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Skvalitnenie života
meraním a kontrolou 
krvného tlaku

N      a Slovensku máme historic-
ky prvú úradnícku vládu.  

Po nástupe prišla s vyhláseniami 
o upokojení situácie a o verejnom 
záujme. Prvým krokom vlády 
boli personálne šarády. Druhým 
krokom bola bezvýhradná pod-
pora euroatlantického vojnové-
ho snaženia. Napokon sa objavil 
aj obľúbený ošúchaný bonmot  
o uťahovaní opaskov. Čo iné by 
ste čakali od ľudí z vlády, ktorí sú 
kovaní politici z deväťdesiatych 
rokov a ľudia z ich milieu.

Nové vedenie vlády a minis-
terstva financií skonštatovalo, že 
skvelá ekonomická kondícia štá- 
tu je len sen. Tri roky sa načieralo 
do kasy bez limitov. Mám podo-
zrenie, že to nebolo len krízovou 
bezradnosťou. Mnohí sa dokáza-
li v oných krízových časoch zo-
rientovať veľmi rýchlo, ako hráči 
orientovaní na výsledok. Guľôčky 
na ščotoch isto všelikde hrkotali 
do hlbokej noci. Pravdepodobne 
ste sa vy práve vtedy zaoberali 
tým, ako prežiť časy pandemické 
a nestratiť zdravie, príjem a ro-
dinu. Pravdu o Klondajku sa do-
zvieme asi až po voľbách.

Vždy, keď je mi clivo, vraciam 
sa k svojim obľúbeným knihám. 
Zlaté teľa Iľfa a Petrova som čí-
tal asi dvadsaťkrát. Objavujem  
v politickom živote viacero pre-
tendentov na dôstojného nástup-
cu Ostapa Bendera, aj s jeho 
nesmrteľným krédom „Naše myš-
lienky, vaše peniaze“. Eskamotér-
ska ponuka strán sa podobá na 
Benderov fascikel: „Ó!“, povedal 
Ostap. „Tam dnu je všetko: pal-
my, dievčatá, modré expresy, be- 
lasé more, biely parník, neobno-
sený smoking, japonský lokaj, 
vlastný biliard, platinové zuby, 
neštopkané ponožky, obedy na 
čistej bravčovej masti, a hlavne, 
moji malí priatelia, sláva a moc, 
ktorú dávajú peniaze.“ A otvoril 
pred ohromenými antilopovcami 
prázdny fascikel.“

Prajem nám, aby sme po voľ-
bách prekvapene nepozerali do 
prázdneho obalu neistých prísľu-
bov. Už sa to u nás stáva akýmsi 
pravidlom.

Mgr. Jozef Dermek
editor Lekárskych novín

17.máj

Prof. MUDr. Juraj Payer, PhD., MPH, FRCP, FEFIM.

„Chcem pokračovať v tom, čo fungovalo dobre“

P   rvého februára 2023 ho 
rektor UK menoval za de-
kana LF UK. Je hlavným 

odborníkom MZ SR pre odbor 
endokrinológia. Od roku 2020 
je predsedom komisie MZ SR  
a odborným garantom pre Štan-
dardné diagnostické a terapeutic-
ké postupy a Postupy pre výkon 
prevencie MZ SR. Je dlhoroč-
ným členom prezídia Slovenskej 

lekárskej spoločnosti, preziden-
tom Spoločnosti pre osteoporózu  
a metabolické ochorenia kostí 
SLS, prezidentom Slovenskej en-
dokrinologickej spoločnosti SLS  
a viceprezidentom Slovenskej in-
ternistickej spoločnosti SLS. 

V roku 2016 bol zvolený za 
prvého viceprezidenta celej Slo-
venskej lekárskej spoločnosti. Je 
aj aktívnym členom viacerých 
medzinárodných endokrinolo-
gických a osteologických spoloč-
ností. Je autorom a spoluautorom 
viac ako 16 kníh a asi 1 170 publi-

kácií v domácej a zahraničnej lite-
ratúre. Je editorom prvej sloven-
skej monografie „Osteoporóza“, 
ktorá vyšla v roku 2012. Je nosi- 
teľom Bronzovej medaily Lekár-
skej fakulty UK v Bratislave, Dére-
rovej ceny SLS za vedeckú a pub-
likačnú činnosť, Jesseniovej ceny 
SLS za monografiu Dictionary of 
Rheumatology, získal Prémiu lite-
rárneho fondu za vedeckú a od-
bornú literatúru za rok 2012 v ka-
tegórii biologické a lekárske vedy. 
Je tiež držiteľom Jesseniovej ceny 
SLS za monografiu Osteoporóza, 

Zlatej medaily SLS za zásluhy  
o Slovenskú lekársku spoločnosť. 
Položil som mu otázku: 

Váš predchodca prof. Juraj 
Šteňo povedal, že v roku 2015 
prevzal fakultu v zúfalom 
stave. Niektoré budovy sa 
rozpadávali. Na 3 000 štu-
dentov boli tie isté priesto-
ry ako v akademickom roku 
1999/2000, keď ich nebolo ani 
1800. Zmenilo sa niečo na tom-
to konštatovaní?

Situácia v školstve i v zdra-
votníctve  je naďalej veľmi zloži-
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H    ypertenzia postihuje  
v dospelom veku až tak- 
mer polovicu populácie 

a podľa odhadov Svetovej zdra-
votníckej organizácie až 46 % 
dospelých netuší, že ňou trpia.  
V počiatočnom štádiu hyperten-
zie nepociťujú žiadne ťažkosti  
a preto si neuvedomia, že môžu 
mať s krvným tlakom problém. 
Komplikácie sa začnú objavo-
vať postupne a môžu viesť až  
k vážnym zdravotným násled- 
kom a odvrátiteľným predčasným 
úmrtiam. Vplyv na ochorenie 
majú genetické, socioekonomické 
faktory a faktory životného pro-
stredia a v posledných rokoch sa 
postupne zlepšila záchytnosť a aj 
liečba hypertenzie.

Hypertenzia 
a jej dôsledky
Vysoký krvný tlak je najčastej-

šie kardiovaskulárne ochorenie, 
ktoré môže v prípade nedostatoč-
nej liečby viesť ku mnohým kom-
plikáciám. O hypertenzii hovorí-
me vtedy, ak je hodnota krvného 
tlaku vyššia ako 140/90 mmHg. 
Vychádzajúc z dostupných úda-
jov, ak v krajinách strednej Euró-
py trpí vysokým krvným tlakom 
takmer 50 percent dospelých, pla-
tí to v podobnej miere aj na Slo-
vensku, no podľa štatistík NCZI 
systematicky je liečených len malá 
časť pacientov. To je alarmujúce 
zistenie a tu treba hľadať hlavnú 
príčinu veľmi nepriaznivého po-
stavenia našej krajiny v množstve 
odvrátiteľných úmrtí, ktorým vie 
súčasná medicína predchádzať. 
Najviac trpia hypertenziou ľudia 
vo veku 65 až 69 rokov.

Ak sa objavia príznaky, môžu 
byť varovaním prejavy ako ranné 
bolesti hlavy, krvácanie z nosa, 
nepravidelný tlkot srdca, závraty, 
dýchavičnosť, potenie, zhoršenie 
zraku, hučanie v ušiach, opuchy 
nôh, celková únava. 

Neliečený vysoký krvný tlak aj 
bez dramatických príhod postup-
ne a v tichosti ničí najmä srdce, 
obličky a mozog. 

Hypertenzia nadmerne zaťa-
žuje srdce, ktorého svalstvo musí 
vyvíjať viac námahy pre cirkulá-
ciu krvi v tele, trpia cievy, ktorých 
vnútorná výstelka sa poškodzuje, 
takže zasiahnutý je celý krvný 
obeh, takže transport krvi a tým 
aj kyslík a živín k dôležitým or-
gánom prebieha ťažšie. Postupne 
dochádza k vývoju aterosklerózy, 
popri hypertenzii sa na tomto pro-
cese spolupodieľajú aj fajčenie, 
diabetes, zvýšená hladina choles-
terolu a podobne. Zúženými cie-
vami pretečie menej krvi, znižuje 
sa okysličenie, môže dôjsť k tvor-
be krvných zrazenín a tento stav 
môže vyústiť až do infarktu my-
okardu alebo mozgovej príhody. 
Vplyvom vysokého krvného tlaku 
sa narúša tiež činnosť obličiek, 
ktorých aktivita sa znižuje, v tele 
sa hromadia škodlivé a odpadové 
látky, v prípade najzávažnejšieho 
poškodenia hrozí dialyzačná lieč-
ba. Hypertenzia môže poškodzo-
vať aj drobné cievy v sietnici oka  
s prípadnými trvalými následka-
mi. Upchávanie tepien zasa spô-
sobuje nedostatočné prekrvenie 
dolných končatín a z toho vyplý-
vajúce komplikácie.

Hodnoty a meranie 
krvného tlaku
Vyjadrujú sa v jednotkách 

mmHg, teda milimetroch ortu-
ťového stĺpca. Optimálne hod-
noty TK u dospelého v pokoji sú 
120/80 mmHg, normálny tlak  
je 120–129/80–84 mmHg, vyšší 
normálny 130–139/85–89 mmHg, 
TK nad tieto hodnoty už predsta-
vuje rôzne stupne hypertenzie. 

Meranie tlaku býva súčasťou 
preventívnych prehliadok u vše-
obecného lekára, no je žiaduce 
vykonávať ho aj v pohodlí domo-
va. Platia všeobecné zásady pri 
tomto úkone: aspoň hodinu pred 
meraním nepiť alkohol, kávu, 
nefajčiť, sedieť aspoň päť minút 
v pokoji a nerozprávať, vylúčiť 
nežiaduce rušivé vplyvy pri me-
raní, manžetu tlakomera upevniť 
na ruku niekoľko cm nad lakťom 

vo výške srdca, počas merania sa 
nehýbať, uskutočniť 2–3 merania 
s krátkym odstupom a zazna-
menať hodnotu, ktorá je prieme-
rom z posledných dvoch meraní.  
Výsledné hodnoty potom porov-
nať s priloženou tabuľkou.

Viaceré štúdie preukázali, že 
meranie krvného tlaku iba v or-
dinácii lekára nie je dostatočné 
a neodráža hodnoty, dosiahnuté 
počas celého dňa. Mnohí pacienti 
majú u lekára vyššie hodnoty ako 
doma (syndróm bieleho plášťa), 
ale sú i takí, ktorým v ordiná-
cii namerajú normálne hodnoty  
a doma zaznamenávajú podstat- 
ne vyššie hodnoty. Pravidelné 
meranie krvného tlaku v domá-
com pokojnom prostredí v rovna-
kú dennú hodinu má preto svoj 
význam. Odporúča sa namerané 
hodnoty zapisovať a sledovať ich 
dlhodobý trend. Nie je potrebné 
sa znepokojovať jednou neob-
vyklou nižšou alebo vyššou na-
meranou hodnotou. Dôležitý je 
dlhodobý trend a pravidelné me-
ranie.

Ak lekár pacientovi odporúča 
kontrolovať si krvný tlak v do-
mácom prostredí, existuje via-
cero typov cenovo dostupných 
tlakomerov. Manuálny sa skladá 
z nafukovacej manžety na pažu, 
spojenej gumovou hadicou s ma-
nometrom, zaznamenávajúcim 
krvný tlak. Ak k tlakomeru nie je 
dodaný stetoskop, je nutné si ho 
dokúpiť. Výhodou manuálnych 
tlakomerov je presnejšie meranie 
a nevýhodou sú náročnejšie uží-
vateľské podmienky. Digitálny 
tlakomer pozostáva z manžety  
a manometra; manžeta sa na-
fukuje buď manuálne stláčaním 
pumpičky (poloautomatický tla-
komer) alebo stlačením tlačidla 
(plnoautomatický). Digitálne tla-
komery automaticky vypočítajú 
tepovú frekvenciu a skontrolujú 

tlak na základe merania zmien  
v pohybe tepny, počas toho ako 
krv preteká cez tepnu a manžeta 
sa vypúšťa.

Ako znížiť krvný tlak
Presné príčiny vysokého krv-

ného tlaku nie sú známe, ale 
dôležitú úlohu môžu zohrávať 
fajčenie,  nadváha a obezita, ne-
dostatok fyzickej aktivity, nad-
merná konzumácia alkoholu, prí-
liš veľa soli v strave, stres, vyšší 
vek, genetika a výskyt vysokého 
tlaku v rodine, chronické ochore-
nie obličiek, poruchy nadobličiek, 
poruchy štítnej žľazy.

Dobrou správou je, že možno 
vykonať niekoľko zmien, týka-
júcich sa životosprávy, ktorými 
sa dá prispieť k zníženiu krvné-
ho tlaku a to bez toho, aby bolo 
nutné užívanie liekov. K účin-
ným spôsobom, ako znížiť hladi-
nu krvného tlaku  patrí zvýšenie 
príjmu draslíka a zníženie príjmu 
sodíka, zvýšenie fyzickej aktivity 
(pohyb aspoň 40 minút trikrát 
týždenne), schudnutie (aj strata 

pár kilogramov môže pomôcť), 
obmedzenie príjmu cukru, príj-
mu spracovaných a trvanlivých 
potravín, pridanie do jedálnička 
viac bielkovín, obmedzenie alebo 
najlepšie vylúčenie konzumácie 
alkoholu, užívanie výživových 
doplnkov i liečivých byliniek na 
zníženie krvného tlaku.

Liečba hypertenzie
Dôležitou podmienkou úspeš-

nej liečby vysokého krvného tla-
ku je vysvetlenie významu liečby 
a motivácia pacienta. Nefarma-
kologickú liečbu zahŕňajú pre-
ventívne opatrenia na zníženie 
hodnôt tlaku krvi, ak neposta-
čuje, nasleduje farmakologická 
liečba. Tá sa zahajuje, ak pri opa-
kovaných meraniach TK v inter-
vale dvoch až štyroch týždňov sa 

hodnoty pohybujú v pásme mier-
nej hypertenzie (140–150/90–
99 mmHg), je vhodná aj u pa-
cientov s hodnotami tlaku krvi 
160–179/100–109 mmHg), ak 
pretrvávajú zvýšené hodnoty aj 
napriek režimovým opatreniam, 
ktoré pacient dodržiaval jeden až 
tri mesiace a nasleduje vždy u pa-
cientov s hodnotami vyššími ako 
180/110 mmHg vzhľadom ku ri-
ziku vzniku ischemickej choroby 
srdca, cievnej mozgovej príhody, 
srdcového zlyhania.

Liekmi, znižujúcimi vysoký 
krvný tlak, sú diuretiká, beta-
-blokátory, blokátory kalciových 
kanálov, ACE inhibítory, Alfa-blo-
kátory, centrálne pôsobiace lieky.

Poradne zdravia 
upozornia i usmernia
Bez liečenia môže vysoký krv-

ný tlak viesť k množstvu zdra-
votných problémov, je rizikovým 
faktorom pre mnohé ďalšie ocho-
renia a môže zapríčiniť vážne 
zdravotné komplikácie. V osvete 
svoju úlohu zohrávajú aj porad-
ne zdravia regionálnych úradov 
verejného zdravotníctva, kde sa
sústreďujú práve na metódu ne-
farmakologickej úpravy krvného 
tlaku, teda na prevenciu hyper-
tenzie. Poradne poskytujú klien-
tom bezplatne kontinuálne pora-
denstvo v zmene životného štýlu; 
odborníci v poradniach sledujú 
rizikové faktory, vplývajúce na 
celkový zdravotný stav človeka, 
zanalyzujú rodinnú aj osobnú 
anamnézu, vykonajú vyšetrenia 
ako meranie tlaku, pulzovej frek- 
vencie, biochemické vyšetrenie 
z kapilárnej krvi, vyšetrenie cho- 
lesterolu, glukózy, zmeranie hmot- 
nosti. Poradia, ako postupovať 
pri zmene stravovacích či pohy-
bových zvyklostí a v prípade, že 
výsledky meraní zdravotných ri-
zík ukážu nevyhnutnosť ďalších 
vyšetrení a naznačia prítomnosť 
už vzniknutého ochorenia, náv-
števníkovi poradne odporúčajú 
konzultáciu u ošetrujúceho prak-
tického lekára.                         jps

INFOservis

Zameranie programu bolo 
koncipované multiodborovo 
pre cieľovú skupinu lekárov, 
sestier, pôrodných asisten-
tiek a medicínskotechnických  
pracovníkov, pričom prítom-
ných zaujal svojou pestrosťou, 
aktuálnymi témami a pre-
zentáciou najnovších poznat-

kov. Prvý blok prednášok bol 
venovaný problematike chi-
rurgických odborov (možnosti 
chirurgickej liečby pacienta  
s cievnym ochorením, re-
volúcia v operačnej liečbe 
ochorení dlhých kostí u detí, 
artroskopické ošetrenia pato-
lógií bedrového kĺbu, prehľad 

XXV. Kežmarské lekárske dni Dr. Vojtecha Alexandra v Tatrách

pod záštitou Svetovej ligy pre hypertenziu (Whl) si každoročne v máji pripomíname Svetový deň 
hypertenzie s cieľom podporovať povedomie spoločnosti o príčinách a následkoch vysokého krv-
ného tlaku a povzbudiť občanov všetkých krajín k prevencii a kontrole tohto tichého zabijaka. prvý-
krát sa táto dôležitá celosvetová aktivita konala v máji 2005 s témou poznaj svoje čísla za účasti 
24 krajín a stretla sa s veľkým úspechom; odvtedy sa akcie o význame hypertenzie pre širokú 
laickú verejnosť konajú pravidelne v spolupráci zdravotníckych pracovníkov, médií, dobrovoľníc-
kych organizácií. Témou pre rok 2023 je „presne si zmerajte krvný tlak, kontrolujte ho, žite dlhšie.“

Skvalitnenie života meraním a kontrolou krvného tlaku

nádorov centrálnej nervovej 
sústavy), druhý blok sa za-
oberal rôznymi témami in-
ternistických odborov (nová 
éra starostlivosti o kardiolo-
gického pacienta, COViD-19  
a možnosti ambulantnej an-
tivirotickej liečby, stále ak-
tuálna téma infekčnej en-
dokarditídy, príčiny akútnej 
končatinovej ischémie, stále 
aktuálny problém tuberkuló-
zy, poruchy dýchania v spán-
ku a kardiovaskulárne riziko). 
tretí blok prednášok prinie- 
sol poznatky z odboru gyne-
kológia (možnosti zachova-
nia plodnosti pri onkologic-

kej liečbe, vzácne ochorenia  
v gynekológii, rôzne fenoty-
pové prejavy endometriózy)  
a následne z odboru pediat- 
ria ( juvenilná sklerodermia, 
najčastejšie otravy liekmi  
u detí). náplň ďalšieho bloku 
prednášok tvorili prezentácie 
ošetrovateľskej starostlivosti 
- v pediatrii (novorodenecký 
skríning na Slovensku, využí-
vanie a zneužívanie detskej 
pohotovostnej služby, rota-
vírus ako pôvodca hnačiek  
u detí), - v chirurgii (špecifická 
práca sestry pred a po ope-
račných výkonoch, legislatíva 
v ošetrovateľstve, skúsenosti 

z praxe pri liečbe a ošetrova-
ní rán), - v kardiológii  (ma-
nažment starostlivosti o pa-
cienta na OaiM, manažment 
starostlivosti o pacienta pri 
koronarografickom vyšetre-
ní). V bloku, venovanom re-
habilitácii, zazneli zaujímavé 
informácie o prínose rehabi-
litácie na oddelení dlhodobo 
chorých, o multiodborovej re- 
habilitačnej liečbe. Viacero 
podnetných prezentácií pri-
niesla spoločná sekcia leká-
rov a sestier a varia na rôzne 
internistické či chirurgické 
témy.

jps

Nemocnica Dr. Vojtecha Alexandra v Kežmarku, n.o.,  
v spolupráci so Vzdelávacím, vedeckým a výskumným 
inštitútom AGEL n.o., Slovenskou lekárskou komorou, 
SK SaPA, Slovenskou komorou medicínsko-technic-
kých pracovníkov a kežmarským Spolkom lekárov  
pripravili v dňoch 26. až 27. mája XXV. Kežmarské  
lekárske dni Dr. Vojtecha Alexandra, ktoré sa konali  
v Kongresovom centre ACADEMIA v Starej Lesnej.
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Slovenská hypertenziologická 
spoločnosť Slovenskej lekár-
skej spoločnosti pripravila 
v polovici apríla už XXXViii. 
Kongres SHS – významné od-
borné podujatie, na ktorom 
sa prítomní odborníci od nás, 
ale i z Českej republiky a Ma-
ďarska venovali problemati- 
ke artériovej hypertenzie, dis-
kutovali o najnovších tren-

doch, výskume a novinkách  
v oblasti hypertenzie. tá je  
najrozšírenejším rizikovým  
faktorom kardiovaskulárnych 
a cerebrovaskulárnych ocho-
rení a má najvyšší podiel na 
predčasnej kardiovaskulár-
nej morbidite a mortalite. 
na Slovensku je problematika 
artériovej hypertenzie vysoko 
aktuálna, pretože v rámci Eu-

Kongres SHS SLS priniesol nové informácie a zaujímavé kazuistiky
rópskej únie a OECD máme 
jednu z najhorších situácií  
v odvrátiteľných úmrtiach  
a v kardiovaskulárnej morta-
lite. Preto je dôležité neustále 
vzdelávanie, vymieňanie od-
borných skúseností, poznat- 
kov a vzájomné obohacova-
nie, ktoré pomôže nielen od-
borníkom, ale najmä pacien-
tom.

Prítomní sa venovali proble-
matike nefarmakologických 
intervencií, znižujúcich riziko 
výskytu malígnych arytmií, 
problematike betablokátorov 
v liečbe pacientov s depre-
sívnymi poruchami, hyper-
tenznej krízy ako prvého pre-
javu reverzného takotsubo 
syndrómu, problematike di-
sekcie aorty ako komplikácie 

nedostatočne liečenej hyper-
tenzie. Diskutovalo sa tiež o 
Post Covid-19 a artériovej 
hypertenzii a problematike 
artériovej hypertenzie u špor-
tovcov ako aj o ďalších zaují-
mavých kazuistikách. Bohatý 
odborný program, plný novi-
niek a zaujímavostí, doplnili 
prínosné sympóziá partnerov 
z farmaceutického priemyslu.

