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Prehladova praca

Tréning a rehabilitacia pomocou redukcie
krvného prietoku - novy rozmer fyzioterapie

Co je Blood Flow Restriction Training?

Blood Flow Restriction Training (BFRT), tieZ
oznacovany ako okluzivny tréning, je forma
cvicenia, pri ktorej dochadza k ¢iasto¢nému
obmedzeniu vendzneho navratu a artério-
vého prietoku v oblasti aktivneho svalového
tkaniva. Okluzia povrchovych vén sa dosahu-
je aplikovanim vonkajsieho tlaku (dalej len
,okluzivny tlak”). Je aplikovany manzetou
v proximalnej ¢asti koncatin. Intenzita apli-
kovaného tlaku sa isi v zavislosti od zvole-
nej metodiky BFRT, typu manzety, indikacie
a aktudlneho zdravotného stavu pacienta. Ob-
jem zataze sa tak nedefinuje len na zaklade
aplikovaného odporu — hmotnosti aplikova-
ného zavazia alebo hodnoty %V02max - ale
aj velkostou pouzitého okluzivneho tlaku na
koncatinu, ktorym sa redukuje krvny prietok.

Tato tréningova metdda vyuziva mecha-
nicky odpor na urovni 20 — 30 % maximalnej
véhy na jedno opakovanie (dalejlen, TRM“) na
stimuldciu svalovej sily a hypertrofie. Apliké-
cia BFRT spusta adaptacné mechanizmy po-
dobné tym, ktoré sa bezne dosahuju az pri
intenzivnom silovom odporovom tréningu (>
70 % 1RM) (1, 2). Tento prehlad sa zameriava
na fyziologické mechanizmy, aplikacie, Gcin-
nost BFRT a bezpecnost na zaklade aktualne
dostupnej literatry.

Zmenou krvného prietoku BFRT sposobuje
lokalnu hypoxiu a metabolicky stres vo svalo-
vom tkanive, ktoré spustaju kaskadu reaktiv-
nych a adaptacnych zmien. Znizend dostup-
nost kyslika v tkanive posiva metabolizmus
svalovych buniek k anaerébnemu metabo-
lizmu, ¢im sa zvysuje zavislost svalov na gly-
kolyze (3). Sucasne dochéadza k obmedzeniu
navratu vendznej krvi prizachovaniarteriélne-
ho pritoku, ¢o vedie k akumulacii metabolitov
(ako je kyselina mlie¢na) a k miernej acidoze.
Tymto sposobom sa aktivuju drahy svalového
rastu (4). Hypoxické prostredie a metabolicky
stres tieZ sposobuju zapdjanie rychlych sva-
lovych vlakien, ktoré sa typicky aktivuju iba
pri vysoko intenzivnom zatazeni (1). Suastou
adaptacnej kaskady pri BFRT je aj hormonélna
odpoved. Ide predovietkym o vyznamné zvy-
Senie hladin rastového horménu (GH) a inzu-
linu podobného rastového faktora-1 (IGF-1),
ktoré zohrdvaju kltcovu ulohu pri regeneracii
svalov, syntéze bielkovin a hypertrofii (4). Na-
vy3e, mechanicky a metabolicky stres aktivuje
svalové satelitné bunky, ktoré st nevyhnutné
pre rast a regeneraciu svalov (5).

Pokracovanie na strane 5

Plaketa k 90. vyrociu zalozenia Bratislavskych
lekarskych listov

Plaketa k 90. vyrociu vzniku Bratislavskych lekar-
skych listov, ktoré najskor vydaval Spolok ¢s. me-
dikov, neskor Lekarska fakulta UK, potom Sloven-
ska akadémia vied a napokon sa r. 1992 ¢asopis
prinavrétil na podu LF UK, kde je doteraz.Vr. 2001
savzmysle Deklaracie Narodnej rady Slovenskej re-
publiky (91/2001, Z.z.) stali kultdrnym dedi¢stvom
SR. Plaketu vytvoril akademicky sochar Marian Po-
lonsky. Plaketa je oslavou [udskej mudrosti a prace,
vyjadruje vztah k vzniku UK a LF UK v Bratislave.
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Uvodnik
Vyznam vedy pre spolocnost

Veda je jednym z najdélezitejSich pilierov modernej spolocnosti — jej vplyv presahuje hranice
laboratdrii a univerzit, pretvara kazdodenny Zivot, hospodarstvo, zdravotnictvo, vzdelavanie, kul-
tdru aj politické rozhodovanie. Veda nie je len hfadanim novych poznatkov, ale predovietkym ich
premietnutim do praxe, ktoré vedie k zlep3eniu kvality Zivota, ochrane zdravia, rozvoju ekonomiky
a posilneniu kultirnej identity.

Vlyspelé krajiny dosahuju svoj stupen rozvoja prave vdaka podpore vedeckého vyskumu a jeho
efektivnej aplikcii. Investicie do vedy prinasaju nielen ekonomické benefity, ale aj zvy3uju kvalitu
Zivota, posiliiuju konkurencieschopnost a pomahaju riesit globalne vyzvy — od klimatickych zmien
cez zdravotné hrozby aZ po technologické transformacie.

Prinos vedy je zretelny nielen pri formovani vzdelanej a kultivovanej spolocnosti, ale aj pri zlepSo-
vani materidlnej kvality Zivota. Vysledky vedeckého vyskumu sa premietaju do novych technoldgii,
ktoré ulahcuju kazdodenny Zivot, zvy3uju produktivitu a efektivitu v roznych odvetviach a prispievaju
k hospodarskemu rastu.

Veda ako verejny zdujem a strategickd investicia

Podpora vedy je otédzkou verejného zaujmu. Vedecky vyskum sa realizuje najmd v instituciondinej
podobe, pricom $tat ma klGcovu Ulohu vo financovani a smerovani vyskumu. Na Slovensku je vy-
znamnou institGciou v oblasti neuniverzitného vyskumu Slovenska akadémia vied, ktord zabezpecuje
rozvoj akademického poznania a inovacii.

Okrem verejnych zdrojov je ¢oraz doleZitejsie aj zapojenie sikromného sektora — vysledky vyskumu
viak maju vzdy verejny charakter a sliZia celej spolo¢nosti.

Investicie do vedy sa spolo¢nosti vracaju v podobe novych technolégii, inovacii, zlep3enej zdravot-
nej starostlivosti, efektivnejSej verejnej spravy, vyssej zamestnanosti aj celkovej kvality Zivota. Krajiny,
ktoré systematicky podporuju vedu, technoldgie a inovacie, st dlhodobo tspesnejsie a odolnejsie
voci krizam.

V poslednych desatrociach sa ¢oraz viac presadzuje koncept otvorenej vedy (Open Science), ktora
zddraziuje spolupracu, zdielanie a otvorené Sirenie poznatkov. Otvorena veda umoznuje, aby boli
vedecké poznatky pristupné a opatovne pouzitelné pre kazdého, ¢im sa zvySuje vedecka spolupréca
a zdielanie informécii v prospech celej spolocnosti. UNESCO definuje otvorent vedu ako inkluzivny
koncept, ktory zahina vsetky vedné discipliny a stavia na pilieroch otvorenych poznatkov, infrastruk-
tur, komunikdcie a zapojenia spolocenskych aktérov.

Medicina - priklad aplikovanej vedy

Jednou z najviditelnejsich oblasti, kde ma veda priamy dopad na spolo¢nost, je medicina. Vedec-
ky vyskum v medicine vedie k objavovaniu novych liekov, lie¢ebnych postupov a technoldgii, ktoré
zlep3ujt zdravotnu starostlivost a pred|zuju Zivot. Viyvoj vakcin umoznil eradikaciu smrtelnych chordb,
cielené terapie v onkoldgii zvy3uju $ance na preZitie pacientov s rakovinou. Veda zaroven prispieva
k prevencii choréb odhalovanim ich pricin a navrhovanim efektivnych preventivnych stratégii. Epi-
demiologické studie, ktoré identifikovali vztah medzi fajcenim a rakovinou plic, viedli k masovym
verejno-zdravotnym kampaniam a zniZeniu vyskytu ochoreni.

Translacny vyskum, ktory prepaja klinické pracoviska s laboratériami a vyuziva moderné tech-
noldgie, umoznuje rychlejsie zavddzanie vedeckych objavov do praxe. Napriklad v onkolégii sa
vdaka nemu identifikovali nové biomarkery, ktoré umoZznuju personalizovat liecbu a tym zvysit jej
efektivnost a znizit vedlajsie ucinky.

Etika, dovera a budiicnost vedy

Spolocenska dovera vo vedu je tizko spéta s etikou a integritou vedeckého vyskumu. Poctivost
atransparentnost su zakladom ddvery verejnosti vo vedu a jej vysledky. Porusenie vedeckej integrity
moze viest k diskreditacii vedy, strate dovery, plytvaniu zdrojmi a dokonca k ohrozeniu verejného
zdravia.

Etika vedy a techniky je dnes neoddelitelnou stcastou vedeckého badania. Vedecky pokrok musi
byt sprevadzany vysokymi etickymi standardmi a otvorenou diskusiou o vplyve vedeckych objavov
na spolocnost a kulturu.

Vyzvy a perspektivy

Veda dnes celi viacerym vyzvam — od potreby zabezpecenia dostato¢ného financovania, cez
boj s dezinforméaciami a pseudovedeckymi tvrdeniami, az po etické otazky spojené s novymi
technoldgiami, ako je genetické inZinierstvo ¢i umeld inteligencia. Rovnako doleZité je zabezpecit
spravodlivy pristup k vyghodam vedeckého pokroku pre vietkych ¢lenov spolo¢nosti.

Buducnost vedy zavisi od jej otvorenosti, inkluzivnosti a zodpovednosti. Spolo¢nost, ktora
podporuje vedu, investuje do svojej budlcnosti a zabezpecuje, aby poznanie zostalo kompasom
veducim k udrzatelnej a spravodlivej budicnosti. Veda nie je len zdrojom novych poznatkov, ale
aj klucovym faktorom rozvoja spolocnosti, zvysovania kvality Zivota a riesenia globélnych vyziev.
Jej vyznam spociva v schopnosti menit svet k lepSiemu - preto by mala byt podporovana ako
verejny zaujem a strategickd investicia do buducnosti.

Jan Slezdk, clen Redakcnej rady Monitora mediciny SLS
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Prehladova praca

Tréning a rehabilitacia pomocou
redukcie krvného prietoku
- novy rozmer fyzioterapie

Milan VAHOVIC, Oliver RACZ

Oddelenie rehabilitacie a telovychovného lekarstva, M.V. Medicinske centrum spol. s r.0., Humenné

Abstrakt

Tréning pomocou redukcie krvného prietoku - Blood flow restriction training (BFRT)
- je v nasich podmienkach malo znamou rehabilitacnou a liecebnou metédou. Umoz-
nuje realizovat pInohodnotny rehabilitaény program aj pacientom, ktori nie sti schop-
ni vykonavat alebo tolerovat fyzicku zataz pre zmenu zdravotného stavu pacienta.
Najznamejsou formou BFRT je metéda KAATSU, ktora sa uz viac ako 50 rokov pouziva
najma v Japonsku a USA. Ide o pomerne lahko aplikovatelnii metédu vhodnu na po-
uzitie vambulantnej a Gstavnej zdravotnej starostlivosti, ktora vyrazne zvysuje tera-
peuticky potencial rehabilitacie a znizuje riziko sarkopénie spojenej s hypomobilitou
a imobilitou. Aj pri nizkej intenzite zataze vyznamne podporuje syntézu svalovych
bielkovin, vyuzitie kyslika v tkanivach, funkciu srdca a rozvoj aerébnej vytrvalosti.
Potencial BFRT zlepsit kardiovaskularne zdravie so znizenou mechanickou zatazou,
vytvara predpoklady pre vyuzitie tejto metodiky a predstavuje nadstavbu doposial’
vyuzivanych metod fyzioterapie pre Siroké skupiny chorych. Cielom tejto publikacie ja
zosumarizovat moznosti tejto metodiky, poukazat na jej prinos v jednotlivych odbor-
nych $pecializaciach, ako aj upozornit na mozné vedlajsie ui¢inky a komplikacie spojené
s jej aplikaciou. Zaroveii sa zameriava na preventivne opatrenia, ktoré mézu pomoct
tymto komplikaciam predchadzat.

Kltcové slova: kardiovaskularne zdravie, blood flow restriction training (BFRT), liecba,
rehabilitacia, fyzioterapia.

Pokracovanie zo strany 1

Fyziologické zaklady KAATSU

Tréning KAATSU, zahfnia aplikéciu vonkajsie-
ho tlaku prostrednictvom manZety KAATSU na
proximalnu ¢ast koncatin, ¢o vedie k ¢iasto¢né-

Okrem toho KAATSU stimuluje aktivitu sa-
telitnych buniek - 3pecializovanych svalovych
kmenovych buniek, ktoré prispievaju k svalovej
hypertrofii spojenim s existujucimi svalovymi
vldknami, aby sa zvysila ich velkost a kapacita.
Aktivécia satelitnych buniek je kli¢ova pre dlho-
dobé svalové adaptacie a je obzvlast prospes-
na u starsich populdcii a lie¢be pourazovych
stavov (5, 11).

Hypoxické podmienky vytvorené pocas tré-
ningu KAATSU tieZ podporuji vaskuldrnu adap-
taciu (12). Angiogenéza vo svaloch zlepsuje
prietok krvi, dodavky kyslika, zlep3uje svalovu
vytrvalost, ale tieZ zvysuju schopnost svalov
zvladat aerébne poziadavky. To prinasa be-
nefity nielen pacientom s kardiovaskularnymi
ochoreniami, ale aj vytrvalostnym $portovcom.

Aplikacia BFRT — Mechanizmus tcinku

BFRT bol uspesne aplikovany v Sirokom
spektre oblasti — od klinickej rehabilitacie az
po profesiondlny tréning zamerany na zvyse-
nie Sportového vykonu. UmoZznuje dosiahnut
narast svalovej hmoty a narast sily aj pri nizkej
mechanickej zatazi, ¢o je obzvlast prospesné
pre pacientov po velkych operaénych zakrokoch
alebo bezprostredne po zraneniach, ktoré im
neumoznuju vykonavat cvicenia so zatazou
(2). Kombindcia BFRT s beznou fyzioterapiou
nielenze pomdaha predchédzat svalovej atro-
fii, ale vyznamne urychluje hojenie a zlepsuje
funk¢né vysledky fyzioterapie (12). Nizke fyzické
zatazenie pri BFRT a rychla regeneraciu po nom,
umoznuju plne vyuZzit superkompenzaciu dav-
kovania zataZe a nasobit tak jeho efekt vyssou
periodicitou cvicenia, a to vdaka dobrej toleran-
cii aregenerdcii po tomto cvic¢eni. To umoznuje
cvicit ¢astejsie a superkompenzaciou tréningu
dosiahnut vyrazné zlepsenie svalovej trofiky,

Obrazok 1. Schematicky model fyziologickych reakcii pri aplikacii KAATSU.

mu obmedzeniu venézneho navratu pri zacho-
vani arteridlneho pritoku. Tento mechanizmus
vedie k hromadeniu krvi vo svale, zvySeniu vnu-
torného tlaku a podpore lokalnej hypoxie (5).
Hypoxia v tkanivach vytvara metabolicky stres,
ktory stimuluje kaskadu fyziologickych adapta-
cii. (7). To umoznuje pouzivatelom dosiahnut
svalovu hypertrofiu a silovli adaptaciu, porov-
natelnu s vysledkami vysoko intenzivneho tré-
ningu. (9) Zvysena aktivacia tychto vlakien je
do znacnej miery kompenzacnou reakciou na
metabolicky stres a znizenu dostupnost kyslika
vo svale (6).

Metabolicky stres zaroven zvySuje hladiny
anabolickych horménov - rastovy hormén
(GH) a inzulinu podobny rastovy faktor-1 (IGF-
1) (4). Rastovy hormén okrem iného podporuje
aj opravu tkaniva a zvysuje metabolizmus tu-
kov. IGF-1 zéroven ulahCuje rast a diferencidciu
svalovych buniek, podporuje svalovi hypertro-
fiu, syntézu svalovych bielkovin a regeneréciu
tkaniv (5,10) (obr. 1, 2).
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vytrvalosti aj sily, tak ako je prezentované na
obrazku 3 (13). BFRT sa rovnako pouziva aj na
podporu regeneracie svalov a zvysenie vytrva-
lostnej kapacity zlepSenim oxidacnej kapacity
svalovych vldkien (6). U vy3sich vekovych skupin
predstavuje BFRT efektivnu alternativu k tradic-
nému silovému tréningu s vysokym zatazenim.
(11). Jeho schopnost zvacsit svalovi hmotu a si-
lu bez nadmerného naméahania kibov — spolu
s dobrou subjektivnou toleranciou —robi z BFRT
idedInu tréningovd metddu nielen pre vysiie
vekové skupiny, ale aj pacientov s kardiovas-
kuldrnym ochorenim, cukrovkou a inymi chro-
nickymi ochoreniami (14).

Vedlajsie tcinky a rizika

Bezné vedlajsie tcinky BFRT zahffiaju bolest
svalov, hematomy, krdtkodobé parestézie a ne-
pohodlie spdsobené tlakom manzety. Zavazné
komplikécie, ako je rabdomyolyza, petechie na
pokozke alebo hlboka Zilova trombéza, su zried-
kavé. Tieto vedlajsie ucinky boli hlasené, no pri-
pisuju sa nespravnej aplikacii BFRT a nedodrza-
niu indikacného protokolu. Riziko poskodenia
pokozky a podkoznych tkaniv je limitované po-
uzitim hladkych textilii pod aplika¢n manzetu.
BFRT spdsobuje mensiu traumu na drovni sva-
lovych vlakien v porovnani's tradi¢nym silovym
tréningom s vysokou zatazou. Vyskyt namahou
vyvolanej rabdomyolyzy sa javi ako velmi nizky
—do roku 2018 boli zaznamenané len tri pripa-
dové spravy u viac ako 1400 Gcastnikov Studii
(15). Prieskum v Japonsku z roku 2006 uviedol
vyskyt rabdomyolyzy len 0,008 % aplikacii (16).

Metodika aplikacie BFRT

Spréavna selekcia metodiky, dodrziavanie in-
dikacnych protokolov a monitorovanie pacien-
ta pocas celého priebehu cvicenia su klic¢ové
pre bezpecné a Ucinné poutzitie. (12). Osobitne
délezité je upozornit na potrebu désledného
lekdrskeho vysetrenia, na zklade ktorého sa
rozhoduje o indikacii BFRT, vybere vhodnej
metodiky a konkrétneho lie¢ebného protokolu.
(17). Metodiky BFRT su velmi Siroké a vyznamne
sa lisia Sirkou aplikovanej manzety, pouzivany-
mi okluzivnymi tlakmi, amplitddami oklizneho
tlaku a casom jeho posobenia na koncatinu. Na
nasich pracoviskach sa priklaname k vyuzivaniu
metodik a protokolov prerusovaného uvolto-
vania aindividualne nastavovaného oklizneho
tlaku, ktoré su Gcinné a zaroven minimalizuju
riziko neziaducich a vedlajsich dc¢inkov (18). Ako
preferovana metéda BFRT sa preto javi metodika
KAATSU, ktora nesposobuje Uplnu okluziu, ale
len redukciu Zilového prietoku. KAATSU vyuziva
kréatke aplikacné ¢asy a mé jasné indikacné a vy-
skumom overené terapeutické protokoly. KA-
ATSU je kontinudlne kontrolovana a jej postupy
st na zéklade tychto dlhodobych odbornych
sledovani optimalizované na pravidelnej béze
uz od roku 2006. Podla dostupnych informacii
je KAATSU jedinou technikou s takto doslednym
a dlhodobych monitorovacim programom, ¢o
umoziuje relevantné posudenie bezpecnosti

Obrazok 2. Fyziologické dosledky aplikacie KAATSU a odporového tréningu (26).
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Obrazok 3. Superkompenzacia BFRT (26).
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Model superkompenzacie s jednym faktorom - porovnanie KAATSU a tradi¢ného silového
tréningu. Pri KAATSU je cas potrebny na adaptaciu nizsi.

Obrazok 4. Schematicky model zmeny prietoku v mieste aplikacie KAATSU manzety (26, 27).
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Schématicky model predpokladaného profilu prietoku krvi pod vplyvom KAATSU pasov
(Podla Liu et al., 2011).
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Tabulka 1. Odporucena skratena schéma selekcie pacientov a indikacie pacientov pre BFRT (17, 26).

1. Podvrdte, Ze u pacienta nie su Ziadne kontraindikacie na bezné cvicenie.

2. Neaplikujte BFRT u hemodynamicky nestabilnych pacientov a pacientov s
trombofilnym stavom bez konzultacie so $pecialistom.

3. Upravte cvicenie individudlne podla fyzickej vykonnosti a aktudlneho zdravotného

stavu pacienta.

4. PouZzite primerany ale vzdy bezpecny a ucinny okluzivny tlak. Pri vybere okluzného
tlaku budte vzdy rad3ej opatrny ako zbytocne ambiciézny.

5. Pri cvi€eni sa mozu objavit presynkopy alebo zévraty, preto sledujte pacienta pocas

cvicenia a vcas cvicenie preruste.

6. Pred zaciatkom tréningu instruujte pacienta o nutnosti dostatocnej hydratacie a
Uroven hydratdcie pacienta skontrolujte vzdy pred aplikaciou BFRT.

7. U starsich fudi, ludi priputanych na 16zko a pooperacnych pacientov je zvysené riziko
trombozy, preto je délezité pred cvicenim zohladnit a skontrolovat aktudlny stav

pacienta.

8. Krvny tlak viac ako 180/100 mmHg je absolutnou kontraindikaciou. Krvny tlak
>160/>95 mmHg je relativnou kontraindikaciou.

9. Majte k dispozicii prostriedky prvej pomoci vratane AED.

10.  Vyhnite sa neprimerane dlhému casu aplikacie KAATSU. Limit pre horné koncatiny je
10-15 minut, pre dolné koncatiny 15-20 minut.

11. Nikdy necvi¢te KAATSU ak mad pacient akutne ochorenie.

12.  Nikdy nepokracujte v KAATSU ak ho pacient subjektivne zle toleruje alebo sa citi pri

nom inak zle.

Tabulka 2. Porovnanie KAATSU a BFR metdd (26).

KAATSU BFR metédy

Terminoldgia
tlakovy tréning

synonymum pre moderovanie

prietoku krvi

Japonsky pévod: dodatocny tlak,

Ro6zna terminoldgia — obmedzenie
prietoku krvi, okluzivny tréning,
turniketovy tréning, ischemicky
silovy tréning

Monitorovanie  ANO

NIE alebo nekonzistentné

Manzeta
manzety
Vysokd standardizécia

Overené na empirickych tdajoch

Pohyb nie je obmedzeny

Empiricky overena bezpecnost

Senzorom monitorované vzduchové

Elastické obvazy, popruhy, remene,
Skrtidlo

Ziadna $tandardizacia

Rozna elasticita

Rozna dlzka a hribka

Moznost nespravneho pouzitia

Kontrola stimu- Pociato¢nd pevnost manZzety

lacie Optimalny tlak
Kontinudlny tlak

Prerusovany tlak

Ziadna kontrola tlaku
Nekonzistentné odporucania

Adaptacia tlaku podla kontrakcie

svalov

Individualizacia Vysoka

Prispdsobenie sa individudinym
zmendm pri opakovanom cviceni
Zavisi od veku, trovne kondicie a

dalsich faktorov

Neexistuje

Ziadne overené koncepty
prisposobenia pri opakovanom
cviceni

Ziadny konsenzus individualizacie

aplikécie pre pacienta. Preto je tejto metodike
dominantne venovana dalsia Cast tejto publi-
kacie. Odporucena skratend schéma selekcie
pacientov a indikacie pacientov pre KAATSU su
uvedené v tabulke 1.

KAATSU je patentovana forma obmedzenia
prietoku krvi, ktord vyvinul Dr. Sato koncom
60. rokov v Japonsku. Vyraz ,KAATSU" zname-
navjaponcine,tlak” alebo,okluzia” pricom tato
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technika sa povodne vyuzivala na rehabilita-
ciu a zotavenie sa zo zraneni. Tréning KAATSU
vyuziva Specializované pneumatické manzety,
ktoré nespdsobuju Uplné zastavenie prietoku
krvi, ale redukuju navrat vendznej krvi, ¢im
moduluju krvny prietok v akrdlnych ¢astiach
(obr. 4). Systém bol prvykréat predstaveny ve-
rejnosti v roku 1990 a odvtedy sa stal Siroko
uznavanym a intenzivne skimanym, najma
v Japonsku (Sato, 1996).

KAATSU manZety sa pocas cvicenia nafukuju
na tlak nastaveny podla protokolu, pricom tento
tlak je individualne prispdsobeny pre kazdého
pacienta a odlisny pre horné a dolné koncati-
ny. Systém KAATSU je vo svojom pristupe ¢asto
povazovany za $tandardizovanejsi nez ostatné
metodiky BFRT. Zahfiia jasné Specifické pokyny
pre vyber velkost manzety, Grovne okluzného
tlaku a pouzivanie zariadeni na meranie a requ-
laciu tlaku pocas tréningu (19). KAATSU zaria-
denie umozriuje monitorovanie tlaku v redlnom
Case a automaticky upravuje tlak v manZete na
zéklade prednastavenych parametrov. Jednym
z charakteristickych znakov tréningu KAATSU
je pouzivanie tlakovych cyklov — manzety sa
pravidelne nafukuju a vyfukuju, ¢im sa reguluje
prietok krvi, zniZuje nepohodlie a zaroven sa
minimalizuju rizika spojené s dlhodobym ob-
medzenim krvného prietoku. Tlak sa aplikuje
periodicky po dobu 30 sekdnd, s pravidelnymi
prestavkami, priCom celd séria cvicenitrva 15—
20 minut (2). Prili§ vysoké hodnoty aplikované-
ho okltzneho tlaku a jeho prilis dIhd konstantna
aplikacia predstavuju hlavny zdroj neziadu-
cich uc¢inkov a komplikacii. To mdze negativne
ovplyvnit bezpe¢nost aplikacie a zI toleranciu
BFRT u pacientov. KAATSU sa tomuto vyhyba
velmi prisnymi terapeutickymi protokolmi (12).
Samozrejmostou pri aplikdcii kazdej metodiky
BFRT by mala byt stratifikdcia rizika hibokej zi-
lovej trombozy, napriklad formou Well’s kritérii.

BFRT vs. KAATSU

BFRT predstavuje Sirsi pojem a zahfiia rozne
met6dy a vybavenie, ako st pneumatické man-
Zety, elastické pdasy alebo 3krtidl4, aplikované
na koncatiny s cielom vyvolat lokdlnu hypo-
xiu a metabolicky stres. Tieto faktory spustaju
neuro-hormonalnu reakciu, ktord ovplyviiuje
metabolizmus svalov. Hoci rozne metédy BFRT
zdielaju podobné zakladné mechanizmy, lidia
sa aplikacnymi protokolmi a manazmentom ri-
zik vedlajsich a neziaducich ucinkov. Koncept
okluzie krvného rieciska existuje uz desatro-
Cia, no BFRT ziskal vo svete pozornost od roku
2000 vdaka vyskumu Dr. Sata, ktory preukazal
Uc¢innost jednej z technik BFRT — KAATSU - pri
podpore hypertrofie pomocou tréningu s niz-
kou zatazou (1).

BFRT aj KAATSU sa vo vieobecnosti povazuju
za bezpecné, ak sa vykonavaju za kontrolova-
nych podmienok. Zariadenia pouzivane v KAAT-
SU zabezpecuju udrziavanie aplikovaného oklu-
zného tlaku a zéroven zohladiuju dynamické
zmeny tlaku v manzete spojené s kontrakciou
arelaxaciou svalov pocas cvicenia. Tym zasadne
obmedzuju riziko Uplného zastavenia krvného
obehu v danom segmente a minimalizuju rizi-
ko moznych vedlajsich t¢inkov ¢i komplikacii
(19). Rovnako ako pri akejkolvek inej forme cvi-
Cenia je dolezité, aby samotnu aplikaciu BFRT
realizovali vyskoleni terapeuti, ktori dodrziavaju
aplikacné protokoly.

Na nasom pracovisku uprednostfiujeme me-
todiku KAATSU pred ostatnymi metodikami.



Dlhodobo s iou dosahujeme vyborné terape-
utické vysledky, ale aj tolerovatelnost u Sirokych
skupin nasich pacientov - od mladych Sportov-
cov, profesionélnych dospelych $portovcov, az
po polymorbidnych seniorov do 80 rokov. Pri
zohladneni rozdielov medzi metodikami BFRT
mozu odbornici a vyskumnici robit informova-
né rozhodnutia tykajuce sa selekcie a aplikacie
jednotlivych modalit. Porovnanie KAATSU a BFR
metdd je uvedené v tabulke 2.

Suhrn aplikacii

Metodika KAATSU sa ukdzala ako Gcinna pri
fyzioterapii a rehabilitacii u pacientov zotavu-
jucich sa po zraneniach alebo operaciach, ked-
Ze umoznuje efektivne cvicenie s minimalnym
alebo v niektorych pripadoch Ziadnym zataZe-
nim kibov a hojacich sa tkaniv. Pacienti, ktori
podstupili tréning BFRT po operaciach kole-
na, zaznamenali vyznamné zlep3enie svalovej
sily a objemu svalovej hmoty. Vysledky boli
porovnatelné s tymi, ktoré sa dosahuju pros-
trednictvom tradi¢ného odporového tréningu
s vysokou zétaZou (20). Navyse, zlep3enie sva-
lovej sily sa dosiahlo v ovela kratSom ¢ase aiba
pomocou cviceni s vlastnou vahou a BFRT. (1).

Pacienti taktiez zaznamenali rychlejsie ho-
jenie ran a celkové urychlenie zotavenia po
uraze (2).

BFRT je indikovany aj pri riedeni problémov so
sarkopéniou a zhorsenou mobilitou u starsich
dospelych. (21) Jeho aplikécia viedla k zvyseniu
hustoty kosti, zniZeniu rizika padov ¢i zvyse-
nim sily a rovnovahy — o su kritické faktory na
udrzanie nezavislosti u starSej populécie (11).

Tréning KAATSU nachadza uplatnenie v ma-
nazmente chronickych ochoreni a neurolo-
gickej rehabilitacii. U pacientov s kardiovas-
kuldrnym ochorenim, obezitou a cukrovkou
poskytuje kardiovaskularne aj silové benefity
bez potreby vysoko intenzivneho cvicenia (16).
BFRT je tieZ prospesny pre pacientov s neurolo-
gickymi ochoreniami, ako je skler6za multiplex
alebo cievna mozgova prihoda. A to zlepSenim
prietoku krvi, stimuldciou svalovej aktivity, zlep-
Senim aktivacie svalov a zvySenim neuroplas-
ticity (18, 22).

Prerudovany BFRT urychluje zotavenie sva-
lov po cviceni, znizuje zapalové markery v tele,
pomaha znizovat bolestivost a ulahcuje prisun
zivin do tkaniv (23), ¢im podporuje regeneraciu
tkaniv.Vyznamné uvolfiovanie GH pri BFRT pod-
poruje obnovu svalov a mé potencidlne vyhody
proti starnutiu (4). Z tychto dévodov ho ¢asto
pouzivame aj v prerehabilitacii, najma pri od-
loZenych alebo nutne pldnovanych operacnych
vykonoch, ktoré si vyZaduju zvysenie svalovej
sily a vytrvalosti. V tejto indikacii sluzi BFRT na
urychlenie poopera¢ného zotavenia.

KAATSU cvi¢enie ma vyznamnu udlohu aj
v kardiorehabilitacii. Poskytuje pacientom s kar-
diovaskularnym ochorenim bezpecnejsi a efek-
tivnejsi sposob zlepsenia kardiovaskularnej
kondicie, svalovej sily a pozitivne ovplyviiuje aj
funkcie endotelu. Tradi¢ny intenzivny odporovy

tréning, je pre vacsinu pacientov s kardiovasku-
larnym ochorenim nevhodny. BFRT umoziiuje
dosiahnutie k nemu porovnatelnych vysledkov
aj bez nadmerného zvysenia srdcovej frekven-
cie alebo krvného tlaku. Pacienti po infarkte
myokardu, ktori sa zi¢astnili tréningu KAATSU,
preukazali vyznamné zlepSenie maximalneho
prijmu kyslika (VO2peak) a svalovej sily pricom
neboli zaznamenané negativne Ucinky na srd-
covu funkciu. To naznaduje, Ze tréning KAATSU
by mohol zvysit funkénd kapacitu a vytrvalost
u pacientov podstupujlcich kardiorehabilita-
ciu. (24,25). Yasuda a kol.(2010) skimali ucin-
ky KAATSU u pacientov so srdcovym zlyhanim
a pozorovali zlep3enie sily dolnych koncatin,
vytrvalosti chddze a celkovej kvality Zivota.
Pacienti tréning KAATSU zna3ali dobre, ¢o na-
znacuje, Ze by to mohla byt vhodna metéda na
zvysenie funk¢nej kapacity v tejto populdcii. Na-
priek ¢astym obavam zo vzniku hlbokej Zilovej
trombdzy a plicnej embdlie pri KAATSU, exis-
tuje len malo udajov, ktoré by naznacovali zvy-
$ené riziko tychto neZiaducich udalosti. Dokazy
naopak ukazuju zvysend fibrinolyticku aktivi-
tu tkanivového plazminogénového aktivatora
(tPA), Ziadne zvysenie koagulacnych markerov
a nizke riziko venéznej trombembdélie. (1,18).

Zaver

Tréning s ¢iastocnym a docasnym obmedze-
nim krvného prietoku predstavuje viestranny
a efektivny pristup na zlepsenie sily, trofiky
svalov, aerébnej kapacity, ako aj na optimali-
zéciu rehabilitacie a regenerdcie. Je obzvlast
prinosny pre zdravotne limitovanu populdciu,
ktord nemoéze vykonavat tradi¢ny odporovy
tréning. Kombindciou cvienia s nizkou inten-
zitou umoznuje dosiahnut multisystémovu
adaptaciu so znizenym zatazenim kibov a mi-
nimalnym rizikom zraneni z mechanického
zataZenia. Vdaka pokracujicim vyskumom sa
potencidlne aplikacie a bezpecnostné protokoly
rozsiruju a metddy BFRT sa stavaju ¢oraz pou-
Zivanejsimi aj pre polymorbidnych pacientov.
Aplikdcie BFRT sa rozsiruju na silovd kondiciu,
aerébny tréning, rehabilitaciu po Urazoch, rege-
neréciu, kardiorehabilitaciu, neurorehabilitacie,
ortopedicku rehabilitécie, ale aj telovychovné
lekarstvo.

Spravna selekcia, implementécia a dosled-
nost pri dodrziavani indikacnych a terapeutic-
kych protokolov, zabezpecuju, Ze fyziologické
vyhody BFRT moZu byt bezpecne a efektivne vy-
uzivané ako sticast multidisciplinarneho pristup
k lie¢be doposial vyrazne fyzicky limitovanej
Casti pacientov aj v podmienkach zdravotnictva
na Slovensku.
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Ocenenia autorov kniznych publikacii

Literarny fond Slovenskej republiky udelil
ceny a prémie za vedecki a odborni
literaturu za rok 2024

Slavnostné vyhlasenie a odovzdavanie cien autorom Uspesnych kniznych publikacii za rok
2024 sa aj tento rok 25. 9. 2025 konalo v historickom Zichyho paléci. Tradi¢ny prihovor riaditela
Literarneho fondu SR predniesla prof. MUDr. Daniela Jezov4, DrSc. Na slavnostnom stretnuti
sa zUcastnili ¢lenovia Rady LF, oceneni autori a ¢lenovia odbornych porét. Predsedovia porot
za jednotlivé sekcie (spolocenské vedy, biologické a lekarske vedy, prirodné a technické vedy,
slovnikova a encyklopedickd literattra) vyhlasili vysledky sutaze o ceny a prémie za vedecku a od-
bornu literaturu za rok 2024.V Gvode podujatia boli vyhlaseni laureati Ceny za celoZivotny prinos.

Ako informdciu pre nasich citatelov vyberdme vysledky, ktoré sa dotykaju biologickych a le-
kérskych vied.

Prof. JeZzova predstavila lauredta Ceny za celozivotny prinos v oblasti vied o Zivej priro-
de prof. MUDr. Andreja Dukata, PhD. Cenu laureatovi odovzdali prof. Jezova, prof. Bernadic¢
a Mgr. Kenizova.

Ocenenia LF SR za rok 2024 v kategdrii biologické a lekarske vedy vyhlasila prof. D. Jezo-
va. Cena v tejto kategorii nebola udelena. Prémie odovzdali prof. JeZzova a prof. Bernadic.
Prémie ziskali:

Prof. MUDr. Boris Mravec, PhD., za dielo
Neurobiology of Cancer (vydalo vydavatelstvo
Springer).

Prof. MUDr. Viktor Matejcik, CSc.,
doc. MUDr. Zora Haviarova, PhD., MUDr. Ro-
man Kurug, PhD., za dielo Peripheral Nervous
system: Interrelations and Variations (vydalo
vydavatelstvo Springer).
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Prof. MUDr. Marian Batovsky, CSc., za die-
lo Aktuality v gastroenteroldgii 2024 (vydalo
vydavatelstvo HERBA).

Prof. MUDr. Tibor Sagat, CSc., PhDr. An-
drea Sagatova, PhD., a kolektiv za dielo Pe-

diatrické o3etrovatelstvo (vydalo vydavatel-
stvo HERBA).

Ing. Lubomir Medvecky a kolektiv za die-
lo Biomaterialy na baze fosfore¢nanov vape-
natych - vlastnosti a aplikacie (biomateridly
na lie¢bu kostnych a chrupkovych defektov
v regeneracnej medicine) (vydalo vydavatel-
stvo VEDA).

Cenu v kategorii encyklopedickeja slovni-
kovejliteratury za rok 2024 ziskal akad. Ste-
fan Luby za knihu Styridsat vystupov na Olymp
(Veda: Bratislava, 2024). Cenu odovzdali pred-
seda poroty prof. M. Bernadic a prof. JeZova.

Aj na tomto mieste gratulujeme autorom
ocenenych knih k vynikajacim vysledkom
prace a vyzyvame aj nasich Citatelov, autorov
monografii z biomediciny, aby sa prihlasili do
sUtaze o ceny a prémie Literdrneho fondu SR
za rok 2025, ktory podporuje vedecku a od-
bornu aktivitu aj v oblasti biologickych a le-
kérskych vied.

prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.



10

Prehladova praca

Potencial molekularneho vodika pri
prevencii a liecbe kardiovaskularnych
patologii spojenych s nadmernym

oxidacnym stresom

Jan SLEZAK, Branislav KURA

Centrum Experimentélnej Mediciny SAV, v.v.i.,

Ustav pre vyskum srdca, Dibravské cesta 9, 841 04 Bratislava

Abstrakt

Oxidacny stres je klticovym faktorom pri vzniku mnohych zavaznych ochoreni, vra-
tane kardiovaskularnych choréb, urychleného starnutia a kognitivneho poskodenia.
Dochadza k nemu vtedy, ked'produkcia volnych radikalov v bunkach prevysi kapacitu
antioxidacnych obrannych mechanizmoy, ¢o vedie k poskodeniu lipidov, proteinov a
genetického materialu a méze spustit degeneraciu buniek az apoptézu. Hoci konvenéné
antioxidanty v klinickej praxi nesplnili o¢akavania, molekularny vodik (H,) sa javi ako
perspektivna terapeuticka alternativa vdaka svojej selektivite - neutralizuje Skodlivé
hydroxylové radikaly bez narusenia fyziologickych procesov. Okrem antioxidacnych
vykazuje aj protizapalové, cytoprotektivne a antiapoptotické ucinky. Jeho pouzitie
sa skuma predovsetkym v kardiovaskularnej medicine, kde sa jeho pozitivne acinky
preukazali pri roznych ochoreniach a chirurgickych vykonoch. Molekularny vodik je
bezpecny a lahko prenika aj hematoencefalickou bariérou, ¢im rozsiruje moznosti
jeho klinického vyuzitia. K Gplnému vyuzitiu jeho terapeutického potencialu je vSak
potrebny dalsi vyskum najvhodnejsieho davkovania a aplikacie.

Klucové slova: kardiovaskularne ochorenia, oxidacny stres, zapal, molekularny vodik,

antioxidant.

1. Fyzikalno-chemické vlastnosti vodika
z hladiska biomediciny

Vodik (H,) sa podielal na zakladnych pro-
cesoch formovania vesmiru a vzniku Zivota.
Sucasné vedecké tedrie naznacuju, ze vodik
zohraval vyznamnu dlohu pri vzniku a evoldcii
eukaryotickych buniek. Pritomnost bazélnych
koncentracii vodika v [udskom organizme
poukazuje na jeho potencidlne fyziologické
funkcie. Rozmanité rastlinné a zivocisne druhy
vratane ¢loveka si vytvorili symbioticky vztah
s baktériami produkujicimi vodik, ¢o im po-
skytuje vyznamné adaptacné vyhody (1).

Bunkova biologicka dostupnost moleku-
larneho vodika je mimoriadne vysoka, ¢o za-
bezpecuju jeho Specifické fyzikdlno-chemické
vlastnosti. Jeho minimalny molekulovy roz-
mer, nizka hmotnost, elektrickd neutralita
anepoldrna povaha spolu s vysokou difuznou
schopnostou umoznuju efektivnu penetraciu
bunkovych biomembran a ulahcuju translo-
kéciu do mitochondrii a jadra (2). Molekularny
vodik je najmensia molekula s kovalentnym
polomerom 31 pm, ¢o je menej ako polovica
rozmeru molekuly plynného kyslika. S hmot-
nostou 2,0159 g/mol je zaroven najlahsou
znamou molekulou. Jeho elektricka neutra-
lita a nizka polarizacia podmienuju relativne
nizku rozpustnost vo vode - pri Standardnej

teplote a tlaku je mozné vodikom saturovat
vodu do koncentracie 0,8 mM (1,6 mg/1). V li-
pidovych Struktirach je vsak jeho rozpustnost
3- az 5-nasobne vyssia (3).

Na rozdiel od inych bioaktivnych latok je vo-
dik prakticky netoxicky. Od 40. rokov 20. sto-
roCia sa pouziva na prevenciu dekompresnej
choroby pri hlbokom potépani, pricom toxicita
nebola dokumentovana ani pri koncentraci-
ach vyrazne prevysujucich klinicky ac¢inné
dévky. Reaktivita H, je natolko nizka, Ze nere-
aguje s fyziologickymi hladinami ROS podiela-
jucich sa na bunkovej signalizacii, ¢o predsta-
vuje vyznamnu terapeutickd vyhodu, kedze
tieto ROS plnia nevyhnutnu funkciu v bunko-
vych procesoch a medzibunkovej komunika-
cii. Toxické ucinky neboli pozorované ani pri
aplikacii 98,87% H, a 1,13% O, pod tlakom
19,1 atm. Plynny vodik sa za fyziologickych
podmienok prirodzene vyskytuje v krvnom
riecisku a vo vydychu ako produkt fermentacie
nestravitelnych sacharidov niektorymi crevny-
mi baktériami, pricom aj tento bakteridlne ge-
nerovany vodik vykazuje terapeuticku aktivitu.
Vodik nema vplyv na fyziologické parametre,
ako st telesna teplota, arteridlny tlak, pH alebo
parcialny tlak kyslika (4-6).

Baktérie produkujice H,

Plynny vodik v organizme vznika fermen-
taciou uhlohydratov, ako su laktdza, laktuldza
a fruktdza, specifickymi crevnymi baktériami.
Baktérie bezne sa vyskytujice v hrubom Creve,
predov3etkym Bacteroides fragilis, Clostridium
perfringens a Pseudomonas, disponuju hyd-
rogenazami schopnymi produkovat vodik.
Najvacsie mnozstvo vodika generuju Blautia
coccoides a Clostridium leptum.V zavislosti od
kompozicie mikrofl6ry v3ak vyrazné mnozstva
vytvoreného H, spotrebuivaju metanogénne
baktérie a baktérie redukujtce sirany (7).

Perspektivnym pristupom k optimalizacii
Crevnej flory moéze byt konzumacia vody bo-
hatej na vodik (hydrogen-rich water, HRW).
Molekularny vodik rozpusteny vo vode vy-
znamne ovplyviuje intestindlne prostredie
vratane mikrobidlneho zlozenia, ¢im moze
podporovat zlep3enie diverzity ¢revnej mikro-
fléry v prospech takého zlozenia, ktoré svojou
produkciou H, prispieva k ochrannému a te-
rapeutickému efektu. Podla Suzuki a kol. (7)
az 70% gastrointestinalnych mikrobidlnych
druhov [udského mikrobiému ma geneticku
kapacitu kddovat enzymy pre metabolizova-
nie molekuldrneho vodika, ¢o naznacuje, ze
molekuldrny vodik m6ze modulovat zloZenie
¢revnej mikroflory.

Vedecky zdujem o vyskum vodika sa vy-
razne zintenzivnil po roku 2007, ked' Ohsawa
a kol. (8) publikovali v renomovanom period-
iku Nature Medicine zistenia, ze inhalacia uz
2-4% plynného H, vyznamne znizuje rozsah
cerebralneho infarktu pri potkanom modeli
ischemicko-reperflizneho poskodenia vyvo-
laného okluziou strednej mozgovej artérie.
Rozpusteny vodik v kultiva¢nom médiu bu-
niek selektivne inhiboval produkciu toxickych
hydroxylovych radikalov (-OH) bez ovplyvne-
nia dalich fyziologicky vyznamnych ROS, ako
st superoxid, oxid dusnaty a peroxid vodika.

V sucasnosti existuje viac ako 2000 vedec-
kych publikécii, ktoré analyzuju potencialne
medicinske vyuzitie H,. Vy3e 80 klinickych $tu-
dii na ludskych subjektoch dokazuje translac-
ny potencial aplikacie H, zo zvieracich mode-
lov na fudi pri Sirokom spektre patologickych
stavov (9,10). Pozitivny efekt molekuldrneho
vodika bol dokumentovany napriklad v pred-
klinickom experimente transplantdcie srdca,
kde aplikacia H, vyrazne znizovala markery
poskodenia myokardu a oxida¢ného stresu, o
naznacuje, Ze jeho implementécia v klinickej
praxi by mohla podstatne optimalizovat funk-
ciutransplantovaného srdca, pred[Zit ¢as skla-
dovania organu pri transporte a zlepsit mie-
ru prezitia pacientov (9,11,12). V roku 2017
schvdlila japonska legislativa inhaldciu plyn-
ného vodika ako pokrocilt liecebni modalitu
syndromu po zastave srdca, ktora sa aktudlne
implementuje v multicentrickej $tudii na 360
pacientoch s perspektivnymi predbeznymi
vysledkami (13).
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2. Oxidacny stres

Oxidacny stres vznika v dosledku dyshome-
ostazy medzi reaktivnymi formami kyslika (ROS)
aantioxidacnym systémom, ked' mnoZstvo oxi-
dantov a reaktivnych molekdl prevysi kapaci-
tu endogénnych enzymatickych a neenzyma-
tickych antioxidacnych systémov organizmu.
Tato dysreguldcia sa povazuje za spolo¢ného
menovatela mnohych patologickych procesov,
pretoze vedie k zhorSeniu bunkovych aj orga-
novych funkcii (14). ROS vznikaju ako vedlajsie
produkty redukcie kyslika po¢as normalneho
bunkového metabolizmu. Primarnymi zdroj-
mi ROS su mitochondridlne dychanie, NADH/
NADPH oxidaza a xantin oxidoreduktaza (15).

Reaktivne molekuly zahfiaju ROS a reaktiv-
ne formy dusika (RNS). Medzi ROS patria volné
radikély aj neradikalové chemické latky. Volné
radikély su chemické zliéeniny s neparovym
elektrénom; napriklad hydroxylové radikaly (-
OH), superoxidové aniénové radikaly (- 0,"),
alkoxylové radikaly (RO-), peroxylové radikaly
(R-00-), uhlikové radikaly (RC-) a viaceré RNS
(napr. oxid dusnaty, NO-, atd'). Medzi neradi-
kalové reaktivne molekuly patria peroxid vo-
dika (H,0,), singletovy kyslik ('0,) a rézne RNS
(napr. peroxydusitan [ONOO1, oxid dusicity
[NO,], oxid dusny [N,0s] a pod.). Ako uz bolo
uvedené, vac¢sina ROS sa produkuje v elektro-
novom transportnom retazci mitochondrii,
najma v komplexe |. Medzi dalsie miesta tvor-
by ROS patria NADPH oxidéza, syntdza oxidu
dusnatého, xantin oxidaza, cytochrém P450,
aldehydoxidaza, hemové proteiny a dalsie (16).
Zvy3eny metabolizmus alebo inak indukovand
aktivécia tychto systémov pri patologickych sta-
voch vedie k vyznamnému zvy3eniu produkcie
ROS (14).

Tvorba superoxidu sa zvy3uje pocas imunit-
nych reakcif a fyzickej zataze v dosledku zvyse-
ného prijmu kyslika. Takto vzniknuty superoxid

funguje aj ako dolezita signdlna molekula. Jeho
koncentrécia je regulovand v izkom rozmedzi.
Superoxid méze byt dismutovany telovym an-
tioxida¢nym enzymom superoxid dismutazou
na H,0,.Vzniknuty H,0, ako signdlna molekula
moZe dalej regulovat génovu expresiu a vyvo-
lavat priaznivé bunkové zmeny predtym, nez
je kataldzou premeneny na vodu a O,. Ak kon-
centracia superoxidu alebo H,0, prevysi regu-
lacné kapacity, nastava oxidacny stres. Vyssie
hladiny mozu tiez viest k zvy3enej produkcii
toxickych hydroxylovych radikélov (- OH) cez
Haber-Weissovu a Fentonovu reakciu (obrazok
1).ONOO™ a- OH oxiduju bunkové biomolekuly,
o sposobuje poskodenie buniek a rozvoj ocho-
reni. Antioxidanty mézu znizovat koncentraciu
ROS, avsak molekularny vodik je vzhladom na
svoju relativnu inertnost povaZovany za selek-
tivny ,scavenger” ONOO™ a- OH (17).

3. Farmakokinetika a moznosti aplikacie
molekularneho vodika

Existuje niekolko sposobov aplikdcie mole-
kuldrneho vodika zahfajucich inhalaciu plyn-
ného H,, gastrointestinalne podavanie roztoku
bohatého na H, sondou, intravenéznu aplikaciu
fyziologického roztoku saturovaného H,, aplika-
ciu dialyzacného roztoku s vysokym obsahom
H, pri hemodialyze, pouZitie hyperbarickej H,
komory, balneoterapiu vo vode obohatenej H,,
elevaciu endogénnej produkcie H, intestinal-
nymi baktériami, topicku aplikéciu, perordlne
podavanie tabliet s postupnym uvolfiovanim
vodika a konzumaciu HRW (18).

HRW mozno pripravit prebublavanim plyn-
ného H, do vody pod tlakom, elektrolyzou vody
(2H,0 — 2H, + 0,), chemickou reakciou s ko-
vovym hor¢ikom (Mg + 2H,0 — H, + Mg(OH),)
¢i inymi reaktivnymi kovmi. Komerc¢ne dostup-
né su rozne produkty od ndpojov uréenych na
priamu konzuméciu v hlinikovych obaloch

Obrazok 1. Schéma Haber-Weissovej reakcie s potencidlnym pridanim vodika [modifikované
podla Slezék a kol. (17)]. CAT - katalaza, GPx — gluation peroxidaza, SOD — superoxid dismutaza.
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cez elektrolytické zariadenia az po inhalacné
pristroje. Inhalacia H, alebo podévanie HRW
zvysuje koncentréciu H, v arteridlnej a vendz-
nej krvi proporciondlne aplikovanej davke. Po
konzumécii vodika oboma metodikami sa ma-
ximalna koncentracia v krvi dosahuje po 5-15
minutach a pokles na bazalne hodnoty nastava
45-100 minut po aplikacii v zavislosti od poda-
nej davky (19).

Ucinky/pésobenie molekuldrneho vodika

Molekuldrny vodik sa preukazal ako atrak-
tivna molekula v biomedicinskom vyskume,
a to predovietkym vdaka svojej funkcii mo-
dulatora plynnej signalizacie, ktory efektivne
redukuje oxidacny stres a zapal. Vedecké prace
demonstruju, Ze molekuldrny vodik vykazuje
terapeuticky potencial pri viac ako 170 diver-
zifikovanych modeloch ochoreniu experimen-
talnych zvierati humannych subjektov. Viaceré
animalne studie preukazali, Ze H, je efektivny
pri zlepSovani rezistencie a zmen3ovani nega-
tivnych konsekvencii akdtneho i chronického
stresu vratane zapalu, zvysenych hladin ROS,
tzkostnych stavov a depresie (20).

Doposial experimentalne potvrdené vlast-
nosti molekularneho vodika, ako je aktivacia
drahy Nrf2-Keap1, moduldcia signalizacnych
drdh AMPK/mTOR a JAK-STAT, alebo inhibicia
kfacovych patologickych dréh, ako si miR-124-
3p-calpain1, NOX4/ROS/NLRP3, Wnt/CX3CR1
a LOX-1/NF-kB, pomdhaju obnovit rovnovaz-
ny bunkovy oxidacno-redukény stav (17). In-
hala¢na terapia H2 silne inhibuje oxida¢ny
stres, o Com sved¢i podstatné znizenie hladin
ROS v sére, myokardidlneho MDA a 8-OHdG.
Sucasne ucinne znizuje hladiny biomarkerov
$pecifickych pre poskodenie myokardu, vrata-
ne troponinu | (Tnl) a natriuretického peptidu
typu B (BNP), ¢im zmierfiuje poskodenie tka-
niva myokardu (21). Tieto mnohostranné bio-
logické ucinky synergicky potlacaju expresiu
kl¢ovych zapalovych medidtorov a proteinov
sUvisiacich s pyroptézou, ako je kaspaza-1, ter-
minalne fragmenty gasderminu D (GSDMD-N)
ainterleukinu 1p (IL-1p), o vyrazne zmierfuje
srdcovu dysfunkciu vyvolant akdtnym infark-
tom myokardu a ischemicko-reperfuznym (I/R)
poskodenim myokardu (22). Vedecké publikacie
potvrdzuju, Ze H, tieZ redukuje expresiu viace-
rych pro-zapalovych mediatorov a markerov
oxidacného stresu a apoptdzy vratane tumor
nekrotizujuceho faktora alfa (TNF-a), inter-
leukinov (IL-6, IL-1B, IL-10, IL-12, atd.), che-
mokinového ligandu 2 (CCL2), intercelularnej
adhéznej molekuly 1, jadrového faktora kappa
B (NF-kB), jadrového faktora aktivovanych T-bu-
niek (NFAT), proteinu skupiny 1 s vysokou mo-
bilitou, prostaglandinu E2, cyklooxygenézy-2
(COX2), sérovej diaminooxidazy, tkanivového
malondialdehydu (MDA), karbonylového pro-
teinu, TBAR, myeloperoxidazovej aktivity, JNK
a kaspézy-3 (23).

Antioxidacné, protizapalové a antiapopto-
tické pdsobenie molekuldrneho vodika sa
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povazuje za klucové pri zabezpeceni cyto-
protekcie proti poskodeniu indukovanému
radioterapiou a chemoterapiou (24). Vedecké
Studie preukazali radioprotektivne Ucinky vo-
dika na kultivované bunky a mysi. Napriklad
u exponovanych zvierat bol marker peroxidacie
lipidov MDA signifikantne zvyseny v tenkom
Creve, aviak analogicka elevécia nebola pozo-
rovand v skupine s administraciou vodikovej
vody. Podobne po radia¢nej expozicii hrudni-
ka na animalnom modeli potkanov sa v krvnej
plazme manifestovali zvysené markery oxidac-
ného stresu (MDA) a zépalovych procesov (TNF-
-a). Administracia molekularneho vodika vsak
signifikantne znizovala hladiny tychto markerov
oxidacného stresu a zapalu (25). Okrem vplyvu
vodika na génovu expresiu dokazZe vodik me-
nit expresiu roéznych proteinov bez modifikacie
expresie mRNA. Napriklad vedecké prace doku-
mentuju, Ze vodik redukuje hladinu proteinov
(D36, avsak neinterferuje s expresiou mRNA
CD36.Tento fenomén naznacuje, Ze vodik moze
ovplyviovat post-transkripcné procesy, ako je
akcelerovana proteolytickd degradacia alebo
inhibicia proteinovej translacie (26).

Bez ohladu na konkrétny molekularny me-
chanizmus, vyskumy potvrdili, ze vodik mo-
difikuje hladiny proteinov mnohych signi-
fikantnych biomolekul a reguluje signalnu
transdukciu a kaskady fosforylacie proteinov.
Velka Cast Gcinkov vodika je mediovanad modu-
laciou aktivit a expresii diverzifikovanych bio-
molekul vratane AMPK (adenozinmonofosfa-
tom aktivovanej protein kindzy), ASK1 (kindzy
regulujucej signél apoptdzy), JNK (C-Jun N-kon-
covej kinazy), Lyn, FGF-21 (rastového faktora
fibroblastov), FOXO1 (forkhead box proteinu
01), HMB1, mTOR (cicav¢ieho receptora pre
rapamycin), NLRP3, NF-kB (jadrového faktora
kappa B), PGC-1a (receptor-gama koaktivato-
ra aktivovaného peroxizémovym proliferato-
rom), NFATC1 (jadrového faktora aktivovanych

T-buniek, cytoplazmatického 1), mtUPR (mito-
chondrialnej rozloZenej proteinovej odpove-
de), STAT3 (statinu 3), VEGF (vaskularneho en-
dotelového rastového faktora), SIRT (sirtuinu),
Nrf2 (jadrového faktora 2 podobného erytroi-
du 2), miRNA (mikroRNA) a mnohych dal3ich
(26-28).Tieto molekuly su viak povazované za
sekundarne modifikované vodikom. Identifi-
kacia primdrnych regulacnych mechanizmov
tychto molekuldrnych modifikacii si vyzaduje
dalsi vyskum. Napriek tomu, mnohé z tychto
molekul zohravaju klu¢ovu dlohu pri media-
cii benefi¢nych efektov molekuldrneho vodika
(23-25,29-32).

Aktivdcia drdhy Nrf2/Keap1

Pravdepodobne najvyznamnejsim a najre-
levantnejsim ucinkom H, na génovu expresiu
je indukcia enzymov fazy Il prostrednictvom
aktivécie signalnej drahy Nrf2-antioxidant res-
ponse element (ARE). Jadrovy faktor erytroidny
2-pribuzny faktor 2, oznacovany aj ako nukle-
arny faktor 2 (Nrf2), sa povazuje za kltcovy re-
gulator elektrofilnej/antioxidacnej homeostézy,
ktory podporuje funkénu integritu buniek, pre-
dovsetkym v podmienkach oxidacného stresu.
Téato draha reguluje expresiu viac nez 200 génov
participujucich na antioxidacnych a detoxikac-
nych procesoch.

Dysregulovany bunkovy redoxny stav spo-
sobeny zvysenymi hladinami ROS alebo redu-
kovanym antioxidacnym stavom reprezentuje
signifikantny signal pre indukciu transkripcnej
odpovede. Za absencie oxida¢ného stresu su
hladiny Nrf2 v cytoplazme regulované Kelch
proteinom 1 asociovanym s ECH (protein Ke-
ap1), ktory inhibuje jeho translokéciu do jadra
a podporuje jeho proteolytickd degraddciu.
Rychlost ubikvitinacie postranslacnej modifi-
kéacie Nrf2 a jej degradacia v nestresovanych
bunkach do zna¢nej miery zavisi od koncen-
tracie proteinu Keap1 (33). Keap1 simultdnne

Obrazok 2. Mechanizmus tcinku H2 prostrednictvom signalnej drahy Nrf2/Keap1: transkripcia
a expresia vrodenych antioxidantov po vstupe do cytoplazmy bunky, uvolnenie a akumulcia
Nrf2 a jeho translokacia do jadra. CAT = kataldza, SOD = superoxiddismutdza, GPx = gluta-
tionperoxidaza, Nrf2 = faktor 2 suvisiaci s nuklearnym faktorom erythroid 2, Keap1 = protein
1 asociovany s Kelchovym ECH, ARE = element antioxidacnej odpovede, MAF = muskuloapo-
neuroticky fibrosarkém. Upravené podla LeBaron a kol. (33).
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funguje ako senzor pre Siroké spektrum nizko-
molekularnych aktivatorov/induktorov Nrf2.
Aktivacia drahy Nrf2 v odpovedi na stresové
signaly indukuje disociaciu Nrf2 od proteinu
Keap1, ¢ofacilituje translokéciu transkrip¢ného
faktora Nrf2 do jadra, kde sa viaze na pribuzny
regula¢ny prvok DNA nazyvany ARE alebo pr-
vok reagujuci na elektrofily (EpRE). Tato interak-
cia iniciuje transkripciu antioxida¢nych génov
veducu k produkcii mnohych cytoprotektivnych
proteinov (obr. 2) (33).

Dalsie stadie potvrdili, Ze molekularny vo-
dik aktivuje signalnu drahu Nrf2/EpRE a Ze in
vivo H, aktivuje drahu Nrf2, ¢o vedie k preven-
cii radiaciou indukovanej peroxidacie lipidov
v myokarde potkana. Podavanie H, pocas 9 dni
signifikantne zvy3ovalo hladiny SOD-2 a zaro-
ven zintenziviiovalo fosforylaciu Akt kindzy na
Ser473, ¢oje signélna molekula zabezpecujuca
bunkovu Zivotaschopnost, ktora sa podiela na
regulacii Nrf2. Je pravdepodobné, Zze vyznamna
Cast terapeutickych tcinkov H, je sprostredko-
vand prave aktivaciou drahy Nrf2, ktora stimu-
luje tvorbu endogénnych antioxidantov a zéro-
ven zniZuje apoptdzu a zapal (31).

Vodik ako hormeticky efektor

Pleiotropné Ucinky vodika, vratane niekto-
rych ojedinelych a paradoxnych efektov, moz-
no vysvetlit jeho hormetickym mechanizmom
posobenia. Horméza oznacuje proces podobny
spreconditioningu” alebo adaptdcii na mierny
toxicky stres, po ktorom nasleduje zvysena bun-
kovd ochrana. Aktivacia drdhy Nrf2 molekular-
nym vodikom moze byt paradoxna, kedZe H, je
vnimany ako redukéné ¢inidlo, zatial' ¢o protein
Nrf2 je indukovany elektrofilnymi chemickymi
latkami a inhibovany miernymi nukleofilnymi
substanciami (33,34). Tento efekt moze byt ob-
zvlast vyznamny pri sprostredkovani protektiv-
nych dcinkov prekondicionovania, ktoré vyvo-
ldva mierny oxida¢ny stres a ndslednu zvysenu
tvorbu réznych proteinov vratane cytokinov,
proteinov tepelného Soku, NF-kB a Nrf2 (35).
Podla tejto hypotézy vodik posobi ako redoxny
adaptogén pri udrziavani redoxnej homeostazy
prostrednictvom hormetického mechanizmu
alebo modulécie redox-senzitivnych procesov.

