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INZERCIA

Laboratórna m edicína  

Laboratórna medicína je už niekoľko 
desaťročí dôležitou súčasťou 
poskytovania kvalitnej a efektívnej 
zdravotnej starostlivosti.
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 [ Co brzdí prácu 
v nemocnici?

MUDr. Ján Šulaj, PhD.
špecialista na mozgovú 
neurochirurgiu o súčasnom
zdravotníctve. 
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Trendom je zvyšovanie 
odbornosti a efektivity

Anka Žitná Lučaiová
novinárka a moderátorka

V     láda premiéra Matoviča na-
kúpila 35 miliónov antigéno-

vých kovid testov za 140 miliónov 
eur. Malá chybička krásy bola  
v tom, že to neboli testy určené 
na samotestovanie doma, ale tes-
ty určené pre testovanie v MOM-
kách či nemocniciach. Objavili sa 
aj otázky, načo nám bolo toľko 
testov, keď do toho momentu sme 
na Slovensku použili 14,2 milió-
na testov. Napríklad Nemecko 
plánovalo mať mesačnú spotrebu 
30–45 mil. AG testov.

A teraz niečo o úlohe konzí-
lia odborníkov. Vedecké kapacity 
štyri dni rokovali za okrúhlym 
stolom s premiérom Matovičom 
a riešili stratégiu samotestova-
nia. V realite to (podľa informá-
cií od insiderov) vyzeralo tak, 
že ich dusil za stolom a nepustil  
z miestnosti, až kým neurobili  
to, čo chcel. Mimochodom, tie tes-
ty sa vyskladňovali už v čase, keď 
sa ešte oficiálne konzílium radilo 
o ich zaobstaraní. Na toto pande-
mické šialenstvo a rozhadzovanie 
stoviek miliónov na nezmyselné 
testovacie manévre, na vylievanie 
peňazí zo štátnej kasy na nákupy 
testov, neskôr vakcín (za ktoré te-
raz platíme druhýkrát, lebo ich 
po exspirácii treba zlikvidovať), 
na milióny určené na štátne loté-
rie či odmeny za očkovanie netre-
ba zabúdať. Rovnako tak netreba 
zabudnúť na 20 tisíc obetí, kto-
ré doplatili na takéto "riadenie" 
pandémie. Ľudia, čo to majú na 
svedomí, by sa mali zodpovedať  
a niesť trestnoprávne dôsledky 
svojho konania. Odvolať hlavné-
ho hygienika naozaj nestačí.

TakTo pred
Troma rokmi

Aktuálna pozícia  
inovatívneho krvného  
testu Giasay® PROSTATE  
v diagnostike karcinómu 
prostaty.

 [ Diagnostika karcinómu 
prostaty
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L    aboratórna medicína sa za-
oberá laboratórnymi ana-
lýzami telesných tekutín, 

buniek, tkanív, interpretáciou la- 
boratórnych nálezov v zdraví  
a chorobe, poskytuje vyšetrenia 
rôznych biologických materiálov 
pre účely skríningu, diagnostiky, 
monitorovania priebehu ochore- 
nia a efektu liečby a pre účely 
prognostické.

odbory laboratórnej 
medicíny
Laboratórna medicína v sebe 

zahŕňa veľké množstvo labora- 
tórnych metód a postupov s cie-
ľom dosiahnutia čo najspoľahli- 
vejšieho nálezu. Zastrešuje zák-
ladné odbory: klinická biochémia, 
hematológia a transfuziológia,  
klinická imunológia a alergoló- 
gia, klinická mikrobiológia a kli-
nická genetika. Biochémia je in- 
terdisciplinárna veda, skúmajúca 
chemické látky a chemické deje 
v živých organizmoch - zaoberá 
sa laboratórnymi analýzami 
telesných tekutín, buniek, tkanív 
a interpretáciou laboratórnych  
nálezov v zdraví a chorobe. 
Hematológia sa zaoberá fyziolo- 
gickými funkciami krvi a jej pa-
tológiou a hematologické vyšet- 
renia sa delia na dve hlavné sku-
piny: numerickú cytológiu a cy- 
tomorfológiu a hemostazeológiu, 
ktorá sa venuje diagnostike  
a liečbe porúch zrážania krvi.

Imunológia ako dynamicky 
sa rozvíjajúca časť laboratórnej 
diagnostiky sa zaoberá imunit-
ným systémom človeka – kla-
sická alergológia sa zaoberá vy-
šetrovaním alergií, diagnostika 
autoimúnnych ochorení sa zame-
riava na poskytnutie komplex- 
ných špecializovaných laboratór-
nych vyšetrení v oblasti diagnos- 
tiky imunopatologických ochore-
ní, primárnych a sekundárnych 
imunodeficiencií a autoimunit-
ných ochorení. 

Mikrobiológia skúma jedno-
bunkové mikroorganizmy (najmä 
baktérie, huby, kvasinky a plesne), 
nebunkové organizmy (vírusy)  
a subvírové patogény (prióny  
a viroidy), ich život, vlastnosti  
a činnosti – mikrobiológia študu-
je štruktúru, metabolizmus, bio- 
chemické procesy, patogenézu, 
nástroje patogenity a virulencie, 
citlivosť na antibiotiká ako aj 
mechanizmy obranných reakcií 
ľudského organizmu voči mikro-
organizmom. Genetika sa zaobe-
rá dedičnosťou a premenlivosťou 
– sleduje variabilitu, rozdielnosť 
a prenos druhových a dedičných 
znakov medzi rodičmi a potom-
kami aj medzi potomkami na-
vzájom, genetické vyšetrenia sa 
realizujú napríklad pri vrodených 

chybách alebo chorobách s dedič-
nou predispozíciou v rodine.

medicínske laboratóriá
K základným požiadavkám na 

medicínske laboratóriá patria 
komplexnosť a rozsah služieb, vy- 
soká kvalita vyšetrení, rýchlosť  
dodania výsledku a možnosť kon-
zultácie. Nemocničné laboratóriá 
vykonávajú základné biochemic-
ké a hematologické vyšetrenia, 
podobne ako aj poliklinické la- 
boratóriá, naproti tomu centrálne 
laboratóriá sú vysokošpecializo- 
vané, spájajú viaceré odbory la- 
boratórnej medicíny a ich nes- 
pornou výhodou je komplexnosť 
služieb a skúsenosti. Prínosom 
centralizácie je vyšetrenie na jed-
nom mieste, komplexná diagnos-
tika, vyššia spoľahlivosť a dostup-
nosť aj špeciálnych vyšetrení, nové 
metódy a zavádzané vyšetrenia, 
ekonomická efektívnosť. Rýchlosť 
a kvalita diagnostiky vedie k na- 
sadeniu včasnej a optimálnej lieč-
by. Laboratóriá musia byť dosta-
točne flexibilné a otvorené novým 
metódam a požiadavkám, všetky 
úkony musia byť realizované kva-
litne, efektívne a ekonomicky, aby 
vyhovovali požiadavkám poisťov-
ní a akreditačných orgánov. Vývoj 
v oblasti imunológie a molekulár-
nej biológie umožnil realizáciu 
radu rýchlych a priamych vyšet-
rení, v ktorých hrá kvalita rozho-
dujúcu úlohu. V tejto súvislosti 
narastá význam správneho zberu, 
spracovania a transportu biolo- 
gického materiálu. 

Ciele vyšetrenia
Pri odberoch materiálu je dô-

ležité dodržiavať zásady – pacient 
pred odberom nesmie prijímať 
potravu, môže piť čistú vodu pri 
dodržaní pitného režimu, ranný 
odber medzi šiestou až ôsmou 
hodinou, pacient by nemal byť 
fyzicky ani duševne vyčerpaný. 
Transport materiálu do laborató-
ria musí byť rýchly, šetrný a pri 
adekvátnej teplote. 

Cieľom laboratórneho vyšetre-
nia je získanie analyticky spoľah-
livého a porovnateľného výsled-
ku, spresnenie klinického nálezu. 
Využitie laboratórnych vyšetrení 
vedie k potvrdeniu alebo vylúče-
niu pracovnej diagnózy, monito-
rovaniu priebehu ochorenia a od-
povede na liečbu, k odhadu rizika 
ochorenia. Ak je aspoň jedna klad-
ná odpoveď na otázky, či výsle- 
dok vyšetrenia ovplyvní pracovnú 
diagnózu, priebeh a spôsob liečby, 
odhad pacientovej prognózy, po-
tom je vyšetrenie indikované.

Z hľadiska naliehavosti sa la-
boratórne vyšetrenia rozdeľujú 
na urgentné (pri ohrození života, 
pri náhlej zmene zdravotného sta-

vu, pri radikálnej zmene liečebné- 
ho postupu, pred naliehavým chi-
rurgickým výkonom) a na pláno-
vané (potvrdenie pracovnej diagnó- 
zy, určenie spôsobu liečby a sledo-
vanie jej účinnosti, skríning, vý-
skumné ciele). 

Súčasný stav a vývoj 
laboratórnej medicíny
Krajiny Európskej únie, kde la-

boratórna medicína existuje ako 
polyvalentný medicínsky odbor 
od začiatku vývoja laboratórnej 
diagnostiky, sú Rakúsko, Nemec-
ko, Švajčiarsko, v škandinávskych 
krajinách existujú formy medzi 
polyvalenciou a monovalenciou, 
Slovensko patrí ku krajinám so  
silnou monovalentnou históriou.  

V roku 1990 po otvorení hra-
níc sa naši odborníci na návšte-
ve vo Viedenskom magistráte 
oboznámili s tým, že laboratórna 
diagnostika sa dá robiť inak, ako 
to bolo u nás zaužívané; nasledo-
vala séria sympózií, ktoré viedli  
k poznatku, že laboratórnej  
diagnostike ale i celému slo-
venskému zdravotníctvu chýba 
prehľadný a efektívny systém fi-
nancovania, ktorý by reflektoval 
realitu.

„V období rokov 1994–1997 sme 
vypracovali Katalóg laboratórnych 
vyšetrení a cien, ktorý sa používa 
dodnes. V spolupráci s Európskou 
federáciou laboratórnej medicíny 
sme v roku 2018 vypracovali pro-
jekt „Holandského skórovacieho 
systému“ na základe porovnávacej 
štúdie financovania laboratórnej 
diagnostiky v krajinách EÚ. 

Na vyžiadanie Európskej fede-
rácie pre laboratórnu medicínu 
a klinickú biochémiu sme v roku 
2019 prezentovali naše skúsenos-
ti na medzinárodnom webinári 
EFLM. Ďalší vývoj a výsledky sme 
postupne publikovali v monografi-
ách: Základy racionálnej klinicko-
-biochemckej diagnostiky (1998),  
Racionálna indikácia laboratór-
nych parametrov (2015), Základy 
laboratórnej diagnostiky vo vnú-
tornom lekárstve (2021) a Basics 
of Laboratory Diagnostics in Inter-
nal Medicine (2023),“ informoval 
nás prednosta Ústavu chémie, 
klinickej biochémie a laboratór- 
nej medicíny LF SZU Bratisla-
va profesor MUDr. RNDr. Gustáv  
Kováč, CSc., MBA.

V období rokov 2000–2015 sa  
v oblasti manažmentu zamerala 
pozornosť na integráciu a konso-
lidáciu laboratórnej diagnostiky; 
Oddelenie klinickej biochémie NsP 
akademika L. Dérera v Bratislave 
sa transformovalo na Kliniku bio-
chémie a neskôr Kliniku labora- 
tórnej medicíny. Na základe ús- 
pešnej realizácie projektov „Kli-

niky biochémie“ a „Kliniky labo-
ratórnej medicíny“ bol na žiadosť 
MZ SR v roku 2019 vypracovaný  
„Projekt referenčného laboratória“ 
ako spoločného pracoviska MZ 
SR, SZU a bratislavskej univer-
zitnej nemocnice ako vývojovej, 
monitorovacej a vzdelávacej inšti-
túcie, s ktorého realizáciu sa aj za-
čalo, ale od volieb 2020 stagnuje.

„Ústav chémie, klinickej bioché-
mie a laboratórnej medicíny LF 
SZU zabezpečuje každý rok výučbu 
chémie, biochémie a laboratórnej 
medicíny pre 200 študentov den-
ného štúdia v odboroch všeobecné  
lekárstvo, stomatológia v slovenči-
ne i angličtine na lekárskej fakulte, 
125 študentov v odboroch ošetrova-
teľstvo, pôrodná asistencia, urgent-
ná zdravotná starostlivosť, klinická 
výživa, dentálna hygiena, pre 100 
študentov špecializačného štúdia  
v odboroch klinická biochémia, la-
boratórne a diagnostické metódy 
v klinickej biochémii, laboratórna 
medicína – lekár, laboratórna me-
dicína – laboratórny diagnostik.  
V rokoch 2018–2023 bolo za úče- 
lom skvalitnenia pedagogického  
procesu publikovaných 7 mono-
grafií – Biochémia pre študentov  
všeobecného lekárstva, Laboratór-
na medicína pre študentov všeobec-
ného lekárstva a Základy labora-
tórnej diagnostiky vo vnútornom 
lekárstve (všetky v slovenčine a an-
gličtine) a Laboratórna medicína 
(pre študentov špecializačného štú-
dia),“ pripomenul profesor Kováč.

pohľad praktického lekára
Laboratórne vyšetrenia sú po- 

mocné vyšetrovacie metódy a te- 
da majú pomáhať lekárovi, aby 
sa vedel správne a rýchlo roz- 
hodnúť, ako postupovať pri liečbe 
pacienta.

„Potrebujeme najmä rýchle  
a čo najpresnejšie a spoľahlivé tes- 
ty. V závislosti od ťažkostí respek-
tíve choroby ich využívam najčas-
tejšie vtedy, ak sa neviem rozhod-
núť ako postupovať prípadne ak  
z nejakého dôvodu liečba nezabe- 
rá. Nedokážem odhadnúť, v akom 
percente prípadov potrebujem 
SVaLZ-ovú pomoc, ale určite je to 
menšina prípadov.

Celkom iste je veľkým komfor-
tom, ak môže byť pacient vyšetrený 
rýchlo, bezpečne a kvalitne pria-
mo u mňa. Mám na mysli POCT 
metódy (Point of Care Testing, la-
boratórne testovanie vykonávané  
v blízkosti pacienta zdravotnícky-
mi pracovníkmi, ktorí však nie sú 
laboratórnym personálom), kde už 
existuje široká škála testov, ktoré 

všeobecný lekár dokáže zrealizo- 
vať na svojej ambulancii. Okrem 
známeho CRP vyšetrenia, či gly-
kémie dokážem vyšetriť Troponin,  
NT-proBNP, INR, IL-6, Procalcito-
nin. Je možné vyšetrovať aj mik-
roalbuminúriu či glykovaný hemo-
globín. Ako bonus k preventívnej 
prehliadke som vyšetroval u mojich 
pacientov napríklad aj hladiny  
vitamínu D a titre protilátok na 
COVID-19,“ informoval nás lekár 
zo všeobecnej ambulancie pre  
dospelých v Námestove MUDr. 
Rastislav Zanovit.

Ako dodal, na Slovensku je via-
cero firiem, ponúkajúcich POCT 
analyzátory, ktoré väčšina lekárov 
začala používať najmä kvôli vy-
šetrovaniu okultného krvácania  
v stolici a teraz už aj kvôli CRP  
vyšetreniam, ktoré sú zdravotný-
mi poisťovňami hradené. Podľa 
doterajších skúseností je využíva-
nie týchto prístrojov v ambulan- 
ciách praktických lekárov príno-
som pre obe strany.

 
SSLm
Aktivity, skúsenosti a medziná-

rodné kontakty viedli v roku 2002 
k vypracovaniu stanov Sloven-
skej spoločnosti pre laboratórnu 
medicínu (SSLM), v ktorých boli 
zadefinované názov, sídlo, orgá-
ny, členstvo a ciele spoločnosti. 
Tá každoročne organizuje konfe-
rencie s medzinárodnou účasťou 
odborníkov z  európskych krajín  
a USA, čo prispieva ku skutoč- 
nosti, že odbor laboratórna me-
dicína je formou aj obsahom po-
rovnateľný s vyspelými krajinami. 
Za uplynulé obdobie sme u nás 
vychovali viac ako sto špecialistov 
laboratórnej medicíny – lekárov, 
laboratórnych diagnostikov, la-
borantov s vysokoškolským vzde-
laním prvého a druhého stupňa  
a vzniklo viacero pracovísk s poly-
valentným charakterom. Posledné 
tri výročné konferencie zorgani- 
zovala SSLM v spolupráci s Ka-
tedrou všeobecného lekárstva LF 
SZU, jej prednostkou a v súčasnos- 
ti aj prodekankou LF SZU profe-
sorkou MUDr. Katarínou Gazdíko-
vou, PhD., ako aj so Spoločnosťou 
všeobecného lekárstva. Dôvodom 
je pokus riešiť spoločné problé-
my – nedostatok lekárov, sestier, 
laborantov a nárast požiadaviek – 
spojenými silami. Riešením je po-
lyvalencia, ktorá zachováva kvali-
tu a zvyšuje efektivitu. Všeobecné 
lekárstvo a laboratórna medicína 
veľmi úzko súvisia a pri svojom 
fungovaní sa dopĺňajú.

jps

prudký rozvoj výpočtovej techniky a vedy sa podpísal pod 
jej intenzívny progres hlavne v 21. storočí. moderné diag-
nostické metódy umožňujú skoršiu identifikáciu ochore- 
ní, cielenejšiu liečbu a spoľahlivejšie monitorovanie stavu 
pacientov. Za posledné roky došlo v laboratórnej medicí- 
ne k významným technologickým zmenám a investíciám 
do inovácií; tie umožnili priniesť aj na slovenský trh špičko-
vé diagnostické technológie a vyšetrovať nové parametre.

Laboratórna medicína  



Ako mladý lekár ste nastú-
pili do nemocnice v roku 1986. 
Vtedy ste asi nepočúvali o zadl-
ženosti nemocníc alebo nadmer-
nom vykazovaní či hláseniach. 
Ako ste vnímali prácu vtedy?

Najskôr som nastúpil na plas-
tickú chirurgiu, čo nebolo pre 
mňa to pravé, a až potom som 
prešiel na klasickú chirurgiu. Po 
polroku a roku vojny som začal 
slúžiť. V tej dobe jeden lekár sti-
hol prijať, zadekurzovať, vybaviť, 
prepustiť aj tridsať pacientov. Je-
diná chyba sa mohla stať, že sa 
vložil kopirák naopak a musel sa 
celý chorobopis prepisovať, alebo 
sa nepáčil primárovi, roztrhal ho 
a museli sme ho napísať znovu. V 
Bystrici bola v tej dobe nová a mo-
derná nemocnica. Bolo tu jedno 
z prvých cétéčiek, o ktorom sme 
v škole počuli, ale nikdy sme ho 
nevideli. Najpozoruhodnejšia stáž 
za socializmu bola pre nás stáž v 
kuchyni, ale všetky ostatné mali 
zmysel. 

Mal vtedy lekár viac času 
na pacienta ako dnes? 
Keď som nastúpil, bolo nepo-

merne viac klinickej práce s pa-
cientom. Absolvovali sme stáž, 
napríklad aj na patológii, čo bolo 
nesmierne dôležité pre chirur-
gický odbor. Nie nadarmo bolo v 
pitevni na stene heslo, že mŕtvi 
učia živých. Dnes to neexistuje. 
Sú školenia o podávaní krvi, o 
bezpečnosti práce, sú cirkulácie 
na mnohých oddeleniach, ale na 
patológii nebol nikto. Tá pomaly 
prestala existovať v takej podobe, 
kde jej súčasťou bola aj pitevňa. 
Po revolúcii v roku 1989 si všetci 
mysleli, ako to dobre pôjde. Pri-
budli poisťovne a rôzne úrady a s 
nimi aj povinnosti voči nim. Za-
čali sa vyrábať hlásenia a neskôr 
kódy. Počítače to mali zjednodu-
šiť. Vznikli zdravotnícke systémy 
a začali sa kumulovať hlásenia, 
dáta a kódy. Času na vyšetrenie 
bolo čoraz menej.

Začalo sa hovoriť 
o zadlžovaní nemocníc. 
Ako plynul čas zistili sme, že 

nemocnice sa stále viac a viac 
zadlžujú. Podľa mňa nie sú ne-
mocnice zadlžené, len sa dáva na 
oprávnené náklady menej peňa-
zí, ako je potrebné. Spoločnosti 
je vždy jednoduchšie povedať, že 
nemocnica vytvorila dlh, ako to, 
že sme nedali peniaze na pokry-
tie zdravotnej starostlivosti, ktorá 
je na takej úrovni, aká sa vo svete 
zvyčajne poskytuje. Prečo vytvá-
ra nemocnica dlh? Že sú vysoké 
platy alebo odmeny v štátnych 
nemocniciach? Majú ich porov-
nateľné so súkromnými? Je to vo 
výkonoch a v ich počtoch? Urobí 
lekár v štátnej nemocnici menej 
ako v súkromnej? Do istej miery 
je to o čase mixe pacientov, kto-
rých nemocnica ošetruje. Je to aj 
pre drahú techniku, ako je MR, 
CT, angiografia alebo technika 

na operačných sálach a intenzív-
nych lôžkach, na ktorej obnovu 
sa nevytvárajú fondy. Keď sa kúpi 
drahý prístroj, mnohí si myslia, že 
tam bude sto rokov, ale ten raz tre-
ba vymeniť, peniaze nie sú a vzni-
ká dlh. Keďže vzniká dlh, chcú, 
aby nemocnica zdôvodnila svoje 
oprávnené náklady. Aby to uro-
bili, vymysleli systém DRG. Ten 
je síce dobrý, ale jeho realizácia 
záleží na tom, ako je nastavený. 
Výšku cien neurčujú nemocnice a 
nezodpovedá nákladovej cene. Tá 
sa určuje od celkovej sumy peňa-
zí, ktorá je zdravotníctvu určená. 
Keď sú náklady napríklad milión 
a do systému vložíme len sedem-
stotisíc, tak zvyšok bude dlh. Prá-
ve tento rozdiel dnes tvorí dlh. 
Môžeme tú kopu peňazí preha-
dzovať, akokoľvek chceme, to čo 
sme nedali, bude chýbať.

