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lovenskd medicina je posta-

vend na vysokej odbornosti,
profesionalite, ob¢ianskej statoc-
nosti, na obetavosti. Stcastou
zdravotnej starostlivosti st aj
priatelské gestd, skutky telesné-
ho a duchovného milosrdenstva,
aj modlitby. Stc¢asnd medicina
vSak okrem bratskej ldsky isto
stoji aj na podnikani, prospe-
chu a zisku. V ostatnych desia-
tich rokoch sme v zdravotnictve,
a v spolo¢nosti, zaZili privati-
zdciu, koronakrizu a prudki
gmenu v spdsobe starostlivosti
z kontaktného a individudlneho
na vzdialenostny a univerzdlny.
Tak sa stalo, %e pacienti sa ob-
jedndvaji na dialku, vySetruju
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na dialku, lie¢ia i sleduji na = =
dialku. K lekdrovi sa dostdvajil VSE (,) BECNE
ug roglieceni podla najnovsich LEKARSTVO

nemedicinskych  internetovych
trendov, alebo zanedbani v nie-
kolkomesac¢nych ¢akaniach na
zobrazenie ¢i kongzilidrne vyset-
renie. Z politického sna OLANO
o0 operdcii zhubného nddoru do
dvoch tyZdiiov od uréenia diag-
nozy, sa vyvinula stcasnd reali-
ta: operdcia sa rusi pre inopera-
bilitu. A tak nardstli dve skupiny
pacientov: hypochondri a nevy-

| Nirmatrelvir a ritonavir
v lieche ochorenia
COVID-19

| Antibiotickd lietha

liecitelne chori. Jedni st perfekt- . , .
ne, hoc aj zbytocne, vysetrovani sk o komunl!:ne ZISkaI'IEJ

a oSetrovani, druhi zomierajil pneumome

s premeskanou zdkladnou sta- O Slovenskom narodnom povstani uz vela napisali his- |HEEEETT |

rostlivostou.
 Na odbornych forach sa tvd- torici, pamatnici aj vojenski odbornici. Ak sa k nemu RS OETIN I
rime, Ze je vSetko v poriadku: . = - ~ .
spolocnost sa o seba stard, me- vraciame, tak predovsetkym z toho dévodu, aby sme si na Slovensku
A O T S pripomenuli pracu lekarov, zdravotnikov, dobrovolnych | |
e sihlasia. Sme o takt osetrovatelov, teda ludi, ktori malokedy zoberu do rik [REEE WY TIE
ori povazujeme privatizdciu - e e, we L " " , , .
v zdravotnictve za divii priva- zbran, ale zachranuju zivoty ranenych. Po vojne na nich srdcoveho zlyhavania
tizdciu a dosledky dzurindov- b v _ e ~ . b d -
skych reforiem za katastrofdlne o ycajne vsetcli zabudnu. strana 4
—

Pokracovanie str.10

Zlyhania statu v oblasti ludskych
prav pocas pandémie COVID-19

Rozsiahle zlyhania statu v oblasti porusovania ludskych prav pocas pan-
démie boli témou konferencie odbornej verejnosti a vysokych predsta-
vitelov statnych organov Slovenskej republiky, ktori organizoval spl-

nomocnenec vlady pre preverenie procesov riadenia a manazovania
zdrojov pocas pandémie COVID-19 MUDr. Peter Kotlar.

dbornd vedecka pravnickd priklady z inych Stdtov a ndvrhy tajomnik ministerstva kultary

konferencia s nazvom ,Li- de lege ferenda,“ sa uskuto¢ni- SR, Statny tajomnik ministerstva
mity zdsahov do ludskych prdv v la dna 25. 3. 2024. Konferenciu spravodlivosti SR, pozorovatelia
stivislosti s ochorenim COVID-19, svojou uc¢astou podporili pred- NKU, zastupcovia mimovladnych
prdvna situdcia na Slovensku, me- seda vlady Slovenskej republiky, organizacii ludu a, samozrejme
dzindrodné Standardy, pozitivne ministerka kultiry SR, Statny pozvaniodborniciz oblasti prava.

Pokracovanie str.2
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Editorial

s dopadom na desiatky rokov.
Despotické riadenie zdravotnej
starostlivosti pocas koronakrizy
povaZujeme, taktiez, za devas-
tacné pre Zijiicu generdciu, ale
aj pre tie dalSie. Pocas korona-
krizy politici vytrhli zdravotnic-
tvo z ritk zdravotnikov a vyko-
lajili ho. Bola to medicina hore
nohami (ako povedal kolega),
alebo medicina v protismere
(ako som sa vyjadril ja). Stdt-
ne Struktiury popreli zdkladné
medicinske pravidld. Poskytova-
telia prestali poskytovat. Opera-
téri prestali operovat. Gerontov
izolovali. Dospelym vzali obgi-
vu. Detom odopreli vzdeldvanie.
Obchddzali sa elementdrne pra-
vidld, ako je pouZivanie overe-
nych medicinskych postupov,
¢i princip primum non nocere.
Experimentdlne vakciny sa pou-
Zili u polovice obyvatelstva, vrd-
tane tagko chorych ludi, gravid-
nych gien, deti a dospievajticich.
VWhrada vo svedomi neplatila.

V sticasnosti nemd kto pra-
covat, lebo ¢o bolo mladé, zu-
tekalo, a ¢o staré - nevlddalo.
Slovdci lie¢ia chorych Nemcov,
Raktu$anov, Madarov. A chori
Slovdci sa medzi sebou uteSu-
jii, Ze majti ,,syna v zahranici“,
Hdcérku v cudzine®. Ani mordlne
postoje, ani zdravy rozum, ani
deficity v zdravotnictve neza-
brdnili ministerstvu vydat $tan-
dardny postup pre manaZment
zdravotnej starostlivosti o do-
speli osobu s transsexualiz-
mom. Zahrrial prdcu viac ako
20 $pecialistov v medicine a psy-
choldgii na prerdbani muza na
Zenu, ¢i Zeny na muZa. Chvdla
Bohu, predpis je uZ neplatny.
Dovolte mi vyjadrit stanovis-
ko, Ze moje ndzory sa nemusia
zhodovat s ndzormi vydavatel-
stva, & s ndzormi Citatela, su to
v§ak ndzory mnohych lekdrov,
zdravotnickych pracovnikov
a aj mnohych pacientov. Mdm
na to dékazy zo svojej medicin-
skej praxe.

Pacient je konstruktivnym spolutvorcom liecby

iabetes mellitus (DM) je ne-

homogénna skupina chro-
nickych metabolickych ochoreni.
Na otazky o doélezitych aspektoch
ochorenia, komplikaciach a moz-
nostiach lie¢by, ndm odpoveda
docent MUDr. Zbynek Schroner,
PhD. Docent Schroner posobi
ako prednosta Kliniky geriatrie
Lekarskej fakulty UPJS a Vyso-
kospecializovaného  odborného
ustavu geriatrického sv. Luka-
$a v Kosiciach, pricom sa venuje
odborne vnutornému lekarstvu
a z neho predovsetkym diabeto-
logii. V sucasnosti zastava funk-
ciu hlavného odbornika MZ SR
pre odbor diabetolégia, poruchy
latkovej vymeny a vyzivy a je aj
podpredsedom Slovenskej diabe-
tologickej spolo¢nosti.

Akd je u nds situdcia, pokial
ide o vyskyt diabetes mellitus?
Aké je vo verejnosti povedomie
o tomto ochoreni?

Podla najnovsich tdajov z Na-
rodného centra zdravotnickych
informacii je na Slovensku dis-
penzarizovanych takmer 350 000
diabetikov. Okrem toho je vSak
potrebné pocitat aj s velkym per-
centom nediagnostikovanej cuk-
rovky, hlavne 2. typu, v popula-
cii. Priblizne na troch poznanych

cukrovkarov pripadé jeden s ne-
rozpoznanym ochorenim. Myslim
si, Ze povedomie o tomto ochore-
ni sa neustale zvySuje, existuje
o niom mnozstvo dostupnych in-
formacii, aj ked plati, Ze tych
nie je nikdy dost, preto je dobré
o ochoreni hovorit.

Ako prebieha diagnostika
a lie¢cba pacientov s diabetes
mellitus?

Cukrovka sa v sucasnosti diag-
nostikuje troma spdsobmi:

1. Priznaky cukrovky + ndhodne
zistend koncentracia hrozno-
vého cukru (glukoézy) v Zilnej
plazme > ako 11,1 mmol/I
priznaky cukrovky: zvySeny
sméd, zvysené mocenie, nevy-
svetlitelny ibytok hmotnosti
nédhodné hladina cukru v krvi
(glykémia): stanovena kedykol-
vek v priebehu dnia bez ohladu
na prijem potravy

2. Hladina cukru v krvi v stave
nala¢no > 7 mmol/l. Stav na-
la¢no znamena bez prijmu jed-
la minimalne pocas 8 hodin

3. Hladina cukru v krvi (glyké-
mia) v 120-tej minudte zata-
Zového testu s glukézou (tzv.
ordlneho glukézového - tole-
ran¢ného testu) > 11,1 mmol/1.
Diagnéza cukrovky podla kto-

réhokolvek z troch uvedenych

sposobov musi byt potvrdena
vysledkom opakovaného vysetre-
nia, urobeného v iny den.

Ako by ste zhodnotili stav sta-
rostlivosti o pacientov s DM?

Starostlivost o pacientov pre-
bieha v $pecializovanych diabe-
tologickych ambulanciach, kde
je zabezpeceny ich komplexny
manazment. Slovensko v tomto
smere je prikladom aj pre ostatné
krajiny.

Zlyhania statu v oblasti ludskych prav pocas pandémie COVID-19

Pozvani boli zastupcovia Gene-
rédlnej prokuratury SR, verejny
ochranca prav a hlavna hygienic-
ka SR, ktori sa konferencie nezua-
Castnili.

»Ako splnomocnenec vlddy pre
dantt problematiku, musim na
zaciatku jasne povedat, Ze za pod-
statnii ¢ast mojej prdce povazujem
aj organizovanie odbornych konfe-
rencif, a to prdvnickej a lekdrskej.
Som lekdr, a v medicine mdme zla-
té pravidlo: pokial sa stav pacienta
zlepSuje, liecba sa nemeni. Mdm
vs$ak pocit, Ze z prdvneho hladiska
sa pocas obdobia Covidu sprdvna
prdvna lie¢ba tcelovo menila, prd-
vo sa ohybalo, zneugivalo a stav
pacienta (teda spolo¢nosti) sa stdle
zhorsoval. My, lekdri, hovorime:

ubi pus, ibi evacua... To znamend,
Ze ak ndjdes loZisko hnisu, otvor
ho. Preto je déleZité otvorit staré
rany... staré rany minulosti, lo-
Zisko vycistit a nechat zahojit ad
integrum.“ uviedol MUDr. Peter
Kotlar.

Vysledkom odbornej konfe-
rencie bude suméarny zbornik,
ktory sa bude podrobne venovat
jednotlivym témam vratane navr-
hov zmien pravnej tpravy. V pri-
spevkoch, ktoré odzneli na konfe-
rencii, boli identifikované vazne
nedostatky zasahov do Iudskych
prav a zékladnych slobod. Viace-
ri recnici vo svojich prispevkoch
pripomenuli, Ze Benatska komi-
sia vo svojej predbeznej sprave
o opatreniach prijatych v clen-

skych Statoch v désledku krizy
COVID-19 z roku 2020 upozor-
nila, Ze aj v pripade nadzového
stavu musi prevazovat zakladna
zésada pravneho Statu s tym, Ze
vyznamnou zarukou proti rizi-
kadm zneuzitia pravomoci vykon-
nej moci je sidne preskiimanie
nidzovych opatreni. Kritizovali
preto skuto¢nost, ze akty Ura-
du verejného zdravotnictva SR
(UVZ), ktoré boli vydané za
vyhlaseného nudzového stavu
a obmedzili zakladné Tudské pra-
va a slobody nad ramec uvedeny
v ¢lanku 5 ods. 3 a neskoér 5 ods.
4 tustavného zdkona ¢. 227/2002
Z. z. nevyhovovali poziadavke
zakonnosti vzhladom na svoj roz-
por s normami vyssej pravnej sily.
Na vnutro§tatnej trovni navySe
vo vztahu k opatreniam a vy-
hlagkam UVZ a uzneseniam vlady
neexistovali dostupné a ucinné
prostriedky napravy. Takyto stav
je v zjavnom rozpore s medzina-
rodnymi Standardmi, ktoré musi
Slovenska republika dodrZiavat.
V tomto ohlade upozoriiujeme na
nasledujiice vyjadrenia ucastni-
kov konferencie:

,Z judikattry ESLP k poZiadav-
ke zdkonnosti zdsahu do ludskych
prav a zdkladnych slobéd vyplyva,
Ze prdvny zdklad musi mat urdi-
ti kvalitu - musi byt zlutitelny
s principmi prdvneho $tdtu a musi
poskytovat zdruky proti svojvéli,
aby diskreénd prdvomoc vykonnej

Medzi zékladné ciele liecby
cukrovky patri: zlepSenie celko-
vého zdravotného stavu pacienta,
odstranenie klinickych priznakov
cukrovky (napriklad zvyseného
smddu, mocenia), optimalna me-
tabolickd kompenzéacia, komplex-
né lie¢ba sprievodnych ochoreni
(napriklad vysokého krvného tla-
ku, portich v hladindch krvnych
tukov, obezity). Dolezitd je pre-
vencia - predchadzat akttnym
a chronickym komplikaciam cuk-
rovky. Nuz a v neposlednom rade
je potrebné klast doraz na znize-
nie tmrtnosti (mortality).

Akd je situdcia, pokial ide
o pridruzené ochorenia? Kedy
k nim dochddza a ako im pred-
chddzat?

Chronické komplikacie cukrov-
ky st hlavnou pri¢inou zvysenej
chorobnosti a tmrtnosti diabe-
tickych pacientov. AZ dve tretiny
diabetikov zomieraji na srdco-
vo-cievne ochorenia a priblizne
40 % pacientov ma aj roézne po-
Skodenie obli¢iek. Z hladiska
predchadzania (prevencie) tychto
komplikacii je snaha dosiahnut
hodnotycukruvkrviblizkehodnotam
nediabetikov. K dostato¢nej pre-
vencii tychto komplikécii je po-
trebné ovplyvnenie aj dalSich
rizikovych faktorov a to predo-
vSetkym vysokého krvného tlaku,
portch v hladinach krvnych tu-
kov, obezity, ale aj dalsich ovplyv-
nitelnych rizikovych faktorov.

Ako by ste charakterizova-
li hlavné problémy v starostli-
vosti o diabetickych pacientov
v stcéasnosti? Mdme dostatok
odbornikov?

KedZe pocet diabetikov vyraz-
ne rastie, celkom uréite nemame
k dispozicii dostatok diabetolo-

moci nebola bezbrehd. V poZia-
davke zdkonnosti je podla ESLP
obsiahnutd aj poZiadavka proces-
nych zdruk. ESLP ozndmil vldde
minuly rok vySe 50 stagnosti na
porusenie ludskych prdv v stivislos-
ti s opatreniami a vyhldskami UVZ
a ugneseniami vlddy. StaZovatelia
namietaji, %e zdsahy do ich prdv
nevyhovovali poZiadavke zdkon-
nosti, priom upozorfiuji aj na ab-
senciu procesnych zdruk. Plati pri-
tom, Ze ak ESLP dospeje k zdveru
o poruseni poZiadavky zdkonnosti,
automaticky konStatuje porusenie
namietanych ¢ldnkov Dohovoru
bez toho, aby sa zaoberal ich pri-
meranostou vo vztahu k sledova-
nému zdkonnému cielu. Slovensku
prdvnu tpravu je potrebné ¢o naj-
skor zosuladit s medzindrodnymi
Standardmi. V inych Stdtoch Rady
Eurdpy bol stidny prieskum opatre-
ni vykonnej moci samozrejmostou
a predstavoval vyznamné zdruky
proti jej zneugitiu, ¢o sa prejavilo
v mnogstve studnych rozhodnu-
ti kritizujicich prijaté opatrenia
ako neodévodnené, nelogické, ne-
podloZené aktudlnymi vedeckymi
poznatkami, svojvolné, ¢i diskri-
minaéné.“ uviedla JUDr. Marica
Pirosikova, PhD.

,Na Slovensku nebol zabezpe-
feny Ziaden ucinny stdny pro-
striedok  prieskumu  protipan-
demickych aktov, na ¢o bolo aj
verejne upozortiované. Stidna moc
bola nehanebne zahnand do kiita

gov. Na jednej strane je odbor
diabetologia a poruchy latkovej
premeny a vyZivy jednym z naj-
dynamickejsie sa rozvijajacich
odborov internej mediciny, kedZe
v maloktorom odbore pribudlo
za posledné desatrocie tolko no-
vych poznatkov, vyvinutych no-
vych liekov, ktoré sa dostali aj
do klinickej praxe (farmakd za-
loZené na inkretinovom ucinku,
inhibitory SGLT2, nové inzulino-
vé analégy) a novych technoldgii
(ingulinové pumpy, sengzory na
kontinudlny monitoring glyké-
mii), ako prave v diabetologii.
Na druhej strane je bodové ohod-
notenie prace v diabetologickych
ambulanciach stéle nie dostatoc-
né, aj ked sa podarilo v posled-
nom case ho zvysit. Dolezité je
tiez udrZanie systému starostli-
vosti a kontinuity u diabetickych
pacientov, ktory je na Slovensku
vybudovany a funguje uz vyse 30
rokov. Co je vsak nutné zdoéraz-
nit je fakt, Ze prognéza diabeti-
ka napriek najlepsej a najdrahsej
lie¢be zavisi z viac ako 50 % na
jeho vlastnom pristupe k choro-
be - na jeho ochote akceptovat
a dodrziavat diétne a rezimové
opatrenia, ktoré st pre tspech
liecby nevyhnutné. Preto je po-
trebné kazdého diabetika na za-
¢iatku ochorenia poucit o podsta-
te choroby, moznostiach liecby,
o diétnom a pohybovom rezime.
Diabetik sa tak stava aktivnym
a konstruktivhym spolutvorcom
lie¢by. Dolezité je tieto vedomosti
priebezne dopitiat a kontrolovat.
Je to ¢asovo naro¢né préaca, ale je
praxou potvrdené, Ze je skutocne
efektivna. Je mnoho diabetikov,
ktori prezivaju aj desatrocia kva-
litny, plnohodnotny Zivot bez za-
vaznych komplikacii.

-jps-

a zbavend moznosti preskumat
gdkonnost zdsahov do subjektiv-
nych prdv jednotlivcov. Vykonnd
moc z nej urobila Statistu a bez-
vyznamného pasivneho pozorova-
tela. Symbol justicie tak nemal len
pdskou previazané oci, ale bol aj
bezruky, bez moznosti drzat vahy
a dvojse¢ny meé. Takyto stav nemd
ni¢ spoloéné s fungovanim brzd
a protivdh, ale zavdria totalitou.
Z prdvneho hladiska povaZujem
obdobie Covidu a nemognost vy-
konat sudny prieskum protipan-
demickych opatreni, za Cierne ob-
dobie v dejindch Slovenska. Sudny
dvor Eurdpskej tinie v rozsudku vo
veci Nordic Info v decembri 2023
pri vyklade smernice o prdve eu-
roob¢anov na volny pohyb a zdr-
Ziavanie sa v C¢lenskych Stdtoch
stanovil podmienky, za ktorych
méze ddjst protipandemickymi
opatreniami k zdsahu do slobody
pohybu, do stikromia a do slobody
podnikania garantovanych Char-
tou zdkladnych prdv Eurdpskej
unie. Jednd sa o zdruku dostatoc-
nej oficidlnej medializdcie, povin-
nost odévodnenia aktov, ako aj
povinnost umoznit napadnit akt
v stidnom alebo sprdvnom konant.
Povinnost oficidlnej medializdcie
by mala zahfiat aj povinnost zve-
rejnit poucenie o opravnom pros-
triedku a informdciu o lehote na
podanie opravného prostriedku
proti aktu. To zodpovedd zdsa-
de prdvnej istoty, riadnej sprdve
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veci verejnych a prdvu na ucinni
stdnu ochranu. Tym, Ze na Slo-
vensku vyssie uvedené zdruky pri
obmedzeniach pohybu alebo pod-
nikania pri vztahoch s EU dodr-
Zané neboli, Slovenskd republika
porusila smernicu, z ¢oho vznikd
zodpovednost $tdtu na ndhradu
Skody spdsobenej poruSenim prd-
va Eurdpskej tinie. Pre porovnanie
uvddzam, Ze vo Francuzsku len za
prvy rok pandémie vykonali na
najvyssej stidnej trovni prieskum
vyse 600 Zaléb podanych proti
pandemickym opatreniam. Roz-
hodnutim sudcu, casto vydanym
v superrychlom konani do 48 ho-
din, tak bolo zrusené napriklad
inStalovanie termokamier v Sko-
ldch, sledovanie zhromaZdeni
dronmi alebo bolo nariadené, aby
sa zdkaz vychddzania netykal
stretnuti advokdta s klientom.”
skonstatovala sudkynia JUDr.
Dana Jelinkova Dudzikovéa, LL.M.