4, Kardiovaskularne ochorenia a nad-
merna tvorba reaktivnych foriem kyslika

Molekularny vodik sa javi ako relevantny bio-
logicky regulacny faktor, ktory selektivne poso-
bi na najreaktivnejsie hydroxylové a nitrozylové
radikaly. Sucasny vedecky zdujem sa sustreduje
na objasnenie jeho mechanizmov t¢inku, ktoré
si vyZaduju hlbsi vyskum. Najnovsie poznatky
zo $tudii o molekularnom vodiku poukazuju na
mimoriadny potencidl jeho vyuZitia v prevencii
a lie¢be kardiovaskularnych ochorenispojenych
s oxidacnym stresom (36). Stale viac dokazov
naznacuje klicovu dlohu H, v kardiovaskular-
nej fyzioldgii, predovsetkym v rdmci cielenych
mechanizmov, ako je regulacia oxida¢ného
stresu a zapalovej signalizacie, ktoré priamo
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ovplyviuju hlavné faktory progresie kardio-
vaskularnych ochoreni (37).

Oxidacny a zépalovy stres predstavuju zak-
ladné pricinné faktory I/R poskodenia myokar-
du. Kardiomyocyty pre svoju normélnu funk-
ciu vyZaduju znaéné mnozstvo ATP, preto je pre
uspokojenie ich vysokych energetickych naro-
kov esencialna vysoké hustota mitochondrii.
Mitochondrie akumulujuce reaktivne medzi-
produkty a proapoptotické signaly su neodde-
litelnou sucastou I/R poskodenia (38).

Produkcia volnych radikélov ¢iasto¢nou re-
dukciou kyslika pocas ischémie a néslednej
reperfizie je dobre zdokumentovanym feno-
ménom. Vysoko reaktivne ROS mézu prekonat
kapacitu endogénneho antioxidacného systé-
mu buniek, ¢o nasledne vedie k poskodeniu
lipidov, proteinov, DNA a RNA. Pocas ischémie
sa akumuluju substraty xantinoxidazy, xantin
a hypoxantin, ktoré aktivuju xantinoxidazu
a tym zvysuju produkciu ROS. Hromadenie
ROS, protedz, a rastovych faktorov spdsobuje
proliferaciu fibroblastov, patologické ukladanie
kolagénu a fibrézu, ¢o vedie k destrukcii tkaniva
(17,26,33,39). Reperfuizia navyse dalej zosilfuje
poskodenie sprostredkované zapalovymi pro-
cesmi (40).

Rastuce mnozstvo vedeckych dokazov na-
poveda, Ze molekularny vodik méZze zohravat
klac¢ovu tlohu v prevencii a lie¢be I/R poskode-
nia (41-43). Jeho ochranné Gcinky su sprostred-
kované viacerymi mechanizmami, vratane in-
hibicie produkcie prozapalovych cytokinov,
zniZenia oxida¢ného stresu, stabilizacie intra-
celuldrnej iénovej homeostézy, ochrany mito-
chondridlnej integrity a modulécie bunkovej
smrti cez rozne signalne drahy (44). Hayashida
a kol. (45) ukazali, ze inhalacia molekularne-
ho vodika poskytuje kardioprotektivny efekt
prostrednictvom zmensenia velkosti infark-
tu v modeli myokardidlneho I/R poskodenia
u potkanov.Vinej experimentalnej Studii autori
preukazali, Ze perfizia izolovaného potkanieho
srdca Krebs-Henseleitovym roztokom nasyte-
nym vodikom vyznamne zmensila velkost I/R
indukovaného infarktu po hypoxickej epizéde
(31). Inhalacia molekuldrneho vodika v modeli
I/R poskodenia viedla k vyraznému zlep3eniu
ukazovatelov myokardidlneho poskodenia,
vratane redukcie velkosti infarktu, zlepSenia
kontraktilnej funkcie, zachovania mikroarchi-
tektury a normalizacie mitochondridlnej mor-
folégie. Sucasne sa zaznamenal signifikantny
pokles hladin stresového markera 8-OHdG,
MDA, ROS a expresie s pyroptdzou asociova-
nych proteinov.

Dostupné dokazy naznacuju, Ze aplikacia
molekuldrneho vodika v ramci transplantacie
srdca je spojena so znizenim oxida¢ného stresu
a zapalovej odpovede (44). Nakao a kol. (46)
preukdzali, Ze molekuldrny vodik vyrazne zmier-
fiuje poskodenie myokardu sposobené predi-
Zenou hypotermickou konzervéciou Stepu pred
transplantéciou, ¢o sa prejavuje znizenymi hla-
dinami MDA, troponinu | a kreatinfosfokinézy.
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Vstilade s tym Noda a kol. (47) zdokumentovali,
Ze pridanie molekuldrneho vodika do konzer-
vacného roztoku u¢inne obmedzilo poskodenie
myokardu indukované chladom v potkanom
modeli transplantécie, a to prostrednictvom
zniZenia hladin viacerych zapalovych media-
torov vratane IL-6, IL-1B, TNF-a, ICAM-1, iNOS
a CCL2.V dal3ej studii ti isti autori preukdzali,
Ze poddvanie vody bohatej na molekularny
vodik po transplantacii viedlo k znizeniu ROS,
zvyseniu intraceluldrnej hladiny ATP a zlep3e-
niu funkcie mitochondridlneho respira¢ného
retazca. Sucasne sa pozoroval pokles hladin IL-2
ainterferonu gama (IFN-y) spolu so zmiernenim
hyperplazie intimy (48).

Inhalacia molekuldrneho vodika vyznamne
zlepdila kardidlne aj cerebralne funkcie v pot-
kariom modeli srdcovej zéstavy (49). Podob-
ne, chronické podavanie fyziologického rozto-
ku obohateného o vodik (hydrogen-rich saline,
HRS) spontanne hypertenznym potkanom vied-
lo k zmierneniu progresie hypertrofie lavej ko-
mory (50). Kardioprotektivne Gcinky moleku-
larneho vodika na funkciu lavej komory boli
potvrdené aj v dalSich experimentoch, kde sa
zistila redukcia remodelécie lavej komory vy-
volanej intermitentnou hypoxiou (51). Okrem
toho bolo dokazané, Ze HRS zmierfiuje posko-
denie myokardu a mieru apoptdzy v srdcovom
tkanive po kardiopulmondlnom bypase. Do-
stupné dokazy naznacuju, ze ochranny tGcinok
HRS je sprostredkovany moduldciou viacerych
signalnych drah - konkrétne inhibiciou PI3K/
Akt signalizacie (52) a aktivaciou drahy JAK2/
STAT3 (53).

5. Perspektiva vyuzitia molekularneho
vodika v klinickej medicine

Molekularny vodik moze poskytovat vyrazné
biologické benefity s potencidlnym vyuzitim
v medicine:

a. disponuje idedlnou permeabilitou; rych-
lo prenikd do subceluldrnych kompart-
mentov prostrednictvom pasivnej difu-
zie a dokéze chranit DNA, RNA, proteiny,
bunkové membrany a mitochondrie pred
poskodenim,

b. vzhladom na svoju relativnuinertnost se-
lektivne reaguje iba s najviac cytotoxic-
kymi radikalmi bez narusenia prospesnej
ROS signalizacie,

¢. udrziava redoxnu homeostazu reduk-
ciou oxidativnej zdtaze moduldciou sig-
nalnych drdh (napriklad down-regulécia
systému NADPH oxidézy),

d. aktivuje drahu Nrf2 s naslednym zvyse-
nim transkripcie endogénnych antioxi-
dantov (napr. GSH, CAT, GPx) aindukciou
heme oxygenazy-1,

e. znizuje nadmernu hladinu prozapalovych
medidtorov (napriklad cytokinov, COX2,
NFAT a pod.).

Za urcitych Specifickych podmienok moze
molekuldrny vodik prostrednictvom zvy3enia

produkcie oxidantov (napriklad superoxidu)
prinasat hormetické benefity. Navyse, vodik
zvysuje expresiu Sirt3, udrziava potencial mi-
tochondriadlnej membrény, zvy3uje tvorbu ATP
a poskytuje dalsie vyhody. H, psobi ako mi-
tohormeticky efektor prechodnym zvysenim
produkcie mitochondridlneho superoxidu, po
ktorom nasleduje up-regulacia Nrf2 (54).

Molekularny vodik predstavuje perspektivnu
moznost v prevencii a liecbe rozli¢nych patolo-
gickych stavov spojenych s oxidacnym stresom.
Jeho jedinecné fyzikalno-chemické vlastnosti,
predovsetkym selektivna schopnost vychyta-
vat najreaktivnejsie hydroxylové a nitrozylové
radikaly bez zésahu do fyziologickej signalizacie
ROS, mu poskytuju vyrazné vyhody oproti kon-
vencnym antioxidantom. Mnohé predklinické
a klinické studie dokumentuju jeho potencial
priochrane pred I/R poSkodenim, kardiovasku-
[arnymi ochoreniami, neurodegenerativnymi
zmenami ¢i poskodenim vyvolanym radidciou.
Pleiotropné ucinky H, zahifaju modulaciu sig-
nalnych drdh, aktivaciu Nrf2, hormetické p6-
sobenie aj ovplyvnenie mikrobiému. Napriek
povzbudivym vysledkom je nevyhnutny dalsi
vyskum na komplexné pochopenie mechaniz-
mov Uc¢inku a optimalizaciu terapeutickych
aplikacii (55).

Je potrebné pokracovat v optimalizacii me-
todik a davkovania aplikéacie H, a dokladnejsie
objasnit molekuldrne mechanizmy jeho u¢in-
ku, z ktorych mnohé zostavaju neobjasnené
a vyzaduju dalsi vyskum. Pleiotropné tcinky
molekularneho vodika na rézne proteiny, mo-
lekuly a signdlne drahy mdzu aspor ¢iastocne
vysvetlovat jeho takmer univerzélny pluripo-
tentny preventivny a terapeuticky potencial.*

Tdto prdca bola podporend z prostriedkov projek-
tu APVV-19-0317 a projektov VEGA (2/0092/22
a VEGA 2/0051/25).
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Abstrakt

V prehladovom clanku (Lek obz 2025, 74 (7): 274-281) sme analyzovali zakladné pato-
fyziologické aspekty, ktoré sa tykaju starnutia a novych poznatkov o senescentnych
mechanizmoch. Touto pracou nadviazujeme na ttito teoreticku cast a poukazujeme na
nové moznosti lieche v medicine - senolytickej liecby. Zaujem o jej rozvoj poukazu-
je na vyznam, ktory sa bude tykat klinickej praxe uz v relativne kratkej budticnosti.
Antisenescentna senolyticka liecba by sa mohla tak stat efektivnou adjuvantnou liec-
bou viacerych zavaznych ochoreni spojenych so starnutim organizmu u ¢cloveka (lit.

47). Text v PDF www.lekarsky.herba.sk.

Klticové slova: senescencia, senolytika, liecba.

Uvod

Epidemiologické sledovania poukazuju na
vyznamny problém starnutia populdcii v mno-
hych krajinach sveta. Tento fakt sa vyznamnou
mierou bude podielat problémov nielen zdra-
votnictva a zdravotnej starostlivosti spolo¢nos-
ti, ale aj ich suvislosti v ekonomike a politike.
V tejto krajine je starnutie populacie este viac
vyznacené, ako v niektorych inych krajindch
v okoli.

Sistotou prinesie pre komunitu aj viaceré za-
vazné socialne problémy. Starnutie populacie
je spojené s vyskytom chronickych degenera-
tivnych procesov, ako su napriklad demencie,
alebo onkologické ochorenia. Z tohto aspektu je
potrebné upozornit na niektoré moznosti seno-
Iytickej lieCby, ktoré sa v poslednom obdobi in-
tenzivne sleduju. MoZze totiz predstavovat jednu
z moznosti preventivneho epidemiologického
pristupu pri rieeni horeuvedenych suvislosti.

Ocakéva sa, ze okolo roku 2050 sa proporcia
starSej generdcie 60-ro¢nych zdvojnasobi a bu-
de predstavovat priblizne 2,1 biliéna a 80-ro¢-
nych sa strojndsobi na priblizne 426 miliénov
(1,2).

Aj endokrinné ochorenia, ako diabezita, oste-
opordza a dysfunkcie Stitnej Zlazy a gonéd, budu
predstavovat zdvazny medicinsky problém ob-
zvlast v geriatrii (3). Asociacia medzi stupajticim
vekom a endokrinnymi funkciami sa prejavuje
poklesom koncentracie viacerych horménov
vkrvi (estrogénov u Zien, testosterénu u muzov,
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rastového faktora, aldosterénu a melatoninu).

Tieto zmeny priamo koreluju s rozvojom syn-
drémov a ochoreni v starsej populacii, vratane
tych najzavaznejsich, ako su kardiovaskularne
a cerebrovaskularne (4, 5), sarkopéniou a zvy-
senou adipozitou, poruchami cirkadidnnych
rytmov spojenych s poruchami spanku. Do-
konca, aj ked este su hladiny horménov v nor-
mélnych rozmedziach, méZze byt uz pritomna
dysfunkcia endokrinného systému so zmenami
v efektorovych cielovych orgdnov so zmenenou
hormonalnou odpovedou. Komplexné regulac-
né systémy sekrécie hormdnov a ich aktivity
su dalej ovplyviiované takymi faktormi, ako je
genetika, rasa, etnicita, pohlavie, styl Zivota,
metabolické faktory a celkovy zdravotny stav
daného jedinca (6).

Starnutie je heterogénnym procesom na via-
cerych drovniach, bunkovych aj orgdnovych. Na
tychto drovniach sa podiela cely rad vnutornych
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a vonkajsich faktorov, vratane epigenetickych,
a vonkajsieho prostredia. V sticasnosti je tazké
urcit poradie dolezitosti a naslednost uvede-
nych komponentov, pretoze ide o multifakto-
rovy komplexny proces, ktory stéle celkom ne-
poznéme. Jeden zo znamych faktorov je teda
uvedend bunkova senescencia.

Senescentné bunky sa hromadia v organiz-
me s vekom, ale rozne v réznych organoch (4,
7). Pévodne sa senescencia buniek definovala
ako strata kapacity replikacie sposobend prog-
redujlcim skracovanim telomér, ¢o viedlo k po-
$kodeniu chromozémov a zastaveniu replikacii.
Ale bunkovti senescenciu mozu vyvolat aj stres
aonkogény, ¢o svedci o tom, Ze patofyziologické
madenie senescentnych buniek predstavuje pre
tkanivé vyznamné negativne nésledky, kedze
tieto nefunk¢éné bunky priamo, ¢i nepriamo po-
$kodzuju okolité bunky (6). Ako bolo podrobne
rozvedené v predchadzajicom prehlade (47),
je to pre ich transformujuce sekre¢né vlastnos-
ti, zapalové a daldie poskodzujlce vlastnosti
SASP, ktoré podporuju tvorbu nadorov a viace-
rych ochoreni spojenych so starnutim (vratane
aterosklerdzy) (10). Tieto procesy su vsak ovela
zlozitejsie, pretoze kym dlhodoba akumulacia
senescentnymi bunkami je pre organizmus
Skodlivd, kratkodoba predstavuje napriklad aj
prevenciu karcindmov a zlepsuje poskodenie
tkaniva a aj hojenie ran (9, 11, 12). Liecebné
stratégie experimente su uz dokumentované,
u ¢loveka zatial' tieto pristupy nepozndme, pre-
toze v Zivom tkanive senescentné bunky spo-
lahlivo identifikovat doteraz nevieme. Zatial'sa
spoliehame na mozné biomarkery (13) (ako je
to v stcasnosti uz zvykom).

Charakteristiky uzito¢nosti biomarkerov boli
detailne rozobrané v réznych prehladoch (14).
Na tomto mieste je vSak potrebné pripomendt,
Ze samotny jednotlivy biomarker nie je predik-
tivny, lebo nezahriuje viaceré dolezité crty pro-
cesov. Je potrebné si uvedomit, Ze vdcsina biel-
kovin exprimovanych za bazalnych podmienok
v mnohych bunkach o pritomnosti, ¢i chybani
proteinu neinformuje a ani ho nemonitoruje (7).

Ako experimentalne, tak aj prierezové hu-
mdnne Studie preukézali, Ze bunkova senes-
cencia je podpornym mechanizmom s vekom
asociovanym deficitom fyzickej funkcie. Cirku-
lujice bielkoviny, ktoré vylucuju senescentné
bunky, asociuju s poruchou mobility MMD (ma-
jor mobility disability), vyvojom do perzistujicej

In therecent review basic patophysiological aspects of aging and senescence mechanisms
have been discussed (Lek obz 2025, 74 (7): 274-281). This review is the following to the
previous part dealing with new possibilities in medicine - senolytic therapy. At present
research interests in this field lead to development of new therapeutic approaches of
importance in the clinical practice. Antisenes-cent therapy may become as an effective
adjuvant therapy of the diseases connected with an aging organism (Ref. 47). Text in PDF

www.lekarsky.herba.sk.
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neschopnosti mobility PMMD (persistent mo-
bility disability) a poklesom fyzickych funkcif
u starych ludi, ktoré tak ovplyvnuju ich fyzicku
aktivitu. Longitudinalna klinickd studia Lifestyle
Interventions in Elders Study sledovala panel 27
proteinov secernovanych senescentnymi bun-
kami u 1377 os6b (70 — 89-rocnych), randomi-
zovanych do Struktdrovanej pohybovej aktivity,
alebo intervencie do zdravého starnutia. Pouka-
zala na vyznamnu asociaciu medzi viacerymi
biomarkermi senescence. Pri MMD a PMMD to
boli predovsetkym VEGFA (vascular endothelial
growth factor A), TNFR1 (tumor necrosis factor
receptor 1) a MMP7 (matrix metallopeptidase 7).
Okrem toho VEGFA, GDF15, osteopontin a dalsie
senescentné biomarkery asociovali s poklesmi
skére kratkodobej fyzickej vykonnosti. V celej
sledovanej kohorte vyssie stupne fyzickej ak-
tivity asociovali s vyznamnejsimi poklesmi 10
senescentnych proteinov pri sledovaniach po 12
a 24 mesiacov. Tieto Udaje potvrdzuju, Ze bun-
kova senescencia je podpornym mechanizmom
pre funkeny pokles asociovany s vekom a aj po-
tencidlom na mozné znizenie tohto charakteris-
tického znaku starnutia (15).

Strata fyzickych funkcii s postupujicim vekom
vyznamne zvysuje riziko neziaducich prihod, ako
st pady, zlomeniny, institucionalizacia, morbi-
dita aj mortalita (16, 17). Je dokdzané, Ze funk¢-
né zlep3enie u starych os6b mozno vyznamne
ovplyvnit telesnym cvi¢enim (18, 19). Telesné
cvicenie je velmi dolezitd stcast liecebnej straté-
gie optimalizacie zdravia u starsich os6b a posil-
nenie samostatnosti a nezévislosti od ich opatery
druhymi osobami. Bunkova senescencia je fak-
tor sprevadzajuci starnutie (20,21). Senescentné
bunky sa hromadia v tkanivach so stupajtcim
vekom a st medidtorom zépalu, zhorsovania
funkcii a bunkovej remodelécie. Zaroven znizuju
regeneracnu kapacitu lokalne aj systémovo (22).
NeZiaduce Ucinky senescentnych buniek st scas-
ti mediované ich SASP, cytokinmi, chemokinmi,
proteinmi matrixu, rastovymi faktormi a pritom-
nostou dalSich bioaktivnych molekul (23). Biel-
kovinové komponenty SASP ako mozné biomar-
kery senescencie (ich koncentrécie) a pokrocilost
chronologického veku sdvisia so stareckou kreh-
kostou, znizenou mobilitou, ale aj so zhordenymi
placnymi funkciami (24, 25). Koncept kauzalnej
prediktivnej hodnoty biomarkerov pre stratifi-
kéciu rizika je v si¢asnosti v $tddiu modelovych
testovani. Je preto velky zaujem vyskumnych
a farmakologickych skupin zistit behaviordline
a/alebo mozné farmakologické intervencie na
zmeny spdsobené senescentnymi bunkami.
Uvedend LIFE stddia bola po¢tom dostatocne
robustng, a tak jasne preukazala, Ze panel se-
nescentnych bielkovin asociuje so zaciatkom a aj
perzistenciou portich pohyblivosti a poklesom
fyzickych funkcii. Intervenény program viedol
k zisteniu poklesu koncentracii sledovanych
proteinov. Vyvoj liecebnych moznosti cielenych
na senescentné bunky bude teda pomocnym
(tzv. surrogate cielom) v pldnovanych klinickych
Studiach na zlep3enie preZivania starsej cielovej

skupiny u fudi. V priebehu procesu starnutia sa
odohrdvaju mnohé zmeny hormondlnej regu-
lacie aj v uvedenych endokrinnych orgénoch,
ktoré potom vedu k poruchdm a ochoreniam.
Tento stav okrem starnutia ovplyviuje aj bunko-
vé senescencia — poskodeniami tkaniv. Ako pri-
klady mozeme uviest osteopordzu, metabolicky
syndrém, diabetes mellitus 2. typu a genetické
syndrémy. Senolytika a senomorfikd mozu rozvoj
tychto ochoreni spomalit, alebo do ur¢itej mie-
ry zastavit — proces aterosklerdzy, chronického
oblickového ochorenia, neurodegenerativneho
ochorenia, diabetu a jeho komplikacii, alebo aj
karcinémov. Sledovania potenciélnych lieciv
prebiehaju vo viac ako 30 klinickych $tudiach,
pricom sa sleduje ich Gcinnost, davkovanie a sa-
mozrejme bezpecnost.

Moznosti cieleného ovplyvnenia senes-
centnych buniek

Nefarmakologické liecebné pristupy

Uz dévnejsie bolo zndme, ze intervencie
zamerané na zmenu diéty a na telesnej zatazi
sU prevenciou akumuldcie senescentnych bu-
niek, zmensenom poskodeni DNA, dysfunkcie
mitochondrii, excesivneho oxida¢ného stresu
a zapalu (26). Je to pre oslabenie vlastnosti se-
nescentnych buniek ako SASP (26). Ako prva
znama moznost bola opisani kaloricka restrik-
cia, ktora viedla k predizenému prezivaniu.
Neskor sa opisala restrikcia metioninu v diéte
a ketogenicka diéta ako mozné zlep3enie me-
tabolického stavu, ktory zmiernil akumulaciu
senescentnych buniek.

Dal3ou jednoznaénou stratégiou spomalenia
starnutia je telesné cvicenie, ktoré ma cely rad
zdravotnych benefitov pri prevencii akumuldcie
senescentnych buniek (27). Cvi¢enie aktivuje
imunitné intrinsické bunky (28).Tiez sa ukazalo,
Ze spojenie s vibraciou nizkej intenzity méze do
urcitej miery byt prospe3né pre inhibiciu senes-
cencie osteogénnych buniek.

Farmakologické liecebné pristupy

V sucasnosti su Styri mozné pristupy, ako
ovplyvnit senescentné bunky, ktoré vsak boli
sledované iba v predklinickych $tadiach. St to
tieto pristupy:

a. inhibicia tvorby senescentnych buniek,

b. potlacenie SASP — senomorfika,

¢. elimindcia perzistujlcich senescentnych

buniek - senolytika,
d. reprogramovanie senescentnych buniek.

Inhibicia bunkovej senescencie

Cielena inhibicia bunkového cyklu je pria-
mym zasahom do opisaného mechanizmu. Lo-
kalna aplikdcia, alebo intermitentné podava-
nie v experimenoch viedlo k priamej prevencii
tvorby senescentnych buniek (aby sa normalne
bunky nestali senescentnymi bunkami).

Potlacenie SASP (senescence-associated
secretory phenotype - senomorfikd)

KedZe SASP faktory maju vyznamnu tlohu
pri chronickom zapale a progresii viacerych

chronickych ochoreni, senomorfikd, ako inhi-
bitory mozu prerusit cesty medzi prozapalovy-
mi, proapoptitickymi senescentnymi bunkami
a ochoreniami bez priamej elimindcie senes-
centnych buniek. Existuje viac cielov ovplyvne-
nia signalizacnych ciest senomorfikami: NFkB
(nuclear factor - kB), JAK (Janus kinase) a STAT
(activator transcription signaling pathway). Iné
senomorfika ovplyviiuji rapamycinovy komplex
1 (mammalian target of rapamycin complex 1;
mTORC1), mitochondriélny komplex 1- a 4-re-
lated (napr. metformin), alebo MAPK kinaza
(mitogen-activated protein kinase). Dal3ie moz-
nostiinhibicie SASP st modulacia NAD+/NADH
metabolizmu, inhibicia,heat shock” proteinu 90,
neutralizacia SASP faktorov, alebo ich recepto-
rov (29). Rapamycin je dokdzanym imunosup-
resivom vo vysokych dévkach. Je senomorfikum
aznizuje krehkost (frailty) (30), vyskyt srdcového
zlyhania (31), tvorbu karcinémov (32), kognitiv-
ne aimunitné dysfunkcie a s vekom stratu tuko-
vého tkaniva. Ruxolitinib je inhibitorom JAK1/
JAK2-STAT3 cesty, ktora je ddlezita pri bunkovej
senescencii. Ruxolitinib sa pouziva na lie¢bu réz-
nych klinickych stavov, ako polycytémia rubra
vera, myelofibréza a na ovplyvnenie pdsobe-
nia Stepu—versus—hostitel. Metformin je liekom
prvej volby pri lie¢be diabetes mellitus uz viac
nez polstorocie. Znizuje uvolfiovanie prozapa-
lovych SASP faktorov senescentnymi bunkami
aj cezuvedent cestu NFkB. 267. Je aj kardiovas-
kuldrnym, kognitivnym protektivom a preukdzal
svoj benefit aj pri ochoreni SARS-CoV-2 (33).

Elimindcia senescentnych buniek - senolytikd

V experimente bolo pozorované, ze bunkové
senescencia vedie k tvorbe urcitych fenotypov
s postupujicim vekom. Toto pozorovanie viedlo
k hladaniu moznosti, ako oddialit dysfunkcie
spojené so senescenciou, alebo aj prirodzene
odstranit senescentné bunky (34, 35). Tak, ako
este Koch postuloval v minulosti kauzalitu, boli
v experimentoch transplantované senescentné
bunky a dokazany ich vplyv na vyvoj tkanivo-
vych a organovych dysfunkcii dokonca aj na
dialku (teda ako parakrinné, tak aj endokrinné).
Nasledne bolo dokazané, Ze intermitentnd eli-
mindcia senescentnych buniek tato dysfunkciu
odstranuje. Tieto experimentalne nalezy odha-
lili mozné nové strategické postupy prevencie
patoldgii spojenych so starnutim (36, 37).

Senescentné bunky su viak viac rezistentné
voli apoptdze ako nesenescentné, takze su
proapoptotické faktory SASP (38). Bioinfor-
matika identifikovala Specifické cesty senes-
centnych buniek — SCAP (cell antiapoptotic
pathways). Rozne SCAP su upregulované v za-
vislosti od typov senescentnych buniek, kde je
inhibicia cez malé interferujice RNA (siRNA).
Tieto vedu k apoptdze 30 — 70 % senescent-
nych buniek, ktoré su proapoptotické a po-
skodzuju tkaniva. Stcasti SCAP maju mnohé
komponenty, ako st mitochondridlne cesty
a PAI-2 (plasmino-gen-activated inhibitor 2)
(38, 39). Bioinformatika vyselektovala malé
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molekuly, ako ciefové SCAP.Vysledkom st lie-
ky ako dasatinib (na lie¢cbu hematologickych
malignit), alebo quercetin (prirodzeny flavo-
noid). Kombiacia dasatinibu a quercetinu ma
vacsiu senolyticku aktivitu nez latky samotné.
Dal3ou latkou so senolytickou aktivitou voci
uréitym senescentnym bunkam je navitoclax
(40). V stcasnosti je identifikovanych uz via-
cero senolytik: flavonoid fisetin, piperlongu-
min, procyanidin a dalSie. Vacsina stcasnych
senolytik posobi na SCAP cesty. Senolytika
druhej generécie su napriklad aj kardiogly-
kozidy (digoxin), alebo zoledronicka kyselina
(senolytickd aj senomorfickd) (41).

Priame preprogramovanie in vivo

Napokon dalSou stratégiou je cielené pre-
programovanie, ktoré sa nazyva podla auto-
ra aj ,Yamanaka faktorom” (42). Tato stratégia
vyuziva transkripéné faktory, ktoré dostanu
senescentné bunky blizsie k stavu podobné-
mu kmenovym bunkdm. Mozu tak konvertovat
senescentné bunky akumulované v orgdnoch
(napriklad endokrinnych) na funkéné bunky.
MoZné vyuzitie sa predpokladé napriklad aj pri
takom ochoreni, ako je diabetes mellitus (rege-
neracna kapacita B-buniek pankreasu), alebo
pri znizeni rozsahu sarkopénie (43, 44). Stéle
otvorenou otazkou na rieSenie touto cestou
preprogramovania su malignity (45).

Zavery

Akumuldcia senescentnych buniek so zvy-
ujucim sa vekom vedie k poklesom vsetkych
funkcii organizmu (od mobility po endokrino-
logické dysfunkcie). Bunkova senescencia je
zéroven zasadnym faktorom pri antitumordz-
nych mechanizmoch, ale nahromadenie senes-
centnych buniek ma vyznamné skodlivé ucin-
ky na fungovanie tkaniv. Senescentné bunky
totiZ tvoria prozapalové, profibrotické signély
v ramci fenotypu SASP (senescenciou asocio-
vany sekrécny fenotyp). Existuju moznosti se-
lektivneho odstranenia senescentnych buniek
(senolytickych latok), znizenim ich vplyvov (se-
nomorfickych latok), alebo reprogramovanim
naspat do nesenescentného stavu. Prvotné
klinické Studie so senolytikami poukazuju na
celkom nové lie¢ebné moznosti a dalie klinic-
ké studie uz prebiehaju aj na definovanie moz-
nych dlhodobych neziaducich Gcinkov liecby
tohto druhu (46). Antisenescentna senolyticka
lietba by sa mohla tak stat efektivnou adju-
vantnou lie¢bou viacerych zavaznych ochoreni
spojenych so starnutim organizmu u ¢loveka.

Senoterapia je novou lieCebnou stratégiou,
ktora md potencial vyznamne zmenit doterajsie
existujuce liecebné moznosti. Cielend interven-
ciazamerana na senescentné bunky je zamera-
na na pric¢inu ochoreni spojenych so starnutim
a mdze zlepsit zdravotny stav danej osoby viac
nezZ iba jedného ochorenia v ¢ase. Akokolvek
vSak mnoho otézok zostava otvorenych, tykaju
sa gerontodiagnostiky, vedlajsich tcinkov liec-
by, ako aj dlhodobej liecby.
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Ukazuje sa potreba kombindcie cielenej in-
tervencie (Styl Zivota, telesnd aktivita plus lie-
ky). Iba tak bude dosiahnuty zrejmy synergic-

ky ucinok. Ak sa ukaze bezpecnost a ucinnost

senoterapie zdvaznych ochoreni spojenych so
starnutim, mozno uz dnes predpokladat v tom-
to kontexte nielen sekundarnu, ale aj primarnu
prevenciu ochoreni (a hadam aj mozné predi-
Zenie prezivania).*

*Tento cldnok neobsahuje priame studie na lud-
skych ¢i zvieracich objektoch.

Autori publikdcie vyhlasuju, Ze nemaju Ziaden
konflikt zdujmov.

Této praca je prevzaté z Casopisu Lekérsky ob-
zor (2025, 74 (8): 318-322) so suhlasom auto-
rov aj redakcii oboch ¢asopisov.
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Z historie mediciny

90 rokov od nariadenia povinnej
pasterizacie mlieka v byvalom

Ceskoslovensku

90 years since the mandatory of milk
pasteurisation in the former Czechoslovakia

1Jaroslav SIMKO, 2Zuzana SIMKOVA, Stefan SIMKO

'Regiondlna veterindrna a potravinova sprava vo Zvolene

2Slovenska lesnicka a drevarska kniznica TU vo Zvolene

Suhrn

Vladnym nariadenim ceskoslovenského Statu z roku 1934 sa postupne zakazoval pre-
daj surového mlieka a zavadzala sa povinna pasterizacia mlieka (kontinualna), ktora
v modernejsej podobe trva dodnes. Povinna pasterizacia mlieka bola vyznamnym zdra-
votnym opatrenim tradnych autorit proti riziku prenosu patogénov (najma Mycobacte-
rium tuberculosis) na ludi a k zabezpeceniu zdravotnej nezavadnosti mlieka a vyrobkov

zneho; prediiila sa ich trvanlivost.

Kliéové slova: Ceskoslovensko, surové mlieko, povinna pasterizacia, mikrobiologické

riziko.

Uvod

Domestikované druhy zvierat poskytovali
mlieko pre vyZzivu fudi uz v davnej histérii (6000
az 8000 rokov pred Kristom). Mlieko réznych
druhov cicavcov: - krava (Bos taurus), — ov-
ca (Ovis aries), — koza (Capra hircus), - byvol
(Bubalus bubalis), - jak (Bos grunniens), — sob/
karibu (Rangifer tarandus), - tava (Camelus dro-
medarius), - lama (Lama glama), — kon (Equus
caballus), - osol (Equus asinus) a - clovek (Homo
sapiens) je potravina, ktora zabezpecuje kom-
plexnu vyzivu mladat cicavcov vratane ¢loveka
(21). Mlieko a vyrobky z neho (v réznom zastu-
peni) konzumuije okolo 7 miliard ludi. Uloha
mlieka v tradi¢nej vyZive vo svete (tropické
podmienky; zadpadny svet, napr. Amerika, Eu-
ropa, Stredny vychod) je rézna (16). Produkcia
surového mlieka v roku 2023 na farmach v EU
dosiahla 160,8 miliénov ton. Vacsinu z tejto pro-
dukcie zastupovalo kravské mlieko (96 %); len
11,6 miliénov ton sa spotrebovalo na farmach,
ato priamou spotrebou farmarmi a ich rodina-
mi, predajom inym spotrebitelom, na kfimne
a iné ucely. ZvySok (149,2 miliénov ton) patril
pre ovcie, kozie a byvolie mlieko (6).

V roku 2024 sme si pripomenuli 90. vyrocie
(1934) zavedenia povinnej pasterizacie mlieka
na verejné zasobovanie v byvalom Ceskoslo-
vensku. Praca md poukdzat na uzakonenu pas-
terizaciu mlieka a jej prinos pre verejné zdra-
vie (zdravotna bezchybnost mlieka a vyrobkov
z neho, choroby prenasané mliekom vratane
tlmenia niektorych zoondz, najma tuberkulézy
a brucelézy - tzv. Statny program pre timenie

tuberkuldzy a brucelézy hovadzieho dobytka).
Chceme prispiet k zachovaniu historickej pa-
mate v tejto oblasti ceskoslovenskej humannej
a veterinarnej mediciny (teraz One Health). Ak
nas ma histoéria poucit — musime ju poznat. Vy-
raznejsie si uvedomujeme zmeny.

V obdobi (1938 — 1992) pokracoval v CSR
vedecky a technologicky pokrok v oblasti pro-
dukcie mlieka (a vyrobkov z neho), a to s dora-
zom na kvantitu a kvalitu (subor senzorickych,
hygienickych/zdravotnych, vyZivovych, spraco-
vatelskych a technologickych ukazovatelov)
a najmad na mikrobiologicku kvalitu a cudzo-
rodé latky (zdravotné riziko); timenie brucelé-
zy (Brucella abortus, eradikacia v roku 1964 (5,
11, 25)) a tuberkulézy (Mycobacterium bovis,
eradikdcia v roku 1968 (10, 17, 37, 23, 24)) ho-
vadzieho dobytka; eradikacia tychto ochoreni
v CRa SR trva doteraz.

Historické savislosti pasterizacie mlieka
tradicnymi termalnymi procesmi

Histéria tepelného o3etrenia (pasterizicia,
kombindcia teploty a ¢asu) mlieka je spreva-
dzand aj s bojom proti TBC (teraz v pristupe One
Health); TBC stale ohrozuje zdravie [udiizvierat
produkujucich mlieko pre potravinové ucely,
a to nielen v tzv. malo rozvinutych $tatoch, ale
aj po celom svete (1, 2). Tuberculosis semper
vival (14). Pasterizacia mlieka bola $tandardizo-
vana vo vztahu k rezistencii M. tuberculosis (M.
bovis), neskorsie aj k Coxiella burnetii.

Pod pojmom ,pasterizacia mlieka” sa ro-
zumie zahriate na tak vysoku teplotu, ktora

zabezpecuje zdravotnu bezchybnost, prime-
rant trvanlivost a technologicku pouzitelnost.
Tepelnym o3etrenim (ohrev) mlieka sa musia
devitalizovat vietky nespérotvorné baktérie;
vysledok skusky fosfatazovej aktivity vykonanej
bezprostredne po ohreve negativny a vysledok
skasky na peroxidazu pozitivny.

Potreba pasterizacie mlieka na verejné
zasobovanie, a to nielen v byvalom Ceskoslo-
vensku, ale aj inde vo svete bola iniciovana
prevazne poziadavkami Uradnych autorit ve-
rejného zdravia (najma hygienickych) a obcho-
du (predaj) tej doby. Pasterizacia mlieka mala:
a. zabezpecit zdravotnl nezavadnost mlieka,
b. minimalizovat mikrobiologické rizika, a to

aj v suvislosti s tuberkulézou fudi a
c. predizit trvanlivost mlieka (ochrana pred

kazenim, vonkajsie priciny kazenia), aby sa
¢o najdlhsie udrzali jeho povodné vlastnos-
ti, €o boli poziadavky aj ekonomické.

Prebytky mlieka, poziadavky zdravotnych
autorit (minimalizacia zdravotnych rizik, choro-
by prenasané mliekom) a obchodu (predizenie
trvanlivosti) vo velkych mestach a kapelnych
zariadeniach (najma lete) si vynutili priemys-
lové spracovanie mlieka (dalej PSM), a to s po-
uzitim strojovych technoldgii na preventivnu
ochranu mlieka vysokym teplom; (napr. filtre
roznych konstrukcii, prvé odstredivky, potom
pastéry a pasterizacné stanice). Nasledoval
rozvoj mliekarenskej chémie, biochémie a bak-
terioldgie. Vyzadovali sa fyzikdlne, chemické
a mikrobiologické skusky na kontrolu akosti
mlieka v prvovyrobe a pri dodavkach do mlie-
karni a obchodnej siete (5, 9).

Urcovanie mikrobiologickej kvality su-
rového mlieka sa realizovalo metédami ne-
priameho zistovania po¢tu mikroorganizmov
(reduktazovd, brémkrezolpurpurovd a iné
skusky). Podla reduktazovej skisky (metylé-
nova modrd, ¢as odfarbenia/priblizny pocet
mikroorganizmnov/1 ml); ¢im viac mikroorga-
nizmov je v mlieku, tym rychlejsie sa mlieko
odfarbuje: dobré (¢as odfarbenia viacako 5,5 h
— priblizny pocet mikroorganizmov menej ako
500000), vyhovujuce (2 az5,5 h — od 500000
do 4 miliénov), zIé (20 minaz 2 h — 4 az 20
miliénov) a velmi zIé (pod 20 min — nad 20
miliénov); podla brémkrezolpurpurovej skasky
(kvalita, trieda, priblizny pocet mikroorganiz-
mov v 1 ml): kvalita dobra (. — do 5 miliénov),
priemerna (Il. — 5 az 15 miliénov) a zla (lll. —
nad 15 miliénov). Hladali sa idedInejsie sposo-
by hodnotenia a vypldcania surového mlieka
podla jeho zloZenia a akosti a zohladriovalo sa
aj Usilie o potlacanie choréb zvierat. Do popre-
dia sa vyraznejsie presadzovali poziadavky na
kvalitu (subor senzorickych, vyZivovych, hygie-
nickych, technologickych a inych znakov kva-
-lity) surového a tepelne o3etreného mlieka
(napr. dokaz pasterizacie) (5).

Minimélne kombinacie teploty a ¢asu
boli stanovené takto: 63 °C — 30 min; 72 °C
— 155;89°C— 1,05,90°C — 0,55; 94 °C
— 0,15a96°C — 0,05s; 100°C — 0,05s.
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Pasteriza¢né teploty suviseli s mnozstvom tu-
ku; ¢im viac tuku, tym vyssia teplota.V réznych
krajinach tepelné o3etrenie mlieka sa realizova-
lo okolo tychto kombinacii teploty a ¢asu, a to
s prihliadnutim na nakazovd situaciu, techno-
logické vybavenie a iné miestne okolnosti (7).

Pasterizacia (tepelné osetrenie) mlieka mala
primarne zabezpecit zdravotnu nezavadnost
mlieka; sekundérne pred(zenie trvanlivosti.
Najvécsia pozornost sa venovala teplote a ¢a-
su, pri ktorej sa devitalizuje M. tuberculosis (a M.
bovis), v tom Case vyznamny a najviac termo-
rezistentny patogén s vyznamnou casovou
rezistenciu k chemickym prostriedkom ako su
zasady a fenol (vysoky obsah lipidov v bakteri-
alnej stene, nizka fluidita a permeabilita); hynie
priteplote 60 °Cza 5 - 10 min, pri teplote 80 °C
za 3 — 5 min a pri teplote 85 °C uz za niekolko
sekund (indikator tepelného osetrenia mlieka).
Ostatné vegetativne patogénne mikroorganiz-
my su na teplotu citlivejsie. Vyska tepelného
oSetrenia umoznovala dva zakladné sposoby
Upravy mlieka, a to pasterizaciu a sterilizaciu.
Ostatné vegetativne patogénne mikroorganiz-
my su na teplotu citlivejsie (7, 8).

Vyskyt mimo plicnej TBC u ludi sa zacal spé-
jat's konzumdaciou surového kravského mlieka,
sekunddrne kontaminovaného od fudi M. tube-
culosis a s mliekom od dojnic s tuberkulézou
vemena (M. bovis. Napriek tejto skutocnosti M.
bovis nie je vaznou pri¢inou huménnej tuber-
kulézy, hoci infekcie vemena mykobaktériami
zo skupiny M. tuberculosis komplexu sa mozu
prenasat mliekom. Mlieko je idedIny prenasac
nielen mykobaktérii (1, 2). Surové mlieko sa
neskorsie povaZovalo aj za vyznamny faktor
Sirenia bruceldzy (Brucella abortus, B. melliten-
sis) a inych ochoreni (Bacillus cereus, Campy-
lobacter spp., Corynebacterium spp., Listeria
monocytogenes, Salmonella spp./non-typho-
id, Staphylococcus aureus, Streptococcus equi
subsp. zooepidemicus, Shiga toxin produkujtica
Escherichia coli/STEC, Yersinia eneterocolitica, Y.
pseudotuberculosis, Cryptosporidium parvum,
Toxoplasma gondii, virus virus kliestovej ence-
falitidy (21)).

Regionalny nakazovy status, poZiadavky
spracovatelov mlieka (spdsob pouZitia pasteri-
zovaného mlieka napr. vyroba syrov), poziadav-
ky konzumentov a miestne zvyklosti urcovali
poutzitie roznych druhov pasterizacie (rozdielne
teploty a expozicie). Teploty a expozicie boli
v niektorych $tatoch stanovené predpismi. Aj

Summary

ked v detailoch boli niektoré rozdiely, v mlie-
karenskej praxi sa postupne realizovali tri spo-
soby pasterizacie (tepelného o3etrenia) aich
modifikdcie.

Dlhodoba, nizka pasterizacia (Low Tem-
perature Long Time). Mlieko sa zohrieva na
teplotu 60 - 65 °C/30 min, a to bud'v tej istej
nadobe, alebo su tieto postupy oddelené. Takto
oSetrené mlieko si drzalo charakter surového
mlieka, a to po stranke zmyslovej a technolo-
gickej, celkovy pocet vegetativnych foriem mik-
rébov sa znizil v rozsahu 98 - 99 %. Nevyhodou
bol dlhy ¢as zadhrevu a moznost pomnozenia
termofilnych baktérii. Metéda bola vhodnd
len pre mlieko velmi dobrej mikrobiélnej kva-
lity (7). Tento sp6sob dlhodobej pasterizacie
sa aplikoval priamo v distribu¢nych flasiach.
Vycistené a predhriate mlieko v prietokovych
pastéroch na teplotu 62 — 80 °C sa precerpa-
lo do plnicky a plnilo sa do vysterilizovanych
flias; v kosoch sa prepravilo do komér s teplou
vodou/horucim vzduchom; expozicia trvala 30
min. Potom sa mlieko vychladilo v te¢lcej vo-
de. Tento proces trval 40 min. Takto oSetrené
mlieko bolo prakticky chranené pred moznos-
tou reinfekcie. Skladovatelnost bola podstatne
dlhsia. Proces bol hospodarsky nakladny, trval
dlho a vyzadoval velky priestor.

Kratkodoba, okamzita pasterizacia (High
Temperature Short Time). Mlieko sa zohrieva
na teplotu 71 — 75 °C/15 - 20 sek. PouZivali sa
doskové pastéry. Senzorické a technologické
vlastnosti bo-li zmenené len malo (varova
prichut). Redukcia poctu zarodkov bola okolo
99 %. Tento pasteriza¢ny rezim nebol celkom
vhodny pre devitalizaciu TBC zérodkov. Preto sa
pouzival vyhradne v oblastiach bez TBC hova-
dzieho dobytka. V niektorych $tatoch so stred-
nym stupfiom zamorenia sa pouzivala teplota
74 -75°C/30 - 40 sek (7).

Vysoka pasterizacia (Very High Tempe-
rature). Mlieko sa zohrieva na teplotu 85 °C,
pripadne vyssie. Expozicia na rozdiel od pred-
chadzajucich spdsobov nie je presne definova-
ng; trvala niekolko sekund alebo dlh3ie. Tento
spdsob bol rozsireni najma v Dansku, pouzival
sa ajv Ceskoslovensku. Rozne konstrukéné typy
pasterizacnych zariadeni vyuZivali tzv. regene-
raciu — vymenu tepla, ktord spocivala v odo-
vzdavani tepla pasterizovaného mlieka proti
pritekajucemu studenému mlieku prostrednic-
tvom kovovej steny. Toto zariadenie umozro-
valo dosiahnut dvojstupriovou regeneraciou az

Government Regulation of the Czechoslovak state of 1934 gradually banned the sale
of raw milk and a mandatory milk pasteurization (using continuous process) was intro-
duced which in the modernized form has continued up to the present. The mandatory
pasteurization was a significant health precaution taken by official authorities against
the risk of pathogens transmission (particularly tuberculosis Mycobacterium tubercu-
losis) to people and safeguard milk and milk products safety for consumers in addition

to that their shelf life was extended too.

Key worlds: Czechoslovakia, raw milk, mandatory pasteurization, microbial hazard.
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70 % uspor tepla. UHT (Ultra High Temperatu-
re) metdda tepelného osetrenia mlieka (130 -
145 °C/1 sek (alebo viac)) je rozsirend v Eurépe,
USA ainde vo svete (7).

Predpoklada sa, Ze mlieko od zdravych cicav-
cov je bez mikroorganizmov; svojim zloZzenim
(bielkoviny, tuky, cukry, vitaminy, mineraly,
esencialne aminokyseliny, pH okolo 7, vyso-
kd aktivita vody) je idedlnym prostredim pre
Specifickt bakteridlnu populaciu (mikrobiom
mlieka cicavcov) surového mlieka, ktora pre-
nika do mlieka z réznych zdrojov (16). Identi-
fikicia bakteridlnych druhov je podmienena
najma laboratérnymi technikami (,laboratér-
ny” mikrobidm, napr. Zivné pody/kultivacné
techniky, fenotypické a genotypické metédy,
DNA analyzy (19)).

CSR a jej politika na ochranu verejného
zdravia

Verejné zdravie — zdravotnictvo.V roku 1918
patrilo ¢eskoslovenské hospodarstvo v porov-
nani s okolitymi Statmi k tym vyspelejsim. Od
zaniknutého Rakusko-Uhorska prevzala nova
CSR okrem pravneho poriadku aj jeho hospo-
darstvo. CSR prevzala aj organy, ktoré plnili
funkcie predtym; podla potreby vznikali vsak
aj nové. Zakonom €. 2/1918 Zbierky zakonov
a nariadeni (dalej Zb. z. n.) vznikd Ministerstvo
verejného zdravia a telovychovy (dalej MVZaT),
tym sa zdravotnictvo od¢lenilo od Ministerstva
vnutra.

Boj pri TBC v CSR narazal na nizku kultdr-
nu a ekonomicku uroven ohrozenej populacie,
atiez aj na chybanie odbornych lekarov. Uz v ro-
ku 1918 z naddenia a vole vtedajsich lekérov,
Statnikov, politikov a verejnych Cinitelov z roz-
nych oblasti a vyznani vznikla Ceskoslovenska
spolo¢nost pre boj proti tuberkuléze. V tom
istom roku bola zaloZend Liga proti tuberku-
I6ze (15), v ktorej vedeni v roku 1925 pracoval
aj Ivan Stodola (1888 — 1977, zakladatel pre-
ventivneho lekarstva na Slovensku, v rokoch
1925 - 1944 redigoval ¢asopis Boj o zdravie.
Liga bola nevladna organizacia humanitného
charakteru s vyznamnym lekarskym vplyvom
a potencialom tisicov nad3enych spolupracov-
nikov; disponovala finanénymi prostriedkami
pre systematické budovanie siete starostlivosti
pre chorych, ich rodiny a preventivne progra-
my u deti a mladistvych ohrozenych TBC a tiez
bola vyznamnou sucastou boja proti TBC (12,
15, 20, 27).

Pasterizacia mlieka v Ceskoslovensku

V Struktdre priemyslovych odvetvi byvalého
Ceskoslovenska (1870 — 1945) potravinarsky
priemysel patril zakonite k zékladnym odvet-
viam. Spracované rastlinné a Zivocisne komo-
dity pokryvali vyZivové potreby obyvatelstva
a iné suroviny pre priemyselné Gcely. PSM ma
dlhd histériu. Stimulom pre rozvoj PSM bola
zvysujuca sa produkcia mlieka, ktora prevyso-
vala sikromnu spotrebu v tzv. ,druzstevnych
mliekarniach” ¢i,spolkoch”.
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Trvanlivost mlieka sa poévodne zabezpeco-
vala vylucne jeho chladenim. Presadzovanie
povinnej pasterizacie surového mlieka nebolo
jednoduché ani v Ceskoslovensku, pretoze boli
argumenty,pre” a,proti’, a to najma ohfadom
cien mlieka a mlie¢nych vyrobkov. V roku 1928
sav Ceskoslovensku zacali vyrabat tavené syry,
vroku 1933 sazacalo s vyrobou suseného a za-
husteného mlieka. Problematika mlieka a jeho
spracovania vtomto obdobi je publikacne zdo-
kumentovana (26).

Vladne nariadenie ¢. 75 zo dna 20. 3. 1934
Ceskoslovenského tatu o vyrobe mlieka a vy-
robkov z mlieka a obchode s tymito potravina-
mi (28) a pravnym doplnkom tohto nariadenia
(smernica zo dna 28. 11.1934) sa naplnila dlho-
doba snaha poprednych hygienikov tej doby.
Zacal sa uplatiiovat zékaz predaja surového
(mliekarensky neosetreného) mlieka v mes-
tach, kiipelnych mestach, priemyslovych stre-
diskach a prilahlom okoli. V tomto roku v CSR
bola uzékonena pasterizacia mlieka a vyrobkov
z neho na verejné zdsobovanie obyvatelstva.
V Bratislave sa pasterizacia mlieka postupne
zaviedla v rokoch 1927 az 1935. Nariadenie
sa vztahovalo na mlieko a na vyrobky z neho,
pokial boli ur¢ené na ludsku spotrebu a pre
uvadzanie do obehu (26, 28).

Byvala CSR patrila medzi najviac zamorené
Staty TBC dobytka. Zavaznost situdcie doku-
mentuje aj Udaj, Ze napr. v rokoch 1932-1934
konzumné mlieko vysetrené v jednom meste
obsahovalo az v 10 - 15 percentach tuberku-
|6zne zarodky (4, 23).

V roku 1935 vlada vydala nariadenie O vy-
robé hrudkového syra a bryndze a jejich uvé-
déni do obehu” a,Zakaz prodeje mlékarensky
neodetfeného mléka v Praze” Tieto vlddne
nariadenia sa vztahovali na mlieko a vyrobky
z neho, pokial boli urené pre spotrebu fudmi
a k predaju (uvadzanie do obehu) (20).

Ak sa uvédzalo do obehu mlieko kozie, ovcie
alebo mlieko inych zvierat ako krdv muselo byt
ako také oznacené, a to aj pri Zivnostenskom
predaji — na nddobdch, v ktorych sa predéava-
lo. V pripadoch, ked mlieko urc¢ené do obehu
nebolo oznacené, predpokladalo sa, Ze je to
mlieko kravské. Mlieko muselo byt ¢erstvé, pl-
né, z ktorého prirodzenych zloZiek sa ni¢ ne-
odobralo a nebolo akymkolvek spdsobom (na-
pr. prisadami) upravené. Kazd4 Uprava mlieka
musela byt zretelne oznacena (deklarovana):
mlieko zberané (odstredenim ¢i zberanim tuku,
odstate), pasterizované alebo prevarené, cmar,
jogurt, kefir a iné produkty; pri Zivnostenskom
predaji na nddobéch, v ktorych alebo z ktorych
sa predavalo. To platilo aj o zmieSani mliek r6z-
nych druhov. Oby¢ajnad smotana, ak sa uvadzala
do obehu nesmela obsahovat menej ako 12 %
a Slahacka menej ako 33 % tuku.

Na obaloch mlie¢nych vyrobkov, masla, sy-
rov, tvarohu a pod., uvddzanych do obehu pri
Zivnostenskom predaji v podvodnom baleni,
musel byt deklarovany druh vyrobku, kvali-
ta a druh mlieka, ¢i z pasterizovaného alebo

surového mlieka a tiez presna adresa vyrobcu
alebo ochranna znamka podniku. Pri vietkych
druhoch masla (maslo ¢ajové — len z pasteri-
zovaného mlieka, maslo tabulové, maslo na
varenie, maslo prevarené/prepustené) bolo po-
trebné deklarovat, ¢i je to maslo domace alebo
cudzozemské, ak bolo solené, tato Uprava mu-
sela byt vyznacena. K soleniu sa mohla pouzivat
len ¢ista kuchynska sol, maslo solené nesmelo
obsahovat viac ako 2 % soli. Kazdy druh sy-
ra uvddzany do obehu musel obsahovat Gdaj
o svojom pdvode (doméci/cudzozemsky) a ob-
sahu tuku v susine. Tato poziadavka sa netykala
tvarohu a syrov s nizkym obsahom tuku, olo-
mouckych tvardzkov a syrov s obsahom kore-
nia, susenych semien rasce lu¢nej (Carum carvi).

Bez akykolvek obmedzenisa mohlo uvadzat
do obehu len mlieko od zdravych zvierat a len
takéto mlieko sa mohlo pouzivat v priprave
vyrobkov a pokrmov z mlieka, ktoré st uréené
k Zivnostenskému predaju. Mlieko od zvierat
Jnie celkom zdravych” sa mohlo zuzitkovat
len podla predpisov o nakazach zvierat, a ak
to predpisy o ndkazach zvierat nevylucuju (do-
stato¢nym zohriatim alebo o3etrené rovnocen-
nym spdsobom, ktoré zarucia jeho neskodnost
pre [udské zdravie).

Zakaz zuzitkovania (uvadzanie do obehu)
sa tykal mlieka od dojnic: a) s akiitnym alebo
chronickym zépalom mlie¢nej Zlazy, prudkym
akutnym horuckovitym ochorenim pohlavnych
organov (v ¢ase puerperia), akitnymi a chro-
nickymi horuckovitymi chorobami, ak zhorsuju
normalne zlozenie mlieka, chorobami mlie¢nej
Zlazy (furunkuléza), otvorenymi ranamia vred-
mi v okoli mlie¢nej Zlazy, z ktorych sekréty by
mohli znedistit mlieko, b) 14 dni pred pérodom
a 8 dni po porode, c) mlieko skazené (odporne
alebo hnilobne pachnuce, horké, hlienovité,
napadne zafarbené...), d) mlieko znecistené,
z ktorého sa v prehladnej nddobe usadzuje
z mnozstva 2 a % litra viditeln& usadenina
necistoty, e) mlieko, ktoré bolo riedené vodou
alebo z ktorého sa odobralo nieco z jeho pri-
rodzenych zloziek alebo cokolvek pridané, f)
mlieko konzervované chemickymi prostriedka-
mi, g) mlieko od zvierat, ktoré boli posledné tri
predchadzajuce dnilie¢ené liekmi, ktoré fahko
prenikaju do mlieka (ako je arzén, jod, arekolin,
tartarus stibiatus, aloe, pilokarpin, pripravky
s ortutou, strychnin).

Uradny, pripadne lie¢iaci veterinar mal po-
vinnost urdit ¢as (teraz ochranna doba), od
ktorého sa méze mlieko od zvierat, ktorych
choroby su spomenuté vy3sie, uvadzat do obe-
hu bez obmedzenia, a to v zmysle predpisov
o0 nakazach zvierat.

Do obehu sa nesmie uvadzat maslo skazené,
Zltkasté/ZIté, dalej maslo rozpustené a,prané”
sédou alebo inak obnovené, maslo, ktoré ob-
sahuje viac ako 18 % vody a tiez aj iné skazené
a inak nepozivatelné vyrobky z mlieka.

Je zakézané pouzivat pri dojeni, zbere, do-
prave, Uprave, plneni a predaji mlieka nadoby
azariadenia, z ktorych méze mlieko prijat latky

Skodlivé fudskému zdraviu, alebo m6ze menit
Co i len nepatrne chutové vlastnosti mlieka.

Je zakazané chovat na predaj a predavat
mlieko (zivnostensky predaj) v miestnostiach,
v ktorych sa spi, alebo v necistych, ktoré sa ne-
daju dobre ¢istit a v Cistote udrzovat a vetrat.
Rovnako je zakdzané chovat na predaj a preda-
vat mlieko v miestnostiach, kde sa predavaju
alebo uskladnuju veci, ktoré svojim pachom
osklivo posobia na chut mlieka; musi byt udr-
Zované a predavané oddelene a v uzavretych
nadobéch. Nadoby, z ktorych sa mlieko preda-
va, musia umoznit chladenie a miesanie mlieka;
mlieko vo flasiach sa musi uskladovatv chlade
(v chladnicke, chladiarni).

Osoby, ktoré su choré, ktorych ochorenie by
sa mohlo prendsat mliekom na spotrebitelov,
a to tyfus, paratyfus, diftéria, hnisavé anginy,
tuberkuldza, ruza (erysipelas/eryzipel), alebo
osoby, ktorych choroba vzbudzuje osklivost,
nesmu byt zamestnané po dobu urcent Urad-
nym lekdrom, a to ani pri vyrobe pre verejnu
spotrebu, ani v zberniach surového mlieka, ani
vmliekarniach a ani pri predaji mlieka a vyrob-
kov z neho. Bakteriologické vysetrenie osdb
(exkrementov) vykonané v obdobi 5 az 7 dni
po vylie¢eni musi mat trikrat po sebe negativ-
ny vysledok.

Zisteni nosici zarodkov tyfusu a paratyfusu
nesmu byt zamestnani pri vyrobe a predaji
mlieka a vyrobkov z neho, ktoré su ur¢ené pre
verejnu spotrebu, zberniach a mliekarniach,
a to ani v pripadoch vysetrenia, Ze uz zarodky
nevylucuju.

Ako pasterizované mlieko sa moze preda-
vat len mlieko o tuc¢nosti najmenej 2,5 %, kto-
ré najdlhsie 24 h po nadojeni bolo v mliekarni
mliekarensky o3etrené — po vycisteni odstre-
divkou alebo,dokonalym” filtrom je ihned zo-
hriate tak, aby boli usmrtené choroboplodné
zérodky, ktorymi bolo mlieko pravdepodobne
kontaminované a ktoré bolo ihned'po zohriati
vychladené na 6 az 8 °C

Mliekaren je definovana ako prevadzka, kde
sa realizuje zber mlieka, mliekarenské osetre-
nie — mlieko sa Cisti odstredivkou alebo ,do-
konalym” filtrom, pasterizuje, strojovo hiboko
chladi a ma technické zariadenia na spracova-
nie mlieka na mlie¢ne vyrobky. Mlieko, ktoré
sa nakupuje do mliekarni za U¢elom uvédza-
nia do obehu pre spotrebu alebo k dalSiemu
spracovaniu na mlie¢ne vyrobky (okrem syrov
vyrabanych len zo surového mlieka), musi byt
mliekarensky osetrené.

Zakazuje sa zohrievanie mlieka v mliekarni
pristrojmi, ktoré nie su opatrené registratnym
teplomerom. Zéznamy z registracnych teplo-
merov musia byt po kazdej pasterizacii ozna-
¢ené ddtumom a musia sa archivovat najmenej
jeden rok. Do obehu sa pasterizované mlieko
mohlo dodavat len v uzavretych flasiach alebo
zaplombovanych kanvéch oznacenych datu-
mom pasterizacie, firmou a menom mliekar-
ne. Uzaver flia$ musi byt taky, aby sa flase bez
porudenia uzaveru nedali otvorit a aby uzaver
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chrénil otvor flia$ pred znecistenim. PInenie
a uzatvdranie vyssie spomenutych naddob (do-
konale vycistenych a vyparenych) sa smie vyko-
navatlen v mliekarniach, nie vich predajniach.
Tesnenie kanvi musi umoziovat ich ¢istenie.

Mliekarne musia vyhovovat podmienkam,
ktoré stanovi okresny urad podla smernic Mi-
nisterstva sociadlnej a zdravotnej spravy po
dohode s ministerstvami polnohospodarstva,
priemyslu, obchodu a Zivnosti a vnutra. Toto
opatrenie neplatilo pre vyrobcov mlieka, kto-
ri predavali vlastnu produkciu mlieka priamo
spotrebitelom.

Surové (¢erstvé) mlieko méze sa uvadzat
do obehu, ak je vyrobené v podniku (prevadz-
ke), v ktorom su zariadenia mastali a mliecnic,
personal, dojnice aich vyZiva pod pravidelnym
uradnym, zdravotnym (lekarskym a zverole-
karskym) dozorom. Podniky musia toto mlie-
ko po nadojeni ihned dokonale mechanicky
vydistit a vychladit najmenej pod 10 °C a pri
tejto teplote udrzat az do odvozu. Povolenie
k takému predaju vydéva prislusny zemsky
urad, podla smernic vydanych ministerstvom
verejného zdravotnictva a telesnej vychovy po
dohode s ministerstvom polnohospodarstva;
urci podmienky a kontrolu doddvaného mlieka
a tiez vyda osvedcenie o jeho nezavadnosti.
Toto povolenie moze zemsky urad odobrat.
Porusovanie pravnych povinnosti sa trestalo.

Uradny, pripadne lieciaci veterindr ur¢il, od-
kedy sa smie mlieko od zvierat, ktoré ochoreli
na nejaku chorobu spomenutu vyssie, uvadzat
do obehu bez obmedzenia.