Žeby pribúdalo 
papierovanie? 
Napríklad, len pri operácii jed-

noduchej platničky musí lekár vy-
plniť sedem až deväť kódov a pri 
prepúšťaní pribudnú ďalšie kódy. 
Pritom musíte zvážiť ešte zada-
nie ďalších chorôb, ako napr. hy-
pertenzia, ICHS alebo cukrovka, 
ktoré zásadne menia papierovú 
cenu hospitalizačného prípadu. 
Aj poradie a chlievik, do ktorého 
vkladáte údaje, je dôležitý. Je to 
nezmyselná práca, ktorá lekára 
zaťažuje, a preto dokáže dnes už 
adekvátne vybaviť miesto 10-30 
pacientov len 3-5 pacientov. Z 
osem a pol hodiny pracovného 
času na pacienta ostane podstat-
ne menej, ako to bolo v minulosti. 
Administratíva zaberie často aj 
polovicu pracovného času. 

V čom považujete adminis-
tratívu za zbytočne zaťažujúcu? 

Kedysi, keď pacient ležal na 
JIS-ke a lekár skonštatoval, že 
jeho stav je uspokojivý, nevyža-
duje si JIS-kovú starostlivosť, tak 
to oznámil sestre a pacient bol 
vyložený na izbu tej istej klini-
ky/oddelenia. Nepotreboval sa o 
tom rozpisovať. Dnes potrebuje 
minimálne pätnásť minút ťuka-
nia do počítača: najprv ho z JIS-
-ky prepustí v systéme, potom ho 
v ňom nájde znova a prijme na 
oddelenie. Znovu vypíše kódy, na 
oddelení mu nájde dekurzy, zno-
va vypíše celú liečbu, akú mal a 
popíše epikrízu. K tomu pribudne 
množstvo ochrany údajov a infor-
movaných súhlasov. Na jednej kli-
nike ich môže byť do tridsať rôz-
nych typov, ktoré pacienta skôr 
vystrašia, čo všetko sa mu môže 
pri tej operácii stať. Keď ho pošlú 
na CT, potrebuje ďalší informo-
vaný súhlas, hoci už bol na ňom 
x-krát v živote a na MR ho potre-
buje znovu a iné. Vyzerá to tak, 
že bude potrebovať informovaný 
súhlas aj na prejdenie po chodbe, 
lebo tam môže spadnúť. Tieto veci 
sa dôsledne kontrolujú. Nekontro-
luje sa, koľko ľudí človek vyliečil, 

alebo akú ďalšiu starostlivosť vy-
žadujú. Kontroluje sa, čo má na 
papieroch, či má informované sú-
hlasy, či všetko správne zakódo-
val. S takýmito, z medicínskeho 
hľadiska nepodstatnými vecami, 
sa zaoberá množstvo inštitúcií. 
Napríklad aj úrad pre dohľad. Ten 
má vo svojej náplni aj kontrolu 
zdravotných poisťovní a ich fi-
nancovanie. Nikdy som nepočul 
závery takéhoto druhu kontroly.

 
Mám pocit, že sa z lekára 
stáva čoraz viac úradník. 
Každá inštitúcia má svoje 

predstavy o práci  zdravotníckych 
zariadení,  lekárov a sestier. Poč-
núc ministerstvom, cez Úrad pre 
dohľad nad zdravotnou starostli-
vosťou, Národné centrum zdra-
votníckych informácií, poisťovne, 
VÚC a končiac manažmentom ne-
mocníc. Nehovorím, že majú len 
zlé plány a predstavy ako riadiť 
zdravotníctvo, ale všetky požia-
davky, ktoré majú, napokon skon-
čia len a len na stole výkonného 
doktora alebo sestry. Títo potom 
vypisujú všetky im uvedené a 
prikázané konštrukcie. Musia vy-
písať hlásenia, kódy, nepreberné 
množstvo žiadostí, vykázať zdra-
votnícky materiál, ktorý použili. 
Na každej klinike je casemanager, 
ktorý kódy a lieky spisuje u kaž-
dého pacienta, aby boli jasné ná-
kladové ceny a prehľadené hospo-
dárenie. Tie sa však nemocnici aj 
tak nepreplatia v plnom rozsahu 
a výsledkom je stále dlh. Posled-
ným príkladom je návrh poisťovní 
vypisovať kúpeľný návrh elektro-
nicky. Pre nás to znamená, že na 
ambulancii pribudne tlačiareň so 
skenerom, aby sa mohli skenovať 
správy od internistov a iných špe-
cialistov, podokladať ich do kú-
peľného návrhu aj s prepúšťacou 
správou a až tak odoslať. Niekedy 
nám oznámia, že v skene nena-
šli napríklad močový sediment a 
návrh sa zamieta. Práca sa musí 
zopakovať. Predtým lekár popísal 
svoj výkon, kedy operoval, čo tam 
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spravil, v ako stave sa predtým 
pacient nachádzal. Podľa toho po-
isťovňa nemocnicu hodnotí. Tam 
vlastne ušetria svojich úradníkov, 
lebo väčšinu práce vykoná lekár 
prípadne  sestra, ktorí pracujú s 
pacientom. Podobne po novom sa 
upravilo určite potrebné onkohlá-
senie. Vyžaduje sa totiž aj prilože-
nie prepúšťacej správy. Predtým 
som ho vypisoval bezprostredne 
po operačnom výkone, kedy som 
mal všetko v čerstvej pamäti. 
Dnes? Pri obtiažnom administra-
tívnom prepúšťaní pacienta pri-
budne ešte povinnosť vyplnenia 
a odoslania onkohlásenia. Dosť 
veľký luxus pre štát, keď lekár/
sestra robia úradnícku prácu za 
plat lekára/sestry. 

Hovorí sa o preťažených 
urgentných príjmoch. 
Keď som začal slúžiť, na urgent 

prišlo 150 ľudí. To bola zlá služba. 
Dnes ich tam príde aj do 400. Vari 
je trikrát viac ľudí v republike ako 
predtým? Úrazov, tumorov, in-
fekčných ochorení, chirurgických 
brúch a internistických ochorení 
je približne rovnaké množstvo. 
Prečo je na urgente toľko ľudí? 
Pretože doktori sú zamestnaní 
úradníckou prácou na počítači, 
aj vďaka čomu sa mnohí rozhodli 
zariadiť si život inak a zo systé-
mu odišli, napr. do súkromia či za 
hranice. Tým pádom vyšetrenie 
dlhšie trvá. Špecialistov pomaly 
nieto. Keď má pacient čakať, že 
sa dostane raz za trištvrte roka 
k lekárovi, radšej zaplatí päť eur, 
príde na urgent, vyšetria ho a slú-
žiaci lekár sa ide roztrhať. Aj on 
musí všetko zapísať, nakódovať a 
nahlásiť. Lekárovi prácu kompli-
kuje administratívna záťaž jed-
notlivých medicínskych úkonov, 
na ktoré treba informovaný sú-
hlas, zložito sa prekladajú pacien-
ti, zložito sa vykazuje zdravotná 
starostlivosť, kódujú vedľajšie 
ochorenia, ktoré menia charak-
ter a cenu jednotlivých prípadov. 
Stačí sa pomýliť, prehodiť nejaký 

kód a už to môže byť rozdiel ti-
sícov eur. Pre nemocnicu to má 
význam, musí na to dozerať, lebo 
tak je nastavený systém, ale na 
druhej strane nie je dobré, aby 
bol výkonný lekár takto adminis-
tratívne zaťažený. 

Hovorí sa, že je málo lekárov. 
Vyrieši to doplnenie stavov? 
Keď sa doplnia ich stavy, vec to 

nevyrieši. Pribudnú ďalšie kódy, 
hlásenia a ďalšie povinnosti. Viac 
lekárov znamená aj to, že sa menej 
dostanú k odbornej práci, nebudú 
dostatočne erudovaní ani vyope-
rovaní, nebudú mať také skúse-
nosti. Skôr by pomohlo, keby boli 
odľahčení od administratívnej 
práce. Švajčiarski doktori cho-
dia na stáže do Nemecka alebo 
Ameriky, kde je veľa pacientov 
a rovnakých výkonov a môžu sa 
metodiku a techniku naučiť veľmi 
rýchlo. Je potom rýchlo skúsený a 
práca ho baví. Keď robí zaujíma-
vú prácu, potom ju robí rád aj v 
nadčasoch. Ak má robiť prevažne 
administratívu, to mohol študo-
vať skôr spoločenské vedy.

V čom vidíte riešenie 
problémov v zdravotníctve? 
Základom riešenia je podľa 

môjho názoru  fakt, či štát vie 
nájsť finančné prostriedky do 
zdravotníctva tak, aby vedel vy-
rovnať všetky oprávnené nákla-
dové ceny, ktoré zdravotníctvo 
nageneruje. Podľa môjho názoru 
to pri dnešnom stave hospodár-
stva nedokáže. V takom prípade, 
ak nechceme ísť výrazne dole s 
úrovňou poskytovania zdravotnej 
starostlivosti, musíme pripustiť 
kumuláciu dlhu. Ako ho riešiť je 
vecou inej vedy, ako je medicína. 
Ak by v celej republike existovali 
len súkromné nemocnice, tak by 
si mohli povedať, že tie činnosti, 
ktoré sa im finančne neoplatia, 
nebudú robiť. Keby k tomu sú-
kromné spoločnosti vlastnili aj 
poisťovňu, lekárne, distribútorov, 
potom by sa mohli rozhodnúť 

MUDr. Ján Šulaj, PhD. je špecialistom
na mozgovú neurochirurgiu. 
Položili sme mu niekoľko otázok,
dotýkajúcich sa problémov  
v súčasnom zdravotníctve. 

Čo brzdí prácu
v nemocnici?

MUDr. Ján Šulaj, PhD. je špecialistom
na mozgovú neurochirurgiu. 
Položili sme mu niekoľko otázok,
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realizovať aj ľahko stratové ale 
potrebné výkony, ktoré sa v ko-
nečnom dôsledku zafinancujú zo 
zisku tohto kruhu.

 
V nemocniciach začínajú cítiť 

dôsledky toho, že sa na lekárske 
fakulty hlási málo mužov. 

Záujem o chirurgické odbory 
nie je. Na lekárskych fakultách 
končí osemdesiat percent žien. 
Chlapi idú za „ítečkárov“, lebo ve-
dia, že tam viac zarobia, skôr sa 

stanú samostatnými; lekára čaka-
jú stáže, ďalšie štúdium atestácie, 
niekedy i po desaťročí praxe. Jed-
noducho, musí sa ešte dlho učiť a 
poslúchať autoritu. 

Vzniklo mnoho vysokoškol-
ských odborov, ktoré sú dnes 
mladými ľuďmi preferované.

Áno, spoločnosť potrebuje mož-
no 10–20 takýchto odborníkov do 
roka, ale vyštuduje ich niekoľko 
tisíc, a potom je uplatniteľný len 

zlomok absolventov. Chirurgická 
práca má aj svoje ďalšie špecifiká. 

Dlhé operačné výkony, práca 
s rtg žiarením v ťažkej ochrannej 
veste, veľa služieb... Preto k nej 
vždy skôr inklinovali muži. Pri 
dnešnej feminizácii zdravotníc-
tva môže byť problém dosaturo-
vať niektoré medicínske odbory, 
aj vzhľadom na ďalšiu pracovnú 
záťaž po skončení zamestnania, 
ktorá je pomerne náročná najmä 
v mladej rodine. 

Nie je zbytočné, aby sa od 
všetkých sestier požadovala vy- 
soká škola?

Okrem toho, že lekár a sestra 
dnes musia mať vysokú školu, 
ak chcú riadiť malý kolektív ale-
bo sklad liekov, musia mať ďal-
šie skúšky z financovania a ma-
nažmentu v zdravotníctve. Nič to 
človeku nepomôže, v systéme nič 
nezmení, ale papier mať musí. Ak 
to dáme do kontrastu, napríklad, 
s parlamentom SR, kde volený zá-
stupca zdvíha ruku za štátny roz-
počet a iné dôležité normy a stačí 
mu aj základná škola, netreba ani 
psychotesty. 

Niekedy chodili internisti na 
obed s fonendoskopom na krku. 

Nebolo to samoľúbe, ako som 
si na začiatku myslel. Bol to znak 

ich odbornosti, nástroj, ktorým sa 
priamo dotýkali pacienta, aj znak 
príslušnosti k určitému „cechu“. 
Dnes by museli do jedálne miesto 
neho nosiť laptop. Fonendoskop 
je až na druhom mieste, lebo sa 
k pacientovi dostanú až po dlhej 
dobe po vypísaní formalít.  

Vyliečenie pacienta bolo kedysi 
umeleckým dielom, profesia leká-
ra sa stotožňovala s lekárskym 
umením. Dnes je skôr zaujímavé, 
čo lekár vypísal, nakódoval, či 
všetko sedí, ale nie, do akej mie-
ry liečil pacienta dobre a či z jeho 
liečby pacient aj naozaj profito-
val. Všetko ostáva na dobrom po-
cite lekára, že niekomu pomohol. 
Keď to pôjde takto ďalej, pacienta 
pomaly nebude treba ani vidieť, 
bude sa hľadať diagnóza a všetko 
v počítači.

Rozhovor pripravil Peter Valo

realizovať aj ľahko stratové ale stanú samostatnými; lekára čaka zlomok absolventov. Chirurgická 

MUDr. Ján Šulaj, PhD. 
Absolvoval roku 1986 Lekársku fakultu Univerzity Komenského v Martine. V roku 1989  
atestoval z chirurgie a v roku 1994 z neurochirurgie. Absolvoval stáže v rakúskom Salzbur- 
gu, švajčiarskom Berne, v nemeckom Heidelbergu. Titul PhD. obhájil na Neurologickej  
klinike LF UK v Martine. Od roku 2004 bol primárom Neurochirurgickej kliniky, následne  
námestníkom a riaditeľom FNsP FDR v Banskej Bystrici. Špecializuje sa na mozgovú  
neurochirurgiu a detskú neurochirurgiu. Od r. 2017 je prednostom NCH kliniky SZU FNsP  
FDR Banská Bystrica. 
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N       iektorí fejsbúkoví propa-
gandisti sa neštítia nija-
kých podlostí, keď zne-

užijú mená konkrétnych a verejne 
známych osobností lekárov alebo 
aj pacientov. Dočítate sa, že Lucia 
Siposová, (v antireklame) uvidíte 
aj jej fotografiu) jedna z najzná-
mejších slovenských herečiek, je-
denásť rokov trpela cukrovkou. 
O hroznej diagnóze vedela len jej 
rodina. Chronický stres a neracio-
nálna strava ju priviedli na hranu 
života a smrti kvôli „cukrovému 
moru“. Ako aj iným diabetikom 
jej predpísali metformín. Užíva 
ho viac ako desať rokov. Padla 
do mdlôb, keď sa dozvedela, že 
jej tento liek otrávil organizmus. 
Toľko sa dočítate na FB. Keď sa 
však spojíte so známou sloven-
skou herečkou a kabaretiérkou 
Luciou Siposovou, dozviete sa, 
že nikdy netrpela na cukrovku  
a kvôli podvodnej informácii na 
FB jej viacero ľudí otravuje život.

Pred časom sa na FB objavila 
reklama na zázračný liek Cardio 
NRJ, ktorý stopercentne vylieči 
hypertenziu a zlikviduje riziko 
infarktu. Pod bombastickým ti-

tulkom SLOVENSKÝ KARDIO-
LÓG PREKVAPIL CELÝ SVET ho 
vehementne odporúčal známy 
kardiochirurg profesor Viliam 
Fischer. Keď som mu zatelefo-
noval, či stojí za tou reklamou, 
odvetil, že niekto zneužil jeho 
meno. Keď kšeftár s liekom zistil, 
že profesor Fischer podal sťažnosť 
na Úrad pre dohľad nad zdravot-
nou starostlivosťou, pokojne zme-
nil meno lekára a reklama fičala 
ďalej. V posledných dňoch sa na 
FB objavila informácia: 

„Senzačná správa na dnes  
– v našej krajine začala charita- 
tívna kampaň na distribúciu kva-
litného prípravku, ktorý pomáha 
pri regenerácii kĺbov – Depanten. 
Každý obyvateľ našej krajiny, kto-
rý potrebuje pomoc pri bolestiach 
kĺbov, môže vyplniť prihlasovací 
formulár a získať Depanten. Situ-
áciu nám pomôže objasniť MUDr. 
Jozef Almási, odborník v oblasti 
reumatológie, hlavný odborník 
Centra pre štúdium kĺbových ocho-
rení.“ 

Pre zvýšenie hodnovernosti 
uvedú pracovisko MUDr. Almá-
siho najmodernejšiu Nemocnicu 
Bory. V príspevku uverejnili fo-

tografiu doktora Almásiho a do- 
konca publikovali rozsiahly roz-
hovor s ním, v ktorom vysvet-
ľuje zázračné pôsobenie lieku.  
Popredný slovenský ortopéd  
v ňom rozoberá fázy, pri ktorých 
sa za štyri týždne užívania prí-
pravku Depanten jeho pacienti 
zbavia prejavov osteoartrózy ale-
bo artritídy, dokonca aj v najťaž-
šom štádiu, mnohí na ochorenie 
raz a navždy zabudnú. Obnove-
nie poškodeného kĺbu po štyroch 
týždňoch od aplikácie gélu De-
panten. Keď som sa na to opýtal 
priamo doktora Jozefa Almásiho, 
odpísal mi: „Prosím, nahláste, že 
je to podvod, zneužili moje fotky  
a meno.“

V tomto prípade bol predajca 
ešte rafinovanejší. Keď zistí, že 
by ste mali záujem a poskytnete  
mu číslo telefónu, zavolá vám prí-
jemný ženský hlas a prečíta vám 
podrobnú správu o zázračných 
účinkoch lieku. Potom vás bude 
presviedčať, že k úplnému vylie-
čeniu musíte vybrať šesť balení,  
a to nie je 39 Eur, ako je to v po- 
nuke, ale 205. Keď sa opýtate, či 
za ním skutočne stojí ortopéd Jo-
zef Almási, uistí vás: „Samozrej-

me.“ Len tak mimochodom, táto 
reklama sa šíri viaceré zdroje: 
Number 2, Med Forum, Neha Ta-
nwar, Geranium Grace a Medinfo. 
Keď do diskusie napíšete, že v re-
klame ide o podvod, tak váš ko-
mentár vymažú a kšeft ide ďalej.

Nechcem sa vyjadrovať ku 
kvalite a účinku propagovaných 
produktov, ale zverejnená rekla-
ma sa začala zneužitím mena,  
a to by malo byť podľa našich 
zákonov trestné. Pre FB je ty-
pické, že sa promptne likvidujú  
politicky nekorektné prejavy, ba 
dokonca kvôli nim vypínajú jed-

notlivých účastníkov. Zaujímavé, 
že podvodné reklamy prevádzko-
vateľom FB neprekážajú. 

Myslím si, že by sa týmito 
praktikami mali začať zaoberať 
lekárske komory a v spolupráci 
s právnikmi či počítačovými ex-
pertmi z polície, vypracovať sys-
tém, ktorým by mali chrániť svo-
jich členov a postihnúť autorov 
podvodov.

Je to podvod, zneužili moje fotky a meno!!!
Vo faceboooku sa propaguje kadečo. od gumipušiek,  
kuchynského riadu, športových potrieb až po produk-
ty, ktoré by mali slúžiť pre ochranu zdravia, čiže lieky.  
V takých prípadoch sa často dočítate o zázračných pre- 
parátoch, ktoré vám vyliečia zničené kolená, vylepšia ost- 
rosť zraku, odstránia krčové žily, alebo zväčšenú prosta- 
tu vrátia do normálu. obyčajne ich propagujú vychýre-
ní profesori z najlepších kliník alebo aj geniálni študenti.  
keď sa na vec pozriete bližšie, zistíte, že tí ľudia neexistujú.

Spisovateľ, publicista

Peter Valo

Novéknihy
lej uvádza: ,,Ako sme sa presvedčili, 
francúzske výboje pozostávali nielen 
z vojen, ale aj z mierových premien 
štátov a spoločnosti v Európe. Boli 
začiatkom buržoáznej revolúcie, 
vzdialenej od starej stavovskej spo-
ločnosti a starých kráľovských moc-
ností. Ide o trvalé úspechy francúz-
skej revolúcie a napoleonskej éry. 
Dlhodobo pôsobili na mier a vojny, 
štát a spoločnosť, zákony a cirkev 
a podpísali sa na celosvetovom vý-
voji. Stačí spomenúť demokraciu, 
parlamentarizmus, ľudskú slobodu 
a ľudské práva, trhovú ekonomiku 
a právny štát. Išlo o revolúciu za ne-
závislosť, ktorá odštartovala v celom 
svete aj za cenu mnohých vojen, 
útrap a krvi. Táto revolúcia za nezá-

Paul Liska
Napoleon 
a bitka 
pri Marengu
Vydavateľstvo 
Spolku sloven-
ských spisovate-
ľov, 2023
Rozsah: 239 s.

Paul Liska si  
v knihe Napo-

leon a bitka pri Marengu dal za cieľ  
„porozprávať o fascinujúcich udalos-
tiach, ktoré sa odohrali pri Marengu 
v roku 1800, keď Napoleon svojim 
dôvtipom a schopnosťou analyzovať 
situáciu na bojovom poli zvíťazil nad 
veľkolepými protivníkmi.“ Autor ďa-

vislosť funguje po celom svete. Ideál 
o slobode, rovnosti a bratstve odvte-
dy neutíchol.

Zinajda 
Nikolajevna 
Gippiusová
Denníky 
z temných 
čias
Vydavateľstvo 
Spolku sloven-
ských spisovate-
ľov, 2024
Rozsah: 341 s.

Zinajda Nikolajevna Gippiusová 
(1869–1945), manželka Dmitrija Ser-
gejeviča Merežkovského, jedna zo 

ženských legiend ruského symbo-
lizmu a dekadencie vo svojich den-
níkových zápiskoch prináša pohľad 
na neľahké obdobie prvej svetovej 
vojny, revolúcií a občianskej vojny  
v Rusku. 
Sedem ,,osudových“ rokov (1914–
1921) obsiahne autorka fragmen-
tárne, prenikavo a so subjektívnou 
zaujatosťou. Veľa z dobových uda-
lostí sníma ,,priamo“ z okna domu,  
v ktorom manželia bývali a ktorý 
tesne susedil s Tauridským parkom 
a Tauridským palácom, budovou,  
v ktorej sídlila tzv. ,,Duma“, čiže dol-
ná komora ruského parlamentu. 
Poslanci sú poväčšine autorkini 
známi, a tak sa prezentuje ako pria-
ma účastníčka diania. Niekedy však 

ťažko určiť, kam siaha bezprostred-
ný záznam a kde začína literárna 
štylizácia. V každom prípade spiso-
vateľkin zničujúci postreh pred čita-
teľmi načrtáva desivý psychoportrét 
Alexandra Fiodoroviča Kerenského, 
druhého predsedu ruskej dočasnej 
vlády, ale aj iných osobností. Autor-
ka svojimi autentickými postrehmi 
zachytáva atmosféru doby: podma-
nivú, reálnu fiktívnu zároveň. 
Výpovedná hodnota tohto diela je 
obrovská: text nesmierne presvedči-
vo sprítomňuje postoj a reakcie rus-
kého intelektuála na udalosti doby  
a tým nám v súčasnosti umožňuje 
poodhaliť a poodkryť príčiny rôz-
nych vtedajších zlyhaní alebo sa nad 
nimi zamyslieť. 