Od roku 1990 bol pred-
nostom Kliniky fy-
ziatrie, balneológie 

a liečebnej rehabilitácie v nemoc-
nici na Kramároch a neskôr na 
Krásnej Hôrke.

V roku 1991 ukončil ašpiran-
túru, 1996 habilitačný proces  
a bol 2004 inaugurovaný za pro-
fesora. Konštituoval novú katedru 
spojeného odboru FBLR. Zreorga-
nizoval špecializačnú prípravu  
v našom odbore po stránke for- 
málnej, obsahovej i personálnej. 
Excelentne prednášal. Vytvoril 
tímy prednášajúcich, koncepciu 
kurzov i celých cirkulácií. 

Obnovil kurzy manuálnej me-
dicíny i akupunktúry. Vďaka jeho 
iniciatíve sa v rámci vnútorného 
lekárstva, začal vyučovať odbor 
FBLR na Lekárskej fakulte Slo-
venskej zdravotníckej univerzity 
(LF SZU).

Prednášal aj fyzioterapeutom 
(od 1976), logopédom, špeciál- 
nym, liečebným a sociálnym pe- 
dagógom. Zabezpečil prípravu, 
dovtedy nedostatkovej, odbornej 

literatúry. Založil vydavateľstvo 
LiečReh, a začal pripravovať 
knihy. Sám, alebo s kolektívom 
napísal „Propedeutika v reha-
bilitácii“, „Vyšetrovacie meto-
diky v rehabilitácii“, „Liečebné 
metodiky v rehabilitácii“, „Bolesť  
a škola chrbta“, „Neurofyziológia“, 
„Hydrokinezioterapia“, „Rehabili-
tácia pre medicínske, pedagogické  
a ošetrovateľské odbory“. Pripravil 
aj práce: Bobathová - Hemiplégia 
dospelých, Vojta – Cerebrálne po-
ruchy pohybového ústrojenstva  
v dojčenskom veku, Dinka - Voda 
a chlad, Hornáček - Hippoterapia 
v medicíne. Celkovo vydal 30 od-
borných kníh a je autorom 120 
odborných článkov.

Zabezpečil ako šéfredaktor 
existenciu časopisu Rehabilitácia. 
Dal mu novú formu, obsah i re-
dakčnú radu. Dnes je tento štvrť-
ročne, farebne vydávaný časopis, 
indexovaný v databáze SCOPUS.

Prof. Gúth sa nevyhýbal hra-
ničným témam a cudzí mu bol 
formálny prístup. Preferoval 
odbornú diskusiu a racionálne 

riešenia (vytvorenie SS FBLR, 
samostatné slovenské organizá-
cie, COVID-19). Bol celý život 
otvorený novým podnetom. I od 
nás, jeho žiakov. Mal desiatky vy-
stúpení v televízii a rozhlase pri 
propagácii nášho odboru a správ-
neho životného štýlu, z pohľadu 
pohybového systému. Ako uzná-
vaný klinický odborník si otvoril 
aj súkromnú Ambulanciu prof. 
Gútha.

Prof. Gúth mal veľmi široký 
okruh záujmov: duchovných, ná-
rodných, kultúrnych, historicko 
- archeologických. A vedel ich 
zakomponovať aj do vzdeláva-
nia (odliatok lebky neandertálca  
v Gánovciach, Moravianska Venu-
ša a krivky tela, Marcus Aurélius, 
Štúr a vplyv jazdenia). 

Jeho veľkým darom bolo, že 
vedel ľudí spájať. V občianskom 
združení Rastic sme robili zbier-
ky na pamätníky slovenských de-
jateľov, vykonávali archeologické 
práce na Bojnej atď.)

Ako veľký lokálpatriot pre Zá-
horie, osobitne Levárky, vydal  

i Levárčansko-slovenský slovník, 
knihu Levárky a ďalšie.

Napísal viacgeneračný ume-
lecko-faktografický román „Keď 
je nedeľa, musíme mať vianočku“. 
V ňom autenticky zachytil vývoj 
jeho rodiny, slovenskej i našej od-
bornej spoločnosti. 

Napriek obrovskému množ-
stvu, aj nespomenutých úspeš-
ných aktivít, boli veci, ktoré sa 
mu nepodarilo dotiahnuť. 

Nepodarilo sa obnoviť lôžko-
vé oddelenie s Klinikou FBLR  
v rámci Univerzitnej nemocnice. 
Bol zrušený rozbehnutý učiteľský 

kurz manuálnej medicíny, tesne 
pred jeho dokončením a boli tiež 
úplne obídené a prehlasované 
jeho pedagogické pripomienky, 
ku komplexnejšej špecializačnej 
príprave v našom odbore. Bol  
z toho rozladený, no nevzdával sa.

Keď ma na oslave svojej 60-tky 
prof. Gúth predstavoval širšej ro-
dine ako jeho nástupcu, bral som 
to ako úsmevné pošteklenie od 
svojho priateľa a učiteľa, s ktorým 
som mal veľkú česť roky družne  
a konštruktívne spolupracovať. 
Keď som ho, ešte ako prezident 
spoločnosti FBLR, pred vyše ro-
kom poprosil, aby si pripravil 
rozlúčkovú reč, za našim dlhoroč-
ným hlavným odborníkom a jeho 
súputníkom doc. Čelkom, určite 
ma ani vo sne nenapadlo, že tak 
skoro sa jeho slová z rodinnej 
oslavy začnú napĺňať a dnes bu-
dem zasa ja, poctený možnosťou 
napísať pár slov, o tomto význam-
nom a skvelom človeku.

Posledné slovo, ktoré mi ešte 
pri plnom vedomí a zrozumiteľne 
povedal, bolo to biblické: Doko-
nané. A obaja sme vedeli, že vie,  
o čom hovorí. Potom svoje myš-
lienky a odkazy už len intermi-
tentne písal a kreslil na papier.

Slovo good/gut znamená dob-
rý. Prof. Gúth však nebol len dob-
rý, bol výnimočný. 

Obrovská vďaka za všetko čo 
pre nás a FBLR spravil. Bude tu 
veľmi chýbať.

Česť jeho pamiatke!

Doc. MUDr. Karol Hornáček, PhD.

Profesor Gúth - základy, z ktorých vychádzame
prof. MUdr. anton Gúth, CSc. bol osobnosťou, kto-
rá najvýraznejšie ovplyvnila formovanie odboru fy-
ziatria, balneológia a liečebná rehabilitácia u nás 
po roku 1989. Stál za jeho vznikom, keď sa v roku 
1990 spojili Fyziatrická a rehabilitačná spoločnosť 
do jednej odbornej spoločnosti pre Fblr a stal sa 
na viacero funkčných období členom jej výboru.

Novéknihy
vedkyňa musí spolupracovať so 
svojím úhlavným nepriateľom. Bee 
Königswasserová sa v živote riadi jed-
noduchým pravidlom: Čo by urobila 
Maria Curieová? No matka modernej 
fyziky nikdy nemusela viesť projekt  
s Leviom Wardom. Levi je atraktív- 
ny, vysoký, tmavovlasý a má preni- 
kavý pohľad. No keď jej v pracovni 
stále chýba potrebné vybavenie, zá-
hadne sa jej strácajú dôležité emaily 
a podriadení ju ignorujú, Bee by pri-
sahala, že sa z Levia stáva jej spoje-
nec: podporuje jej plány, chváli jej ná-
pady… a hltá ju očami, až sa jej z toho 
neuróny môžu zblázniť.

Isaac Asimov
Oceľové 
jaskyne
Vyd. Lindeni, 2023
Rozsah: 264 s.

Na Zemi sa nájde 
mŕtvola vesmí-
ranského veľvy-
slanca. Policajný 
komisár Julius 

Enderby poverí detektíva Eliáša Ba-
leyho úlohou nájsť jeho vraha. Vzťahy 
medzi Vesmíranmi a pozemšťanmi 
sú však napäté, a tak Vesmírania tr-
vajú na tom, aby Baley na prípade 
spolupracoval s partnerom podľa ich 
výberu – robotickým vyšetrovateľom 

Helen Fieldsová
Dokonalé 
stopy
Vyd. Lindeni, 2023
Rozsah: 328 s.

V odľahlom kúte 
Škótskej vysoči-
ny zhorelo telo 
Elaine Buxtono-
vej. Jediné stopy, 

podľa ktorých môže polícia hľada-
nú právničku identifikovať, sú zub 
a zdrap zakrvavenej šatky. V tajnej 
miestnosti kdesi v Edinburghu me-
dzitým skutočná Elaine Buxtonová 
vydesene kričí do tmy. Inšpektor 
Callanach zanechal sľubnú kariéru  
v Interpole a v Edinburghu začína  
od nuly. Obstojí pred novými kole- 
gami a podarí sa mu nájsť vraha, kto-
rý za sebou veľmi starostlivo zahla-
dzuje všetky stopy?

Ali Hazelwood
Analýza lásky
Vyd. Lindeni, 2023
Rozsah: 368 s.

Autorka bestsel-
leru Hypotéza 
lásky prichádza  
s novou knihou  
z prostredia 
STEM, v ktorej 

R. Daneelom Olivawom. Daneel však 
nie je taký robot, na akého je Baley 
zvyknutý zo Zeme. Je na nerozozna-
nie od človeka a napriek trom záko-
nom robotiky a z nich vyplývajúcej 
nemožnosti spáchať zločin sa už 
onedlho hlavným podozrivým stáva 
práve Baleyho nový partner.

Robert James 
Waller
Tisíc poľných 
ciest
Vyd. Lindeni, 2023
Rozsah: 208 s.

P o k r a č o v a n i e 
kultového romá-
nu a filmu Ma-
disonské mosty. 

Robert Kincaid spomína na svoj 
osamelý život, ktorý strávil väčšinou 
na cestách, a na svoju nezabudnu-
teľnú lásku Francescu Johnsonovú.  
V starom nákladnom aute sa spolu  
so psom vyberie naprieč Amerikou 
k Rosemanovmu mostu v Iowe, na 
miesto svojej veľkej lásky. Frances-
ca vedie po smrti manžela osamelý 
život. Často sa vracia k Rosemanov-
mu mostu a premýšľa o nevšedných 
dňoch s Robertom. Podarí sa im po 
mnohých rokoch stretnúť alebo má 
pre nich život prichystané iné neča-
kané prekvapenia?

Ak sa ako lekár / lekárka chcete stať ich 
odberateľom, napíšte nám na adresu:
redakcia@lekarskenoviny.sk
V prípade, že vo vašom zdravotníckom zariadení je novín 

málo alebo naopak veľa, dajte nám vedieť. 

EXPEDOVANÉ

Bezplatne 
ich posielame 
slovenským lekárom
na celom Slovensku.

Pripravujeme pre našich 
čitateľov každý mesiac noviny 
v náklade 13 000 kusov



školstva. V súčasnosti je na MZ 
SR komisia  (súčasťou ktorej sú aj 
zástupcovia LF), ktorá sa venuje 
výstavbe Rázsoch. Dnes sa pracu-
je s prvou fázou nemocnice s 802 
lôžkami. Žiaľ, posuny pôvodných 
termínov výstavby zrejme zne-
možnia výstavbu v rámci plánu 
obnovy. Je tu snaha zaviazať vlá-
du aby v prípade, že sa ten termín 
nedodrží, postavila nemocnicu  
i mimo peňazí EÚ. Určite by bolo 
dobré riešenie rozšírenie ružinov-
skej nemocnice spôsobom, aký 
spomínate. Pôvodne navrhovaná 
rekonštrukcia  s eventualitou do-
stavby bola, žiaľ, aj za prispenia 
bývalého dekana LF zavrhnutá. 

 
Kedysi boli Kramáre považo-

vané za modernú nemocnicu. 
Dnes sa javia z architektonic-
kého hľadiska výstavby veľkého 
špitálu ako pomýlený projekt. 
Myslíte si, že treba investovať  
do Kramárov?

Opäť ťažká otázka. Aj v prípa-
de, že sa všetko stihne, tak Rázso-
chy budú v prevádzke najskôr o 8 
až 10 rokov. Dovtedy je nutné in-
vestovať do všetkých fungujúcich 
nemocníc. Potrebujú to nielen 
medici, ale najmä pacienti. 

Uvažujete o spolupráci so sú-
kromnými nemocnicami?

Výučba sa robí v bratislavských 
nemocniciach, s ktorými má le-
kárska fakulta zmluvu. Okrem 
Univerzitnej nemocnice sú pre 
nás rovnako dôležití Národný 
onkologický ústav, Onkologic-
ký ústav svätej Alžbety, Ná-
rodný ústav srdcových chorôb  
a Nemocnica Milosrdných bratov. 
Plánujeme rokovania o spolupráci  
s nemocnicou Bory. Okrem toho 
máme zazmluvnené nemocnice 
prakticky po celom Slovensku  
a tieto zmluvy sa týkajú skôr  
letnej praxe. Sme otvorení ro-
kovať s každým poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti, kde 
môže prebiehať kvalitná výučba. 

Ako by ste porovnali úroveň 
českých a našich škôl? 

Myslím si, že tých rozdielov nie 
je toľko, ako sa na prvý pohľad 
javí. Naši absolventi sa bez prob-
lémov zamestnajú v českých ne-
mocniciach, a naopak, absolventi 
českých vysokých škôl sa často 
vracajú na Slovensko; nie je veľký 
rozdiel medzi ich vedomosťami  
a vedomosťami našich študentov.

Žijeme v dobe odcudzenia  
nielen v úradoch a v bežnom 
živote, ale aj v zdravotníctve. 
Kontakt s pacientom a empatiu  
k nemu často nahrádzajú prístro-
je. Je to v poriadku? Čo s tým?

Samozrejme, že to nie je v po-
riadku, ide ale o globálny civili-
začný proces a medicína je len 
jeho súčasťou.

Ako chcete stíhať svoju medi-
cínsku prax a ostatné povinnos-
ti s funkciou dekana?

Určite mi pribudlo mnoho no-
vých povinností. Som však leká-
rom s dlhoročnou praxou, ktorá 
je súčasťou môjho života. S pomo-
cou mojich skvelých spolupracov-
níkov na klinike sa mi darí novú 
situáciu zvládať.

 
Čo chcete zmeniť v budúcnosti?
Chcem pokračovať v tom, čo si 

myslím, že fungovalo dobre a za-
viesť aj nejaké inovácie. Ako som 
povedal, robíme všetko preto, aby 
škola bola oveľa otvorenejšia pre 
študentov. Tam máme pomerne 
veľké rezervy. Keď prichádza-
jú zahraniční študenti, chceme 
im viac pomôcť sa zaradiť. Tiež 
viac spraviť pre PR, pre vzťahy  
s médiami, ktoré dnes mladí ľu- 
dia veľmi silno vnímajú, aby sme 
sa naozaj uchádzali o tých naj-
kvalitnejších absolventov stred-
ných škôl. Vytvorili sme špeciál- 
ne oddelenie pre tieto veci a ko-
munikáciu na sociálnych sieťach.

Medikom v šiestom ročníku 
chceme pomôcť so zamestnaním. 
To sme doteraz vôbec nerobili. 
Chceme s riaditeľmi nemocníc  
z celého Slovenska nadviazať ko-
munikáciu, aby sme vedeli, kde 
sú voľné miesta a tak. Dnes si 
študenti prax vybavujú sami, tak 
by sme chceli vytvoriť nejaký spo-
ločný portál, kde by sme im s tým 
vedeli pomôcť a urobiť tak čo naj-
viac pre praktickú výučbu, lebo tá 
je pre nás kauzálna. Chceme tiež 
zlepšiť teoretickú výučbu, takisto 
to dnes nie je ideálne. Predtým 
sme nemali najšťastnejšie vzťahy 
s niektorými výučbovými nemoc-
nicami ale verím, že sa to zlepši-
lo. Jednoznačne musíme ťahať za 
jeden povraz. Dlhé roky sme mali 
problémy vo výberových kona-
niach. Verím, že teraz sfinalizu-
jeme nové zmluvy medzi univer-
zitnou nemocnicou a lekárskou 
fakultou.

Máme veľmi slušný vedecký 
potenciál. Liečime, učíme, ale 
musíme robiť aj vedu, takže  pe-
dagóg by mal vedieť robiť všetko. 
Aj vedu by sme mali robiť tak, aby 
sme sa mohli porovnávať so sve-
tom, nielen s inými pracoviska-
mi na Slovensku alebo v regióne.  
Tu vidieť tiež veľký priestor na 
zlepšenie. 

Čo by ste urobili z pozície 
ministra?
O túto pozíciu som nikdy ne-

mal záujem. Rád ju prenechám  
iným.                 pripravil Peter Valo

tá. Na rozdiel od roku 2015 sme 
ešte absolvovali  tak devastujúce 
situácie ako sú Covid pandémia  
a vojna na Ukrajine s jej všetkými 
ekonomickými dôsledkami. Kým 
priestory na teoretickú výučbu sa 
prevzatím budovy na Moskovskej 
ulici zlepšili, situácia v nemocni-
ciach sa vzhľadom na absenciu 
zamestnancov, najmä zdravot-
ných sestier, výrazne zhoršila.  
Počet študentov nám od roku 
2015 narástol na dnešných 3 137. 
Takže výzvy, ktoré sú pred nami, 
z môjho pohľadu ešte vzrástli.

Ako hodnotíte financovanie 
fakulty zo strany štátu?
Lekárske fakulty nie sú adek-

vátne financované a určite by to 
malo byť lepšie. Musím však po-
vedať, že naša fakulta má veľmi 
dobré a férové vzťahy s vedením 
Univerzity Komenského aj v rám-
ci prerozdelenia zdrojov. Univer-
zita rozdeľuje prostriedky veľmi 
korektne podľa počtu študentov. 
Ale ekonomická kríza neobchá-
dza ani vysoké školy. Snažíme sa 
uplatniť všetky potrebné racio-
nalizačné opatrenia tak, aby sme 
zároveň nenarušili výučbu ako  
i finančné ohodnotenie našich  
zamestnancov.

Z 3 000 študentov bolo 30 
percent anglicky hovoriacich sa-
moplatcov, z ktorých peňazí sa 
dofinancovala štátom slabo do-
tovaná fakulta. Profesor Šteňo 
povedal, že ak štát nedofinan- 
cuje lekárske fakulty, budú mu-
sieť prijímať 50 percent študen-
tov samoplatcov - anglicky ho-
voriacich študentov - na úkor 
slovenských študentov.  Zotrvá-
va stále tento stav?

Aktuálne máme na Lekárskej 
fakulte UK asi 33 percent zahra-
ničných študentov. Zahraniční 
študenti sú pre nás veľkým prí-
nosom aj čo sa týka medzinárod-
ného ratingu, stimulácie našich 
pedagógov k lepšej jazykovej vý-
bave a komunikácii. V zahraničí 
sú inak vnímané fakulty, ktoré 
učia aj v cudzom jazyku. Študen-

ti z Nemecka, Rakúska a Poľska, 
ktorých je v súčasnosti najviac, sú 
nároční a za svoje peniaze očaká-
vajú kvalitnú výučbu, takže nás 
to ako fakultu obohacuje. Samo-
zrejme, že zahraniční študenti 
sú pre fakultu i zdrojom príjmu, 
ktorý nahrádza chýbajúce penia-
ze od štátu. 

V súčasnosti pôsobia v za-
hraničí tisíce slovenských leká-
rov, ktorých začína byť doma 
akútny nedostatok. Hovorí sa  
o tom, že treba prijať viac me-
dikov a zároveň bývalý minister 
proklamoval potrebu znížiť pre 
nedostatok lekárov a sestier zú-
falý počet lôžok, pri ktorých by 
sa mali adepti lekárskych vied 
učiť. Čo sa s tým dá urobiť?

Hlavným dôvodom je naozaj 
výrazná  redukcia nemocničnej 
starostlivosti, kde prebieha drvi-
vá väčšina klinickej výučby. Teda 
výučby v 3 až 6 ročníku. Všetky 
ostatné dôvody sú podstatne me-
nej dôležité. Ale treba povedať, že 
v SR končí dostatok absolventov 
medicíny v slovenskom jazyku. 
Problémom je odchod veľkej časti 
z nich do iných, najmä okolitých 
krajín. Dôvodom  je práve alar-
mujúci stav slovenského zdravot-
níctva. A ten nevie vyriešiť zvý-
šenie počtu  študentov  medicíny. 

Ministerstvo hovorí o zni-
žovaní počtu lôžok. Pritom 
priamy styk študenta medicíny  
s pacientom je základom prak-
tickej výučby klinických pred-
metov. Situácia je v tomto smere 
v bratislavských nemocniciach 
katastrofálna. Stáva sa, že le-
kár pedagóg sa so svojimi žiak-
mi stretáva v lekárskej šatni. 
Myslíte si, že kontakt s pacien-
tom môžu nahradiť simulátory, 
trenažéry, výučba za pomoci 
„hercov“, videozáznamy či pria-
me prenosy z diagnostických  
a liečebných výkonov priamo  
do učebne?  

Samozrejme, že žiaden z uve-
dených variantov nemôže nahra-
diť prezenčnú, kontaktnú výučbu. 

Ale treba povedať, že vie veľmi 
pomôcť ako komplementárna sú-
časť štúdia. Doba Covidu výraz-
ne facilitovala používanie týchto 
možností. 

Profesor Šteňo hovoril o po-
trebe zmeny študijného plánu. 
Na jedného pedagóga bolo 5,5 
študenta, kým napríklad na le-
kárskej univerzite vo Viedni je 
to 2,2 študenta. Ako hodnotíte 
finančné ocenenie lekárov, ktorí 
zároveň vykonávajú pedagogic-
kú činnosť? Je to v poriadku? 

Finančné ohodnotenie pedagó-
gov lekárskej fakulty je problema-
tické a nízke. Kým pedagógovia 
na klinických pracoviskách majú 
aj úväzok s nemocničným zaria-
dením, ktorý aspoň čiastočne vy-
rovnáva ich platový deficit, u pe-
dagógov na teoretických ústavoch 
tomu tak nie je. Z toho dôvodu le-
kárska fakulta kompenzuje týmto 
kolegom tento deficit. 

Veľké množstvo absolventov 
stredných škôl odchádza študo-
vať do Česka a mnohí z nich tam 
aj ostávajú. V čom vidíte príčinu? 

Česko dáva celkovo výrazne 
viac peňazí do zdravotníctva.  
Ja úplne chápem, že ľudia chcú 
robiť v kvalitnej nemocnici s dob-
rým prostredím a prístrojmi. Kým 
sa na Slovensku nedajú nemocni-
ce a samozrejme aj ambulancie 
po tejto stránke do poriadku, tak 
ľudia budú odchádzať.