Pri vyrobe mlieka pre verejnu spotrebu,
v zberniach, mliekarniach a pri predaji mlieka
a vyrobkov z neho, nesmeli byt zamestnané
osoby choré, ktorych choroba sa mohla mlie-
kom prenasat na spotrebitelov, a to tyfus, pa-
ratyfus, diftérie, hnisavé anginy, tuberkuldza,
koznd infekcia — erysipelas a podobne; tieZ aj
osoby, ktorych ochorenie vzbudzuje,03klivost".

Doby zékazu zamestnania chorych osdb sta-
novil tradny lekar. Toto opatrenie sa vztahovalo
aj na osoby, v ktorych domacnostiach sa zistili
vyssie vymenované nakazlivé ochorenia.

Bolo zakazané pouzivat k zahrievaniu mlie-
ka v mliekarniach pristroje, ktoré neboli vy-
bavené registratnym teplomerom. Zéznamy
z registracnych teplomerov sa museli oznacit
datumom a archivovat aspon po dobu jedné-
ho roka.

Pasterizované mlieko sa mohlo dostavat do
obehu len v uzavretych fladiach a zaplombova-
nych kanvach. Na uzavere musel byt idaj s da-
tumom pasterizacie i meno firmy alebo meno
mliekarne. Flasa musela byt uzavreta tak, aby
sa nedala bez porusenia uzaveru otvorit a aby
uzaver chranil otvor flase pred znecistenim.

Zaver

Povinnd pasterizacia mlieka (Uprava teplom)
za Ucelom zabezpecenia zdravotnej nezavad-
nosti mlieka, ako aj prediZenia jeho trvanlivos-
ti tak, aby sa ¢o najviac 3etrili jeho povodné
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vlastnosti) v CSR sa zavadzala postupne. Po-
zoruhodné st niektoré aspekty nariadenia,
ktoré sa premietaju do vyhlasok a nariadeni
dnednej doby. Nariadenie vlady vysoko mo-
derne definovalo mlieko; muselo byt cerstvé
a pIné, ktorému sa z jeho prirodzenych zlozZiek
ni¢ neubralo a ktoré sa vo svojom prirodzenom
zloZeni Ziadanymi prisadami nijako nezmenilo
¢i upravilo. Vladne nariadenie presne Specifi-
kovalo a dokonca rozvadzalo pojem mlieko
od zdravych krév a Siroko objasiovalo, ktoré
mlieko sa musiz dodavky vylucit. Dokonaly bol
popis hrubo znecisteného mlieka, rozvadzali
sa sposoby uchovavania mlieka, podmienky
uvadzania do obehu, zdravotné podmienky
pre osoby pracujlce pri vyrobe mlieka a dalsej
manipuldcii s nim. Hygienické poziadavky boli
zretelné, zvIast pasterizacia a ¢Cinnost registrac-
nych zariadeni, spsob chladenia a podobne.
13lo o priekopnicky ¢in, ak uvazime, Ze v tridsia-
tych rokoch minulého storocia sa v ¢eskych ze-
miach pasterizovala len jedna patina mlieka
a na Slovensku este mene;j.
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Novy medicinsky odbor

Geriatricka onkologia

je dnes novy medicinsky odbor

Starnutie populacie je najvacsia vyzva pre
zdravotnicke a socialne systémy a predstavuje
vazny socidlny fenomén, ktory si s urcitostou
vyziada i zmenu klinickej praxe. V roku 2050
budu na svete zit takmer 2 miliardy fudi starsich
ako 65 rokov. Priblizne 50 — 60 % malignych
nadorov sa objavuje v populacii nad 65 rokov
a 30% vo veku nad 70 rokov. Maligne ocho-
renia predstavuju aj v tretom tisicro¢i jedno
z najcastejsich a najzlozitejSich ochoreni, aké
medicina poznd. Statistické tdaje ukazuju, ze
vo vyspelych krajinach ochorie na rakovinu viac
nez tretina obyvatelstva a asi 20 % ludi tomuto
ochoreniu aj podlahne.

Podla Nérodného centra zdravotnickych in-
formacii (projekt datovej reformy v zdravotnic-
tve) bol na Slovensku roku 2021 zaznamenany
stipajuci trend novodiagnostikovanych ma-
lignit koze, kolorekta, prsnika, prostaty a pltc.

Pocas XIII. bardejovskych onkologickych dni
a 5. konferencie geriatrickej onkolégie bola pre-
zentovana a uvedend do Zivota kniha geriat-
rickej onkoldgie. Geriatricka onkolégia (GO)
predstavuje novy medicinsky odbor, ktory
vyzZaduje naliehavé rieSenia. V mnohych kra-
jinach uz pracuju jednotky geriatrickej onkol6-
gie a su zriadené samostatné 3pecializacie tohto
nového medicinskeho odboru. Na Slovensku sa
0dr.2010 problematikou GO zaobera sekcia GO
pri SOS a naplta eduka¢ne problematiku tohto
odboru za pomoci SIOG (Society International
of Geriatric Oncology). Sekcia ma viac ako 50
¢lenov, ndrodného zastupcu a niekolkych aktiv-
ne pracujucich ¢lenov na medzinarodnej Grovni.

Starnutie je zlozity biologicky proces. Sé-
nium je charakterizované znizenim funkénych
homeostatickych rezerv. Toto obdobie byva
sprevadzané geriatrickymi syndrémami a by-
va aj spojené s polymorbiditou réznych chordb,
poruchou pamate, zhorSenym nutri¢nym sta-
vom, znizenou kvalitou Zivota, limitaciou pred-
pokladanej dizky Zivota a tieZ zhor$enym so-
cidlnym stavom. Pre liec¢bu je velmi dolezité,
aby sa vznik onkologického ochorenia diag-
nostikoval ¢o najskar. Stratégia liecby sa musi
planovat tak, aby liecba bola Gi¢inné nielen na
onkologické ochorenie, ale aj na sprievodné
ochorenia.

Dolezité je urcit spravny sposob liecby podla
typu a $tadia ochorenia. Aj u seniorov je nutné
prihliadat na pridruzené choroby, typ nadoru,
rozsah choroby, vykonnostny stav a naviac na
tzv. komplexné geriatrické hodnotenie (CGA).
Toto zahfna klinické vysetrenie, zhodnotenie
fyzickej vykonnosti, sebestacnosti, posudenie
dudevného stavu a socidlnych vazieb. Hodno-
tenie CGA poskytuje podklady pre rieenie

otazok, ktoré su pre lieCbu pacienta s nadoro-
vou chorobou zasadné.

Parametre, ktoré mozno jednoducho hod-
notit pri ambulantnom vy3etreni su zahrnuté
v roznych skdrovacich systémoch, ako je hod-
notenie funkéného stavu, fyzického, dusevné-
ho, emoc¢ného i socioekonomického. Nemene;j
ddlezité su odportcania SIOG (Society Inter-
nacionale of Geriatric Oncology) o hodnoteni
vykonnostného stavu seniorov s uvedenim
a vyhodnocovanim instrumentalnej dennej
aktivity, beznej dennej aktivity a dalSich pa-
rametrov.

Dizka lie¢by rozhodne nezavisi od veku pa-
cienta a aj niektoré liecebné stratégie su rov-
naké ako u mladych fudi - ak je geriatricky
pacient v dobrom vykonnostnom stave a bez
vyznamnej komorbidity. Polymorbidita je cha-
rakteristickym znakom starSich pacientov. U se-
niorov je dolezité venovat pozornost aj tejto
skutocnosti, napriklad indexom komorbidity
podla Charlsonovej. Tato umoziuje kvantifi-
kaciu a porovnanie dopadu jednotlivych pri-
druzenych chorob na celkovy zdravotny stav.
Seniori sa dnes doZivaju ovela vyssieho veku
a v dobrej kondicii. Dnes mame uz k dispozi-
cii vysledky klinickych studii, ktoré potvrdzuju
nedostatocné liecebné aktivity pre starsich pa-
cientov. Niekolko madlo $tudii hodnoti aj nasled-
ky neStandardného pristupu k liecbe malignit
u seniorov v spektre prognostickych faktorov
a komorbidity. Tieto Studie jasne ukazuju, ze
nestandardna liecba zvy3uje mortalitu. Za ob-
jektivnu pricinu tohto stavu sa uvadza rozsiahla
komorbidita, nedostatok dat z klinickych $tu-
dii, znizeny predpoklad preZivania, nespravne
hodnotenie o¢akavania liecebnej odpovede,
pocetnejsie neziaduce Ucinky liecby, ale aj so-
cidlna marginalizécia geriatrickych pacientov.

Odhad a pochopenie interakcii komorbidi-
ty, nddorov aich liecby predstavuje vyznamnu
Ulohu pre onkolégov. Podpora seniorskej po-
pulacie v geriatrickej onkoldgii je poskytovana
pozdiz troch zakladnych pilierov, ktorymi su
vzdelanie, vyskum a implementacia (in3piro-
vané 5-ro¢nym strategickym planom American
Society of Clinical Oncology (ASCO) s podpo-
rou European Society of Medical Oncology
(ESMO) a samozrejme Internationale Society
of Geriatric Oncology (SIO0G). Zakladom pocho-
penia problematiky geriatrickej onkolégie je
vyskum. Nové poznatky by mali byt odovzda-
vané neodkladne poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti v kontinudlnom vzdelavani prak-
tizujucich onkolégov. Zavedenie geriatrickej
onkoldgie do kazdodennej praxe je narocné,
pretoZe kazdé klinické prostredie ma jedine¢né

prevéadzkové pracovné postupy. Odbor geriat-
rickej onkoldgie musi pokracovat v hladani
inovativnych stratégii vyuzivanim existujucich
zdrojov a partnerstiev na rieSenie naliehavych
potrieb starsich onkologickych pacientov.

Nadejné vysledky prindsaju aj prognostic-
ké dilema v manazovani pokrocilych nadorov
u geriatrickych onkologickych pacientov. Mno-
hopocetné biologické a klinické parametre vy-
znamne ovplyvnuju profil geriatrickych onko-
logickych pacientov.

Geriatricki onkologicki pacienti vyzaduju
Specificky pristup, obozretné indikacie aktiv-
nej protinadorovej lie¢by s ohfadom na celkovy
vykonnostny stav pacienta, na druhej strane
nesmieme diskriminovat pacientov len pre
geriatricky vek.

Zo zhodnotenirecenzentov uvedenej publi-
kdcie vyplynulo, Ze ide o0 komplexnu u¢ebnicu,
ktora sa zaoberd vietkymi aspektami pristupu
ku geriatrickému onkologickému pacientovi.
Kniha predstavuje ambiciézny a komplexny
pristup k problematike nadorovych ochoreni
u starsich pacientov. Publikacia je rozdelend
na dve hlavné Casti, pricom prva ¢ast ponuka
zakladny teoreticky prehlad o starnuti, biol6gii
nadorov geriatrického veku, diagnostike, pre-
vencii a komplexnom geriatrickom vysetreni.
Druha ¢ast sa podrobnejsie venuje Specifickym
onkologickym problémom, ako st nadory tra-
viaceho traktu, uroonkologické problémy, na-
dory plic, hlavy a krku, nddory prsnika, gyne-
kologické nadory, ako aj dalSie oblasti, ktoré
maju v starostlivosti o starsich pacientov svoje
Specifika.

Publikacia je urcena lekdrom pracujtcich
v onkoldgii a zéroven sluzi aj na vzdeldvacie
Ucely v ramci pregradudlnej a postgradual-
nej vychovy, pricom jej obsah je vytvoreny
na modernej vedeckej Urovni a je dokladne
podloZeny citdciami, obrdzkami a tabulkami.
Multidisciplindrny autorsky kolektiv zaru¢uje
komplexny pohlad na problematiku a pod-
poruje interdisciplindrnu spolupracu v klinic-
kej praxi. Kniha sa zaraduje medzi originalne
knizné publikacie, ktoré sa venuju klinickej on-
koldgii. Verime, Ze kniha si najde Siroky okruh
Citatelov. Predpokladdme, ze monografia bude
vyznamnym prinosom pre geriatrickd onkolé-
giu. Spaja teoretické poznatky so skiisenostami
zklinickej praxe a zaroven poskytuje praktické
odporucania, ktoré mézu byt priamo vyuzité
v lie¢be starsich pacientov s nddorovymi ocho-
reniami.

Vysoky vek nesmie byt bariérou lie¢-
by geriatrickych onkologickych pacientov.
V starobe a krehkosti nesmie byt obmedzena
dostupnost zdravotnej starostlivosti vratane
lekarskej. Ani liecba vSak nesmie ohrozovat
kvalitu Zivota tychto chorych.”

doc. MUDr. Wagnerovd Mdria, CSc.,

a clenovia vyboru
Sekcie geriatrickej onkoldgie pri SOS
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Spravy z kongresov

Co nové prinieslo ASCO 2025
vV lieCbe nadorov urogenitalneho traktu

Radovan BARILLA

Onkologické odd. Nemocnica AGEL Kosice Saca

Uvod

Na tohtoro¢nej ASCO konferencii, ktord sa
ako obvykle konala v Chicagu zaciatkom juna,
bolo prezentovanych viacero klinickych studii
s potencialom menit lie¢cebnu prax. V tomto
krétkom zhrnuti budem prezentovat vysledky
$tudii z oblasti karcinému prostaty, karcindmu
mocového mechura a renalneho karcinomu,
ktoré bud' znamenajui zmenu sucasnej lieceb-
nej paradigmy (pri karcinéme prostaty) alebo
potvrdzuju spravnost sicasnych liecebnych
postupov aj po dlhsom sledovani (karciném
mocového mechtra a rendlny karciném). Stoji
zazmienku, Ze v3etky uvedené klinické pokroky
v lie¢be nezahfaju cytostatikd, ktoré v stcas-
nej dobe ustupuju stéle viac do Ustrania.

Karcinom prostaty

Studia AMPLITUDE bola randomizovana,
dvojito zaslepena, placebom kontrolovana
Stldia fazy Ill hodnotiaca ucinnost fixnej dav-
ky — dennej tablety niraparibu (200 mg) v kom-
bindcii s abiraterén acetdtom plus prednizé-
nom (AAP 1000 mg + 5 mg) a kontinudlnou
ADT u pacientov s metastatickym hormonalne
senzitivnym karcinémom prostaty (mHSPC),
u ktorych bola zistend aspon jednu mutacia
resp. porucha mechanizmu homolégnej re-
kombinacie (HRR) v jednom z tychto génov:
BRCA1, BRCA2, BRIP1, CDK12, CHEK2, FANCA,
PALB2, RAD51B, RAD54L (1). Celkovo 696 pa-
cientov s vykonnostnym stavom ECOG 0-2 bolo
randomizovanych v pomere 1:1, aby dostdvali
bud' niraparib + AAP + ADT, alebo placebo +
AAP + ADT. Predchédzajuce lie¢by pre mHSPC
boli povolené, vratane < 6 mesiacov andro-
génnej deprivacnej terapie (ADT) < 6 cyklov
docetaxelu, alebo < 45 dni AAP. Pacienti s pred-
chadzajucim uzivanim inhibitorov PARP alebo

Obrazok 1. Vysledky primédrneho ciela rPFS.

inhibitorov signalnej drdhy androgénoveho
receptora (ARPI) inou ako AAP boli vyluce-
ni. Stratifikacné faktory zahfnali stav BRCA2/
CDK12, predchadzajlce uzivanie docetaxelu
aobjem ochorenia. Primarnym koncovym uka-
zovatelom bolo radiografické prezivanie bez
progresie (rPFS) podla hodnotenia investiga-
tora, pricom kltuc¢ové sekundéarne ukazovate-
le zahfnali ¢as do symptomatickej progresie,
celkové prezivanie a bezpe¢nost. Viac ako po-
lovica pacientov mala alteraciu v génoch BRCA
1/2. Stadia AMPLITUDE splnila svoj primarny
ciel'a preukazalo sa, Ze kombindcia niraparibu
a AAP signifikantne zniZila riziko radiografic-
kej progresie alebo imrtia 0 48 % v skupine
BRCAm (HR 0,52; p < 0,0001) a 0 37 % v 3irsej
populacii HRRm (HR 0,63; 95 %. p = 0,0001).
V predbeznej analyze podskupin bol prinos
rPFS z niraparibu plus AAP konzistentny vo
vietkych podskupinach. Kombinécia nirapari-
bu a AAP signifikantne zniZila riziko symptoma-
tickej progresie 0 56 % v skupine BRCAm (HR
=0,44; p =0,0001) a 0 50 % v SirSej populacii
HRRm (HR=0,50; p < 0,0001). Vysledky primar-
neho ciela rPFS ukazuje obrézok 1.

Okrem toho, kombindcia niraparibu a AAP
bola spojend s 25 % znizenim rizika Umrtia
v skupine BRCAm (HR=0,75;p=0,15)a 21 %
znizenim v skupine HRRm (HR=0,79; p=0,10).
Analyza celkového prezivania zostava nezreld,
pretoZe v Ziadnej skupine nenastalo menej ako
50 % pozadovanych udalosti. Dr. Attard prezen-
toval explorativnu analyzu podskupin stratifi-
kovanu podla alteracii BRCA a non-BRCA, ktora
zistila, Ze pacienti s mutaciami BRCA zazname-
nali najvyraznejsie zlepsenie rPFS s kombina-
ciou niraparibu a AAP. Naopak, prinos bol menej
jasny u pacientov s non-BRCA HRR mutaciami

Primary End Point: Radiographic Progression-Free Survival

BRCAmM

HR =0.52 (95% CI, 0.37-0.72)
0001
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HRRm (ITT)

pri analyze jednotlivych génov. Pozoruhodné
je, ze 54 % pacientov v skupine niraparib + AAP
zostalo v ¢ase analyzy na liecbe, zatial ¢o 27 %
ju prerusilo kvéli progresii choroby. Na porov-
nanie, iba 44 % pacientov v placebovej skupine
zostalo na lie¢be a 43 % ju prerusilo kvoli prog-
resii. DoleZité je, Ze vacsina pacientov v oboch
skupindch ktori nésledne dostali dalSiu terapiu,
najcastejsie dostavali chemoterapiu. Profil ne-
ziaducich udalosti (AE) bol vSeobecne zvladnu-
telny. NeZiaduce udalosti pocas lie¢by (TEAE)
boli hldsené u takmer vietkych pacientov, 99 %
v skupine niraparib + AAP a 98 % v skupine
placebo + AAP. Zavazné prejavy toxicity (AEs)
sa vyskytli u 39 % pacientov uzivajucich kom-
binovanu terapiu v porovnani's 28 % v kontrol-
nej skupine. Lie¢bou navodené prejavy toxicity
(TEAE) veduce k preruseniu lie¢by boli pozoro-
vané u 15 % pacientov v skupine niraparib +
AAP oproti 10 % v placebovej skupine. Nie je
prekvapivé, Ze anémia bola naj¢astejSou ne-
Ziaducou udalostou pri niraparibe, a to u 52 %
pacientov uzivajucich niraparib + AAP, vratane
29 % s udalostami stupna > 3. Na porovnanie,
anémia sa vyskytla u 24 % pacientov v skupine
placebo + AAP, pricomiba u 5 % sa zaznamenal
stupefi = 3. Dal$ou relevantnou toxicitou bola
hypertenzia, hlasend u 45 % pacientov v skupi-
ne niraparib oproti 33 % v kontrolnej skupine.
Sttdia AMPLITUDE splnila svoj primarny ciel
zlepsenia rPFS, ¢o preukdzalo u¢innost kombi-
nacie PARPi (niraparib) s ARPI (AAP) u pacientov
s mHSPC s alteraciami HRR. Pacienti s muta-
ciami BRCA mali z kombinécie najvacsi prinos.
Zlep3enie rPFS bolo sprevddzané Statisticky vy-
znamnym oneskorenim ¢asu do symptomatic-
kej progresie a trendom k zlepseniu celkového
prezivania Profil toxicity niraparibu + AAP bol
v stlade s predchadzajucimi tdajmi zo Studie
MAGNITUDE u pokro¢ilého hormondlne rezis-
tentného karcindmu prostaty (mCRPC), s me-
nej ako 05 % vy3sim prerusenim liecby z dévo-
du toxicity v porovnani s placebom. Vysledky
Studie AMPLITUDE podporuju niraparib + AAP
ako potencialnu novu lie¢cebni moznost pre
pacientov s mHSPC s alterdciami génov BRCA
alebo inych génov HRR.

Urotelovy karcinom

V ramci posterovej sekcie bola publikovana
dlhodoba analyza podskupin z globalnej $tu-
die fazy Il enfortumab vedotin v kombinacii
s pembrolizumabom (EV+P) vs. chemoterapia
(chemo) u predtym nelie¢eného lokélne pokro-
Cilého alebo metastatického urotelového karci-
nému (la/mUC) (2). Enfortumab vedotin, konju-
gét protilatky a lieCiva targetovany na nectin-4,
a pembrolizumab, inhibitor PD-1, preukdzali
bezprecendentné zlepsenie celkového preziva-
nia u pacientov s predtym neliecenym lokélne
pokrocilym alebo metastatickym urotelovym
karcinémom. Dnes sa tato kombinacia odpo-
ruca ako Standard prvej linie aj podfa ESMO
aj NCCN odportcani bez ohladu na vhodnost
k podavaniu cisplatiny. Stadia fazy Ill EV-302/
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KEYNOTE-A39 porovndvala enfortumab vedo-
tin plus pembrolizumab (EV+P) oproti chemo-
terapii na baze platiny u predtym nelie¢enych
pacientov s la/mUC, bez ohladu na vhodnost
na podavanie cisplatiny alebo stav expresie
PD-L1. Pacienti boli randomizovani v pomere
1:1 a stratifikovani podla vhodnosti na liecbu
cisplatinou, stavu PD-L1 a pritomnosti alebo
nepritomnosti metastaz v peceni. V skupine
EV+P liecba pokracovala az do radiografickej
progresie (rPFS) podla zaslepeného nezavislého
centrdlneho posudenia (BICR), klinickej progre-
sie, neakceptovatelnej toxicity alebo ukoncenia
maximalneho poctu cyklov definovanych pro-
tokolom (35 pre pembrolizumab). Kontrolna
skupina dostavala gemcitabin plus bud'cispla-
tinu alebo karboplatinu do Siestich cyklov. Vy-
sledky Studie EV-302/KEYNOTE-A39 preukazali
lepsie celkové prezivanie (0S) a preZivanie bez
progresie (PFS) pri kombinécii EV+P. Pri media-
ne sledovania priblizne 2,5 roka sa prinos EV+P
na prezivanie udrzal, pricom median OS presia-
hol 34 mesiacov. Dr. Bedke predstavil aktuali-
zované dlhodobé vysledky dcinnosti a bezped-
nosti vo vopred Specifikovanych podskupinéch,
vratane primarneho miesta nddoru (hornych
vs. dolnych mocovych ciest), pacientov s ocho-
renim len v lymfatickych uzlinach a pacientov
s metastazami v peceni alebo bez nich. Celkovo
bolo 886 pacientov randomizovanych na lie¢-
bu enfortumab vedotin plus pembrolizumab
(EV+P; n=442) alebo chemoterapiu na baze
platiny (n=444) a boli analyzovani naprie¢ vo-
pred $pecifikovanymi podskupinami. K datumu
uzavierky Udajov 8. augusta 2024 bol median

sledovania 29,1 mesiaca (95 % Cl, 28,5-29,9).
Vtom ase 54 pacientov (12 %) zostalo na lie¢be
EV+P, zatial ¢o Ziadni pacienti uz chemoterapiou
lieCeni neboli. Okrem toho 218 pacientov (49 %)
v skupine EV+P a 131 pacientov (30 %) v skupi-
ne s chemoterapiou pokracovalo v sledovani.
Dlhodobé sledovanie nadalej preukdzalo pretr-
vdvajuci klinicky prinos EV+P v porovnanis che-
moterapiou naprie¢ podskupinami.To zahffhalo
zlepsenie prezivania bez progresie (PFS) podla
zaslepeného nezavislého centralneho posude-
nia (BICR). Okrem toho bol pretrvavajuci klinic-
ky prinos v OS s EV+P pozorovany aj naprie¢
vsetkymi klinickymi podskupinami, vratane
hornych mocovych ciest, metastaz v lymfatic-
kych uzlinach a pritomnosti visceralnych alebo
pecenovych metastéaz.

Na obrdzku 2 su vysledky lie¢by podfa pod-
skupin A/ Horné mocové cesty. B/ Metastdzy iba
v lymfatickych uzlinach (LN). C/ Iba visceralne
metastazy. D/ Iba metastazy v peceni.

Kompletnd remisia (CR) bola dosiahnuta
u 28,6 % pacientov s urotelovym karcinémom
hornych mocovych ciest a 31,0 % s ochorenim
dolnych mocovych ciest. Medzi pacientmi, kto-
ri mali metastazy len v lymfatickych uzlinach,
bola miera kompletnych remisii 50 %, zatial o
u pacientov s visceralnymi metastdzami to bolo
23,5 %. Men3i, aj ked' stéle klinicky vyznamny
prinos bol pozorovany u pacientov s metastdza-
mi v peceni, s mierou kompletnych remisii 20 %.
Profil toxicity EV+P zostal v stlade s predcha-
dzajdcimi vysledkami. NeZiaduce udalosti su-
visiace s liecbou (TRAE) sa vyskytli u 96-98,5 %
pacientov naprie¢ podskupinami, pricom TRAE

stupna >3 boli hlasené u 53,4-60,7 % pacien-
tov. Pokial ide o neziaduce udalosti osobitné-
ho zaujmu (AESI) pre EV, vratane periférnej
neuropatie, koznych reakcii a hyperglykémie,
udalosti stvisiace s liecbou enfortumab vedotin
(EV) v skupine EV+P boli nizkeho stupna a boli
konzistentné so zisteniamiz analyzy populdcie
intent-to-treat (ITT). Dr. Bedke zakon(il prezen-
taciu nasledujucimi klu¢ovymi poznatkami: En-
fortumab vedotin plus pembrolizumab nadalej
preukazuje vynikajucu dlhodobd Gcinnost aj po
mediane sledovania 2,5 roka v porovnani's che-
moterapiou napriec kli¢ovymi podskupinami,
vratane tych s priaznivymi aj nepriaznivymi
prognostickymi znakmi. Nevyskytli sa Ziadne
nové bezpecnostné signaly a miera neziaducich
udalosti vo vopred $pecifikovanych podskupi-
nach zostala konzistentnd s celkovou $tudiovou
populdciou. Tieto zistenia nadalej podporuju
kombinaciu EV+P ako Standard liecby 1. linie
lie¢by pacientov s lokélne pokrocilym alebo
metastatickym urotelovym karcinémom.

Renalny karciném

Dr. Robert Motzer predstavil zdvere¢nu ana-
lyzu zfazy Il studie CheckMate 214 s nivoluma-
bom + ipilimumabom (NIVO-+IPI) oproti suniti-
clear cell karcinému (RCC) (3). Kombindacia
NIVO+IPI je podla ESMO a NCCN odporucani
schvalend na prvu liniu liecby pacientov s po-
krocilym RCC bez ohladu na IMDC (Interna-
tional Metastatic RCC Database Consortium)
prognostickd skupinu, na zaklade vysledkov fa-
zy |l $tudie CheckMate-214, ktora preukazala

Obrazok 2. Vysledky liecby podla podskupin: A/ Horné mocové cesty. B/ Metastézy iba v lymfatickych uzlinach (LN). C/ Iba viscerdlne meta-

stazy. D/ Iba metastazy v peceni.

Figure 3. OS in Subgroups of Interest
(A) Primary Disease Site of Origin in the Upper Tract

(B) LN-Only Metastases
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Obrazok 3. Vysledky dlhodobého celkového preZivania (OS) u pacientov v priaznivej prognostickej skupine podla IMDC.

OS, PFS, and DOR in the IMDC favorable-risk population
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» Long-term OS results in patients with IMDC favorable risk trended in favor of NIVO+IP| over SUN, with more durable

responsesd

zlep3enie celkového preZzivania (OS; median:
nedosiahnuty oproti 26 mesiacom; HR: 0,63,
p<0,001) a objektivnych odpovedi (ORR; 42 %
oproti 27 %, p<0,001; kompletna remisia (CR):
9 % oproti 1 %) s NIVO+IPI oproti sunitinibu.
V tejto sprave Dr. Motzer predstavil koneéné vy-
sledky dc¢innosti a bezpecnosti Stidie CheckMa-
te 214 s dlhodobym medidnom sledovania >
9 rokov (111 mesiacov). 77 % pacientov bolo
v intermediarnej / nepriaznivej prognostickej
skupine podla IMDC. Najcastejsie miesta me-
tastaz boli plica (69 %), skelet (21 %) a pecen
(19 %). S medianom sledovania > 9 rokov sa
dlhodoby benefit s kombinaciou NIVO+IPI
oproti sunitinibu udrzal, vratane zlepsenia OS
(median: 46,7 oproti 26 mesiacom; HR: 0,69,
95 % Cl: 0,59-0,81) a preZivania bez progresie
(PFS; median: 12,4 oproti 8,5 mesiacom; HR:
0,73, 95 % Cl: 0,61-0,87), ako aj dlhodobych
odpovedi (median: 82,8 oproti 19,8 mesiacom).
Dlhodobé vysledky OS u pacientov s ochore-
nim v priaznivej prognostickej skupine podla
IMDC boli taktiez v prospech kombinacie NI-
VO+IPI oproti sunitinibu (median: 77,9 oproti
66,7 mesiacom), s dlhodobym trvanim liecebnej
odpovede.

Vysledky dlhodobého celkového prezivania
(OS) u pacientov v priaznivej prognostickej sku-
pine podla IMDC ukazuje obrazok 3.

Pomer rizika pre celkové prezivanie zostal sta-
bilny a v prospech liecby NIVO-+IPI oproti suni-
tinibu po > 9 rokoch medianu sledovania v po-
puldcii intent-to-treat (ITT) (median: 52,7 oproti
37,8 mesiacom; HR: 0,71, 95 % Cl: 0,62-0,82).
0S v populacii ITT bol s kombinaciou NIVO+IPI
i nadalej dlhsi oproti sunitinibu naprie¢ rdzny-
mi podskupinami. Rozdiel v pravdepodobnosti
PFS medzi liecebnymi skupinami zostal kon-
zistentny v prospech NIVO+IPI oproti sunitini-
bu po dvojro¢nom trvani liecby. ORR zostala
vyssia s NIVO+IPI oproti sunitinibu v populdcii
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ITT aj u pacientov s ochorenim v intermediar-
nej / nepriaznivej prognostickej skupine podla
IMDC, pricom kombinacia NIVO+IPI dosiahla
viac CR a dlhodoby benefit pokial ide o trva-
nie lie¢ebnej odpovede v porovnani so suniti-
nibom v populdcii ITT. Celkovo 31 % pacientov
lie¢enych NIVO+IPI dostavalo kortikosteroidy
na zvladanie imunitne sprostredkovanych ne-
Ziaducich udalosti akéhokolvek stupna, 21 %
a 11 % dostavalo kortikosteroidy nepretrzite po
dobu > 14 dnia = 30 dni. Porovnatelné celkové
miery neziaducich udalosti savisiacich s lie¢bou
sa vyskytliv podobnej miere priliecbe NIVO+IPI
oproti sunitinibu (94 % vs. 98 %); avsak pri liecbe
NIVO+IPI bolo hlasenych menej udalosti stupna
> 3 (49 % oproti 64 %). Od predchadzajiceho
sledovania nedoslo k ziadnym novym imrtiam
v dosledku toxicity Studiovej medikdacie. Vac-
sina imunitne sprostredkovanych neziaducich
udalosti v skupine NIVO+IPI bola pozorovana
na zaciatku liecby. Dr. Motzer zakondil svoju
prezentaciu nasledujicimi kli¢ovymi zaver-
mi: CheckMate 214 poskytuje najdlhsie hlase-
né sledovanie do ¢asu ASCO 2025 akejkolvek
kombinovanej imunoterapie prvej linie liecby
rendlneho clear cell karcinému. Kombinacia NI-
VO+IPI nadalej preukazuje zlepsené prezivanie
s dlhodobo sledovanym benefitom v porovnani
so sunitinibom v celkovej $tudijnej populdcii pa-
cientov s predtym nelie¢enym pokrocilym RCC.
Bezpecnost a znasanlivost pri dlhodobom sle-
dovani boli zvladnutelné a v stulade s predcha-
dzajdcimi sledovaniami. Tieto vysledky nadalej
podporujud kombinaciu NIVO+IPI ako $tandard
prvej linie liecby u pacientov s predtym neliece-
nym pokrocilym RCC. Okrem toho subkutanne
poddvany NIVO preukazal klinickd ekvivalenciu
so standardnym IV ddvkovanim a méZze poskyt-
nut alternativu pre udrziavaciu lie¢bu NIVO po
NIVO+IPI u pacientov s pokrocilym RCC.

Zaver

ASCO konferencia potvrdila potrebu vcas-
ného testovania génov BRCA 1,2 a génov po-
ruchy homoldgnej rekombindcie uz minimalne
uhormonalne senzitivneho metastatického kar-
cinému prostaty. Stidia AMPLITUDE preukézala
vhodnost zavedenia PARP inhibitora do liecby
uz v tejto faze pokrocilého ochorenia. Okrem
toho aj kombindcia PARP inhibitora a radia 223
u kastracne rezistentného nadoru bola spoje-
na so zlep3enim vysledkov liecby. Enfortumab
vedotin ostava volbou 1. linie lie¢by u pacien-
tov s pokrocilym urotelovym karcinémom aj po
dlh3ej dobe sledovania. Okrem toho mald retro-
spektivna analyza dokazala, Ze znizenie davky
EV pre toxicitu nema vplyv na efektivitu terapie.
Zatial ¢o FGFR3 (fibroblast growth receptor) sta-
tus pravdepodobne nepredstavuje prediktivny
faktor pre efektivitu liecby inhibitormi kontrol-
nych bodov, kombinécia FGFR3 statusu a TMB
(tumor mutation burden) sa takymto prediktiv-
nym faktorom v buduicnosti byt méze. V liecbe
renélneho karcinému sa aj po dlh$om sledovani
potvrdil benefit kombindcie IPI + NIVO na celko-
vé prezivanie. Rovnako sa potvrdil benefit tejto
kombindcie na celkové preZivanie aj u non-clear
fazach klinickych stadii okrem belzutifanu zaci-
naju pouzivat aj iné HIF 2-alfa inhibitory a nové
inhibitory tyrozin kindz.
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Suhrn

Ochorenia obli¢iek maji vysoku prevalenciu a ich véasna diagnéza je predpokladom
uspesnej liecby a priaznivej prognézy. Vysetrenie glomerulove;j filtracie a proteinurie
su rutinné biomarkery funkcie a poskodenia obli¢iek a vyuzivaju sa na diagnostiku, kla-
sifikaciu, stratifikaciu rizika komplikacii a monitorovanie progresie ochorenia. Cielom
autorov tohto odportic¢ania bolo poskytntit sihrn aktualnych poznatkov o vysetreni
glomerulovej filtracie a proteintirie v prehladnej forme a prispiet k ich harmonizacii.
Tento dokument je v sulade s aktualnymi odporicaniami Kidney Disease Improving
Global Outcomes, Committee on Chronic Kidney Disease of the European Federation
of Laboratory Medicine a European Renal Association s prihliadnutim k Specifikam la-
boratérnej diagnostiky v Slovenskej republike.

Klacové slova: kreatinin, glomerulova filtracia, proteintria, albumintria, chronicka
choroba obliciek

Détum schvalenia vyborom Slovenskej spo-
lo¢nosti klinickej biochémie (SSKB): april 2024
Déatum vydania: jun 2024

Vyhlasenie:

Odporucania SSKB predstavuju nazory
autorského kolektivu a boli vypracované po
dokladnom zvéazeni vedeckych a lekdrskych
poznatkov a dokazov dostupnych v ¢ase ich
zverejnenia a schvalené vyborom SSKB. SSKB
nie je zodpovedna za akéhokolvek rozpory, ne-
zrovnalosti a/alebo nejednoznacnosti medzi
Odporucaniami SSKB a akymikolvek inymi ofi-
cidlnymi odporucaniami alebo usmerneniami
vydanymi prisluSnymi orgdnmi Statnej spravy
alebo inymi relevantnymi institdciami. Zdra-
votnickym pracovnikom sa odporuca tento

dokument zohladnit v ramci diagnosticko —
terapeutického procesu. Odporucania SSKB
vSak Ziadnym spdsobom nenahradzuju klinicky
Usudok a individualnu zodpovednost zdravot-
nickych pracovnikov za prijimanie vhodnych
a presnych rozhodnutis ohfadom na zdravotny
stav pacienta a po konzultécii s tymto pacien-
tom a, ak je to vhodné a/alebo potrebné, aj
s jeho zékonnym zéstupcom.

Skratky
+ ACR - pomer albumin/kreatinin v moci
+  ATM - alfa-1-mikroglobulin
+ AKI - akutne poskodenie obliciek
AU - albumindria
B2M - beta-2-mikroglobulin

+ CKD - chronicka choroba obli¢iek

+  CKD-EPI - Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration
CLSI - Clinical Laboratory and Standards
Institute
CRM - certifikovany referenény materidl
DTPA - dietyléntriaminpentaacetét
EDTA - etyléndiamintetraacetat
EFLM - European Federation of Clinical
Chemistry and Laboratory Medicine
eGF - odhadovana glomerulova filtracia
EKFC - European Kidney Function
Consortium
ERM — Eurépsky referencny materidl

+  GF - glomerulova filtracia
IFCC - International Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine
ID-GC/MS - izotopova dilucia s plynovou
chromatografiou a hmotnostnou
spektrometriou
ID-LC/MS - izotopova dildcia
s kvapalinovou chromatografiou
a hmotnostnou spektrometriou
IRMM - Institute for Reference Materials
and Measurements

« JCTLM - Joint Committee for Traceability
in Laboratory Medicine
KDIGO - Kidney Disease Improving
Global Outcomes
NIST — National Institute for
Standardization and Technology

+ PCR - pomer celkova bielkovina/
kreatinin v moci
POCT - point of care testing
PRIFLE - Pediatric Risk, Injury, Failure,
Loss, End Stage Renal Disease
PU - proteinuria

« TDM - terapeutické monitorovanie lieciv

Uvod

Chronicka choroba oblic¢iek (CKD) ma vysoku
prevalenciu (priemerne cca 10 %) a v pokrodi-
lom $tadiu vedie k termindlnemu zlyhaniu ob-
liciek [1]. Glomerulova filtracia (GF) a pomer
albuminu ku kreatininu v modi (ACR) su hlav-
né diagnostické kritérid CKD a vyuZivaju sa aj
na klasifikaciu, stratifikaciu rizika komplikacif
amonitorovanie progresie choroby [1]. Ciefom
tohto odporucania je v stru¢nej a prehladnej
forme poskytnut suhrn aktudlnych poznatkov
a prispiet k harmonizicii laboratérnej diagnos-
tiky ochoreni obli¢iek. Vychodiskom st odpo-
rucania organizacie Kidney Disease Improving
Global Outcomes (KDIGO) a zévery Committee
on Chronic Kidney Disease of the European Fe-
deration of Laboratory Medicine (EFLM) a Eu-
ropean Renal Association [1,2,3]. Odporucanie
je zamerané na biomarkery funkcie glomeru-
lov a vy3etrenie proteintrie, dalie laboratérne
vysetrenia pre diagnostiku ochoreni obliciek
presahuju jeho ramec (hodnotenie mocového
sedimentu a diagnostika hematurie, analyza
konkrementov, stanovenie autoprotilatok, mo-
noklonovych imunoglobulinov a.i.).
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Vysetrenie glomerulovej
filtracie

Odborné vychodiska

Pre postdenie funkcie rendlnych glomerulov
st v rutinnej praxi dostupné dva sérové bio-
markery — kreatinin a cystatin C.

Vyber vhodného biomarkera zavisi na telesnej
konstitucii, komorbiditach, farmakologickej
anamnéze, podmienkach odberu a konkrét-
nej klinickej situdcii. Ich zakladné charakteris-
tiky uvddzame v prilohe 1, tabulke 1.
Referen¢nou metédou na stanovenie kre-
atininu je izotopova dillcia s kvapalinovou
(plynovou) chromatografiou a hmotnostnou
spektrometriou (ID-LC/MS, ID-GC/MS). Refe-
ren¢nd metdda na stanovenie cystatinu C nie
je definovana [4].

V rutinnej praxi sa na vysetrenie cystatinu C
pouziva imunoturbidimetrickd alebo imu-
nonefelometrickd met6da, na stanovenie
kreatininu fotometrickd enzymaticka alebo
Jaffého metéda [2]. Charakteristiky a obme-
dzenia Jaffého a enzymatickej metddy uvé-
dzame v prilohe 1, tabulke 2 [5,6,7].
PoZiadavky na analytickd kvalitu rutinnych
metdd pre oba biomarkery su zhrnuté v prilo-
he 1, tabulke 4[8,9,101. Ich splnenie v beznej
praxije dosiahnutelné aj vdaka vyraznym po-
krokom v oblasti harmonizacie analytickych
metdd [4,11,12,13].

Vypovednd hodnota sérovych koncentracif
kreatininu a cystatinu C u pacientov s CKD
(ustaleny stav) sa vyrazne zvy3Suje pouzitim
matematickych vztahov pre odhad glome-
rulove;j filtracie (eGF) [2,14-18].

Rovnice kombinujlce oba vyssie uvedené
biomarkery st vo vacsine pripadov najpres-
nejsou metédou odhadu GF dostupnou
v rutinnej praxi a najviac koreluju s priamym
meranim GF pomocou exogénnych biomar-
kerov.

Presnost odhadu GF pomocou kombinovanej
rovnice sa znizuje v pripade neglomerulovych
faktorov ovplyvnujucich disproporciondlne
len jeden z biomarkerov. V tomto pripade je
vhodnejsi odhad GF s vyuzitim biomarkera,
ktory nie je ovplyvneny [1].

V obdobi rokov 2021 - 2023 boli postup-
ne publikované a validované rovnice EKFC
[17,18], ktoré st Specificky urcené pre eu-
répsku populdciu a v sticasnosti by mali byt
podla odporucani EFLM preferované [2].
Predpoklada sa, Ze v eurépskych krajinéch
postupne nahradia aktualne najrozsirenejsie
rovnice CKD-EPI a Schwartzove rovnice pre
pediatrickd populaciu[14,15,16]. Implemen-
tacia novych rovnic by mala byt ¢o najviac
plo3nd s prioritou zachovania regiondlnej
jednotnosti pouzivanej metédy odhadu GF.
Niektoré klinické indikécie (napr. posudenie
funkcie obliciek v transplanta¢nej medicine,
katabolické stavy, onkologické ochorenia
s vysokym rozpadom buniek, pokrocila cir-
héza pecene, terapeutické monitorovanie

MONITOR

MEDICINY SLS 3-4/2025

chemoterapeutik) vyzaduju stanovenie GF
priamym meranim zaloZenym na principe
klirensu exogénneho markeru (inulin, iohe-
xol, 3'Cr-EDTA, *™Tc-DTPA) [1]. Preferuje sa
stanovenie plazmatického klirensu iohexolu,
pre ktoré v Eurdpe aktudlne prebieha proces
harmonizacie koordinovany European Kidney
Function Consortium (EKFC) a Committee on
Chronic Kidney Disease EFLM [19].
Hodnotenie glomerulove;j filtracie pre ucely
diagnostiky, klasifikicie a stanovenia prog-
nézy CKD je zaloZené na stratifikdcii rizika
v rdmci kategérii G1-G5 (priloha 1, tabulka
3). Kategérie G1 a G2 splfiaju kritéria CKD len
v pripade pritomnosti dalSich znamok ocho-
renia obliciek [1].

Pri monitorovani CKD sa za klinicky vyznamnd
zmenu povazuje pokles GF o viac ako 20 %
oproti predchéddzajicej hodnote. V pripade
terapie blokatormi renin-angiotenzinového
systému je zndmkou zhorienia glomerulovej
funkcie az pokles GF o viac ako 30 % [1].
Glomerulové filtracia je zavislé od veku; po 40.
roku Zivota zvycajne klesé priemerne 0 0,17
mL-s™"-1,73 m?za 10 rokov, pravdepodobne
v ddsledku fyziologického poklesu prietoku
krvi oblickami a degenerativnych zmien v glo-
meruloch [20].

1. Osobitosti pediatrickej populacie

Zakladnou charakteristikou deti je ich rast
a vyvoj. GF je po narodeni velmi nizka, s ma-
turdciou obli¢iek sa postupne zvysuje a kul-
minuje na trovni dospelych priblizne vo veku
1,5 - 2 rokov. Normalny rozsah GF ur¢eny me-
ranim klirensu inulinu pre jednotlivé vekové
kategorie definoval Schwartz a kol. [21,22].
Kreatinin v sére novorodencov je v ddsledku
fetoplacentarneho prenosu 48 — 72 hodin po
porode porovnatelny s koncentraciou u mat-
ky, s premenlivym poklesom v priebehu dni
az tyzdnov v zavislosti od gestacného veku
[23,24].

Cystatin Cv sére je po narodeni mierne zvyse-
ny, ¢o pravdepodobne odraza nizsiu fyziolo-
gicku GF. So zvysujlcou sa GF postupne kle-
sé a dosahuje platé priblizne vo veku 1,5 - 2

Abstract

rokov, ¢o odraza Uplnd maturdciu funkcie
glomerulov [23].

Vyskyt analytickych interferencii pri Jaffého
metdde v porovnani s enzymovou metédou
je v detskom veku vy33i. Dévodom je vy3sia
relativna koncentracia pseudokreatininovych
Jaffého chromogénov a vacsi podiel hemoly-
tickych a ikterickych vzoriek. Jaffého met6da
v detskom veku nadhodnocuje GF priemerne
020-40%[1,2,5,25,26].

CKD u deti je v porovnani s dospelymi zried-
kavd, najcastejsou pricinou su dedi¢né ano-
mélie obli¢iek a mocovych ciest a nemusi sa
manifestovat znizenim GF (napr. tubulopa-
tie). Manazment CKD nie je zamerany len na
primarnu pri¢inu, zahfila multidisciplindrny
pristup k zabezpeceniu normélneho rastu,
vyZivy a neurokognitivneho vyvoja.
Frekvencia vyskytu akutneho poskodenia obli-
Ciek (AKI) u deti je vyssia v porovnani s dospe-
Iymi. Na diagnostiku, diferenciaciu a hodnote-
nie zdvaznosti sa pouziva klasifikacny systém
PRIFLE [27]. Kreatinin podlieha dynamickému
sledovaniu v Sirokom kontexte dalSich labo-
ratérnych a klinickych parametrov presahu-
jucich rozsah tohto odporucania (osmolalita,
sodik v modi, frakéné exkrécie sodika a moco-
viny, diuréza, bilancia tekutin a iné).

V akutnych rozhodovacich procesoch mozno
na stanovenie kreatininu vyuZit aj ,point of
care” (POCT) systémy v supervizii centrdlneho
laboratéria [1].

2. Odporucania
2.1 Vseobecné odporticania

1. Na stanovenie kreatininu a cystatinu C
odporticame poutzitie vylu¢ne Standardi-
zovanych metdd so zodpovedajlicou met-
rologickou nadvéznostou na ID-GC(LC)/MS
a CRM NIST 967 (kreatinin) a ERM DA-471/
IFCC (cystatin C) [2,4,9-11].

2. Neodportcame stcasné alebo striedavé

pouzivanie viacerych analytickych metéd
na stanovenie jedného biomarkera za tce-
lom monitorovania dynamiky GF u jedné-
ho pacienta v ramci jedného zdravotnic-
keho zariadenia, najma ak vyuziva sluzby

Kidney diseases have a high prevalence and their early diagnosis is a prerequisite for
successful treatment and a favourable prognosis. Glomerular filtration rate and protein-
uria are routinely available biomarkers of kidney function and damage and are used for
diagnosis, classification, risk stratification of the risk of complications and monitoring
disease progression. The authors of this recommendation aimed to provide a summary
of current knowledge on glomerular filtration rate and proteinuria in a clear form and
contribute to the harmonization of laboratory examination of kidney diseases. This
document is in accordance with the current recommendations of the Kidney Disease
Improving Global Outcomes and the Committee on Chronic Kidney Disease of the Eu-
ropean Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine and the European
Renal Association, taking into account the specifics of laboratory diagnostics in the

Slovak Republic.

Key words: creatinine, glomerular filtration, proteinuria, albuminuria, chronic kidney

disease
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viacerych laboratérii. Vynimkou je overenie
pripadnych analytickych interferencii (pri-
loha 1 -tabulka 2).

. Koncentraciu kreatininu v sére odporti¢ame

vyjadrovat v jednotkach pmol-L" zaokrdh-
lent na celé Cislo, koncentraciu kreatininu
v moci odpori¢ame uvadzat v jednotkdch
mmol-L" zaokrdhlent na dve desatinné
miesta.

. Koncentraciu cystatinu C odporicame vy-

jadrovat v jednotkdch mg:L" zaokrdhlend
na dve desatinné miesta.

. Navrhujeme zvézit prevzatie referencnych

rozmedzi pre kreatinin a cystatin C z rele-
vantnej literatdry [28,29]. Podmienkou je
verifikacia referenénych rozmedzi podla
protokolu Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) EP28-A3c [30,31].

. Odhad GF odporic¢ame vyjadrovat v jed-

notkach mL-s'-1,73 m? zaokrdhleny na
jedno desatinné miesto.

. Odporticame uvadzat na vysledkovom lis-

te, ktory biomarker(y) bol(i) pouZity(é) pre
odhad GF (napr. eGF-kreatinin). Informacia
o rovniciach pouzivanych laboratériom pre
odhad GF by mala byt su¢astou dokumen-
tacie dostupnejklinickym partnerom labo-
ratoria (napr. laboratérnej prirucky).

. Odporti¢ame zavedenie stanovenia iohe-

xolu alebo alternativnej metddy pre priame
meranie GF minimalne v jednom laboraté-
riu v ramci Slovenskej republiky. Predpo-
kladom je nadvdznost na transplantacny
program.

. Obmedzenia analytickych metéd, biomar-

kerov a metéd odhadu GF odporicame
aktivne komunikovat a opakovane kon-
zultovat s klinickymi partnermilaboratoria.

2.2 Odporucania pre dospelu populaciu (vek

1.

viac ako 18 rokov)

Na stanovenie kreatininu v sére odpo-
ri¢ame pouzitie enzymovej metddy
[1,2,5,11,32-34].

. V pripade nedostupnosti enzymovej me-

tédy navrhujeme na stanovenie kreatininu
v sére zvaZit pouzitie Jaffého metddy, ktord
mé nizsiu analyticku Specificitu, vyssi bias
a nizsiu preciznost [2,11,33,34]. Podmien-
kou je metrologicka nadvaznost metody
a matematicka korekcia na pseudokreati-
ninové chromogény.

. Nastanovenie kreatininu v moci st Jaffého

a enzymova metdda rovnocenné [1]. Pre
oba materidly (sérum a mo¢) odpordcame
v ramci laboratéria pouzit rovnaku analy-
tickd metédu.

. Spolu s koncentraciou kreatininu a cysta-

tinu C odporicame na vysledkovom liste
uvadzat stucasne aj odhad glomerulovej
filtracie [2,35].

. Prerutinné vysetrenie glomerulovej funkcie

a ako inicidlne vy3etrenie pri podozreni na
ochorenie obli¢iek odporu¢ame eGF z kre-
atininu [1].

6. Pre potvrdenie diagndzy, klasifikaciu, sta-
novenie progndzy a pravdepodobnosti
vyskytu komplikacii CKD odpori¢ame
uprednostnit eGF z kombinovanej rovnice
pre kreatinin a cystatin C. Tato rovnica je
vhodnejSou alternativou eGF z kreatininu
aj pre detekciu inicidlnych stadii glomeru-
lopatie (napr. pri diabetes mellitus, artério-
vej hypertenzii), a ak je potrebny presnejsi
odhad GF (napr. pre davkovanie lieciv) [1].

7. Ak st pritomné neglomerulové faktory
(analytické a/alebo biologické) vyrazne
ovplyviujuce vyluéne koncentraciu krea-
tininu odporti¢ame odhad GF z cystatinu
C (priloha 1, tabulka 1) [1,2,5,6].

8. V pritomnosti klinickych stavov spojenych
s pritomnostou neglomerulovych faktorov
ovplyviujucich koncentrciu kreatininu aj
cystatinu C (zdvazné chronické ochorenia
ako cirhdza pecene, kardialna insuficiencia,
katabolické stavy, vyrazna obezita) neexis-
tuje presnd metéda odhadu GF. Na rutinné
pouzitie odporic¢ame kombinovanu rovni-
cu pre kreatinin a cystatin C, presny udaj
o funkcii glomerulov poskytuje len priame
meranie GF [1].

9. Vzhladom na nedavne publikovanie rovnic
EKFC [17,18] odporticame v prechodnom
obdobi nadalej pouzivat rovnice CKD-EPI
2009 pre eGF z kreatininu, CKD-EP12012 pre
eGF z cystatinu C a kombinovanu rovnicu
CKD-EP12012 pre eGF z kreatininu a cysta-
tinu C[14,15].

10.Pri implementécii novych rovnic EKFC do
klinickej praxe odporticame zjednotit me-
todiku odhadu GF v ramci Slovenskej re-
publiky [1,2].

11.Neodporicame pouzivat aktualizované
rovnice CKD-EPI z roku 2021 z dévodu ich
nevhodnosti pre eurdépsku populdciu [2,3].

12.Pri obmedzeniach vylucujtcich pouZzitie
vy3sie uvedenych odhadov GF a nedostup-
nosti priameho merania GF, navrhujeme
zvazit moznost vyuZitia klirensu kreatininu.
Podmienkou je dosledné poucenie a com-
pliance pacienta pri zbere mocu (priloha 2).
Tato metdda je vhodna len pre hruby orien-
tacny odhad, nadhodnocuje GF 0 16 % (pri
redlnej GF > 1,3 mL-s"-1,73 m?) az 90 % (pri
redlnej GF < 0,7 mL-s"-1,73 m?) [6].

13.Vysledky eGF < 1.0 mL-s-1,73 m* odpo-
ri¢ame oznacit na vysledkovom liste ako
znizené.

14.V rdmci diagnostiky CKD odporuc¢ame
opakovane potvrdit znizent GF z dévodu
vylicenia vplyvov biologickej a analytickej
variability a tieZ odliSenia od AKI.

15.V pripade AKl odportcame pre jej klasifika-
ciu vyuzit hodnotu koncentracie kreatininu
a posudenie dynamiky koncentrécie v ¢ase
spolu s diurézou. Interpretdcia sa riadi ak-
tudlnou klasifikaciou v zmysle odpordcania
KDIGO [36].

2.3 Odporucania pre pediatricku populaciu

1.

(vek do 18 rokov)

Na stanovenie kreatininu v sére odporuca-
me pouZzitie vylu¢ne enzymovej metody.
Rutinné poutzitie Jaffého metddy je v tejto
vekovej skupine nevhodné [1,2,5,25,26].
Dostupnost viacerych metdd stanovenia
moze byt potrebna na posudenie vplyvu
analytickych interferencii v individualnych
pripadoch.

. Laboratdérium merajlce kreatinin u dojciat

a malych deti musi zabezpecit, aby proces
kontroly kvality kompletne pokryval o¢aka-
vany rozsah koncentrécii pre cielovu skupi-
nu vratane nizkych hodnét [1].

. Nastanovenie kreatininu v moci st Jaffého

a enzymova metdda rovnocenné [1]. Pre
oba materidly odpori¢ame v rdmci labo-
ratoria pouzit rovnaku analytickd metédu.

. V pripade, ak je uvedena vyska pacienta,

odporucame spolu s koncentraciou kreati-
ninu na vysledkovom liste sticasne uvadzat
aj odhad glomerulovej filtracie.

. Cystatin C neodporic¢ame na rutinné hod-

notenie funkcie obli¢iek u deti, navrhujeme
zvézit jeho poutzitie len v $pecidlnych kli-
nickych situacidch (malnutricia, anorexia,
spina bifida, svalova dystrofia, niektoré me-
tabolické ochorenia...) ideédlne v indikacii
Specialistom.

. Spolu s koncentraciou cystatinu C odporu-

¢ame na vysledkovom liste sti¢asne uvadzat
aj odhad GF.

. Vzhladom na nedéavne publikovanie rovnic

EKFC [17,18] odportcame v prechodnom
obdobi na odhad GF z kreatininu aj cystati-
nu C nadalej pouzivat Schwartzove rovnice
z roku 2009 [16].

. Vysledky eGF < 1.5 mL-s™"-1,73 m? odpo-

ri¢ame oznacit na vysledkovom liste ako
znizené [1].

Klacové body

Na stanovenie kreatininu
preferovat Standardizovanu
enzymovu metédu. Proces
kontroly kvality musi pokryvat
cely rozsah koncentracii
ocakavanych u pacientov.

Vysledky uvéadzat v jednotkach SI.

Spolu s koncentraciou kreatininu
a cystatinu C uvadzat na
vysledkovom liste sti¢asne aj
odhad glomerulovej filtracie.

V rutinnej praxi preferovat

u dospelych pacientov rovnice
CKD-EPI a u pediatrickych
pacientov Schwartzovu rovnicu.

Pri indikacii metodiky odhadu
GF a interpretacii vysledkov
zohladnit klinicky stav pacienta
a mozné interferenty.

J
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VySetrenie proteinurie

1. 0dborné vychodiska

« Stanovenie koncentracie proteinov v moci
je zékladnym vy3etrenim Strukturalneho po-
$kodenia obliciek, ktoré sa vyuZiva pre diag-
nostiku, monitorovanie efektivity terapie
a tiez pre monitorovanie priebehu ochore-
nia a odhad rizika progresie a vyskytu kom-
plikacii CKD. V praxi sa najcastejsie vyuZziva
stanovenie celkovej bielkoviny a stanovenie
albuminu, dostupné je aj vysetrenie dal3ich
$pecifickych proteinov pre typizaciu protei-
nurie a diferencidlnu diagnostiku nefropatii
(priloha 1, tabulka 5).

Referencnd metdda na stanovenie albuminu
a celkovej bielkoviny v modi nie je definova-
na. Existuje niekolko kandidétnych metéd
pre stanovenie albuminu na principe LC-MS/
MS. Pre stanovenie albuminu su dostupné
referencné materialy NIST-SRM 2925 a RMM-
-ERM DA470 [4,38].

V rutinnej praxi sa albumin vysetruje imuno-
turbidimetrickou alebo imunonefelometric-
kou metddou, celkova bielkovina fotomet-
rickou (biuretovou) alebo turbidimetrickou
metddou [38].

Kvantitativne analytické metddy pre stanove-
nie albuminu v moci vykazuju vyssiu Groven
analytickej senzitivity, Specificity, preciznosti
a Standardizacie ako metddy pre stanovenie
celkovej bielkoviny v moci. [1].
Diagnosticka senzitivita kvantitativnych
analytickych metdd pre stanovenie celkovej
bielkoviny v mo¢i je nevyhovujuca pre zé-
chyt skorych Stadii CKD. Dévodom je nedo-
statocne nizky limit kvantifikdcie a tiez niz-
Sia analyticka preciznost (presnost) v oblasti
nizkych koncentracii. Analytickd senzitivita
metdd nie je ekvivalentnd pre vietky moco-
vé proteiny (napr. niZsia senzitivita turbidi-
metrickych metdd pre alfa-1-mikroglobulin
a Tammov-Horsfallov protein). Problémom
je aj neexistujuca Standardizacia. Vysledky
sa preto mozu vyrazne lisit v zavislosti na
metdde a pritomnosti roznych proteinov vo
vzorke [1,6,35].

Poziadavky na analyticku kvalitu rutinnych
kvantitativnych metdd uvddzame v prilohe
1, tabulke 4.

V praxi sU tieZ pomerne rozsirené semikvanti-
tativne metddy pre stanovenie celkovej biel-
koviny na principe kolorimetrie s vyuZitim
proteinovej chyby pH indikatorov. Ich analy-
tickd senzitivita a Specificita je v3ak vyrazne
limitovand (senzitivita 90 — 95% pre albumin
az od koncentracie > 200 mg-L", vyrazne niz-
Sia pre imunoglobuliny a ich volné lahké re-
tazce a tiez pre nizkomolekulové proteiny)
a su zatazené interferenciami. Analogicky
existuju aj semikvantitativne metédy pre
stanovenie albuminu a/alebo ACR. Ziadnu
zo spominanych metod nie je mozné vyuzit
pre diagnostiku, monitorovanie a klasifikaciu
CKD [1,6].
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Z dévodu minimalizacie vplyvu variabilnej
hydratacie a diurézy (a z toho vyplyvajlcej
dilicie mocu) sa koncentracia bielkovin vy-
jadruje ako pomer ku koncentracii kreatininu
vjednorazovej vzorke mocu alebo ako mnoz-
stvo vylucené za 24 hodin.

Zazlaty Standard vysetrenia proteinurie a al-
bumindrie sa dlhodobo povazuje stanovenie
ich mocovej exkrécie za 24 hodin [6].
Vzhladom na problematické zaistenie opti-
mélnych podmienok 24 hodinového zberu
mocu je v praxi presnejsie a spolahlivejsie
stanovenie proteinov v jednorazovej vzorke
mocu a objektivizacia vysledku pomocou
prepoctu na kreatinin. Najastejsie sa vyuzi-
va pomer albuminu, resp. celkovej bielkoviny
ku kreatininu (zangl. protein/creatinine ratio
- PCR, albumin/creatinine ratio — ACR) [1,6].
Fyziologickd koncentrécia bielkovin v mocisa
pohybuje v rozmedzi 50 - 150 mg za 24 ho-
din a tvoria ju uromodulin, albumin, IgG, IgA
a polyklonové lahké retazce kappa a lambda.
Funk¢na proteindria a ortostaticka proteind-
ria su prechodné formy proteindrie s nizkou
kvantitou (< 1 g za 24 hodin), ktoré maju
hemodynamicku pric¢inu a nie si zndmkou
ochorenia obli¢iek. Dal3ie faktory ovplyviu-
juce ACR a PCR, ktoré nie su spojené s po-
Skodenim obliciek, uvadzame v prilohe 1,
tabulke 6.

Koncentracia albuminu v modi je vysledkom
rovnovahy medzi jeho glomerulovou filtra-
ciou (fyziologicky 3,3 g za 24 hodin) a tubu-
larnou reabsorpciou (3,2 g za 24 h). Zvysena
albumindria (> 30 mg za 24 h) méZze byt za-
pri¢inend poskodenim glomerulov (zmeny
v Strukture endotelu, glomerulovej bazalnej
membrény alebo podocytov) a/alebo renal-
nych tubulov [38].

Stanovenie albumindrie je senzitivnejsim
markerom glomerulopatie a mé vys3siu vypo-
vednu hodnotu ako stanovenie proteindrie
v ramci diagnostiky a odhadu rizika progresie
arozvoja komplikacii CKD. Albumindria je tiez
nezavislym prediktorom kardiovaskuldrneho
rizika [1].

Hodnotenie albumindrie pre Gcely diagnos-
tiky, klasifikacie a stanovenia prognézy CKD
je zalozené na stratifikacii rizika v rdmci ka-
tegérii A1-A3 (priloha 1, tabulka 3). Najvyssiu
vypovednu hodnotu md v tychto indikaci-
ach kvantitativne stanovenie ACR vo vzor-
ke stredného prudu prvého ranného mocu.
Vyuzitie ACR je tiez jednoznacne indikované
u pacientov s diabetes mellitus, artériovou
hypertenziou a metabolickym syndrémom
v rdmci primarnej a sekunddrnej prevencie
kardiovaskularnych ochoreni [1,39,40].