R  iešil epidémiu tuberku-
lózy u vysokoškolákov  
v Bratislave a skúsenos-

ti z nej využil pri likvidácii toh-
to ochorenia na Slovensku. Tešil 
sa zo vzniku druhej samostatnej 
Slovenskej republiky a trpel, keď 
minister zdravotníctva Rudolf  
Zajac zničil jeho celoživotné die- 
lo Národný ústav tuberkulózy  
a respiračných chorôb, ktorý vy- 
budoval z polorozpadnutého kláš-
tora a vytvoril tam jednu z naj-
lepších slovenských nemocníc.  
V nej liečil v politicky neprajných 
časoch aj ďalšieho výnimočne 
cenného a dobrého človeka, tajne 
vysväteného biskupa Jána Chry-
zostoma Korca, ktorý by sa 22. 
januára 2024 dožil storočnice.

Vo Virsíkovej nemocnici sa 
udial príbeh dvoch pacientov. 
Jedným bol otec niekdajšieho 
generálneho tajomníka strany 
Alexandra Dubčeka. Starý pán 
trpel chronickou bronchopulmo-
nálnou chorobou, pri ktorej sa  
z času na čas jeho zdravotný stav 
prudko zhoršil, stúpli mu teploty 
a začal vykašliavať hustý zeleno-
žltý hlien. On, ako nomenklatúr-
ny káder, samozrejme, patril do 
starostlivosti Štátneho sanatória. 
Keď však nastalo pri jeho choro-
be krízové obdobie, trval na tom, 
aby ho odviezli na pneumologic- 
ké oddelenie do Podunajských 
Biskupíc ku Karolovi Virsíkovi. 

Ako presvedčenému komu-
nistovi mu neprekážalo ani to, 
že sa o ňom vedelo, že bol zná-
my svojím vzťahom ku katolíckej 
viere. Zašlo to až tak ďaleko, že 
trval na tom, aby mu injekcie pi-
chal len on. Pritom zdôrazňoval: 

„Karol, ty si veriaci! Ty chodíš 
do kostola. Ty mi zle neurobíš.“

Karol Virsík ho umiestňoval na 
izolačku, ktorú obsadzovali len 
vtedy, keď dostali pacienta s po-
dozrením na krajne nebezpečnú 
infekčnú chorobu. Okrem staré-
ho Dubčeka v nej nebýval nik, až  
v júli roku 1968 tam direktor uk- 
ryl iného vzácneho človeka. Iz-
bový lekár mu počas vizity ozná-
mil, že prijal pacienta Jána Korca, 
ktorého hospitalizáciu odporučili  

z oddelenia na Cukrovej ulici číslo  
2. Keď si Virsík vyžiadal röntge-
nový snímok zistil, že rozpadový 
proces postihol pravý horný la- 
lok. Prekvapilo ho, prečo pacienta 
s takýmto nálezom prijali na oby-
čajné pneumologické oddelenie. 
Keď sa opýtal lekára: „Ako sa to 
dostalo sem? Tam je diera, to je 
predsa tuberkulóza?!“ - ten neod-
povedal. 

Doktor Virsík usúdil, že sa 
to stalo pre nedostatok miest. 
Po vizite mu asistent dôverne 
oznámil, že pacient Ján Korec 
je síce toho času robotníkom, 
no súčasne je to tajne vysvätený 
rímskokatolícky biskup, ktorého 
nedávno prepustili z osemroč-
ného väzenia. Virsíkovi bolo jas-
né, že takýto pacient bude pod 
dohľadom Štátnej bezpečnosti, 
ktorá ústavu môže spôsobiť ne-
malé problémy. Biskup Korec bol 
na izbe s tromi ďalšími pacient-
mi. Bolo zrejmé, že za ním budú 
chodiť aj návštevy, ktoré vyvola- 
jú nežiaducu pozornosť eštebá-
kov. Pacient Korec potreboval  
pokoj. Virsík ho dal hneď prelo-
žiť na Dubčekovu izolačku. O pár 
dní sa potvrdilo, že to bolo veľ-
mi správne rozhodnutie. Korca 
prišiel navštíviť Virsíkov dobrý 
známy, trnavský biskup Ambróz 
Lazík a o tom, čo obaja biskupi 
pohovorili na izolačke, sa tým pá-
dom nedozvedel nik. 

Korec napriek tomu 
neušiel pozornosti ŠtB
Po čase zavolali riaditeľa po-

dunajskobiskupickej nemocnice  
k povereníkovi pre zdravotníc-
tvo. Mal priniesť chorobopisy 
všetkých cirkevných hodnostárov 
 liečených v ústave. Zhora mu 
totiž oznámili, že sa tam pod zá-
mienkou choroby ukrývajú rôz- 
ni cirkevní hodnostári. Virsíkovi 
bolo jasné, že súdruhom z úst- 
redného výboru ide najmä o taj-
ného biskupa Korca. Od primá- 
rov si vyžiadal chorobopisy všet-
kých farárov, ktorí sú hospitali- 
zovaní v ústave. Mal tam ešte 
dvoch rabínov po prostatektómii, 
evanjelického farára s tuberku-

lózou a rádovú sestru s rozpado-
vým procesom pľúc. Chorobopisy 
poukladal tak, aby bol ten Korcov 
celkom naspodku a odovzdal ich 
povereníkovi.

Ten nechápavo prezrel prvé 
tri a rozčúlene sa opýtal: „Čo sú  
to za chorobopisy?“

Virsík odvetil, že sú to tie, kto- 
ré mu kázal priniesť. Povereník 
hodil kôpku papierov na stôl.  
Zalistoval v nich. Na spodný sa 
ani nepozrel. Len mávol rukou  
a poslal podunajskobiskupského 
direktora preč.

Na tejto samotke absolvoval 
lekár s otcom biskupom veľa roz- 
hovorov. Raz sa však prudko  
zhoršil stav Štefana Dubčeka.  
Direktor Virsík vedel, že ho musí 
uložiť na jeho samotku. Promptne 
presťahoval tajného biskupa do 
malej miestnosti pri riaditeľskej 
kancelárii, ktorú dal dočasne za-
riadiť ako nemocničnú izbu. Tak 
sa stalo, že sa neďaleko seba lie-
čili otec vysokého straníckeho 
funkcionára a tajne vysvätený 
biskup. Eštebáci predsa len neja-
ko zistili, že sa Korec vyskytuje  
vo Virsíkovej nemocnici a poslali 
za riaditeľom svojho človeka. 

„Pacient je nesmierne infekčný 
a ak nechcete mať v budúcnosti 
zdravotné problémy, bolo by lep-
šie, keby ste sa k nemu nepribližo-
vali,“ vyprevadil ho Karol Virsík. 

Kardinálovo vyznanie
Kardinál Korec nám o pobyte 

vo Virsíkovej nemocnici napísal 
list, ktorý sme zaradili do knihy: 
„Uprostred júla 1968, po mojom 
návrate z väzenia, ste ma prijali  
s pozitívnym nálezom TBC pľúc. 
Zverili ste ma do starostlivosti 
MUDr. Štefana Litomerického.

Dali ste mi malú izbičku, 
sprostredkovali ste niektoré stretnu-
tia so štátnymi činiteľmi, ktorí 
súhlasili s obnovou nášho života 
pod vedením Alexandra Dubčeka  
a v priateľskom postoji voči mne 
ste zotrvali pevne aj po 21. augus-
te 1968. Uprostred liečby tuber- 
kulózy ste mi umožnili operáciu.

S Vaším súhlasom ma okrem  
iných viackrát navštívil vtedajší  

trnavský biskup Dr. Ambróz Lazík 
a ja som sa mohol u vás liečiť až  
do konca januára 1969, pričom 
som začal študovať literatúru pre 
svoju terajšiu KNIŽNICU VIERY. 
Keď bolo potrebné prijať do ne-
mocnice otca Alexandra Dubčeka 
a vhodné ponúknuť mu moju izbič-
ku, dali ste pre mňa zriadiť izbu 
v jednej z kancelárií. To sa dialo 
v čase, keď bolo naozaj riskantné 
venovať pozornosť tajne vysväte- 
nému biskupovi, bývalému väzňo-
vi, ktorý nebol v milosti úradov. 
Obdivoval som a obdivujem stále 
Vašu odvahu a pevnosť a ďakujem 
Vám za ne.“

Virsíkovi ako prvému 
ukázal najcennejšie dary 
Po čase sa podarilo pľúcny  

nález Jána Korca stabilizovať  
a Virsík ho mohol poslať na do- 
liečenie v liečebni Štôla vo Vyš-
ných Hágoch. Keď sa biskup Ján 
Korec vyliečil z tuberkulózy, štát-
ne orgány mu povolili vycestovať 
do Vatikánu. Pravdepodobne dú-
fali, že sa odtiaľ už nevráti. Ján 
Korec ich sklamal. Napriek utr-
peniu a režimu, ktorý sa k nemu 
správal nepriateľsky, ostal verný 
svojmu národu. Z Ríma sa vrátil 
s informáciou, že ho pápež pot- 
vrdil v jeho biskupskej hodnos-
ti. Na hranicu prišiel po bis-
kupa Korca autom jeho priateľ 
herec činohry Slovenského ná-
rodného divadla Gustáv Valach. 

Na biskupovu prosbu ho od-
viezol domov k profesorovi Ka-
rolovi Virsíkovi, ktorý mi o tejto 
návšteve povedal: „Mal som tú 
česť byť jedným z prvých ľudí, čo 
videl insígnie biskupskej hodnos-
ti, ktoré dostal od Svätého Otca.“ 

Po rokoch kardinál Ján Chry-
zostom Korec v jednej zo svojich 
kníh napísal, že v Podunajských 
Biskupiciach našiel oázu pokoja. 
Ostala mi v pamäti myšlienka, 
ktorú vyslovil, keď sme ho s pro-
fesorom Virsíkom, v rámci práci 
na románe, navštívili v roku 2004 
na nitrianskom hrade: „Slováci sú 
jedným z najstarších slovanských 
národov v Európe. Žiaľ, nie je to 
cítiť v našom národnom povedomí. 

Kým vyspelé európske národy in-
vestujú do budovania historického 
povedomia doma i vo svete veľké 
peniaze, podpredseda slovenskej 
vlády hovorí o zrušení ministerst- 
va kultúry. Asi nečítal dielo po-
tomka slovenských emigrantov 
Michaela Novaka, ktorý už v roku 
1972 predpovedal, že: „etniká bu- 
dú hrať čoraz dôležitejšiu rolu  
v svetovej politike.“ Jeho slová  
platili vtedy, teraz a budú platiť  
v budúcich rokoch.“

Tragický koniec Dubčeka
Do života druhého Virsíkovho 

pacienta Štefana Dubčeka kruto 
zasiahli udalosti z okupácie Čes-
koslovenska vojskami Sovietske- 
ho zväzu, Maďarska, Poľska, Bul-
harska a Nemeckej demokratic- 
kej republiky. Presvedčený ko- 
munista ťažko niesol, že jeho sy- 
na odvliekli do Moskvy a neskôr 
nasledoval  jeho  politický  pád. 

Starý pán zomrel na salmone-
lózu, ktorou sa za podozrivých 
okolností nakazil v Prahe. Podo-
zrivých preto, lebo sa šírili reči,  
že ho tam zámerne otrávili. Keď 
ho v kritickom stave transporto-
vali do Štátneho sanatória, kričal, 
že chce aby ho odviezli k Virsíko- 
vi do Podunajských Biskupíc. 

Jeho prosbu nesplnili. Štefan 
Dubček zomrel v Štátnom sana- 
tóriu 31. mája 1969. Bol pre-
svedčený komunista. Patril však  
k ľuďom, ktorí neznášali konflik-
ty. Ak už k nejakým došlo, snažil 
sa obrúsiť ich ostré hrany. 

Profesor Virsík v knihe zdôraz-
nil: „Kardinál Korec prešiel pek-
lom väzenia, útrapami sledovačiek 
a vyšetrovaní. Napriek tomu som 
nepostrehol, že by v jeho srdci os-
tala túžba po pomste. Dvaja pro-
minentní obyvatelia nemocničnej 
samotky sa nikdy nestretli, hoci 
viem, že by si mali čo povedať.“

To je môj príbeh jedného le- 
kára a dvoch prominentných  
obyvateľov z nemoc-
ničnej samotky.

Príbeh dvoch pacientov z Podunajských 
Biskupíc
dva roky po nociach som spolu s profe-
sorom karolom Virsíkom písal jeho ži-
votopisný román odCHÁdZam S Hip- 
pokraTom, ktorý vyšiel vo vydava-
teľstve Nebojsa. ako publicista a spi-
sovateľ to považujem za veľké šťastie. 
Vďaka tvorivým večerom pri poháriku 
červeného vína. Temer deväťdesiatnik 
profesor ho nazýval „mliekom starcov“.  
pri práci na románe som mal tú česť 
prežiť život vzácneho človeka, ktorý 
sa narodil za cisára pána, doštudoval 
na prelome rozpadu Benešovej ČSr  
a vzniku samostatnej Slovenskej re-
publiky. ako lekára ho poslali s rých-
lou divíziou na Východný front. 

 O sTaTOčnOsTi a vďačnOsTiiTi a vďačn

Spisovateľ, publicista

Peter Valo

Ján Chryzostom Korec (1924–2015) a prof. MUDr. Karol Virsík DrSc. (1915–2009).
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Aktuálna pozícia inovatívneho krvného testu 
Giasay® PROSTATE v diagnostike karcinómu prostaty
– odporúčanie odbornej pracovnej skupiny

Úvod
Karcinóm prostaty (CaP) je druhým najčastejšie diagnostikovaným karcinómom u mužov. Incidencia CaP sa pritom bude ďalej zvyšovať – od 1,41 milióna prípadov celosve-
tovo v roku 2020 až po 2,43 milióna v roku 2040. Rovnaký trend sa predpokladá aj pre mortalitu, kedy sa v rovnakom období očakáva nárast z 375 000 na 740 000 úmrtí.(1) 
Celkový prostatický špecifický antigén (tPSA) v krvi ako marker nie je veľmi presný – nádorová špecificita je nízka a jeho zvýšené hodnoty korelujú aj s benígnymi patoló-
giami či početnými rutinnými aktivitami.(2) V dôsledku vyššie spomínaného sa v praxi využíva hodnotenie dynamických parametrov, a to stanovenie voľnej frakcie (f-PSA), 
p2PSA, či stanovenie pomeru f/tPSA. Ani jeden z uvedených parametrov však neumožňuje presné odlíšenie nádoru od benígnych nálezov, najmä pri nízkych hladinách 
markeru.(3–6) Preto snaha vyvíjať diagnosticky presnejšie biomarkery CaP, aj vzhľadom na rastúcu populačnú záťaž CaP, je dôležitá.

Glykány a glykoprofilácia pri diagnostike karcinómu prostaty 
Glykány sú komplexné a vetvené sacharidy konjugované s proteínmi (N- a O-gly-
koproteíny či proteoglykány) a lipidmi (glykosfingolipidy). V porovnaní s nukleovými 
kyselinami a peptidmi majú vyšší kombinatorický potenciál, a teda môžu dobre slú-
žiť na kódovanie biologickej informácie. Zároveň sú zodpovedné za mnohé bunkové 
deje. Zmeny glykánových štruktúr sú typickým znakom nádorovej bunky v dôsled-
ku zmeny expresie glykán-modifikačných enzýmov a fragmentácie Golgiho apará-
tu.(7–12) Zatiaľ čo súčasná laboratórna diagnostika prostaty využíva imunoanalytické 
stanovenie kalikreínov, ako tPSA (cPSA + fPSA), f/tPSA (%), PHI index (kombinácia 
tPSA, fPSA a p2PSA) či 4k Score® (kombinácia tPSA, fPSA, iPSA a hk2), glykoprofi-
lácia kombinuje tkanivovú špecificitu vyššie uvedených markerov s nádorovou 
špecificitou zmien glykánov.(13,14)

Technológia od slovenskej spoločnosti Glycanostics je založená na analýze glykánov 
kovalentne viazaných na molekulu fPSA v štandardnom ELISA formáte s kolorimet-
rickým detekčným princípom (patent PCT/EP2019/057386) – Obr. 1.(15) 

Test využíva krvné sérum, je rýchly, reprodukovateľný a dosahuje vysokú pres-
nosť najmä v šedej zóne (tPSA = 2 až 10 ng/ml). Výsledok vychádza z rovnice, ktorá 
využíva 2 merané biomarkery. Jeho presnosť ešte zvyšuje aj pridanie hodnôt celko-
vého a voľného PSA do tejto rovnice. Výsledkom testu je jedno číslo, ktoré lekáro-
vi povie, akú ma pacient pravdepodobnosť, že má benígny stav (napr. prostatitída, 
hyperplázia) alebo či je tam pravdepodobnosť skorého, prípadne neskorého štádia 
karcinómu prostaty – Obr. 2.(13,14,16)

Validácia testu Giasay® PROSTATE
V dvoch predklinických validačných štúdiách analýzou 140 vzoriek bol preukáza-
ný potenciál glykozylačných zmien vo voľnom prostatickom špecifickom antigé-
ne (fPSA) spresniť diagnózu CaP v porovnaní s fPSA % a PHI testami. Test Giasay®  
PROSTATE má potenciál byť použitý na diagnostiku tak skorého štádia CaP, ako aj 
vysokostupňovej intraepiteliálnej neoplázie prostaty, môže byť dokonca použitý pri 
rozpoznaní kastračne rezistentnej formy CaP.(17,18)

V poslednej klinickej validácii boli analyzované vzorky sér mužov zo 4 krajín (Slo-
vensko, Česká republika, Rakúsko a Nemecko) s cieľom zistiť, či je možné test po-
užiť na CaP diagnostiku a monitorovanie účinnosti terapie. Štúdia bola zameraná 
na porovnanie klinických parametrov testu so sérologickými testami (tPSA, fPSA % 
a PHI). Analyzované boli 2 kohorty (CaP a BPH) so sérologickými hladinami tPSA  

MUDr. Boris Kollárik, FEBU1; MUDr. Vladimír Baláž, PhD.2; MUDr. Michal Chovanec, PhD.3,4

1 Oddelenie urológie, Nemocnica Bory – Penta Hospitals, Bratislava
2 II. Urologická klinika SZU FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica

3 Oddelenie klinickej onkológie, Národný onkologický ústav, Bratislava
4 II. Onkologická klinika LF UK, Bratislava  

Triantenárny sialylovaný N-glykán
(obsahujúci nádorovo-špecifický epitop)

Peptidový reťazec
(obsahujúci epitop 
pre väzbu protilátky Ab)

O-glykán
(nevyužívaný v prípade prostaty)

Molekula 
prekoncentrovaná
pomocou Ab
(pre následnú glykoprofiláciu fPSA
a generovanie signálu)

MOLEKULA fPSA ŠPECIFICKÝ LEKTÍN

Obrázok 1 – Princíp glykoprofilácie fPSA (vľavo, kód 3QUM) ako tkanivovo-špecifického markera CaP pomocou glykán-rozpoznávajúcich lektínov (vpravo, kód WFA lektínu 5KXB). fPSA nesie štandardne komplexný typ  
N-glykánu na Asn-69, pričom môže byť aj O-glykozylovaný – podobne ako PAP a MUC1. 

Zdroj štruktúr: RCSB Protein Data Bank.

v šedej zóne, pričom kohorty boli podobné vekom a hladinou tPSA. Analýza vzoriek 
sér 392 benígnych a 109 CaP pacientov bola uskutočnená vo forme ROC krivky  
s AUC 0,84 pre test Giasay® PROSTATE (Obr. 3 A). Pri 95 % špecificite bola senzitivi-
ta 40,4 %, zatiaľ čo pri 95 % senzitivite bola špecificita 38,0 %. Na porovnanie, tPSA 
poskytol AUC 0,68. Pri 95 % špecificite bola senzitivita 11,9 %, zatiaľ čo pri 95 % sen-
zitivite bola špecificita 4,8 %. Analýza fPSA % odhalila AUC 0,76. Pri 95 % špecificite 
bola senzitivita 25,3 %, zatiaľ čo pri 95 % senzitivite bola špecificita 22,9 %. PHI test 
kombinuje analýzu hladín tPSA, fPSA a -2proPSA. Vykonané bolo priame porovna-
nie diagnostickej presnosti testov PHI a Giasay® PROSTATE s použitím podskupiny 
vzoriek, pre ktoré bola nameraná 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-
ná analýza pri 80 % senzitivite odhalila, že nasledujúce percentá biopsií mohli byť 
identifikované ako negatívne (odvrátiteľné) pre nasledujúce testy: tPSA 21 % biopsií, 
fPSA % 52 % biopsií, PHI 54 % biopsií a GIA 73 % biopsií (Obr. 4).(19)

Obrázok 2 – Výsledkový list anonymizovaného pacienta k žiadanke o test Giasay® PROSTATE. 
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Odporúčanie odbornej pracovnej skupiny
Giasay® PROSTATE je inovatívny test na zistenie pravdepodobnosti prítomnosti kar-
cinómu prostaty z krvi. Táto podporná diagnostická metóda sa podľa výsledkov ini-
ciálnych štúdií javí byť presnejšia ako doposiaľ využívané krvné testy. V prípade va-
lidácie výsledkov má v budúcnosti potenciál v znížení počtu nepotrebných biopsií.
Pre zaradenie testu do štandardnej diagnostickej praxe, hradenej z verejného zdra-
votného poistenia, je potrebné získať ďalšie konfirmačné dáta z prospektívnych 
štúdií porovnávajúcich test Giasay® PROSTATE so štandardným postupom. Predo-
všetkým kombinovanie analýzy s MRI by mohlo mať mimoriadnu klinickú hodnotu  
a napomôcť k potvrdeniu pozície, kde v diagnostickom postupe karcinómu prostaty 
by mal byť test zaradený. Výhodou glykánov je priama nádorová špecificita, a preto 
sú veľmi zaujímavé aj výsledky sledovania účinnosti liečby, nakoľko v praxi sa široko 
využívajú aj metódy pri ktorých ostáva prostata v tele pacienta (rádioterapia, ab-
lačné techniky), čím je zachovaná istá fyziologická produkcia PSA. V monitorovaní 
týchto pacientov by test glykánov mohol nájsť zaujímavé klinické uplatnenie.