V prispevku ,PoZiadavka zd-
konnosti a covidovd legislativa“
sa prof. JUDr. Tomas Lalik, PhD.
z katedry tstavného prava PF UK,
zaoberal troma situdciami, kedy
pandemick4d normotvorba nespl-
nala poziadavku legality v zmys-
le ¢l. 2 ods. 2 a ¢l. 13 Ustavy SR.
K tomu dalej uviedol: ,,Konkrétne
prvotné akty UVZ boli charakte-
rizované ako rozhodnutia podla
Sprdvneho poriadku bez toho, aby
(1) boli adresdti tychto rozhodnuti
identifikovani jednotlivo a kon-
krétne; (ii) mohlo UVZ dorutit
rozhodnutie verejnou vyhldskou
a (iii) rozhodovaci proces vébec
prebehol. Z tychto dévodov nie je
mozné hovorit o platnosti rozhod-
nuti. Po druhé, delegovand nor-
motvorba podla zdkona o ochra-
ne zdravia nespliia kvalitativne
pogiadavky a ministerstvo zdra-
votnictva, UVZ alebo RUVZ mésu
vyddvat podzdkonné prdvne akty
bez toho, aby im zdkonodarca ur-
¢il hranice (obsah, rozsah a tucel).
Tym je vyprdzdnend tUstavnd ga-
rancia zdkonnosti pri stanovovani
povinnosti a obmedzeni. A po tre-
tie, pocas ntidzového stavu vldda
porusovala ¢l. 13 ods. 4 Ustavy
SR, ktory nedovoluje obmedzovat

Sprava o konani XLIIl. Cervenanského dni

V dnoch 26. a 27. marca 2024
sa konali XLIII. Cerverianského
dni — Ndrodny kongres Sloven-
skej ortopedickej a trauma-
tologickej spolocnosti (SOTS),
v priestoroch hotela Crowne
Plaza v Bratislave. Nad kon-
gresom prevzala zdstitu minis-
terka zdravotnictva SR JUDr.
Zuzana Dolinkovad. Hlavnymi
témami kongresu boli kon-
zervativna lieCba artrozy, an-
tikoagulacna liecba, spindlne
ochorenia a neuroortopédia.
Uz tradicne bol program obo-
hateny o sekciu endoprotetiky,
volné témy z problematiky ar-
troskopie a sportovej trauma-
tologie, onkoortopédie a sekciu
sestier a fyzioterapeutov. Po-
¢as kongresu sa konalo zasad-
nutie vyboru SOTS, zasadnutie
Rady artroplastického registra
ako aj oceriovanie vyznam-
nych osobnosti pamdtnou
medailou pri prileZitosti 100.
vyrocia zalozenia prvej Orto-
pedickej kliniky v Ceskosloven-
sku. Na sldvnostnom otvoreni
vystupila ministerka zdravot-
nictva SR Zuzana Dolinkova,

prdva na iny ucel ako je predvida-
né. Vlidda extenzivnym vykladom
zasahovala do slobody ndboZen-
ského vierovyznania ¢i aspektov
sttkromného Zivota hoci ich nie je
mozné obmedzit v niidzovom stave
tym, Ze extenzivne vykladala ob-
medzenie slobody pobytu a pohy-
bu, ¢i zhromagdovacie prdva.“
JUDr. Emilia Krsikova, byva-
14 riaditelka Uradu komisara pre
deti upozornila na nasledovné
skuto¢nosti: ,,Takmer cely jeden
Skolsky rok zatvorenych $kél sp6-
sobil tazko napravitelné Skody na
urovni vychovy a vzdeldvania, na
rozvoji a socidlnych zrucnosti Zia-
kov, ale, predovsetkym, vyvolal
gzdvazné ndsledky na duSevnom
zdravi deti. Prdvo na vzdelanie,
ako zdkladné prdvo kazdého je
garantované c¢ldnkom 42 ods. 1
Ustavy SR, podla ktorého je $kol-
skd dochddzka zdroveri povin-
nostou. Cl. 51 ods. 2 Ustavy SR
priptsta ustanovit ustavnym zd-
konom podmienky a rozsah obme-
dzenia zdkladnych prdv a slobéd
a rozsah povinnosti v ¢ase vojny,
vojnového  stavu, vynimoc¢ného
stavu a ntidzového stavu. Rozsah
dovolenych obmedzeni zdkladnych
prav a slobéd ustanovenych v ¢l. 5
a ods. 3 a ods. 4 tustavného zdko-
na ¢ 22772002 Z. z. obmedzenie
prdva na vzdelanie neobsahuje.
Ustanovenie § 150 ods. 8 zdkona ¢.
245/2008 Z. z. (Skolsky zdkon), na
zdklade ktorého minister Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu rozhodol
o preruSeni Skolského vyucovania
v gdkladnych a strednych $koldch,
teda nespliialo podmienky a roz-
sah dovolenych obmedzeni zdklad-
nych prdv a slobéd ustanovenych v
¢l. 5 a ods. 3 pism. a), b), e), g),
h), j) a ods. 4 ustavného zdkona
¢ 227/2002 Z. z. a v spojent s ¢l.
51 ods. 2 Ustavy SR. Dalej upozor-
nila na to, e so zretelom na dizku
prerusenia Skolského vyucovania
v zdkladnych a strednych $koldch
(od 30. marca 2020 do 12. aprila
2021) a v nadvdznosti na vysledky
I. kola (31. oktébra 2020 - 1. no-
vembra 2020) a II. kola (18. janu-
dra 2021 - 25. janudra 2021) celo-
plosného testovania obyvatelov SR
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na virus SARS-CoV-2 nenaplrialo
rozhodnutie ministra $kolstva
poziadavky proporcionality podla
Bendtskej komisie, ktord sa musi
vztahovat tak na rozhodnutia
o zdkaze vychddzania a ich vyko-
ndvanie a na stvisiace opatrenia,
ktoré mézu mat vplyv na iné prdva
a slobody, ktoré mézu pozostdvat
z dalSich obmedgzeni, ktoré méZu
byt uvalené na obyvatelstvo pocas
zdkazu vychddzania, napriklad
zatvorenie $kol. Vsetky tieto opat-
renia musia byt primerané hrozbe
a jej bezprostrednosti, nesmi trvat
dlhsie ako samotnd hrozba a mu-
sia sa vztahovat iba na regiony,
ktoré st riou postihnuté. Okrem
toho, vo vztahu k rozhodnutiu mi-
nistra neexistovali podla prdvnej
tpravy (§ 150 ods. 8 a 9 skolského
zdkona) dostupné a ucinné pros-
triedky ndpravy. Zdroveri citova-
né ustanovenie Skolského zdkona,
o ktoré sa opiera rozhodnutie mi-
nistra $kolstva, nenapliia impera-
tiv obsiahnuty v ¢l 28 Dohovoru
o prdvach dietata, ktory garan-
tuje prdvo dietata na vzdelanie,
a podla ktorého su Stdty povinné
realizovat prdvo na vzdelanie a na
zdklade rovnych moznosti zaviest
pre vietky deti bezplatné a povinné
zdkladné vzdelanie, dalej podne-
covat rozvoj réznych foriem stred-
ného vzdelania a prijat opatrenia
na podporu pravidelnej Skolskej
dochddzky.“ dodala.

JUDr. JCLic. Toma$ Majercak,
PhD. z katedry ustavného prava
a spravneho prava PF UPJS vo
svojom prispevku analyzoval co-
vidovu pravnu tpravu a judikatu-
ru v Ceskej republike dotykajticu
sa obmedzenia zakladnych prav
a slobod, ¢o je velmi dolezité pre
komparaciu s pravnou Gpravou
a judikattrou v Slovenskej re-
publike. K tomu uviedol: , Prdv-
na tprava Ceskej republiky bola
déslednejsia. Zdkon ¢. 94/2021
Zb. o mimoriadnych opatreniach
pri epidémii ochorenia COVID-19
— (pandemicky zdkon), umogrio-
val vyddvat mimoriadne opatre-
nia vSeobecnej povahy ministrovi
gdravotnictva. Mimoriadne opat-
renia museli byt riadne odévod-

dekan LF UK Juraj Payer, riadi-
tel NUDCH Peter Bartori a pre-
zident SOTS a kongresu Milan
Kokavec. Kongresu sa zucast-
nilo 565 registovanych udcast-
nikov, odznelo 52 predndasok
v lekarskej a 22 predndsok
v sesterskej sekcii. Okrem do-
mdcich prezentdcii odzneli
prispevky z Ceskej republiky,
Nemecka, Rakuska, Francuz-
ska a lIzraela. Najpocetnejsie
zahranicné zastupenie mali
kolegovia z Ceskej republiky
(13 predndsok, z toho 6 prezen-
tdcii profesorov z praZskych
a brnianskych ortopedickych
klinik). Cennou bola honnora-
ry lecture profesora Frederica
Paychu z Pariza na tému: The
painful hip and knee arthro-
plasty, diagnostic role of hyb-
rid imaging a taktieZ pozvané
predndsky profesora Dungla
z Prahy na tému: Knee for hip
surgery in PFFD a doktora Gi-
termana z Tel Avivu na tému:
The role of virtual reality in en-
hancing gait and balance post
surgery. Pri prilezitosti kongre-
su SOTS bolo prezentované uz

pdtndste vydanie suplemen-
ta casopisu Bedeker zdravia.
Okrem abstraktov predndsok
z XLIII. Cerverianského dni, boli
do casopisu zaradené aj od-
borné prispevky pribliZujuce
hlavné témy kongresu.
Verim, Ze tak ako v minulych
rokoch, aj XLIll. Cerverianské-
ho dni prispeli k bohatej vy-
mene odbornych poznatkov
a skusenosti, k hadobudnutiu
novych, ¢i prehlbeniu starych
priatelstiev a k pozitivhemu
zviditelneniu odboru ortopédia
v oCiach odbornej a laickej ve-
rejnosti.
Prof. MUDr. Milan Kokavec, PhD.
MPH Prezident SOTS

nené, nediskriminacné, musel byt
gachovany princip proporcionali-
ty pri obmedzovani zdkladnych
prdv a slobéd. Minister zdravot-
nictva na vydanie takéhoto mi-
moriadneho opatrenia vSeobecnej
povahy potreboval predchddzajti-
ci sthlas vlddy. Zdkonnost tychto
mimoriadnych opatreni mohol
preskiimavat Najvyssi  sprdvny
stid CR. Na jar v roku 2021 Naj-
Vvys$si sprdavny siid CR s definitiv-
nou platnostou zrusil cely rad
mimoriadnych opatreni vseobec-
nej povahy Ministerstva zdravot-
nictva CR pre ich nezdkonnost aj
netistavnost: Niektoré mimoriad-
ne opatrenia boli zrusené pre ne-
dostatok odbévodnenia, niektoré
boli zrusené preto, Ze nebol dany
predchddzajici stthlas vlddy, vidda
nemohla konvalidovat takéto akty
dodato¢nym stthlasom, niekto-
ré rozhodnutia boli zrusené, lebo
boli diskriminacné, alebo nepresli
testom proporcionality, a niekto-
ré prdva nebolo moZné obmedzit.
Nie je moZné zakdzat otcom byt
pri pérode, nie je mogné zakdzat
stretdvanie v rodindch, nie je mog-
né zakdzat zhromazdenia v exte-
riéri, je mozne iba stanovit nejaké
podmienky, nie je moZné zakdzat
bohosluzby etc.”

Nasledne sa dotkol né&hrady
skody a nemajetkovej ujmy, ktoré
boli spésobené protipandemicky-
mi opatreniami: ,,V tomto smere
Ustavny sud CR, jednoznacne po-
vedal, Ze ndrok na ndhradu Skody
a nemajetkovej ujmy vyplyva zo
samotnej listiny zdkladnych prdv

a slobdd, a to z ¢l. 38. Jednotlivec,
ktorému v pri¢innej stivislosti s ne-
zdkonnym opatrenim vSeobecnej
povahy bola spésobend materidl-
na ¢i nemateridlna Skoda (ujma),
moéZe uplatnit ustavne garanto-
vany ndrok na ndhradu Skody ¢i
primerané zadostucinenie postu-
pom podla zdkona ¢. 82/1998 Zb.,
a to vynimocne aj vtedy, ak nebolo
dané opatrenie vSeobecnej povahy
pre nezdkonnost prislusnym orgd-
nom grusené alebo zmenené.“

Z dokladnej analyzy prav-
neho manazovania pandémie
COVID-19 na Slovensku teda
jednozna¢ne vyplynulo, Ze Slo-
venska republika sa v uvedenom
obdobi odklonila nielen od me-
dzinarodnych  Iudsko-pravnych
standardov, ale aj od Standardov
vyplyvajucich z prava Eurdpskej
unie. V naslednej intenzivnej dis-
kusii ucastnici konferencie na-
vrhovali viaceré pravne rieSenia
na dosiahnutie stladu s tymito
standardmi do budticna, ale aj na
pravne vysporiadanie sa so zod-
povednostou Statu vyplyvajlicou
z neexistencie zaruk zakonnosti,
nevyhnutnosti a proporcionality
zdsahov do ludskych prav a slo-
boéd majtcich pévod v aktoch
UVZ a uzneseniach vlady. Tieto
buda vyznamnym navodom pre
prijatie potrebnych legislativnych
zmien.

JUDr. Marica Piro$ikovd, PhD. %

Poradkyna ministra spravodlivosti SR, pravnic¢ka

Ocenenie talentovanej lekarky

MUDr. Veronika Magocovad z Ne-
urochirurgickej kliniky UNLP
a Lekdrskej fakulty UPJS Kosice
sa stala lauredtkou vyznam-
neho celoslovenskeho ocene-
nia: CENA REGIONOV 2023
v kategdrii zdravotnictvo a so-
ciglne veci. Mlada lekarka po-
sobi v nasej nemocnici uz od
vystudovania mediciny na Le-
kdrskej fakulte UPJS. UZ pocas
studia pomahala ako pomocny
persondl a sestricka na neuro-
chirurgickej klinike. Mozog jej
ucaroval od zaciatku, vdruhom
rocniku sa dostala na operac-
nu salu, prvykrat uvidela pulzu-
Jjuci mozog a vtedy som si pove-
dala, Ze prdave tomuto sa chce
venovat. Absolvovala odborné
stdze na neurochirurgickych
pracoviskdch v nemocniciach
v Prahe, Brne & Usti nad La-
bem, staz v Baltimore, kde sa
venovala hlbokym mozgovym
stimuldciam, ktoré su v USA
rozvinuté na pokrocilej drovni.
Krdtko po ukonceni studia, ako
28-rocnd, bola hlavnou ope-
ratérkou v time, ktory ako prvy
na Slovensku realizoval hlboku

mozgovu stimuldciu u pacien-
ta s Parkinsonovou chorobou
bezramovou metodou. Neuro-
chirurg pri nej zavedie elektrody
do mozgu pacienta, ¢o zmen-
suje prejavy choroby, napriklad
tras. Verejnost oceriuje odbor-
ny pristup doktorky a uspesné
zvlddnutie tohto druhu ope-
rdcie, obzvldst v neurochirur-
gil, povazuje v takom mladom
veku za nieco nevidané. Pri ne-
urochirurgii s mimoriadne dé-
leZité pevné a presné ruky, ale
doktorka Magocovd zdbéraznu-
Jje, Ze okrem istého malého per-
centa talentu je najddbleZitejsia
pokora a pracovitost. Mladad le-
kdarka ma za sebou uZ vyse styri
stovky operdcii mozgu. Velku
vdaku si za to zasluzi prednosta
Neurochirurgickej kliniky doc.
MUDr. Viadimir Katuch, PhD.,
MBA, ktory mladym talentova-
nym lekdrom vytvara na klinike
priestor na dalsie vzdeldvanie,
umoZriuje im absolvovat od-
borné stdze v zahranici, aby
prindsali do slovenského zdra-
votnictva najmodernejsie me-
dicinske postupy. jps




LEKARSTVO

Nirmatrelvir a ritonavir v liecbe
ochorenia COVID-19

Uvod

MUDr. Ondrej Zahornacky, PhD.
Klinika infektolégie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP

Vysoké pocty pacientov nakazenych virusom SARS-CoV-2 v kratkom ¢asovom horizonte si uz od zaciatku pandémie vyziadali akdtnu potrebu najst uc¢innd medikamentoéz-
nu lie€Cbu zameranu najma na zastavenie replikacie virusu a rovnako aj zabranenie progresie do zavazného stavu. Z dévodu rychleho rozvoja pandémie, a z toho vyplyvaju-
ceho nedostatku ¢asu potrebného na vytvorenie novych lieciv, sa pozornost vedcov najskor upriamila na pouzitie uz existujucich molekul (kortikoidy, antireumatika atd.).

V priebehu dalSieho vyvoja pandémie vo svete sa pozornost upriamila na lieciva
schopné blokovat Zivotny cyklus virusu na réznych drovniach po ich peroralnom
podani. Za doteraz najuspesnejSiu peroralnu kombinaciu antivirotik, ktord preuka-
zala vyznamny efekt v lieCbe ochorenia COVID-19, dnes povazujeme nirmatrelvir
a ritonavir. Pocet infikovanych pacientov a rovnako aj pocet pacientov vyzadujucich
hospitalizaciu je oproti minulosti vyrazne nizsi. V maji 2023 Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) ukongila globalny stav nudze v spojitosti s ochorenim COVID-19.
Dalej toto ochorenie povazuje za etablovany zdravotnicky problém, ktorého zaklad-
nym nastrojom na rieSenie je v€asne iniciovand a vhodna antiviroticka lie¢ba (spolu
s ockovanim) u pacientov, ktori maju vysoké riziko progresie ochorenia do zavazné-

ho stavu. INZERCIA

najma epidemiologicky vyznamv zmysle redukcie rizika prenosu infekcie naj-
ma v kolektivnych zariadeniach s obmedzenymi mozZnostami izolacie infek-
¢nych pacientov. Rovnako vedie pokles virusovej naloze k zniZeniu rizika prog-
resie do zavazného stavu.

Dalou $tudiou, ktora skimala antiviroticky G¢inok kombinacie nirmatrelviru s rito-
navirom v réznych populdcidch bola studia americkych epidemiolégov. Zahrnutych
bolo viac ako 300 000 pacientov (neockovani, o¢kovani 1 a 2 ddvkami vakciny, oc-
kovani booster vakcinou, pacienti s primdrnou infekciou COVID-19, pacienti s re-
infekciou). VSetky spominané skupiny boli rozdelené na 2 ramena - rameno, kde
pacienti dostavali nirmatrelvir + ritonavir a rameno bez lie¢by. Primarnym sledo-

Nirmatrelvir je biologicky dostupny inhibi-
tor virusovej protedzy. Cielovym miestom je-
ho ucinku je protedza Mpro (protedzovy in-
hibitor). Tento enzym je nevyhnutny pre
spravnu replikaciu virusu SARS-CoV-2 a hra
zakladnu ulohu pri spracovani proteinov, ako
aj v patogenéze virusu. Nirmatrelvir preuka-
zal antivirusovu aktivitu voci vsetkym koro-
navirusom, o ktorych je zname, Zze dokazu
vyvolat infekcie u ludi.

