
fesora je napis: Univ. prof. MUDr. Ernest DI-
hos, DrSc., hore 1910-1999. Pri nohéch Diany
je text: Svetlo, Zivot, rodicky, priroda, lov. Na
hrudi srnca a pod rukou Diany je népis: Diana
a Signatura autora s vro¢enim 2000.

MONITOR
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Na reverze je v profile portrét idealizo-
vanej mladej Zeny, ktora md vo vlasoch zna-
zorneny obraz MoravianskejVenuse, symbol
Zenskosti a plodnosti, ktory sa dostal aj do
znaku SGPS SLS. Zobrazena tvar zeny symbo-

"

lizuje zdravie, Zenskost, krasu a,svetlo”, ¢o je
buducnost zdravej rodiny. Popred tvér zeny
ide proti pohybu hodinovych ruciciek napis:
VII. ZJAZD SLOVENSKEJ GYNEKOLOGICKO-
-PORODNICKEJ SPOLOCNOSTI, naopak zhora
dole napis: BRATISLAVA 24.-27. MAJA 2000.

Medailu vyrazila Mincovha v Kremnici,
medaila je realizovand v tombaku, ma prie-
mer 60 mm.

Akad. sochar Marian Polonsky
(*23. 8. 1943) je popredny slovensky, do-
ma a v zahranici uznévany keramikar a me-
dailér. Narodil sa v Hubine pri Piestanoch.
Je absolventom Vysokej $koly vytvarnych
umeni, kde v rokoch 1961-1969 Studoval
u prof. Rudolfa Pribisa, v ateliéri reliéfneho
sochdrstva. V zaciatkoch umeleckej tvorby
sa venoval prevazne keramike. Postupne
prechadzal od hravych, veselych asambla-
Zi, cez mohutné tocené plastiky az po kera-
mické reliéfy, taniere a vazy. Od roku 1995
sa venuje najmad medailérskej a reliéfnej
tvorbe. Osobitnu kolekciu tvoria medaile
s medicinskou tematikou a diela spojené
s misiou svdtého Cyrila a Metéda. Marian
Polonsky vystavoval na mnohych miestach
nasdej republiky (Bratislava, Komarno, Krem-
nica, Nitra, Piestany, Trencin) a v zahranici
(Bulharsko, Ceska republika, Egypt, Fran-
cuzsko, Irak, Madarsko, USA). Ziskal mnoho
prestiznych cien. Za medailu,,Pocta sviitého
Gorazda“ziskal v septembri 2014 na Celosve-
tovom medailérskom bienéle v Sofii cenu za
najvyraznejsie stvarnenie klasickej medaily.
Vyrazne prispel k stvdrneniu osobnosti me-
diciny a pripomenutiu vyznamnych milnikov
v medicine. Jeho vklad by sa dal ohodnotit
ako Pocta medicine v kove.

Maridn Bernadic
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Blahozelania Prezidia Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS)

Statne vyznamenania

Prezident SR Peter Pellegrini pri prileZitosti
32. vyrocia vzniku samostatnej Slovenskej re-
publiky udelil diia 11. janudara 2025 Statne vy-
znamenania 18 osobnostiam spolo¢enského,
kultirneho a $portového Zivota, devét z nich in
memoriam. Ceremonia sa uskutocnila v budo-
ve Slovenskej filharmoénie v Bratislave.

Peter Pellegrini podakoval ocenenym za
ich pracu nielen vo svojom mene, ale i v me-
ne obcanov a celej slovenskej spolo¢nosti.
V prihovore skonstatoval: ,Ste ndm vzorom
a ukazujete, Ze kazdy jeden z nds méZe prispiet
k tomu, aby sa nasa krajina postvala dopredu.
Ukazujete ndm cestu, Ze nielen vy, ale aj my vset-
ci ostatni méZeme malymi krocikmi, rieseniami
¢i ndpadmi postvat Slovensko vpred. Z osudov
a pribehov ludi ako vy je napokon utkany pri-
beh Slovenska. Nemusime hladat'svoju hodnotu
v obdivovani cudzich lidrov, krajin ¢ mocnosti.
Slovensko md vlastné uspechy, vlastnych hrdi-
nov a jedinecnu cestu, na ktort méZe byt hrdé’.

Statne vyznamenanie Rad Ludovita Stura .
triedy, obciansky druh, za mimoriadne zésluhy
o rozvoj Slovenskej republiky v oblasti vedy
a techniky, ako aj za mimoriadne Sirenie dob-
rého mena Slovenskej republiky v zahranici
si prevzal aj prof. MUDF. Zoltan Olah, DrSc.,
popredny slovensky oftalmolég, doma a vo
svete uznavand odbornd autorita.

Prof. MUDr. Zoltan Olah, DrSc.

Prezidium SLS srde¢ne blahoZeld osobnos-
tiam, ktorym prezident Slovenskej republiky
udelil tatne vyznamenania. S uznanim a vda-
kou hodnotime ich pracu a prinos pre nasu
vlast.

Nasa osobitna vdaka patri
prof. MUDr. Zoltanovi Olahovi, DrSc., dI-
horocnému, aktivnemu clenovi Sloven-
skej lekarskej spolocnosti, nestorovi slo-
venskej oftalmoldgie, ktory nas tspesne

reprezentoval ako ¢len Predsednictva SLS
(v sucasnosti Prezidia SLS) a predseda Slo-
venskej oftalmologickej spolo¢nosti SLS.
Vyznamnou mierou prispel k ich budova-
niu a rozvoju. (Lauddcia k Zivotnému jubileu
prof. MUDr. Zoltana Olaha, DrSc. so Zivotopis-
nymi a profesijnymi udajmi je zverejnend v Mo-
nitore mediciny SLS ¢. 3-4/2021, s. 34).

Pacientske ocenenia
»M0j lekar* a ,Moja
sestra“

Pacientske ocenenia ,M6j lekar” a ,Moja
sestra” udeluje Asocidcia na ochranu prav
pacientov a to na zéklade nomindcii, ktoré
navrhuju pacienti a Siroka verejnost. Odo-
vzdéva ich na celoslovenskej pacientskej or-
ganizacii, ktoru organizuje. 8. celoslovenska
pacientska konferencia sa uskutocnila v diioch
14.-15. 11. 2024 v City Hoteli Bratislava, pod
z43titou ministra zdravotnictva SR, Kamila
Saska, Msc., rektora Slovenskej zdravotnickej
univerzity prof. MUDr. Petra Simka, CSc. a de-
kana Lekarskej fakulty UK, prof. MUDr. Juraja
Payera, PhD., MPH, FRCP, FEFIM.

Pocas Galavecera, (14. 11. 2024) si z ruk
ministra zdravotnictva SR Kamila Sagka, Msc.
a prezidentky Asocidcie na ochranu prav pa-
cientov PhDr. Mérie Lévyovej prevzali ocenenia
,Moj lekdr” desat lekarov a,Moja sestra” desat
sestier. Mimoriadne nas potesilo, Ze z desat
ocenenych lekarov je devét clenov Sloven-
skej lekarskej spolocnosti: doc. MUDr. Maria
Szantova, PhD. (internistka a hepatologicka),
MUDr. Adriana llavska, PhD., MBA, MPH (dia-
betologicka), MUDr. Andrej Vranovsky, PhD.
(onkohematol6g), MUDr. Jan Usak, PhD., Msc.
(gastroenterolg), MUDr. Elena DuriSova (re-
umatologicka a terapeutka), MUDr. Viera Han-
cinova (neurologicka), MUDr. Silvia Valento-
va Strenacikova, PhD. (plasticka chirurgicka),
MUDr. Laura Gombosova, PhD. (gastroente-
rologicka) a MUDr. Eva Hanackova (detskd
neurologicka).

Prezidium SLS srdecne blahozela vset-
kym ocenenym, tesi sa z vysledkov ich od-
bornej prace a starostlivosti o pacientov
podla etickych pravidiel zdravotnickych
pracovnikov, ktorych kvalitu ocenili aj ich
pacienti a Siroka obcianska verejnost.

Prezidium SLS
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Zo zivota spolocnosti

Slovenska spolocnost pre telemedicinu
a digitalne zdravie (SSTaDZ)

organizacna zlozka

Slovenskej lekarskej spolocnosti

Vznik, predmet ¢innosti a poslanie

Vyvoj technoldgii je v ostatnych desiatkach
rokoch enormny. Z tohto vyvoja vyznamne pro-
fituje aj medicina, najma zavedenim novych
vysetrovacich metdd, ktoré vyznamne zvy3uju
presnost a véasnost diagnostiky a liecebného
procesu.V case klesé cena technoldgii, tie sa sta-
vaju dostupnejsie pre Siroké poutzitie, ktorému
praje aj vysoka technologicka znalost populacie
a jej oCakdvania digitalizacie roznych oblasti zi-
vota spolocnosti.

Digitalizacia je v zdravotnictve pritomna dlho,
dokonca aj na Slovensku mézeme vysledovat
pociatky spred 30 rokov v kazdodennej praxi.
Ocakévania boli od prvého pociatku rovnaké ako
v zahranici: zvysenie efektivnosti administrativy,
zvysenie dostupnosti a kvality dét, zvy3enie vy-
nosov poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Cesta k tomu, aby z digitalizacie profitoval aj
pacient, bola dlha.

Mnohé z o¢akdvani zo zavedenia digitalizacie
zdravotnictva a mediciny sa nenaplnili. Admi-
nistrativa zabera zdravotnickym pracovnikom
stale vacSie mnozstvo Casu, zdielanie dat nie je
vobec hladké a to napriek existencii narodnej
platformy pre elektronickej zdravotnictvo. Na to
tiez vynakladame obrovské ludské usilie spoci-
vajlce v ustavi¢ne sa zvysujlicej komplexnosti
administrativy a tiez mimoriadne velké financné
prostriedky na strane Statu, bez jasného dopadu
na efektivnost zdravotnickeho systému v rovi-
ne financnej alebo kvalitativnej. Krehky systém
ohrozuje tiez pritomnost digitalnych hrozieb
a kriminality.

Pomald reakcia regulatora a az Zivelny vyvoj
roznych digitalnych postupov, bez jasného po-
tvrdenia ich bezpe¢nostia Ucelnosti nevytvéraju
priestor na systematické a dlhodobé etablovanie
digitalnych procesov tak aby mobhli priniest aj
popula¢ny efekt — na zmenu prognézy pri nie-
ktorych ochoreniach a pripadne zmenu efektiv-
nosti pri niektorych postupoch.

Tento motiv bol jednym z viacerych, ktoré
viedli najprv k zaloZeniu neformalnej pracovnej
skupiny zaoberajlcej sa telemedicinou. Jej ¢len-
mi boli zdravotnicki pracovnici, ludia z prostredia
vysokych 3kol a IT priemyslu. Koncom augusta
2023 sa pracovna skupina transformovala na
novl odbornu spolocnost Slovenskej lekérskej
spolo¢nosti - jej organizacnu zlozku.

Poslanim Slovenskej spolocnosti pre te-
lemedicinu a digitalne zdravie, o.z. SLS je
implementdciou novych technolégii a postu-
pov dosiahnut zlep3ovanie zdravotného stavu

obyvatelov Slovenskej republiky. Kladie si za ciel
odstranovat bariéry v dosahovani svojho posla-
nia: medicinske, legislativne, ekonomické ale aj
bariéry vyplyvajuce z obav pacientov a zdravot-
nickych pracovnikov.

Prinosy telemediciny alebo v 3irfom kontex-
te digitalneho zdravia su v dvoch rovinach a to:
1. Vrovine medicinskej, kedy spravna apli-
kécia technoldgii a postupov moéze zrychlit,
spresnit diagnostiku, ulah¢it nastavovanie
liecby, monitorovat vedlajsie Ucinky lie¢-
by, pripadne prispiet k skriningu. Tato ro-
vina ma potencial pozitivne ovplyviovat
prognozu a kvalitu Zivota pacienta a tiez
vyznamne zvysovat angazovanost a mo-
tivaciu pacientov starat sa o svoje zdravie.
2. Vrovine organizacnej, kedy etablovanie
systému digitalneho zdravia do zdravotnic-
keho systému Slovenskej republiky moze
zvysit priepustnost ambulantného seg-
mentu, zabranit rehospitalizaciam a zlep-
$it dostupnost zdravotnej starostlivosti
najma u chronickych ochoreni. Rovnako
ma potencial prispievatk ekonomickym
usporam vyplyvajticim zo zvysenej efek-
tivnosti.

Za mimoriadne dolezity aspekt poslania
Slovenskej spolocnosti pre telemedicinu
a digitalne zdravie, o0.z. SLS povazujeme z3-
vazok etablovat digitdlnu medicinu ako jeden
zo sposobov poskytovania zdravotnej starost-
livosti na Slovensku. K tomu je nutné pouzivat
a vytvarat postupy zalozené na dokazoch, ktoré
identifikujd, ktoré intervencie a v akom spdso-
be nastavenia poskytuju pacientovi a systému
benefity a ktoré naopak st len marketingovym
produktom.

Slovenska spolo¢nost pre telemedicinu a di-
gitélne zdravie, 0.z. SLS od svojho zaloZenia ak-
tivne komunikuje s predstavitelmi zdravotnych
poistovni, ktoré maju zdujem na zlep3enf sta-
rostlivosti o svoj poistny kmen a uvedomuj si
limitacie nasho zdravotnickeho systému, najma
personalny nedostatok. Rovnako intenzivne ko-
munikujeme s niektorymi samospravnymi kraj-
mi, na ktorych zodpovednosti je problematicka
dostupnost zdravotnej starostlivosti v regiénoch.
Je odbornym garantom a hlavnym organizato-
rom konferencie o telemedicine, ktora vstupuje
do 4. rocnika. Toto odborné podujatie poskytuje
priestor pre komunity vytvarajuice sa v ramci uni-
verzitnych nemocnic, vysokych $kél, priemyslu

ale aj jednotlivych ambulancii ¢i pacientskych
organizacii pre Sirenie svojich vysledkov a dis-
kusiu o nich.

Pre Slovensku spolo¢nost pre telemedicinu
adigitélne zdravie, 0.z. SLS je poctou byt jednou
z odbornych spolo¢nosti SLS, podielat sa na jej
rozvoji a spolupracovat s ostatnymi odbornymi
spolo¢nostami SLS v oblasti sustavného vzde-
lavania zdravotnickych pracovnikov v prospech
mediciny, nasho zdravotnictva, no najma zvyso-
vania kvality poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti na Slovensku. Tesi nas narastajuci zaujem
o ¢lenstvo v nasej spolocnosti, verime, Ze nasa
¢lenska zakladna sa bude aj nadalej zvySovat.

MUDr. Vladimir Dvorovy, MPH
Prezident SSTaDZ
vladimir.dvorovy@outlook.com
+421905 561614

Obrazok 1. Logo SSTaDZ

aQo

Slovenska spolo€nost pre
telemedicinu a digitalne zdravie

organizacna zlozka
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti
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Zo zivota odbornych spolocnosti

XV. Kongres Slovenskej spolocnosti

klinickej biochémie

Slovenska spolo¢nost klinickej biochémie
(SSKB) zorganizovala v diioch 6. — 8. oktdbra
2024 XV. Kongres SSKB s medzindrodnou Ucas-
tou pod zéstitou Eurépskej federécie klinickej
chémie a laboratérnej mediciny (EFLM), ktory
sa konal v prijemnom prostredi Demdnovskej
doliny nésho krasneho Slovenska.

Kongres Slovenskej spolo¢nosti klinickej
biochémie (SSKB) je vyznamnym odbornym
podujatim, ktoré je venované aktudlnym té-
mam medicinskeho odboru klinicka biochémia.
XV. Kongres SSKB bol v poradi 15. ro¢nikom,
ale celkovo uz 31. ro¢nikom odbornych podu-
jativ gescii SSKB. Kongres SSKB sa kona kazdy
druhy rok a strieda sa pravidelne s dalSou vy-
znamnou konferenciou pod nazvom LABKVALI-
TA, ktoru takisto organizuje nasa odborna spo-
lo¢nost. Velmi si vazime, Ze pozvanie aj tento
rok prijali vyznamni zahranicni hostia.

Odborny program pozostéval z dsmich blo-
kov, rozdelenych do 3 dni trvania kongresu. Po
Uvodnom slove prezidentky SSKB Hedvigy Pi-
vovarnikovej a prihovore $tatneho tajomnika
Ladislava Slobodnika, zastupcu MZ SR, nasledo-
valo slavnostné odovzdanie cien a dakovnych
listov pri prileZitosti vyznamnych Zivotnych ju-
bilei ¢lenov SSKB za dlhoro¢nu aktivnu pracu
v odbore klinickd biochémia a tiez aj odovzda-
nie Cestnych ¢lenstiev SSKB. Vietky ocenenia
sa udeluju vzdy pri konani kongresu SSKB, teda
kazdy druhy rok (obr. 1).

Obrazok 1. Pripravené ocenenia udelené pocas
XV. Kongresu SSKB 2024.

Cestné clenstvd Slovenskej spolocnosti kli-
nickej biochémie boli udelené trom pozvanym
zahrani¢nym hostom:

+ Aktudlnej sekretarke vykonného vybo-
ru EFLM prof. Snezane Jovici¢ (obr. 2),
ktora pracuje na University of Belgrade
(Serbia), Dept. for Medical Biochemistry
in Faculty of Pharmacy. Je vedeckou sek-
retarkou Society of Medical Biochemists of
Serbia (SMBS) a sucasne aj ko-editorkou
oficidlneho ¢asopisu Journal of Medical
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Biochemistry (Spolo¢nosti lekarskych
biochemikov Srbska).

Obrazok 2. Snezana Jovici¢ po oceneni pocas
dakovnej rec¢i a Daniel Magula, vedecky sekre-
tar SSKB.

« Docentke Drahomire Springer za dlho-
ro¢nu partnerskd a odbornu spolupracu
na trovni SSKB SLS a Ceskej spolo¢nosti
klinickej biochémie CLS J. E. Purkyng, za
vyznamny prinos k rozvoju obojstrannych
vztahov medzi oboma sesterskymi spo-
lo¢nostami klinickej biochémie, aktivnu
participaciu na podujatiach organizova-
nych SSKB. Doc. Ing. Drahomira Springer,
PhD., je vrcholnou predstavitelkou v od-
bore klinicka biochémia v Ceskej republike
s bohatou publika¢nou ¢innostou, pésobi
t.¢. ako veduca Katedry klinické biochemie
IPVZ v Prahe.V stcasnosti je prezidentkou
CSKB pri Ceskej lekarskej spoloénosti J.E.
Purkyné.

« Profesorovi Jaroslavovi Rackovi, by-
valému prezidentovi a su¢asnému vi-
ceprezidentovi Ceskej spolo¢nosti kli-
nickej biochémie pri CLS J.E.Purkyné.
Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., je jed-
nym z vrcholnych predstavitefov odboru
klinicka biochémia v Ceskej republike s bo-
hatou publika¢nou ¢innostou s vyraznym
narodnym i medzindrodnym dosahom.
Pdsobi na Lekarskej fakulte Karlovej uni-
verzity a Fakultnej nemocnice v Plzni, v ro-
koch 1997-2021 pésobil ako veduci Ustavu
klinické biochemie a laboratorni mediciny;
od janudra 2022 ako zastupca veduceho
Ustavu klinické biochemie a hematologie
pro vychovnou a vzdélavaci ¢innost.

Zlatd medaila ,,Propter merita” SLS bo-
la udelend MUDr. Hedvige Pivovarnikovej,
EuSpLM pri prilezitosti jej vyznamného Zivot-
ného jubilea za celoZivotnu pracu a vynikajuci
prinos pre rozvoj odboru klinicka biochémia na
Slovensku, vo vietkych jej oblastiach, v prak-
tickom vykone prace a vedeni medicinskych

laboratérii v PreSove (primérka, konzultantka,
odbornd garantka), v aplikovanom vyskume,
pedagogickej ¢innosti na Fakulte zdravotnic-
tva Predovskej univerzity, organizacii mnohych
vedecko-odbornych podujati najma v oblasti
klinickej biochémie (Kongresy SSKB a konfe-
rencie Labkvalita s medzinarodnou ucastou,
krajské semindre, vedecko-pracovné schédze
Spolku lekdrov v PreSove a i.). V sicasnosti (od
roku 2019) posobi uz po druhé funk¢né obdobie
vo funkcii prezidentky Slovenskej spolo¢nosti
klinickej biochémie a je aj krajskou odbornickou
pre odbor klinicka biochémia v PreSovskom kra-
ji.Vroku 2023 bola vymenovana predsednickou
Kategorizacnej komisie pre Ustavnu zdravotnu
starostlivost pri MZ SR do funkcie ¢lenky Odbor-
nej pracovnej skupiny pre laboratérne diagnos-
tické metody. Pre svoje vyznamné odborné akti-
vity v oblasti klinickej biochémie a laborat6rnej
mediciny a prinos pre slovenské zdravotnictvo
a vizie jeho buduceho vyvoja bola zaradena
medzi 51 najvyznamnejsich zZien posobiacich
v tejto oblasti v knihe Guida Longhitana,About
the future” (2022). Dokazom jej spolocenského
ocenenia je aj jej zaradenie do Encyklopédie
osobnosti Ceskej a Slovenskej republiky z vyda-
vatelstva British Publishing House v roku 2022.

Striebornd medaila ,,Propter merita SLS”
bola udelend MUDTr. Jele Schudichovej, MPH
pri prileZitosti vyznamného Zivotného jubilea za
dlhoro¢nd aktivnu pracu v odbore klinickd bio-
chémia na Oddeleni klinickej biochémie UNM
a na Ustave klinickej biochémie Jesseniovej
lekdrskej fakulty UK v Martine. Vyznamne sa
angaZzovala v oblasti lipidolégie a manaZzmen-
te pacientov s poruchami metabolizmu kosti/
lipidov, najma v ambulantnej sfére. Je ¢lenkou
Sekcie pre aterosklerdzu pri Slovenskej spoloc-
nosti klinickej biochémie. V sicasnosti je kraj-
skou odbornickou pre odbor klinicka biochémia
v Zilinskom kraji.

»Pamadtny list SLS” bol udeleny Ing. Ka-
tarine Derzsiovej, CSc., dlhorocnej ¢lenke
SSKB pri vyznamnom Zivotnom jubileu. Spo-
lo¢ne s prof. MUDr. Miroslavom Mydlikom je
autorkou publikécie Tuberkuléza plic Franza
Kafku (v slovencine aj anglictine). Bola spolu-
organizatorkou mnohych celostatnych nefro-
logickych konferencii a eurépskych kongresov,
medzinarodnych sympdzii, o.i. aj 8 sympozii
Franza Kafku. V sticasnosti je aktivnou ¢lenkou
vyboru Medzinarodnej spolo¢nosti pre histériu
nefroldgie, ¢lenkou SLS, Slovenskej nefrologic-
kej spolo¢nosti, SSKB a Spolku lekarov Kosice.

»Pamdtnd medaila SLS” bola udelend
MUDr. Jozefovi Turayovi pri prileZitosti jeho
Zivotného jubilea za mimoriadny prinos v oblas-
ti rozvoja medicinskych vied v odbore klinicka
biochémia.

Celozivotne pdsobil v odbore klinickd bioché-
mia, v roku 1988 vybudoval a otvoril Oddele-
nie klinickej biochémie v nemocnicivo Zvolene.
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Profesne sa venoval oblasti lipidoldgie, vo Zvo-
lene organizoval pravidelné odborné sympézia
SSKB-SLS venované tejto problematike. Je za-
kladatelom Sekcie pre aterosklerézu pri SSKB,
tato sekcia vydava dodnes recenzovany ¢asopis
Aterosklerdza, kde pdsobil v redakénej rade, po
dlhé roky ako 3éfredaktor. V roku 1995 obhdjil
v Houstone (USA) vstup tejto Sekcie do Inter-
national Atherosclerosis Society.V dvoch vyda-
niach vydal monografiu ,Dyslipoproteinémia
aateroskleréza”.V rokoch 1994 — 2004 zastdval
vykon funkcie hlavného odbornika MZ SR pre
odbor klinickd biochémia.

Dakovné listy SLS“ pri prileZitosti Zivotnych

jubilei boli udelené:

+ Ing. Andree Palkovej z Oddelenie klinickej
biochémie FNsP F.D.Roosevelta v Banskej
Bystrici, ktord sa venuje hlavne dohladu
nad pristrojmi, inStaldcii novych pristro-
jov, zavadzaniu metdd, validacii novych
metdd, validécii vysledkov pacientov. Zod-
poveda za internu kontrolu kvality, zabez-
pecuje a hodnoti externd kontrolu kvality.

«  MUDr. Katarine Schenkovejz Oddelenia la-
boratérnej diagnostiky Narodného tstavu
detskych chordb v Bratislave. Po skonce-
ni VS $tudia (LF Bratislava) pracuje trvale
v odbore klinicka biochémia. Pravidelne
sa aktivne (prednésky, postery) zicastiuje
odbornych podujati organizovanych Slo-
venskou spolo¢nostou klinickej biochémie
(Kongresy SSKB, Labkvalita).

+ Mgr. Bibidne Strakovej, MPH, ktord p6sobi
v Unilabs Slovensko ako centralny manazér
kvality. Vyznamnou mierou sa podielala na
priprave kataldgu laboratérnych vysetreni
pre eHealth Narodného centra zdravotnic-
kych informdcii.

XV. Kongres SSKB bol vyznamny aj tym, ze
bola odovzdana Cena profesora lvana Pechd-
fa, popredného slovenského vedca, pedagéga,
lekara a klinického biochemika (obr. 3).

Tato cena je udelovand pravidelne na naj-
vyznamnejSom odbornom podujati v odbore
klinické biochémia, akym Kongres Slovenskej
spoloc¢nosti klinickej biochémie je, a to raz za
dva roky.

Cena profesora Ivana Pechana podporuje
zvysovanie a prehlbovanie profesionalnej urov-
ne, rozvoj vedeckej a odbornej Urovne a oce-
fiuje vieobecne uznavané 3pickové vysledky
vynikajucej, dlhodobej odbornej, pedagogic-
kej, vedeckej a vyskumnej ¢innosti, publikac¢nu
a prednaskovu aktivitu v odbore klinickej bio-
chémie a zasluhy o budovanie a rozvoj klinickej
biochémie a laboratdrnej diagnostiky in vitro.
Cenaje stcasne poctou odbornej verejnosti tej-
to vyznamnej osobnosti odboru i spomienkou
na ¢loveka, ktory vyrazne ovplyvnil nasmerova-
nie odboru klinickej biochémie na Slovensku.

Cena profesora Ivana Pechana bola ude-
lend doc. MUDTr. Oliverovi Viktorovi Rdczo-
vi, CSc., mim prof. (obr. 4) z Ustavu patologickej

Obrazok 3. Cena profesora Ivana Pechana.

