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SLOVO NA UvVOD

TAKTO PRED
TROMA ROKMI

Anka Zitnd Lucaiovd <4

Trendom je zvysSovanie

ldda premiéra Matovi¢a na-
kipila 35 miliénov antigéno-

vych k’ov.id testov.z.c; 140 mil.ié/nov Od bo r n OStI a efe kt Iv'ty

eur. Mald chybi¢ka krdsy bola
v tom, Ze to neboli testy uréené
na samotestovanie doma, ale tes-
ty urcené pre testovanie v MOM-
kdch ¢&i nemocniciach. Objavili sa
aj otdzky, naco ndm bolo tolko
testov, ked do toho momentu sme
na Slovensku pouzili 14,2 mili6-
na testov. Napriklad Nemecko
pldnovalo mat mesacnui spotrebu
30-45 mil. AG testov.

A teraz nie¢o o tilohe kongzi-
lia odbornikov. Vedecké kapacity
Styri dni rokovali za okrithlym
stolom s premiérom Matovicom
a riesili stratégiu samotestova-
nia. V realite to (podla informd-
cit od insiderov) vyzeralo tak,
Ze ich dusil za stolom a nepustil
2 miestnosti, aZ kym neurobili
to, ¢o chcel. Mimochodom, tie tes-
ty sa vyskladriovali ug v ¢ase, ked
sa este oficidlne konzilium radilo
o ich zaobstarani. Na toto pande-
mické Sialenstvo a rozhadzovanie
stoviek miliénov na nezmyselné
testovacie manévre, na vylievanie
periazi zo Stdtnej kasy na ndkupy
testov, neskor vakcin (za ktoré te-
raz platime druhykrdt, lebo ich
po exspirdcii treba zlikvidovat),
na miliény uréené na Stdtne loté-
rie ¢i odmeny za oCkovanie netre-
ba zabudat. Rovnako tak netreba
zabudnut na 20 tisic obeti, kto-
ré doplatili na takéto "riadenie"
pandémie. Ludia, ¢o to majil na
svedomi, by sa mali zodpovedat
a niest trestnoprdvne ddsledky
svojho konania. Odvolat hlavné-
ho hygienika naozaj nestaci.
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Laboratérna medicina je uz niekolko "
desatroci dolezitou sucastou
poskytovania kvalitnej a efektivnej
zdravotnej starostlivosti.

A laboratémam edicina
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Jordanske kralovstvo
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Vv nemocnici?
i S

MUDr. Jan $Sulaj, PhD.
Specialista na mozgovu
neurochirurgiu o si¢asnom

zdravotnictve.
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Diagnostika karcindmu
prostaty

Aktudlna pozicia
inovativheho krvného
testu Giasay® PROSTATE
v diagnostike karcinému
prostaty.
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Axon

connecting ideas

Svajtiarska spoloénost

Axon Lab dodava diagnostické
vybavenie pre nemocnice,
lekarske amulancie, laboratéria
a vyskumné pracoviska.

Podrobnejsie informacie najdete na:
www.axonlab.sk

Na Vase otazky radi zodpovieme na:
info@axonlab.sk

alebo telefonicky na

0905845076 / 0903621112

"= Exdia TRF plus

épiékové vybavenie so Sirokym
portféliom testov pre Vasu ordinaciu

- Vysledky testov do 5-15 minut (podla typu testu)
- Vysledky z plnej/kapilarnej krvi,

sterov a dalsich biologickych materialov

bez predchadzajlcej Upravy vzorky
- Pamat na 10000 vysledkov + zabudovana tlaciaren
- Interna batéria s vydrzou 90 min. + sietové napajanie
- Vysledok v 3 krokoch
- Skladovanie vsetkych testov pri izbovej teplote

PARAMETRE

m CRP m Strep A

= iFOB m Covid Ag

m D-dimer m SOB 3 v 1 (Troponin,
® Troponin D-dimer, NTproBNP)
B NTproBNP m PCT

Urilyzer® 100

Analyzator pre rychlu
diagnostiku mocu

Vysledok pocas 1 minuGty
Jednoduché, cisté a bezpecné meranie
Plne automaticka analyza

Zabudovana tlaciaren

Moznost prepojenia s Urilyzerom Cell

-3
e

Combi Screen
11 parametrov

Kyselina askorbovéa
Bilirubin

Krv

Glukéza

Ketony

Leukocyty

-

Nitrity

pH

Bielkovina
épecifické hmotnost
Urobilinogen

Combi Screen
2 parametrov

Mikroalbumin
Creatinin
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Laboratérnam edicina

Laboratorna medicina

Prudky rozvoj vypoctovej techniky a vedy sa podpisal pod
jej intenzivny progres hlavne v 21. storoci. Moderné diag-
nostické metédy umoznuju skorsiu identifikaciu ochore-
ni, cielenejsiu lieCbu a spolahlivejSie monitorovanie stavu
pacientov. Za posledné roky doslo v laboratérnej medici-
ne k vyznamnym technologickym zmenam a investiciam
do inovacii; tie umoznili priniest aj na slovensky trh spicko-
vé diagnostické technoldgie a vysetrovat nové parametre.

aboratérna medicina sa za-
Loberé laboratérnymi ana-

Iyzami telesnych tekutin,
buniek, tkaniv, interpretaciou la-
boratérnych néalezov v zdravi
a chorobe, poskytuje vySetrenia
roznych biologickych materidlov
pre tcely skriningu, diagnostiky,
monitorovania priebehu ochore-
nia a efektu liecby a pre tcely
prognostické.

Odbory laboratérnej

mediciny

Laboratérna medicina v sebe
zahfiia velké mnozstvo labora-
térnych metéd a postupov s cie-
Iom dosiahnutia ¢o najspolahli-
vejSieho nalezu. ZastreSuje zak-
ladné odbory: klinicka biochémia,
hematoldégia a transfuzioldgia,
klinickd imunolégia a alergolé-
gia, klinickd mikrobiolégia a kli-
nickd genetika. Biochémia je in-
terdisciplinarna veda, skiimajtca
chemické latky a chemické deje
v zivych organizmoch - zaobera
sa  laboratérnymi  analyzami
telesnych tekutin, buniek, tkaniv
a interpretaciou laboratérnych
nalezov v zdravi a chorobe.
Hematoldgia sa zaobera fyziolo-
gickymi funkciami krvi a jej pa-
tolégiou a hematologické vyset-
renia sa delia na dve hlavné sku-
piny: numerickl cytolégiu a cy-
tomorfolégiu a hemostazeoldgiu,
ktord sa venuje diagnostike
a liecbe portch zrazania krvi.

Imunolégia ako dynamicky
sa rozvijajuca cast laboratérnej
diagnostiky sa zaobera imunit-
nym systémom cloveka - Kla-
sicka alergoldgia sa zaobera vy-
Setrovanim alergii, diagnostika
autoimtnnych ochoreni sa zame-
riava na poskytnutie komplex-
nych $pecializovanych laboratér-
nych vySetreni v oblasti diagnos-
tiky imunopatologickych ochore-
ni, primarnych a sekundarnych
imunodeficiencii a autoimunit-
nych ochoreni.

Mikrobiologia skima jedno-
bunkové mikroorganizmy (najmd
baktérie, huby, kvasinky a plesne),
nebunkové organizmy (virusy)
a subvirové patogény (priény
a viroidy), ich zivot, vlastnosti
a ¢innosti — mikrobioldégia $tudu-
je Strukturu, metabolizmus, bio-
chemické procesy, patogenézu,
nastroje patogenity a virulencie,
citlivost na antibiotika ako aj
mechanizmy obrannych reakeii
Iudského organizmu vod¢i mikro-
organizmom. Genetika sa zaobe-
ra dedi¢nostou a premenlivostou
— sleduje variabilitu, rozdielnost
a prenos druhovych a dedi¢nych
znakov medzi rodi¢mi a potom-
kami aj medzi potomkami na-
vzajom, genetické vySetrenia sa
realizuja napriklad pri vrodenych

chybach alebo chorobéach s dedi¢-
nou predispoziciou v rodine.

Medicinske laboratéria

K zékladnym poziadavkam na
medicinske laboratéria patria
komplexnost a rozsah sluzieb, vy-
sokd kvalita vySetreni, rychlost
dodania vysledku a moznost kon-
zultacie. Nemocni¢né laboratéria
vykonavaju zakladné biochemic-
ké a hematologické vysetrenia,
podobne ako aj poliklinické la-
boratéria, naproti tomu centralne
laboratéria st vysokospecializo-
vané, spajaju viaceré odbory la-
boratérnej mediciny a ich nes-
pornou vyhodou je komplexnost
sluzieb a skusenosti. Prinosom
centralizacie je vySetrenie na jed-
nom mieste, komplexna diagnos-
tika, vyssia spolahlivost a dostup-
nost aj $pecidlnych vysetreni, nové
metody a zavadzané vySetrenia,
ekonomicka efektivnost. Rychlost
a kvalita diagnostiky vedie k na-
sadeniu v¢asnej a optimalnej lie¢-
by. Laboratérid musia byt dosta-
tocne flexibilné a otvorené novym
metodam a poziadavkam, vSetky
ukony musia byt realizované kva-
litne, efektivne a ekonomicky, aby
vyhovovali poziadavkam poistov-
ni a akredita¢nych organov. Vyvoj
v oblasti imunolégie a molekular-
nej biolégie umoznil realizaciu
radu rychlych a priamych vyset-
reni, v ktorych hra kvalita rozho-
dujicu dlohu. V tejto stvislosti
narasta vyznam spravneho zberu,
spracovania a transportu biolo-
gického materialu.

Ciele vySetrenia

Pri odberoch materidlu je do-
lezité dodrziavat zasady — pacient
pred odberom nesmie prijimat
potravu, moéZze pit ¢istd vodu pri
dodrzani pitného rezimu, ranny
odber medzi Siestou aZz o6smou
hodinou, pacient by nemal byt
fyzicky ani duSevne vycerpany.
Transport materidlu do laboraté-
ria musi byt rychly, Setrny a pri
adekvatnej teplote.

Cielom laboratérneho vysetre-
nia je ziskanie analyticky spolah-
livého a porovnatelného vysled-
ku, spresnenie klinického nalezu.
Vyuzitie laboratérnych vysSetreni
vedie k potvrdeniu alebo vyltce-
niu pracovnej diagnézy, monito-
rovaniu priebehu ochorenia a od-
povede na liecbu, k odhadu rizika
ochorenia. Ak je asponi jedna klad-
nad odpoved na otdzky, ¢i vysle-
dok vysetrenia ovplyvni pracovnu
diagnézu, priebeh a spdsob liecby,
odhad pacientovej prognézy, po-
tom je vySetrenie indikované.

Z hladiska naliehavosti sa la-
boratérne vySetrenia rozdeluju
na urgentné (pri ohrozeni Zivota,
pri ndhlej zmene zdravotného sta-
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vu, pri radikdlnej zmene lieCebné-
ho postupu, pred naliehavym chi-
rurgickym vykonom) a na plano-
vané (potvrdenie pracovnej diagno-
zy, urcenie sposobu lieby a sledo-
vanie jej tucinnosti, skrining, vy-
skumné ciele).

Sucasny stav a vyvoj

laboratérnej mediciny

Krajiny Eurdépskej tinie, kde la-
boratérna medicina existuje ako
polyvalentny medicinsky odbor
od zaciatku vyvoja laboratérnej
diagnostiky, sa Rakusko, Nemec-
ko, Svajéiarsko, v $kandinavskych
krajinach existuju formy medzi
polyvalenciou a monovalenciou,
Slovensko patri ku krajindm so
silnou monovalentnou histériou.

V roku 1990 po otvoreni hra-
nic sa nasi odbornici na navste-
ve vo Viedenskom magistrate
oboznamili s tym, Ze laboratérna
diagnostika sa da robit inak, ako
to bolo u nas zauzivané; nasledo-
vala séria sympozii, ktoré viedli
k poznatku, Ze laboratdrnej
diagnostike ale i celému slo-
venskému zdravotnictvu chyba
prehladny a efektivny systém fi-
nancovania, ktory by reflektoval
realitu.

,,V obdobi rokov 1994-1997 sme
vypracovali Katalég laboratérnych
vySetreni a cien, ktory sa pougiva
dodnes. V spoluprdci s Eurépskou
federdciou laboratérnej mediciny
sme v roku 2018 vypracovali pro-
jekt ,Holandského skoérovacieho
systému“ na zdklade porovndvacej
Studie financovania laboratérnej
diagnostiky v krajindch EU.

Na vyZiadanie Eurdpskej fede-
rdcie pre laboratérnu medicinu
a klinicktt biochémiu sme v roku
2019 prezentovali nase skiisenos-
ti na medzindrodnom webindri
EFLM. Dalsi vyvoj a vysledky sme
postupne publikovali v monografi-
dch: Zdklady raciondlnej klinicko-
-biochemckej diagnostiky (1998),
Raciondlna indikdcia laborator-
nych parametrov (2015), Zdklady
laboratérnej diagnostiky vo vnu-
tornom lekdrstve (2021) a Basics
of Laboratory Diagnostics in Inter-
nal Medicine (2023),“ informoval
nas prednosta Ustavu chémie,
Kklinickej biochémie a laboratér-
nej mediciny LF SZU Bratisla-
va profesor MUDr. RNDr. Gustav
Kovég, CSc., MBA.

V obdobi rokov 2000-2015 sa
v oblasti manazmentu zamerala
pozornost na integraciu a konso-
lidaciu laboratérnej diagnostiky;
Oddelenie klinickej biochémie NsP
akademika L. Dérera v Bratislave
sa transformovalo na Kliniku bio-
chémie a neskor Kliniku labora-
térnej mediciny. Na zaklade us-
pesnej realizacie projektov ,KIi-

niky biochémie“ a ,Kliniky labo-
ratérnej mediciny” bol na Ziadost
MZ SR v roku 2019 vypracovany
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,Projekt referen¢éného laboratdria
ako spolo¢ného pracoviska MZ
SR, SZU a bratislavskej univer-
zitnej nemocnice ako vyvojovej,
monitorovacej a vzdelavacej insti-
tlcie, s ktorého realizaciu sa aj za-
¢alo, ale od volieb 2020 stagnuje.

,Ustav chémie, klinickej bioché-
mie a laboratérnej mediciny LF
SZU zabezpetuje kazdy rok vyucbu
chémie, biochémie a laboratérnej
mediciny pre 200 Studentov den-
ného $tidia v odboroch vseobecné
lekdrstvo, stomatolégia v slovenci-
ne i angli¢tine na lekdrskej fakulte,
125 studentov v odboroch oSetrova-
telstvo, pérodnd asistencia, urgent-
nd zdravotnd starostlivost, klinickd
vyZiva, dentdlna hygiena, pre 100
Studentov $pecializacného Studia
v odboroch klinickd biochémia, la-
boratérne a diagnostické metddy
v klinickej biochémii, laboratérna
medicina — lekdr, laboratérna me-
dicina — laboratérny diagnostik.
V rokoch 2018-2023 bolo za tice-
lom skvalitnenia pedagogického
procesu publikovanych 7 mono-
grafii — Biochémia pre Studentov
vSeobecného lekdrstva, Laboratér-
na medicina pre Studentov vSeobec-
ného lekdrstva a Zdklady labora-
térnej diagnostiky vo vniitornom
lekdrstve (vetky v slovencine a an-
gli¢tine) a Laboratérna medicina
(pre Studentov Specializac¢ného $til-
dia),“ pripomenul profesor Kovac.

Pohlad praktického lekara

Laboratérne vySetrenia si po-
mocné vysetrovacie metody a te-
da maju poméahat lekarovi, aby
sa vedel spravne a rychlo roz-
hodnut, ako postupovat pri liecbe
pacienta.

,Potrebujeme  najmd rychle
a ¢o najpresnejsie a spolahlivé tes-
ty. V zavislosti od tagkosti respek-
tive choroby ich vyugivam najcas-
tejsie vtedy, ak sa neviem rozhod-
nut ako postupovat pripadne ak
2 nejakého dévodu lie¢cba nezabe-
rd. Nedokdzem odhadnit, v akom
percente  pripadov  potrebujem
SValLZ-ovi pomoc, ale urcite je to
mensina pripadov.

Celkom iste je velkym komfor-
tom, ak méZe byt pacient vysetreny
rychlo, bezpecne a kvalitne pria-
mo u mria. Mdm na mysli POCT
metédy (Point of Care Testing, la-
boratérne testovanie vykondvané
v blizkosti pacienta zdravotnicky-
mi pracovnikmi, ktori viak nie st
laboratérnym persondlom), kde uz
existuje Sirokd Skdla testov, ktoré

FOTO: freepik

vSeobecny lekdr dokdZe zrealizo-
vat na svojej ambulancii. Okrem
gndmeho CRP vySetrenia, i gly-
kémie dokdzem vysetrit Troponin,
NT-proBNE INR, IL-6, Procalcito-
nin. Je mozné vysetrovat aj mik-
roalbumintriu ¢i glykovany hemo-
globin. Ako bonus k preventivnej
prehliadke som vysetroval u mojich
pacientov napriklad aj hladiny
vitaminu D a titre protildtok na
COVID-19,“ informoval nas lekar
zo vSeobecnej ambulancie pre
dospelych v Namestove MUDr.
Rastislav Zanovit.

Ako dodal, na Slovensku je via-
cero firiem, pontkajucich POCT
analyzatory, ktoré vacsina lekarov
zatala pouzivat najma kvéli vy-
Setrovaniu okultného krvacania
v stolici a teraz uz aj kvoli CRP
vySetreniam, ktoré st zdravotny-
mi poistovilami hradené. Podla
doterajsich sktisenosti je vyuZiva-
nie tychto pristrojov v ambulan-
ciach praktickych lekarov prino-
som pre obe strany.

SSLM

Aktivity, skiisenosti a medzina-
rodné kontakty viedli v roku 2002
k vypracovaniu stanov Sloven-
skej spolo¢nosti pre laboratérnu
medicinu (SSLM), v ktorych boli
zadefinované nazov, sidlo, orga-
ny, ¢lenstvo a ciele spolo¢nosti.
Ta kazdoro¢ne organizuje konfe-
rencie s medzinarodnou tcastou
odbornikov z eurépskych krajin
a USA, ¢o prispieva ku skuto¢-
nosti, Ze odbor laboratérna me-
dicina je formou aj obsahom po-
rovnatelny s vyspelymi krajinami.
Za uplynulé obdobie sme u nas
vychovali viac ako sto $pecialistov
laboratérnej mediciny — lekarov,
laboratérnych diagnostikov, la-
borantov s vysokoskolskym vzde-
lanim prvého a druhého stupna
a vzniklo viacero pracovisk s poly-
valentnym charakterom. Posledné
tri vyro¢né konferencie zorgani-
zovala SSLM v spolupraci s Ka-
tedrou vSeobecného lekarstva LF
SZU, jej prednostkou a v sti¢asnos-
ti aj prodekankou LF SZU profe-
sorkou MUDr. Katarinou Gazdiko-
vou, PhD., ako aj so Spolo¢nostou
vSeobecného lekarstva. Dovodom
je pokus riesit spolo¢né problé-
my — nedostatok lekarov, sestier,
laborantov a narast poziadaviek —
spojenymi silami. RieSenim je po-
lyvalencia, ktora zachovava kvali-
tu a zvySuje efektivitu. VSeobecné
lekarstvo a laboratérna medicina
velmi tzko stvisia a pri svojom

fungovani sa dopltiaju.
Jps




januar-februar/2024

Co brzdi pracu
vV hemochici?

Ako mlady lekdr ste nasti-
pili do nemocnice v roku 1986.
Vtedy ste asi nepociivali o zadl-
Zenosti nemocnic alebo nadmer-
nom vykagovani ¢i hldseniach.
Ako ste vnimali prdcu vtedy?

Najskor som nastapil na plas-
ticktt chirurgiu, ¢o nebolo pre
mia to pravé, a aZ potom som
presiel na klasickt chirurgiu. Po
polroku a roku vojny som zacal
slazit. V tej dobe jeden lekar sti-
hol prijat, zadekurzovat, vybavit,
prepustit aj tridsat pacientov. Je-
dind chyba sa mohla stat, ze sa
vlozil kopirdk naopak a musel sa
cely chorobopis prepisovat, alebo
sa nepdcil primarovi, roztrhal ho
a museli sme ho napisat znovu. V
Bystrici bola v tej dobe nové a mo-
dernd nemocnica. Bolo tu jedno
z prvych cétéciek, o ktorom sme
v Skole poculi, ale nikdy sme ho
nevideli. Najpozoruhodnejsia staz
za socializmu bola pre nés staz v
kuchyni, ale vSetky ostatné mali
zmysel.

Mal vtedy lekdr viac ¢asu

na pacienta ako dnes?

Ked som nasttipil, bolo nepo-
merne viac klinickej prace s pa-
cientom. Absolvovali sme staz,
napriklad aj na patolégii, ¢o bolo
nesmierne dolezité pre chirur-
gicky odbor. Nie nadarmo bolo v
pitevni na stene heslo, Ze mftvi
udia zZivych. Dnes to neexistuje.
Sa skolenia o podéavani krvi, o
bezpecnosti prace, su cirkulacie
na mnohych oddeleniach, ale na
patoldgii nebol nikto. Ta pomaly
prestala existovat v takej podobe,
kde jej stiastou bola aj piteviia.
Po revolucii v roku 1989 si vSetci
mysleli, ako to dobre pojde. Pri-
budli poistovne a rozne trady a s
nimi aj povinnosti vo¢i nim. Za-
¢ali sa vyrabat hlasenia a neskor
kédy. Poéitace to mali zjednodu-
§it. Vznikli zdravotnicke systémy
a zacali sa kumulovat hlasenia,
data a kédy. Casu na vysetrenie
bolo ¢oraz mene;j.

Zacéalo sa hovorit

o zadlZovani nemocnic.