U&inok nirmatrelviru je zvyseny (boostrova-
ny) prostrednictvom druhého, uz dlhsie zna-
meho, ale takisto virusovo aktivheho, pro-
tedzového inhibitora - ritonaviru. Tato mole-
kula sa v tele metabolizuje prostrednictvom
cytochrému P450 (a jeho izoenzymov) a je
jeho silnym inhibitorom. Ritonavir sa v me-
dicine pouziva uz dlhu dobu, najma ako in-
hibitor HIV protedzy a tiez ako booster na
posilnenie uc¢inku dalsich inhibitorov HIV
protedzy (lopinaviru, darunaviru atd.). Su-
bezné podavanie ritonaviru s nirmatrelvi-
rom vedie prostrednictvom inhibicie cyto-
chrému P450 (CYP3A4), ktory je zodpoved-
ny aj za metabolizmus nirmatrelviru, k pred-
IZeniu jeho plazmaticke] aktivity a ucinku
v ludskom tele. Na dosiahnutie cielového
terapeutického efektu je teda potrebné su-
Ccasné podavanie oboch antivirotik.

Klinicky efekt kombinacie nirmatrelvir a ri-
tonavir bol sledovany v priebehu réznych
klinickych studii, z ktorych najznamejsSou je
Studia EPIC-HR. Ide o dvojito zaslepend, ran-
domizovanu, placebom kontrolovanu studiu,
v rdmci ktorej bola kombinacia antivirotik
poddvana symptomatickym (do 5dni od za-
Ciatku tazZkosti), neoCkovanym pacientom,
s vysokym rizikom progresie do zavazného
stavu (pritomny aspon jeden rizikovy faktor),
ktori nevyzadovali hospitalizaciu. Hodnote-
na bola nutnost hospitalizacie alebo Umrtie
sUvisiace s ochorenim COVID-19 z akejkolvek
pri¢iny do 28.dna, virusova naloz a bezpec-
nost.

Z vysledkov tejto studie vyplyva, ze podava-
nie kombinacie nirmatrelvir + ritonavir zni-
zuje riziko hospitalizacie a Umrtia o 88,9 %
a 87,8% (liecba do 3dni vs do 5dni od za-
Ciatku klinickych priznakov) v porovnani
s placebom. V ramene s nirmatrelvirom a ri-
tonavirom sa nevyskytlo ziadne umrtie (pla-
cebo, n=13). Vyskyt neziaducich ucinkov, kto-
ré sa objavili pocas obdobia liecby, alebo po
rnom, bol podobny v oboch skupinach.
NajCastejSie hldsené neziaduce Ucinky lie¢-
by boli mierne, iSlo najma o dysgeuziu (po-
rucha chuti, najmd kovovd pachut), hnacku,
zvySenie D-diméru a fibrinu, zvySenie alani-
naminotransferazy, bolest hlavy, znizenie kli-
rensu kreatininu, nauzeu a vracanie. VAacsi-
nou iSlo o nezavazné neziaduce Ucinky, kto-
ré v dohladnej dobe vymizli.

Z vysledkov tejto Stddie rovnako vyplyva,
Ze pouzitie tejto kombinacie do 5dni od za-
¢iatku klinickych priznakov viedlo k Statis-
ticky signifikantnému znizeniu virusovej na-
loze priblizne desatnasobne. ZniZzenie viru-
sovej naloze na sliznici dychacich ciest ma
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vanym parametrom bolo prijatie pacientov do nemocnice, pripadne Umrtie na
30.den. V rdmci vietkych skupin bol v ramene s nirmatrelvirom a ritonavirom po-
zorovany Statisticky signifikantny rozdiel v pocte pacientov prijatych do nemocnice
a v pocte umrti na 30.den. Zo zaverov tejto Studie vyplyva, Ze pouZitie tejto kombi-
nacie vyznamnym spdsobom redukuje riziko hospitalizacie a umrtia na ochorenia
COVID-19 v réznych skupinach pacientov a rovnako zniZzuje celkovld zataz na zdra-
votnicky systém. Niektoré observac¢né studdie, a rovnako aj studia EPIC-HR, opisali
Vv rdmci uzivania antivirotickej lieCby tzv. SARS-CoV-2 rebound fenomén, ktory je
definovany ako opatovny vyskyt symptémov COVID-19 (pripadne opdtovnu po-
zitivitu testu, po jeho predchddzajucej negativite) u niektorych pacientov, kto-
ri ukongili 5 drRiovd lie€bu nirmatrelvir/ritonavirom. Frekvencia, mechanizmus
a klinické désledky vzniku tohto fenoménu suU nejasné, no je ddlezité spomenut,
Ze nie je jedineény len pre nirmatrelvir/ritonavir a vyskytuje sa aj po lie€be inymi
antivirotikami (napr. molnupiravir). Opatovny vyskyt symptémov ochorenia CO-
VID-19 sa moéze vyskytnut aj u pacien-
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skimat z hladiska ich potencidlu na vznik liekovych interakcii (najmd s ritonavi-
rom). Kombinéacia nirmatrelvir/ritonavir je jedinym dostupnym vysoko G&innym
perordlnym antivirotikom uréenym na liecbu COVID-19. Prave z tohto dévodu by
v Ziadnom pripade nemali liekové interakcie, ktoré mozno bezpecne zvladnut bra-
nit jeho pouzitiu. Faktorom, ktory je rozhodujdcim pri iniciacii antivirotickej lieCby
je stale rozsah a zdvaznost liekovej interakcie.

Zaver
Peroralne antivirotikd nirmatrelvir/ritonavir poskytuji v stcéasnosti najjednoduch-
Siu moZnost ambulantnej lieCby ochorenia COVID-19. Sucasné Udaje naznacuju,
Ze maju vyssiu bariéru rozvoja rezistencie ako ta, ktord sa pozoruje pri anti-spike
monoklonalnych protilatkach. Perordlnym liekom volby ochorenia COVID-19 v am-
bulantnych podmienkach je kombindacia nirmatrelvir +ritonavir v davke 300 mg
nirmatrelviru (2 x150 mg)+100 mg ritonaviru a 12 hodin, 5dni. Tdto kombinacia je
uréend pre tych pacientov, ktori maju mi-

tov, ktori takuto liecbu vbébec neuzivali.
Doteraz sa opatovny vyskyt symptémov
COVID-19 po spominanej lieCbe nespdjal
s progresiou do zavazného stavu a obavy 1.
z rebound fenoménu by nemali byt dévo-
dom vyhybania sa tejto liecbe. Rovnako
neexistuju presvedcivé ddkazy o opakova- 2.
nej iniciacii antivirotickej liecby.

Liekové interakcie
Sdbezné uzivanie kombinacie nirmatrel- 4.
vir/ritonaviru a lie¢iv distribuovanych cez
P-glykoprotein alebo lie¢iv metabolizo-
vanych prevazne cytochrémom P450
(CYP3A4) mbze viest ku klinicky rézne vyz-
namnym liekovym interakcidm. Pred po-
danim nirmatrelvir/ritonaviru je potrebné
sibeZne podavané liec¢ivd, vratane volno-
predajnych liekov alebo rekreacnych drog
(napr. urcité opioidy ako fentanyl), pre-

rel, NOAK za LMWH).

Nasledujuce stratégie mozno v klinickej praxi pouzit na zvladnutie
niektorych liekovych interakcii s nirmatrelvirfritonavirom:

Docasné vysadenie interagujicej medikacie (napr. statinov) a opa-
tovné zacatie lie€by 3 dni po poslednej davke nirmatrelvirfritonaviru
(ucinok na cytochrém pretrvdava niekolko dni).

Uprava davkovania subezne podavaného lieku - zniZzenie davky
event. predizenie davkovacich intervalov (rivaroxabdn, amlodipin atd.).
3. Zmena na alternativnu liecbu - switch (napr. klopidogrel za prasug-

Pouzivanie alternativnej terapie COVID-19 - existuju urcité liekové in-
terakcie, pri ktorych sa nirmatrelvir/fritonavir neodporaéa a je potrebné
hladat inu alternativnu lieCbu. Zastavenie komedikacie charakterizova-
nej Uzkym terapeutickym indexom a dlhym pol¢asom rozpadu (napr.
amiodardn) nezabrani liekovym interakcidm. Silné induktory cytochré-
mu P450 (CYP3A4), ako je rifampicin, antikonvulziva a rastlinné pro-
dukty z lubovnika bodkovaného budu pokracovat v indukcii aj nie-
kolko dni po ich vysadeni a mézu znizovat koncentracie nirmatrelvir/
ritonaviru, ¢o mdZze potencialne spdsobit zlyhanie antivirotickej liecby.

nimalne jeden rizikovy faktor asociovany
so zavaznym priebehom ochorenia (vek
nad 60 rokov, chronické ochorenia pluc,
pecene, obliciek, autoimunitné ochorenia,
imunodeficientné stavy, stavy po trans-
plantdcidch solidnych orgdnov atd.).

V pripade nemozZnosti podavania uvede-
nej kombinacie z akéhokolvek dévodu
najma pre liekové interakcie, komorbidity
s kontraindikaciou k podaniu nirmatrel-
vir/ritonaviru (tazkd rendlna a hepatdlna
insuficiencia) atd., je indikované pouZzitie
inych antivirotik (napr. remdesiviru).

Lie¢ba perordlnymi antivirotikami musi
byt iniciovand najneskér do 5dni od za-
¢iatku klinickych priznakov ochorenia a je
indikovanad u pacientov bez pneumédnie,
ktori nevyzaduju hospitalizaciu.

Antibioticka lieCcba komunitne ziskanej pneumaonie

Uvod

MUDr. Stefan Porubéin, PhD.
Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny, UNLP a UPJS, Kosice

Komunitne ziskand pneumonia (CAP) predstavuje zavazné infekéné ochorenie pllc s vyznamnymi dosledkami ako pre verejné zdravie, tak pre samotnych jednotlivcov.
Je to zaroven jedna z najCastejsich pri¢in hospitalizacii a Udmrtnosti v spojitosti s infekénymi chorobami celosvetovo. Optimalizacia manazmentu CAP zahffa komplexny
pristup pozostavajlci zo véasnej diagnostiky, selekcie vhodnej antibiotickej (ATB) lie¢by, uréenia jej dizky, sledovania klinického priebehu a identifikdcie moznych kompli-
kacii. CAP modze byt spdsobena sSirokou skalou patogénov, zahfnajuc najcastejsie Streptococcus pneumoniae, ako aj atypické patogény vratane Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia pneumoniae a Legionella pneumophila. V tomto ¢lanku prehladne sumarizujeme sucasné odporucania na liecbu CAP u dospelych. Nasim cielom je poskytnut
lekdrom uceleny prehlad pri rozhodovani sa o vybere ATB a optimalnom manaZmente pacientov s CAP.

NizSie uvedené odporucania su syntézou Udajov z viacerych odbornych spolo¢nosti: Infectious Diseases Society of America (IDSA), American Thoracic Society (ATS) a Eu-

ropean Respiratory Society (ERS).

1. ATB reZimy pre ambulantne lie¢enych pacientov s CAP

Pre ambulantne lieCenych pacientov bez komorbidit, alebo inych rizikovych fakto-
rov (multirezistentné patogény), je v lie€Cbe CAP odporucany amoxicilin, doxycyk-
Iin alebo makrolidy. Tieto odporucania zohladnuju aktualny stav dokazov, pricom
amoxicilin je odporucany viacerymi studiami napriek tomu, Ze absentuje pokrytie
atypickych patogénov. Doxycyklin, hoci podporeny len obmedzenymi ddajmi z kli-
nickych skudsok, ponuka Siroké spektrum ucinku voci beznym respiracnym patogé-
nom (Tab. 1).

Tabulka 1- ATB rezimy pre ambulantne lieCenych pacientov s CAP.

AMOXICILIN
DOXYCYKLIN

1g/8h
100 mg/12h

500 mg prvy den,

azitromycin potom 250 mg denne

MAKROLID
klaritromycin 500 mg/12 h

klaritromycin klaritromycin 1000 mg/24 h (prediZené uvolriovanie)

*Pouzitie makrolidov je odporicané len v oblastiach s rezistenciou pneumokokov na makrolidy pod 25 %.

Naopak, pre ambulantnych pacientov s komorbiditami, ako je chronické ochorenie
srdca, pluc, peCene alebo oblic¢iek, sa odporuca bud kombinovana lie¢ba alebo mo-
noterapia fluérochinolénom. Kombinovana lieCba zahfia typicky B-laktdm alebo ce-
falosporin v kombinacii s makrolidom alebo doxycyklinom na zabezpecenie SirSieho
spektra pokrytia. Monoterapia respiracnym fluérochinolénom je tiez vhodnou alter-
nativou (Tab. 2). Raciondlnym zakladom tychto odporucani je zvySend nachylnost
pacientov s komorbiditami na zdvazny priebeh ochorenia a vyssie riziko rezistencie
na ATB v dbsledku predchadzajuceho pobytu v zdravotnickom zariadeni alebo uzi-
vania ATB.

Zatial' ¢o makrolidy boli tradi¢ne zdkladom liecby CAP, ich rutinné pouZzivanie ako
monoterapie v ambulantnom prostredi, uz nie je velmi odporuc¢ané, kvéli obavam
z rezistencie Streptococcus pneumoniae. Napriek historickému uprednostfiova-
niu monoterapie makrolidmi u CAP v ambulantnom prostredi, sa panel odborni-
kov zdrziava silného odporuc¢ania. Namiesto toho podporuje SirSie pokrytie, najma
u pacientov s komorbiditami. Okrem toho, terapia fluérochinolédnmi, hoci spojena
s niektorymi neziaducimi Gc¢inkami, je povazovana za vhodnu hlavne u dospelych
s komorbiditami v ambulantnej sfére, kvéli svojej Uc¢innosti a relativne nizkej miere
rezistencie respiracnych patogénov.

2. ATB reZimy pre hospitalizovanych pacientov s CAP

Vyber vhodnej empirickej ATB lieCby pre hospitalizovanych pacientov s CAP, naj-
ma pre pacientov bez rizikovych faktorov z hladiska vyskytu meticilin-rezistentného
Staphylococcus aureus (MRSA) alebo Pseudomonas aeruginosa, je kli¢ovy pre do-
siahnutie priaznivych klinickych vysledkov. Rizikové faktory pre vyskyt MRSA alebo
Ps. aeruginosa su uvedené v tabulke €. 3.

Tabul'ka 3 - Rizikové faktory pre vyskyt MRSA alebo Ps. aeruginosa.

Nedavna hospitalizacia (hlavne JIS)
Predchadzajica ATB liecba

90 dni po prepusteni z nemochnice
90 dni po ATB liecbe

chronicka obstrukéna choroba pluc
cysticka fibroza

bronchiektazie

HIV/AIDS,

chemoterapia
ina imunosupresivna liecba

Zakladné plucne ochorenie

Imunokompromis

Pobyt v zariadeni pre dlhodobo chorych

Nedavny invazivny zakrok napr. ventilacia, operacia, katetrizacia

Tabulka 2 - ATB rezimy pre rizikovych ambulantne lieCenych pacientov s CAP.

KOMBINOVANA LIECBA
AMOXICILIN/KLAVULANAT:

500 mg/125mg/8h
875mg/125mg/12h

MAKROLID
2000 mg/125mg/12h e alebo

) P DOXYCYKLIN
CEFALOSPORIN: (vid'vyssie)
cefpodoxim 200 mg/12 h
cefuroxim500 mg/12h
MONOTERAPIA

LEVOFLOXACIN 750 mg/24 h
MOXIFLOXACIN 400 mg/24 h

Uzivatelia intravenéznych drog

Predchadzajuca kolonizacia MRSA
a Ps. aeruginosa

Na vyhodnotenie zavaznosti CAP pouzivame, najcastejsie, jednoduchy skoérovaci
systém CURB-65 (Tab. ¢. 4). Vyhodnotenie:

Tabul'ka 4 - Skérovaci systém CURB-65.

KRITERIA SKORE
Zmatenost 1
Urea > 7 mmol/I| 1
Tachypnoe > 30 dychov/minutu 1
Systolicky tlak < 90 mmHg 1

Vek = 65 rokov 1
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Nezavazna CAP
Pre hospitalizovanych pacientov s nezavaznou CAP bez rizikovych faktorov pre
MRSA alebo Ps. aeruginosa su odporucané nasledovné ATB rezimy:

Doékazy z randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) porovnavajuce liecbu B-lak-
tdmom/makrolidom s monoterapiou fluérochinolénom naznacuju porovnatelné kli-
nické vysledky bez rozdielu v dmrtnosti.

Tabul'ka 5 - ATB rezimy pre hospitalizovanych s nezdvaznou CAP.

KOMBINOVANA LIECBA
B-LAKTAM

AMPICILIN/SULBAKTAM
1,5-39/6 h
AMOXICILIN/KLAVULANAT
1,59/8 h

CEFOTAXIM

2g/8h

CEFTRIAXON

29/24h

CEFTAZOLIN

600 mg/12 h

MAKROLID

plus (vid'vy&sie)

MONOTERAPIA
LEVOFLOXACIN 750 mg/24 h
MOXIFLOXACIN 400 mg/24 h

V pripade kontraindikacii pouzitia makrolidov alebo fluérochinolénov
B-LAKTAM (vyssie uvedené) + DOXYCYKLIN 100 mg/12 h

Zavazna CAP
Pre hospitalizovanych pacientov so zdvaznou CAP bez rizikovych faktorov pre MRSA
alebo Ps. aeruginosa su odporucané nasledovné empirické ATB rezimy:

Kombinovana ATB liecba:

1. Pouzitie B-laktdmového ATB v kombinacii s makrolidom,

2. Pouzitie B-laktdmového ATB v kombinacii s respiracnym fluérochinolénom.
Vzhladom na absenciu RCT pri porovndavani vyssie spomenutych ATB rezimov, do-
kazy z observacnych studii naznacuju nizsiu mortalitu pri pouziti kombinacie B-lak-
tdm a makrolid. Kvalita tychto studii je vSak réznoroda.

3. ATB rezimy pre hospitalizovanych s CAP a rizikovymi faktormi pre MRSA
a Ps. aeruginosa

V sUcasnosti sa u pacientov s CAP empiricky pokryva MRSA alebo Ps. aeruginosa na
zaklade vyssie uvedenych rizikovych faktorov. V pripadoch, kedy nie su k dispozicii
lokdlne epidemiologické Udaje, odporuc¢ame pokracovat v empirickej lieCbe do zis-
kania kultivacii. Odporucané ATB rezimy su uvedené v tabulke C. 6.

4. Pouzitie kortikosteroidov u pacientov s CAP

Podla poslednych zaverov viacerych RCT sa rutinné pouzitie kortikosteroidov u do-
spelych s nezavaznou CAP neodporuica. Avsak, v pripade zdvaznej CAP s nutnostou
hospitalizacie na JIS, kratkodobé podéavanie steroidov (hydrocortison 200 mg/den;
pocas 4-7 dni) vyznamne zniZzuje mortalitu. Pre zdvaznud pneumaoniu spdsobenu vi-
rusom chripky sa neodporuca rutinné podavanie kortikosteroidov. V tomto ohlade
Studie naznacuju vyssSiu umrtnost pri ich pouziti.