Študenti sa za praktickou 
výukou potulujú po celej Brati-
slave. Vládni činitelia rozprá-
vajú o novej Univerzitnej ne-
mocnici, ktorá by riešila všetky 
zdravotné stavy a to nielen pre 
Bratislavu a okolie, ale pre celé 
Slovensko. Dnes je už jasné, že 
Rázsochy s 650 lôžkami na to 
nebudú stačiť. Navyše sú situ-
ované mimo centra so zlou do-
stupnosťou z letiska, železnice, 
prístavu a diaľnice. Situáciu 
zhoršuje jediný prístup cez most 
ponad železnicu. Nebolo by ro-
zumnejšie napríklad obstavať  
a rozšíriť ružinovskú nemocnicu 
na 1200 lôžok a postaviť, kde je 
dosť miesta, aj študentský kam-
pus a mohol by tak vzniknúť 
objekt, ktorý by splnil úlohu fa-
kultnej aj koncovej nemocnice? 

Žiaľ, otvorili ste tú najtristnej-
šiu časť v budúcnosti bratislavské-
ho zdravotníctva i medicínskeho 
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ovplyvňuje aj akútny infekt, TSH 
môže byť prechodne elevované, 
preto sa neodporúča kontrolo-
vať funkciu ŠŽ hneď po prekonaní 
akútneho infektu.(12)

Manifestná hypotyreóza je štá-
dium, v ktorom je TSH spojené 
so znížením fT4. V zriedkavých 
prípadoch a to najmä v iniciál-
nej fáze deštrukcie tyreocytov, sa 
ochorenie môže prejaviť naopak 
hypertyreózou, označovanou ako 
hashitoxikóza. Tento stav je však 
len prechodný. Príznaky ochorenia 
sú lokálne a systémové. Lokálne 
závisia od závažnosti strumy, len 
výnimočne býva dysfágia a dysfó-
nia. Systémové prejavy závisia od 
závažnosti hypotyreózy. V ťažkých 
prípadoch býva myxedém – opuch 
spôsobený zmnožením glykosa-
minonoglykánov najčastejšie na 
tvári (viečka, pery), menej často 
na rukách a nohách, v najzávažnej-
ších stavoch môže byť perikardiál-
ny výpotok. V súčasnosti sú vďaka 
dobrej diagnostike tieto stavy oje-
dinelé. K ďalším príznakom patrí 
zmena kvality vlasov - vlasy sú su-
ché, lámavé, vypadávajú. 
Vyskytuje sa bradykardia, obsti-
pácia, priberanie, svalová slabosť 
a únava. U detí môže dochádzať  
k rastovej retardácii a poruchám 
puberty. V laboratórnych výsled-
koch môže byť zvýšený celkový 
cholesterol, LDL cholesterol, tria-
cylgylceroly, v krvnom obraze býva 

anémia.(13) Toto štádium je jednoz- 
načnou indikáciou k zahájeniu te-
rapie. Liekom voľby je levotyroxín. 
Počiatočná dávka je 12,5–50 µg 
denne, udržiavacia dávka môže byť 
až 100 µg/m2 povrchu tela. Cieľom 
liečby je normalizácia TSH a fT4, 
nežiadúca je supresia TSH. Pacienti 
by mali chodiť na pravidelné kon-
troly po zahájení liečby každých 
6–8 týždňov, neskôr v 3–6 mesač-
ných intervaloch. V štádiu subkli-
nickej hypotyreózy bez strumy nie 
sú jednoznačné odporúčania k za-
čatiu substitučnej terapie. U detí 
starších ako 3 roky v prípade mier-
nej elevácie TSH (TSH 6–10 mlU/l) 
je preferovaný prístup ,,watch and 
wait’’. V prípade opakovanej elevá-
cie sa už odporúča začatie terapie.(4) 

Graves-Basedowova 
choroba
V patogenéze Graves-Basedowo-
vej choroby (GB) sa podobne ako 
pri CLT taktiež uplatňuje kombi-
nácia genetickej predispozície  
a faktorov vonkajšieho prostredia. 
Dôsledkom je autoimunitný pro-
ces, na rozdiel od CLT prevažuje 

Vrodené tyreopatie 
- kongenitálna hypotyreóza
Kongenitálna hypotyreóza patrí  
k najčastejším vrodeným endo-
krinným ochoreniam s prevalen-
ciou 1 : 2000–3000 novorodencov. 
Bez včasnej substitučnej liečby ve-
die k ireverzibilnému poškodeniu 
neuropsychického vývoja a k men-
tálnej retardácii. Pri neliečenom 
ochorení sa oneskoruje aj soma- 
tický rast a vývoj.(1)
Príčiny vrodenej hypotyreózy 
môžu byť rôzne. Sporadická for-
ma je dôsledkom poruchy vývoja 
ŠŽ (dysgenéza) alebo syntézy jej 
hormónov (dyshormonogenéza). 
Tyreoideálna dysgenéza vzniká ako 
následok poruchy embryonálneho 
a/alebo fetálneho rastu ŠŽ. U detí 
s dysgenézou ŠŽ nachádzame ul-
trazvukom a/alebo scintigraficky 
agenézu, apláziu, hypopláziu, he-
mityroideu, cystickú malformáciu 
alebo ektopiu ŠŽ. Väčšina prípa-
dov tyreoideálnej dysgenézy je 
izolovaná a sporadická. Geneticky 
podmienené formy dysgenézy ŠŽ 
sa v niektorých prípadoch spájajú  
s anomáliami iných orgánov (na- 
príklad srdca, obličiek, pľúc, moz-
gu). Tyreoideálna dyshormonoge-
néza môže byť spôsobená čias-
točnou alebo úplnou poruchou 
ktoréhokoľvek stupňa hormonál-
nej syntézy či sekrécie. Endemická 
forma vznikala dôsledkom hypo-
tyreózy, resp. závažného jódové-
ho deficitu matky. Normalizácia 
jódového zásobenia po pôrode už 
vzniknutú retardáciu plodu neo-
vplyvnila.(2) 
Problém sa rieši celosvetovo jo-
didáciou kuchynskej soli. Ende-
mický kreténizmus sa tak vďaka 
celosvetovému úsiliu o eradikáciu 
jódového deficitu stal historic-
kým pojmom. Izolovaná vrodená 
centrálna hypotyreóza môže byť  
spojená s vrodeným defektom β-
-podjednotky tyreotropného hor-
mónu. Dôsledkom môže byť ťažká 
forma hypotyreózy s rizikom po-
škodenia mozgu, v iných prípadoch 
je porucha miernejšia. Centrálna 
hypotyreóza je často spojená s de-
ficitom iných hypofýzových hor-
mónov (panhypopituitarizmom) 
a vtedy zvyčajne nevedie k po-
škodeniu vývoja mozgu. Vrodenú 
hypotyreózu môžu zapríčiniť tiež 
tyreostatiká, rádioaktívny jód a an-
tityreoidové protilátky od matky.(3)

Klinické príznaky nemusia byť vy-
jadrené hneď po pôrode, ale môžu 
sa vyvíjať postupne. Ku klinickému 
obrazu vrodenej hypotyreózy patrí 
protrahovaný novorodenecký ik-
terus, neprospievanie, oneskorené 
kostné zrenie (napr. otvorená malá 
fontanela pri narodení, oneskorený 
uzáver veľkej fontanely), oneskore-
ná erupcia mliečnej dentície, sva-
lová hypotónia, obstipácia. Typické 
je zaostávanie psychomotorického 
vývoja, hrubé črty tváre, makroglo-
sia, hrubý hlas, intolerancia chladu, 
bradykardia a umbilikálna hernia. 
Pri klinickej diagnóze býva už ob-
vykle ireverzibilne poškodený vývoj 
mozgu. Pred érou skríningu a ná-
slednej včasnej substitučnej liečby 
končila kongenitálna hypotyreóza 
idiociou.(4) Z laboratórnych nálezov 
pri dysgenéze a dyshormonoge- 
néze ŠŽ nachádzame vysoké hod-
noty tyreostimulačného hormónu 

(TSH) a nízke koncentrácie perifér-
nych hormónov ŠŽ v sére. Pri re-
zistencii periférnych tkanív na hor-
móny ŠŽ sú vysoké hodnoty TSH 
aj voľného tyroxínu (fT4). U vzácnej 
centrálnej formy kongenitálnej 
hypotyreózy sú hladiny TSH aj fT4 
nízke.(3) Včasnú detekciu a liečbu 
kongenitálnej hypotyreózy za-
bezpečuje celoplošný neonatálny 
skríning. Realizuje sa vyšetrením 
zo suchej kvapky krvi odoberanej 
každému novorodencovi v 48.–72. 
hodine života. Laboratórne vyšet-
renia sú v rámci Slovenska cen-
tralizované v Skríningovom centre 
novorodencov v Banskej Bystrici. 
Metóda je založená na detekcii vy-
sokých hodnôt TSH a preto neza-
chytí centrálnu hypotyreózu.(1) Sub-
stitučná liečba sa pri kongenitálnej 
hypotyreóze musí zahájiť najne-
skôr do 14. dňa života, ideálne však 
do týždňa. Deti s kongenitálnou 
hypotyreózou sú monitorované 
a liečené v špecializovaných cen-
trách - v Bratislave, Banskej Bys-
trici a Košiciach. Počiatočná dávka 
L-thyroxínu je 10–15 µg/kg/deň. 

Novorodenecká 
hypertyreóza
Novorodenecká hypertyreóza 
(tyreotoxikóza) je vzácne život 
ohrozujúce ochorenie, ktoré vzni-
ká na podklade transplacentár-
neho prenosu materských proti-
látok stimulujúcich TSH receptor 
novorodenca. Z hľadiska vzniku 
sú rizikové deti matiek s Graveso-
vou-Basedowovou chorobou (GB). 
Ochorenie sa môže vyskytnúť  
u 1–2 % týchto detí a to aj u detí 
matiek s anamnézou totálnej tyre-
oidektómie pre GB.(5) Manifestuje 
sa intrauterinnou rastovou retardá-
ciou, tachykardiou, strumou, exof-
talmom, hypertermiou a urých-
leným kostným zrením. Ak nie je 
včas rozpoznaná a liečená, môže 
viesť k metabolickému rozvratu 
a zlyhaniu srdca. Liekom voľby sú 
tyreostatiká, k ovplyvneniu adre-
nergnej stimulácie môžu byť po-
trebné betablokátory. Ochorenie 
má tranzientný charakter a s po-
stupným poklesom koncentrácie 
materských protilátok v sére novo-
rodenca klesá aj potreba mediká-
cie.(6) Raritnou príčinou novorode-
neckej hypertyreózy je aktivačná 
mutácia TSH receptora.(4)

Získané tyreopatie
Autoimunitná tyreoiditída je naj- 
častejšia získaná tyreopatia v det-
skom veku. Má dva klinické obrazy 
– Chronická lymfocytová tyreoidi-
tída (Hashimotova tyreoiditída)  
a Graves-Basedowova choroba.

Chronická lymfocytová 
tyreoiditída
Chronická lymfocytová tyreoidi-
tída (CLT) je najčastejšia príčina 
hypotyreózy v krajinách s dosta-
točnou jódovou saturáciou s pre-
valenciou okolo 1–2 %, častejšie 
u dievčat (4–10-krát).(7) Na rozvoji 
ochorenia sa podieľa genetická 
predispozícia v kombinácii s iný-
mi rizikovými faktormi. Významný 
vplyv dedičnosti potvrdilo viace-
ro epidemiologických štúdií už  
v minulosti.(8) Rodinná anamné-
za je tak pri správnom stanovení 
diagnózy nápomocná. K vonkajším 

rizikovým faktorom patrí nadmer-
ný príjem jódu, znečistené pros- 
tredie a deficit selénu. Bol popísa-
ný aj negatívny vplyv emočného a 
psychického stresu.(9) Kombináciou 
týchto faktorov vzniká imunitná 
odpoveď sprostredkovaná najmä 
Th1 lymfocytmi, typická je lymfo-
cytová infiltrácia ŠŽ, ktorá vedie k 
poškodeniu až k apoptóze tyreo-
cytov. K rizikovým skupinám patria 
deti s inými autoimunitnými ocho-
reniami (diabetes mellitus 1. typu, 
celiakia) a deti s chromozomál-
nymi aberáciami (Downov syn-
dróm, Turnerov syndróm). Diag-
nostický význam majú protilátky 
proti tyreoperoxidáze (antiTPO)  
a protilátky proti tyreoglobulínu 
(antiTG). Tieto protilátky priamo 
nepoškodzujú tyreocyty, poško-
dzujú ich pravdepodobne sekun-
dárne, aktiváciou komplementu. 
Ich negativita však diagnózu CLT 
nevylučuje.(4) Zlatým štandardom 
v diagnostike je USG vyšetrenie. 
Pri CLT býva parenchým zreteľne 
hypoechogénny, textúra ŠŽ môže 
byť nepravidelne preriednutá až 
mramorovitá, v jej štruktúre sa na-
chádzajú početné jemné prúžko-
vité štruktúry vyššej echogenity, 
prietoky bývajú zvýšené. V okolí 
štítnej žľazy, predovšetkým v ob-
lasti dolných pólov lalokov ŠŽ a nad 
istmom, sa zvyčajne zisťujú viace- 
ré oválne hypoechogénne lymfa-
tické uzliny – reaktívna lymfade-

nopatia. Pri hodnotení veľkosti ŠŽ 
využívame USG volumometriu. Na 
výpočet objemu jednotlivých lalo-
kov ŠŽ používame vzorec na výpo-
čet objemu rotačného elipsoidu.(10)

Objem (ml) =
dĺžka x šírka x výška x 0,479 
(korekčný faktor)
Hodnotu získanú súčtom objemov 
obidvoch lalokov ŠŽ porovnávame 
s referenčnými hodnotami, ktoré 
sú stanovené pre daný vek a pohla-
vie (Tab. 1). CLT je spojená s rôznym 
stupňom poruchy tyreoideálnej 
funkcie. V štádiu eutyreózy sú fT4 
a TSH v rozmedzí normy, pozitívne 
protilátky antiTPO a antiTG, struma 
alebo normálny objem štítnej žľazy 
so zmenami echogenity na USG. 
Ak dôjde k zvýšeniu TSH, pričom 
fT4 je ešte v norme, hovoríme už 
o subklinickom štádiu. Elevované 
TSH (pri negatívnych protilátkach 
a negatívnom USG náleze) môže 
byť v niektorých iných prípadoch. 
Bola zistená pozitívna korelácia  
v hodnote TSH a BMI, pričom s re-
dukciou BMI dochádzalo aj k po-
klesu TSH.(11) Parametre funkcie ŠŽ 

Úvod
Ochorenia štítnej žľazy (ŠŽ) patria v detskom a adolescentnom veku  
k najčastejším endokrinopatiám. Na základe etiológie sa delia na vrode- 
né a získané. K vrodeným tyreopatiám patrí kongenitálna hypotyreóza 
a neonatálna tyreotoxikóza. Získané tyreopatie sú v súčasnosti častej-
šie. Najčastejšie sa stretávame s chronickou lymfocytovou tyreoiditídou, 
menej častými sú Graves-Basedowova choroba a uzly v štítnej žľaze (ŠŽ).  
V článku prinášame prehľad jednotlivých ochorení a ich špecifiká.

imunitná odpoveď Th2 lymfocytov 
a následne stimulácia a dysregu-
lácia B lymfocytov.(4) Hlavným pa-
tofyziologickým mechanizmom je 
produkcia protilátok proti TSH re-
ceptoru - TSI (thyroid stimulating 
imunoglobulins). V literatúre ich 
môžeme nájsť aj pod označením  
aTSHR, LATS (long acting thyroid 
stimulator). Tieto protilátky sa via-
žu na TSH receptory lokalizované 
na membránach buniek ŠŽ, čo 
vedie k stimulácii a nadprodukcii 
hormónov. Laboratórne sú vysoké 
koncentrácie fT4, fT3 (voľný trijó-
dtyronín) a znížené hodnoty TSH  
v sére. Protilátky TSI sú diagnostic-
ky veľmi významné, ich pozitivita 
potvrdí GB. Negatívny výsledok  
poukazuje na iné (zriedkavejšie) 
príčiny hypertyreózy. Z autoimu-
nitných ochorení je to hashitoxikó-
za, z neautoimunitných napríklad 
McCune-Albright syndróm.(14) 
Nadbytok tyreoideálnych hor- 
mónov spôsobí hypermetabolický 
stav a zvyšuje tonus sympatika. 
K najčastejším klinickým prízna-
kom patrí tachykardia, systolická 
hypertenzia, úbytok hmotnosti, 
palpitácie, potenie, tras. Deti býva-
jú dráždivé a nepokojné. Známky 
endokrinnej orbitopatie sú u detí 
v porovnaní s dospelými menej vý-
razné, exoftalmus je menej častý, 
častejšie býva opuch viečok a che-
móza. Typická je struma. Na USG 
obraze je parenchým hypoecho-
génny, prestúpený početnými pru-
hovitými štruktúrami, ktoré môžu 
vytvárať mramorovitú kresbu, vas-
kularizácia je výrazne zvýšená.
Terapia GB je konzervatívna a chi-
rurgická. Prvým krokom je medi-
kamentózna liečba tyreostatikami. 
Liekom prvej voľby je tiamazol - ak-
tívny metabolit karbimazolu. 
Počiatočná dávka je zvyčajne 0,15–
0,5 mg/kg telesnej hmotnosti den-
ne. Dávku upravujeme na základe 
klinických ťažkostí a laboratórnych 
parametrov (fT4 a fT3). Pre lepšiu 
compliance liek dávame jeden-
krát denne. K nežiaducim účinkom  
patria alergické kožné reakcie, prí-
znaky sú ojedinelé a zvyčajne mier-
ne. Zriedkavo sa vyskytuje agra-
nulocytóza. Je potrebné vopred 
informovať rodinu dieťaťa, aby ve- 
novali pozornosť jej príznakom 
(stomatitída, faryngitída a horúč-
ka). Ak sa agranulocytóza potvr-
dí, je nutné liek vysadiť. V prípade 
výrazných prejavov hyperkinetic-
kej cirkulácie (tachykardia viac 
ako 100/min, vysoké pulzy v noci, 
hypertenzia) pridávame k tyre-
ostatickej liečbe aj β-blokátory.(15)  
Počas liečby by sa nemala vyko-
návať výraznejšia fyzická aktivita, 
deti sú oslobodené od telesnej  
výchovy. V našej praxi sa osvedči-
lo na začiatku tyreostatickej liečby 
dieťa hospitalizovať, kde starostli- 
vo monitorujeme klinický stav (tlak 
krvi, pulzy) a parametre štítnej žľa-
zy, po prepustení plánujeme kon-
troly približne v mesačných inter-
valoch. Koncentrácia fT3 a fT4 sa 
spravidla normalizuje po 4–6 týž-
dňov, TSH býva suprimované dlh-
šie. V niektorých prípadoch môže 
pretrvávať zvýšené fT3 napriek 
normálnemu alebo zníženému fT4, 
tzv. T3-toxikóza. To znamená, že 
dávka tyreostatík je nedostatočná 
a je nutné ju upraviť. Po navodení 
eutyreoidného stavu môžeme dáv-
ku znižovať o 25–50 %. Výnimočne, 
aby sa zabránilo hypotyreóze, sa 
do liečby pridáva aj nízka dávka  
levotyroxínu, tzv. liečba typu ,,block 
and replace“. Dĺžka medikamen-
tóznej liečby je minimálne 3 roky, 
pričom je nutné pravidelne moni-

Tabuľka 1 – objem štítnej žľazy – meranie ultrazvukom.

OBJEM ŠTÍTNEJ ŽľAZy (ml)
Vek

(roky)
Medián

(50.percentil)
Horný limit

(97. percentil/+2Sd)

chlapci dievčatá
novorod. 1.6 2.4 2.5
2 2.0 3.0 3.0
4 2.9 5.5 5.1
6 3.3 5.9 5.5
7 3.7 6.2 6.4
8 4.1 6.7 7.5
9 4.7 7.4 8.7
10 5.2 8.5 10.0
11 5.8 9.8 11.4
12 6.6 11.4 12.8
13 7.4 13.1 14.3
14 8.2 15.2 15.9
15 9.1 17.5 17.6

zdroj: podľa menken, k.U., engelhardt, S., olbricht, t., 1992. dtsch med Wochenschr. 117(27):1047–51.
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torovať TSI. Pokles TSI je spojený  
s navodením remisie, naopak, pri 
relapse ich koncentrácia stúpa.(15) 
Indikácie ku chirurgickej liečbe sú 
nasledovné: relaps tyreotoxikózy, 
non-compliance pacienta, toxicita 
tyreostatík, struma spôsobujúca 
kompresiu, závažná tyreotoxikó-
za spojená s neurologickými prí-
znakmi, závažná endokrinná orbi-
topatia. U detí sa preferuje totálna 
tyreoidektómia (TTE). Po TTE je 
nutná doživotná substitúcia le-
votyroxínom. Zvláštnu pozornosť 
je potrebné venovať dievčatám,  
u ktorých monitorujeme protilát- 
ky TSI, vzhľadom k možným kom-
plikáciám v gravidite.(14)

Uzly a nádory štítnej žľazy
Uzly štítnej žľazy sa u detí a dos- 
pievajúcich vyskytujú v porovna-
ní s dospelými menej často, avšak 
častejšie sa u nich jedná o malígne 

kou ihlou (fine needle aspiration 
biopsy – FnaB) a následné cytolo-
gické vyšetrenie s Bethesda klasi-
fikáciou. Najčastejším typom kar- 
cinómu ŠŽ v pediatrickej populá-
cii je diferencovaný papilárny kar-
cinóm (80–90 %), menej častými 
sú folikulárny karcinóm (10 %)  
a medulárny karcinóm (3–5 %). 
Medzi identifikované rizikové fak-
tory vzniku karcinómu ŠŽ patria 
autoimunitné tyreopatie, nutričný 
(napr. jódový deficit) a expozícia 
radiačnému žiareniu. V prípade  
cytologického nálezu Bethesda 
3-5 je indikované histologické vy-
šetrenie. Pri cytologickom náleze 
Bethesda 6 a pri náleze karcinó-
mu pomocou rýchlej histológie je 
metódou voľby totálna tyreoidek-
tómia s extirpáciou patologických 
regionálnych lymfatických uzlín. 
Nasleduje liečba a trvalá starost-
livosť, ktorá by mala byť sústre-

lézie (22–26 % u detí, 5–10 % u do-
spelých).(16) K benígnym príčinám 
patrí cysta alebo adenóm. Viac-
početné uzly vznikajú najčastejšie  
dôsledkom dlhšie trvajúcej chro-
nickej lymfocytovej tyreoiditídy. 
Pre uzly rizikové z malignity je  
v USG obraze charakteristická hy-
poechogenita v porovnaní s echo-
genitou svalu, výrazné centrálne 
prekrvenie, neostré ohraničenie, 
mikrokalcifikáty, uzly môžu byť 
"vyššie ako širšie“. Dôležité je dô-
sledné posúdenie lymfatických 
uzlín v okolí ŠŽ, patologicky zme-
nené krčné lymfatické uzliny strá-
cajú oválny tvar, bývajú okrúhle, 
výraznejšie prekrvené, štruktúra 
býva podobná štítnej žľaze a mô- 
že obsahovať kalcifikáty. Na odlí-
šenie benígnej a malígnej lézie je 
v prípade uzla s priemerom >1cm 
po ultrasonografickom vyšetrení 
indikovaná aspiračná biopsia ten-
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dená vo vysoko špecializovaných 
centrách. Napriek skutočnosti, že  
u 40–90 % detí ochorenie v čase 
stanovenia diagnózy zasahuje do 
regionálnych lymfatických uzlín  
a u 7–30 % detí sú prítomné meta-
stázy v pľúcach, prognóza papilár-
neho karcinómu ŠŽ je veľmi dobrá.
(17) Medulárny karcinóm z parafoli-
kulárnych C-buniek produkujúcich 
kalcitonín môže mať v 20 % prípa-
dov familiárny výskyt s autozo-
málne dominantnou dedičnos-
ťou. Môže byť súčasťou syndrómu 
mnohopočetnej endokrinnej ne-
oplázie typu 2 (MEN2). Prognóza  
medulárneho karcinómu ŠŽ je 
menej priaznivá, preto je v po-
stihnutých rodinách indikované  
molekulárno-genetické vyšetrenie 
a v prípade jeho pozitivity preven-
tívna totálna tyreoidektómia.(4) Vý-
kon býva pri syndróme typu MEN2B 
indikovaný už v batolivom veku. 