Ako plynul cas zistili sme, Ze
nemocnice sa stale viac a viac
zadlzuju. Podla mma nie sa ne-
mocnice zadlZené, len sa dava na
opravnené néklady menej pea-
zi, ako je potrebné. Spolo¢nosti
je vzdy jednoduchsie povedat, Ze
nemocnica vytvorila dlh, ako to,
Ze sme nedali peniaze na pokry-
tie zdravotnej starostlivosti, ktora
je na takej irovni, aka sa vo svete
zvyCajne poskytuje. Pre¢o vytva-
ra nemocnica dlh? Ze st vysoké
platy alebo odmeny v Statnych
nemocniciach? Majui ich porov-
natelné so sukromnymi? Je to vo
vykonoch a v ich poétoch? Urobi
lekar v $tatnej nemocnici menej
ako v sukromnej? Do istej miery
je to o ¢ase mixe pacientov, kto-
rych nemocnica oSetruje. Je to aj
pre draha techniku, ako je MR,
CT, angiografia alebo technika

na opera¢nych salach a intenziv-
nych l6zkach, na ktorej obnovu
sa nevytvaraju fondy. Ked sa kapi
drahy pristroj, mnohi si myslia, Ze
tam bude sto rokov, ale ten raz tre-
ba vymenit, peniaze nie st a vzni-
ka dlh. KedZe vznika dlh, ched,
aby nemocnica zddvodnila svoje
opravnené néklady. Aby to uro-
bili, vymysleli syst¢ém DRG. Ten
je sice dobry, ale jeho realizacia
zélezi na tom, ako je nastaveny.
Vysku cien neuréujii nemocnice a
nezodpoveda nakladovej cene. Ta
sa ur¢uje od celkovej sumy pena-
zi, ktora je zdravotnictvu urcena.
Ked st naklady napriklad milién
a do systému vloZime len sedem-
stotisic, tak zvy$ok bude dlh. Pra-
ve tento rozdiel dnes tvori dlh.
Mozeme tu kopu penazi preha-
dzovat, akokolvek chceme, to ¢o
sme nedali, bude chybat.

Zeby pribitidalo

papierovanie?

Napriklad, len pri operacii jed-
noduchej platnicky musi lekar vy-
plnit sedem az devét kdédov a pri
prepustani pribudnu dalsie kddy.
Pritom musite zvazit eSte zada-
nie dal$ich chor6b, ako napr. hy-
pertenzia, ICHS alebo cukrovka,
ktoré zasadne menia papierova
cenu hospitaliza¢ného pripadu.
Aj poradie a chlievik, do ktorého
vkladate tdaje, je dolezity. Je to
nezmyselna préaca, ktora lekara
zatazuje, a preto dokaze dnes uz
adekvatne vybavit miesto 10-30
pacientov len 3-5 pacientov. Z
osem a pol hodiny pracovného
¢asu na pacienta ostane podstat-
ne menej, ako to bolo v minulosti.
Administrativa zaberie c¢asto aj
polovicu pracovného casu.

V ¢om povaZujete adminis-
trativu za zbytocne zataZujiicu?

Kedysi, ked pacient lezal na
JIS-ke a lekar skonStatoval, Ze
jeho stav je uspokojivy, nevyza-
duje si JIS-kovu starostlivost, tak
to oznamil sestre a pacient bol
vyloZeny na izbu tej istej klini-
ky/oddelenia. Nepotreboval sa o
tom rozpisovat. Dnes potrebuje
minimalne pétnast minut tuka-
nia do pocitaca: najprv ho z JIS-
-ky prepusti v systéme, potom ho
v nom najde znova a prijme na
oddelenie. Znovu vypiSe kody, na
oddeleni mu najde dekurzy, zno-
va vypiSe cela liecbu, akd mal a
popise epikrizu. K tomu pribudne
mnozstvo ochrany udajov a infor-
movanych sthlasov. Na jednej kli-
nike ich mo6ze byt do tridsat roz-
nych typov, ktoré pacienta skor
vystrasia, ¢o vSetko sa mu moze
pri tej operécii stat. Ked ho posla
na CT, potrebuje dalsi informo-
vany sthlas, hoci uz bol na nom
x-krat v zivote a na MR ho potre-
buje znovu a iné. Vyzera to tak,
Ze bude potrebovat informovany
suhlas aj na prejdenie po chodbe,
lebo tam mdze spadnut. Tieto veci
sa dosledne kontroluji. Nekontro-
luje sa, kolko ludi ¢lovek vylie¢il,

MUDTr. Jan Sulaj, PhD. je Specialisto
na mozgovu neurochirurgiu.
Polozili sme mu niekolko otazok,
dotykajucich sa problémov

Vv suc¢asnom zdravotnictve.

alebo aku dalsiu starostlivost vy-
zaduju. Kontroluje sa, ¢o ma na
papieroch, ¢i ma informované sa-
hlasy, ¢i vsetko spravne zakddo-
val. S takymito, z medicinskeho
hladiska nepodstatnymi vecami,
sa zaoberd mnozstvo inStitacii.
Napriklad aj tirad pre dohlad. Ten
ma vo svojej naplni aj kontrolu
zdravotnych poistovni a ich fi-
nancovanie. Nikdy som nepocul
zavery takéhoto druhu kontroly.

Mdm pocit, Ze sa z lekdra

stdva ¢oraz viac uradnik.

Kazd4 inStiticia ma svoje
predstavy o praci zdravotnickych
zariadeni, lekarov a sestier. Poc¢-
ntc ministerstvom, cez Urad pre
dohlad nad zdravotnou starostli-
vostou, Narodné centrum zdra-
votnickych informacii, poistovne,
VUC a konéiac manazmentom ne-
mocnic. Nehovorim, Ze majua len
zlé plany a predstavy ako riadit
zdravotnictvo, ale vsetky pozia-
davky, ktoré maja, napokon skon-
¢ia len a len na stole vykonného
doktora alebo sestry. Tito potom
vypisuji vsetky im uvedené a
prikazané konstrukcie. Musia vy-
pisat hlasenia, kody, nepreberné
mnozstvo zZiadosti, vykazat zdra-
votnicky material, ktory pouzili.
Na kazdej klinike je casemanager,
ktory kody a lieky spisuje u kaz-
dého pacienta, aby boli jasné na-
kladové ceny a prehladené hospo-
darenie. Tie sa v§ak nemocnici aj
tak nepreplatia v plnom rozsahu
a vysledkom je stale dlh. Posled-
nym prikladom je navrh poistovni
vypisovat kupelny navrh elektro-
nicky. Pre nas to znamen4, Ze na
ambulancii pribudne tlac¢iaren so
skenerom, aby sa mohli skenovat
spravy od internistov a inych $pe-
cialistov, podokladat ich do ku-
pelného navrhu aj s preptstacou
spravou a az tak odoslat. Niekedy
nam oznamia, Ze v skene nena-
§li napriklad mocovy sediment a
navrh sa zamieta. Praca sa musi
zopakovat. Predtym lekar popisal
svoj vykon, kedy operoval, ¢o tam

spravil, v ako stave sa predtym
pacient nachadzal. PodIa toho po-
istoviia nemocnicu hodnoti. Tam
vlastne uSetria svojich dradnikov,
lebo vacsinu prace vykona lekar
pripadne sestra, ktori pracuja s
pacientom. Podobne po novom sa
upravilo urcite potrebné onkohla-
senie. Vyzaduje sa totiZ aj priloze-
nie prepustacej spravy. Predtym
som ho vypisoval bezprostredne
po opera¢nom vykone, kedy som
mal vsetko v Ccerstvej pamaéti.
Dnes? Pri obtiaznom administra-
tivnom prepustani pacienta pri-
budne e$te povinnost vyplnenia
a odoslania onkohlasenia. Dost
velky luxus pre Stat, ked lekar/
sestra robia dradnicku pracu za
plat lekara/sestry.

Hovori sa o pretazenych

urgentnych prijmoch.

Ked som zacal slazit, na urgent
prislo 150 Iudi. To bola zl4 sluzba.
Dnes ich tam pride aj do 400. Vari
je trikrat viac Iudi v republike ako
predtym? Urazov, tumorov, in-
fekénych ochoreni, chirurgickych
brich a internistickych ochoreni
je priblizne rovnaké mnozstvo.
Pre¢o je na urgente tolko Tudi?
PretoZze doktori su zamestnani
uradnickou pracou na poéitadi,
aj vdaka ¢omu sa mnohi rozhodli
zariadit si zivot inak a zo systé-
mu odisli, napr. do stikromia ¢i za
hranice. Tym padom vySetrenie
dlhsie trva. Specialistov pomaly
nieto. Ked méa pacient ¢akat, Ze
sa dostane raz za triStvrte roka
k lekarovi, radsej zaplati pat eur,
pride na urgent, vySetria ho a sla-
ziaci lekar sa ide roztrhat. Aj on
musi vSetko zapisat, nakédovat a
nahlasit. Lekarovi pracu kompli-
kuje administrativna zataz jed-
notlivych medicinskych tkonov,
na ktoré treba informovany su-
hlas, zlozito sa prekladaju pacien-
ti, zloZito sa vykazuje zdravotna
starostlivost, koduju vedlajSie
ochorenia, ktoré menia charak-
ter a cenu jednotlivych pripadov.
Staci sa pomylit, prehodit nejaky
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kéd a uz to médZe byt rozdiel ti-
sicov eur. Pre nemocnicu to ma
vyznam, musi na to dozerat, lebo
tak je nastaveny systém, ale na
druhej strane nie je dobré, aby
bol vykonny lekar takto adminis-
trativne zataZeny.

Hovori sa, Ze je mdlo lekdrov.

Vyriesi to doplnenie stavov?

Ked sa doplnia ich stavy, vec to
nevyrie$i. Pribudnu dalsie kody,
hlasenia a dal$ie povinnosti. Viac
lekarov znamena aj to, Ze sa menej
dostant k odbornej praci, nebuda
dostato¢ne erudovani ani vyope-
rovani, nebudi mat také sktse-
nosti. Skér by pomohlo, keby boli
odlahéeni od administrativnej
prace. Svajéiarski doktori cho-
dia na stdZe do Nemecka alebo
Ameriky, kde je vela pacientov
a rovnakych vykonov a mézu sa
metodiku a techniku naucit velmi
rychlo. Je potom rychlo skiiseny a
praca ho bavi. Ked robi zaujima-
va pracu, potom ju robi rad aj v
nadc¢asoch. Ak ma robit prevazne
administrativu, to mohol $tudo-
vat skor spolo¢enské vedy.

V ¢om vidite riesenie

problémov v zdravotnictve?

Zékladom rieSenia je podla
mojho nézoru fakt, ¢i Stat vie
najst finanéné prostriedky do
zdravotnictva tak, aby vedel vy-
rovnat vSetky opravnené nakla-
dové ceny, ktoré zdravotnictvo
nageneruje. Podla méjho nazoru
to pri dne$nom stave hospodar-
stva nedokaze. V takom pripade,
ak nechceme ist vyrazne dole s
urovilou poskytovania zdravotnej
starostlivosti, musime pripustit
kumulaciu dlhu. Ako ho riesit je
vecou inej vedy, ako je medicina.
Ak by v celej republike existovali
len sikromné nemocnice, tak by
si mohli povedat, Ze tie ¢innosti,
ktoré sa im financ¢ne neoplatia,
nebudd robit. Keby k tomu su-
kromné spoloc¢nosti vlastnili aj
poistoviiu, lekarne, distribatorov,
potom by sa mohli rozhodnut
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MUDTr. Jan Sulaj, PhD.
Absolvoval roku 1986 Lekarsku fakultu Univerzity Komenského v Martine. V roku 1989
atestoval z chirurgie a v roku 1994 z neurochirurgie. Absolvoval staze v rakiskom Salzbur-
gu, Svajéiarskom Berne, v nhemeckom Heidelbergu. Titul PhD. obhdjil na Neurologickej
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klinike LF UK v Martine. Od roku 2004 bol primarom Neurochirurgickej kliniky, nasledne
namestnikom a riaditelom FNsP FDR v Banskej Bystrici. Specializuje sa na mozgovu
neurochirurgiu a detsku neurochirurgiu. Od r. 2017 je prednostom NCH kliniky SZU FNsP
FDR Banska Bystrica.

realizovat aj lahko stratové ale
potrebné vykony, ktoré sa v ko-
ne¢nom doésledku zafinancuja zo
zisku tohto kruhu.

V nemocniciach zadinaju citit
désledky toho, Ze sa na lekdrske
fakulty hldsi mdlo muzov.

Zaujem o chirurgické odbory
nie je. Na lekarskych fakultach
kon¢i osemdesiat percent Zien.
Chlapi idu za ,,iteckdrov®, lebo ve-
dia, ze tam viac zarobia, skor sa

stand samostatnymi; lekara ¢aka-
ju staze, dalsie stadium atestacie,
niekedy i po desatro¢i praxe. Jed-
noducho, musi sa eSte dlho udit a
posltachat autoritu.

Vzniklo mnoho vysokoskol-
skych odborov, ktoré sii dnes
mladymi ludmi preferované.

Ano, spolo¢nost potrebuje moz-
no 10-20 takychto odbornikov do
roka, ale vystuduje ich niekolko
tisic, a potom je uplatnitelny len

zlomok absolventov. Chirurgicka
praca ma aj svoje dalsie Specifika.

Dlhé opera¢né vykony, praca
s rtg ziarenim v tazkej ochrannej
veste, vela sluzieb... Preto k nej
vzdy skor inklinovali muzi. Pri
dne$nej feminizacii zdravotnic-
tva moze byt problém dosaturo-
vat niektoré medicinske odbory,
aj vzhladom na dal$iu pracovnu
zataz po skonceni zamestnania,
ktora je pomerne naro¢né najma
v mladej rodine.

Nie je zbyto¢né, aby sa od
vsetkych sestier poZadovala vy-
sokd Skola?

Okrem toho, Ze lekar a sestra
dnes musia mat vysoka Skolu,
ak chct riadit maly kolektiv ale-
bo sklad liekov, musia mat dal-
sie skusky z financovania a ma-
nazmentu v zdravotnictve. Ni¢ to
¢loveku nepomoéze, v systéme nic¢
nezmeni, ale papier mat musi. Ak
to dame do kontrastu, napriklad,
s parlamentom SR, kde voleny za-
stupca zdviha ruku za $tatny roz-
pocet a iné dolezité normy a staci
mu aj zakladna skola, netreba ani
psychotesty.

Niekedy chodili internisti na
obed s fonendoskopom na krku.
Nebolo to samoltbe, ako som
si na zaciatku myslel. Bol to znak

ich odbornosti, nastroj, ktorym sa
priamo dotykali pacienta, aj znak
prislusnosti k uréitému ,cechu”.
Dnes by museli do jedalne miesto
neho nosit laptop. Fonendoskop
je az na druhom mieste, lebo sa
k pacientovi dostanu az po dlhej
dobe po vypisani formalit.
Vylie€enie pacienta bolo kedysi
umeleckym dielom, profesia leka-
ra sa stotoziiovala s lekarskym
umenim. Dnes je skor zaujimavé,
¢o lekar vypisal, nakodoval, ¢i
vSetko sedi, ale nie, do akej mie-
ry lie¢il pacienta dobre a ¢i z jeho
lie¢by pacient aj naozaj profito-
val. VSetko ostava na dobrom po-
cite lekara, Ze niekomu pomohol.
Ked to pojde takto dalej, pacienta
pomaly nebude treba ani vidiet,
bude sa hladat diagnéza a vsetko
v pocitadi.
Rozhovor pripravil Peter Valo

Je to podvod, zneuzili moje fotky a meno!!

Vo faceboooku sa propaguje kadeco. Od gumipusiek,
kuchynského riadu, Sportovych potrieb az po produk-
ty, ktoré by mali sluzit pre ochranu zdravia, Cize lieky.
V takych pripadoch sa ¢asto docitate o zazraénych pre-
paratoch, ktoré vam vyliecia znicené kolena3, vylepsia ost-
rost zraku, odstrania krcové zZily, alebo zvacsenu prosta-
tu vratia do normalu. Obycajne ich propaguju vychyre-
ni profesori z najlepsich klinik alebo aj genialni studenti.
Ked'sa na vec pozriete blizsie, zistite, ze ti ludia neexistuju.

iektori fejsbukovi propa-

gandisti sa nestitia nija-

kych podlosti, ked zne-
uzija mend konkrétnych a verejne
znamych osobnosti lekarov alebo
aj pacientov. Docitate sa, Ze Lucia
Siposova, (v antireklame) uvidite
aj jej fotografiu) jedna z najzna-
mejsich slovenskych hereciek, je-
denéast rokov trpela cukrovkou.
O hroznej diagndze vedela len jej
rodina. Chronicky stres a neracio-
nélna strava ju priviedli na hranu
zivota a smrti kvoli ,cukrovému
moru“. Ako aj inym diabetikom
jej predpisali metformin. Uziva
ho viac ako desat rokov. Padla
do mdlob, ked sa dozvedela, Ze
jej tento liek otravil organizmus.
Tolko sa docitate na FB. Ked sa
vSak spojite so zndmou sloven-
skou herec¢kou a kabaretiérkou
Luciou Siposovou, dozviete sa,
Ze nikdy netrpela na cukrovku
a kvéli podvodnej informacii na
FB jej viacero ludi otravuje zZivot.

Pred c¢asom sa na FB objavila
reklama na zazra¢ny liek Cardio
NRJ, ktory stopercentne vyliec¢i
hypertenziu a zlikviduje riziko
infarktu. Pod bombastickym ti-

Paul Liska
Napoleon

a bitka

pri Marengu
Vydavatelstvo
Spolku sloven-
skych spisovate-
lov, 2023
Rozsah: 239 s.

Paul Liska si
v knihe Napo-
leon a bitka pri Marengu dal za ciel
Jporozpravat o fascinujucich udalos-
tiach, ktoré sa odohrali pri Marengu
v roku 1800, ked Napoleon svojim
dovtipom a schopnostou analyzovat
situdciu na bojovom poli zvitazil nad
velkolepymi protivnikmi." Autor da-

tulkom SLOVENSKY KARDIO-
LOG PREKVAPIL CELY SVET ho
vehementne odportacal znamy
kardiochirurg profesor Viliam
Fischer. Ked som mu zatelefo-
noval, ¢i stoji za tou reklamou,
odvetil, Ze niekto zneuZil jeho
meno. Ked kseftar s liekom zistil,
Ze profesor Fischer podal staznost
na Urad pre dohlad nad zdravot-
nou starostlivostou, pokojne zme-
nil meno lekara a reklama fic¢ala
dalej. V poslednych diloch sa na
FB objavila informaécia:

»,Senzaénd sprdva na dnes
— v na$ej krajine zalala charita-
tivna kampari na distribiciu kva-
litného pripravku, ktory pomdha
pri regenerdcii kibov — Depanten.
Kazdy obyvatel nasej krajiny, kto-
ry potrebuje pomoc pri bolestiach
klbov, méze vyplnit prihlasovact
formuldr a ziskat Depanten. Situ-
dciu ndm pomégze objasnit MUDr.
Jozef Almdsi, odbornik v oblasti
reumatolégie, hlavny odbornik
Centra pre §tuidium klbovych ocho-
rent.”

Pre zvySenie hodnovernosti
uvedu pracovisko MUDr. Alma-
siho najmodernej$iu Nemocnicu
Bory. V prispevku uverejnili fo-

lej uvadza: ,,Ako sme sa presvedcili,
francuzske vyboje pozostavali nielen
z vojen, ale aj z mierovych premien
Statov a spolo¢nosti v Eurdpe. Boli
zaCiatkom burzodznej revollcie,
vzdialenej od starej stavovskej spo-
lo¢nosti a starych kralovskych moc-
nosti. Ide o trvalé Uspechy francuz-
skej revollcie a napoleonskej éry.
Dlhodobo pésobili na mier a vojny,
Stat a spolocnost, zakony a cirkev
a podpisali sa na celosvetovom vy-
voji. Staci spomenut demokraciu,
parlamentarizmus, ludsku slobodu
a ludské prava, trhovd ekonomiku
a pravny stat. I1Slo o revolUciu za ne-
zavislost, ktord odstartovala v celom
svete aj za cenu mnohych vojen,
Utrap a krvi. Tato revoldcia za neza-

tografiu doktora Almasiho a do-
konca publikovali rozsiahly roz-
hovor s nim, v ktorom vysvet-
luje zazraéné poOsobenie lieku.
Popredny  slovensky ortopéd
v fiom rozobera fazy, pri ktorych
sa za Styri tyzdne uZivania pri-
pravku Depanten jeho pacienti
zbavia prejavov osteoartrozy ale-
bo artritidy, dokonca aj v najtaz-
Som $tadiu, mnohi na ochorenie
raz a navzdy zabudnti. Obnove-
nie poskodeného kibu po $tyroch
tyzdiioch od aplikacie gélu De-
panten. Ked som sa na to opytal
priamo doktora Jozefa Almasiho,
odpisal mi: ,,Prosim, nahldste, Ze
je to podvod, zneuZili moje fotky
a meno.“

V tomto pripade bol predajca
eSte rafinovanejsi. Ked zisti, Ze
by ste mali zdujem a poskytnete
mu ¢islo telefénu, zavola vam pri-
jemny Zensky hlas a predita vam
podrobnt spravu o zazrac¢nych
ucinkoch lieku. Potom vas bude
presviedc¢at, ze k tplnému vylie-
¢eniu musite vybrat Sest baleni,
a to nie je 39 Eur, ako je to v po-
nuke, ale 205. Ked sa opytate, ¢i
za nim skutoc¢ne stoji ortopéd Jo-
zef Almaési, uisti vas: ,,Samogzrej-

vislost funguje po celom svete. Ideal
o slobode, rovnosti a bratstve odvte-
dy neutichol.
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Zinajda Nikolajevna  Gippiusova
(1869-1945), manzelka Dmitrija Ser-
gejevica Merezkovského, jedna zo

Medinfo
Sponzorovang - G
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MUDr Jozef Almasi: Jediny liek, ktory prenika do kibov a obnovuje

chrupavkové tkanivo na 100 %, je...

Chrﬁpavka zmizne, kiby budu bez
bolesti a zotavia sa do 24 hodin!

me.“ Len tak mimochodom, tato
reklama sa S$iri viaceré zdroje:
Number 2, Med Forum, Neha Ta-
nwar, Geranium Grace a Medinfo.
Ked do diskusie napiSete, Ze v re-
klame ide o podvod, tak vas ko-
mentar vymazu a kseft ide dalej.

Nechcem sa vyjadrovat ku
kvalite a u¢inku propagovanych
produktov, ale zverejnena rekla-
ma sa zacala zneuzitim mena,
a to by malo byt podla naSich
zékonov trestné. Pre FB je ty-
pické, Ze sa promptne likviduju
politicky nekorektné prejavy, ba
dokonca kvéli nim vypinaja jed-

zenskych legiend ruského symbo-
liznu a dekadencie vo svojich den-
nikovych zapiskoch prindsa pohlad
na nelahké obdobie prvej svetovej
vojny, revolldcii a obcianskej vojny
v Rusku.