Obrazok 4. Doc. Oliver Viktor Récz po udeleni
Ceny profesora Ivana Pechéana.

fyzioldgie, LF UPJS v Kogiciach za dlhoroéni pra-
cu v odbore klinicka biochémia, ktory sa veno-
val najma problematike diabetes mellitus. Je au-
torom mnohych vedeckych prac publikovanych
domaivzahranici.Vrokoch 2015-2019 pracoval
vo Vybore SSKB ako prezident SSKB, v rokoch
2019-2023 ako viceprezident Slovenskej spo-
lo¢nosti klinickej biochémie. DIhé roky aj v su-
casnosti posobi ako odborny redaktor ¢asopisu
Laboratdrna diagnostika, ktory je oficidlnym re-
cenzovanym ¢asopisom Slovenskej spolo¢nosti
klinickej biochémie. Na medzinarodnej drovni
je ¢lenom redakenej rady Electronic Journal of
IFCC - International Federation of Clinical Che-
mistry and Laboratory Medicine, WG-eJIFCC.
Po zablahozelani vSetkym ocenenym na-
sledoval Pozdravny prihovor vedeckej sek-
retarky Eurdpskej federacie klinickej chémie
a laboratérnej mediciny prof. SneZany Jovici¢
Ucastnikom kongresu a nasledne aj plendrna
prednaska o, Transformdcii klinickych laboratdrif

k digitalizdcii”, v ktorej zdoraznila povahu klinic-
kych laboratorii, kde sa zhromazduje obrovské
mnozstvo Udajov. Tieto Udaje reprezentuji po-
klad zdravotnickych organizcii a s meniacim
sa vnimanim ich povahy a uZitocnosti sa labo-
rat6rid mozu vyvinut z jednoduchej vyroby vo
formacii na rozhodovaci motor, ktory pohdna
akciu v celom zdravotnictve. Aby sa klinické la-
boratéria mohli Gspesne prispdsobit a vyuzit
tieto nové okolnosti a reagovat na tieto nové
ocakavania, musia sa rozvijat v oblasti digital-
nej transformdcie. Digitalizacia alebo digitélna
transformdcia klinickych laboratérii predstavuje
proces, ktory zahfia vyuzitie digitalnych tech-
nolégii na zber Gdajov, automatizaciu proce-
sov, stanovenie trendov a oznacovanie lepsich
obchodnych rozhodnuti. Na vyvoj algoritmov
vyuzivajucich velké data ziskané laboratérnymi
a inymi diagnostickymi procesmi, ktoré mozu
zZlepsit starostlivost o pacienta, je potrebna tizka
spolupraca s odbornikmi na umelu inteligenciu.
Stratégie, ktoré vedu klinické laboratéria cez
tdto transformdciu, nie su bez vyziev. Aby viak
zdravotnicki pracovnici mohli pracovat v digi-
tdlnom prostredi, potrebuju znalosti o sprave
Udajov, Strukture a kvalite digitalnych udajov.
Tie by mali byt zahrnuté do ich vzdelavania,
bakalarskeho aj postgradudlneho. Kltuc¢ovou
stratégiou je tiez vytvorenie interoperability,
t. j. komunikacie medzi réznymi informa¢nymi
systémami, zariadeniami a aplikaciami.

V prednaske laureata Ceny profesora Ivana
Pechana ,Integrdcia vedeckych poznatkov do
kazdodennej mediciny ocami patofyzioléga”
oceneny autor zdoéraznil, Ze vo vyskume ostal
verny diabetu, ale pustil sa aj do rieSenia prob-
Iému ,Ciernej ovce” lipidového metabolizmu,
lipoproteinu(a). V tejto oblasti je snaha pocho-
pit, preco ten zndmy pricinny rizikovy faktor
objaveny pred 60 rokmi sa dodnes dostato¢ne
nevyuziva v preventivnej medicine a v kazdo-
dennej kardiolégii.

Skonstatoval, Ze je dobry pocit pozriet sa
pri tejto slavnostnej prilezitosti na dlhi cestu
pInu krizovatiek a zakrut, ktoré ma za sebou.
Na tej ceste nikdy nebol sam, stali pri fiom je-
ho rodicia, ucitelia, neskor jeho vlastna rodina
a spolupracovnici. V tejto prednaske sa snazil
zhrnUt svoje osobné spomienky a dosiahnuté
vedecké vysledky.

Odborny program

V prvom bloku odborného programu XV.
Kongresu SSKB pod nézvom ,LIPIDOLOGIA”
zazneli prednasky domdcich, ale aj zahranic-
nych autorov.

Profesor MUDr. Vladimir Soska, CSc., z Fakult-
nej nemocnice U sv. Anny v Brné vo svojej pred-
naske zdoraznil, ze vysetrenie krvnych lipidov
a lipoproteinov je jednym zo zékladnych labo-
ratérnych analyz, potrebnych predovietkym na
posudenie rizika aterosklerotickych kardiovas-
kuldrnych ochoreni (AS KVO), na diagnostiku
dyslipidémii a na nastavenie a kontrolu terapie.
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Rutinne je merand koncentracia celkového
cholesterolu (TC), triacylglycerolov (TG), LDL-
-cholesterolu (LDLC) a HDL-cholesterolu (HDLC).
Relativne novym rizikovym faktorom (RF) je li-
poprotein(a) - Lp(a). Vzdy musi byt posddeny aj
vzhlad séra/plazmy (chylozita). Pri interpretécii
vysledkov je potrebné zohladnit fakt, Ze jednot-
livé analyty su vzdy viazané v krvnych lipopro-
teinoch. Zakladnym parametrom na posudenie
rizika ASKVO a zacatie alebo monitorovanie tera-
pie je LDLC. Meranie LDLC nie je Standardizova-
né: pri tzv.,,priamom merani” sa pouZivaju dia-
gnostické stipravy réznych vyrobcov s odlisnymi
postupmi merania, rovnako tiez pre vypocet
LDLC je mozné pouzit niekolko roznych vzor-
cov. V dosledku toho sa mézu vysledky medzi
laboratdériami vyznamne lisit. To isté sa tyka aj
HDLC. Pri hodnoteni zmien v koncentrécii LDLC
u konkrétneho pacienta ma byt preto meranie
vykonavané vzdy v rovnakom laboratoriu
rovnakou metddou.,Priame meranie” aj vypo-
et LDLC podla Friedewalda st nespolahlivé pri
zvySenych TG a tiez pri velmi nizkych koncentré-
cidch LDLC, dosahované stc¢asnou, LDLC znizu-
jucou, biologickou terapiou. Povodny vypocet
podla Friedewalda by preto mal byt nahradeny
niektorym z novsich spolahlivejsich a verifiko-
vanych vzorcov (rovnica Martin-Hopkins, rov-
nica Sampson-NIH). Co sa tyka inych vypodita-
nych parametrov, laboratérium by malo vzdy
vykonévat vypocet non HDLC, ktory je nutny
na odhad rizika ASKVO podla tabuliek SCORE2.
ApoB alebo non HDLC by mali byt vyuzivané
namiesto LDLC u pacientov s diabetes mellitus,
metabolickym syndrémom, obezitou, rendlnou
insuficienciou a s kombinovanou hyperlipopro-
teinémiou. V tychto klinickych situacidach moze
LDLC podhodnocovat riziko ASKVO, pretoZe ne-
zohladriuje riziko dané zvysenou koncentraciou
tzv. remnantnych aterogénnych lipoproteinov.
Vyznam HDLC ustupuje do pozadia, nie je uz
povaZovany za nezavisly RF ASKVO, jeho vysoké
koncentracie nechrania pred rozvojom ASKVO
a jeho zvysovanie farmakami neprinieslo ziad-
ny benefit. Relativne novym RF je Lp(a). Ten je
povazovany za nezavisly RF pre AS KVO a pre
aortéInu valvuldrnu stendzu, nie je RF pre Zilovd
tromboézu. Je geneticky determinovany (jeho
hladina sa v priebehu Zivota meni len minimal-
ne) a interpretovany ma byt vyhradne v kontex-
te ostatnych RF ASKVO (vratane hypertenzie,
diabetu, fajcenia...).Lp(a) je nesmierne variabil-
ny z hladiska jeho zloZenia aj hmotnosti a jeho
meranie je preto daleko od akejkolvek medzi-
narodnej Standardizacie. Vysledky su vydavané
(v zvislosti od pouzitej diagnostickej stipravy)
bud'v hmotnostnych alebo v molarnych jednot-
kéch.Vzéjomny prepocet jednotiek nie je moz-
ny, pretoZe nepozname molekuldrnu hmotnost
Castice Lp(a) u konkrétneho pacienta. Zaklad-
nym predpokladom korektnej interpretacie jeho
vysledkov je preto meranie v stale rovnakom
laboratoriu rovnakou diagnostickou stipra-
vou. Referen¢né medze (fyziologické hodnoty)
krvnych lipidov a lipoproteinov na vysledkovych
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listoch by mali odrazat odborné odportcania,
predovietkym re3pektovat velmi nizke cielové
(optimalne) hodnoty LDLC, aj ApoB a non HDL-
-C pre vysoko rizikovych pacientov. KlGcové je
nastavenie medzi pre LDLC v rozmedzi cca 0,5
- 2,6 mmol/l, aby ani velmi nizke hodnoty pod
1,0 mmol/l, potrebné na navodenie regresie
aterosklerézy a zlep3enie prognézy vysoko ri-
zikovych pacientov, neboli na vysledkovom pro-
tokole z laboratéria oznacené ako, patologické”,
resp.,mimo referencné medze”.

MUDr. Jozef Turay z Oddelenia klinickej bio-
chémie a hematoldgie, Poliklinika- LDCH, s.r. 0.,
Detva sa zameral na diagnostické novinky. Po-
Cas poslednych 10 rokov sa nahromadili slub-
né doklady o ceramidoch a fosfolipidoch ako
potencidlnych mediatoroch aterosklerotickych
ochoreni korondrnych artérii alebo ako ich
prognostickych markerov. Na zéklade tychto
poznatkov Zora Biosciences a Mayo Clinic vy-
tvorili CERT 1 score (Cardiovascular Event Risk
Test 1) zalozené na plazmatickej hladine $peci-
fickych ceramidov a CERT 2 score zaloZené na
plazmatickej hladine ceramidov a fosfolipidov.
CERT1 a CERT 2 sui teraz uvadzané do klinickej
praxe. Novym prognostickym parametrom su
LDL-Tg (LDL-triacylglyceroly). Zvy$ené LDL- tria-
cylglyceroly su vyrazne zdruzené so zvySenym
rizikom kardiovaskularnych ochoreni (CAD -
koronarnych ochoreni, ischemickej mozgovej
prihody a PAD-ochoreni periférnych artérii).

Docent MUDr. Peter Minarik, PhD., MPH, Msc.
zBiomedicinskeho centra SAV, Bratislava, v diét-
nych stratégiach pri manazmente dyslipopro-
teinémii (DL) a prevencii kardio-vaskularnych
chordb upriamil pozornost na vedecké dokazy,
ktoré podporuju viac zmeny celkovych stravo-
vacich rezZimov nez zameranie sa na jednotlivé
nutrienty. Zo vietkych diétnych stratégii zame-
ranych na zlepSenie metabolického syndréomu
sa najviac vedeckych prac venovalo pouziva-
niu stredomorskej diéty a diéty na zastavenie
hypertenzie (Dietary Approaches to Stop Hy-
pertension, DASH). Stale v3ak plati, Ze zniZenie
energetického prijmu v strave spolu so zave-
denim, resp. zvysenim fyzickej aktivity patria
medzi najddleZitejsie opatrenia pri komplex-
nom manazmente metabolického syndrému.
Zéasadné stravovacie a nutri¢né opatrenia pri
manazmente DL prinasaju oficialne odporuca-
nia Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti a Eu-
ropskej spolonosti pre aterosklerozu (2019).

Docentka MUDr. Janka Franekovd, PhD.,
z IKEM Praha, Pracovisté laboratornich metod,
formou zaujimavych kazuistik zdoraznila, Ze
v rodinach s rovnakym genotypom sa klinickd
a fenotypova manifestacia familidrnej hyper-
cholesterolémie (FH) moze lisit. Familidrna hy-
percholesterolémia je najcastéjsie autozomalne
dominantné ochorenie. Prevalencia heterozy-
gotnej formy ochorenia v beznej populdcii je
1:313, u pacientov s ICHS je 10x vyssia, 20x
vyssia u 0sob s predcasnou ICHS a 23x vyssia
u os6b s tazkou hypercholesterolémiou. Gene-
tickym podkladom FH je monogénna mutécia

v géne pre LDL receptor na chromozéme 19p13
(80-90%), mutdcia v géne pre apolipoprotein B
(ApoB) na chromozdéme 2p24-23 (5-10%) alebo
mutacia génu peo PCSK9 na chromozéme 1p32
(< 5%). Fenotypicky sa FH prejavuje zvysenou
koncentraciou LDL cholesterolu u dospelych
obvykle s hodnotami nad 6,5 mmol.I", u deti
obvykle nad 4,1 mmol.I". V rodinéch sa vysky-
tuje predcasna ICHS vo veku 50-60 rokov. Cie-
fom bolo upozornit na vhodnost skriningu FH
a projekt MedPed.

Druhy blok odborného programu dalsieho
rokovacieho dia pod néazvom ,,KLINICKA BIO-
CHEMIA V PEDIATRII“ bol venovany $pecial-
nym potrebam pre Specialnych pacientov, ktory
pripravili a aj prezentovali odbornici z Oddele-
nie laboratérnej mediciny, Narodného Ustavu
detskych choréb v Bratislave pod vedenim pri-
mérky MUDr. Claudie Sebove;j.

Najvacsim problémom v pediatrii su malé
objemy vzorky, ktoré obmedzuju kazdy krok
laboratérneho procesu od spracovania velmi
malych objemov az pointerpretéciu vysledkov,
vysvetlila RNDr. Alena Vasilenkova. Pediatrické
laboratéria potrebuju $pecidlnu logistiku tyka-
jucu sa distribucie vzoriek a prijmu biologické-
ho materialu. Venepunkcia a odbery kapilarnej
krviu malych deti st ovela zloZitejsie, pokial'ide
o fyziolégiu a psycholdgiu pacienta. Potreb-
na je Uzka spolupraca laboratoria s klinickym
personédlom, aby sa predislo preanalytickym
chybam, ktoré nasledne mézu viest k opako-
vanym odberom krvi. Pediatrické laboratérium
poskytuje $peciadlne spektrum vysetreni'sinymi
analytickymi nastaveniami, rozdielnym mera-
cim rozsahom, presnostou a s elimindciou ¢asto
pritomnych pediatrickych interferencii (biliru-
binu, lipidov a hemoglobinu). Problémom v pe-
diatrii s nizke hladiny fyziologickych interva-
lov tazko detegovatelné beznymianalytickymi
postupmi. Vyuzivanim pediatrickych aplikdcii
a nelinedrnych viacbodovych kalibracii sa zni-
Zuje detekény limit analytu az do hranic fyzio-
I6gie pediatrického pacienta. Otdzka vyberu
biochemického analyzatora je v pediatrickom
laboratériu klucova. Velkym problémom je
interpretacia laboratérnych vysledkov u deti.
V pediatrickom laboratériu sa pouzivaju vyluc-
ne referencné intervaly z literarnych zdrojov,
ktoré treba v laboratériu verifikovat na pod-
mienky konkrétnych metdd a analyzatorov.

Biochemické genetika v Centre dedi¢nych
metabolickych pordch (DMP) je vjyznamnym
nastrojom pre v€asnu diagnostiku pacientov
s priblizne 1400 doposial zndmymi DMP a vyZa-
duje si adekvatnu pristrojovt techniku a kvalifi-
kovany personal, zd6raznila prim.MUDr. Claudia
Sebova. Dedi¢né metabolické poruchy pred-
stavuju réznorodud skupinu ochoreni, ktorych
spolo¢nym rysom je pritomnost biochemickych
alebo enzymovych abnormalit identifikovatel-
nych len Specidlnym vysetrenim. Pristrojova,
personalna a finan¢na naro¢nost tychto vyset-
reni viedla k potrebe koncentrécie diagnostiky
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a nasledného monitorovania pacientov s DMP
do $pecializovanych diagnostickych centier.
Zvysenie povedomia laickej i odbornej verej-
nosti o tychto ochoreniach mo6ze vyznamne pri-
spiet k véasnému uréeniu diagnézy, a tak vyraz-
ne ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov aich rodin.

Vyznamnou oblastou v pediatrii su aj nové
technoldgie ako tandemova hmotnostné spek-
trometria a jej vyuzitie pri DMP a tieZ aj MALDI-
-TOF/MS, ktoré podrobne rozobral Ing. Matus
Pridavok. Technolégia kvapalinovej chromato-
grafie v spojeni s tandemovou hmotnostnou
spektrometriou (LC-MS/MS) sa od 90. rokov 20.
storocCia zacala vyuzivat v oblasti kvantitativnej
bioanalyzy vdaka svojej prirodzenej Specificite,
senzitivite a rychlosti.V sicasnosti je preferova-
nym nastrojom na kvantifikaciu malych mole-
kul lieciv, metabolitov a inych xenobiotickych
biomolekul v biologickych matriciach, ako su
plazma, krv, sérum, moc a tkaniva.V Narodnom
ustave detskych choréb (NUDCH) v Bratislave
bola LC-MS/MS zavedend do praxe v roku 2019
a vyuziva sa na analyzu profilu acylkarnitinov
v suchej kvapke krvi, volného karnitinu v sére
a modi, profilu purinov a pyrimidinov v moci,
guanidinoacetdtu a kreatinu v modi.Vzhladom
na Siroké moznosti LC-MS/MS je mozné v bu-
ducnosti predpokladat zavedenie dalsich vy-
Setreni. Velkou vyhodou tejto technoldgie su
nizke naroky na objem biologického materialu,
spotrebu chemikalii a nekomplikovana priprava
vzorky pred meranim.

RNDr. Anna Salingové opisala metédu hmot-
nostnej spektrometrie s laserovou desorpciou/
ionizaciou za pritomnosti matrice v spojeni's de-
tektorom casu letu (MALDI-TOF/MS), ktora je
rychla, neinvazivna a vysoko citliva metoda, na-
chadzajuca ¢oraz Sirsie uplatnenie v diagnosti-
ke réznych dedi¢nych metabolickych ochoreni
vratane poruch metabolizmu glykokonjugatov.
Glykokonjugéty st komplexné biomolekuly
vznikajuce glykozylaciou, teda vézbou glyka-
nu na molekulu bielkoviny alebo lipidu. Poru-
chy metabolizmu glykokonjugatov su rychlo
expandujtcou skupinou zriedkavych ochoreni,
ktora zahffia poruchy ich syntézy a Upravy (kon-
genitalne poruchy glykozylacie; CDG) a poruchy
ich degraddcie (niektoré lyzozémové ochorenia;
LSD). Diagnostika tychto ochoreni vzhladom
na Siroku heterogenitu klinickych priznakov
a multisystémové postihnutie je ¢asto naroc-
na. Metéda hmotnostnej spektrometrie pre
svoju vysoku analytickd Specificitu a citlivost
predstavuje alternativu k bezne rutinne pouzi-
vanym skriningovym metédam a aj vdaka svojej
nizsej financnej a ¢asovej naro¢nosti by mala
predchadzat molekularno-genetickym analy-
zam (NGS). Uzka spolupraca medzi vedeckymi
indtitdciami a diagnostickymi centrami sa stava
klu¢ovou v objasriovani molekulérnej podstaty
tychto ochoreni.

Treti blok ,BIOMARKERY SEPSY A ZAPALU”
sa venoval multimarkerovej stratégii, dynamike
hodnét prokalcitoninu, inym markerom zapalu

ako neoddelitelnej sucasti antimikrobidlneho
stewardshipu, vnitornému prostrediu a Long
Covidu.

Primar MUDr. Pavel Malina, PhD., z Oddéle-
ni klinické biochemie, Nemocnice Pisek, a. s.,
z CR sa venoval multimarkerovej stratégii pri
diagnostike zapalovych a septickych stavov so
zameranim na interleukin-6 (IL-6). Najcastejsie
pouzivanym markerom na rozlisenie pritom-
nosti zapalu je CRP, ktorého obmedzenim je
viak oneskoreny vzostup (24-36 hodin po za-
Ciatku akutneho zapalu) a rovnako tak onesko-
reny pokles (24-48 hodin po realnom klinickom
zlepseni). Vzostup prokalcitoninu predchddza
CRP 0 18-24 hodin a rovnako tiez pokles je skorsi
0 1-2 dni. Prokalcitonin dokéZe naviac odlisit
pritomnost systémového zépalu (sepsa) a sep-
tického Soku vo vézbe na mieru elevacie. Inter-
leukin-6 ma najskorsiu dynamiku, ale limituje
ho kratky polcas, t.j. rychly ndvrat k len mierne
zvy$enym hodnotdm. Kombindcia uvedenych
markerov je vyhodnd pri nezndmom trvani
tazkosti, na odlienie zavaznych stavov a sle-
dovanie dynamiky zépalu. Znalost podrobnej
patofyzioldgie, dynamiky, obmedzenia vyhod
uvedenych markerov je zasadna na ich optimal-
ne klinické vyuzitie. Casto si vystacime iba s CRP,
privaznejsich stavoch vSak maju opodstatnené
vyhody tak prokalcitonin (odli3enie zavaznosti
stavu, sledovanie dynamiky), ako interleukin-6
(najskorsi nastup, diagnostika novorodeneckej
sepsy).

Docent MUDr. Jozef Firment, PhD., z . kliniky
anestézioldgie a intenzivnej mediciny, Lekar-
skej fakulty UPJS, Kosice poukézal na dyna-
miku hodnét PCT pri septickych a zapalovych
stavoch. V klinickej praxi, najma u pacientov
v pooperacnych a pourazovych stavoch, sa
Casto dostavame do situdacie, kedy je potreb-
né diferencovat neinfekcné priciny systémovej
zépalovej odpovede (SIRS) a priciny infekéné
(sepsa). U pooperacnych pacientov mozu su-
Casne existovat infekéné aj neinfek¢né priciny
imunitnej odpovede. V tlohe zapalovych bio-
markerov je pomerne vyznamna pomoc pri
identifikdcii pritomnosti sepsy ¢i jej intenzity, o
je casto stcastou rozhodovania o nasadzovani
¢i zmendch stratégie antibiotickej liecby, pri-
padne mozZnosti vysadzovania antibiotik a pre-
kladania pacientov do naslednej starostlivosti.
Mnohé doékazy klinického vyskumu a kazdo-
dennej klinickej praxe potvrdzuju, ze aj pomer
neutrofilov k lymfocytom (NLR, Zéhorcov index)
je tiez velmi citlivym markerom zépalu a trovne
stresu. NLR ma hlboky biologicky zmysel spa-
jajuci funkciu troch suprasystémov: imunitné-
ho, endokrinného a autonémneho nervového
systému.

Docentka MUDr. Helena Lahoda Brodska,
PhD., z Klinické biochemie ULBLD, 1. LF UK
a VFN, Praha vysvetlila dlohu markerov zépalu
ako neoddelitelnej sucasti antimikrobidlneho
stewardshipu (AMS) s skonstatovanim, Ze Ziad-
ny z vyssie spominanych markerov nie je ,tro-
poninového typu’, teda s takmer absolttnou

Specificitou pre infekciu, preto je na spravnu
interpretaciu potrebné pouzit nielen kombi-
naciu tychto parametrov, ale aj vysledky inych,
napr. zobrazovacich metdd a vietko je nutné
posudzovat v klinickom kontexte. Stale hlada-
me parameter, ktory by ndm pomohol s vd¢3ou
istotou odlisit infek¢nu etiol6giu od neinfekénej
zépalovej reakcie a kolonizaciu od infekcie. Pri
interpretacii sa snazime ziskat nové pohlady
na,staré” markery na zaklade najnovsich po-
znatkov, €o bolo prezentované 2 kazuistikami
s praktickym vyuzitim biomarkerov v ramci
AMS.

Primarka MUDr. Vaclava Adamkova, PhD.,
z Klinické mikrobiologie a ATB centra 1. LF UK
aVFN, Praha poukazala na dolezitost véasného
nasadenia antibiotik na lie¢bu infekcii, ¢o zni-
2uje chorobnost a zachrafiuje Zivoty. Priblizne
80 % v3etkych antibiotik predpisanych v pri-
marnej starostlivosti je viak bud zbyto¢nych
alebo neoptimalnych. Rovnako ako vsetky lie-
ky maju antibiotika zadvazné neZiaduce ucinky,
ktoré sa vyskytuju asi u 20 % hospitalizovanych
pacientov, ktori ich dostavaju. Zneuzivanie an-
tibiotik tiez prispelo k rezistencii voci antibio-
tikdm, ¢o je vazna hrozba pre verejné zdravie.
Antimikrobidlny stewardship je uceleny subor
akcii, ktoré podporuju pouzivanie antimikrobi-
alnych latok spésobmi, ktoré zabezpecuju udr-
zatelny pristup k ucinnej liecbe pre vietkych,
ktori ich potrebuju.

Profesor MUDr. Antonin Jabor, PhD., z IKEM,
Pracovisté laboratornich metod Praha, z Ces-
kej republiky sa zaoberal problematikou sepsy
a septického 3oku so zvlastnym zameranim na
glykokalyx, revidovanu Starlingovu rovnicu,
tekutinovu stratégiu, vztah medzi klinickymi
prejavmi organovej dysfunkcie a laboratérny-
mi ukazovatelmi, moznostou inflznej terapie
a vztah medzi iontovym zlozenim inflznych
roztokov a acidobazickou rovnovéhou. Jed-
noznacné odporucanie privodu tekutin pocas
prvych 24 hodin resuscitacie u pacientov so
sepsou a septickym Sokom neexistuje, nie su
zhodnotené vyhody a nevyhody tak restrik-
tivnej, ako liberalnej tekutinove;j stratégie. Kli-
nicky biochemik by mal byt partnerom aj pre
riadenie inflznej terapie, pretoze podavané
tekutiny musia byt posudené z hladiska typu
(krystaloidy vs. koloidy vs. plazma), iontového
zloZenia (balancovaného vs. nebalancovaného,
vplyvu na ABR podla hodnoty SID in vivo), sp6-
sobu podania (bolus vs. kontinudlne), rychlosti
aplikacie, rizika plizivého pretazenia tekutinami
pouzivanymi ako nosné médium pre lieky (fluid
creep). Zdoraznil, Ze v rdmci timovej spolupréace
moze byt vzdelany klinicky biochemik platnym
partnerom klinickych kolegov.