Pre odhad rizika 10 najcastejsich kompli-
kécii CKD je mozné vyuzit tabulky uvedené
v odportcani KDIGO, ktoré zohladnuju ACR
aGF[1].

Vysetrenie celkovej bielkoviny v modi sa vy-
uziva na diagnostiku, klasifikdciu a monito-
rovanie tubuldrnej a zmieSanej proteinurie

1

a proteindrie s primarne prerenélnou a po-
strenalnou pricinou. Najvyssiu vypovednu
hodnotu ma v tychto indikécidch kvantita-
tivne stanovenie PCR vo vzorke stredného
prudu prvého ranného mocu [1,6,20].
Proteindriu delime podfa zdvaznosti do troch
kategorii P1-P3 (priloha 1, tabulka 7). Ako ne-
frotickd oznacujeme proteindriu > 3500 mg
za 24 hudospelycha> 1000 mg:-m2za24h
u deti[1,20,35,42,50].

Pre pomerne vysoku biologicku variabi-
litu PCR a ACR je nalez potrebné potvrdit
opakovanym vysetrenim. Pozitivita dvoch
z troch vzoriek odobratych v roznych dioch
potvrdzuje patologicky nalez. Pri monito-
rovani CKD je za klinicky vyznamnu zmenu
mozné povazovat zvy3enie ACR o viac nezZ
71-100 % oproti predchadzajucej hodnote
[1,38].

.1 Osobitosti pediatrickej populacie
Proteindria je Casty laboratorny nalez u deti.
Prevalencia vekom sttipa, vrcholi v obdobi
dospievania a je vyssia u dievcat. Ortostatické
a prechodné (funkcné) formy su Castejsie a st
benigne (priloha 1, tabulka 6).

Fyziologicka proteindria a albuminduria su
zavislé na veku. Dovodom je napr. nezrelost
tubuldrnych transportnych procesov u novo-
rodencov a nizky U-kreatinin pri niz3ej svalo-
vej mase (priloha 1, tabulka 7).

Incidencia tubuldrnej a zmiesanej proteinurie
je vyssia nez u dospelych. Je vhodné vzdy
kombinovat ACR a PCR pre zachyt nizkomo-
lekuldrnych proteinov v mo¢i [1,6].
Proteindria predstavuje nezavisly rizikovy
faktor progresie glomerulového aj neglo-
merulového CKD u deti [44-49].

2, Odporucania
2.1 Vseobecné odporiicania

1. Odporucame preferovat objektivizaciu al-
buminurie a proteintrie pomocou prepo¢-
tu na koncentrdciu kreatininu v jednorazo-
vej vzorke mocu vyjadrené ako ACR a PCR
zdovodu vysokej chybovosti 24 hodinové-
ho zberu mocu.

2. Pre vysetrenie ACR a PCR odporti¢ame

odobrat vzorku stredného pradu prvého
ranného mocu. V pripade, Ze je pouzita
nahodna vzorka mocu, odporti¢ame nalez
potvrdit opakovanim vysetrenia v prvej
rannej vzorke mocu [1,2]. Je nevyhnutné
poucit pacienta o spravnej technike odberu
mocu (priloha 2).

3. Vzorky pre stanovenie ACR a PCR odporuca-

me vysetrit ihned po odbere. Skladovanie
je mozné maximalne 7 dni pri teplote 2 -
8 °C. Dlhsie skladovanie je nutné zabezpecit
pri teplote -80 °C. Pred analyzou je nutné
vzorky vytemperovat pri 37 °C a premiesat
[1,35].

4. Pre vy3etrenie albumindurie a proteinure

odporucame preferovat kvantitativne me-
tédy stanovenia na principe fotometrie



30

alebo turbidimetrie (celkova bielkovina),
respektive imunonefelometrie alebo imu-
noturbidimetrie (albumin), ktoré plnia pri-
slusné poziadavky na analyticku kvalitu
(priloha 1, tabulka 4).V pripade stanovenia
albuminu je nevyhnutné zodpovedajica
metrologickd nadvdznost, v praxi najcas-
tejsie k referencnému materidlu IRMM ERM
DA470 [38,41].

5. Stanovenie albuminurie a proteindrie po-
mocou semikvantitativnych alebo kvalita-
tivnych metéd (napr. v rdmci POCT) od-
poric¢ame len pre orientacné vysetrenie
u nizkorizikovych pacientov. Vysledok nie
je mozné vyuzit pre diagnostiku, klasifika-
ciu ani monitorovanie CKD a odpori¢ame
ho vzdy konfirmovat kvantitativnymi ana-
lytickymi metédami uvedenymi v predchd-
dzajicom bode [1,6,20].

6. Obsolentny termin ,mikroalbumindria,”
odporicame nahradit terminom zvysena
albumindria (A2 v klasifikacii CKD podla
KDIGO) [1,2].

7. Pri hodnoteni vysledkov ACR a PCR od-
porti¢ame zohladnit vplyv veku a objemu
svalovej masy a tiez zvazit pritomnost pre-
chodnej funkcnej proteinurie a ortostatic-
kej proteinurie u adolescentov (priloha 1,
tabulka 6) [1,35].

8. Vysledky ACR a PCR odpordcame vyjadro-
vat v jednotkdch mg-mmol™ zaokrdhlené
na jedno desatinné miesto [2].

Odporucania pre dospelt populaciu (vek
viac ako 18 rokov)

1. Pre Gcely diagnostiky, cieleného skriningu
vysokorizikovych populdcii, klasifikacie
a odhadu rizika komplikacii a progresie
CKD odporticame preferovat stanovenie
ACR[1,2,3].

2. Hodnotu ACR odportcame zohladnit pri
odhade kardiovaskuldrneho rizika a v rdmci
manaZzmentu pacientov s diabetes mellitus
[1,39,40].

3. Vrelevantnych indikaciach odpori¢ame
pre diagnostiku a diferencidlnu diagnos-
tiku nefropatii vyuZitie PCR, priameho
stanovenia Specifickych proteinov v mod¢i
(napr. volné lahké retazce, intaktné imu-
noglobuliny, alfa-1-mikroglobulin, trans-
ferin, alfa-2-makroglobulin), pripadne
vysetrenie mocu pomocou elektroforézy
a imunofixacie. Medzi uvedené indikacie
patria napriklad klinické jednotky spojené
s tubuldrnou, prerendlnou a postrendlnou
proteinuriou a tieZ glomerulonefritidy. Al-
bumindria nemusi byt pritomna (priloha 1,
tabulka 5) [1,6].

4. Vysledky vylu¢ovania albuminu a celkovej
bielkoviny za 24 hodin odporicame vyjad-
rovatv jednotkdch mg za 24 h, zaokrthlené
na celé Cislo.

5. Na vysledkovom liste odpori¢ame uva-
dzat cut off ACR pre zvysenu albuminuriu
>3 mg-mmol™ [1].

6. Na vysledkovom liste odpori¢ame uva-
dzat cut off PCR pre zvysenu proteindriu
> 15 mg-mmol™ [1].

Odporucania pre pediatricku populaciu (vek
do 18 rokov)

1. Odporicame vzdy sticasne stanovit ACR aj
PCR v 1. rannej vzorke mocu [1].

2. U deti s CKD do 2 rokov veku sa preferuje
PCR pred ACR[1,35].

3. Vpripade vysetrenia vylucovania alouminu
za 24 hodin odportcame vysledky vyjadro-
vat v jednotkach mg za 24 h, zaokrthlené
na celé ¢islo [35,50].

4. V pripade vysetrenia vylucovania celkovej
bielkoviny za 24 hodin odporicame vyda-
vat vysledky prepocitané na m? povrchu
tela [35,43,21]. Vysledky vylu¢ovania cel-
kovej bielkoviny za 24 hodin odporic¢ame
vyjadrovat v jednotkach mg-m= za 24 h,
zaokruhlené na celé Cislo.

5. U deti odporucame vyuzitie vekovo Spe-
cifickych cut off hodndt. Pre normélne
hodnoty albumindrie u deti do 2 rokov
veku neexistuje konsenzus. U novoroden-
cov sa za normalnu povazuje proteindria
az do 300 mg-m? za 24 h, resp. PCR do
300 mg-mmol” (priloha 1, tabulka 7).

Klucové body

« Privysetreni albuminurie
a proteindrie zabezpecit dodrzanie
podmienok predanalytickej fazy
vratane spravnej techniky odberu.

+ Nastanovenie albuminurie
a proteindurie preferovat
kvantitativne metédy, ktoré plnia
klinické poziadavky na analyticku
kvalitu.

« Preferovat objektivizaciu
albumindrie a proteinurie
pomocou prepoctu na kreatinin
(ACR, PCR).

« U dospelych preferovat ACR pre
ucely diagnostiky, cieleného
skriningu a odhadu rizika
progresie CKD a tiez pre ucely
odhadu rizika kardiovaskularnych
ochoreni.

« U deti vysetrit vzdy kombinaciu
ACR a PCR. Pre interpretaciu
vysledkov vyuzit vekovo

Specifické hodnoty cut off.

; J

Vseobecné poznamky ku konceptu,,point
of care testing” (POCT)

Pre vy3etrenie kreatininu v sére a vy3etre-
nie celkovej bielkoviny, albuminu a kreatininu
v mocdi st dostupné aj Specifické analytické me-
tédy urcené na pouzitie prildzku pacienta, resp.
v mieste poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Racionalne vyuzitie POCT a hlavny prinos toh-
to konceptu je evidentny v oblastiach, kde exis-
tuje velkd vzdialenost od miesta poskytovania
zdravotnej starostlivosti do klinickych laboratérii
(geografické, logistické a iné faktory) alebo exis-
tuje klinicka poziadavka na maximalne skratenie
doby do dodania vysledku (napr. pacienti v kri-
tickych stavoch, nedostupnost systému rychlej
prepravy vzoriek v rimci nemocnice). Uvaha
o zavedeni POCT by mala vZdy zahfiat aj ana-
lyzu potencialnych prinosov a rizik.

Ocakavanym prinosom je vdcsinou skratenie
¢asu do diagnézy a zefektivnenie manazmentu
terapie. To by malo viest k znizeniu morbidity,
mortality, rizika rehospitalizacii a podobne.

Hlavné rizikd plynu z prevadzkovania labora-
térnych zariadeni mimo procesné a persondlne
zdzemie medicinskeho laboratéria (napr. odbor-
ny dohlad pracovnikov s prislusnou Specializa-
ciou nad procesmi predanalytickej fazy, kon-
trolou kvality analytickych metéd, zaskolenim
obsluhy atd.). To méZze viest k nerozpoznanej
nahodnej alebo systematickej chybe merania
a klinickému rozhodovaniu na zéklade nespréav-
nych vysledkov vysetreni.

Pre minimalizaciu vyssie uvedenych rizik je
potrebné v pripade pouzitia POCT zariadeni
zabezpecit, aby boli dodrzané rovnaké prea-
nalytické, analytické a postanalytické kritéria
kvality, aké su pre dané vy3etrenie definova-
né v laboratériu akreditovanom podfa normy
ISO 15189:2022 pre medicinske laboratéria [51].
Vybrané zékladné poziadavky uvadzame nizsie:

1. Privybere a nékupe zariadenia zadefino-
vat a zohladnit poZiadavky na analyticku
kvalitu, prevadzkové naklady a zloZitost
obsluhy zariadenia (napr. riziko chyby pri
pipetovani nizkych objemov materialu,
UdrZba, postup pre kalibraciu atd.).

2. Zabezpecit pozadované podmienky pro-
stredia pre prevadzku zariadenia.

3. Zabezpecit zaskolenie a opakované pre-
Skolovanie pracovnikov, ktori pripravuju
vzorky pre analyzu, obsluhuju zariadenie,
vykonavaju jeho udrzbu a vyhodnocuju
vysledky. S tymto bodom suvisia procesy
tvorby, revizie a oboznamovania sa s do-
kumentaciou k zariadeniu a k analytickym
metddam.

4. Zabezpecit pravidelnu periodicku kalib-
raciu, internd a externu kontrolu kvality
a verifikaciu analytickych charakteristik
vietkych vyuZzivanych analytickych me-
téd, vratane vyhodnotenia dosiahnutych
parametrov v porovnani so stanovenymi
kritériami kvality.

5. Pravidelne periodicky preverovat analy-
tické charakteristiky a diagnosticku vytaz-
nost POCT zariadeni porovnavanim s ana-
logickymi metodikami v akreditovanom
medicinskom laboratériu.

Z uvedeného vyplyva praktickd nevyhnut-

nost odbornej supervizie prevadzky POCT sys-
témov pracovnikmi medicinskeho laboratéria.
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Priinterpretdcii vysledkov je nutné zohladnit
limity pouZitej analytickej metédy vzhladom
na klinické vyuZzitie (napr. nedostatocna senzi-
tivita semikvantitativnych metdd pre detekciu
skorych tadii CKD).
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Priloha 1 - Tabulky

Tabulka 1. Porovnanie biomarkerov glomerulovej filtracie (podla 1,2,5,6,8,37)

Biomarker S-kreatinin S-cystatin C

Zdroj Prie¢ne pruhovany sval Jadrové bunky

Vv organizme

Biologicka CVi:4,4% CVi:3,2%

variabilita Vg:16,2% Vg: 10,4 %

Index 0,32 0,33

individuality

Polcas 2,5 hodiny 2 hodiny

eliminacie

Zavislostna GF | Nelinearna Nelinearna (vy3sia miera linearity

ako S-kreatinin)

Aktualne platné
rovnice pre
odhad GF'

CKD-EPI 2009, Schwartz 2009
(EKFC2021)

CKD-EPI 2012, Schwartz 2009
(EKFC 2021)

Senzitivita pre
skoré stadium
Znizenia GF
(0,75-0,99
mL-s'1,73 m?)

Nizka (60 %)

Vlysoka (80 — 90 %)

Zvysenie
nezavislé na GF?

Neadekvétne vysoka svalova
hmota (body building)
Poskodenie svalového tkaniva
(trauma, fyzickd ndmaha,
katabolizmus)

Zvy3eny prijem proteinov

v potrave / kreatinu v doplnkoch
Znizenie tubularnej sekrécie
(fenofibrat, cimetidin)

Onkologické ochorenia s vysokou
mierou rozpadu buniek
Glukokortikoidy (vysokd davka)
Nekorigovana hypertyreéza
Obezita, inzulinova rezistencia
Chronické zapalové ochorenia

Znizenie
nezavislé na GF?

Neadekvatne nizka svalova
hmota (myastenia gravis,
dystrofie, malnutricia, imobilizcia,

Nekorigovan hypotyredza

amputécie)
Generalizované edémy

Cirhéza pecene, kardialna insuficiencia, tazka malnutricia a katabolické
stavy, kachexia pri onkologickych a chronickych ochoreniach, morbidna

Gravidita
Tubuldrna sekrécia (pokrocilé
stadia CKD)
Ovplyvnenie
koncentracie
oboch :
obezita
biomarkerov
nezavislych na
GF

"Uvedené rovnice je mozné pouZzit vyhradne v kombindcii so $tandardizovanymi analytickymi
metddami s prislusnou metrologickou nadvéiznostou (NIST CRM 967 pre S-kreatinin, ERM DA-

471/IFCC pre cystatin C).

2Nie je zahrnuty vplyv analytickych interferencii.

CKD - chronickd choroba obliciek, GF-glomerulovd filtrdcia, CVi - intraindividudina variabilita,

CVg - interindividudlna variabilita
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Tabulka 3. Klasifikdcia a manaZzment CKD zaloZeny na rizikovej stratifikacii pacientov; riziko progresie CKD, odporutcanie pre zacatie liecby

Tabulka 2. Charakteristiky analytickych metdd na stanovenie kreatininu.

Analyticka metdoda

Jaffého metoda

Enzymaticka metéda

Princip’

Reakcia pikrétu s kreatininom

v zasaditom prostredi,

spektrofotometricka detekcia.

Existuje viacero modifikacii
(kineticka, s kompenzaciou,
alebo bez kompenzacie na

pseudokreatininové chromogény)

Reakcia kreatininu v sérii
enzymatickych reakcii,
Trinderova peroxidazova
reakcia, spektrofotometricka
detekcia.

Zastipenie v ramci
laboratérii krajin
EU

11,3 % (bez kompenzacie)
46,1 % (s kompenzaciou)

39,1 %

Mozné
interferencie’

bilirubin

acetaminofén

kyselina acetylsalicylova
kyselina askorbova
kyselina mocova
bakteridlna kontamindcia
cefalosporiny
fluorescein

trimetoprim

glukéza

lipidy

hemoglobin F

ketolatky

metamizol

pyruvat (oneskorena centrifugdcia)

streptomycin

dobutamin, dopamin, adrenalin

noradrenalin (i.v. infuzia)
levodopa

metyldopa

lidokain a metabolity
metamizol
N-acetylcystein
etamsylat

prolinové stabilizatory

v i.v. imunoglobulinovych
pripravkoch

fenindion (antikoagulans)

'zdvislé na diagnostickej siprave daného vyrobcu

a frekvenciu kontrolnych vysetreni pre jednotlivé rizikové skupiny pacientov s CKD (podla 1).

Kategorie albumintrie
Klasifikacia CKD je zaloZena na 3 premennych: Al A2 A3
1. Pric¢ina P—m——
. g ziologicka az e . e
2. Glomerularna filtracia Y gl S Stredne zvySena Zavazne zvysena
3. Albuminuria isrhe: Zvyseha
ACR ACR ACR
<3 mg'mmol! 3 —29 mg-mmol! > 30 mg'mmol!
(=30 mg za 24h!) | (30-300 mg za 24h') | (> 300 mg za 24h!)
. L ., Kontrola? Liecba Liecba
& | G1 | Fyziologicka/zvysena >15 Ix/rok Kontrola 1x/rok Kontrola 3x/rok
g
e . e Kontrola? Lie¢ba Liecba
[:; G2 Mierne znizena 1,0-149 1x/rok Kontrola 1x/rok Kontrola 3x/rok
o . y = Liecba Lietha
T‘E‘] G3a | Mierne a7 stredne zniZena 0,75 - 0,99 Fontils Tl Kontols 2x ok
: G A o o tvang | 0.5 074 Liecba
% 3b | Stredne az zavazZne zniZena ,5-0, onuolnok/col
L 5
'.E o AL Li
S G4 | ZavaZne zniZena 0,25 - 0,49 Kontrola min.
w } . :
S ) . Liecba Liecba Liecba
G5 Zlyhanic obli¢ick <025 rola min. 4x/rok  Kontrola min. 4 Kontrola min.
Riziko progresie CKD Nizke Stredné | Vysoké

"uvedené hodnoty vylucovania albuminu za 24 hodin uvddzame len informativne. Preferuje sa klasifikdcia zaloZend na ACR.
2plati, ak pacient spina diagnostické kritérid CKD, tzn. v pripade G1/A1 a G2/A1 md preukdzané poskodenie obliciek inym spésobom neZ na zdklade
zvysenej albumindirie (napr. ndlezom hemattrie, zobrazovacimi metédami, vysetrenim vzoriek z biopsie a.i.).
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Tabulka 4. Poziadavky na analytickd kvalitu (podla 1,4,8,9,10,11,37,41).
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4,1 % [37] 2,4 % [37] Ref. material: ERM DA-471/IFCC
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(koncentracia) 13 % [41] 15% [1] Ref. material: IRMM/ERM DA-470
ACR 11,1 % [8] 15,3 % [8] Nie je definované
U-celkova 10,9 % [8] 19,8 % [8]
bielkovina (konc.)
U-celkova 10,7 % [8] 17,8 % [8]
bielkovina (24 h)

CV-variacny koeficient, ID-GC(LC)/MS - izotopovd dilticia, plynovd (kvapalinovd) chromatografia/
hmotnostnd spektrometria, S-sérum, U-mo¢

-Lao E, Diaz-Garzon J, Jonker N, Simon M, Braga F, Perich C,
Boned B, Marques-Garcia F, Carobene A, Aslan B, Sezer E, Bart-
lett WA, Sandberg S. The EFLM Biological Variation Database.
Dostupné online na: https://biologicalvariation.eu, ddtum
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Clinical Diagnostics. Clin Chem. 2024 Feb 7,70(2):382-391. doi:
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Tabulka 5. Typizacia proteinurie (podla 6)

TypPU Typicky nalez Mozné priciny’
Prerenadlna | V zévislosti na etioldgii monoklonové VLR a/alebo Ig, myoglobin, hemoglobin, Rabdomyolyza, hemolyticka anémia,
GF v norme/znizend monoklonové gamapatie, leukémia
Glomerulova | Podla selektivity/miery poskodenia len proteiny so strednou molekulovou Porusenie glomerulovej bariéry
hmotnostou (albumin, transferin) alebo aj vysokomolekulové (Ig, makroglobuliny). | z r6znych pricin (napr. diabeticka
Index selektivity: a hypertenzna nefropatia,
< 0,1 -vysoko selektivna PU glomerulonefritidy, preeklampsia a.i.).
0,11 -0,2 - selektivna PU
> 0,2 - neselektivna PU
ATM/albumin < 0,1
GF v norme/znizend
Zmiesana Proteindria 0,5 - 20 g za 24 hodin Poskodenie tubulov aj glomerulov
ATM/kreatinin > 100 mg-g” (napr. vaskulitidy, amyloiddza,
A1M/albumin > 0,1 pokrocila diabeticka nefropatia)
IgG/albumin > 0,03
GF znizend
Tubularna- | A1M/kreatinin < 100 mg-g" Poskodenie glomerulov a prekrocenie
overflow A1M/albumin < 0,1 rendlneho absorpéného prahu
GF norme/znizend v tubuloch.
Tubuldrna Proteindria < 1,5 g za 24 hodin Dysfunkcia tubulov bez
ACR < 3 mg-mmol glomerulopatie (napr. pyelonefritida
ATM > 10 mg-L" a intersticialna nefritida, otrava
A1M/kreatinin > 14 mg-g”' tazkymi kovmi, Fanconiho syndrém,
B2M/kreatinin > 0,2 mg-g’ rabdomyolyza, myelémova oblicka)
GF norme/znizend
Postrenalna | IgM, alfa-2-makroglobulin, albumin Krvécanie, zépal v mocovych cestach
Podobny nalez ako pri hematurii s rendlnou etiolégiou, odlisenie pomocou A2M/ | (napr. urolitidza, infekcia/tumor/
albumin: trauma mocovych ciest a mechura)
< 0.02 - rendlna etioldgia
> 0.02 - postrendlna etiol6gia
GF v norme/znizend v zavislosti na etiolgii
Arteficidlna | Negativny nélez proteindrie semikvantitativnymi metéddami, negativne ACR, ATM/ | Miinchhausenov syndrém
kreatinin a VLR,
vyrazna pozitivita proteinurie kvantitativnou biuretovou metédou
s nevysvetlitefnou dynamikou,
v zavislosti na pridanej zmesi bielkovin atypicky elektroforeticky obraz - napr.
ovalbumin.
CAVE! - mozny je aj obraz hematurie
GF v norme

' Etioldgiu nie je mozné jednoznacne urcit, ndlezy sa casto prekryvaji a moznd je aj dynamika ndlezu v case.
A1M - alfa-1-mikroglobulin, B2M - beta-2-mikroglobulin, Ig-imunoglobulin, VLR-volné lahké retazce, GF-glomerulovd filtrdcia,
ACR-pomer albumin/kreatinin, PCR-pomer celkovd bielkovina/kreatinin
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(ortostaticka a funk¢na PU)

Faktor Ovplyvnenie ACR a PCR Komentar

Kontaminacia krvou T ACR Zvysenie albuminu a celkovej bielkoviny v moci
(hematuria, menstruacia) 1 PCR

Ina kontaminacia 1 PCR (1 ACR) Prevencia poucenim pacienta o spravnej technike odberu
(vaginalny sekrét, ejakulat)

Infekcie mocovych ciest 1 PCR Mozné produkcia bielkovin mikroorganizmami

Zmena perfuzie obliciek 1 ACR Ortostaticka PU — incidencia u adolescentov 2 - 5 %,

a vaskularnej permeability 1 PCR vyli¢enie pomocou no¢ného zberu mocu

prostredi)

Prechodnda/funk¢éna PU - incidencia u deti v Skolskom veku
5—15 % (horucka, stres, fyz. namaha, pobyt v studenom

Septicky stav, hypertenzna kriza, kardiélna insuficiencia

Prerenalna a postrenalna PU

Falo$nd negativita ACR

Pritomnost inych proteinov v moci nez albuminu

Pohlavie Zeny: 1 ACRa PCR Rendlne vylucovanie kreatininu je vy3sie u muzov a nizsie
Muzi: § ACRa PCR uzien
Vek (deti a dospeli) 1 ACR a PCR Rendlne vylu¢ovanie kreatininu je nizsie u deti a u pacientov

vo vyssom veku, PU a AU je vyssia u deti do 2 rokov veku
(nezrelé tubularne transp. mechanizmy)

Svalova masa (kulturistika, dystrofie,
prijem bielkovin v strave...)

Nizka: T ACR a PCR
Vysoka: L ACRa PCR

Rendlne vylucovanie kreatininu je zavislé na jeho produkcii
v svaloch/prijme v potrave

ACR-pomer albumin/kreatinin, PCR-pomer celkovd bielkovina/kreatinin, AU-albumindria, PU-proteinuria

Tabulka 7. Fyziologické hodnoty a klasifikacia patologickej albumindrie a proteindrie v zavislosti na veku (podla 1,20,35)

Vek a kategoria AU/PU ACR (mg-mmoL") PCR (mg-mmolL") U-albumin (mg za 24 h) | U-bielkovina
Deti < 6 mesiacov1 Nie su data Nie su data Nie su data <240
mg-m?za24h
6-24 mesiacov Nie su data <50 Nie su data <150
mg-m?za24h
> 24 mesiacov <3 <20 <30 <150
mg-m?za24h
Dospeli A1/P1 <3 <15 <30 <150
Normadlna az mierna mgza24h
A2/P2 3-30 15-50 30-300 150 - 500
Stredne zavazna mgza24h
A3/P3 > 30 >50 > 300 > 500
Zavazna mgza24h

'u novorodencov sa za normdlnu povazZuje PU aZ do 300 mg-m™ za 24 h, resp. PCR do 300 mg-mmol".
ACR-pomer albumin/kreatinin, PCR-pomer celkovd bielkovina/kreatinin, AU-albumindria, PU-proteindria
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Priloha 2

Navrhy informacnych listov pre pacienta

Spravny postup pre zber mocu

Vazeny pacient,

pre hodnotenie vylu¢ovania niektorych 13-
tok mocom je nutny jeho celodenny (24-ho-
dinovy) zber. Aby mohla byt vzorka spravne
laboratérne vysetrend, je nutné postupovat
podfa nasledujucich pokynov:

1. Rano 0 6:00 hod v den zaciatku zberu
sa naposledy vymocte do zéchodovej
misy (NIE do zbernej nadoby); od tejto
doby zbierajte vSetok mo¢, vratane mo-
Cu pri stolici, do Cistej, umytej a suchej
nadoby (bez zbytkov predchadzajiceho
obsahu - liekov, chemikalii apod.), resp.
viacerych nadob, ak je to potrebné.

2. Po uplynuti 24 hodin, tzn. o 6:00 hod
v nasledujuci deni sa do zbernej nadoby
vymocte naposledy.

3. Pocas zberu mocu sa snazte jest beznu
stravu a vypit priblizne 2 litre tekutin.

4. Nevyhnutné lieky uzivajte podla poky-
nov lekdra pocas celej doby zberu mocu.

5. Nadobu s moc¢om priebezne uzatvaraj-
te a uchovavajte na chladnom mieste
(v chladnicke).

Predstavujeme nové knihy

6. V den ukoncenia zberu odovzdajte na-
doby s mocom o3etrujicemu lekarovi.

7. V pripade, Ze nie je nutné priniest cely
objem mocu, prineste len vzorku (cca 10
mL) a nazbierany objem mocu odmeraj-
te s presnostou na 10 mL. Objem a do-
bu zberu oznamte lekarovi/zdravotnej
sestre.

Presné dodrZanie pokynov je nevyhnut-
nou podmienkou spravneho vysetrenia Va-
sej vzorky.

Dakujeme za spoluprécu!

Spravny postup pre odber jednorazo-
vej vzorky mocu

Véazeny pacient,

dovolujeme si Vas informovat o vhodnom
postupe pri odbere mocu. Aby mohla bytVasa
vzorka spravne laboratérne vysetrend, je po-
trebné pred odberom a pocas odberu dodrzat
niekolko pravidiel:

1. Pocas noci pred odberom nie je vhodny
nadmerny prijem tekutin. Odber mocu
by nemal prebiehat po¢as menstrudcie.

2. Pred samotnym odberom sa odportca

Monografia ,,Posudkové lekarstvo“

Hlavnd autorka a editorka: MUDr. Milica Suchdnkovd, CSc.

Koeditorka MUDr. Martina Slovdcikovd, MPH
Recenzent: prof. MUDr. Jaroslav Kresdnek, PhD.

Monografia autorky MUDr. Milici Suchan-
kovej, CSc., a kolektivu,,Posudkové lekérstvo”
je urcend pre pregradualne aj postgraduélne
vzdelavanie pracovnikov a Studentov lekarskych
a zdravotnickych odborov zaoberajucich sa tou-
to problematikou. Autorka publikécie je skise-
na posudkova lekarka a pedagogicka s dlhoroc-
nou praxou v tejto problematike, ¢o ztrocila pri
pisani a zostavovani tejto monografie.

Monografia prindsa komplexny pohlad na
zdravie a chorobu ¢loveka, na posudkové vy-
hodnotenie zdravotného stavu jedinca s oboz-
namenim sa so socialnou a zdravotnickou le-
gislativnou. Spoluautori si erudovani odbornici
v danej oblasti. Monografia je napisana na 1724.
strandch (formét A4).V texte st umiestnené pre-
hladné tabulky, ktoré dopiaju text zrozumitel-
ny pre vietky cielové skupiny. Literdrne zdroje
st aktudlne, prevazne od zahrani¢nych autorov.
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Monografia mé vieobecn ¢ast, ktord je roz-
delena do 13 obsahovo vyvézenych kapitol.
Vseobecna cast poskytuje citatelovi komplexny
pohlad na problematiku posudkového lekérstva
(historia posudkového lekérstva, aspekty posu-
dzovania zdravotného stavu, pravne postavenie,
charakteristika Specializacného odboru a integ-
racia zdravotne znevyhodneného obcana do
spolocnosti a pod.).

Druha ¢ast monografie sa zaobera posudzo-
vanim zdravotného stavu podla diagnostickych
jednotiek. Prezentuje najcastejsie posudkovo
vyznamné ochorenia podla jednotlivych skupin.
Nozologické jednotky st velmi precizne spraco-
vané v sulade so sicasnymi poznatkami.

Monografia obsahuje tdaje, ktoré sa opieraju
0 0sobné poznatky autorov ziskané viacro¢nym
vyskumom a praktické skisenosti ziskané pra-
xou a Studiom aktudlnych literarnych zdrojov.

hygienicka ocista — vonkajsie genitalie si
oplachnite pradom ¢istej vody a osuste
papierovou vreckovkou.

3. Prvy prud mocu nechajte odtiect do za-
chodovej misy. Do odberovej nadobky
bez prerusenia mocenia zachytte pri-
blizne 10-20 ml stredného prddu mocu.

4. Navysetrenie mocu sa pouziva plastova
nadobka, ktortd Vam poskytne Vas lekar.
V pripade, Ze skimavku neméte, mozete
moc odobrat do suchej a Cistej nadob-
ky, v ktorej nebudu zvysky povodného
obsahu (lieky, chemikalie ai.).

5. Zvysny prud mocu nechajte odtiect do
zédchodovej misy. Nedotykajte sa vnutor-
nych stien nadobky a pevne ju uzavrite.

6. Skumavku oznacte Vasim menom a rod-
nym ¢islom a odovzdajte na mieste, kto-
ré Vam urcil Vas lekar. Interval od vymo-
¢enia do spracovani a vzorky by nemal
presiahnut dobu 2 hodin.

Presné dodrzanie pokynov je nevyhnut-
nou podmienkou spravneho vysetrenia Va-
sej vzorky.

Dakujeme za spolupracu!

‘ POSUDKOVE
LEKARSTVO

Milica Suchankova
a kolektiv

Blahozelam autorom k vynikajlicej monografii,
ktora vyplfia medzeru v zdravotnickej literatu-
re u nas.

Zaver

Monografia,Posudkové lekarstvo” MUDr. Mi-
lice Suchankovej, CSc., a kolektivu poddva kom-
plexny pohlad na problematiku posudkového
lekarstva a splfia najnaro¢nejsie kritéria na diela
tohto druhu. Poskytuje dostatocné a zrozumi-
telnéinformacie pre cielovi skupinu pouzivate-
fov.V neposlednom rade ocefiujem aj jazykovu
Upravu a vydavatelské spracovanie diela.

-/?M é;«w-’\

Prof. MUDr. Jaroslav Kresdnek, PhD.
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Zo zivota SLS

v jeho Zivote, od $tudentskych cias, zozname-
nie sa s MUDr. Zdenkou Klusackovou, budu-
cou manzelkou u prof. MUDr. Jaroslav Pelnara
v Prahe, az po posobenie na renomovanych
pracoviskach v byvalom Ceskoslovensku i v za-
hranici. Stretnutia s vyznamnymi, svetovo uzna-
vanymi lekdrmi a vedcami zdsadne ovplyvnili
profesijné a vedecké smerovanie akad. T.R.
Niederlanda. Boli to najma: prof. MUDr. Jozef
Pelnaf (1872-1964), prof. MUDr. Milo$ Netou-
Sek (1889-1968), prof. MUDr. Jaroslav Sumbal
(1890-1948), prof. MUDr. Jozef Charvét, DrSc.
(1897-1984), prof. MUDr. Jaroslav Hofejsi

XV. Dvorana slavy poprednych
osobnosti slovenskej mediciny
Slovenskej lekarskej spolocnosti

»Dvorana sldvy — kto si ju zasluzi?
Ved'je ako kytica voriavych ruzi,
je ako oslavnd pieser, ¢o zahdna tieseri

a Ziari ako slnko na nebi.

Je ako oslavnd bdseri ¢o velebi nasu mysel

asrdce tieZ, je ako veZa kostola,

z ktorej hlahol zvonov zavold,
aby pohladil nds sluch.

Je ako dobry duch, ktory ma poctil svojou ndvstevou’.

Prof. MUDr. Anton Vavrecka, CSc.
(autor basne, ktorou sa podakoval pri uvedeni do
Dvorany slavy SLS IX. diia 18.09.2018)

Jubilejné, patnéaste uvadzanie osobnos-
ti slovenskej mediciny do Dvorany slavy SLS
sa uskutocnilo diia 24. juna 2025 pod zasti-
tou ministra zdravotnictva SR Kamila Saska,
opat v bratislavskom hoteli Sorea Regia. Bolo
venované spomienke na akademika Teofila
Rudolfa Niederlanda, ktorého 110. vyrocie na-
rodenia sme si pripomenuli 14. janudra tohto
roku. V Cestnom predsednictve slavnostného
podujatia boli: prezident SLS - Dr. h.c. mult.
prof. MUDr. Jdn Breza, DrSc., MHA, MPH, akade-
mik UCSS, I. viceprezident SLS - prof. MUDr. Ju-
raj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM a lll. vicepre-
zident SLS - prof. MUDr. Jozef Glasa, CSc., PhD.

Pohlad do sély

Za Cesku lekarsku spolo¢nost J.E. Purkyné (CLS
JEP) - prof. MUDr. Viadimir Palicka,CSc., Dr.h.c.
Prezident SLS prof. J. Breza privital ocene-
nych, ich rodinnych prislusnikov, osobitnevzac-
nych hosti z CLS JEP (prof. MUDr. Vladimira Pa-
li¢ku, CSc., Dr.h.c., podpredsedu CLS JEP, MUDT.
Alenu Steflov(, PhD., MPH, ¢lenku Predsednic-
tva CLS JEP a Moniku Senderovu, riaditelku
Sekretariatu CLS JEP).Pritomnych v kratkosti
informoval o programe podujatia a poslani SLS.
Zdoéraznil vyznam projektu ,Dvorana sldvy slo-
venskej mediciny SLS”, jeho doterajsiu Uspesnu
realizaciu a informoval o vydani Ucelovej pub-
likacie ,Dvorana sldvy SLS 2013-2024" v roku
2024. Nésledne vyzval kla-
virneho virtuéza Mgr. Art.
Richarda Rikkona k prvému
hudobnému vystipeniu.

Zivot a dielo
akademika
Teofila Rudolfa
Niederlanda
Vybrané postrehy zo
Zivota a diela akad. T.R.
Niederlanda uviedol jeho
Ziak, prof. MUDr. Viliam
Bada, DrSc. Vo svojej pre-
zentacii stru¢ne hovoril
o pbvode Niederlandovcov,
putovani a pésobeni rodi-
¢ov akad. T.R. Niederlanda
na roznych miestach by-
valého Rakusko-Uhorska,
vratane Marie Radny (Ru-
munsko), kde sa akad. T.R.
Niederland narodil. Pripo-
menul vyznamné udalosti

(1905-1997), ako aj manZelia Carl Franz a Gerty
Theresa Coriovci, ktorym bola v roku 1947 ude-
lend Nobelova cena za degradaciu a resyntézu
glykogénu. Zoznamil sa s nimi pocas Stipendij-
ného pobytu na ich pracovisku na Washingto-
novej univerzite v Saint Louis (Missouri, USA).
Akad. Niederland ziskal prestizne Stipendium
Rockefellerovej nadacie. Uviedol pdsobenie
akad. T.R. Niederlanda na Ustave klinickej bio-
chémie v Starych teoretickych ustavoch LF UK,
zriadenie lll. internej kliniky (najprv na Hlbokej
ul. v Bratislave a neskor na Kramaroch), o vznik
ktorej sa nielen zasluzil, ale ju aj mnoho rokov
Uspesne viedol.Vychoval cely rad vyznamnych
veducich lekarskych osobnosti slovenskej me-
diciny, ktori sa hrdo hl3sili do pocetnej Nieder-
landovskej Skoly.

Odovzdavanie poct SLS

Prezident SLS, prof. Breza blahozZelal dIho-
ro¢nym, aktivnym ¢lenom SLS k udeleniu vy-
znamnych pdct SLS pri prileZitosti ich Zivotného
jubilea aza mimoriadne zasluhy v prospech roz-
voja medicinskych odborov, v ktorych posobia,
odbornych spolo¢nosti SLS a dalsieho sustav-
ného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.

« Cestna cenaTeofila Rudolfa Niederlanda
je najvyssim ocenenim vysledkov dlhoroc¢nej
odbornej vedeckej, klinickej a pedagogickej
prace Spickovych domacich, alebo zahranic-
nych odbornikov, ktoré dosiahli vieobecné
uznanie. Jej udelovanie inicioval v roku 1995
prof. MUDr. Gustéav Cierny, DrSc., byvaly
predseda SLS. Kritéria vypracoval akademik
T.R. Niederland.

N Cestna cena Teofila

Rudolfa Niederlanda

bola udelend Dr. h.c.

prof. MUDr. Jdnovi Slezd-

kovi, DrSc., FIACS. Prof. J.

Slezdk je vyznamny slo-

vensky vedec, fyziolog

a experimentalny kar-

dioldg, byvaly 1. podpredseda Slovenskej

akadémie vied a veduci vedecky pracovnik

Ustavu pre vyskum srdca SAV. Patri medzi

dlhoro¢nych, aktivnych a zaslizilych ¢lenov

SLS.
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« Cestné élenstvo Slovenskej lekarskej
spolocnosti je ocenenim dlhoro¢nych,
aktivnych ¢lenov SLS a ich mimoriadnych
zésluh o jej budovanie a rozvoj, Sirenie dob-
rého mena doma a v zahranici a prejavom
vdaky za vynikajtce vysledky jeho odbor-
nej, vedeckej a pedagogickej prace.

Cestné ¢lenstvo Slo-

venskej lekarskej

spolocnosti bolo ude-
lené prof. MUDr. Petro-

vi Kukumbergovi, CSc.

Profesor P. Kukum-

berg je uznavany le-

kar, vedec a pedagdg,
popredna osobnost slovenskej neurolégie

a neuropsychiatrie, zakladatel Slovenskej

neuropsychiatrickej spolo¢nosti SLS, jej by-

valy predseda a byvaly ¢len Predsednictva

SLS (dnes Prezidia SLS).

« Cestna plaketa T.R. Niederlanda je oce-
nenim vynikajucich vysledkov odbornej,
vedeckej, klinickej a pedagogickej prace
dlhoro¢nych, aktivnych ¢lenov Slovenskej
lekérskej spolo¢nosti, ich zasluh v prospech
rozvoja prislusného medicinskeho odboru
a sustavného vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov.

Cestna plaketa T.R.

Niederlanda bola

udelend doc. MUDr. Vi-

liamovi Dobidsovi,

PhD. DocentV. Dobias

je uznavany lekar -

zachrandr, Specialista

v oblasti urgentnej

mediciny a anestézioldgie, vysokoskolsky

pedagég, prezident Slovenského Cerve-
ného kriza (2013-2022), sudny znalec

a akreditovany lektor MZ SR pre pripravu

inStruktorov prvej pomoci, dlhoro¢ny ak-

tivny a zasluzily ¢len SLS.

« Zlata medaila SLS ,Propter Merita” sa
udeluje dlhoro¢nym zasluzilym, aktivnym
¢lenom SLS pri prileZitosti ich Zivotného
jubilea, ako prejav vdaky, uznania a ocene-
nia vysledkov ich prace (odbornej, vedec-
kej a pedagogickej) a zasluh o budovanie
a rozvoj SLS a jej organizacnych zlozZiek.

Zlatd medaila SLS

,PM” bola udelena

Dr. h.c. prof. MUDr. Pet-

rovi Simkovi, CSc.

Prof. P. Simko je vy-

znamny slovensky le-

kar — chirurg, hlavny
odbornik MZ SR pre

Urazovu chirurgiu, vedec a vysokoskolsky

pedagdg, rektor Slovenskej zdravotnickej

univerzity, prednosta Kliniky Grazovej chi-
rurgie LF SZU a UNB akad. L. Dérera, dlho-
roCny aktivny ¢len SLS.
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Uvedenie osobnosti
slovenskej mediciny do
Dvorany slavy SLS

Prvu cast sldvnostného uvadzania osob-
nosti slovenskej mediciny do Dvorany slavy
SLS XV. zahdjil prezident SLS, prof. J. Breza.
Uviedol do nej troch vyznamnych sloven-
skych lekérov, vedcov a pedagdgov, zasluzi-
lych ¢lenov SLS, ktorymi boli: prof. MUDr. Jan
Danko, PhD., prof. MUDr. Kamil Javorka, DrSc.
a prof. MUDr. Vladimir Javorka, CSc. Po hu-
dobnom vystupeni klavirneho majstra Mgr. art.
Richarda Rikkona, prvy viceprezident SLS,
prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM
blahoZelal prof. MUDr. Jozefovi Glasovi, CSc.,
PhD., tretiemu viceprezidentovi SLS k lomené-
mu zivotnému jubileu (65 r.). V mene Prezidia
SLS a vyboru Slovenskej internistickej spolo¢-
nosti mu odovzdal Medailu slovenskej internis-
tickej spolocnosti, ako prejav vdaky a ocenenia
jeho prinosu v prospech rozvoja SLS a medi-
cinskych odborov, v ktorych pdsobi. Podakoval
sa mu za rozvoj spoluprace SLS s partnerskymi
organizaciami doma a v zahranici a dlhoro¢nu
Uspesnu reprezentaciu SLS. Nasledne uviedol
do Dvorany slavy SLS XV. dalsie tri popred-
né osobnosti slovenskej mediciny: Dr. h.c.
prof. MUDr. Vladimira Kréméryho, DrSc.,
prof. MUDr. Petra Strmena, CSc., a MUDr. Ala-
dara Salata, CSc.

Prof. MUDr. Jan Danko, PhD.
(*1.10.1950)
Profesor Jan Dan-

ko sa narodil v Malin-

ci. Maturoval na gym-

naziu v Poltari (1969).

Stadium vieobecné-

ho lekérstva na LF UK

v Martine ukondil s vy-

znamenanim (1975) a ocenenim primétora

Bratislavy i prezidenta CSSR. UZ pocas $tudia

sa na Ustave anatémie LF UK v Martine zapojil

do vedecko-vyskumnej ¢innosti ako pomoc-
ny asistent a po ukonceni studia ako odborny
asistent. Ziskal atestacie 1. (1978) a Il. stupnia

(1983) z gynekoldgie a porodnictva, v roku

1983 obhdjil kandidatsku dizertaénu pracu

zameranu na vplyv faj¢enia na tehot-

nost. V roku 1985 absolvoval postgra-
dudlny kurz vysokoskolskej pedagogiky.

Docentom bol menovany v roku 1986,

profesorom gynekoldgie a pérodnictva

vroku 1997. Postgradualne Specializicie
si doplnil v odboroch onkogynekolégia

(2006), ultrazvukova diagnostika (2007),

mamoldgia (2007) a mamodiagnostika

(2022). Vyskumny pobyt na Univerzite

v Ziirichu, v centre perinatologického vy-

skumu (1979-1980 a 1989-1990) zasad-

ne ovplyvnil jeho vedecko-pedagogicky
rast. Pocetné $tudijné pobyty absolvoval

na renomovanych univerzitach v Eurépe, USA
a Austrdlii. Bol prednostom Gynekologicko-
-pérodnickej kliniky JLF UK a Martinskej fakult-
nej nemocnice (1990-2017). Pod jeho vedenim
sa pracovisko stalo centrom excelentnosti pre
perinatologicky vyskum a klinickd prax — najma
v oblasti rizikovej tehotnosti, epidurdlnej anal-
gézie, prenatélnej diagnostiky, endoskopickej
chirurgie a mamoldgie. Martinska nemoc-
nica sa stala centrom pre rizikovu tehotnost
s transportom plodov in utero viac ako 90%
a vynikajdcimi vysledkami perinatalnej morta-
lity a morbidity. Pracovisko bolo mnoho rokov
hodnotené ako najlepsie na Slovensku nielen
rodi¢kami, ale aj odbornikmi z oblasti zenského
lekdrstva. Rozsirilo portfélio liecebnych proce-
sov o oblast mamodiagnostiky a mamoldgie.
Vo svojej vedecko-vyskumnej praci sa zame-
riaval na Stadium vplyvu rizikovych faktorov
pocas tehotnosti, prenatdlnu genetickud diag-
nostiku, prevenciu onkologickych ochoreni, so-
nografiu, liecbu postpartélnej anémie pomo-
cou erytropoetinu a molekulovi diagnostiku
ochoreni prsnikov. Vdaka posobeniu na zahra-
ni¢énom pracovisku vyraznou mierou prispel
k obohateniu poznatkov o $kodlivosti faj¢enia
na tehotnost. Bol hlavnym riesitefom mnohych
vyznamnych projektov. Medzi najvyznamnej-
Sie patria Terapeuticky efekt vakciny proti ra-
kovine kréka maternice” (nadnarodnd studia,
koordindtor za slovenské pracoviska), ,Vplyv
fajcenia na plod’; ,Molekulovd diagnostika ocho-

"

reniZenskych pohlavnych orgdnov’, ,Prenatdina

"

genetickd diagnostika ohrozenia plodu’; ,Lie¢-
ba postpartdinej anémie’; ,Dopplersonografic-
kd diagnostika zhubnych ochoreni vajecnikov”
a ,Molekuldrna diagnostika ochoreni prsnikov”.
Je autorom alebo spoluautorom viac ako 803
vedeckych a odbornych publikécii vo vedec-
kych a odbornych ¢asopisoch, s viac ako 1906
citaciami vo svetovych databézach, tiez vysoko-
Skolskych u¢ebnica skript. Publikoval v Lancete
a inych prestiznych ¢asopisoch. Prednasal na
stovkadch domécich i medzinérodnych kongre-
soch.Vychoval 25 doktorandov, 5 z nich ziskalo
titul profesor. Bol dekanom JLF UK v Martine
(2000-2007 a 2011-2019). Pod jeho vedenim
sa fakulta zaradila medzi nase najlepsie vzdela-
vacie institucie v zdravotnictve. Modernizovala
sa, rozsiril sa vyskum, vybudovalo sa simula¢né
centrum, biobanka, nové teoretické pracoviska

[
Dr. h.c. prof. MUDr. Jan Breza, DrSc., a prof. MUDr. Jan
Danko, PhD.
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a pripravila sa vystavba Univerzitnej nemocni-
ce Martin. Vyznamne sa zaslUzil o rozvoj stu-
dia v anglickom jazyku, najma pre Studentov
z Islandu, Nérska, Seychel a inych krajin. Pro-
fesor Danko bol ¢lenom Vedeckej rady JLF UK
(1990-1999), neskor jej predseda (2000-2007
a2011-2019). Je ¢lenom mnohych medzina-
rodnych odbornych organizacii, napr. Svetovej
organizacie pre ultrazvuk v medicine, vedec-
kych rad lekarskych fakult v Olomouci, Kosi-
ciach, Bratislave, Vedeckej rady UK a aj LF SZU.
Bol predsedom rady Nérodnej kniznice, prezi-
dentom Slovenskej gynekologicko-pérodnickej
spolo¢nosti, ¢clenom Predsednictva SLS (vice-
prezident), predsedom Rady APVV pre lekarske
a farmaceutické vedy, predsedom VR MZ SR,
komisarom EBCOG pre udelovanie akreditcii
v Eurdépe. Doteraz je odbornym garantom pre
mamoldgiu a mamodiagnostiku, cestnym ¢le-
nom SLS a v poprednych funkcidch mnohych
dal3ich vyznamnych institdcii. Za doterajsie
vysledky prace mu boli udelené mnohé poc-
ty a ceny, napr. Strieborna medaila UK (2000),
Zlatéd medaila UK (2003), Velk4 strieborna me-
daila UK (2019), Pamatna medaila UK (2019),
Pamatna strieborna medaila UK (2021), Bronzo-
va medaila J.E. Purkyné, Zlatd medaila, Propter
Merita”SLS, Cena mesta Martin, Cestné obcian-
stvo mesta Martin, Cena Univerzity v Zirichu
za vedecky vyskum, Kristalové kridlo v kategorii
Veda a medicina” Za dlhoro¢nu ispesnu spo-
lupracu JLF UK v Martine s UK v Bratislave, pracu
v jej prospech a presadzovanie samospravneho
principu riadenia veci verejnych mu rektor UK
udelil Velkd zlatd medailu UK (2024). Mimo-
riadne aktivny je aj vo verejnom Zivote, od roku
2018 je primatorom mesta Martin. Je Zenaty,
ma syna a dve dcéry. Zivotnu energiu ¢erpa
z rodiny, prirody a aktivneho zdujmu o veci
verejné. Je osobnostou, ktord in3piruje sucas-
né aj buduce generacie lekdrov a pedagégov
svojim prikladom, integritou a sluzbou verej-
nému dobru.

Prof. MUDr. Kamil Javorka, DrSc.

(*5.07.1944)

Profesor Kamil Javorka
zacal v roku 1962 $tudo-
vat na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského
v Bratislave, odbor detské
lekérstvo. Od tretieho ro¢-
nika posobil na Fyziologic-
kom Ustave LF UK ako demonstrator a SVOC
ulohy riesil na Endokrinologickom Ustave
SAV. Po ukonceni studia v roku 1968 nastupil
na Ustav fyziolégie vznikajucej Jesseniovej le-
kérskej fakulty Univerzity Komenského v Mar-
tine, kde posobi dodnes. V prvych rokoch sa
venoval vyskumu kardiorespira¢nych vztahov
na experimentélnych zvieratach pod vedenim
prof. MUDr. Zoltana Tomoriho, DrSc., svetovo
uznavaného fyzioldga a experimentélneho res-
piroléga. Blizky vztah k pediatrii a neonatolégii

s

nasmeroval jeho vedecko-vyskumnu ¢innost
na studium fyzioldgie a patofyzioldgie deti,
najma nedonosenych novorodencov. Hlavnou
témou jeho vedeckej prace sa stala klinicka fy-
zioldgia deti a novorodencov so zameranim
na regulaciu kardiovaskularneho a respirac-
ného systému. Chronoldgia akademického
rastu:, CSc. (1976), docent (1981), DrSc. a pro-
fesor (1991).V roku 1990 absolvoval atestaciu
z pediatrie. V rokoch 1986 az 2008 bol vedu-
cim Ustavu fyzioldgie JLF UK. Jedenast rokov
posobil ako prodekan fakulty (1996-2007)
a v rokoch 2015-2019 bol riaditelom divizie
Respiroldgia Martinského centra pre biomedi-
cinu.Vroku 2001 inicioval zaloZenie fakultného
vedeckého ¢asopisu Acta Medica Martiniana,
ktorého bol 24 rokov $éfredaktorom. V roku
2001 inicioval zaloZenie fakultného c¢asopisu
Acta Medica. Vo svojej publikacnej ¢innosti evi-
duje viac ako 170 ¢asopiseckych pracin exten-
50, z toho 90 v zahranici a sedem monografii.
Je autorom a spoluautorom piatich vysokoskol-
skych ucebnic a zostavovatelom prvej sloven-
skej celostatnej ucebnice lekérskej fyzioldgie,
ktord od roku 2001 vysla uz v piatich vydaniach.
Jeho vedeckd préca si ziskala takmer 1800 ci-
tacnych ohlasov (1100 v citacnych indexoch
WoS, CC a SCOPUS). Pod jeho vedenim uspes-
ne ukoncilo doktorandské studium jedendst
Studentov. Vyznamne sa podielal na vychove
Styroch docentov a nasledne styroch vysoko-
Skolskych profesorov.

Pdsobil v roznych funkcidch v eurépskych
a svetovych odbornych spolo¢nostiach. Bol ve-
deckym sekretarom Skupiny pre reguléciu dy-
chania pri Eurdpskej respirologickej spolo¢nosti
a ¢lenom Etickej komisie Svetovej Unie fyziolo-
gickych vied (IUPS). Za velké uznanie svojej pra-
ce povazuje zvolenie za ¢lena prestiznej Akadé-
mie IUPS v roku 2021. Prof. Kamil Javorka bol
aje dodnes aktivny aj v slovenskych lekarskych
spolo¢nostiach. Organizacnu pracu na rozvoji
odbornych spolo¢nosti zdruzujucich fyziolégov
alekarov na Slovensku povaZuje za nutni a ne-
oddelitelnu sucast profesijného Zivota. Clenom
vyboru Slovenskej fyziologickej spolo¢nosti SLS
(SFyS) je od roku 1990. Pocas tohto obdobia ne-
pretrzite zastaval funkcie podpredsedu, alebo
vedeckého sekretéra, ktorym je dodnes. Posobil
aj ako vedecky sekretdr Slovenskej spolo¢nosti
pre fyzioldgiu a patolégiu dychania SLS a do
roku 1998 bol jej predsedom. Je clenom vybo-
ru Komisie experimentalnej kardioldgie (KEK)
pri SFyS a CFS. V Spolku lekarov v Martine bol
pocas troch obdobi predsedom dozornejrady.
Pri organizovanilekarskeho a farmaceutického
vyskumu bol pat funkénych obdobi clenom Ko-
misie VEGA a dve funkéné obdobia ¢lenom Ra-
dy Agentury na podporu vyskumu a vyvoja. Za
svoju pracu ziskal viacero vyznamnych oceneni.
Kazdé z nich si prof. Kamil Javorka nesmierne
vaZi, ale za najcennejsie povazuje Zlaté medaily
- Slovenskej lekérskej spolo¢nosti, Univerzity
Komenského a Jesseniovej lekérskej fakulty
UK, ako aj Jesseniovu cenu SLS za celozivotné

dielo v teoretickych disciplinach a Cenu Lite-
rarneho fondu za celozivotné dielo v oblasti
vedy (2007). Bol menovany Cestnym ¢lenom
Slovenskej lekarskej spoloénosti, ako aj Cest-
nym ¢lenom Ceskej lekarskej spolocnosti J. E.
Purkyné. Profesor Kamil Javorka za svoj najvacsi
prinos nepovazuje len vedecké vysledky a to,
Ze sa podielal na vzdelavani tisicok slovenskych
a zahrani¢nych lekdrov, ale najma to, Ze sa mu
podarilo vychovat pokracovatelov na Ustave
fyziolégie JLF UK. Ako sém s hrdostou hovori,
jeho Ziaci - tri profesorky a jeden profesor — uz
dévno prekrocili tien svojho uitela a s nadse-
nim i Gspechmi pokracuju v pedagogickejave-
deckej praci. Naplfa sa tak zakladny predpo-
klad vyvoja — predstihnutie rodicov a ucitelov
svojimi detmi a Studentmi.

Prof. MUDr. Vladimir Javorka, CSc.
(*10.06.1941-111.09.2023)
Profesor Vladimir Ja-
vorka sa narodil v Tepli¢-
ke nad Vahom. Studium
stomatoldgie na Lekarskej
fakulte UK v Bratislave
ukondil s ¢ervenym diplo-
mom (summa cum laude).
Po promécii, zacal pracovat na zéklade umies-
tenky v Ustave Zelezni¢ného zdravotnictva
v Bratislave, ako zavodny stomatoldg. V roku
1967 sa stal asistentom na Oddeleni detskej
stomatoldgie Lekérskej fakulty UK, ktoré vtedy
viedol doc. MUDr. Michal Semjan, CSc. Po jeho
odchode sa stal vedticim Oddelenia detskej sto-
matoldgie LF UK. Prednostom Stomatologickej
kliniky LF UK sa stal po umrti doc. MUDr. Vojte-
cha Durénika, CSc. Pod jeho vedenim saKlinika
stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LF UK
stala uznavanym vedeckym a pedagogickym
pracoviskom pre vychovu zubnych lekdrov
na Slovensku. Vo svojej odbornej, vedeckej
a pedagogickej praci sa venoval najma prob-
lematike zubného kazu a jeho prevencii pre-
dovsetkym u deti a mladych ludi. Tejto téme
sa venoval aj vo svojej kandidatskej dizertac-
nej praci s nazvom ,Sledovanie niektorych anti-
mikrobidinych a degradaclnych faktorov sliny vo
vztahu ku kazovosti chrupu”(1977) a v habilitac-
nej préci s nazvom , Ucinnostkazovej prevencie
fluoridmi” (1984). Vedecko-pedagogicky titul
»docent” ziskal v roku 1984 a ,vysokoskolsky
profesor” v roku 2003. Ako prodekan LF UK
pre stomatol6giu (1994-2000 a 2003-2007) sa
podstatnou mierou zasluzil o potrebné reformy
studijnych programov stomatoldgia a zubné
lekarstvo, ich kompatibilitu so smernicami EU
a zavedenie kreditného systému Studia na LF
UK.V rdmci svojej pedagogickej ¢innosti na LF
UK vykonaval celd $kdlu vyu¢bovych modalit -
prednasky, seminare, odborné konzultacie, po-
radenstvo, klinické stéZe, vedenie diplomovych
prac, Statne zéverecné a iné skusky. Vychoval
13 absolventov doktorandského studia. Cle-
nom SLS bol od jej vzniku (1969). Dve funkéné
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obdobia bol ¢lenom Prezidia SLS a SLS Uspesne
reprezentoval niekolko funkénych obdobi aj
ako prezident Slovenskej stomatologickej spo-
lo€nosti, 0.z. SLS (S5tS), predseda Konzervacnej
sekcie SStS (1984-1987) a predseda Pedosto-
matologickej sekcie SStS (1987-2016). Od roku
1987 bol prednosta lll. Stomatologickej kliniky
LFUK a FN a nasledne dlhoro¢nym prednostom
Kliniky stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie
Lekarskej fakulty UK a Onkologického Ustavu
sv. Alzbety v Bratislave. Tuto funkciu vykonaval
od roku 2004 do konca augusta 2011. Profe-
sor V. Javorka bol ¢lenom pracovnych skupin
a odbornych komisii Ministerstva zdravotnictva
SR, spoluautorom $tudijnych programov vyuc-
by zubnych lekarov, ¢lenom redakénych rad
renomovanych odbornych ¢asopisov a ¢lenom
odbornych medicinskych a vedeckych spolo¢-
nosti doma a v zahranici. Absolvoval niekolko
studijnych pobytov na poprednych zahranic-
nych pracoviskach, napr. v Aténach, Mnichove,
Sheffielde, Zirichu, Bazileji, Moskve a dalSich.
Bol kore3pondujucim ¢lenom EUCR (Europe-
an Organisation for Caries Research), clenom
WFOC (Worldwide Forensic Odontology Con-
tact) a viacerych dalsich vyznamnych spolo¢-
nosti. Ako prejav vdaky a uznania vysledkov je-
ho odbornej, vedeckej, pedagogickej a klinickej
prace bolo profesorovi V. Javorkovi udelenych
vela prestiznych poct a cien, napr. Bronzova
medaila LF UK (1986), Strieborna medaila SLS
»Propter Merita” (1991), Striebornad medaila
LF UK (1991), Medaila LF UK Hradec Kralové
(1998), Pamatna medaila UK (1999), Zlata me-
daila LF UK (2001), Zlatd medaila,, Propter Meri-
ta”SLS (2001), Hynkova medaila LF UK (2006),
Cestné ¢lenstvo SLS (2006), Pamatna medaila
LF UK - Eruditio in terra Slovaca (2009 - pri pri-
leZitosti 90. vyrocia zaloZenia LF UK). Dostal aj
Cenu Literdrneho fondu za celoZivotné dielo
v oblasti vedy (2017). Pamétna medaila LF UK
(2019 - pri prileZitosti 100. vyrocia zalozenia LF
UK). Za dlhoro¢nt ¢innost v organoch Sloven-
skej komory zubného lekdrstva (¢len vyboru
pre vzdeldvanie zubnych lekarov a predseda
Rady odbornikov) mu bol udeleny titul ,Osob-
nost'slovenského zubného lekdrstva”. Profesor V.
Javorka patril medzi nestorov slovenskej sto-
matoldgie, uzndvané odborné i fudské autority,
Uspesne a dostojne reprezentoval odbor zubné
lekarstvo, ktorému zasvatil svoju celozZivotnu

i

Prof. J. Breza odovzdava diplom synovi prof.
MUDr. V. Javorku, CSc.
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pracu. Trvale sa zapisal nielen do histdrie slo-
venskej mediciny, ale aj Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti. Patri mu za to nasa vdaka a uzna-
nie. Svojim osobnym i profesijnym Zivotom bol
pre nas prikladom a v nasich spomienkach na-
dalej takym zostane.