Záver
Manažment pacientov s ochore-
niami štítnej žľazy je každoden- 
nou súčasťou práce v pediatric-
kých endokrinologických am-
bulanciách. Vzhľadom na široké 
spektrum funkcií tyreoidálnych 
hormónov v organizme je potreb-
né na túto skupinu ochorení mys-
lieť aj v ambulanciách iných špe-
cializácií. 

Pri diagnostike sa okrem klinic- 
kých príznakov opierame o labo-
ratórne parametre a ultrasonogra-
fický nález. Pre racionálnu inter-
pretáciu výsledkov laboratórnych 
vyšetrení je potrebné zohľadnenie 
aj ďalších faktorov, ktorými môžu 
byť tieto parametre ovplyvnené. 
Včasná diagnostika je zásadná  
v záujme zabezpečenia optimálne-
ho somatického a neuropsychic-
kého vývoja detí a dospievajúcich.

Etiopatogenéza tohto ochorenia 
je multifaktoriálna, vplýva na ňu 
genetická predispozícia, porucha 
bariérovej funkcie kože, imunolo-
gické abnormality, faktory von-
kajšieho prostredia. 
Dysregulácia imunitnej odpove-
de zahŕňa selektívny pokles Th1 
buniek v koži a vzostup Th2 bu-
niek, najmä u pacientov s ťažkou 
formou atopickej dermatitídy.(3)

Hanifin a Rajka(4) v roku 1980  sta-
novili prvé diagnostické kritériá 
atopickej dermatitídy (Tab. 1),  
v súčasnosti máme k dispozícii 
12 rôznych diagnostických kritérií 
pre AD.(5)

Distribúcia prejavov pre ato- 
pickú dermatitídu je typická 
pre určitý vek:(6)

1. dojčenské obdobie: najčas-
tejšie tvár a hlava, prípadne 
extenzorové partie končatín

2. detstvo: predovšetkým flexúry
3. dospelosť: prevažne postih-

nutie rúk a tváre, prípadne 
krku a dekoltu (head and neck 
dermatitis).

Pri liečbe atopickej dermatití-
dy vždy prihliadame na vek, zá-
važnosť a rozsah prejavov tohto 
ochorenia. 
U adolescentov je liečba veľmi 
podobná liečbe dospelých jedin-
cov, ale sú tam rozdiely, keďže ide 
o pediatrických pacientov. Cie-
ľom liečby atopickej dermatitídy 
je utlmiť zápal, obnoviť/zlepšiť 
kožnú bariéru, odstrániť prípad-
nú infekciu/znížiť kolonizáciu  
a znížiť pruritus. Základom lieč-
by je adekvátna a dostačujúca 
lokálna liečba. Preventívna sta-
rostlivosť o suchú pokožku má 
liečebný ako aj preventívny efekt, 
pretože má kortikoidy šetriaci 
efekt a podieľa sa aj na dlhodo-
bom liečebnom efekte. 

Do bazálnej liečby zaraďujeme 
emolienciá, kam patria aj vhodné 
prípravky k umývaniu. Na trhu 
je momentálne veľké množstvo 
prípravkov určených na atopickú 
dermatitídu. Protizápalový lokál-
ny účinok majú lokálne kortikoi-
dy, imunomodulátory, zinkové 
pasty. V prípade lokálnych korti-
koidov volíme vždy silu prípravku 
s ohľadom na rozsah, lokalizáciu 
a vek pacienta. Lokálne kortiko-
idy sú zásadnou protizápalovou 
liečbou atopickej dermatitídy  
v akútnom štádiu. Pri známkach 
impetiginizácie prejavov volíme 
kombinované lokálne preparáty 

(lokálny kortikoid – antibiotikum). 
Ďalšou lokálnou protizápalovou 
liečbou s dobrým bezpečnost-
ným profilom je terapia lokál-
nymi imunomodulátormi (kal-
cineurinovými inhibítormi – TCI) 
- tacrolimus a pimecrolimus. 
Výhodou liečby lokálnymi imu-
nomodulátormi je, že po nich ne-
vzniká rebound fenomén ako po 
vysadení kortikoterapie, sú vhod-
né aj na liečbu rizikových oblastí 
ako je tvár a krk a umožňujú re-
latívne bezpečné ovplyvnenie 
dlhodobého priebehu atopic-
kej dermatitídy. Bezpečnostné 
dáta oboch TCI boli publikované  
v mnohých klinických skúškach 
a registroch, vysoká kvalita dlho-
trvajúcich bezpečnostných dát 
bola publikovaná vo viacročných 
s takrolimusom aj s pimecroli- 
musom, ktoré demonštrovali  
bezpečnosť tejto protizápalovej 
liečby v dennej praxi.(7,8) 
Dôležitým rozdielom v porovnaní 
s dlhodobou liečbou lokálnymi 
kortikoidmi je, že ani jeden z kal-
cineurínových inhibítorov nein-
dukoval atrofiu kože.(9,10)

Ďalšou možnosťou liečby chro-
nickej formy atopickej dermati-
tídy je úzkopásmová fototerapia 
UVB (311 nm), nasleduje UVA1  
a kombinovaná UVA/UVB liečba. 
Treba však pri zvažovaní fototera-
pie u pacientov s AD myslieť na 
to, že fototerapia nie je vhodnou 
v akútnom štádiu atopickej der-
matitídy.
Máme viacero možností celko-
vej liečby atopickej dermatítídy - 
systémová kortikoterapia, liečba 
imunosupresívom  (cyklosporín 
A), biologická liečba (Dupilumab) 
a liečba inhibítormi janusových 
kináz, tzv. JAK inhibítormi (Upa-
dacitinib). Systémové kortikoidy 
sú steroidné hormóny, ktoré sa 
viažu na glukokortikoidný recep-

tor, ktorého aktiváciou následne 
dochádza k expresii anti-infla-
mačných proteínov a supresii 
expresie pro-inflamačných pro-
teínov, čo vedie k protizápalovým 
účinkom.(11) Liečba systémovými 
kortikoidmi je odporúčaná len 
v akútnej fáze ochorenia a po-
dávanie má byť krátkodobé. Pri 
podávaní systémovej kortikoid-
nej liečby treba vždy myslieť na 
nežiaduce účinky dlhodobej kor-
tikoterapie /rebound po vysade-
ním, atrofia kože, hyperglykémia, 
zmeny nálad, poruchy spánku  
a iné).

Cyklosporín A (CyA) je relatívne 
selektívne imunosupresívum, 
ktoré inhibuje T-bunkovú akti-
váciu a proliferáciu blokovaním 
nukleárneho faktora aktivova-
ných T-buniek (NFAT, nuclear fac-
tor of activated T-cell). V Európe 
je odporúčaný od ≥16 rokov, te-
rapeutická dávka je 2,5–5 mg/kg 
na deň, rozdelená do dvoch jed-
notlivých dávok. Je veľmi účinný 
pre liečbu AD u dospelých ako aj 
detí, s lepšou toleranciou u detí.
(12,13) Odporúčaná dĺžka užívania 
cyklosporínu A je maximálne 2 
roky.
U pediatrických pacientov so 
stredne ťažkou a ťažkou formou 
atopickej dermatitídy máme  
v súčasnosti k dispozícii biologic-
kú liečbu – dupilumab. 
V detskom veku nie je nutné 
pred zahájením biologickej lieč-
by indikovať liečbu cyklosporí-
nom A. Napriek uvedenému je 
liečba cyklosporínom A v bežnej 
praxi prechodnou liečebnou mo-
dalitou.
Dupilumab je prvá IgG4 mono-
klonálna protilátka dostupná 
na liečbu atopickej dermatitídy 
dospelých aj detí. Jedná sa o in-
hibítor IL-4 a IL-13. V Európe je 
registrovaný od ≥6 rokov, ale na 
Slovensku je liek kategorizovaný 
s úhradou u detí ≥12 rokov. Dupi-
lumab je indikovaný aj na liečbu 
stredne ťažkej až ťažkej formy 
bronchiálnej astmy, chronickej 
rinosinusitídy s nazálnymi po-
lypmi, eosinofilnej ezafagitídy. 

U dospelých sa podáva iniciálna 
dávka 600 mg s. c., ktorá je na-
sledovaná dávkou 300 mg s. c.  
á 14 dní. U detí vo veku 6–11 rokov 
(vážiacich 15 kg až <60 kg) sa po-
dáva iniciálna dávka 300 mg s. c., 
nasledovaná 300 mg s. c. každé 
4 týždne; u detí vo veku 12–17 ro-
kov (<60 kg) sa podáva iniciálne 
400 mg s. c. a následne 200 mg 
s. c. každých 14 dní; u detí 12–17  
ročných, ktoré vážia viac ako 
60 kg je dávkovacia schéma rov-
naká ako u dospelých pacientov. 
Liečba dupilumabom je celkovo 
dobre tolerovaná, ale u časti pa-
cientov pozorujeme konjunkti-
vitídu ako vedľajší účinok liečby. 
Upadacitinib je selektívny a re-
verzibilný JAK- inhibítor. Je ka-
tegorizovaný na liečbu atopickej 
dermatitídy u adolescentov (≥12 
rokov) a dospelých. Upadacitinib 
je dostupný v 15 mg tabletkách  
a 30 mg tabletkách pre atopic- 
kú dermatitídu. Pre adolescent-
ský vek (12–17 rokov, s hmotnos-
ťou najmenej ako 30 kg) je od-
porúčaná dávka 15 mg jedenkrát 
denne. Upadacitinib je indiko-
vaný aj na liečbu reumatoidnej 
artritídy, psoriatickej artritídy, 
ankylozujúcej spondylitídy a ul-
ceróznej kolitídy. 
Preto liečba týmto preparátom 
je vhodná aj u pacientov s atopic-
kou dermatitídou, ktorí zároveň 
trpia aj na jedno z týchto spomí-
naných ochorení.
 
Záver
Za posledné roky sa výrazne 
zmenili terapeutické možnosti 
atopickej dermatitídy. Príchod 
nových molekúl a biologických 
liekov významne mení kvalitu 
života našich pacientov. U ado-
lescentov, ako aj detí a dospelých 
jedincov, stále ostáva základom 
liečby lokálna terapia. V prípade 
akútnej exacerbácie je možnos-
ťou liečby krátkodobé systémo-
vé podávanie kortikosteroidov. 
Ďalšími možnosťami liečby sú 
cyklosporín A, biologická lieč-
ba dupilumabom alebo liečba 
selektívnym JAK-inhibítorom – 
upadacitinibom.

atOPiCKá DErMatitíDa (aD) Patrí MEDZi najČaStEjšiE ZáPalOVé CHOrEnia  
KOžE V DEtSKOM VEKu a jEj inCiDEnCia StálE StúPa. POStiHujE 15–30 % DEtí  
a jE BEžnýM OCHOrEníM V rOZVinutýCH KrajináCH na CElOM SVEtE.(1) atOPiC- 
Ká DErMatitíDa VZniKá MEDZi 2–3 MESiaCOM žiVOta, u 50 % PEDiatriCKýCH  
PaCiEntOV Sa rOZViniE DO jEDnéHO rOKa žiVOta a taKMEr VšEtCi PaCiEnti  
S aD Sú DiagnOStiKOVaní VO VEKu 5 rOKOV.(2)

3 A VIAC ZáKLADNýCH 
PRÍZNAKOV

pruritus
flexurálna lichenifikácia 
alebo linearity u dospelých
postihnutie tváre alebo lokalizácia 
nad extenzormi končatín u detí
chronický alebo chronicky 
recidivujúci priebeh dermatitídy
osobná alebo rodinná 
atopická anamnéza

Tabuľka 1

PLUS 3 A VIAC MENŠÍCH 
PRÍZNAKOV

xerosis cutis
ichtyosis/palmárna a plantárna 
hyperlinearita/keratosis pilaris
včasná reakcia (typ i) 
pri kožných testoch
elevácia ige v sére
skoré vypuknutie choroby
sklon k nešpecifickým 
dermatitídam rúk alebo nôh
ekzém prsných bradaviek
cheilitis
recidivujúce konjunktivitídy
dennie-morganovo znamenie
keratoconus
predná subkapsulárna katarakta
periorbitálne hyperpigmentácie
tvárová bledosť/tvárové začervenanie
pityriasis alba
horizontálne záhyby na krku
svrbenie pri zapotení
intolerancia vlny a lipidových zložiek
perifolikulárna akcentácia
potravinová intolerancia
ovplyvnenie faktormi vonkajšieho 
prostredia a emočnými vplyvmi
biely dermografizmus/oneskorené 
zblednutie
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Vila Etelka v Harmónii, miesto s ktorým budete ladiť

www.v i l a e t e l k a . s k

Iba necelú polhodinu jazdy z Bratislavy, v Modre Harmónii,  
objavíte ideálne miesto pre stretnutia, na ktorých vám 

výnimočne záleží.
Svadby, sobáše či rodinné stretnutia možete zažiť inak. 
V štýle historického letoviska, v romantickej intimite 

čarovného miesta a nerušeného súkromia vašej spoločnosti.

príloha Lekárske noviny

Receptúra z plnotučného mlieka a smotany

Hlavnými zložkami dojčenského 
mlieka Sunar Premium je plno- 
tučné mlieko a smotana. Plnotuč-
né mlieko, ale aj smotana, sú priro-
dzeným zdrojom mliečneho tuku. 
Šetrnejší prístup k prírode, sna-
ha priblížiť sa zloženiu materské-
ho mlieka, ale aj zvyšujúci sa tlak 
verejnosti a negatívne vnímanie 
palmového oleja viedli pri vývoji 
dojčenského mlieka Sunar Pre-
mium k jeho odstráneniu a navý- 
šeniu mliečneho tuku. Týmto vy-
lepšením bolo zachované dosta-
točné množstvo potrebnej kyse-
liny palmitovej, ktorá patrí medzi 
najvýznamnejšie nasýtené mastné 
kyseliny materského mlieka. Jej 
hlavnými zdrojmi v dojčenskej vý-
žive je práve mliečny tuk, prípadne 

menej žiaduci palmový olej. Mlieč-
ny tuk v kombinácii s rastlinnými 
olejmi (ďalší dôležitý zdroj mast-
ných kyselín) bez palmového ole-
ja zaisťuje približne 50 % celkovej 
energetickej potreby dojčaťa.
Mliečny tuk je v mlieku rovnomer- 
ne rozptýlený vo forme malých 
tukových guľôčok. Tie sú obalené 
špeciálnou lipoproteínovou mem-
bránou (MFGM), ktorá je obzvlášť 
bohatá na esenciálne bioaktívne 
látky, podporujúce správny rast  
a vývoj dieťaťa.(1,2) Biologická pro-
spešnosť lipoproteínovej mem-
brány MFGM bola preukázaná 
aj v klinicky kontrolovaných štú-
diách. Klinické štúdie potvrdili, 
že dojčenská výživa obohatená  
o MFGM, má pozitívny účinok 

na psychomotorický vývoj a vývoj 
kognitívnych funkcií. Bol tiež po-
tvrdený nižší výskyt zápalu stred-
ného ucha, znížené používanie  
antipyretík a potvrdila sa aj hla-
dinu cholesterolu, ktorá sa v šies- 
tich mesiacoch nelíšila od sku-
piny dojčených detí. Suple-
mentácia MFGM v pozi- 
tívnom zmysle tiež ovplyv-
nila zloženie črevného 
mikrobiómu a nižší vý-
skyt infekcie Moraxella 
catarrhalis.(1,2,3) 
Pri vývoji nezabudli ani 
na to, že aj lahodná mliečna 
chuť je pre bábätká dôležitá, 
čo zaisťuje najmä už spomína-
né plnotučné mlieko a smotana. 
Sunar Premium je vďaka lahodnej 
chuti deťmi veľmi dobre prijímaný  
a majú tak spokojné bruško. Hoci 
by sa to mohlo zdať samozrejmé, 
nie každé dojčenské mlieko je vy-
robené z plnotučného mlieka, čo 
sa jednoducho zistí zo zloženia.  
Sunar Premium z plnotučného 
mlieka, smotany a bez palmového 
oleja tak predstavuje to najlepšie, 
čo môže z portfólia Sunar mamič-
kám a ich deťom ponúknuť – pré-
miové zloženie v prémiovom obale.

SUNAr PrEMIUM jE najlEPšia rECEPtúra Z POrt- 
Fólia DOjČEnSKýCH MliEK Sunar. ODBOrníCi, KtOrí 
Sa PODiEľali na VýVOji rECEPtúry, PritOM VyCHá-
DZali Z ViaC aKO 80 rOKOV VýSKuMu a SKúSEnOStí. 
CiEľOM VýVOja VySOKO KValitnéHO DOjČEnSKéHO 
MliEKa BOlO, aBy Sa ČO najViaC PriBližOValO ZlO-
žEniu MatErSKéHO MliEKa. SUNAr PrEMIUM VyniKá 
EXKluZíVnOu KOMBináCiOu žiVín, PrirODZEnE Sa 
VySKytujúCiCH V MatErSKOM MliEKu.

Referencie
1. Timby N, Hernell O, Vaarala O, et al. Infections in infants fed formula supplemented with bovine milk fat globule membranes. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2015; 60: 384–389. 
2. Timby N, Domellof E, Hernell O, et al. Neurodevelopment, nutrition, and growth until 12 mo of age in infants fed a low-energy, low-protein formula supplemented with bovine 
milk fat globule membranes: a randomized controlled trial. Am J Clin Nutr 2014; 99: 860–868. 3. Timby N, Domellof M, Holgerson PL, et al. Oral microbiota in infants fed a formula 
supplemented with bovine milk fat globule membranes - A randomized controlled trial PLoS One 2017; 12: e0169831

Spôsob prípravy, dávkovania a ďalšie 
informácie o výrobkoch nájdete na www.sunar.sk
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dojčenie je pre dojčatá najlepší spôsob výživy. 
dojčenská výživa by mala byť podávaná iba na odporúčanie lekára. 
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V      súvislosti s pandémiou ochorenia COVID-19 a zabezpečenia 
pomoci pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti počas pan-
démie bola do zákona o poskytovateľoch (z. č. 578/2004 Z. 

z.) vnesená právna úprava, ktorá umožnila, aby aj študenti medicíny  
a ošetrovateľstva mohli byť po dosiahnutí určitého počtu semestrov  
v postavení zdravotníckych pracovníkov. Aktuálne boli do parlamen- 
tu predložené hneď dva a úplne totožné návrhy, ktoré majú umožniť, 
aby študenti mali postavenie zdravotníckeho pracovníka aj mimo exis-
tenciu krízovej situácie. Za akých podmienok by to malo byť možné? 
Odpoveď nájdete v najbližších riadkoch.

KTORÝ ŠTUDENT MÔŽE BYŤ AKTUÁLNE POČAS KRÍZOVEJ 
SITUÁCIE V POSTAVENÍ ZDRAVOTNÍCKEHO PRACOVNÍKA?
Počas pandémie ochorenia COVID-19 sa viac ako inokedy ukázalo, že  
v systéme zdravotníctva je nedostatok zdravotníckych pracovníkov. 
Bola potrebná doslova každá ruka a práve s ohľadom na to bola prijatá 
práva úprava účinná od 09. septembra 2020, ktorá umožnila aj študen-
tom medicíny alebo ošetrovateľstva dostať sa do postavenia zdravot-
níckeho pracovníka už počas štúdia. 
Počas krízovej situácie sa považuje za zdravotníckeho pracovníka 
aj študent, ktorý je v pracovnoprávnom alebo obdobnom pracov-
nom vzťahu u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti a je študen-
tom (§ 27 ods. 4 zákona o poskytovateľoch):
• doktorského študijného programu v študijnom odbore všeobecné 

lekárstvo, ktorý absolvoval časť štúdia v rozsahu najmenej šesť 
semestrov,

• študijného programu v študijnom odbore ošetrovateľstvo v dennej 
forme štúdia, ktorý absolvoval časť štúdia v rozsahu najmenej 
dva semestre, 

• študijného programu v študijnom odbore urgentná zdravotná sta-
rostlivosť v dennej forme štúdia, ktorý absolvoval časť štúdia  
v rozsahu najmenej dva semestre,

• študijného programu v študijnom odbore pôrodná asistencia v den-
nej forme štúdia, ktorý absolvoval časť štúdia v rozsahu najmenej 
dva semestre,

• študijného programu v študijnom odbore laboratórne vyšetrovacie 
metódy v zdravotníctve v dennej forme štúdia, ktorý absolvoval 
časť štúdia v rozsahu najmenej dva semestre,

• doktorského študijného programu v študijnom odbore zubné lekár-
stvo, ktorý absolvoval časť štúdia v rozsahu najmenej šesť se-
mestrov.