Prednostka Kliniky anestéziolégie a intenziv-
nej mediciny MUDr. Lubomira Romanové, PhD.,
z Fakultnej nemocnice s poliklinikou J.A.Rei-
mana, Presov definovala pojem Long COVID,
ktory zahffia syndréomy a chronické nasledky
po COVID-19 po 5. tyzdni od akutneho ocho-
renia, ktoré nie su vysvetlené inym ochorenim
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(WHO definicia). Long COVID je pravdepodob-
ne spdsobeny dlhodobym poskodenim tkaniva
virusom a pokracujticim zapalom. Patofyzio-
I6gia Long COVID sa opiera o virusovu per-
zistenciu v tkanivach, imunitnd dysreguléciu.
Jeden z najdolezitejSich patomechanizmov je
autoimunita. Kumulativne dokazy naznacuju,
Ze SARS-CoV-2 mdze vyvolat hyperstimulaciu
imunitného systému, ¢o vedie k syntéze auto-
protilatok a autoimunite. Hlavnymi prejavmi su
vaskulitidy, reumatoidnd artritida, systémova
skleréza, Crohnova choroba a sarkoidéza, imu-
nitna trombocytopenicka purpura.

Vo $tvrtom bloku ,VYZIVA A BIOCHEMIA”
bol predstaveny novy koncept prace nutricného
terapeuta v systéme zdravotnej starostlivosti,
preberala sa problematika nutri¢nej terapie
u vybranych diagnéz a prezentovany bol po-
hlad Slovenskej spolo¢nosti pre parenteralnu
a enteralnu vyZivu na prax nutri¢nej terapie.

Dalsie prednasky boli zamerané na nutri¢nt
terapiu v praxi a jej problémy, na biochemické
markery metabolizmu a vyZivy kriticky chorych
pacientov ako aj na cesty, mechanizmy a rizika
obezity k rakovine. Nechybal ani aktudlny legis-
lativny rdmec v oblasti diagnostickych zdravot-
nickych pomécok in vitro.

0 novom koncepte prace nutri¢ného tera-
peuta v systéme zdravotnej starostlivosti z po-
hladu MZ SR informoval Ing. Vladimir Heriban,
PhD., MBA, Msc., a zéroven aj vysvetlil, ze MZ
SR si je vedomé, Ze pripadnd realizacia pred-
metného projektu bude mat vplyv na rozpocet
zdravotnych poistovni, ktory je uz dnes dost
napaty. Vychadza viak z hlasov odbornej ve-
rejnosti z praxe, podla ktorej prave nedosta-
tocna Specializovana zdravotna starostlivost
o pocetny okruh [6zkovych aj ambulantnych
pacientov trpiacich poruchamivyzivy alebo ta-
kymito dosledkami liecby je pri¢inou mimoriad-
ne vysokych aditivnych nékladov zdravotnych
poistovni na zdravotnu starostlivost, ktoré by
sa dali vyznamne znizit prave $pecializovanou
starostlivostou o malnutri¢nych a metabolicky
znevyhodnenych pacientov. MZ SR preto za-
stdva nazor, Ze naklady na ¢innost nutri¢nych
terapeutov v praxi sa v kratkej dobe do systému
zacnu vracat cez vyrazne znizené néklady na
lie¢bu casto zavaznych, dlhodobych a nékla-
dovo velmi naro¢nych zdravotnych komplikécii.
Nedlajsim” efektom bude bezpecnost pacienta
a kvalita jeho Zivota, ¢asto aj jeho prediZenie
v prijatelnej kvalite. A to je motivécia, s ktorou
MZ SR do tohto projektu vstupuje.

Chronické choroby ako obezita, diabetes mel-
litus, ¢i ochorenia kardiovaskularneho systému
patria i nadalej medzi poruchy zdravia s vyso-
kou prevalenciou ako zdéraznila doc. MUDr. Ka-
tarina Babinskd, PhD., z Univerzity Komenského
v Bratislave, Lekdrskej fakulty, Fyziologického
Ustavu. Nutri¢né terapie predstavuji neoddeli-
tefnd stcast manazmentu chronickych choréb.
Sucasné odporucania vychadzajuce zbohatych
vedeckych poznatkov zd6razuju, aby sa vyziva
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pacienta riesila komplexne, nielen so zamera-
nim na izolované Ziviny, pricom sa odporuca
energeticky primerana strava, ktorej zakladom
je bohaté zastlpenie rastlinnych zloziek. Prob-
Iémom pri nutri¢nych intervenciach méze byt
nedostato¢na informovanost, dezinformacie,
nizka motivécia pacienta.

Slovenska spolocnost parenteralnej a en-
teralnej vyzivy (SSPEV), ktorej predsedom je
MUDr. Juraj Krivu$ z Linternej kliniky UNM a JLF
UK, sa zaoberd problematikou klinickej vyzivy
a porich metabolizmu. Spéja zdravotnickych
pracovnikov roznych Specializacii, lekdrov, far-
maceutov, zdravotné sestry a ostatnych pracov-
nikov v zdravotnictve a v pribuznych odboroch.
Hlavnym cielom odbornej spolocnosti je zvy-
Sovanie povedomia o moznostiach nutri¢nej
starostlivosti a nutri¢nej terapie, a tym zlep3enie
kvality Zivota pacientov. SSPEV je registrovana
v Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti. Nutricnd lie¢-
ba ma zasadny vyznam pre schopnost nasho
organizmu vseobecne vzdorovat chorobam,
odoldvat infekcidm a vysporiadat sa s Uraz-
mi a operaciami. Velmi zaujimavy bol projekt
GROW 3, ktorého ciefom bolo zistit prevalen-
ciu malnutricie (podvyzZivy) v slovenskych ne-
mocniciach. Ako zaznelo, az 64,1 % pacientov
hospitalizovanych v nemocniciach vykazovalo
riziko podvyzivy az podvyZivu. Najviac pacien-
tov s podvyzivou alebo rizikom podvyzivy bolo
na onkologickych oddeleniach, geriatrickych,
nasledovali chirurgické oddelenia a kliniky, in-
terné a neurolégia.

V celom uvedenom bloku sa zdérazfovala
nutricia, ktord ako vyznamny determinant zdra-
via v kontexte Zivotospravy od narodenia poc-
nuc, celym zivotom ovplyvniuje vznik mnohych
ochoreni i celozivotnych civiliza¢nych chorob,
pricom celkovy nutri¢ny stav zohrdva délezitu
Ulohu vo vietkych fazach ochorenia a nutri¢na
terapia vyrazne ovplyviuje sihrnny priebeh
liecby aj kvalitu Zivota pacientov. Nezastupitel-
né miesto v prevencii a v odhalovanirizikovych
faktorov prindlezi timovej praci oSetrujiceho
personalu, kde nutri¢ny terapeut - kvalifikovany
$pecialista v dietoldgii zabezpecuje nutri¢nd
terapiu podfa ordinacie o3etrujiceho lekara.
Prave tu zohréava kltcovu rolu cielend persona-
lizovand nutri¢na edukacia, skrining nutri¢ného
rizika, bilancia nameranych dét priintenzivnom
monitoringu pomocou senzorovych techno-
16gii, kedy véasnou intervenciou dokdzeme
eliminovat negativne dopady, zlepsit liecebné
vysledky, spomalit progresiu chronickych pre-
ventabilnych chordb a vyrazne zvysit kvalitu
Zivota pacientov aj profesiondlnu trover po-
skytovania zdravotnej starostlivosti.

Cielom nutri¢nej podpory je poskytnut sub-
straty potrebné na uspokojenie bioenergetic-
kych potrieb pacienta a podporit ¢istu syntézu
makromolekul potrebnych na zachovanie sva-
lovej hmoty, funkcie orgdnov aimunitu. Kriticky
chory pacient je vyrazne odlisny od bezného
pacienta s patofyziologicky zmenenym meta-
bolizmom. Liecba kriticky chorého pacienta je

velmindro¢nd a Specifickd a jej neoddelitelnou
sticastou je aj nutri¢na podpora. Aby bola tato
liecba Gcinna, musi byt adekvatna ¢o sa tyka
energetického prijmu a druhu Zivin, optimalne
nacasovana a musi kopirovat aktudlny klinicky
stav pacienta. adekvatny terapeuticky zasah.
Ten bude Uspesny iba vtedy, ak budeme mat
velmi citlivé a validne ukazovatele klinického
stavu, teda biomarkery. Biomarkery, ich citlivost
a $pecificita hraju a v buducnosti budu hrat jed-
nu z najdélezitejsich dloh v Uspednosti liecby.
Preto vyskum, hladanie a uvddzanie novych bio-
markerov do klinickej praxe a zdokonalovanie
a zlep3ovanie vyufzitia existujucich biomarke-
rov bude do buducnosti klti¢ovou tlohou v sta-
rostlivosti o kriticky chorého pacienta, zhrnul
MUDr. Peter Chlebo, PhD., z odd. AIM Speciali-
zovanej nemocnice sv. Svorada, Zobor.

Ludia s preobezitou alebo obezitou st vysta-
venivacsiemu riziku chronickych chordb vréta-
ne viacerych zhubnych nadorov ako v Gvode
svojej prednasky zdoraznil MUDr. Peter Minarik,
PhD., z IndtitGtu pre prevenciu a intervenciu,
Vysokej Skoly zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Alzbety, Bratislava. Obezita sa poklada za
presvedcivo potvrdend pri¢inu minimélne 13
zhubnych nédorov. Obezita zvy3uje riziko Speci-
fického imrtia na zhubné nédory, ako aj imrtia
zo vetkych pricin. Obezita podporuje rast na-
dorov prostrednictvom viacerych patologickych
mechanizmov. Vedecké dokazy potvrdzujy, ze
[udia pocas dospelosti, tym vysSie je u nich ri-
ziko rozvoja niektorych druhov zhubnych na-
dorov. Vynimkou je jedine premenopauzalny
karciném prsnika, kde je riziko vzniku tohto né-
doru u Zien s obezitou vo vieobecnosti niZsie.
Naopak, dokazy takisto potvrdzuju, Ze ¢im viac
Zeny pocas dospelosti pribert na telesnej hmot-
nosti, tym je u nich riziko postmenopauzalneho
karcindmu prsnika vyssie. Obezita sa spéja so
zvy3enym rizikom celkovej imrtnosti i $pecific-
kej nadorovej Umrtnosti.

Piatym blokom , Interpretdcia neobvyklych
vysledkov, perspektivne biomarkery v praxi”
sa zacal treti rokovaci den, ktory bol aj zaverec-
nym drfiom XV. Kongresu SSKB SLS. Bol zamera-
ny hlavne na prezentéciu kazuistik z praxe, ktoré
vzdy zaujmu pozornost publika a st cennym
edukacnym materidlom.

Casto doplnky stravy alebo nevhodné diéta
vedu k zdvaznému poskodeniu organizmu. Pri-
kladom moze byt aj pripad trojro¢ného chlapca
s tazkou sideropenickou anémiou, kedy bola
matka donutend priznat striktnd vegansku
stravu, ktort u dietata dlhodobo uplatiiovala.

Alebo pripad 21-ro¢ného muza, opakovane
hospitalizovaného pre slabost, nevolnost, dys-
pepsiu a zvracanie. Nalez extrémnej kalciémie
(3,80 mmol-I") aj koncentracie 25(0H) vitaminu
D3 (1583 nmol:|") viedli k diagnéze intoxikécie
vitaminom D. Pacient priznal opakovanu i.m.
aplikaciu veterindrneho preparatu s obsahom
anabolik (nandrolon) a vitaminu D3, v rozmedzi
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troch mesiacov si aplikoval 14 miliénov IU vi-
taminu D3.

Dalsim prikladom bol aj nadmerny privod
zinku, ktory sa prejavil tazkou hypokuprié-
miou (< 7,9 resp. < 3,9 umol-I"), normocytér-
nou anémiou (hemoglobin 60 resp. 45 g-I),
leukopéniou (leukocyty 2,1-10° I resp. 2,7-10°
-I") a neurologickymi priznakmi. Uvedené ka-
zuistiky podrobne popisal prof. MUDr. Jaro-
slav Racek, DrSc., z Ustavu klinické biochemie
a hematologie Lékarské fakulty UK a Fakultni
nemocnice v Plzni, Ceskd republika.

Uskalia interpretécie vysledkov zapalovych
parametrov CRP a PCT u pacienta s adenokar-
cinémom plic analyzovala MUDr. Katarina Lau-
rencikova z Centralneho laboratérneho komple-
xu, Pracoviska klinickej biochémie, FNsP FDR
v Banskej Bystrici. Rozobrala mozZné priciny ele-
vacie stanovovanych zapalovych parametrov,
ktoré boli konzultované s onkol6gom.

Otazka, ¢i su dedi¢né metabolické poruchy
(DMP) len problémom pediatrov, bola zodpo-
vedanda MUDr. Katarinou Schenkovou z Centra
dedi¢nych metabolickych portch, Oddelenia
laboratérnej mediciny NUDCH, Bratislava, a to
rozborom kazuistik dospelych pacientov. DMP
sa mdzu manifestovat aj v dospelom veku
a Casto sa na nich v diferencidlno — diagnostic-
kom postupe nemysli. Je potrebné ich zvazovat
hlavne pri nedpecifickych klinickych priznakoch,
ktoré ¢asto postihuju viaceré orgény a systémy,
pri ochoreniach, ktoré neodpovedaju na Stan-
dardnd liecbu, pripadne ak je,bezné” ochorenie
nie¢im netypické. Spravne stanovenie diagnézy
aadekvétna lie¢ba v takychto pripadoch vyraz-
ne zlepsuje pacientovu prognézu.

A kedy by sme sa mali obavat laktétovej aci-
ddzy? Napr. pri liecbe metforminom (biquanid),
ktory je bezne pouzivany ako liek 1.volby uz 60
rokov pri diabetes mellitus 2. typu najma u pa-
cientov s nadvéhou a tiez ako liecba polycys-
tickych ovarii. Potencidlne fatdlna metabolickd
acidéza so zvysenou koncentraciou laktatu sa
moze vyvinut po akutnom predavkovani (MI-
LA - metforminom indukovand laktatova aci-
déza) alebo pri terapeutickom pouziti (MALA —
metforminom asociovand laktatova acidéza).
Vécsina pripadov laktatovej acidézy v stvislosti
s terapeutickym pouzitim metforminu sa vysky-
tuje v pritomnosti zadvazného zakladného ocho-
renia, ako je zlyhanie obliciek alebo iné zavazné
chronické ochorenie predisponujuce k hypo-
xemickému stavu. Metforminom-asociovanu
laktatovu acidézu treba predvidat okamzite,
akonahle sa objavi tridda chronickej liecby me-
tforminom, zévaznej laktdtovej acid6zy a zhor-
senie rendlnych funkcii, upozornila MUDr. Anna
DobiSova z 1. KAIM LF UK, Bratislava.

Zaujimavé kazuistika MUDr. Petra Se¢nika,
PhD., EuSpLM z Klinického laboratéria SK-
-LAB, s.r. 0. v Lu¢enci, poukdzala na délezitost
kontroly kvality procesov predanalytickej fa-
zy v dobe zvysujuce;j sa citlivosti analytickych
metodik, konkrétne pri stanoveni kortizolu
v slindch, ktoré je vy3etrenim prvej linie pre

diagnostiku Cushingovho syndromu a v tejto
indikdcii sa vyznacuje najvyssou diagnostickou
senzitivitou a Specificitou spomedzi vietkych
dostupnych laboratérnych vysetreni. Odportca
sa stanovovat tzv. late-night salivary cortisol,
ktory je najcitlivej$im markerom porusenia fy-
ziologického cirkadianneho rytmu kortizolu. Vy-
Setrenie nie je vhodné u 0s6b s nepravidelnym
dennym reZzimom (napr. no¢né zmeny - odpo-
ruca sa DEXtest) a pre diagnostiku hypokorti-
zolizmu a Addisonovej choroby (odporuica sa
kombinacia kortizolu v sére/plazme a ACTH).
Sucastou vysetrenia je podla aktualnych od-
porucani aj stanovenie koncentracie kortizénu
a pomeru kortizol/kortizén. Dévodom je riziko
kontamindcie vzorky slin pri odbere, ktord moé-
Ze spdsobit falosnu pozitivitu vysetrenia (napr.
pouzitie krému na liecbu herpesu s obsahom
hydrokortizénu).

Av praxi mysliet a ocakavat aj atypicky likvo-
rologicky nalez u pacientov s aseptickou me-
nigitidou po liecbe NMDAR encefalitidy, na ¢o
upozornil doc. MUDr. Daniel Cierny, PhD., z Usta-
vu klinickej biochémie, Jesseniovej lekarskej fa-
kulty v Martine. Encefalitidy tvoria heterogénnu
skupinu zapalovych ochoreni mozgu infek¢nej
alebo autoimunitnej etiolégie. Encefalitida
s protilatkami proti glutaméatovym N-methyl-
-D-aspartatovym receptorom (NMDAR ence-
falitida) je ochorenie, ktoré postihuje prevazne
mladé Zeny a deti. Klinicky dochédza k rozvoju
neurologickej symptomatolégie s dominant-
ne psychiatrickou manifestaciou prejavujlcou
sa zmenami spravania, anxiézne-depresivnou
poruchou, psychézami a dyskinézami. Na po-
tvrdenie diagnézy sa okrem klinickych kritérii
uplatriuje dokaz anti-NMDAR protildtok. Nalez
magnetickej rezonancie mozgu je vo vddsine
pripadov v norme alebo vykazuje diskrétne
zmeny. Pri v€asnej intenzivnej imunoterapii je
progndza priazniva, aviak pacienti su zatazeni
rizikom relapsu.

Néplfiou Siesteho bloku bola ,Klinickd
biochémia a onkoldgia‘; zamerand na ulo-
hu molekulovej patolédgie v personalizovanej
diagnostike onkologickych pacientov - jej moz-
nosti a limity ako aj prezentované zaujimavé
kazuistiky.

Patoldgia ako dolezity diagnosticky medicin-
sky odbor presla v poslednom obdobi zdsadnou
inovaciou moznosti analyz vysetrovanych biop-
tickych vzoriek v procese bioptickej diagnostiky.
Diagnostika onkologickych ochorenia sledova-
nieich priebehu je multidisciplindrny proces vy-
Zadujuci spolupracu a on-line vymenu informa-
cii medzi zainteresovanymi pracovnikmi, dnes
uZ aj na baze tzv. MTD (multidisciplinarnych on-
kologickych panelov - zangl. multidisciplinary
tumor board). V nom patoldgia zohrava stale
ddlezitejsiu tlohu. Nasou spolo¢nou snahou
by vzdy malo byt zlepsenie diagnostiky a lieci-
telnosti nadorovych ochoreni, a tym aj kvality
Zivota a osudu onkologickych pacientov, ¢o
vyjadril vo svojej prednaske prof. MUDr. Luké$

Plank, CSc., z Ustavu patologickej anatémie JLF
UKa UN v Martine.

Casto si aj kladieme otazku alebo mali by
sme, Ci je vysoka dostupnost laboratérnych
vysetreni prinosom pre pacienta? V posled-
nych desatrociach presla laboratérna medicina
vyznamnymi zmenami a prostredie klinickych
laboratérii sa stale vyvija. Najma idaje o labo-
ratérnych chybéch a suvisiacich diagnostickych
chybéch a rizikich pre bezpecnost pacientov
zdodraznuju potrebu paradigmatickej zmeny
od zamerania na objemy a efektivnost, k vizii
zameranej na pacienta, ktora obnovuje pova-
hu laboratérnych sluZieb ako neoddelitelnej
sucasti diagnostickej a terapeutickej cesty.
Nespravne vyuZzivanie laboratérnych zdrojov
vedie k neziaducim nasledkom, ako je anémia
ziskand v nemocnici, infekcie, zvysené néklady,
pracovné zatazenie persondlu a stres a nepo-
hodlie pacientov. Najnepriaznivejsie nasledky
vyplyvaju zo zbytocnych naslednych testov
alie¢by (nadmerné pouzivanie) a vynechanych
alebo oneskorenych diagnéz (nedostatocné po-
uzivanie). Robit viac, neznamena robit lepsie. ..
Vhodny vyber laboratérnych testov je jednym
z hlavnych cielov lekarov a lekarskych spolo¢-
nosti a jednou z hlavnych kazdodennych uloh
laboratérneho personélu; nielen na dosiahnutie
o najefektivnejSej diagnostiky a/alebo moni-
torovania liecby, ale aj na zvysenie bezpecnosti
pacientov, ¢o bolo prezentované aj v kazuisti-
ke primarky Oddelenia klinickej hematolégie
MUDr. Lubici Lukacovej z Fakultnej nemocnice
J. A. Reimana v Presove.

Siedmy blok ,Decentralizovand laborator-
nadiagnostika” prestva laboratérnu diagnos-
tiku od centralneho laboratéria priamo k miestu
starostlivosti o pacienta alebo az k domacim
spotrebitelskym testom. Termin POCT (Point of
care testing) definuje norma 1SO 15189:2023
ako ,laboratérne vy3etrenie vykonané pri 16z-
ku pacienta alebo v jeho blizkosti’, vysvetlila
doc. Ing. Drahomira Springer, PhD., z Ustavu
Iékarské biochemie a laboratorni diagnostiky
Vieobecné fakultninemocnice a 1. Lékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy, Praha. Vysledky POCT
vysetreni sluzia predovietkym na monitoring
aktualneho stavu pacienta a ziskanie rychleho
vysledku v linii prvého kontaktu s pacientom.
Neodporuca sa vysledky pouzivat na stanove-
nie diagndzy alebo ako dokaz pre nahluzmenu
liecby s moznostou ohrozenia Zivota v zmys-
le ohrozenia vitalnych funkcii. Vyuzitie POCT
diagnostiky a racionalna potreba sa odportca
vyhradne iba vtedy, ak je jeho klinické pouzitie
ddvodne opodstatnené a prinesie vyznamny
benefit pre pacientov. V ostatnych pripadoch
mé vzdy prednost vy3etrovanie v centrdlnom
laboratdriu. Internd kontrola kvality (IKK) pre
kazdy POCT systém musi byt laboratériom
vzdy jasne definovand, kontrolovand a musia
byt zavedené principy napravnych opatreni.
Pri nastaveni systému externého hodnotenia
kvality (EHK) sa volia programy $pecifické pre
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POCT met6dy. Mnoho problémov prave u pe-
diatrickych pacientov rieSia POCT analyzy,
ktoré vyznamne redukuju ¢as odozvy TAT (tur-
naround time), zrychluju diagnosticky proces
a celkovy manazment pediatrického pacienta
v kritickych situaciach. Na druhej strane POCT
analyzy prinasaju viaceré zname Uskalia (obme-
dzené spektrum vysetreni, vykondvanie mera-
ni nelaboratérnymi pracovnikmi, potencialne
vyssie naklady, potreba kontinualnej supervizie
centralneho laboratéria). Pre Gspesny priebeh
analyzy je nevyhnutnd Uzka spolupraca medzi
klinickymi a laboratérnymi pracovnikmi. Na-
priek tomu POCT tvori neoddelitelnt sucast
laboratérnej diagnostiky a v podmienkach
$pecializovaného pediatrického pracoviska
prevazuju benefity, ktoré vedu k lepsej starost-
livosti o pacientov.

0 praktickych skusenostiach s POC testa-
mi v nemocni¢nej praxi sa podelila Ing. Jana
Strigdcova, PhD., z Oddelenia klinickej bio-
chémie, hematolégie a mikrobiol6gie, Fakult-
nej nemocnice v Trenine. V ramci zvySovania
kvality starostlivosti o pacienta vo FN Tren¢in
bol v roku 2011 zacaty projekt implementdcie
profesiondlnych glukomerov. V roku 2013 na
anestéziologicko-resuscitatcnom oddeleni bol
nainstalovany analyzator na analyzu krvnych
plynov, elektrolytov, laktatu a glukdzy a ndsled-
ne v roku 2016 analyzator na kardiomarkery
a zapalové parametre. Z dévodu castého zne-
hodnotenia kapilarnej vzorky krvi u neonato-
logickych pacientov, bolo v roku 2013 zavede-
né POC meranie krvnych plynov, elektrolytov,
laktatu, glukézy a kapildrneho bilirubinu aj
na neonatologickom oddeleni. Nasledne bo-
lo v roku 2015 zavedené POC meranie CRP na
detskej pohotovostnej ambulancii, a meranie
ABR na porodnej séle. POCT ponuka viacero
vyhod, ktoré sa vsak lisia v zavislosti od pros-
tredia, v ktorom sa vykondvajd. POCT ma v3ak
aj urcité nevyhody, ktoré mozno pripisat predo-
vietkym premenlivo zaskolenému nelaboratdr-
nemu personalu, kontrole nad preanalytickymi,
analytickymi a postanalytickymi premennymi.
Vzhladom na réznorodu $kalu zdravotnickych
pracovnikov a pracovnych postupov je rozho-
dujtce adekvatne skolenie, medziodborova ko-
munikdcia, efektivny prenos vysledkov.Vzéjom-
nou spolupracou modze zdravotnicky tim robit
spravne rozhodnutia a poskytovat v¢asn a cie-
lend starostlivost na zaklade vysledkov POCT.

Technologicky pokrok a zvy3eny dopyt ve-
rejnosti po samotestovani sposobili obrovsky
narast trhu s diagnostickymi zdravotnickymi
pomadckami ur¢enymi priamo pre spotrebitela
tzv. domace spotrebitelské testy (DTCT - Direct
To Consumer Testing) a st ur¢ené na domace
poutzitie, pokracoval Ing. Jan Balla zo Slovenskej
spoloc¢nosti klinickej biochémie, ndrodny repre-
zentant. Ti, ktori zvaZuju domdce laboratérne
testovanie, maju otazky, ¢i su tieto testy bez-
pecné, presné a ako ich porovnat s tradi¢nym
laboratérnym testovanim. Reguldcia volného
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pristupu k DTCT v Eur6pe je velmi odliSnd. V nie-
ktorych eurépskych krajinch je volny predaj
testov DTC zékonom zakdzany, na druhej stra-
ne v inych krajinach (vratane Slovenska), nie je
nijako obmedzeny.

Poslednym 6smym blokom tretieho a su-
¢asne posledného rokovacieho dna bola ,Dis-
kusia k posterom”. Pri zdverecnom hodnoteni
pritomnymi ucastnikmi o najlepsi poster z 23
prihlasenych posterov najviac hlasov ziskal
poster autora RNDr. Stefana Hajzera ,Labora-
tdrne stanovenie nekonjugovaného bilirubinu.
Zlaty Standard neonatoldgov?” (obr. 5).

Obrazok 5. Podakovanie autora najlepsieho
posteru RNDr. Stefana Hajzera z Kosic.