Dr. h.c. prof. MUDr. Vliadimir
Kr¢mery, DrSc.
- (*¥23.7.1960-122.12.2022)
Profesor Vladimir Kr¢-
méry promoval na Lekar-
skej fakulte UK v Bratislave
(1985). Zacal ako lekar po-
sobit na Klinike infekénych
choréb Fakultnej nemoc-
nice Bratislava, nasledne
pokracoval v Narodnom onkologickom Ustave,
kde vyznamnym sp6sobom prispel k zlepse-
niu starostlivosti o onkologickych pacientov
najma v oblasti rieSenia infekénych komplika-
cii. Podiefal sa na rozvoji protokolov antibak-
teridlnej, antifungdlnej a antivirotickej liecby
a prevencie, prispel k zapojeniu do medzina-
rodnych klinickych stadii a zvyseniu medzi-
narodnej prestize Narodného onkologického
Ustavu. Nasledne posobil ako primar Oddele-
nia klinickej farmakolégie na Onkologickom
Ustave sv. Alzbety v Bratislave. Postgraduélne
vzdelanie postupne ziskal z internej mediciny,
z onkolégie, infekénych chorob, farmakoldgie
a tropickej mediciny na Slovensku ako aj na uni-
verzitach v zahranici. Obhajil dizertacnu pracu
na UK v Bratislave, bol habilitovany a neskor
sa stal profesorom internej mediciny na UPJS
a na Masarykovej univerzite v Brne. Bol hostu-
jucim profesorom na univerzitach v Scrantone
avRime. Absolvoval viaceré zahrani¢né Studijné
pobyty napr. v Rakusku, Nemecku, USA a pod.
Jeho publika¢nd aktivita je mimoriadne bohat3,
najmd v oblasti zahrani¢nych publikacii evido-
vanych v medzinarodnych databazach. Zaroven
jeho publikacie vykazuju vysokd mieru citova-
nosti. Bol autorom a spoluautorom mnohych
vedeckych a odbornych publikécii, prednasal
na mnohych domdcich a zahrani¢nych konfe-
rencidch a sympéziach. Ziskal viaceré ¢estné
doktoraty Dr. h.c. v CR, USA, Bulharsku, Pol'sku
a Velkej Britanii. Pracoval v redak¢nych radach
viacerych medicinskych ¢asopisov doma aj v za-
hranic¢i (Chemotherapy, International Journal of
Infectious Diseases, Anti — Infective Drugs and
Chemotherapy, International Journal of Che-
motherapy, Acta chemotherapeutica a dalsie).
Bol ¢lenom vyznamnych medzindrodnych od-
bornych spolo¢nosti ako IATCG a IFICG EORTC,
pracovnej skupiny Eurépskej spolo¢nosti pre
biomoduldcie a chemoterapiu — antimikrobi-
alnu odolnost, ESCMID, ESGNI a ESGAP, Britské-
ho kralovského kolégia lekdrov, Amerického
kolégia lekarov, Americkej mikrobiologickej
spolo¢nosti, Americkej spolocnosti pre infeké-
né choroby, Eurdpskej chemoterapeutickej spo-
lo¢nosti. Zasluzil sa o vznik a rozvoj viacerych

vzdeldvacich institdcii na Slovensku. Aktivne sa
zapojil do budovania Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave, Trnavskej univerzity, kde
zalozil Fakultu zdravotnictva a socidlnej prace
TU a vybudoval aj Vysoku $kolu zdravotnictva
a socidlnej prace sv. Alzbety. Na menovanych
univerzitach poésobil aj vo funkcidch dekana,
rektora, riaditela. Vyznamne sa zasadzoval aj za
medzinarodny zdravotnicky a socialny rozmer
v Cinnostiach uvedenych institucii. Pracoval pre
nudznych nielen u nas ale aj v zahrani¢i. Zakladal
zdravotnicke, socialne zariadenia a zahrani¢né
humanitarne misie v rozvojovych krajinach. Po-
sobil v mnohych zahrani¢nych humanitarnych
misidch ako napr. v Keni, Sudane, v Kambodyzi,
na Haiti a dalsich krajinach. V case pandémie
Covid-19 sa aktivne zapojil do rieSenia situdcie
aj v pozicii ¢lena Ustredného krizového $tabu,
poskytoval mnoZstvo odbornych konzultcii
jednotlivcom, indtitdcidm ako aj médidm, poma-
hal zabezpecovat zdravotnl starostlivost v ¢ase
pandémie aj pre marginalizované skupiny oby-
vatelov. Za svoju mimoriadnu a rozsiahlu pracu
dostal cely rad vyznamenani a oceneni, vratane
poct a cien SLS. Napriklad Ocenenie mladého
badatela (1993) v Montreaux, Vedec roka (1998),
Cena primdtora mesta Bratislavy (2010), Krista-
fové kridlo za rok 2011 v kategdrii filantropia,
Zlatd plaketa ministra zahrani¢nych veci a eu-
ropskych zélezitosti SR za celozZivotny prinos
a vyznam pre slovensku rozvojovu spolupracu
a humanitarnu pomoc in memoriam (2023),
Zlata medaila sv. Gorazda za celoZivotnu pracu
a mimoriadne vysledky celostatneho a medzi-
narodného vyznamu v oblasti mediciny a vo
vzdeldvacich, zdravotnickych, socialnych a hu-
manitérnych projektoch in memoriam (2024).
Mnozstvo jeho publikacnych, vedeckych a pe-
dagogickych tspechov a ocenenije ovela vyssie,
napriek tomu je este potrebné zdoraznit jeho
ludsky rozmer.Vzdy mu zaleZalo na kazdom [ud-
skom Zivote, nerobil rozdiely a pomahal osobne
aj v tych najtazsich a najnebezpecnejsich oblas-
tiach, hoci celil neraz aj priamemu ohrozeniu
Zivota. Spominame na neho ako na vyznamného
lekara, vedca, pedagdga a humanistu. Bol prikla-
dom pracovitosti, Ustretovosti, neustalej tizby
po vzdelani a pomoci tym najslabsim. V3etko
o vytvoril robil s velkym nasadenim, s velkou
pokorou, skromnostou a v priatelskom duchu.
Rozddval a rozdéval sa pre druhych...

Ocenenie prebrala manzelka profesora Kréméry-
ho doc. MUDr. Terézia Kréméryova, PhD.
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Prof. MUDr. Peter Strmen, CSc.
(*30.11.1942-128.9.2024)
Profesor P. Strmeii sa
narodil v Paltdzke, v okre-
se Liptovsky Mikulds. Po-
chédzal zlekérskej rodiny,
o zésadne ovplyvnilo je-
ho profesijné smerovanie.
Stredoskolské Studium
absolvoval v Bratislave. Po maturite pokra-
Coval v Studiu na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského (LF UK) a ukon¢il ho s vyzname-
nanim (1965). Po promocii zacal pracovat ako
sekundarny lekar na O¢nej klinike Fakultnej ne-
mocnice v Bratislave. Atestaciu z oftalmolégie
. stupna ziskal v roku 1969 a Il. stupnia v ro-
ku 1978. Vedeckej préci sa venoval uz v ramci
doktorandského studia. Dizerta¢nu pracu na
tému,, Uveitida pri juvenilnej idiopatickej artriti-
de" obhdjil v roku 1977 a ziskal titul kandidata
vied. Vedecko-pedagogickui hodnost ,docent”
ziskal obhajobou habilitacnej prace s nazvom
,Cudzie vnutroocné telesd” (1997). Profesorom
oftalmoldgie sa stal v roku 2002. Jeho inaugu-
ra¢na predndaska mala nazov ,Pars plana vitrek-
tomia pri drazoch zadného segmentu oka”. Na
Klinike oftalmoldgie LF UK postupne zastaval
rad vyznamnych pracovnych pozicii. Zastup-
com prednostu kliniky bol v rokoch 1981-1997
ajej prednostom az do roku 2011. Do dochodku
odisiel v roku 2020. Vyznamny je jeho prinos
v oblasti vedecko-publikacnej, pedagogickej
alie¢ebno-preventivnej starostlivosti o pacien-
tov, €o s uznanim vysoko hodnotili odborné
autority nielen u nds, ale aj v zahranici. Profe-
sor J. Strmen bol priekopnikom vitreoretindl-
nej chirurgie, najma v oblasti diabetickej reti-
nopatie a traumatolégie, uznavany $pickovy
oftalmochirurg s tisickami Uspesnych operacii.
Vysledky svojej odbornej chirurgickej a vedec-
kej prace prezentoval na pocetnych domdcich
azahrani¢nych odbornych medicinskych vzde-
lavacich podujatiach (priblizne 150). Vyborne
ovladal niekolko cudzich jazykov, absolvoval
niekolko $tudijnych pobytov na Spickovych pra-
coviskach v Eurdpe a USA. Ziskané poznatky
aplikoval v klinickej praxi a $iril v rdmci svojej
vedecko-pedagogickej ¢innosti. Publikoval viac
ako 100 odbornych ¢lankov v domécich a za-
hrani¢nych ¢asopisoch, je autorom mnohych
kapitol vo vedeckych monografidch. Bol vedu-
cim riesitelom niekolkych vedeckych projek-
tov, Skolitefom desiatich doktorandov, dvoch
docentov, mnoho jeho stézistov sa Uspesne
uplatnilo v praxi. Pocas pésobenia na LF UK
zastaval vela pedagogickych funkcii. Bol ¢le-
nom Vedeckej rady LF UK (2003-2008), viace-
rych komisii a pracovnych skupin. Rozsah jeho
odbornych a vedecko-pedagogickych aktivit je
velmirozsiahly. Patril medzi dlhoro¢nych, aktiv-
nych ¢lenov Slovenskej lekrskej spolocnosti.
Uspesne ju reprezentoval aj ako ¢len vyboru
Slovenskej oftalmologickej spolo¢nosti, za ¢o
mu boli udelené viaceré ceny a pocty, napr.
Striebornd medaila SLS, Propter Merita”(1992),

Zlata medaila SLS,, Propter Merita“(2002), Cest-
né ¢lenstvo Slovenskej oftalmologickej spo-
lo¢nosti (2012), Cestné plaketa Teofila Rudol-
fa Niederlanda SLS (2022). Vysledkami svojej
prace vyznamne prispel k rozvoju dalSieho
sustavného vzdelavania zdravotnickych pra-
covnikov v odbore oftalmolégia. Patril medzi
osobnosti slovenskej mediciny, ktoré boli vse-
obecne uzndvanymi autoritami nielen pre svoje
odborné vedomosti a praktické skisenosti, ale
aj povahové a charakterové vlastnosti, morélne
kvality a fudsky rozmer. Vazili si ho jeho kolego-
via, spolupracovnici, Studenti, priateliaa mno-
ho vdacnych pacientov. K rieSeniu pracovnych
problémov pristupoval vzdy vysoko odborne,
s maximalnou profesionalitou, riadil sa princip-
mi lekarskej etiky. Svojou schopnostou, riesit
narocné problémy, komunikativnostou, priatel-
skou povahou, skromnostou a inteligentnym
humorom prispieval k vytvéraniu dobrych me-
dziludskych vztahov a prijemnej pracovnej at-
mosfére nielen na pracovisku, ale aj na réznych
odbornych a spolocenskych podujatiach. Rela-
xoval pri Sporte, venoval sa basketbalu, lyZova-
niu, neskor golfu, rad oddychoval na chalupe
v krasnom prostredi myjavskych kopanic. Opo-
rou mu bola milovana rodina, ktora ho podpo-
rovala v jeho rozsiahlych odbornych, vedec-
kych, pedagogickych a verejno-prospesnych
aktivitach a vytvarala mu spolahlivé zazemie.
Profesor P. Strmen prdvom patri medzi osob-
nosti slovenskej mediciny, ktoré vyznamnou
mierou prispeli k jej budovaniu a rozvoju, Sire-
niu dobrého mena doma a v zahranicia ktorym
patri nasa Ucta a velka vdaka.

L. Strmenové prebera diplom o uvedenijej man-
Zela do DS SLS

MUDr. Aladar Salata, CSc.
= (*8.2.1931-129.10.2020)
MUDr. Aladar Salata sa
narodil v Dobrej nad On-
davou. Maturoval na Stat-
nom gymnaziu v PreSove
(1950). Po absolvovani tre-
tieho ro¢nika na Lekdrskej
fakulte Univerzity Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach (LF UPJS) prestupil
na novovznikajucu Fakultu detského lekarstva
Karlovej univerzity v Prahe. Po promocii (1956)
nastupil do praxe vo Svidniku, ako prvy det-
sky lekdr. Vo veku 25 rokov sa stal najmladsim

P

primarom v Ceskoslovensku. Pracoval aj ako
veduci odboru zdravotnictva Okresného na-
rodného vyboru vo Svidniku. Odtial odisiel do
Starej Lubovne (1958), kde inicioval zriadenie
16zkového detského oddelenia. Do Svidnika sa
vratil v roku 1960, kde pésobil do roku 1981.
Ako riaditel OUNZ (1970-1981) sa vyznamnou
mierou podielal na vystavbe novej nemocni-
ce vo Svidniku. Mal zasluhy na skvalithovani
starostlivosti o detskych pacientov, poméhal
zriadit detsku ozdravoviu v Sarisskom Stiavni-
ku. Atestaciu z pediatrie |. stupna ziskal v roku
1958, II. stupria v roku 1963 a zo socidlneho
lekdrstva atestoval v roku 1984.Titul kandidata
lekérskych vied obhajil na LF UPJS v Kogiciach
(1972).V roku 1982 nastupil na miesto primara
vo Fakultnej nemocnici v Kosiciach. Ako riaditel
Slovenskych lie¢ebnych kupelov v Bardejove
(1983-1990) vyznamne prispel k rozsirovaniu
a skvalitdovaniu kipelnej starostlivosti posky-
tovanej detskym pacientom. Do dochodku
odisiel v roku 1992, ale nadalej pracoval v pe-
diatrickej ambulancii v Gaboltove a neskor ako
revizny a posudkovy lekar vo Svidniku. Aktivne
sa podielal na ¢innosti Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti, najma v oblasti sistavného vzdelava-
nia zdravotnickych pracovnikov. Bol jednym zo
zakladatelov Spolku lekarov vo Svidniku, o.z.
SLS (1978). Predtym pracoval vo vybore Spolku
lekérov v Bardejove, 0.z. SLS. Bol ¢lenom vybo-
rov viacerych odbornych spolo¢nosti SLS a Styri
funkéné obdobia aj vyboru Slovenskej pediat-
rickej spolocnosti. Bol ¢lenom viacerych komisii
a odbornych pracovnych skupin, napr. hlavnej
problémovej komisie pre vyskum v pediatrii.
Zorganizoval niekolko konferencii odbornych
pediatrickych sekcii (detskej nefrolégie, det-
skej neurolégie), pre mladych pediatrov, ale aj
inych odbornych spolo¢nosti (gastroentero-
logickej, pneumologickej a ftizeologickej), aj
s medzindrodnou tcastou. Napriklad dvojdrio-
vu konferenciu ,Starostlivost o dieta vo vidiec-
kom prostredi” (Svidnik 1970), ,Pediatrické dni”
(1974), v spoluprdci so Slovenskou pediatrickou
spolo¢nostou, 0.z. SLS, konferenciu pri prilezi-
tosti zivotného jubilea prof. MUDr. Ferdinanda
Démanta, zakladatela detského lekdrstva na
vychodnom Slovensku a dlhoro¢ného pred-
nostu Detskej kliniky FN v KoSiciach (1976).
Velmi dobry ohlas mala a s vysokym uznanim
bola aj v zahrani¢i hodnotena medzinarodna
konferencia Eurépskej spoloc¢nosti socidlnej
pediatrie (ESSOP), ktort zorganizoval v Bar-
dejovskych kapeloch (1986). MUDr. A. Salato-
vi bolo udelenych vela pdct a cien, ako prejav
vdaky a ocenenia vysledkov jeho odbornej
prace a pocetnych, verejno-prospesnych ak-
tivit. Za rozvoj pediatrie na severovychodnom
Slovensku mu vlada SR udelila titul ,Zasluzily
lekdr” (1981) a vyznamenanie ,Za vynikajlcu
pracu” (1982), Slovenska lekarska spolo¢nost
Zlatd medailu,,Propter Merita”(1991). Dostal aj
mnohé regionalne vyznamenania, napr.,,Cena
primdtora mesta Svidnik’;,,Cena primdtora mesta
Bardejov”a iné.
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Mimoriadne aktivny bol aj vo vysokom ve-
ku. Sprevédzal turistov po pamétihodnostiach
a krasach Horného Saria, plynule hovoril rus-
ky, anglicky a nemecky. Bol predsedom Klubu
ddchodcov v Bardejovskych kupeloch. Publi-
koval v regiondlnej tlaci, pisal rézne pribehy zo
Zivota zdravotnikov v regiéne, spravy z odbor-
nych vzdelavacich podujati, najma tych, ktoré
sa uskutocnili v Bardejovskych kupeloch. Vydal
publikaciu o rodnej obci: ,Dobrd nad Ondavou,
jej Zivot a zdnik” (2003) a knihu spomienok ,Pri-
behy spod Ondavskej vrchoviny” (2005).

Medzi jeho zaluby patrila hra na husliach,
recitovanie, turistika, lyZzoval, hréval tenis, bol
manuélne velmi zrucny. Organizoval rozne
$portové podujatia, v Bardejovskych kipefoch
zalozil , Kdpelski stopu zdravia”(1985) a kym mu
to zdravie dovolovalo, zi¢astrioval sa ich na bez-
kéch kazdy rok.

MUDr. A. Salata bol renesanénym ¢lovekom,
viestrannou osobnostou s velkym rozhladom
a bohatymi skisenostami, ktory Sirenim osve-
ty na poli zdravotnej vychovy mamiciek a o¢-
kovanim deti na Skolach prispel k znizeniu ich
Umrtnosti. Svojimi rozsiahlymi odbornymi vedo-
mostami, praktickymi skisenostamia pocetny-
mi odbornymi vzdeldvacimi aktivitami vysokou
mierou prispel k rozvoju modernej pediatrickej
starostlivosti a sustavnému vzdeldvaniu zdra-
votnickych pracovnikov u nds. Bol vyraznou
osobnostou pediatrie na Slovensku, uzndvanou
odbornou a fudskou autoritou. Je pre nas ctou,
Ze patril medzi dlhoro¢nych, zasluzilych ¢lenov
Slovenskej lekarskej spolocnostia v poprednych
funkcidch sa trvale zapisal do jej histérie. Patri
mu za to nada vdaka.

Hudobné vystupenie

Sldvnostnu atmosféru uvadzania osobnosti
slovenskej mediciny do Dvorany slévy SLS XV.
sprevddzalo hudobné vystipenie klavirneho
virtuéza Richarda Rikkona. V jeho majstrov-
skom prevedeni postupne odzneli skladby: A.L.
Weber/R.Rikkon: Koncertna parafraza na tému
~Memory”zmuzikdlu Cats, F. Liszt:,Sonet de Pet-
rarca 104", E.Lecuona/A.Volodos: ,Malaguena”
a A. Chacaturian/R Rikkon: ,Sablovy tanec”.

,Hudba je ako vesmir. Niekde sa zacala a nikto
nevie, kde sa kon¢i. Pre mria je hudba vsetkym.
Hudbou méZem vyjadrit svoje myslienky, svoje ci-
ty. Vnimam, Ze prostrednictvom hudby sa méZzem
dotknt duse kazdého cloveka, ktory o to stoji. A to
je uzasné.”

Richard Rikkon — klavirista

Mgr. Art. Richard Ri-
kkon je klavirny virtudz,
vSestranny, svetovo zna-
my a uznavany umelec.
Hra hudbu réznych zan-
rov — klasiku, pop, dzez,
evergreeny, zname filmo-
vé a muzikalové melodii,
komponuje a netradi¢ne aranzuje zndme hu-
dobné diela - transkripciou skladieb. Pochadza
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zviacgeneracnej umeleckej rodiny hudobnikov.
Hre na klaviri sa venuje od svoji Styroch rokov.
Ako pétrocny ziskal cenu v narodnej sutazi a ako
Sestrocny sa stal vitazom Bartokovej ceny v Ma-
darsku.V medzinrodnych hudobnych sitaziach
ziskal mnoZstvo oceneni. Pravidelne hrdva s me-
dzindrodne uznavanymi umelcami a vystupuje
na renomovanych hudobnych scénach celého
sveta. Od roku 2016 pravidelne vystupuje na
sldvnostnom uvadzani osobnosti slovenskej
mediciny do Dvorany slavy SLS.

Vystava fotografii

Tak ako po minulé roky, aj pocas tohtoro¢-
ného sldvnostného podujatia si mohli Gcastnici
pozriet vystavu prac z umeleckej tvorby leka-
ra, s nézvom,Krasy nasej prirody”. Vystavované
fotografie MUDr. Ivana Kochana, sen., zachytili
krasu fauny a fléry nasej prirody a icastnici s ob-
divom a uznanim hodnotili ich vysoku profe-
siondlnu kvalitu.

MUDr. Ivan Kochan

(*21.03.1943)

MUDr. Ivan Kochan sa narodil v Bratislave.
V roku 1945 sa s rodinou prestahoval do Kosic,
kde absolvoval zékladnu $kolu a gymnazium.
Promoval na LF UPJS v Kosiciach v odbore sto-
matoldgia (1967). Po skonceni $tudia nastupil
do zamestnania v NsP Kezmarok. Z&kladnu vo-
jensku sluzbu (1 rok) absolvoval v Karlovych Va-
roch, kde pracoval vo svojom odbore. Atestoval
v Bratislave u prof. MUDr. Jana LeZovica, DrSc.,
(1974). Bol jednym zo zakladajucich ¢lenov
a prvym podpredsedom Regionalnej lekérskej
komory v Poprade. Po vzniku Slovenskej komo-
ry zubnych lekérov sa stal jej aktivnym ¢lenom.
V roku 1995 nastupil do sikromnej praxe, kde
pracoval az do odchodu do déchodku (2023).
Fotografovaniu sa aktivne zacal venovat uz vo
svojich 15 rokoch a venuje sa mu dodnes. Na
gymnaziu ho v tejto zalube velmi podporoval
profesor matematiky. Na univerzite ovplyvnil
jeho tvorbu vyborny fotograf — asistent na ne-
uroldgii, ktory sa neskor stal jeho dobrym pria-
tefom. Pocas studia na vysokej Skole prispieval
svojimi fotografiami do univerzitného ¢asopisu
Spektrum. Zanrovo sa vyprofiloval v tretom ro¢-
niku tudia na vysokej $kole. Hlavnym motivom
jeho fotografii sa stala priroda, ktora je pre neho
zdrojom indpirdcie a krasy. ESte pocas Studia vy-
stavoval na Lekarskej fakulte UPJS v Kosiciach,
neskor v Kezmarku, Spisskej Belej a Zakopanom.
Do odchodu do dochodku bol ¢lenom Sloven-
ského klubu fotografov prirody a eurépskeho
IFWP (International Federation of Wildlife Pho-
tography), s ktorym kazdorocne absolvoval cesty
po narodnych parkoch a chranenych Gzemiach
v roznych Castiach Eurdpy za tcelom dokumen-
tovania neviednych krs prirody a jej obyvatelov.

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

PhDr. Zelmira Mdcovd, MPH

prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.

i ANIYT)
Veternica narcisokvetd (Anemone na
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Vystava kresieb ziakov
zakladnych skol

Vystavu kresieb vybranych z vytvarnych prac
Ziakov Zékladnej $koly a Materskej Skoly prizdra-
votnickom zariadeni Ndrodného Ustavu detskych
choréb a Zékladnej $koly Milana HodZu v Bra-
tislave, ktoré venovali novorodencom z Neo-
natologickej kliniky intenzivnej mediciny LF
UK a NUDCH zorganizovala prof. MUDF. Ingrid
Brucknerovd, PhD., prednostka kliniky.

Krehkost Zivota, laskavy pohlad, fareb-
na zvedavost a aj ne¢akand davka vnutornej
mudrosti — to vietko sa objavilo v jedinecnej
vystave s ndzvom ,Novorodenec o¢ami deti”
pocas slavnostného uvadzania osobnosti slo-
venskej mediciny do Dvorany slavy SLS XV.
Vystava prepojila detsky umelecky svet s tym
lekarskym. Prave pohlad deti ndm vietkym,
ktori sme sa zucastnili tejto milej a prijemnej
vystavy v zavere podujatia, otvara novu rovinu
porozumenia. Ziaci Zakladnej skoly pri zdravot-
nickom zariadeni v NUDCH v Bratislave - teda
nasi mali pacienti — spolu so ziakmi MS a Z5
Milana HodZu v Bratislave dostali nefahku a vo
svojej podstate velmi,hlboku dlohu’, a to zachy-
tit, ako si predstavuju novorodenca, ¢o prifiom
citia, ¢o si o hom myslia, ako si ho predstavuju
a ako ho vnimaju. Dostali priestor, aby zachyti-
li kazdy svojim jedine¢nym spdsobom vlastné
pocity a dojmy spojené s prichodom dietata
na svet. Témy ako teplo rodic¢ovského objatia,
nadej, krehkost, spontanna radost, no zaroven
aj obavy - to vietko preniklo do detskych kre-
sieb a malieb. Vysledok? Galéria pIna dojatia,
farieb, emdcii, pozitivnej energie, prirodzenej
detskej Uprimnosti.

Otvorenie a priebeh celej vystavy sa niesol
v Uprimnej, srde¢nej a mimoriadne priatelskej
atmosfére. Priniesol mnoZstvo spomienok na
nase detstvo, na rodicov, mnoZstvo veselych
momentov a nechybali ani spolo¢né fotografie
zUcastnenych pri jednotlivych dielach od malych
umelcov. Kazdy, kto sa postavil pred detské kres-
by sa podvedome usmieval. Bolo naozaj velmi
krasne sledovat reakcie hosti.

Vystava nebola len prehliadkou kresieb a ma-
lieb. Bola to vypoved detskych dusi o niecom,
o je ndm vietkym blizke a o v3etci aj napriek
pokroku vo vede obdivujeme — o zazraku naro-
denia. A ked'sa k tomuto pohladu prida pohlad

Vystava kresieb Ziakov zékladnych 3kol

nas — dospelych, vznikne nieo velmi vzacne -
[udské porozumenie naprie¢ generaciami aj
profesiami.

Deti vyjadrili svojimi kresbami svoje pred-
stavy, ako aj priania pre novorodenca. O¢i deti
vidia a vnimaju svet okolo seba. Vytvarné prace
boli pIné nehy, lasky a citu. Dieta v néruci matky,
matka uspavajlca dieta v ko¢iku a mnohé dalsie.
Vychova v rodine, vztahy medzi sirodencami
avplyv okolia, Skoly a pedagégov st dolezité pri
formovani vztahu k novorodencovi.

Prof. MUDr. Ingrid Brucknerovd, PhD.
Magr. Silvia Sehnalovd

Kresby Ziakov Z$ pri %
NUDCH N|
v Bratislave Zakladnd $kola
pri zdravotnickom
zariadeni
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Véasna diagnéza Rychla optimalizacia liecby Specializovana lie¢ba znizuje
je kI'aéom k aspechu zvysuje Sance na uzdravenie chronizdaciu a podporuje
funkéné zlepsSenie

Velkd depresivna Priblizne jedna tretina pacientov
porucha (MDD) je jednym nemd dostatoénu odpoved na liecbu Personalizovany pristup k lie¢be, vrétane

z najzatazujucejsich ochoreni na perordinymi antidepresivami, ¢o vedie modernych terapeutickych metdd, umoziuje
svete s vyznamnym negativnym k vzniku depresie rezistentnej na liecbu nielen zmiernit symptédmy, ale aj obnovit
vplyvom na kazdodenné (TRD).2 Oddialenie ucinnej liecby schopnosti vykondvat bezné aktivity,
aktivity, kvalitu Zivota, kognitivne u pacientov s depresiou mdze znizit ich pracovat &i udrziavat socidlne vazby. Rychla
funkcie, pracovny status Sance na dosiahnutie symptomatickej a spravne zvolend lie¢ba minimalizuje riziko
a produktivitu prace.! a funkenej remisie. chronickej depresie a zlepsuje kvalitu Zivota.*

1. Proudman, D., Greenberg, P., & Nellesen, D. (2021). The Growing Burden of Major Depressive Disorders (MDD): Implications for Researchers and Policy Makers. PharmacoEconomics,
39(6), 619-625.; 2. Rush AJ, et al. Am J Psychiatry 2006;163:1905-1917; 3. Habert J et al. Functional recovery in major depressive disorder: Focus on early optimized Treatment. Prim Care
Companion CNS Disord. 2016;18(5); 4. Fava, M., & Wisniewski, S. R. (2018). A patient-centered approach to the treatment of epression. The Journal of Clinical Psychiatry, 79(2), 17-23.

Johnson & Johnson, s.r. 0.

J O h nSO n &J O h nSO n Karadzicova 12, 821 08 Bratislava, Tel.: +421(0)2/3240 8400
Kod projektu: CP-537073 https://innovativemedicine.jnj.com/slovakia/
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Pravnické okienko

Klinicky audit

§ 9 b, 9¢, 9d) Zakona ¢. 578/2004 Z.z.

0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (dalej len ,,zakon“)

Otazka 1. Ako je definovany klinicky audit
vzmysle § 9 b cit. zakona?

Odpoved: Klinicky audit je sti¢astou systé-
mu kvality poskytovatela, ktorym je syste-
matické preverovanie a hodnotenie dodr-
Ziavania

a. Standardnych postupov na vykon pre-
vencie, Standardnych diagnostickych
postupov a Standardnych terapeutic-
kych postupov (dalej len ,Standardné
postupy”),

b. interného systému hodnotenia bez-
pecnosti pacienta a minimalnych po-
Ziadaviek na interny systém hodnotenia
bezpecnosti pacienta alebo

¢. povinnosti nahlasovania osoby, ktora
je darcom ludského organu, fudského
tkaniva alebo ludskych buniek podla oso-
bitného predpisu.

Otazka 2. Co sarozumie pod bezpeénostou
pacienta, neziadtcou udalostou a pod in-
ternym systémom hodnotenia pacienta?
Odpoved: Bezpeénostou pacienta sa rozu-
mie predchadzanie neziaducej udalosti pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Pod neziaducou udalostou sa rozumie

a. udalost alebo okolnost, ktord mohla
sposobit alebo spdsobila poskodenie
zdravia pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ktorej bolo mozné pre-
dist; za neziaducu udalost sa povazuje aj
pripad, ked'poskodenym je poskytovatel
alebo zdravotnicky pracovnik,

b. neocakavané zhorsenie zdravotného sta-
vu pacienta, v dosledku ktorého doslo
k poskodeniu zdravia s trvalymi nasled-
kami alebo k umrtiu pacienta, ktorému
bolo mozné predchadzat,

¢. udalost alebo okolnost, ktora mohla sp6-
sobit alebo spdsobila poskodenie zdravia
pacienta, pri ktorej sa preukazalo, Ze jej
bolo mozné sa vyhnlt, alebo

d. situacia, pri ktorej bol identifikovany po-
stup, ktory je nespravny, nezodpoveda
standardnym postupom a mohol by viest
k zhor$eniu zdravotného stavu pacienta.

J

Pod internym systémom hodnotenia
bezpecnosti pacienta sa rozumie systém na
identifikaciu, analyzu, riadenie a predcha-
dzanie neziaducich udalosti.

Minimalne poziadavky na interny systém
hodnotenia bezpecnosti pacienta su ustano-
vené vo vieobecne zavaznom pravnom pred-
pise, ktory vyddva ministerstvo zdravotnictva.

Otazka 3. Ktoré su opravnené osoby na vy-
kon klinického auditu,

Odpoved: Osobami opravnenymi na vykon
klinického auditu si ministerstvo zdravot-
nictva a osoby odborne spdsobilé na vykon
zdravotnickeho povolania na zdklade pisom-
ného poverenia ministerstva zdravotnictva.

Otazka 4. Aké nalezitosti obsahuje povere-
nie na vykon klinického auditu?
Odpoved: Poverenie na vykon klinického au-
ditu obsahuje

a. Udaje o poskytovatelovi, u ktorého sa ma
vykonat klinicky audit,

b. titul, meno a priezvisko os6b opravnenych
na vykon klinického auditu,

¢. predmet klinického auditu podla odseku
1,

d. datum zacatia vykonavania klinického
auditu,

e. obdobie, za ktoré sa vykondva klinicky
audit,

f. datum jeho vyhotovenia,

g. odtlacok peciatky ministerstva zdravot-
nictva a titul, meno, priezvisko a podpis
osoby opravnenej na vydanie poverenia
na vykon klinického auditu.

Otazka 5. Aké poziadavky musia spiiat pri-
zvané osoby ku klinickému auditu?
Odpoved: Prizvané osoby, najmenej dve mu-
sia mat:
a. odbornu sposobilost na vykon zdravotnic-
keho povolania v pracovnych ¢innostiach,
v ktorych sa ma vykonat klinicky audit,
b. najmenej desatrocnt odbornu zdravot-
nicku prax.

Otazka 6. Kedy méze byt osoba opravnena
na vykon klinického auditu vylic¢enaz vyko-
nu klinického auditu a aké ma povinnosti?
Odpoved: Osoba opravnena na vykon klinic-
kého auditu je vyltcena z vykonu klinické-
ho auditu, ak so zretefom na jej vztah k veci,
k poskytovatelovi, u ktorého sa mé vykonat
alebo u ktorého sa vykonava klinicky audit,
alebo k jeho zamestnancom mozno mat po-
chybnost o jej nezaujatosti. Osoba vylticena
z vykonu klinického auditu nesmie vykona-
vat ani tkony suvisiace s klinickym auditom;
skutocnosti nasvedcujlce vyliceniu je povin-
na bezodkladne pisomne oznamit ministerstvu
zdravotnictva.

Otazka 7. Aké opravnenia ma poskytova-
tel, ak ma pochybnosti o nezaujatosti osoby
opravnenej na vykon klinického auditu?
Odpoved: Ak ma poskytovatel, u ktorého sa
vykonava klinicky audit, pochybnost o nezau-
jatosti osoby opravnenej na vykon klinického
auditu, s uvedenim moze podat ministerstvu
zdravotnictva pisomnu namietku dovodu.
Podanie namietky nemé odkladny dcinok.

Ministerstvo zdravotnictva rozhodne
o tom, ¢i je osoba vylucena z vykonu klinické-
ho auditu, najneskor do troch pracovnych dni
odo dnia dorucenia ozndmenia pod|fa odseku 9
alebo namietky.

Otazka 8. Kto vyhotovuje zaznam o vyko-
nani i klinického auditu a aké nalezitosti
obsahuje?
Odpoved: Zaznam o klinickom audite vy-
hotovuje Ministerstvo zdravotnictva, ktory
obsahuje:
a. Udaje o osobach opravnenych na vykon
klinického auditu, ktoré vykonali klinicky
audit u poskytovatela, v rozsahu titul, me-
no a priezvisko,
b. Udaje o poskytovatelovi, u ktorého sa vy-
konal klinicky audit, v rozsahu
- obchodné meno, sidlo, pravna forma,
identifikacné cislo a miesto podnikania,
ak je poskytovatelom prévnické osoba,

- meno a priezvisko, miesto podnikania
aidentifikacné Cislo, ak je poskytovate-
fom fyzickd osoba - podnikatel,

¢. obdobie vykonavania klinického auditu,

d. nazov a miesto prevadzkovania zdravot-
nickeho zariadenia, v ktorom sa vykonal
klinicky audit,

e. skutocnosti zistené pri vykone klinického
auditu,

f. vysledok klinického auditu, ktorym je
- zhoda, ak poskytovatel poskytuje

zdravotnu starostlivost v sulade so
Standardnymi postupmi, internym
systémom hodnotenia bezpecnosti
pacienta a minimalnymi poziadavkami
na interny systém hodnotenia bezpe¢-
nosti pacienta, alebo
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- nestlad, ak poskytovatel neposky-
tuje zdravotnu starostlivost v sulade
so Standardnymi postupmi, internym
systémom hodnotenia bezpecnosti
pacienta alebo s minimalnymi poZia-
davkami na interny systém hodnote-
nia bezpecnosti pacienta,

g. datum vyhotoveniazaznamu o klinickom
audite,

h. podpis osoby opravnenej na vykon kli-
nického auditu, ktord vyhotovila zéznam
o klinickom audite,

i. podpisy 0séb opravnenych na vykon kli-
nického auditu, ktoré vykonali klinicky
audit u poskytovatela,

j.titul, meno, priezvisko a podpis osoby
opravnenej konat v mene poskytovatela,
ktoréd sa oboznémila so zdznamom o kli-
nickom audite, a ddtum oboznamenia sa
so zdznamom o klinickom audite.

Otazka 9. Kedy je skonceny audit?
Odpoved: Ak je vysledkom klinického audi-
tu zhoda, klinicky audit je skon¢eny diiom
oboznamenia sa poskytovatela so ziznamom
o klinickom audite; tuto skutocnost potvrdi
osoba opravnend konat v mene poskytovate-
la v zézname o klinickom audite.

Ak je vysledkom klinického auditu nestlad,
klinicky audit je skonc¢eny dilom prerokova-
niazaznamu o klinickom audite, vratane do-
datku k zaznamu o klinickom audite, ak bol
vyhotoveny.

Dodatok k zdznamu sa vyhotovuje, ak po-
skytovatel podal pisomnud ndmietku a osoba
opravnend na vykon klinického auditu zisti-
la opodstatnenost predlozenej namietky.
Zéznam o klinickom audite vratane dodatku
k zdznamu sa povazuje za prerokovany aj
vtedy, ak sa poskytovatel bezdévodne nedo-
stavi v termine uréenom na prerokovanie, ak
odmietne podpisat zépisnicu o prerokovani
zédznamu o klinickom audite alebo odmietne
podpisat dodatok k zaznamu; tieto skutocnosti
uvedie osoba opravnena na vykon klinického
auditu v zapisnici o prerokovani zaznamu o kli-
nickom audite.

Otazka 10. Aké povinnosti ma opravnena
osoba na vykon klinického auditu?
Odpoved: Osoba opravnenad na vykon klinic-
kého auditu je povinna

a. zdrzat sa konania, ktoré vedie alebo by
mohlo viest k jej zaujatosti,

b. bezodkladne ozndmit ministerstvu zdra-
votnictva svoje vylucenie z vykonu kli-
nického auditu a skutocnosti, pre ktoré
je vylucend z vykonu klinického auditu,

¢. preukdzat sa poskytovatelovi, u ktorého
ma vykonat klinicky audit, najneskor pri
zacati vykonu klinického auditu povere-
nim na vykon klinického auditu a preuka-
zom totoznosti,
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d. vydat poskytovatelovi, u ktorého sa vy-
kondva klinicky audit, potvrdenie o pre-
vzati dokladov, inych pisomnosti a veci
premiestiovanych mimo priestorov
poskytovatela, u ktorého sa vykonéava
klinicky audit, a zabezpecit ich ochra-
nu pred stratou, zni¢enim, poskodenim
azneuzitim; ak prevzaté doklady, iné pi-
somnosti a veci uz nie su potrebné na
dalsi vykon klinického auditu, osoba
vykondvajuca klinicky audit je povinna
ich bez zbyto¢ného odkladu vrétit po-
skytovatelovi, u ktorého sa vykondva
klinicky audit,

e. oboznamit so zéznamom o klinickom
audite poskytovatela, u ktorého vykona-
la klinicky audit; tdto skuto¢nost potvrdi
osoba opravnena konat v mene posky-
tovatela v zazname o klinickom audite,

f. preverit opodstatnenost predlozenych
pisomnych namietok k Udajom v zazna-
me o klinickom audite; ak osoba oprav-
nend na vykon klinického auditu po pre-
verenizisti neopodstatnenost namietok,
pisomne od6vodnit neopodstatnenost
namietok,

g. vyhotovit dodatok k zdznamu, ak po
prevereni podfa pismena f) zistila
opodstatnenost predloZenych namie-
tok a opodstatnené namietky zohladnit
v dodatku k zaznamu,

h. prerokovat zaznam o klinickom audite
po prevereni podla pismena f) a doda-
tok kzaznamu, ak bol vyhotoveny, s po-
skytovatelom, u ktorého sa vykonal kli-
nicky audit, a vyhotovit zapisnicu o ich
prerokovani.

Otazka 11. Aké opravnenia ma poskytova-
tel'u ktorého sa vykonava klinicky audit
a aké povinnosti?

Odpoved: Poskytovatel, u ktorého sa vyko-
nava klinicky audit je:

opravneny:

« podat pisomnu namietku k idajom uve-
denym v zdzname o klinickom audite do
30 dni od dorucenia zdznamu o klinic-
kom audite; na pisomné namietky pred-
loZené po lehote ustanovenejv Casti vety
pred bodkociarkou sa neprihliada,

« poziadat do 90 dni od skoncenia klinické-
ho auditu, ktorého vysledkom je nesulad,
o opatovny vykon klinického auditu.

povinny:

« umoznit osobe opravnenej na vykon kli-
nického auditu vykon opravneni podla
§9cods. 1,

» zdrzat sa konania, ktoré by mohlo marit
vykon klinického auditu,

« utvérat vhodné materidlne a technické
podmienky na vykon klinického auditu.

Vypracovala:
JUDr. Mdria Mistrikovd

AIFEs

@ ASOCIACIA
INOVATIVNEHO
FARMACEUTICKEHO
PRIEMYSLU

AIFP

Eticky kodex

- pravidla a ¢o
ukazala prax

Bratislava, 22. méja 2025 - Viac nez
60 ucastnikov odborného workshopu
+Podpora vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov s ohladom na Eticky kédex
AIFP* vyuzilo moznost diskusie a vyme-
ny praktickych skisenosti z organizova-
nia odbornych podujati.

Hybridny workshop sa konal na pode
Asocidcie inovativneho farmaceutické-
ho priemyslu (AIFP). Vo velmi konstruk-
tivnej diskusii sa otvorili otazky vhod-
nosti vyberu miesta konania podujati,
spolocenskych programov, zapojeni
pacientov, ¢i prezentdcii sponzorov
na odbornych podujatiach, a to v rdm-
ci transparentnych pravidiel Etického
kodexu.

Ako skonstatovala Katarina Kor3e-
pova, veduca pracovnej skupiny Ethics
and Ways of Working: , Velmi si cenime
spoluprdcu a zdujem odbornych spolo¢-
nosti ako aj organizdtorov. Je to pre nds
signdlom, Ze spolocne vieme garantovat
udrzanie vysokého Standardu a dévery
v oblasti vzdeldvania zdravotnikov. Pre-
to pldnujeme v podobnych stretnutiach
adialégu pokracovat.”

Svoje otazky alebo navrhy tém,
ktoré by mohli byt diskutované
na podobnom stretnuti, napiste
na info@aifp.sk.

@ AIFP Slovakia
Prievozska 4, 821 09 Bratislava

www.aifp.sk

0®

info@aifp.sk
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Zo zivota odbornych spoloc¢nosti

Zo zivota Slovenskej spolocnosti
klinickej biochémie (SSKB)

Hlavnou udalostou tychto dni je priprava od-
bornej konferencie LABKVALITA 2025, ktoru
organizuje SSKB. Bude sa konat 5. - 7. oktdbra
2025 v Demanovskej Doline.

Hlavné témy konferencie si zamerané na zra-
nitelnost predanalytickej fazy formou kazuistik
a edukacnych aktivit; na internd a externu kon-
trolu kvality analytickej fazy v biochemickom
laboratériu s dérazom na nastavenie procesov
a vyhodnotenie vysledkov v rutinnej praxi; na
aplikéciu pokrocilych analytickych technik v bio-
chemickom laboratoriu, a to na rutinné a Special-
ne aplikdcie, vyhody a nevyhody oproti konvenc-
nym metédam; na POCT (Point Of Care Testing)
adomace testovanie - zabezpecenie kvality pre-
danalytickej, analytickej a postanalytickej fazy;
na Uroven Standardizacie a harmonizacie analy-
tickych metdd v biochemickom laboratériu aj mi-
mo neho a na histériu klinickej biochémie v SR.

Pre podporu a vyrazny rozvoj vzdelavania
a odbornosti v oblasti medicinskych laboratorii
bude na odbornej konferencii LABKVALITA 2025
prvykrat odovzdana Cena Arnolda Beckmana.

Ide o prestizne ocenenie, ktoré udeluje Slo-
venska spolo¢nost klinickej biochémie (SSKB)
za vynimocné vedecké, vyucbové a inovativne
prinosy v oblasti laboratérnej mediciny. Cielom
ceny je podporit a ocenit odbornikov, ktori sa
vyznamne podielaju na rozvoji vedeckej, vyué-
bovej alebo inovativnej ¢innosti vtomto odbore.

Cenu udeluje Vybor SSKB raz za dva roky
pri prilezitosti konania konferencie LABKVALI-
TA. Cena je udelovana platiacim élenom SSKB
vtroch kategdriach: lekér, laboratérny diagnostik
a zdravotnicky laborant. TeSime sa na moznost
dalsej spoluprace, motivacie a podpory edukécie
s ciefom spolo¢ne dosiahnut vyznamné dspe-
chy https://www.sskb.sk/2022/cena-arnolda-
-beckmana/.

Odborné odporucania 2025, schvalené vy-
borom SSKB boli vydané a uverejnené v odbor-
nych ¢asopisoch Monitor mediciny SLS a La-
boratérna diagnostika (vydava SSKB).

Odporucanie Slovenskej spolo¢nosti klinic-
kej biochémie pre klinickd prax pod nézvom Vy-
Setrenie lipidovych parametrov pouzivanych
pre odhad rizika AS KVO bolo zverejnené a je
pristupné v ¢asopise Laboratdrna diagnostika
¢. 1/2025 a v Casopise Monitor mediciny SLS
1-2/2025.

Odporucanie Slovenskej spolo¢nosti klinickej
biochémie pre klinickd prax pod nézvom Vyset-
renie glomerulovejfiltrdcie a proteintirie bude
zverejnené a pristupné v ¢asopise Laboratérna
diagnostika ¢. 2/2025 (uz v Case konania kon-
ferencie LABKVALITA 2025 zaciatkom oktdbra)
a v casopise Monitor mediciny SLS 3-4/2025.

5. november je uz tradi¢ne Eurépskym
diiom laboratérii a pre nés aj jednou z prilezi-
tosti ukazat nasu zasadnd Glohu v diagnosticko-
-terapeutickom procese nielen klinickym kole-
gom v zdravotnictve, ale aj Sirej verejnosti. SSKB
tuto iniciativu EFLM (Eurépska federdcia klinickej
chémie a laboratérnej mediciny) nielen v roku
2024, ale aj v predchadzajucich rokoch zverej-
nila ako vyzvu na prezentéciu nasej odbornej
¢innosti na webovom sidle www.sskb.sk.

A ako sme sa my podielali na,oslavach” nas-
ho vyznamného diia v minulom roku? Odbor-
na spolocnost (SSKB) sa zapojila do tychto oslav
spolocne s dalsimi krajinami (spolo¢ne ich bolo
14) zo v3etkych 50 ¢lenov narodnych spolocnosti
EFLM a chceli sme tak otvorit dvere odbornej aj
laickej verejnosti do laboratérii a ukazat, ¢o sa
za mUrmi laboratorii tak trochu ,tajomne” odo-
hrava https://www.eflm.eu/site/tg-european-
-lab-day/5november-2024.

V mene Tary Roli¢ ako predsednicky pracov-
nej skupiny EFLM ,Eurépsky den laboratérii” sa
ndm dostalo uprimného podakovania za U¢ast
SSKB na minuloro¢nej oslave. Nase zapojenie
bolo zasadné pre Uspech podujatia a EFLM dUfa,
Ze sme to povazovali zaindpirativne a hodnotné.

Za tuto aktivitu bolo SSKB zaslané aj” Osved-
cenie o Ucasti” (Obrazok 1).

Verime, Ze aj v roku 2025 sa k oslave ,ndsho”
dna pridate napriklad usporiadanim dia otvo-
renych dveri alebo inymi aktivitami zdokumen-
tovanymiv podobe videa alebo fotografii, ktoré
zviditelnia nasu nezastupitelnd dlohu v moder-
nej medicine.

Obrazok 1. Osvedcenie o Ucasti.

EUROPEAN LABORATORY DAY 2024

CERTIFICATE @

OF PARTICIPATION

This certificate Is proudly prasented to

Slovak Society of Clinical Biochemistry
thank o for yous valuabis contribution ond for heiping
to make EU lab doy 2024 bigger and batter!
TaRA ROUE DANEL RAJDL

ELFM Task Group.
European Labratary Day Chair

[

ELFM Communication
Committes Chair

Laboratérna medicina by mala taktieZ prispie-
vat k udrzatelnému systému zdravotne;j sta-
rostlivosti a k laboratériam Setrnym k Zivot-
nému prostrediu, ktoré zabezpecuju efektivne
vyuZzivanie zdrojov z ekologického, socidlneho
a ekonomického hladiska a zaroven poskytuju
vysokokvalitné sluzby pacientom a lekérom.

EFLM vedie komunitu laboratdrnej medici-
ny k prechodu na uhlikovu neutralitu v sulade
sinvesti¢nym planom Eurdpskej zelenej dohody

(EGD), zndmym aj ako Investi¢ny plan pre udrza-
tefnu Eurépu, ktorého cielom je urobit z Eurépy
do roku 2050 prvy klimaticky neutralny konti-
nent na svete.

S tymto ciefom EFLM vytvorila vybor EFLM
»~Zelené a udrzatelné laboratoria”, ktory pra-
cuje na premene klinickych laboratérii na bez-
pecné a udrzatelné priestory prostrednictvom
znizovania ich Skodlivého vplyvu na Zivotné
prostredie a zavadzania efektivnych opatreni
v laboratéridch, ako aj prijimanim krokov na
minimalizaciu spotreby energie, vody a nebez-
pecnych chemikalii, ako aj produkcie odpadu
bez ohrozenia kvality zdravotnej starostlivosti.

V roku 2024 poziadalo a ziskalo certifikat
EFLM Green Labs 15 novych laboratorii. Cel-
kovo je doteraz certifikovanych 20 laboratorii
EFLM ako ,Zelené a udrzatelné laborat6ria”.
Medzi tieto laboratéria by sme sa urcite chceli
zaradit, a preto je tu vyzva pre vsetky labora-
t6ria, ktoré splfiaju pozadované kritéria, aby sa
s nimi oboznamili a ziskali tak prestizny certifikat
https://greenlabs.eflm.eu/certification.

Z domdcich odbornych akcii bude nasledovat
dalSie spolocné stretnutie odbornikov v klinic-
kej biochémii a laboratérnej medicine v oktobri
2026 na XVI. Kongrese SSKB s medzinarod-
nou ucastou v hoteli Chopok v Deménovskej
Doline v Nizkych Tatrach.

Priebezné informécie o podujati budu postup-
ne zverejfiované na webovom sidle SSKB www.
sskb.sk, kde najdete zaujimavé Citanie odborné-
ho ¢asopisu, Laboratérna diagnostika“ aktualne
&islo 1/2025. Casopis vychadza iba elektronicky,
dvakrét rocne.

Z vyznamnych medzindrodnych odbornych
akii sa pripravuju:

« 7t EFLM Conference on Preanalytical
Phase, 12. - 13. decembra 2025 v Pado-
ve, Taliansko

« Labquality Days - International Congress
on Quality in Laboratory Medicine and He-
althTechnology, 5.-6. februara 2026 v Hel-
sinkéch, Finsko

+ EFLM Strategic Conference 2026, Labora-
tory Medicine for Society, 24. - 25. aprila
2026 v Prahe, Ceskd republika

« XXVII.IFCCWORLDLAB 2026, ktory sa bude
konat 25. - 30. oktébra 2026 v Nai Dilli,
India.

~Labor omnia vincit improbus” (Vergilius),
ocakavame vsetkych nadSencov v odbore a te-
$ime sa na spolupréacu v zaujimavom a atraktiv-
nom odbore klinicka biochémia.

Prajem vam vsetkym zdravy, krasny, Stastny
a prosperujuci zaver roka 2025 a cely rok 2026!

Hedviga Pivovarnikovd
prezidentka SSKB

Do redakcie doslo 24.8.2025.
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Majova schodza Spolku lekarov Zahoria (SLZ)
v Prirodnych liecebnych kupeloch Smrdaky

(Sprava z regionalnej odbornej konferencie)

Jan LIDAJ,, Alena KORENCIKOVA:, Alina HRABINOVA!

'Prirodné liecebné kupele Smrdéky, Ensana
Slovenské liecebné kupele Piestany

Prirodné liecebné kupele Smrdaky a Spolok
lekarov Zahoria usporiadali 15. 5. 2025 147.
schodzu SLZ. Podujatia sa ztcastnilo 30 lekarov
zregiénu Zéhorie a okolia. Schédzu otvoril Dr. Li-
daj, ¢len vyboru SLZ a organizator schodze. Privi-
tal nielen Ucastnikov konferencie, ale i hosti. Za
SLS sa schédze zucastnili prof. MUDr. Glasa, CSc.,
PhD., viceprezident SLS v Bratislave, PhDr. Zel-
mira Macova, PhD,, riaditelka sekretariatu SLS
a JUDr. Maria Mistrikovd. Program multiodboro-
vého stretnutia bol rozdeleny do 4-och blokov,
spolu bolo prednesenych 15 prednasok. V prvej
s nazvom Co nové v Spolku lekarov Zahoria
hovoril o praci vyboru a priprave troch odbor-
nych akcii (v¢itane jubilejnych 20. Kleiblovych
dni). Ocenil pracu prezidenta SLZ Dr. Miroslava
Cervena i vedeckej sekretarky Mgr. Lucie Ko-
novej. V druhej prednéske zaznela informdcia
o kon¢iacom volebnom obdobi Prezidia SLS
(Macova Z., Mistrikova M., SLS Bratislava). Pre-
dizenie funkéného obdobia bolo podmienené
pandémiou Covidu. Riaditelka sekretariatu in-
formovala o hlavnych tlohach SLS a ¢o nés ¢aka
do budtcnosti. Zachovala sa tradicia ocenenia
paméatnymi medailamii uvadzania do siene slévy,
pri ktorych uviedla terminy aj laureatov. Tretia
prednaska Aktualna medikamentozna liecba
chronickych virusovych hepatitid B, C, D (Gla-
sa J., Katedra klinickej farmakoldgie LF SZU Bra-
tislava) prehladne ukézala etioldgiu virusovych
hepatid s rozdelenim na primarne hepatotropné
virusy: HAV, HBV, HCV, HDV, HEV a iné virusy: CMV,
EBV, HSV. Aj graficky vyvoj progresie chronickej
hepatitidy: akitna infekcia, chronicka hepatitida,
fibrdza, cirhdza, karciném, exitus. Diagnostika
zahffia anamnézu, klinicky obraz, laboratérne
nélezy, etiologicky dokaz a morfologické zmeny
pecene. Na zdver autor uviedol aj terapiu jednot-
livych typov. Dal3i blok zacal prednaskou Balne-
oterapeutické ucinky sirovodika (Lidaj J., PLK
Smrdaky) s aktualnymi odbornymiinformdaciami
o sirovodiku ako liecivej zlozke i plynnej signdinej
molekule, doleZitej pre cely organizmus v zdravi
i v chorobe. Dal3ia prednaska Kipele Smrdaky
a Piestany idu do sveta (Paulech I., SLK Piesta-
ny) dokumentovala rozvoj a marketingové in-
formacie suvisiace s liecbou ochoreni koze a po-
hybového aparatu. Kvoli dobrej ndzornosti boli
pouzité fotografie i videa procedur. Nasledovna
prednaska Zvlastnosti choréb v starobe (Bar-
tosovic 1."2, Zrubakova K.', Ivankova 1.", Vysoka
Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbe-
ty, Bratislava', OZS Skalica?) sa venovala zvlast-
nostiam ochoreni u seniorov, ktoré mézu stazit
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diagnostiku i lie¢bu chordb pacientov vo vy$§om
veku (polymorbidita, zmenena symptomatoldgia
chordb, sklon ku komplikaciam). Prednaska na
aktudlnu tému Spolocnosta drogy (Novotny J.,
Int.odd. FN Agel, Skalica) ukdzala, Ze drogy od ne-
pamati slazili fudstvu ako lieky, ale ak sa nesprav-
ne uzivaju, ak sa pri ich uZivani nedodrziavaju
stanovené pravidld, stavaju sa nebezpecnymi pre
¢loveka a jeho zdravie i pre jeho okolie. Vekova
hranica zneuzivania drog a drogovo zavislych sa
trvale postiva do nizsich vekovych skupin. Dal3ia
téma Mentalna a telesna aktivizacia vkazdom
veku (Zrubakova K., Vysoka Skola zdravotnictva
asocialnej prace sv. Alzbety, Bratislava, Katolicka
Univerzita Ruzomberok) riesila nielen problémy
uvedené v ndzve, ale ajich prevenciu u ludivset-
kych vekovych skupin. Kiipelna liecba v Piesta-
noch a jej histéria (Michalcikova M., Informa-
tion Europe) obsiahla vyvoj liecby z minulosti
do sucasnosti. Informdcie boli bohato pretkané
aj vzacnymi dobovymi ilustraciami a obrazkami.
Treti blok zacal predndskou Inovativny program
kupelnej liecby pre pacientov s Parkinsono-
vou chorobou (Korencikova A."3, Masén J.2, Koli-
sek M3, Jesseniova LF v Martine, UK Komenského
Bratislava, Slovenské liecebné kupele Piestany?,
UCM v Trnave, Institut FBLR Piestany). Autori si
dali za ciel nielen rehabilitaciu a aktivizaciu pa-
cientov, ale aj poskytnutie potrebnej znalostnej
zékladne na zavedenie prospe3nych rutinnych
zmien po rehabilitacii v domacom prostredi. Aj
v nutri¢nej oblasti. Pilotna $tddia uz bola predsta-
vend nielen v odbornych prednaskach a v nasej
televizii, ale najprv ako poster na 6. svetovom
kongrese World Parkinson Congress, Barcelona
(2023). V sucasnosti pokracuje dalsia studia,
ktorej vysledky budu prezentované ako poster
na 5. Medzindrodnom Sympoziu Frontiers in
Molecular Science 26.-29. augusta 2025 v Kyo-
te (Japonsko). Nasledovala
prednaska Srdcové zlyha-
nie (Kozlovsky M., Kardiolo-
gickd ambulancia FN Agel,
Skalica). Dnes ma tento ter-
min moderny nazov HF - EF
prebraty z anglictiny (heart
failure — ejection fraction)
s rozli$enim, ¢i ma zniZzend
(reduced), strednu (mid-ran-
ge) azachovan (preserved)
ejekénu frakciu. Choroby
obehovej sustavy su najcas-
tejSou pric¢inou hospitalizé-

cie a druhou najcastejSou  Dr. Lidaj).

pri¢inou Umrtia. V prednaske sa diskutovali
klinické priznaky a optimalizicia lie¢by na re-
dukovanie mortality pacientov s ohladom na
European Society of Cardiology Guidelines of
acute and chronic heart failure for the diagnosis
and treatment z r. 2021. Posledny blok zahéjila
prednaska Prehlad imunomodulacnej terapie
(Serdahelyovéa M., Alergologickd ambulancia FN
Agel, Skalica). Zacala definiciou imunodeficiencii
(primarne, sekundarne), ktoré st morfologickym
alebo funkénym deficitom urcitych zloZiek imu-
nitného systému. Nasledovalo podrobné defino-
vanie oboch skupin i snaha o obnovenie rovnové-
hy imunomodulaciou. Predposledna prednaska
Tumory srdca u deti (Lackové I., Ondriskova E.,
Nosko V., Pediatricka kardioldgia NsP Myjava) si
dala za ciel'nasledovné body: zhrn(it doleZité teo-
retické poznatky tykajuce sa problematiky tumo-
rov srdca v detskom veku, urobit analyzu siboru
pacientov detského kardiocentra za poslednych
10 rokov, kazuisticky spracovat vybranych pa-
cientov (myxém, fibrém, teratém, rabdomyém,
hemangioendoteliém). Tumory srdca su u deti
pomerne zriedkavé (incidencia 0,17 - 0,2 %),
ale ¢asto asociované s genetickymi syndréma-
mi. Schodzu ukondila prednaska Byt zamilovany
(Lidaj J., PLK Smrdaéky, Zilinek O., Kozng ambu-
lancia Senica, Lidajova T., Pediater, s. r. 0. Seni-
ca). Byt zamilovany je fascinujuci fenomén. Je
to UzZasné, ak ste to zazili a pamatate si to. Tento
stav sa v minulosti povazoval za zézrak, a prilaske
neopatovanej dokonca za chorobu. Dnes sa uka-
zuje, Ze tzv. zZlomené srdce mozno liecit podobne
ako IM, nastastie jeho kardiovaskularne priznaky
spontanne ustlpia. Na zaver schodze staci dodat,
Ze sadodrzal ¢asovy rozpis prednasok. Organiza-
tori aj Ucastnici ocenili pestrost programu, témy
predndsok i vyber prednasatelov. Zdmer o vza-
jomné vzdelavanie urcite vysiel. Treba podako-
vat vedeniu SLZ za finan¢n podporu, a vedeniu
kupelov za ochotu i organiza¢nu snahu usporia-
dat'takuto akciu. Prezident SLZ Dr. Cerven a pani
riaditelka PLK Smrddaky Martina Fajtovd su ti, bez
ktorych by sa tato akcia nebola uskutocnila. Po-
zitivne vyznieva i prislub, Ze tdto odbornd akcia
sa zopakuje aj o rok.

Adresa autora: MUDr. Jan Lidaj
Sadova 2719/3 A, 905 01 Senica
E-mail: dermos@senicanet.sk

Hostia, prednasajlici a vedenie PLK Smrddky. Zlava prof. Bartosovic,
PhDr. Mdcova, MUDr. Korencikova, Martina Fajtova, prof. Glasa (foto
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Plaketa k vyrocCiu vzniku
Bratislavskych lekarskych listov

Vznik a kontinuitu Bratislavskych lekarskych
listov, najstarsieho lekarskeho ¢asopisu na Slo-
vensku, ktory vznikol pred viac ako 100 rokmi
aktory predstavuje nielen pokladnicu vysledkov
slovenskej mediciny, ale aj prenos poznatkov do
zahranicia prostrednictvom databéazovych sys-
témov, IF a SCI citdcii, si nemozno pribliZit bez
spojitosti so vznikom Univerzity Komenského
a jej prvej LF UK a tiez Spolku slovenskych leka-
rov (spociatku Spolok ¢s. medikov), kde sa ¢asopis
formoval a kde zacal vychadzat. Za vsetkym boli
silné myslienky zakladatela UK prof. K. Hynka,
ktory naplnil svoju viziu vybudovania univerzi-
ty otvorenim klinickych a neskor aj teoretickych
pracovisk LF UK, podporou spolkovej ¢innostile-
kérov, kde vytvoril podmienky pre prezentéciu
ziskanych vysledkov (Spolok) a diskusiu k nim
v SirSej lekarskej pospolitosti. Bolo nevyhnutné,
aby sa dosiahnuté vysledky dostavali do rik viet-
kym lek&rom — preto vznikol ¢asopis Bratislavské
lekarske listy.

Na tomto mieste si preto pripomenieme nielen
Plaketu Bratislavskych lekarskych listov, ale aj Me-
dailu k 100. vyrociu zaloZenia LF UK v Bratislave
(obr. 1), na ktorej su pripomenuté aj predchadza-
juce medaily k 80.a 90. vyrociu. Medaila je nielen
pripomenutim vzniku, ale je aj pripomenutim
poslania LF UK, ktoré nadvazuje na najdavnejsie
akademické tradicie a je ich pokracovanim.

Obrazok 1. Medaila k 100. vyrociu zaloZenia LF
UK v Bratislave.