5. Optimalizacia dizky ATB lieéby u pacientov s CAP

Vyééie spominané odborné spoloénosti odporiéaju, aby dizka ATB lieéby pri CAP
bola riadend mierou klinického zlepsenia a trvala minimalne 5 dni. Niekolko RCT
a metaanalyzy podporuju ucinnost kratsich rezimov ATB liecby (5 aZ 7 dni) pri CAP,
a to nielen u ambulantnych, ale aj v pripade hospitalizovanych pacientov. Studie
porovnavajuce kratsie a dlhsie trvania ATB lie¢by nezistili Ziadne vyznamné rozdiely
v Kklinicky délezitych ukazovateloch, vratane Umrtnosti, dizky pobytu v nemocnici
a zlyhania organov. Riadenie dizky ATB lie¢by pomocou prokalcitoninu bolo tieZ ex-

Tabul'ka 6 - ATB rezimy pre hospitalizovanych s CAP a rizikom pre MRSA a Ps. aeruginosa.

PATOGEN EMPIRICKA LIECBA DAVKOVANIE
vankomycin 15 mg/kg/12 h
MRSA
linezolid 600 mg/12 h
piperacilin-tazobaktam
cefepim 459/6h
Ps. aeruginosa ceftazidim 2g/8h
ceftazidim 2g/8h
meropeném 19/8h

tenzivne skimané. Studie ukazali potencial na skratenie dizky ATB lieéby pri pouZiti
tohto laboratérneho markeru.

6. Optimalny manazZment pacientov s podozrenim na aspiraciu

Odporudca sa, aby sa rutinne nepridavalo anaerébne ATB krytie pri podozreni na as-
piraénu pneumoniu, pokial nie je podozrenie na absces plUc alebo empyém.
Odhaduje sa, Ze 5-15 % hospitalizacii pre pneumoniu méoze byt spojenych s aspira-
ciou, pricom castejSie sU pozorované v populacii pacientov z domovov pre senio-
rov alebo zariadeni pre dlhodobo chorych. Stadie u hospitalizovanych pacientov
s podozrenim na aspiraciu ukazali, Zze anaerébne baktérie zohravaju malu uUlohu ako
etiologicky agens. Vzhladom na rastUcu prevalenciu multirezistentnych patogénov
a komplikacii v spojitosti s uzivanim ATB sa zdoérazniuje potreba zdrzanlivosti pri
predpisovani ATB.

7. Kontrolné RTG vysetrenie pluc u pacientov s CAP

Aktudlne sa neodporuca realizovat kontrolné RTG vysSetrenie pluc u pacientoy,
u ktorych dosSlo k zmierneniu symptémov do 5 az 7 dni od zaciatku ATB liecby.
Vacsina dostupnych studii sa zameriava na detekciu plucnych nadorov, ktoré neboli
pdvodne rozpoznané pocas liecby pneumodnie. Hldseny percentudlny podiel malig-
nit u prezivsich s CAP sa pohybuje od 1,3 % do 4 %. Vacsina pacientov s malignitou
boli fajciari alebo byvali fajciari. Avsak, vytaznost rutinného kontrolného RTG vysSet-
renia pluc sa javi ako nizka, pricom len malé percento novodiagnostikovanych pri-
padov rakoviny plic sa odhali do 20 dni od prepustenia z nemocnice po epizéde
CAP. Lie¢ba pneumodnie ziskanej v nemocnici (HAP) a ventildtorovej pneumanie
(VAP), Casto spésobena multirezistentnymi bakteridlnymi patogénmi, presahuje ra-
mec tohto ¢lanku.

Zaver

Spravne riadenie ATB terapie je klucové pre Uspech lieCby pacientov s CAP. Pri roz-
hodovani sa o vybere lieCebného rezimu je dolezité zohladnit zavaZznost ochorenia,
pritomnost komorbidit a riziko rezistencie na ATB.

Pre ambulantne lieCenych pacientov bez komplikacii sa odpori¢a monoterapia
amoxicilinom, doxycyklinom alebo makrolidmi.

Pre hospitalizovanych pacientov sa odporidc¢a kombinovana lieCba alebo monotera-
pia respiracnym fluérochinolénom. V pripade zavaznej CAP je potrebné zvazit pri-
danie kortikosteroidov, najma u pacientov s nutnostou hospitalizacie na JIS.
Kratkodobé poddavanie ATB a sledovanie klinického zlepsenia je doélezité pri minima-
lizacii dizky ATB lie¢by a znizeni rizika vzniku rezistencie. Okrem toho, pri podozreni
na aspira¢nd pneumodniu by sa nemala ATB terapia cielit na anaerébne patogény,
kedZe nepredstavuju klinicky vyznamné etiologické agens.

Vzhladom na nizku vytaznost rutinnych kontrolnych RTG zobrazeni plic sa neod-
poruca ich realizacia u pacientov s klinickym zlepSenim do 5 az 7 dni od zaciatku
liecby CAP.

Dokladné zhodnotenie prinosov a rizik tychto postupov je nevyhnutné pre optimal-
ny manazment pacientov s CAP.

Kliestova encefalitida na Slovensku

Uvod

MUDr. Jana Kerlik
Odbor epidemiolégie, RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici

Kliestova encefalitida (KE) spolu s lymskou boreliézou patri k naj¢astejSim zoondézam prenasanymi kliestami v Eurépe vratane Slovenska. Pévodcom ochorenia je virus KE,
ktory sa deli na tri subtypy - eurépsky, sibirsky a dalekovychodny subtyp.” V Eurépe sa okrem eurdpskeho typu mozno stretnut, v niektorych krajinach severovychodnej
Eurdpy, so sibirskym subtypom (Finsko, baltské krajiny).? Jednotlivé subtypy sa liSia distriblciou, vektorom ako aj zdvaznostou klinického priebehu ochorenia.®

Histoéria

- prva identifikacia virusu KE a prvy opis prenosu virusu KE alimentarnou cestou
na Uzemi Slovenska

V byvalom Ceskoslovensku sa ako v jednej z prvych eurépskych krajin, podarilo
identifikovat virus KE v roku 1947. V tom case sa ochorenie oznacovalo ako ,Cesko-
slovenskd encefalitida““ O par rokov neskodr v roku 1951 sa vobec prvykrat a opat
v Ceskoslovensku potvrdil alimentarny prenos virusu KE z infikovanych zvierat na
Cloveka. ISlo o dodnes najvacsiu epidémiu KE s 271 potvrdenymi pripadmi v Roz-
nave. ® Zistilo sa, Zze pacienti pili mlieko z miestnej mliekarne, ktoré nebolo paste-
rizované, navysSe bolo miesané s kozim mliekom. Pri vySetreni epidémie boli u kéz
zistené vysoké titre virusu KE.®

Epidemiologicka situacia na Slovensku

- dlhodoby narast poctu pripadov KE a posun endemickych oblasti KE

Na Slovensku pozorujeme dlhodoby narast poc¢tu pripadov KE (Graf 1). V roku 2022
sme zaznamenali najvyssi pocet ochoreni za ostatnych 60 rokov (205 pripadov).
Zaroven pozorujeme posun endemickych oblasti KE na sever a do vysSich nadmor-
skych vysok. Podobné zmeny zaznamendvaju aj ostatné eurdpske krajiny.” Zatial
¢o v minulosti bola najvyssia chorobnost pozorovand najma v Trenc¢ianskom kraji,
od roku 2015 je najvys&ia chorobnost hlasena v Banskobystrickom a Zilinskom kraji.

Graf 1- Trend vyskytu KE na Slovensku za ostatnych 20 rokov.
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V Trencianskom kraji su dlhodobo najrizikovejSimi oblasti na severe kraja — okres
Puchov a Povazska Bystrica (Mapa 1).

Mapa 1- Vyskyt pripadov KE na Slovensku podla miesta nakazy, 2019-2023.

Chorobnost

D <0>

[ (0,00-16,96)
[ <16,96-33,92)
[ <33,92-50,88)
[ <s0,88-67,84)
[ <67,84-84,80)
[ <84,80-101,76)
M <101,76-118,71)
B <118,71-135,67)
W <135,67-152,63)
B <152,63-169,59)

Zdroj: EPIS © UVZ SR

Cestovna medicina

- najvyssi poéet pripadov KE hlasi Ceska republika

KE sa vyskytuje v Eurépe a Azii. Vo svete je roéne hlasenych asi 10 000-15 000 pri-
padov KE, pricom na Rusko pripada takmer polovica vietkych pripadov.®) Podla
poslednej vyrocnej spravy Eurépskeho centra pre prevenciu a kontrolu prenosnych
ochoreni v roku 2020 bolo hldsenych 3 817 pripadov KE z 24 krajin Eurépskej unie/
Eurdpskeho hospodarskeho priestoru® (Mapa 2). NajvyssSiu chorobnost KE v roku
2020 hlasila Litva, Slovinsko a Ceska republika. Najvyssi pocet pripadov KE hlasi kaz-
doro&ne Ceska republika (r. 2020 - 849 pripadov). Za posledné roky bol v krajinach
EU/EHP pozorovany néarast poétu hldsenych pripadov KE,™ posun endemickych
oblasti do vyssich nadmorskych vysok nad 1500 m n.m.,™ ako aj na zapad a sever
Eurdpy.” Niektoré krajiny evidovali v poslednych rokoch prvé autochténne pripady
KE, ako napr. Holandsko v roku 2016, Belgicko v roku 2018™ a Spojené kralovstvo
v roku 2019.M Predpoklada sa, Ze zmena klimy ma priamy vplyv na epidemiolégiu
choréb prenasanych vektormi vratane klieStov.M®

Mechanizmus prenosu

- Slovensko je zname alimentarnymi epidémiami KE v Eurépe

NajcastejSi mechanizmus prenosu virusu KE do organizmu je pri prisati kliesta.
Virus KE moézu preniest vsetky vyvojové stadia kliesta vratane prehliadnutelnych la-
riev a nymf (Obr. 1), preto ¢ast pacientov neguje prisatie klieSta. Druhym spdsobom
je konzumacia nepasterizovaného mlieka a vyrobkov z neho, najma ovc¢ieho a kozie-
ho pévodu. Na Slovensku je oblibena konzumacia tradi¢nych vyrobkov zo surové-
ho ov¢ieho a kozieho mlieka, najma syr. Aj to je jeden z dévodov, preco Slovensko,
Vv porovnani s inymi eurépskymi krajinami, hlasi takmer kazdy rok alimentarne epi-
démie KE. Trend poctu epidémii KE je rastuci (Graf2). Za ostatné roky najvacsimi
epidémiami KE bola epidémia v roku 2016 s po¢tom chorych 44 v KoSickom kraji
a v roku 2023 s poc¢tom chorych 28 v Banskobystrickom kraji. V oboch pripadoch
bol faktorom prenosu infekcie nepasterizovany ovci syr.

Graf 2 - Trend poctu alimentarnych epidémii KE na Slovensku, 2005-2023 (Zdroj: EPIS).
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Mapa 2 - Distribucia potvrdenych pripadov KE v EU/EHP, 2020.
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Klinicky priebeh - ,nevyspytatelnd“ KE

Inkubacny cas, t.j. ¢as odkedy virus vnikne do organizmu po objavenie sa prvych
priznakov ochorenia, byva 2tyzdne (rozsah 2-28 dni). Velka vacsina infikovanych
(viac ako 70 %) su asymptomaticki. Infekcia KE, zapri¢inena eurépskym subtypom
virusu KE, vyvolava typicky dvojfazovy priebeh.® Prva faza je viremick3, t.j. ked sa
virus nachadza v krvi. Je charakteristickd nespecifickymi priznakmi podobnymi
chripke (horucka, unava, bolesti hlavy a svalov), ktoré trvaju par dni. Nasleduje par
dni (tyZzden) bez priznakov. V druhej faze virus KE prechadza do centralnej nervo-
vej sUstavy, kde zapric¢inuje zdpal vo forme meningitidy, meningoencefalitida ale-
bo meningoencefalomyelitidy. Priznakmi meningitidy su zvycajne vysoka horucka,
bolest hlavy, nevolnost, vracanie a stuhnutost Sije. Encefalitida je charakterizova-
nad poruchou vedomia, v zriedkavych pripadoch nastdva kéma.'® Miera dmrtnosti
u dospelych pacientov je nizsia ako 2 %. Zavazny priebeh KE s vy$Sou umrtnostou
a dlhotrvajucimi zdravotnymi nasledkami, ktoré ovplyvAuju kvalitu Zivota pacienta,
koreluju s vyssim vekom,” aj ked's rozvojom zdravotnych nasledkov sa stretdvame
aj v mladSom veku.

Zdravotné nasledky

- bez monitoringu zdravotnych nasledkov sa nevie predpokladat skutoény dopad
KE na zdravie populacie

Po prekonani akutnej fazy KE je riziko rozvoja zdravotnych nasledkov, ktoré mozu
pretrvavat rézne dlhd dobu po akutnej infekcii a vyznamne tak mézu ovplyvnit kva-
litu Zivota. Podla eurdpskych studii bolo u pacientov po prekonani akutnej infekcie
KE evidovanych 26-73 % priznakov réznorodého charakteru (bolesti hlavy, unava,
poruchy spdnku, pamdte a koncentrdcie, porucha rovnovdhy a koordindcie, paré-
za).'® Zdravotné nasledky sa vo vacsine eurépskych krajin vratane Slovenska syste-
maticky nesleduju.

Liecba a prevencia

- najvyssia zaockovanost proti KE je v Rakusku

Na lieCcbu KE zatial neexistuje Specificka lieCba. Zato vSak existuje Specificka pre-
vencia v podobe ockovania, ktorého efektivita bola dokdzana na priklade Rakuska.
V prevakcinacnom obdobi hldsilo Rakusko najvyssiu chorobnost KE v rdmci Eurdpy,
preto sa zacalo pracovat na vyvoji vakciny. V roku 1981 sa zacala v Rakusku masivna
oCkovacia kampan, ktora prebieha dodnes prvych 6 mesiacov v roku. Zahfna tlaco-
vU konferenciu, billboardy, oznamy v médidch a na socidlnych sietach. Zaockova-
nost proti KE (podanie aspon 1 ddvky) narastla zo 6 % v roku 1980 na 82 % v roku
2013, v niektorych vysoko rizikovych oblastiach presiahla 90 %.M Vdaka dlhodobej
vysokej zaoCkovanosti doslo k poklesu chorobnosti o viac ako 80 %.29

V rdmci eurdpskych krajin mdme jednu z najnizsich zaockovanosti proti KE (12 %).@
Svetova zdravotnicka organizacia odporuca o¢kovanie proti KE vSetkym od 1.roku
Zivota, ktori travia ¢as v endemickych oblastiach, t.j. ktori tam Zziju alebo cestujud.
22 O¢kovanie proti KE pozostava z troch zadkladnych davok, pricom prvé dve dav-
ky (podanie v rozmedzi 2 tyZdne-3 mesiace) zabezpecuju ochranu na najblizSiu se-
zénu, tretia davka podanda 5-12 mesiacov od druhej davky zabezpecuje ochranu na
minimalne tri roky. O¢kovat sa moZno po cely rok, aj ked' najidedlnejsie je to pocas
zimnych mesiacov pred zaciatkom sezdény kliestov.
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Kosicki odbornici kochlearnou implantaciou vratili sluch

Klinika  otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku Univer-
zitnej nemocnice L. Pasteura
a Lekdrskej fakulty UPJS v Ko-
siciach, je jednym z koncovych
pracovisk v odbore otorinola-
ryngolégie na Slovensku; po-
skytuje komplexnd zdravotnu
starostlivost o pacientov s cho-
robami hlavy a krku formou
ambulantnej  starostlivosti,
formou jednodnriovej chirur-
gie a aj formou hospitalizacie.
Vykondva sa tu komplexnd
diagnostickd a liecebna cin-
nost u pacientov s chorobami
usi, poruchou sluchu, poruchou
rovnovdha, chorobami nosa
a prinosovych dutin, choroba-
mi slznych ciest, slinnych Zliaz,
stitnej Zlazy, chorobami hrtana,

poruchami prehltania a dalsia
odbornd starostlivost. Sucas-
tou kliniky je centrum kochle-
darnej implantacie - lekari
z Kliniky ORL a CHHaK UNLP
pomadhaju pacientom znova
pocut. Primdr MUDr. Ladislav
Kaliarik, PhD. a prednosta
MUDr. Martin Suchan, PhD.
svoju prdcu predneddvnom
prezentovali na 17. medzind-
rodnom kongrese kochledrnej
implantdcie na Kandrskych
ostrovoch. Informovali o sku-
senostiach a dspesnych vy-
sledkoch navrdtenia sluchu
pomocou kochledrneho im-
plantdtu u pacientov, ktori
prisli o tento zmysel po hnisa-
vom zdpale mozgovych bldn.
Kochledrny implantdt je druh

usného implantdtu, ktory sa
vkladd do vnutorného ucha,
prebera udlohu vidskovych bu-
niek a uspesne prendsa signal
sluchovym nervom do mozgu,
¢im nahradza funkciu slimad-
ka. Je specidlne navrhnuty pre
ludi s velmi tazkou poruchou
sluchu az hluchotou. Je zloZzeny
z dvoch casti: samotny implan-
tdt a recovy procesor. Implan-
tdt je umiestneny pod pacien-
tovu kozZu a ulozeny v kostnom
I6Zku spdnkovej kosti pocas
operdcie. Obsahuje elektrodu,
ktord sa zavddza do slimdka
pocas operdcie a stimuluje
vetvicky sluchového nervu vo
vhutornom uchu. Obsahuje
tieZ anténu, ktord prijima sig-
nal z vonkajsej cievky a mag-

net, ktory drZi vonkajsiu ciev-
ku na mieste. Druhou sucas-
tou je reCovy procesor, ktory sa
nachddza mimo tela. Cievku
recového procesora udrZiava
pri pokozke magnet. Mikroféony
suU umiestnené za uchom.

Implantacii predchdadza pod-
robné predoperacné vysetre-
nie. Ako vysvetluje primar Kkli-
niky MUDr. Ladislav Kaliarik,
nevyhnutnou podmienkou pre
implantdciu je funkcnost slu-
chového nervu. Ta sa skuma
drazdenim vndtorného ucha
z elektrody, ktord je cez bubie-
nok zavedend na vyklenutie
slimdka. Elektrickd stimulacia
musi vyvolat vnemy, ktoré zod-
povedaju zvukovému vnemu.
Vlastnd operdcia, pri ktorej sa

implantuje prijimacia cievka
s dekoderom a stimulacnou
elektrodou cez okruhle okien-
ko zvdzok elektrod do jedného
z kandlikov slimadka, trva skd-
senému operatérovi asi dve
hodiny. Recové procesory us-
nych implantdtov su beZne
nositelné po dvoch aZ styroch
tyZzdnoch po operdcii, kedy au-
diolég zapne recovy procesor
a pacient zacne pocut. Histo-
ria usného implantdtu siaha
do polovice 20. storocia, v 50.
aZ 60. rokoch americki a aus-
tralski fyziologovia spolocne
s otorinolaryngolédgmi robili
prvé pokusy na experimentadl-
nych zvieratdch, ktorym elek-
tricky drazdili viakna sluchové-
ho nervu. jps
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Amyloido6za ako pri€ina srdcového zlyhavania

Uvod

MUDr. Miroslav Gbur
primar Kardiologického oddelenia, |. Kardiologicka klinika VUSCH a.s. KoSice

Amyloiddéza je zriedkavé ochorenie spdsobené ukladanim nerozpustnej bielkoviny, amyloidu, v tkanivach. Amyloid ma fibrilarny a nefibrilarny komponent. Fibrily amyloidu
su tvorené agregatmi proteinového prekurzora. Je zndmych viac ako 30 proteinov, ktoré mézu byt prekurzormi amyloidu. Podla vlastnosti konkrétneho proteinu docha-
dza k ukladaniu amyloidu v réznych orgdnoch, ¢o ma za nasledok rézne klinické manifestacie. Z hladiska postihnutia srdca su délezité 2 typy amyloiddzy: AL amyloidéza
(,light chain* z lahkych retazcov) a ATTR amyloiddza (transtyretinovd). Tieto 2 dva typy sU zodpovedné za viac ako 95 % pripadov srdcovej amyloidozy (SA).