Sedem ,osudovych” rokov (1914—
1921) obsiahne autorka fragmen-
tarne, prenikavo a so subjektivnou
zaujatostou. Vela z dobovych uda-
losti snima ,priamo" z okna domu,
v ktorom manzelia byvali a ktory
tesne susedil s Tauridskym parkom
a Tauridskym paldcom, budovou,
v ktorej sidlila tzv. ,,Duma®“, ¢ize dol-
na komora ruského parlamentu.
Poslanci sU povacsine autorkini
znami, a tak sa prezentuje ako pria-
ma Ucastnicka diania. Niekedy vsak

notlivych tcastnikov. Zaujimavé,
Ze podvodné reklamy prevadzko-
vatelom FB neprekazaju.

Myslim si, Ze by sa tymito
praktikami mali zacat zaoberat
lekarske komory a v spolupréaci
s pravnikmi ¢i pocitacovymi ex-
pertmi z policie, vypracovat sys-
tém, ktorym by mali chranit svo-
jich ¢lenov a postihnut autorov
podvodov.

Peter Valo

Spisovatel, publicista

tazko urcit, kam siaha bezprostred-
ny zaznam a kde zacina literarna
Stylizacia. V kazdom pripade spiso-
vatelkin znicujuci postreh pred cita-
telmi nacrtava desivy psychoportrét
Alexandra Fiodorovica Kerenského,
druhého predsedu ruskej docasnej
vlady, ale aj inych osobnosti. Autor-
ka svojimi autentickymi postrehmi
zachytava atmosféru doby: podma-
nivy, redlnu fiktivnu zaroven.
Vypovedna hodnota tohto diela je
obrovska: text nesmierne presvedci-
VO spritomniuje postoj a reakcie rus-
kého intelektuala na udalosti doby
a tym ndm v sucasnosti umozniuje
poodhalit a poodkryt priciny roz-
nych vtedajsich zlyhani alebo sa nad
nimi zamysliet.
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Dva roky po nociach som spolu s profe-

sorom Karolom Virsikom pisal jeho zi-
votopisny roman ODCHADZAM S HIP-
POKRATOM, ktory vysiel vo vydava-
telstve Nebojsa. Ako publicista a spi-
sovatel to povazujem za velké stastie.
Vdaka tvorivym vec¢erom pri pohariku
cerveného vina. Temer devatdesiatnik
profesor ho nazyval, mliekom starcov*.
Pri praci na romane som mal tu Cest
prezit zivot vzacneho cloveka, ktory
sa narodil za cisara pana, dostudoval
na prelome rozpadu BeneSovej CSR
a vzniku samostatnej Slovenskej re-
publiky. Ako lekara ho poslali s Rych-
lou diviziou na Vychodny front.

iesil epidémiu tuberku-
l6zy u vysokoskolakov
v Bratislave a skiisenos-

ti z nej vyuzil pri likvidacii toh-
to ochorenia na Slovensku. Tesil
sa zo vzniku druhej samostatnej
Slovenskej republiky a trpel, ked
minister zdravotnictva Rudolf
Zajac znicil jeho celozivotné die-
lo Néarodny tustav tuberkulézy
a respira¢nych choréb, ktory vy-
budoval z polorozpadnutého klas-
tora a vytvoril tam jednu z naj-
lepsich slovenskych nemocnic.
V nej lie¢il v politicky neprajnych
casoch aj dalSieho vynimocne
cenného a dobrého ¢loveka, tajne
vysvédteného biskupa Jana Chry-
zostoma Korca, ktory by sa 22.
januara 2024 dozil storocnice.

Vo Virsikovej nemocnici sa
udial pribeh dvoch pacientov.
Jednym bol otec niekdajsieho
generdlneho tajomnika strany
Alexandra Dubceka. Stary pan
trpel chronickou bronchopulmo-
nalnou chorobou, pri ktorej sa
z ¢asu na cas jeho zdravotny stav
prudko zhorsil, stipli mu teploty
a zacal vykasliavat husty zeleno-
zlty hlien. On, ako nomenklatir-
ny kader, samozrejme, patril do
starostlivosti Statneho sanatoria.
Ked vsak nastalo pri jeho choro-
be krizové obdobie, trval na tom,
aby ho odviezli na pneumologic-
ké oddelenie do Podunajskych
Biskupic ku Karolovi Virsikovi.

Ako presvedéenému komu-
nistovi mu neprekazalo ani to,
7ze sa o nom vedelo, Ze bol zna-
my svojim vztahom ku katolickej
viere. Zaslo to az tak daleko, Ze
trval na tom, aby mu injekcie pi-
chal len on. Pritom zdoéraziioval:

,Karol, ty si veriaci! Ty chodis
do kostola. Ty mi zle neurobis.”

Karol Virsik ho umiestiioval na
izola¢ku, ktord obsadzovali len
vtedy, ked dostali pacienta s po-
dozrenim na krajne nebezpeénu
infeként chorobu. Okrem staré-
ho Dubceka v nej nebyval nik, az
v jali roku 1968 tam direktor uk-
ryl iného vzacneho ¢loveka. Iz-
bovy lekar mu pocas vizity ozna-

s mil, Ze prijal pacienta Jana Korca,
%ktorého hospitalizaciu odporuéili

z oddelenia na Cukrovej ulici ¢islo
2. Ked si Virsik vyziadal rontge-
novy snimok zistil, Ze rozpadovy
proces postihol pravy horny la-
lok. Prekvapilo ho, preco pacienta
s takymto nalezom prijali na oby-
¢ajné pneumologické oddelenie.
Ked sa opytal lekara: ,,Ako sa to
dostalo sem? Tam je diera, to je
predsa tuberkuléza?!“ - ten neod-
povedal.

Doktor Virsik usudil, Ze sa
to stalo pre nedostatok miest.
Po vizite mu asistent doverne
oznamil, Ze pacient Jan Korec
je sice toho ¢asu robotnikom,
no stcasne je to tajne vysviteny
rimskokatolicky biskup, ktorého
nedavno prepustili z osemro¢-
ného vézenia. Virsikovi bolo jas-
né, ze takyto pacient bude pod
dohladom Stitnej bezpeénosti,
ktord ustavu modZe sposobit ne-
malé problémy. Biskup Korec bol
na izbe s tromi dal$imi pacient-
mi. Bolo zrejmé, Ze za nim budu
chodit aj navstevy, ktoré vyvola-
ju neZiaducu pozornost esteba-
kov. Pacient Korec potreboval
pokoj. Virsik ho dal hned prelo-
Zit na Dubcekovu izolacku. O par
dni sa potvrdilo, Ze to bolo vel-
mi spravne rozhodnutie. Korca
prisiel navstivit Virsikov dobry
znamy, trnavsky biskup Ambréz
Lazik a o tom, Co obaja biskupi
pohovorili na izolacke, sa tym pa-
dom nedozvedel nik.

Korec napriek tomu
neusiel pozornosti StB
Po case zavolali riaditela po-
dunajskobiskupickej nemocnice
k poverenikovi pre zdravotnic-
tvo. Mal priniest chorobopisy
vsetkych cirkevnych hodnostarov
lieCenych v udstave. Zhora mu
totiZ oznamili, Ze sa tam pod za-
mienkou choroby ukryvaja roéz-
ni cirkevni hodnostari. Virsikovi
bolo jasné, ze sudruhom z st
redného vyboru ide najmé o taj-
ného biskupa Korca. Od prima-
rov si vyziadal chorobopisy vset-
kych fararov, ktori su hospitali-
zovani v ustave. Mal tam eSte
dvoch rabinov po prostatektémii,
evanjelického farara s tuberku-

VDACNOSTI

Jan Chryzostom Korec (1924-2015) a prof. MUDr. Karol

l6zou a radovu sestru s rozpado-
vym procesom plic. Chorobopisy
poukladal tak, aby bol ten Korcov
celkom naspodku a odovzdal ich
poverenikovi.

Ten nechapavo prezrel prvé
tri a roz¢tlene sa opytal: ,,Co si
to za chorobopisy?“

Virsik odvetil, Ze st to tie, kto-
ré mu kazal priniest. Poverenik
hodil kopku papierov na stol.
Zalistoval v nich. Na spodny sa
ani nepozrel. Len méavol rukou
a poslal podunajskobiskupského
direktora prec.

Na tejto samotke absolvoval
lekar s otcom biskupom vela roz-
hovorov. Raz sa vSak prudko
zhorsil stav Stefana Dubéeka.
Direktor Virsik vedel, Zze ho musi
ulozit na jeho samotku. Promptne
prestahoval tajného biskupa do
malej miestnosti pri riaditelskej
kancelarii, ktort dal doc¢asne za-
riadit ako nemocni¢nt izbu. Tak
sa stalo, Ze sa nedaleko seba lie-
¢ili otec vysokého stranickeho
funkcionara a tajne vysviteny
biskup. Estebaci predsa len neja-
ko zistili, Ze sa Korec vyskytuje
vo Virsikovej nemocnici a poslali
za riaditelom svojho ¢loveka.

»Pacient je nesmierne infekény
a ak nechcete mat v budiicnosti
zdravotné problémy, bolo by lep-
Sie, keby ste sa k nemu nepribliZo-
vali,” vyprevadil ho Karol Virsik.

Kardinalovo vyznanie

Kardinal Korec ndm o pobyte
vo Virsikovej nemocnici napisal
list, ktory sme zaradili do knihy:
,Uprostred jila 1968, po mojom
ndvrate z vdgzenia, ste ma prijali
s pozitivnym ndlezom TBC pliic.
Zverili ste ma do starostlivosti
MUDr. Stefana Litomerického.

Dali ste mi mald igbicku,
sprostredkovalisteniektoréstretnu-
tia so Stdtnymi C(initelmi, ktori
stthlasili s obnovou ndsho Zivota
pod vedenim Alexandra Dubceka
a v priatelskom postoji vo¢i mne
ste zotrvali pevne aj po 21. augus-
te 1968. Uprostred liecby tuber-
kulézy ste mi umognili operdciu.

S Vasim suhlasom ma okrem
inych viackrdt navstivil vtedajsi

trnavsky biskup Dr. Ambroéz Lazik
a ja som sa mohol u vds lie¢it aZ
do konca janudra 1969, pricom
som zacal Studovat literatiiru pre
svoju terajsiu KNIZNICU VIERY.
Ked bolo potrebné prijat do ne-
mocnice otca Alexandra Dubceka
a vhodné ponuknut mu moju izbic-
ku, dali ste pre mria gzriadit izbu
v jednej z kanceldrii. To sa dialo
v Case, ked bolo naozaj riskantné
venovat pozornost tajne vysvdte-
nému biskupovi, byvalému vdzrio-
vi, ktory nebol v milosti turadov.
Obdivoval som a obdivujem stdle
Vasu odvahu a pevnost a dakujem
Vdm za ne.“

Virsikovi ako prvému
ukazal najcennejsie dary
Po case sa podarilo plicny
nélez Jana Korca stabilizovat
a Virsik ho mohol poslat na do-
lie¢enie v lie¢ebni Stéla vo Vys-
nych Hagoch. Ked sa biskup Jan
Korec vyliecil z tuberkulézy, stat-
ne organy mu povolili vycestovat
do Vatikdnu. Pravdepodobne du-
fali, Ze sa odtial uZ nevrati. Jan
Korec ich sklamal. Napriek utr-
peniu a rezimu, ktory sa k nemu
spraval nepriatelsky, ostal verny
svojmu narodu. Z Rima sa vratil
s informaciou, Ze ho papez pot-
vrdil v jeho biskupskej hodnos-
ti. Na hranicu priSiel po bis-
kupa Korca autom jeho priatel
herec ¢inohry Slovenského na-
rodného divadla Gustav Valach.
Na biskupovu prosbu ho od-
viezol domov k profesorovi Ka-
rolovi Virsikovi, ktory mi o tejto
navsteve povedal: ,Mal som tu
Cest byt jednym z prvych ludi, ¢o
videl insignie biskupskej hodnos-
ti, ktoré dostal od Svdtého Otca.”
Po rokoch kardinal Jan Chry-
zostom Korec v jednej zo svojich
knih napisal, Ze v Podunajskych
Biskupiciach naS$iel oazu pokoja.
Ostala mi v paméiti mySlienka,
ktoru vyslovil, ked sme ho s pro-
fesorom Virsikom, v ramci préaci
na romane, navstivili v roku 2004
na nitrianskom hrade: ,,Slovdci st
jednym z najstarsich slovanskych
ndrodov v Eurépe. Zial, nie je to
citit v naSom ndrodnom povedomd.

DrSc. (1915-2009).

Kym vyspelé eurépske ndrody in-
vestujit do budovania historického
povedomia doma i vo svete velké
peniaze, podpredseda slovenskej
vlddy hovori o zruSeni ministerst-
va kultary. Asi nelital dielo po-
tomka slovenskych emigrantov
Michaela Novaka, ktory uz v roku
1972 predpovedal, Ze: ,etnikd bu-
dit hrat Coraz doblezitejSiu rolu
v svetovej politike.“ Jeho slovd
platili vtedy, teraz a budu platit
v budtcich rokoch.“

Tragicky koniec Dubceka
Do zivota druhého Virsikovho
pacienta Stefana Dubéeka kruto
zasiahli udalosti z okupacie Ces-
koslovenska vojskami Sovietske-
ho zvdazu, Madarska, Polska, Bul-
harska a Nemeckej demokratic-
kej republiky. Presvedceny ko-
munista tazko niesol, Ze jeho sy-
na odvliekli do Moskvy a neskor
nasledoval jeho politicky pad.
Stary pan zomrel na salmone-
l6zu, ktorou sa za podozrivych
okolnosti nakazil v Prahe. Podo-
zrivych preto, lebo sa $irili reci,
Ze ho tam zamerne otravili. Ked
ho v kritickom stave transporto-
vali do Statneho sanatdria, kri¢al,
Ze chce aby ho odviezli k Virsiko-
vi do Podunajskych Biskupic.
Jeho prosbu nesplnili. Stefan
Dubéek zomrel v Statnom sana-
tériu 31. maja 1969. Bol pre-
sved¢eny komunista. Patril vSak
k Tudom, ktori neznasali konflik-
ty. Ak uz k nejakym doslo, snazil
sa obrdsit ich ostré hrany.
Profesor Virsik v knihe zdoraz-
nil: ,Kardindl Korec presiel pek-
lom vdzenia, titrapami sledovaciek
a vySetrovani. Napriek tomu som
nepostrehol, Ze by v jeho srdci os-
tala tiigzba po pomste. Dvaja pro-
minentni obyvatelia nemocnicnej
samotky sa nikdy nestretli, hoci
viem, Ze by si mali ¢o povedat.”
To je mdj pribeh jedného le-
kadra a dvoch prominentnych
obyvatelov z nemoc-
ni¢nej samotky.

Peter Valo

Spisovatel, publicista
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MUDr. Boris Kollarik, FEBU'; MUDr. Vladimir Baladz, PhD.2, MUDr. Michal Chovanec, PhD.>#

Oddelenie urolégie, Nemocnica Bory — Penta Hospitals, Bratislava
21l. Urologicka klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica
3Oddelenie klinickej onkoldgie, Narodny onkologicky Ustav, Bratislava
“11. Onkologicka klinika LF UK, Bratislava

Karcindm prostaty (CaP) je druhym najcastejsie diagnostikovanym karcindmom u muzov. Incidencia CaP sa pritom bude dalej zvySovat - od 1,41 miliéna pripadov celosve-
tovo v roku 2020 azZ po 2,43 milidna v roku 2040. Rovnaky trend sa predpoklada aj pre mortalitu, kedy sa v rovhakom obdobi o¢akava narast z 375 000 na 740 000 umrti.®
Celkovy prostaticky Specificky antigén (tPSA) v krvi ako marker nie je velmi presny — nddorova $pecificita je nizka a jeho zvySené hodnoty koreluju aj s benignymi patolé-
giami ¢i poCetnymi rutinnymi aktivitami.®? V doésledku vyssie spominaného sa v praxi vyuziva hodnotenie dynamickych parametrov, a to stanovenie volnej frakcie (f-PSA),
p2PSA, &i stanovenie pomeru f/tPSA. Ani jeden z uvedenych parametrov vdak neumoziuje presné odlidenie nadoru od benignych nalezov, najma pri nizkych hladinach
markeru.®9 Preto snaha vyvijat diagnosticky presnejsie biomarkery CaP, aj vzhladom na rastlcu populac¢nu zataz CaP, je dolezita.

Glykdny su komplexné a vetvené sacharidy konjugované s proteinmi (N- a O-gly-
koproteiny ¢i proteoglykdny) a lipidmi (glykosfingolipidy). V porovnani s nukleovymi
kyselinami a peptidmi maju vyssi kombinatoricky potencial, a teda mézu dobre sld-
zit na kdédovanie biologickej informacie. Zaroven su zodpovedné za mnohé bunkové
deje. Zmeny glykanovych struktdr su typickym znakom ndadorovej bunky v dosled-
ku zmeny expresie glykdn-modifikaénych enzymov a fragmentacie Golgiho apara-
tu.”2 Zatial ¢o sUcasna laboratérna diagnostika prostaty vyuZiva imunoanalytické
stanovenie kalikreinov, ako tPSA (cPSA + fPSA), f/tPSA (%), PHI index (kombindcia
tPSA, fPSA a p2PSA) Ci 4k Score® (kombindcia tPSA, fPSA, iPSA a hk2), glykoprofi-
lacia kombinuje tkanivova $pecificitu vyssie uvedenych markerov s nadorovou
Specificitou zmien glykanov.™

Technoldgia od slovenskej spolo¢nosti Glycanostics je zalozena na analyze glykdnov
kovalentne viazanych na molekulu fPSA v standardnom ELISA formate s kolorimet-
rickym detekénym principom (patent PCT/EP2019/057386) — Obr. 1.09

Test vyuziva krvné sérum, je rychly, reprodukovatelny a dosahuje vysoku pres-
nost najma v Sedej zéne (tPSA = 2 az 10 ng/ml). VVysledok vychadza z rovnice, ktora
vyuziva 2 merané biomarkery. Jeho presnost este zvysuje aj pridanie hodnét celko-
vého a volného PSA do tejto rovnice. Vysledkom testu je jedno Cislo, ktoré lekaro-
vi povie, akl ma pacient pravdepodobnost, Ze ma benigny stav (napr. prostatitida,
hyperpldzia) alebo ¢i je tam pravdepodobnost skorého, pripadne neskorého stadia
karcindmu prostaty — Obr. 2.0314)

V dvoch predklinickych validaénych studidach analyzou 140 vzoriek bol preukaza-
ny potenciadl glykozylacnych zmien vo volnom prostatickom Specifickom antigé-
ne (fPSA) spresnit diagnézu CaP v porovnani s fPSA % a PHI testami. Test Giasay®
PROSTATE ma potencidl byt pouzity na diagnostiku tak skorého stadia CaP, ako aj
vysokostupnovej intraepitelidlnej neoplazie prostaty, moéze byt dokonca pouzity pri
rozpoznani kastracne rezistentnej formy CaP.(718)

V poslednej klinickej validacii boli analyzované vzorky sér muzov zo 4 krajin (Slo-
vensko, Ceskd republika, Rakusko a Nemecko) s cielom zistit, &i je moZné test po-
uzit na CaP diagnostiku a monitorovanie G&innosti terapie. Stadia bola zamerana
na porovnanie klinickych parametrov testu so sérologickymi testami (tPSA, fPSA %
a PHI). Analyzované boli 2 kohorty (CaP a BPH) so sérologickymi hladinami tPSA

Obrazok 2 - Vysledkovy list anonymizovaného pacienta k Ziadanke o test Giasay® PROSTATE.

w2

Glycanostics®, spol. s r. o., Kudidkova 1B48/7, Bratistava IV, B41 01, 160: 51249651, DIC: 2120651368

Vysledkovy list k Ziadanke o test Giasay® Prostate

Oznaienie vzorky: 7¢3. 0000

Détum odberu: g, ZOLE

Klinickd ddaje: WPSA [npfmil): f.."f'a‘I .......

vysledky vyletrenia GlAsay™ Prostate - na urdenie pravdepodobnosti pritomnosti adenokarcindmu prostaty
[PCa; metdda MELLBA PCT/EP2019,/057386)

< 0,11 0,1
1 1

o PPN P I AN N Y'Y Y P T T Y

:_;-'u: Duglend rriko

] MWizke rizioa

"

Pravdepodobnost karcinému prostaty (p): ', ~(

v Sedej zéne, pricom kohorty boli podobné vekom a hladinou tPSA. Analyza vzoriek
sér 392 benignych a 109 CaP pacientov bola uskuto¢nena vo forme ROC krivky
s AUC 0,84 pre test Giasay® PROSTATE (Obr.3 A). Pri 95 % Specificite bola senzitivi-
ta 40,4 %, zatial Co pri 95 % senzitivite bola Specificita 38,0 %. Na porovnanie, tPSA
poskytol AUC 0,68. Pri 95 % Specificite bola senzitivita 11,9 %, zatial ¢o pri 95 % sen-
zitivite bola Specificita 4,8 %. Analyza fPSA % odhalila AUC 0,76. Pri 95 % Specificite
bola senzitivita 25,3 %, zatial ¢o pri 95 % senzitivite bola Specificita 22,9 %. PHI test
kombinuje analyzu hladin tPSA, fPSA a -2proPSA. Vykonané bolo priame porovna-
nie diagnostickej presnosti testov PHI a Giasay® PROSTATE s pouzitim podskupiny
vzoriek, pre ktoré bola namerana hodnota PHI (celkovo 215 vzoriek séra). Hodno-
ta AUC bola 0,69 pre PHI test a 0,81 pre Giasay® PROSTATE test (Obr.3 B). Podrob-
na analyza pri 80 % senzitivite odhalila, Ze nasledujlce percentd biopsii mohli byt
identifikované ako negativne (odvrdtitelné) pre nasledujlce testy: tPSA 21% biopsii,
fPSA % 52 % biopsii, PHI 54 % biopsii a GIA 73 % biopsii (Obr. 4).09

Obrazok 1 - Princip glykoprofilacie fPSA (viavo, kéd 3QUM) ako tkanivovo-Specifického markera CaP pomocou glykan-rozpozndavajlcich lektinov (vpravo, kéd WFA lektinu 5KXB). fPSA nesie Sstandardne komplexny typ

N-glykdnu na Asn-69, pricom moze byt aj O-glykozylovany - podobne ako PAP a MUCI.