Cielom tohto prispevku bolo podat stru¢ny
prehlad o su¢asnom stave v kvalite stanoveni
novorodeneckého bilirubinu, ako sa javi vo vy-
sledkoch medzindrodnych systémov externého
hodnotenia kvality SEKK a LABQUALITY v ostat-
nych niekolkych rokoch. Aplikécie metdd na sta-
novenie sérového bilirubinu v diagnostickych
stpravach nie st dostato¢ne harmonizované
na pouZzitie pri diagnéze neonatalnej hyperbi-
lirubinémie. Velké rozdiely vo variablite vysled-
kov jednotlivych analytickych systémov mozu
sUvisiet s uroviiou analytickych vykonnostnych
ukazovatelov dosahovanych pri merani séro-
vého bilirubinu v rutinnych diagnostickych la-
boratériach. Mozno skonstatovat, Ze sticasny
stav si vyZaduje Uzku spolupracu odbornych
pracovnych skupin laboratérnych a klinickych
$pecialistov pri redefinicii analytického postu-
pu, jeho déslednu unifikéciu a jednoznacnu
metrologick( nadvaznost na referen¢ni me-
tédu podla Doumasa.

Autorovi vitazného posteru aj touto cestou
blahoZelame a verime, ze ho budu v Uspechu
nasledovat dalsi nadsenci nasho zaujimavého
arychlo sarozvijajuceho odboru. Samozrejme,
vietky prezentované postery boli jedinecné
analyzou Specifickych tém, prinosné svojim ob-
sahom aj formdlnou strankou a kazdy vo svojej
podstate velmi aktudlny a zaujimavy.

Zaverom velké podakovanie neodmyslitelne
patri nasim hostom, aktivnym aj pasivnym
ucastnikom kongresu, vietkym tym, ktori
tento XV. kongres SSKB podporili, clenom
programového a organizacného vyboru,
clenom dozornej rady, narodnému repre-
zentantovi a clenom redakénej rady casopi-
su,Laboratérna diagnostika” za velké usilie,
trpezlivost a Cas, ktori venovali narocnej pripra-
ve tohto podujatia, a to uz od janudra 2024 az
po Uvodny def kongresu 6. 10. 2024, ako aj
pocas jeho priebehu (obr. 6).

Nasou spolo¢nou myslienkou a zmyslupl-
nym ciefom je vzdeldvanie a odovzdavanie
skusenosti a poznatkov v podobe odbornych
podujati.

Na zaver by som chcela mladych a nastupuju-
cich kolegov opét vyzvat k ¢lenstvu v odbornej
spolocnosti SSKB SLS, aby boli kvalitnymi od-
bornymi pokracovatelmi a udrziavali a udrzali
tento medicinsky odbor v plnej sile azmyslupl-
nej tlohe pre kvalitnt diagnostiku so zretelom
na bezpec¢nost pacientov.

A mdzete si poznacit aj datum nasho dalsieho
spolo¢ného stretnutia 5. - 7. OKTOBRA 2025
na odbornej konferencii LABKVALITA 2025
v Demédnovskej doline.

Priebezné informdcie o podujati sa zverejfiuju
na webovej stranke SSKB www.sskb.sk

Na webovej stranke SSKB (www.sskb.sk) ndj-
dete zaujimavé Citanie odborného ¢asopisu
»Laboratérna diagnostika” aktudlne ¢islo
2/2024. Casopis vychadza iba elektronicky,
dvakrat rocne.

Prajem vam vsetkym zdravy, krdsny,
Stastny a prosperujtici rok 2025!

6.12.2024
Hedviga Pivovarnikovd
prezidentka SSKB

Obrazok 6. Spoloc¢nd fotografia Ucastnikov po oficidlnom ukonceni XV. Kongresu SSKB
8.10.2024.
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100. vyrocie narodenia vyznamného
slovenského ortopéda a traumatologa
Dr.h.c. prof. MUDr. Emila Huraja, DrSc.

Koncom minulého roka sme si pripome-
nuli 100. vyrocie narodenia vyznamného slo-
venského ortopéda a traumatoléga Dr.h.c.
prof. MUDr. Emila Huraja, DrSc. Narodil sa 16.
novembra 1924 v Starej Halici v okrese Luce-
nec. Vysokoskolské studium absolvoval na Le-
kérskej fakulte UK v Bratislave, kde potom v ro-
koch 1950-1961 posobil na Ortopedickej klinike
ako odborny asistent. Habilitoval sa v roku 1961,
titul DrSc. ziskal v roku 1968 a profesorom orto-
pédie bol od roku 1969.V roku 1973 ziskal titul
Dr. h. c. na Univerzite M. Luthera v Halle.

V rokoch 1962-1990 poésobil na Lekérskej
fakulte UK v Bratislave vo vyznamnych funk-
cidch. Bol predsedom Vedeckej rady UK, ¢len
VR LF UK, hlavny odbornik Ministerstva zdra-
votnictva SSR pre ortopédiu, predseda Cesko-
slovenskej ortopedickej spolo¢nosti, predseda
Slovenskej ortopedickej spolo¢nosti, ¢clen VR MZ
SSR, ¢len Medzinarodnej ortopedickej spoloc-
nosti SICOT a ortopedickych spolo¢nosti NDR

aPolska. Prodekanom LF UK v Bratislave bol v ro-
koch 1961-1963, od roku 1963 do roku 1969 bol
prorektorom a v rokoch 1969-1976 rektorom
Univerzity Komenského v Bratislave. Od roku
1975 do roku 1990 viedol I. ortopedicku kliniku
LF UKa FN v Bratislave.

Vedecky sa zameriaval najma na problema-
tiku niektorych kostnych novotvarov, na vyvoj
a patolégiu bedrového kibu v detstve a v sta-
robe a na lie¢bu trazov. Bol autorom viacerych
vynélezov a ortopedickych operacnych technik.
Orientoval sa najma na elektivne vykony a vy-
vinul vlastny typ endoprotézy bedra (vyrobeny
v Niklovej huti v Seredi) a vlastny typ hemiartro-
plastiky kolena (porcelanovu platnicku Huporal).
V roku 1980 zaloZil na I. ortopedickej klinike LF
UK a FN Kostnu banku.

Bol autorom viacerych monografii, vyso-
koskolskych u¢ebnic a textov. Vysokd droven
jeho vedeckych a odbornych prac bola po-
tvrdena stovkami prednasok na vedeckych
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Prof. MUDr. Pavel Traubner, PhD.,

uzZ nie je medzi nami...

S hibokym zérmutkom sme prijali spravu
o tom, Ze nés navzdy opustil vzacny clovek, vy-
nimocny lekar a pedagdg, pan profesor Pavel
Traubner. Pracovny Zivot profesora Traubnera
bol tzko spaty s Lekérskou fakultou UK v Bra-
tislave (kde promoval a neskér bol dekanom)
aj s Neurologickou klinikou FN (kde cely Zivot
pracoval a ktorej bol prednostom). O odchode
prof. Traubnera informoval na socidlnej sieti
Ustredny zvéz zidovskych nabozenskych ob-
ci, ktorého bol Traubner ¢estnym predsedom.
Profesor Traubner bol neurolégom svetového
formétu. Bol netinavnym bojovnikom a obhaj-
com demokracie, tolerancie i mensinovych prav.
Pocas svojej profesijnej dréhy sa stal neoddeli-
telnou sticastou slovenskej neuroldgie, vychoval
mnozstvo mladych odbornikov a aktivne pri-
spieval k rozvoju mediciny.

Prof. MUDr. Pavel Traubner, PhD., odisiel
14. 11. 2024 vo veku 83 rokov. Narodil sa 2.
mdja 1941 v llave. Patril medzi najzndmejsie
osobnosti Slovenskej republiky, a to nielen ako
lekar, vedec, ale predovsetkym ako ¢lovek. Pavel
Traubner studoval medicinu na Lekarskej fakulte
UK v Bratislave, kde promoval v roku 1964. Od
roku 1961 pracoval ako volontér na Neurologic-
kej klinike LF v Bratislave, neskor ako vedecka

pracovna sila a v poslednom ro¢niku mediciny
ako pomocny asistent na Katedre patologickej
anatémie.

Po promdcii mediciny zacal pracovat ako se-
kundarny lekar v Ustave patologickej anatémie
Lekarskej fakulty UK. V roku 1966 nastupil na
Neurologicku kliniku FN v Bratislave, kde sa uz
v nasledujucom roku stal odbornym asistentom.
Postupne ziskal atestaciu I. a Il. stupfia z neu-
rolégie. V roku 1978 obhajil vedecku hodnost
kandidata lekérskych vied v odbore neurolé-
gia na tému: Echoencefalografia v experimente
a klinike s prihliadnutim na cirkula¢né poruchy
mozgu. V roku 1985 bol menovany docentom
neurolégie. Habilitoval sa pracou Moznosti
dopplerovskej ultrasonografie v diagnostike
vaskuldrnych ochoreni mozgu. V roku 1990 bol
vymenovany za prednostu 1. neurologickej kli-
niky FN a LF UK a v nasledujicom roku sa stal
univerzitnym profesorom v odbore neurologia.

Vykonaval funkciu hlavného odbornika Mi-
nisterstva zdravotnictva SR v odbore neuroldgia
a sucasne aj funkciu ¢lena Rady ministra zdra-
votnictva SR. V obdobi rokov 1997 az 2000 bol
1. prodekanom LF UK, nasledne bol zvoleny za
dekana LF UK. Funkciu dekana LF UK v Bratislave
vykonaval dve funk¢né obdobia do roku 2007.

konferenciach, doma aj v zahranici. Vychoval
mnoho aspirantov, oponoval velky pocet dizer-
tacnych prac a habilitoval viacerych docentov
vodbore ortopédia. Za dlhoro¢nu vyznamnu ak-
tivitu v oblasti mediciny ziskal mnoho $tatnych
aj odbornych domécich a zahrani¢nych oceneni.

Zomrel 6. marca 1999 v Bratislave.

Prof. Emil Huraj je zaradeny do zoznamu lau-
reatov na uvedenie do Dvorany slavy sloven-
skej mediciny SLS.Venujme spomienku tejto
vyznamnej osobnosti mediciny.

Vojtech Ozorovsky, Milan Kokavec

"

Pocas tohto obdobia dokézal zaviest niekolko
novych studijnych odborov, akreditovat vyucbu
pregradudlnych aj postgraduélnych Studijnych
programov. Bol zvoleny za prezidenta Asocia-
cie lekarskych fakult SR. Pracoval ako dlhoro¢ny
¢len Komisie pre obhajoby doktorandskych prac
vo vednom odbore neurolégia pri LF v Bratisla-
ve, Kosiciach a Martine, bol ¢lenom Vedeckej
rady Univerzity Komenského a Lekarskej fakulty
UK, élenom Vedeckej rady LF UPJS v Kosiciach,
¢lenom Vedeckej rady Fakulty zdravotnictva
a socialnej prace Trnavskej univerzity, ¢clenom
rady riaditela FN, predsedom Pracovnej sku-
piny kategoriza¢nej komisie MZ SR v odbore
lie¢iva centralneho a periférneho nervového
systému, ¢lenom Kolégia ministra kultdry SR,
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¢lenom vyboru Slovenskej neurologickej spo-
lo¢nosti, vyboru Spolo¢nosti pre ultrazvuk, ¢le-
nom Prezidia Slovenskej spolo¢nosti pre vyssie
funkcie mozgu, ¢lenom viacerych redak¢nych
rad: ¢asopisu Ceské a slovenskd neuroldgia
a neurochirurgia, odborného ¢asopisu EFETA,
odborného ¢asopisu Dieta, zdstupcom $éfredak-
tora a veducim slovenskej verzie Neuroldgia pre
prax a inych. Pracoval ako podpredseda Vyboru
vlady pre ndrodnosti a etnické mensiny, bol ¢le-
nom Rady vlady pre ludské prava, ndrodnostné
mensiny a rodovu rovnost a ¢estnym predse-
dom UZZNO na Slovensku.

Stal sa nositelom striebornej medaily J. E. Pur-
kyné, nositefom Zlatej plakety J. Jessenia SAV,
Pamatnej medaily LF UK, Dérerovej medaily mi-
nistra zdravotnictva za celozivotni medicinsku
¢innost, v januari roku 2001 mu prezident SR
udelil statne vyznamenanie — Pribinov kriz Il.
stupna za medicinsku, vedecku, pedagogicku
a spolocensku ¢innost, stal aj laureatom spolo-
cenského ocenenia, Kristalové kridlo” za celozi-
votnu medicinsku a spolocensku pracu. Dostal
najvyssie ocenenia LF UK vratane Hynkovej me-
daily za dlhoro¢nt vynikajlcu pracu v prospech
Lekérskej fakulty UK v Bratislave, Zlattd medailu
UK a najvyssie ocenenia SLS. Ziskal titul Osob-
nost roka Bratislavy v roku 2013.

Publikoval viac ako Styristo odbornych prac
v domdcich a zahrani¢nych medicinskych

Casopisoch, predniesol stovky prednasok na
odbornych férach. Je spoluautorom monogra-
fie Afaziolégia“, clenom autorského kolektivu
Encyklopédia mediciny (XII. dielov), je spoluau-
torom vysokokolskej u¢ebnice Cernacek a spol.:
Neurologicka propedeutika, kde napisal kapi-
tolu,Echoencefalografia’, dalej je autorom via-
cerych kapitol v Neuroldgii Il. (P. Varsik a spol.)
a v Principoch internej mediciny (Durig, Hulin,
Bernadic), prispel kapitolami aj do viacerych dal-
$ich monografii. Ako prvy v CSFR zaviedol roku
1968 ultrazvukovu diagnostiku v neurolégii, naj-
skor echoencefalografiu, neskér dopplerovsku
ultrasonografiu a B-sken extrakranidlnych dse-
kov karotickych i vertebralnych artérii.

Profesor Traubner prezil Zivot v harmonickom
manzelstve s Ing. Katkou, s ktorou mal dve dcéry.
Jeho dni napifalo $tastim aj to, Ze bol trojna-
sobny stary otec.

Profesor Traubner bol velmizndma a obltbe-
na osobnost nielen doma, ale aj v zahranidi. Vazil
si ho nespocitatelny pocet vdacnych pacientov,
ktorych uspesne diagnostikoval a vyliecil. To, Ze
ho pozna nielen odborna, ale aj laicka verejnost,
nie je spojené len s jeho vysokou spolocenskou
angazovanostou, ktord sprevadzali mnohé vy-
stUpenia vo verejnych masovokomunikacnych
prostriedkoch, ale s jeho ochotou pomahat od-
kézanym pacientom - a to doslova,vo dne -
v noci”. Pre pacientov bol cely Zivot v praci.
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Spomienka na MUDr. Viliama Revického
(*28.05.1952 - 110.11.2023)

Dna 10. novembra 2024 uplynul rok odo dnia,
¢o nas opustil MUDr. Viliam Revicky, dlhoro¢ny
aktivny clen Slovenskej lekarskej spolo¢nosti.
V tichych spomienkach sme si pripomenu-
li jeho prinos v prospech rozvoja sdstavného
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v me-
dicinskych odboroch pediatria, alergoldgia
a klinicka imunolégia. Prednésal na odbornych
semindroch, pravidelne sa zicastrioval spolo¢-
nych kongresov Ceskej a Slovenskej spolo¢nosti
alergoldgie a imunolégie a svetovych kongre-
sov organizovanych Svetovou organizaciou
alergolégov (WAO — World Allergy Organiza-
tion), bol v Bangkoku, Buenos Aires, Cancune
a Milane. V rokoch 2001 az 2004 spolupracoval
na rozsiahlej a komplexnej studii Kalifornskej
univerzity v Davise (PCB exposures and Rarly
Childhood Development in Slovakia). V ramci
svojich pocetnych verejno-prospesnych aktivit
sa venoval aj pisaniu popularizanych ¢lankov
tematicky zameranych na pediatriu a alergolé-
giu, vystupoval v programe, Zdravie” televizie TA
3. Ako primar Detského oddelenia nemocnice vo
Svidniku a uzndvana odbornd i ludska autorita
sa trvale zapisal do jej historie.

MUDr. Viliam Revicky absolvoval zakladnu
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$kolu a SVS v Stropkove, kde maturoval (1970).
Po ukonceni tidia na Lekarskej fakulte UPJS
v Kosiciach (1976) zacal pracovat na Detskom
oddeleni nemocnice vo Svidniku, pod vedenim
primara MUDr. Aladara Salata, CSc. Primarom
oddelenia sa stal v roku 1986 a bol nim az do ro-
ku 2018. Popritom zacal od roku 1991 pracovat
na Ciastocny Uvdzok aj na imunoalergologickej
ambulancii, od roku 2018 uZ na plny Uvézok.
Prvi atestaciu z pediatrie absolvoval v roku 1980
a druhu v roku 1984. Atestaciu zimunoalergo-
I6gie absolvoval v roku 2007.

Medzi jeho zéluby patrilo malovanie, venoval
sa mu uz od zékladnej $koly, neskor aj fotogra-
fovanie. Najrad3ej fotografoval motyle. Doka-
zal trpezlivo, nehnute stat dlhé hodiny a ¢akat
na najvhodnejsi a najkrajsi zaber. Vyber z jeho
fotografii motylov bol vystaveny pocas XVIII.
Bardejovskych dni pneumoldgov a ftizeoldgov
v Bardejovskych kupeloch (10.-12. 05. 2012)
a obdivovat ich krdsu bolo mozné aj na vystave
s nazvom ,Lietajuce Sperky” pocas slavnostné-
ho uvédzania osobnosti slovenskej mediciny do
Dvorany slavy SLS XIII. dia 23. 6. 2023.

Posledna rozlicka s MUDr. Viliamom Revic-
kym bola dia 13. 11.2023 v Kostole sv. Jozefa,

Ludia to vedeli a aj preto sa stal uz za svojho
Zivota symbolom Lekéra. Svojimi mimoriadny-
mi aktivitami sa zaradil medzi najpopuldrnejsie
osobnosti Slovenska. Doslova zil zndme, zachran
jedného ¢loveka a zachranis svet”.

Vazeny pan profesor,

s hlbokou ucastou sme vyjadrili nasu tprimnu
sustrast nad Vasim odchodom v kondolen¢-
nej knihe, spolu s mnohymi Vasimi spolupra-
covnikmi, zamestnancami lekarskej fakulty
afakultnej nemocnice a $studentmi mediciny.
Roky, ktoré ubehli, ktoré ste naplnili pracou
a presadzovanim ludskych hodnét, sa nestra-
tia, Zivotné skusenosti, ktoré ste odovzdali
Studentom aj lekarom, sa ponesu dalej, strasti
Zivota st uz hadam vymazané a mnohokrat
vyvazené zivotnymi Uspechmi a radostami.
Chcem sa s Vami rozlucit, hoci v spomienkach
sa budeme stretavat. Nemozno zabudnut na
Vas ako lekara, na Vas ludsky rozmer a,,neza-
menitelny rydzi charakter” muadreho ¢loveka.
Boli ste clovekom s velkym srdcom. Vase dielo,
Va3 zivotny odkaz, hodnoty, ktoré Vas viedli
a ukazovali cestu - budu zit dalej.

Cest' Vasej pamiatke!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

v rodnej Breznici pri Stropkove. Na smito¢nom
ozndmeni MUDr. Viliama Revického je v zéhlavi
uvedené: ,Nikdy nestrati$ niekoho, koho nosis
v srdci. Mozno strati$ jeho pritomnost, jeho hlas,
jeho vonu. Ale to, o si sa od neho naucil, to
¢o Ti po sebe zanechal, to nestrati$ nikdy”. Pan
doktor V. Revicky svojou laskou k praci, detskym
i dospelym pacientom, obetavostou a zaniete-
nostou nds naucil vela, vela zanechal v nasich
srdciach, bol a zostava pre nas prikladom ¢love-
ka s velkym,,C* a lekara s velkym,, L.

Cest jeho pamiatke!
prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
a PhDr. Zelmira Mdcovd, PhD.
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Informacie pre ¢lenov SLS

Vyhlasenie sutaze o ceny Prezidia Slovenskej
lekarskej spolocnosti (SLS) a ceny organizacnych
zloziek (0Z) SLS udelované v roku 2025

za publika¢n, prednaskovu aktivitu a za vedecku odbornt ¢innost
svojich ¢lenov v medicinskych a farmaceutickych vednych odboroch.

Prezidium SLS, v stlade so Stattitom udelovania pact a cien Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
vyhlasuje v roku 2025 sutaz o tieto ceny Prezidia SLS a Ceny organizacnych zloziek SLS:

Cestna cena akademika
Teofila Rudolfa Niederlanda

Udeluje ju Prezidium SLS, ako najvyssiu cenu SLS,
svojim ¢lenom — $pickovym odbornikom za dlhodobu
vyznamnU vedecku a odbornd ¢innost v oblasti me-
diciny a farmacie, ktora dosiahla vieobecné uznanie
odbornej verejnosti doma a v zahranici. Cena sa odo-
vzddva spravidla na Kongrese SLS.

Dérerova cena

Udeluje sa za vynikajlce odborné, vedecké prace
v oblasti internej mediciny. Odovzdéva sa na odbor-
nom a vedeckom podujati ,Dérerov memorial”, kto-
ry sa kona na jar kazdého roka.

Guothova cena

Udeluje sa mladym ¢lenom SLS za vynikajtice od-
borné a vedecké prace, ktori v roku ich publikovania
neprekrocili vek 38 rokov. Tematicky moze patrit do
ktorejkolvek odbornej medicinskej oblasti. Odo-
vzddva sa spravidla na Kongrese SLS.

Jesseniova cena

Udeluje sa za vynikajtice odborné a vedecké prace,
najma v oblasti teoretickych medicinskych a far-
maceutickych odborov. Odovzddva sa spravidla na
Kongrese SLS.

Korecova cena

Udeluje sa za odbornu a vedecku pracu, ktord je pri-
nosom v oblasti diagnézy a terapie diabetes mellitus.
Odovzdava sa spravidla na odbornej vedeckej konfe-
rencii venovanej pamiatke prof. MUDr. Rudolfa Ko-
reca, DrSc.

Kostlivého cena

Udeluje sa za vynikajtice odborné a vedecké prace,
najmé z chirurgickych odborov. Odovzdava sa na
odbornom a vedeckom podujati ,Kostlivého dei’,
ktory sa kona spravidla v decembri kazdého roka.

Reimanova cena

Udeluje sa za vynikajtice odborné a vedecké prace,
najmd v oblasti preventivnej mediciny. Odovzdéva
sa na odbornom a vedeckom podujati ,Reimanove
dni“, ktoré sa konaju spravidla v oktobri kazdého roka.

Virsikova cena

Udeluje sa za vynikajtice odborné a vedecké préce,
najma z oblasti pneumoldégie a ftizeoldgie, geriatrie
a verejného zdravotnictva. Odovzdava sa na odbor-
nom a vedeckom podujati, ktoré urci organizacna zlozka
SLS predkladajuica navrh.

Cena pre sestry, porodné
asistentky a inych
zdravotnickych pracovnikov
Udeluje sa za prace, ktoré maju vysoku odbornu tro-
ven. Odovzddva sa na niektorom z odbornych podujati

Slovenskej spolo¢nosti sestier a porodnych asistentiek
(SSSaPA).

Vyznamna zdravotnicka
udalost roka

Udeluje sa ¢lenom SLS (jednotlivcovi alebo kolekti-
vu) za vyznamnu zdravotnicku udalost, ktorej efekt sa
prejavil v predchédzajicom roku.

Termin predkladania navrhov:
do 1. marca 2025,
vo vynimoc¢nych pripadoch najneskor do
mesiaca pred jej odovzdanim.

Navrhy sa predkladaju Prezidiu SLS pros-
trednictvom Sekretariatu SLS.

Kritérid pre udelenie cien Prezidia SLS,
vratane ich vy3ky, st uvedené v Statute ude-
lovania poct a cien SLS a jej organiza¢nych
zlozZiek, podrobnejsie v jeho prilohach — Pri-
lohe ¢. 1 a Prilohe ¢. 2., ktory je uverejneny
na webovej stranke SLS (www.sls.sk).

Ceny organizacnych
zloziek SLS

Vybory organizacnych zloziek SLS vyhlasuju sttaz
pre udelovanie vlastnych cien. Kritéria sutaze, vrata-
ne terminov na predkladanie ndvrhov a s vy3kou ceny
(ak bola urcend) st ustanovené vo vlastnych statttoch
a uverejiuju sa na ich webovej stranke, pripadne na
webovej stranke SLS.

Cena odbornej spolocnosti
Udeluje sa spravidla za najlepsiu odbornu publika-
ciu/prednasku, clena/clenov v predchéadzajiicom roku,
ktord bola vydand/prezentovana na odbornom vzde-
lavacom podujati prislusnej odbornej spolo¢nosti SLS.

Cena spolku lekarov, spolku
farmaceutov alebo uzemnej/
centralnej sekcie SLS

Udeluje sa spravidla za najlepsiu odbornu publika-
ciu/prednasku prezentovanuv predchadzajicom roku
na odbornom vzdeldvacom podujati spolku/izemnej
sekcie SLS.

Cena sekcie organizacnej
zlozky SLS

Udeluje sa spravidla za najlepsiu odbornu publika-
ciu/prednasku clena/clenov SLS v predchédzajicom
roku, ktord bola vydana/prezentované na odbornom
vzdeldvacom podujati sekcie organizacnej zlozky SLS.

Prezidium SLS

Vol'by do Prezidia a Dozornej rady
Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS) na funk¢né obdobie 2026-2029

Vazeni predstavitelia organizaénych zloziek SLS,
(odbornych spolo¢nosti, spolkov lekarov a spolkov farmaceutov)
Vazeni predstavitelia kolektivnych ¢lenov SLS,

oznamujeme Vam, Ze volby do Prezidia (P SLS) a Dozornej rady
SLS (DR SLS) na funkcné obdobie rokov 2026-2029 sa uskutocnia
v tomto roku koreSpondenénou formou. Prezidium SLS vyhlasi

Materidly, ktoré sa budu tykat zmien v Stanovach SLS a dalSich vnu-
tornych predpisov SLS, program Volebného zjazdu delegétov SLS,
pokyny k volbam do P SLS a DR SLS, informacie na predkladanie na-

vrhov kandidatov do P SLS a DR SLS s prisluSnymi tlacivami a vzorom

v septembri Volebny zjazd delegatov SLS, v stlade so Stanovami

SLS (Cl. IX. Sustava organov SLS, bod 2).

profesijného Zivotopisu navrhovaného kandidéta, zasle Sekretariét SLS
v stanovenom termine na pripomienkovanie vyborom organizacnych
zloZiek SLS, vratane vyborom kolektivnych ¢lenov SLS.

Prosime, aby ste materialom, ktoré Vam budt zaslané
a volbam venovali naleziti pozornost.