Za zdravotníckeho pracovníka môže byť počas krízovej situácie pova-
žovaný dokonca aj žiak strednej zdravotníckej školy, ktorý je žiakom 
druhého alebo tretieho ročníka v študijnom odbore diplomovaná vše-
obecná sestra a je zároveň v pracovnoprávnom alebo obdobnom pra-
covnom vzťahu u poskytovateľa zdravotnej starostlivosti (§ 27 ods. 9 
zákona o poskytovateľoch).

Všetky vyššie uvedené možnosti, kedy môže byť študent/žiak považo-
vaný za zdravotníckeho pracovníka, majú jeden spoločný atribút a to 
existenciu krízovej situácie. Mimo existencie krízovej situácie sa podľa 
aktuálne platnej právnej úpravy teda študent/žiak nemôže dostať do 
postavenia zdravotníckeho pracovníka v pracovnoprávnom alebo ob-
dobnom pracovnom vzťahu k poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti.  

AKÉ ČINNOSTI JE OPRÁVNENÝ VYKONÁVAŤ ŠTUDENT/ 
ŽIAK V POSTAVENÍ ZDRAVOTNÍCKEHO PRACOVNÍKA  
POČAS KRÍZOVEJ SITUÁCIE?
V zmysle platnej právnej úpravy je pre študentov/žiakov v posta-
vení zdravotníckeho pracovníka počas krízovej situácie vymedze-
ný rozsah praxe, ktorý zahŕňa:
• výkon odberu biologického materiálu na zistenie ochorenia CO-

VID-19 - všetci študenti/žiaci (§ 27 ods. 6 zákona o poskytovateľoch),
• ošetrovateľská starostlivosť v rozsahu, ktorý zodpovedá získaným 

teoretickým vedomostiam a praktickým zručnostiam - študent ošet-
rovateľstva a žiak strednej zdravotníckej školy (§ 27 ods. 7 zákona 
o poskytovateľoch),

• poskytovanie zdravotnej starostlivosti ako takej v rozsahu, zodpove-
dajúcom získaným teoretickým vedomostiam a praktickým zručnos-
tiam - študent všeobecného lekárstva s absolvovaným štúdiom v roz-
sahu najmenej 6 mesiacov (§ 27 ods. 8 zákona o poskytovateľoch).

ZA AKÝCH PODMIENOK SA NAVRHUJE, ABY MOHOL BYŤ 
ŠTUDENT V POSTAVENÍ ZDRAVOTNÍCKEHO PRACOVNÍKA 
AJ MIMO KRÍZOVEJ SITUÁCIE?
Do parlamentu boli predložené dva zhodné návrhy na to, aby štu-
dent mohol byť v postavení zdravotníckeho pracovníka aj mimo 
krízovú situáciu. Z hľadiska podmienok sa navrhuje, aby za zdra-
votníckeho pracovníka mohol byť považovaný študent:
• ktorý je v pracovnoprávnom alebo obdobnom pracovnom vzťahu  

k poskytovateľovi zdravotnej starostlivosti a ktorý je
• s ohľadom na dosiahnuté vzdelanie študentom 

- doktorského študijného programu v študijnom odbore všeobecné 
lekárstvo, ktorý absolvoval časť štúdia v rozsahu najmenej šesť  
semestrov alebo

- študijného programu v študijnom odbore ošetrovateľstvo v dennej 
forme štúdia, ktorý absolvoval časť štúdia v rozsahu najmenej tri 
semestre.

• Študent, za splnenia vyššie uvedených podmienok, bude môcť byť  
v postavení zdravotníckeho pracovníka aj mimo krízovej situácie, 
pričom bude vystupovať v postavení praktickej sestry – asisten-
ta. S ohľadom na presne určený typ zdravotníckeho pracovníka, 
bude mať daný študent vymedzený aj rozsah svojej činnosti, pre-
tože bude vykonávať činnosti, ktoré patria do rozsahu praxe prak-
tickej sestry – asistenta. Rozsah praxe praktickej 
sestry – asistenta určuje vyhláška MZ SR o rozsa-
hu praxe niektorých zdravot-
níckych pracovníkov (č. 321/ 
2005 Z. z.).

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

Mgr. Lenka Kavarniková

INZERCIA

INFORMáCIE O ONLINE DOSTUPNOSTI

Oba predložené návrhy novely zákona o poskytovateľoch nájdete na webovom sídle Národnej rady SR, a to priamo 
na nasledovných odkazoch: 
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=9243 (návrh predložený 5. apríla 2023)
https://www.nrsr.sk/web/Default.aspx?sid=zakony/zakon&MasterID=9281
(návrh predložený 14. apríla 2023 a vzatý späť navrhovateľkou dňa 26. apríla 2023)
Všetky materiály k návrhu novely vyhlášky – samotný text návrhu novely vyhlášky, ako aj dôvodovú správu a ďalšie 
podklady, nájdete na tomto odkaze: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2023/194

ČO VIEDLO 
PREDKLADATEľOV 
K PREDLOŽENIU NáVRHU?

V parlamente sa objavili hneď dva 
zhodné návrhy, ktoré by sa mali 
dotknúť problematiky študentov 
so statusom zdravotníckeho pra-
covníka. Podľa dôvodovej správy 
k návrhu novely zákona o po-
skytovateľoch je jedným z cieľov 
danej novely práve umožniť štu-
dentom po ukončení vymedze-
nej časti pregraduálneho štúdia 
vykonávať v pracovnoprávnom 
vzťahu alebo obdobnom pra-
covnom vzťahu u poskytovateľa 
zdravotnej starostlivosti činnosti 
v zdravotníckom povolaní prak-
tická sestra – asistent.
Vyššie vymedzený cieľ sa má do-
siahnuť (cit.): „umožnením prak-
tického výkonu činností v zdra-
votníckych zariadeniach nad 
rámec povinnej praktickej vý-
učby, čím sa študenti študijného 
programu všeobecné lekárstvo 
a študijného programu ošetro-
vateľstvo môžu komplexnejšie 
oboznámiť so systémom posky-
tovania zdravotnej starostlivosti 
a s výkonom zdravotníckeho po-
volania; uvedené súčasne pove-
die aj k posilneniu personálnych 
kapacít poskytovateľov zdravot-
nej starostlivosti.“
To, či navrhovaná právna úprava 
zákona o poskytovateľoch bude 
prijatá a v takej podobe, ako bola 
predložená do parlamentu, zá-
visí od legislatívneho procesu, 
ktorý by mal vo vzťahu k dané-
mu zákonu začať v rámci najbliž-
šej schôdze parlamentu v máji 
2023. Vieme však, že legislatívny 
proces sa bude týkať už len jed-
ného z predložených návrhov, 
pretože druhá predkladateľ-
ka svoj návrh nakoniec dňa 26.  
apríla vzala späť.

Budú môct’ byt’ študenti považovaní za zdravotníckych 
pracovníkov aj mimo krízovú situáciu? 
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bezita
v mojej

ambulancii
O

Pripravené v spolupráci  so spoločnosťou Novo Nordisk Slovakia, s.r.o.

Pomôžte svojim pacientom vydať sa na cestu  
kontroly telesnej hmotnosti ešte dnes
www.odbornicinaobezitu.sk
Novo Nordisk Slovakia s.r.o., ROSUM, Bajkalská 19/B, 821 01 Bratislava, Dátum prípravy: Jan 2023, SV23OB00010     

Identifikácia a manažment obezity v internej klinickej praxi

Obezita ako chronické metabolic-
ké ochorenie, spôsobené zvýše-
ným ukladaním telesného tuku, je 
sprevádzaná mnohými kardiome-
tabolickými komplikáciami, ktoré 
sa často diagnostikujú a liečia v 
internej klinickej praxi. Z pohľadu 
vývoja KVO vedie obezita k zvýše-
niu srdcového výdaja a zvýšeniu 
rezistencie v pľúcnom riečisku. 
Pri vzostupe BMI sa zvyšuje riziko 
srdcového zlyhania a je jednou z 
príčin fibrilácie predsiení.(3) Ab-
dominálna obezita je nezávislým 
predikčným faktorom ischemickej 
choroby srdca.(4) Takisto zvyšuje ri-
ziko ischemickej cievnej mozgovej 
príhody (CMP) o 4 % a krvácanie do 
mozgu o 6 %. V populácii obéznych 
mužov je výskyt CMP dvojnásob-

ný oproti mužom s fyziologickým 
BMI.(5) U obéznych osôb dochádza 
v cievach k akcelerácii endotelovej 
dysfunkcie a trombogenézy, čoho 
dôkazom je 2,5-krát častejší výskyt 
venózneho tromboembolizmu ako 
u neobéznych.(6) 
Príčiny rastúcej miery nadváhy a 
obezity sú v slovenskej populácii a 
takisto aj celosvetovo identifikova-
teľné – ide predovšetkým o nezdra-
vý životný štýl, charakterizovaný 
nesprávnymi stravovacími návyk-
mi a nedostatočnou telesnou ak-
tivitou.(7) Obezita je jednoznačne 
asociovaná so zvýšenou morbidi-
tou a mortalitou. Zníženie hmot-
nosti vedie k zlepšeniu zdravot-
ného stavu ako i pridružených 
klinických komorbidít (Tab. 1).

IDENTIFIKáCIA OBEZITy 
A ODHAD RIZIKA U OBÉZNyCH 
PACIENTOV
BMI je akceptovaným antropomet-
rickým parametrom, podmieňujú-
cim klasifikáciu nadváhy a obezity 
(Tab. 2). Nedávna štúdia analýzou 
56 150 participantov jasne potvrdila 
lineárny vzťah medzi BMI a úmrt-
nosťou u nefajčiarov a vzťah v tvare 
písmena J u fajčiarov.(8) Viscerálny 
telesný tuk je však spojený s vyš-
ším rizikom KVO ako tuk subkután-
ne uložený. Najpoužívanejším spô-
sobom merania viscerálneho tuku 
je meranie obvodu pása, ktorý po-
rovnateľne koreluje s celkovým KV 
rizikom ako BMI.(9) WHO klasifiku-
je ako nerizikové hodnoty obvodu 
pása do 94 cm u mužov a do 80 cm 

Farmakoterapia by mala byť in-
dikovaná ako prídavok k úprave 
životného štýlu u pacientov s BMI 
nad 30 kg/m² alebo s BMI 27 kg/ m² 
- <30 kg/m² a s obezitou asocio-
vanými ochoreniami alebo riziko-
vými faktormi (napr. hypertenzia, 
dyslipidémia, obličkové ochorenie, 
DM 2.typu, spánkové apnoe).(11) 
Možnosti farmakoterapie zahŕňajú 
perorálnu tabletovú formu kombi-
novaným preparátom naltrexón/
bupropión. Novodobou, efektív-
nou a veľmi dobre tolerovanou 
liečbou, spĺňajúcou uvedené atri-
búty pre obéznych nediabetikov, 
je subkutánna aplikácia preparátu 
liraglutid (Obr. 1). 

Bariatrická chirurgia je určená pre 
pacientov s BMI nad 40 kg/m² ale-
bo 35 kg/m² s komorbiditami, kde 
menej invazívne metódy liečby 
boli neefektívne a pacienti majú 
vysoké riziko obezitou asociovanej 
morbidity a mortality.

ZáVER
Obezita predstavuje komplexné 
multifaktorálne ochorenie, ktoré 
vzniká interakciou genotypu a ži-
votného prostredia. Predstavuje 
preventabilné a liečiteľné ochore-
nie, ktorého identifikácia a násled-
ný manažment by mal byť v záuj-
me lekárov primárneho kontaktu, 
špecialistov ako i súčasť systémo-
vých stratégií primárnej prevencie 
verejného zdravotníctva.

literatúra na vyžiadanie 
u autorky.

MUdr. Katarína Gonová
ambulancia vnútorného lekárstva, regionálne MEdpEd centrum pre familiárne hypercholesterolémie, piešťany

Fakulta verejného zdravotníctva, SZU bratislava

ÚVOD
Podľa Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO) sú nadváha a obezita definované ako abnormálne nadmerné 
hromadenie tuku, ktoré môže poškodiť zdravie. U dospelých sa na orientačnú klasifikáciu obezity používa tzv. 
body mass index (BMI). Pri nadváhe je BMI väčší alebo rovný 25 kg/m2 a pri obezite je BMI väčší alebo rovný 
30 kg/m2. Miera obezity u dospelých na Slovensku bola v roku 2019 vyššia ako vo väčšine krajín EÚ (19 % v porov-
naní s priemerom EÚ na úrovni 16 %), čo predstavuje nárast o 3 % od roku 2014.(1) Ďalších takmer 40 % z dospelej 
populácie trpí nadváhou.(2) Nadváha a obezita sú asociované s množstvom kardiovaskulárnych ochorení (KVO) 
ako sú hypertenzia, koronárna choroba srdca, srdcové zlyhávanie, metabolických ochorení (dyslipidémia, diabe-
tes mellitus 2. typu), ochorenia pohybového ústrojenstva, zvýšený výskyt rakoviny (napr. prsníka, prostaty, ko-
lorektálneho karcinómu, endometriálneho karcinómu), postihnutie tráviaceho ústrojenstva (gastroezofageálny 
reflux, tuková choroba pečene, cholecystolitiáza). Vyššia telesná hmotnosť je takisto asociovaná so zvýšenou 
celkovou mortalitou. Vyhľadávanie obéznych pacientov a ich následný manažment v internej klinickej praxi by 
mal byť rozdelený do dvoch hlavných krokov. V prvom kroku je potrebné zhodnotiť stupeň obezity pacienta 
(BMI, obvod pása), posúdiť možné príčiny obezity a celkový rizikový stav pacienta. Následná liečba obezity zahŕ-
ňa redukciu nadmernej hmotnosti a zavedenie ďalších opatrení ku kontrole sprievodných rizikových faktorov.

u žien. Ak je obvod pása nad 102 
cm u mužov a nad 88 cm u žien, 
odporúča sa zníženie hmotnosti. 
Pri odhade celkového KV rizika by 
sa mala zohľadňovať abdominálna 
obezita hodnotená obvodom pása 
aj u pacientov, ktorí majú normálne 
BMI.(10) 

Pacienti s nadváhou a obezitou 
majú často pridružené ďalšie KV 
rizikové faktory (fajčenie, zvýšený 
systolický tlak krvi, zvýšený LDL – 
cholesterol, znížený HDL – choles-
terol, zvýšené triglyceridy, zvýšená 
hladina glykémie nalačno, pozitív-
na rodinná anamnéza pre predčas-
né KVO, menopauza a podobne). 
Zhodnotenie rizika pre vznik KVO 
vieme posúdiť pomocou algoritmu 
SCORE2 (Systematic Coronary Risk 
Evaluation). V internej klinickej pra-
xi umožňuje odhadnúť 10-ročné ri-
ziko vzniku fatálnych a nefatálnych 
KV príhod. Pridružené rizikové fak-
tory vyžadujú rovnaký dôrazný prí-
stup k úprave ako redukcia hmot-
nosti.

Cielenými anamnestickými otáz-
kami k priberaniu, diétnym návy-
kom, fyzickej aktivite a chronickej 
medikácii môžeme čiastočne od-
haliť pôvod obezity u konkrétneho 
pacienta. Motivácia, angažovanosť 
ako i edukácia pacienta sú rozho-
dujúce k úspešnému dosiahnutiu 
stanoveného cieľa redukcie hmot-
nosti.

MANAŽMENT OBEZITy
Manažment nadváhy a obezity za-
hŕňa diétny liečebný prístup, nasta-
venie fyzickej aktivity, behaviorálnu 
podpornú liečbu, farmakoterapiu, 
bariatrickú chirurgiu, respektíve 
kombinácie týchto možností. Vý-
ber metódy chudnutia by mal byť 
realizovaný na základe preferencie 
pacienta, analýzy zlyhania pred-
chádzajúcich pokusov chudnutia a 
zvážení dostupných zdrojov.

Optimálny prístup k redukcii hmot-
nosti je cca 10 % zníženie z výcho-
dzej hmotnosti za 6–12 mesiacov, 
rýchlosť poklesu hmotnosti o 0,5–
1 kg za týždeň a stanovenie kaloric-
kého deficitu 500–1000 kcal/deň. 
Liečba úpravou životného štýlu, čo 
zahŕňa nízkokalorickú a nízkotuko-
vú diétu, zvýšenie fyzickej aktivity 
a behaviorálne podporné metódy, 
by mala predchádzať farmakotera-
piu a mala by sa skúsiť minimálne v 
trvaní 6 mesiacov. 

↓ hmotnosti o 0–5 % ↓ hmotnosti o 5–10 % ↓ hmotnosti o 10–15 % ↓ hmotnosti o >15 %
hypertenzia prevencia DM2 KVO remisia DM2 

hyperglykémia NAFLD spánkové apnoe KV mortalita
PCOS GERD HFpEF

dyslipidémia OA kolien
NASH

stresová inkontinencia moču

Tabuľka 1 ̶ Zníženie hmotnosti s priaznivým vplyvom na jednotlivé ochorenia.

(upravené podľa Sundström J. et al., 2017)

PCOS – syndróm polycystických ovárií
NAFLD – nealkoholová tuková choroba pečene
NASH – nealkoholová steatohepatitída
KVO – kardiovaskulárne ochorenia

OA – osteoartróza
GERD – gastroezofágová refluxová choroba
DM2 – diabetes mellitus 2.typu
HFpEF – srdcové zlyhávanie so zachovanou ejekčnou frakciou

Hmotnosť Stupeň obezity BMI kg/m² Muži ≤102 cm
Ženy ≤88 cm

>102 cm
>88 cm

Podváha <18,5 _ _
Normálna** 18,5–24,9 _ _

Nadváha 25,0–29,9 zvýšené Vysoké
Obezita I. 30,0–34,9 vysoké veľmi vysoké

II. 35,0–39,9 veľmi vysoké veľmi vysoké
III. ≥40 extrémne vysoké extrémne vysoké

Tabuľka 2 ̶ Klasifikácia nadváhy a obezity pomocou BMI, obvodu pása a asociovaného relatívneho rizika ochorení.(11)

* relatívne riziko vzniku diabetes mellitus 2. typu, hypertenzie a kardiovaskulárnych ochorení.
** vyšší obvod pása môže byť takisto marker zvýšeného rizika u osôb s normálnou hmotnosťou.

Obrázok 1 ̶ Subkutánna injekčná  
aplikácia liraglutidu na internej am-
bulancii.

(zdroj: autorka)
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polovica oviec, ale boli to aj čas-
té rabovačky, politické krízy, ako 
aj vyvlastnenie časti pozemkov  
z politických dôvodov, rôzne po-
kuty a kolísavé ceny produktov,  
s ktorými sa museli neustále po- 
týkať. Bodkou za neistou situá- 

ciou na farme bola hospodárska 
kríza v roku 1920, kedy už doslo-
va prišli o všetko. Rozhodli sa pre-
to vrátiť do rodnej vlasti.

návrat domov
Kukučínova mladá žena Peri-

ca ťažko zvládala odlúčenie od 
rodiny v ďalekej Argentíne, ale 
finančné problémy a dlhy u nej 
vyvolali ťažkú depresiu. Už počas 
dlhej plavby domov si Kukučín 
všimol, že je jeho manželka ťaž-
ko chorá. Po návrate ju umiestnil  
v liečebných ústavoch v Chorvát-
sku a usadil sa vždy tak, aby bol 
pri nej nablízku. Z depresie sa 
Perici napokon podarilo vylie-
čiť. Spisovateľ bol veľmi aktívny  
a veľa cestoval. Zvykol navštevo-
vať aj Slovensko. Počas jednej let-
nej túry vo Vysokých Tatrách ho 
zasiahla veľká búrka, počas ktorej 
veľmi premokol a privodil zápal 
pľúc a pohrudnice, ktorý ho pri-
pútal na lôžko. Manželka ho dala 
previesť do nemocnice v Pakraci, 
kde aj naposledy vydýchol. Po- 
chovali ho na chorvátskom národ-
nom cintoríne, ale za krátky čas 
ho dali previesť na slovenský Ná-
rodný cintorín v Martine.

aká bola perica?
V literatúre sa stretávame s ná-

zorom, že Perica Bencúrová vyčí-
tala svojmu manželovi zlú finanč-
nú situáciu. Opak bol ale pravdou. 
Svojho manžela vždy podporova- 
la a sama obetavo plnila jeho 
misiu. Počas pobytu v Argentíne 
pomáhala chudobným pacientom 
svojho manžela, varila im zdra-
vú plnohodnotnú stravu. Po jeho 
smrti žila ešte 40 rokov, počas kto-
rých pokračovala v šíreniu diela 
Martina Kukučína. 

odkaz Mateja bencúra
Martina Kukučína som vníma-

la už od svojho detstva, kedy som 
sa stretla s jeho poviedkami a ro-
mánmi, tak ako každý Slovák, po-
čas rokov na základnej škole. Čo 
ma však na ňom najviac upútalo, 
bola jeho skromná, láskavá a obe-
tavá povaha. Považujem za naj-
vyššie dobro, keď človek pomáha 
nezištne druhým. 

Matej Bencúr bol väčšinu svoj-
ho života chudobný, ale jeho vnú-
torný svet, z ktorého vo svojej 
tvorbe rozdával, bol naopak nes-
mierne bohatý. Asi aj spomínaná 
chudoba ho obrúsila ako diamant. 
Za svojho ho považovali štyri ná-
rody. Boli to Slováci, Chorváti, 
Argentínčania aj obyvatelia Čile, 
ktorí mu vystavili svätorečenie: 
„Ak my, neveriaci, máme mať 
svätcov, musíme kanonizovať toho 
milosrdného slovanského lekára, 
ktorý urobil mnoho, mnoho pre 
úbohých.“ Verím, že jeho odkaz 
je zachovaný nielen v jeho diele, 
ale aj v samotnom inšpirujúcom 
živote.