Na reverze je vlavo portrét Hippokrata (s ¢as-
tou jeho prisahy v gréctine) a vpravo Kristian

Hynek, zakladatel a prvy rektor UK v Bratislave,
sucasne iniciator vzniku Bratislavskych lekarskych
listov, Co je pripomenutie nad jeho portrétom.

V strede obrazu su $tyri muzy, ochrankyne
medicinskych cnosti. Nie nahodou sa historické
posolstva snibia s modernou medicinou (novo-
rodenec, Struktura bielkoviny, genetika, mozog,
eskulapka, nervovd sustava). Popri tom autor
zdoraziuje, Ze vzdelanie je zasadené do urcitych
spolocenskych stvislosti a tradicii (muza drzi li-
povu ratolest, symbol slovanstva, Dunaj, hrad,
$tatny znak). Mimochodom lipova ratolest nie je
len symbolom slovanstva, ale v medicine lipovy
drobny kvet naznacuje reprodukciu a obnovu, ¢i
opravu poskodeného, lipovy ¢aj generdcie liecil
v nasich krajinach chorych ludi.

Po vzniku Univerzity a zacati vyucby na jej
prvej fakulte — LF UK - prof. K. Hynek vedel, ze
pre lekdrov aj Studentov je dolezitd vymena in-
formécii, diskusia, stretdvanie sa — preto zaloZil
Spolok ¢s. medikov. Mimochodom dodnes sa
Spolok schédza kazdy pondelok v Malej poslu-
charni LF UK.

Obrazok 2. Medaila k 100. vyrociu zaloZenia
Spolku slovenskych lekdrov v Bratislave.

Medaila k 100. vyrociu zaloZenia Spolku slo-
venskych lekérov v Bratislave je uz 23. razenou
medailou majstra Mariana Polonského. Konti-
nuitu paméatnych medaili ur¢enych pre Spolok
naznacuje aj reverz medaile, ktory je spolo¢ny
s medailou k 90. vyrociu Spolku.

Na averze medaile je stojaca sebavedomd, ve¢-
ne mlada, zdrava Zena, symbolizujica huménnu
medicinu. Aj ona drZi rozkvitnutu lipovu ratolest.

Za fhou su Nové a Staré teoretické Ustavy LF UK.
Obe budovy spéja symbol lekérstva — Eskulapo-
va palica s ovinutym hadom. Nad budovou sa
vznasa vytlacok Bratislavskych lekarskych listov
(ktoré vznikli ako ¢asopis Spolku ¢s. medikov).
Z otvoreného casopisu vystupuje silueta Bra-
tislavského hradu, ktory mé v strede symbol
Slovenska — dvojramenny kriz na trojvrsi. Na
strednej hradnej vezicke je vlajka s inicidlkami
Spolku SL.V kruhopise celkom na okraji medaily
st luovito vpisané mena vietkych predsedov
Spolku SL az do roku 2020 (na Medaile k 90. vy-
rociu vzniku LF UK sd na reverze mend vietkych
dekanov fakulty).

Na reverze je znak Spolku SL, mestsky znak
Bratislavy a figurdlna kompozicia: sediaca Salus
symbolizujtica zdravie, vavrinovymi ratolestami
dekoruje Hipokrata, ktory je autoritou etického
konania lekérov. Vpravo stoji Eskulap — Asklepios
shadom, hada syti Salus z misky. Tato kompozicia
naznacuije historické poslanie mediciny pomahat
trpiacim.

Obrazok 3. Plaketa k 90. vyrociu vzniku Brati-
> B e b

slavskych lekarskych listov.

Plaketa k 90. vyrociu vzniku Bratislavskych
lekérskych listov, ktoré najskor vydaval Spolok
¢s. medikov, neskor Lekarska fakulta UK, potom
Slovenskd akadémia vied a napokon sa ¢asopis
prinavrétil na podu LF UK (dekan Peter Mraz,
rokovania so SAV viedol v mene LF UK Marién
Bernadic), kde je doteraz. V r. 2001 sa v zmysle
Deklaracie Narodnej rady Slovenskej republiky
(91/2001, Z.z.) BLL stali kultdrnym dedi¢stvom SR.

Plaketu vytvoril akademicky sochar Marian Po-
lonsky. Plaketa je oslavou fudskej mudrosti, ktord
predstavuje muza nesuca na hlave korunu uvitu
z révy (strapce hrozna ako plody ludskej prace)
a rozkvitnutej lipy (symbol slovanstva a uzitoc¢-
nosti mediciny). Krasna Siréna, dunajska vila
predstavuje nielen krasu, ale aj mudrost a pravdu,
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ktord sa neda skryt. Istros pripomina Academiu Is-
tropolitanu, histériu drodného kraja, oplyvajlce-
ho vinom a medom. Obrazu dominuje symbolika
Bratislavy - hrad, Michalskd veZa a veZe hlavnych
kostolov, medzi ktorymi je umiestnena symbolic-
ka budova univerzity, ¢i dekanatu lekdrskej fakul-
ty.Vyznam odovzdavania informacii a posolstiev,
komunikacie o vynimocnych plodoch ludského
umu (Uroda hrozna, pIné siete ryb) nielen medzi
st¢asnikmi ale aj s budtcimi generaciami vyjad-
ruju prelietavajuci anjeli ako poslovia dobrych
sprav. Tak ako na predchadzajucich medailach, aj
tu by bolo treba pripomentt pracu celého radu
$éfredaktorov Bratislavskych lekérskych listov:
od prvého K. Hynka (1921-1932), M. Netous-
ka (1934-1938), Fr. Subika (1939), J. Ledényiho
(1940), K. Matulaya (1941), E. Fila (1942-1944),
J. Trégera (1945-1947), H. Krseka (1948-1949),
L. Dérera (1949-1954), redaktorov S. Svitka, E.
Hegyiho, G. Bardo3a, |. Simkovica (1954), G. Bar-
do3a (1955-1960), M. Ondrejicku (1961-1986), J.
Pogadyho (1987-1992),|. Hulina (1993-2024), J.
Payera (2024—-doteraz). Popri nich pracovali mno-
hi redaktori, z ktorych mozno pripoment A. S&-
chu, S. Mitacka, J. Lukea, S. Dobrotu, M. Niksa,
M. Bernadica, J. Pechana a dalsich).

Na tomto mieste chcem spomentt vynimocné
obdobie rokov 1999-2019, kedy sa odvijal pribeh,
do ktorého som mal moznost vstupit. Profesori
Ivan Hulin, Michal Valent, Igor Riecansky a majster
Maridn Polonsky uvazovali o tom, ako si uctita pre
budtcnost zachovat odkaz vynimocnej doby, 100.
vyrocia vzniku UK aj LF UK, Spolku slovenskych
lekdrov, ale aj najstarsieho lekarskeho ¢asopisu
na Slovensku - Bratislavskych lekarskych listov.
V diskusii v historickej pracovni na Ustave patofy-
zioldgie vznikalo mnozstvo navrhov. Mnohé navr-
hy boli vynimoc¢né a tak vznikli postupne medaily
k 80.,90. aj 100. vyrociu LF a viaceré medaily pre
odborné spolo¢nosti SLS... Hlavnym odkazom
navrhov bola vyzva na aktivity, ktoré by toto vy-
rocie nielen pripomenuli, ale jeho odkaz preniesli
do budcnosti. VSetky navrhy vyjadrovali histo-
rické vychodiska vzniku UK a LF UK, historické
korene vzdelanosti na Gizemi Slovenska - ale aj
smerovanie a buducnost slovenskej mediciny.
Spominam si, ako majster Polonsky oponoval,
Ze predsa grécki bohovia nepoznali DNA a uz
vobec nie jej dvojitu Spirdlovd Strukturu..., ani
rtg ¢i usg zobrazenie — ale okamzite akceptoval,
ked'som pripomenul,...akoby to nevedeli - ved
to boli bohovia, iba ludia v tej dobe nevedeli..."
A tak bohovia vysvetluju fludom tajomstva medi-
ciny s viziou dalekej budidcnosti. Vsetky medaily
v lizkom kontakte s navrhovatelmi realizoval aka-
demicky sochar Marién Polonsky, ktory do nich
vkladal nielen svoje umenie, ale aj Gizasné histo-
rické znalosti a suvislosti. Majster Polonsky Zije
a tvori v Bratislave. Kazda zobrazena strana nesie
signaturu autora a znak Mincovne Kremnice (MK).
Medaily st vyrazené v tombaku, priemer 90 mm
(podrobnejsie sme o nich pisali napr. Monitor me-
diciny SLS 2022, 12 (1-2): 28-29). Plaketa BLL bola
vyrobena len v obmedzenom pocte.

Maridn Bernadic
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Recenzia ucebnice

MUDr. Andrea Ceriianova, PhD.:

Psychiatria pre
nelekarske odbory

Martin: Osveta, 2024, 244 s. ISBN 978-80-8063532-9

doc. MUDr. Vojtech Ozorovsky, CSc., Ustav socidlneho

lekdrstva a lekdrskej etiky LF UK v Bratislave

Magr. et Mgr. Silvia Capikovd, PhD. et PhD.,, Ustav socidlneho

- ANDREA CERRANOVA

lekdrstva a lekdrskej etiky LF UK v Bratislave a KPPPSZ PF UK

v Bratislave

Vysokoskolskd ucebnica ,Psychiatria pre
nelekérske odbory” od MUDr. Andrey Cer-
nanovej, PhD., predstavuje vyznamny prispe-
vok k vzdelavaniu zdravotnickych pracovni-
kov mimo lekarskeho smeru. Vzhladom na
narastajuci vyskyt dusevnych portch v po-
puldcii a potrebu multidisciplindrneho pri-
stupu v zdravotnej starostlivosti je publikacia
tohto typu mimoriadne aktualna a ziadana.

Ucebnica je koncipovand ako komplexny
a didakticky prehladny text, ktory reflektuje
potreby Studentov oSetrovatelstva, fyziote-
rapie, urgentnej mediciny a dalSich nelekar-
skych odborov. Je rozdelena na vieobecnu
a $pecidlnu cast. VSeobecna cast poskytuje
zékladné informdcie o etiol6gii, symptoma-
toldgii, diagnostike. Prehladne priblizuje
moznosti psychoterapie, psychofarmako-
terapie, biologickych metdd, ako aj otézky
rehabilitacie a resocializacie. Déraz kladie
na ulohu zdravotnickeho persondlu v jed-
notlivych fazach starostlivosti o pacientov
s poruchami dusevného zdravia. Specialna
Cast sa venuje konkrétnym psychiatrickym
diagnézam a ich $pecifikam z pohladu oset-
rovatelskej praxe. Kapitoly obsahuju jednak
aktudlny teoreticky prehfad o konkrétnych
dusevnych poruchéch, a nadvézujlce po-
znatky ktoré sa viazu na Specifika osetro-
vatelskej resp. prednemocni¢nej urgentnej
starostlivosti.

Jednym z najvyraznejsich prinosov uceb-
nice je jej prakticka orientacia. Autorka nezo-
stava len pri teoretickom vyklade, ale pontka
aj konkrétne navody na zvladanie naro¢nych
situdcii, ktoré st v praxi bezné. Osobitnu po-
zornost venuje problematike zvladania ag-
resivneho spravania, o je téma vysoko rele-
vantna pre vsetky profesie pracujuce v prvej
linii zdravotnej starostlivosti. Hoci uc¢ebnica
nie je primarne forenznd, znalost Specifik
spravania pacientov s psychézami, poru-
chami osobnosti ¢i suicidalnymi tendenciami

je klucova pri vyhodnocovani rizika, doku-
mentdcii, spolupraci s policiou alebo sidom.
Kapitoly venované akutnym psychotickym
stavom, suiciddlnemu spravaniu a agresivite
obsahuju praktické odporucania pre dees-
kalaciu konfliktov, bezpe¢nu komunikaciu
a timovu spoluprécu v krizovych situdcidch.
Tieto informdcie su neocenitelné najma pre
zacinajucich zdravotnikov, ktori sa s podob-
nymi situdciami stretavaju bez predchadza-
jucej klinickej skdsenosti.

Jazyk ucebnice je zrozumitelny, odborny
a zaroven pristupny. Informacie su aktualne
areflektuju sticasné poznatky. Text je logicky
Struktdrovany, doplneny o prehladné tabul-
ky a schémy, ktoré ulah¢uju orientaciu a za-
pamatanie si klic¢ovych informacii. Potrebné
je ocenit aj prepojenie medicinskej a o3et-
rovatelskej perspektivy, ktoré podporuje
holisticky pristup k pacientovi s duSevnym
ochorenim.

Zaverom mozno konstatovat, Ze u¢ebni-
ca Psychiatria pre nelekarske odbory je kva-
litnym, prakticky vyuzitelnym a didakticky
hodnotnym materidlom, ktory ma poten-
cial vyznamne prispiet ku skvalitneniu sta-
rostlivosti o tieto Specifické a heterogénne
kategorie pacientov. Okrem fakult pripra-
vujucich zdravotnickych pracovnikov moze
dobre posluzit aj zdravotnickym pracovni-
kom v praxi, a SirSej odbornej verejnosti so
zaujmom o tuto problematiku.
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MUDr. Oldrich Blaha - 95-rocny.
Ked jubilant - pieStansky lekar - stale pracuje!

31. mdja 2025 sa dozil vyznamného jubilea
piestansky lekar MUDr. Oldrich Blaha. Jubilant
pochadza z ucitelskej rodiny. Jeho otec vyucoval
na mestianskej skole, bol vybornym hudobnikom,
riaditefom hudobnej skoly, kapelmajstrom mest-
ského orchestra a spevackeho zboru. Matka bola
ucitelkou na zakladnej skole.

V dosledku vojnovych udalosti odisiel doktor
Blaha spolu s tetou a bratrancami do Rajeckych
Teplic, kde navitevoval jednotriedku ludovej Skoly.
Neskor im jeho stryko, starosta Paskova pri Ostra-
ve, vybavil u gréfky ubytovanie v loveckom kastie-
li. Nasledne sa rodina prestahovala do Kurimu pri
Brne.Vr. 1941 zacal Oldrich Studovat na redlnom
gymnaziu v Tisnove. Aj tu bol mimoriadne aktivny.
Prézdniny cez vojnu travieval u babicky a stryka
v Paskove. Stryko mal v skrini ukryty (podla Oldri-
cha), poklad: westernové casopisy, staré knihy a aj
stard ucebnicu rustiny. Zaujala ho azbuka a zacal
sa ucit rustinu. Ked' tadial prechadzal front, po-
méhal na mestskom Urade ako timocnik. Zdujem
o rustinu vyustil do $tddia na ruskom institlte
v Brne, kde vyucovali iba ruski ucitelia.

Ako 17-rocny zlozil v roku 1947 skusky z rustiny
na Filozofickej fakulte Masarykovej Univerzity v Br-
ne. Maturoval 21. jiina 1949 na readlnom gymnaziu
vTi$nove z jazyka ceského, ruského, latinského, zo
spolocenskych vied a z fyziky - s vyznamenanim.
To ho opraviiovalo zapisat sa na univerzitu. Zacal
Studovat na Lekérskej fakulte Masarykovej Univer-
zity v Brne. Zaujalo ho vnutorné lekérstvo a tak sa
hned'v druhom ro¢niku prihlasil na 2. internej kli-
nike ako,volontér’, neskdr ako demonstrator a na-
pokon ako pomocné vedeckd sila. Tamojsi asistenti
lekari ho ochotne zaucili do prace sekundara.

Ked'si neskor precital knihu od Pearl Buckovej
Synovia (1932, autorka je nositelka Nobelovej ce-
ny, bola misionérka v Cine), zaujala ho ¢inska kul-
tdraatakr. 1952 zacal Studovat ¢instinu v ¢inskom
indtitte u prof. Svarného a siicasne sikromne aj
angli¢tinu. Tu doktor Blaha spomina:, Bol som hrdy
na svoje znalosti z angli¢tiny a ked som ucitelovi
Zivo opisoval moju praci v pitevni, tento omdlel!
Ked'sa prebral, priznal sa, ze bol ako anglicky vojak
raneny a tdto tému vyslovene neznasa.”

Pocas Studia mediciny nd$ jubilant ¢asto na-
vitevoval operu, koncerty a divadla a spomina
na prijemny Studentsky Zivot v Brne.V roku 1954
absolvoval prazdninovu prax v Polsku a v roku
1955 s vyznamenanim a s finan¢nou odmenou
ukondil stadium mediciny. Po promdcii dostal
umiestnenie na Slovensku a zacal pracovat na
internom oddeleni nemocnice v PieStanoch.
Prechodne pracoval v dvoch obvodnych ambu-
lanciach vo Velkych Levéaroch a vo Veselom a tiez
ako okresny internista v Hlohovci.V nemocnici ho
zvolili za predsedu Cs. ¢erveného kriza.

V ramci aktivnej Sportovej ¢Cinnosti bol zaklada-
jucim ¢lenom nového 3portu - vodného lyZzovania

azucastnil sa ako lyziar eurépskych majstrovstiev
seniorov v Rakusku. Pri Gstrednom vybore CSTV
v Prahe bol predsedom zahrani¢nej a lekarskej
komisie pre vodné lyZovanie.

Od roku 1965 pracuje ako internista v kipe-
loch Piestany. Tu si doplnil vzdelanie atestaciou
z fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie
a neskor Specializaciou z myoskeletarnej medi-
ciny. Pracoval 16 rokov ako veduci lekar kiipelnej
liecebne Balnea Grand Splendid a pocas troch ro-
kov aj ako riaditel.

Vo funkcii kidpelného internistu vybudoval
funk¢né laboratérium pre kardiovaskularny apa-
rét s technickym vybavenim pre ergometriu a te-
lemetriu. Toto technické vybavenie mu umoznilo
zacat vyskum o vplyve hypertermalnej balneo-
terapie na srdcovocievny aparat. Vysledky tohto
vyskumu v kiipelnom prostredi boli vykonané vo-
bec po prvykrat. St to originalne prace s velkymi
reprezentativnymi sibormi, ktoré neboli v takom
velkom rozsahu este skimané v kiipeloch v celom
vtedajsom Ceskoslovensku. Vysledky vyskumov
prednésal pocas mnohych rokov na podujatiach
internistickej a fyziatricko-balneologickej spoloc¢-
nosti a na dvoch svetovych kongresoch hydrolé-
gie. Skimal pdsobenie hypertermalnej balneo-
terapie na diabetes mellitus a obezitu. Vysledky
z tychto stborov ziskanych za viac ako 20 rokov
prezentoval na kongrese diabetologickej spoloc-
nosti. V roku 1985 publikoval v nemeckom lekar-
skom casopise Zeitschrift fiir Physioterapeuten
vysledky o Ucinkoch hypertermalnej balneotera-
pie na cirkulaciu ¢loveka.

V'r.2002 za finan¢nej podpory sponzorov vydal
knihu, Srdce a cirkuldcia v izo- a hypertermélnych
médiach”. Venoval sa aj vplyvu balneoterapie na
obezitu a vysledky publikoval v internistickej a bal-
neologickej spolo¢nosti. V roku 2017 publikoval
v ¢eskom Casopise Rheumatologia vyskum tGcinku
microlactinu na pohybovy aparat.

Vroku 1970 sa $tastne oZenil s lekarkou Olivie-
rou, ktora po praci na internom oddeleni, zakot-
vila” v Piestanskych kupeloch. Manzelia Blahov-
¢i maju jednu dcéru. Po absolvovani filozofickej
fakulty vystudovala v Parizi filmovu réziu a zije
s manZelom a synom v Parizi.

Na pozvanie ministra zdravotnictva v Tunisku
. 1974 odisli manzelia Blahovci pracovat na 3 roky
do tejto krajiny, aby tam zaviedli modernd lie¢bu
v balneoterapii. Podarilo saim doplnit pristrojové
vybavenie z Ceskoslovenska a vyskolit cely per-
sondl na poZadovanu droven. Novovybudované
kipele v Korbuse vyhladévali prominentniklienti
vratane tamojsej prezidentovej rodiny. Zaviedli
bahennd terapiu a vhodny materidl nasli v juz-
nom Tunisku. Liecba miestneho obyvatelstva si
vyzadovala $pecifikd, s ¢im sa rychlo vyrovna-
li. Vysledky terapie v tuniskych kapeloch pre-
zentoval doktor Blaha na kongrese francuzskej

balneolégie v Djebel Oust, ktoré je kiipelnym tu-
niskym mestom (poznamka: Korbus-Qurbu este
v staroveku objavili Rimania a ich ndzov bol Aquae
Calidae Carpitanae).

V 80. rokoch prechodne pracoval v Ustave
leteckého zdravotnictva v Prahe a zaoberal sa
problematikou saturdcie kyslika v organizme. Bol
vyslany do Wiirzburgu do firmy Jaeger, kde bol
vypracovany Specidlny program na hodnotenie
saturécie kyslika pri balneologickych procedurach.
Ohladom tejto terapie navstivil Bad Fuessing a bol
v kontakte s prof. Caspersom v Mnichove, ktory
sa v tom obdobi systematicky venoval danému
vyskumu.

Vo veku 70 rokov odisiel MUDr. Blaha do pen-
zie. Ale povedal, Ze si nevie predstavit dalsi Zivot
bez préce. Tak si otvoril privatnu fyziatricki ambu-
lanciu, v ktorej pracuje kontinualne uz celych 25
rokov! Ma stdlu domdcu a zahrani¢nd klientelu. Tu
plati staré latinské prislovie:,Fama crescit eundo”
(povest sa rychlo siri)! U MUDr. Oldricha Blahu je
vek iba ¢islo, lebo,Labor est etiam ipse voluptas”
Manilius (aj praca sama je rozko3ou).

Ako sme uz spomenuli, MUDr. Blaha je v3e-
stranne mimoriadne vzdelany. Jeho intelektudlny
rozhlad je obdivuhodne velky. Venuje sa medicine,
tGcinkom farmaceutickych preparétov, sleduje ak-
tudlne dianie a v kultirnom svete sa citi ako ryba
vovode...

Jubilentovi zeldme k jeho vzacnemu jubileu
dobré zdravie, stastie a spokojnost z jeho dlhé-
ho plodného Zivota. A este vela spokojnych pa-
cientov!

Za vdacnych pacientov a za celd farmaceutickd
a lekdrsku obec

Doc. PhDr. Ludmila Ozdbalovd, PhD.
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Profesor Jozef ZlatoS oslavil svoje
vyznamneé Zivotné jubileum

Pisal sa rok 1935, ked' MUDr. Julius Ledényi, vte-
dajsi docent anatdmie na Univerzite Komenského,
vydal prostrednictvom Matice slovenskej v Turcian-
skom Svatom Martine svoje Slovenské telovedné
nazvoslovie — Nomina Anatomica. Mozno je to na-
hoda, mozno osud, ale v rovnakom roku sa narodil
aj Jozef Zlatos - buduci profesor anatémie Lekar-
skej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave.
On dodnes dielo Slovenské telovedné nédzvoslovie
vnima ako svoju ,dvojicku”, ktord ovplyvnila jeho
odborné smerovanie.

Prof. MUDTr. Jozef Zlatos, DrSc., sa narodil
25. aprila 1935 v Pruskom pri llave. Po tGspesnej
maturitnej skiske na Gymnaziu v Trencine v ro-
ku 1953 nastupil na stidium vseobecného lekar-
stva na Lekdrsku fakultu Univerzity Komenského
v Bratislave. Uz pocas $tudia sa aktivne zapoijil do
Studentskej vedeckej a odbornej ¢innosti na Kated-
re anatémie a svoje vysledky vyskumu ohladom

Obrazok 1. Profesor Jozef Zlato$ pri preberani
Zlatej medaily SLS z rik dekana LF UK a 1. vice-
prezidenta SLS, profesora Juraja Payera. Zlava
prodekani doc. Peter Jackuliak, prof. Peter Val-
kovi¢, prof. Juraj Payer, jubilant prof. Jozef Zlato3
a prof. Ivan Varga (prodekan LF UK a prednosta
Ustavu histolégie a embryoldgie LF UK).

variability plexus brachialis u macky prezentoval na
Studentskych konferenciach v Bratislave aj v Prahe.
0d 4. ro¢nika stadia sa stal pomocnou vedeckou
silou a od 5. ro¢nika Studia asistentom na Katedre
anatémie. Od skoncenia vysokoskolského Studia
v roku 1959 aZ po odchod na déchodok v roku
2007, teda cely svoj pracovny Zivot, zasvatil praci
vysokoskolského ucitela na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave, najprv na Katedre anatdmie (neskorsi
Anatomicky Ustav) a od roku 1990 na Ustave histo-
I6gie a embryolégie. Aj po odchode na ddchodok
posobil nadalej ako emeritny profesor Univerzity
Komenského.

MUDr. Jozef Zlatos$ svoju kandidatsku pracu
(CSc.) obhdjil v roku 1968, a za docenta anatémie
bol menovany v roku 1974.V odbore normalna
anatémia, histolégia a embryoldgia ziskal v roku
1992 titul doktora lekarskych vied (DrSc.) a v ro-
ku 1997 bol menovany za profesora. Odborne sa
venoval najméd funk¢nej neuroanatémii, bol po-
kracovatelom neuro-anatomickej Skoly profeso-
ra Gustava Cierneho. Centrom jeho zaujmu bola
mikrotopografia motorickych neurénov v mieche
macky a ¢loveka, ktora vychadzala z potrieb neu-
rochirurgickej praxe. Zostrojil stereotakticky apa-
rat, pomocou ktorého opisal topografické mapy
réznych Casti fudskej miechy. Tento pristroj profe-
sora Zlatosa je vyobrazeny aj v prehladovej praci,
venovanej svetovej historii stereotaxie miechy od
autorov Eric M. Gabriel a Blaine S. Nashold v ¢aso-
pise Journal of Neurosurgery (1996). Jeho vedecka
¢innost vyustila do vytvorenia prvého strereotak-
tického atlasu miechy, ktory predstavoval jadro
jeho doktorskej dizertacnej prace.

Pocas svojej kariéry profesor Zlatos absolvoval
trojmesacny Studijny pobyt u profesora Romane-
sa v Skotskom Edinburghu (1971) a neskér aj na
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Cestny ob¢an mesta Stara Tura,
doc. MUDr. Peter Hnilica, CSc., oslavuje 90 rokov

Docent MUDr. Peter Hnilica, CSc., je vyznamnou
osobnostou slovenskej mediciny, uznavanym od-
bornikom v oblasti endokrinoldgie a ¢lovekom,
ktory cely svoj Zivot zasvétil pomoci druhym. Je-
ho odborné znalosti, dlhorocna prax a obetavost
pomohli mnohym pacientom, pricom vzdy pristu-
poval k svojej praci s maximélnou preciznostou,
pokorou a fudskostou. Bol nielen skvelym lekarom,
ale aj pedagdgom, ktory odovzdaval svoje skuse-
nosti dalSim generacidam lekarov a vyrazne prispel
k rozvoju medicinskeho vzdelévania. Svojimi od-
bornymi znalostami a nezi$tnou précou si ziskal
nielen re$pekt kolegov, ale aj hiboku tctu a vdaku
pacientov. Jeho meno je spaté s lekarskou vedou,
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ale aj s mestom Stara Turd, kde sa narodil a kam
sa vZdy rad vracia.

Cestnym ob¢anom Starej Turej sa stal dia 15.
aprila2015. Udelenie ¢estného obcianstva schvalilo
na svojom zasadnuti mestské zastupitelstvo. Cestné
obcianstvo sa udeluje osobdm, ktoré sa obzvlast vy-
znamnym spdsobom a dlhodobo zaslUZili o rozvoj
nasho mesta a zvySovanie kvality Zivota jeho oby-
vatelov, ktorych pdsobenie v naSom meste alebo
v jeho prospech bolo citelnym prinosom v oblasti
spolocenskej, kultdrnej, duchovnej, v oblasti spo-
lunazivania jeho obyvatelov, ktoré obohatili fudské
poznanie vynikajucimi vykonmi, ¢i dielami v ob-
lasti vedy a techniky, umenia, $portu a podobne.

lekarskej fakulte v Skopje, vo vtedajsej Juhoslavii
(1984). V rdmci svojej pedagogickej ¢innosti bol
od roku 1970 - pocas 20 rokov - tajomnikom Ana-
tomického Ustavu LF UK. V roku 1990 prebral po
profesorovi Karolovi Kapellerovi vedenie Ustavu
histoldgie a embryoldgie LF UK a toto pracovisko
viedol az do roku 2005. Profesor Zlato$ sa v ramci

svojej pedagogickej kariéry venoval aj popularizé-
ciianatomie, bol spoluautorom Zdravovedy (1989),
ako aj farebného anatomického atlasu Ludské telo
(2004).

Vyznamné Zivotné jubileum profesora Jozefa
Zlatosa sme si v tomto roku pripomenuli aj na
Ustave histolégie aembryolégie LF UK v Bratislave
(obr. 1). Po slavnostnom obede si jubilant prevzal
z ruk prof. MUDr. Juraja Payera, PhD., MPH, FRCP,
FEFIM, dekana LF UK a prvého viceprezidenta SLS
Zlati medailu,,Propter Merita” Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti.

Ad multos annos, pdn profesor!

Prof. RNDr. Ivan Varga, PhD.,

MUDr. Rendta MikusSovd, PhD.,

v mene kolektivu

Ustavu histolégie a embryoldgie LF UK v Bratislave

Takouto osobou je i pan docent Hnilica, ktory ziskal
Cestné obcianstvo uz pred desiatimi rokmi.

Pén Peter Hnilica, vyznamny slovensky endo-
krinolég sa narodil v Starej Turej 4. 4. 1935. Stu-
doval na gymnézidch v Novom Meste nad Vahom
avTrencine. Rok pracoval ako planovac v podniku
PREMA Stara Turd.V rokoch 1954-1960 absolvoval
Stadium lekérstva na Lekérskej fakulte Univerzity
Palackého v Olomouci. Po ukonceni Studia najskor
pracoval ako sekundarny lekar OUNZ v Trencine,
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v rokoch 1965-2001 najskor 2 roky ako odborny
asistent Katedry vnatorného lekarstva na Institdte
pre dalsie vzdelavanie lekarov v Trencine, neskor
v Bratislave, a v rokoch 1992 - 2001 sucasne aj
ako veduci Subkatedry endokrinolégie, metabo-
lickych chordb a vyzivy Instititu pre vzdeldvanie
v zdravotnictve a veduci tseku endokrinoldgie l. in-
ternej kliniky Dérerovej Nemocnice s poliklinikou.
V rokoch 2001 - 2009 posobil ako endokrinolég
na Onkologickom Ustave sv. Alzbety v Bratislave.
Docent Peter Hnilica je nositefom Dérerovej ceny
Slovenskej lekdrskej spolocnosti a Zlatej medaily

Slovenskej lekérskej spolo¢nosti. Cely svoj pro-
fesiondlny Zivot zasvatil lekarskej vede, lie¢eniu
a zachrane ludskych Zivotov. Okrem ¢estného
obcianstva Starej Turej ziskal aj titul Vyznamna
osobnost Podjavoriny. Hoci Zije v Bratislave, rad
sa vracia do svojho rodného kraja, kde ma svojich
znamych a priatelov.

Pan docent MUD. Peter Hnilica, CSc., sa svojou
pracou, pristupom k pacientom a osobnostnymi
vlastnostami natrvalo zapisal do histdrie slovenskej
mediciny a stal sa vzorom pre mladych lekarov.
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Prof. MUDr. Milan KrisSka, DrSc., 85-rocny

V aprili tohto roku sa dozil Zivotného jubilea
nas vzacny kolega a priatel, priekopnik klinickej
farmakolégie na Slovensku, profesor MUDr. Milan
Kriska, DrSc.

Narodil sa 14. aprila 1940 vo vojnou skisanom
Tisovci. Stadium mediciny absolvoval v Plzni, kde

nastartoval aj svoju profesiondlnu drahu a odtial

jeho kroky smerovali do Prahy na Farmakologicky
dstav Ceskoslovenskej akadémie vied. Toto praco-
visko viedla profesorka Raskova, prva dama ces-
kej a slovenskej farmakoldgie, ktord vyznamne
ovplyvnila dalSie odborné napredovanie profe-
sora MUDr. Milana Krisku. V roku 1966 nastupil na
Katedru farmakoldgie (neskor Ustav farmakoldgie)
LF UK v Bratislave, na ktorom pdsobi dodnes.

V roku 1978 bolo jeho vedecké usilie Uspes-
ne zavrsené habilitdciou v odbore farmakoldgia,
klinické zru¢nosti potvrdil atestacnymi skiskami
v odbore vnutorné choroby a klinicka farmakolé-
gia. V roku 1990 obhdjil titul doktora vied na Le-
kérskej fakulte UPJS v Kogiciach a v roku 1992 bol
menovany profesorom farmakoldgie.

Milan KriSka absolvoval viaceré zahrani¢né
studijné pobyty. Ziskané cenné skidsenosti ztro-
¢l nielen pri vedeni Ustavu farmakolégie LFUK
(1992-2007), ale aj v zahranici, kde viedol Ustav
farmakoldgie a biochémie, San Juan Baptista Scho-
ol of Medicine, Puerto Rico, USA.

Srdcovou zalezitostou sa pre pana profesora
stala bezpecnost lieciv. Tejto téme sa venoval po-
¢inajlc od experimentu az po postautorizacnu far-
makovigilanciu. Sledoval cinky lieciv na fetélne
cievy a endotelové bunky. V rdmci aplikovaného
vyskumu sa zaujimal najmd o hodnotenie rizika
liekov v gravidite a detskom veku. Jeho vyskumné
a pedagogické usilie sa odzrkadlilo v pozoruhod-
nej publikacnej ¢innosti - je autorom, respektive
hlavnym zostavovatelom 9 monografii, 19 kapitol
v monografiach, 5 ucebnic a je autorom a spolu-
autorom viac ako 720 publikacii.

Profesor Kriska sa zasluzil o etablovanie klinickej
farmakoldgie na Slovensku a zaloZil Spolo¢nost
klinickej farmakoldgie ako samostatnu vedecko-
-odbornu spolo¢nost Slovenskej lekarskej spo-
lo¢nosti, ktord viedol a neskor sa stal jej Cestnym
predsedom. Pricinil sa o zaloZenie Liekového infor-
macného centra, ktoré funguje dodnes.

Do roku 2015 vykonéval funkciu predsedu
Komisie pre bezpe¢nost lieciv Statneho Ustavu
kontroly lieciv, kde v sticasnosti zastdva funkciu
¢estného predsedu.V rokoch 1998-2010 bol pred-
sedom Ustrednej komisie pre raciondlnu terapiu
MZ SR. Jeho expertné aktivity dosiahli medzina-
rodnu Uroven, bol pri zrode Centra pre monitoro-
vanie liekov v Uppsale, bol riesitelom viacerych
projektov EMA so zameranim sa na poutZitie liekov
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Prof. MUDr. Peter Kukumberg, CSc.,

osemdesiatrocny

Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢nosti oce-
nilo jubilanta prof. MUDr. Petra Kukumberga, CSc.,
udelenim Cestného ¢lenstva SLS. Profesor Kukum-
berg patri medzi vyznamnych neurolégov, neu-
ropsychiatrov, vysokoskolskych ucitelov a osob-
nosti Slovenskej lekérskej spolo¢nosti.

Je pre nas poctou a Uprimnym potesenim pri-
pomenit laudaciou Zivot a dielo vzacneho pria-
tela, ktory na jar tohto roku oslavil vyznamné

Zivotné jubileum.

Prof. MUDr. Peter Kukumberg, CSc., sa narodil
28. marca 1945 v Skalici ako jediné dieta rodicov.
Profesor Breza rdd spomina, ako s Petrom na spo-
lo¢nom dvore na Zéhradnickej ulici v Bratislave
prezili kiizelné detstvo, ktoré bolo zékladom a za-
¢iatkom ich celoZivotného priatelského vztahu.
Peter maturoval v roku 1962. Jeho profesional-
na kariéra je spojena s bratislavskou Lekérskou

Vazeny pan docent, dakujeme za Vasu celo-
Zivotnu pracu, oddanost medicine a nesmiernu
ludskost. Vase pdsobenie je pre nas vsetkych
velkou in3piraciou a Vase zésluhy zostanu na-
vzdy v nasich srdciach. Zo srdca Vam Zelame vela
krasnych chvil prezitych v kruhu svojej rodiny,
mnoho rokov plnych zdravia, Stastia, spokojnosti
a nevycerpatelného elanu.

Ad multos annos!

Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
Magr. Milan Lehky

o

v gravidite a detskom veku, bol clenom Pracovnej
skupiny European Network of Centers for Pharma-
coepidemiology and Pharmacovigilance.

Vazeny pan profesor, mily Milan, stravili sme
na Ustave farmakoldgie a klinickej farmakolégie
podstatnu cast nasich vedeckych Zivotov spo-
lu s Tebou. Prajeme Ti do dalSich rokov pevné
zdravie, optimizmus a aby Ta neopustal Tvoj
povestny entuziazmus pre poznavanie nového.

Ad multos annos!
Doc. Tisoriovd

Kolektiv Ustavu farmakoldgie
a klinickej farmakoldgie LFUK
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fakultou Univerzity Komenského (LF UK), na ktorej
v roku 1969 po Uspesnom ukonceni $tidia me-
diciny promoval. Po promdcii nastupil do prace
na II. neurologicku kliniku LF UK, kde stravil viac
ako 45 rokov systematickej lie¢ebno-preventivnej,
pedagogickej i vedecko-vyskumnej prace. Postup-
ne ziskal atestaciu |. stupna z odboru neuroldgia
(1973), atestaciu ll. stupria (1983) a aj Specializaciu
zodboru neuropsychiatria (2011). Co satyka jeho
vedeckovyskumnej a pedagogickej kvalifikacie,
kandidatsku dizertacnt pracu obhdjil v roku 1983,
vroku 1987 bol menovany docentom, v roku 2000
bol riadne habilitovany a ziskal profesuru z odboru
neuroldgie na LF UK.

Neuroldgia a neskor aj neuropsychiatria sa pre
Petra Kukumberga stali Zivotnym poslanim.

Vdaka svojej pracovitosti a hizevnatosti sa vy-
pracoval medzi popredné osobnosti slovenskej
neuroldgie. Postupne ziskal najvyssiu Specializa-
ciu v odbore neurolégia, stal sa asistentom, od-
bornym asistentom, kandidatom vied, docentom
avroku 2001 profesorom neuroldgie. Je spoluza-
kladatelom, priekopnikom a vedticou osobnostou
Neuropsychiatrickej spolo¢nosti Slovenskej lekar-
skej spolocnosti.

Profesor Kukumberg dlhé roky tspesne posobil
v mnohych vyznamnych funkcidch. Z tych najdo-
lezitejSich uvddzame jeho dlhorocné vedenie I.
neurologickej kliniky (prednosta od roku 1991),
okrem toho pracoval tri funkéné obdobia ako ¢len
Prezidia Slovenskej lekarskej spolocnosti, v obdo-
bi 1993 - 1995 bol podpredsedom Akademického
senatu UK, v obdobi 1995 - 1997 prodekanom
LF UK pre lie¢ebno preventivnu starostlivost, tri
funk¢né obdobia bol predsedom Slovenskej spo-
lo¢nosti pre klinickd neurofyziol6giu, Styri funkéné
obdobia predsedal Slovenskej neuropsychiatric-
kej spoloc¢nosti, ktord zalozil, a Sekcii pre boles-
ti hlavy pri Slovenskej lekérskej spolo¢nosti. Je
¢lenom redakénych rad desiatky odbornych a ve-
deckych casopisov. Vedecko-odborné zameranie
prof. Kukumberga vyrazne ovplyvnil jeho ucitel
prof. MU Dr. Leodegar Ciganek, DrSc. Jeho praca
sa premietla do elektrofyziologickej, resp. neuro-
fyziologickej orientacie Il. neurologickej kliniky

ajej profilizacie na zachvatové ochorenia mozgu.
Okrem dlhorocnej prace v EMG laboratériu pub-
likoval prof. Kukumberg priekopnicke a prioritné
prace pri vyskume tetanického syndrému. Stal sa
pionierom klinickej a neurobiologickej analyzy
panickej poruchy, kde prispel zvlast originalnymi
postrehmi. O tom, Ze na svojho ucitela nikdy neza-
budol, sved¢i aj jeho navrh Medaily prof. MU Dr. L.
Ciganka, DrSc., ktoru udeluje Slovenska neuropsy-
chiatrickd spolo¢nost. Profesor Kukumberg sa in-
tenzivne zaoberd rozvojom neuropsychiatrie ako
odboru de novo. Nielen Ze je zakladajucim ¢lenom
Slovenskej neuropsychiatrickej spolo¢nosti, ale
inicioval aj vznik Slovenskej neuropsychiatrickej
kliniky Slovenskej zdravotnickej univerzity v Psy-
chiatrickej nemocnici Philippa Pinela v Pezinku
(2012) a stal sa jej prvym prednostom.

Vedecky potencial osldvenca ilustruje aj viac
ako 400 odborne vedeckych prac v domacich a za-
hrani¢nych periodikach, dve vydané monografie,
pocetné kapitoly v uc¢ebnych textoch a neustale
narastajuci citacny index. Tretia jeho monografia
zhfia jeho ndzory na aktualne problémy medi-
cinskej etiky. Vyriesil a obhajil osem grantovych
tloh, zaviedol pravidelné semindre bratislavskych
neurolégov, obnovil Slovensko moravské neuro-
logické dni a organizoval mnoZstvo slovenskych
sympozii a kongresov.

Pre profesora Kukumberga bol pacient vzdy
na prvom mieste. Svoju pracu zasvatil vychove
medikov a mladych lekarov. Sam bol svojou sys-
tematickou, tvrdou a cielavedomou pracou pre
nich vzorom a prikladom. Obrovské skisenosti
v klinickej praxi ho naucili pokore a empatii voci
svojim pacientom i vo vztahu k svojim spolupra-
covnikom. Silnou zbranou pana profesora vzdy
bolo jeho pedagogické majstrovstvo. Vela gene-
racii Studentov mediciny si spomina na jeho pu-
tavé prednasky, jeho odborné prispevky oboha-
tili desiatky Cesko slovenskych a medzinarodnych
kongresov. Dokaze aj zloZité podat zrozumitelnou
formou, a preto je aj vyZiadanym autorom osve-
tovej publikacnej ¢innosti. Z jeho vystupovania
vyzaruje popri medicinskej erudicii mimoriadna
empatia a fudské noblesa. Nikdy sa nespreneveril
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K Zivotnému jubileu

Dr. h. c. prof. MUDr. Petra Simka, CSc.,
rektora Slovenskej zdravotnickej univerzity

Profesor Peter Simko, rektor Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave, dlhorocny
prednosta Kliniky urazovej chirurgie SZU a UNB
akad. L. Dérera, opakovane hlavny odbornik MZ
SR pre trazovu chirurgiu, je vyznamny slovensky
lekar, vysokoskolsky ucitel'a vedec.

Prof. MUDr. Peter Simko, CSc., sa narodil
2. 2. 1955 v Bratislave. Vysokoskolské Studium
mediciny absolvoval na Lekdrskej fakulte Univer-
zity Komenského v Bratislave, kde promoval v roku
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1979 s vyznamenanim. Nastupil na Traumatologic-
ku kliniku Dérerovej nemocnice s poliklinikou v Bra-
tislave, kde postupne presiel vietkymi pracovnymi
zaradeniami od asistenta aZ po profesora a pred-
nostu. Atestécia z chirurgie prvého stupna chirurgia
ziskal r. 1983, nasledne r. 1988 atestacia v odbore
Urazova chirurgia. Vedeckud hodnost kandidata le-
karskych vied v odbore chirurgia na LF UK v Bratisla-
ve obhéjil . 1990. Habilitovany na docenta chirurgie
bol na LF Karlovej univerzity v Prahe (1993), o rok

svojim charakterovym zésadam. Pan profesor je
vzacnym prikladom lekdra - radcu a ¢loveka, ktory
dokaze pomoct aj slovom. V roku 2013 prevzal
z rik primatora Lamaca dekrét, ktory ho zaradil
medzi najvyznamnejsie osobnosti tejto Casti Bra-
tislavy, kde Zije).

Zasvoju pracu obdizal prof. Kukumberg aj mno-
hé dalsie vyznamné ocenenia a vyznamenania. Je
drzitefom najvyssieho ocenenia LF UK - Hynkovej
medaily a Zlatej medaily LF UK. Za dlhoro¢nd pré-
cuv SLS ziskal Cestn plaketu akad. Niederlanda,
Zestné ¢lenstvo Ceskej neurologickej spolo¢nosti,
Zlatt medailu,,Propter merita” SLS, Cenu Literar-
neho fondu za celozivotné dielo v oblasti vedy
a mnohé dalsie ocenenia.

Peter Kukumberg sa okrem mediciny venuje aj
umeniu, hudbe, otazkam Zivotnej filozofie a etiky.
Rozhovory o véznej hudbe s pdnom profesorom
st velkym poucenim. Aj publicisticky sa venuje
tvorbe talianskeho skladatela 19. storocia Gioachi-
na Rossiniho, prispieva do internetového portalu
,Operaslovakia“. V3eobecne si zndme jeho znalos-
ti krsnej literatary, publicistiky a umeleckej es-
tetiky, kazdorocne oCakdvané su jeho novoro¢né
vinse s hlbokym filozofickym kontextom.

Neda sa opomenlit aj jeho pracou, laskou a vza-
jomnym porozumenim naplneny rodinny Zivot.
S manzelkou Marcelkou spdjaju Petra Kukum-
berga okrem celoZivotného a hlbokého citového
vztahu aj spolo¢né zaujmy — umenie a klasicka
hudba.

Zivotnu filozofiu pana profesora vystihuje jeho
oblubeny citat anglického basnika z 19. storocia
Roberta Browninga: ,Clovek by sa mal nacahovat
dalej, ako dosiahne. Naco inak by bolo nebo?”

Drahy Peter, v mene Tvojich priatelov, spolu-
pracovnikov a stoviek vyliecenych pacientov Ti
kTvojmu Zivotnému jubileu zo srdca blahozela-
me a prajeme vela zdravia, spokojnosti a radosti
v kruhu rodiny a priatelov.

Ad multos annos!
Maridn Bernadic, Jan Breza

neskor ziskal atestaciu z chirurgie druhého stupiia.
Roku 2001 bol inaugurovany za profesora chirur-
gie na LF Masarykovej univerzity Brno. Roku 2006
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absolvoval aj postgradualne vzdelévanie z ma-
naZmentu a financovania v zdravotnictve.

V roku 2006 sa stal prodekanom pre postgradu-
alne vzdeldvania Fakulty zdravotnych Specializac-
nych studii Slovenskej zdravotnej univerzity. Od
roku 2007 doteraz je prednostom Kliniky drazovej
chirurgie SZU v Bratislave. V obdobi 2010 - 2014
pracoval ako prvy prorektor a prorektor pre dalsie
vzdelavanie SZU. Stal sa viceprezidentom Regionl-
nej lekarskej komory v Bratislave (2012-doteraz).
0d 6. 10.2014 je rektorom Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave. Od r. 2023 je vicepreziden-
tom Slovenskej rektorskej konferencie. Pocas svoj-
ho pdsobenia Uspesne operoval tisicky pacientov,
vratane najvyssich ustavnych Cinitelov a spolocen-
sky vyznamnych osobnosti.

Profesor Simko sa angazuje aj publikovanim
vysledkov vedeckej klinickej vyskumnej Cinnosti
vdomécich a zahrani¢nych vedeckych ¢asopisoch,
predndsa na domécich i zahrani¢nych odbornych
podujatiach. Je autorom 3 monografii, napisal sa-
mostatné kapitoly v 15 monografidch (2 zahranic-
né). Publikoval vy3e stovky vedeckych publikacii,
pocetné z nich st zverejnené v zahranicnych peri-
odikach eurdpskeho a svetového vyznamu.

Predniesol viac ako tri stovky prednasok na roz-
nych domacich a zahrani¢nych konferenciach. Bol
oponentom zahrani¢nych grantovych projektov,
vychoval dve desiatky PhD. Studentov. Je clenom
vedeckej rady SZU, LF SZU, UK, LF UK, UPJS, SAV.
Vykonava funkciu hlavného konzultanta Uradu pre

dohlad nad zdravotnou starostlivostou. Pracuje vo
viacerych redakenych radach lekarskych ¢asopisov.
Je ¢lenom Slovenskej spolocnosti Grazovej chirur-
gie pri Slovenskej chirurgickej spolo¢nosti, v ktorej
je desatrocia clenom vyboru, Rakuskej spolo¢nosti
Urazovej chirurgie, Nemeckej vedeckej medzina-
rodnej spolo¢nosti — Gerhard Kiintscher Kreis. Je
predsedom slovenskej sekcie AO Alumni Slovensko,
Cestny ¢len Ceskej spolo¢nosti trazovej chirurgie,
nérodny delegat ESTES - European Society for Trau-
ma and Emergency Surgery, éestny ¢len Ceskej or-
topedickej a traumatologickej spolo¢nosti a dalsie.

Za svoju précu ziskal cely rad vyznamnych oce-
neni: 2x Kostlivého cena SLS, Cena SLS za najlepsiu
publikéciu roka, Zahradnickova cena za najlepsiu
pracu publikovant v roku 2009 (CR). V roku 2013
ziskal najviac hlasov vo vybere TOP lekérov v od-
bore chirurgia. Spomendt treba Statne vyzname-
nanie Miroslava Hurbana (2022) aj Kristalové kridlo
(2022).V tomto roku mu Prezidium SLS udelilo Zla-
ti medailu,Propter merita“.

Neopomenutelnd je jeho angazovanost pri bu-
dovani a rozvijani poslania a ¢innosti SZU, ktorej je
uz tretie funk¢né obdobie rektorom. Vzdy si nasiel
¢as na rieSenie aktualnych problémov. Kolegovia
a priatelia, ale aj pacienti ho uznavaju a vyhlada-
vaju nielen ako lekéra, ale aj pre jeho priatelsky
vztah, ochotu vzdy pomdct a poradit. Kazdy kto
jubilanta poznd, ho obdivuje a vazi si ho. Je obe-
tavym a oddanym otcom rodiny, skvely milujuci
manzel a otec dvoch synov.
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Prof. MUDr. Henrieta Hudeckova, PhD., MPH

jubiluje (8. 7. 1955)

Skromna a zérovent mimoriadne v3estranne
schopna Zena sa na svojej profesijnej drahe upi-
sala natrvalo hygienicko-epidemiologickej sluzbe.
S nadobudanim mnozstva vedomosti a skisenosti
sa na podnety svojich kolegov a priatelov rozhodla
pre pracu na lekarskej fakulte, aby ich mohla zd-
roCit aj na poli pedagogiky a vedeckej aktivity.

Vo vienku svojich schopnosti mé dar presne,
jasne a pritazlivo prezentovat Siroku paletu ne-
ustdle pribudajucich poznatkov v odbore, ktory
dnes vystihuje predmet Verejné zdravotnictvo.
Prostrednictvom jej aktivity, aj s pomocou kolek-
tivu, ktory vedie, sa dostavaju cenné poznatky
nielen do vedeckych ¢asopisov a kniznych publi-
kécii, ale potrebné nové informécie sa prenésaju
aj do praxe mnohych medicinskych a ostatnych
zdravotnickych odborov ako aj do terénnej prace
v oblasti ochrany a podpory zdravia populdcie.

Narodila sa v PovazZskej Bystrici v rodine s hibo-
kymi moralnymizasadami, ktoré ovplyvnili nielen
jej osobny, ale aj pracovny zivot. Hodnoty, ku kto-
rym ju viedli rodicia, boli najma slusnost, pokora,
sucit so slab3imi a nezistnd pomoc. Stidium na
Lekarskej fakulte hygienickej Karlovej univerzity
v Prahe v odboroch vieobecné lekarstvo, hygiena

a epidemioldgia ukoncila v roku 1980. Do roku
1985 pracovala na Okresnej hygienickej stanici
(OHS) v Martine. V ramci tejto prace absolvovala
klinickd prax na klinickych odboroch v Martinskej
fakultnej nemocnici. Po ziskani Specializacie 1.
stupfa v odbore Hygiena a epidemiolégia v roku
1985 na Institute pre dalSie vzdeldvanie zdravotni-
kov (IVZ) v Bratislave bola v rokoch 1985-1990 na
OHS v Martine samostatne pracujtcou lekarkou
vteréne. Po absolvovani nadstavbovej Specializd-
cie vodbore Epidemiolégia infekénych a chronic-
kych ochoreni v roku 1990 na IVZ v Bratislave sa
stala veducou odboru epidemioldgie OHS v Marti-
neav rokoch 1992 az 1995 bola riaditelkou Ustavu
hygieny a epidemioldgie v Martine. Okrem toho
roku 1991 absolvovala kurz Organizacia zdravot-
nictva a socidlne lekarstvo so zdvere¢nou skiskou
na IVZ v Bratislave. Po $tddiu na Skole verejného
zdravotnictva SPAM v Bratislave v rokoch 1993 az
1996 ziskala titul Master of Public Health (MPH).

V obdobi rokov 1996 az 2000 absolvovala dok-
torandské stidium — vedny odbor epidemioldgia,
farmakoekonomika, farmakoepidemioldgia na LF
UK v Bratislave. Zéroven v tomto obdobi zacala aj
pedagogicky psobit na JLF UK v Martine.V roku

Zaroky spoluprace sme mali moznost sa blizsie
spoznat. Obdivujem jeho ludské vlastnosti, cha-
rakter, jeho Zivotné postoje. Zndma je jeho hizev-
natost, pracovitost, zasadovost, neoblomnost vo
veciach pravdy. Vie sa zastat a zabojovat za prava
Studentov, ale aj spolupracovnikov, zdravotnikov
na svojej klinike i pacientov. Pri rie3eni zésadnych
pracovnych a spolocenskych otézok sa vzdy snazi
viest diskusiu v prospech zainteresovanych strdn
a na prospech dobrej veci.

Rector Magnificus, vzacny priatell

SrdecneTiblahozelame k vyznamnému zivot-
nému jubileu. Uprimne Ti zelame, aby si aj dal3ie
roky prezival v zdravi, spokojnosti a pohode, aby
si bol obklopeny tymi, ktori ta maju radi, vazia
si Tvoju précu. Prajeme Ti, aby sa naplnili tvoje
plany a predstavy, ktoré smerovali vzdy k tomu,
ako vybudovat poctivou pracou,lepsie” Sloven-
sko cez Slovensku zdravotnicku univerzitu, jej
absolventov, cez dalsie vzdelavanie lekarov
a zdravotnych sestier, cez vzornu starostlivost
o pacientov. Prajeme Ti, aby si si nasiel ¢as na
rodinu a priatelov. Prajeme Ti dobré zdravie, aby
si sa dlho radoval z vydarenych deti a vnucat.

Ad multos annos!
Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.,
vedecky sekretdr SLS
Magr. Milan Lehky, riaditel Vydavatelstva Herba

2003 habilitovala v odbore Hygiena, preventivne
lekarstvo a epidemiolégia na LF Univerzity Palac-
kého v Olomouci. Roku 2010 inaugurovala na JLF
UK Martin a obdrzala vedeckopedagogicky titul
profesor v odbore 7. 4. 2 Verejné zdravotnictvo
(VZ). Popri praci na univerzite pracovala az do ro-
ku 2024 na Ciastocny uvézok aj na Regionalnom
Urade verejného zdravotnictva v Martine.

0d roku 2004 bola vedicou Ustavu hygieny
JLF UK.V priebehu roka pripravila podklady a za
podpory vedenia fakulty zaloZila Ustav verejného
zdravotnictva spojenim troch pracovisk JLF UK,
a to Ustavu hygieny, Ustavu socialneho lekar-
stva a Ustavu epidemioldgie. Ustav nadviazal na
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tradicie a skisenosti uvedenych troch pracovisk
a postupne si pod vedenim prof. Hudeckovej vy-
budoval vyznamnu poziciu na domacom i me-
dzindrodnom poli. Uvedend organizacna zmena
bola odrazom moderného chépania tohto pre-
ventivneho vedného odboru, ¢o malo aj praktic-
ky vyznam pre koordinaciu pedagogickej prace.
Vysledkom bola akreditacia nového Studijného
programu Verejné zdravotnictva (od akad. roka
2004/2005). Profesorka Hudeckova je od za¢iatku
garantkou tohto $tudijného programu (bakalar-
ske, magisterské a doktorandské studium), ako
aj garantkou vyucby predmetu Verejné zdravot-
nictvo pre Studentov vieobecného a zubného le-
kdrstva. Vedie zdverecné obhajoby bakalarskych,
diplomovych a doktorandskych dizertacnych préc.
0d roku 2010 je vdanom odbore aj garantkou pre
habilita¢né a inauguracné konania. Jej praca na
Ustave verejného zdravotnictva JLF UK obsahu-
je koordinaciu a prezentaciu vedeckovyskumnej
c¢innosti, oponentury v rdmci APVV, VEGA, KEGA,
projektov pre MZ CR. Od roku 2013 prebiehaju
na Ustave verejného zdravotnictva JLF UK kon-
tinudlne kurzy a obhajoby prac v rdmci Speciali-
zacného Studia pre zdravotnicke povolanie lekar
azubny lekdr v odbore Zdravotnicky manazment
a financovanie.

Od roku 2005 doteraz je vedeckou sekretarkou
Slovenskej epidemiologickej a vakcinologickej
spolocnosti SLS a od roku 2011 ¢lenkou vyboru
Slovenskej spolo¢nosti hygienikov SLS. Zasluz-
nym medziodborovym prepojenim vedeckood-
bornej ¢innosti je aj pravidelné organizovanie
Martinskych dni verejného zdravotnictva s me-
dzinarodnou dcastou. Okrem inych podujati je
spoluorganizatorkou Slovenského vakcinologic-
kého kongresu a Cervenkovych dni preventivnej
mediciny.

Jej rozsiahle vedecké a pedagogické ¢innosti
st zamerané na verejné zdravotnictvo, epidemio-
[6giu réznych infekénych a chronickych ochore-
ni, farmakoepidemioldgiu, farmakoekonémiu
a vakcinoldgiu, emergentné situacie, nozokomi-
alne ndkazy, nemocni¢nu hygienu, hygienu deti
amladeZe, medicinu katastrof a matematické mo-
delovanie $irenia vybranych infekénych ochoreni

preventabilnych ockovanim (Grant APVV-0096-12
,Biomatematické modelovanie a vyhodnocovanie
indikédtorov o¢kovania a ich vplyvu na epidemiolo-
gicku situdciu vybranych ochoreni preventabilnych
ockovanim — EPIBIOMAT" rieSeny v rokoch 2013 az
2017 bol podkladom pre pravu ockovacieho ka-
lendara deti).V ostatnych rokoch sa obetavo veno-
vala rieSeniu problémov suvisiacich s pandémiou
COVID-19 na Slovensku a posudzovaniu vyznamu
vakcindcie v roznych skupinach obyvatelstva v SR,
predovsetkym u zdravotnikov. Jej prednostou je,
7e vo vedUcej funkcii dokaze nadchnut kolektiv pre
inovativne riesenia v pedagogike aj vo vyskume.
Po cely ¢as s mimoriadnou hizevnatostou podpo-
ruje odborny a vedecky rast mladsich spolupracov-
nikov a Uprimne sa tesi z ich Uspechov. Vdaka jej
mimoriadnemu nasadeniu sa podarilo v roku 2017
spustit na dstave pracu chemického laboratoria
zameraného na stidium kontaminacie Zivotného
prostredia, ktoré uz prindsa vyznamné uspechy
(Projekt APVV-023-0355 ,Verejnozdravotny vyz-
nam prirodnych a antropogénnych determinan-
tov humannej expozicie arzénu vo vode” rieSeny
od roku 2025). Okrem toho vytvara priestor pre
medzinarodnu spolupracu (projekt cezhrani¢nej
spoluprace Interreg Slovensko — Cesko ,Zvy3e-
nie Urovne pregradudineho a postgradudlneho
vzdelavania v problematike verejnozdravotnych
aspektov kontamindcie vody” v spolupréci s LF
Ostravskej univerzity od roku 2025).

Ustav verejného zdravotnictva JLF UK v Martine
mé jej pric¢inenim v sicasnosti excelentnd kvalifi-
kacnd Struktdru: 3 profesorov, 3 docentov, pracuje
tu dal3ich 11 tvorivych pracovnikov s hodnostou
PhD a 3 $tudentky v dennom doktorandskom $tu-
diu. Na tstave vytvorila pokojné tvorivé pracovné
ovzdusie a pracovnikov vedie k spolupraci.

Prof. Hudeckové sa mimoriadne zaslizila o bu-
dovanie a rozvoj verejného zdravotnictva na pulze
doby doma i v zahranici. Od r. 2004 je hlavnou
odbornickou MZ SR pre epidemiolégiu, je dlho-
ro¢nou ¢lenkou Nérodnej komisie pre prevenciu
a kontrolu prenosnych ochorenti, ¢clenkou Nérod-
nej protiepidemickej komisie, ¢lenkou Kategori-
zacnej komisie MZ SR pre kategorizaciu vakcin,
¢lenkou Pandemickej komisie vlady SR.V obdobi
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Prof. RNDr. Vladimir Bosak, PhD., 70-roCny

Prof. RNDr. Vladimir Bosak, PhD., sa narodil
18. 11. 1954 na Myjave, kde ziskal aj stredoskol-
ské vzdelanie. V obdobi rokov 1974 - 1978 $tu-
doval na Prirodovedeckej fakulte UK v Bratislave
$tudijny odbor bioldgia-genetika a tu v roku 1980
ziskal aj titul doktora prirodnych vied (RNDr).V ro-
ku 1983 obhajil dizertaénd pracu na tému,,Sd-
dium vztahov medzi HLA antigénmi a SLE” a bol
mu udeleny titul, CSc./PhD. V roku 1991 sa stal
samostatnym vedeckym pracovnikom na SAV
v Bratislave.
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Profesor Bosék pracoval cely svoj profesijny Zi-
vot, takmer 40 rokov (1978-2016), vo Vyskumnom,
neskor Narodnom Ustave reumatickych chorob
v Piestanoch ako vedecko-vyskumny pracovnik,
veduci Oddelenia genetiky a laboratérny diagnos-
tik.Venoval sa genetike, imunoldgii, laboratérnej
medicine a laboratérnej diagnostike reumatic-
kych chordb. Vyznamnou mierou sa podielal na
zaloZeni a vybudovanilaboratdriaimunogenetiky,
ziskani zékladnych HLA-charakteristik reumatic-
kych choréb v slovenskej populdacii s vyznamnym
uplatnenim v klinickej praxi, pri sledovani rodin

rokov 2008 az 2024 zastupovala Slovensko v Advi-
sory Forum ECDC (Eurépske centrum pre kontrolu
chordb) v Stokholme a Health Security Comittee
(ECSANCO (3, Luxemburg). Od roku 2016 je pred-
sednickou Pracovnej skupiny pre imunizéciu - po-
radného organu hlavného hygienika.