Sekretaridt SLS

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2025
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

Spolok slovenskych lekérov v Bratislave a Slovenska lekdrska spolo¢nost
Vés pozyva na odborné vecery, ktoré sa konaju v Malej posluchari NTU
LF UK, Bratislava, Sasinkova 4, vzdy v pondelok o 17.00 hodine.

PROGRAM:

13.1.2025 Vecer Sekcie dedi¢nych metabo-
lickych porich SSKB

Predsedd: doc. MUDr. V. Bzdich, CSc.

1. Schenkovd K., Tdrnokovd S., Brennerovd K.,
Bzdtich V., Saligovd J.,, Salingovd A., Pridavok M.,
Ldszlovd K., Gérovd R, Lisyovd J., Petrovi¢ R, Sebo-
vd C.: Su dedi¢né metabolické poruchy len prob-
|ém pediatrov?

2. Brennerovd K., Durina P, Bohuniczky K., Okdlo-
vd M., Juhosovd M., Pietrzykovd M., Kolnikovd M.,
Bzduich V.: Cerebrotendindzna xantomatdéza u deti

3. Bzduich V., Gérovd R, Brennerovd K., Salingovd A,
Sebovd C.: Primérny deficit karnitinu.

20.1.2025 Vecer Detskej kliniky anestézio-
légie a intenzivnej mediciny NUDCH

Predsedd: prof. MUDr. T. Sagdt, CSc.

1. Koppl J.: Vaping - Induced Acute Lung Injury

2. Nedomovd B.: Anestézia u deti s neuromuskular-
nymi ochoreniami

3.SagdtT,, Riedel R, Nedomovd B., Kdppl J.: Niektoré
problémy pediatrickej intenzivnej mediciny.

27.1.2025 Vecer l. chirurgickej kliniky LF
UKaUNB

Predsedd: doc. MUDr. M. Cambal, PhD., MHA, MPH

1. Vrtik L., Bolgdéovd A., Zemanovd M.: Histéria ciev-
nej chirurgie v Statnej nemocnici, FN Bratislava
a Univerzitnej nemocnici Bratislava

2.Bolgdcovd A., Vrtik L., Hrbaty B., Zemanovd M.: Uza-
ver a. a v. mesenterica superior - nase skisenosti

3. Hrbaty B., Gajarovd N., Satko I, Reis R, Skoda A.,
Simo J.: Krvacanie z dolnej ¢asti GIT - aktudlne
odportcania vs nase moznosti.

4. Reis R, Gajarovd N., Lukdc¢ L., Chabron M., Cam-
bal M.: Manazment pacienta s gastrointestindlnym
krvacanim - algoritmus v Nemocnici Staré Mesto

5. Pashaev A., Paigham S.: ERAS protocol

6. Zemanovd M., Cambal M., Hrbaty B., Skoda A.,
Vrtik L.: Vyznam vyZivy v liecbe chronickych ran.

3.2.2025 Vecer Kliniky detskej chirurgie LF
UK a NUDCH

Predsedd: doc. MUDr. J. Babala, PhD.

1. Medveckd D, Stevkovd D., Murdr E., Schmidlovd V.,
PechanovdR., Babala J.: Operdcia hernie u deti me-
tédou PIRS na KDCH LF UK v NUDCH

2. Nothart M., Omanik P, Valentik P, Schmidtovd V.,
Kabdt M.,Nosdl' M., Babala J.: Nade skusenosti
s kongenitalnymi defektami sterna

3.Babala J., Zahradnikovd P, Smrek M., PechanovdR.,
Béder |.: Slovensky register chirurgickych VVCH za
roky 2023 a 2024.

Vecer sa kond v spoluprdci s Detskym kardiocentrom
NUSCH.
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10.2.2025 Vecer lll. internej kliniky LF UK
aUNB

Predsedd: doc. MUDr. M. Szdntovd, PhD.

1. Szdntovd M.: Hereditdrna hemochromatéza
v zmysle novych EASL odportcani

2. Durkovicovd Z.: PEG-PEJ: nase skisenosti z praxe

3. Glevickd M.: Aktuality v manaZzmente anafylaxie

4. Komldsi M.: Autondmna dysreguldcia pri Morbus
Parkinson.

17.2.2025 Veéer Ustavu socialneho lekar-
stva a lekarskej etiky LF UK

Predsedd: doc. MUDr. M. Kosticovd, PhD.,MPH

1. Gogola M., Ozorovsky V.: Genéza a kontinuita.
Niekolko pozndmok k dejindm mediciny na LF UK
a k takmer prvému profesorovi tohto odboru na
Slovensku

2. Kosticovd M., Konareva E.: Za zdravim na ulici.
Socidlne determinanty zdravia ludi bez domova

3. Kolesdrovd M.: Postoje medikov k pouZzitiu umelej
inteligencie v medicine.

24,2.2025 Jarné prazdniny

3.3.2025 Vecerll. onkologickej kliniky LFUK
aNoU

Predsedd: prof. MUDr. M. Mego, DrSc.

1. Skripekovd A.: Integrécia paliativnej starostlivosti
do onkologickej liecby

2. Durdiakovd S.:lybrané biomarkery neurogenézy
pri nddoroch pankreasu

3. Escherovd E.: Biologicky a klinicky vyznam tera-
témov v onkoldgii

4. Lesko P: Low dose nivolumab pri vyssich linidch
lie¢by urotelovych nédorov

5.0rszdgovd Z.: Neskora toxicita pri nadoroch z ger-
minativnych buniek.

10.3.2025 Vecer Kliniky otorinolaryngolo-
gie a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB

Predsedd: doc. MUDr. M. Tedla, PhD., MPH.

1. Javorskd Z.: Extraezofagovy reflux v patogenéze
ochoreni hornych dychacich orgdnov

Vazeny pan doktor/ doktorka!

2. Korim Z.: Interdisciplinary pristup k diagnostike
a lie¢be ochoreni hrtana: aktuélne trendy a per-
spektivy

3. Varga L.: Otogenetika, alebo kam miznu idiopa-
tické poruchy sluchu

4, Babinec M., Liska M.: Endoskopicka transnazalna
chirurgia hypofyzy

17.3.2025 Vecer Urologickej kliniky LFUK
aUNB

Predsedd: doc. MUD. S. Ziaran, PhD., MPH, FEBU

1. Ziaran S.: Karciném mocového mechdra, dg.
a lie¢ba

2. Malek C.: V¢asna rehabilitacia po derivacii mocu
(ERAS)

3. Bujddk P:: Karcindm prostaty

4.Trebaticky B.: Striktury uretry.

24.3.2025 Vecer Detskej otorinolaryngolo-
gickej kliniky LF UK a NUDCH

Predsedd: MUDr. I. Goljerovd, PhD.

1. Nikovd N., Mészdros P, Legi M., Goljerovd.: Laryn-
gomaldcia: diagnostika a liecba

2.Jancovi¢A., Borcherding J., Goljerovd.: Ankyloglos-
sia: frenulotémia a frenuloplastika

3. Goljerovd ., Homolovd M.: Orbitélne komplikacie
akutnej rinosinusitidy u pediatrickych pacientov

4. Mészdros P, Jancovic A., Janik M., Goljerovd |.: Z&-
vazny pripad juvenilnej papilomatézy v hrtane
aDDO.

31.3.2025 Vecer Il. chirurgickej kliniky LF
UKaUNB

Predsedd: doc. MUDr. A. Prochotsky, CSc.

1. Nemcek M., Levcik P, Prochotsky A.: Atypicky zdroj
alimentarneho ilea —novorocna kapustnica

2. Mutiso D., Prochotsky A., Daniel I.: Damage Control
Surgery v lie¢be masivnej polytraumy

3. Prochotsky A.: Optimélne chirurgické rieSenie naj-
Castejsich komplikdcii intestindlnych stomii

4. Dudds V., Prochotsky A., Dickson M., Lev¢ik P: lleus
po IPOM pre recidivujucu herniu v jazve po apen-
dektomii.

Vybor Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravidelné od-
borné vecery (april — jun 2025), si Vas dovoluje poZiadat o nahlasenie Vasich prispevkov na adresu
predsedu Spolku slovenskych lekdrov (doc. MUDT. V. Bzduich, CSc., Detska klinika LF UK a NUDCH, Lim-

bova 1, 833 40 Bratislava 37).

V névrhu uvedte autorov, nazov prednasky (blok prednasok), panelovej diskusie, pracovisko (odbornu
spolocnost) garantujuce program aVam vyhovujci predbezny termin zaradenia prednasky do progra-
mu Spolku SL, ako aj spatnu adresu, telefon, e-mail, prip.fax. Kratke zdelenia prednesenych prednasok
budu po dodani predsedovi SSL (bzduch@gmail.com) uverejnené v Monitore mediciny SLS.
Homepage Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave: www.sslba.sk
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Kalendar odbornych podujati SLS

nal. polrok 2025

JANUAR 2025

Presovska Purkynovka
8. januar 2025, PreSov, Hotel Dukla
Okresné sympézium
Téma: Neurolégia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Presov
Prof. MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH, FECS
Kardiocentrum FNsP J.A.Reimana Presov
Hollého 14, 080 01 PreSov
Tel.:051/7011706
e-mail: kmecj@fnsppresov.sk
Spoluorganizator: FNsP J.A.Reimana PreSov
www.fnsppresov.sk

Pracovna schodza Spolku lekarov Piestany
15. januar 2025, Piestany, NAW
Miestny semindr
Téma: Urgentny prijem.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Piestany
MUDr. Janka Korytérova, PhD.

Kazuistické webindare, Farmakorezistentna epi-
lepsia
17. januar 2025
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistické webindre.
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeovd, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Senzomotoricka a orofacidlna stimulacia ll.
17. januar 2025, Ruzomberok, Ustredna vojenska
nemocnica
Celoslovensky seminar
Téma: Senzomotoricka, orofacialna, bazélna stimulacia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre otorino-
laryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Katarina Obtulovicova, Ph.D.
Sekcia klinickej logopédie
PaedDr. Méria Siskova, PhD.
Ambulancia klinickej logopédie
Néamestie SNP 2, 052 01 Spisska Nova Ves
Tel.: 0907 944074, 053/4414654
e-mail: logopedia.siskova@gmail.com
WWW.550.5k

Nové trendy a perspektivy v histoldgii
21. januar 2025, Martin, Kompetencne centrum
JLFUK
Celoslovensky seminar
Téma: Imunohistochemické analyza véasnych proteinov
HPV infekcie v [ézidch krcka maternice. Prognosticky po-
tencial proteinu SATB2 v kolorektalnych karcindmoch.
Rastlinné epigenetické modifikatora v chemoprevencii
karcinému prsnika in vivo.
Hlavny organizator: Ustav histolégie a embryoldgie JLF
UK so Slovenskou anatomickou spolo¢nostou
RNDr. Veronika Mes$tanova, PhD.
Ustav histoldgie a embryoldgie JLF UK Martin
Tel.: 043/2633 405
e-mail: veronika.mestanova@uniba.sk
https://www.jfmed.uniba.sk/pracoviska/vedecko-peda-
gogicke-pracoviska/teoreticke-ustavy/ustav-histologie-
-a-embryologie/organizacia-podujati/

XXX. rocnik Gastroférum 2025
22.-24. januar 2025, Strbské Pleso, Hotel Patria
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologické spolocnost, n.o.
https://www.sges.sk/kongresy/kalendar-podujati-sgs,
www.gastroforum.sk

XVI. Novorocny reumatologicky seminar
23.-24. januar 2025, Kosice, Hotel DoubleTree by
Hilton
Celoslovensky seminar
Téma: Dermatoldgia v reumatoldgii. Al v medicine. Ka-
zuistiky. Varia.
Hlavny organizétor:
Slovenska reumatologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Zelmira Macejova, PhD., MPH
e-mail: macejova@hotmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agenttra KAMI, s.r.o0., Letna 82/75,
052 01 Spisska Nova Ves,
Ing. Katarina Kamenicka,
0915 924390, prevadzka@agenturakami.sk
https://reumaseminarke.sk/

Kurz stazeného zabezpecenia dychacich ciest
25. januar 2025, Banska Bystrica, Fakulta zdravot-
nictva SZU
Celoslovensky workshop
Téma: Vedomosti a praktické zru¢nosti pri zabezpecova-
ni dychacich ciest v kritickych situdciach.
Hlavny organizator: Il. KAIM SZU FNsP F.D.Roosevelta
Ném. L. Svobodu 1,975 17 Banskaé Bystrica
MUDr. Lucia Spurna
Tel.: 0905 960060
e-mail: 11luciaspurna@gmail.com
MUDr. Katarina Bruncakové
Tel.: 0948 585857, e-mail: katbrun80@gmail.com
MUDr. Stanislava Kederova
e-mail: s.kederova@gmail.com
Spoluorganizator: Slovenské spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Organizacno-technické zabezpecenie: Il. KAIM SZU
FNsP F.D.Roosevelta, Banska Bystrica
www.ssaim.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
29. janudr 2025
Okresny webindr
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedorieSenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia
extrapyramidovych ochoreni SNeS
Prof. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Magr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda

29. januar 2025, Dunajska Streda, zasadacka OAIM
Okresny seminar

Téma: Interné odd.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék, Tel.: 031/5571 - 215
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda Penta Hospitals
Organizacno-technické zabezpecenie:
Penta Hospitals, Dunajské Streda

41. semindr - Medicamenta Nova
30. januar 2025, Bratislava, Ladzianskeho poslu-
chéren LF UK
Celoslovensky seminar
Téma: Aktuality v ockovani.
Hlavny organizator: Ustav farmakolégie
a klinickej farmakoldgie LF UK
Slovenska lekérska spolo¢nost,
Slovenska farmakologickd spolo¢nost
Slovenska spolocnost klinickej farmakoldgie,
Slovenska lekarnickd komora
Katedra klinickej farmakoldgie LF SZU,
Slovenska spolocnost pre hodnotenie
zdravotnickych technoldgii
Prof. MUDr. Martin Wawruch, PhD.
UKFK LF UK

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
30. januar 2025, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv.
Jakuba
Okresny seminar
Téma: Pediatrickd.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
NsP Sv.Jakuba n.o., Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Bardejove

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
30. januar 2025, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Radiodiagnostika 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 lekarov Trebisov

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
30. januar 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Forum mladych odbornikov.
Hlavny organizator: Spolok lekérov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a.s.
M.R Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/
vranovska-nemocnica

Vedecko-pracovna schodza Spolok lekarov Velky
Krtis
januar 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: Nestatna internd ambulancia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollér, e-mail: dr.kollar@azet.sk
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Osetrovatelstvo v multidisciplinarnom time lIl.,
Varia.
januar -jul 2025, Trencianske Teplice
Medzinarodna konferencia
Téma: Odetrovatelstvo v multidisciplinarnom time IIl.,
Varia.

Hlavny organizator: Sekcia pedagogickych

pracovnikov SSSaPA

Slovenska spolocnost sestier a pérodnych asistentiek
Prof. PhDr. lvica Gula$ova, PhD., MHA

Narcisové 40, 821 01 Bratislava

Tel.: 0918 742405

e-mail: ivica.gulasova4@gmail.com

Spoluorganizator: Akadémia NAUK STOSOWANYCH W

FEBRUAR 2025

Ockovanie (nielen) v $pecialnych situaciach (14.¢ast)
5. februar 2025
Webinér
Téma: Ockovanie pocas tehotenstva a dojcenia.
Hlavny organizator: Slovenské spolocnost alergoldgie
a klinickej imunolégie
Prof. MUDr. Mgr. Milos Jesenk, PhD., MBA, Dott.Ric.,
MHA, FAAAAI
Organizacno-technické zabezpecenie: A-MEDI mana-
gement, s.r.0.
www.amedi.sk

Presovska Purkynovka
5. februar 2025, Presov, Hotel Dukla
Okresné sympdzium
Téma: Antibioticka komisia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov PreSov
Prof. MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH, FECS
Kardiocentrum FNsP J.A.Reimana Presov
Hollého 14,080 01 Presov
Tel.: 051/7011706, e-mail: kmecj@fnsppresov.sk
Spoluorganizator: FNsP J.A.Reimana PreSov
www.fnsppresov.sk

3. Martinské extrapyramidové dni
6.-7. februar 2025, Martin, hotel Turiec
Celoslovenska konferencia
Téma: Extrapyramidové ochorenia.
Hlavny organizator: Slovenské
neurologicka spolocnost
Sekcia extrapyramidovych ochoreni
Doc. MUDr. Milan Grofik, PhD.
Neurologickd klinika Univerzitnd nemocnica Martin
Tel.: 0905 804537, e-mail: milangrofik@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentlra KAMI, s.r. 0., Letna 82/75, 052 01 Spisska Nova
Ves, Ing. Katarina Kamenickd, 0915 924390,
prevadzka@agenturakami.sk
www.expymartin.sk

Kurz Slovenskej parodontologickej spolocnosti
6.-8. februar 2025, Presov, Fakulta zdravotnickych
odborov PU
Medzinérodny seminar
Téma: Ordlna medicina. Parodontoldgia. Genetika a imu-
nolégia parodontu. Rizikovy pacient v dentalnej praxi.
Hlavny organizator: Slovenské
parodontologicka spoloc¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizator: Slovenska dentélnohygienické spo-
lo¢nost, Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentalnohygienické spolo¢nost, FZO PU,
Partizdnska 1,080 01 PreSov, 0908 892247,
beata.germanova@gmail.com
www.skzl.sk

Nové technoldgie v diabetoldgii

7.-8. februar 2025, Zvolen, Hotel Tenis

Celoslovensky kongres

Téma: Diabetoldgia, poruchy metabolizmu a vyzivy

v podmienkach ambulantnej praxe.

Hlavny organizator: Slovenska diabetologicka spolocnost
Doc. MUDr. Viera Donicovd, PhD., MBA

MONITOR
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e-mail: diabetolog@gmail.com

Spoluorganizator: Pracovnd skupina pre technolégie
v diabetoldgii.

www.diaslovakia.sk

Aktuality v hematolégii 2025
7.-8. februar 2025, Bratislava, hotel Saffron
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktudlne novinky v hematoldgii a transfuzioldgii
v roku 2024,
Hlavny organizator: Slovenska hematologickd
a transfuziologicka spolo¢nost
MUDr. Antoénia Hatalova, PhD.
MUDr. Marcela Skrakova
UNB, Antolskéa 11,851 07 Bratislava
Tel.: 0905 982552
e-mail: skrakova@pe.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: ROWEX, s.r.0.,
Hlavacikova 39, 841 05 Bratislava,
MUDr. Igor Vico, 0903 762668, igor.vico@rowexpro.sk
www.ah2025.sk

Kazuistiky z internej mediciny
7.-8.februar 2025, Zilina
Celoslovenska konferencia
Téma: Kazuistiky z internej mediciny.
Hlavny organizator: Slovenska internistické spolo¢nost
Doc. MUDr. Sona Kinova, PhD.
Tel.: 02/57290249, e-mail: kinova.sona@sm.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Amedi
www.sis-sk.sk

Skola radiolégie Il - Hrudna radioldgia
10. februar 2025, Nitra
Celoslovensky semindr
Téma: Hrudna radioldgia.
Hlavny organizator: Slovenska rddiologické spolo¢nost
Sekcia hrudnej rédioldgie SRS
MUDr. Dominik Juskanic, EDiNR
Klinika ORBIS
Stefanikova trieda 46A, 949 01 Nitra-Staré Mesto
Tel.: 037/2850410
e-mail: juskanic@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
PROGRESS CA, s.r.0., Kriva 23, 040 01 KoSice,
Mgr. Martina Mako, 0903 608790,
martina.mako@progress.eu.sk
www.slovakradiology.sk , www.progress.eu.sk

Miestny odborny seminar SSPA PreSov
10. februar 2025, Presov, FNsP J.A.Reimana
Miestny seminar
Téma: Riadenie kvality ZS. Hygienicko-epidemiologicky
rezim. Poskytovanie socialnej podpory pacientom.
Hlavny organizator: Spolok sestier, porodnych asisten-
tiek a ostatnych zdravotnickych pracovnikov Presov
Mgr. Mdria Petrové
FNsP J.A.Reimana, Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.:051/7011927, 0908 096220
e- mail: petrova1963maria@gmail.com,
petrova@fnsppresov.sk
Mgr. Anna Migasova
FNsP J.A.Reimana, Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

RACIBORZU, Vysoka skola ekonomicka a manazmentu
Bratislava, Akadémia SLASKA, Katowicze,

Colegium Humanum, Warszawa
Organizacno-technické zabezpecenie:

Slovenska lekarska spolo¢nost

Skola radiolégie IV - Urgentna radiolégia
11. februar 2025, Nitra
Celoslovensky seminar
Téma: Urgentnd radioldgia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologické spolo¢nost
MUDr. Dominik Juskani¢, EDiNR
Klinika ORBIS
Stefénikova trieda 46A, 949 01 Nitra-Staré Mesto
Tel.: 037/2850410
e-mail: juskanic@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
PROGRESS CA, s.r.0., Krivé 23, 040 01 Kosice,
Mgr. Martina Mako, 0903 608790,
martina.mako@progress.eu.sk
www.slovakradiology.sk , www.progress.eu.sk

Spolok lekarov Martin
12. februar 2025, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: CA prostaty.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Jan Luptdak, PhD.
Urologické klinika UNM
Tel.: 043/4203444, 0905 831350
e-mail: jan.luptak@uniba.sk

Pracovna schodza Spolku lekarov Piestany
12. februar 2025, Piestany, NAW
Miestny seminar
Téma: S&D Pharma SK.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Piestany
MUDr. Janka Korytarova, PhD.

UP-TO-DATE NEFRO-TRANSPLANT 2025
13. februar 2025, Bratislava, Hotel Lindner
Seminar
Téma: Transplantécia oblicky, Nefrologicky program.
Hlavny organizator: Univerzitnd nemocnica Bratislava
Klinika nefrolégie a transplantacif obliciek LF UK a UNB
Slovenska transplantologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Zuzana Zilinska, PhD., MPH, MHA
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, s.r.o.,
PhDr. Zuzana Trebaticka
www.up-to-date.sk

24. Zimné férum SSAIM - XXIV. Winterférum SSAIM
13.-14. februar 2025, Strbské Pleso, Hotel Patria
Celoslovenska konferencia
Téma: Predoperacné vysetrenia, ako optimalizovat
predoperacné vysetrenia, spolupraca so vieobecnym
a praktickym lekdrom, je mozné redukovat vySetrenia?
Aké by mala byt doba platnosti predoperacnych
vysetreni? Uloha internistu a kardiol6ga v preopera¢nej
priprave. Postavenie echokardiografie v prevencii
perioperacnych komplikdcii. Arytmoldgia u pacientov
pred nekardiochirurgickou operéciou. Moze byt
koncepcia ERAS uzitocnd v efektivnej priprave pacienta
pred planovanymi velkymi operacnymi vykonmi,
$pecidlne poziadavky v Manazmente rizikovych
pacientov. Helsinska deklaracia a, Check-list” ako
stcast bezpecnosti pacientov v anestézii. Spolupraca
internistickych a chirurgickych odborov s odborom AIM.
Hlavny organizator: Slovenskd spolocnost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
MUDr. Matus Pauliny, PhD.
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Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Pavol Vician
www.ssaim.sk

VI. Akadémia Sclerosis multiplex
13.-14. februar 2025, Zilina, Hotel Holiday Inn
Medzinarodna konferencia
Téma: Skleréza Multiplex.
Hlavny organizator: Sekcia Sclerosis multiplex SNeS
Slovenska neurologicka spolocnost
MUDr. Darina Slezakova, PhD.
Doc. MUDr. Marianna Vitkova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: Berling, s.r.o.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovskd,
MBA, 02/20783555, kancelaria@berlina.sk
https://sm2025.berlina.sk/

XIX. Neuschlov den
14. februar 2025, Martin, UNM
Celoslovenska konferencia
Téma: ORL onkoldgia + varia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Vladimir Calkovsky, PhD.
Klinika ORL a CHHaK UNM
Kolldrova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203292
e-mail: vladimir.calkovsky@uniba.sk
Spoluorganizator:
Slovenska spolocnost pre ORL a chirurgiu hlavy a krku
Organizacno-technické zabezpecenie: OZ pre rozvoj
ORL a chirurgie hlavy a krku

Kleiblove lekarske dni Zahoria
20. februar 2025, Skalica, Restauracia na Golfe
Krajska konferencia
Téma: VnUtorné lekérstvo, nefroldgia, pediatria, gyneko-
|6gia, ortopédia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Zahorie
Magr. Lucia Kénova
ul. Koreszkova 7, Skalica
Tel.: 0948 481694
e-mail: conylucy@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekdrska spolocnost, Valéria Petrovicova
www.lekarizahoria.sk

Zaciname pracovat's USG pristrojom
20. februar 2025, Bratislava, Hotel Tatra
Miestna konferencia
Téma: Workshop pre vietkych veobecnych lekérov so
zaujmom o implementéciu sonografie brucha v diag-
nostike.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
Dr.Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0911 485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com
Spoluorganizator: Amirex a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok lekérov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok, Amirex a.s.

Akadémia epidemioldgie prevencia v medicine
20.-21. februar 2025, Bratislava, Hotel Falkenste-
iner
Celoslovenska konferencia
Téma: Epidemiolégia a prevencia v medicine.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost infektoldgov
Slovenska onkologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.o.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovskd,
MBA, 02/20783555, kancelaria@berlina.sk
https://epi2025.berlina.sk/

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
26. februar 2025
Okresny webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedorieSenych pacientov.
Hlavny organizator:
Sekcia extrapyramidovych ochoreni SNeS
Prof. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda

26. februar 2025, Dunajska Streda, zasadacka OAIM
Okresny seminar
Téma: Ortopédia.

Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda

MUDr. Edit Rajzak

Tel.: 031/5571-215

e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk

Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP Dunajska Streda

Penta Hospitals

Organizacno-technické zabezpecenie: Penta Hospi-

tals, Dunajska Streda

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov v Bar-
dejove
27. februar 2025, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv.
Jakuba
Okresny seminar
Téma: Internd - hepatoldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
NsP Sv.Jakuba n.o., Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok lekarov
v Bardejove

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebisov
27. februar 2025, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Aktualne témy v anestézioldgii a intenzivnej me-
dicine.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

MAREC 2025

Celularne aspekty neurodegenerativnych ocho-

reni

5. marec 2025, Martin, UNM

Miestny semindr

Téma: Celuldrne aspekty neurodegenerativnych ocho-

reni

Hlavny organizator: Jesseniova Lekarska fakulta Martin
Martinské centrum pre biomedicinu

Ing. Lucia Réhelova

Mala Hora 4D

Tel.: 043/2633698

e-mail: lucia.rahelova@uniba.sk
www.jfmed.uniba.sk

Presovska Purkynovka

5. marec 2025, Presov, Hotel Dukla
Okresné sympdzium

Téma: ORL a Klinika maxilofaciélnej chirurgie.