Aktuálne dostupné dáta plne postačujú pre používanie testu Giasay® PROSTATE  
v režime samoplatby. Je možnosťou pre pacientov, ktorí majú záujem o informá-
ciu o riziku karcinómu prostaty v porovnaní s komerčne používanými krvnými 
markermi.

Referencie: 1. Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, et al. Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: Cancer J Clin. 2021;71(3):209–49. 2. Ablin RJ, Piana R (2014) The great prostate hoax: 
How big medicine hijacked the PSA test and caused a public health disaster. St. Martin's Press. 3. Catalona WJ, Smith DS, Wolfert RL, et al. Evaluation of percentage of free serum prostate-specific antigen to im-prove specificity of prostate cancer screening. JAMA, 1995; 274: 1214–1220. 4. Smith DS, 
Catalona WJ, Keetch DW. Comparison of per- cent free PSA and PSA density as method to enhance the spe- cificity of PSA screening. J. Urol. 1996; 155: 422A.). 5. Oesterling JE, Jacobsen SJ, Klee GG, et al. Free complexed and total serum prostate-specific antigen: the establishment of appropriate 
reference ranges for thein concentrations and ratios. J. Urol, 1995; 15: 1090–1095.). 6. Lazzeri M, Haese A, de la Taille A, et al. Serum isoform [-2] proPSA derivatives significantly improve prediction of prosta- te cancer at initial biopsy in a total PSA range of 2–10 ng/ml: a multicentric European study. 
Eur Urol 2013; 63(6): 986–994. 7. Nyalwidhe JO, Betesh LR, Powers TW, Jones EE, White KY, Burch TC, et al. Increased bisecting N-acetylglucosamine and decreased branched chain glycans of N-linked glycoproteins in expressed prostatic secretions associated with prostate cancer progression. 
Proteom Clin Appl. 2013;7(9-10):677–89. 8. Petrosyan A. Onco-Golgi: is fragmentation a gate to cancer progression? Biochem Mol Biol J. 2015;1(1):16. 9. Bui S, Mejia I, Díaz B, Wang Y. Adaptation of the Golgi apparatus in cancer cell invasion and metastasis. Front Cell Develop Biol. 2021;9:806482. 10. 
Zhang X. Alterations of golgi structural proteins and glycosylation defects in cancer. Front Cell Develop Biol. 2021;9:665289. 11. Liu L, Doray B, Kornfeld S. Recycling of Golgi glycosyltransferases requires direct binding to coatomer. Proc Natl Acad Sci USA. 2018;115(36):8984–9. 12. Tu L, Banfield DK. 
Localization of Golgi-resident glycosyltransferases. Cell Mol Life Sci. 2010;67:29–41. 13. Bertok T, Bertokova A, Hroncekova S, Chocholova E, Svecova N, Lorencova L, Kasak P, Tkac J (2021) Novel prostate cancer biomarkers: Aetiology, clinical performance and sensing applications. Chemosensors 9 
(8):205. 14. Tkac J, Bertok T, Hires M, Jane E, Lorencova L, Kasak P (2019) Glycomics of prostate cancer: updates. Expert Review of Proteomics 16 (1):65–76. 15. Chen Z., Gulzar Z., St. Hill C. et al. Increased expression of GCNT1 is associated with altered O-glycosylation of PSA, PAP, and MUC1 in human 
prostate cancers. The Prostate. Vol. 74, Issue10 (1059–1067). 16. Glycanostics. Data on file, dostupné na vyžiadanie. 17. Bertok T, Jane E, Bertokova A, Lorencova L, Zvara P, Smolkova B, et al. Validating fPSA glycoprofile as a prostate cancer biomarker to avoid unnecessary biopsies and re-biopsies. 
Cancers. 2020;12(10):2988. 18. Bertokova A, Bertok T, Jane E, et al. Detection of N, N-diacetyllactosamine (LacdiNAc) containing free prostate-specific antigen for early stage prostate cancer diagnostics and for identification of castration-resistant prostate cancer patients. Biorg Med Chem. 
2021;39:116156. 19. Tkac J, Pinkeova A, Tomikova A, Bertokova A, Fabinyova E, Bartova R, Jane E, Hroncekova S, Sievert K-D, Sokol R (2023) Glycoprofiling of proteins as prostate cancer biomarkers: a multinational population study. bioRxiv:2023.2006. 2027.546717.

INZERCIA

Obrázok 4 – Percento negatívnych (odstrániteľných) biopsií (modré stĺpce) vypočítané s 80 % senzitivitou pre 
všetky štyri biomarkery PCa (tPSA, fPSA, PHI test a GIA test) z klinickej validačnej štúdie vykonanej s použitím 
215 vzoriek séra, pre ktoré boli hodnoty PHI k dispozícii. Negatívne (odstrániteľné) biopsie boli vypočítané ako 
pomer správne identifikovaných benígnych pacientov z celej kohorty BPH.
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Obrázok 3 – ROC analýza zobrazujúca krivky tPSA (čierna čiara), fPSA (červená čiara), fPSA % (okrová čiara)  
a GIA testu (modrá čiara) pre prípady diagnostiky PCa (celkom 501 vzoriek) (A). Priame porovnanie ROC 
analýzy pre PHI (čierna čiara) a GIA (modrá čiara) pre prípad PCa diagnostiky analýzou 215 vzoriek séra (B). 
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 * Test Giasay® PROSTATE ako prvý a  jediný 
využíva pri diagnostike karcinómu prostaty 
metódu stanovenia prítomnosti nádorovo 
špecifi ckých glykánov na molekule 
prostatického špecifi ckého antigénu (fPSA). 
Jedná sa o  mimoriadne presné pomocné 
vyšetrenie.

** Test Giasay® PROSTATE dosahuje hodnoty 
AUC vyššie ako v  súčasnosti používané 
kalikreínové testy (vrátane PHI). Hodnota 
AUC počas všetkých validácií na počte 
501 pacientov neklesla pod 0,82, tzn. test 
spoľahlivo zachytí 82 zo 100 prípadov 
karcinómu prostaty. 

Referencie: 1. Bertok T et al. Chemosensors 
2021, 9, 205. 2. Glycanostics. Data on fi le, 
dostupné na vyžiadanie. 3. Bertokova A  et al. 
Bioorganic & Medicinal Chemistry 39 (2021) 
116156. 4. Bertok T et al. Glycoconjugate Journal 
2020 Dec;37(6):703− 711. 5. Bertok T et al. 
Cancers 2020, 12(10), 2988. 6. Bertok T Biosens 
Bioelectron. 2019 Apr 15; 131: 24–29. 7. Tkac J et 
al Interface Focus. 2019 Apr 6; 9(2): 20180077. 8.
Tkac Jet al. Expert Rev Proteomics. 2019 January 
01; 16(1): 65–76.

Glycanostics s.r.o.
Kudlákova 7, 841 01 Bratislava

www.glycanostics.com

Pre mužov vo veku 45 a viac rokov, ktorí majú 
hodnoty tPSA 2 - 10 ng/ml.1−8

Odporučte svojim pacientom inovatívny test Giasay® 
PROSTATE*, laboratórne vyšetrenie krvi s najvyššou 
presnosťou hodnotenia rizika karcinómu prostaty, 
overené stovkami pacientov v rámci Európskej únie 

vrátane Slovenska. **1−8

jeden test stačí
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VšEOBECNé lekárStvO
Aktuálne trendy v liečbe depresií

Doc. MUDr. Ľubica Forgáčová, PhD.
Psychiatrická klinika SZU a UNB, Nemocnica Ružinov

Úvod
Depresia je jedno z najhorších psychických ochorení, pri ktorom dochádza k vystupňovaniu normálneho smútku do patických rozmerov. Patická depresívna ná-
lada svojou hĺbkou prekračuje bežnú skúsenosť ľudí, má mimoriadne silný vplyv na celú psychiku chorého a charakterizuje všetky prejavy jeho osobnosti. Za jad-
rový príznak depresie sa považuje anhedónia, strata schopnosti tešiť sa. Je takmer vždy prítomná aspoň v určitej miere. Veľmi nebezpečné sú sebapoškodzujú-
ce a samovražedné sklony (15 % riziko suicídia). Príznaky depresívnej epizódy (veľkej depresie) tak ako ich vymedzuje klasifikácia MKCH-10 (1992) sú uvedené v Tab. 1.

Diagnózu depresie možno spoľahlivo určiť vtedy, ak je väčšina príznakov depresie 
prítomná nepretržite najmenej 14 dní. Podľa závažnosti sa depresie delia na ľah-
ké, stredne ťažké, ťažké a psychotické formy (s bludmi a halucináciami). V praxi 
sa podľa ďalších charakteristík rozlišujú rôzne podtypy, napríklad depresia sezónna, 
perimenopauzálna a postmenopauzálna, popôrodná, juvenilná, atypická, melancho-
lická, perzistujúca (dystýmia). Depresívna epizóda trvá niekoľko týždňov alebo me-
siacov a môže sa v priebehu života viackrát opakovať (rekurentná depresia). 
Epidemiologické prieskumy z rôznych krajín sveta ukazujú, že počet prípadov 
depresie postupne narastá. Podľa údajov WHO (2021) depresia postihuje viac ako 
280 miliónov ľudí na celom svete (približne 4,4 % populácie) a je jednou z najčas-
tejších porúch duševného zdravia. Zastáva sa názor, že k nárastu depresie prispie-
va široké spektrum nepriaznivých životných udalostí, ktoré prináša novodobý kon-
zumný životný štýl, existenčné problémy a nízka odolnosť populácie voči frustrácii.  
Nedávne udalosti súvisiace s pandémiou COVID-19 ukázali, že v prvom roku pandé-
mie vzrástla celosvetová prevalencia úzkosti a depresie vo všetkých vekových skupi-
nách (vrátane detí) o 25 % (WHO, 2022). 

Etiológia depresie je multifaktoriálna, doposiaľ nie je úplne objasnená. Úlohu hrajú 
genetické a environmentálne rizikové faktory. Vrodená náchylnosť sa môže mobili-
zovať vonkajšími príčinami (stres, životné udalosti), ktoré vytvára sociálne prostredie. 
V kontexte s účinkami stresu dochádza k štrukturálnym, funkčným a molekulárnym 
zmenám vo viacerých oblastiach mozgu, ktoré riadia emočné prejavy človeka a re-
gulujú zmeny nálady. V tejto súvislosti boli sformulované viaceré hypotézy (mono-
amínová, neuroplastická, glutamátová), ktoré prispeli k porozumeniu mechanizmu 
účinku antidepresív a stimulovali ich vývoj.

Depresia často koexistuje s rôznymi somatickými ochoreniami, vrátane kardiovasku-
lárnych (napr. hypertenzia, ischemická choroba srdca), respiračných (napr. chronic-
ká obštrukčná choroba pľúc), endokrinných (napr. hypotyreóza, Cushingova cho-
roba), rôznych infekcií (napr. tuberkulóza, AIDS) a metabolických syndrómov (napr. 
cukrovka). Ukazuje sa, že komorbidity sú najkritickejším faktorom ovplyvňujúcim 
ekonomickú záťaž depresie, preto je potrebné brať ich pri liečbe depresie do úvahy.

Depresia je liečiteľná psychická porucha
Neliečená depresia predlžuje utrpenie, podmieňuje dlhodobú práceneschopnosť  
a zvyšuje riziko samovražedného konania. Ľahšie formy depresie možno ovplyvniť 
pomocou vhodnej psychoterapeutickej metódy (napr. kognitívne - behaviorálna 
alebo interpersonálna psychoterapia). V liečbe ostatných foriem depresie hrajú kľú-
čovú úlohu antidepresíva, optimálne v kombinácii s psychoterapeutickými prístup-
mi. V súčasnosti existuje široké spektrum účinných antidepresív (Tab. 2), väčšina  
z nich je dostupná aj v SR.

Monoterapia sa odporúča ako počiatočná liečba, zatiaľ čo kombinácia antidepresív, 
resp. augmentácia sa môže zvážiť v prípade ak monoterapia zlyhala. V augmentá-
cii terapeutickej odpovede môžu byť potenciálne užitočné rôzne farmaká, napríklad 
hypnotiká, lítium, benzodiazepíny, modafinil, niektoré atypické antipsychotiká (kve-
tiapín), tyreaoidálne hormóny (T3/T4).

Antidepresívna liečba depresie má svoje pevné pravidlá, delí sa na tri etapy. Akút-
na liečba trvá spravidla 6–8 týždňov. Odpoveď na liečbu možno očakávať najskôr 
po 2–3 týždňoch. Cieľom akútnej liečby je dosiahnutie remisie. Pokračovacia liečba, 
zvyčajne trvá 6–8 mesiacov, je potrebná pre pacientov s prvou epizódou depresie. 
Udržiavacia liečba (dlhodobá, profylaktická), môže trvať niekoľko rokov, je určená 
pre pacientov s rekurentnou depresiou. Cieľom pokračovacej a udržiavacej liečby je 
zabrániť relapsu. Dávkovanie antidepresíva je rovnaké počas akútnej aj dlhodobej 
liečby, pri ukončení liečby sa vysadzuje postupne.

TyPICKé PRÍzNAKy

- depresívna skleslá nálada
- zníženie energie a aktivity/agitovanosť 
- neschopnosť tešiť sa (anhedónia)
- strata záujmov 
- zvýšená unaviteľnosť

ĎALŠIE OBVyKLé 
PRÍzNAKy

- zhoršené sústredenie a pozornosť
- znížené sebavedomie a sebadôvera
- pocity viny a bezcennosti (autoakuzácie)
- myšlienky o sebapoškodení a o samovražde
- pesimistický pohľad do budúcnosti
- zlyhávanie v sociálnej oblasti a v práci

TELESNé PRÍzNAKy

- nechutenstvo, chudnutie
- pokles libida
- algické a vegetatívne syndrómy
- tinitus, pruritus
- poruchy spánku

Tabuľka 1 – Príznaky depresívnej epizódy (MKCH-10, 1992).

NázOV SKUPINy
Hlavný mecahanizmus účinku

GENERICKÝ 
NázOV

Inhibítory monoaminooxidázy (MAOI), reverzibilný 
inhibítor monoaminooxidázy A (RIMA) selegilín, moklobemid

Tricyklické (TCA), tetracyklické, heterocyklické 
antidepresíva, selektívne ovplyvňujú monoamíny

amitriptylín, imipramín, desipramín, 
dosulepín, klomipramín, maprotilín 

Inhibítory spätného vychytávania sérotonínu SSRI escitalopram, citalopram, paroxetín, 
fluoxetín, fluvoxamín, sertralín

Inhibítory spätného vychytávania sérotonínu 
a norepinefrínu (SNRI)

venlafaxín, duloxetín, desvenlafaxín, 
milnacipran, levomilnacipran, 

Sérotonínový antagonista a inhibítor spätného 
vychytávania sérotonínu (SARI) nefazodón, trazodón

Inhibítory spätného vychytávania norepinefrínu 
(NRI) reboxetín, viloxazín

Inhibítory spätného vychytávania noradrenalínu 
a dopamínu (NDRI) bupropión

Noradrenergické a špecificky 
sérotonínergické antidepresíva (NaSSA) mirtazapín

Stimulácia spätného vychytávania sérotonínu 
(SRS) tianeptín 

Sérotonínový modulátor a stimulátor (SMS) vortioxetín 

Melatonínový agonista a selektívny sérotonínový 
antagonista MaSSA agomelatín

Tabuľka 2 – Prehľad antidepresív.



HemOrOidy, ľudOvO NAzývANé „zlAtá žilA“, Sú veľmi čAStým 
OcHOreNím. vySkytujú SA u mužOv Aj žieN A POdľA OdbOr- 
NýcH štúdií icH je icH výSkyt viAc AkO 85 % POPulácie. POkiAľ  
SA HemOrOidy dOStANú dO vyššieHO štádiA, zAčNú byť NieleN 
NePríjemNé, Ale Aj bOleStivé A ObjAvuje SA krvácANie. teN-
tO čláNOk má zA úlOHu vySvetliť, čO je zlAtá žilA, PrečO dO- 
cHádzA k zHOršeNiu PrízNAkOv v lete, Aké Sú NáSledky Ne- 
liečeNiA A, HlAvNe, POukázAť NA SúčASNé NOvé mOžNOSti bez- 
bOleStNéHO riešeNiA bez HOSPitAlizácie.

Pacientom s ochoreniami konečníka napadá množstvo otázok. Mám len zlatú žilu 
- hemoroidy, alebo mám už niečo závažnejšie? Pokiaľ sa potvrdí nález hemoroidov, 
tak nám napadajú otázky ako: Prečo a kedy vznikajú? Dajú sa liečiť? Je nevyhnutná 
operácia, ak ich chceme odstrániť? Na akého lekára sa obrátiť? 
Hemoroidy - zlatú žilu riešia chirurgovia v nemocniciach alebo ambulanciách  
a proktológia. Sú to chirurgovia, ktorí sa špecializujú na ochorenia konečníka a ma- 
jú viacej skúseností a iné prístrojové vybavenie ako bežní všeobecní chirurgovia.

Čo sú vlastne hemoroidy?
Je to ochorenia análneho kanála, kde hemoroid je tkanivo konečníka, ktoré obsa-
huje cievy, nervy a zvierače. V prvých štádiách sa žila hemoroidu vtiahne naspať  
a pokiaľ sa nelieči, postupne dochádza k väčšiemu vyklenovaniu a žila ostane fi-
xovaná navonok z konečníka. Anatomicky sa hemoroidy vyskytujú v análnom ka-
náli, ktorý má dĺžku 5 centimetrov. V tejto hĺbke nachádzame vnútorné hemoroidy 
a análny kanál potom pokračuje do vlastného konečníka do výšky 15 cm a potom 
už nasleduje hrubé črevo. Rozoznávame vonkajšie a vnútorne hemoroidy. Vonkaj- 
šie hemoroidy sa vyskytujú častejšie a zbadáme ich tak, že v konečníku - presnej- 
šie v análnom kanáli, si nahmatáme hrčku alebo vo vyšších štádiách pozoruje  
prolaps sliznice s uzlíkom zlatej žily, ktorá sa dá zatlačiť naspäť. 

Aké Sú PrízNAky, POdľA ktOrýcH ziStíme, 
že ASi máme zlAtú žilu A AkO SA PrejAvuje?

Na začiatku ochorenia sa prejavuje veľmi neurčito, a to ako neurčité pocity v ko-
nečníku, tlak v konečníku pobolievanie, pocit vlhkého konečníka. Pozorujeme aj 
svrbenie spojené s ekzémom, pocit vychádzania útvaru z konečníka, krvácanie.  
Na začiatku diagnostiky treba odlíšiť iné ochorenia konečníka, ako sú polypy ko- 
nečníka a análneho kanála, fistuly, condylomy, previsy a aj zhubné ochorenia. Pa-
cienti prichádzajú s tým, že si nahmatali hrčku v oblasti konečníka, čo je akútne 
štádium trombotizácie a často pacient pozoruje po stolici krvácanie z konečníka 
- jasnočervená  krv. 
Špeciálnou kategóriou sú hemoroidy u tehotných žien, ktoré sa objavujú hlavne 
v druhej polovici gravidity. U tehotných žien vznikajú hemoroidy kvôli zvýšenému 
tlaku v panvovej oblasti a po pôrode sa často samy upravia, ale často ostávajú po 
hemoroidoch previsy. Žila sa síce vstrebe a hemoroid zanikne, ale sliznica ostane  
na tom mieste natiahnutá a ostane visieť, trčí von z konečníka. 

Moderná terapia hemoroidov
V moderných centrách, špecializujúcich sa na ochorenia konečníka, zákroky vyko-
návame bez hospitalizácie a pacient je schopný po zákroku sám nastúpiť do auta  
a bez bolesti odšoférovať domov. 80 % pacientov po zákroku je do 5 dní v práci. 
Pokiaľ je jasné, že sa jedná o príznaky zlatej žily - hemoroidov, v prvom rade tre-
ba zistiť, v akom stave a v akom štádiu je zlatá žila. Či je prvého, druhého, tretieho  
alebo štvrtého stupňa, či je prolaps hemoroidov, či sú k tomu pridružené iné diag-
nózy, ako napríklad polypy, ktoré sú so zlatou žilou často spojené. 
Základom diagnostiky je rektoskopia, čo je bezbolestné vyšetrenie, v polohe na ľa-
vom boku za použitia najmodernejších diagnostických prístrojov s dodaním záveru 
z histologického vyšetrenia. Hĺbka do 5 cm sa dá vyšetriť len rektoskopicky u chi-
rurga proktológa a nenahrádza ju kolonoskopické vyšetrenie u gastroenterológa.  
Treba zdôrazniť, že kolonoskopické vyšetrenie nenahrádza rektoskopiu. Prvých 5 cm 
je dôležitých a práve oblasť análneho kanála je viditeľná len rektoskopom. Moder-
né pracoviská používajú na rektoskopiu priesvitný plastový jednorazový rektoskop.  
Jednorazový rektoskop sa mení u každého pacienta za nový. Na rektoskopiu netre-

ba hladovať a stačí len lokálna príprava, kde sa aplikuje špeciálna klyzma. Pri vy-
šetrení môžeme eventuálne aj ošetriť hemoroidy do štádia II Baronovou ligatúrou. 
Pri vyšších štádiách je úspešnosť liečby 60 %. Po vyšetrení pacient odchádza domov 
alebo do práce a nepociťuje bolesti.