Za svoju ¢innost doteraz obdrzala striebornt
a zlatu medailu prof. Cervenku (Slovenské epi-
demiologické a vakcinologické spolo¢nost SLS)
za zasluhy o rozvoj epidemiolégie na Slovensku
(2005 a 2010); striebornd medailu JLF UK za bu-
dovanie a rozvoj fakulty (2009, 2019); striebornu
a zlatt medailu Slovenskej lekarskej spolo¢nos-
ti (2017 a 2025), cenu ITAPA 2007 - informacné
technoldgie a verejnd sprava — |. miesto v ka-
tegorii, ZlepSovanie procesov” pre projekt EPIS -
Epidemiologicky informacny systém verejného
zdravotnictva (Clenka pracovného timu), pamatné
medaile MZ SR a Hlavného hygienika SR k 50.a 60.
vyroCiu prijatia zakona o hygienickej a protiepi-
demickej ¢innosti (2002, 2012), mé Cestnd cenu
v kolektive epidemiolégov 5ZU v SR za dosiah-
nutie certifikacie poliomyelitidy v SR (4. 9. 2002);
opakovane dostala ceny Spolku lekérov SLS v Mar-
tine a Ziline za najlep3iu prednésku a za najlepsiu
publikaciu.

S manZelom Janom, ktory pracuje ako Specia-
lista v hematoldgii a onkohematoldgii v Univer-
zitnej nemocnici Martin vychovali 2 ispesné deti.
Pediatricka Gabika s manZelom maju Adamka,
Amaélku a Julianku, syn Janko, inZinier, ma s man-
zelkou Grétku a Radku. Vzacne chvile oddychu si
spolocne uZivaju v turcianskom chotéri na chalupe
v dedinke Podhradie- Konské.

Vazena pani profesorka, nasa mila séfka
adobroprajna priatelka, uprimne Ti dakujeme
za vsetko, o si pre nas, pre svoje pracoviska
a pre Slovensko doteraz vykonala. Zelame Ti
zdravie, spokojnost aradost zo Zivota v kruhu
svojej rodiny a dalsie Gispechy v Zzivote a v praci

Prof. MUDr. Tibor Baska, PhD.,
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin
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a dvojciat s reumatickymi chorobami. Podielal sa
aj na $tudiu mutécii v géne pre alkaptondriu na
Slovensku, pri mapovani ludského genému, ¢o
naslo citacnd odozvu v desiatkach medzinarod-
nych publikacii. Od roku 2008 sa zacal venovat aj
pedagogickej ¢innosti na Fakulte zdravotnictva
a socialne prace Trnavskej univerzity (FZaSP TU)
vTrnave, kde posobil ako prodekan (2008 -2011)
adekan (2012 -2013).V roku 2005 sa habilitoval
pracou ,Genetické aspekty reumatickych chrob”
aziskal titul docent v odbore Laboratdrne vy3etro-
vacie metddy v zdravotnictve. Roku 2012 inaugu-
roval prednéskou,Genetika aimunogenetika re-
umatickych chordb” a bol menovany profesorom
v tomto odbore. Je stale aktivny a vedie vyucbu
predmetov Bioldgia ¢loveka, Imunolégia, Vyset-
rovacie metddy v lekarskej genetike a Klinicka
genetika. Podielal sa ako Skolitel na vy3e stovke
bakalarskych a patdesiatke diplomovych prac
a vychoval 12 doktorandov. Je ¢lenom komisii
pre Statne zdverecné skusky bakaldrov, magistrov,
doktorandov a habilitatné a inauguracné konania
na FZaSP TU v Trnave. Jeho vedecko-vyskumna
¢innost je dolozena viac ako 450 publikéciami,
z toho vyse polovica v zahranici. Ako autor, resp.

spoluautor sa podielal na 34 vedeckych a odbor-
nych kniznych publikéacidch a vysokoskolskych
ucebniciach - z vyznamnejsich mozno spome-
nut Principy internej mediciny (SAP: Bratislava
2001), Klinicka revmatologie (Galén: Praha 2003),
Polymyalgia rheumatica and giant cell arteritis
(Springer: Wien 2010), Alkaptonuria and ochro-
nosis (Springer: London 2015), Systémovy lupus
erythematosus — od patogenézy k lie¢be (SAP
2019), Klinické genetika (SAP 2020). Profesor Bo-
34k je autorom vyse 350 prednasok a posterov,
z toho viac ako polovica je v zahranici. Citacné
ohlasy na jeho publikacie prekrocili pocet 600,
ztoho vyse 500 je evidovanych v medzindrodnych
citacnych databazach (WOS/ Scopus). Profesor
Bo3ak sa podielal na rieSeni 32 grantov, z nich bolo
5 medzinarodnych.

Jubilant je ¢lenom viacerych odbornych spo-
lo¢nosti, vedeckych a redakénych rad. Z vyznam-
nejsich napr. European Federation for Immunoge-
netics, Vedecka rada FZaSP TU v Trnave, Vedecka
rada ZSF Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjo-
viciach, redakénd rada ¢asopisu Rheumatologia
a Slovak Journal of Health Sciences, bol ¢lenom
Akreditacnej komisie MS SR pre oblast nelekarske
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In memoriam MUDr. Karol Mika

Dna 10.8.2025 sme sa dozvedeli smutnd spra-
vu, Ze nds vo veku 98 rokov opustil MUDr. Karol
Mika, dlhorocny ¢len nadej redakcnej rady (od ro-
ku 1992). Dr. Mika bol najdlhsie ordinujuci lekar
na Slovensku, neuveritelnych 72 rokov.

Narodil sa 10. 4. 1927 v Starych Horach ako
druhy zo Siestich synov $tatneho notéra. Vysoko-
Skolské Studium absolvoval v rokoch 1949 — 1955
na Lekarskej fakulte UK v Bratislave.V rokoch 1955
— 1956 pracoval ako sekundérny lekar v KUNZ
Banska Bystrica, 1956 — 1993 ako prakticky lekar
pre dospelych OUNZ v Banskej Bystrici. Od roku
1994 posobil ako stikromny prakticky lekar pre
dospelych v Banskej Bystrici.

Je autorom Uspednych ,Prihod pohotovostného
lekdra” (1972), ktoré mali velky Citatelsky uspech
a kniha ziskala aj cenu za literatdru faktu. V roku
1974 vysla kniha v druhom vydani. Bola preloze-
na aj do nem¢iny a v Nemecku ju uviedli v roku
1990 pod titulom ,Der Notarzt”. Dal3ia publika-
cia, ,Pohotovostny lekdr zasahuje” bola uz rok po
vydani (1996) tiez prelozena do nemciny. Tu jej
dalinazov,Ein Arzt fur Leib und Seele”V roku 1998
bola vybrana pre akustické médié pre nevidiacich
a tazko zrakovo postihnutych v celom nemecky
hovoriacom svete.V Nemecku bola postupne od-
vysieland v celostatnom rozhlase. Vydavatelstvo
MSEJK v Bratislave zacalo v roku 2006 vydavat
obe knihy -, Prihody pohotovostného lekdra” a aj
,Pohotovostny lekdr zasahuje” Doteraz boli vyZia-
dané viaceré opakované dotlace.

Je autorom mnohych odbornych publikdcii,
beletrizovanej prézy a rozhlasovej hry Tri hlasy.

V periodikach uverejiioval rozne odborné ¢lanky,
okrem iného bol autorom a rezisérom niekolkych
zdravotnickych amatérskych filmov. Za film, Slovo”
ziskal na celostatnej prehliadke Cestné uznanie.
Venoval sa aj basnickej tvorbe, v roku 2013 mu
vysla zbierka basni s ndzvom ,Laudatio Salvatoris”
Bol ¢lenom a funkcionérom profesnych organiza-
cii a spolocnosti (Slovenska lekarska spolocnost,
SCK, Regionalna lekdrska komora ai.). Pocas celej
aktivnej ¢innosti sa venoval skimaniu rastlinnych
Gcinnych latok aich dcinkov na ludské telo. Vysled-
kom tohto jeho zaujmu bolo spoluautorstvo na
Malom atlase liecivych rastlin, ktory od roku 1983
do roku 2010 vysiel v 10. vydaniach; v zahranici
23 (vNemecku 7, vo Franctizsku 5, v Holandsku 5,
vo Svédsku 3, v Nérsku 2, v Dansku 1 edicia). Jeho
kniha Fytoterapia vysla v roku 1988 a v roku 1989
ziskala Jeséniovu cenu Slovenskej lekérskej spo-
lo¢nosti. Druhé vydanie pod ndzvom Fytoterapia
prelekdrov vyslo v roku 1991. Tretie, prepracované
adoplnené vydanie pod ndzvom Fytoterapiaz pera
lekdra vyslo v roku 2016.V stii¢asnostije rozpraco-
vané vydanie tejto publikdcie aj v ceskom jazyku.
Rozhlasovymi poslucha¢mi bola velmi obltbena
,Poradna doktora Miku”, ktord tyZzdenne uz po
mnohé roky vysiela Radio Lumen.

Doktor Mika bol spoluzakladatelom, prispieva-
tefom a dlhodobo bol aj zastupcom $éfredaktora
Casopisu Slovensky lekér. Okrem toho bol od roku
1992 ¢lenom redakenej rady casopisu ,Nase lie-
Civé rastliny”. Publikoval desiatky medicinskych
¢lankov v odbornych aj populdrno-vedeckych
periodikéach.

zdravotnicke vedy (2009 — 2012). Za svoju pracu
ziskal viacero oceneni, napr. ceny za najlepsiu
publikaciu v odboroch genetika, klinickd imu-
noldgia a reumatolégia, Bronzovad medaila SLS
za zésluhy o rozvoj reumatologickej spolo¢nosti,
Cestné ¢lenstvo v Slovenskej reumatologickej
spolocnosti (Sodalem honoris causa), medaila
predsedu Trnavského samospravneho kraja za
vedenie FZaSP TU, Strieborna medaila FZaSP TU
vTrnave za dIhoro¢né pedagogické a vedeckovy-
skumné pdsobenie.

Ako jeho dlhoro¢ny spolupracovnik v NURCH
Piestany mézem vyzdvihnit jeho mimoriadnu
pracovitost, vedecku erudiciu a invenciu. Zvlast
pozoruhodnd je jeho priatelska povaha, schop-
nost stmelovat kolektiv a mimoriadny zmysel
pre inteligentny humor, ktorym €asto vynikal na
spolocenskych stretnutiach.

Ad multos annos!
MUDr. Pavol Masaryk, PhD.
Ndrodny ustav reumatickych choréb, Piestany

e —
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MUDr. K. Mikovi boli za jeho vynimo¢nu pra-
cu udelené viaceré vyznamenania, pocty a ceny
uznavanych institdcii. V roku 1983 mu bolo udele-
né,,Cestné clenstvo Ceskoslovenskej lekdrskej spo-
locnosti J.E. Purkyriu”.\ roku 2009 mu Slovenska
lekdrska spolo¢nost udelila ,Zlati medailu SLS”
Propter Merita. Slovenska farmaceuticka spolo¢-
nost, mu v roku 2013 udelila,,Medailu PhMr. Via-
dimira J. Zuffu” za prinos v prospech slovenské-
ho lekarnictva. Za zésluhy v medicine bol dia
13.10. 2000 v Hunadyho séle bojnického zamku
pasovany za rytiera. Univerzita Mateja Bela mu
udelila dakovny list, kde od roku 1989 doteraz
prednasa Fytoterapiu. V roku 2012 ziskal ,Cenu
primdtora mesta Banskd Bystrica” za publikacnt
a osvetovu zdravotnicku ¢innost.

Slovenska lekdrska spolo¢nost sivazi a je hrda
na to, ze MUDr. Karol Mika patril roky medzi jej
najaktivnejsich ¢lenov a prezidium ho pradvom
zaradilo medzi lauredtov Dvorany slavy slo-
venskej mediciny, kam bol sldvnostne uvedeny
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19.9.2017.Bol vynimoc¢nou osobnostou, vysled-
kami svojej prace a obdivuhodnou aktivnou ¢in-
nostou do vysokého veku, patril medzi ludi, ku
ktorym prechovavame tctu a vdaku, vzorom ¢lo-
veka pre sic¢asné i buduce generécie. Medicina
bola jeho Zivotnym poslanim. Za svoje zésluhy
bol zvoleny za ¢estného ¢lena Slovenskej farma-
ceutickej spolo¢nosti SLS.

Bol zndmy svojim velkym zmyslom pre pod-
statné veci. Tak ako hovoril, tak aj robil, skuto¢nost

neprikrasfoval peknymi slovami. MUDr. Karola
Miku si budeme pamatat ako cestného ¢loveka,
idealistu s laskou k pravde, ¢loveka oddaného
myslienke a ochotného urobit nielen vietko po-
trebné, ale vietko, ¢o je v jeho silach.

Zavsetko, ¢o za svojho aktivneho a ¢inorodého
Zivota vykonal pre svojich pacientov, pre medici-
nu azvlast pre Slovensku lekarsku spolo¢nost mu
dakujeme, nielen v mene prezidia a redak¢nej ra-
dy Monitoru Mediciny SLS, ale aj v mene v3etkych
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Za profesorom MUDr. Janom GajdoSikom, PhD.
(25. 7. 1948 - 25. 7. 2025)

V den svojich 77. narodenin zomrel vyznamny
protagonista véeobecného lekdrstva na Sloven-
sku prof. MUDr. Jan Gajdosik, PhD., rodak z No-
vych Zamkov. Slovenské zdravotnictvo stratilo
v jeho osobe jednu z najvyraznejsich osobnosti,
ktory vieobecné lekérstvo a praktickych lekérov
po celé polstorocie viedol a formoval.

Osobnost profesora Gajdosika je nezmazatelne
spojena so Slovenskou lekarskou komorou a Aso-
cidciou praktickych lekarov na Slovensku. Profe-
sor Gajdosik bol jednym zo zakladatelov Asocid-
cie sukromnych lekdrov na Slovensku, ktory po
zmene politického systému ako hlavny odbornik
a pedagog v tejto krajine vyznamne zmenil tvar
ambulantnej starostlivosti u nas. Bol prezidentom
Slovenskej lekarskej komory, ¢lenom a ¢estnym
¢lenom viacerych odbornych spolo¢nosti v ramci
Slovenskej lekérskej spolo¢nosti. Pracoval vo via-
cerych pracovnych a expertnych skupindch a tvo-
ril nové odporucania pre nasu sucasnu klinicku
prax. Pravidelne bol pozyvany na kongresy, od-
borné podujatia v ramci celého Ceskoslovenska,
kde aktivne prednasal. Svojou rozsiahlou publi-
kacnou ¢innostou monografiami a publikaciami
domaiv zahrani¢i vychovéval niekolko generécii

nasich lekérov, bol preto nositelom viacerych vy-
znamnych oceneni.

Profesor Gajdosik bol uznavany lekdr vysokych
osobnych a profesnych kvalit, ktory pomahal kaz-
dému, kto ho potreboval. Bol vizionarom o po-
zitivach a moznych negativach dosledkov suk-
romného lekdrstva a histéria mu dala za pravdu.
Privdtna prax bola pritazliva, ale systémy riadenia
formou prikazov, zékazov, nariadeni ju menili r6z-
nym smerom, na viaceré negativa vopred upo-
zorfoval: v systéme zdravotnej starostlivosti vo
fungujucej spolocnosti totiz je nevyhnutné prijat
koncepciu zdravotnej a socidlnej politiky tak, aby
sa na nej zhodli politici, bez ohladu na stranic-
ku prislusnost...” Tazko znasal chybné politické
rozhodnutia, nezriedka UplIné obraty, zésadné
chyby, ktoré zneistovali odbornu i laicku verej-
nost. Upozornioval, Ze kvalitnd medicina sa zacina
tam, kde sa pacient citi vypocuty. Videl teda nielen
diagnézu, ale celého ¢loveka, ktorému bol vzdy
symbolom istoty a dovery, aj v ¢asoch, ked'sys-
tém zatvaral dvere pred lekarmi prvého kontak-
tu. Naucil nas viac, nez len medicinu — ludskosti,
poctivej a oddanej praci. Bol ako osobnost vzorom
pre celt generéciu lekarov a jeho praca nielen
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Spomienka na anatoma

doc. MUDr. Jozefa Mentela, CSc. (1939 - 2024)

Asinie je lekar stredného veku, ktory by bol ab-
solventom Lekarskej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave, a zéroven by sinespomenul na
nézorné prednasky zanatémie doc. MUDr. Jozefa
Mentela, CSc. Vdaka svojim vysokym pedago-
gickym kvalitam bol viackrat vyhlaseny za naj-
lepsieho ucitela na LF UK v Bratislave. Docent
Mentel pokladal anatémiu za,ot¢ends mediciny”
a vyucoval ju medikov takmer 60 rokov! Svojim
vyraznym hlasom, darom zaujat posluchacov
a vlastnymi kresbami dokézal jednoduchym
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sposobom vysvetlit aj tie najzlozitejsie anato-
mické problémy.

Ubehol uz rok od jeho dmrtia vo veku nedozi-
tych 85 rokov (diia 4. augusta 2024), a my by sme
si touto spomienkou chceli uctit jeho pamiatku.
Chceme tymto aj na strankach Monitora medici-
ny SLS uchovat jeho Zivotny pribeh, a to nielen
ako skvelého vysokoskolského ucitela, ale aj ako
milovnika prirody, rybolovu a celoZivotného orga-
nizatora Sportovych podujati na Lekérskej fakulte
UK v Bratislave.

jeho pacientov. Rodine pana doktora Karola Miku
vyslovujeme Uprimnu sustrast!

Cest jeho pamiatke!
Za redakciu Monitoru mediciny SLS
prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
(vedecky sekretdr SLS)
a za Vlydavatelstvo Herba
Mgr. Milan Lehky (riaditel)

vyznamne ovplyvnila vyvoj lekdrstva na Sloven-
sku, ale zanechala odkaz, ktory bude in3piraciou
aj pre buducnost.

Profesor Gajdosik bol skvelym ¢lovekom, patril
ku vzdelancom, ktori dnes uz Zial vymieraju. Mal
vynimocne Siroky kultirny rozhlad, umelecké ci-
tenie, obdivuhodnu vzdelanost pri jeho slusnosti
a skromnosti. Tieto cenné atributy rozdaval svoj-
im kolegom v praxi pri vyucbe mladej generacie
vieobecnych lekdrov ako veduci katedry na Slo-
venskej zdravotnickej univerzite a na Univerzite
sv. Alzbety. Dnes vysoko oceriujeme jeho néro¢-
nost, ale aj kultdru slusnosti a pracovitosti. Zial,
neuprosne plynuci ¢as si vyziadal aj podiel na jeho
podlomenom zdravi.

V profesorovi sme stratili velki osobnost ¢lo-
veka, lekdra, pedagdga, vedca, organizatora, de-
mokrata skvelého spolupracovnika a dobrého
priatela, ktory vyse polstorocie nielen formoval
nasu lekarsku pospolitost, ale bol nasou moralnou
autoritou. S bolestou a hlbokou Uctou sa s nim
dnes la¢ime a Gprimne mu dakujeme. Dakujeme
za jeho celoZivotnu pracu pre nase zdravotnictvo,
za jeho velkd oporu pre mnoho nasich pacientov,
jeho praca a Zivot ostavaju pre nas velkou in3pi-
raciou. Stradcame, ale nezabudame - odpocivaj
v pokoji, Janko!

Sit tibi terra levis! . .
Andrej Dukdt

Obrazok 1. Doc. Mentel na Cesko-Slovenskom
anatomickom kongrese v Prahe (2006).
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Strucny zivotopis docenta Mentela

Jozef Mentel sa narodil 23. oktébra 1939 v Bo-
sanoch, v okrese Partizanske. Spolu s bratom vy-
rastal v Casoch, ked'celé letd travil hranim futbalu,
avzime loptu vystriedali korCule zvané, kvintaky”
pripeviiované na bagance. Ziskal tak mimoriadne
pozitivny vztah nielen k Sportu, ale aj ku prirode.
Jeho spoluziakom na,jedendstrocenke” (zaklad-
nej a strednej skole) bol aj Jozef Beriuska, buduci
profesor anatdmie a celozivotny spolupracovnik
na Lekdrskej fakulte UK v Bratislave. Jozef Mentel
maturoval s vyznamenanim v Partizanskom v ro-
ku 1956, pricom Studium vseobecného lekarstva
ukoncil promaéciou na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave v roku 1962 (v tom ¢a-
se ako ,promovany lekar”). Uz pocas Stidia me-
diciny sa zamestnal ako vysokoskolsky ucitel na
Anatomickom Ustave LF UK v Bratislave (od roku
1961), postupne ziskal titul kandidata vied (1975)
aj vedecko-akademicky titul docenta v odbore
anatdmia, histoldgia a embryoldgia (1986). Na
lekarskej fakulte stretol aj svoju buducu pani man-
Zelku, v tom case $tudentku, neskorsiu docentku
zubného lekérstva, doc. MUDr. Janku Mentelo-
vU, CSc. Ich dve dcéry dnes Zija v zahranici, dcé-
ra Janka je lekdrka - anesteziologicka vo Velkej
Britanii, mladsia Katarina je ucitelkou anglictiny
v Ceskej republike. Docent Mentel odisiel na dé-
chodok vo veku 80 rokov, po skonceni letného
semestra v roku 2019.

Docent Mentel ako anatom a vysokoskol-
sky ucitel’

UZ pocas studia vseobecného lekarstva na-
stlpil v roku 1961 ako asistent na Anatomicky
Ustav Lekarskej fakulty Univerzity Komenského

Obrazok 2. Doc. MUDr. Jozef Mentel, CSc., (vpra-
vo) v pitevni Anatomického ustavu 1. lekarskej
fakulty UK v Prahe (2008), vlavo prof. Ivan Varga.
Korozivny preparat srdca.

v Bratislave. V rovnakom obdobi s nim na toto
pracovisko nastupilo aj mnoho inych skvelych
anatomov, ako doc. MUDr. Anna Holomaro-
va, CSc., prof. MUDr. Peter Mréz, DrSc., alebo
prof. MUDr. Jozef Berluska, PhD. V osobnych
rozhovoroch sa ndm zmienil, Ze rozmys3lal aj nad
kariérou chirurga. Zapisal sa na Specializatné
$tadium, zabezpeil si uz aj zdznamnik zdravot-
nickych vykonov ku atestdcii, ale nakoniec sa
rozhodol pre drahu anatéma. Docent Mentel sa
po svojom nastupe na Anatomicky Ustav stal su-
castou neuro-anatomického vyskumného timu
okolo prof. Karola Kapellera. Podielal sa na rie-
$eni viacerych vyskumnych Gloh zameranych na
ultrastruktdru autonémneho nervového systému.
Metddou fluorescencnej mikroskopie skimal ne-
urény vautondmnych ganglidch. Vysledky tychto
stadii tvorili aj jadro jeho kandidatskej dizertacnej
prace s nazvom ,Pozorovanie nervovych buniek
v ganglion mesentericum inferius macky fluores-
cen¢nym mikroskopom” z roku 1973, ktoru napi-
sal pod vedenim prof. Kapellera. Docent Mentel
sa venoval aj priprave anatomickych preparatov,
zktorych mnohé Studenti vyuzivaju vo vyucbe az
doteraz. Najviac hrdy bol na svoje vlastnorucne
zhotovené korozivne preparéty réznych organov
(po nastreknuti ciev alebo systému vyvodov), vra-
tane srdca, oblicky, sleziny, ¢i pecene. Tieto jeho
preparaty boli prezentované aj na celosvetovom
festivale lekarskych fakult v Bangkoku, v Thajsku,
v roku 1995.

V ¢asoch, ked docent Mentel zacal prednésat
anatémiu, este neboli pocitace a dataprojektory.
Aj preto vo vyucbe pouzival svoje vlastnoru¢ne
nakreslené anatomické obrazky a schémy, ktoré
neskor zdigitalizoval a vydal vo forme viacerych
ucebnych textov. Na svoje prednasky sa vzdy

Obrazok 3. Zivot v dotyku s prirodou prinsa
neuveritelné zazitky.

Obrazok 4. Futbalovy oddiel LF UK (80. roky)
- v stoji, zlava: doc. Jozef Mentel, PhDr. Michal
Krisko, MUDr. Vladimir Hrubisko, doc. Igor Béder,
prom. ped. Milan Prekop, horolezec Ing. Ivan Fia-
la.V podrepe, zlava prof. Jozef Carsky, MUDT. Vla-
dimir Pener, Miroslav Chromec, Ing. Rudolf Ne-
mec, doc. Peter Weismann.

poctivo pripravoval — nikdy sa nestalo, Ze by do
prednéskovej saly neprisiel elegantne oblece-
ny v ko3eli s motylikom. Pocas prednésok bolo
jeho silny a vyrazny hlas pocut aj cez niekolko
miestnosti. Spolupodielal sa na viacerych vyso-
koskolskych ucebniciach, ako su: Pitevné cvice-
nia — Navod na anatomicku pitvu ¢loveka (2005),
Anatdmia a histoldgia pre farmaceutov (1984),
Anatoémia pre medziodborové studium (1992),
Anatomia pre nelekarske Studijné odbory (2005),
Encyklopédia mediciny (niekolko dielov v rokoch
1996 az 2004) a mnohé dal3ie. Studenti velmi oce-
nili najma jeho skripta venované anatdmii nervo-
vého systému, v ktorych prehfadne zhrnul zlozitd
stavbu mozgu ¢loveka (nézov: Systema nervosum
centrale v prvom vydani vo vydavatelstve WANGO
vroku 2001, ktoré pravidelne doplfial a aktualizo-
val). Aj ked'cely svoj aktivny pracovny Zivot preZil
na Lekarskej fakulte UK v Bratislave, v déchodcov-
skom veku sa podujal este vybudovat anatomické
pracovisko na Slovenskej zdravotnickej univerzite.
Tam po Aom ostalo anatomické muzeum, ktoré
pozostava z jeho vlastnorucne zhotovenych ana-
tomickych preparatov a kresieb.

Docent Mentel ako rybar a polovnik

Ten, kto bol v jeho pracovni na Anatomic-
kom ustave na Sasinkovej ulici 2 v Bratislave, si
spomina na tieto priestory ako na anatomicko-
-polovnicko-rybarsku galériu. Na policiach sa
striedali anatomické preparaty ludskych orgénov,
aj s vypreparovanymi hlavami morskych a slad-
kovodnych ryb, ¢i paroZiami jelefiov a srncov. Na
stenach mal zavesené vlastnoru¢né obrazy za-
chytdvajuce ryby, zapady Sinka na Dunaji, ¢i na
mori, ako aj krasy slovenskej prirody. Ako v jednej
reportazi v denniku SME v roku 2001 pisali o do-
centovi Mentelovi, sice uc¢i anatomiu ¢loveka, ale
jeho srdce patri rybam. Najrad3ej chodieval na
rybolov na melioracné kanaly Dunaja, ktoré zavla-
7uju Zitny ostrov, a mal pri nich aj mald rybérsku
chatku. Ulovil tu aj niekolko kapitélnych sumcov,
kaprov, ¢i stuk. Ale ocarilo ho aj prekrasne pros-
tredie nérskych fjordov, kde bol na rybach az 55x
(). Zo zasady cestoval do Nérska autobusom. Ako
vzdy spominal, ti, ¢o uz objavili tato drsn, Cistd
pripadov aj napriek cestovnym Gtrapdm vracaju.
Svoj okruh kolegov a priatelov vzdy rad pohostil
stiplavou rybacou polievkou (,haldszIé”), ktord
varil aj z morskych tresiek.

Jeho druhou vasiou bolo polovnictvo. Velmi
rad spominal na svoje polovnicke zaZitky, ktoré
zazil so svojimi kolegami, predovsetkym ana-
témami prof. Karolom Kapellerom a Jozefom
Beriuskom, ako aj s fyziolégom doc. Igorom Bé-
derom. Ked'¢akal na diviaka, na pofovnickom po-
sede dokazal presediet aj celti noc. Do vysokého
veku mal presnd musku, a svoje skusenosti rad
odovzdaval aj mladsim kolegom.

Docent Mentel ako organizator Sportovych
podujati

Sport sprevadzal Jozka Mentela od mla-
dosti. Venoval sa plavaniu aj basketbalu, ale
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Obrazok 5. Docent Mentel medzi priatelmi —
polovnikmi. Zlava, horny rad: MUDr. Andrey
Svec, prof. Milan Kokavec, prof. lvan Varga. Se-
diaci: doc. Jozef Mentel a doc. Igor Béder

celozivotnou vasnou sa pre neho stal futbal. Ako
asistent na Anatomickom Ustave citil potrebu
zapojit kolegov z klinik a Ustavov Lekarskej fa-
kulty UK do pravidelnej futbalovej aktivity, a tak
sa stal v roku 1963 spoluzakladatelom futbalo-
vého oddielu Slavia Medik. V tomto roku stali pri
zalozeni futbalového oddielu Slavia Medik okrem
docenta Mentela aj vtedajsi asistent na Katedre
telesnej vychovy LF UK, prom. ped. Milan Prekop
a anatém Jozef Beruska. Tato zanietena trojica
mladych asistentov Lekérskej fakulty UK pritiahla
za vyse 60 rokov existencie do futbalového od-
dielu Slavia Medik desiatky ¢lenov, pricom boli
medzi nimi aj byvali reprezentanti Slovenska, ako

futbalista doc. MUDr. Alexander Binovsky, CSc.,
vodak prof. Ing. Ludovit Bergendi, DrSc., alebo
hokejista doc. PhDr. Jan Starsi, CSc. Futbalovy klub
Sldvia Medik LF UK je aktivny dodnes. Doc. Mentel
hraval pravidelne kazdu stredu popoludni futbal
na pozicii obrancu aj po doviseni svojej osemde-
siatky. Doc. Mentel bol nielen zakladatefom futba-
lovej partie zamestnancov Lekarskej fakulty UK,
ale aj celoZivotnym kronikarom, komentétorom
a fotografom, vdaka ktorému je podrobne zma-
povanych celych dest desatro¢i fungovania tohto
oddielu. Bez patosu mozno povedat, Ze bol dusou
a hnacim motorom futbalového oddielu Lekarskej
fakulty UK.

Slovo na zaver

Vazeny péan docent, mily Jozko, alebo ako
si sa sdm nazyval ,Dedo JoZo", v mene Tvojich
byvalych kolegov, studentov, kamaratov aj fut-
balovych spoluhracov Ti dakujeme za Tvoje ce-
loZivotné priatelstvo, ktorymi si nas obdaroval.
Naucil si nés toho vela, a to nielen z odbornej
stranky, ako byt zanietenym vysokoskolskym
ucitelom, ale ajz ludskosti. Bol si pre nas ¢love-
kom, ktory dokazal inSpirovat nielen Studentov,
ale aj spolupracovnikov, ktory ucil aj priatelov,
ako vyzera prava, iprimna a nefalSovana ¢lo-
vecina. Odpocivaj v pokoji!

Kronika Monitoru mediciny SLS

Prof. MUDr. Mikulas Ondrejicka
- osobnost slovenskej internej mediciny

24.novembra si pripominame 115 rokov od na-
rodenia vysokoskolského ucitela, vedca, vyznam-
ného slovenského lekara, klasika slovenskej inter-
nej mediciny a dlhoro¢ného prednostu l. internej
kliniky lekarskej fakulty univerzity Komenského
v Bratislave, profesora MUDr. Mikulasa Ondrejicku.

Narodil sa v MelCiciach priTrencine do rolnickej
rodiny. Po ndro¢nom detstve sa rozhodol kracat
v stopach svojho stryka Juraja Ondrejicku, ob-
vodného lekéra v Banovciach nad Bebravou. Po
maturite na gymnaziu v Trencine odisiel $tudovat
medicinu na Karlovej univerzite v Prahe. Stidium
uz v prvych ro¢nikoch mu vsak skomplikovali
zdravotné problémy a pre nevyhnutné preruse-
nie §ttdia sa pobyt na LF UK v Prahe predlzil az
na 10 rokov. Promoval vo februari kritického roku
1939. Po vojenskej prezencnej sluzbe zamieril na
Interné oddelenie Lie¢ebného Ustavu Robotnic-
kej socidlnej poistovne, ktoré pocas vojny viedol
akademik prof. MUDr. Ladislav Dérer (1897-1960).
Ten sa stal nielen ucitelom ale aj blizkym pria-
tefom prof. Ondrejicku. Akademik Dérer viedol
svojich Ziakov k etickej a morélnej medicine, ktora
stavia zdravotnu starostlivost o pacienta na naj-
vysSiu priecku. Vtomto duchu profesor Ondrejicka
pristupoval ku kazdému pacientovi — bez ohladu
na ndbozenské, politické ¢i socidlne pomery. Po
skonceni vojny sa s akad. Dérerom a niekolkymi
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dalsimi spolupracovnikmi presunul na I. internd
kliniku Univerzitnej nemocnice v Bratislave. Naj-
skor zastéval funkciu vedtceho infekéného odde-
lenia. Na Stétneho docenta sa habilitoval v roku
1950 a v roku 1956 na profesora. V tom istom
roku ho akad. Dérer vybral za svojho ndstupcu
vo funkcii prednostu internej kliniky. Tato najvac-
$iu a prvu internd kliniku prof. Ondrejicka viedol
25 rokov az do roku 1982. Profesor Ondrejicka
prebudoval kliniku na moderné diagnosticko-
-terapeutické a tieZ vedecké-vyskumné praco-
visko. Vychoval celti generaciu lekarov v duchu
tradicie dérerovskej skoly. Popri funkcii pred-
nostu kliniky bol aj $éfredaktorom najstarsieho
slovenského lekérskeho casopisu Bratislavskych
lekarskych listov (1961-1986). Zastaval mnoZzstvo
dal3ich funkcif ako ¢len réznych vyborov a komi-
sii a za svoju pracu ziskal mnohé vyznamenania.
Jeho velkost viak nemozu vyjadrit vyznamenania
¢i pocty funkcii, ktoré ziskal resp. zastaval. Jeho
dielo a odkaz presnejsie charakterizuju jeho vyso-
k& miera odbornosti, oddanie sa poslaniu lekéra
a ucitela. Aj ked'ho pozndme ako kardioléga a ho-
voril 0 vyzname $pecializacii — po cely Zivot ostal
internistom celého ¢loveka, akych by sme dnes uz
len tazko hladali. O jeho schopnosti diferencidlnej
diagnostiky dodnes koluju chyry. Snad' pre tdto
vlastnost byval ¢asto pozyvany na konzilia nielen

Za spolupracovnikov a priatelov,

prof. RNDr. Ivan Varga, PhD., prednosta Ustavu
histolégie a embryoldgie LF UK v Bratislave

doc. MUDr. Igor Béder, CSc., emeritny prednosta
Fyziologického ustavu LF UK v Bratislave

Mgr. Robert Vazan, PhD., prezident Futbalového
oddielu Sldvia Medik a prednosta Ustavu telesnej
vychovy a Sportu LF UK v Bratislave

Pripajam sa k spomienke s podakovanim za
vzacne priatelstvo, Gprimné rozhovory, s Uctou
k vykonanej praci a obdivom k ludskému rozme-
ru vynikajuceho ucitela docenta Jozefa Mentela.
Korozivny preparat srdca (obr. 2) mi venoval k 60.
narodeninam so Zelanim, aby moje koronarky
vyzerali tak dobre, ako na obraze... Doc. Mentel
bol opakovane vyhodnoteny ako najlepsi ucitel
na Lekarskej fakulte a oceneny na slavnosti Me-
dzindrodného dna ucitelov rektorom UK. Okrem
inych oceneni dostal Cenu Literarneho fondu za
celozivotné dielo v oblasti vedy (2016).

Suctou
Prof. MUDr. Maridn Bernadic, CSc.
vedecky sekretdr P SLS

doma, ale aj v okolitom zahranici. Aj tieto jeho
schopnosti boli viak vysledkom trvalého systema-
tického studia. U profesora v pracovni doma ¢ina
pracovisku sa svietilo dlho do noci. Patril k ¢astym
Ucastnikom odbornych diskusii napr. na Spolku
slovenskych lekarov, najmé vymeny nézorov na
patologicko-anatomickych konferenciach boli
velmi poucné. Profesor Ondrejicka dokdzal roz-
vinut vietky dary, ktoré dostal do vienka na pro-
spech pacientov, Studentov a mediciny. Dodnes
je symbolom a vzorom svedomitého, vysoko
odborného lekdra, internistu na celého cloveka.
Zaverom chceme predoslat, Ze k 115. vyrociu od
narodenia profesora Ondrejicku a 30. vyrociu jeho
Umrtia pripravujeme publikaciu.
Patrik Valent
medik
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Nové knihy
Uvedenie monografie

Translacna Mitochondrialna Medicina
(Translational Mitochondrial Medicine) do zZivota

Na Slovenskej zdravotnickej univerzite sa 14.
aprila 2025 konala mila slavnost — uvedenie do Zi-
vota novych ucebnic, ktoré editovali prof. MUDr. A.
Gvozdjékovej, DrSc., a prof. MUDT. . Simkové, PhD.:
Transla¢na Mitochondridlna Medicina (Translatio-
nal Mitochondrial Medicine) v anglickom a v slo-
venskom jazyku (Vydavatelstvo HERBA: Brati-
slava, recenzenti: prof. Ing. Z. Durackovd, CSc,,
a prof. MUDr. M. Bernadic, CSc.).

Prof. RNDr. Anna Gvozdjakova, DrSc., so svo-
jim timom ,Mitochondridlna Medicina” na LF UK
v Bratislave sa niekolko desatroci venovala aplikacii
poznatkov z experimentalnej mitochondridinej me-
diciny do Klinickej praxe. Prof. MUDT. lveta Simko-
v4, CSc,, so svojim timom rozvija mitochondridinu
kardioldgiu na LF SZU.

Siesteho novembra 2024 slovenski spoluautori
prevzali autorské vytlacky Translacnej Mitochon-
dridlnej Mediciny za Gcasti rektora SZU, Dr. h.c.
Prof. MUDr. Petra Simku, CSc.; kvestora SZU, Ing. Igo-
ra Nafa, MPH; riaditela Vydavatelstva HERBA,
Mar. Milana Lehkého, PhD., a recenzentov.

Translational Mitochondrial Medicine, eds. Anna
Gvozdjéakovd, Guillermo Lopez Lluch, bola vydana
v roku 2024 - vydavatel Springer, Switzerland. Mo-
nografia je sticastou sérii knih profesora Naranjan S.
Dhallu (Kanada): Advances in Biochemistry in Health
and Diseases pre vydavatelstvo Springer. Profesor
N.S. Dhalla je spoluautorom kapitol o Perspektive
mitochondridlnej kardioldgie. Profesor Guillermo
Lépez-Lluch (Spanielsko) je prezidentom Internatio-
nal Coenzyme Qo Association a rozvija translacnu
mitochondridinu medicinu a vyznam koenzymu Q;,
v zdravi a v chorobéch.

Obrazok 1. Dr. h.c.
Prof. MUDT. Peter Sim-
ko, PhD., rektor SZU,
vystapil s pozdravnym
prihovorom.

Obrazok 2. Prof. Gvozdjakova v stru¢nej prezenta-
cii informovala o historii mitochondridlnej medici-
ny a koenzyme Q;o na LF UK a na LF SZU v obdobi
1970-2024.

Monografie Translacnd Mitochondridlna Me-
dicina a Translational Mitochondrial Medicine su
vysledkom dlhoro¢nych skisenosti domdcich aj
zahrani¢nych spoluautorov v oblasti vyskumu mi-
tochondrii a koenzymu Qy, v zdravi a v chorobéch.
Ucebnice prispievaju k objasneniu patobiochemic-
kych mechanizmov réznych chordb, otvérajui novu
kapitolu tzv. mitochondridlnych ochoreni, posky-
tuju najnovsie informdcie o sii¢asnych poznatkoch
a o perspektive diagnostickych a terapeutickych
stratégif dysfunkcnych mitochondrii. Monografie st
urcené pre posluchacov mediciny, pre lekarov, ktori
sa venuju zdraviu mitochondrii u svojich pacientov.

Spoluautori

« zLF UK v Bratislave: prof. RNDr. A. Gvozdjakovd, Dr-
Sc., PharmDr. J. Kucharska, CSc., RNDr. Z. Sumba-
lova, PhD., Mgr. Z. Rausova, PhD., prof. RNDr. V.
Repiska, PhD., RNDr. G. Blandova, prof. RNDr. J.
Muchovéd, CSc., doc. MUDr. M. Széntova, PhD.,
MUDr. M. Glevickd, PhD., doc. MUDr. JUDr. P. Pa-
lacka, PhD., MUDr. M. Dvofékova, PhD, MUDr. M.
Komlosi, PhD.

« ZLFSZUv Bratislave: prof.RNDr. A. Gvozdjakova, Dr-
Sc., prof. MUD. I. Simkova, CSc., MUD. F. Klau¢o,
prof. MUDr. K. Gazdikovd, PhD., doc. MUDr. J. Deg-
lovi¢, PhD., Mgr. B. Bartol¢icovd, PhD.

« 20 SAVv Bratislave: prof. MUDr. J. Slezak, DrSc., RN-
Dr. B. Kura, PhD, RNDr. K. Bauerova, DrSc., Mgr. B.
Svitkovd, PhD., Mgr. P. Svitok, PhD.

« 20 zahranicia: prof. G. Lépez-Lluch (Spanielsko),
prof. P. Navas (Spanielsko), prof. N.S. Dhalla (Kana-
da), prof. K. Singh (USA), prof. G. Cornélissen (USA),
prof. T.W. LeBaron (USA), P. Langsjoen, A. Langsjo-
en (USA), R.B. Singh (India), S. Ohta (Japonsko).

Monografie dopifiajdi sériu nasich predchadza-

jucich ucebnic: ,Mitochondrial Medicine” (ed. A.

Gvozdjakova, Springer 2008), ,Mitochondridlna me-

dicina a koenzym Qy," (ed. A. Gvozdjakovd, HERBA

2017), ,Recent Advances in Mitochondrial Medicine

and Coenzyme Q;,” (eds. A. Gvozdjakovd, G. Corné-

lissen, R.B. Singh, NOVA Science 2018), ,Koenzym

Q1o v zdravi a v chorobdch” (autori: A. Gvozdjakova,

J. Kucharskd, Z. Sumbalova, Herba 2020).

Translacnd Mitochondridlna Medicina je zame-
rana na Styri oblasti:

-

Translational
TRANSLACNA
MITOCHONDRIALNA
MEDICINA

Mitochondrial
Medicine

. Mitochondrie v zdravi a v chorobdch: histéria

mitochondridlnej mediciny a koenzymu Qy,,
molekularne mechanizmy mitochondridlnych
funkcii, vyznam extracelularnych mitochondrii,
mitochondriélne choroby.

. Diagnéza mtDNA a bioenergetika mitochondrii:

k perspektivnym diagnostickym metédam mtDNA
na identifikdciu novych génov, spojenych s mito-
chondridlnymi chorobami, patria nové technolé-
gie — Next Generation Sequencing. Metédou High
Resolution Respirometry (HRR) je mozné zazname-
nat aj najjemnejsie odchylky bioenergetiky mito-
chondrii v krvnych bunkach. HRR prispieva k mo-
nitorovaniu pouzivanych dennych dévok liekov
u pacientov s réznymi chorobami. K perspektivnym
diagnostickym markerom deficitu energie v orga-
nizme patri stanovenie endogénnych hladin koen-
zymu Qs v trombocytoch, v plazme u pacientov.

. Perspektivy dysfunkcnych mitochondrii pri roz-

nych chorobdch: mitochondriélna kardioldgia,
nefroldgia, reumatoldgia, imunoldgia, onkoldgia,
hepatolégia, reprodukénd medicina a starnutie
mitochondrii.

. Cielend terapia dysfunkénych mitochondrii: s ko-

enzymom Qy, pri statinovej terapii, u pacientov
s post-COVID-19 syndrémom (long-COVID),
Uc¢inok diét na zdravie mitochondrii pri obezi-
te. K najnovsim perspektivnym smerom cielenej
terapie poskodenych mitochondrii patri trans-
plantacia mitochondrii, pri ktorej sa vlastné
zdravé mitochondrie aplikuji do poskodeného
orgénu. Mitochondridlna nanomedicina vyuziva
nanotechnoldgiu na liecbu ochoreni spojenych
s dysfunkciou mitochondrii (neurodegenerativ-
ne, kardiovaskularne, onkologické a metabolické
ochorenia). K nove;j stratégii liecby dysfunkcnych
mitochondrii patri vplyv molekulového vodika.
Priaznivy tcinok molekulového vodika bol preu-
kazany v prevencii a podpornej terapii pacientov
s roznymi poskodeniami mitochondrii (Parkinso-
nova choroba, metabolicky syndrém, respira¢né
ochorenia, systémové ochorenia, onkologické
ochorenia, lie¢ené ozarovanim, infarkt mozgu,
cukrovka, reumatoidnd artritida). U¢ebnice uza-
tvaraju kapitoly o perspektivnej kyslikovej terapii

dysfunkénych mitochondrii. Autori

Obrazok 3. Ucastnici slavnosti uvedenia do Zivota monografie Transla¢na Mitochondridlna Medicina.
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Pozvanka

Spolok slovenskych lekarov v Bratislave

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

PROGRAM:

6.10.2025
Vecer Kliniky pneumoldgie
a ftizeologie LF UK a UNB

Predsedd: MUDr. M. Hdjkovd, CSc., MPH

1. Majer I.: Z histérie ¢esko-slovenskej bron-
choldgie

2. Sdndor F.: Doplnkové met6dy endosonogra-
fickej mediastinélnej a hilovej lymfadeno-
patie

3. BakeSovd L.: Navigovana ultratenkd bron-
choskopia — vyzvy a ciele

4. Strbovd Z.: Plicna arterioven6zna malfor-
macia, respiracna insuficiencia a tehoten-
stvo

13.10. 2025
Vecer |. ortopedicko
-traumatologickej kliniky LF UK
a UNB na tému: Robotika v ortopédii

Predsedd: MUDr. A. Svec, PhD., MPH

1. T6th Z, Orava R, Svec A.: Pouzitie robotic-
kého systemu ROSA v klinickej praxi

2. BoZik M., Bibza M., Beriuska J., Horvdth J.,
Svec A.: Single position OLIF s vyuZitim ro-
botického navigovaného systemu.

3. Bibza M., BoZik M., Svec A., Sterio B.: Robo-
ticky asistovand implantacia pedikularnych
skrutiek v lateralnej polohe: technika, pra-
covny postup a nase skusenosti.

20.10. 2025
Vecer Kliniky detskej chirurgie LF UK
aNUDCH

Predsedd: doc. MUDr. J. Babala, PhD

1. Sinka P, Béder I, Smrek M., Babala J.: ARLS
provider — sihrn z kurzu

2. Medveckd D., Stevkovd D., Murdr E., Babala
J.:PIRS - aktudIne vyhodnotenie metodiky
na KDCH LF UK a NUDCH
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27.10.2025
Veéer Ustavu lekarskej biolégie,
genetiky a klinickej genetiky LF UK
aUNB

Predsedd: doc. RNDr. L. Danisovic, PhD.

1. Harsdnyi S.: Genetické aspekty vyvojovej
dysplézie bedrovych kibova moderné moz-
nosti ich diagnostiky.

2. Culenovd M.: Modifikécia povrchov bioska-
foldov za Gcelom zvysenia ich interakcie
s bunkami.

3. Kuniakovd M.: Decelularizacia tkaniv a orga-
nov ajej vyznam pre substitu¢ni medicinu.

3.11.2025
Vecer Kliniky hematoldgie
a transfuziolégie LF UK a UNB

Predsedd: prof. MUDr. A. Bdtorovd, CSc.

1. Sninskd Z., Farkas F., Lukds J.: Koncept fixnej
dfzky lie¢by pri CLL.

2. Skubovd 1., Harvanovd L., Labskd V.: Ino-
vativna lie¢ba v hemato-onkolégii: Nové
moznosti a perspektivy liecby mnohopo-
¢etného myelému.

3. Sopko L., Gdlffy B., Ziakovd B., MartiSovd M.,
Bojtdrovd E., Stemnickd D., Martinka J., Lukds
J.: DLI - mozZnosti ovplyvnenia ochorenia
po alogénnej transplantécii — skdsenosti
pracoviska.

Vazeny pan doktor/ doktorka!

10.11.2025
Vecer Dermatovenerologickej kliniky
LF UKa UNB

Predsedd prof. MUDr. M. Simaljakova, PhD.

1. Simaljakovd M.: Zmeny na nechtoch
2. Nemsovskd J.: Urticaria
3. Canigovd M.: Mycosis fungoides

24.11.2025
Vecer Spolku lékaFt ¢eskych (Praha)

Predsedd: prof. MUDr. M. Krsek, DrSc., MBA

1. Pafko P: Karcinom plic v CR a SR

2. Krdlikovd E.: Lé¢ba zavislosti na tabaku v CR
aSR

3. Plutinsky M.: CHOPN — novinky, epidemio-
logie a lé¢ba v CRa SR

1.12.2025
Vecer l. internej kliniky LF UK a UNB
na tému: Ochorenia venézneho
systému

Predsedd: doc. MUDr. S. Kirovd, PhD.

1. Gaspar L., Murin J.,, Bulas J., Vestenickd V.: Ar-
tériovd hypertenzia a riziko cievnej mozgo-
vej prihody.

2. Celovskd D.: Chronicka Zilovéa choroba - hl-
boka Zilova trombdza a posttromboticky
syndrém: prepojenia v klinickej praxi

3. Stvrtinovd V.: Choroby il dolnych konéatin
(predstavenie knihy)

8.12.2025
Patologickoanatomicka konferencia

Predsedad: prof. MUDr. P. Babal, CSc.

Vybor Spolku slovenskych lekarov v Bratislave v snahe zabezpecit vhodny program na pravidelné
odborné vecery (1. polrok 2026) si Vas dovoluje poZiadat o nahlasenie Vasich prispevkov na adresu
predsedu Spolku slovenskych lekarov (doc. MUDT. V. Bzdlich, CSc., Detska klinika LF UK a NUDCH, Lim-
bova 1, 833 40 Bratislava 37).

V ndvrhu 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 lekérov v Bratislave: www.sslba.sk
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Kalendar odbornych podujati SLS

na ll. polrok 2025

SEPTEMBER 2025

Ockovanie (nielen) v Specialnych situdciach (15.
cast)
10. september 2025
Webinar
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost alergolégie
a klinickej imunoldgie
Prof. MUDr. Mgr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA, Dott.Ric.,
MHA, FAAAAI
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-MEDI management, s.r. 0.
www.amedi.sk

Regiondlny seminar Sekcie sudnych psychiatrov
SPsS
10. september 2025, Bratislava, Hotel Color
Hlavny organizator: Sekcia stidnej psychiatrie SPsS
MUDr. Marek Zelman
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s. . 0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava

Klinické aplikacie omiksovych analyz poskytova-
nych Martinskym centrom pre biomedicinu
10. september 2025, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Celuldrne aspekty neurodegenerativnych ocho-
reni.
Hlavny organizator: Jesseniova lekarska fakulta Martin,
Martinské centrum pre biomedicinu
Ing. Lucia Réhelova
Mald Hora 4D
Tel.: 043/2633698
e-mail: lucia.rahelova@uniba.sk
Spolok lekarov Martin
www.jfmed.uniba.sk

PreSovska Purkynovka
10. september 2025, Presov, Hotel Dukla
Okresné sympd6zium
Téma: Onkoldgia.
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

52. dni posudkového lekarstva
10.-12. september 2025, Piestany
Celoslovensky kongres
Téma: Posudkova problematika vybranych druhov zdra-
votnych postihnuti. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
posudkového lekarstva
MUDr. Anna Srutekova
Pobocka Sociélnej poistovne
UL. V. Clementisa 24/A, 917 22 Trnava
Tel.:0917 590103
e-mail: anna.srutekova@socpoist.sk
Spoluorganizator: Sociélna poistovnia,
Ustredie Bratislava, Socidlna poistoviia, pobocka Trnava
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekérska spolo¢nost v spolupraci
s Dr. Dipl. Ing Roman Chotar, Sociélna poistovia,
Ustredie, ulica 29. augusta 8-10, 813 66 Bratislava

Regionalny seminar Sekcie sudnych psychiatrov
SPsS
11. september 2025, Nitra, Boutique Hotel 11
Hlavny organizator: Sekcia sidnej psychiatrie SPsS
MUDr. Marek Zelman
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava

Kurz Slovenskej parodontologickej spolocnosti
11.-13. september 2025, Presov, Fakulta zdravot-
nickych odborov PU
Medzindrodny seminar
Téma: Ordlna medicina. Parodontoldgia. Genetika
a imunoldgia parodontu. Rizikovy pacient v dentélnej
praxi.
Hlavny organizator:
Slovenska parodontologicka spolocnost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizator: Slovenskd dentéinohygienické spo-
lo¢nost, 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

Stretnutie odbornikov - multidisciplindrny ma-
nazment akutnych porfyrii
12. september 2025, Zvolen, Hotel Tenis
Seminar
Téma: Kazuistiky z internej mediciny.
Hlavny organizétor:
Slovenska internisticka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s. . 0.

XXXII. sympézium klinickej farmacie Livie Magulo-
vej

13. september 2025, Nitra, Vystavisko Agrokomplex

Téma: Uloha klinického farmaceuta v podpore adheren-
cie pacientov k farmakoterapii.

Hlavny organizator: Sekcia klinickej farmécie

Slovenskej farmaceutickej spolocnosti

PharmDr. Méria Gobdové, PhD.

e-mail: mria.goboova@fnnitra.sk,

sekciaklinfarm@gmail.com

Spoluorganizator: Spolo¢nost MED-ART

Organizacno-technické zabezpecenie:

Spolo¢nost MED-ART

www.sekciaklinfarm.sk

Regionalny seminar Sekcie sudnych psychiatrov
SPsS

16. september 2025, Kosice, Congress Hotel Cen-
trum

Hlavny organizator: Sekcia sidnej psychiatrie SPsS

MUDr. Marek Zelman

Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,

Ambrova 5,831 01 Bratislava

EEG kurz pre lekarov
16.-17. september 2025
Online live stream
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.

Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava
www.solen.sk, https://mudr.online

Regionalny semindr Sekcie sudnych psychiatrov
SPsS
17. september 2025, Zvolen, Hotel Tenis
Hlavny organizator: Sekcia stidnej psychiatrie SPsS
MUDr. Marek Zelman
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s. . 0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava

Regiondlny semindr Sekcie sudnych psychiatrov
SPsS
18. september 2025, Zilina, Hotel Slovakia
Hlavny organizator: Sekcia stidnej psychiatrie SPsS
MUDr. Marek Zelman
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava

EEG kurz pre lekarov
18.-19. september 2025, Bratislava, Banska Bystri-
ca, Martin, Kosice
Praktické workshopy
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava
www.solen.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
18. september 2025, Kezmarok
Miestna konferencia
Hlavny organizator: Spolok lekdrov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0911485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com

XXIX. Halkove lekarske dni venované intenzivnej
medicine .
18.-19. september 2025, Cadca, Dom kultury
Celoslovensky kongres
Téma: Akutne renélne zlyhanie. Sepsa. Ventilacia a he-
modynamika. Varia.
Hlavny organizétor: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Roman Zé&horec, CSc.,
MUDr. Peter Szeghy
Odd.anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Kysucka nemocnica s poliklinikou Cadca
Palérikova 2311, 022 01 Cadca
Slovenska spolocnost sestier a porodnych asistentiek
PhDr. Eva Badurikovd, PhD.
Spoluorganizator: Kysucka nemocnica s poliklinikou
Cadca, Spolok lekarov Kystic
Organizacno-technické zabezpecenie:
TAJPAN, s.r. 0., Vazska 1,821 07 Bratislava,
Ing. Monika Liedlova, 0918500167,
monika.liedlova@tajpan.com

XXXIII. slovensky angiologicky kongres
18.-19. september 2025, Tale, Bystra, hotel Parti-
zan
Medzinarodny kongres
Téma: Diagnostika a liecba arteridlnych, venéznych
ochoreni a ochoreni lymfatickych ciev, prevencia ciev-
nych ochoreni.
Hlavny organizator: Slovenské angiologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Juraj Madari¢, PhD., MPH
Klinika angioldgie LF UK a NUSCH, a. s.
Pod Krasnou horkou 1, 833 48 Bratislava
Tel.: 0903 556831, e-mail: madaricjuraj@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Nesi Production, s. r. 0., 0904 555969,
simona@nesiproduction.sk
www.angiology.sk
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40. celostatna konferencia Slovenskej spolocnosti
dorastového lekarstva s medzinarodnou ucastou
a 6. Sasinkov memorial
19.-20. september 2025, Piestany, Penzion Diana
Medzinarodna konferencia
Téma: Pohybovy systém a rehabilitécia. Kardiol6gia. Ka-
zuistiky a varia.
Hlavny organizator: Slovenské spolo¢nost
dorastového lekarstva
Doc. MUDr. Katarina Furkova, CSc., mim. prof.
UN BA Antolska —Klinika pre deti a dorast
Tel.: 0903 766633
e-mail: katedrapediatrie@gmail.com
Spoluorganizator: Slovenské zdravotnicka univerzita
Organizacno-technické zabezpecenie:
I.D.L. Company, s. . 0., Polianky 5, 841 01 Bratislava,
Marcela IdIbekova, marcela.idlbekova@idl.sk,
www.idl.sk

18. Slovenska a 64.Cesko-slovenska AT konferencia
18.-21. september 2025, Jasna, Hotel Grand
Medzinarodna konferencia
Téma: Digitdlne technolégie a zavislosti. Syntetické dro-
gy, uzivanie viacerych psychoaktivnych latok.
Hlavny organizator: Sekcia mediciny zavislosti SPsS
MUDr. Boris Bodnar, MBA
CPLDZ Kosice, Skladna 2, Kosice
Tel.: 055/6222848, 0911876242
e-mail: bodnarb@centrum.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAMI, s.r. 0., Letnd 82/75, 052 01 Spisskd Nova Ves
Ing. Katarina Kamenickd, 0915 924390,
prevadzka@agenturakami.sk
www.adzpo.sk, www.kamiseminar.sk/atkonferencia/

XXXVIII. Hildebrandove Bardejovské gastroentero-
logické dni
19.-20. september 2025, Bardejovské Kiipele
Medzinarodna konferencia
Hlavny organizator: Slovenskd
gastroenterologicka spolocnost
https://www.sges.sk/kongresy/kalendar-podujati-sgs

VII. Akadémia bolesti hlavy
19.-20. september 2025, Zilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovenska konferencia
Téma: Najnovsie trendy v liecbe bolesti hlavy.
Hlavny organizator: Sekcia pre bolest hlavy SNeS
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Peter Valkovi¢, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s.r. 0.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovska, MBA
02/20783555, kancelaria@berlina.sk
https://bolestihlavy2025.berlina.sk/

XV. Labadyho sexuologické dni
19.-20. september 2025, Nitra, hotel Mikado
Celoslovensky kongres
Téma: Fenomén Zena.
Hlavny organizator: Slovenskd
sexuologicka spolocnost
MUDr. Dana Sediva
Tel.: 0905 134130
e-mail: dana.sediva@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Agentira
KAMI, s.r. 0., Letnd 82 / 75,052 01 Spisska Nova Ves,
Magr. Lucia Kozakovd, 0948 270 880,
sekretariat@agenturakami.sk www.sexology.sk

Dni mladych onkolégov, 21.roénik
19.-21. september 2025, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolocnost
Doc. MUDr. Méria Wagnerové, CSc.
Prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.
Spoluorganizator: Slovenska chemoterapeuticka
spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s. . 0.,
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Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina PospiSilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

7. roénik Smiralove dni akupunktury
20.-21. september 2025, Dunajska Streda, hotel
Therma
Celoslovenska konferencia
Téma: Akupunktura vo FBLR. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost akupunktdry
MUDr. Gabriela Mészaros
Ruzovy hdj 13, Dunajska Streda
Tel.: 0907 743999, e-mail: drmeszarosg@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost, Valéria Petrovicova
www.akupunktura-sls.sk

XXXI. vedecko-odborna konferencia s medzinarod-
nou u¢astou: Zivotné podmienky a zdravie
22.-24. september 2025, Kongresové centrum Ku-
pelov Novy Smokovec, a. s.
Medzinarodna konferencia
Téma: Zivotné prostredie a zdravie. Objektivizacia hlu-
ku, vibracii a dalsich fyzikalnych faktorov v Zivotnom
a pracovnom prostredi. Epidemiol6gia a prevencia chro-
nickych chordb. Epidemioldgia a prevencia infekénych
chorob. Vyziva, vyZzivovy stav a zdravie. Ochrana zdravia
pri préci. Ergonémia pracovného prostredia. Faktory Zi-
votného $tylu a zdravie. Ochrana a podpora zdravia deti
a mladeZe. Vychova a vzdeldvanie vo verejnom zdravot-
nictve. Varia
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost hygienikov
Prof. MUDr. Lubica Argaldsova, PhD., MPH
Ustav hygieny LF UK
Moskovské 3, 813 72 Bratislava
Tel.: 0905209114, 02/90119464
e-mail: lubica.argalasova@fmed.uniba.sk
Spoluorganizator: Ustav hygieny Lekarskej fakulty UK
Bratislava, Regiondiny trad verejného zdravotnictva
so sidlom v Poprade, Slovenska epidemiologicka
a vakcinologickd spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Pavol Vician
https://www.fmed.uniba.sk/pracoviska/teoreticke-
-ustavy/ustav-hygieny-If-uk/aktualne-informacie/

Den klinickej vyzivy, 3. rocnik

23. september 2025, Rimavska Sobota Csillaghaz,

Kongresové centrum Hviezdny dom
Hlavny organizator:
Slovenska spolocnost parenterdinej a enteralnej vyzivy
MUDr. Juraj Krivus
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r. o.
www.sspev.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
24, september 2025
Okresny webinér
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. . 0.,
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
24, september 2025, Dunajska Streda, zasadacka
OAIM
Okresny seminar
Téma: Pediatria.
Hlavny organizétor: Spolok lekérov 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

PRO BIOS Il
25. september 2025, Kosice, Hotel Yasmin
Celoslovensky seminar
Téma: Probiotikd, prebiotika, postbiotikd a mikrobiém
cloveka v klinickej praxi. Vitaminy a prirodné zlozky
ovplyviujlice imunitu ¢loveka.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre probiotika
PharmDr. Radoslav Danis, PhD.
S &D Pharma SK, s.r. 0.
Farebnd 32, 821 05 Bratislava
Tel.: 0917 856001
e-mail: danis@sdpharma.sk
Spoluorganizator: SaD Pharma SK, s. . 0.
Organizacno-technické zabezpecenie:
EDUprofiPHARM, s.t. 0., Sancové 11/, 811 05 Bratislava,
02/38115312, info@eduprofipharm.sk,
Mgr. J. Osuskd, 0905 206740, osuska@edupp.sk
www.eduprofipharm.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
25. september 2025, Bardejov, zasadacia siert NsP
Sv. Jakuba
Okresny seminar
Téma: OAIM.
Hlavny organizétor: Spolok lekdrov 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
25. september 2025, TrebiSov, NsP
Miestny seminar
Téma: Chirurgia - kazuistiky.
Hlavny organizator: Spolok lekérov TrebiSov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 0908 082964, e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebisov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov Trebisov

Vedecko-pracovna schddza Spolku lekarov vo Vra-
nove nad Toplou
25, september 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Prehlad atestacnych prac.
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.: 0918584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a. s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-
-nemocnica

Kongres laserovej a estetickej mediciny a kozmeto-
logie 2.ro¢nik

25.-27. september 2025, Zvolen, Hotel Tenis
Medzinérodny kongres

Téma: Nové postupy osetreni s pouzitim rdznych lase-
rovych a radiofrekvenénych technik. Workshopy a Live
prenosy so zakrokov s Energy Based Devices Biostimu-
lanty, Exosémy, Dermalne vyplne — workshopy. PouZitie
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profesionalnej kozmetiky. OSetrenia na tvarovanie tela.
Hlavny organizator: Slovenska laseroterapeutickd
spolocnost
MUDr. Alexandra Rozborilova, PhD.
Tel.: 0917 874453, e-mail: novotna@esthetic.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: FELYMA, s.t. 0,,
M.R.Stefanika 7845/53, 960 01 Zvolen,
Ing. Pavol Dvorscik, 0903 250462, kongres@felyma.sk
www.kongres-estetickej-mediciny.sk

IV. odborna konferencia Slovenskej spolocnosti
sestier pracujucich v diabetoldgii a nutricnych te-
rapeutov
26.-27. september 2025, Trencianske Teplice, Hotel
Panorama
Celoslovenska konferencia
Téma: Vyhody sucasnych technolégii v liecbe diabetu.
Hlavny organizator: Slovenskd spolocnost sestier
pracujucich v diabetoldgii a nutri¢nych terapeutov
PhDr. Eva Szabéova
e-mail: eva.szaboova58@gmail.com

Akadémia sonografie Dr. Vojtecha Alexandra Kez-
marok
26.-27. september 2025, Kezmarok, skoliaca sala
S0S
Miestny workshop
Téma: Vikendové akadémie abdominalnej sonografie
a skriningu aneuryzmy abdominalnej aorty.
Hlavny organizator: Spolok lekarov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Gabriela Grumelova-Sochorova
Tel.: 0911485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: AMIREX, a.ss.,
Miroslava Windischova, 0915975628,
akademia.alexander@gmail.com
www.avak.sk

Nové trendy v anestézioldgii a v intenzivnej medi-
cine
26.-27. september 2025, Liptovsky Mikulas, Mala-
dinovo
Odborny seminar pre lekarov OAIM
Hlavny organizétor: Spolocnost pre kriticky
chorych pri I. KAIM UNLP a UPJS LF Kosice
Trieda SNP 1, 041 90 Kosice

Spoluorganizator: Slovenska spolocnost anestéziologie
a intenzivnej mediciny

Organizacno-technické zabezpecenie:

Doc. MUDr. Jozef Firment, PhD., MUDr. Vladimir Huddk, PhD.
055/6402818, kaim.snp@unlp.sk

www.unlp.sk

Akutne stavy v neuroldgii 2.
26.-27. september 2025, Nitra, Hotel Mikado
Celoslovenska konferencia
Téma: Epilepsie a poruchy vedomia. Ischemické cievne
mozgové prihody. Hemoragické cievne mozgové priho-
dy. Zapalové ochorenia CNS a PNS. Neuromuskuldrne
ochorenia. Akutne situacie u extrapyramidovych ocho-
reni. Varia (bolesti hlavy, hydrocefalus, ExPy ochorenia).
Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Spoluorganizator:
Neurologické klinika FSVaZ UKF a FN Nitra
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r.o.,
Jaro3ova 1,831 03 Bratislava, Ing. Helena Surinova,
0910230209, surinova@amedi.sk
https://events.amedi.sk/sk/podujatie/710/page/11038

Skola radiolégie VII - Intervenéna radiolégia
29. september 2025, Bratislava
Celoslovensky seminar
Téma: Intervencnd rédiolégia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologické spolo¢nost
Sekcia intervencnej radioldgie SRS
Doc. MUDr. Andrej Klepanec, PhD., MPH, EBIR
Réadiologicka klinika LFUK a UNB
Limbova 5,831 01 Bratislava, Tel.: 2/59542343
e-mail: andrej.klepanec@gmail.com
www.slovakradiology.sk

Skola radiolégie VIII - Kardiovaskularna radiolégia
30. september 2025, Bratislava
Celoslovensky seminar
Téma: Kardiovaskulérna radiolégia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologické spolo¢nost
Sekcia kardio-radiologického zobrazovania SRS
Doc. MUDr. Jana Polékova Mistinova, PhD.
Klinika diagnostickej a intervencnej radiolégie
NUSCH, a.ss.