Zdenka Bencúrová

Svoje spisovateľské meno si 
zvolil podľa prezývky svojej 
matky, ktorá mala problé-

my s očami. Aby niekoho videla, 
musela si ho obzrieť z veľmi blíz-
kej vzdialenosti, preto ju nevolali 
inak ako Kukuča. Nakoľko v Jase-
novej žilo viac rodín Bencúrovcov, 
navzájom sa volali prezývkami  
a Mateja Bencúra každý poznal 
pod prídomkom Kukučín.

Kukučín mal troch súrodencov 
Ondreja, Jána a Katarínu. Naj-
starší brat zdedil rodný dom, sú-
rodencov Jána a Katarínu oženili  
a vydali a najmladší brat sa mu-
sel vydať do sveta. Jeho cesty za-
čali štúdiom na lýceu v Revúcej, 
neskôr študoval učiteľský ústav  
v Kláštore pod Znievom. Všetko 
nasvedčovalo tomu, že z neho 
bude učiteľ v rodnej dedine. Do-
konca ho v Jasenovej zvolili za 
"rektora" v miestnej škole a "kan-
tora" v kostole. Pôsobil tu od svo-
jich osemnástich rokov a keďže 
túžil študovať, naďalej si dopĺňal 
vzdelanie. V Kežmarku pokračo-
val na gymnáziu, pričom posledný 
ročník dokončil v Šoproni a ne-
skôr sa rozhodol pre štúdium teo-
lógie v Prešporku. Nakoniec ani tu 
nezakotvil a odišiel do Prahy, kde 
sa rozhodol pre úplne iný odbor.

Štúdium medicíny
V Prahe si Matej Bencúr zvo-

lil za odbor medicínu. Neboli to 
preňho ľahké roky, najmä pre zlú 
pretrvávajúcu finančnú situáciu, 
keďže rodina mu nemohla poslať 
žiadne peniaze. Kukučín si začal 
privyrábať písaním poviedok. Pre-
žiť ťažké roky mu pomohli aj pria-
telia ako aj rodina Neuretterovcov, 
u ktorej bol ubytovaný zadarmo. 
Nakoniec, aj keď s ročným predĺ-
žením štúdia, získal vytúžený ti-
tul a začal si hľadať prácu. Osud 
mu ani teraz nebol naklonený, 
pretože ani pol roka po ukončení 
medicíny nenašiel žiadne pracov-
né miesto. Nakoniec sa dozvedel 
o tom, že v Dalmácii na ostrove 
Brač hľadajú lekára. Kukučín mal 
v tom čase nemalé dlžoby, preto 
sa rozhodol tam vycestovať a na-
šetriť si nejaké peniaze.

pobyt v Selci na 
chorvátskom ostrove brač
Konkurz na miestneho lekára 

s prehľadom vyhral a získal svoju 
prvú ambulanciu. Pobyt na ostro-
ve sa mu nepáčil, letá boli príliš 
horúce a zimy v nevykúrených do-
moch naopak chladné. Priateľom 
sa sťažoval na zlú hygienu oby-
vateľov, nedostatok pitnej vody  
a iné problémy. Svojich pacien-
tov mal ale veľmi rád a liečil ich 
naozaj veľmi svedomito. Čoskoro 
si získal veľkú priazeň u ostrova-
nov. Možno aj preto, že ich mno-
hokrát liečil za ryby, sliepky alebo 
iné naturálie, ktoré odovzdával aj 
tak priamo do kuchyne miestnej 
rodiny Didoliæovcov, u ktorých  
býval. Chudobných liečil zadarmo 
a dokonca im aj sám dal peniaze 
na lieky alebo lepšiu stravu. Na 
Brači pôsobil až do chvíle, keď 
jeho hostitelia Didoliæovci nepre-
hrali voľby v miestnej samosprá-
ve, čo sa Kukučína veľmi dotklo 
a rozhodol sa už miestnu ordiná-
ciu neviesť, napriek tomu, že ho 
miestni obyvatelia o to veľmi pro-
sili a prehovárali ho. Odišiel aj so 
svojou mladou nevestou Pericou 
Didoliæovou hľadať svoje šťastie 
za veľkou mlákou. Z dôvodu svo-
jej láskavosti z ostrova odišiel ešte 
s väčšími dlhmi, s akými prišiel.

Ďalšia zastávka argentína
Cesty mladý pár zaviedli do 

komunity chorvátskych vysťaho-
valcov v Južnej Amerike. Po ab-
solvovaní nostrifikačných skúšok  
v Santiagu v Čile odišiel do Punta 

Arenas. Tu pôsobil ako lekár a stal 
sa prvým lekárom Medzinárodné-
ho červeného kríža v Patagónii. 
Bol veľmi činný aj v spoločen-
skom živote a zúčastňoval sa na 
organizovaní aktivít v mnohých 
spolkoch. Miestna komunita si 

ho veľmi vážila a pokladala ho  
za humanistu a ľudomila. Aj tu 
liečil chudobných zadarmo. Väč-
šinou za svoje služby dostal ko-
žušiny či vlnené prikrývky. Aby 
získali finančné zabezpečenie, 
kúpili si s manželkou veľkú farmu 
vo vrchoch Logo Argentino. Chov 
oviec a pastierska krajina mu pri-
pomínali rodnú Oravu a preto sa 
tam cítil veľmi dobre, ale aj v tom-
to kraji naňho čakali rany osudu. 
Namiesto finančnej slobody sa 
manželia dostali do dlhov, nakoľ-
ko im počas jednej zimy uhynula 

17. mája 1860 sa v oravskej Jaseno-
vej narodil v zemianskej rodine jeden  
z najvýznamnejších prozaikov v našich 
dejinách, doktor Matej bencúr, známy 
pod pseudonymom Martin Kukučín.

Lekár s vel’kým srdcom
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 Martin
 Kukučín

Rodný dom Mateja Bencúra v Jasenovej.

Chudobných liečil zadarmo, dokonca im aj 
dal peniaze na lieky alebo lepšiu stravu. 

Novéknihy
Honoré 
de Balzac
Sbohem 
a jiné prózy
Vyd. Maraton, 
2022
Rozsah: 328 s.

Vo všeobecnom 
povedomí zostá-
va Balzac často 

zapísaný ako autor, ktorý cez roman-
tické začiatky dospel k realizmu, ku 
kritickému znázorneniu života a mra-
vov francúzskej spoločnosti prvej po-
lovice 19. storočia. V horšom prípade 
potom – v dôsledku desaťročí mar-
xistických interpretácií – ako kritik 
buržoáznej spoločnosti a jej odľud-

štených vzťahov. Výbor ôsmich no-
viel a poviedok má za cieľ predstaviť 
Balzaca nie ako kritika spoločnosti  
a ľudských nerestí, ale ako spisovateľa 
mnohých rôznych žánrových a tema-
tických polôh.

Branislav 
Potančok
Strieborné 
bremeno
Vyd. PERFEKT, 
2023
Rozsah: 248 s.

Nová kniha le-
kára Dr. Potan-
čoka, autora 
kníh Pušky a Po- 

teriálna, má v sebe potenciál stať sa 
bremenom, ako to autor približuje v 
záverečnej časti knihy z anglického 
lekárskeho prostredia, ktoré dôver-
ne pozná.

Maylis 
de Kerangalová
Život za život
Vyd. Maraton, 
2023
Rozsah: 224 s.

Po rannom vý-
lete k moru má 
skupina mla-
dých surferov 
nehodu v do-

dávke, ktorá sa pre jedného z nich 

kušenia mladých seniorov. Sága 
dvoch rodín začína v rakúsko-uhor-
skej dedinke v Turci a končí v súčas-
nosti. Inšpiráciou mu bol prastarý 
otec, dedinský kováč, pansláv. Jeho 
hrdý postoj voči moci vzbudzuje 
úctu aj po rokoch. Mala to byť kni-
ha o vnútornej sile jednotlivca, lenže 
postupne si autor uvedomoval, že 
nič nie je len čierno-biele, že život, 
to sú aj slabosti, zlyhávania a pády. 
Príbehy na seba nadväzujú, pokra-
čujú aj v Anglicku, spája ich krásny 
a vzácny strieborný príbor. Má tem-
nú rolu? Je majetok šťastím, alebo 
prekliatím? Kniha vyvoláva otázky, 
no v príbehoch tušíme odpovede. 
Modernému človeku pripomínajú, 
že každá priveľká túžba, nielen ma-

stáva smrteľnou. Jeho rodičia sa 
musia vyrovnať nielen s faktom, 
že syn sa nachádza na prístrojoch  
v stave mozgovej smrti, ale sú zá- 
roveň postavení pred ťažkú voľbu  
– či dovoliť na transplantáciu orgá-
nov a pomôcť tak zachrániť životy 
iných.

Román význačnej francúzskej au-
torky je podaný mimoriadne ori-
ginálnym štýlom. Autorka pritom 
čerpá z najlepšej francúzskej šty-
listickej tradície a záskala veľké 
uznanie. Autorka uchopuje bohatý 
register tém od emócií cez mravné 
dilemy až po nové možnosti lekár-
stva, ktoré menia náš vzťah k telu  
a jeho dôstojnosti.
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M      artin Kukučín žil v Čile  
v Punta Arenas, poznali 

ho pod menom Mateo Bencur. 
Autor Rysavej jalovice či Keď bá-
čik z Chochoľova umrie, Martin 
Kukučín, pravým menom Matej 
Bencúr, sa v roku 1904 oženil 
s Chorvátkou Pericou Didoliæ,  
s ktorou v roku 1908 emigro-
val do Punta Arenas v Čile, kde 
žila komunita Chorvátov. Medzi 
rokmi 1922–1924 po skončení 
prvej svetovej vojny opäť žil na 
Slovensku a v roku 1925 sa vrá-
til naspäť do Čile. Pôsobil v Bra-
tislave, Innsbrucku a vo Viedni.  
Na Slovensku si nevedel nájsť 
uspokojivú prácu a tak odišiel 
pracovať do zahraničia. Získal 
prácu v Punta Arenas a bol prvým 
lekárom Medzinárodného Červe-
ného kríža v Patagónii. Dodnes sú 
po ňom pomenované dve nemoc-
nice a jedna ulica v Punta Arenas. 
Aktívne sa zapájal do miestne-
ho rozvoja, pôsobil v hasičskom 
spolku. Našiel som v Zlatom 
fonde jeho zápisky o meste - sú 
veľmi dlhé, no urobil som výťah.  

Martin Kukučín emigroval do 
Čile, kde žil ako doktor Mateo 
Bencur. Ak máte čas, bežte po 
jeho stopách. Je po ňom pomeno-
vaná ulica pasaje Mateo Bencur  
a dve nemocnice. Do jeho domu 
sa dostanete ľahko, je v ňom Mu-
seo Naval de Punta Arenas, čo 
je námornícke múzeum a hostel. 
Ide o spojenú budovu. Platí sa tu 

vstupné 2000 pesos, čo boli v čase 
mojej návštevy tri eurá. Ak chce-
te v Kukučínovom dome prespať, 
ubytujte sa v Hostal al Fin del 
Mundo na tejto ulici Libertador 
Bernardo O'Higgins 1026, Punta 
Arenas. Na budove z boku, pri 
vstupe do hostela je jeho busta.

Autor: Milan Bez Mapy

keď som navštívil mesto punta arenas v Čilskej patagónii, 
netušil som, že jeho históriu formoval slovenský lekár a spi-
sovateľ, martin kukučín, známy pod svojim pravým menom 
matej Bencúr. tu mu hovorili doktor mateo Bencur. Síce som 
sem prišiel o viac ako sto rokov neskôr než on, jeho prítom-
nosť v punta arenas cítiť dodnes. poďte sa so mnou pozrieť.

Nemocnica Dr. Matea Bencura 
v Punta Arenas v Čile.

Sú to kraje veľmi riedko obydlené, možno ani neobydlené; 
hádam bude v nich domorodé obyvateľstvo indiánskeho ple-

mena, ktoré tu býva a nažíva si dľa vôle a svojho vkusu. Punta 
Arenas má veľmi silnú stanicu a rádio: tá ju spája už od dakoľ-
ko rokov rovno so Santiagom. No i na tejto vzdušnej čiare sa 
pretrhne tu i tu spojenie. V Chiliach, keď príde búrka, je hrma-
vica veľmi prudká a tá nie je takým strojom na osoh. Rozšíri 
sa za vŕšky, kde sú dnes ešte len pasienky, trochu močaristé, 
menovite v jari, keď sa snehy rozpúšťajú. Močiarov toho času 
nebude ani v meste samom, ale ani v jeho blízkom okolí. Veľká 
továreň na hlinený riad, ktorá bude pracovať kdesi za mestom, 
bude vyrábať medzi iným riadom drenážové rúry, ktorými 
bude môcť stekať voda.“                                    (zdroj: Zlatý fond)

Martin Kukučín alias Matej Bencúr 
a jeho stopy v Punta Arenas v Čilea jeho stopy v Punta Arenas v Čile

O Punta Arenas Kukučín napísal:

Dom Mateja Bencúra v Punta 
Arenas s pamätnou tabuľou.

Reflexie ku Kompendiu
P         rešlo už niekoľko rokov od-

vtedy, čo sme na stránkach 
Lekárskych novín informovali  
o potrebe byť otvorení novým 
poznatkom (LN 2019), o perspek-
tívach širšieho využitia zvuku  
v medicíne a súvisiacom medzi-
národnom projekte Erasmus+  
s názvom Komplexný multiprofe-
sionálny prístup k liečbe pacientov 
s využitím menej frekventovaných 
metód (LN 2021).

Projekt bol po intenzívnom 
dvojročnom úsilí všetkých zapoje-
ných partnerov úspešne zavŕšený. 
Projektoví partneri sa v renomova-
nom medzinárodnom autorskom 
obsadení počas projektu zaobe-
rali prípravou publikácie s ná-
zvom Kompendium – komplex-
ný multiprofesionálny prístup 
k liečbe pacientov s využitím 
menej frekventovaných metód 
(dostupné on-line: https://www.
acuclinic.eu/ekompendium/ 
v troch jazykových mutáciách), 
ktorá obsahuje inovatívne odpo-
rúčania pre multiprofesionálne 
vzdelávanie a má ambíciu doplniť 
najnovšie poznatky o efektívnych 
metódach prevencie, diagnostiky, 
terapie a výskumu disciplín, me-
tód a technológií, ktoré nie sú tak 
frekventované v medicínskej pra-
xi, ale majú významný preven-
tívny, diagnostický, terapeutický  
a výskumný potenciál. Výsled- 
kom projektu bolo aj niekoľko 
súvisiacich satelitných odbor-

ných a vedecko-výskumných 
článkov. Obsah jednotlivých tém 
Kompendia, ktoré sú určené pre 
odborníkov a primárne oriento-
vané na okruhy akupunktúry, 
rehabilitácie, zvukovej terapie 
a neurotechnológie, bunkového 
jazyka, genetického kódovania  
a hudobnej harmónie, inter-
disciplinárneho vzdelávania  
a multiprofesionálnej spolupráce 
projektoví partneri odprezento-
vali na satelitnom sympóziu ve-
novanom projektu, ktorý tvoril 
súčasť XXIII. medzinárodného le-
kárskeho interdisciplinárneho 
kongresu naturálnej medicíny. 
Kongres, venovaný téme Veda, 
medicína a spiritualita sa usku-
točnil v marci 2022 v Bratislave, 
bol vysielaný telemostom súčasne 
vo viacerých časových pásmach 
pre záujemcov z radov odborníkov  
z celého sveta. Pre viac informá-
cií o medzinárodnom kongrese   
a sympóziu možno navštíviť  
stránky https://www.acucli-
nic .eu /program-sympozia /  
a https://www.naturalnamedi-
cina.com/. 

Na kongres a satelitné sympó-
zium nadväzovala on-line vedená 
medzinárodná panelová diskusia 
s pozvanými hosťami k možnos-
tiam uplatnenia publikovaných 
výstupov v rámci pôsobnosti ich 
organizácií, ktorá sa uskutočnila 
v júli 2022. Partneri na nej pred-
stavili ucelenú koncepciu vzde-
lávania v rámci špecializácie ich 

príslušného odboru publikovanej 
v kompendiu a v medzinárod-
nom vzdelávacom kurze pre 
lekárov s názvom Menej frek-
ventované metódy v akupunktúre 
a komplexnej medicíne. Kurz sa 
venuje problematike uplatnenia 
aktuálnych vedeckých poznatkov 
z oblasti fyziky zvuku a terapie 
zvukom, využitia najnovších po-
znatkov z neurotechnológií pri 
optimalizácii činnosti mozgu, 
možnosti objektivizácie účinku 
fyziatrie, balneológie a liečebnej 
rehabilitácie v kontexte akupunk-
túry, prepojeniu akupunktúry so 
spirituálnou terapiou a použi-
tiu akupunktúrneho dotazníka 
v rámci komplexnej diagnostiky 
(somatická, psychická, komplex-
ná rovina). Prihlásiť sa doň mož-
no vyplnením registračného for-
mulára na stránke https://www.
acuclinic.eu/kurzy, trvá 48 ho-
dín, bol akreditovaný Minister-
stvom zdravotníctva Slovenskej 
republiky ako študijný program 
sústavného vzdelávania určený 
pre lekárov, fyzioterapeutov, psy-
chológov a iných zdravotníckych 
pracovníkov. Ministerstvo zdra-
votníctva Slovenskej republiky 
ho zahrnulo aj do odporúčaných 
kurzov pre zdravotníckych pra-
covníkov určených pre oblasť du-
ševného zdravia https://www.
health.gov.sk/Clanok?plan-ob-
novy-vzdelavanie-v-rezorte. 

Existencia Kompendia a akre-
ditovaného medzinárodného 

kurzu o menej frekventovaných 
metódach a potrebnej komplex-
nej medicíne však nie je len vý-
sledkom úsilia projektových 
partnerov v posledných troch 
rokoch. Spomínam si na úplné 
začiatky myšlienky spracovania 
takejto publikácie, ktoré siahajú 
ešte niekedy do obdobia rokov 
2007–2010, kedy vtedy ešte Cen-
trum akupunktúry na Ivánskej 
ceste v Bratislave začalo organi-
zovať prvé neformálne stretnutia 
odborníkov rôzneho odborného 
a vedeckého zamerania na tému 
interdisciplinárnych presahov na-
príklad technických, prírodoved-
ných, filozofických, jazykových 
a iných odborných a vedeckých 
tém do starostlivosti o pacientov, 
prevencie a ochrany a podpory 
zdravia v koncepte komplexnej 
medicíny. V tom čase som mala 
možnosť sa stretnúť s takými 
osobnosťami a vypočuť si tak vy-
soko erudované odborné diskusie 
na prierezové multidisciplinárne 
témy týkajúce sa starostlivosti  
o pacienta, ktoré boli v tom čase 
v úplných začiatkoch a fascinova-
ne pozorovala, čo všetko by bolo 
možné, keby sa poznatky jednot-
livých odborníkov kontinuálne  
a systematicky podporované po-
stupne vzájomne prepájali a roz-
vinulo sa spoločné interdiscipli-
nárne vzdelávanie odborníkov 
ako jeden z integrálnych prv-
kov systému vzdelávania. Uka-
zovalo mi to vysoký potenciál 

možných inovácií a prístupu ku 
zdraviu jednotlivcov a populácie 
z multiprofesioniálneho pohľadu.

Teším sa, že Prvej klinike aku-
punktúry a naturálnej medicíny 
G. Solára, spol. s r. o. v Šamoríne 
sa aj touto cestou darí pokračovať 
v započatej tradícii a myšlienku 
interdisciplinárneho prepájania 
poznatkov z rôznych oblastí  
v prospech rozvoja medicíny niesť 
a rozvíjať ďalej v stále v jasnej-
ších a pevnejších kontúrach, za 
čo patrí vďaka vedeniu kliniky, 
projektovým partnerom a ďal-
ším odborníkom, ktorí sa zapojili  
do spolupráce nielen počas ale  
i v období predchádzajúcich ro-
kov pred projektom. Som pre-
svedčená, že najbližšie obdobie 
zvýrazní a ocení výsledky a mož-
né riešenia  poskytovať zdravotnú 
starostlivosť správne aj bez po-
moci obvyklých technologických 
prostriedkov v období rýchlo sa 
meniacich spoločenských pod-
mienok v pro-
spech efektívneho 
uzdravovania pa-
cienta. 

PhDr. Kvetoslava Kotrbová, PhD., MPH
Slovenská komora iných zdravotníckych pracovníkov
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Zariadenie sociálnych služieb 
Slnečný dom n.o. Humenné, kto-
rého ste zakladateľkou, funguje 
od roku 2011, ale predchádzalo 
tomu založenie prvého domu 
ošetrovateľskej starostlivosti 
na Slovensku v roku 2005. 

Aká bola genéza vzniku za-
riadenia, kto prišiel s myšlien-
kou uberať sa týmto smerom 
a aká bola vaša hlavná moti-
vácia? Čo všetko bolo pre jeho 
vznik potrebné urobiť a s akými 
ťažkosťami ste sa pri jeho zria-
ďovaní stretávali?

Vizionárska idea k nám prichá-
dza často v najtvorivejšej etape 
nášho života, taká bola aj naša 
skúsenosť. Boli sme študentky 
– mladučké dievčatá na zdravot-
níckej škole.  Bol to čas našej pro-
fesionálnej nevinnosti a naivity  
a čas prvého dotyku s realitou 
v nemocnici. Plné pozitívnych 
predstáv o vysnívanej profesii 
sme mali veľké očakávania, ale 
všetko bolo úplne inak. Nemocni-
ca a všetko v nej bolo sivé, chlad-
né, smutné, nebolo dosť personá-
lu, žiaden čas povzbudiť pacienta, 
ohromil nás rezervovaný prístup, 
kultúra komunikácie, atmosféra 
na pracoviskách.