Rozoznávame 4 štádiá ochorenia podľa príznakov: 
1. štádium je charakterizované nebolestivým krvácaním, jasnočervenej krvi na po-
vrchu s pocitom tupých bolestí konečníka. Tieto hemoroidy voľným okom nevidí-
me a vidíme ich len pri rektoskopickom vyšetrení.
2. štádium je, ak pri tlaku na konečník pri stolici alebo námahe, sa vyklenujú he- 
moroidy, ale sa spontánne vrátia po pominutí tlaku. Toto štádium je charakterizova-
né pocitom tlaku, svrbením až bolesťou a krvácaním. 
3. štádium je charakterizované väčšou bolesťou trvalejším zdurením, dočasným 
únikom riedkej stolice a vetrov, krvácaním. Vyklenutie je počas stlačenia na stolicu 
alebo pri veľkej námahe a spontánne sa nedarí a je potreba ho vtlačiť manuálne. 
4. štádium je charakterizované trvalým väčším vyklenutím, ktoré sa nedá vtlačiť  
naspať a je spojené s väčšou bolesťou a trvalým previsom sprevádzaným svrbe- 
ním, niekedy výtokom, občas únik stolice a vetrov a jasnočerveným krvácaním. 

Liečba na hemoroidy je: 
1. prevencia, 
2. konzervatívna terapia + medikamentózna liečba,
3. Baronove ligatúry – gumičkovanie do štádia GR II,
4. operačné riešenie 

•	 laserom - technika LHP (laser hemoroido plasty), 
•	 rádiofrekvenčná ablácia – operácia podľa Rafaelo, 
•	 Longova operácia – staplerom - upúšťa sa od neho,
•	 operácia podľa Parksa – klasická operačná technika so stehmi.

Z posledné roky sa objavili aj nové poznatky, že sú lepšie výsledky spojenia lokál- 
nej liečby v kombinácii s celkovou liečbou. V štúdii z roku 2017 sa potvrdilo, že masť 
s obsahom sukralfátu znižuje akútnu pooperačnú bolesť a zlepšuje hojenie rán  
po hemoroidektómii, pričom bolo potvrdené, že: 
1. rany pacientov po hemoroidektómii sa signifikantne lepšie hoja po aplikácii 

masti s aktívnou látkou sukralfát. Naopak, lokálne anestetikum lidokaín, rovna-
ko ako placebo, nemá efekt na liečbu rán pacientov. 

2. intenzita bolesti pacientov po hemoroidektómii na stupnici VAS. Potvrdilo sa, 
že na 1., 3. aj 7. deň po operácii intenzita bolesti pacientov je signifikantne  
nižšia po podaní sukralfátu v porovnaní s anestetikom - topickým lidokaínom  
a s placebom. Sukralfát signifikantne zmierňuje pooperačnú bolesť pacientov 
už 1 deň po operácii o - 21 % oproti lidokaínu.
(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)

Celková liečba je zameraná na zmenšenie žilného zápalu liekmi s obsahom mik- 
ronizovaného diosmínu, kde prvé 4 dni sa berú tablety 3 x 1000 mg, ďalšie 3 dni 
2 x 1000 mg a potom 1 tableta 1000 mg sa užíva ďalšie 3 týždne. 
Návštevou chirurga - proktológa v akútnom štádiu predídeme zbytočným boles-
tiam a často po bezbolestnom vypustení zrazenej krvi sa hneď uľaví od bolestí.  
A po prekovaní akútneho štádia nastupuje štádium hojenia, ktoré už nie je boles- 
tivé. Po cca 6 týždňoch robíme rektoskopiu, ktorá je nebolestivá a podľa nálezu  
odporúčame konzervatívne alebo operačné riešenie bez hospitalizácie. 

Moderné operačne riešenia
V zariadeniach venujúcich sa proktológii sa v posledných rokoch uprednostňujú  
zákroky v lokálnej tumescenčnej anestézii a tzv. zadný pudendálny blok. Táto  
anestézia je takmer nebolestivá a podľa prirovnania pacientov, ktorí absolvovali  
tieto zákroky, lepšia ako anestézia u stomatológa. Hlavná výhoda moderných ope-
račných riešení konečníka je pre pacienta v tom, že sa vykonávajú bez hospitalizá- 
cie bez celkovej anestézie a po zákroku, ktorý trvá cca 45 min pacient bez boles-
ti odchádza domov tak, že sadne do auta a bez bolesti odšoféruje domov a hneď 
môže konzumovať stravu. 
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Súčasné vedecké zdroje dostatočne dokumentujú účinnosť a bezpečnosť antidepre-
sív. Napríklad, podľa metaanalýzy z roku 2018, ktorá sa venovala vyhodnoteniu kli-
nickej účinnosti 21 antidepresív (522 kontrolovaných klinických štúdií, zahŕňajúcich 
116 477 účastníkov) sa ukázalo, že všetky skúmané antidpresíva boli v liečbe veľkej 
depresie dospelých účinnejšie ako placebo (Cipriani a spol., 2018). Tieto a mnohé 
ďalšie výsledky majú dopad na tvorbu terapeutických usmernení založených na 
dôkazoch, ktoré publikujú svetové psychiatrické inštitúcie a národné psychiatrické 
spoločnosti. Aj na Slovensku máme k dispozícii metodický list a diagnosticko-liečeb-
ný štandard, ktorý bol schválený Komisiou MZ SR v máji 2020. Oba dokumenty po-
núkajú podrobný návod na výber vhodného antidepresíva pre rôzne typy depresie. 
 
Nové trendy antidepresívnej liečby 
Monoamínová hypotéza, sformulovaná približne pred 50 rokmi, predpokladá, že  
u pacientov s depresiou dochádza k poklesu koncentrácií sérotonínu, noradrenalínu 
a dopamínu v mozgu. Súčasné (tradičné) antidepresíva preferenčne ovplyvňujú ne-
urotransmisiu uvedených mediátorov. Klinicky sa pozitívne zmeny neurotransmisie 
prejavia v priebehu 2–3 týždňov ústupom depresívnej symptomatiky. 

Neurobiologický výskum ostatných rokov však ukazuje, že patogenéza depresie 
je komplexná, zahŕňa aj zmeny intracelulárnej signalizácie a procesov spojených  
s neurogenézou. Nastal posun od monoamínovej k neuroplastickej hypotéze depre-
sie so zameraním na glutamát a jeho neurotoxické účinky spojené s poškodením 
mozgových funkcií. Štúdie priniesli presvedčivé dôkazy o tom, že glutamátový ne-
urotransmiterový systém je relevantným cieľom pre vývoj nových, rýchlo pôsobia-
cich „non-monoamínových“ antidepresív. Medzi tieto látky patrí ketamín (r-ketamín 
a s-ketamín), ktorý moduluje glutamátovú neurotransmisiu a podmieňujú rýchlu 
synaptogenézu (Liu a spol., 2017, McIntyre a spol., 2020). Okrem antidepresívneho 
účinku má rýchlejší nástup terapeutickej odpovede, čo v liečbe depresie predstavu-

je zásadný prínos. Esketamín (nosová roztoková aerodisperzia) je určený len pre pa-
cientov rezistentných na inú liečbu. Ketamín vo forme infúzie možno v SR podávať 
len na základe špeciálnej žiadosti, ktorú schvaľuje MZ SR („liek na výnimku“).
V liečbe popôrodnej depresie (v etiopatogenéze hrajú hormóny významnú úlohu) 
sa klinicky skúša nové antidepresívum brexanolón, analóg alopregnanolónu (v USA 
sa stal prvým liekom, ktorý bol schválený inštitúciou FDA na liečbu popôrodnej 
depresie) (Yoon a spol., 2022).

Otvárajú sa aj ďalšie sľubné farmakologické ciele. V rôznych etapách predklinického 
a klinického skúšania sú napr. lanicemín (antagonista glutamátových NMDA recep-
torov), seltorexant (antagonista orexínových receptorov), modulátory opioidového 
systému, modulátory mikroglie, anticytokíny a mnohé ďalšie (Stachowicz, Sowa-Ku-
ćma, 2022).

Z nových biologických terapeutických metód prichádza do úvahy transkraniál-
na magnetická stimulácia (TMS), podľa údajov z literatúry je účinná v liečbe rezis-
tentnej depresie. Na Slovensku už jestvujú pracoviská, kde pacientom túto liečbu 
aplikujú. Rovnako stimulácia nervus vagus (VNS) je určená na liečbu rezistentnej 
depresie, fototerapia (liečba svetlom) je vhodná pre pacientov so sezónnou (zim-
nou) depresiou. Uvedené metódy majú určené presné aplikačné parametre, svoje 
indikácie, kontraindikácie a možné nežiaduce účinky. 
Na záver je potrebné spomenúť telemedicínu (manažment pacienta na diaľku).  
Zahŕňa telefóny, webové stránky, videokonferencie a aplikácie, ktoré umožňujú in-
tervenčné služby na diaľku. Tradičná psychoterapia (face to face) nemusí byť do-
stupná pre každého pacienta. Ukazuje sa, že intervencie telemedicíny účinne zni-
žujú príznaky depresie a úzkosti. Na ďalšie skúmanie terapeutického potenciálu sú 
však potrebné kontrolované štúdie.

Literatúra na vyžiadanie u autora



V našom zdravotníckom zariadení Proktovena robíme operačné zákroky pri lokál- 
nej tumescenčnej anestézii. Používame pri nej špeciálny roztok Kleinova formula, 
ktorý obsahuje špeciálne substancie, ktoré sa pridajú do infúzie a pacient necíti  
bolesť. U nás je pacient pri operácii v polohe na bruchu. Pri operácii používame  
operačné anoskopy, ktoré sú celé vysvietené a okrem toho má operatér aj čelové 
svetlo s lupou, takže vďaka tomuto vysvieteniu vidí dokonale celý konečník. Na ano-
skope sú lupy, ktoré obraz konečníka dva a polnásobne zväčšia. Pri zavedení ano-
skopu pacient necíti žiadnu bolesť, iba mierny tlak, ako keby mal väčšiu stolicu.
Používame tri najmodernejšie techniky. Prvou možnosťou je tzv. „Parksova ope-
rácia“, ktorá je ku konečníku veľmi šetrná a vytvára sa len mierny opuch. Musíme 
podviazať prívodnú žilu, aby sa zastavil prítok krvi v danom mieste a hemoroid  
potom vyrežeme pomocou rádiofrekvenčného skalpela. Ten zároveň koaguluje  
previs, ktorý tu bol vytvorený, takže nám to nekrváca a pacient nemá po operácii  
bolesti, lebo tam nie sú stehy.
Laserové technika - je to operácia typu LHP (laser-hemoroido-plastika), pri ktorej 
zvonku spravíme maličký dvojmilimetrový vpich, doňho zavedieme laserové vlák-
no, na konci ktorého sa okolo vlákna radiálne tvorí teplo cca 120°C a laser zlatú žilu 
skoaguluje tak, aby nebola poškodená sliznica. U cca 20 % pacientov sa môže od 
druhého dňa vytvoriť opuch, ktorý sa na piaty deň po operácii zmenší, ale do me- 
siaca sa to celé vtiahne. 
Ďalšia technika je rádiofrekvenčná ablácia. Je to tzv. „operácia metódou Rafaelo“, 
ktorá sa podobá na predošlú, ale zdroj tepla na konci nie je laser, ale rádiofrek- 
venčné vlny (rovnaký prístroj používame aj pri operácii kŕčových žíl). Tu je teplota 
100–120°C, zlatá žila sa vplyvom tepla skoaguluje a tým sa stiahne. Každý náš ope- 
ratér sa podľa konkrétneho stavu ochorenia rozhodne, ktorý typ operácie je v da-
nom prípade najvhodnejší a či pri prolapse použije tzv. pexiu, čo je špeciálna fixácia 
v konečníku. 

Záverom zhrniem výhody moderných operačných techník konečníka v porovnaní  
s klasickými postupmi v nemocniciach. V nemocniciach nemajú túto najmodernej-
šiu operačnú techniku. V nemocnici musíte ísť na klasickú operáciu, počas ktorej  
tu musíte ležať minimálne tri dni a viac. Pacienta to teda stoja tri dni hospitalizá-
cie, nehovoriac o tom, že pred operáciou musí „behať“ po lekároch kvôli predope-
račným vyšetreniam. My robíme zákroky v lokálnej tumescenčnej anestézii, takže 
predoperačné vyšetrenia nepotrebujeme. U nás stačí, aby sme si urobili odbery krvi, 
krvný obraz a biochémiu a, samozrejme, vyšetrenie rektoskopiu a aby pacient mal 
absolvovanú kolonoskopiu. V nemocnici robia operáciu buď v celkovej anestézii, 
čo je pri pacientoch vo vyššom veku vždy riziko, alebo v epidurálnej, čiže spinálnej 
anestézii, pri ktorej mu anestetický roztok vpichnú do miechy, čo je tiež rizikové. 

Okrem toho môžu nastať neznesiteľné bolesti hlavy, nôh... Po epidurálke, alebo cel-
kovej anestézii, musí byť pacient minimálne 12 hodín v pokoji, nemôže vstávať, ne-
môže sa hýbať, lebo je čiastočne ochrnutý, nemôže jesť, aby nevracal, a prepustený 
môže byť najskôr po 24 hodinách. U nás práve naopak nútime pacienta jesť a piť  
čo najskôr, lebo ak dlhšie nejeme a stratíme tekutiny, obyčajne sa „zapečieme“  
a hneď máme veľký tlak v konečníku už pri prvom vyprázdňovaní, čo je veľmi zlé. 

U nás sa po zákroku pacient posadí aj postaví, sadne do auta a odšoféruje si to do-
mov, bez bolesti. Doma má minimálne bolesti, podobné, ako napríklad po zákroku 
u zubára. Hneď na druhý deň k nám pacient príde na prvú kontrolu a keď je všetko 
v poriadku, na druhú kontrolu príde až po dva a pol týždni. Prvé dva až tri dni po 
zákroku má šetrivejší režim a do 5 dní je 80 % našich pacientov v práci. Ak je ope-
rovaný v nemocnici, práceneschopnosť trvá niekedy 3 až 6 týždňov a pacient má 
často väčšie bolesti. Treba zdôrazniť, že po absolvovaní ambulantných zákrokov sa 
je možné vrátiť k športovým aktivitám v plnom rozsahu. 
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Epilepsia je neurologické ochorenie charakterizované opakovaným výskytom epi-
leptických záchvatov (EZ) a súvisiacimi kognitívnymi, psychologickými a sociálny-
mi dôsledkami. Medzinárodná liga proti epilepsii definuje epilepsiu v nasledujúcich 
situáciách:(1) v prítomnosti najmenej dvoch nevyprovokovaných (alebo reflexných) 
záchvatoch, ktoré sa vyskytujú s odstupom viac ako 24 hodín;(2) jeden nevyprovoko-
vaný (alebo reflexný) záchvat a pravdepodobnosť opakovania sa ďalších záchvatov 
prevyšujúca všeobecné riziko recidívy (aspoň 60 %) po dvoch nevyprovokovaných 
záchvatoch, počas nasledujúcich desiatich rokov;(3) diagnóza epileptického syndró-
mu (Fisher a kol., 2014). Kľúčovým pre začiatok liečby je správne stanovenie diag-
nózy epilepsie, jej typu (fokálna versus generalizovaná epilepsia, resp. epileptic-
ký syndróm), pri vylúčení neepileptických záchvatov. Všetky diagnostické postupy  
v tomto procese by mali zároveň smerovať k rozpoznaniu príčiny epilepsie a odha- 
leniu komorbidít, ako sú problémy s učením a psychiatrické poruchy, vrátane dep- 
resie a poruchy autistického spektra. Nasadená protizáchvatová liečba dokáže úpl-
ne potlačiť EZ približne u dvoch tretín pacientov. Záchvaty po zlyhaní dvoch terape-
utických pokusov v snahe o ich potlačenie sú označované ako refraktérne a epilep-
sia ako farmakorezistentná (FE).

Epileptochirurgia
Väčšinu (80 %) pacientov s FE tvoria pacienti s fokálnou epilepsiou. Zlatým štandar-
dom v manažmente fokálnej FE je posúdenie epileptochirurgických možností lieč-
by. Operácia epilepsie ponúka šancu na remisiu záchvatov pre 30–40 % pacientov. 
Chirurgia epilepsie zahŕňa liečebné resekčné postupy, paliatívne techniky, ako ka-
lozotómia alebo implantácia stimulačných zariadení. Predoperačné vyšetrenie má 
za cieľ identifikovať epileptogénnu zónu a predchádzať pooperačným neurologic-
kým a kognitívnym deficitom. To si vyžaduje optimálne neurozobrazovanie, vrátane  
prostriedkov nukleárnej medicíny, kontinuálne dlhodobé video-EEG monitorovanie 
a neuropsychologické a psychiatrické vyšetrenia; v niektorých prípadoch aj intrakra-
niálny záznam EEG. Najlepšie výsledky sú dosahované u pacientov s elektroklinic-
kou zhodou so štrukturálnou léziou na MRI (60–70 % bez záchvatov).
Menšia úspešnosť je dokumentovaná pri epilepsii pôvodom mimo temporálneho  
laloka, normálnym MR nálezom, duševným ochorením alebo poruchami učenia.  
Od polovice minulého storočia sú uskutočňované temporálne resekcie s cieľom od-
strániť hipokampálnu sklerózu, kortikálnu dyspláziu, kavernóm alebo inú štruktu-
rálnu léziu. Až 68 % pacientov má po tomto výkone šancu byť úplne bez záchvatov  
a u 24 % pacientov dôjde ku zlepšeniu stavu. Pacienti s extratemporálnou epilep-
siou na podklade zrejmej štrukturálnej lézie mozgu majú podobnú šancu na úplné 
potlačenie epileptických záchvatov. Operácie typu hemisferektómie, dnes hemide-
kortikácie sú výkonmi detského veku. Kalozotómia je dnes ojedinele používaná pa-
liatívna metóda s cieľom eliminovať nebezpečné atonické záchvaty. V prípade lézie 
v oblasti elokventného kortexu bývajú pomerne úspešné, ale vzácne vykonávané 
mnohopočetné subpiálne transsekcie. Pre pacientov, ktorí nie sú indikovaní na re-
sekčný epileptochirurgický výkon je možné použiť stimulačné techniky - implanto-
vať stimulátor n. vagus alebo hĺbkovú mozgovú stimuláciu. Efekt paliatívnych výko-
nov je spravidla menší ako resekčný výkon, ktorý musí byť posudzovaný ako prvý. 
Komplikácie epileptochirurgických výkonov sa so zlepšením neurozobrazovacích 
metód a intrakraniálneho monitorovania výrazne znížili, predstavujú približne 3 % 
pre veľké a 7 % pre malé komplikácie. Napriek zdokonaľujúcim sa diagnostickým 
metódam aj možnostiam epileptochirurgie zostáva časť pacientov bez adekvát-
nej kontroly EZ. Identifikácia presnej príčiny epilepsie v individuálnych prípadoch 
je v súčasnosti hlavným dôvodom vykonávania klinického genetického testova-
nia. Okrem poskytnutia diagnostickej istoty môže genetická diagnóza informovať  
o prognóze a riziku recidívy. Genetická diagnóza môže v konečnom dôsledku viesť 
k presnejšej liečbe a lepšej individualizovanej starostlivosti. Zatiaľ čo genetické diag-
nózy ovplyvňujú liečbu rastúceho počtu genetických epilepsií,   presná liečba zostáva 
sľubnou oblasťou, ktorá ešte nie je dostupnou pre všetkých pacientov. Cielená te-
rapia geneticky podmienených epilepsií môže vo všeobecnosti zahŕňať zmeny lie- 
čebného režimu na základe variantu v danom géne, ako je pridanie špecifického 
PZL, napr. blokátory sodíkových kanálov pre varianty KCNQ2 so stratou funkcie ale-
bo pre varianty SCN2A so ziskom funkcie. Na rozdiel od toho, niektorým PZL je po-
trebné sa vyhnúť pri stanovení genetickej diagnózy.  Bolo dlho známe, že PZL blo-
kujúce sodíkové kanály sú nevhodné pre deti s Dravetovej syndrómom (DS). Dnes je 
zrejmé, že DS spôsobený genetickou mutáciou vedúcou k strate funkcie alebo mis-
sence mutácii zapríčiňuje čiastočnú stratu funkcie sodíkových kanálov inhibičných 
interneurónov, čo sa prejaví hyperexcitabilitou vedúcou k epileptickým záchvatom. 

Farmakoterapia EVL
V roku 2000 Kwan a Brodie zistili, že 63 % diagnostikovaných pacientov s epilepsiou 
nebude mať epileptické záchvaty nasadením PZL. Po 20 rokoch, napriek dostup-
nosti ďalších PZL, zistili, že šanca, že pacient nebude mať EZ, sa zmenila len málo.  
PZL zvolené cielene pre druh záchvatov, zvlášť lieky uvedené do praxe v poslednom 
desaťročí (briviact, eslikarbazepin, lakozamid, perampanel), môžu zvýšiť šancu pa-
cienta o 5 % ročne na dosiahnutie plnej kompenzácie epilepsie a na 12-mesačnú  
remisiu. Navyše, nové PZL majú podstatne priaznivejší profil nežiaducich účinkov  
a liekových interakcií v porovnaní s klasickými PZL. Väčšina PZL ponúka možnos-
ti terapie rôznych typov záchvatov fokálnej epilepsie, kým perampanel je určený  
aj pre generalizované záchvaty u generalizovanej epilepsie. Navyše, presná diag-
nostika dnes umožňuje cielenú liečbu farmakorezistentných záchvatov u vývojo-
vých epileptických encefalopatií. Fenfluramín je PZL s úplne novým mechanizmom 
účinku pozostávajúcim z aktivity v serotonínergnom systéme spojenej s účinkom 
na sigma-1 receptoroch. Pôvodne bol fenfluramín schválený na použitie vo vysokých 
dávkach ako prostriedok na potlačenie chuti do jedla. Z klinického skúšania bol  
následne stiahnutý po tom, čo bol spájaný s valvulárnym ochorením srdca a pľúc-
nou artériovou hypertenziou. Jeho použitie v nízkych dávkach ako prídavného PZL 
u pacientov s DS a Lennoxovho-Gastautovho syndrómu (LGS), znížilo frekvenciu far-
makorezistentných konvulzívnych záchvatov u pacientov s DS, ktoré trvali až 3 roky, 
a znížilo frekvenciu atonických záchvatov u pacientov s LGS. Fenfluramín bol tiež 
spojený s klinicky významnými zlepšeniami v aspektoch exekutívnych funkcií, kto-
ré nie je možné úplne vysvetliť samotným znížením záchvatov. Okrem toho bol 
vo všeobecnosti dobre tolerovaný, čo je dôležité, bez hlásenia závažných nežiadu-
cich účinkov (vyššie). Na Slovensku zatiaľ nebol jeho efekt overený v klinickej praxi.