Pri AL amyloidéze su prekurzorom monoklondlne lahké retazce imunoglobulinov
tvorené patologickym klonom B-lymfocytov. Zakladnym klondlnym ochorenim
moze byt mnohopocetny myeldm, zriedkavejsie B-lymfocytovd leukémia alebo
lymfédm. V niektorych pripadoch vsak tato klondlna proliferacia v ¢ase manifestacie
a diagnézy SA nemusi spifat diagnostické kritéria pre ziadne hematologické ocho-
renie.

ATTR amyloidéza je sposobend ukladanim agregéatov transtyretinu (TTR). TTR je
transportny protein pre tyroxin a retinol, ktory je syntetizovany v peceni. V sére sa
normalne vyskytuje ako tetramér. V dosledku mutacie génu pre TTR, alebo u nie-
ktorych ludi z nejasnych dévodov, dochadza k jeho disociacii na monomér, ktory
sa potom uklada vo forme amyloidu v réznych tkanivach, vratane srdca. Ide potom
bud' o tzv. VATTR - variantnu, geneticky podmienenu formu alebo tzv. wt-ATTR -
wild-type formu alebo divoky typ ATTR SA, ktory bol v minulosti nazyvany aj senilna
amyloiddza. Presna prevalencia SA nie je zndma. Vzhladom k pokrokom v diagnos-
tike a zvySovaniu povedomia o tomto ochoreni, v poslednych rokoch stale stupa.
Z dostupnych udajov vyplyva, Ze ATTR amyloidéza mdzZe byt pritomna az u 10-15%
pacientov so SZ a hypertrofiou LK vo veku nad 65 r. bez ohladu na ejekénu frakciu
LK a asi u 10 % pacientov vysetrovanych pre

INZERCIA

glosia, periorbitdlne ekchymozy, nefroticky syndrém, hepatomegalia, polyneuropa-
tia (symetrickd, hlavne senzorickd).

Diagnostika SA

Zasadnym pokrokom v diagnostike SA bolo poznanie, Ze u pacientov s ATTR SA do-
chadza k akumulacii osteotropnych radiofarmak bezne pouzivanych pri scintigrafii
skeletu v myokarde. Vyznamna akumulacia radiofarmaka (tzv. Perugini skore 2. a 3.)
u pacientov s vyli¢enou monoklondlnou gamapatiou potvrdzuje postihnutie ATTR
SA bez potreby dalsich vySetreni. Magneticka rezonancia sice odlisi hypertrofiu my-
okardu pri SA od inych ochoreni, neumoznuje ale zatial diferencovat medzi ATTR
a AL SA. Hlavnym krokom u pacienta s podozrenim na SA je preto vyliéenie mono-
klondlnej gamapatie (vZdy kompletny odber na volné lahké retazce v sére a imu-
nofixdcia séra a mocu) a realizovanie scintigrafie skeletu.

Ak suU obidve vySetrenia negativne, je SA nepravdepodobnd. Jednoznac¢ne pozitiv-
na scintigrafia pri vyli¢enej monoklonalnej gamapatii je diagnostickad pre ATTR SA.
V ostatnych pripadoch suU potrebné dalSie vysetrenia, ktoré su dostupné v Speciali-
zovanych centrach.

zavaznu aortalnu stendzu.

Z hladiska patogenézy a pochopenia ocho-

renia suU pre klinickd prax délezité 2 fakty:

1. SA je toxicko-infiltrativhe ochorenie srd-
ca. Infiltracia amyloidom vedie k Struktu-
ralnym a funkénym zmenam - hypertrofii
komér (so zvysenou tuhostou, poruchou
kontraktility a relaxdcie hlavne LK), dys-
funkcii predsieni, zhrubnutiu cipov chlop-
ni, ako aj poskodeniu prevodového sys-
tému srdca. Prekurzory amyloidu vsak
maju, hlavne pri AL amyloidéze, aj priamy
cytotoxicky efekt a spésobuju poskodenie
a nekrézu kardiomyocytov (@ mierne zvy-
Senie hodnét srdcovych troponinov).

2. AL aj ATRR amyloidéza su systémové
ochorenia s multiorgdnovym postihnutim,
ktoré cCasto predchadza kardidlnu mani-
festaciu. Patranie po tychto nekardialnych
priznakoch a ochoreniach je délezité v di-
ferencialnej diagnostike hypertrofie LK.

Srdcové zlyhavanie pri SA

NajcastejSim priznakom SZ pri SA je zady-
chavanie pri ndmahe a uUnava. Typicky je
sklon k hypotenzii, ¢i uz ako ortostaticka hy-
potenzia, alebo spontanne ,vyliecenie“ hy-
pertenzie s nutnostou vysadzovat antihy-
pertenziva. V neskorsich stadiach dominuje
pravostranné zlyhavanie (opuchy, venostdza,
pleurdlne efuzie, ascites) a syndréom nizkeho
srdcového vydaja (slabost, kachexia).

Na EKG mobze byt pritomna nizka voltaz QRS
v koncatinovych zvodoch a pseudoinfarkto-
vy obraz s Q-kmitmi v hrudnych zvodoch.
Dolezity je vSak skoér nepomer medzi hyper-
trofiou LK pri echokardiografickom vysetre-
ni a voltaZzou QRS na EKG, ktory by nas mal
upozornit na moznu SA. Castym nalezom
su poruchy AV prevodu a fibrildcia pred-
sieni (FP). Hlavnou metddou, ktorda by mala
viest k podozreniu na SA, je echokardiogra-
fia. Typicka je hypertrofia stien LK (=712 mm)
s vysokou relativnou hrubkou stien, mala
perikardidlna eflzia, znizené myokardialne
rychlosti mitrdlneho anulu merané pomocou
tkanivového Dopplera (znamenie 5-5-5), pri-
tomnost diastolickej dysfunkcie 2.-3. stupna,
ako aj hypertrofia a porucha funkcie pravej
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komory. EF LK moéZe byt normalna, alebo
znizend. Porucha systolickej funkcie LK je
véak pritomna vzdy, co mézeme potvrdit vy-
Setrenim tzv. longitudinalneho strainu, ktory
je znizeny. Hodnoty NTpBNP byvaju vyznam-
ne zvy$ené aj u obehovo kompenzovanych
pacientov v relativhe dobrom stave.

Extrakardialne priznaky pri SA

Typickym nekardidlnym prejavom je syn-
drém karpdalneho tunela, hlavne ak je oboj-
stranny, bez typickej pracovnej anamnézy
a U muzov. Kardidlnu manifestaciu predcha-
dza o 5-10 rokov, CastejSie pri ATTR ako pri
AL amyloidéze. Z muskulo-skeletdlnych pre-
javov pri ATTR SA je to este ruptura Slachy
bicepsu a spindlna stendéza. Pacienti s v-
-ATTR moézu mat zdroven prejavy polyneu-
ropatie, ktord modze v klinickom obraze aj
dominovat. Pri AL amyloidéze byva makro-
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Prognéza a liecba SA

SA je progresivne ochorenie so zlou prognézou. V sucasnosti nie je v klinickej praxi
dostupna efektivna lieCebna metdda, ktord by dokazala odstranit amyloid z tkaniv.
Zakladom Uspesnej liecby je preto v€asna a rychla diagnostika.

Podstatou lieCby je pri AL SA potlacenie produkcie lahkych retazcov hemato-onko-
logickou lie¢bou. Pri ATTR SA je uz aj na Slovensku dostupné podavanie stabilizato-
ra tetramérov TTR tafamidisu. Ide o peroralny liek, podavany 1x denne, ktory spoma-
luje progresiu ATTR SA, znizuje mortalitu a pomaha udrzat funkény stav pacientov
s tymto ochorenim.

Z praktického hladiska je klGc¢ové, pri podozreni na SA, ¢im skoér realizovat vyset-
renia na pritomnost monoklonalnej gamapatie. V pripade jej potvrdenia, dalsiu
diagnostiku a lieCbu riadi hemato-onkolég v spolupraci s kardioldgom. Pri potvrde-
ni ATTR SA, nejasnych nalezoch, alebo potrebe konzultacie, je vhodné kontaktovat
centra (NUSCH Bratislava, SUSCCH Banskd Bystrica, VUSCH Kosice), ktoré disponu-
ju potrebnymi diagnostickymi moznostami a moézu indikovat liecbu tafamidisom.

Obrazok 1 - Skrining srdcovej amyloidézy. Skrining SA je indikovany u pacientov s hypertrofiou LK a aspon

jednym dalsim nalezom.
srdcové zlyhavanie u 265 r.

aortalna stenéza u 265 r.

hypo-/normotenzia u predtym hypertenzného
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Lieéba srdcového zlyhavania pri SA

LieCbu srdcového zlyhavania pri SA je nutné individualizovat. Zakladom je poda-
vanie kluc¢kovych diuretik (furosemidu), vac¢sinou v kombindacii s antagonistami al-
dosterénu (spironolaktdn, eplerenén) na kontrolu opuchov. Specifikom pacientov
s rozvinutym obrazom SA je fixovany vyvrhovy objem LK a s tym suvisiaca zavislost
srdcového vydaja na tepovej frekvencii. Bradykardia (spontdnna alebo pri poddvani
betablokdtorov) je zle tolerovanad a moézu viest k zhorseniu hemodynamiky. Benefit
podavania ACE-inhibitorov, sartanov a sacubitril-valsartanu nie je potvrdeny. Casto
su vSak zle tolerované pre hypotenziu. Z liekov standardne podavanych pacientov
so srdcovym zlyhavanim je odporucané este zvazenie SGLT2 inhibitorov, aj ked' aj
tu ddkazy o ich prinose zatial nie su. V pripade fibrilacie predsieni je vzdy indikova-
na oralna antikoagulacna liecba, bez ohladu na CHA,DS,-VASc skére. Rozhodnutie
o stratégii kontroly srdcovej frekvencie, alebo rytmu, treba zvazovat individualne.
Pred kardioverziou je vzdy nutné realizovat tranzezofagedlne echokardiografic-
ké vysetrenie na vyllUcenie trombov v lavej predsiene, ktoré mézu byt pritomné aj
u adekvatne antikoagulovanych pacientov. Z antiarytmik prichddza do uvahy,
Vv podstate len amiodarén.

Zaver

SA je stale CastejSie rozpoznanou pric¢inou SZ. ZI4 progndzu pacientov s AL aj ATTR
amyloidézou je mozné vyznamne zlepsit véasnou diagnostikou a naslednou etiolo-
gicky cielenou lie¢bou. Délezité je preto mysliet na SA u pacientov s nejasnou hy-
pertrofiou LK a dals$imi kardidlnymi alebo extrakardidlnymi znakmi. Pri podozreni
na SA je potrebné ¢o najskér realizovat vySetrenia na pritomnost monoklonalnej
gamapatie a scintigrafiu skeletu, ktorych vysledky urcia dalsi diagnosticky postup.

senzorické postihnutie, autonémna dysfunkcia

periférna polyneuropatia

proteinuria

kozné sufizie

ruptura slachy bicepsu

subendokardialny/transmuralny LGE al. T ECV
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redukovany GLS s ,,apical sparing*
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Obrazok 2 - EKG pacienta so srdcovou amyloidézou.
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Obrazok 4 - Diagnosticky postup u pacientov s podozrenim na srdcovid amyloidézu.

priznaky a znaky, ekg, echo al. MRI sugestivne pre amyloidézu srdca
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Chirurgovia v Slovenskom
narodnom povstani

V roku 2024 si pripominame okruhle 80. vyrocie SNP. O Slovenskom
narodnom povstani uz napisali dost historici, pamatnici aj vojenski od-
bornici. Ak sa k nemu vraciame, tak predovsetkym z toho dévodu, aby
sme si pripomenuli pracu lekarov, zdravotnikov i dobrovolnych osetro-
vateloy, teda ludi, ktori malokedy zoberu do ruk zbran, ale rovnako za-
chranuju zivoty ranenych. Malokedy sa po vojne spominaju. Spomienku
im v duchu venuju azda ti, ktorym pomohli. A pritom tiez bojovali! Neraz
za tych najzlozitejSich a najtazsich podmienok.

edze sa fasisti vedeli kru-
to mstit, musela byt vacsi-
na archivnych materialov

z tohto historicky vyznamného
obdobia pred zatlacenim povsta-
nia do hor znicend. V tomto ¢lan-
ku si pri prilezitosti 80. vyrocia
SNP zaspominame na tieto vy-
znamné historické udalosti pro-
strednictvom spomienok dvoch
priamych aktivnych ucastnikov
povstania, primarov chirurgic-
kych pracovisk dvoch najvacsich
nemocnic na povstaleckom tze-
mi, profesora Jana Kiiazovického,
ktory bol riaditelom nemocnice
v Turc¢ianskom sv. Martine a pri-
mara Daniela Petelena, ktory bol
riaditeflom nemocnice v Banskej
Bystrici. Na autentickosti tychto
spomienok sa ani s odstupom ¢asu
nezmenilo ni¢ na ich vyzname,
prave naopak, ich hodnota je dnes
pre nés eSte vacsia a cennejsia.

Martin pred povstanim

Docent Jan Knazovicky na-
stupil na post primara chirur-
gie v martinskej nemocnici dna
1. aprila 1939 potom, ¢o opustil
miesto primara chirurgie a riadi-
tela Statnej nemocnice po okupa-
cii Kosic horthyovskym Madar-
skom. Martinska nemocnica bola
na slovenské pomery dost slusne
vybavena, z krajskych nemocnic
patrila k najlepsim. Riaditelova-
nie po doktorovi Dudkovi pre-
vzal prednosta gynekologicko-
-porodnickeho oddelenia docent
Schwarz, ktory bol vynikajacim
odbornikom a na Slovensku patril
vo svojom odbore medzi najvy-
hladavanejsich lekarov. Riadite-
lovanie mu ale velmi nesedelo,
a preto zacal vazne uvazovat,
ze riaditelska funkciu necha. Na
podnet védésiny prednostov vy-
menovalo ministerstvo zdravot-
nictva v roku 1940 do funkcie
riaditela docenta Knazovického.

Za nového $éfa zdravotnictva,
ktoré bolo vtedy iba sekciou mi-
nisterstva vnutra, vymenovala
Slovenska vlada asistenta tstavu
patologickej anatémie, doktora
Huga Humburského. Bol to mla-
dy, rozhladeny a odborne velmi
erudovany lekar. V priebehu nie-
kolkych mesiacov dokazal presa-
dit zalezitosti, ktoré sa predtym
vliekli celé roky a nikto nemal
zaujem ich riesit. Doktor Hum-

i -_._.-"-'-il:: P s et
bursky sa snazil vytvorit v Mar-
tine velké zdravotnicke centrum,
nie¢o ako protivahu bratislavske;j
lekarskej fakulty. Po ur¢itom case
dostal docent Jan Knazovicky,
ako riaditel, aradné poverenie za
ucelom realizovania pripravnych
a rekonstrukénych prac martin-
skej nemocnice. Pocas jeho po-
sobenia sa dokonc¢ila nadstavba
chirurgického pavilénu a zaslazil
sa aj o vystavbu nového pavil6-
nu, v ktorom sa neskdr nacha-
dzalo detské a o¢né oddelenie.

V maji 1942 doktor Humbursky
tragicky zahynul pocas sluzob-
nej cesty pri autonehode nedale-
ko Martina. Na jeho miesto bol
vymenovany slovenskou vladou
profesor MUDr. Frantisek Subik,
ktory posobil aj ako podpredseda
Spolku slovenskych spisovatelov
pod menom Andrej Zarnov. Tem-
po dalSieho budovania sloven-
ského zdravotnictva sa postupne
spomalovalo, aZ sa takmer cel-
kom zastavilo. Tudacka vlada na
Slovensku sa dostala do takého
podruc¢ia hitlerovského Nemec-
ka, ze musela plnit stale vacsie
poziadavky na hospodarsky i vo-
jensky potencial, ktory faSisti

a0

vyrocie

vl I_;.'E' 4 Oslavy patdesiatych narodenin v Martinskej nemocnici (oktéober 1943). Doc. MUDr. Jan Knazovicky v strede.

»Mal som dost starosti, ako zabezpecit riadny chod nemocnice, ked mi
stiahli lekdra do tzv. pracovného tdbora. Casto som musel za tychto le-
kdrov bojovat aj na ministerstve vnutra. Odtial’'sa casom rozsirila spra-
va, Ze sa zastdvam Zidov, ¢o bola, nakoniec, aj pravda. V tom éase to
bola velmi nebezpecnd vec. KedZe som s touto c¢innostou ani po upo-
zorneni neprestal, ocitol som sa v nemeckych novindch. Nasledovali na
mna utoky aj zo strany gardistov. Preto vymenovali specidlnu komisiu,
aby celu zdlezZitost vysetrila. Horko-taZko som sa predsa len s taZkosta-
mi obhdjil s odévodnenim, Ze som musel za kaZdych okolnosti zabezpe-
Cit riadny chod nemocnice.“

N

potrebovali na posilnenie svojej
vojnovej masinérie. Chybali lie-
ky i zdravotnicky material, do
uniforiem boli obliekani aj starsi
lekari, ¢im sa zdravotnictvo osla-
bovalo aj personalne. Nedostatok
lekarov sa stal v martinskej ne-
mocnici hlavnym problémom.

Na chirurgickom a pérodnic-
kom oddeleni dvaja ¢i traja leka-
ri nestaé¢ili. Zidovski lekari, ktori
boli do nemocnice pridelovani,
dostavali vynimku, ktorad bola,
zial, docasna. Niekedy nastala
aj taka situacia, Ze Nemci podla
dohody s vtedajsimi slovenskymi

uradmi odvadzali zidovskych,
ale aj inych slovenskych obc¢anov,
ktori bojovali proti fasizmu do
zbernych a potom do koncentrac-
nych taborov, odkial sa len malo-
kto vratil.

V roku 1943 sice nemecka
vojenskd masinéria bezala na-
plno, ale uz sa kde-tu zasekava-
la, vizgala, po Turci sa $uskali
vselijaké reci, vo vzduchu cosi
viselo a vsetko toto sa prenies-
lo aj do nemocni¢ného Zivota.
Zaroven sa mnozili spravy o par-
tizanoch. Blizil sa cas Sloven-
ského narodného povstania, cas

Jan Knazovicky

L

otvoreného boja za slobodu.
Predpovstalecké obdobie bolo poz-
nacené mnohymi tragickymi uda-
lostami, ktoré sa osobne dotykali
aj docenta Jana Kiazovického.
Evanjelickému fararovi Jankovi
Bakosovi, ktory bol $vagrom do-
centa Schwarza, hrozilo v Ban-
skej Bystrici od Nemcov interno-
vanie. Preto prisiel do Martina
a ubytoval sa u docenta Schwar-
za. Gestapo bolo vtedy na Sloven-
sku velmi aktivne. Aj v martinskej
nemocnici mali Nemci svojich
udavacov. Zakratko vyslo najavo,
Ze u docenta Schwarza sa skryva
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Prof. MUDTr. Jan Knazovicky (1893-1987)

Ziak profesora Kostlivého, primar chirurgického oddelenia, riaditel' ne-
mochice v Turéianskom sv. Martine. Zdravotnicky nacelnik I. partizan-
skej brigady gen. M. R. Stefanika, zastupca poverenika Slovenskej narod-

nej rady pre zdravotnictvo.

evanjelicky farar, ktorého pre-
nasledovali za to, Ze nesthlasil
s nemeckym rezimom, ked pocas
kazne kritizoval vtedajsi politic-
ky systém. V tom case uz docent
Knazovicky udrziaval pravidelné
styky s partizanmi v horach pri
Bystricke. Kontaktoval sa s ni-
mi pomocou spojky, juhoslovan-
ského podplukovnika Deretica,
ktory bol velitelom partizanskej
brigddy. Poziadal ho, aby ho
ukryli. Podplukovnik stihlasil, ale
farar nie. Nakoniec ho gestapa-
ci odviedli do vdznice v budove
okresného stidu. Docenti Schwarz
a Knazovicky §li zantho na gesta-
po intervenovat, no nepochodili.
Pana farara aj s dal$imi zastreli-
li na martinskom cintorine. Sam
si predtym musel vykopat hrob.
Této udalost sa oboch hlboko dot-
kla a vyvolala v nich eSte vacsi
hnev proti fasistom. Druhé uda-
lost, ktora sa odohrala v Martine
este pred povstanim, bolo zastre-
lenie misie vysokych vojenskych
dostojnikov, ktori cestovali vla-
kom zo Ziliny do Budapesti. Par-
tizéni ich vytiahli z vlaku a po-
strielali ich.