Triantendrny sialylovany N-glykan
(obsahujuci nadorovo-Specificky epitop)

O-glykan

MOLEKULA fPSA

Peptidovy retazec
(obsahujuci epitop
pre vazbu protilatky Ab)

Molekula

prekoncentrovana

pomocou Ab

(pre naslednu glykoprofilaciu fPSA
a generovanie signalu)

(nevyuzivany v pripade prostaty)

SPECIFICKY LEKTIN

Zdroj struktur: RCSB Protein Data Bank.
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Obrazok 3 - ROC analyza zobrazujtca krivky tPSA (Gierna &iara), fPSA (Gervend Ciara), fPSA % (okrovd &iara) Odporucanie odbornej pracovnej skupiny

a GIA testu (modrd éiCqu) pre pripady diagnostiky PCa (celkom 501 vzoriek) (A). Priame porO\_/nanie ROC Giasay® PROSTATE je inovatfvny test na zistenie pravdepodobnosti pritomnosti kar-
analyzy pre PHI (Cierna ciara) a GIA (modrad ciara) pre pripad PCa diagnostiky analyzou 215 vzoriek séra (B). cinému prostaty z krvi. Tato podporna diagnostickd metéda sa podla vysledkov ini-
cidlnych studii javi byt presnejsia ako doposial vyuZivané krvné testy. V pripade va-

1,0 ",_F_"-.J_E"_: lidacie vysledkov ma v buduicnosti potencidl v znizeni poctu nepotrebnych biopsii.
- — Pre zaradenie testu do Standardnej diagnostickej praxe, hradenej z verejného zdra-
r_,.-"'r I ¥ votného poistenia, je potrebné ziskat dalSie konfirmacné data z prospektivnych
- J‘r- _,f stadii porovnavajldcich test Giasay® PROSTATE so Standardnym postupom. Predo-
0,8 }.f ' o [ vietkym kombinovanie analyzy s MRI by mohlo mat mimoriadnu klinickd hodnotu
I S a napomoct k potvrdeniu pozicie, kde v diagnostickom postupe karcindbmu prostaty
r j by mal byt test zaradeny. Vyhodou glykanov je priama nadorova Specificita, a preto
7 su velmi zaujimavé aj vysledky sledovania ucinnosti lie€by, nakolko v praxi sa Siroko
s 06 f ’J o vyuzivaju aj metddy pri ktorych ostdva prostata v tele pacienta (rddioterapia, ab-
'§ ‘f I“ ’|IJ lacné techniky), ¢im je zachovana ista fyziologickd produkcia PSA. V monitorovani
=] [ l'..'.u r[ ,Ij tychto pacientov by test glykdnov mohol ndjst zaujimavé klinické uplatnenie.
N
c
3 04 ! S Aktualne dostupné data plne postac¢uju pre pouzivanie testu Giasay® PROSTATE
! Illl rlrl ,( Vv rezime samoplatby. Je moZnostou pre pacientov, ktori maju zaujem o informa-
ciu o riziku karcinému prostaty v porovnani s komeréne pouzivanymi krvnymi
L(rl I]r Jl( tPSA markermi.
0,
0,2 r“‘r fPSA% Obrazok 4 - Percento negativnych (odstrdnitelnych) biopsii (modré stipce) vypoéitané s 80 % senzitivitou pre
fPSA vSetky Styri biomarkery PCa (tPSA, fPSA, PHI test a GIA test) z klinickej valida¢nej studie vykonanej s pouzitim
GIA 215 vzoriek séra, pre ktoré boli hodnoty PHI k dispozicii. Negativne (odstrdnitelné) biopsie boli vypocitané ako
r pomer spravne identifikovanych benignych pacientov z celej kohorty BPH.
o 0 T T T T T T T T T T 1
' 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1- Specifickost
1,0 - 100 1,0
|f_:= 20 || (80% sens)
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Aktualne trendy v lieCbe depresii

Uvod

Doc. MUDr. Lubica Forgacova, PhD.
Psychiatricka klinika SZU a UNB, Nemocnica Ruzinov

Depresia je jedno z najhorSich psychickych ochoreni, pri ktoromm dochadza k vystuprfiovaniu normalneho smutku do patickych rozmerov. Patickd depresivha na-
lada svojou hibkou prekraduje beZnl skisenost ludi, md& mimoriadne silny vplyv na cell psychiku chorého a charakterizuje vietky prejavy jeho osobnosti. Za jad-
rovy priznak depresie sa povazuje anheddnia, strata schopnosti tesit sa. Je takmer vzdy pritomna aspon v urcitej miere. Velmi nebezpecné su sebaposkodzuju-
ce a samovrazedné sklony (15 % riziko suicidia). Priznaky depresivnej epizédy (velkej depresie) tak ako ich vymedzuje klasifikdcia MKCH-10 (1992) sd uvedené v Tab.1.

Diagndézu depresie mozno spolahlivo urcit vtedy, ak je vacsina priznakov depresie
pritomna nepretrzite najmenej 14 dni. Podla zavaznosti sa depresie delia na lah-
ké, stredne tazké, tazké a psychotické formy (s bludmi a halucindciami). V praxi
sa podla dalsich charakteristik rozliSuju rézne podtypy, napriklad depresia sezénna,
perimenopauzdlna a postmenopauzalna, popbérodna, juvenilng, atypicka, melancho-
licka, perzistujuca (dystymia). Depresivna epizdda trva niekolko tyzdnov alebo me-
siacov a moéze sa v priebehu Zivota viackrat opakovat (rekurentnd depresia).
Epidemiologické prieskumy z réznych krajin sveta ukazuju, ze pocet pripadov
depresie postupne narastd. Podla udajov WHO (2021) depresia postihuje viac ako
280 milidnov ludi na celom svete (priblizne 4,4 % populdcie) a je jednou z najcas-
tejSich poruch dusevného zdravia. Zastdva sa ndazor, Ze k narastu depresie prispie-
va Siroké spektrum nepriaznivych Zivotnych udalosti, ktoré prindsa novodoby kon-
zumny Zzivotny Styl, existenéné problémy a nizka odolnost populacie voci frustracii.
Neddavne udalosti suvisiace s pandémiou COVID-19 ukazali, Ze v prvom roku pandé-
mie vzrastla celosvetova prevalencia Uzkosti a depresie vo vsetkych vekovych skupi-
nach (vrdtane deti) o 25% (WHO, 2022).

Etioldgia depresie je multifaktoridlna, doposial nie je Gplne objasnena. Ulohu hraju
genetické a environmentalne rizikové faktory. Vrodena nachylnost sa méze mobili-
zovat vonkajsimi pricinami (stres, Zivotné udalosti), ktoré vytvara socialne prostredie.
V kontexte s GU¢inkami stresu dochadza k strukturdlnym, funkénym a molekuldrnym
zmenam vo viacerych oblastiach mozgu, ktoré riadia emocné prejavy c¢loveka a re-
guluju zmeny nalady. V tejto suvislosti boli sformulované viaceré hypotézy (mono-
aminovd, neuroplastickd, glutamdtovd), ktoré prispeli k porozumeniu mechanizmu
ucinku antidepresiv a stimulovali ich vyvoj.

Depresia ¢asto koexistuje s roznymi somatickymi ochoreniami, vratane kardiovasku-
larnych (napr. hypertenzia, ischemickd choroba srdca), respiraénych (napr. chronic-
ka obstrukénd choroba plic), endokrinnych (napr. hypotyreéza, Cushingova cho-
roba), réznych infekcii (napr. tuberkuléza, AIDS) a metabolickych syndrémov (napr.
cukrovka). Ukazuje sa, ze komorbidity su najkritickejSim faktorom ovplyviujdcim
ekonomicku zataz depresie, preto je potrebné brat ich pri liecbe depresie do Gvahy.

Depresia je liecitelna psychicka porucha

NelieCend depresia predlZuje utrpenie, podmienuje dlhodobu praceneschopnost
a zvysuje riziko samovrazedného konania. Lahsie formy depresie mozno ovplyvnit
pomocou vhodnej psychoterapeutickej metédy (napr. kognitivne - behaviordlna
alebo interpersondlna psychoterapia). V lieCbe ostatnych foriem depresie hraju klu-
¢ovu ulohu antidepresiva, optimalne v kombinacii s psychoterapeutickymi pristup-
mi. V sUc¢asnosti existuje Siroké spektrum uc¢innych antidepresiv (Tab.2), vac¢sina
z nich je dostupna aj v SR.

Monoterapia sa odporuca ako pociatocna lieCba, zatial' co kombinacia antidepresiv,
resp. augmentacia sa moéze zvazit v pripade ak monoterapia zlyhala. V augmenta-
cii terapeutickej odpovede mdzu byt potencidlne uzitoc¢né rézne farmaka, napriklad
hypnotik3, litium, benzodiazepiny, modafinil, niektoré atypické antipsychotika (kve-
tiapin), tyreaoidalne hormony (T3/T4).

Antidepresivna lieCba depresie ma svoje pevné pravidld, deli sa na tri etapy. Akat-
na liecba trva spravidla 6-8 tyzdnov. Odpoved na liecbu mozno ocakavat najskor
po 2-3 tyzdnoch. Cielom akutnej liecby je dosiahnutie remisie. Pokracovacia liecba,
zvyc€ajne trva 6-8 mesiacoyv, je potrebnda pre pacientov s prvou epizédou depresie.
Udrziavacia liecba (dlhodobd, profylaktickd), moze trvat niekolko rokov, je uréend
pre pacientov s rekurentnou depresiou. Cielom pokracovacej a udrziavacej liecby je
zabranit relapsu. Davkovanie antidepresiva je rovnaké pocas akutnej aj dlhodobej
lieCby, pri ukonceni lieCby sa vysadzuje postupne.

Tabul'ka 1- Priznaky depresivnej epizédy (MKCH-10, 1992).

- depresivna sklesla nalada

- ZniZenie energie a aktivity/agitovanost
- neschopnost tesit sa (anheddnia)

- strata zaujmov

- zvy$ena unavitelnost

TYPICKE PRIZNAKY

- zhorSené sustredenie a pozornost

- Znizené sebavedomie a sebadbvera

- pocity viny a bezcennosti (autoakuzdcie)

- myslienky o sebaposkodeni a o samovrazde
- pesimisticky pohlad do buducnosti

- zlyhdvanie v socidlnej oblasti a v praci

DALSIE OBVYKLE
PRIZNAKY

- nechutenstvo, chudnutie

- pokles libida

- algické a vegetativne syndrémy
- tinitus, pruritus

- poruchy spanku

TELESNE PRIZNAKY

Tabulka 2 - Prehlad antidepresiv.

GENERICKY
NAZov

NAZOV SKUPINY
Hlavny mecahanizmus Gc¢inku

Inhibitory monoaminooxidazy (MAOI), reverzibilny

inhibitor monoaminooxidazy A (RIMA) =elediliiameR|oteinid

Tricyklické (TCA), tetracyklické, heterocyklické
antidepresiva, selektivne ovplyvnhujd monoaminy

amitriptylin, imipramin, desipramin,
dosulepin, klomipramin, maprotilin

escitalopram, citalopram, paroxetin,

Inhibitory spatného vychytavania sérotoninu SSRI I g

venlafaxin, duloxetin, desvenlafaxin,
milnacipran, levomilnacipran,

Inhibitory spatného vychytavania sérotoninu
a norepinefrinu (SNRI)

Sérotoninovy antagonista a inhibitor spatného

vychytavania sérotoninu (SARI) REPADE G, (e )

Inhibitory spatného vychytavania norepinefrinu

(NRI) reboxetin, viloxazin

Inhibitory spatného vychytavania noradrenalinu

a dopaminu (NDRI) SRRl
Noradrenergické a Specificky mirtazabin
sérotoninergické antidepresiva (NaSSA) P
Stimulacia spatného vychytavania sérotoninu . p
(SRS) tianeptin
Sérotoninovy moduldtor a stimulator (SMS) vortioxetin

Melatoninovy agonista a selektivny sérotoninovy

antagonista MaSSA BIgETE



Sucasné vedecké zdroje dostatocne dokumentuju Ucinnost a bezpecnost antidepre-
siv. Napriklad, podla metaanalyzy z roku 2018, ktora sa venovala vyhodnoteniu Kkli-
nickej ucinnosti 21 antidepresiv (522 kontrolovanych klinickych stadii, zahfriajucich
116 477 ucastnikov) sa ukazalo, Ze vSetky skimané antidpresiva boli v lieCbe velkej
depresie dospelych Ucinnejsie ako placebo (Cipriani a spol., 2018). Tieto a mnohé
dalSie vysledky maju dopad na tvorbu terapeutickych usmerneni zalozenych na
dobkazoch, ktoré publikujd svetové psychiatrické institdcie a ndrodné psychiatrické
spolo¢nosti. Aj na Slovensku mame k dispozicii metodicky list a diagnosticko-lieceb-
ny Standard, ktory bol schvaleny Komisiou MZ SR v m3ji 2020. Oba dokumenty po-
nudkaju podrobny navod na vyber vhodného antidepresiva pre rézne typy depresie.

Nové trendy antidepresivnej liecby

Monoaminova hypotéza, sformulovand priblizne pred 50 rokmi, predpokladd, ze
u pacientov s depresiou dochadza k poklesu koncentracii sérotoninu, noradrenalinu
a dopaminu v mozgu. Suc¢asné (tradicné) antidepresiva preferenc¢ne ovplyvnuju ne-
urotransmisiu uvedenych mediatorov. Klinicky sa pozitivhe zmeny neurotransmisie
prejavia v priebehu 2-3 tyZzdnov Ustupom depresivnej symptomatiky.

Neurobiologicky vyskum ostatnych rokov vsak ukazuje, Ze patogenéza depresie
je komplexnd, zahffia aj zmeny intracelularnej signalizdcie a procesov spojenych
s neurogenézou. Nastal posun od monoaminovej k neuroplastickej hypotéze depre-
sie so zameranim na glutamat a jeho neurotoxické uUcinky spojené s poskodenim
mozgovych funkcii. Stidie priniesli presved&ivé dékazy o tom, Ze glutamatovy ne-
urotransmiterovy systém je relevantnym cielom pre vyvoj novych, rychlo pésobia-
cich ,,non-monoaminovych* antidepresiv. Medzi tieto latky patri ketamin (r-ketamin
a s-ketamin), ktory moduluje glutamatovu neurotransmisiu a podmienuju rychlu
synaptogenézu (Liu a spol., 2017, Mcintyre a spol., 2020). Okrem antidepresivneho
ucinku ma rychlejsi nastup terapeutickej odpovede, ¢o v lieCbe depresie predstavu-
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je zdsadny prinos. Esketamin (nosovd roztokovd aerodisperzia) je uréeny len pre pa-
cientov rezistentnych na ind liecbu. Ketamin vo forme infuzie mozno v SR podavat
len na zadklade Specialnej Ziadosti, ktord schvaluje MZ SR (,liek na vynimku®).

V lieCbe popoérodnej depresie (v etiopatogenéze hraju hormdny vyznamnu ulohu)
sa klinicky skusa nové antidepresivum brexanolén, analég alopregnanolénu (v USA
sa stal prvym liekom, ktory bol schvdleny institdciou FDA na lieCbu popdérodnej
depresie) (Yoon a spol., 2022).

Otvaraju sa aj dalsie slubné farmakologické ciele. V réznych etapach predklinického
a klinického skusania su napr. lanicemin (antagonista glutamdtovych NMDA recep-
torov), seltorexant (antagonista orexinovych receptorov), modulatory opioidového
systému, modulatory mikroglie, anticytokiny a mnohé dalsie (Stachowicz, Sowa-Ku-
éma, 2022).

Z novych biologickych terapeutickych metéd prichadza do uUvahy transkranial-
na magneticka stimulacia (TMS), podla Udajov z literatury je Ucinna v liecbe rezis-
tentnej depresie. Na Slovensku uz jestvuju pracoviska, kde pacientom tuto liecbu
aplikuju. Rovnako stimuldcia nervus vagus (VNS) je uréena na lieCbu rezistentnej
depresie, fototerapia (liecba svetlom) je vhodnda pre pacientov so sezénnou (zim-
nou) depresiou. Uvedené metédy maju uréené presné aplikacné parametre, svoje
indikacie, kontraindikacie a mozné neziaduce Ucinky.
Na zaver je potrebné spomenut telemedicinu (manaZment pacienta na dialku).
Zahfna telefény, webové stranky, videokonferencie a aplikacie, ktoré umoznuju in-
tervencné sluzby na dialku. Tradi¢na psychoterapia (face to face) nemusi byt do-
stupna pre kazdého pacienta. Ukazuje sa, Ze intervencie telemediciny ucinne zni-
Zuju priznaky depresie a Uzkosti. Na dalSie skimanie terapeutického potencialu su
vSak potrebné kontrolované studie.

LiteratUra na vyziadanie u autora

Benefity modernej lieCby hemoroidov

HEMOROIDY, LUDOVO NAZYVANE ,ZLATA ZILA“ SU VELMI CASTYM
OCHORENIM. VYSKYTUJU SA U MUZOV AJ ZIEN A PODLA ODBOR-
NYCH STUDII ICH JE ICH VYSKYT VIAC AKO 85% POPULACIE. POKIAL
SA HEMOROIDY DOSTANU DO VYSSIEHO STADIA, ZACNU BYT NIELEN
NEPRIJEMNE, ALE AJ BOLESTIVE A OBJAVUJE SA KRVACANIE. TEN-
TO CLANOK MA ZA ULOHU VYSVETLIT, CO JE ZLATA ZILA, PRECO DO-
CHADZA K ZHORSENIU PRIZNAKOV V LETE, AKE SU NASLEDKY NE-
LIECENIA A, HLAVNE, POUKAZAT NA SUCASNE NOVE MOZNOSTI BEZ-
BOLESTNEHO RIESENIA BEZ HOSPITALIZACIE.

Pacientom s ochoreniami kone¢nika napada mnozstvo otazok. Mam len zlatu zilu
- hemoroidy, alebo mdm uz niec¢o zavaznejsie? Pokial sa potvrdi ndlez hemoroidoy,
tak ndm napadaju otazky ako: Preco a kedy vznikaju? Daju sa lieCit? Je nevyhnutna
operacia, ak ich chceme odstranit? Na akého lekdara sa obratit?

Hemoroidy - zlatd zilu rieSia chirurgovia v nemocniciach alebo ambulancidach
a proktoldgia. Su to chirurgovia, ktori sa Specializuju na ochorenia kone¢nika a ma-
ju viacej skusenosti a iné pristrojové vybavenie ako bezni vSeobecni chirurgovia.

Co su vlastne hemoroidy?

Je to ochorenia analneho kandla, kde hemoroid je tkanivo konecnika, ktoré obsa-
huje cievy, nervy a zvierace. V prvych stadidach sa zila hemoroidu vtiahne naspat
a pokial sa nelieci, postupne dochadza k vacsiemu vyklenovaniu a Zzila ostane fi-
xovana navonok z konec¢nika. Anatomicky sa hemoroidy vyskytuju v andlnom ka-
nali, ktory ma dizku 5 centimetrov. V tejto hibke nachddzame vnutorné hemoroidy
a analny kanal potom pokracuje do vlastného konec¢nika do vysky 15cm a potom
uz nasleduje hrubé crevo. Rozozndavame vonkajsie a vnutorne hemoroidy. Vonkaj-
Sie hemoroidy sa vyskytuju castejsie a zbaddme ich tak, Ze v kone¢niku - presnej-
Sie v andlnom kanali, si nahmatadme hréku alebo vo vysSich Stadidach pozoruje
prolaps sliznice s uzlikom zlatej Zily, ktord sa da zatlacit naspat.

AKE SU PRIZNAKY, PODLA KTORYCH ZISTIME,
ZE ASI MAME ZLATU ZILU A AKO SA PREJAVUIJE?

Na zaciatku ochorenia sa prejavuje velmi neurcito, a to ako neurcité pocity v ko-
nec¢niku, tlak v konecniku pobolievanie, pocit vihkého konecnika. Pozorujeme aj
svrbenie spojené s ekzémom, pocit vychadzania Utvaru z konecnika, krvacanie.
Na zaciatku diagnostiky treba odlisit iné ochorenia konec¢nika, ako su polypy ko-
nec¢nika a andlneho kanala, fistuly, condylomy, previsy a aj zhubné ochorenia. Pa-
cienti prichadzaju s tym, Ze si nahmatali hréku v oblasti konec¢nika, ¢o je akudtne
Stadium trombotizacie a Casto pacient pozoruje po stolici krvacanie z konecnika
- jasnocCervend krv.

Specidlnou kategériou si hemoroidy u tehotnych zien, ktoré sa objavuji hlavne
v druhej polovici gravidity. U tehotnych Zien vznikajd hemoroidy kvoli zvysenému
tlaku v panvovej oblasti a po pérode sa ¢asto samy upravia, ale ¢asto ostavajd po
hemoroidoch previsy. Zila sa sice vstrebe a hemoroid zanikne, ale sliznica ostane
na tom mieste natiahnuta a ostane visiet, tréi von z konec¢nika.

Moderna terapia hemoroidov

V modernych centrach, Specializujdcich sa na ochorenia konec¢nika, zadkroky vyko-
navame bez hospitalizacie a pacient je schopny po zakroku sdm nastupit do auta
a bez bolesti odSoférovat domov. 80 % pacientov po zakroku je do 5dni v praci.
Pokial je jasné, ze sa jedna o priznaky zlatej zily - hemoroidov, v prvom rade tre-
ba zistit, v akom stave a v akom $tadiu je zlata zila. Ci je prvého, druhého, tretieho
alebo stvrtého stupna, ¢i je prolaps hemoroidov, ¢i su k tomu pridruzené iné diag-
ndézy, ako napriklad polypy, ktoré sd so zlatou Zilou ¢asto spojené.

Zakladom diagnostiky je rektoskopia, ¢o je bezbolestné vysetrenie, v polohe na la-
vom boku za pouzitia najmodernejSich diagnostickych pristrojov s dodanim zaveru
z histologického vysetrenia. Hibka do 5cm sa da vysetrit len rektoskopicky u chi-
rurga proktoléga a nenahradza ju kolonoskopické vySetrenie u gastroenteroléga.
Treba zdoéraznit, Ze kolonoskopické vysSetrenie nenahradza rektoskopiu. Prvych 5cm
je dolezitych a prave oblast andlneho kanala je viditelna len rektoskopom. Moder-
né pracoviskd pouzivaju na rektoskopiu priesvitny plastovy jednorazovy rektoskop.
Jednorazovy rektoskop sa meni u kazdého pacienta za novy. Na rektoskopiu netre-
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ba hladovat a stacdi len lokdlna priprava, kde sa aplikuje Specialna klyzma. Pri vy-
Setreni mbézeme eventualne aj osetrit hemoroidy do stadia Il Baronovou ligatdrou.
Pri vyssich stadiach je uspesnost lieCby 60 %. Po vysetreni pacient odchadza domov
alebo do prace a nepocituje bolesti.