Novou nádejou pre liečbu fokálnej FE pre širšie spektrum refraktérnych pacientov 
je cenobamát. Je to ďalší nový PZL určený pre fokálne farmakorezistentné záchva-
ty. Jeho mechanizmus účinku bol opísaný len čiastočne, pričom liečivo pôsobí na 
napäťovo riadené sodíkové kanály. Cenobamát tiež pôsobí ako pozitívny alosterický 
modulátor GABAA receptorov nezávisle od benzodiazepínového väzbového miesta. 
V klinických štúdiách preukázal potenciál pre vysoký stupeň účinnosti pri znižovaní 
záchvatov s bezprecedentnou mierou úplného potlačenia záchvatov až 28 %, dáta 
z reálnej klinickej praxe zatiaľ neboli publikované. Zdá sa, že titračný plán dokáže 
výrazne zamedziť vzniku kožných reakcií z precitlivenosti, ktoré boli popisované  
v prvých štúdiách. Ďalšie nežiaduce účinky patria medzi mierne až stredne závaž-
né a najčastejšie zahŕňali závraty, ospalosť a bolesť hlavy. Naša klinická skúsenosť 
nabáda k obozretnosti pri sledovaní viacnásobných nežiaducich účinkov a lieko-
vých interakcií, nakoľko pacient užíva pred nasadením 2 a viac PZL. Pacienti s FE sú 
ohrození vysokým rizikom úrazov, hlavne v súvislosti s refraktérnymi konvulzívny-
mi a atonickými epileptickými záchvatmi, ale aj tzv. náhlym neočakávaným úmrtím 
u epilepsie, bez možnosti odhalenia presnej príčiny smrti. Liečba začatá v domá-
com prostredí dokáže znížiť uvedené riziká. Správne inštruovaní rodinní príslušní-
ci a opatrovatelia podaním záchrannej medikácie (na Slovensku dostupné: diaze-
pam rektálna formula, midazolam bukálna formula) dokážu v mnohých prípadoch 
ukončiť kumuláciu záchvatov a predísť rozvoju status epilepticus, v neposlednom 
rade znížiť náklady na zdravotnú starostlivosť v životohrozujúcich stavoch. Podanie 
benzodiazepínov a jeho forma (rektálne, bukálne) závisí od preferencie a zručností 
podávajúceho, ale aj typu epileptického záchvatu a BMI pacienta. Bukálne podanie 
je u dospelých pacientov navyše spoločensky prijateľnejšie, preparát nie je ale hra-
dený z prostriedkov verejného zdravotníctva. 

záver
Pokroky v starostlivosti vyplývajúce z pokroku a zlepšenej klinickej diagnostiky 
umožňujú už v súčasnosti personalizovanú liečbu pre pacientov s farmakorezis- 
tentnou epilepsiou. Žiaľ, vysokošpecializovaná starostlivosť o pacientov s epilepsiou 
nie je dostupná vo všetkých regiónoch Slovenska rovnomerne, chýbajú systematic-
ké možnosti posúdenia chirurgickej liečby epilepsie a resekčné epileptochirurgické 
výkony je možné vo väčšine prípadov vykonať len v okolitých krajinách. Väčšina pa-
cientov s FE s pridruženým duševným alebo vývojovým ochorením v adolescent-
nom a dospelom veku nemá realizované genetické vyšetrenie, ktoré by umožňovalo 
cielenú terapiu. Slovenská liga proti epilepsii si kladie za cieľ svojich aktivít zlepšiť 
úroveň starostlivosti o pacientov s epilepsiou, systematicky vzdelávať neurológov  
a spoluprácou s pacientskymi organizáciami bojovať proti stigmatizácii pacientov  
s epilepsiou.

Liečba farmakorezistentnej epilepsie
Doc. MUDr. Eva Feketeová, PhD.

Neurologická klinika UPJŠ LF a UN LP Košice



K          linická logopédia (v an-
glických ekvivalentoch Me- 
dical Speech and Lan-

guage Pathology, Clinical Speech 
and Language Pathology) je dnes 
progresívne sa kvalitatívne vyví-
jajúcou zdravotníckou špeciali-
záciou na Slovensku, ktorá je aj 
vďaka osobnostiam, ktoré jej roz-
voju venovali značnú časť svojho 
profesionálneho, ale aj osobného 
života, založená na neuropsy- 
chologických základoch.

Správnosť a principiálne opod-
statnenie týchto základov, ktoré 
boli prijaté v čase, keď ešte vzni- 
kala, potvrdzujú aj súčasné po-
znatky z neurovied, získané po-
mocou najnovších technológií, 
ktoré v tom čase ešte neboli do-
stupné. Za všetkých spomeňme 
PhDr. Annu Hrnčiarovú, CSc., 
ktorá viac ako 50 rokov svojho 
profesionálneho života, z toho 
značnú časť ako hlavná odbor-
níčka Ministerstva zdravotníctva 
Slovenskej republiky pre odbor 
logopédia, spoločne so svojím 
poradným zborom krajských 
odborníkov pre klinickú logopé-
diu a ďalšími svojimi kolegyňami  
a kolegami za 30 rokov svojho 
pôsobenia v tejto funkcii venova-
la nezmerateľné množstvo svojho 
vzácneho súkromného času, ener-
gie a odbornej erudície v prospech 
rozvoja tohto odboru a povolania 
ako aj príprave ďalších generácií. 

Vďaka nim, ktorí zhmotňova-
li najlepšie poznanie do podoby 
národných strategických doku-
mentov, legislatívnych predpisov 
a odporúčaní, ale aj vďaka všet-
kým klinickým logopédom v am-
bulanciách a nemocniciach, kto- 
rí sa snažia svoju odbornú prácu 
vykonávať čo najlepšie, je klinic-
ká logopédia je dnes na Slovensku 
na takej rozvinutej úrovni ako je. 

Vysoko erudovane spracova-
né odborné podklady a posudky, 
odporúčania a rôzne iné profe- 
sionálne dokumenty dr. Hrnčia-
rovej, ako hlavnej odborníčky 
MZ SR, adresované regulátorom 
zdravotnej starostlivosti na Slo-
vensku, dobre reprezentujú naj-
vyššiu kvalitu klinickej logopé- 
die nielen na Slovensku, ale ší-
ria dobré meno aj v zahraničí.  
Prvopočiatky tohto úsilia sia-

hajú do roku 1970, kedy bol od- 
bor logopédia na zasadnutí ve-
deckého kolégia jazykovedy Slo-
venskej akadémie vied uznaný 
ako samostatný vedný odbor  
s vlastným predmetom skúmania 
a s vlastnými pracovnými metó-
dami. Historicky nadväzoval na 
lekársky odbor otorinolaryngoló-
gia a foniatria.

Ďalším významným medzní-
kom v histórii logopédie bol rok 
1993, keď odbor klinická logo-
pédia, dominantne pôsobiaci 
v rezorte zdravotníctva, získal 
svoju definitívnu samostatnosť 
a 14. februára 1993 bol minis-
trom zdravotníctva SR MUDr. 
V. Soboňom vymenovaný prvý 
hlavný odborník Ministerstva 
zdravotníctva  SR pre logopédiu 
- PhDr. Anna Hrnčiarová, CSc.  
a ako vtedy povedal novinárom 
na tlačovke ministerstva zdra- 

votníctva vtedajší I. štátny ta- 
jomník ministerstva: „zaplnené 
bolo biele miesto v rezorte zdra- 
votníctva!“

Rok  1993 bol pre zakladate- 
ľov klinickej logopédie náročný. 
Boli vymenovaní prví krajskí od-
borníci, pokračovala práca na 
tvorbe a obhájení Koncepcie kli-
nickej logopédie, realizovali sa 
implementácie odboru do všet-
kých nosných zákonov rezortu 
zdravotníctva, kompletizovala sa 
legislatíva nového odboru, atď. 

Následne v roku 1997 prvá 
hlavná odborníčka MZ SR pre 
logopédiu založila prvé Od-
delenie klinickej logopédie na 
Slovensku, konkrétne v Nemoc-
nici s poliklinikou sv. Cyrila a 
Metoda v Petržalke (v tom čase 
a ešte dlho potom jediné), ktoré-
ho bola primárkou. V roku 2000  
významnou mierou v podo-
be prípravy potrebných odbor-

ných podkladov prispela k vzni- 
ku katedry Klinickej logopédie 
Slovenskej zdravotníckej univer-
zity, ktorej prvým prednostom 
sa stal prof. PhDr. Viktor Lechta, 
PhD. V roku 2002 sa PaedDr. Já-
novi Čabiňákovi podarilo vytvo-
riť samostatnú Sekciu klinickej 
logopédie pri Slovenskej spo- 
ločnosti pre otorinolaryngológiu  
a chirurgiu hlavy a krku, ktorej 
sa Dr. Čabiňák stal predsedom  
a okrem ďalších nasledovníkom 
aj jeho syn Mgr. Ivan Čabiňák. 

Dr. Anna Hrnčiarová vycho- 
vala 3 certifikovaných afazio- 
lógov a vyše stovku absolventov 
kurzov lurijovskej afaziológie 
pre Českú republiku, kde kli-
nická logopédia v tom čase ešte 
nebola v samostatnom postavení, 
ako sa to podarilo na Slovensku.  
Z nich mnohí ešte dodnes pôso-
bia v zdravotníckej praxi v Čes- 

kej republike a vychovávajú ďal-
šiu novú generáciu. V roku 2005 
PhDr. Anna Hrnčiarová prispe-
la k založeniu Odbornej sekcie 
klinickej logopédie pri Asociácii 
súkromných lekárov Slovenskej 
republiky, ktorej bola dlhé roky 
predsedníčkou. Odbornú sekciu 
klinickej logopédie na ASL SR 
zakladala v spolupráci s Dr. Ka-
tarínou Púllovou, ktorá bola aj 
jej prvou predsedníčkou až do 
obdobia, kým následne predsed-
níctvo odovzdala Dr. Hrnčiaro- 
vej. Dr. Hrnčiarová bola tiež spo-
luzakladateľkou Slovenskej aso- 
ciácie logopédov, kde od roku 
1992 približne 8 rokov pôsobila 
aj ako jej prvá prezidentka. Bola 
tiež zakladateľkou zdravotníc-
keho certifikačného študijného 
programu Afaziológia, ktorý bol 
postavený na neuropsychologic-
kých základoch dnes celosveto- 
vo uznávanej Lurijovskej školy,  

a stal sa súčasťou postgraduálnej 
prípravy klinických logopédov, 
ako samostatný certifikačný štu-
dijný program, v sústave študij-
ných programov podľa nariade-
nia vlády SR a ktorého sa bola 
jeho odbornou garantkou. 

Ako externá odborná asistent-
ka prednášala afaziológiu na Slo-
venskej zdravotníckej univerzite 
v Bratislave a na Vysokej škole 
zdravotníctva a sociálnej práce 
sv. Alžbety neuropsychológiu na 
Katedre psychológie.

V týchto dňoch sa hrdo hlási- 
me k odboru, ktorý slávi 30. vý-
ročie svojej samostatnosti. Je su- 
verénnym odborom známym tak 
doma ako aj v zahraničí. 

Práve kvôli precíznej organi-

začnej štruktúre klinickej logo- 
pédie v rezorte zdravotníctva sa 
stal sa členom európskej orga-
nizácie European Speech And 
Language Therapy Association. 
225 klinických logopédov, v am-
bulanciách aj v nemocničných 
zariadeniach, rieši dnes cca 140 
klinických diagnóz podľa MKCH.

Klinickí logopédi sú v súčas-
nosti žiadaní nielen v ambulant-
nej, ale aj v ústavnej zdravotnej 
starostlivosti na neurologických 
pracoviskách, oddeleniach oto-
rinolaryngológie, zúčastňujú sa 
chirurgických zákrokov pri otvo-
rených operáciách mozgu, parti-
cipujú pri operáciách hlasiviek,  
v oblasti štítnej žľazy... Sú dôleži-
tí pri navracaní reči po úrazoch, 
náhlych cievnych mozgových prí- 
hodách... Bez nich sa nezaobíde 
včasná diagnostika neurodege- 
neratívnych ochorení ako je Par-
kinsonova choroba alebo jednot-

livé štádiá Alzheimerovho ocho-
renia, Primárnej progresívnej 
afázie, sú dôležití pri liečbe po-
rúch prehĺtania..., atď. 

Klinická logopédia je dyna-
micky sa rozvíjajúcim odborom. 
Poskytuje zdravotnú starostlivosť 
v oblasti prevencie, diagnostiky 
a terapie, u detí i dospelých, na zá-
klade integrácie poznatkov z ob- 
lasti medicíny, jazykovedy psy-
chológie, neuropsychológie, pe-
dagogiky atď. ako komplexný 
vedecký systém. Participuje na 
Národnom programe duševného 
zdravia. Napĺňa Definíciu zdra-
via WHO, ktorá poníma „duševné 
zdravie ako stav životnej pohody, 
v ktorej jedinec aktívne využíva 
vlastné schopnosti, zvláda bežné 
záťažové situácie, pracuje efek-
tívne a produktívne, nadväzu-
je vzťahy a prispieva k rozvoju 
komunity“ (WHO, 2021), ktorej 
podstatnú časť, bez ktorej by to 
nebolo uskutočniteľné a ktorá je 
toho základom, je práve zdravá 
komunikácia.

Pri príležitosti 30. výročia  
osamostatnenia klinickej logo- 
pédie na Slovensku udelila Slo-
venská komora iných zdravot- 
níckych pracovníkov prostred- 
níctvom Sekcie klinickej logopé-
die PhDr. Anne Hrnčiarovej, CSc. 
cenu za rozvoj povolania klinic- 
ký logopéd a v mene prezident-
ky a prezídia Slovenskej komory 
iných zdravotníckych pracov-
níkov želáme veľa síl a odbornej 
erudície do pokračovania v roz-
voji odboru na kvalitne vybudo-
vaných základoch kolegom, ktorí 
aktuálne preberajú generačnú 
štafetu rozvoja klinickej logo-
pédie na Slovensku a prajeme 
úspech a spokojnosť ako aj Va- 
šich pacientov nielen s dosiah-
nutými pracovnými výsledkami 
ale aj kvalitou osobných vzťahov, 
ktoré sa počas vzájomnej spolu-
práce celkom priro-
dzene rozvíjajú.

30 rokov osamostatnenej klinickej
logopédie na Slovensku
klinickí logopédi sú v Slovenskej komore iných zdravot-
níckych pracovníkov združení už od jej vzniku v roku 1992, 
kedy vznikla ako priamo v zákone uvedená Slovenská  
komora vysokoškolsky vzdelaných zdravotníckych pra- 
covníkov spolu so Slovenskou lekárskou komorou,  
Slovenskou komorou zubných lekárov a Slovenskou  
lekárnickou komorou. komora dnes okrem klinických  
logopédov združuje ešte povolania klinických fyzikov,  
laboratórnych diagnostikov a terapeutických pedagógov 
a jej úlohou je podporovať rozvoja týchto zdravot- 
níckych povolaní v zdravotníckej praxi a obhajovať 
oprávnené profesionálne záujmy zdravotníckych pra-
covníkov uvedených zdravotníckych povolaní. 

„Klinická logopédia, ktorej podstatu tvorí terapia narušenej komuni-
kačnej schopnosti a rozvoj zdravej komunikácie, prispieva aj k napĺ-
ňaniu definície duševného zdravia WHO ako stavu životnej pohody. 
Duševné zdravie ako stav životnej pohody, v ktorej jedinec aktívne vy-
užíva vlastné schopnosti, zvláda bežné záťažové situácie, pracuje efek-
tívne a produktívne, nadväzuje vzťahy a prispieva k rozvoju komunity.“ 

(WHO, 2021)

PhDr. Anna Hrnčiarová, CSc.

viceprezidentka Skizp pre legislatívu a inovácie

PhDr. Kvetoslava Kotrbová, PhD., MPH
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Doplnkové ordinacné hodiny cez prizmu 
úhrad zdravotných poist’ovní

ˇ

D     oplnkové ordinačné hodi-
ny boli do právneho po-
riadku zavedené v roku 

2019 po pomerne turbulentnom 
prijímacom procese a politických 
obštrukciách. Tento inštitút pri-
šiel v čase, keď poplatky za ob-
jednanie pacienta na konkrétny 
čas, resp. poplatky za prednost-
né ošetrenie, boli zrušené. Zave-
denie doplnkových ordinačných 
hodín malo vyplniť vzniknutú 
medzeru v rozsahu oprávneného 
výberu poplatkov. Avšak, aktuál-
ne je množstvo poskytovateľov, 
ktorí tento inštitút využívajú, 
skoro nulové. Zákon o zdravotnej 
starostlivosti definuje doplnkové 
ordinačné hodiny ako nepretrži-
tý úsek nad rámec ordinačných 
hodín. Zákon tiež stanovuje pod-
mienky, ktoré je potrebné splniť 
za účelom poskytovania zdra-
votnej starostlivosti počas do-
plnkových ordinačných hodín. 
Konkrétne sa jedná o nasledujú- 
ce povinnosti:  
• dodržanie zákonom stanovené-

ho rozsahu doplnkových ordi-
načných hodín v kalendárnom 
mesiaci,

• dodržanie zákonom stanovené-
ho počtu ošetrených pacientov 
počas doplnkových ordinačných 
hodín v kalendárnom mesiaci,

• dodržanie stanoveného limitu 
pre rozsah doplnkových ordi-
načných hodín v rámci riad- 
nych ordinačných hodín,

Posúdime poplatky a pripravíme 
cenník pre vašu ambulanciu

Rozumieme vašej činnosti

Vieme ako fungujú platby za zdravotnú starostlivosť

Navrhneme vám model poplatkov šitý na mieru

Poradíme ako postupovať pri priamych platbách

Poznáme potenciálne riziká

Chcete sa dozvedieť viac? Kliknite na www.medipravnik.sk/poplatky-a-cennik
alebo nám zavolajte na 0948 075 965 či napíšte email na podpora@medipravnik.sk.  

www.medipravnik.skmedipravnik

INZERCIA

h&h partnerS, advokátska kancelária s.r.o.

 Mgr. Katarína Uhrinová
h&h partnerS, advokátska kancelária s.r.o.

JUDr. Ivan Humeník, PhD.

• zabezpečenie informačného  
systému na objednávanie osôb,

• poskytnutie zdravotnej starost-
livosti pacientovi v lehote 20 
dní od objednania,

• neprekročenie zákonom stano- 
veného limitu úhrady za pos- 
kytnutú zdravotnú starostlivosť.

Poplatky počas doplnkových 
ordinačných hodín
Po tom, čo boli definitívne zru-
šené poplatky za objednanie pa-
cientov na konkrétny čas (resp. 
poplatok za prednostné ošetrenie), 
bol stále dopyt po niečom, aspoň 
podobnom, aby si niektorí pa- 
cienti mohli zaplatiť a byť ošet- 
rení aj mimo štandardných or-
dinačných hodín. Poplatky však 
chýbajú aj poskytovateľom na-
koľko ich zmluvné vzťahy s pois-
ťovňami sú nastavené tak, že ich 
náklady stúpajú a príjmy od pois-
ťovní ich nedorovnávajú. 

Odplaty za výkony sú malé  
a nezohľadňujú reálnu časovú  
náročnosť realizovaných úkonov. 
Z nášho pohľadu je tak možné  
doplnkové ordinačné hodiny vní-
mať ako „win-win“ inšitút, t. j. 
nie je možné identifikovať sub-
jekt, ktorý by nimi utrpel ujmu  
a je hneď viacero subjektov, ktorí  
z toho môžu mať osoh.
Háčik spočíva v tom, že zákon 
limituje maximálnu výšku úhra-
dy zo strany pacienta na sumu 

30 eur. To znamená, že pacient 
uhradí výkony podľa zverejnené-
ho cenníka poskytovateľa, avšak 
najviac do výšky 30 eur, bez ohľa-
du na to, že pri vykonaní súčtu 
sadzieb za vykonané úkony by  
konečná suma bola vyššia.
Pacient, ktorý sa objednal na pos- 
kytnutie zdravotnej starostlivosti 
počas doplnkových ordinačných 
hodín, uhrádza cenu zdravotnej 
starostlivosti priamo (nie je krytá 
verejným zdravotným poistením). 
Celková suma za jedno objedna-
nie pacienta však nemôže podľa 
zákona presiahnuť 30 eur. Posky-
tovateľ zdravotnej starostlivosti 
môže pacientovi účtovať len ce- 
nu výkonov, ktoré má v cenníku 
oznámenom samosprávnemu 
kraju a ktoré boli obsahom ním 
poskytnutej zdravotnej starost-
livosti. Uvedené akcentuje § 79 
ods. 1 písm. zo) ZoPZS, v zmysle 
ktorého je poskytovateľ povinný 
(cit.) „dodržiavať cenník všetkých 
zdravotných výkonov, ktorý musí 
bezodkladne a preukázateľne za-
slať vrátane každej jeho zmeny 
samosprávnemu kraju príslušné-
mu podľa miesta prevádzkovania 
zdravotníckeho zariadenia“. 
Aj keby cena výkonov kumula- 
tívne presiahla sumu 30 eur, pos- 
kytovateľ smie pacientovi vyúč- 
tovať maximálne 30 eur. Zdravot- 
ná poisťovňa neuhrádza starost-
livosť poskytnutú počas dopln-
kových ordinačných hodín, s vý- 

nimkou úhrady podaných či pred- 
písaných liekov a predpísaných 
dietetických potravín a zdravot-
níckych pomôcok.
V zmysle uvedeného je možné 
konštatovať, že doplnkové ordi-
načné hodiny sú inštitútom, kto- 
rý čiastočne poskytuje riešenie 
na čoraz viac vypuklejší prob- 
lém s nízkymi úhradami za vy-
konané výkony zo strany zdra-
votných poisťovní. Otázkou, na 

ktorú si musí odpovedať každý 
poskytovateľ sám, ostáva, či je 
pre poskytovateľov, ktorí majú 
nízke bodové ohodnotenie vý-
konov alebo ktorí vykonávajú 
úkony, ktoré im znižujú bodové 
ohodnotenie, výhodné vyhradiť  
si jeden deň v týždni na dopln- 
kové ordinačné hodiny a tak do-
rovnať nízke úhrady zo strany 
zdravotných  pois-
ťovní.

Príklad 1
 
Lekár vykoná potrebné vyšetrenia pre pacienta alebo aj podľa jeho 
voľby (neindikované vyšetrenia) a tieto vyšetrenia podľa cenníka spo-
lu stoja 25 eur. V takom prípade pacient zaplatí lekárovi sumu 25 eur.