Tel.: 0908 082964, e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:

Spolok lekarov Trebisov

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
27. februar 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Transplantolégia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovskd 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:
Vranovskd nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

Medicina a pravo
28. februar 2025, Bratislava, Slovenska lekarska
spolo¢nost
Medzinarodna konferencia
Téma: Aktudine otézky medicinskeho préva.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
zdravotnickeho prava
JUDr. Pavol Kédek, PhD., MPH, MBA, LL.M.
Tel.: 0948 232100
e-mail: kadek.pal13@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost,
Mgr. & Mgr. Gabriela Krup¢ikové

Senzomotoricka a orofacialna stimulacia
28. februar - 1. marec 2025, Piestany
Celoslovensky seminar
Téma: Senzomotorickd, orofacialna, bazalna stimuldcia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre otorino-
laryngoldgiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Katarina Obtulovicova, Ph.D.
Sekcia klinickej logopédie
PaedDr. Méria Siskova, PhD.
Ambulancia klinickej logopédie
Namestie SNP 2,052 01 Spisska Nova Ves
Tel.: 0907 944074, 053/4414654
e-mail: logopedia.siskova@gmail.com
WWW.550.5k

Kazuistické webinare, Farmakorezistentna epi-
lepsia
februar 2025
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistické webinare.
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Hlavny organizator: Spolok lekarov PreSov
Prof. MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH, FECS
Kardiocentrum FNsP J.A.Reimana Presov
Hollého 14, 080 01 Presov

Tel.: 051/7011706, e-mail: kmecj@fnsppresov.sk
Spoluorganizator: FNsP J.A.Reimana PreSov
www.fnsppresov.sk

Krajsky nefrologicky seminar pri prilezitosti
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Svetového dna obliciek (WKD)
6. marec 2025, Kosice, hotel Ambassador
Krajsky seminar
Hlavny organizétor:
Slovenska nefrologicka spoloc¢nost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
Tel.: 0905 251594
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.nefro.sk , www.transplant.sk

Kurz Slovenskej parodontologickej spolocnosti
6.-8. marec 2025, Presov, Fakulta zdravotnickych
odborov PU
Medzinarodny seminar
Téma: Ordlna medicina. Parodontoldgia. Genetika a imu-
noldgia parodontu. Rizikovy pacient v dentalnej praxi.
Hlavny organizator: Slovenské
parodontologicka spoloc¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizétor:
Slovenska dentalnohygienickd spolocnost,
Fakulta zdravotnickych odborov PU v PreSove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentalnohygienické spolo¢nost, FZO PU,
Partizanska 1,080 01 Presov, 0908 892247,
beata.germanova@gmail.com
www.skzl.sk

Webinar pri prilezitosti Svetového tyzdia glauko-
mu
10. marec 2025 online
Celoslovenské podujatie
Téma: Glaukom.
Hlavny organizator: Slovenska glaukémova spolo¢nost
MUDr. Méria PraZenicova
FNsP FDR, Ném. L. Svobodu ¢.1, 975 17 Banska Bystrica
Tel.: 0915516342
e-mail: maria.prazenicoval@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.,
JaroSova 1, 831 03 Bratislava, Eva Melisova,
0948 059239, melisova@amedi.sk
www.amedi.sk
www.glaukomsk.sk

Pracovna schddza Spolku lekarov Piestany
12. marec 2025, Piestany, NAW
Miestny seminar
Téma: Radiodiagnostické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Piestany
MUDr. Janka Korytarova, PhD.

XX. vedecko-odborna konferencia narodnych re-
ferenénych centier pre surveillance infekcnych
ochoreni
13. marec 2025, Bratislava, MZ SR
Celoslovenska konferencia
Téma: Pokroky mikrobiologickej a epidemiologickej sur-
veillance infekénych ochoreni prislusnych NRC. Aplikacia
novych laboratérnych metéd v diagnostike prenosnych
ochoreni. Molekularno-biologické metddy a ich vyuzitie
v NRC. Informécie o Gcasti na celostdtnych a medzina-
rodnych projektoch. Spolupréaca v sietach prenosnych
choréb v ramci EU a SZO. Aktudlna epidemiologicka si-
tuacia.
Hlavny organizator: Slovenské epidemiologicka
a vakcinologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Zuzana Kristufkova, PhD., MPH
e-mail: kristufkova@gmail.com
Spoluorganizator: Fakulta verejného zdravotnictva,
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava,
Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie: Amedi,
Ing. Helena Surinova, surinova@amedi.sk
www.amedi.sk , www.sevs.sls.sk
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Krajsky nefrologicky seminar pri prilezitosti Sve-
tového dna obliciek (WKD)
13. marec 2025, Nitra, hotel Mikado
Krajsky seminar
Hlavny organizator: Slovenska nefrologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
Tel.: 0905 251594
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: FARMI-PROFI,
s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava, PharmDr. Kata-
rina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.nefro.sk, www.transplant.sk

Krajsky nefrologicky seminar pri prilezitosti Sve-
tového dna oblic¢iek (WKD)
13. marec 2025, Banska Bystrica, hotel Lux
Krajsky seminar
Hlavny organizator: Slovenska nefrologicka spolocnost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
Tel.: 0905 251594
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: FARMI-PROFI,
s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava, PharmDr. Kata-
rina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.nefro.sk , www.transplant.sk

XXXIV. GETLIKOV DEN
13. marec 2025, Bratislava, UNB, Nemocnica sv.
Cyrila a Metoda
Medzinarodnd pracovna konferencia
Téma: Novinky v pediatrii.
Hlavny organizator: Lekérska fakulta SZU - Klinika pre
deti a dorast A.Getlika LF SZU a UN Bratislava
MUDr. Ivo Topolsky, PhD., MPH
Klinika pre deti a dorast A.Getlika LF SZU a UNB,
Katedra pediatrie LF SZU a UNB
Tel.: 02/68672354
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
Spoluorganizator: UNB, Nemocnica
sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, 851 07 Bratislava,
Slovenska pediatricka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
solen@solen.skwww.solen.sk

IX. Slovensky neuropsychiatricky kongres
13.-14. marec 2025, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Celoslovenska konferencia
Téma: Neuropsychiatrické aspekty ochoreni a trendy
v liecbe.
Hlavny organizator: Slovenské neuropsychiatricka
spolocnost
Prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Slovenska psychiatricka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.0,,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovska,
MBA, 02/20783555, kancelaria@berlina.sk
https://neuropsychiatria2025.berlina.sk

XXIV. Vrablikov den i
14. marec 2025, Bratislava, NOU
Celoslovenska konferencia
Téma: Priame prenosy z endoskopickych sal.
Hlavny organizator: Slovenské gastroenterologicka
spolocnost, n.o.
Onkologicka sekcia SGS
https://www.sges.sk/kongresy/kalendar-podujati-sgs

XIX. Jarny reumatologicky seminar
14. marec 2025, Piestany
Celoslovensky seminar
Hlavny organizator: Slovenska
reumatologickd spolo¢nost
MUDr. Martin ZInay, PhD.
e-mail: martin.zlnay@nurch.sk
Prof. MUDT. Zelmira Macejova, PhD., MPH
e-mail: macejova@hotmail.com
Spoluorganizator: Narodny dstav reumatickych chorab,

SLK Piestany, a.s.

Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, s.r.0.,
Vézska 1, 821 07 Bratislava, jana.chrenkova@tajpan.com
www.sres.sk

Krajsky nefrologicky seminar pri prileZitosti Sve-
tového dia obliciek (WKD)
19. marec 2025, PresSov, hotel Plaza
Krajsky seminar
Hlavny organizator: Slovenska nefrologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Martin Deme$, PhD., MPH
Tel.: 0905 251594
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.nefro.sk , www.transplant.sk

XXVIIl. Guensbergerov den
19. marec 2025, Bratislava, Psychiatricka klinika
LFUK a UNB
Celoslovenska konferencia
Téma: Nové trendy v oblasti psychopatologického vy-
skumu. Klasifikdcie dusevnych pordch MKCH-11. Kazu-
istiky.
Hlavny organizator: Sekcia psychopatoldgie SPsS
Doc. MUDr. Lubica Forgacova, PhD.
Psychiatricka klinika SZU a UNB RuZinov Bratislava
Tel.: 02/48234574
e-mail: forgacova@ru.unb.sk
Spoluorganizator:
Psychiatrické klinika LFUK a UNB Bratislava, Staré Mesto
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost, Pavol Vician
www.psychiatry.sk

Krajsky nefrologicky seminar pri prileZitosti Sve-
tového dna obliciek (WKD)
20. marec 2025, Skalica, Restauracia pri Golfe
Krajsky seminar
Hlavny organizator: Slovenska nefrologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
Tel.: 0905 251594
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.nefro.sk , www.transplant.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Ri-
mavska Sobota
20. marec 2025, Rimavska Sobota
Okresny seminar
Téma: Aktuality vo vnitornom lekdrstve.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Rimavska Sobota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovska 49,979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031
e-mail: drati@azet.sk, attilaganyovics@gmail.com
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
20. marec 2025, Kezmarok

Miestna konferencia

Hlavny organizator: Spolok lekarov

Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok

MUDr. Peter Marko, MPH

Tel.:0911 485617

e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com

XXXIV. bratislavské postgradualne dni detskej ne-
uroldgie

20.-21. marec 2025, Bratislava, Hotel Park Inn
Celoslovensky kongres

Téma: Nervovosvalové ochorenia — manazment a nové
génové liecby, Epilepsia a epileptochirurgia, Imunolégia
a ockovanie, Neuroradiolégia, Genetika a neurogeneti-
ka, Neurochirurgia, Varia.
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Hlavny organizator: Neuropediatricka sekcia SNeS
Doc. MUDr. Miriam Kolnikova, PhD.

Spoluorganizator: Klinika detskej neurolégie LF UK

a NUDCH, Spole¢nost détské neurologie CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.o.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk

www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

XL. Kongres Slovenskej hypertenziologickej spo-
locnosti
20.-22.marec 2025, Trnava, Hotel Holiday Inn
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska hypertenziologicka
spolocnost
MUDr. Anna Vachulova, PhD.
Tel.: 0904 738437
e-mail: vachulova.shs@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, spol. s r.o. Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Lenka Malickd, 0917 647461, malicka@farmiprofi.sk
www.hypertenzia.org , www.farmiprofi.sk

17. Osteoférum
21.-22. marec 2025, KoSice, Hotel Yasmin
Celoslovensky kongres
Téma: 30 rokov historie Osteofdra na Slovensku.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre osteoporézu a metabolické ochorenia kosti
MUDr. Sona Dubeckd, PhD.
V. Internd klinika LFUK a UNB
Ruzinovska 6, 826 06 Bratislava
Spoluorganizator:
LFUK Bratislava, Nemocnica AGEL Koice-Saca a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie: Progress CA,
s.r.0., Kriva 23, 040 01 Kosice, Mgr. Martina Mako, 0903
608790, martina.mako@progress.eu.sk
www.somok.sk , www.progress.eu.sk

VL. dni HIV infekcie
21.-22. marec 2025, Turcianske Teplice
Medzinarodné konferencia
Téma: Komplikacie pri HIV infekcii. Priebehy HIV infekcie.
Hlavny organizator: Klinika infektoldgie a cestovnej
mediciny JLF UK a UNM
Spolok lekarov Martin
Doc. MUDr. Katarina Simekova, PhD.
UNM
Tel.: 043/4303203
e-mail: katarina.simekova@uniba.sk
Spoluorganizator: Doc. MUDr. Hanus Rozsypal, CSc.,
AIDS centrum Nemocnice na Bulovce Praha

Miestny odborny seminar
24. marec 2025, Presov, FNsP J.A.Reimana
Miestny seminar
Téma: Vysetrovacie metody na oddeleni radiolégie.
Hlavny organizator: Spolok sestier, porodnych asisten-
tiek a ostatnych zdravotnickych pracovnikov Presov
Mgr. Méria Petrova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14, 080 01 PreSov
Tel.:051/7011927, 0908 096220
e- mail: petrova1963maria@gmail.com,
petrova@fnsppresov.sk
Magr. Anna Migasova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14,080 01 PreSov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

EMG workshop
24.-25. marec 2025, Rimavska Sobota, Csillaghaz
Celoslovensky workshop
Hlavny organizator: Sekcia pre neuromuskularne ocho-
renia SNeS
Slovenska neurologicka spolocnost
MUDr. Frantisek Cibul¢ik, CSc.
Spoluorganizator: Svet zdravia, a.s., VSeobecnd

nemocnica Rimavské Sobota

Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina PospiSilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk

www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie
SNeS
26. marec 2025
Okresny webindr
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedoriesenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia
extrapyramidovych ochoreni SNeS
Prof. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schddza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
26. marec 2025, Dunajska Streda, zasadacka OAIM
Okresny seminar
Téma: Gynekoldgia..
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék
Tel.:031/5571 - 215
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP Dunajska Streda
Penta Hospitals
Organizacno-technické zabezpecenie:
Penta Hospitals, Dunajské Streda

Diskutované témy v radioldgii
26. marec 2025, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Diskutované témy v radioldgii.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Martin
Doc. MUDr. Kamil Zeleriék, PhD., FCIRSE, EBNI
Rédiologicka klinika UNM
Kollarova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203616
e-mail: kamil.zelenak@uniba.sk
Spoluorganizator: Radiologicka klinika,
Slovenska radiologické spolo¢nost

Pracovné stretnutie platformy mladych nefrolo-
gov a Transplantacno-nefrologicky seminar
27.- 28. marec 2025, Martin, Hotel Turiec
Celoslovensky seminar
Téma: Chronicka choroba obliciek, akitne poskodenie
obliciek, transplantdcia oblicky.
Hlavny organizator: Slovenské nefrologické spolo¢nost
Slovenska transplantologicka spolocnost
Prof. MUDr. Ivana Dedinskd, PhD., FERA
MUDr. Karol Granidk, PhD.
Transplantacno-nefrologické oddelenie,
Univerzitna nemocnica Martin
Tel.: 043/4203184
e-mail: tc@unm.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, spol. s r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava
www.nefro.sk , www.transplant.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov v Bar-
dejove
27. marec 2025, Bardejov, zasadacia sier NsP Sv.
Jakuba
Okresny seminar
Téma: Neurologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekérov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
NsP Sv.Jakuba n.o., Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok lekarov
v Bardejove

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebisov
27. marec 2025, TrebiSov, NsP
Miestny seminar
Téma: Pediatria - varia.
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 schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
27. marec 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Forum mladych odbornikov II.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov
vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a.s.
M.R Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/
vranovska-nemocnica

Farmakoterapia epilepsie
27.-28. marec 2025, Trencin, Hotel Elizabeth
Celoslovensky semindr
Téma: Epilepsia.
Hlavny organizétor: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Spoluorganizator: Casopis Neurolégia pre prax
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.o0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

II. Kazuistiky v geriatrii
28. marec 2025, Bratislava, hotel Lindner
Celoslovenska konferencia
Téma: Kazuistiky.
Hlavny organizator: Slovenské geriatricka spolocnost
MUDr. Jana Hoozova
Tel.: 0903 055901
e-mail: janahoozova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost,
Mgr.et Mgr. Gabriela Krupcikova
www.slovenskageriatria.sk

Krajsky nefrologicky seminar pri prilezitosti Sve-
tového dia obliciek (WKD)
28. marec 2025, Martin, hotel Turiec
Krajsky seminar
Hlavny organizator: Slovenska nefrologické spolo¢nost
Doc. MUDr. Martin Demes, PhD., MPH
Tel.: 0905 251594
e-mail: martin.demes@kr.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelskd 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.nefro.sk , www.transplant.sk

10. Biopticky den
28. marec 2025, Bratislava, Medirex Group Acade-
my n.o.
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost patoldgov
aSD-IAP
Ing. Michaela Vankova
Medirex Group Academy n.o.
Galvaniho 17/C, PO.BOX 139, 820 16 Bratislava
Tel.: 0918 887165

MONITOR
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e-mail: michaela.vankova@medirexgroup.sk
10. BIOPTICKY DEN - Medirex group academy, n.o.

Kazuistické webinare, Farmakorezistentna epi-
lepsia

marec 2025

Celoslovensky webinar

Téma: Kazuistické webinare.

Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk

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

Vedecko-pracovna schodza Spolok lekarov Velky

APRIL 2025

Presovska Purkynovka
2. april 2025, Presov, Hotel Dukla
Okresné sympdzium
Téma: Vnatorné lekdrstvo.
Hlavny organizator: Spolok lekarov PreSov
Prof. MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH, FECS
Kardiocentrum FNsP J.A.Reimana PreSov
Hollého 14,080 01 Presov
Tel.:051/7011706
e-mail: kmecj@fnsppresov.sk
Spoluorganizator: FNsP J.A.Reimana Presov
www.fnsppresov.sk

1. Ceskoslovensky kongres Iékarské genetiky
2.-4. april 2025, Luhacovice, Ceska republika, Kul-
turni a kongresové centrum Elektra
Medzinarodny kongres
Téma: Klinicka genetika, prenatélni a preimplantacni
diagnostika, vzdcna onemocrieni, bioinformatika.
Hlavny organizator: Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Spolecnost Iékafské genetiky a genomiky CLS JEP
Slovenska spolocnost lekarskej genetiky, 0.z, kol.clen
SLS
Mgr. Ondrej Scheinost
e-mail: scheinost.ondrej@nemcb.cz
RNDr. Michal Kone¢ny, PhD.
Tel.: 0948 780868
e-mail: konecny@ghc.sk
Spoluorganizator: Slovenskd spolocnost lekarskej
genetiky, kol.clen SLS
www.sslg.sk

63. Dérerov memorial
3. april 2025, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Prednasky z réznych oblasti internej mediciny.
Hlavny organizator: Slovenska internistickd spolocnost
Doc. MUDr. Sona Kinova, PhD.
Tel.: 02/57290249
e-mail: kinova.sona@sm.unb.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Amedi
www.sis-sk.sk

Terapeutické postupy v psychiatrickych staciona-
roch - jar 2025
3. april 2025
Celoslovenské sympézium
Téma: Standardizacia postupov v psychiatrickych staci-
onéroch.
Hlavny organizator: Psychoterapeuticka sekcia SPsS
MUDr. Zuzana Janikova
Psych.odd. LNsP
Palucanské 25, 031 01 Liptovsky Mikulas
Tel.:0910 991599
e-mail: zjanikoval1@gmail.com
Spoluorganizator: Sekcia socialnej psychiatrie SPsS
www.psychiatry.sk

Hlavolamy v detskej psychiatrii
3.-4. april 2025, Martin, Hotel Turiec
Celoslovensky kongres
Téma: Kazuistiky v detskej psychiatrii.
Hlavny organizator: Sekcia detskej a dorastovej psy-
chiatrie SPsS

MONITOR
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MUDr. Terézia Rosenbergerova

1.psychiatricka klinika UNLP a UPJS

Trieda SNP 1, 040 11 Kosice

Tel.: 0905 857723

e-mail: terezia.rosenbergerova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:

Agenttra KAM|, s.r.o., Letna 82/75, 052 01 Spisska Nova
Ves, Ing. Katarina Kamenicka, 0915 924390,
prevadzka@agenturakami.sk , Mgr. Tamara Stanislavova,
0905 886084, kami@agenturakami.sk
www.psychiatry.sk, www.kongres-kami.sk/pedopsy/

XXVII. Slovensky kongres cievnej chirurgie
3.-5.april 2025, Demédnovska dolina, Kongresovy
hotel Druzba
Celoslovensky kongres
Téma: Sucasné moznosti modernej chirurgie aortélnych
ochoreni, lie¢ba ochoreni supraaortalnych vetiev aorty,
vaskuldrna trauma, chirurgicka liecba ALI, CLTI a diabe-
tickej nohy, moderné postupy v chronickej liecbe rén v
cievnej chirurgii, komplexna liecba cievnych pristupov
pre hemodialyzu, si¢asné modality v chirurgickej liecbe
chronickej vendznej insuficiencii, teamova spolupréca v
onkochirurgii a transplantacnej chirurgii, vaskularne ka-
zuistiky, sesterska sekcia a ultrazvukové workshopy.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
cievnej chirurgie
MUDr. Jan Tomka, PhD., MPH
Tel.: 02/59320637, e-mail: jan.tomka@nusch.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: FARMI-PROFI,
spol. s r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava, PharmDr.
Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.sscch.sk, www.cievnachirurgia2025.sk

XVI. Slovensky vakcinologicky kongres
3.-5. april 2025, Tatranska Lomnica, Grandhotel
Praha
Medzinérodny kongres
Téma: Zdravotnd gramotnost vcera a dnes. Myty a omy-
ly v ockovani. Vybrané kapitoly ockovania v Specidlnych
situaciach. Ockovanie tehotnych a dospelych. Ockovanie
proti respiratnym nakazam. Ockovanie pri cestach do
cudziny - potreba, alebo marketing. Varia. Postery.
Hlavny organizator: Slovenska epidemiologické
a vakcinologickd spolocnost
Prof. MUDr. Zuzana Kristifkova, PhD., MPH
Spoluorganizator: Urad verejného zdravotnictva SR,
Bratislava, Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Brati-
slava, Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenské-
ho v Martine, Lekarska fakulta Univerzity P. J. Saférika
Organizacno-technické zabezpecenie: Amedi,
Ing. Helena Surinova, surinova@amedi.sk
www.sevs.sls.sk, www.amedi.sk

10. seminar praktickych diabetolégov Slovenska
4.-5. april 2025, Senec, Hotel Senec
Celoslovensky kongres
Téma: Antidiabeticka liecha a ochrana kardiovaskular-
neho systému. MoZnosti monitorovania farmakoterapie
a kvality liecby v diabetologickej praxi.
Hlavny organizator: Sekcia praktickych diabetoldgov
Slovenskej diabetologickej spolocnosti
MUDr. Marek Macko

Krtis
marec 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: Interné odd. VSNsP.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollar
e-mail: dr.kollar@azet.sk

e-mail: marek.mackox@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
EDUprofiPHARM, s.r.0., Sancova 11/B, 811 05 Bratislava,
02/38115312

www.diaslovakia.sk , www.diakonferencia.sk

Medzinarodné stomatologické stretnutie 16. roc-
nik
4.-5.april 2025, Kosice, hotel Double Tree by Hilton
Medzinarodny kongres
Téma: Implantoldgia. Dentdlna hygiena. Parodontold-
gia. Chirurgia. Protetika.
Hlavny organizétor: Slovenska
parodontologicka spolocnost
MUDr. Jozef Ivanco, CSc.
Tel.: 0905 498811, e-mail: ivancojo@yahoo.com
Spoluorganizator: IKE DENT o.z.
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Jozef Ivanco, CSc., 0905 498811, 0915 530555,
ivancojo@yahoo.com
www.ikekosice.sk

12. Tatranské kardiologické dni a Implementacny
miting .
5.-7. april 2025, Strbské Pleso, Hotel Patria
Celoslovenska konferencia
Téma: Zvyseny tlak krvi a hypertenzia. Chronicky koro-
narny syndrém.
Hlavny organizétor:
Slovenska kardiologické spolo¢nost
MUDr. Milan Luknér, PhD.
e-mail: milan.luknar@nusch.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, s.r.0.,
Hrachova 6, 821 05 Bratislava, Mgr. Jana Chrenkova,
0911 454298, jana.chrenkova@tajpan.com
www.skstatry.sk

Skola radiolégie V - Gastrointestinalna/abdomi-
nélna radioldgia
7. april 2025, Presov
Celoslovensky seminar
Téma: Gastrointestindlna/abdominélna radioldgia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologické spolo¢nost
Sekcia abdominélnej radiologie SRS
MUDr. Zuzana Berecova, PhD., EBCR
Rédiodiagnosticka klinika SZU a Univerzitnd nemocnica
sv. Michala
Satinského 1,811 08 Bratislava
Tel.: 2/32611225
e-mail: zuzana.berecova@nsmas.sk
www.slovakradiology.sk

Skola radiolégie VI - Urogenitélna radiolégia
8. april 2025, Presov
Celoslovensky seminar
Téma: Urogenitalna radioldgia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologické spolo¢nost
Sekcia abdominélnej radiologie SRS
MUDr. Zuzana Berecové, PhD., EBCR
Rédiodiagnosticka klinika SZU
a Univerzitnd nemocnica sv. Michala
Satinského 1,811 08 Bratislava
Tel.: 2/32611225, e-mail: zuzana.berecova@nsmas.sk
www.slovakradiology.sk
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23. Dobrotkov den
10. april 2025, Bratislava, Filozoficka fakulta UK
Celoslovensky seminar
Téma: Multidisciplindrnost forenznych vied.
Hlavny organizator: Katedra psycholdgie
FFUK Bratislava
Ustav pre znalecku ¢innost
v Psycholdgii a Psychiatrii s.r.o.
Slovenska psychiatricka spolo¢nost
Prof. PhDr. Anton Heretik, PhD.
Katedra psycholdgie FiF UK v Bratislave
Tel.: 0907 777215
e-mail: anton.heretik@gmail.com
Spoluorganizator:
Katedra psycholdgie FiF UK v Bratislave
Organizacno-technické zabezpecenie:
Katedra psycholdgie FiF UK v Bratislave
www.psychiatry.sk

XVI. Hemofilické dni s medzinarodnou ucastou
10.-11.april 2025, Bratislava, hotel Gate One
Celoslovenska konferencia
Téma: Normalizacia hemostazy - redlny ciel liecby he-
mofilie? Uplatnenie nefaktorovej liecby v liecbe vrode-
nych koagulopatii. Nové perspektivy perioperacnej liec-
by hemofilie.
Hlavny organizator: Slovenska hematologické
a transfuziologicka spolocnost
Prof. MUDr. Angelika Bétorova, PhD.
KHaT LFUK SZU, UNB
Antolskd 11,851 07 Bratislava
e-mail: batorova@hotmail.com
Spoluorganizator: Narodné hemofilické centrum,
KHaT LFUK SZU, Univerzitna nemocnica Bratislava,
Slovenska hemofilicka pracovna skupina,
Slovenské hemofilické zdruzenie
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, s.r.0., Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Mgr. Eva Warren, 0918 502341, warren@farmiprofi.sk
www.farmiprofi.sk