Rozoznavame 4 stadia ochorenia podla priznakov:

1. stadium je charakterizované nebolestivym krvacanim, jasnoCervenej krvi na po-
vrchu s pocitom tupych bolesti konec¢nika. Tieto hemoroidy volnym okom nevidi-
me a vidime ich len pri rektoskopickom vysetreni.

2. stadium je, ak pri tlaku na konecnik pri stolici alebo nadmahe, sa vyklenuju he-
moroidy, ale sa spontanne vratia po pominuti tlaku. Toto stadium je charakterizova-
né pocitom tlaku, svrbenim az bolestou a krvacanim.

3. stadium je charakterizované vacsou bolestou trvalejsim zdurenim, doc¢asnym
unikom riedkej stolice a vetrov, krvdcanim. Vyklenutie je pocas stlacenia na stolicu
alebo pri velkej ndmahe a spontadnne sa nedari a je potreba ho vtlacit manualne.
4. stadium je charakterizované trvalym vacsim vyklenutim, ktoré sa neda vtlacit
naspat a je spojené s vacsSou bolestou a trvalym previsom sprevadzanym svrbe-
nim, niekedy vytokom, obcas uUnik stolice a vetrov a jasnocervenym krvacanim.

Liecba na hemoroidy je:
1. prevencia,
2. konzervativna terapia + medikamentdzna liecba,
3. Baronove ligatury — gumickovanie do stadia GR II,
4. operacné riesenie
laserom - technika LHP (laser hemoroido plasty),
radiofrekvencna ablacia - operacia podla Rafaelo,
Longova operacia - staplerom - upusta sa od neho,
operacia podla Parksa - klasicka operac¢na technika so stehmi.

Z posledné roky sa objavili aj nové poznatky, Ze su lepSie vysledky spojenia lokal-

nej lie¢by v kombindcii s celkovou lie¢bou. V studii z roku 2017 sa potvrdilo, Ze mast

s obsahom sukralfatu znizuje akutnu pooperacnul bolest a zlepsuje hojenie ran

po hemoroidektémii, pricom bolo potvrdené, ze:

1. rany pacientov po hemoroidektémii sa signifikantne lepsie hoja po aplikacii
masti s aktivnou latkou sukralfat. Naopak, lokdlne anestetikum lidokain, rovna-
ko ako placebo, nema efekt na lieCbu ran pacientov.

2. intenzita bolesti pacientov po hemoroidektémii na stupnici VAS. Potvrdilo sa,
ze na 1, 3. aj 7.den po operacii intenzita bolesti pacientov je signifikantne
nizSia po podani sukralfatu v porovnani s anestetikom - topickym lidokainom
a s placebom. Sukralfat signifikantne zmierfiuje pooperac¢nu bolest pacientov
uz 1den po operacii o - 21% oproti lidokainu.

(Alkhateep Y, Fareed A. Int Surg J.:Double blinded randomized placebo-controlled comparative study between

sucralfate ointment and lidocaine ointment after Milligan Morgan hemorrhoidectomy, International Surgery
Journal Alkhateep Y et al. Int Surg J. 2017 Dec;4(12):3822-3826 http.//www.ijsurgery.com)

Celkova lie€ba je zamerand na zmensenie zilného zapalu liekmi s obsahom mik-
ronizovaného diosminu, kde prvé 4dni sa beru tablety 3x1000 mg, dalSie 3 dni
2x1000 mg a potom 1tableta 1000 mg sa uziva dalsie 3 tyZzdne.

Navstevou chirurga - proktoléga v akutnom stadiu predideme zbytoénym boles-
tiam a cCasto po bezbolestnom vypusteni zrazenej krvi sa hned' ulavi od bolesti.
A po prekovani akdtneho Stadia nastupuje stadium hojenia, ktoré uz nie je boles-
tivé. Po cca 6tyzdnoch robime rektoskopiu, ktord je nebolestivd a podla nalezu
odporuc¢ame konzervativne alebo operacné rieSenie bez hospitalizacie.

Moderné operacne riesSenia

V zariadeniach venujucich sa proktolégii sa v poslednych rokoch uprednostrujd
zakroky v lokdlnej tumescencnej anestézii a tzv. zadny pudendalny blok. Tato
anestézia je takmer nebolestivd a podla prirovnania pacientov, ktori absolvovali
tieto zakroky, lepsia ako anestézia u stomatoléga. Hlavna vyhoda modernych ope-
racnych rieSeni konec¢nika je pre pacienta v tom, Ze sa vykondvaju bez hospitaliza-
cie bez celkovej anestézie a po zadkroku, ktory trvd cca 45 min pacient bez boles-
ti odchadza domov tak, Ze sadne do auta a bez bolesti odsoféruje domov a hned'
mébze konzumovat stravu.
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V nasom zdravotnickom zariadeni Proktovena robime operac¢né zakroky pri lokal-
nej tumescencnej anestézii. Pouzivame pri nej Specidlny roztok Kleinova formula,
ktory obsahuje Specidlne substancie, ktoré sa pridaju do infdzie a pacient neciti
bolest. U ndas je pacient pri operacii v polohe na bruchu. Pri operacii pouzivame
operacné anoskopy, ktoré su celé vysvietené a okrem toho ma operatér aj celové
svetlo s lupou, takze vdaka tomuto vysvieteniu vidi dokonale cely kone¢nik. Na ano-
skope su lupy, ktoré obraz konecnika dva a polnasobne zvacsia. Pri zavedeni ano-
skopu pacient neciti ziadnu bolest, iba mierny tlak, ako keby mal vacsiu stolicu.
PouzZivame tri najmodernejsie techniky. Prvou mozZnostou je tzv. ,Parksova ope-
rdcia“, ktora je ku konecniku velmi Setrnd a vytvara sa len mierny opuch. Musime
podviazat privodnu zZilu, aby sa zastavil pritok krvi v danom mieste a hemoroid
potom vyrezeme pomocou radiofrekvencného skalpela. Ten zarovenn koaguluje
previs, ktory tu bol vytvoreny, takze ndm to nekrvaca a pacient nema po operacii
bolesti, lebo tam nie su stehy.

Laserové technika - je to operdacia typu LHP (laser-hemoroido-plastika), pri ktorej
zvonku spravime mali¢ky dvojmilimetrovy vpich, dofnho zavedieme laserové vidk-
no, na konci ktorého sa okolo vlakna radidlne tvori teplo cca 120°C a laser zlatu zilu
skoaguluje tak, aby nebola poskodena sliznica. U cca 20 % pacientov sa mdze od
druhého dna vytvorit opuch, ktory sa na piaty den po operacii zmensi, ale do me-
siaca sa to celé vtiahne.

Dalsia technika je radiofrekvenéna ablacia. Je to tzv. ,operdcia metédou Rafaelo”,
ktord sa podobd na predosld, ale zdroj tepla na konci nie je laser, ale radiofrek-
vencné viny (rovnaky pristroj pouzivame aj pri operdcii kf¢ovych Zil). Tu je teplota
100-120°C, zlata zZila sa vplyvom tepla skoaguluje a tym sa stiahne. Kazdy nas ope-
ratér sa podla konkrétneho stavu ochorenia rozhodne, ktory typ operacie je v da-
nom pripade najvhodnejsi a Ci pri prolapse pouzije tzv. pexiu, ¢o je Specidlna fixacia
v konecniku.

Zaverom zhrniem vyhody modernych opera¢nych technik konec¢nika v porovnani
s klasickymi postupmi v nemocniciach. V nemocniciach nemaju tuto najmodernej-
Siu opera¢nu techniku. V nemocnici musite ist na klasickd operaciu, pocas ktorej
tu musite lezat minimalne tri dni a viac. Pacienta to teda stoja tri dni hospitaliza-
cie, nehovoriac o tom, Ze pred operaciou musi ,behat” po lekdroch kvdli predope-
raénym vysetreniam. My robime zakroky v lokalnej tumescencénej anestézii, takze
predoperacné vysetrenia nepotrebujeme. U nds staci, aby sme si urobili odbery krvi,
krvny obraz a biochémiu a, samozrejme, vysSetrenie rektoskopiu a aby pacient mal
absolvovanu kolonoskopiu. V nemocnici robia operaciu bud' v celkovej anestézii,
¢o je pri pacientoch vo vysSom veku vzdy riziko, alebo v epidurdlnej, Cize spinalnej
anestézii, pri ktorej mu anesteticky roztok vpichnu do miechy, ¢o je tiez rizikové.

Okrem toho moézu nastat neznesitelné bolesti hlavy, néh... Po epiduralke, alebo cel-
kovej anestézii, musi byt pacient minimalne 12 hodin v pokoji, nembZe vstavat, ne-
mobzZe sa hybat, lebo je ¢iastocne ochrnuty, nemdze jest, aby nevracal, a prepusteny
moéze byt najskér po 24 hodindch. U nas prave naopak nutime pacienta jest a pit
¢o najskoér, lebo ak dlhsie nejeme a stratime tekutiny, obyCajne sa ,zapecieme“
a hned mame velky tlak v kone¢niku uz pri prvom vyprazdnovani, ¢o je velmi zlé.

U nas sa po zakroku pacient posadi aj postavi, sadne do auta a odsoféruje si to do-
mov, bez bolesti. Doma ma minimalne bolesti, podobné, ako napriklad po zadkroku
u zubdra. Hned na druhy der k ndm pacient pride na prvud kontrolu a ked'je vietko
v poriadku, na druhd kontrolu pride az po dva a pol tyzdni. Prvé dva az tri dni po
zakroku ma Setrivejsi rezim a do 5dni je 80 % nasich pacientov v praci. Ak je ope-
rovany v nemochici, praceneschopnost trva niekedy 3 az 6tyzdnov a pacient ma
Casto vacsie bolesti. Treba zdéraznit, Ze po absolvovani ambulantnych zakrokov sa
je mozné vratit k Sportovym aktivitdm v plnom rozsahu.

Liecba farmakorezistentnej epilepsie

Epilepsia je neurologické ochorenie charakterizované opakovanym vyskytom epi-
leptickych zachvatov (EZ) a suvisiacimi kognitivnymi, psychologickymi a socialny-
mi désledkami. Medzinarodna liga proti epilepsii definuje epilepsiu v nasledujudcich
situaciach:® v pritomnosti najmenej dvoch nevyprovokovanych (alebo reflexnych)
zachvatoch, ktoré sa vyskytuju s odstupom viac ako 24 hodin;? jeden nevyprovoko-
vany (alebo reflexny) zachvat a pravdepodobnost opakovania sa dalSich zachvatov
prevysujuca vseobecné riziko recidivy (aspori 60 %) po dvoch nevyprovokovanych
zachvatoch, pocas nasledujucich desiatich rokov;® diagnéza epileptického syndré-
mu (Fisher a kol., 2014). KlGCovym pre zaciatok lieCby je spravne stanovenie diag-
ndézy epilepsie, jej typu (fokdlna versus generalizovand epilepsia, resp. epileptic-
ky syndrom), pri vyladceni neepileptickych zachvatov. Véetky diagnostické postupy
v tomto procese by mali zaroven smerovat k rozpoznaniu priciny epilepsie a odha-
leniu komorbidit, ako sU problémy s u€enim a psychiatrické poruchy, vratane dep-
resie a poruchy autistického spektra. Nasadena protizachvatova liecba dokaze upl-
ne potlacit EZ priblizne u dvoch tretin pacientov. Zachvaty po zlyhani dvoch terape-
utickych pokusov v snahe o ich potlacenie su oznacované ako refraktérne a epilep-
sia ako farmakorezistentna (FE).

Epileptochirurgia

Vacsinu (80 %) pacientov s FE tvoria pacienti s fokdlnou epilepsiou. Zlatym Standar-
dom v manaZzmente fokalnej FE je posudenie epileptochirurgickych moznosti lie¢-
by. Operacia epilepsie ponuka Sancu na remisiu zachvatov pre 30-40 % pacientov.
Chirurgia epilepsie zahfna lieCebné resekéné postupy, paliativhe techniky, ako ka-
lozotémia alebo implantacia stimulaénych zariadeni. Predoperacné vysetrenie ma
za ciel identifikovat epileptogénnu zénu a predchadzat pooperacnym neurologic-
kym a kognitivnym deficitom. To si vyZzaduje optimalne neurozobrazovanie, vratane
prostriedkov nukledrnej mediciny, kontinualne dlhodobé video-EEG monitorovanie
a neuropsychologické a psychiatrické vysetrenia; v niektorych pripadoch aj intrakra-
nidlny zaznam EEG. Najlepsie vysledky su dosahované u pacientov s elektroklinic-
kou zhodou so strukturdlnou léziou na MRI (60-70 % bez zdchvatov).

Mensia Uspesnost je dokumentovana pri epilepsii pévodom mimo temporalneho
laloka, normalnym MR ndlezom, dusevnym ochorenim alebo poruchami ucenia.
Od polovice minulého storocia su uskutoc¢riované temporalne resekcie s cielom od-
stranit hipokampalnu sklerézu, kortikalnu dysplaziu, kaverném alebo ind sStruktu-
ralnu léziu. AZ 68 % pacientov ma po tomto vykone Sancu byt Uplne bez zachvatov
a U 24 % pacientov dbjde ku zlepsSeniu stavu. Pacienti s extratemporalnou epilep-
siou na podklade zrejmej strukturdlnej lézie mozgu majud podobnud Sancu na uplné
potlacenie epileptickych zachvatov. Operacie typu hemisferektémie, dnes hemide-
kortikacie su vykonmi detského veku. Kalozotémia je dnes ojedinele pouzivana pa-
liativna metdda s cielom eliminovat nebezpecné atonické zachvaty. V pripade lézie
v oblasti elokventného kortexu byvajid pomerne Uspesné, ale vzacne vykonavané
mnohopocetné subpialne transsekcie. Pre pacientov, ktori nie su indikovani na re-
sekény epileptochirurgicky vykon je mozné pouzit stimulacné techniky - implanto-
vat stimulator n. vagus alebo hibkovi mozgovu stimulaciu. Efekt paliativnych vyko-
nov je spravidla mensi ako resekény vykon, ktory musi byt posudzovany ako prvy.
Komplikacie epileptochirurgickych vykonov sa so zlepSsenim neurozobrazovacich
metdd a intrakranidlneho monitorovania vyrazne znizili, predstavujd priblizne 3%
pre velké a 7% pre malé komplikacie. Napriek zdokonalujicim sa diagnostickym
metédam aj moznostiam epileptochirurgie zostava cast pacientov bez adekvat-
nej kontroly EZ. Identifikacia presnej pri¢iny epilepsie v individualnych pripadoch
je v sucasnosti hlavhym dévodom vykonavania klinického genetického testova-
nia. Okrem poskytnutia diagnostickej istoty moze genetickd diagndza informovat
0 progndze a riziku recidivy. Genetickd diagndéza méze v kone¢nom désledku viest
k presnejsej lieCbe a lepsej individualizovanej starostlivosti. Zatial o genetické diag-
ndézy ovplyvnuju liecbu rasticeho poctu genetickych epilepsii, presna liecba zostava
slubnou oblastou, ktord este nie je dostupnou pre vsetkych pacientov. Cielena te-
rapia geneticky podmienenych epilepsii mbéze vo vseobecnosti zahfiat zmeny lie-
¢ebného rezimu na zaklade variantu v danom géne, ako je pridanie Specifického
PZL, napr. blokatory sodikovych kanalov pre varianty KCNQ2 so stratou funkcie ale-
bo pre varianty SCN2A so ziskom funkcie. Na rozdiel od toho, niektorym PZL je po-
trebné sa vyhnut pri stanoveni genetickej diagnézy. Bolo dlho zndme, Ze PZL blo-
kujuce sodikové kandly su nevhodné pre deti s Dravetovej syndrémom (DS). Dnes je
zrejmé, Zze DS spdsobeny genetickou mutaciou veducou k strate funkcie alebo mis-
sence mutdacii zapri¢inuje ¢iastocnu stratu funkcie sodikovych kanalov inhibi¢nych
interneurdnov, ¢o sa prejavi hyperexcitabilitou veducou k epileptickym zachvatom.

Doc. MUDr. Eva Feketeova, PhD.
Neurologicka klinika UPJS LF a UN LP Kosice

Farmakoterapia EVL

V roku 2000 Kwan a Brodie zistili, Ze 63 % diagnostikovanych pacientov s epilepsiou
nebude mat epileptické zachvaty nasadenim PZL. Po 20 rokoch, napriek dostup-
nosti dalSich PZL, zistili, Ze Sanca, Ze pacient nebude mat EZ, sa zmenila len malo.
PZL zvolené cielene pre druh zachvatov, zvlast lieky uvedené do praxe v poslednom
desatroci (briviact, eslikarbazepin, lakozamid, perampanel), mézu zvysit Sancu pa-
cienta o 5% ro¢ne na dosiahnutie plnej kompenzacie epilepsie a na 12-mesac¢nu
remisiu. Navyse, nové PZL maju podstatne priaznivejsi profil neziaducich Gc¢inkov
a liekovych interakcii v porovnani s klasickymi PZL. Vaésina PZL ponuka moznos-
ti terapie réznych typov zachvatov fokdlnej epilepsie, kymn perampanel je uréeny
aj pre generalizované zachvaty u generalizovanej epilepsie. Navyse, presna diag-
nostika dnes umoznuje cielend liecbu farmakorezistentnych zachvatov u vyvojo-
vych epileptickych encefalopatii. Fenfluramin je PZL s dplne novym mechanizmom
ucinku pozostdvajucim z aktivity v serotoninergnom systéme spojenej s Uc¢inkom
na sigma-1 receptoroch. Pévodne bol fenfluramin schvdleny na pouzitie vo vysokych
davkach ako prostriedok na potlacenie chuti do jedla. Z klinického skusania bol
nasledne stiahnuty po tom, ¢o bol spajany s valvularnym ochorenim srdca a pluc-
nou artériovou hypertenziou. Jeho pouzitie v nizkych davkach ako pridavného PZL
u pacientov s DS a Lennoxovho-Gastautovho syndrému (LGS), znizilo frekvenciu far-
makorezistentnych konvulzivnych zachvatov u pacientov s DS, ktoré trvali aZ 3 roky,
a znizilo frekvenciu atonickych zachvatov u pacientov s LGS. Fenfluramin bol tiez
spojeny s klinicky vyznamnymi zlepseniami v aspektoch exekutivnych funkcii, kto-
ré nie je mozné Uplne vysvetlit samotnym znizenim zachvatov. Okrem toho bol
vo vSeobecnosti dobre tolerovany, €o je ddlezité, bez hlasenia zadvaznych neziadu-
cich ucinkov (vyssie). Na Slovensku zatial nebol jeho efekt overeny v klinickej praxi.

Novou nadejou pre lie¢bu fokdlnej FE pre SirSie spektrum refraktérnych pacientov
je cenobamat. Je to dalsi novy PZL urceny pre fokadlne farmakorezistentné zachva-
ty. Jeho mechanizmus uUcinku bol opisany len Ciasto¢ne, pricom lieCivo pdsobi na
napatovo riadené sodikové kandly. Cenobamat tiez posobi ako pozitivny alostericky
moduldtor GABAA receptorov nezavisle od benzodiazepinového vazbového miesta.
V klinickych studiach preukazal potencial pre vysoky stupen ucinnosti pri znizovani
zachvatov s bezprecedentnou mierou Uplného potladenia zachvatov az 28 %, data
z redlnej klinickej praxe zatial neboli publikované. Zda sa, zZe titracny plan dokaze
vyrazne zamedzit vzniku koznych reakcii z precitlivenosti, ktoré boli popisované
v prvych studiach. Dalsie neziaduce G&inky patria medzi mierne az stredne zavaz-
né a najCastejsSie zahfnali zavraty, ospalost a bolest hlavy. Nasa klinicka skusenost
nabada k obozretnosti pri sledovani viacndsobnych neziaducich ucinkov a lieko-
vych interakcii, nakolko pacient uziva pred nasadenim 2 a viac PZL. Pacienti s FE s
ohrozeni vysokym rizikom drazov, hlavne v suvislosti s refraktérnymi konvulzivny-
mi a atonickymi epileptickymi zachvatmi, ale aj tzv. ndhlym neocakdvanym dmrtim
u epilepsie, bez moznosti odhalenia presnej pri¢iny smrti. LieCba za¢ata v doma-
com prostredi dokdze znizit uvedené rizikd. Spravne instruovani rodinni prislusni-
ci a opatrovatelia podanim zachrannej medikacie (na Slovensku dostupné: diaze-
pam rektdlna formula, midazolam bukdlna formula) dokdZzu v mnohych pripadoch
ukoncCit kumulaciu zachvatov a predist rozvoju status epilepticus, v neposlednom
rade znizit naklady na zdravotnu starostlivost v zivotohrozujlcich stavoch. Podanie
benzodiazepinov a jeho forma (rektdine, bukdlne) zavisi od preferencie a zru¢nosti
podavajuceho, ale aj typu epileptického zachvatu a BMI pacienta. Bukdlne podanie
je u dospelych pacientov navyse spolocensky prijatelnejsie, preparat nie je ale hra-
deny z prostriedkov verejného zdravotnictva.