Príklad 2

Lekár vykoná potrebné vyšetrenia pre pacienta alebo aj podľa jeho  
voľby (neindikované vyšetrenia) a tieto vyšetrenia podľa cenníka spo- 
lu stoja 40 eur. V takom prípade pacient zaplatí lekárovi sumu 30 eur, 
keďže ide o maximálnu sumu. Lekár pokojne vyúčtuje všetky výkony 
ním urobené, ale zaplatiť a na „bloček“ z pokladne dá sumu len 30 eur.

Doplnkové ordinačného hodiny sú pre niektorých veľkou 
neznámou. Iní v nich nevidia zmysel hlavne s ohľadom  
na všetky povinnosti, ktoré je potrebné za účelom ich  
poskytovania splniť. V článku poukážeme na najväčšiu 
výhodu, ktorú doplnkové ordinačné hodiny poskytujú  
a za tým účelom sa budeme bližšie venovať ekonomic- 
kej stránke tohto inštitútu v kontexte úhrad poskyto-
vaných zdravotnými poisťovňami za zdravotné výkony.

Príklady na platenie za zdravotnú starostlivosť
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Jordánske král’ovstvo ponúka 
pokoj a toleranciu

T    ejto skutočnosti zodpove-
dal začiatkom novembra 
aj počet pasažierov na pa-

lube priameho letu z Viedne do 
hlavného mesta Jordánska Am-
mánu. Z polovice prázdne lieta-
dlo. Veľkú časť cestujúcich tvorili 
slovenskí a českí turisti.

Turistov je menej
„Máme veľký pokles turistov.  

Z niektorých štátov je výpadok  
totálny, napríklad Izrael. Veľmi 
silný je pokles z Ameriky a Kana-
dy. Z týchto krajín k nám cesto- 
vali skupiny, ktoré návštevu Jor-
dánska spájali aj s cestou do Iz- 
raela. Jordánsko-izraelská hrani-
ca je otvorená, ale niet turistov,“ 
rozrozprával sa náš sprievodca 
Sofian. „Napríklad z nemeckej,  
pôvodne štyridsaťčlennej, skupiny 
pricestujú len štrnásti. Ľudia sú 
veľmi vyľakaní, ale u nás v Jor-
dánsku žiadna vojna nie je. Bežne 
v tomto období preplnené turis- 
tické klenoty Jordánska skalné 
mesto Petra alebo antické mesto 
Jerash, sú dnes poloprázdne.“

„To poznáme aj na Slovensku. 
Prebiehajúci konflikt na území 
Ukrajiny silno ovplyvňuje názor 
na cestu do susednej krajiny,“ 
skúšam zmierniť Sofianovo skla-
manie, že po pre turizmus zlých 
„covidových“ rokoch opäť čelia  
nepriaznivému  obdobiu.

Priateľskí ľudia
Tí, ktorí sa pre cestu do Jor-

dánska rozhodnú, sa tu stretnú  
s veľmi priateľskými ľuďmi. 

Je to tu úplne iný arabský  
svet, ako napríklad v Egypte. 

V obchodoch vám radi po- 
núknu svoj tovar, ale neobťažu-
jú a nevynucujú si nakupovanie. 
Skoro som sa nestretol s problé-
mom pri fotografovaní. 

Naopak. Príjemným zážitkom 
bolo stretnutie s oberačmi olív  
v horskej osade v prírodnej re-
zervácii Dána. Chlapík na olivov-
níku, keď zistil, že mám v ruke 
kameru, urobil v korune stromu 
hotovú disko show. 

Podobne priateľsky do kamery 
pózoval a rozprával veľmi cha-
rizmaticky vyzerajúci staručký 
sprievodca po ruinách križiacke-
ho hradu Kerak.

Hlavné mesto Jordánskeho há-
šimovského kráľovstva Ammán 
leží v nadmorskej výške 815 m. 
Najstaršie osídlenie sa datuje do 
obdobia okolo r. 7 000 pred n. l.  
V Biblii sa o meste píše ako  
o meste detí Ammónových. 

V rímskej a byzantskej dobe 
bolo známe pod názvom Filadel-
feia. Ammán sa rozkladá v pa- 
horkovitom teréne Adžlúnskych 
hôr. Pôvodne stál na siedmych 
kopcoch, dnešná moderná met-
ropola leží na viac ako dvadsia-

Blízky východ nie je aktuálne v hľa- 
dáčiku dovolenkárov. Teroristický útok 
na izrael 7. októbra, následný vpád  
izraelskej armády do pásma Gazy, 
uzavretie civilných letov nad izrae- 
lom, 27. októbra útok dronom na zdra- 
votnícke zariadenie v egyptskom leto- 
visku Taba pri Červenom mori a nás- 
ledná evakuácia 500 českých turistov  
nemotivujú k ceste do tohto teritória.

POčET OByVATEľOV (2023)

11,5 miliónov
Veľkú časť tvoria utečenci 
z Palestíny, Iraku a Sýrie.

HLAVNé MESTO

Ammán
4,0 mil. obyvateľov (2021)

Ammán

CELKOVá PLOCHA

89 341 km2

(95 % územia tvorí púšť a polopúšť)

PODNEBIE
púštne (na pobreží Mŕtveho mora stredomorské)

NAJVyŠŠIA HORA
Džabal Umm ad-Dámí (1 854 m n. m.)

NáBOžENSKá ŠTRUKTÚRA  
OByVATEľSTVA

95 % moslimovia – sunniti
3 % kresťania

95 %

3 %

MENA

1,00 EUR = 0,7668 JOD
Jordánsky dinár

Jerash. Severne od Ammánu sa nachádza jedno z najrozsiahlejších anti-
ckých nálezísk na svete Jerash.  Na rozsiahlej ploche tu môžete objaviť 
oválne stĺpové námestie, chrámy a rímske divadla. Návšteva Jerashu je 
nezabudnuteľným zážitkom.

Wadi Rum je podľa Jordáncov najkrajšia púštna krajina na svete. Územie 
s rozlohou 740 km2 je dôkazom, že púšť nie je fádna a nudná piesočná 
plocha. Už viac ako polstoročie je vyhľadávaná filmármi. Prvým režisé-
rom, ktorý sa tu rozhodol natáčať, bol britský režisér D. Lean. Na autentic-
kých miestach natočil v roku 1962 film Lawrence z Arábie, ocenený sied-
mimi Oscarmi. Postupne sa pridali autori diel: Aladin, červená planéta, 
Duna, Marťan, Prometheus, Star Wars Epizóda IX: Vzostup Skywalkera.

Pomník legendárnemu Lawrenceovi z Arábie.
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Abdalláh II. bin al-Husajn
(nar. 1962)
Súčasný kráľ Jordánskeho hášimovského kráľovstva. 
Údajne je v 43. generácii priamy potomok proroka  
Mohameda.

tich. Pri presúvaní sa mestom 
autom, alebo pešej prechádzke, 
je to neustále hore a potom dole.  
Oficiálne štvormiliónové, neofi-
ciálne päť a polmiliónové, mesto 
má len jeden most. Bol otvorený 
v decembri 2006, je 417 metrov 
dlhý a 71 metrov vysoký. Most 
Wadi Abdoun je jediný zavesený 
most v kráľovstve. Kto si chce do 
zlej doby urobiť zlatú rezervu,  
má možnosť na ammanskom  
Zlatom trhu. Gold Souk je blu-
disko uličiek so stovkou obcho- 
dov s krásne remeselne spraco- 
vanými šperkami. „Je tu vraj 
sedem ton zlata“, chváli sa so 
„zlatým národným pokladom“ 
sprievodca Fuad. My využívame 
ponuku pestrofarebného trhu so 
zeleninou a ovocím. V poulič- 
nom stánku neodoláme ponuke 
egyptského manga. Verte, že sa 
oplatilo kúpiť.

Početné rodiny, 
obrovské byty
Ammán, to je množstvo obyt-

ných domov. „Priemerná plocha 
bytu je dvesto metrov štvorco- 
vých“, informuje nás Fuad. 

V očiach nám vidí prekvape- 
nie a tak hneď pokračuje: „Jor-
dánske rodiny sú početné, radi sa 
stretávame. Návštevy prebiehajú 
oddelene, v jednej miestnosti mu- 
ži a v druhej ženy.“ 

Význam rodiny pre Arabov 
nám Fuad neskôr vysvetľuje 
pod hviezdnou oblohou vo Wadi  
Rum, za dňa najfarebnejšej púš- 
ti celého Blízkeho východu. 

„Arabi neboli pôvodne mosli-
movia. Za vieru sa viedla vojna. 
Po jednej prehratej bitke prišla 
arabská žena do stanu víťazného 
vojvodcu. Chcela požiadať prepus-
tenie zajatých. Do jarma sa dosta- 
li muž, syn a brat. Vojvodca žia-
dosť ženy akceptoval, ale s pod-
mienkou, že si môže vybrať pre- 
pustenie len jedného. 

Žena mu odpovedala. Muža si 
môžem nájsť znovu, aj syna mô- 
žem znovu porodiť, ale brata 
mám len jedného.

Vojvodca bol po jej odpovedi  
veľkodušný a prepustil všetkých 
troch.“

Zahraničná pracovná sila
V hoteli nám prináša večeru 

čašníčka s ázijskými črtami tvá- 
re. Na blúzke má meno Perlah. 
Na Fuda sa obraciam s otázkou: 
„Ako ste na tom v Jordánsku  
s pracovnou silou?“

„Máme asi sto päťdesiattisíc  
zahraničných pracovníkov. Polo- 
vicu tvoria Egypťania. Ako si po-
strehol, v hoteloch sú obsluhujú- 
cim personálom často ľudia z Ju-
hovýchodnej Ázie. Jordánsko má 
napríklad uzavretú dohodu s Fili-
pínami a Srí Lankou. 

Priamo v týchto krajinách ro- 
bia agentúry nábor zamestnancov 
pre náš pracovný trh. V stavebníc-
tve, a za volantom nákladných áut 
a autobusov, môžeš uvidieť veľa 
Egypťanov. Tí sú tu čiastočne le-
gálne a čiastočne ilegálne. Muži  
z Egypta môžu vstúpiť do Jor- 
dánska aj na turistické víza.“

„Ja mám predstavu, že arabské 
rodiny sú mnohodetné. Prečo po-
trebujete imigrantov na prácu?“, 
pýtam sa sprievodcu. 

„Jordánsko bolo historicky sú-
časťou Osmanskej ríše, v jej hra-
niciach bol pohyb obyvateľov za 
prácou bežný. Napríklad bol sil-
ný medzi Jordánskom a Sýriou. 
Dnešný nedostatok pracovníkov 
čiastočne spôsobil odchod mno- 
hých Jordáncov do ropných krajín 
Perzského zálivu. Ich ekonomic-
ký boom a rozsiahle investície  
do domácej ekonomiky potrebova- 
li pracovnú silu. My v Jordánsku 
ropu nemáme.“ 

Začínam sa tu cítiť ako doma 
na Slovensku. Zrejme sú tu s or-
ganizáciou náboru pracovníkov 
v zahraničí ďalej, ako my doma. 
Však majú aj niekoľko desaťročí 
náskok.

Monarchia a Saddám 
Husajn
Jordánsko je kráľovstvo a krá- 

ľovská rodina sa na svoj ľud  
a návštevníkov usmieva z ne- 
konečného množstva portrétov 
alebo veľkoplošných fotografií.

Usmievavý vládnuci kráľ, us- 
miaty už zomretý kráľ, usmiaty 
budúci kráľ, sú zarámovaní a vi-
sia na stenách v úradoch, ban-
kách, na recepciách hotelov ale  
aj v mnohých obchodoch. 

Optimizmom prekypujú aj fo-
tografie manželských párov krá- 
ľa a kráľovnej, korunného prin-
ca a korunnej princeznej a často 
všetkých štyroch spoločne. 

To nie je pre krajinu, ktorej 
štátnym zriadením je monarchia, 
asi nič prekvapujúce. Aj menej  
pozorný návštevník Jordánska, 
ale asi neprehliadne hlavne čier-
nobiele grafiky mužskej hlavy 
rozmerov zhruba veľkosti ruky.
Sú nalepené hlavne na zadnej 
časti osobných automobilov a do- 
dávok, na niektorých taxíkoch  
a čelnej, alebo bočnej, strane 
korby nákladiakov, na dopravnej 
značke a v menšom prevedení  
sa ako obrázok môžu hompáľať 
pod spätným zrkadlom v interié- 
ri automobilov. Sú tiež na oba- 
loch mobilov. Fúzatý muž s ba-

retkou, s tmavými okuliarmi  
a vojenskými výložkami na ra-
menách. Alternatívne v civilnom 
obleku, s bradou a bez baretky. 
Moje prvé stretnutie s takto oz- 
dobeným autom bolo na rušnej 
ulici v Ammáne. Vracal som sa  
k našej turistickej skupine zo  
zmenárne. Obraz muža bol pre 
mňa prekvapením, v prvom oka-
mihu som ľutoval, že som si me-
dzitým už odídené auto, neod-
fotografoval. Ja som na obraze 
identifikoval Saddáma Husajna, 
bývalého prezidenta Iraku.

Po týždňovom pobyte v Jor-
dánsku si dovolím konštatovať, 
možno nie so stopercentnou šta-
tistickou istotou, že vyobrazenie 
Saddáma je síce s veľkým odstu-
pom a bez štátnej podpory, po 
príslušníkoch vládnucej dynastie 
druhým najpopulárnejším port- 
rétom v kráľovstve. Nášho sprie- 
vodcu Fuada som oslovil s otáz- 
kou: „Správne som rozpoznal na 
autách nálepky s podobizňou  
Saddáma?“

„Áno, je to Saddám. Po vojne 
sme v Jordánsku prichýlili asi  
päťstotisíc utečencov z Iraku.

Boli medzi nimi aj mnohí  
kresťania. Na začiatku možno až 
dvadsať percent. Oni ale väčšinou 
pokračovali ďalej. Dnešný Irak nie 
je tak tolerantný ku kresťanom, 
ako bol za Husajna a ako je to- 
lerantné Jordánsko.“

„Tie obrazy vyjadrujú sympa- 
tie k Husajnovi zo strany utečen-
cov z Iraku alebo aj samotných  
Jordáncov?“

„Prezident Husajn nebol de-
mokratický vládca, ale faktom je,  
že za neho bol Irak skutočným  
štátom. Dnes je to všetko inak. 
Krajina patrí medzi najskorum- 
povanejšie na svete s rozpadajú- 
cou sa ekonomikou. Mali naprí-
klad veľmi dobré univerzity. 

V Iraku za Saddáma vyštudo-
vali desaťtisíce Jordáncov, ktorým 
bolo poskytnuté štipendium.“

Zdrojom popularity bývalého 
vládcu Iraku po celom Jordáns- 
ku je skutočnosť, že štedro pod- 
poroval Jordánsko dodávkami 
ropy za zvýhodnené ceny, silno 
sa zastával a podporoval Pales- 
tínčanov. Tí tvoria asi tretinu oby- 
vateľstva kráľovstva. 

Hidžázska železnica
V celkovej dĺžke 1462 km ju postavila Osmanská ríša medzi rokmi 1900 
až 1908. Hoci sa zdôrazňoval náboženský dôvod stavby, nemenej dôleži-
tý bol vojenský záujem Turkov. Každoročná púť moslimov do Mekky sa 
časovo skrátila z piatich až šiestich týždňov na štrnásť dní (480 kilomet-
rový úsek medzi Medinou a Mekkou bolo stále potrebné prekonať na ťa-
vách). Prevádzka železnice bola prerušená v čase 1. svetovej vojny. V roku 
1917 jej časť vyhodili ho vzduchu arabskí povstalci za veľkej pomoci T. E. 
Lawrencea. Nefunkčná turecká zásobovacia cestu do Mediny prinútila jej 
veliteľa Fachrim Pašu vzdať sa arabským povstalcom.
Hlavným stavbyvedúcim Hidžázskej železnice bol nemecký inžinier H. A. 
Meissner, ktorému sultán za zásluhy o jej vybudovanie prepožičal titul 
pašu. Hlavnými dodávateľmi boli nemecké firmy (koľajnice, zariadenia 
pre vodárne, lokomotívy, vozne), tisíce robotníkov - vojakov poskytla 
stavbe turecká armáda.
Pozostatky Hidžázskej železnice priťahujú „lovcov pokladov“, ktorí veria, 
že počas 1. svetovej vojny ustupujúci tureckí vojaci, niekde pozdĺž trate 
zakopali zlato.

Tiež nemožno opomenúť jeho 
vytvorený imidž panarabistu. Aj 
prehlbujúci sa vplyv Iránu v ob-
lasti napomáha stálej popularite 
popraveného diktátora. 

Nostalgia po saddámovskom 
Iraku má v mnohých prípadoch 
len málo spoločného so samot-
ným Saddámom a jeho štýlom 
vládnutia.

Rímska ríša 
siahala až sem
Do najlepšie zachovaného  

mesta z doby Rímskeho impériá 
Jerash vstupujeme veľkolepou  
bránou cisára Hadriána. Nasledu- 
je Hippodrom, impozantné pol- 
kruhové stĺpové námestie v cent- 
re mesta. V tomto okamihu mám 
dojem, že som videl už to naj-
krajšie. Omyl, je to len začiatok. 
Nasleduje dlhé stĺporadie hlav-
nej ulice Cardo Maximus, chrám 
boha Dia, dve divadlá. Tým naj-

Skalné mesto Petra je jedinečnou pamiatkou nielen Jordánska a Blíz- 
keho východu ale celého sveta. Je to jednoznačne neopakovateľné krás-
ne miesto, ktorého magickosť umocňuje skutočnosť, že je ukryté v drs-
nej horskej krajine. Históriu Petry začal v 3. storočí p. n. l. písať púštný 
kmeň Nabatejcov, ktorí sa tu, na mieste križovatky troch obchodných 
ciest usadil. Význam mesta klesol v 3. storočí, keď sa obchodné cesty 
odklonili viac na sever. Zánik Petry uríchlilo zemetrasenie v 4. storočí  
a násedné v 6. storočí ukončilo na dlhé storočia vedomosť o tomto nád-
hernom mieste. Znovuobjaviteľom Petry pre Európanov sa stal v roku 
1812 švajčiarsky  bádateľ J. L. Burckhardt. V prezlečení za Araba pátral 
po tajomnom meste, o ktorého existencii sa dopočul z rozprávania be-
duínov. Na základe celosvetového hlasovania v roku 2007, patrí Petra  
medzi Sedem nových divov sveta.

Západ slnka na brehu Mŕtveho mora, arabsky Bahr-Lút (v skutočnosti jazero) leží v najvyprahnutejšej a najnehostinejšej 
oblasti Svätej zeme. Je to najnižšie miesto 6 000 km dlhého východoafrického zlomu (tiahne sa od južného Turecka 
do východnej Afriky) a tiež najnižšie položené miesto na zemi. Hladina jazera je 411 metrov pod úrovňou hladiny mora.

Trh v hlavnom meste Ammán.

krajším zážitkom je chrám bo-
hyne Artemis. Zachovalo sa tu  
jedenásť 13,2 m vysokých stĺpov  
s korintskými hlavicami. Ich de-
koratívnosť aj po dvetisícoch ro-
koch od dokončenia vyvoláva  
obdiv k ich tvorcom. Jedna z le-
giend o založení mesta spomí-
na ako zakladateľa Alexandra  
Veľkého. 

Druhá spomína kráľa Anti-
ocha IV., po ktorom malo byť 
mesto pomenované Antiochia na 
Zlatej rieke. Isté je, že počiatky 
mesta sú spojené s helenistickou 
dobou a jej kultúrou. Spoznáva-
nie Jordánska sa po niekoľkých 
dňoch končí. Čaká nás let domov. 
Tak ako pri prílete, aj teraz musí 
naše lietadlo oblietať vzdušný 
priestor Izraela. Let ponad Egypt 
je dlhší o hodinu. Pasažierom  
sediacim na pravom boku Air- 
busu však poskytuje krásny vý-
hľad na Suezský prieplav.

január-február/2024strana 14

Fo
to

: a
u

to
r

Fo
to

: a
u

to
r

Fo
to

: a
u

to
r



Európska asociácia sestier z operačných sál (EORNA) 
vyhlásila 15. február za Európsky deň perioperačnej sta- 
rostlivosti sestier so zámerom pripomenúť a vyzdvihnúť 
náročnú nezastupiteľnú prácu sestier a podporiť úsi-
lie o zabezpečenie maximálnej bezpečnosti pacientov.