OKTOBER 2025

XXXV. celoslovenska konferencia sestier pracuju-
cich v onkoldgii
1. oktober 2025, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost sestier
a porodnych asistentiek
Sekcia sestier pracujucich v onkolégii
PhDr. Eva Badurikova, PhD.
e-mail: eva.badurikova@nou.sk
Spoluorganizator: Slovenska onkologicka spolocnost
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s. . 0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Bratislavské onkologické dni, LXII. rocnik
1.-3. oktober 2025, Bratislava
Medzinérodny kongres
Téma: Nédory plic
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolocnost
Prof. MUDr. Stanislav Spanik, CSc.
e-mail: stanislav.spanik@ousa.sk
Spoluorganizator: Slovenskd
chemoterapeuticka spolo¢nost
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,

Akadémia CMP
3.-4. oktober 2025, Trencin, Hotel Elizabeth
Celoslovenska konferencia
Téma: Cesta pacienta po CMP
Hlavny organizétor:
Sekcia pre cerebrovaskuldrne ochorenia
Slovenska neurologicka spolocnost
MUDr. Jozef Haring, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: Berlina, s. . 0.,
Donnerova 7, 841 04 Bratislava, Dr. Katarina Sutovska, MBA
02/20783555, kancelaria@berlina.sk
https://cmp2025.berlina.sk/

LABKVALITA 2025

5.-7. oktober 2025, Demanovska Dolina, hotel

Chopok

Medzinarodna konferencia

Téma: Kvalita v celovom procese testovania (preanalyticka,

analyticka a postanalyticka faza). Kazuistiky. Vzdelavanie.
Hlavny organizator: Slovenska
spoloc¢nost klinickej biochémie

Nérodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s.
Pod Krésnou horkou 1, 833 48 Bratislava

Tel.: 0905 183642

e-mail: janamistinova@gmail.com
www.slovakradiology.sk

PROBIOSII
30. september 2025
Live webindr
Téma: Probiotikd, prebiotika, postbiotika a mikrobiém
cloveka v klinickej praxi. Vitaminy a prirodné zlozky
ovplyviujlce imunitu ¢loveka.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
pre probiotika
PharmDr. Radoslav Danis, PhD.
S & D Pharma SK, s.r. 0.
Farebné 32, 821 05 Bratislava
Tel.: 0917 856001, e-mail: danis@sdpharma.sk
Spoluorganizator: SaD Pharma SK, s.r. 0.
Organizacno-technické zabezpecenie:
EDUprofiPHARM, s. 1. 0., Sancova 11/B, 811 05 Bratislava,
02/38115312, info@eduprofipharm.sk, Mgr. J. Osuska,
0905 206740, osuska@edupp.sk
www.eduprofipharm.sk

Kazuistické webinare, Farmakorezistentna epilep-
sia
september 2025
Celoslovensky webinar
Téma: Kazuistické webinare.
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s. . 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
Krtis
september 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: Nestatna internd ambulancia.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollar
e-mail: drkollar@azet.sk

RNDr. Méria Kacaniova

Klinicka biochémia, s.r. .

Banicka 803/28, 058 01 Poprad

Tel.: 0905 485887

e-mail: kacaniova@klinickabiochemia.sk
MUDr. Hedviga Pivovarnikova

EuSpLM, FNsP J.A.Reimana PreSov

Hollého 14,081 81 Presov

Tel.: 0915070012

e-mail: hedviga.pivovarnikova12@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: INVITON, s. . 0.
www.sskb.sk

25" World Congress of Psychiatry/ 25. Svetovy psy-
chiatricky kongres
5. - 8. oktober 2025, Praha, Ceska republika
Téma: The Role of Psychiatry in the Changing World /
Uloha psychiatrie v meniacom sa svete
Hlavny organizator: World Psychiatric Association,
Psychiatricka spole¢nost- Ceska
|ékarska spolecnost J. E. Purkyné
Spoluorganizator: Slovenska psychiatricka spolo¢nost
I. psychiatricka klinika UPJS LF a UNLP Kogice
Tel.: 0905 857596, e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk
https://2025.wcp-congress.com
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Miestny odborny seminar SSPA Presov
6. oktober 2025, Presov, FNsP J.A.Reimana
Miestny seminar
Téma: Specifika prace na oddeleni angiolégie a plastic-
kej chirurgie.
Hlavny organizétor: Spolok sestier, pérodnych 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

Varia
8. oktober 2025, Martin, UNM
Miestny seminar
Téma: Rozne.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Martin
Ustav lekarskej biolégie
Mala Hora 4, 036 01Martin
Prof. MUDr. Martin Pé¢, PhD., MPH
Tel.: 043/2633440
e-mail: martin.pec@uniba.sk

XXX. Kongres SKS
8.-10. oktober 2025, Samorin, Hotel X-Bionic
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska
kardiologicka spolocnost
MUDr. Milan Luknar, PhD.
e-mail: milan.luknar@nusch.sk
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, s.r. 0.,
Hrachova 6, 821 05 Bratislava, Mgr. Jana Chrenkova,
0911454298, jana.chrenkova@tajpan.com
www.skskongres.sk

XXXV. Izakovicov memorial
8.-10.oktober 2025, Tatranska Lomnica, Grandho-
tel Praha
Medzinarodna konferencia
Téma: Klinicka genetika, molekuldrno-genetickd diag-
nostika, zriedkavé ochorenia, onko-genetika, prenatélna
genetika.
Hlavny organizator: Slovenska spolocnost lekarskej
genetiky 0.z, kolektivny ¢len SLS
RNDr. Regina Lohajova Behulova, PhD.
Tel.: 0915810568
e-mail: regina.behulova@ousa.sk
RNDr. Michal Konecny, PhD.
Tel.: 0948 780868
e-mail: konecny@ghc.sk
Magr. Gabriela Krasnanska
Tel.: 0914238188
e-mail: sekretar-sslg@sslg.sk
Vedecky park UK, Ilkovi¢ova 8, 841 01 Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina PospiSilovd,
0903265599, pospisilova@solen.sk
www.sslg.sk, www.solen.sk

Xlll. Haldkove dni
9.-10. oktober 2025, Martin, Hotel Turiec
Medzinarodna konferencia
Hlavny organizator: Slovenska pneumologickd
a ftizeologicka spolocnost
Doc. MUDr. Rdbert Vysehradsky, PhD.
e-mail: vysehradsky1@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentira KAM, s.r. 0.,
Letnd 82/75, 052 01 Spisska Nova Ves, |
ng. Katarina Kamenickd, 0915 924390, prevadzka@
agenturakami.sk
www.kongres-kami.sk/halakovedni/
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11. Dni demyelinizacnych ochoreni
9.-10. oktober 2025, Bratislava, Park Inn by Radis-
son Danube
Medzinarodny kongres
Téma: SM 2025: Nova éra — od MRI obrazu k biologické-
mu kontinuu - revizia kritérii a zmena paradigmy. Digi-
talne technoldgie a budticnost manazmentu SM. Perso-
nalizovand medicina a biomarkery. Imunomodulacnd
liecba a nové terapeutické stratégie. Neuroprotekcia
a remyelinizacia: od tedrie k praxi. Specifické populécie
SM pacientov a individuélny pristup. Nie vietko demyeli-
niza¢né je SM: MOGAD, NMOSD a iné mimikry. Kognitiv-
ne poruchy a ich manazment u pacientov s SM. Synergia
Specialistov pre komplexnu starostlivost o SM pacienta.
Pokroky v liecbe detskej SM a stvisiacich neuroimunit-
nych ochoreni. Kazuistiky. Varia.
Hlavny organizator:
Slovenska neurologicka spolo¢nost
Spoluorganizator:
II. Neurologicka klinika LFUK Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r. 0.,
Jarosova 1, 831 03 Bratislava,
Adridna Kovécechovs,
0910488762, kovacechova@amedi.sk
https://events.amedi.sk/sk/podujatie/731/page/11150

Pracovna konferencia Detskej kliniky LF UK a NUD-
CH
9.-10. oktober 2025, Bratislava, Hotel Crowne Plaza
Medzinarodny kongres
Téma: Mentélne zdravie deti a adolescentov, Reproduk¢-
né zdravie adolescentov, Od cukrovky k rastu a dospie-
vaniu, Choosing wisely v pediatrii, Metabolické choroby
u deti: zname aj zriedkavé tvare, Cystindza bez hranic,
Inovacie v medicine: nové technoldgie pre lekdrov, Ino-
vécie s dorazom na pacienta.
Hlavny organizator:
Slovenska pediatricka spolo¢nost
Prof. MUDr. Ludmila Podracka, CSc.
Nérodny astav detskych chorob Bratislava
Tel.: 0903611441
e-mail: ludmila.podracka@nudch.eu
Spoluorganizator:
Detskd Klinika LF UK a NUDCH v Bratislave
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r. 0., Mgr. Martina Mako, 0903 608790,
martina.mako@progress.eu.sk
www.pediatriabratislava.sk

II. kongres Slovenskej geriatrickej spolocnosti
10.-11. oktober 2025, Zilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovensky kongres
Téma: Specifiki modernej geriatrickej zdravotnej sta-
rostlivosti.
Hlavny organizator: Slovenské geriatricka spolocnost
MUDr. Jana Hoozova
Tel.: 0903055901, e-mail: janahoozova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Slovenska |
ekérska spolo¢nost, Mgr.et Mgr. Gabriela Krupcikova
www.slovenskageriatria.sk

12. svetovy den trombézy v Martine
13. oktober 2025, Martin, hotel Turiec
Celoslovenska konferencia
Téma: Trombéza a hemostaza.
Hlavny organizator: Slovenské spolo¢nost
pre hemostdzu a trombdzu
Prof. MUDr. Jan Stasko, PhD.
Klinika hematoldgie a transfuziologie 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. 1. 0., Mozartova 4194/13, 811 02 Bratislava,
JUDr. Maro$ Valek, 0915 035805, office@summeet.sk
www.hemostazamartin.sk, www.ssht.sk

EMG workshop

13.-14. oktober 2025, Rimavska Sobota, Csillaghaz

Celoslovensky workshop
Hlavny organizator: Sekcia pre
neuromuskularne ochorenia SNeS
Slovenska neurologicka spolocnost
MUDr. Frantisek Cibul¢ik, CSc.
Spoluorganizator: Penta Hospitals, a.s.,
Vseobecna nemocnica Rimavska Sobota
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s. . 0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Syndrom diabetickej nohy na Slovensku
15. oktober 2025, Bratislava, Hotel Double Tree by
Hilton
Celoslovensky workshop
Téma: Predstavenie prvych interdisciplinarnych Standar-
dov pre diagnostiku, liecbu a prevenciu diabetickej nohy
na Slovensku.
Hlavny organizator: Slovenska
diabetologickd spolo¢nost
Doc. MUDr. Viera Doni¢ova, PhD., MBA
Tel.: 0903 767695
e-mail: diabetolog@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Grape PR, s. . 0., Mgr. Richard Fides, MBA, Bazové 6 B,
0905110099, info@grapepr.sk
www.diaslovakia.sk

Komisia experimentalnej kardioldgie
15.-17. oktober 2025, Malokarpatska oblast
Medzinérodna konferencia
Téma: Kardiovaskularny  vyskum:
a translacné perspektivy.
Hlavny organizator: Ustav pre vyskum srdca, Centrum
experimentalnej mediciny SAV, v. v. .
Miroslav Ferko
Tel.: 0907065665, e-mail: usrdmife@savba.sk
Téana Ravingerové
e-mail: usrdravi@savba.sk
Spoluorganizator: Pracovna skupina Experimentélnej
kardioldgie SKS, Slovenska fyziologicka spolo¢nost
Organizacno-technické zabezpeéenie: UVS CEM
SAV, v. v.i., 0907065665, usrdmife@savba.sk,
www.med.muni.cz/kek, www.cem.sav.sk

Experimentélne

1. kosicky pneumologicky a torakochirurgicky den
16. oktober 2025, Kosice, Centrum Juzan
Krajska konferencia
Téma: Sucasné trendy v diagnostike a liecbe ochoreni
pltc pleury a mediastina.
Hlavny organizator: Slovenska lekarska spolo¢nost
Slovenska pneumologickd a ftizeologickd spolo¢nost
II. chirurgicka klinika UPJS LF a UNLP Kosice
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie UPJS LF a UNLP
Doc. MUDr. Ivan Kovac, PhD.
Tel.: 0907 825759
e-mail: ivankovac.kovi@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r. 0., Gabriela Sujanové, 0918622533,
gabriela.sujanova@progress.eu.sk, www.progress.eu.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Rimav-
ska Sobota
16. oktober 2025, Rimavska Sobota
Okresny seminar
Téma: Aktuality v chirurgickych odboroch.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Rimavska Sobota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovska 49, 979 01 Rimavska Sobota
Tel.: 0908 162031
e-mail: dr.ati@azet.sk, attilaganyovics@gmail.com
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

Terapeutické postupy v psychiatrickych staciona-
roch - jesen 2025
16. oktober 2025


mailto:petrova1963maria@gmail.com
mailto:petrova@fnsppresov.sk
mailto:migasova@fnsppresov.sk
mailto:martin.pec@uniba.sk
mailto:milan.luknar@nusch.sk
mailto:jana.chrenkova@tajpan.com
http://www.skskongres.sk
mailto:regina.behulova@ousa.sk
mailto:konecny@ghc.sk
mailto:sekretar-sslg@sslg.sk
mailto:pospisilova@solen.sk
http://www.sslg.sk
http://www.solen.sk
mailto:vysehradsky1@gmail.com
mailto:prevadzka@agenturakami.sk
mailto:prevadzka@agenturakami.sk
http://www.kongres-kami.sk/halakovedni/
mailto:kovacechova@amedi.sk
https://events.amedi.sk/sk/podujatie/731/page/11150
mailto:ludmila.podracka@nudch.eu
mailto:martina.mako@progress.eu.sk
http://www.pediatriabratislava.sk
mailto:janahoozova@gmail.com
http://www.slovenskageriatria.sk
mailto:jan.stasko@uniba.sk
mailto:office@summeet.sk
http://www.hemostazamartin.sk
http://www.ssht.sk
mailto:pospisilova@solen.sk
http://www.solen.sk
http://www.solen.sk/podujatia
mailto:diabetolog@gmail.com
mailto:info@grapepr.sk
http://www.diaslovakia.sk
mailto:usrdmife@savba.sk
mailto:usrdravi@savba.sk
mailto:usrdmife@savba.sk
http://www.med.muni.cz/kek
http://www.cem.sav.sk
mailto:ivankovac.kovi@gmail.com
mailto:gabriela.sujanova@progress.eu.sk
http://www.progress.eu.sk
mailto:dr.ati@azet.sk
mailto:attilaganyovics@gmail.com
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

66

Celoslovenské sympdzium

Téma: Standardizécia a zvy$ovanie kvality lie¢by v DPS.
Hlavny organizator: Psychoterapeuticka sekcia SPsS
MUDr. Zuzana Janikové
Psych.odd. LNsP
Palucanska 25,031 01 Liptovsky Mikulas
Tel.: 0910991599
e-mail: zjanikova11@gmail.com
Spoluorganizator: Sekcia socialnej psychiatrie SPsS
www.psychiatry.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
16. oktober 2025, Kezmarok
Miestna konferencia
Hlavny organizator: Spolok lekdrov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0911485617
e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com

19. Novozamocké dni 2025
16.-17.oktober 2025, Mojmirovce
Krajské konferencia
Téma: Pokroky v odbore Anestéziolégia a intenzivna
medicina.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
MUDr. Stefan Krbila, PhD.
KAIM FNsP Nové Zamky
Organizacno-technické zabezpecenie: Slovenska
lekdrska spolo¢nost, Pavol Vician, www.ssaim.sk

XXV. Lucanského memoridl 2025
17. oktober 2025, Trebisov, Kultirny dom
Krajska konferencia
Téma: Semindr anestézioldgov vychodoslovenskych
krajov KoSice a Predov.
Hlavny organizator: Slovenské spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
Doc. MUDr. Vladimir Hudék, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: Slovenska
lekdrska spolocnost, Pavol Vician
www.ssaim.sk

11. seminar praktickych diabetolégov Slovenska
17.-18. oktober 2025, Vyhne, hotel Sitno
Celoslovensky kongres
Téma: Diabetoldgia, poruchy metabolizmu a vyzivy
v podmienkach ambulantnej praxe.
Hlavny organizator: Sekcia praktickych diabetolégov
Slovenskej diabetologickej spolocnosti
MUDr. Marek Macko
e-mail: marek.mackox@gmail.com, www.diaslovakia.sk

Dentalny tyZderi vo Vysokych Tatrach (30. rocnik)
18.-22. oktdber 2025, Vysoké Tatry, Strbské Pleso,
Hotel Patria
Medzinarodny kongres
Téma: Orélna medicina. Preventivne zubné lekérstvo.
Parodontoldgia. Imunoldgia parodontu. Protetika. Chi-
rurgia. Ordlny mikrobiém. Ekonomika. Manazment. Pra-
vo.
Hlavny organizator: Slovenska parodontologicka
spolocnost
Slovenska dentélnohygienicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Bc. Bedta Germanova
e-mail: beata.germanova@gmail.com
Spoluorganizator: Slovenska dentalnohygienické spo-
lo¢nost, Fakulta zdravotnickych odborov
PU v PreSove
Organizacno-technické zabezpecenie: Slovenska
dentalnohygienické spolocnost, FZO PU,
Partizanska 1,080 01 Presov, 0908 892247,
beata.germanova@gmail.com
www.skzl.sk

Networking mladych psychiatrov, 2. rocnik

22.-23. oktober 2025, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky workshop

Téma: Novinky v diagnostike a liecbe dusevnych portich.
Hlavny organizator: Slovenska

psychiatricka spolocnost

Mgr. MUDr. Jozef Dragasek, PhD., MHA

I. psychiatricka klinika UPJS LF a UNLP Kogice

Tel.: 0905857596

e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk

Spoluorganizator: Sekcia psychiatrov

v $pecializacnej priprave SPsS

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

www.psychiatry.sk, www.solen.sk

Networking mladych neurologov 6.rocnik
22.-23.0ktéber 2025, Tatranska
Grandhotel Praha
Celoslovensky workshop
Hlavny organizator: Slovenska
neurologicka spolocnost
Prof. MUDr. Matej Skorvének, PhD.
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

Lomnica,

Vyrocny kongres Slovenskej neurochirurgickej spo-
locnosti
22.-24. oktober 2025, Tale Hotel Partizan
Celoslovensky kongres
Téma: Nadorové ochorenia v neurochirurgii. Cievna ne-
urochirurgia. Detska neurochirurgia. Spondylochirurgia.
Varia.
Hlavny organizator: Slovenska
neurochirurgickd spolocnost
MUDr. Jn Sulaj, PhD.
FNsP F.D. Roosevelta
Ném. L. Svobodu 1,975 17 Banska Bystrica
Tel.: 0917 890625
e-mail: jsulaj@nspbb.sk
Spoluorganizator: FNsP F.D. Roosevelta
Banska Bystrica
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava
Organizacno-technické zabezpecenie:
PROGRESS CA, s. 1. 0., Kriva 23, 040 01 Kodice
Bc. Ivana Cizmadrové, 0905 674562
ivana.cizmarova@progress.eu.sk
www.neurochirurgia2025.sk

XLII. zjazd slovenskych a ceskych klinickych imuno-
logov a alergolégov s medzinarodnou ticastou
22.-25. oktober 2025, Vysoké Tatry, Grandhotel
Bellevue
Medzinérodny zjazd
Téma: Medicina dokazov v klinickej imunolégii a aler-
goldgii.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
alergolégie a klinickej imunolégie
Prof. MUDr. Mgr. Milo$ Jesendk, PhD., MBA, Dott.Ric. FAAAAI
Ceska spole¢nost alergoldgie a klinické imunolégie
CLS JEP
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r. 0.,
JaroSova 1,831 03 Bratislava, Eva MeliSova,
0948059 239, melisova@amedi.sk
www.ssaki.eu

3. konferencia Slovenskej spolo¢nosti pre chirurgiu

stitnej a pristitnej zlazy

23. oktober 2025, Kosice, Nemocnica Saca

Celoslovenska konferencia

Téma: Chirurgia pristitnych teliesok.

Hlavny organizator: Slovenska spolocnost pre chirurgiu

stitnej a pristitnej Zlazy

MUDr. Rdbert Kralik, PhD.

KOCH, OUsA

Heydukova 10, 812 50 Bratislava

Tel.: 0905 773203, e-mail: robert kralik@ousa.sk
Doc. MUDr. Miroslav Tedla, PhD.

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku UNB a LFUK
Antolska 11,851 07 Bratislava

Tel.: 0905303007, e-mail: miro.tedla@gmail.com

29. dni klinickej mikrobiologie
23.-25. oktober 2025, Strbské Pleso, Hotel Sorea
Trigan
Celoslovenska konferencia
Téma: Antimikrobialne stewardship, sledovanie spotre-
by antimikrobiélnych latok. Antimikrobidlna rezistencia.
Perspektivy antimikrobiélnej terapie. Nové infekcné
ochorenia, nové alebo novo sa objavujlice patogény.
Endokarditidy. Ochorenia sposobené mikroskopickymi
hubami, rezistencia na antifungalne latky. Ochorenia
a nové moznosti diagnostiky virusovych infekcii. Sekcia
uréend zdravotnickym laborantom. Varia.
Hlavny organizator: Slovenské spolo¢nost
klinickej mikrobiolégie
MUDr. Miroslava Horniackova, PhD., MPH
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r. 0.,
Jarodova 1,831 03 Bratislava, Adridna Kovacechova,
0910488762, kovacechova@amedi.sk
https://events.amedi.sk/sk/podujatie/729/page/11138,
http://sskm.sk/

7. kongres SOA a 22. Slovenské obezitologické dni
s medzinarodnou tcastou
24.-25, oktober 2025, Kosice
Medzinarodny kongres
Téma: Multidisciplindrny pristup v manazmente pacien-
ta s nadvéhou a obezitou.
Hlavny organizator: Slovenska obezitologick asociacia
Obezitologicka sekcia Slovenskej
diabetologickej spolo¢nosti
Doc. MUDr. Lubomira Fabryovd, PhD., MPH
e-mail: Ifabryova@metabolklinik.sk
www.diaslovakia.sk, www.obesitas.sk

Sympézium praktickej neurologie
Neuroldgia pre prax XIX. ro¢nik
24.-25. oktober 2025, Tatranska
Grandhotel Praha
Medzindrodné sympézium
Hlavny organizator: Slovenska
neurologicka spolo¢nost
Prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, PhD., FESO, FEAN
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Mgr. Katarina PospiSilov4,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Lomnica,

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
29. oktdober 2025
Okresny webinér
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 Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, https://mudr.online

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
29.oktober 2025, Dunajska Streda, zasadacka OA-
M
Okresny seminar
Téma: Fyziatria.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Dunajska Streda
MUDr. Edit Rajzak
Tel.:031/5571 - 215

MONITOR
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e-mail: edit.rajzak@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Riaditelstvo NsP
Dunajska Streda Penta Hospitals
Organizacno-technické zabezpecenie:
Penta Hospitals, Dunajska Streda

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
30. oktober 2025, Bardejov, zasadacia sien NsP
Sv. Jakuba
Okresny seminar
Téma: Chirurgicka.
Hlavny organizator: Spolok lekéarov 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 Trebi-
Sov
30. oktober 2025, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: Novinky v Internej medicine.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov

MUDr. Marek Fercak

SNP 1079/76, 075 01 Trebisov

Tel.: 0908 082964

e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP TrebiSov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov TrebiSov

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo Vra-
nove nad Toplou
30.oktober 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: 50. vyrocie zalozenia Spolku lekdrov vo Vranove
nad Toplou.
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.: 0918584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a. s.

NOVEMBER 2025

Presovska Purkynovka
5. november 2025, Presov, Hotel Dukla
Okresné sympdzium
Téma: Uroldgia.
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

58. nitrianske lekarske dni
5.-6. november 2025, Nitra
Medzinarodny kongres
Hlavny organizator: Spolok lekarov Ponitrie
Doc. MUDr. Marién Bakos, PhD., MPH
e-mail: marianbakos@atlas.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
ADIR, s.r. 0., Nitra, Ing. Adriana Bako3ova, MBA

Dialog SK
5.-6. november 2025, Residence hotel Donovaly
Kongres
Téma: Aktuélne vyzvy v laboratérnej medicine.
0dborna garancia:
Slovenska spolocnost klinickej biochémie
MUDr. Hedviga Pivovarnikové
Organizacno-technické zabezpecenie:
Beckman, Jozefina Bernatova,
jbernatova@beckman.com

XX. dni bratislavskych klinik, CUP 2025
6.-7. november 2025, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktudlne problémy v anestézioldgii a intenzivnej
medicine.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
MUDr. Matus Pauliny, PhD.
e-mail: mpauliny@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Pavol Vician
www.ssaim.sk
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Jesenné psychofarmakologické sympézium
6.-8. november 2025, Stary Smokovec, Grandhotel
Stary Smokovec
Celoslovenské sympdzium
Hlavny organizétor: Psychofarmakologicka sekcia SPsS
MUDr. Dagmar Breznoscakova, Ph.D.
e-mail: dbreznoscakova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agentura KAMI, s. r. 0., Letnd 82/75,
052 01 Spisska Nova Ves, Ing. Katarina Kamenicka,
0915924390, prevadzka@agenturakami.sk
www.jesennesympozium.sk

Dermatoldgia pre prax, 9. rocnik

7.-8. november 2025, Tatranska
Grandhotel Praha

Celoslovensky kongres

Lomnica,

Hlavny organizator: Slovenska

dermatovenerologicka spolo¢nost

Doc. MUDr. Dusan Buchvald, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk

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

46. slovenska konferencia farmaceutickych labo-
rantov a technikov pre zdravotnicke pomacky
7.-8. november 2025, Horny Smokovec, hotel Bel-
levue
Celoslovenska konferencia
Téma: Oporna a pohybova ststava - rieSenie bolesti pri
akutnych a chronickych indispoziciach.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost farmaceutic-
kych laborantov a technikov pre zdravotnicke pomacky
Alena Slezacek Bohtinova
Lekareni FNsP, odd. vydaja
V. Spanyola 43,010 01 Zilina
Tel.: 0908 934855
e-mail: alena.slezacek@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie: Vérité, s.r. 0.,
Vojtecha Spanyola 2124/20,010 01 Zilina,
Mgr. Michaela Ponechalova,
0948924577, michaela.ponechal@gmail.com
www.ssflatzp.sk, www.verite.sk

XXXII. martinsky biopticky seminar SD-IAP
7.-8. november 2025, Martin, Hotel Victoria

https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-
-nemocnica

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

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

Medzinarodny seminar
Téma: Diagnosticky narocné a edukacné zaujimavé pri-
pady z rutinnej praxe.
Hlavny organizator: Slovenska divizia
Medzinarodnej akadémie patoldgie (SD-IAP)
MUDr. Peter Szépe, CSc.
Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM
Kollérova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4203477,0948 191962
e-mail: peter.szepe@atlas.sk
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost patolégov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ustav patologickej anatémie JLF UK a UNM,
MUDr. Michal Kalman, PhD.,
043/420370, 0949 353203, michal.kalman@uniba.sk
www.spolocnostpatologov.sk

Vedecka odborna schddza Spolku lekarov v Martine
12. november 2025, Martin, Velka poslucharen
UNM

Miestny seminar

Téma: Syntéza vedy a praxe vo verejnom zdravotnictve.

Hlavny organizator: Spolok lekdrov Martin

Prof. MUDr. Henrieta Hudec¢kovd, PhD., MPH

Ustav verejného zdravotnictva JLF UK Martin

Mala Hora 11149/4 B, 036 01 Martin

Tel.: 043/2633604

e-mail: uvzd@jfmed.uniba.sk

Spoluorganizator: Spolok lekarov Martin

149. regionalna vedecka pracovna schodza Spolku
lekarov Zahoria
12. november 2025, Myjava, hotel Stefanik
Krajské konferencia
Téma: Vnutorné lekarstvo, kardioldgia.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Zahorie
Magr. Lucia Kérova
ul. Koreszkova 7, Skalica
Tel.: 0948481694
e-mail: conylucy@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolo¢nost, Valéria Petrovicova
www.lekarizahoria.sk

46. kongres Slovenskej nefrologickej spolocnosti
s medzinarodnou ti¢astou
12.-14. november 2025, Tale, hotel Partizan
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Celoslovensky kongres

Téma: Klinickd nefroldgia, dialyza, transplantécia, detska
nefrologia.

Hlavny organizator: Slovenska nefrologicka spolo¢nost
MUDr. Juraj Své¢, PhD.
e-mail: svacjuraj@gmail.com
Doc. MUDr. Adrian Oksa, CSc.
e-mail: adrian.oksa@szu.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
PharmDr. Katarina Bila, 0918 655120, bila@farmiprofi.sk
www.nefro.sk, www.nefro2025.sk

XXXI. bardejovské dni pneumoldgov a ftizeologov
12.-15.november 2025, Bardejovské Kupele, Kon-
gresovy hotel Alexander
Medzinarodny kongres
Téma: Astma, CHOCHP, tuberkuldza, infekcie dychacich
ciest, hrudnikova chirurgia, pneumoonkolégia, vysetro-
vacie met6dy v pneumoldgii, kazuistiky, véria, problémy
v odbore.
Hlavny organizator: Slovenska pneumologické
a ftizeologicka spolocnost
Ambulancia pneumolégie
a ftizeoldgie NsP Sv. Jakuba, n.o.
Sv. Jakuba 21, 085 01 Bardejov
Tel.: 0903449450
e-mail: lescisinova.h@gmail.com
Spoluorganizator: SSAKI, SKSaPA,
NsP Sv. Jakuba, n.o. Bardejov,
Organizacno-technické zabezpecenie: Tajpan, s.r. 0.,
Vazska 1,821 07 Bratislava, Ing. Stanislav Nevlacil
www.spfs.sk, www.ozrespiro.sk

30. rokov transplantacii krvotvornych buniek u de-
ti v Slovenskej republike
13. november 2025, Bratislava
Medzinérodna konferencia
Téma: Skdsenosti a nové postupy v transplantdcii krvo-
tvornych buniek u deti.
Hlavny organizator: Sekcia detskej onkolégie a hema-
tolégie Slovenskej pediatrickej spolo¢nosti, NUDCH a LF
UK Bratislava
MUDr. Peter Svec, PhD.
NUDCH, Limbova 1, 833 40 Bratislava
Tel.:0917 926977
e-mail: peter.svec@gmail.com
Spoluorganizator: Nadécia Kvapka nadeje
+VIZOO IMAGE
Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Peter Svec, PhD., NUDCH,
Limbova 1, 833 40 Bratislava
www.nudch.sk

XXI. surveillance nemocnicnych nakaz
13.-14. november 2025, Liptovsky Mikulas, hotel
Janosik
Celoslovenska konferencia
Téma: Aktudlne problémy nemocnicnej epidemioldgie
a hygieny, antimikrobidlna rezistencia v zdravotnickych
zariadeniach, kontrola nemocni¢ného prostredia, dezin-
fekcia a sterilizacia, legionely v zdravotnickych zariade-
niach, infekcie sposobené Clostridium difficile, priklady
Zpraxe.
Hlavny organizator: Slovenska epidemiologicka
a vakcinologickd spolocnost
Sekcia nemocnicnej epidemiolégie a hygieny
MUDr. Erika Bohmové
e-mail: erika.bohmova@ousa.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r. 0., JaroSova 1, 831 03 Bratislava
Ing. Helena Surinova, surinova@amedi.sk
www.sevs.sls.sk, www.amedi.sk

Kurz Slovenskej parodontologickej spolocnosti
13.-15. november 2025, Presov, Fakulta zdravot-
nickych odborov PU

Medzinérodny seminar
Téma: Ordlna medicina. Parodontoldgia. Genetika
a imunoldgia parodontu. Rizikovy pacient v dentélnej

praxi.

Hlavny organizator: Slovenska
parodontologicka spolo¢nost
Doc. MUDr. Eva Kovalova, PhD.
e-mail: kovalova@nextra.sk
Spoluorganizator: Slovenska dentalnohygienicka
spolocnost, Fakulta zdravotnickych odborov PU
v PreSove
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska dentalnohygienicka spolo¢nost, FZO PU,
Partizénska 1,080 01 Presov,
0908892247, beata.germanova@gmail.com
www.skzl.sk

Kongres hojenia ran
13.-15. november 2025, Demédnovska dolina,
Grand Hotel Jasna
Celoslovensky kongres
Téma: ,Ranovy triangel” - lokélna liecba, vyziva a reha-
bilitacia v liecbe ran.
Hlavny organizator: Slovenska
spolocnost pre liecenie ran
Doc. MUDr. Marek Cambal, PhD.
.chirurgicka klinika LF UK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 0905 758448, e-mail: mcambal@me.com
Spoluorganizator: Slovenska komora sestier
a porodnych asistentiek
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Mgr. Eva Warren, 0918502341
www.ssplr2025.sk

7. kongres Slovenskej stomatologickej spolocnosti
14.-15. november 2025, Deminovska Dolina,
Grand hotel Jasna
Medzinarodny kongres
Téma: Najnovsie diagnostické a liecebné postupy v tera-
peutickom zubnom lekarstve, umeld inteligencia v zub-
nom lekarstve.
Hlavny organizator: Slovenska
stomatologicka spolocnost
MUDr. Jozef Mincik, PhD.
044 81 Trebejov 89
Tel.: 0907 928200, e-mail: jozefmin@post.sk
Organizacno-technické zabezpecenie:
Ing. Igor Kubovcik -KVV Kosice
Na doline 23, 040 14 Kosice,
0907 374460, kubovcik.igor@atk.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
19. november 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

2. kongres Sekcie pre karciném pliic
20.-21. november 2025, Zvolen, Hotel Tenis
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spoloc¢nost
Sekcia pre karciném plic
Doc. MUDr. Peter Berzinec, CSc.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.. 0.,
Ambrova 5,831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilovd,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk

XXXVII. kongres pracovného lekarstva s medzina-
rodnou ucastou
XIll. martinské dni verejného zdravotnictva s me-
dzinarodnou tcastou
20.-21. november 2025, Stary Smokovec, Hotel GRAND
Medzinarodny kongres
Téma: Vyskyt, prevencia a liecha poskodeni zdravia
a pracovného prostredia. Aktualne problémy verejného
zdravotnictva. Voda v zivotnom prostredi.
Hlavny organizator: Slovenskd
spolocnost pracovného lekarstva
Doc. MUDr. Oto Osina, PhD.
Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie JLF UK a UNM
Kolldrova 2, 036 59 Martin
Tel.: 043/4132836, 0907 873289
e-mail: oto.osina@uniba.sk
Spoluorganizator: Klinika pracovného lekérstva
a toxikoldgie JLF UK a UNM, Ustav verejného
zdravotnictva JLF UK, Klinika pracovného
lekarstva LF UPJS Kogice
Organizacno-technické zabezpecenie:
Agenttra KAM, s. 1. 0., Letnd 82/75,052 01 Spi$ska Nova
Ves, 0948656488, agenturakami@agenturakami.sk;
www.martinskedni.sk

55. Galandove dni
20.-21.november 2025, Martin, Aula Magna JLF UK
Medzinarodna konferencia
Téma: Vieobecna pediatria.
Hlavny organizator: Jesseniova lekarska
fakulta UK Martin
Prof. MUDr. Mgr. Milo$ Jesenak, PhD., MBA
Klinika deti a dorastu JLF UK a UN Martin
Tel.: 043/4203104, 0918 737098
e-mail: jesenak@gmail.com
Spoluorganizator: Univerzitnd nemocnica Martin, Klini-
ka deti a dorastu JLF UK a UNM,
Nérodny Ustav detskej tuberkuldzy a respiracnych
chorob, n.o. Dolny Smokovec, Slovenska pediatricka
spolocnost, Spolok lekarov v Martine, Regionalna
komora sestier a porodnych asistentiek v Martine.
Organizacno-technické zabezpecenie:
A-medi management, s.r. o.
Jarosova 1, 831 01 Bratislava, Adriana Kovacechova,
0910488762, kovacechova@amedi.sk
www.amedi.sk

Psychiatria pre prax, 10. rocnik
21.-23. november 2025, Tatranska Lomnica,
Grandhotel Praha
Celoslovensky kongres
Hlavny organizator: Slovenska
psychiatricka spolocnost
MUDr. Mgr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
1.psychiatricka klinika UPJS a UNLP Kosice
Tel.: 0905857596
e-mail: jozef.dragasek@upjs.sk
Spoluorganizator: Casopis Psychiatria pre prax
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s.r. 0.,
Ambrova 5, 831 01 Bratislava, Mgr. Katarina Pospisilova,
0903 265599, pospisilova@solen.sk
www.solen.sk, www.solen.sk/podujatia

Skola radiolégie IX - Neuroradioldgia
23. november 2025, Banska Bystrica
Celoslovensky seminar
Téma: Neuroradioldgia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologicka spolo¢nost
Sekcia neuroradioldgie SRS
MUDr. Michaela Jezberovd, PhD.
Dr. Magnet Kramare, pracovisko magnetickej rezonancie
Limbova 5, 833 05 Bratislava
Tel.: 2/32661251 (-254)
e-mail: mjezberova@prodiagnostic.sk
www.slovakradiology.sk

Skola radiolégie X - Radioldgia hlavy a krku

24. november 2025, Banska Bystrica
Celoslovensky seminar
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Téma: Radioldgia hlavy a krku.
Hlavny organizator: Slovenska radiologické spolo¢nost
Sekcia neurorddioldgie SRS
MUDr. Michaela Jezberovd, PhD.
Dr. Magnet Kramére, pracovisko magnetickej rezonancie
Limbova 5, 833 05 Bratislava
Tel.: 2/32661251 (-254)
e-mail: mjezberova@prodiagnostic.sk
www.slovakradiology.sk

Miestny odborny seminar SSPA Presov
24.november 2025, Presov, FNsP J.A.Reimana
Miestny seminar
Téma: Manazment starostlivosti o pacientov na oddele-
ni Urazovej chirurgie.
Hlavny organizator: Spolok sestier,
pdrodnych asistentiek a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov Predov
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 Pre$ov
Tel.:051/7010 36, 0907 474505
e-mail: migasova@fnsppresov.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dunaj-
ska Streda
26. november 2025, Dunajska Streda, zasadacka
OAIM
Okresny seminar
Téma: Biochémia alebo hematoldgia.
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, Dunajské Streda

38. slovensky a cesky neurologicky zjazd
37. slovensko-cesky epileptologicky zjazd
26.-28. november 2025, Kosice, Hotel Hilton a Ho-
tel Centrum
Medzinarodna konferencia
Hlavny organizator: Slovenska
neurologickd spolocnost
Prof. MUDr. Zuzana Gdovinova, CSc. FESO, FEAN
Neurologické Klinika, lekarska fakulta UPJS
a Univerzitna nemocnica L.Pasteura
Trieda SNP 1, 040 11 Kosice
Tel.: 055/6403790
Organizacno-technické zabezpecenie:
Progress CA, s.r. 0., Kriva 23, Kosice, Gabriela Sujanova,

0918622533, gabriela.sujanova@progress.eu.sk
www.scnz2025.sk

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov v Bar-
dejove
27. november 2025, Bardejov, zasadacia sieri NsP
Sv. Jakuba
Okresny seminar
Téma: Internisticka.
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 lekdrov v Bardejove

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
27.november 2025, TrebiSov, NsP
Miestny seminar
Téma: Oftalmoldgia — novinky.
Hlavny organizator: Spolok lekarov Trebisov
MUDr. Marek Fercak
SNP 1079/76, 075 01 TrebiSov
Tel.: 0908 082964
e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP TrebiSov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov TrebiSov

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo Vra-
nove nad Toplou
27.november 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Otorinolaryngoldgia.
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.: 0918584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a. s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-
-nemocnica

Kosickeé dni inovativnej onkoldgie

27.-28. november 2025, Kosice, Hotel Yasmin

Medzinérodny kongres

Téma: ADC nova skupina liekov onkoldgii, Optimalizacia

lieby s pouzitim kontrolnych bodov imunity, Novinky

v lie¢be solidnych tumorov - rok 2025, pokroky v diag-

nostike nadorov, Biomarkery a NGS.

Hlavny organizator: Slovenska onkologicka spolocnost
MUDr. Igor Andrasina, CSc.

DECEMBER 2025

Pinelove dni - konferencia socialnej psychiatrie
2.-3. december 2025, Hronovce
Celoslovenska konferencia
Téma: Komunitna psychiatria, psychosocidlne centra,
psychiatrické staciondre, terénne sluzby, financovanie
komunitnej starostlivosti.
Hlavny organizator: Sekcia sociélnej psychiatrie SPsS
MUDr. Marek Zelman
Psychiatrickd nemocnica Hronovce
Ul. Dr. Jana Zelenyéka 65, 935 61 Hronovce
Tel.: 0907 934825
e-mail: mzelman@gmail.com
Spoluorganizator: Psychiatrickd nemocnica Hronovce,
No More Stigma n.o.
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Organizacno-technické zabezpecenie:
MUDr. Matus Vircik,

No More Stigma n.o., 0907 653767
www.psychiatry.sk

Farmakoekonomika na Slovensku L.
3. december 2025, Bratislava
Celoslovenska konferencia
Téma: Liekova politika. Farmakoekonomika, hodnotenie
zdravotnickych technoldgii (HTA) v liekovej a zdravotnej
politike. Varia.
Hlavny organizator: Slovenskd
spolocnost pre farmakoekonomiku
Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.

VOU, a. s. Kosice

Tel.: 0905302425, e-mail: andrasina@vou.sk
Spoluorganizator: Slovenskéa chemoterapeuticka
spolo¢nost, VOU, a. s., LF UPJS Kogice
Organizacno-technické zabezpecenie:

Progress CA, s.r. 0., Ing. Bedta Kapustova,
0905411511, beata.kapustova@progress.eu.sk

11. kola hypertenzie
28.-29. november 2025, Zilina, Hotel Holiday Inn
Celoslovenska konferencia
Téma: Ambulantné monitorovanie krvného tlaku v roz-
nych situdcidch.
Hlavny organizator: Slovenska
hypertenziologicka spolo¢nost
MUDr. Monika Kulinova
FNsP Zilina, V.Spanyola 43,012 07 Zilina
Tel.: 0948 343888, e-mail: mkulinova@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROF, spol. sr. 0.
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Lenka Malickd, 0917 647461, malicka@farmiprofi.sk
www.hypertenzia.org

Sympézium mladych radiolégov
28.- 29. november 2025, Modra
Celoslovenské sympdzium
Téma: Rédioldgia.
Hlavny organizator: Slovenska radiologicka spolo¢nost
Sekcia mladych radiolégov SRS
MUDr. Matej Rusina
Rédiologicka klinika FN Trnava
A.Zarnova 1,917 75 Trnava
Tel.: 033/5938951
e-mail: rusina.matej@gmail.com
www.slovakradiology.sk

Kazuistické webinare, Farmakorezistentna epilep-
sia
november 2025
Celoslovensky webinér
Téma: Kazuistické webinére.
Hlavny organizator: Slovenska liga proti epilepsii SNeS
Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Organizacno-technické zabezpecenie: SOLEN, s. . 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
november 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: Interné odd. VSNsP
Hlavny organizétor: Spolok lekdrov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollar
e-mail: drkollar@azet.sk

Fakulta zdravotnictva TnUAD

Studentska 20, 911 50 Trengin

Tel.: 0907 553864

e-mail: jan.bielik@tnuni.sk

Spoluorganizator: Slovenska spolo¢nost klinickej far-
makoldgie, Fakulta zdravotnictva Trencianskej
univerzity Alexandra Dubceka v Trencine,

ISPOR Chapter Slovensko, Slovenska lekarnicka komora
Organizacno-technické zabezpecenie:

Fakulta zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra
Dubgeka v Trencine, KAMEAT, s. 1. 0., Soltésovej 553/2,
91501 Nové Mesto nad Vdhom,

Doc. MUDr. Jan Bielik, CSc.,

0907 553864, jan.bielik@tnuni.sk
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www.fz.tnuni.sk

Presovska Purkyrnovka
3. december 2025, PreSov, Hotel Dukla
Okresné sympé6zium
Téma: Gynekoldgia.
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

Konferencia Gerontopsychiatrickej sekcie SPsS
4, december 2025, Bratislava
Krajska konferencia
Téma: Psychofarmaka vo vyssom veku.
Hlavny organizator: Gerontopsychiatrické sekcia SPsS
Doc. MUDr. Méria Kralova, CSc.
Psychiatricka klinika LFUK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 02/57290164
e-mail: macula.kocuro@gmail.com; www.psychiatry.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov Trebi-
Sov
4. december 2025, Trebisov, NsP
Miestny seminar
Téma: ORL v sticasnosti.
Hlavny organizator: Spolok lekérov TrebiSov
MUDr. Marek Fer¢ak, SNP 1079/76, 075 01 Trebisov
Tel.: 0908 082964, e-mail: marek.fercak@gmail.com
Spoluorganizator: NsP Trebiov
Organizacno-technické zabezpecenie:
Spolok lekérov TrebiSov

Vedecka pracovna schodza Spolku lekarov Dr. Voj-
techa Alexandra Kezmarok
4. december 2025, Kezmarok
Miestna konferencia
Hlavny organizator: Spolok lekarov
Dr. Vojtecha Alexandra Kezmarok
MUDr. Peter Marko, MPH
Tel.: 0911485617, e-mail: spolok.lekarov.kk@gmail.com

79. chirurgicky den Kostlivého
5. december 2025, Bratislava
Celoslovensky kongres
Téma: Komplikdcie v chirurgii.
Hlavny organizator: Slovenska chirurgicka spolocnost
1.chirurgickd klinika LF UK a UNB
Doc. MUDr. Marek Cambal, PhD.
1.chirurgickd klinika LF UK a UNB
Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
Tel.: 0905 758448, e-mail: mcambal@me.com
Spoluorganizator: Slovenska komora
sestier a porodnych asistentiek
Organizacno-technické zabezpecenie:
FARMI-PROFI, spol. sr. 0.,
Pestovatelska 2, 821 04 Bratislava,
Mgr. Eva Warren, 0918 502341
www.kosltivehoden.sk

XIV. Sitajovo predviano¢né reumatologické sym-
pozium
5. december 2025, Piestany
Celoslovenské sympdzium
Téma: Zapalové a nezdpalové reumatické ochorenia.
Kardiovaskularne ochorenia v reumatoldgii. Varia.
Hlavny organizator: Slovenska
reumatologicka spolo¢nost
MUDr. Martin ZInay, PhD.
e-mail: martin.zlnay@nurch.sk
Prof. MUDTr. Zelmira Macejova, PhD., MPH
e-mail: macejova@hotmail.com
Spoluorganizator: Narodny Ustav
reumatickych chordb, SLK Piestany, a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie: TAJPAN, s.r. 0.,

Vazska 1,821 07 Bratislava,
jana.chrenkova@tajpan.com; www.sres.sk

Rehabilitacia v pediatrii XV.
5.-6. december 2025, Specializovany lie¢ebny
ustav Marina, statny podnik Kovacova
Medzinérodna konferencia
Téma: Neurorehabilitacia v pediatrii a ortopedické tera-
peutické postupy.
Hlavny organizator: Specializovany lie¢ebny dstav
Marina, $tatny podnik Kovécova
MUDr. Katarina Recabarrenova
SLU Marina, $.p., Sladkovicova 311/3, 962 37 Kovécové
Tel.: 045/5208221,0915 889115
e-mail: primar@marinakovacova.sk
Spoluorganizator: Slovenska spolocnost fyziatrie,
balneolégie a liecebnej rehabilitcie
Organizacno-technické zabezpecenie:
Specializovany lie¢ebny tstav Marina, $tatny podnik
Slddkovicova 311/3, 962 37 Kovéacova
Ing. Samir Moumani, RSc., 045/5208209, 0915 889095,
riaditel@marinakovacova.sk
Miroslava Weisova, 045/5208239,
sekretariat@marinakovacova.sk;
www.marinakovacova.sk, www.fblr.sk

XI. bystricky Mikulassky kurz, BMK 2025
6.-7. december 2025, Banska Bystrica
Celoslovenska konferencia
Téma: Kurz regionalnej anestézie - inovécie.
Hlavny organizator: Slovenska spolo¢nost
anestézioldgie a intenzivnej mediciny
MUDr. Michal Venglarcik, PhD.
e-mail: michal.venglarcik@gmail.com
Organizacno-technické zabezpecenie:
Slovenska lekarska spolocnost, Pavol Vician
www.ssaim.sk

Kazuisticky webinar Extrapyramidovej sekcie SNeS
10. december 2025
Okresny webinar
Téma: Kazuistiky zaujimavych alebo komplikovanych —
nedorieSenych pacientov.
Hlavny organizétor: Sekcia
extrapyramidovych ochoreni SNeS
Prof. MUDr. Matej Skorvanek, 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 v Bar-
dejove
11. december 2025, Bardejov, zasadacia sieri NsP
Sv. Jakuba
Okresny seminar
Téma: OLM.
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 lekérov v Bardejove

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekérov Rimav-
ska Sobota
11. december 2025, Rimavska Sobota
Okresny seminar
Téma: Aktuality v intenzivnej a urgentnej medicine.
Hlavny organizator: Spolok lekérov Rimavska Sobota
MUDr. Attila Ganyovics
Tomasovska 49, 979 01 Rimavské Sobota
Tel.: 0908 162031
e-mail: dr.ati@azet.sk, attilaganyovics@gmail.com
http://spoloklekarovrs.wordpress.com

Chyby a omyly v mamodiagnostike

12. december 2025, Trenéin
Celoslovenské sympdzium
Téma: Mamodiagnostika v radioldgii.
Hlavny organizator: Slovenska radiologicka spolo¢nost
Sekcia mammérnej diagnostiky SRS
Doc. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc., MPH
Rédiologicka klinika, s.r. 0.
K dolnej stanici 18,911 01 Trencin
Fakulta zdravotnictva TnUAD
Studentska 21,911 01 Trencin
Tel.: 032/7400611
e-mail: jana.slobodnikova@tnuni.sk;
www.slovakradiology.sk

M & M Morbidita a mortalita v intervencnej radio-
logii
13.-14. december 2025, Jasna
Celoslovenské sympdzium
Téma: Intervencnd rddioldgia (chyby a omyly).
Hlavny organizator: Slovenska radiologicka spolocnost
Sekcia intervencnej rédioldgie SRS
Doc. MUDr. Andrej Klepanec, PhD., MPH, EBIR
Rédiologicka klinika LFUK a UNB
Limbova 5,831 01 Bratislava
Tel.: 2/59542343
e-mail: andrej.klepanec@gmail.com;
www.slovakradiology.sk

Vedecko-pracovna schodza Spolku lekarov vo Vra-
nove nad Toplou
18. december 2025, Vranov nad Toplou
Miestny seminar
Téma: Forum zaujimavych kazuistik.
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.: 0918584470
e-mail: marina.romanova@pentahospitals.sk
Spoluorganizator: Vranovska nemocnica, a. s.
Organizacno-technické zabezpecenie:
Vranovska nemocnica, a. s.
https://pentahospitals.sk/nemocnica/vranovska-
-nemocnica

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

Vedecko-pracovna schddza Spolok lekarov Velky
Krtis
december 2025, Velky Krtis, Nemocnica
Téma: Vieobecné lekarstvo.
Hlavny organizator: Spolok lekdrov Velky Krtis
Nemocni¢na 1,990 01 Velky Krtis
MUDr. Ondrej Kollar
e-mail: dr.kollar@azet.sk
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STRIEBORNY ODZNAK

SLOVENSKEJ LEKARSKEJ SPOLOCNOSTI
SLS
SKMA

Slovenska lekdrska spolognost
Slovak Medical Association

Strieborny odznak Slovenskej lekarskej spolo¢nosti je mimoriadna pocta, ktoru v sulade
so Statutom udeluje Prezidium Slovenskej lekarskej spolo¢nosti za mimoriadne zasluhy o rozvoj
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS) a za podporu plnenia jej cielov a poslania.

Je vyhotoveny zo striebra v dvoch tvaroch s pomenovanim ,,Strom zZivota“” a , Ludsky
Zivot”. V kazdom z nich je umelecky spracované logo SLS.

Odznak ,,Strom Zivota“ sa udeluje najma lekarom, zubnym lekarom a farmaceutom.

Odznak ,Ludsky zZivot” sa udeluje najma sestram, pérodnym asistentkam, laborantom,
asistentom, technikom a inym zdravotnickym pracovnikom.

Strom zivota

Odznak ,,Strom zivota® umelecky stvarnuje
strukturu ludského mozocka, ktory svojim tva-
rom pripomina strom a preto je v encyklopé-
diach oznacovany aj ako , Arbor vitae”. Jeho
umiestnenie v strede loga SLS je symbolickym
vyjadrenim hlavného predmetu ¢innosti SLS -
transferu najnovsich vedeckych poznatkov do
praxe formou dalsieho sustavného vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov v celom jeho roz-
sahu a rozmanitosti, aké mnozstvo medicin-
skych poznatkov a ich rozvoj v jednotlivych
odboroch a Specializaciach prinasa.

Ludsky zivot

Odznak ,,Ludsky zivot” je umeleckym vyjadre-
nim zjednodusenej schémy srdca a krvného
obehu. Cervena farba skla v strede symbolizuje
fudsky zZivot a cirkulacia jednotlivych linii je vy-
jadrenim komplexnej starostlivosti o zdravie,
jeho udrzanie, Ci zachranu. Biela farba malého
zirkdbnu umiestneného v strede hornej casti
odznaku symbolizuje kyslik a jeho vyznam pre
fudsky zivot.

na Slovensku, v Castej.

Mgr. art. Martina MINARIKOVA (*7. 05. 1968 - 15. 02. 2025) je autorkou navrhov a umeleckého vyhotove-
nia striebornych odznakov SLS. Narodila sa v Bratislave, kde Studovala na Strednej umeleckopriemyselnej $ko-
le, odbor keramika. Vysoku skolu umeleckopriemyselnu, odbor socharstvo - kov a Sperk absolvovala v Prahe,
u profesorov J. Harcubu a V.K. Novaka (1993) a studium na Fachshochsule v Kieli (Nemecko) u prof. J. Koblasa
(1992). Vo svojej umeleckej tvorbe sa venovala téme vztahu cloveka a vesmiru, skimala chemické procesy
v Iudskom tele a ich vizualnu interpretaciu. Prezentovala sa na mnohych samostatnych a skupinovych vysta-
vach v zahrani¢i i na Slovensku. V narodnom kole stitaze , Tahitian Pearl Trophy* v CR ziskala v roku 2000 prvt
cenu a v tej istej sutazi v roku 2002 tretiu cenu. Jej prace su v zbierkach viacerych muzei v CR a na Slovensku.
Umelkyria 7ila a tvorila, az do svojej nahlej, pred¢asnej smrti v Dviir Kralové nad Labem v CR, pochované je
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Indikacie lieku Defevix®

« Liec¢bu nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny 25(0H)D < 25 nmol/l) u dospelych.’

« Prevenciu nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako si pacienti s malabsorpénym
syndromom, poruchou mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe
(chronic kidney disease mineral and bone disorder, CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami.'

« Ako adjuvans na Specifickd lieCbu osteoporozy u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom
nedostatku vitaminu D.’

Skratena informacia o lieku Defevix®
Nazov a zloZenie: Defevix 266 mikrogramov makké kapsuly s monohydratom kalcifediolu. Indikacie: Lie¢ba nedostatku vitaminu D (t. j. hladiny 25(0H)D < 25
nmol/l) u dospelych. Prevencia nedostatku vitaminu D u dospelych s identifikovanymi rizikami, ako si pacienti s malabsorpénym syndromom, poruchou
mineralov a kosti pri chronickej oblickovej chorobe (CKD-MBD) alebo inymi identifikovanymi rizikami. Ako adjuvans na 3$pecificki lieCbu osteopordzy
u pacientov s nedostatkom vitaminu D alebo s rizikom nedostatku vitaminu D. Davkovanie: Jedna kapsula jedenkrat mesacne. U niektorych pacientov si
potrebné vy3sie davky, maximalna davka jedna kapsula tyzdenne. Kontraindikacie: Precitlivenost na lieCivo alebo pomocné latky, hyperkalciémia (vapnik
vsére >2,6 mmol/l) alebo hyperkalciiria, kalciova litidza, hypervitaminéza D. Gravidita a laktacia: NeuZivajte tento liek pocas gravidity a pocas dojéenia. Cas
pouzitelnosti: 4 roky. Balenie: 5 kapsul. DrZitel rozhodnutia o registracii: Berlin-Chemie AG, Berlin, Nemecko. Sposob vydaja lieku: na lekarsky predpis. Liek na
vnitorné pouZzitie. Pred predpisanim lieku, oboznamte sa prosim, s informaciou o lieku v Sihrne charakteristickych vlastnosti lieku. Tento material je ureny
pre odborn( verejnost. Posledna revizia textu: 11/2023. Datum pripravy materialu: 02/ 2025.

Referencie: 1. Defevix® SPC 11/2023. 2. Perez-Castrillon JL a kol. : ] Bone Miner Res. oktdber 2021;36(10):1967-1978. 3. Perez-Castrillon JL a kol. : Nutrients. 5. maj
2022;14(9):1943. 4. Amrein Ka kol.: Eur ] Clin Nutr. november 2020;74(11):1498-1513.

Opis a dizajn tadie ref. €. 2: Ro¢na, randomizovana, dvojito zaslepena, kontrolovana, multicentricka, medzinarodna klinicka stadia superiority, fazy llI-IV. Ciel:
posidit G¢innost a bezpecnost kalcifediolu 0,266 mg makkych kapsil u Zien po menopauze s deficitom vitaminu D v porovnani s cholekalciferolom. Pacienti:
n=303. Pacienti s vychodiskovymi hladinami 25(OH)D v sére <20 ng/ml boli randomizovani v pomere 1:1:1 na kalcifediol 0,266 mg/mesacne pocas 12 mesiacov
(skupina A1), kalcifediol 0,266 mg/mesaéne pocas 4 mesiacov, po ktorych nasledovalo placebo pocas 8 mesiacov (skupina A2) a cholekalciferol 25 000
IU/mesacne pocas 12 mesiacov (skupina B). Primarny cielovy ukazovatel: percento pacientov so sérovymi hladinami 25-hydroxyvitaminu D (25(0OH)D) nad 30
ng/ml po 4 mesiacoch. Vysledky: V 4. mesiaci 35,0 % Zien po menopauze liecenych kalcifediolom a 8,2 % Zien liecenych cholekalciferolom dosiahlo sérové
hladiny 25(0H)D nad 30 ng/ml (p < 0,0001). V Ziadnej zo skiimanych skupin neboli hlasené Ziadne relevantné bezpecnostné problémy s bezpecnostou
sivisiaces liecbou.

Zastipenie v SR: Berlin-Chemie/A.Menarini Distribution Slovakia s.r.o., Galvaniho 17/B, 821 04 Bratislava,
tel.: 02/ 544 30 730, e-mail: slovakia@berlin-chemie.com
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