Zaver

Pokroky v starostlivosti vyplyvajuce z pokroku a zlepSenej klinickej diagnostiky
umozniuju uz v sucasnosti personalizovanu lieCbu pre pacientov s farmakorezis-
tentnou epilepsiou. Zial, vysoko$pecializovana starostlivost o pacientov s epilepsiou
nie je dostupna vo vsetkych regiénoch Slovenska rovhomerne, chybaju systematic-
ké moznosti posudenia chirurgickej lieCby epilepsie a resekéné epileptochirurgické
vykony je mozné vo vacsine pripadov vykonat len v okolitych krajinach. Vac¢sina pa-
cientov s FE s pridruzenym dusevnym alebo vyvojovym ochorenim v adolescent-
nom a dospelom veku nema realizované genetické vysSetrenie, ktoré by umoznovalo
cielenud terapiu. Slovenska liga proti epilepsii si kladie za ciel svojich aktivit zlepsit
uroven starostlivosti o pacientov s epilepsiou, systematicky vzdeldvat neurolégov
a spolupracou s pacientskymi organizaciami bojovat proti stigmatizacii pacientov
s epilepsiou.
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Klinicki logopédi su v Slovenskej komore inych zdravot-
nickych pracovnikov zdruzeni uz od jej vzniku v roku 1992,
kedy vznikla ako priamo v zakone uvedena Slovenska
komora vysokoskolsky vzdelanych zdravotnickych pra-

covnikov spolu so Slovenskou
Slovenskou komorou zubnych

lekarskou komorou,
lekarov a Slovenskou

lekarnickou komorou. Komora dnes okrem klinickych
logopédov zdruzuje este povolania klinickych fyzikoyv,
laboratérnych diagnostikov a terapeutickych pedagégov
a jej ulohou je podporovat rozvoja tychto zdravot-

nickych povolani v zdravotnickej praxi a obhajovat
opravnené profesionalne zaujmy zdravotnickych pra-
covnikov uvedenych zdravotnickych povolani.

linickd logopédia (v an-
glickych ekvivalentoch Me-
dical Speech and Lan-
guage Pathology, Clinical Speech
and Language Pathology) je dnes
progresivne sa kvalitativne vyvi-
jajucou zdravotnickou S$peciali-
zaciou na Slovensku, ktora je aj
vdaka osobnostiam, ktoré jej roz-
voju venovali zna¢nt ¢ast svojho
profesionalneho, ale aj osobného
Zivota, zalozend na neuropsy-
chologickych zakladoch.
Spréavnost a principialne opod-
statnenie tychto zakladov, ktoré
boli prijaté v Case, ked este vzni-
kala, potvrdzuji aj sacasné po-
znatky z neurovied, ziskané po-
mocou najnovsich technolégii,
ktoré v tom case esSte neboli do-
stupné. Za vsetkych spomenme
PhDr. Annu Hrndéiarova, CSc.,
ktord viac ako 50 rokov svojho
profesionalneho Zivota, z toho
znaénu cast ako hlavnad odbor-
nicka Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky pre odbor
logopédia, spolo¢ne so svojim
poradnym zborom  krajskych
odbornikov pre klinickd logopé-
diu a dal$imi svojimi kolegyiiami
a kolegami za 30 rokov svojho
posobenia v tejto funkcii venova-
la nezmeratelné mnozstvo svojho
vzacneho sukromného ¢asu, ener-
gie a odbornej erudicie v prospech
rozvoja tohto odboru a povolania
ako aj priprave dalsich generacii.
Vdaka nim, ktori zhmottiova-
li najlepsie poznanie do podoby
narodnych strategickych doku-
mentov, legislativnych predpisov
a odporucani, ale aj vdaka vSet-
kym klinickym logopédom v am-
bulanciach a nemocniciach, kto-
ri sa snazia svoju odbornu pracu
vykonavat ¢o najlepsie, je klinic-
ka logopédia je dnes na Slovensku
na takej rozvinutej iirovni ako je.
Vysoko erudovane spracova-
né odborné podklady a posudky,
odporucania a rdézne iné profe-
sionalne dokumenty dr. Hrnéia-
rovej, ako hlavnej odborni¢ky
MZ SR, adresované regulatorom
zdravotne] starostlivosti na Slo-
vensku, dobre reprezentuji naj-
vyssiu kvalitu klinickej logopé-
die nielen na Slovensku, ale $i-
ria dobré meno aj v zahraniéi.
Prvopociatky tohto usilia sia-

haja do roku 1970, kedy bol od-
bor logopédia na zasadnuti ve-
deckého kolégia jazykovedy Slo-
venskej akadémie vied uznany
ako samostatny vedny odbor
s vlastnym predmetom skimania
a s vlastnymi pracovnymi meto-
dami. Historicky nadvizoval na
lekarsky odbor otorinolaryngolo-
gia a foniatria.

Dal$im vyznamnym medzni-
kom v histérii logopédie bol rok
1993, ked odbor klinicka logo-
pédia, dominantne pdsobiaci
v rezorte zdravotnictva, ziskal
svoju definitivhu samostatnost
a 14. februara 1993 bol minis-
trom zdravotnictva SR MUDr.
V. Soboiflom vymenovany prvy
hlavny odbornik Ministerstva
zdravotnictva SR pre logopédiu
- PhDr. Anna Hrnéiarova, CSc.
a ako vtedy povedal novinadrom
na tlacovke ministerstva zdra-

nych podkladov prispela k vzni-
ku katedry Klinickej logopédie
Slovenskej zdravotnickej univer-
zity, ktorej prvym prednostom
sa stal prof. PhDr. Viktor Lechta,
PhD. V roku 2002 sa PaedDr. Ja-
novi Cabindkovi podarilo vytvo-
rit samostatni Sekciu klinickej
logopédie pri Slovenskej spo-
lo¢nosti pre otorinolaryngolégiu
a chirurgiu hlavy a krku, ktorej
sa Dr. Cabinak stal predsedom
a okrem dalSich nasledovnikom
aj jeho syn Mgr. Ivan Cabinak.
Dr. Anna Hrnéiarova vycho-
vala 3 certifikovanych afazio-
l6gov a vyse stovku absolventov
kurzov lurijovskej afaziologie
pre Ceskti republiku, kde Kli-
nicka logopédia v tom case eSte
nebola v samostatnom postaveni,
ako sa to podarilo na Slovensku.
Z nich mnohi eSte dodnes po6so-
bia v zdravotnickej praxi v Ces-

a stal sa sacastou postgradualne;j
pripravy klinickych logopédov,
ako samostatny certifika¢ny $tu-
dijny program, v sustave Studij-
nych programov podla nariade-
nia vlady SR a ktorého sa bola
jeho odbornou garantkou.

Ako externad odbornd asistent-
ka prednasala afaziol6giu na Slo-
venskej zdravotnickej univerzite
v Bratislave a na Vysokej Skole
zdravotnictva a socialnej préce
sv. Alzbety neuropsycholégiu na
Katedre psycholégie.

V tychto diioch sa hrdo hlasi-
me k odboru, ktory slavi 30. vy-
rodie svojej samostatnosti. Je su-
verénnym odborom znadmym tak
doma ako aj v zahranici.

Prave kvoli preciznej organi-

»Klinicka logopédia, ktorej podstatu tvori terapia narusenej komuni-
kaénej schopnosti a rozvoj zdravej komunikdcie, prispieva aj k napl-
naniu definicie dusevného zdravia WHO ako stavu zivotnej pohody.
Dusevné zdravie ako stav Zivotnej pohody, v ktorej jedinec aktivne vy-
uziva vlastné schopnosti, zviada bezZné zatazové situdcie, pracuje efek-
tivne a produktivne, nadvdzuje vztahy a prispieva k rozvoju komunity.“

N

votnictva vtedaj$i I. Statny ta-
jomnik ministerstva: ,zaplnené
bolo biele miesto v rezorte zdra-
votnictval!“

Rok 1993 bol pre zakladate-
lov klinickej logopédie naroc¢ny.
Boli vymenovani prvi krajski od-
bornici, pokracovala praca na
tvorbe a obhéajeni Koncepcie kli-
nickej logopédie, realizovali sa
implementacie odboru do vset-
kych nosnych zékonov rezortu
zdravotnictva, kompletizovala sa
legislativa nového odboru, atd.

Nésledne v roku 1997 prva
hlavnad odbornicka MZ SR pre
logopédiu zalozila prvé Od-
delenie klinickej logopédie na
Slovensku, konkrétne v Nemoc-
nici s poliklinikou sv. Cyrila a
Metoda v Petrzalke (v tom dase
a este dlho potom jediné), ktoré-
ho bola primarkou. V roku 2000
vyznamnou mierou Vv podo-
be pripravy potrebnych odbor-

(WHO, 2021)

kej republike a vychovavaju dal-
$iu novu generaciu. V roku 2005
PhDr. Anna Hrnéiarova prispe-
la k zalozeniu Odbornej sekcie
klinickej logopédie pri Asociacii
sukromnych lekarov Slovenskej
republiky, ktorej bola dlhé roky
predsedni¢kou. Odbornu sekciu
klinickej logopédie na ASL SR
zakladala v spolupraci s Dr. Ka-
tarinou Pullovou, ktora bola aj
jej prvou predsednickou az do
obdobia, kym nasledne predsed-
nictvo odovzdala Dr. Hrnéiaro-
vej. Dr. Hrnéiarova bola tieZ spo-
luzakladatelkou Slovenskej aso-
ciacie logopédov, kde od roku
1992 priblizne 8 rokov posobila
aj ako jej prva prezidentka. Bola
tiez zakladatelkou zdravotnic-
keho certifikaéného $tudijného
programu Afaziolégia, ktory bol
postaveny na neuropsychologic-
kych zakladoch dnes celosveto-
vo uznavanej Lurijovskej $koly,

>

zacnej Strukture klinickej logo-
pédie v rezorte zdravotnictva sa
stal sa ¢lenom eurépskej orga-
nizicie European Speech And
Language Therapy Association.
225 klinickych logopédov, v am-
bulanciach aj v nemocniénych
zariadeniach, riesi dnes cca 140
klinickych diagnéz podla MKCH.

Klinicki logopédi st v sucas-
nosti ziadani nielen v ambulant-
nej, ale aj v ustavnej zdravotnej
starostlivosti na neurologickych
pracoviskach, oddeleniach oto-
rinolaryngolégie, zucastiiuji sa
chirurgickych zékrokov pri otvo-
renych operacidch mozgu, parti-
cipuji pri operéciach hlasiviek,
v oblasti stitnej zlazy... St dolezZi-
ti pri navracani re¢i po urazoch,
néhlych cievnych mozgovych pri-
hodéach... Bez nich sa nezaobide
véasna diagnostika neurodege-
nerativnych ochoreni ako je Par-
kinsonova choroba alebo jednot-

FOTO: archiv

PhDr. Anna Hrnéiarova, CSc.

livé §tadid Alzheimerovho ocho-
renia, Primdrnej progresivnej
afazie, sa doleziti pri lie¢be po-
rtch prehitania..., atd.

Klinickd logopédia je dyna-
micky sa rozvijajucim odborom.
Poskytuje zdravotnu starostlivost
v oblasti prevencie, diagnostiky
aterapie, u deti i dospelych, na za-
klade integracie poznatkov z ob-
lasti mediciny, jazykovedy psy-
cholégie, neuropsycholdgie, pe-
dagogiky atd. ako komplexny
vedecky systém. Participuje na
Néarodnom programe dusevného
zdravia. Napifia Definiciu zdra-
via WHO, ktora ponima ,,duSevné
zdravie ako stav Zivotnej pohody,
v ktorej jedinec aktivne vyugiva
vlastné schopnosti, zvldda beZné
zdtaZové situdcie, pracuje efek-
tivne a produktivne, nadvdzu-
je vztahy a prispieva k rozvoju
komunity“ (WHO, 2021), ktorej
podstatnu ¢ast, bez ktorej by to
nebolo uskuto¢nitelné a ktora je
toho zakladom, je prave zdrava
komunikacia.

Pri prilezitosti 30. vyrocia
osamostatnenia Kklinickej logo-
pédie na Slovensku udelila Slo-
venskd komora inych zdravot-
nickych pracovnikov prostred-
nictvom Sekcie klinickej logopé-
die PhDr. Anne Hrnéiarovej, CSc.
cenu za rozvoj povolania klinic-
ky logopéd a v mene prezident-
ky a prezidia Slovenskej komory
inych zdravotnickych pracov-
nikov Zelame vela sil a odbornej
erudicie do pokradovania v roz-
voji odboru na kvalitne vybudo-
vanych zakladoch kolegom, ktori
aktualne preberaju generac¢nu
Stafetu rozvoja Kklinickej logo-
pédie na Slovensku a prajeme
uspech a spokojnost ako aj Va-
Sich pacientov nielen s dosiah-
nutymi pracovnymi vysledkami
ale aj kvalitou osobnych vztahov,
ktoré sa pocas vzajomnej spolu-
prace celkom priro-
dzene rozvijaja.

PhDr. Kvetoslava Kotrbovd, PhD., MPH

Viceprezidentka SKIZP pre legislativu a inovacie
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Doplnkove ordinacné hodlny (eZ priz
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thrad zdravotnych poistovni

Doplnkové ordinacného hodiny su pre niektorych velkou
neznamou. Ini v nich nevidia zmysel hlavhe s ohladom
na vSetky povinnosti, ktoré je potrebné za ucelom ich

poskytovania splnit. V

¢lanku poukdZzeme na najvacsiu

vyhodu, ktoru dopinkové ordinacné hodiny poskytuju
a za tym uUcelom sa budeme blizSie venovat ekonomic-
kej stranke tohto institutu v kontexte uhrad poskyto-
vanych zdravotnymi poistovihami za

oplnkové ordina¢né hodi-

D ny boli do pravneho po-

riadku zavedené v roku

2019 po pomerne turbulentnom

prijimacom procese a politickych

obstrukciach. Tento inStitat pri-
siel v case, ked poplatky za ob-
jednanie pacienta na konkrétny
¢as, resp. poplatky za prednost-
né oSetrenie, boli zruSené. Zave-
denie doplnkovych ordinaénych
hodin malo vyplnit vzniknuta
medzeru v rozsahu opravneného
vyberu poplatkov. Avsak, aktual-
ne je mnozstvo poskytovatelov,
ktori tento inStitat vyuzivaja,
skoro nulové. Zakon o zdravotnej
starostlivosti definuje doplnkové
ordina¢né hodiny ako nepretrzi-
ty tsek nad ramec ordinacnych
hodin. Zakon tiez stanovuje pod-
mienky, ktoré je potrebné splnit
za Ucelom poskytovania zdra-
votnej starostlivosti pocas do-
plnkovych ordinaénych hodin.

Konkrétne sa jedna o nasledujt-

ce povinnosti:

e dodrzanie zdkonom stanovené-
ho rozsahu doplnkovych ordi-
nacnych hodin v kalenddrnom
mesiaci,

* dodrzanie zdkonom stanovené-
ho poctu oSetrenych pacientov
pocas doplnkovych ordina¢nych
hodin v kalendarnom mesiaci,

e dodrzanie stanoveného limitu
pre rozsah doplnkovych ordi-
na¢nych hodin v ramci riad-
nych ordina¢nych hodin,

INZERCIA

* zabezpecenie informaéného
systému na objednévanie osob,

* poskytnutie zdravotnej starost-
livosti pacientovi v lehote 20
dni od objednania,

* neprekrocenie zdkonom stano-
veného limitu dhrady za pos-
kytnutt zdravotnt starostlivost.

Poplatky pocas doplnkovych
ordinac¢nych hodin

Po tom, ¢o boli definitivne zru-
Sené poplatky za objednanie pa-
cientov na konkrétny cas (resp.
poplatok za prednostné oSetrenie),
bol stale dopyt po niecom, aspoii
podobnom, aby si niektori pa-
cienti mohli zaplatit a byt oSet-
reni aj mimo S$tandardnych or-
dinaé¢nych hodin. Poplatky vsak
chybaja aj poskytovatelom na-
kolko ich zmluvné vztahy s pois-
foviiami su nastavené tak, Ze ich
néklady sttpajua a prijmy od pois-
tovni ich nedorovnavaja.

Odplaty za vykony su malé
a nezohladnuju redlnu casovia
narocnost realizovanych tkonov.
Z néasho pohladu je tak mozné
doplnkové ordina¢né hodiny vni-
mat ako ,win-win“ initat, t.j.
nie je mozné identifikovat sub-
jekt, ktory by nimi utrpel ujmu
a je hned viacero subjektov, ktori
z toho moZu mat osoh.

Hacik spociva v tom, Ze zadkon
limituje maximdalnu vysku dhra-
dy zo strany pacienta na sumu

zdravotné vykony.

30eur. To znamend, Ze pacient
uhradi vykony podla zverejnené-
ho cennika poskytovatela, avsak
najviac do vysky 30 eur, bez ohla-
du na to, Ze pri vykonani stétu
sadzieb za vykonané ukony by
konec¢na suma bola vyssia.

Pacient, ktory sa objednal na pos-
kytnutie zdravotnej starostlivosti
pocas doplnkovych ordina¢nych
hodin, uhradza cenu zdravotnej
starostlivosti priamo (nie je krytd
verejnym zdravotnym poistenim).
Celkova suma za jedno objedna-
nie pacienta vSak nemdze podla
zdkona presiahnut 30 eur. Posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti
moZe pacientovi uctovat len ce-
nu vykonov, ktoré ma v cenniku
oznamenom samospravnemu
kraju a ktoré boli obsahom nim
poskytnutej zdravotnej starost-
livosti. Uvedené akcentuje § 79
ods. 1 pism. zo) ZoPZS, v zmysle
ktorého je poskytovatel povinny
(cit.) ,dodrZiavat cennik vsetkych
zdravotnych vykonov, ktory musi
bezodkladne a preukdzatelne za-
slat vrdtane kazdej jeho zmeny
samosprdvnemu kraju prislusné-
mu podla miesta prevddzkovania
zdravotnickeho zariadenia®.

Aj keby cena vykonov kumula-
tivne presiahla sumu 30 eur, pos-
kytovatel smie pacientovi vyuc-
tovat maximalne 30 eur. Zdravot-
né poistovilta neuhradza starost-
livost poskytnutii pocas dopln-
kovych ordina¢nych hodin, s vy-

Priklady na platenie za zdravotnu starostlivost

Priklad 1

Lekdr vykond potrebné vysetrenia pre pacienta alebo aj podla jeho
volby (neindikované vysetrenia) a tieto vysetrenia podla cennika spo-
lu stoja 25 eur. V takom pripade pacient zaplati lekdrovi sumu 25 eur.

Priklad 2

Lekdr vykond potrebné vySetrenia pre pacienta alebo aj podla jeho
volby (neindikované vysSetrenia) a tieto vysetrenia podla cennika spo-
lu stoja 40 eur. V takom pripade pacient zaplati lekdrovi sumu 30 eur,
kedZe ide o maximdlnu sumu. Lekdr pokojne vyiictuje vSetky vykony
nim urobené, ale zaplatit a na ,,blocek“ z pokladne dd sumu len 30 eur.

nimkou tihrady podanych ¢i pred-
pisanych liekov a predpisanych
dietetickych potravin a zdravot-
nickych pomocok.

V zmysle uvedeného je mozné
konstatovat, Ze doplnkové ordi-
na¢né hodiny st institatom, kto-
ry Ciastone poskytuje rieSenie
na Coraz viac vypuklejsi prob-
lém s nizkymi tthradami za vy-
konané vykony zo strany zdra-
votnych poistovni. Otazkou, na

Mgr: Katarina Uhrinovd
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

ktoru si musi odpovedat kazdy
poskytovatel sam, ostava, C¢i je
pre poskytovatelov, ktori maja
nizke bodové ohodnotenie vy-
konov alebo ktori vykonavaju
ukony, ktoré im zniZuja bodové
ohodnotenie, vyhodné vyhradit
si jeden den v tyzdni na dopln-
kové ordina¢né hodiny a tak do-
rovnat nizke thrady zo strany
zdravotnych  pois-
tovni.

JUDr. Ivan Humenik, PhD.
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

Posudime poplatky a pripravime
cennik pre vasu ambulanciu

/ Rozumieme vasej Cinnosti

/ Vieme ako funguja platby za zdravotna starostlivost'
/  Navrhneme vam model poplatkov Sity na mieru

/ Poradime ako postupovat pri priamych platbach

/ Pozname potencialne rizika

Chcete sa dozvediet' viac? Kliknite na www.medipravnik.sk/poplatky-a-cennik
alebo nam zavolajte na 0948 075 965 Ci napiste email na podpora@medipravnik.sk.

R .

www.medipravnik.sk

mediPRAVNIK.sk

prinasa h&h PARTNERS
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Jordanske kr
PoKoj a toler

Blizky vychod nie je aktualne v hla-
daciku dovolenkarov. Teroristicky utok
na lzrael 7. oktébra, nasledny vpad
izraelskej armady do pasma Gazy,
uzavretie civilnych letov nad lzrae-
lom, 27. oktébra Utok dronom na zdra-
votnicke zariadenie v egyptskom leto-
visku Taba pri Cervenom mori a nas-
ledna evakuacia 500 ceskych turistov
nemotivuju k ceste do tohto teritoria.

ejto skutoc¢nosti zodpove-
T dal zaciatkom novembra

aj polet pasazierov na pa-
lube priameho letu z Viedne do
hlavného mesta Jordanska Am-
manu. Z polovice prazdne lieta-
dlo. Velku ¢ast cestujtcich tvorili
slovenski a ceski turisti.

Turistov je menej

,2Mdme velky pokles turistov.
Z niektorych Stdtov je vypadok
totdlny, napriklad Izrael. Velmi
silny je pokles z Ameriky a Kana-
dy. Z tychto krajin k ndm cesto-
vali skupiny, ktoré ndvstevu Jor-
ddnska spdjali aj s cestou do Iz-
raela. Jorddnsko-izraelskd hrani-
ca je otvorend, ale niet turistov,“
rozrozpraval sa na$ sprievodca
Sofian. , Napriklad z nemeckej,
pévodne Styridsatclennej, skupiny
pricestuji len Strndsti. Ludia st
velmi vylakani, ale u nds v Jor-
ddnsku Ziadna vojna nie je. BeZne
v tomto obdobi preplnené turis-
tické klenoty Jorddnska skalné
mesto Petra alebo antické mesto
Jerash, st dnes poloprdzdne.”

,To pozndme aj na Slovensku.
Prebiehajici konflikt na tzemi
Ukrajiny silno ovplyvriuje ndzor
na cestu do susednej krajiny,“
skiSam zmiernit Sofianovo skla-
manie, Ze po pre turizmus zlych
»covidovych“ rokoch opit Ccelia
nepriaznivému obdobiu.

Priatelski ludia

Ti, ktori sa pre cestu do Jor-
danska rozhodnd, sa tu stretnu
s velmi priatelskymi fudmi.

Je to tu uplne iny arabsky
svet, ako napriklad v Egypte.

V obchodoch vam radi po-
nuknu svoj tovar, ale neobtaZzu-
ju a nevynucuja si nakupovanie.
Skoro som sa nestretol s problé-
mom pri fotografovani.

Naopak. Prijemnym zazitkom
bolo stretnutie s obera¢mi oliv
v horskej osade v prirodnej re-
zervacii Dana. Chlapik na olivov-
niku, ked zistil, Ze mam v ruke
kameru, urobil v korune stromu
hotovt disko show.

Podobne priatelsky do kamery
pozoval a rozpraval velmi cha-
rizmaticky vyzerajuci starucky
sprievodca po ruinach kriZiacke-
ho hradu Kerak.

Hlavné mesto Jordanskeho ha-
Simovského kralovstva Amman
lezi v nadmorskej vyske 815m.
Najstarsie osidlenie sa datuje do
obdobia okolo r. 7 000 pred n. 1.
V Biblii sa o meste piSe ako
o meste deti Ammodnovych.