XXXIX. Zoborsky den a XX. Bitterov osteologicky
den 2025
10.-11. april 2025, Nitra, Institit znalostného pé-
dohospodarstva a inovacii
Celoslovenska konferencia
Téma: Nové trendy v diagnostike a liecbe plicnych
ochoreni. Pneumo 35 - sekcia mladych pneumolégov.
ManaZment osteopordzy a metabolickych chordb kosti
v klinickej praxi. Epidemiologické, klinické a organizac-
né aspekty vo vyzive a ich vztah ku kardiovaskularnym,
pltcnym, onkologickym a metabolickym ochoreniam.
Osetrovatelské sekcia. Kazuistiky a varia.
Hlavny organizator: Slovenska pneumologické
a ftizeologicka spolocnost
MUDr. Daniel Magula, CSc.
Specializovand nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o.
Klastorské 134, 949 88 Nitra
Tel.: 037/6941287, e-mail: sekretlzs@snzobor.sk
Spoluorganizator: SOMOK, SPU Nitra, Spolok lekarov
Ponitrie, SLK, SKSaPA, Slovenska unia proti osteoporéze.
Organizaéno-technické zabezpeéenie: Specializovana
nemocnica sv. Svorada Zobor, n.o., Klastorska 134, 949
88 Nitra, MUDr. Daniel Magula, CSc.,
037/6941287, sekretlzs@snzobor.sk
www.snzobor.sk

Medzinarodny kongres telovychovného lekarstva
10.-11. april 2025, Kosice, Hotel Yasmin
Medzinérodny kongres
Téma: Telovychovné lekarstvo ako multidisciplindrny
odbor - novinky v oblasti diagnostiky a liecby Sportov-
cov, Sportova traumatolégia a Sportova kardioldgia.
Hlavny organizétor: Slovenskd
spolocnost telovychovného lekarstva
Doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH
Devinska cesta 92, 841 04 Bratislava
Tel.: 0902 901030, e-mail: delej@sportmed.sk
Spoluorganizator: SADA, NSC

Organizacno-technické zabezpecenie:

MUDr. Monika Bartosova, OTL UNB, Mickiewiczova 13,
813 69 Bratislava, 0905 242555,
bartosova.mail@gmail.com

www.sstl.sk

XXVIII. stretnutie detskych hematolégov, transfi-
ziolégov a onkolégov
11. april 2025, Bratislava, NODCH poslucharen
prof. MUDr. J.Brdlika
Medzinadrodna konferencia
Téma: Kongenitélne sférocytové anémie — diagnostika,
genetika a liecha. Kazuistiky, varia — vzacne vrodené
anémie. Leukémie, solidne nadory, nddory CNS, inova-
tivna diagnostika a liecba.
Hlavny organizator: Sekcia detskej onkolégie hemato-
l6gie Slovenskej pediatrickej spolocnosti
MUDr. Monika Gresikova, PhD.
OLM-HaT, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.: 02/59371692
e-mail: monika.gresikova@nudch.eu
Spoluorganizétor: Hematologické a transfuziologické
pracovisko OLM NUDCH, Klinika detskej hematolégie
aonkoldgie LF UK a NUDCH, Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie: Slovenska
lekarska spolocnost, Valéria Petrovi¢ova
www.hematology.sk , www.sls.sk

22. roénik slovensko - cesky IBD defi

11. april 2025, Nitra, Sttdio Divadla Andreja Ba-
gara

Hlavny organizator:
Slovenska gastroenterologicka spolo¢nost
Pracovnd skupina pre nespecifické ¢revné zapaly SGS
Pracovni skupina pro idiopatické stfevni zanéty CGS
Gastroenterologické a hepatologické centrum Nitra
https://www.sges.sk/kongresy/kalendar-podujati-sgs

17.Den kliniky algeziologie
11. april 2025, Banska Bystrica, Hotel Dixon
Celoslovensky seminar
Téma: Diagnostika a lie¢ba onkologickej bolesti.
Hlavny organizator: Slovenska spoloc¢nost
pre Stidium a liecbu bolesti
Doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.
Tel.: 048/4412780, 0915 831439
e-mail: imartuliak@nspbb.sk
Spoluorganizator: Algeziologicka klinika SZU, FNsP
F.D.Roosevelta, Banska Bystrica
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost, Pavol Vician
www.pain.sk

State of Art v onkoldgii, 2. rocnik
11.-13. april 2025, Stary Smokovec, Grandhotel
Stary Smokovec
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
Spoluorganizator: Slovenska skola onkoldgie
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina PospiSilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Sympézium o primarnych imunodeficienciach 2025
23, april 2025, Bratislava, Hotel Park Inn
Medzinarodné sympdzium
Hlavny organizator: Slovenské spolocnost alergolégie
a klinickej imunolégie
Doc. MUDr. Peter Ciznar, CSc.
Spoluorganizator: Diagnostické a vyskumné centrum
pre primérne imunodeficiencie nadacie Jeffrey Modella
pri Detskej klinike LF UK a NUDCH Bratislava, European
Reference Networks - RITA, The J-project, ECE IPI Center,
Slovenska imunologicka spolo¢nost, Zdruzenie pacien-
tov s primarnou imunodeficienciou - Imunodeficit.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,

0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

VIil. Klimov den
24, april 2025, Kosice
Krajska konferencia
Téma: Seminar anestézioldgov vychodoslovenskych
krajov KoSice a PreSov.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost anestéziol6-
gie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Vladimir Hudék, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost, Pavol Vician
www.ssaim.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebisov
24, april 2025, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Novinky v psychiatrickej liecbe.
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

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
24, april 2025, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv.Ja-
kuba
Okresny seminar
Téma: Gynekologicko-porodnicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
NsP Sv.Jakuba n.o., Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok lekarov
v Bardejove

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
24, april 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Kardioldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovskd 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:
Vranovskd nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-ne-
mocnica

Ill. Akadémia hypertenzie a srdcového zlyhavania
24.-25. april 2025, Bratislava, Hotel Falkensteiner
Celoslovenska konferencia

Téma: Najnovsie trendy v liecbe hypertenzie a srdcové-

ho zlyhavania.

Hlavny organizator: Slovenska kardiologické spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie: Berling, s.r.o.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovska,

MBA, 02/20783555, kancelaria@berlina.sk
https://hypo2025.berlina.sk/

Slovensky a cesky XVIIl. Neuromuskularny kon-
gres
24.-25. april 2025, Bratislava, Hotel Saffron
Medzinérodny kongres
Hlavny organizator: Slovenska neurologicka spolo¢nost
Sekcia pre neuromuskuldrne ochorenia SNeS
MUDr. Frantisek Cibulcik, CSc.
Spoluorganizator:
Ceska neurologické spole¢nost, Neuromuskularni sekce

MONITOR

MEDICINY SLS 1-2/2025


mailto:anton.heretik@gmail.com
http://www.psychiatry.sk
mailto:batorova@hotmail.com
mailto:warren@farmiprofi.sk
http://www.farmiprofi.sk
mailto:sekretlzs@snzobor.sk
mailto:sekretlzs@snzobor.sk
http://www.snzobor.sk
mailto:delej@sportmed.sk
mailto:bartosova.mail@gmail.com
http://www.sstl.sk
mailto:monika.gresikova@nudch.eu
http://www.hematology.sk
http://www.sls.sk
https://www.sges.sk/kongresy/kalendar-podujati-sgs
mailto:imartuliak@nspbb.sk
http://www.pain.sk
mailto:pospisilova@solen.sk
http://www.solen.sk
http://www.solen.sk/podujatia
mailto:pospisilova@solen.sk
http://www.solen.sk
http://www.solen.sk/podujatia
http://www.ssaim.sk
mailto:marek.fercak@gmail.com
mailto:marcellitavec@nsp-bardejov.sk
mailto:marina.romanova@pentahospitals.sk
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-nemocnica
mailto:kancelaria@berlina.sk
https://hypo2025.berlina.sk/

57

Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk

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

Diagnostika a terapia portich hlasu v ambulancii
klinickej logopédie
24.-25, april 2025, Bratislava
Celoslovensky seminar
Téma: Hlas, diagnostika a terapia.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre
otorinolaryngolégiu a chirurgiu hlavy a krku
MUDr. Katarina Obtulovi¢ova, Ph.D.
Sekcia klinickej logopédie
PaedDr. Méria Siskova, PhD.
Ambulancia klinickej logopédie
Néamestie SNP 2, 052 01 Spisska Nova Ves
Tel.: 0907 944074, 053/4414654
e-mail: logopedia.siskova@gmail.com
WWW.550.5k

Pediatria pre prax, 65.pediatrické dni
24.-25. april 2025, Bratislava, Hotel Park Inn
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator: Slovenska pediatricka spolocnost
Prof. MUDr. Ludmila Podracks, CSc.
Spoluorganizator: Lekarska fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave, Narodny Ustav detskych
chordb v Bratislave, Detska klinika LF UK a NUDCH
v Bratislave, Casopis Pediatria pre prax
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina PospiSilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

XXVII. Subjakov def

25.-26.april 2025, Martin, JLFUK
Medzinarodna konferencia

Téma: Oralna a maxilofacialna chirurgia, varia.

Hlavny organizator: Klinika stomatoldgie

a maxilofacidlnej chirurgie JLF UK a UNM

Doc. MUDr. Méria Janickova, PhD., MPH

Kolldrova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4203517, 0905 339935

e-mail: mariajanickova@uniba.sk

MUDr. Sarah Kalmanova

Kollérova 2, 036 59 Martin

Tel.: 043/4203517, 0915 607065

e-mail: sarah.kalmanova@unm.sk
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost
oro-maxilofacialnej chirurgie, Spolok lekdrov Martin,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity
Komenského v Bratislave, Obcianske zdruzenie pre
rozvoj stomatoldgie a tvarovo-celustnej chirurgie
Organizacno-technické zabezpecenie: Obcianske
zdruzenie pre rozvoj stomatoldgie a tvarovo-celustnej
chirurgie, Kollldrova 2, Martin,

Doc. MUDr. Maria Janickova, PhD., MPH,
maria.janickova@uniba.sk ,

MUDr. Sarah Kalmanova, sarah.kalmanova@unm.sk,
Zuzana Kuchtdkova, 043/4203517,
stomatologia@unm.sk

www.saomfs.sk, www.jfmed.uniba.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
30. april 2025
Okresny webindr
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedoriesenych pacientov.
Hlavny organizator:
Sekcia extrapyramidovych ochoreni SNeS
Prof. MUDr. Matej Skorvanek, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.o.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

MAJ 2025

XV. Stredoeurdpsky kongres urgentnej mediciny
a mediciny katastrof
XXVIIl. Narodny kongres urgentnej mediciny a
mediciny katastrof
4.-6. maj 2025, Zilina, Hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres
Téma: Aktuality v urgentnej medicine.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost urgentnej
mediciny a mediciny katastrof
MUDr. Attila Ganyovics, Rimavskéa Sobota
Tel.: 0908 162031, e-mail: attilaganyovics@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: EDUMED n.o.,
MUDr. Lenka Semjanov4, lenka.semjan@gmail.com
www.urgmed.sk

Presovska Purkynovka
6. maj 2025, Presov, Hotel Dukla
Okresné sympdzium
Téma: Psychiatria.
Hlavny organizator: Spolok lekarov PreSov
Prof. MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH, FECS
Kardiocentrum FNsP J.A.Reimana Presov
Hollého 14,080 01 PreSov
Tel.: 051/7011706, e-mail: kmecj@fnsppresov.sk
Spoluorganizator: FNsP J.A.Reimana PreSov
www.fnsppresov.sk

Zaujimavosti v biopsii koze a sliznic

7. maj 2025, Martin

Miestny seminar

Téma: Kazuistiky a nové skisenosti v bioptickom vyset-
reni dermatovenerologickych a stomatologickych ocho-
reni.
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Hlavny organizator: Ustav patologickej anatémie JLF
UK UNM

Spolok lekarov Martin

Prof. MUDr. Katarina Adamicova, PhD.

UPa JLF UK UNM v Martine, Kolldrova 2, 036 59 Martin
Tel.: 0903 513122

e-mail: katarina.adamicova@uniba.sk

MUDr. Michal Kalman, PhD.

Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin

Miestny odborny seminar
9. maj 2025, Presov, FNsP J.A.Reimana
Miestny seminar
Téma: Slavnostny odborny seminr pri prilezitosti MDS.
Hlavny organizator: Spolok sestier, pérodnych asisten-
tiek a ostatnych zdravotnickych pracovnikov Presov
Mgr. Maria Petrova
FNsP J.A.Reimana, Hollého 14, 080 01 Presov
Tel.:051/7011927, 0908 096220
e- mail: petrova1963maria@gmail.com,
petrova@fnsppresov.sk
Mgr. Anna Migasova
FNsP J.A.Reimana, Hollého 14, 080 01 PreSov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

Pracovna schodza Spolku lekarov Piestany
14. maj 2025, Piestany, NAW
Miestny seminar
Téma: Gynekologické oddelenie.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Piestany
MUDr. Janka Korytérova, PhD.

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
30. april 2025, Dunajska Streda, zasadacka OAIM
Okresny seminar
Téma: Chirurgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék, Tel.: 031/5571 - 215
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda Penta Hospitals
Organizacno-technické zabezpecenie:
Penta Hospitals, Dunajska Streda

Pracovna schodza Spolku lekarov Piestany
30. april 2025, Piestany, NAW
Miestny seminar
Téma: Imunoalergologickd ambulancia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Piestany
MUDr. Janka Korytarova, PhD.

Kazuistické webinare, Farmakorezistentna epi-
lepsia
april 2025
Celoslovensky webinér
Téma: Kazuistické webinére.
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecko-pracovna schodza Spolok lekarov Velky
Krtis
april 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: Interné odd. VSNsP Lucenec
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollar, e-mail: dr.kollar@azet.sk

Aspekt individualizacie v neurochirurgii a spon-
dylochirurgii
14. maj 2025, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Moznosti individualizacie pocas neurochirurgic-
kych a spondylochirurgickych operacnych vykonov.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Martin
Prof. MUDr. Branislav Kolarovszki, PhD., MBA
NCH klinika UNM
Kollarova 2, 036 01 Martin
Tel.: 043/4203903
e-mail: branislav.kolarovszki@uniba.sk

147. regionalna vedecka pracovna schodza Spol-
ku lekarov Zahoria
15. maj 2025, Smrdaky
Okresny semindr
Téma: Dermatoveneroldgia, vnutorné lekarstvo.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Zahorie
Magr. Lucia Kérova
ul. Koreszkova 7, Skalica
Tel.: 0948 481694
e-mail: conylucy@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost, Valéria Petrovicova
www.lekarizahoria.sk

30. medzinarodna konferencia SEKCAMA SOS SLS
15.-16. maj 2025, Bratislava, hotel Lindner
Medzindrodnd konferencia

Téma: Experimentdlna onkolégia karcinému prsnika,
epidemioldgia, rizikové faktory, primarna, sekundéarna

a tercidlna prevencia, diagnostika, patoldgia, chirurgia,
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systémova terapia, radioterapia, neziadtce Ucinky tera-
pia, follou up, integrativna medicina karcindmu prsnika.
Hlavny organizator: SEKCAMA
(sekcia CA Mammae) SOS
Doc. MUDr. Vladimir Bella, PhD.
Tel.: 0911 742893
e-mail: vladimir.bella@ousa.sk ,
vlado.bella@centrum.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost,
Mgr. & Mgr. Gabriela Krup¢ikova
www.sekcama.sk

VIIl. kongres Slovenskej glaukémovej spolocnosti
s medzinarodnou ti¢astou
15.-17. mdj 2025, Modra - Harménia, Hotel pod
Lipou
Medzinérodny kongres
Téma: Buducnost glaukdmu.
Hlavny organizator: Slovenska glaukémova spolo¢nost
MUDr. Sylvia Ferkova, PhD.
Oftalmocentrum Procare Euromedix
Betliarska 3776, 851 07 Bratislava
Tel.: 0905 828183
e-mail: ferkoval@hotmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 23, 040 01 Kosice,
Gabriela Sujanova, 0905 411511,
progress@progress.eu.sk
www.glaukomsk.sk

Myelémova akadémia 2025
16.-17. maj 2025, Strbské Pleso, hotel Patria
Medzinérodna konferencia
Téma: Mnohopocetny myelom.
Hlavny organizator: Slovenska hematologickd a trans-
fuziologicka spolocnost
Slovenska myelémova skupina
MUDr. Miriam Ladicka
Tel.: 02/59378462
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, s.r.o.,
Vazska 1,821 07 Bratislava

Telemedicina 2025 - Zdravie na dialku
20.-21. maj 2025, Trnava, Hotel Holiday Inn Trnava
Celoslovenské konferencia
Téma: Konferencia bude prispevkom k diskusii o teleme-
dicinskych rieeniach dostupnych na Slovensku
a v zahranidi. Zaroven sa vytvori priestor pre definova-
nie taziskovych bodov rozvoja telemediciny z hladiska
manazmentu, financovania, legislativy a najmé z hla-
diska poskytovania medicinskej starostlivosti v redlnom
prostredi. Po legislativnej implementécii telemediciny
v SR prichddza na rad jej praktickd implementécia v
prostredi klinickej mediciny.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre teleme-
dicinu a digitalne zdravie
MUDr. Vladimir Dvorovy, MPH
Tel.: 0905 561614
e-mail: vladimir.dvorovy@outlook.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Goldmann Systems, a.s., Ladislav Bitto,
0903 665006, Ibbitto@goldmann.sk
www.zdravienadialku.eu

Den tkanivovej diagnostiky, Biendle v onkopato-
logii
Letny biopticky seminar SD-IAP 2025
21.-23. maj 2025, Bratislava, Narodny onkologic-
ky ustav
Celoslovensky seminar/kongres
Téma: Dermatopatoldgia, onkodermatolégia, biopticky
semindr varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost patoldgov
MUDr. Georgina Kolnikovd, PhD., MPH
0dd. patologickej anatémie
Klenova 1, 833 10 Bratislava
Tel.: 0948934202
e-mail: georgina.kolnikova@nou.sk

Spoluorganizator: Nérodny onkologicky ustav,
Slovenska divizia medzindrodnej akadémie patoldgov
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan, s.r.0.,
Ing. Stanislav Nevlacil, 0903 454291,
stanley.nevlacil@tajpan.com

www.onkopat.sk

Trauma 2025, XXVII. slovensky kongres trazovej
chirurgie, XVIII. Bratislavské traumatologické dni
Milosa Brixa
21.-23. maj 2025, Samorin - Cilistov, Hotel Kor-
moran
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator: Klinika Urazovej chirurgie LF SZU
a UNB Bratislava
Slovenska spolo¢nost pre trazovu chirurgiu
MUDr. Michal Magala, PhD., MPH
Tel.: 0907 760871
e-mail: michal.magala@azet.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Wise Business Slovakia, s.r.0.,
PhDr. Ing. Zdenko Pépay, MPH, DBA, PhD.,
papay.zdenko@protonmail.com
www.brix2025.sk

Vedecka pracovna schédza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
22.méj 2025, Kezmarok
Miestna konferencia
Hlavny organizator: Spolok lekérov Dr. Vojtecha Ale-
xandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.:0911 485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com

X. Akadémia Parkinson
22.-23. maj 2025, Vysoké Tatry, Grandhotel Stary
Smokovec
Medzinarodna konferencia
Téma: Parkinsonova choroba a najnovsie trendy v liecbe.
Hlavny organizator: Extrapyramidova sekcia SNeS
Slovenska neurologicka spolocnost
Prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.
Prof. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r.o.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava,
Dr. Katarina Sutovska, MBA,
02/20783555, kancelaria@berlina.sk
www.parkinson2025.berlina.sk

XXXI. Slovensko-Ceska konferencia o hemostaze
atrombodze s medzinarodnou tcastou
22.-23. maj 2025, Martin, Dekanat JLF UK, Aula
Magna
Medzinarodna konferencia
Téma: Aktudlne otdzky v problematike krvného zréza-
nia.
Hlavny organizator: Slovenské spolo¢nost
pre hemostazu a trombé6zu
Prof. MUDr. Jan Stasko, PhD.
Klinika hematolégie a transfuzioldgie JLF UK a UNM
Kolldrova 2,036 01 Martin
Tel.: 043/4203153,-232,0918 677147
e-mail: jan.stasko@uniba.sk
Spoluorganizator: Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta UK v Martine
Organizacno-technické zabezpecenie: SUMMEET,
s.r.0.,, Mozartova 4194/13, 811 02 Bratislava, JUDr. Maro$
Valek, 0915 035805, officec@summeet.sk
www.hemostazamartin.sk , www.ssht.sk

31. kongres SSAIM 2025
22.-24. maj 2025, Zilina, Hotel Holiday Inn
Medzinarodny kongres
Téma: Anestézia novinky, Predanestetické vysetrenia,
Pokroky v intenzivnej medicine.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Roman Zéhorec, CSc.

e-mail: rzahorec@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: EDUMED,
MUDr. Lenka Semjanova

www.ssaim.sk

XXXIIl. Congressus acupuncturae Bohemiae et
Slovaciae cum participatione internationali
23.-25. médj 2025, Mikulov, CR, hotel Galant

Medzinarodny kongres

Téma: Akupunktura v modernej medicine. Varia.

Hlavny organizator: Ceska lekarska akupunktdrma

spoloénost CLS J.E.Purkyné

MUDr. Ladislav Fildan

e-mail: info@fildan.cz

Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost akupunktiry

MUDr. Alena Ondrejkovi¢ova, PhD.

e-mail: aondrejk@hotmail.com

Organizaéno-technické zabezpeéenie: Ceska

lekarska akupunktidrna spolo¢nost CLS J.E.Purkyné

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

9. dni primarnej pediatrie
23.-25. maj 2025, Hotel Grand Jasna Deméanovska
dolina
Celoslovenska konferencia
Téma: Vakcinolégia, vyZiva deti, spolupraca primarne-
ho pediatra a Specialistu, novinky v pediatrii, kazuistiky
Z praxe.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost primérnej
pediatrickej starostlivosti
MUDr. Elena Prokopova
Istrijska 8/B, 841 07 Bratislava
Tel.: 0904 571109
e-mail: elenka.prokopova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.0. JaroSova 1,
831 03 Bratislava, 0910 488762, amedi@amedi.sk
www.primarnapediatria.sk

XLIV. Slovensky radiologicky kongres
23.-25. madj 2025, Kosice, DoubleTree by Hilton
Medzinarodny kongres
Téma: Neuroradioldgia, Abdominalna radioldgia, Uro-
genitélna radioldgia, Muskuloskeletalna radioldgia, In-
tervencna radioldgia, Hrudné radioldgia, Kardiovasku-
larna réddiolégia, Mamodiagnostika, Umeld inteligencia v
radioldgii, Chyby a omyly v radioldgii, Radiacna ochrana
afyzika v rddioldgii, Radiologicka technika.
Hlavny organizator:
Slovenska radiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Andrej Klepanec, PhD., MPH, EBIR
Rédiologicka klinika LFUK a UNB
Limbova 5,831 01 Bratislava
Tel.: 02/59542343
e-mail: andrej.klepanec@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 23, 040 01 KoSice,
Mgr. Martina Mako, 0903 608790,
martina.mako@progress.eu.sk
www.slovenskyradiologickykongres.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
28. maj 2025, Dunajska Streda, zasadacka OAIM
Okresny seminar
Téma: Neurolédgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzék
Tel.:031/5571 - 215
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda Penta Hospitals
Organizacno-technické zabezpecenie:
Penta Hospitals, Dunajské Streda

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
28.maj 2025

Okresny webinar

Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych
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- nedorieSenych pacientov.
Hlavny organizator: Sekcia extrapyramidovych
ochoreni SNeS
Prof. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
e-mail: mskorvanek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Magr. Katarina Pospisilové, 0903 265599,
pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

XXIX. Cervenkove dni preventivnej mediciny
28.-30. maj 2025, Banska Bystrica, Hotel Dixon
Medzinarodny kongres
Téma: Alimentarne nakazy. Zoonézy a nakazy s prirod-
nou ohniskovostou. Nakazy preventabilné ockovanim.
Surveillance chronickych neprenosnych ochoreni.
Hlavny organizator: Slovenska epidemiologicka a vak-
cinologicka spolocnost
Doc. MUDr. Maria Avdicovd, PhD.
RUVZ Banské Bystrica
e-mail: maria.avdicova@vzbb.sk
Spoluorganizator: Regionalny trad verejného
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Ministerstvo
podohospodarstva a rozvoja vidieka SR
Organizacno-technické zabezpecenie: Amedi,
Ing. Helena Surinova, surinova@amedi.sk
www.sevs.sls.sk, www.amedi.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebisov
29. maj 2025, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Dermatoveneroldgia — aktudlne témy.
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 lekarov
Trebisov

Vedecka pracovna schodza Spolku lekérov v Bar-
dejove
29. maj 2025, Bardejov, zasadacia sien NsP Sv.Ja-
kuba
Okresny seminar
Téma: Reumatologicka.
Hlavny organizator: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Marcel Litavec
NsP Sv.Jakuba n.o., Bardejov
Tel.: 054/4788563
e-mail: marcellitavec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Spolok lekarov
v Bardejove

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou

29. maj 2025, Vranov nad Toplou

Miestny seminar

Téma: Vedenie zdravotnej dokumentacie.
Hlavny organizator:
Spolok lekarov vo Vranove nad Toplou
MUDr. Marina Romanova, MPH
Vranovska nemocnica, a.s.
M.R Stefanika 187/177 B, 093 27 Vranov nad Toplou
Tel.: 0918 584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a.s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a.s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-
nemocnica

XXVI. Dies Jessenii
29.-30. mdj 2025, Kosice, Hotel Roca
Celoslovenska konferencia
Téma: Kazuistiky v chirurgii — jeden z nastrojov dalsieho
vzdelavania. Nahle prihody v chirurgii. Komplikacie chi-
rurgickej liecby. Nové trendy v chirurgii.
Hlavny organizator: Slovenska chirurgicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Jozef Belak, PhD.
II. chirurgicka klinika LF UPJS, UNLP Kosice
Rastislavova 43, Kosice
Tel.: 0905 973307
e-mail: jozef.belak@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: Progress CA,
s.r.0., Kriva 23, Kosice, Gabriela Sujanova, 0918 622533,
gabriela.sujanova@progress.eu.sk
www.diesjessenii.sk

XXXV. diabetologické dni s medzinarodnou ucastou
29.-31. mdj 2025, Strbské Pleso, Hotel Patria
Medzinarodny kongres
Téma: Diabetoldgia, poruchy metabolizmu a vyzivy —
najnovsie poznatky z klinickych $tudii, terapeutické od-
porucania, technologické novinky.
Hlavny organizator: Slovenska diabetologické
spolocnost
Doc. MUDr. Viera Donicova, PhD., MBA
e-mail: diabetolog@gmail.com
Doc. MUDr. Zbynek Schroner, PhD.
e-mail: zbynek.schroner@gmail.com
www.diaslovakia.sk

X. konferencia o biologickej psychiatrii
29.-31. maj 2025, Tatranska Lomnica, Grandhotel
Praha
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktudine trendy vo vyskume a v klinickej praxi.
Hlavny organizator: Sekcia biologickej psychiatrie SPsS
MUDr. Mgr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
I. psychiatricka klinika UPJS LF a UNLP Kogice
Tel.: 0905 857596
e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Magr. Katarina Pospisilovd, 0903 265599,
pospisilova@solen.sk