Otrasené realitou nemocničnej 
starostlivosti o starých, bezvlád-
nych a umierajúcich ľudí sme sa 
po ukončení štúdia na Lekárskej 
fakulte Karlovej univerzity v Pra-
he a ďalšom pôsobení v zahraničí, 
rozhodli stať sestrami v rodnom 
Slovensku, no túžili sme náš pro-
fesionálny priestor aktívne zmeniť 
do inej, lepšej, farebnejšej a lás-
kavejšej reality. Písal sa rok 2005 
a po piatich rokoch skúseností  
s poskytovaním domácej ošetro-
vateľskej starostlivosti (ADOS) 
sme s mojou spoločníčkou Gabrie-
lou Hrisenkovou založili prvý 
dom ošetrovateľskej starostlivosti 
na Slovensku zastrešený spoloč-
nosťou Ošetrovateľské centrum, 
s.r.o. Ako priekopníčky sme sa 
ocitli pod drobnohľadom zdra-
votných poisťovní, museli sme 
prekonať množstvo prekážok, bez 
možnosti učiť sa od iných. Spolu s 
naším tímom sme čelili veľkej vý-
zve obhájiť kompetentnosť, kvali-
tu a opodstatnenosť nového dru-
hu poskytovateľa, úplne bežného 
vo vyspelom zahraničí. Naším 

cieľom bolo poskytovať dôstojnú, 
kvalitnú starostlivosť o zdravie, 
sociálne a duchovné potreby váž-
ne chorých a bezvládnych pacien-
tov. Zariadenie sociálnych služieb 
Slnečný dom sme teda vybudovali 
na základe výnimočnej skúsenos-
ti zo zriadenia prvého slovenské-
ho ústavného zdravotníckeho za-
riadenia vedeného sestrami.

 V roku 2011 sme postavili nový 
objekt, na zelenej lúke s pozitív-
nym, povzbudzujúcim názvom 
Slnečný dom. Naša manažérska 
dvojica bola v tomto čase posilne-
ná Alenou Mochnáčovou, ktorá je 
až do súčasnosti jeho prevádzko-
vou riaditeľkou a stojí za mnohý-
mi úspešnými projektmi Slnečné-
ho domu, ako sú napríklad Senior 
boxy alebo Portál Malina. Takmer 
dvadsať  rokov sa pokúšame vyu-
žiť všetky možnosti a príležitosti 
na budovanie najoptimálnejšie-
ho modelu starostlivosti o vážne  
a dlhodobo chorých a to pri 
zohľadnení sociálnych, ekono-
mických a legislatívnych podmie-
nok našej krajiny. Je to nesmierne 
náročné, no neprestávame tvoriť 
lepší svet pre bezvládnych i pro-
fesionálov, ktorí ich ošetrujú. 
Rastieme nielen my, no roky sa 
pokúšame osloviť princípy sta-
rostlivosti o najbezvládnejších  
v celej krajine. Podarilo sa to, za 
obdobie 22 rokov usilovnej práce. 
Na začiatku to bol sen naivných 
študentiek, no dnes tento sen v 
oboch zariadeniach žijeme, nielen 
my, ale aj našich 90 zamestnan-
cov, pre dobro už tisícok klientov, 
ktorí až do súčasnosti prešli brá-
nami zariadení. Kruh sa uzatvá-
ra, dnes prichádzajú študenti 
k nám a sú nadšení. Dôležitým 
kritériom kvality, ktorý reflektuje 
excelentnú kvalitu služieb, je spo-
kojnosť klientov, resp. príbuzných 
klientov, ktorí nedokážu komuni-
kovať. Najaktuálnejšia informácia 
o výsledkoch merania spokojnosti 
bola aktualizovaná v súvislosti 
so zahrnutím hodnotení za rok 
2022. Hodnotenie služieb klient-
mi a ich blízkymi je 1,02 (stupni-
ca 1= výnimočné, 5= slabé) na 
základe celkovo 4581 hodnotení, 
ktoré realizujeme od roku 2009. 
Samozrejme, nie všetky hodno-
tenia sú excelentné, priemer na 
základe všetkých hodnotení je 

však výborný, čo svedčí o vysokej 
miere spokojnosti drvivej väčšiny 
z tisícov klientov. Len v roku 2022 
boli naše prístupy v dotazníkoch 
spokojnosti označené ako výni-
močné 1811 krát. 

Pre akých klientov Slneč-
ný dom v súčasnosti poskytuje 
služby?

Darí sa nám napĺňať našu víziu 
– Slnečný dom je alternatívou pre 
dlhodobú zdravotnú a sociálnu 
starostlivosť pre klientelu, ktorá 
si často vyžaduje až intenzívnu 
ošetrovateľskú starostlivosť. Slú-
žime ľuďom nielen z Humenného, 
ale z celého východoslovenského 
regiónu i zo vzdialenejších kú-
tov Slovenska. Mnohých klientov 
prijímame v zlepšenom stave, po 
zvládnutí intenzívnej stabilizač-
nej fázy z nášho Ošetrovateľské-
ho centra – domu ošetrovateľskej 
starostlivosti pri zachovaní konti-
nuity TOP ošetrovateľskej starost-
livosti. 

Aké je priestorové vybavenie 
a zariadenie, technické vybave-
nie a personálne obsadenie Sl-
nečného domu?

V priebehu 11 rokov sme sa 
snažili vybudovať prostredie, 
ktoré je nielen bezpečné a prak-
tické, ale súčasne  tiež príťažlivé 
a pozitívne stimulujúce. Za-
riadenie disponuje 57 lôžkami  
a celé, vo svojom vnútri i vonku, je 
bezbariérové. Ide o prízemnú bu-
dovu bez schodov a bez podlaží. 
Takmer 1 000 m2 zastavanej plo-

chy je obkolesených veľkorysou, 
udržiavanou záhradou, krytou te-
rasou, zónami s kamennou kapln-
kou a priestorom pre duchovné 
a spoločenské aktivity, skalkou  
s vtáčou voliérou, záhradkou pre 
imobilných, tréningovými terape-
utickými cestičkami, bezpečnou 
zónou pre chodiacich klientov 
so sklonom k blúdeniu a neistou 
chôdzou ohraničenou dreveným 
plôtikom v rámci areálu.  

Zariadenie má centrálnu 
priestrannú chodbu s nástennými 
maľbami s možnosťou posedenia, 
sledovania televízie a podobne, 
pričom po celej dĺžke chodieb sú 
umiestnené madlá pre bezpečný 
tréning chôdze s motivačným vy-
značením prekonanej vzdialenos-
ti. Klienti si užívajú spoločenskú 
miestnosť s krbom, ktorej súčas-
ťou je zimná záhrada. 

Po celú zimu od skorého rána 
horí ohník pre dobrú náladu  
a prehriatie. Animoterapiu za- 
bezpečujeme roztomilými trpas- 
ličími zajačikmi, spievajúcimi  
pestrofarebnými vtáčikmi vo 
voliérach v interiéri i exteriéri, 
a veľmi prítulnou, čistokrvnou 
mačičkou. Prostredie je pozitívne 
stimulujúce, v interiéri sme pou-
žili veľa žiarivých farieb. Maľby 
na stenách chodieb i fasáde domu 
sme realizovali v spolupráci s vý-
tvarníkmi a obrazy či krásne 3D 
tapety sú aj na stenách v izbách 
klientov. Dve izby pre intenzívnu 
ošetrovateľskú starostlivosť sú 
umiestnené v blízkosti recepcie  
s možnosťou kontinuálnej kontro-
ly. Už takmer tri roky spolupra-
cujeme so spolkom výtvarníčok 
a v prostredí zariadenia neustále 
prebieha výstava obrazov, ktoré 
sa každý mesiac obmieňajú. Pre 
pozitívnu audio a aroma stimulá-
ciu klientely i personálu, sme tiež 
vybavení audio systémom a aro-
ma difuzérmi. Príjemná hudba 
hrá po celý deň.  

Náš tím tvorí 46 zamestnancov 
a sú v ňom nielen sestry, praktic-
ké sestry - asistenti, opatrovateľ-
ky, upratovačky, sociálne pracov-
níčky, masérka, ale tiež napríklad 
recepčná, výjazdári a v posled-
ných mesiacoch je zamestnancom 
a stabilným členom nášho tímu 
tiež duchovný, ktorý pravidel-

ne navštevuje našich klientov; 
vždy, keď potrebujú duchovnú 
podporu. 

Akú škálu služieb 
poskytujete?
V snahe vyjsť v ústrety potre-

bám a očakávaniam našich klien-
tov i rodinných príslušníkov pri 
súčasnej efektivizácii procesov 
škálu služieb neustále rozvíjame 
a zdokonaľujeme. Zdieľanie skú-
seností a ideí pre rozvoj lepších 
podmienok pre poskytovanie lep-
šej starostlivosti je veľmi dôležité 
a to s kompetentnými inštitúcia-
mi, ministerstvami, no tiež s ve-
rejnosťou.

Aj vďaka tomu, sa podarilo, 
že dnes sme jedným z viacerých 
slovenských zariadení sociálnych 
služieb, ktoré okrem toho, že sú 
poskytovateľom sociálnych slu-
žieb, uzavreli zmluvu so zdra-
votnými poisťovňami. Každému 
klientovi okrem sociálnej služby 
poskytujeme zároveň komplexný 
ošetrovateľský manažment pros-
tredníctvom sestier. Na základe 
dlhodobých prieskumov spokoj-
nosti sa snažíme poskytovať všet-
ko to, čo naši klienti potrebujú  
a očakávajú. V rámci bežného 
dňa je to napríklad ranná káva, 
popoludní koláč a pohárik bylin-
ného elixíru, ako doma. V rámci 
nadštandardných služieb si klien-
ti napríklad vychutnávajú Salón 
krásy, obľúbené bylinkové kúpele 
a masáže.  

Čo tvorí gro ošetrovateľskej 
starostlivosti? Ako na ňu nadvä-
zuje medicínska starostlivosť?

Ošetrovateľská starostlivosť 
je u nás detailne prepracovaná  
v rámci mnohých interných pred-
pisov a postupov. Musí to tak byť 
vzhľadom na zložitú a rozsiahlu 
agendu ochrany zdravia a zmier-
ňovania utrpenia v tejto skupine 
pacientov.

Stretávame sa s celou škálou 
chronických ochorení, ktoré si vy-
žadujú trvalú kontrolu, užívanie 
liekov, špecifický pohybový režim 
či diétu. Dá sa povedať, že sa sta-
ráme o pacientov, ktorí z rôznych 
dôvodov a za rôznych okolnos-
tí, pri širokom spektre diagnóz,  
vzhľadom na vysoký vek, pokles 
vitality, pohybových či mentál-
nych schopností  dospeli do fázy, 
keď bez trvalej pomoci sociálneho 
a zdravotníckeho personálu by sa 
ľahko mohli ocitnúť v ohrození 
života. V tejto skupine pacientov 
často platí, že keď sa zdravie ďa-
lej zhoršuje, napríklad z dôvodu 
respiračného infektu, problémy 
bývajú vážne a intervencie  nalie-
havé. Ošetrovateľskú starostlivosť 
komplikuje fakt, že komunikácia 
býva zložitá, pacienti často neve-
dia svoje ťažkosti verbalizovať. 
Väčšina si ani len nevypýta po-
hár vody, mnohí nedokážu zme-
niť polohu, pri podávaní stravy  
z dôvodu poruchy prehĺtania per-
sonál musí byť opatrný a zároveň 
vedieť duchaprítomne reagovať  
v prípade vdýchnutia stravy.  
Jeden neriešený deficit môže 
spustiť celú škálu ďalších váž-

V centre nášho záujmu je optimálny manažment, 
splnené kritériá a predovšetkým spokojný klient

phdr. Zuzana Fabianová, Mba je predsedníčka Sek-
cie ošetrovateľstva apSS v Sr predsedníčka odbor-
ných pracovných skupín MZ Sr pre tvorbu ŠdTp pre 
ošetrovateľstvo a dlhodobú starostlivosť, Generálna 
manažérka komplexu zariadení a služieb ošetrovateľ-
ské centrum/ošetrovateľské centrum, s.r.o., humen-
né - Víťaz ocenenia Via bona Slovakia 2016 Zariadenie 
sociálnych služieb Slnečný dom, n.o. , humenné - Ví-
ťaz národnej ceny Sr za kvalitu 2014 Top manažér-
ka kvality Sr 2015 v kategórii Sektor verejnej správy.

S PhDr. Zuzanou Fabianovou, MBA, o komplexe
ošetrovateľskej a zdravotnej starostlivosti



máj/2023 strana 13 

nych komplikácií. Niektoré sta-
vy, napríklad tie zo psychiatric-
kého spektra, sú ťažko riešiteľné  
a potrápia nielen pacienta, no 
tiež ošetrujúci personál, ktorý na-
príklad musí zvládnuť odmieta-
nie starostlivosti, stravy, tekutín  
a liekov alebo čeliť verbálnym 
alebo fyzickým útokom. Veľmi 
dôležitá je prevencia – napríklad 
dehydratácie, infekcie, zápchy, 
či úrazu. Na všetky tieto aspekty 
starostlivosti musíme byť dobre 
pripravení. U každého pacien-
ta realizujeme manažment rizík 
náhleho zhoršenia zdravotného 
stavu na základe vstupného hod-
notenia a preventívnych inter-
vencií. Detegujeme typické rizi-
ká, ako napríklad to, či pacient 
s rizikom embólie je nastavený 
na antikoagulačnú preventívnu 
liečbu. Všetky procesy a súvisia-
ce činnosti definované v rozsiah-
lom komplexne dokumentácie 
kvality, máme nastavené tak, 
aby sme dosahovali veľmi dob-
ré výsledky v stabilizácii zdravia 
našich klientov, od manažmentu 
malnutrície, cez prevenciu imobi-
lizačného syndrómu po úspešnú 
liečbu chronických rán. Za všetko 
hovoria monitorované ukazovate-
le kvality starostlivosti. V Slneč-
nom dome sa rany hoja, depresia 
ustupuje, rovnako ako ťažká pod-
výživa,  v mnohých prípadoch aj 
v takých, kedy by to už nikto ne-
predpokladal. Na koncepcii sta-
rostlivosti sa spolupodieľa ošetro-
vaný klient a jeho blízki. V centre 
záujmu je predovšetkým klient  
a jeho blízki,  ich potreby a oča- 
kávania. Výstupom sú nielen veľ-
mi dobré výsledky a plnené krité-
riá starostlivosti ale tiež spokoj-
nosť klientely. 

Nastal v tomto smere za roky 
vášho pôsobenia pokrok, v akom 
zmysle a čo k tomu prispelo?

Pokrok musí byť predovšetkým 
v nás. V zložitom prostredí plnom 
hrozieb a výziev sme v  istej eta-
pe museli začať rozmýšľať a konať 
nielen ako odborníčky, no záro-
veň ako manažérky kvality. Kaž-
dý deň čelíme novým problémom 
a zadaniam. V kontexte svetovo 
uznávaného modelu komplexné-
ho manažérstva kvality (TOM) 
sa snažíme vyhýbať reaktívnemu 
zmýšľaniu a konštatáciám typu: 
s tým sa nedá pohnúť. U nás má 
zelenú proaktívne myslenie: ví-
zie, ciele, „dedlajny“ pri využití 
maximálne tvorivého manažér-
skeho potenciálu. Komplexné 
manažérstvo kvality je najlepšia 
univerzálna „kuchárka“ pre am-
bicióznych manažérov všetkých 
druhov organizácií. Myslí na 
všetky prísady a dôležité ingre-
diencie, odpovedá na otázky ako 
čeliť všetkému, čo vás pri vedení 
organizácie postretne. Ak sme 
dosiahli pokrok, je to veľkej mie-
re aj vďaka používaniu týchto vše-
obecne uplatňovaných princípov 
manažérstva pre úspešné organi-
zácie. 

Legislatívna možnosť poskyto-
vať prijímateľom sociálnej služby 
tiež ošetrovateľský manažment 
na základe paušálnej úhrady je 
tu od roku 2018 na základe našej 
iniciatívy. Intenzívne sme nielen 
upozorňovali na potrebu prepoje-
nia sociálnej a zdravotnej starost-
livosti, ale zároveň aktívne tvorili 
legislatívne podklady, na základe 
našich skúseností z praxe. Mnohé 

z nich napokon uspeli v dôležitej 
fáze rámcového definovania ná-
rodnej koncepcie, či stratégie dl-
hodobej starostlivosti. Predovšet-
kým vďaka nášmu zanieteniu,  
a pôsobení v skupine k tvorbe 
koncepcie k dlhodobej starostli-
vosti pri MZ SR , došlo napokon  
k prevratnej zmene  - financova-
niu ošetrovateľskej starostlivosti 
v zariadeniach sociálnych služieb 
pre najmenej 10 000 lôžok.

Ako na ošetrovateľskú starost-
livosť nadväzuje medicínska? 
Aká je spolupráca s lekármi?  
S akými problémami v tejto ob-
lasti sa najčastejšie stretávate?  
Spolupráca s lekármi je veľmi dô-
ležitá. Vo veľkej miere spolupra-
cujeme nielen s naším zmluvným 
lekárom, no tiež s lekármi rôz-
nych špecializácií, ktorí do náš-
ho zariadenia chodia alebo sme  
s nimi v telemedicínskom spojení.

Špecifikom nášho zariadenia je 
to, že za operatívny manažment 
zdravia pacienta nesie zodpoved-
nosť predovšetkým ošetrujúca 
sestra. Na druhej strane je veľmi 
častým prianím pacienta i jeho 
blízkych, aby sme ho v prípade 
pokračujúceho zhoršenia sta-
vu neprekladali do nemocnice a 
plne dôverujú našej starostlivosti.  
V rámci štruktúry našej klientely 
výrazne prevažuje krehkosť, bez-
vládnosť, ťažká imobilita i vysoká 
náchylnosť k závažnému priebe-
hu infektov. Tento fenomén  nás 
roky posúva k takým riešeniam 
diagnostiky a terapie, ktoré si ne-
vyžadujú prevoz klienta do ambu-
lancií či nemocníc. 

Sme aktívnymi užívateľmi 
telemedicíny. Kým zavoláme le-
károvi, často na základe dlho-
ročných skúseností auskultujeme 
hrudník, brucho, priamo pri lôž-
ku pacienta bežne zhotovujeme 
EKG, meriame saturáciu kyslí-
ka v krvi, glykémiu, už dva roky 
kvôli indikácii ultrasonografie 
nevozíme pacientov, ale lekárka 
prichádza k nám a pracuje so so-
nografom, ktorý sme si zadovážili 
pre komfortné vyšetrenia klien-
tov. Od čias koronakrízy k odsá-
vačkám stabilne pribudlo sedem 
kyslíkových koncentrátorov, viac 

germicídnych žiaričov, či pulz-
né oxymetre. Naše sestry doká-
žu pri lôžku a ak je to potrebné 
aj 24 hodín denne pomocou no-
vých diagnostických prístrojov na 
počkanie stanoviť koncentráciu 
hemoglobínu, diagnostikovať en-
zým CK-MB, hodnotu D-dimeru, 
kvantitatívne zmerať NT-pro BNP, 
zistiť hladinu PCT, diagnostikovať 
rotavírusovú a adenovírusovú in-
fekciu, no tiež odhaliť prítomnosť 
klostrídií, ktoré vedia potrápiť na-
šich pacientov život ohrozujúcimi 
hnačkami. Všetky tieto získané 
informácie urýchľujú proces diag-
nostiky ochorenia v spolupráci  
s lekárom a tým aj možnosť včas-
nej intervencie. Dôležitým ná-

strojom kvality sú sestry, ktoré  
sú systematicky trénované a kou-
čované pre optimálny manažment 
zdravia, prevencie zhoršovania  
a očakávaných komplikácií.

Veľký problém je s dostupnos-
ťou lekárov. Je ich málo, sú veľmi 
zaneprázdnení, často sa nevieme 
dovolať aj niekoľko dní, no záro-
veň potrebujeme riešiť zhoršenie 
zdravia pacienta. Vieme, že pa-
cient potrebuje zmenu v liečbe, 
nasadenie antibiotík, či redukciu 
sedatív, no bez lekárskej ordi-
nácie sme bezmocné. V oblasti 
dlhodobej starostlivosti rozvoj 
telemedicíny musí gradovať. Rie-
šením by bolo aj výrazné posilne-
nie kompetencií skúsených sestier  
s dlhoročnou praxou, tak ako to  
je vo vyspelom zahraničí. Kým 
v zahraničí je bežné, že takéto 
sestry predpisujú lieky, u nás je 
problém aj s predpisom inkonti-
nenčných pomôcok, ktoré stále 
podliehajú preskripcii lekárom. 

Tu stagnujeme, už roky, na ško-
du pacientov i sestier, na ktorých 
padá ťarcha zložitého, neefektív-
neho vybavovania liekov, pomô-
cok, potrieb. Je až neskutočné, čo 
všetko tímy zariadení kompenzu-
jú, s akými problémami sa denne 
boria, doslova vykrývajú diery  
v nie dobre nastavenom systéme, 
neraz aj na hrane zákona. Veľ-
mi chýba inštitúcia alebo odbor, 
ktorý by túto naliehavú potrebu 
vývoja zastrešoval a riešil pri ak-
tívnej účasti odborníkov z praxe.

Ako sa vám darilo tieto ťaž-
kosti eliminovať v čase nedáv-
nej pandémie a ako sa vám ju 
vo vašom zariadení podarilo 
zvládnuť?
Povedali sme si, že - aj keď by to 
bolo pre nás jednoduchšie - ak 
to nebude výslovnými prianím 
klienta, nikoho do nemocnice 
nepreložíme. Uvedomovali sme 
si, že v preplnenej nemocnici ho 
pravdepodobne, vzhľadom na krí-
zovú situáciu, nič dobré nečaká. 
Všetky svoje schopnosti a sily sme 
sústredili na vytvorenie takých 
podmienok a starostlivosti, ktorá 
uchráni čo najviac ľudských živo-
tov, bez prekladov do nemocnice. 
Nesmierne nám totiž záleží na 

dôstojnej starostlivosti v známom 
prostredí a to až do posledného 
výdychu pacienta. 

Často spomínam na jedno 
smutné nedeľné ráno, keď sme 
mali telekonferenciu s národným 
intervenčným tímom. Prechádza-
li sme si s nimi, ktoré lieky môžu 
zmierniť priebeh ochorenia, ako  
a čo merať, čo zlepšiť v prístu-
poch, ktoré vitamíny navyše mô-
žeme pacientom naordinovať, no 
tiež to, ako čo najviac zmierniť 
utrpenie tým, ktorých, žiaľ, vy-
liečiť nedokážeme. Aj keď lekári 
v zariadení fyzicky nemohli byť 
prítomní, v čase kovidu sme sa  
v priebehu pár dní zmenili na  in-
fektologické pracoviská intenzív-

nej ošetrovateľskej starostlivosti. 
Neustále sme boli s lekármi na 
telefóne, vymysleli sme si vlast-
ný patent spojenia dvoch kyslí-
kových koncentrátorov, v snahe 
zdvojnásobiť hodnoty saturácie 
kyslíka v krvi. Podarilo sa a na-
šťastie sa nám po pár týždňoch 
začalo ukazovať, že s ochorením 
dokážeme pracovať.