V rimskej a byzantskej dobe
bolo zndme pod nazvom Filadel-
feila. Amman sa rozkladd v pa-
horkovitom teréne Adzlanskych
hor. Pévodne stadl na siedmych
kopcoch, dne$sna moderna met-
ropola lezi na viac ako dvadsia-

Wadi Rum je podla Jordancov najkrajsia pustna krajina na svete. Uzemie
s rozlohou 740 km2 je dokazom, Ze pust nie je fadna a nudna pieso¢na
plocha. Uz viac ako polstorocie je vyhladavana filmarmi. Prvym rezZisé-
rom, ktory sa tu rozhodol natacat, bol britsky rezisér D. Lean. Na autentic-
kych miestach natocil v roku 1962 film Lawrence z Arabie, oceneny sied- |
mimi Oscarmi. Postupne sa pridali autori diel: Aladin, Cervena planéta, Fd
Duna, Martan, Prometheus, Star Wars Epizéda IX: Vzostup Skywalkera.

POCET OBYVATELOV (2023)
om® -

11,5 miliénov

Vel'ku ¢ast tvoria uteéenci

z Palestiny, Iraku a Syrie.

HLAVNE MESTO

Amman

4,0 mil. obyvatelov (2027

NABOZENSKA STRUKTURA
OBYVATELSTVA

95 % moslimovia - sunniti
3% krestania

iy

\

& ) ‘

CELKOVA PLOCHA

89 341 km?

(95 % uzemia tvori pust a polopust)

PODNEBIE
pustne (na pobrezi Mrtveho mora stredomorské)

NAJVYSSIA HORA
Dzabal Umm ad-Dami (1854 m n. m.)

<dlll» Mena

' Jordansky dinar
1,00 EUR=0,7668 JOD
R VE x o 4 'f'

Jerash. Severne od Ammanu sa hachadza jedno z najrozsiahlejsich anti-
ckych nalezisk na svete Jerash. Na rozsiahlej ploche tu mézete objavit
ovalne stipové namestie, chramy a rimske divadla. Navsteva Jerashu je
nezabudnutelnym zazitkom.
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tich. Pri prestvani sa mestom
autom, alebo peSej prechadzke,
je to neustale hore a potom dole.
Oficidlne $tvormiliénové, neofi-
cidlne pét a polmiliénové, mesto
ma len jeden most. Bol otvoreny
v decembri 2006, je 417 metrov
dlhy a 71 metrov vysoky. Most
Wadi Abdoun je jediny zaveseny
most v kralovstve. Kto si chce do
zlej doby urobit zlata rezervu,
ma moznost na ammanskom
Zlatom trhu. Gold Souk je blu-
disko uli¢iek so stovkou obcho-
dov s krasne remeselne spraco-
vanymi Sperkami. ,Je tu vraj
sedem ton glata®, chvali sa so
»zlatym ndrodnym pokladom®
sprievodca Fuad. My vyuzivame
ponuku pestrofarebného trhu so
zeleninou a ovocim. V pouli¢-
nom stanku neodoldme ponuke
egyptského manga. Verte, Ze sa
oplatilo kupit.

Pocetné rodiny,

obrovské byty

Amman, to je mnoZstvo obyt-
nych domov. ,Priemernd plocha
bytu je dvesto metrov Stvorco-
vych*, informuje nas Fuad.

V ociach nam vidi prekvape-
nie a tak hned pokracuje: ,,Jor-
ddnske rodiny st poletné, radi sa
stretdvame. Ndvstevy prebiehajil
oddelene, v jednej miestnosti mu-
Z1 a v druhej Zeny.“

Vyznam rodiny pre Arabov
nam Fuad neskor vysvetluje
pod hviezdnou oblohou vo Wadi
Rum, za dia najfarebnejsej pus-
ti celého Blizkeho vychodu.

»Arabi neboli pévodne mosli-
movia. Za vieru sa viedla vojna.
Po jednej prehratej bitke prisla
arabskd Zena do stanu vitazného
vojvodcu. Chcela pogiadat prepus-
tenie zajatych. Do jarma sa dosta-
li mug, syn a brat. Vojvodca Zia-
dost Zeny akceptoval, ale s pod-
mienkou, Ze si méZe vybrat pre-
pustenie len jedného.

Zena mu odpovedala. Muga si
moézZem ndjst znovu, aj syna mo-
Zem gnovu porodit, ale brata
mdm len jedného.

Vojvodca bol po jej odpovedi
velkodusny a prepustil vSetkych
troch.“

Zahrani¢na pracovna sila

V hoteli ndm prindsa veceru
¢asnicka s azijskymi ¢rtami tva-
re. Na blizke m& meno Perlah.
Na Fuda sa obraciam s otazkou:
,Ako ste na tom v Jorddnsku
s pracovnou silou?“

»~Mdme asi sto pdtdesiattisic
gahraniénych pracovnikov. Polo-
vicu tvoria Egyptania. Ako si po-
strehol, v hoteloch sii obsluhuji-
cim persondlom ¢asto ludia z Ju-
hovychodnej Azie. Jorddnsko md
napriklad uzavrett dohodu s Fili-
pinami a Sri Lankou.

Hidzazska Zeleznica

Abdallah Il. bin al-Husajn
(nar.1962)

Sucéasny kral' Jordanskeho hasimovského kralovstva.
Udajne je v 43. generdcii priamy potomok proroka

Mohameda.

Priamo v tychto krajindch ro-
bia agenttiry ndbor zamestnancov
pre nd$ pracovny trh. V stavebnic-
tve, a za volantom ndkladnych dut
a autobusov, mége§ uvidiet vela
Egyptanov. Ti st tu Ciastocne le-
gdlne a Ciasto¢ne ilegdlne. Mugi
z Egypta moégu vstipit do Jor-
ddnska aj na turistické viza.“

»Ja mdm predstavu, ge arabské
rodiny stt mnohodetné. Pre¢o po-
trebujete imigrantov na prdcu?“,
pytam sa sprievodcu.

,Jorddnsko bolo historicky st-
fastou Osmanskej rise, v jej hra-
niciach bol pohyb obyvatelov za
prdcou bezny. Napriklad bol sil-
ny medzi Jorddnskom a Syriou.
Dnesny nedostatok pracovnikov
Ciastoéne spdsobil odchod mno-
hych Jorddncov do ropnych krajin
Perzského zdlivu. Ich ekonomic-
ky boom a rozsiahle investicie
do domdcej ekonomiky potrebova-
li pracovni silu. My v Jorddnsku
ropu nemdme.“

Zac¢inam sa tu citit ako doma
na Slovensku. Zrejme st tu s or-
ganizaciou naboru pracovnikov
v zahrani¢i dalej, ako my doma.
Vsak maju aj niekolko desatroc¢i
naskok.

Monarchia a Saddam

Husajn

Jordansko je kralovstvo a kra-
Iovska rodina sa na svoj Iud
a navStevnikov usmieva z ne-
kone¢ného mnozstva portrétov
alebo velkoplosnych fotografii.

Usmievavy vladnuci kral, us-
miaty uz zomrety kral, usmiaty
buddtci kral, sa zardmovani a vi-
sia na stenidch v dradoch, ban-
kéach, na recepciach hotelov ale
aj v mnohych obchodoch.

Optimizmom prekypuju aj fo-
tografie manzelskych parov kra-
la a kralovnej, korunného prin-
ca a korunnej princeznej a Casto
vsetkych Styroch spolocne.

To nie je pre krajinu, ktorej
$tatnym zriadenim je monarchia,
asi ni¢ prekvapujice. Aj menej
pozorny néavstevnik Jordanska,
ale asi neprehliadne hlavne ¢ier-
nobiele grafiky muzskej hlavy
rozmerov zhruba velkosti ruky.
St nalepené hlavne na zadnej
¢asti osobnych automobilov a do-
davok, na niektorych taxikoch
a Celnej, alebo bocnej, strane
korby nakladiakov, na dopravnej
znacke a v menSom prevedeni
sa ako obrazok moé6zu hompalat
pod spatnym zrkadlom v interié-
ri automobilov. S tieZ na oba-
loch mobilov. Fazaty muz s ba-

V celkovej dizke 1462 km ju postavila Osmanska rida medzi rokmi 1900
az 1908. Hoci sa zddérazinoval naboZensky dévod stavby, nemenej dolezi-
ty bol vojensky zaujem Turkov. Kazdoroéna put moslimov do Mekky sa
casovo skratila z piatich aZ Siestich tyZdiov na strnast dni (480 kilomet-
rovy usek medzi Medinou a Mekkou bolo stdle potrebné prekonat na ta-
vdch). Prevadzka Zeleznice bola prerusena v ¢ase 1. svetovej vojny. V roku
1917 jej €ast vyhodili ho vzduchu arabski povstalci za vel'kej pomoci T. E.
Lawrencea. Nefunkéna turecka zasobovacia cestu do Mediny prinditila jej
velitela Fachrim Pasu vzdat sa arabskym povstalcom.

Hlavnym stavbyveducim HidZazskej Zeleznice bol nemecky inZinier H. A.
Meissner, ktorému sultan za zasluhy o jej vybudovanie prepozical titul
pasu. Hlavnymi dodavatelmi boli nemecké firmy (kolajnice, zariadenia
pre voddrne, lokomotivy, vozne), tisice robotnikov - vojakov poskytla

stavbe turecka armada.

Pozostatky HidZzazskej zeleznice pritahuju ,,Jovcov pokladov*, ktori veria,
Ze poéas 1. svetovej vojny ustupuijtici turecki vojaci, niekde pozdiz trate

zakopali zlato.

retkou, s tmavymi okuliarmi
a vojenskymi vylozkami na ra-
menéach. Alternativne v civilnom
obleku, s bradou a bez baretky.
Moje prvé stretnutie s takto oz-
dobenym autom bolo na rusnej
ulici v Ammane. Vracal som sa
k naSej turistickej skupine zo
zmenarne. Obraz muza bol pre
mila prekvapenim, v prvom oka-
mihu som Iutoval, Ze som si me-
dzitym uz odidené auto, neod-
fotografoval. Ja som na obraze
identifikoval Saddama Husajna,
byvalého prezidenta Iraku.

Po tyzdilovom pobyte v Jor-
dansku si dovolim konstatovat,
mozZno nie so stopercentnou Sta-
tistickou istotou, Ze vyobrazenie
Sadddma je sice s velkym odstu-
pom a bez $tatnej podpory, po
prislusnikoch vladnucej dynastie
druhym najpopuldrnejSim port-
rétom v kralovstve. Nasho sprie-
vodcu Fuada som oslovil s otaz-
kou: ,,Sprdvne som rogpoznal na
autdch ndlepky s podobizriou
Sadddma?“

,Ano, je to Sadddm. Po vojne
sme v Jorddnsku prichylili asi
pdtstotisic utecencov z Iraku.

Boli medzi nimi aj mnohi
krestania. Na zaliatku mozno az
dvadsat percent. Oni ale vdésinou
pokracovali dalej. Dnesny Irak nie
je tak tolerantny ku krestanom,
ako bol za Husajna a ako je to-
lerantné Jorddnsko.“

,Tie obrazy vyjadrujii sympa-
tie k Husajnovi zo strany utecen-
cov g Iraku alebo aj samotnych
Jorddncov?“

,Prezident Husajn nebol de-
mokraticky vlddca, ale faktom je,
Ze za neho bol Irak skuto¢nym
Stdtom. Dnes je to vsetko inak.
Krajina patri medzi najskorum-
povanejsie na svete s rozpadaju-
cou sa ekonomikou. Mali napri-
klad velmi dobré univergity.

V Iraku za Sadddma vystudo-
vali desattisice Jorddncov, ktorym
bolo poskytnuté Stipendium.“

Zdrojom popularity byvalého
vladcu Iraku po celom Jordans-
ku je skuto¢nost, Ze $tedro pod-
poroval Jordansko dodavkami
ropy za zvyhodnené ceny, silno
sa zastaval a podporoval Pales-
tin¢anov. Ti tvoria asi tretinu oby-
vatelstva kralovstva.
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Skalné mesto Petra je jedinecnou pamiatkou nielen Jordanska a Bliz-
keho vychodu ale celého sveta. Je to jednoznaéne neopakovatelné kras-
ne miesto, ktorého magickost umocnuje skuto¢nost, Ze je ukryté v drs-
nej horskej krajine. Histériu Petry zacal v 3. storoéi p. n. |. pisat pustny
kmen Nabatejcov, ktori sa tu, na mieste krizovatky troch obchodnych
ciest usadil. Vyznam mesta klesol v 3. storoci, ked' sa obchodné cesty
odklonili viac na sever. Zanik Petry urichlilo zemetrasenie v 4. storo¢i
a nasedné v 6. storoci ukoncilo na dlhé storocia vedomost o tomto nad-
hernom mieste. Znovuobjavitelom Petry pre Eurépanov sa stal v roku
1812 $vajciarsky badatel J. L. Burckhardt. V prezleceni za Araba patral
po tajomnom meste, o ktorého existencii sa dopocul z rozpravania be-
duinov. Na zaklade celosvetového hlasovania v roku 2007, patri Petra

medzi Sedem novych divov sveta.

Tiez nemozno opomentt jeho
vytvoreny imidZz panarabistu. Aj
prehlbujuci sa vplyv Irdnu v ob-
lasti napomaha stalej popularite
popraveného diktatora.

Nostalgia po saddamovskom
Iraku ma v mnohych pripadoch
len méalo spolo¢ného so samot-
nym Sadddmom a jeho S$tylom
vladnutia.

Rimska risa

siahala az sem

Do najlepsie zachovaného
mesta z doby Rimskeho impéria
Jerash vstupujeme velkolepou
branou cisara Hadridna. Nasledu-
je Hippodrom, impozantné pol-
kruhové stipové namestie v cent-
re mesta. V tomto okamihu mam
dojem, Ze som videl uz to naj-
krajsie. Omyl, je to len zaciatok.
Nasleduje dlhé stiporadie hlav-
nej ulice Cardo Maximus, chram
boha Dia, dve divadla. Tym naj-

krajsim zazitkom je chrdm bo-
hyne Artemis. Zachovalo sa tu
jedenast 13,2 m vysokych stipov
s korintskymi hlavicami. Ich de-
korativnost aj po dvetisicoch ro-
koch od dokoncenia vyvolava
obdiv k ich tvorcom. Jedna z le-
giend o zaloZeni mesta spomi-
na ako zakladatela Alexandra
Velkého.

Druhd spomina krala Anti-
ocha IV.,, po ktorom malo byt
mesto pomenované Antiochia na
Zlatej rieke. Isté je, Ze pociatky
mesta st spojené s helenistickou
dobou a jej kultarou. Spoznéva-
nie Jordanska sa po niekolkych
dtioch konéi. Caké nas let domov.
Tak ako pri prilete, aj teraz musi
nase lietadlo oblietat vzdu$ny
priestor Izraela. Let ponad Egypt
je dlh$i o hodinu. Pasazierom
sediacim na pravom boku Air-
busu vSak poskytuje krasny vy-
hlad na Suezsky prieplav.

Zapad sinka na brehu Mitveho mora, arabsky Bahr-Lut (v skutocnosti jazero) lezi v najvyprahnutejsej a najnehostinejsej
oblasti Svatej zeme. Je to najniZsie miesto 6 000 km dlhého vychodoafrického zlomu (tiahne sa od juZzného Turecka

FOTO: autor
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Thomas Edward

Lawrence

(16. 8. 1888 - 19. 5. 1935)

Na jeseil roku 1915, po poraz-
ke invazie na polostrov Gallipoli
pri prielive Dardanely, bola pre

Britské impérium vojenska situ-
acia v oblasti Blizkeho vychodu
zla. Jedind pomoc mohla prist
z Arabie. Sarif z Mekky Husajn uz
pred 1. svetovou vojnou uvazoval
o protitureckom povstani. Briti
jeho rozhodovanie podporili uis-
tenim, Ze maji zaujem na vzniku
nezavislého arabského Statu (za
jeho chrbtom uzavreli 16. 5. 1916
tajnit dohodu s Franctizskom, kto-
rit ndsledne odobrilo Ruské impé-
rium, o budiicom rozdeleni si arab-
ského tizemia, tzv. Syker-Picotova
dohoda).

Povstanie vypuklo v Mekke 5.
6. 1916. Pomerne rychlo sa ocit-
lo na mitvom bode. Medina aj
s logistickou pomocou hidzaskej
Zeleznice ostavala v tureckych
rukach. Britské vojenské vedenie
velmi nerozumelo arabskému,
v tej dobe skér kmefiovému be-
duinskemu, svetu. V tomto oka-
mihu vstupuje na scénu dejin T.
E. Lawrence. V Kahire presved¢il
svojho nadriadeného dostojnika
v kontrarozviedke, Ze on je muZz,

V pozornosti Eurépskej asociacie sestier je hlavhe bezpecnost pacienta

Europska asocidcia sestier z operacnych sdl (EORNA)
vyhldsila 15. februdr za Eurépsky den perioperaénej sta-
rostlivosti sestier so zdmerom pripomenut a vyzdvihnut
ndroénu nezastupitelnu prdcu sestier a podporit Usi-
lie o zabezpecenie maximdlnej bezpecnosti pacientov.

Perioperacnd starostlivost je
komplexnd starostlivost o pa-
cienta v case predoperacnom,
pocas realizdcie operacného
vykonu a po operdcii. Praca
osetrovatelky je obvykle ne-
zasluzene anonymnd, pritom
v priebehu perioperacnej fdazy
sestra chrdni pacienta pred
vsetkym poskodenim, teles-
nym | psychickym, pozorne
sleduje jeho stav a vedie od-
bornu komunikdciu.

Predoperacnd  starostlivost
zac¢ina rozhodnutim o ope-
racnom zdkroku ako jednej
z moZnosti chirurgickej liecby
a konci transportom a prev-
zatim pacienta na operacnej
sdle. KazZdy operacny zdkrok
predstavuje zdsah do orga-

MICHAEL PGS
CONNELLY I
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; Vyd. Slovart, 2024
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Detektiv.  Harry
Bosch vysetruje
jednu z najza-
vaznejSich vrazd
v Hollywoode.
V kufre auta sa nasla mftvola filmo-
vého producenta a véetko naznacuje,
Ze islo o vybavovanie Uctov, klasicku
mafidnsku vrazdu. Harry sa vyberie
po stopdach penazi, ktoré ho privedu
do Las Vegas. Pre svoje odhodlanie
a vydrZ si pri rieSeni pripadu naro-
bi aj velmi mocnych nepriatelov. No
a keby nestacilo, ze je aj tak po krk
v problémoch, ¢akd nanho aj najvac-
Si hazard zo vSetkych - laska. Miesat
pracu so zdbavou by ho mohlo dostat
na nespravnu cestu - a predcasne do
hrobu.

MICHAE L [tived
CONNELLY mugiEy
. rozlucka

Vyd. Slovart, 2024
Rozsah: 320 s.

Strhujuci pribeh
o boji proti moc-
nym sveta. Po
tom, ¢o Harryho

nizmu a spdja sa s urcitou
zataZou a rizikom vzniku pe-
rioperacnych a pooperacnych
komplikdacii. Pozornost neza-
interesovanych sa v suvislosti
s operdciou sustreduje na le-
kdra - operatéra, ale za kaz-
dym uspesnym chirurgickym
zdkrokom sa skryvajd dalsi
Clenovia zdravotnickeho timu.
Hlavnou ndplnou osetrova-
telskej starostlivosti je vytvorit
podmienky s cielom eliming-
cie rizikovych faktorov.

Po prichode pacienta na ope-
racnu sadlu sa ako prva vyko-
ndva bezpecnad identifikacia
pacienta, opdtovnad verifikdcia
strany operacného vykonu,
ktora je realizovand a zazna-
menand na oddeleni pred po-

Boscha vyhodili z losangeleskej po-
licie, udrzi si statut policajta v malej
mestskej policajnej stanici. Vdaka ne-
dostatku pripadov vrazd zacne pre-
verovat pripady znasilneni a zisti, ze
v malomeste vyc€ina deviant, ktory sa
zameriava na Hispanky istého typu.
Bosch ma este stale licenciu sukrom-
ného detektiva, a tak si ho najme isty
multimiliardar a poveri ho, aby mu
nasiel syna. Bosch postupne zistuje,
7e na svete je aj ovela nebezpecnejsie
zlo nez organizovany zlocin, a to or-
ganizovany velkokapital.

Tony Judt
Povojnova
Eurdpa.
Histéria po
roku 1945
Vyd. Slovart, 2024
Rozsah: 848 s.

TOXY JUDT

V roku 1945 bola
Eurépa na kole-
nach. Velkd c¢ast
kontinentu tazko postihli vojnové
operacie, masové vrazdenie, bom-
bardovanie a celkovy chaos. Takmer
celd vychodna Eurdpa sa dostala pod
sovietsku nadvladu, a jednu tyraniu
vystriedala druhd. Dnes uz Sovietsky
zvaz neexistuje a Coraz viac Statov
hraniciacich s Ruskou federaciou si
vyberd demokratickd cestu a c&len-
stvo v Eurépskej unii. Rusko sa zo
vSetkych sil snazi tento vyvoj zvratit,
¢oho dékazom je aj jeho vojenska ag-
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ktory Arabov zorganizuje ako
skutoéni vojenskd silu. V nasle-
dujicom obdobi modrooky be-
duin so Sablou na boku, Lawren-
ce z Arabie, aj s pomocou malej
skupiny britskych instruktorov
vycviili niekolko beduinskych
komand na partizadnsky sposob
boja. Tym sa podarilo rychlymi
utokmi z puaste vytvorit na hi-
dzaskej Zeleznici uplny chaos.
Turecky velitel Mediny bol po
preruSeni zasobovania dontuteny
kapitulovat. Lawrenceova parti-
zanska vojna slavila sériu vitaz-
stiev. Majstrovskym kuaskom bolo
dobytie Akaby. Lawrence Sokoval
Turkov Gtokom z puste, ktory ab-
solttne neocakavali. Oddiel z vel-
kej casti tvoreni Agajlami, naj-
stato¢nej$imi bojovnikmi princa
Fajsa, a v Cele s legendarnym ban-
ditom a hrdlorezom Audy Abu
Talihom, v ¢ase vrcholiaceho leta
po dlhom pochode presiel pustou
Nefud, zattodil a po niekolkych
hodinach dobil pristavne mesto
na brehu Cerveného mora. Osta-

danim premedikdcie. Tesne
pred operdciou sa za ucasti
celého operacného timu na-
posledy potvrdzuje identita
pacienta, druh a miesto vyko-
nu, overuje sa dostupnost ste-
rilného instrumentdria, tech-
niky, zobrazovacej dokumen-
tdcie, profilaktické podanie
antibiotik a prejdd sa ocakd-
vané kritické udalosti. Pocas
operdcie je vedeny intraope-
racny zdznam.