JUN 2025

Farmakoekonomika na Slovensku XLIX.
4. jun 2025, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Liekova politika. Farmakoekonomika, hodnotenie
zdravotnickych technoldgii (HTA) v liekovej a zdravotnej
politike. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.
Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentska 20,911 50 Tren¢in
Tel.: 0907 553864
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e-mail: jan.bielik@tnuni.sk

Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost klinickej
farmakoldgie, Fakulta zdravotnictva Trencianskej
univerzity Alexandra Dub¢eka v Trencine, ISPOR
Chapter Slovensko, Slovenska lekarnicka komora
Organizacno-technické zabezpecenie: Fakulta
zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra
Dubéeka v Trencine, KAMEAT, s.r.0., Soltésovej 553/2,
91501 Nové Mesto nad Vdhom, Doc. MUDr. Jén Bielik,
(CSc., 0907 553864, jan.bielik@tnuni.sk
www.fz.tnuni.sk

www.psychiatry.sk, www.solen.sk

XXXIIl. zjazd SSFBLR
30.-31. madj 2025, Senec, Hotel SENEC
Medzinarodny zjazd
Téma: Specifikd rehabilitacie v ambulantnej praxi. Reha-
bilitacia - multiodborovy pristup, nasledna starostlivost.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost fyziatrie, bal-
neoldgie a liecebnej rehabilitacie
MUDr. Katarina Chamutyové, MPH
Tel.: 02/45980020
e-mail: chamutyova@zjazdfblr.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Wersion Two Solutions, s.r.0., Zdmocka 3, Bratislava,
Mario Chamuty, 02/80008882, info@zjazdfblr.sk
www.zjazdfblr.sk , www.fblr.sk

XXXII. Slovenské Dialogy o bolesti
30.-31. maj 2025, Novy Smokovec, Atrium Ho-
Celoslovensky kongres
Téma: Komorbidita chronickej bolesti a portich dusev-
ného zdravia. Farmakoterapia bolesti. Nadorové bolest.
Nenddorova bolest. Paliativna medicina. Intervencna
algezioldgia. Osetrovatelska starostlivost v algezioldgii.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost pre Stidium
a liecbu bolesti
MUDr. Daniela Ogurcékova, PhD.
Tel.: 0905 333263
e-mail: danielaogur@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
EDUprofiPharm, Mgr. Jana Osuskd, 0905 206740,
osuska@edupp.sk
www.pain.sk

Kazuistické webinare, Farmakorezistentna epi-
lepsia
maj 2025
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistické webindre.
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.o.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava,
Magr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecko-pracovna schodza Spolok lekarov Velky
Krtis
maj 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: Chirurgické odd.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollar
e-mail: dr.kollar@azet.sk

Presovska Purkynovka
4. jun 2025, Presov, Hotel Dukla
Okresné sympdzium
Téma: Chirurgia.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Presov
Prof. MUDr. Jan Kmec, PhD., MPH, FECS
Kardiocentrum FNsP J.A.Reimana Presov
Hollého 14,080 01 PreSov
Tel.:051/7011706
e-mail: kmecj@fnsppresov.sk
Spoluorganizator: FNsP J.A.Reimana Presov
www.fnsppresov.sk
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XV. Slovensky pediatricky kongres s medzinarod-
nou tcastou
5.-7.jun 2025, Kosice, DoubleTree by Hilton
Medzinarodny kongres
Téma: Pediatrickd endokrinolégia a diabetoldgia, Pe-
diatricka gastroenteroldgia, Klinicka imunoldgia a ge-
netika, Pediatricka nefroldgia, Pediatricka pneumoldgia,
Pediatricka reumatoldgia, Socialna pediatria, VSeobecna
starostlivost o deti a dorast, Medziodborova spolupraca,
Ultrasonografia v beznej praxi pediatra. Osetrovatelstvo
v pediatrii.
Hlavny organizator: Slovenska pediatricka spolocnost
Doc. MUDr. Veronika Vargova, PhD.
Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN
Tr.SNP 1,040 01 KoSice
Tel.: 055/2354132, 0905 335320
e-mail: veronika.vargova@upjs.sk
Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost primarnej
pediatrickej starostlivosti, Univerzita Pavla J. Safarika
Lekarska fakulta v Kosiciach, Detska fakultnd nemocnica
v Kosiciach, Klinika deti a dorastu UPJS LF a DFN
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r.o., Kriva 23, 040 01 Kodice,
Gabriela Sujanova, 0918 622533,
gabriela.sujanova@progress.eu.sk
https://pediatriakosice.sk/uvod,
https://progress.eu.sk/

Pracovna schodza Spolku lekarov Piestany
11.jun 2025, Piestany, NAW
Miestny seminar
Téma: Néarodny dstav detskych chorob, Bratislava.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Piestany
MUDr. Janka Korytérova, PhD.

Xlll. Bardejovské onkologické dni
11.-13. jin 2025, Bardejovské Kupele, Hotel Ale-
xander
Celoslovensky kongres
Téma: Onkologicka. Maligny melanom a nédory koze.
Vlybrané problémy geriatrickej onkolégie.
Hlavny organizétor: Spolok lekarov v Bardejove
MUDr. Jozef Chovanec
NsP Sv.Jakuba n.o., Bardejov
Tel.: 054/4788315
e-mail: jozefchovanec@nsp-bardejov.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov v Bardejove

Akadémia Vertebroldgie a Bolesti
12.-13. jiin 2025, Bojnice, Hotel pod Zamkom
Celoslovenska konferencia
Téma: Vertebroténne ochorenia a liecba bolesti. Inter-
disciplinarny pohlad neuroléga, neurochirurga a alge-
zioléga.
Hlavny organizétor: Neurologicka klinika SZU Univer-
zitnd Nemocnica - Nemocnica Svatého Michala a.s.
v spolupraci s MUDr. Rébert I11é3, PhD., MPH
Slovenska neurochirurgicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie: Berling, s.r.o.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava,
Dr. Katarina Sutovské, MBA,
02/20783555, kancelaria@berlina.sk

XV. kongres internej mediciny s medzinarodnou
ticastou
12.-14. jiin 2025, Vysoké Tatry, Horny Smokovec,
Grand hotel Bellevue
Medzindrodny kongres
Téma: Novinky v internej medicine a jej ¢iastkovych od-
boroch (kardio, gastro, endo a iné).
Hlavny organizétor:
Slovenska internisticka spolo¢nost
Prof. MUDr. Ivica Lazdrovd, DrSc., FRCP
Tel.: 0903 493895
e-mail: ivica.lazurova@upjs.sk
Spoluorganizator: Odborné spolocnosti SLS,
Ceska internisticka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpecenie:

Progress CA, s.r.o., Ing. Beata Kapustova,
0905 411511, beata.kapustova@progress.eu.sk
www.interna2025.sk , www.progress.eu.sk

XXIV. kongres SPFS a CPFS
12.-14. jiin 2025, Vy$né Hagy
Medzinarodny kongres
Téma: Tuberkuldza, choroby plic, rakovina plc.
Hlavny organizator: Slovenska pneumologické
a ftizeologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.
NUTPCHaHCH, 059 84 Viy$né Hagy
Tel.: 0903 720501
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN, s.r.o., Mgr. Jana Chrenkova
www.spfs.sk

Vedecka pracovna schédza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
19. jun 2025, Kezmarok
Miestna konferencia
Hlavny organizator: Spolok lekérov Dr. Vojtecha Ale-
xandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0911 485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com

Mammo-Trend
19.-20.jun 2025, Trencianske Teplice
Celoslovenska konferencia
Téma: Mamodiagnostika v radioldgii.
Hlavny organizator:
Slovenska radiologické spolo¢nost
Sekcia mammarnej diagnostiky SRS
Doc. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc., MPH
Rédiologicka klinika s.r.o.
K dolnej stanici 18,911 01 Trencin
Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentska 21,911 01 Tren¢in
Tel.: 032/7400611
e-mail: jana.slobodnikova@tnuni.sk
www.slovakradiology.sk

Novinky z ASCO, 17.ro¢nik
20.jun 2025, Bratislava, Hotel Saffron
Celoslovensky kongres
Hlavny organizétor:
Slovenska onkologicka spolo¢nost
MUDr. Maria Rec¢kova, PhD.
e-mail: mreckova@gmail.com
Spoluorganizator: Narodny onkologicky instittt
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.o.,, Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Magr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Miestny odborny seminar
23. jiin 2025, PreSov, FNsP J.A.Reimana
Miestny seminar
Téma: V com spociva praca na oftalmoldgii.
Hlavny organizator: Spolok sestier, pérodnych
asistentiek a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov PreSov
Mgr. Méria Petrova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14, 080 01 PreSov
Tel.: 051/7011927, 0908 096220
e- mail: petrova1963maria@gmail.com,
petrova@fnsppresov.sk
Mgr. Anna MigaSova
FNsP J.A.Reimana
Hollého 14, 080 01 PreSov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
25.jin 2025
Okresny webinar

Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych -
nedoriesenych pacientov.

Hlavny organizator: Sekcia

extrapyramidovych ochoreni SNeS

Prof. MUDr. Matej Skorvének, PhD.

e-mail: mskorvanek@gmail.com

Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r.o.,

Ambrova 5,831 01 Bratislava,

Mgr. Katarina PospiSilova, 0903 265599,

pospisilova@solen.sk

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

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
25. juiin 2025, Dunajska Streda, zasadacka OAIM
Okresny seminar
Téma: OAIM.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak
Tel.:031/5571 - 215
e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator:
Riaditelstvo NsP Dunajska Streda Penta Hospitals
Organizacno-technické zabezpecenie:
Penta Hospitals, Dunajska Streda

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebisov
26. jun 2025, TrebiSov, NsP
Miestny seminar
Téma: Novinky v rehabilitacnej liecbe.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 0908 082964
e-mail: marek fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP TrebiSov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov Trebisov

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo
Vranove nad Toplou
26. juin 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Kazuistiky UDZS.
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-
nemocnica

Kazuistické webinare, Farmakorezistentna epilepsia
jun 2025
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistické webinare.
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie:
SOLEN, s.r.0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava,
Magr. Katarina Pospisilovd, 0903 265599,
pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecko-pracovna schodza Spolok lekarov Velky
Krtis
jun 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: SAS ORL neuro. interna amb.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollar
e-mail: drkollar@azet.sk
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Slovenska lekarska spolo¢nost - ob¢ianske zdruzenie, Cukrova 3, 813 22 Bratislava-Staré Mesto
Tel: +421 905530372, e-mail: petrovicova@sls.sk

KALENDAR?2025

odbornych vzdelavacich podujati Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

Slovenska lekarska spolo¢nost (SLS) kazdoroéne zostavuje a vydava ro¢enku
Kalendar odbornych vzdelavacich podujati SLS (dalej ro¢enka). Obsahu-
je zakladné informacie o planovanych odbornych a vedeckych vzdelavacich
podujatiach SLS a jej organizacnych zloziek, kolektivnych a pridruzenych ¢le-
nov, ktoré ako hlavny organizator alebo spoluorganizator zabezpecuje, alebo
odborne garantuje. Informacia o podujati obsahuje nazov, ditum a miesto
K a I en d a’ I odbornych konania a kontakty na organizatorov podujatia. Do Kalendara podujati SLS
vedeckych st zaradené odborné vzdelavacie podujatia, ktoré st organizované v ram-
medicinskycty ci dalSieho sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov podla § 42
° farmaceuticky ch Zak. 578/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov a hodnotené kreditnym
systémom v zmysle vyhlasky MZ SR ¢. 74/2019 Z. z. o kritériach a spdsobe
hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickeho pracovnika.

Informacie o podujatiach s zoradené podla ¢asovej naslednosti a podla
abecedného poradia nazvov odbornych spolo¢nosti, spolkov lekarov a spol-
kov farmaceutov (dalej len organizaéné zlozky SLS). V rocenke je uvedeny
aktualny zoznam vsetkych organizaénych zloziek SLS s poc¢tom clenov ku
dnu redakcnej uzavierky.

Priebeznu aktualizaciu informacii zverejnenych v roc¢enke (zmeny datumu
a miesta konania podujati a pod.) a dodato¢né zaradenie podujati, ktoré ne-
boli do redakcnej uzavierky registrované na SLS, zabezpecujeme prostrednic-
tvom stranky wwwisls.sk a ¢asopisu Monitor mediciny SLS.

PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH  Drh.c. mult. prof MUDY. Jn Breza, DrSc, MHA, MPH, akademik UESS

vykonna riaditelka prezident SLS
Sekretaridtu SLS

OBJEDNAVKA , KALENDAR odbornych podujati SLS 2025“

(VS: 25-2002/3333)

Nazov firmy:

Faktura¢na adresa:

Kontaktna osoba:
Tel. / fax / e-mail:

ICO: DIC: IC DPH:

Objednavame Kalendar SLS 2025 - v pocte kusov.

Cena 15€/ks + postovné/balné + DPH

Ceny st stanovené dohodou (podIa zdkona 18/1996 Z.z., v zneni
neskorsich predpisov), bez DPH! Slovenska lekarska spolo¢nost je
platitelom DPH. Faktuiru vystavime na zaklade Vasej objednavky.

Datum:
Meno a priezvisko zodpovednej osoby
peciatka firmy
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Odborné podujatia

Den novorodenca - plac novorodenca
odborné sympozium s medzinarodnou ticastou
19. december 2024, NUDCH, Bratislava

Lekarska fakulta Univerzity Komenské-
ho v Bratislave, Narodny Ustav detskych
chordb a Neontologické klinika intenzivnej
mediciny LF UK a NUDCH aj v tomto roku
pokracovali v tradicii organizovania odbor-
ného sympdzia s medzinarodnou Gcastou
snazvom, Defi novorodenca - Technika
atedria - prax aklinicka aplikacia v sta-
rostlivosti o novorodenca”. Podujatie sa
uskuto¢nilo dia 19. decembra 2024. Hlav-
nou témou bol pla¢ novorodenca, jeho vy-
znam, dovod, tloha v Zivote novorodenca
ajeho postavenie v hodnotiacich skérova-
cich Skalach.

Plac je zékladnd forma komunikacie
o potrebédch novorodenca. Novorode-
nec place, ked je hladny, unaveny, citi sa
osamoteny, alebo, ked ho nieco boli. No-
vorodenec nevie verbalne komunikovat,
a preto na kazdy typ placu by sme mali
reagovat.

Sympézium predstavuje spojenie po-
znatkov experimentdlnych sledovani
u zvierat s anatomickymi, teoretickymi
a klinickymi zisteniami u novorodenca
pri analyze hodnotenia opisu a vyznamu
placu novorodenca. Je vysledkom spolu-
prace pracovisk teoretickych tstavov LF
UK, Slovenskej akadémie vied, Neona-
tologickej kliniky intenzivnej mediciny
a zahrani¢nych pracovisk v Brne a Prahe.
Sympézium obohatili préce Studentov LF
UK, ktoré boli vysledkom ich pregradual-
neho vzdeldvania na NKIM.

Podujatie malo slavnostny charakter,
nieslo sa v prijemnej predvianocnej ad-
ventnej atmosfére, ktord umocnili nie-
len vytvarné prace detskych pacientov
zNUDCH na tému,,Priania a tazby skryté
v slzach, aby novorodenec neplakal’, ale aj
viano¢né hudobné sklady mladého hus-
fového virtu6za Davida Palkecha.

Deti zo Zakladnej Skoly Milana HodZu
v Bratislave so sebou priniesli velky ob-
razok novorodenca s roznymi Zelaniami,
ktoré napisali, aby neplakal:

JKed'slzicka spadne, pekne sa vysusi. Mi-
I rodicia, nebojte sa, vasi novorodenci st
v dobrych rukdch.”

,Nepla¢, akd ta krdsny den. Nebojte sa
rodicia, kaZdé dietatko place. Mdme ta radi.”

,Badbdtko, prestan plakat. Upokoj sa,
daj si mliecko. Neboj sa, stojime s tebou

ako tvoji rodicia. Tak uz neplackaj. KaZdy
tamd rdd.”

,Pekne si poplac, je to zdravé, ale neplac¢
vela, aby maminka a tatinko neboli smutni

Ziaci z gymnézia na Pankdchovej uli-
ci ¢. 6 v Bratislave vlastnorucne vyrobili
hackované rukavicky, chobotnicky a de-
ky a darovali ich novorodencom. Do Zi-
vota uviedli aj novu monografiu autorov:
Brucknerova I., Trnka, M.A. kol.: Zdravé
dieta — Ruka novorodenca a popriali
monografii vela Citatelov.

Monografia je ur¢end pre posluchd-
¢ov vieobecného a zubného lekérstva
lekdrskych fakult v rdmci pregradudlne-
ho vzdeldvania, ako aj na rozsirenie ve-
domosti v ramci postgradudlneho Studia
neonatoldgie.

Pla¢ novorodenca, hoci nikto na sym-
pdéziu neplakal, priviedol do priestorov
Ndrodného dstavu detskych chordb vela
prednésajucich, ale aj posluchéacov.

Moje Zelanie pre novorodencov: ,Ne-
chajme slzdm plnit si ich funkciu. Stdle su
ukryté v nasom tele. Objavia sa, ked je ten
pravy Cas a dévod. Nech slzy novorodenca
zaostruju pohlad, aby bol ostry a viditel-
ny v kaZdom okamihu, aby sa novorode-
nec mohol pozerat do budticnosti. Vzdy
sa snazme ndjst a odhalit pribeh, ktory je
ukryty v kazdej jednej size.”

prof. MUDr. Ingrid Brucknerovd, PhD.
Prednosta NKIM LF UK a NUDCH

rodenca

Den no

Technika & tadria - prax o kiinicka apiicacia
v sinrostivosh o nowecdencs

dotykat. Ak sa novorodenec bude bat, nech si ,: &;';:’ #
moéze ukryt svoju malt rucku do dlane svojich .'.‘;"‘ 41

rodicov...". |
Kazdému novorodencovi prajem: p .
« nech ruka novorodenca citi dotyk ruky rodica a ruky rodi¢a mu poskytnu bezpecie,
+ nech ruka novorodenca chyti kisok stastia, aby ho sprevddzalo cely Zivot,
« nech st ruky vZdy sucastou vricneho objatia.

»VaZme si mozZnost zobrat do dlane ruku ¢loveka. Ruka je nielen zna-

Obr. 1. Ziaci Z5 M. Hodzu v Bratislave, Defi novorodenca - pla¢
novorodenca, 19.12.2024

d
Obr. 2. Den novorodenca - pla¢ novorodenca, 19.12.2024,
zlava: MUDr. Dusan Dobos; prof. MUDr. Ingrid Brucknerova,
PhD.; Dr. rer. nat., Ing. H elena Kandarové, ERT; Doc. RNDr.
Eduard Ujhézy, CSc.; RNDr. Michal Dubovicky, PhD.

Obr. 3. Ziaci ZS na Pankuchovej &. 6, BA, ktori uhackovali dar-
&eky pre novorodencov NKIM LF UK a NUDCH, 19.12.2024

Obr. 4. Defi novorodenca - plac novorodenca 19.12.2024,
vystava malieb pacientov NUDCH

- VSetkym novorodencom zelam, aby videli
tvar svojej matky, poculi jej hlas a mohli sa jej i3

v
LL I'

hﬂ \f DIfTA

kom, ale aj symbolom Zivota. Ak ruka neopétuje dotyk, odchadza do dialky,

do sveta spomienok, ktoré nam ostanu v dusi...”

prof. MUDr. Ingrid Brucknerovd, PhD.
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SLUZIT PACIENTOM

JE NASIM POSLANIM

Spolo€énost Amgen vyuZiva to najlepsie z bioldgie a technoldgie,

aby 'udom ulahgila a predizila Zivot. Cerpédme z poznatkov vedy a posivame
hranice toho, €o je dnes zndme.

Ako priekopnik v oblasti biotechnoldgii bojujeme s najtazsimi chorobami

a pomdhame milionom ludi na celom svete.

AMGEN

Amgen Slovakia s.r.o.

Sky Park Offices

SVK-NP-1023-80007 Bottova ZA, 811 09 Bratislava
Datum pripravy: oktober 2023 www.amgen.sk
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ZNIZUJE A UDRZUJE !
NiZKU HLADINU TESTOSTERONU'"

Eligard® (7,5 mg/22,5 mg/45 mg) je indikovany na lie€bu pokrocilého hormondlne zavislého karcinému prostaty
a na liecbu vysoko rizikového lokalneho a lokdlne pokrocilého karcindmu prostaty v kombinacii s radioterapiou.™*

Vopred pripojeny %K
Injekcny system'™ _~—5 o

Skratena informacia o lieku

Eligard® 7,5 mg - prasok a rozpustadlo na injekény roztok
ZLOZENIE: jedna injekéna striekacka naplnena praskom na injekény roztok obsahuje 7,5 mg leuproreliniumacetatu, ¢o zodpoveda 6,96 mg leuprorelinu.

Eligard® 22,5 mg - présok a rozpUstadlo na injekény roztok
ZLOZENIE: jedna injekéna striekacka naplnena praskom na injekény roztok obsahuje 22,5 mg leuproreliniumacetatu, o zodpoveda 20,87 mg leuprorelinu.

Eligard® 45 mg - prasok a rozpustadlo na injekény roztok
ZLOZENIE: jedna injekEna striekacka naplnena praskom na injekény roztok obsahuje 45 mg leuproreliniumacetatu, ¢o zodpoveda 41,70 mg leuprorelinu.

DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Recordati Industria Chimica e Farmaceutica S.p.A,, Via Matteo Civitali 1, 20148 Milano, Taliansko TERAPEUTICKA INDIKACIA: lie¢ba
pokro&ilého hormonalne zavislého karcinému prostaty a lie¢ba vysoko rizikového lokalneho a lokélne pokrogilého karcinému prostaty v kombinéacii s rédioterapiou. DAVKOVA-
NIE A SPOSOB POUZITIA: Eligard 7,5 mg sa podava ako jednorazova podkozna injekcia kazdy mesiac. Eligard 22,5 mg sa podéva ako jednorazova podko?na injekcia kazdé tri
mesiace. Eligard 45 mg sa podava ako jednorazova podkozna injekcia kazdych 6 mesiacov. Eligard sa ma podavat pod dohladom zdravotnickeho pracovnika odborne kvalifikova-
ného na sledovanie odpovede na liecbu. Obsah dvoch naplnenych sterilnych injekénych striekaciek musi byt zmieSany bezprostredne pred podanim Eligardu formou podkoznej
injekcie. KONTRAINDIKACIE: Eligard je kontraindikovany u Zien a u pediatrickej populacie. Precitlivenost na leuproreliniumacetét, na iné agonisty GnRH alebo na ktorukolvek
z pomocnych latok. Pre pacientov, ktori v minulosti podstupili orchiektémiu (tak ako iné agonisty GnRH, ani Eligard nespdsobuje dalsi pokles sérového testosterénu v pripade
chirurgickej kastracie). Ako monoterapia u pacientov s karcinémom prostaty s tlakom na miechu alebo preukazanymi metastazami v chrbtici. OSOBITNE UPOZORNENIA
A OPATRENIA: nutnost dodrzania spravnej rekonstitlcie lieku, androgénova deprivacna lieCba moze predlzovat QT interval, kardiovaskularne ochorenie - zvysené riziko vzniku
infarktu myokardu, nahlej srdcovej smrti a mftvice, prechodné zvysenie testosteronu, znizena hustota kosti u muzov s orchiektémiou alebo u muzov lie¢enych agonistami
GnRH, apoplexia hypofyzy, hyperglykémia a diabetes, steatéza pecene, kice, kompresia miechy alebo porucha funkcie obli¢iek, zavazné kozné neZiaduce reakcie (Severe cu-
taneous adverse reactions, SCAR), vratane Stevensovho-Johnsonovho syndrému (SJS) a toxickej epidermalnej nekrolyzy (TEN). Pacienti s vertebralnymi metastazami a/alebo
metastazami v mozgu rovnako ako pacienti s obstrukciou mocovych ciest maju byt dékladne sledovani pocas prvych tyzdnov liecby. Pacientov je potrebné upozornit na prejavy
a priznaky idiopatickej intrakranialnej hypertenzie, vratane zavaznej a opakujlcej sa bolesti hlavy, portich videnia a tinitu. INTERAKCIE: nakolko androgénova deprivac¢na liecba
moze predlzovat QT interval, ma sa dokladne zvazit stibezné pouzivanie Eligardu s liekmi, o ktorych je zname, ze predlzuju QT interval alebo liekmi, ktoré mézu vyvolat Torsade
de pointes, ako antiarytmika triedy | A (napr. chinidin, disopyramid), triedy Il (napr. amiodarén, sotalol, dofetilid, ibutilid), metadén, moxifloxacin, antipsychotika a dalsie. FERTI-
LITA, GRAVIDITA A LAKTACIA: neaplikovatelné. NEZIADUCE UCINKY: Vietky neziaduce Ucinky su uvedené v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku. Velmi &asto hlasenymi
neziaducimi Uginkami su névaly tepla, Gnava, ekchyméza, erytém, doc¢asné lokalne podrézdenie v mieste vpichu. OVPLYVNENIE SCHOPNOSTI VIEST VOZIDLA A OBSLUHOVAT
STROJE: schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje méze byt narusena pre Unavu, zavraty a poruchy videnia, ¢o s mozné vedlajsie UCinky liecby alebo nasledky zakladného
ochorenia. SPECIALNE UPOZORNENIA NA UCHOVAVANIE: Uchovévat v chladnic¢ke (2 °C - 8 °C); v pédvodnom obale na ochranu pred vihkostou. Liek musi mat pred podanim
izbovu teplotu. Priblizne 30 minut pred pouzitim lieku je potrebné vybrat ho z chladnicky. Ked'uz je liek vybrany z chladnicky, méze byt skladovany v pévodnom baleni pri izbovej
teplote (do 25 °C) poc&as Styroch tyzdiov. REGISTRACNE CISLO: Eligard 7,5 mg 56/0009/05-S; Eligard 22,5 mg 56/0010/05-S; Eligard 45 mg 56/0473/07. DATUM PRVEJ REGIS-
TRACIE: Eligard 7,5 mg 4.2.2005; Eligard 22,5 mg 4.2.2005; Eligard 45 mg 23.11.2007. DATUM REVIZIE TEXTU: 10/2024 SPOSOB VYDAJA LIEKU: viazany na lekarsky predpis.
Liek na podkozné pouzitie. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia. Pred predpisanim lieku oboznamte sa, prosim, s tplnou informaciou o lieku v Sihrne cha-
rakteristickych vlastnosti lieku.
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