INFOservis

Perioperačná starostlivosť je 
komplexná starostlivosť o pa-
cienta v čase predoperačnom, 
počas realizácie operačného 
výkonu a po operácii. Práca 
ošetrovateľky je obvykle ne-
zaslúžene anonymná, pritom  
v priebehu perioperačnej fázy 
sestra chráni pacienta pred 
všetkým poškodením, teles-
ným i psychickým, pozorne  
sleduje jeho stav a vedie od-
bornú komunikáciu. 
Predoperačná starostlivosť  
začína rozhodnutím o ope-
račnom zákroku ako jednej  
z možností chirurgickej liečby  
a končí transportom a prev- 
zatím pacienta na operačnej 
sále. Každý operačný zákrok 
predstavuje zásah do orga-

nizmu a spája sa s určitou 
záťažou a rizikom vzniku pe- 
rioperačných a pooperačných 
komplikácií. Pozornosť neza-
interesovaných sa v súvislosti  
s operáciou sústreďuje na le- 
kára – operatéra, ale za kaž-
dým úspešným chirurgickým 
zákrokom sa skrývajú ďalší 
členovia zdravotníckeho tímu. 
Hlavnou náplňou ošetrova-
teľskej starostlivosti je vytvoriť 
podmienky s cieľom eliminá- 
cie rizikových faktorov.
Po príchode pacienta na ope-
račnú sálu sa ako prvá vyko-
náva bezpečná identifikácia 
pacienta, opätovná verifikácia 
strany operačného výkonu, 
ktorá je realizovaná a zazna-
menaná na oddelení pred po-

daním premedikácie. Tesne 
pred operáciou sa za účasti 
celého operačného tímu na- 
posledy potvrdzuje identita  
pacienta, druh a miesto výko-
nu, overuje sa dostupnosť ste-
rilného inštrumentária, tech- 
niky, zobrazovacej dokumen- 
tácie, profilaktické podanie  
antibiotík a prejdú sa očaká- 
vané kritické udalosti. Počas 
operácie je vedený intraope-
račný záznam.
Po vykonaní operácie sa pa-
cient v stabilizovanom stave 
spolu so zdravotnou doku- 
mentáciou odovzdá sestre na 
jednotke intenzívnej starostli-
vosti alebo sestre ošetrovateľ-
skej jednotky; úlohou sestry je 
nepretržite sledovať priebeh 
pooperčného stavu, elimino- 
vať bolesti a pooperačné  
komplikácie, usilovať sa nav- 
rátiť zdravotný stav pacienta 
do optimálnej úrovne. „Prá-
ca sestier z operačných sál 

vyžaduje okrem vysokokvali-
fikovanej starostlivosti aj ne-
malú fyzické a psychickú odol- 
nosť. Súčasťou tejto práce je 
vypätie, stres, potreba dobrej 
tímovej spolupráce. V minulos-
ti mali sestry na sále možnosť 
spätnej väzby s pacientmi, te- 
raz tvoria personál v úzadí,  
ktorého pacient nevidí. 
Keď sa blíži záver náročnej 
operácie, dostaví sa úľava, na 
sále je hneď iná atmosféra 
a dostaví sa pocit uspokoje-
nia. Je to nepochybne práca, 
ktorá potrebuje byť docene-
ná, aby sestry mali motiváciu 
zostať vo svojom náročnom 
povolaní,“ pripomína Mgr. Pet-
ra Gašparová, vedúca sestra 
Operačného cetra Nemocni-
ce AGEL Košice – Šaca. Ses-
tra v perioperačnom obdo- 
bí okrem štandardných ošet- 
rovateľských postupov boju-
je aj so strachom, obavami  
a úzkosťou pacienta, ktorý je  

v náročnej životnej situácii.  
„Popri zvládaní tohto psychic-
kého stavu sa však musí stále 
venovať závažným ošetrova-
teľským procesom, ktoré sú 
v tomto čase zvlášť rizikové. 
Chcem sa poďakovať každé-
mu zamestnancovi našej ne-
mocnice na Úseku ošetrova- 
teľstva, ktorý vstupuje do pro-
cesu perioperačnej starostli-
vosti o pacienta – za vytrva-
losť a odhodlanie poskytnúť 
pacientovi dostatočnú odbor-
nú a psychickú starostlivosť 
pri operáciách jednoduchých 
ale i komplikovaných a nielen 
plánovaných, ale najmä pri 
akútnych výkonoch, ktoré sú 
realizované v akomkoľvek čase  
a pri život ohrozujúcich sta-
voch,“ zdôrazňuje PhDr. Alena 
Kellnerová, MPH, námestníčka 
Úseku ošetrovateľstva Univer-
zitnej nemocnice L. Pasteura  
v Košiciach.

jps

V pozornosti Európskej asociácie sestier je hlavne bezpečnosť pacienta

Novéknihy
Boscha vyhodili z losangeleskej po-
lície, udrží si štatút policajta v malej 
mestskej policajnej stanici. Vďaka ne-
dostatku prípadov vrážd začne pre-
verovať prípady znásilnení a zistí, že 
v malomeste vyčíňa deviant, ktorý sa 
zameriava na Hispánky istého typu. 
Bosch má ešte stále licenciu súkrom-
ného detektíva, a tak si ho najme istý 
multimiliardár a poverí ho, aby mu 
našiel syna. Bosch postupne zisťuje, 
že na svete je aj oveľa nebezpečnejšie 
zlo než organizovaný zločin, a to or-
ganizovaný veľkokapitál.

Tony Judt
Povojnová 
Európa. 
História po 
roku 1945
Vyd. Slovart, 2024
Rozsah: 848 s.

V roku 1945 bola 
Európa na kole-
nách. Veľkú časť 

kontinentu ťažko postihli vojnové 
operácie, masové vraždenie, bom-
bardovanie a celkový chaos. Takmer 
celá východná Európa sa dostala pod 
sovietsku nadvládu, a jednu tyraniu 
vystriedala druhá. Dnes už Sovietsky 
zväz neexistuje a čoraz viac štátov 
hraničiacich s Ruskou federáciou si 
vyberá demokratickú cestu a člen-
stvo v Európskej únii. Rusko sa zo 
všetkých síl snaží tento vývoj zvrátiť, 
čoho dôkazom je aj jeho vojenská ag-

Michael
Connelly
Kufrové 
tango
Vyd. Slovart, 2024
Rozsah: 320 s.

Detektív Harry 
Bosch vyšetruje 
jednu z najzá-
važnejších vrážd 
v Hollywoode.  

V kufre auta sa našla mŕtvola filmo-
vého producenta a všetko naznačuje, 
že išlo o vybavovanie účtov, klasickú 
mafiánsku vraždu. Harry sa vyberie 
po stopách peňazí, ktoré ho privedú 
do Las Vegas. Pre svoje odhodlanie 
a výdrž si pri riešení prípadu naro-
bí aj veľmi mocných nepriateľov. No  
a keby nestačilo, že je aj tak po krk  
v problémoch, čaká naňho aj najväč-
ší hazard zo všetkých - láska. Miešať 
prácu so zábavou by ho mohlo dostať 
na nesprávnu cestu - a predčasne do 
hrobu.

Michael
Connelly
Krutá
rozlúčka
Vyd. Slovart, 2024
Rozsah: 320 s.

Strhujúci príbeh 
o boji proti moc-
ným sveta. Po 
tom, čo Harryho 

resia na Ukrajine. Kniha však rozpráva 
o vývoji na celom kontinente, o proti-
chodných skúsenostiach obyvateľov 
východnej a západnej Európy. Do-
zvieme sa v nej i o občianskej vojne 
v Grécku, škandinávskej sociálnej de-
mokracii, problémoch dvojjazyčného 
Belgicka či krvavých akciách seve-
roírskej IRA alebo baskických separa-
tistov. Druhé slovenské vydanie maj-
strovského diela o dejinách Európy  
v rokoch 1945–2005 zachytáva zloži- 
tý a strhujúci príbeh o tom, ako sme 
sa dostali až sem.

Ľuboš Blaha
Che
Vydavateľstvo 
Spolku 
slovenských 
spisovateľov, 2023
Rozsah: 367 s.

Kniha Che je  
v slovenskom 
prostredí do-

posiaľ najkomplexnejším dielom  
o slávnom latinskoamerickom revo-
lucionárovi Ernestovi Che Guevarovi, 
z ktorého sa stal symbol revolúcie  
a odporu proti americkému imperia-
lizmu. Spolu s Fidelom Castrom vybo-
joval kubánsku revolúciu (1956–1959), 
neskôr viedol partizánske oddiely aj  
v Afrike (1965) a Bolívii (1966–1967), 
kde ho za asistencie americkej CIA za-
vraždili, čím však z neho urobili muče-
níka pre ľavičiarov a národno-oslobo-

dzovacie hnutia po celom svete. Stal 
sa inšpiráciou pre milióny mladých 
ľudí, pretože obetoval život za svoje 
ideály. Ľuboš Blaha v knihe opisuje 
búrlivý priebeh Guevarovho života  
s dôrazom na jeho politické myslenie. 
Analyzuje aj jeho dielo, teóriu foco  
a víziu nového človeka. Autor inter-
pretuje Che Guevaru ako predstavite-
ľa tzv. romantickej ľavice, ktorú kladie 
do protikladu k tzv. technokratickej 
ľavici. Zároveň spochybňuje tézu, že 
Che Guevara bol predstaviteľom li-
bertariánskej Novej ľavice, naopak,  
v knihe dokladá, že jeho politické  
názory patria do klasického marxistic-
ko-leninského prúdu a jeho myšlien-
ky možno impretovať aj ako súčasť 
ideového prúdu národnej ľavice.

Jan Rychlík
Dějiny 
Slovenska
Vyd. Vyšehrad, 
2024
Rozsah: 672 s.

Dejiny Sloven-
ska nie sú deji-
nami Slovákov 
ako národa, ale 

históriou územia, ktoré dnes tvo-
ria súčasnú Slovenskú republiku  
a ktoré bolo po stáročia súčasťou 
uhorských dejín. Ján Rychlík sleduje 
históriu slovenského územia od po-
čiatkov, venuje sa Sámovej ríši, veľ-
komoravskému štátu a cyrilometod-

skej misii, príchodu starých Maďarov 
a stredovekej uhorskej monarchii, 
zrodu slovenského národného vedo-
mia a neľahkému presadzovaniu sa 
slovenského národa. Jadrom knihy 
sú kapitoly o moderných dejinách 
Slovenska, vrcholiacich získaním sa-
mostatnosti, aj o troch dekádach 
samostatnosti. Autor má jedinečné 
predpoklady pre napísanie prvej čes-
kej syntézy slovenských dejín – má 
dvojité občianstvo, české i slovenské, 
a ako priamy účastník bol aj pri roko-
vaniach o rozdelení spoločného štátu.

Ben Kane
Střet impérií
Vyd. Vyšehrad, 
2024
Rozsah: 440 s.

Po porážke Han-
nibalových vojsk 
v bitke pri Zame 
sa Rimania vidia 
v úlohe veľmoci, 

s ktorou sa neradno zahrávať. Aj ich 
rady však preriedli. Toto oslabenie 
chce využiť doposiaľ Filip V. Mace-
dónsky, ktorý v krátkom a krehkom 
období mieru rozširoval vlastné úze-
mie, upevnil svoje postavenie v Gréc-
ku a ovládol časť ptolemaiovského 
Egypta. Do cesty sa mu však stavia 
mladý konzul Flaminius, ktorý cíti, že 
by sa mohol stať najznámejším voj-
vodcom v histórii, a nič ho v ceste za 
slávou nezastaví.
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Thomas Edward
Lawrence 
(16. 8. 1888 – 19. 5. 1935)
Na jeseň roku 1915, po poráž-

ke invázie na polostrov Gallipoli 
pri prielive Dardanely, bola pre 

Britské impérium vojenská situ-
ácia v oblasti Blízkeho východu 
zlá. Jediná pomoc mohla prísť  
z Arábie. Šarif z Mekky Husajn už 
pred 1. svetovou vojnou uvažoval 
o protitureckom povstaní. Briti 
jeho rozhodovanie podporili uis-
tením, že majú záujem na vzniku 
nezávislého arabského štátu (za 
jeho chrbtom uzavreli 16. 5. 1916 
tajnú dohodu s Francúzskom, kto-
rú následne odobrilo Ruské impé-
rium, o budúcom rozdelení si arab-
ského územia, tzv. Syker-Picotova 
dohoda).

Povstanie vypuklo v Mekke 5. 
6. 1916. Pomerne rýchlo sa ocit-
lo na mŕtvom bode. Medina aj  
s logistickou pomocou hidžáskej 
železnice ostávala v tureckých 
rukách. Britské vojenské vedenie 
veľmi nerozumelo arabskému,  
v tej dobe skôr kmeňovému be-
duínskemu,  svetu. V tomto oka-
mihu vstupuje na scénu dejín T. 
E. Lawrence. V Káhire presvedčil 
svojho nadriadeného dôstojníka 
v kontrarozviedke, že on je muž, 

ktorý Arabov zorganizuje ako 
skutočnú vojenskú silu. V nasle-
dujúcom období modrooký be-
duín so šabľou na boku, Lawren-
ce z Arábie, aj s pomocou malej 
skupiny britských inštruktorov 
vycvičili niekoľko beduínskych 
kománd na partizánsky spôsob 
boja. Tým sa podarilo rýchlymi 
útokmi z púšte vytvoriť na hi-
džáskej železnici úplný chaos. 
Turecký veliteľ Mediny bol po 
prerušení zásobovania donútený 
kapitulovať. Lawrenceova parti-
zánska vojna slávila sériu víťaz-
stiev. Majstrovským kúskom bolo 
dobytie Akaby. Lawrence šokoval 
Turkov útokom z púšte, ktorý ab- 
solútne neočakávali. Oddiel z veľ- 
kej časti tvorení Agajlami, naj-
statočnejšími bojovníkmi princa 
Fajsa, a v čele s legendárnym ban-
ditom a hrdlorezom Audy Abu 
Talihom, v čase vrcholiaceho leta 
po dlhom pochode prešiel púšťou 
Nefud, zaútočil a po niekoľkých 
hodinách dobil prístavne mesto 
na brehu Červeného mora. Osta-

Spisovateľ, cestovateľ

Ing. Pavol Vitek

www.bookspavol.com

lo dobiť vysnívaný cieľ Damask.  
To sa stalo 1. októbra 1918.

Krátko po obsadení mesta 
Arabmi do Damasku vpochodova-
la aj britská armáda pod vedením 
generála Allenbyho a s ním napĺ-
ňanie Sykers-Picotovej dohody.

Dohodu zverejnil koncom roku 
1917 Lev Trockij. Boľševici ju 
krátko po revolúcii v Rusku obja-
vili v tajných cárskych archívoch. 

Publikovaná dohoda „koloni-
álnych zlodejov“, ako ju nazval 
Lenin, znamenala pre Britániu 
a Francúzsko politický škandál. 
Umelo vytvorené hranice kopí-
rovali koloniálne záujmy a ne-
rešpektovali etnické a náboženské 
hranice v regióne. Arabi jej pripi-
sujú  vinu za okupáciu Palestíny, 
ale za vznik Islamského štátu. 
Lawrencea z Arábie radila vlastná 
vláda, cítil osobnú zodpovednosť 
za podvod na Araboch. Sklama-
ný, s ťažkými výčitkami svedo-
mia, sa vrátil do Anglicka. Pokra-
čoval v boji za slobodu Arábie.  
Pri oslave v Buckinghamskom 

paláci sa vzdal svojich vyzname-
naní a všetkých pôct, čím uvie-
dol do rozpakov Kráľa Juraja V.  
Po opakovane zmenenou iden-
titou pôsobil neskôr v britskej 
armáde. Osudovou sa mu stala 
motorka. Lawrence miloval vyso- 
kú rýchlosť, dokonca bol testo-
vacím jazdcom. Cestou na poštu, 
ráno 15. 3. 1935, mal nehodu, na 
následky ktorej o šesť dní neskôr  
v nemocnici zomrel.

„Všetci ľudia snívajú, ale kaž-
dý inak. Tí, ktorí snívajú v opus-
tených kútoch svojej mysle, sa rá- 
no prebudia a zistia, že snívali 
márne. Tí, ktorí snívajú za bie-
leho dňa, sú nebezpeční, pretože  
s otvorenými očami konajú rov-
nako, ako vo svojom sne a tým  
ho dokážu uskutočniť.“ 

Z knihy Sedem 
pilierov múdrosti 
T. E. Lawrence
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Novéknihy
mení zaužívané postupy vo výcho-
ve detí a transformuje vzťah rodiča 
a dieťaťa do pohodlného spoluna-
žívania. Netrestajte – pomáhajte  
a vychovávajte! Pomôžte deťom 
spracovať ich emócie a obmedz-
te ich neposlušnosť na minimum. 
Posilnenie emocionálneho puta  
s vaším dieťaťom prinesie skutočnú 
a trvalú zmenu. Keď s ním budete 
mať živý vzťah, nebudete potrebovať 
hrozby, karhanie, prosíkanie, úplatky 
a dokonca ani tresty. Kniha pomôže 
rodičom lepšie porozumieť vlastným 
pocitom a nastaviť vo vzťahu s dieťa-
ťom zdravé hranice, empatiu a jasnú 
komunikáciu. Jednotlivé príklady vás 
krok za krokom prevedú celým det-
stvom od batoľaťa až po školský vek.

John Grisham
Chlapci 
z Biloxi
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 440 s.

Posledných sto 
rokov bolo Biloxi 
známe ako prí-
jemné letovisko 
a mesto plné 
podnikov na 

spracovanie morských plodov. Malo 
však aj odvrátenú tvár. Korupciu  
a neresti všetkého druhu od hazard-
ných hier cez prostitúciu, nelegálnu 
výrobu alkoholu, drogy až po vraždy 
na objednávku. Neresti mala pod 
kontrolou hŕstka gangstrov, povrá-
valo sa, že patrili k neslávne známej 
Južanskej mafii. Keith Rudy a Hugh 
Malco vyrastali v Biloxi v šesťdesia-
tych rokoch, obaja pochádzali z pri-

Julie Klassen
Dáma 
z Milkweed 
Manor
Vyd. i527.net, 2024
Rozsah: 424 s.

Pútavý príbeh 
kedysi správnej 
dámy, ktorá sa 
ocitla v neoča-

kávanej situácii. Dojímavá roman-
tická dráma o vykúpení minulých 
zlyhaní a kráse obetavej lásky je po-
pretkávaná fascinujúcimi detailmi 
o živote žien v regentskom Anglic-
ku. Aj správna farárova dcéra môže 
urobiť chybu... a Charlotte Lambová 
teraz musí za svoj pád zaplatiť vyso-
kú cenu. Aby sa vyhla zvedavým po-
hľadom všetkých, ktorí ju poznajú, 
ukryje sa v zakázanom londýnskom 
Milkweed Manor, mieste plnom zá-
had a povestí, starých tajomstiev  
a nového zrodu. No keď sa tam ocit-
ne, stretne sa tvárou v tvár nápad-
níkovi zo svojej minulosti - mužovi, 
ktorý teraz skrýva vlastné tajomstvá. 
Obaja sú odhodlaní s Božou pomo-
cou ochrániť tých, ktorých milujú. 
Ani jeden z nich si však nevie pred-
staviť, akú veľkú obeť si to vyžiada.

Dr. Laura 
Markham
AHA! 
Rodičovstvo
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 328 s.

Tento prelomový 
sprievodca pre 
každého rodiča 

sťahovaleckých rodín z východnej 
Európy. V detstve boli nerozluční 
kamaráti a všetci ich poznali ako 
hviezdy bejzbalového tímu. Ich cesty 
sa rozišli na prahu dospelosti. Z Ke-
ithovho otca sa stal obávaný proku-
rátor, odhodlaný „vyčistiť pobrežie“, 
z Hughovho otca šéf biloxiského 
podsvetia. Keith vyštudoval právo 
a pokračoval v otcových šľapajach. 
Hugh dal prednosť nočnému životu 
a pracoval v rodinných podnikoch. 
Obidve rodiny sa napokon stretli  
v rozhodujúcom boji – kde inde, ako 
v súdnej sieni.

Chelsea 
Abdullah
Zlodej 
hviezdneho 
prachu
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 520 s.

Loulie al-Nazari 
je Polnočná ob-
chodníčka, kto-
rá hľadá a pre- 

dáva zakázanú mágiu. Dodržiava-
ním zákonov sa nikdy netrápila.  
S pomocou svojho ochrancu, ktorý 
je mimochodom džin, sa jej však 
darí unikať pred spravodlivosťou. 
No keď zachráni život zbabelému 
princovi, upúta pozornosť jeho 
mocného otca. Sultán poverí Loulie 
novou úlohou. Musí preňho nájsť 
starobylú lampu, ktorá dokáže oži-
viť vyprahnutú krajinu, v opačnom 
prípade jej hrozí trest. Loulie vie, 
že niet cesty späť. Na nebezpečnej 
výprave za tajuplným artefaktom 
ju sprevádza sultánov najstarší syn  

a jej ochranca džin, ktorý tiež čosi 
tají. Spoločne čelia útokom nepria-
teľov a každodenným výzvam. Vo 
svete, kde sa z príbehu stáva sku-
točnosť a z ilúzie pravda však Loulie 
zistí, že nič nie je také, ako sa zdá. 
Musí sa rozhodnúť, kým sa stane  
a čo všetko obetuje svojmu cieľu.

Jørn Lier Horst, 
Thomas Enger
Obeť
Vyd. Premedia, 
2024, Rozsah: 304 s.

Piaty diel série, 
ktorá sa v Nórsku 
stáva fenomé-
nom. Alexander 
Blix pracoval pred 

dvomi rokmi na prípade zmiznutia 
Elisabeth Eieovej. Vyšetrovanie sa 
zastavilo, keď bola zavraždená jeho 
dcéra a dlho to vyzeralo tak, že nik-
to nikdy nevypátra, čo sa Elisabeth 
prihodilo. Čo ak sa však náhle ozve 
niekto, kto to vie? A čo znamená,  
že nielenže vie, čo sa stalo po jej 
zmiznutí, ale ovláda i detaily z Bli-
xovho života? Medzitým Emmu 
kontaktuje neznáme mladé dievča. 
Carmeninho otčima zadržali, po-
dozrievajú ho z vraždy kamarátky 
z detstva. Polícia však nemá telo.  
A ani iných potenciálnych pácha-
teľov. Kruh udalostí uzatvára ne-
čakaný nález na detskej kresbičke  
z jedného miesta činu – prítomnosť 
sa dostáva do kontaktu s minulos-
ťou. A tam, v bode, kde sa pretínajú, 
si obeť nachádza svoju vlastnú, jedi-
nečnú formu terapie.

znenie tajničky posielajte
na adresu: redakcia@lekarskenoviny.sk
nezabudnite uviesť svoju poštovú adresu pre zaslanie knižnej výhry.
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Art Davidson
Sto pod nulou
Vyd. Absynt, 2024
Rozsah: 316 s.

Pocitová teplota 
mohla dosiahnuť 
mínus sto stup-
ňov, no ani to 
ich nezastavilo. 
Partia ôsmich 
horolezcov sa  

v roku 1967 rozhodla podniknúť 
zimný prvovýstup na najvyššiu se-
veroamerickú horu Denali známu 
ako Mount McKinley. Sto pod nulou 
Arta Davidsona je skutočná horo-
lezecká klasika! Príbehy dobyvate-
ľov nedobytných pólov a divokých 
miest našej planéty sú na prvý po-
hľad prosté. Prišli. Vystúpili na vr-
chol. Vrátili sa so slávou a poctami. 
Lenže expedícia je živý organizmus. 
Prešpikovaný priateľstvom na život 
a na smrť, nedôverou, zášťou, hne-
vom i nekonečnou náklonnosťou. 
A to všetko umocňujú situácie na 
hrane života. Inak to nebolo ani po-
čas zimného prvovýstupu na slávnu 
aljašskú horu Denali v roku 1967. Sto 
pod nulou Arta Davidsona nie je to 
len kniha účastníka expedície, ktorý 
dôverne spoznal každého z jej čle-
nov. Je to aj kniha reportéra, ktorý 
na všetko pozerá s odstupom času 
a na miesto expedície sa vracia tiež 
prostredníctvom denníkov i rozho-
vorov so svojimi horolezeckými ko-
legami. 
A je to aj priamy a úprimný záznam 
jednej šialenej expedície, ktorú po-
stretlo všetko – od eufórie, cez ne-
návisť až po smrť.