Po vykonani operdcie sa pa-
cient v stabilizovanom stave
spolu so zdravotnou doku-
mentdciou odovzdd sestre na
jednotke intenzivnej starostli-
vosti alebo sestre osetrovatel-
skej jednotky; ulohou sestry je
nepretrzite sledovat priebeh
poopercného stavu, elimino-
vat bolesti a pooperacné
komplikacie, usilovat sa nav-
rdtit zdravotny stav pacienta
do optimdlnej drovne. ,Prd-
ca sestier z operacnych sdl

resia na Ukrajine. Kniha vsak rozprava
0 vyvoji na celom kontinente, o proti-
chodnych skusenostiach obyvatelov
vychodnej a zapadnej Eurdpy. Do-
zvieme sa v nej i o obcianskej vojne
v Grécku, Skandinavskej socidlnej de-
mokracii, problémoch dvojjazy¢ného
Belgicka ¢i krvavych akcidch seve-
roirskej IRA alebo baskickych separa-
tistov. Druhé slovenské vydanie maj-
strovského diela o dejinach Eurdpy
v rokoch 1945-2005 zachytava zloZi-
ty a strhujuci pribeh o tom, ako sme
sa dostali az sem.

Lubos Blaha
Eabwed
Blaha ®» Che
Vydavatelstvo
Spolku

slovenskych
spisovatelov, 2023
Rozsah: 367 s.

Kniha Che je
v slovenskom
prostredi do-
posial najkomplexnejsim  dielom
o slavnom latinskoamerickom revo-
|lucionarovi Ernestovi Che Guevarovi,
z ktorého sa stal symbol revollcie
a odporu proti americkému imperia-
lizmu. Spolu s Fidelom Castrom vybo-
joval kubansku revoluciu (1956-1959),
neskor viedol partizanske oddiely aj
v Afrike (1965) a Bolivii (1966-1967),
kde ho za asistencie americkej CIA za-
vrazdili, ¢im vSak z neho urobili muce-
nika pre lavi¢iarov a narodno-oslobo-

lo dobit vysnivany ciel Damask.
To sa stalo 1. oktobra 1918.
Kratko po obsadeni mesta
Arabmi do Damasku vpochodova-
la aj britskd armada pod vedenim
generéla Allenbyho a s nim napli-
flanie Sykers-Picotovej dohody.
Dohodu zverejnil koncom roku
1917 Lev Trockij. BolSevici ju
kratko po revoltcii v Rusku obja-
vili v tajnych carskych archivoch.
Publikovanad dohoda ,koloni-
dlnych zlodejov“, ako ju nazval
Lenin, znamenala pre Britaniu
a Francuzsko politicky Skandal.
Umelo vytvorené hranice kopi-
rovali kolonidlne zaujmy a ne-
reSpektovali etnické a ndbozenské
hranice v regione. Arabi jej pripi-
suju vinu za okupéciu Palestiny,
ale za vznik Islamského Statu.
Lawrencea z Arabie radila vlastna
vlada, citil osobnt zodpovednost
za podvod na Araboch. Sklama-
ny, s tazkymi vycitkami svedo-
mia, sa vratil do Anglicka. Pokra-
¢oval v boji za slobodu Arabie.
Pri oslave v Buckinghamskom

vyZaduje okrem vysokokvali-
fikovanej starostlivosti aj ne-
malu fyzické a psychicku odol-
nost. Sucastou tejto prdce je
vypdtie, stres, potreba dobrej
timovej spoluprdce. V minulos-
ti mali sestry na sdle mozZnost
spdtnej vazby s pacientmi, te-
raz tvoria persondl v Uzadi,
ktorého pacient nevidi.

Ked' sa blizi zaver ndrocnej
operdcie, dostavi sa ulava, na
sdle je hned' ind atmosféra
a dostavi sa pocit uspokoje-
nia. Je to nepochybne prdca,
ktord potrebuje byt docene-
nad, aby sestry mali motivdciu
zostat vo svojom ndrocnom
povolani,“ pripomina Mgr. Pet-
ra Gasparovd, veduca sestra
Operacného cetra Nemocni-
ce AGEL Kosice - Saca. Ses-
tra v perioperachom obdo-
bi okrem standardnych oset-
rovatelskych postupov boju-
je aj so strachom, obavami
a Uzkostou pacienta, ktory je

dzovacie hnutia po celom svete. Stal
sa inSpiraciou pre miliony mladych
[udi, pretoze obetoval Zivot za svoje
idedly. Lubo$ Blaha v knihe opisuje
burlivy priebeh Guevarovho Zivota
s dérazom na jeho politické myslenie.
Analyzuje aj jeho dielo, tedriu foco
a viziu nového c¢loveka. Autor inter-
pretuje Che Guevaru ako predstavite-
[a tzv. romantickej lavice, ktoru kladie
do protikladu k tzv. technokratickej
l[avici. Zaroven spochybnuje tézu, ze
Che Guevara bol predstavitelom li-
bertaridnskej Novej lavice, naopak,
v knihe dokladd, Ze jeho politické
nazory patria do klasického marxistic-
ko-leninského prudu a jeho myslien-
ky mozno impretovat aj ako sucast
ideového prudu narodnej lavice.

D

Jan Rychlik
Déjiny
Slovenska
Vyd. VySehrad,
2024

Rozsah: 672 s.

Dejiny Sloven-
ska nie su deji-
nami Slovakov

ako naroda, ale
histériou Uzemia, ktoré dnes tvo-
ria sucasnu Slovensku republiku
a ktoré bolo po staroCia sucastou
uhorskych dejin. Jan Rychlik sleduje
histériu slovenského Uzemia od po-
Ciatkov, venuje sa Samovej risi, vel-
komoravskému Statu a cyrilometod-

palaci sa vzdal svojich vyzname-
nani a vSetkych poct, ¢im uvie-
dol do rozpakov Krala Juraja V.
Po opakovane zmenenou iden-
titou posobil neskér v britskej
armdade. Osudovou sa mu stala
motorka. Lawrence miloval vyso-
ka rychlost, dokonca bol testo-
vacim jazdcom. Cestou na postu,
rano 15. 3. 1935, mal nehodu, na
nasledky ktorej o Sest dni neskor
v nemocnici zomrel.

,VSetci ludia snivajii, ale kaz-
dy inak. Ti, ktori snivajii v opus-
tenych kitoch svojej mysle, sa rd-
no prebudia a gzistia, ge snivali
mdrne. Ti, ktori snivajii za bie-
leho dria, st nebezpecni, pretoZe
s otvorenymi ocami konaji rov-
nako, ako vo svojom sne a tym
ho dokdzu uskutocnit.“

Z knihy Sedem

pilierov miidrosti

T. E. Lawrence

Ing. Pavol Vitek
Spisovatel, cestovatel

www.bookspavol.com

v ndrocnej Zivotnej situdcii.
.Popri zvladani tohto psychic-
kého stavu sa vsak musi stdle
venovat zdvaznym osetrova-
telskym procesom, ktoré su
v tomto Case zviast rizikove.
Chcem sa podakovat kazde-
mu zamestnancovi nasej ne-
mocnice na Useku osSetrova-
telstva, ktory vstupuje do pro-
cesu perioperacnej starostli-
vosti o pacienta - za vytrva-
lost a odhodlanie poskytnut
pacientovi dostatocnu odbor-
nud a psychickd starostlivost
pri operdciach jednoduchych
ale | komplikovanych a nielen
planovanych, ale najma pri
akutnych vykonoch, ktoré su
realizované v akomkolvek case
a pri Zivot ohrozujucich sta-
voch,” zdérazniuje PhDr. Alena
Kellnerova, MPH, nadmestnicka
Useku osetrovatelstva Univer-
zitnej nemocnice L. Pasteura
v Kosiciach.

Jps

skej misii, prichodu starych Madarov
a stredovekej uhorskej monarchii,
zrodu slovenského narodného vedo-
mia a nelahkému presadzovaniu sa
slovenského naroda. Jadrom knihy
sU kapitoly o modernych dejinach
Slovenska, vrcholiacich ziskanim sa-
mostatnosti, aj o troch dekadach
samostatnosti. Autor ma jedinecné
predpoklady pre napisanie prvej ces-
kej syntézy slovenskych dejin — ma
dvojité obcianstvo, ¢eské i slovenské,
a ako priamy Ucastnik bol aj pri roko-
vaniach o rozdeleni spolo¢ného statu.

Ben Kane
Stret impérii
Vyd. Vysehrad,
2024

Rozsah: 440 s.

Po porazke Han-
nibalovych  vojsk
v bitke pri Zame
sa Rimania vidia
Vv Ulohe velmoci,
s ktorou sa neradno zahravat. Aj ich
rady vSak preriedli. Toto oslabenie
chce wyuzit doposial Filip V. Mace-
doénsky, ktory v kratkom a krehkom
obdobi mieru rozsiroval vlastné Uze-
mie, upevnil svoje postavenie v Gréc-
ku a ovladol cast ptolemaiovského
Egypta. Do cesty sa mu vsak stavia
mlady konzul Flaminius, ktory citi, ze
by sa mohol stat najznadmejsim voj-
vodcom v histérii, a ni€ ho v ceste za
slavou nezastavi.
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meni zauzivané postupy vo vycho-

a vychovavajtel Pomobzte detom
spracovat ich emodcie a obmedz-
te ich neposlusnost na minimum.

januar-februar/2024

stahovaleckych rodin z vychodnej

sa rozisli na prahu dospelosti. Z Ke-
ithovho otca sa stal obavany proku-
rator, odhodlany ,vycCistit pobrezie",

a jej ochranca dzin, ktory tiez Cosi

toc¢nost a z ilUzie pravda vSak Loulie
zisti, Zze ni¢ nie je také, ako sa zda.
Musi sa rozhodnut, kym sa stane

Art Davidson

Dama ve deti a transformuje vztah rodi¢a | Eurépy. V detstve boli nerozlu¢ni | taji. Spolo¢ne Celia Utokom nepria- AN Sto pod nulou
z Milkweed a dietata do pohodiného spoluna- | kamarati a vsetci ich poznali ako | telov a kazdodennym vyzvam. Vo POd et Vyd. Absynt, 2024
Manor Zivania. Netrestajte - pomahajte | hviezdy bejzbalového timu. Ich cesty | svete, kde sa z pribehu stava sku- m,llﬂ [ ~  Rozsah: 316 s.

Pocitova teplota
mohla dosiahnut

Putavy pribeh | Posilnenie emociondlneho puta | z Hughovho otca $éf biloxiského | a ¢o vSetko obetuje svojmu cielu. minus sto stup-
kedysi spravnej | s vasim dietatom prinesie skuto¢nl | podsvetia. Keith vystudoval pravo nov, no ani to
damy, ktord sa | a trvald zmenu. Ked s nim budete | a pokracoval v otcovych Slapajach. ich  nezastavilo.
ocitla v neoca- | mat zivy vztah, nebudete potrebovat | Hugh dal prednost noé¢nému Zivotu Jgrn Lier Horst, Partia 6smich
kdvanej situacii. Dojimava roman- | hrozby, karhanie, prosikanie, Uplatky | a pracoval v rodinnych podnikoch. Thomas Enger horolezcov sa

ticka drama o vykudpeni minulych
zlyhani a krase obetavej lasky je po-
pretkdvana fascinujucimi detailmi
o zivote Zien v regentskom Anglic-

a dokonca ani tresty. Kniha pomébze
rodi¢om lepSie porozumiet vlastnym
pocitom a nastavit vo vztahu s dieta-
tom zdravé hranice, empatiu a jasnu

Obidve rodiny sa napokon stretli
v rozhodujucom boji — kde inde, ako
v sudnej sieni.

Obet
Vyd. Premedia,
2024, Rozsah: 304 s.

v roku 1967 rozhodla podniknut
zimny prvovystup na najvyssiu se-
veroamerickd horu Denali znamu
ako Mount McKinley. Sto pod nulou

ku. Aj spravna fararova dcéra méze | komunikaciu. Jednotlivé priklady vas | [ Chelsea Piaty diel série, | Arta Davidsona je skuto¢nd horo-
urobit chybu... a Charlotte Lambova | krok za krokom prevedu celym det- | - ZLODE] Abdullah ktora sa v Norsku | lezecka klasika! Pribehy dobyvate-
teraz musi za svoj pad zaplatit vyso- | stvom od batolata az po $kolsky vek. | = HVIEZDNEHO Zlodej stava fenomé- | lov nedobytnych pdlov a divokych
kU cenu. Aby sa vyhla zvedavym po- E PR&CHU hviezdneho nom. Alexander | miest nasej planéty sU na prvy po-
hladom vsetkych, ktori ju poznaju, John Grisham ¥ prachu Blix pracoval pred | hlad prosté. Prisli. Vystupili na vr-

ukryje sa v zakdzanom londynskom
Milkweed Manor, mieste plnom za-
had a povesti, starych tajomstiev
a nového zrodu. No ked'sa tam ocit-
ne, stretne sa tvarou v tvar napad-
nikovi zo svojej minulosti - muzovi,
ktory teraz skryva vlastné tajomstva.
Obaja su odhodlani s Bozou pomo-

Chlapci

z Biloxi

Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 440 s.

Poslednych  sto
rokov bolo Biloxi
zndme ako pri-

Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 520 s.

Loulie al-Nazari
je Polnocna ob-
chodnicka, kto-
rd hlada a pre-
dava zakdzanu magiu. Dodrziava-

CHELSEA
ABDULLAH

dvomi rokmi na pripade zmiznutia
Elisabeth Eieovej. VySetrovanie sa
zastavilo, ked' bola zavrazdena jeho
dcéra a dlho to vyzeralo tak, ze nik-
to nikdy nevypatra, ¢o sa Elisabeth
prihodilo. Co ak sa vdak nahle ozve
niekto, kto to vie? A ¢o znameng3,
e nielenze vie, ¢o sa stalo po jej

chol. Vratili sa so slavou a poctami.
Lenze expedicia je Zivy organizmus.
Prespikovany priatelstvom na zivot
a na smrt, nedéverou, zastou, hne-
vom i nekonecnou naklonnostou.
A to vSetko umocnuju situacie na
hrane zivota. Inak to nebolo ani po-
¢as zimného prvovystupu na slavnu

cou ochranit tych, ktorych miluju. jemné letovisko | nim zakonov sa nikdy netrapila. | zmiznuti, ale ovlada i detaily z Bli- | aljasskd horu Denali v roku 1967. Sto
Ani jeden z nich si vSak nevie pred- a mesto plné | S pomocou svojho ochrancu, ktory | xovho Zivota? Medzityrn Emmu | pod nulou Arta Davidsona nie je to
stavit, aku velku obet si to vyziada. podnikov na | je mimochodom dzin, sa jej vSak | kontaktuje nezndme mladé dievca. | len kniha Uc¢astnika expedicie, ktory

spracovanie morskych plodov. Malo

dari unikat pred spravodlivostou.

Carmeninho otima zadrzali, po-

doéverne spoznal kazdého z jej Cle-

ro s Dr. Laura véak aj odvratenu tvar. Korupciu | No ked zachrani Zivot zbabelému | dozrievaju ho z vrazdy kamaratky | nov. Je to aj kniha reportéra, ktory

. Markham a neresti vSetkého druhu od hazard- | princovi, upuUta pozornost jeho | z detstva. Policia vS8ak nema telo. | na vSetko pozerd s odstupom casu
\PA AHA! nych hier cez prostitdciu, nelegdlnu | mocného otca. Sultadn poveri Loulie | A ani inych potencidlnych pacha- | a na miesto expedicie sa vracia tiez
et ok Rodic¢ovstvo vyrobu alkoholu, drogy aZz po vrazdy | novou uUlohou. Musi prefho najst | telov. Kruh udalosti uzatvara ne- | prostrednictvom dennikov i rozho-

Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 328 s.
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Tento prelomovy
sprievodca pre
kazdého rodica

na objednavku. Neresti mala pod
kontrolou hrstka gangstrov, povra-
valo sa, Zze patrili k neslavne znadmej
Juzanskej mafii. Keith Rudy a Hugh
Malco vyrastali v Biloxi v Sestdesia-
tych rokoch, obaja pochadzali z pri-

starobylU lampu, ktord dokaze ozi-
vit vyprahnutu krajinu, v opacnom
pripade jej hrozi trest. Loulie vie,
7e niet cesty spat. Na nebezpecnej
vyprave za tajuplnym artefaktom
ju sprevadza sultdnov najstarsi syn

Cakany nalez na detskej kresbicke
z jedného miesta ¢inu — pritomnost
sa dostava do kontaktu s minulos-
tou. A tam, v bode, kde sa pretinajd,
si obet nachadza svoju vlastnu, jedi-
ne¢nu formu terapie.

Vorov so svojimi horolezeckymi ko-
legami.

A je to aj priamy a Uprimny zdznam
jednej Sialenej expedicie, ktord po-
stretlo vSetko — od eufdrie, cez ne-
navist az po smrt.
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Upozornenie
Na vsetky texty sa vztahuje autorské pravo. Za ob-
sah textov a reklam zodpovedaju ich autori a zada-
vatelia. Vydavatel' si vyhradzuje pravo na skratenie
a formalnu Upravu textov a na ich jazykova Upravu.
Vydavatel si tiez vyhradzuje pravo na umiestne-
nie inzercii, reklamnych ¢lankov, pokial' nebolo ich
umiestnenie dohodnuté so zadavatelom. Kopiro-
vanie a rozsirovanie textov, grafov a fotografii ale-
bo ich casti je povolené len s vyslovnym suhlasom
vydavatela. Uverejnené texty, reklamné ¢&lanky
a inzercie maju wyluéne informativny charakter
a Vv Ziadnom pripade nemdzu nahradit odborné sta-
novenie diagnézy odbornym vy3etrenim. Vydavatel
nezodpoveda za Skody, ktoré by mohli vzniknat ne-
dodrzanim vyssie uvedenych povinnosti a zavazkov.
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MUDr. Pavol Strauss (1912 — 1994), slovensky lekar, filozof, prozaik, esejista, prekladatel’ a i¢astnik Slovenského narodného povstania: "Niet osobitnej lekarskej etiky. Lekarska etika je f'udska - ... (dokonéenie v tajnicke)."
An Nam, - Supka . - . - nevod, .byyaly - solmi- jeden Rea, . st. finsky | st. Cesky . - I " . SuV!S|a oby-
ogistil stavalo sa | kurzivové | v, vnutri . pioniersky | neskrat, . . zly duch, hoci, vypustaj picha v antike . spevny vodna plo-
Apsara, . z obalu . B vlastnim Noll, . .. | podviedol zacna z Vlko- ro, skokan herec M " N ked . | vatelka
pranim rapavym pismo (lek.) tabor neobrat " . . 5. satan 5 . po Cesky slzy rohami neviestka hlas cha, ¢ast i
Atala semena rara slabika linskych Zipov na lyziach | adabér . Irska
na Kryme oceanu
rod latka na konfiskuj, ismeno
dam jasterov obliecky nasilu ber p P
. n gréckej
oporu (Anolis) Delivered znalost, abeced
Znoj Duty Paid vedomost' Y
kypri
1 pluhom
uraz,
otras
uzitkova prazska zbav za- Zlietnutie biliardovy
. Stvrt! morenia uder
rastlina, - - = -
cukrovka Imperial porisko, ukongia mysel
Chem. Ind. rukovéat mletie lek.)
tetanus vyssie, opuch matka
zmenkovi indicka cez nieco priestu- zakladate-
rucitelia nebeska vyjednava, pok, pre- lov Rima
vodna vila diskutuje vinenie aky
dotieravy vleéna druh karhaju, —
o e posvatny
dihsie hmyz ryb. siet palmy napo- vrch
sedadlo zistovanie morsky kreslil minaja .
N U = Arménov
mienky Zivocich Ciary (zastar.)
prete- v priebe- nemekoc, tehlova
karske hu ¢asu nemékaj mucka
sorta 5 ~ -
druzstvo roman strkalo, exemplar
patra¢ Nabokova sacalo typ. série
o Standard jazera, liecia,
kamer na . osol
. Nomencl. po angl. zaceluju
ostrenie . n -
List koniec - narychlo
kosy — e e obrucka
milipond tyzdia prezrel
kysucka vtak silno druh
detto obec s cho- prialo Stepara
zasobnik cholom defiv (zool.)
el.energie nasnoval tyzdni opacne
argon
umely 2 (zn.)
jazyk utok, na- umenie,
padnutie po lat.
nizky Spaniel- $paniel-
proti- murik nad ske sidlo tatrovka ska bona
klad rimsou meno sidlo na obec pri
Miroslav Bulbu Povazi PreSove
osved- dékaz o drevokaz.
Casovy cenie nepritom. chrobak
udaj < cast nasa
Sedo - -
Lucenca herecka
ieden z Cast' cirka, uvedenie choroba mohutny
) o Vietnamu zhruba udajov vyvolana listnaty
muske- — — .
tierov ¢iry, &ast Pod- odvaha baktériou strom
pravy brezovej (hud.) Vibrio v parkoch
odsur pracovnik Zzliatina novela chyt chranena
' | v kotolni hlinika Chateau- odluc¢ena pamiatka
uschovaj, N P vy
daj nabok meno sp. ucho brianda naboz. bledozlty
Janku lek.) natesno skupina drahokam
— . varak
citoslovce poluja lalotanie preddavok prvy pred-
lUtosti zvieracia divoki, mlyn, stavitel
noha primitivni po Sesky Svejka
. . trhéam, Azia, dlar
udel, l6s .
Kans drédsam po nem. (lek.)
anony - o
Eridanus priatef okrei hora
(skr.) Barbie )
finta, nacinie pohodil oznacenie
vyrobené uskok veslara hlavou plast. fliag
liatim . ruténium investi¢ny ECV okr.
tu mas! . .
(zn.) kupon Krupina
svietia, gonio- uctivo obyvatel
jagaju sa metricka oslovuje Alsaska
funkcia
y zvéiz hadankarov a kriz www.szhk.sk Autor: F. Cvengro$

Znenie tajnicky posielajte
na adresu: redakcia@lekarskenoviny.sk
Nezabudnite uviest svoju postovu adresu pre zaslanie kniZznej vyhry.
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