Po tejto udalosti prisli Nemci
do nemocnice a zacali strielat
hlava-nehlava, adajne partizanov.
Bolo to hotové nestastie.

Jeden taky pripad, ked boli
v martinskej nemocnici zraneni
sovietski partizani lie¢eni a uk-
ryvani pomocou falo$nych cho-
robopisov, utkvel profesorovi
Knazovickému nadlho v pamaé-
ti, lebo mu vtedy Zivot visel na
vlasku.

Jan Knazovicky: Potajomky
k ndm priviezli zraneného par-
tizdna. Mal poranené brucho
a museli sme ho narychlo s dok-
torom BardoSom operovat. Este
skor, nez sme ho odviezli na chi-
rurgickd salu, poudili sme ho, ¢o
mé povedat, keby sa ho niekto
vypytoval, ako z zraneniu doslo.
Operacia prebehla v poriadku
a pacienta odviezli naspdt na
izbu. Sdm som sa nestacil ani
poumyvat a prezliect, ked sa do-
valili dvaja gardisti a jeden chlap
7 gestapa, ktory s namierenym
revolverom na mna zakrical: ,,Kde
mdte partizdnov? Vydajte mi ich!
Ja neviem, ktory gz tych porane-
nych je partizdn, odvetil som. Pod-
te na oddelenie, presne vdm budem
referovat o kazdom pacientovi.”
Pripravili si zbrane a nendpadne
ich vsunuli do vreciek, aby mohli

v pripade potreby strielat. Cez
chodbu sme sa dostali do prvej
izby, potom do druhej a dalsich.
Postupne som im ukéazal vSet-
kych ranenych. Vedel som, Ze ich
nakoniec utaham. Trvalo to tri
hodiny. Tam, kde lezal operova-
ny, som ich zaviedol nakoniec.
Prave sa preberal z narkozy. Ale
ako! Nesuvisle vykrikoval a bojo-
val proti nepriatelovi v rustine ¢i
v inom jazyku. Nastastie sestra,
ktora bola pri posteli, mu rychlo
zakryla tsta gazou namocenou
do ¢aju, aby nevolani hostia ne-
rozumeli, ¢o nekontrolovane ho-
vori. Ale mne veru do smiechu
nebolo.

Nasledkom takychto udalos-
ti zacali lekari v martinskej ne-
mocnici budovat odbojovt orga-
nizaciu. Specialne sa na bliZiace
povstanie zacala strojit skupina
pracovnikov chirurgickych dis-
ciplin. Nadviazali spolupracu so
zdravotnikmi v Banskej Bystri-
ci na Cele s primarom Danielom
Petelenom, ktory na prikaz pod-
zemnej organizacie Slovenskej
narodnej rady evidoval spolah-
livych zdravotnikov a zosnoval
navrh pre pripad bojovych akcii
pre chirurgické oddelenia S§tat-
nych nemocnic na strednom
Slovensku. Priprava pozostavala
z vytvorenia pracovnych timov,
ktoré mali za tlohu zhromazdit
najnutnej$i zdravotny material
a inStrumentarium potrebné pre
vojnové zranenia, pripravit ich
na distribticiu k jednotlivym chi-
rurgickym pracoviskam poOso-
biacich v horach a nepozorovane
nadviazat spolupracu s revoluc¢-
nymi narodnymi vybormi. Nalie-
havo bolo potrebné vyriesit otaz-
ku lie¢by podzemnych ilegalnych
pracovnikov, exponovanych poli-
tickych cinitelov a partizanskych
skupin vyhradenim niektorych
nemocni¢nych priestorov.

Boj za narodnu slobodu

Idea boja proti fasizmu a za
narodnd slobodu nasla zivnu
podu v Turci, kde mal protifa-
Sisticky odboj silné zazemie. Od
zaciatku roku 1944 bol Turiec
jednou z hlavnych oblasti od-
bojovej ¢innosti. Atmosféra leta
1944 bola uz poznacena blizia-
cim sa rozhodujtcim stretnutim.
Partizani sa zacali sustredovat
v letnych taboroch nad Bystric-
kou, Vratkami a Sklabiniou, kde
ich v priebehu augusta posilni-
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li francazski utecenci a Slovaci
z ostatnych oblasti Slovenska.
Tur¢ianska kotlina sa stala
najdolezitejSou partizanskou zak-
ladiiou na Slovensku, kde sa ak-
cie partizanov zacali s prudko
narastajiucou silou rozrastat od
polovice augusta. Bojové skupiny
I. a II. partizanskej brigady gene-
rala M. R. Stefanika podnikali na
tuzemi Turca proti ITudacko-fasis-
tickému rezimu ozbrojené akcie.
Este pred vyhlasenim SNP dna
18. augusta, partizani zlikvido-
vali hniezda gestapa a polnych
zandarov v Turanoch a vo Vrut-
kach, prepadli esesacku kolénu
na Strecne, zatarasili tunely od
Ziliny, Kralovian a na Kremnicu.
Diia 21. augusta partizani obsadi-
li Sklabifiu, ktora sa stala prvou
oslobodenou obcou, kde revoluc-
ny narodny vybor verejne vyhla-
sil obnovenie Ceskoslovenskej re-
publiky. Dna 25. augusta, pod za-
mienkou obrany mesta proti par-
tizanom, obsadili slovenski vojaci
Martin. Nésledne udalosti dosta-
li rychly spad. Dna 28. augusta
v rannych hodinach, na nadvori
martinskej posadky, povstalecki
vojaci zlikvidovali nemeckt vo-
jenskd misiu generala Ottu, vra-

Sanitny vilak, ktory premaval na trase Brezno-Ulanka-Harmanec.

v Martine denne prijimala zrane-
nych vojakov a partizanov. Tlak
fasistickych vojsk na oslobodené
tzemie silnel, kruh sa zuZoval,
v okoli Martina sa zvadzali taz-
ké boje, trpela i nemocnica, ale
aj zdravotnicky personal, ktory
skladal svoju zivotnu skusku mo-

,»Citil som, Ze beriem na seba zodpoved-
nost, ktord nie je v tychto zloZitych ¢asoch

SNP, N 231_foto. Dr. Székely

ani jednoduchd ani vhodnd, ale prehovo- ‘
rili ma. To som este nevedel, akd hrézovia-
da nds ¢akd od fasistov a potom zlozZité
obdobie povstania, ndslednej okupdcie
az po oslobodenie.”

Jdan Knazovicky

L

hiv M SNP, N 1042. 851
* L] j
L]

o
L]

—

il

Slia¢, vojenska nemocnica, 1. oSetrovina pocas SNP.

bol vtedy zdravotnickym nécelni-
kom I. Stefanikovej partizanskej
brigddy, spomina: ,Nesmel som
nechat v opera¢nom denniku ani
jedno meno pacienta - partizd-
na, lebo by sa boli Nemci pomsti-
li. Vytrhol som mend partizdnov
a nedal som im mognost, aby sa

,»Do Banskej Bystrice sme sa dostali s tazkostami a aj tam som sa pustil
do prdce na zdravotnickom useku. Dekrétom Slovenskej ndarodnej rady
zo dna 24. oktobra v roku 1944 som prevzal miesto na tamojSom Pove-
renictve zdravotnictva. Udalosti vSak nabrali rychly spad. Fasisti tlacili
zo vsetkych stran ako besni. Pokracovalo to bombardovanim Banskej
Bystrice. Ked' zacali lietadla bombardovat ndmestie, zabilo niekolko
ludi, rozbilo vsetko, ¢o bolo na okoli. Mna to zastihlo pri budove lesné-
ho riaditelstva, drZal som sa Zelezného zabradlia. KedZe bola zima, mal
som pod sebou hruby kabdt a ked'bombardovanie prestalo, naraz som
zbadal, Zze sa podo mnou ukrylo jedno malé dievéatko. V tom napdti

som ani nespozoroval, Ze som mu zachranil Zivot.“

N

cajacu sa z Rumunska, pretoze sa
odmietla vzdat a postavila sa na
odpor. Likvidacia tejto nemeckej
misie dala do pohybu fasisticka
masinériu.

Dnia 29. augusta 1944 vyslah-
li v Turci plamene Slovenského
narodného povstania, zacal sa
ozbrojeny boj slovenského naro-
da za slobodu. Po vyhlaseni mo-
bilizacie 30. augusta odisli stov-
ky obc¢anov do frontovych linii.
O Turiec sa viedli kruté boje
v okoli Stre¢na, Priekopy, Dub-
nej Skaly a Kostutov. Nemocnica

ralneho i politického postoja k na-
$ej vlasti. Najhorsie bolo bombar-
dovanie. Jedna bomba zasiahla
detsky paviléon. Priméar bol zabity
a spolu s nim i Sest nevinnych doj-
¢iat. Ostatnych oSetrovali v noci
pri svieckach, lebo elektraren
bola poskodena.

20. septembra 1944 sa zacal
koncentrovany tutok nemeckych
jednotiek na udolie Turca. Na-
priek obrovskej stato¢nosti po-
vstalcov sa Martin nepodarilo
udrzat a 21. septembra ho museli
pred nemeckou presilou vyprazd-
nit. Profesor Kiazovicky, ktory

Jdan Knazovicky

L

takym spésobom dozvedeli, z kto-
rej rodiny partizdni pochddzali.“

Pred vpadom nemeckych vojsk
do regiénu sa podarilo previezt
vacsinu povstaleckych pacientov
vlakom do Banskej Bystrice. Na-
sledne aj profesor Knazovicky
utiekol pred fasistami len tak-tak
poslednou sanitkou.

Pad turcianskej kotliny vsak
neznamenal koniec bojov. Pov-
stalci zbrane nezlozili. Za taz-
kych podmienok plnych obeti
a utrpenia pokracovala v horach
Malej a Velkej Fatry partizanska
vojna.
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MUDr. Daniel Petelen
(1904-1969)

Ziak profesora Kostlivého, pri-
mar chirurgického oddelenia,
riaditel nemocnice v Banskej
Bystrici. Prvy poverenik Slo-
venskej ndarodnej rady pre
zdravotnictvo.

Banska Bystrica

- posledna basta

Uz pred povstanim boli nie-
ktoré opatrenia $tatneho aparatu
motivované potrebami narodno-
oslobodzovacieho boja. Aj vdaka
premiestneniu znacnej ¢asti obe-
ziva Slovenskej narodnej banky
z Bratislavy do Banskej Bystri-
ce, ako aj koncentracie zasob na
strednom Slovensku, bola ban-
skobystrickd nemocnica pripra-
vend k Slovenskému narodnému
povstaniu materidlne tak dobre,
Ze vystadila obvdzovym mate-
ridlom, ako aj inStrumentariom
a lie¢ivami, nielen na dobu po-
vstania, ale mala zdravotnickeho
materidlu dost aj pocas okupécie
ako aj po oslobodeni.

Po vypuknuti SNP sa zdravot-
nici z banskobystrickej nemocni-
ce dali do sluzieb povstaleckej ar-
mady a nemocnica sa stala vojen-
skou nemocnicou, v ktorej bolo
oSetrenych vela ruskych, fran-
cuzskych, slovenskych a ¢eskych
vojakov a partizanov a chodili
tam na oSetrenie aj americki letci.
Riaditefom a stéasne primarom
nemocnice v Banskej Bystrici,
bol popredny slovensky chirurg
Daniel Petelen. Na operaénych
sadlach dominovala trazovéa chi-
rurgia, okrem nej sa vykonavala
len chirurgia nahlych brusnych
prihod. Na povstaleckom tzemi
bolo mozné pocitat len s nemoc-
nicami v Ziline, Martine, Kremni-
ci, Brezne, Podbrezovej, Zvolene
a v Banskej Bystrici. Postupnym
okresadvanim povstaleckého tze-
mia ubtdali nemocnice Zilina,
Martin, Kremnica. Bolo preto
potrebné organizacne vytvorit
nové zdravotné tstavy, ako Staré
Hory (akademik Dr. Karol Siska)
a Slia¢ (Dr. Jilius Slabeycius),
Slov. Tupca, Lubietova, Medzib-
rod a Tisovec, aby bol odsun pa-
cientov z nemocnic lahsi, najméa
neskor, ked sa vsetky vaznejSie
pripady koncentrovali do B. Bys-
trice. Aj v meste samotnom boli
zriadené nemocnice v byvalom
dievéenskom gymnaziu, v Starom
Klastore a vo Vincentine.

Na pociatku povstania sa
operativa v banskobystrickej ne-
mocnici realizovala na operacnej
sale, neskor sa vSak bola natena
presunit do tukrytov, kde bola
zriadena provizérna opera¢né sa-
la. Elektrina nefungovala, svetlo
bolo iba z petrolejovej lampy,
svie¢ky vyrabali samotni pacienti
z parafinu, div, Ze pri éterovych
narkézach nevybuchla celd bu-
dova. Aby sa ¢o najviac znizilo
nebezpecie vybuchu, museli sa
priestory provizéornych operac-
nych sal pravidelne vetrat.

Slobodného tizemia stale ubu-
dalo a nemocnice boli preplnené
ranenymi. Niektoré sa nachadzali
v bezprostrednej blizkosti frontu
a pacientov uZ nebolo kam pre-
miestnit. Hladalo sa vychodisko
z tejto dramatickej situécie. Preto
na zaklade povolenia sovietskeho
vojenského velitelstva boli vSetci
pacienti vyZadujuci dobu lie¢enia
viac nez Sest tyzdnov, pravidelne
odvazani lietadlami z letiska Tri
Duby do Kyjeva. Zakazdym, ked
sovietske lietadla, voziac zbrane
a paradesantnti brigadu, prista-
li, na spiato¢nej ceste do Kyjeva
so sebou vzali aj tazko ranenych
vojakov a partizanov. Lietadla,
ktoré pristali, ihned odlietali. Po-
sledné lietadlo odviezlo ranenych
dna 23. oktébra 1944.

Daniel Petelen: Pred ustupom
a pokrac¢ovanim povstania do hér
sme Cast materidlov a tstavného
zdravotnickeho personalu chce-
li oddisponovat na Tri Vody, kde
sa planovalo zriadenie nemocni-
ce v horéch, ale transport sa tam
nedostal, lebo Tri Vody obsadili
Nemci. V tejto dobe ma v B. Bys-
trici zastupoval prof. Knazovicky.
Dinia 1. novembra 1944 uviazol
v tuneli sanitny vlak, plny rane-
nych vojakov a partizanov, z kto-
rych mnohi potrebovali okamzitt
chirurgickd pomoc. Preto som sa
vréatil ihned do nemocnice a pus-
tili sme sa do prace, prave ked
privazali ranenych z vlaku. Ra-
nenych vo vlaku bolo okolo 350,
v Ustave sme ponechali len ta-
kych, ktori potrebovali chirurgic-
ki pomoc.

Potlac¢enie povstania

Ustup do hér a prechod na
partizansky spdsob boja, zname-
nal koniec organizovaného zdra-
votnictva v SNP. Zdravotnici
v horach, nedostato¢ne vybaveni
zdravotnickym materidlom, boli
odkazani sami na seba. Obyvatel-
stvo partizanom pomahalo nielen
prisunom potravin, teplého ode-
vu, ale aj zabezpecCovanim lie¢iv
a obvizového materidlu, ktoré
ziskavali v civilnych lekariach
a nemocniciach. Potrebné zdra-
votnicke néastroje, inStrumenty
a lie¢iva sa posielali lekarom do
hor, aby aj tam mohli oSetrovat
ranenych. Kontakt sprostredkova-
vali staré babicky z okolitych de-
din, ktoré pretoze boli najmenej
podozrivé, prevazali in§trumen-

»Na chirurgickom oddeleni sme neunav-
ne pracovali od rdna do noci a od noci do
rana. Stovky ranenych, gangrény. Vojaci
boli bez pomoci, bolo ich treba operovat,
amputovat koncatiny. Boli to najhorsie
a najvypdtejsie dni méjho Zivota. “

N

Jan Knazovicky
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»Poslednych 14 dni povstania, kedZe povstalecké uzemie bolo uz malé,
sme nevedeli presne, ¢i dorazi letecky transport, ktory fungoval denne.
Pacientov sme pripravovali len na transport, kedZe sme ich uz ¢asto ani
nemohli definitivne osetrit, lebo ¢astokrdt sme mnohych ranenych este
v ten den prevdzali na letisko, akondhle dosla sprdva, Ze lietadla priletia.
Poranené koncatiny sme len imobilizovali, aby boli zraneni schopni le-
teckého transportu, aby Ziaden vojak, ani partizan, neostal v nemocnici.
Definitivne boli tito pacienti osetreni aZ potom v Kyjeve, kam zo Sliaca
odisiel s ranenymi aj Dr. Judlius Slabeycius, ktory tam vykondval aktivnu
sluzbu. Letecky bolo prevezenych do Kyjeva len z B. Bystrice vyse 360

vdazne ranenych.”

N

ty a zdravotnicky material pod
suknami. Po potlaceni povstania
sa v Banskej Bystrici nastahovali
Nemci do jedenej polovicky bu-
dovy mestskej nemocnice. Bolo
preto nevyhnuté narychlo obno-
vit dalsie nemocnice v dievéen-
skom gymnaziu, v Klastore a vo
Vincentine, ktoré fungovali uz za
povstania, ale teraz, po prepuste-
ni vSetkych vojakov a partizanov
boli prazdne. Vojakov a partiza-
nov, ktorych zdravotny stav ne-
vyzadoval hospitalizaciu dolieco-
vali doma prakticki lekari, kto-
ri boli tiez zapojeni do povsta-
nia. Po vylieceni, alebo zlepseni
zdravotného stavu, sa pacienti
z nemocnice bez stthlasu nemec-
kych organov prepustat nesmeli.
Nemcom bolo potrebné pisomne
hlasit aj prepustenie civilnych pa-
cientov. Kontroly boli vykonavané
za Uclelom péatrania po partiza-
noch. Ti vSak boli vsetci hospita-
lizovani pod falosnymi menami
a legitimaciami. V nemocnici sa
skryvali aj mnohi taki, ktori po-
trebovali byt chori, boli zasadro-
vani, alebo lezali s fingovanymi
diagnézami. Ale vzdor prisnemu
zékazu nemeckych organov priji-
mat ranenych vojakov a partiza-
nov, tito boli aj nadalej prijimani
na hospitalizaciu v civilnych $a-
tach a pod falo§nymi menami.

Banskobystrickd  nemocnica
bola po tom, ¢o ju Nemci opus-
tili dnia 20. februara 1945, bom-
bardovana a jedna polovica bola
vyradena z prevadzky. Nastastie,
ani jeden pacient nezahynul, lebo
boli v¢as umiestneni do ukry-
tu. Persondl sa ale musel spolu
s pacientmi narychlo prestaho-
vat do Vincentina, kde bola ur-
gentne zriadend nahradna ope-
ra¢né sala, na ktorej sa uz vecer
mohlo pokracovat v operative.
Z vybombardovanej ¢asti nemoc-
nice sa zriadilo infekéné oddele-
nie.

Daniel Petelen: Vsetkych pa-
cientov z infek¢éného oddelenia
sme prestahovali do udkrytov

starej budovy a na vchod do ne-
mocnice sme napisali slovensky
a nemecky: ,,Pozor, Skvrnity ty-
fus!“ Bolo to nevyhnutné preto,
lebo Nemci mali Zivelny strach
pred Flecktyphusom a sem uz
viac nechodili. Mohli sme tu po-
tom koncentrovat vsetkych rane-
nych nasich, ruskych a francuz-
skych partizanov, ktorych Nemci
hladali a boli by ich postrielali.
V starej neinfekénej nemocni-
ci vo Vincentine robilo gestapo
s nemeckymi lekdrmi namatkové
kontroly, pricom som im musel
referovat anamnézy od vsetkych
pacientov, ¢i sa to nestalo v boji
atd. Sam sa divim, ako som tych
200 - 250 véidsinou falo$nych
anamnéz odreferoval, a Ze som
ich odreferoval dobre, bolo vidiet
z toho, Ze sa nikomu ni¢ nestalo.
Viackrat som bol gestapom vy-
Setrovany aj v inych veciach, ale
nastastie nakoniec vsetko dobre
dopadlo.

Daniel Petelen
A

Slovenské narodné povstanie
bolo najvyznamnej$ou odbojovou
akciou Ceskoslovenského odboja
za druhej svetovej vojny, v ktorej
posobili stovky obetavych zdra-
votnikov. Ti, ¢asto s nasadenim
vlastnych Zivotov, zachraiovali
Zivoty a zdravie svojich spolu-
bojovnikov. V tomto obdobi slo-
venski zdravotnici pisali jednu
z najkrajsich kapitol svojich de-
jin. Myslime si, Ze i po mnohych
rokoch a zhodnoteni ich acasti
v SNP moézeme s Cistym svedo-
mim konStatovat, Ze si svoju ulo-
hu splnili a Ze dokéazali za slobodu
naroda bojovat osobitnymi pro-
striedkami, zachranou Iudskych
Zivotov, ale ak to bolo potrebné,
tak aj so zbranou v ruke. Ti, kto-
ri padli v tomto boji, si zasluZia
nasu uctu a nezabudnutelné spo-
mienky.

Rudolf Schuster
Milo$ Kriazovicky

Profesor Jan Knazovicky po navrate do Martina 5. novembra 1944 udr-
Ziaval kontakt s partizanskou skupinou, ktorej velil kapitan Viliam Zin-
gor az do 14. aprila 1945, do diia oslobodenia Turéianskeho sv. Martina.
V tomto case nasilného obsadenia Slovenska bol prof. Kiiazovicky z tra-
du suspendovany a stihany gestapom. Znovunastoleny tisovsky rezim
totiZ rozhodol o deportacii aktivnych Géastnikov povstania, ale zasluhou
sekéného $éfa zdravotnictva profesora Frantiska Subika, ktory jeho pri-
pad neustale odkladal na spodok hromady spisov, k deportacii nedoslo.
Po oslobodeni, za dlhotrvajucich bojov okolo Ziliny, boli raneni vojaci I.
Ceskoslovenského armadneho zboru operovani a lie€eni v martinskej
statnej nemocnici pod vedenim prof. Khazovického, ktory bol znovu
zvoleny na miesto primara chirurgického oddelenia. V roku 1946 sa pro-
fesor Khazovicky vratil do Kosic na svoje byvalé pracovisko do funkcie
riaditela Statnej nemocnice. Zaéiatkom roku 1947 bol vymenovany za
predsedu vyboru pre budovanie vysokého Skolstva v Kosiciach, ktoré-
ho dlohou bolo zalozenie druhej lekarskej fakulty na Slovensku. Usilie
prof. Khazovického bolo v oktébri 1948 dovisené slavnostnym otvorenim
akademického roka na pobocke Lekarskej fakulty Slovenskej univerzity
v Kosiciach a prof. Kiiazovicky bol ustanoveny jej prvym dekanom.

Na svoje poévodné miesto v nemocnici v Banskej Bystrici sa vratil aj
MUDr. Daniel Petelen, ktory v roku 1945 rozdelil monoprimariatnu ne-
mochicu na chirurgicko-gynekologické a interné oddelenie. V roku 1947
bol inicidatorom vystavby nového nemocni¢ného pavilénu a zaslazil sa,
aby sa banskobystricka nemocnica, z vdaky za pomoc americkému pre-
zidentovi pri jej modernizacii, volala Nemocnica F. D. Roosevelta. V roku
1951 bol menovany za krajského chirurga pre Banskobystricky kraj, od
roku 1960 pre cely Stredoslovensky kraj. Tuto funkciu, rovnako ako post
primara chirurgie, zastaval aZ do svojej smrti v roku 1969. Obaja primari
boli po vojne oceneni za svoju Gcast v Slovenskom narodnom povstani

viacerymi vyznamenaniami.
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Vznik a zanik pravnych vztahov pri poskytovani zdravotnej

starostlivosti medzi pacientom a poskytovatelom

Pocas zivota sme neustdle obklopovani pravnymi vztahmi. Vynimkou nie
je ani poskytovanie zdravotnej starostlivosti (ZS). V tomto ¢lanku si naj-
prv priblizime ako vznika pravny vztah medzi pacientom a poskytova-
telom ZS. Zodpovieme otazku, kedy poskytovatel ZS nie je povinny
uzavriet dohodu s pacientom a tiez si povieme, aké si moznosti
odstupenia od dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti.

KEDY PRAVNY VZTAH MEDZI LEKAROM

A PACIENTOM VZNIKA?

Trvanie pravneho vztahu, ktory sa tyka poskytovania ZS je ramcované
dohodou o poskytovani ZS a jej ukoncenim. Na @vod si potrebujeme
uviest pravny zaklad, z ktorého budeme dalej vychadzat. Pre oblast
upravy pravnych vztahov pri poskytovani ZS budeme vychadzat z §12
zékona o zdravotnej starostlivosti (¢. 576/2004 Z. z.). Vychodiskom
pre zacatie poskytovania zdravotnej starostlivosti pacientovi je uzav-
retie dohody o poskytovani ZS. Az uzavretim dohody vznika pravny
vztah z ktorého vyplyvaja urcité prava a povinnosti.

Zékon o zdravotnej starostlivosti ale v 86 ods. 9 paméta aj na situé-
cie iné, ako samotna dohoda o poskytovani ZS, ktoré zakladaja vznik
pravneho vztahu medzi pacientom a poskytovatelom ZS. Ide o nasle-
dujace situacie:

B Poskytnutie neodkladnej ZS, ktorad vyzaduje okamzity zakrok,

B UlozZenie ochranného liecenia, detencie alebo poskytnutie ZS na za-
klade rozhodnutia sadu,

B Poskytnutie Gistavnej starostlivosti osobe, ktora $iri prenosnt choro-
bu ohrozujtcu jej okolie,

B Poskytnutie ZS, ked ide o osobu, ktord v dosledku dusevnej poru-
chy, alebo s jej priznakmi, ohrozuje seba alebo svoje okolie, alebo ak
hrozi zavazné zhorsenie jej stavu.

V tychto situaciach nie je, vzhladom na ich z&vaznost, priestor na pod-

pisanie dohody o poskytovani ZS a z tohto dévodu sa tu pravny vztah

zaklada4 ich vznikom.

V AKEJ FORME MOZE BYT DOHODA UZAVRETA?

Dohoda o poskytovani ZS je pravnym tkonom a pre jej platné uzatvo-
renie je nutné zohladnit jej formu pozadovanu zakonom. Zakon pri
pozadovanej forme rozliSuje medzi dohodou o poskytovani v§eobecnej
ambulantnej ZS a ostatnymi formami poskytovania ZS. Povinnost uza-
vriet dohodu v pisomnej forme ukladé len pri poskytovani vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti, a to najmenej na 6 mesiacov. Pre ostatné
formy poskytovania ZS forma stanovena nie je, a teda pre poskytova-
nie ZS postacuje uzavriet dohodu aj tstne. Aby dohoda bola platna,
musi v nej byt vyjadrena vola uzatvorit takuto dohodu. Takuto volu
vieme prejavit bud v pisomnej alebo tstnej forme. Nasa vola musi byt
slobodné a vdzna. To znamend, Ze nikto nemoéze pacienta nutit uzatvo-
rit ju, ¢i uz nejakym fyzickym alebo psychickym donttenim. Vaznost
dalej reflektuje umysel, byt dohodou skuto¢ne viazany. Dal$ou pod-
statnou ndlezitostou pre platné uzavretie dohody je to, aby bol pacient
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sposobily k tomuto pravnemu dkonu. To je

dolezité podotknut najmé v pripade maloletych
pacientov alebo ak ide o osobu, ktord je obme-
dzena v sposobilosti k niektorym pravnym tkonom.

KEDY POSKYTOVATEL ZS NEMUSI UZAVRIET
DOHODU O POSKYTOVANI ZS?
V praxi mozu vznikat okolnosti, na zdklade ktorych moze dojst k od-
mietnutiu uzavretiu dohody zo strany poskytovatela ZS. Zakonnym
vychodiskom je §12 ods. 2 zdkona o zdravotnej starostlivosti. Poskyto-
vatel ZS mdZe odmietnut navrh na uzavretie dohody len, ak by doslo
k naplneniu niektorého z troch zadkonnych dévodov. Poskytovatel ZS
vSak nemodze odmietnut poskytnut neodkladnt zdravotnt starostlivost.
Prvym dévodom je skuto¢nost, ak by uzavretim takej dohody
eposkytovatel ZS uz prekrocil svoje inosné pracovné zatazenie.
To, ¢i by k prekroceniu tinosného pracovného zatazenia doslo, je na
postudeni samospravneho kraja, teda v podzdkonnych predpisoch ne-
jakua definiciu tohto pojmu nemame. Avsak v zmysle 12 ods. 4 zako-
na o zdravotnej starostlivosti musime zaroven dodat, Ze poskytovatel
ZS nemoze odmietnut navrh na uzavretie dohody s osobou, ktora ma
v obvode ambulancie trvaly alebo prechodny pobyt.
Dalsia situacia sa tyka naru$enia osobného vztahu medzi pa-
ecientom, alebo jeho zastupcom, a zdravotnym pracovnikom.
Zdravotny stav by mal byt hodnoteny objektivne. Situacidm, v ktorych
by nebolo zarucené objektivne zhodnotenie zdravotného stavu, treba
predchadzat. Preto je druhym dévodom na odmietnutie uzavretia do-
hody o poskytovani ZS aj osobny vztah, ktory nezarucuje poskytnutie
objektivneho zhodnotenia zdravotného stavu zo strany zdravotnicke-
ho pracovnika. Ci u# vo vztahu k pacientovi alebo k jeho zakonnému
zastupcovi.
Treti dovod pre odmietnutie uzavretia dohody o poskytovani ZS
ezaklada osobné presvedcenie zdravotnickeho pracovnika. Kazdy
z nds ma svoje vlastné osobné presvedcenia, ktoré st chranené tsta-
vou a v pripade zdravotnickych pracovnikov aj etickym kédexom. Pre
ich uplatnenie je zdravotnicky pracovnik, v zmysle etického kédexu
o svojej vyhrade vo svedomi, povinny informovat zamestnavatela
a rovnako aj pacienta. Za vyhradu vo svedomi alebo osobné
presvedcenie, vSak, nemo6zeme povazovat cokolvek. Ide
len o zdkroky stvisiace s reprodukciou, a to o umelé pre-
ruSenie tehotenstva, sterilizaciu a
asistovanu reprodukciu.

Mgr. Lenka Kavarnikovd

h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

Odstiipenie
od dohody

Ak sme sa roghodli, Ze
chceme dohodu o poskyto-
vani ZS ukoncit, je potreb-
né to dat druhej strane vo
vhodnej forme na vedomie.
Institit odstupenia méze vy-
ugit rovnako poskytovatel,
ako aj pacient. Poskytova-
tel méZe od dohody odstu-
pit z dvoch dévodov, ktoré
uvddza §12 ods. 9 zdkona
o zdravotnej starostlivosti.
Prvym je vysSie spomenuté
prekrocenie tinosného za-
tazenia a druhym je dévod
naru$enia osobného vztahu
s pacientom, alebo jeho zd-
konnym zdstupcom, ktory
by nezarucoval objektivne
postidenie zdravotného sta-
vu. Pacient md pri ukoncent
tohto prdvneho vztahu moz-
nosti Sirsie. Pacient moéze
od dohody o poskytovani
ZS odstupit aj bez uvedenia
dévodu. Pre pacienta a aj
poskytovatela plati, Ze od-
stiipenie musi byt podané
v pisomnej forme.

Bc. Martina Martinikovd
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

Kontrola zo zdravotnej poist'ovne?
Zastupime vas!

Postarame sa, aby ste kontrolu prezili bez zbytocnej
ujmy na psychickom zdravi a penazenke.

&) 0907 911 389

Zavolajte nam alebo napiste email na podpora@medipravnik.sk.

Sme pripraveni poradit'a pomact' aj vam.

§ mediPRAVNIK.sk

prindsa h&h PARTNERS
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Komplexné pravne sluzby pre ambulanciu
a portal mediPRAVNIK.sk vam prinasa
advokatska kancelaria h&h PARTNERS.

www.medipravnik.sk
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Bud'te kludny, mat

\,'\..
= (9

celé plica

Ked' Janovi

Kristofovi

v Narod-

nom Ustave tuberkulézy, plicnych
choroéb a hrudnikovej chirurgie vo
Vysnych Hagoch urobili broncho-

skopiu a po vyhodnoteni vzorky

skonstatovali,

ze nador je zhub-

ny, utrpel poriadny sSok. Trauma
z neho sa skoncila az po operacii
na Klinike hrudnikovej chirur- '
gie v ruzinovskej nemocnici.

an prezil detstvo v Lontove.
JAbsolvoval Strednu prie-

myselna skolu strojnicku
v Leviciach. Po nej nasttpil na
patmesa¢nu vojenéinu a rovno
z nej presiel na policajnu skolu
v Pezinku. Stvrt storo¢ia ostal
tomuto povolaniu verny. Najdlh-
Sie pracoval na obvodnom odde-
leni v Sahach. Absolvoval dostoj-
nicku Skolu. Spolu s manzelkou
sa prestahovali do S$tvorbytovky
v Ipelskom Sokolci, kde pdsobil
na hrani¢nom oddeleni policie.
Posledny rok sluzby pracoval na
pasovom v Sahach. Odtial odisiel
do dochodku. Doma sa nijako
nenudil. Starostlivo doopatroval
otca v Lontove, ktory si zlomil
stehennt kost. Neskor sa staral
o matku, ktord ostala ochrnuta
po operécii chrbtice. Zil zdravym
zivotom. Po otcovi zdedil vztah
k polovnictvu. V hore sa citil ako
doma. Choroby sa mu viac-menej
vyhybali. V $ahanskej nemocnici
sa ocitol na tri dni v ¢ase velkych
hortcav pred dvadsiatimi rokmi,
ked ho znepokojili neprijemné
pocity okolo srdca. ESte raz ho
na par dni hospitalizovali, v mar-
ci minulého roku, ked ho oslabili
a dehydrovali trojtyzdiiové hnac-
ky. Dlho sa tam neohrial. Po sied-
mich dnoch bol opat doma.

Zaciatkom minulého

roka ho prepadali

zachvaty kasla

Trapili ho najmid v rannych
hodinach. Po liekoch, ktoré mu
predpisal obvodny lekdr sa na
nejaky cas zmiernili. Vystriedali
ich bolesti vietkych kibov. Obvod-
ny lekdr mu vybavil vySetrenie
u doktora Masaryka v piestan-
skom Narodnom ustave reumatic-
kych chorob, kde urobili potrebné
vySetrenia a navrhli dalSiu lie¢cbu
u miestneho reumatoléga. Nav-
Stevy u neho sa nevedel dockat
cely rok. V oktébri minulého roku
ochoreli aj s manZzelkou Juditkou
na Covid-19. Po prelieceni teploty
klesli, ale bolesti hrdla s kaslom
pretrvavali.

Termin u reumatoléga (22.
aprila 2023) musel odvolat, pre-
toZe sa ocitol v nemocnici. Dalsi
termin dostal v auguste. Doktorka

Jan veril, Zze sa
do hory vrati.

e G
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£ \\ v Jan Kristof relaxuje pri lasteni

V Tatrach mu urobili bronchoskopiu a zo-
brali vzorku. Lava strana priedusnice bola
upchata na sedemdesiat percent.

Po bronchoskopickom zakroku ju sprie-
chodnili na osemdesiat percent. Dychanie
sa mu zlepsilo. Zarmutiolo ho, ked' mu
oznamili, Ze nador je zhubny.

N

Anna Forgacova ho poslala na rtg
pltc a spirometriu. Po vysledkoch
skonstatovala, Ze placa nemaja
kapacitu, akda by mali mat. ESte
dvakrat dala spirometriu zopako-
vat. Ked sa percenta nezlepsovali,
poslala ho na cétec¢ko. Po vyhod-
noteni skonstatovali nador na
konci priedusnice. Doktorka For-
gacova ho chcela poslat na pltc-
ne a onkologické oddelenie v Lie-
¢ebnom tstave na Zobore v Nitre.

S manzelkou Juditkou.

>

Vzapati mu vSak zavolala, Ze sa
s nitrianskou primarkou dohodli,
aby v januari nasttpil do Vy$nych
Hagov. V Tatrach mu urobili bron-
choskopiu a zobrali vzorku. Lava
strana priedusnice bola upchata
na sedemdesiat percent. Po bron-
choskopickom zakroku ju sprie-
chodnili na osemdesiat percent.
Dychanie sa mu zlep$ilo. Zarmu-
tilo ho, ked mu oznamili, Ze na-
dor je zhubny. Odporuéili mu, aby

svojich oblibenych krizoviek.

¢o najskér navstivil onkologicku.
Levicka onkologicka Blanka Pus-
karova sa spojila s Bratislavou
a poslala ho na vySetrenie na PET
CT, kde sa nezistili Ziadne meta-
stazy. Vo $tvrtok 22. februara 2024
cestoval na konzultaciu na Kliniku
hrudnikovej chirurgie v ruzinov-
skej nemocnici. Prednosta Miro-
slav Janik mu vysvetlil mozné ri-
zika a poZziadal ho, aby si rozmys-
lel, ¢i bude suihlasit s operaciou,
pri ktorej mu pravdepodobne bu-
du musiet odstranit celé Tavé plua-
ca. Sokovalo ho to, ale dlho neroz-
myslal, v pondelok zatelefonoval
profesorovi, Ze sthlasi.

Kardiolég zo Siah doktor Mi-
kulas Meszaros mu odporucil ko-
ronografiu. Jan Kristof poslal jeho
poziadavku mailom profesorovi
Janikovi. Ten promptne vybavil vy-
Setrenie v Bratislave, ktoré absol-
voval 18. marca. Srdce a cievy boli
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v poriadku a mohol ist na opera-
ciu. V ruzinovskej nemocnici mu
urobili potrebné vySetrenia.

Tretieho aprila podstupil ope-
raciu. Ked sa prebral na jiske, zis-
til, Ze ma uviazant bradu k hru-
di, aby nemohol pohnut hlavou.
Nemal ani vysoké teploty. Z hrud-
nika mu tr¢alo mnozstvo hadiciek.
Okolo neho svetielkovalo mnoz-
stvo pristrojov. Lekara, ktory stal
pri iom, sa opytal, ¢i ma vybrata
lavt stranu. Odpoved ho potesila:

,Budte kludny, mdte celé pliica.”

Po operacii nemal velké boles-
ti, akurat musel lezat ako drevo.
Profesor Janik prisiel kazdy den
k jeho posteli. Ked ho po troch
diioch na jiske previezli na izbu,
povazoval za velké vitazstvo, ked
sam preSiel na toaletu. Lekari
a sestricky robili vSetko pre to,
aby nedostal zapal plic.

Mila sestricka sa ho spytova-
la, ¢i nechce nieco proti bolesti.
Odvetil: ,Netreba, len pred hodi-
nou mi dotiekla infiizia.“

strana 15 / LEKARSKE

,Nevadi, ked to budete potre-
bovat. Len povedzte, usmiala sa
sestri¢ka. Po desiatich diioch ho
prepustili do doméaceho liecenia.
Jan citil, ako sa mu vracaju sily.
Sedemnésteho aprila absolvoval
pri kontrole v Ruzinove broncho-
skopiu a rtg. Vybrali mu stehy.
Profesor Janik mu oznamil, Ze
sa vSetko hoji nad ocakavanie
dobre. Ruzinovskd onkologicka
doktorka Maria Cerna ho este
posiela na PET CT. Podla toho sa
v maji uvidi, ¢o bude dale;j.

Neobvykla operacia

Opytal som sa
pana profesora
na problémy,
ktorym celil jeho
tim pri tejto
operacii

V ¢om bol vynimoény stav
tohto pacienta?

Takato indikacia je v naSich
podmienkach pomerne raritna.
Casto sa stretavame s podob-
nym typom operacie u nadorov,
ktoré su ulozené periférnejsie
a jednoduchs$ie dosiahnutelné.
V tomto pripade nador centralne
zasahoval prakticky bifurkéaciu,
bolo treba oddelit obe priedusky
i tracheu a urobit rekonsStrukciu,
ktora je v tejto lokalite mimo-
riadne zlozita. Zvolili sme sterno-
ticky pristup, pri ktorom sme sa
museli dostat k rozvetveniu tra-
chey s prieduskami cez perikard.
Bolo treba odtiahnut velké ciev-
ne Struktary, ako st horna duta
zila a aorta, na stranu, aby sme
sa dostali k bifurkacii. Aby sme
to mohli urobit bezpecne, po-
trebovali sme mimotelovy obeh
alebo ECMO. Ide o extrakorpo-
rdlnu membranovi oxygenéciu,
pri ktorej je krv pacienta okysli-
¢ovand mimo tela pacienta a on
je prevedeny na $pecialny stroj.
Pomerne ¢asto ju pouzivali v ¢ase
covidu. Pri tejto operacii je to do-
lezité preto, aby sme nemuseli
pacienta ventilovat umelou ven-
tildciou. To znamena, Ze obidve
plicne kridla st skolabované,
nie st predychavané strojom,
ale pacient je okyslicovany pri-
strojom. Vyuzili sme venoarteri-
4lne ECMO. Tato moznost mame
v naSej nemocnici, ale zatial
vyuzivame spolupracu s Néarod-
nym ustavom srdcovo-cievnych
choréb. Poméhaja nadm kolego-
via z pracoviska prednostu doc.
Michala Hulmana z kardiochi-
rurgie - doktor Jaroslav Luptak
a v tomto pripade tu bol aj za-
stupca prednostu doktor Vladan
Hudec. Za tato spolupracu sme
velmi vdacni a verim, Ze vdaka nej
sa dostane do rutinného reperto-
ara nasich intenzivistov, ktori na
tom konzistentne pracuju.

V ¢om bolo riziko operdcie?

Boli sme limitovani dizkou
useku, ktory mozeme zresekovat.
Na trachei je mozné zresekovat
pomerne velky dsek, ale na prie-
duskach je to zlozitejSie. MOZeme
sa dostat do situacie, pri ktorej
by sme neboli schopni pre velky
resekovany tsek priedusky spo-
jit, ¢o by mohlo pre pacienta
dopadnut nestastne. Na to, aby

Prof. MUDI. Ing. Miroslav Janik, PhD.
Prednosta Kliniky hrudnikovej chirurgie LF SZU
a UNB. Od 1997 pracuje na klinike hrudnikovej chi-
rurgie SZU a UNB. V roku 2009 urobil prvi miniin-
vazivhu ezofagektémiu, roku 2012 prva VATS lo-
bektémiu, v maji roku 2016 prva VATS lavostrannu
pneumoktémiu a v juni 2016 prvu uniportal VATS
lobektémiu a VATS seeve lobektémiu na Slovensku.
V roku 2015 obhijil docenttru v odbore chirurgia.
V roku 2017 ho menovali za prednostu Kliniky hrud-
nikovej chirurgie. V roku 2023 bol menovany profe-
sorom chirurgie. Je garantom studia v Specializacnom odbore hrudnikova
chirurgia a hlavhym odbornikom pre hrudnikovu chirurgiu MZ SR. V r. 2023
bol menovany za prodekana LF SZU pre postgradualne stidium: habilitacné

a inauguraéné konania.

sa podarilo priblizit konce prie-
dusiek k sebe, je moZné vyuZi-
vat rozne uvolilovacie techniky.
V tomto pripade sme vSak vzhla-
dom na typ nadoru tato techniku
nepouzili. Urobili sme resekciu
nadoru a spojili konce priedu-
siek. Som rad, Ze sme tomuto pa-
cientovi poskytli Sancu.

Z onkologického hladiska je
prognéza v starostlivosti nasich
onkologov velmi dobra. Ocakéava-
me, Ze pacient eSte dostane on-
kologicku lie¢bu. Pravdepodobne
oZarovanie.

V akom stave odchddzal

do domdceho liecenia?

Vzhladom na to, Ze pacient
nebol tplne zdravy, zvladol ope-
raciu velmi dobre. Odchadzal po
vlastnych nohach a hovoril, Ze sa
citi dobre. Spojenie priedusiek sa
zhojilo velmi dobre. Kontrolna
bronchoskopia dopadla nad oca-
kavanie dobre.

Cize na prvy pohlad hrozilo,

Ze pride o polovicu pliic?

Pévodne sme planovali lavo-
strannd pneumoktémiu a potom
rekonstrukciu bifurkacie s resek-
ciou, ¢o by znamenalo, Ze by ne-
mal celé lavé plica. To by mohlo
vyrazne ovplyvnit jeho dychacie
schopnosti a rezervy.

Ako dlho trvala operdcia?

Operacia nebola ¢asovo naroc-
né. Jej priebeh natiahlo napéajanie
na ECMO a celkovy manazment.

VyuZijete tiito skiisenost
do buducnosti?

Pacient mal rozrezant hrudnu
kost, perikard, aj predny a zad-
ny list, ale to vsetko sa na zaver
operacie zrekonstruovalo. Zistili
sme, zZe pristup takymto sposo-
bom k tejto lokalite je pre chi-
rurga velmi pohodlny a relativne
bezpe¢ny pre pacienta. Pokial
pouZijeme ECMO, pacient nie je
ventilovany, nezavadzia nam in-
tubac¢na kanyla a cela operacna
situdcia je velmi prehladné. Dal
sa vyuzit aj iny pristup, ako sme
povodne planovali, miniinvaziv-
ne torakoskopicky.

Vzhladom na to, Ze sme mali
problémy na zaciatku s napéja-
nim ECMO, museli sme zvolit iny
typ. Povodne sme chceli vyuzit
venovenozne ECMO, ¢o by sa ces-
tou vena femoralis dalo napojit,
ale bol tam problém s kanylaciou.
Preto sme zvolili veno arterialny,
kde sme potrebovali zakanylovat
aortu, ku ktorej sme sa dostali
len rozrezanim hrudnej kosti.

Ako prebiehalo hojenie

hrudnej kosti?

Stenotémia je Uplne bezny
pristup, ktory sa vyuziva v hrud-
nikovej chirurgii, kardiochiru-
gii. Hojenie kosti byva pomerne
dobré. Problém méze vzniknut
len pri nejakej sekundarnej in-
fekcii. U tohto pacienta nijaky
problém nevznikol. Hrudna kost
sa zahojila velmi dobre.

Snimky nadoru na trachei a lavej prieduske.
o LA o
A
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Robi vsetko, aby sa zotavil

Prechadza sa okolo domu
a v zadhrade. Obnovil si polov-
nicky preukaz. Chcel by sa vratit
k svojej Styridsatro¢nej zalube.
Mrzi ho, ze prechemizované pol-
nohospodarstvo vyni¢ilo mensiu
zver ako zajace a bazanty, i to,
Ze Coraz viac pozemkov skupu-
ju cudzinci, ktori ovladajd nielen
polnohospodarske usadlosti ale
stale viac pozemkov okolo nich.
Pre dotacie z materskych Statov
st zvyhodneni pred domacimi

V ¢om vidite budiicnost

klinik?

Na nasej klinike pokracujeme
v rozvoji miniinvazivnej chirur-
gie, pripravujeme sa na robotickd
chirurgiu, v ¢om mame podporu
vedenia nemocnice. Bol som opa-
kovane pri robotickej chirurgii.
To nie je ziadna novinka. Takyto
program sme nachystani zabeh-

polnohospodarmi a dokazu vyk#-
mit stodvadsatkilové prasa v ne-
normalne rekordnom case. Nevie
si predstavit, ako pri tom musi
fungovat chémia, akt kvalitu bu-
de mat méso a ako to bude
vplyvat na Tudsky organizmus.
Jan Kristof s laskou spomina na
profesora Janika, lekarov a ses-
tricky; ktoré mu sprijem-
nili Zivot nemocnici.

Peter Valo

Spisovatel, publicista

h Profesor Janik
pri operacii.

Po rekonstrucii.

nat pomerne rychlo. Samozrej-
me, ked robot bude tu. Predpo-
kladam, zZe progres poOjde dalej.
Vedel by som si ho predstavit aj
rychlejsi, ale musime sa prisposo-
bit situacii, akd na Slovensku je.
Technické vybavenie je ovplyv-
nené politickymi rozhodnutiami.
Musime byt trpezlivi.

pripravil Peter Valo
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Jane Austen
Emma

Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 472 s.
Laska ani man-
zelstvo jej k Stas-
tiu nechybaju.
Pekn3, mudra,
bohata - a slo-
bodna - Emma
Woodhousova je
SO svojim Zivotom nadmieru spokoj-
na. Laska ani manzelstvo jej k stastiu
nechybaju. Ni¢ ju vSak netesi viac
ako zasahovanie do cudzich vztahov.
Pravda je, Ze pre svoju tvrdohlavost
a samolubost svoje schopnosti doha-
dzovacky precenuje. Zatvara oci pred
rizikami, ktoré so sebou nesie miesa-
nie sa do zivota inych [udi. Nedba ani
na varovania drahého priatela pana
Knightleyho a snazi sa dohodit vhod-
nuU partiu svojej chranenkyni Harriet
Smithovej. Coskoro tak za to ponesie
nasledky, aké by nikdy necakala. Ro-
man Emma vysiel prvy raz v decembri
1815. Podobne ako v inych romanoch
autorka aj v tomto diele skima obavy
a tradpenia Zien z lepsej spolo¢nosti Zi-
jucich v regentskom Anglicku.

Dana Schwartz
Nesmrtel-
nost: pribeh
lasky

Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 360 s.
Hazel Sinnettova
je velmi osamela.
- Prenasledujud ju
pochybnosti, i
sa udalosti spred
roka — dosiahnu-

prg bk Ty
g .

tie nesmrtelnosti a objav zazracnej
tinktury doktora Beechama - aj na-
ozaj stali. Vobec netusi, ¢i je jej mily,
vykradac¢ hrobov Jack Currer, ktorého
popravili, Zivy alebo mftvy. Utechu
nachadza v studiu, v osetrovani cho-
rych a popritom sa stard o opustené
panstvo Hawthornden. Ked' zachrani
Zivot nezndmej Zzene, namiesto vdaky
sa ocitne vo vazeni. Zda sa, Ze jej dni
sy zratané, no vtom zasiahne osud
- Hazel predvolaju do kralovského
palaca, kde sa ma stat osobnou lekar-
kou jej vysosti princeznej Charlotte.
Hazel si zanedlho uvedomi, Zze v mo-
narchii pdésobia nebezpelné a tem-
né sily siahajlce za hranice [udskej
predstavivosti a iba ona ma Sancu
proti nim bojovat. Nemensi boj vSak
zvadza sama so sebou - stéle [Ubi ne-
zvestného Jacka a zaroven ju matud
rodiace sa city ku kolegovi doktorovi
Simonovi von Ferris, osobnému leka-
rovi krala Juraja Ill., ktorého Sialenstvo
sa stupnuje zo dna na den.

Lucinda Riley
Cierna
orchidea

Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 440 s.
Dojimavy pribeh
o velkej laske,
zlomenom srdci,
ale predovset-
kym o nadeji od
autorky celosve-
tovo Uspesnej
série Sedem sestier, Lucindy Rileyo-
vej. Koncertna klaviristka Jdlia prezi-
la vacsinu detstva vo Whartonskom
parku, v skleniku starého otca, pes-
tovanim exotickych orchidei. Ked' sa

Y
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po rokoch snazi vyrovnat s tragédiou,
ktord ju postihla, vracia sa na toto
carovné miesto, aby nasla vytuzeny
pokoj. Stretnutie so sucasnym lor-
dom bojujucim o zachranu panstva
a objavenie dennika starého otca
zavedie Juliu spat do 40. rokov mi-
nulého storocia. Dozvedd sa pravdu
o lubostnom romaniku, ktory pred
desiatkami rokov takmer znicil celé
panstvo. Jej stara matka Elsie takmer
cely Zivot skryvala tajomstvo Craw-
fordovcov, tak ako to slubila svojmu
manzelovi Billovi, no teraz nadiSiel
¢as, aby pravda vysla najavo... Dej ro-
manu sa striedavo odohrava v typic-
kom prostredi anglického slachtické-
ho sidla a v hordcom Thajsku pocas
druhej svetovej vojny. Cierna orchidea
je krasny, romanticky a dojimavy pri-
beh, plny zvratov, vasne, klamstiey, ale
aj lasky a vykupenia.

Conn Iggulden
Lev

Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 336 s.
VstlUpte na bojis-
ko starovekého
Grécka v romane
bestsellerového
autora Conna Ig-
guldena. Po ob-
dobi  na Usvi-
te dejin, zndmom vacsinou z mytov
a legiend, nastupil ¢as skutocnych
[udi, o ktorych sa zmienuju historic-
ké pramene a spisy. V popredi stoji
vyznamny stratég a predvidavy po-
litik Kimoén. Za nim sa vypinaju Até-
ny, mesto, ktoré sa pomaly vzmaha
k najvacsiemu rozkvetu, ale pred nim
na susi aj na mori striehne obrovska

perzskd armada. Mlady Perikles je
eSte neskuseny mladik, zije v tieni
svojho sldvneho otca Xantippa, kto-
ry kedysi zachranil Atény. Musi sa
osvedcit na domacej politickej scéne
a zmerat si sily v mudrosti, dovtipe
a predvidavosti so skeptikmi a ne-
prajnikmi. No slova este z nikoho ne-
urobili vodcu. Je ¢as, aby sa hrdina
chopil ¢inu, aby sa jeho nepriatelia
triasli a aby priviedol Atény k velkému
kultdrnemu, demokratickému a mo-
censkému rozmachu. Mlady Perikles
musi prejst skdskou ohrom a osved-
Cit sa v boji s nepriatelom.

Jozef Banas
Nevzdam to!
Aurel Stodola
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 408 s.

Po Uspesnych
motivacnych
biografidch o Mi-
lanovi  Rastisla-
vovi  Stefanikovi
a Tomasovi Bato-
Vi prinasa Jozef Banas treti energizu-
juciroman o jednom z najvyznamnej-
Sich svetovych vedcov prvej polovice
20. storocia, Slovakovi a Svajciarskom
ob&anovi Aurelovi Stodolovi. Tak ako
sa Stefanikovi splnil jeho neuveritel-
ny sen — rozbit rakdsko-uhorskd mo-
narchiu -, Batovi detsky sen o tom,
7e raz bude obuvat cely svet, splnil
sa sen aj Stodolovi. Nielenze sa stal
vysnivanym profesorom na jednej
z najvyspelejsich technologickych vy-
sokych 8koél na svete — ETH ZUrich —,
ale stal sa jej najmladsim profesorom
v dovtedajsej historii. Stodolu postihli
tragické poziare, narodnostny utlak,

rodinné tragédie, prezil dve vojny
a polovicu zivota stravil v cudzine.
Boj s nepriazfiou a najma s vlastnymi
slabostami bol jeho kazdodennym
chlebom. Nikdy ni¢ nevzdal. Nevzda-
val sa za Ziadnych okolnosti, hoci sa
zdalo, ze rieSenie nie je, kracal vpred,
aj ked' uz zdanlivo nebolo kam. Osob-
ny priatel Alberta Einsteina, Alberta
Schweitzera a dalsich velikdnov sve-
tovej vedy a umenia bol vysledkom
vole a discipliny.

Carl Honoré
Chvala
pomalosti
Vyd. Premedia,
2024

Rozsah: 216 s.
Chvala pomalosti
spochybnuje kult
rychlosti, ktory sa
zacal velmi do-
razne presadzo-
vat od nastupu
priemyselnej revollcie. Kniha sa za-
meriava na rézne oblasti Zivota ¢love-
ka — pracu, rodinny zivot, vzdelavanie,
sex, stolovanie, liecbu chordb, a vyzy-
va k zvolneniu tempa. Rozobera kom-
plikovany vztah ¢loveka a ¢asu tvoria-
ceho ramec nasej existencie a otvara
otazky, ktoré nutia k zamysleniu nad
prioritami. Filozofia pomalosti sa da
zhrnut do jediného slova - rovnova-
ha. Ludia objavuju energiu a efektivi-
tu tam, kde by ich mozno najmenej
ocakavali, v spomaleni. Kniha Chvala
pomalosti, ktord sa uz stala klasikou
svojho zanru, patri k prvym komplex-
nym pohladom na celosvetové hnu-
tie, ktoré si razi cestu do hlavného
pradu.

é? fuatd

ooMALOST!

LEKARSKE NOVINY
Mesacnik slovenskych lekarov
a zdravotnickych pracovnikov

Cislo: 4/2024 (april)
Rocnik VII.
Evidené&né &islo: EV 5695/18
ISSN 2585-9595

Vydavatel'

Editor odbornej prilohy

Jazykové korektury

VEEVENT s.r.o.

Sidlo: Harmaénia 3003, 900 01 Modra
Obchodny register Okresného sudu
Bratislava I, Oddiel: Sro, Vlozka &islo: 120127/B
1CO: 50 910 639, DIC: 2120531853
IC DPH: SK2120531853
IBAN SK29 7500 0000 0040 2575 0172

Séfredaktorka
Mgr. Karolina Kolesarova, PhD.

Editor vydania
Mgr. Jozef Dermek

Radoslav Kolesar

Redakcia

Mgr. Peter Sarvaic

Layout a grafika

Peter Valo, Mgr. Jana Matisova,
JUDr. Jana Pancisynova

Inzercia

Ing. Slavomira Dermekova
sales@lekarskenoviny.sk

Ing. Miriam Puhova
inzercia@lekarskenoviny.sk

Bc. Miroslav Pekar

Riaditel vydavatelstva
Radoslav Kolesar

Email - redakcia:
redakcia@lekarskenoviny.sk
Telefon: +421 917 799 278

www.lekarskenoviny.sk

Upozornenie
Na vsetky texty sa vztahuje autorské pravo. Za ob-
sah textov a reklam zodpovedaju ich autori a zada-
vatelia. Vydavatel' si vyhradzuje pravo na skratenie
a formalnu Upravu textov a na ich jazykovu Upravu.
Vydavatel' si tiez vyhradzuje pravo na umiestne-
nie inzercii, reklamnych ¢lankov, pokial' nebolo ich
umiestnenie dohodnuté so zadavatelom. Kopiro-
vanie a rozsirovanie textov, grafov a fotografii ale-
bo ich casti je povolené len s vyslovnym suhlasom
vydavatela. Uverejnené texty, reklamné ¢&lanky
a inzercie maju wyluéne informativny charakter
a Vv Ziadnom pripade nemdzu nahradit odborné sta-
novenie diagnézy odbornym vysetrenim. Vydavatel
nezodpoveda za Skody, ktoré by mohli vzniknut ne-
dodrzanim vyssie uvedenych povinnosti a zavazkov.

© VEEVENT s.r.o.

Baltasar Gracian (1601 — 1658) Spanielsky barokovy spisovatel, jezuita a filozof.
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