V Slnečnom dome sa  nám dra-
matické šírenie infekcie so závaž-
ným priebehom po niekoľkých 
týždňoch podarilo úplne zasta-
viť s bilanciou jediného úmrtia. 
Aj vďaka intenzívnej spolupráci 
s  infektológmi  sme vybudova-
li taký algoritmus starostlivosti 
o pacientov, že nikoho z našich 
klientov sme nemuseli preložiť do 
preplnených nemocníc a to bolo  
v zariadeniach sociálnych služieb 
v čase koronakrízy raritou. Vďaka 
nasadeniu personálu a vysokej 
kvalite starostlivosti sme uchráni-
li pred smrťou desiatky pacientov. 

Forbes /magazín o úspechu, 
bohatstve a biznise/ každoročne 
udeľuje titul Osobnosť roka tomu, 
kto za daný rok urobil niečo mi-
moriadne a je inšpiráciou pre 
všetkých. Som veľmi hrdá, že náš 
manažment pandémie v Ošet-
rovateľskom centre i Slnečnom 
dome bol ocenený aj magazínom 
Forbes a aj my sme sa ocitli me-
dzi vybranými osobnosťami (For-
bes Osobnosť roka 2020). Stali 
sme sa hrdinami koronakrízy; 
vďaka ošetrovateľstvu, vďaka od-
vážnym a zodpovedným sestrám  
a ich úžasnej spolupráci s lekár- 
mi a ďalšími partnermi v boji  
proti koronavírusu. 

Pôsobíte aj ako  predsedníčka 
Sekcie ošetrovateľstva Asociácie 
poskytovateľov sociálnych slu-
žieb  SR – aké sú vaše skúsenosti 
z tohto pôsobenia? Aké sú cesty 
vedúce k zvýšeniu štandardu 
ošetrovateľskej starostlivosti  
u nás?
Slnečný dom už roky pôsobí ako 
akási pilotná základňa, kde sa 
neustále prehodnocujú, aktuali-
zujú a vznikajú nové, dokonalej-
šie prístupy v organizácii starost-
livosti. Je veľkým pokrokom, že 
vyšší level ošetrovateľstva a tým 
aj starostlivosti o zdravie, sa darí 
zavádzať aj do mnohých ďalších 
slovenských zariadení. 

Veľmi pozitívne som vníma-
la oslovenie a snahu APSS v SR 
podporiť toto úsilie zriadením 
sekcie ošetrovateľstva. V osobe 
Anny Ghannamovej, predsedníč-
ky APSS v SR,  máme veľkú oporu 
myšlienky zvyšovania ošetrova-
teľstva v zariadeniach sociálnych 
služieb. Posledné dva roky sme 
spolu bojovali o navýšenie ošetro-
vateľského paušálu, ktorý zďaleka 
nepokrýval personálne a ďalšie 
náklady spojené s poskytovaním 
ošetrovateľskej starostlivosti. Me-
dzi vrcholovými predstaviteľmi 
sa nenašiel nikto, kto by našu od-
bornú argumentáciu spochybnil, 
každý prisľúbili pomoc avšak náj-
denie prostriedkov bol problém. 
Napokon sa to podarilo a ošetro-
vateľský paušál sa zvýšil. 

V súčasnom krízovom pros-
tredí však zariadenia sociálnych 
služieb musia byť vo väčšej miere 
konkurencieschopné, aby im ses-
try nezutekali do zahraničia ale-
bo do nemocníc - za lepším pla-
tom a menšou zodpovednosťou 
v zmysle samostatnosti v rozho-
dovaní. Aj skúsená sestra s vyso-

koškolským vzdelaním a praxou 
pociťuje veľký rešpekt v situácii, 
keď zodpovedá za starostlivosť  
o zdravie desiatok pacientov a to 
bez trvalej prítomnosti lekára;  
v zariadení,  kde sa často umiera 
a kde napĺňanie štandardov nie je 
vôbec jednoduché. Tieto odvážne 
dámy i páni si zaslúžia, podobne 
ako všetci zdravotníci, veľmi sluš-
ný plat, kopec benefitov i morálne 
ocenenie za neuveriteľne náročnú 
prácu. 

Naďalej budeme robiť maxi-
mum preto, aby klienti zariadení 
sociálnych služieb boli do nemoc-
níc prekladaní iba v nevyhnut-
ných prípadoch, tak ako je to aj 
vo vyspelom zahraničí, kde do 
nemocníc je sústredená akútna  
a nie chronická starostlivosť. Sta-
rí, chorí a bezvládni ľudia sú opat-
rovaní a zároveň ošetrovaní a lie-
čení v domáckom prostredí, ktoré 
je im dôverne známe. Zariadenia 
musíme s pomocou štátu dobu-
dovať do podoby inštitúcií, ktoré 
disponujú izolačnými izbami, pri-
meraným materiálno – technic-
kým ošetrovateľským a medicín-
skym vybavením a pripraveným 
personálom. Personálne zázemie 
by malo byť rozšírené o ďalších 
dostupných odborníkov prostred-
níctvom telemedicíny alebo mo-
bilných špecializovaných tímov, 
napríklad v prípade paliatívnej 
starostlivosti. 

Čo pre vás znamenajú ocene-
nia získané v minulosti, ako vás 
a kolektív vo vašej práci povzbu-
dzujú?
Rozvoj komplexného manažér-
stva kvality podľa medzinárodne 
uznávaného modelu u nás trval 
sedem rokov, keď nastal okamih, 
keď pri jednom z dozorových au-
ditov nám audítori odporučili, 
aby sme sa prihlásili do Národnej 
ceny.

Zariadenia sociálnych služieb 
Slnečný dom, n.o. je preukáza-
teľne prvým a súčasne stále je-
diným zariadením poskytujúcim 
ošetrovateľskú starostlivosť na 
Slovensku, ktoré v r. 2014 zís-
kalo najvyššie ocenenie – víťaz-
stvo v Národnej cene kvality SR 
za kvalitu v celej histórii tejto 
vrcholovej národnej súťaže pod 
záštitou prezidenta republiky. 
Cena je udeľovaná už 22 rokov, 
od roku 2000 – a práve tu sa 
datuje priekopnícka história prí-
behu rozvoja kvality dlhodobej 
starostlivosti na národnej úrovni, 
pretože Ošetrovateľské centrum  
a Slnečný dom v Humennom sa 
stali zariadeniami. Prax ošetrova-
teľstva v kontexte komplexného 
manažérstva kvality šírime ďalej 
na odporúčanie hodnotiteľov Ná-
rodnej ceny kvality SR a to naprí-
klad aj prostredníctvom autorstva 
a poskytnutia inšpiratívnej praxe 
prvých ministerských štandardov 
pre Komplexný ošetrovateľský 
manažment pacienta v odbore 
Ošetrovateľstvo a Dlhodobá sta-
rostlivosť (2018–2022). 

Každé z ocenení, ktoré sme zís-
kali bolo pre nás signálom, že po-
stupujeme správne a v tejto ceste 
treba pokračovať. Nevzdávame 
sa, aj keď prekážky sa často javia 
ako neprekonateľné. Naša profe-
sia je dôležitá, náročná a krásna, 
pretože na konci každého nášho 
snaženia je konkrétna pomoc ľu-
ďom v tých najťažších životných 
momentoch.

-jps-

Veľký problém je s dostupnosťou lekárov. 
Je ich málo, sú veľmi zaneprázdnení, často 
sa nevieme dovolať aj niekoľko dní, no zá-
roveň potrebujeme riešiť zhoršenie zdra-
via pacienta. Vieme, že pacient potrebuje 
zmenu v liečbe, nasadenie antibiotík, či 
redukciu sedatív, no bez lekárskej ordiná-

cie sme bezmocné.  
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F     rantišek žil zdravým živo-
tom.  Začínal ako štrnásťročný  

s kulturistikou. Potom sa špecia-
lizoval na silový trojboj. Spočiat-
ku robil šoféra na kamióne a ne-
skôr vozil pasažierov v autobuse. 
Zmena mu trochu išla na nervy. 
Otravovalo ho, keď musel stále 
smerovať po tej istej trase, kým  
s kamiónom si mohol vybrať smer 
cesty. V autobuse sa cítil ako pes 
na reťazi. Za robotou cestoval 
tam, kde ho poslali. Kým iní chlapi 
zašli po robote do krčmy, on si to 
namieril do posilňovne. Postupne 
súťažil za Sládečkovce, Galantu, 
Děčín a naposledy za Komárno. 
Silový trojboj robil bez problémov 
do šesťdesiatich siedmich rokov. 
Uvoľnenie nachádzal aj v práci 
na záhradke pri rodinnom dome.  
V silovom trojboji, ktorý spočíva  
v drepe s činkou na pleci, mŕtvom 
ťahu a tlaku na lavičke, dosiahol 
pozoruhodné výsledky. Jedenásť 
rokov bol majstrom Českej a Slo-
venskej republiky. Naposledy ob-
sadil vo svojej vekovej kategórii 
na majstrovstvách sveta v Miš-
kovci druhé miesto. Športom sa 
pri striedmom živote udržiaval  
v dobrej kondícii až do 67 rokov. 
Ešte v minulom roku sa vybral na 
preteky, kde vyhral vo vekovej  
a váhovej kategórii. Na MS v Miš-
kovci bol druhý. 

Nečakaný zvrat
Vlani na Veľkú noc ho zaskočili 

prudké bolesti žalúdka. Nevedel, 
čo sa deje. Nikdy predtým nebol 
chorý. Zašiel za obvodnou lekár-
kou. Najprv čosi hovorila o prob-

lémoch s covidom, ale potom, keď 
mu urobila EKG, náhle zavolala 
sanitku, ktorá ho viezla s húkač-
kou do nitrianskej nemocnice, 
kde musel čakať na pohotovos-
ti nejaký čas v jednej miestnosti  
s ďalšími dvomi pacientmi.  
Odtiaľ ho presunuli do nitrian-
skeho kardiocentra. Z Nitry ho po 
potrebných vyšetreniach poslali 
sanitkou do Slovenského ústa-
vu srdcových a cievnych chorôb  
v Banskej Bystrici s tým, že ho 

budú operovať. František prežil 
za dva dni poriadny šok. Dozve-
del sa, že prekonal infarkt a že 
má dieru medzi srdcovými komo-
rami. Keď sa ho lekárka opýtala, 
ako sa cíti, odvetil: „Nefajčím, 
nepijem, cholesterol nijaký a zje-
dol som viac zeleniny ako koza.“ 
Prosto nerozumel, prečo by práve 
on mal mať nejaké problémy so 
srdcom. To ho nebolelo ani teraz. 
Od začiatku cítil len silné bolesti 
brucha okolo pupku a mal problé-
my s dychom. 

Pri vstupnom vyšetrení 
v Banskej Bystrici mu 
zistili covid
To ho celkom dorazilo. Bol 

trikrát očkovaný počas masívnej 

proticovidovej kampane a te-
raz toto. Až neskôr zistil, že ho 
mohli nakaziť dvaja spolusediaci 
na nitrianskej pohotovosti. Ope-
račný zákrok sa musel odložiť. 
Zavreli ho na izolačku. Po desia-
tich dňoch mu konečne vyšli tes-
ty na covid negatívne. Pri prvom 
pokuse sa snažili defekt uzavrieť 
špeciálnym, cez slabinu zavádza-
ným zariadením. Problém sa však 
takýmto spôsobom nepodarilo 
vyriešiť. Potom mu primár Pekar 

oznámil, že nie je iný spôsob rie-
šenia situácie ako otvorená ope-
rácia srdca a vysvetlil mu podrob-
ne operačný postup. Bez váhania 
súhlasil. Zápas s ustavičnou dý-
chavičnosťou ho ako dlhoročného 
športovca doslova otravoval. 

Z operácie si nepamätá nič. Vie 
len, že sa umýval nejakým jódo-
vým mydlom a oholili mu hrud-
ník. Keď sa prebral na „jiske“, uvi-
del lekára, ktorý sa ho spytoval, či 
ho niečo bolí, povedal: „Na srdci 
nič, akurát cítim vonkajšiu ranu.“  

Po odpojení od prístrojov na 
dýchanie a srdcového obehu pri-
šla aj rehabilitačná sestra, začala 
s ním cvičiť a neskôr ho postavila 
na nohy. Keď ho prepúšťali, po-
vedali mu, že má chodiť. Najprv 

prešiel päťdesiat metrov a po-
stupne pridával. Tak pokračoval, 
kým nezvládol tri kilometre tam 
a nazad. Po mesiaci mal kontrolu. 
O tri mesiace si našiel kardiológa 
MUDr. Baloga v Šali, ktorý mu 
predpisuje lieky. Už to nie je to, 
čo bolo pred ochorením, ale jeho 
stav sa postupne zlepšuje. Teraz 
už bez väčších problémov obrobí 
rotavátorom záhradu pri dome.

Príbeh pani Irenky 
Irenka nebývala chorá. Ne-

fajčila, nepila. Celý život bola 
predavačkou. Všetko robila pre 
svoje zdravie. Absolvovala troj-
násobné očkovanie proti covidu. 
Po odchode na dôchodok viedla 
miestny Klub dôchodcov v Ze-
mianskej Olči, kde sa rada pri 
rôznych príležitostiach stretáva-
la s rovesníkmi. S touto funkciou 
skončila pred piatimi rokmi, pre 
problémy s nohou, ktoré vyriešili 
operáciou v bratislavskej Nemoc-
nici svätej Alžbety. Nedávno sa 
zišli dve desiatky dôchodcov pri 
príležitosti osláv Medzinárodné-
ho dňa žien. Spievali a podakto-
rí aj tancovali. Keď bola zábava 
v plnom prúde, pocítila Irenka 
silný tlak pod hrudnou kosťou.  
S priateľkou vyšli von na chod-
bu, kde stratila vedomie. Šťastím  

v nešťastí bolo, že na zábave bola 
prítomná anestéziologická sestra, 
ktorá ju začala oživovať. V priebe-
hu dvoch minút sa prebrala. Keď 
po desiatich minútach dorazila 
sanitka, už bola pri vedomí, vede-
la, čo sa okolo nej deje a hovorila 
o bolestiach na hrudníku. Posád-
ka RLP natočila EKG. Lekár skon-
štatoval akútny infarkt myokardu 
a zavolal do Nitry. Dohodli sa na 
rýchlom transporte pacientky do 
Kardiocentra na koronarografic-
ké vyšetrenie. Cesta sa jej zdala 
nekonečná. Stále pociťovala bo-
lesti pri srdci, ale napodiv nemala 
nijaké problémy s dýchaním. 

Vyšetrenie 
v kardiocentre v Nitre
„Pani Fehérová pri príchode  

k nám udávala, že ešte cíti mier-
ne tlaky na hrudníku, inak bola 
kardiopulmonálne kompenzova-
ná, krvný tlak mala hranične niž-
ší a pulz rýchlejší,“ povedal lekár 
MUDr. Kálmán Kertész. „Hneď 
sme ju prijali na katetrizačnú 
sálu, kde ju vyšetril službukonajú-
ci lekár. Pri koronarografickom 
vyšetrení verifikoval postihnutie 
všetkých troch hlavných srdcových 
tepien. Vzhľadom na EKG zmeny 
(obraz akútneho infarktu myokar-
du spodnej steny) a koronarogra-
fický nález – kritické zúženie pravej 
koronárnej tepny (ACD), považo-
vali sme za príčinu léziu na pra-
vej koronárnej tepne. Pokračovali 
sme preto primárnou angioplas-
tikou (ošetrenie koronárnej tep-
ny). Ošetrili sme ju implantáciou 
dvoch stentov s dobrým výsledným 
efektom. Pacientka zákrok zvládla 
bez komplikácií. Pokračovali sme  
v liečbe akútneho infarktu a mo-
nitorovaní vitálnych funkcií na 
koronárnej jednotke. Vykonali sme 
ultrasonografické vyšetrenie srdca 
(echokardiografia), kde sme zisti-
li, že srdce vydáva výkon na hra-
nici normálnej a ľahko zníženej, 
len na spodnej stene ľavej komory, 
kde prebehol infarkt, srdcová sva-
lovina pracovala slabšie (porucha 
hybnosti) a prítomná bola vydu-
tina na báze spodnej steny, ako 
možný znak už staršieho, možno 
inaparentne prekonaného infarktu 
srdca. Ďalej sme diagnostikova-
li závažnú poinfarktovú poruchu 
kontinuity medzikomorovej pre-
pážky srdca (interventrikulárne 

príbehy pána Františka a Irenky nie sú rovnaké. Spoloč-
ná je jediná vec: kríza nastala náhle a obidvoch liečili  
v Stredoslovenskom ústave srdcových a cievnych chorôb 
v banskej bystrici. diagnóza bola spoločná: Život ohro- 
zujúci poinfarktový defekt medzikomorovej priehradky.

Dve t’ažké operácie
s dobrým koncom

Na Majstrovstvách Česka a Slovenska.

Zašiel za obvodnou lekárkou. najprv čosi 
hovorila o problémoch s covidom, ale po-
tom, keď mu urobila EKG, náhle zavolala 
sanitku, ktorá ho viezla s húkačkou do 

nitrianskej nemocnice.

Tím primára Filipa Pekara v akcii.
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Pani Irenka s doktorom Filipom Pekarom.
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MUDr. Filip Pekar, PhD., FECTS.  
(nar. 1967, martin)
Po maturite na vrútockom gymnáziu začal 
študovať na Jesseniovej lekárskej fakulte 
v Martine Univerzity Komenského Brati-
slava, kde promoval v odbore všeobec-
né lekárstvo (1991). Špecializačnú skúš- 
ku v odbore Všeobecná chirurgia I. stupeň 
absolvoval v roku 1995 a  v odbore Kardio-
chirurgia  roku 2004. Postupne pokračoval 
vo funkcii primára oddelenia centrálnej 
sterilizácie (2009–2021), primára oddelenia 

kardiochirurgie (2021–2022) a v súčasnosti primára Oddelenia kardio-
chirurgie a perfuziológie v Stredoslovenskom ústave srdcovocievnych 
chorôb. Absolvoval zahraničné stáže v Španielsku a Spojených štátoch 
amerických. Zúčastnil sa na početných zahraničných odborných semi-
nároch renomovaných odborných spoločností a pracovných skupín.  
Je členom medzinárodných odborných spoločností European Associa-
tion for Cardio-Thoracic Surgery, Society of Thoracic Surgeons. Rovna-
ko je členom kategorizačnej komisie MZ SR pre odbor kardiochirurgia.

Spisovateľ, publicista

Peter Valo

 Dva ťažké stavy s rovnakým konečným riešením

V oboch prípadoch išlo
o defekt medzikomorovej 
priehradky? 
Defekty medzikomorovej prie-

hradky patria medzi zriedkavé 
mechanické komplikácie infark-
tu myokardu, obzvlášť v situácii 
včasnej dostupnosti intervenčnej 
reperfúznej terapie. 

K defektu/ruptúre septa môže 
dôjsť bezprostredne po infarkte 
myokardu v dôsledku disekujú-
ceho intramurálneho hematómu 
ischemickej svaloviny medziko-
morovej priehradky. Zvyčajne sa 
však vyskytuje na 2.–7. deň po 
transmurálnej ischémii najčastej-
šie prednej a spodnej steny srdco-
vého svalu, v dôsledku úplného 
uzáveru koronárnej tepny spolu  
s vetvami zásobujúcimi medzi-
komorovú priehradku bez prí-
tomnosti kolaterálneho riečiska. 

V ischemickom teréne následne 
dochádza ku kaskáde patologic-
kých procesov smerujúcich k ne-
króze a tkanivovej deštrukcii, a vo 
finále k mechanickej komplikácii  
možnej ruptúry voľnej steny srd-
covej komory, ruptúre medziko-
morovej priehradky alebo ruptúre 
papilárneho svalu, či ich kombi-
nácii. 

Defekt medzikomorovej prieh- 
radky sa vyskytuje cca u 0,2 % 
akútnych infarktov myokardu. 
Typickým pacientom je žena 
staršia ako sedemdesiat rokov, 
po porážke, s  prvým  STEMI in-
farktom myokardu a tachykar-
diou. Naproti tomu pacienti už 
s recidivujúcim infarktom myo-
kardu, po primárnom ošetre-
ní uzatvorenej cievy perkután-
nou intervenciou pri podávaní 
nízkomolekulárneho heparínu  
a betablokátorov počas prvých 
24 hodín od infarktu, majú vý-
znamne nižšie riziko vzniku tej-
to komplikácie.

Aké sú príznaky? 
Pacienti s poinfarktovým de-

fektom medzikomorovej prie-
hradky môžu mať celé spektrum 
klinických príznakov od ľahkej 
ponámahovej dýchavice až po 
kardiogénny šok. Pri náhlom 
vzniku dochádza ku hemodyna-
mickej kompromitácii, hypotenzii 
a tachykardii. V dôsledku defektu 
krv prúdi po tlakovom gradiente 
z ľavej komory do pravej s jej ná-
sledným zlyhávaním, stagnáciou 
krvi v pľúcnom riečisku a biven-
trikulárnym zlyhaním. Fyzikálne 
je prítomný novovzniknutý, hla-
sitý, drsný holosystolický šelest.  
K stanoveniu diagnózy nás okrem 
uvedeného bezpečne priviedlo  
v tomto prípade vysoko senzitív-
ne a špecifické transtorakálne  
a transezofageálne echokardio-
grafické vyšetrenie so zobraze-
ním diskontinuity medzikomo-
rovej priehradky a Dopplerovské 
vyšetrenie s preukázaním ľavo-
-pravého skratu. Podľa štruktúry 
defektu ich môžeme rozdeľovať 
na simplexné a komplexné. 

V akom stave ste prijali 
pacientov? 
U oboch pacientov išlo o me-

chanickú komplikáciu akútneho 
infarktu srdcového svalu. Ich kli-
nický priebeh bol mierne odlišný, 
ale konečné operačné riešenie 
bolo podobné. Šesťdesiatsedem-
ročný pacient mal od 17. apríla 
2022 bolesti na hrudi a nauzeu, 
ktoré sa opakovali. O týždeň ab-
solvoval preteky vo vzpieraní.  
V nedeľu  24. apríla sa stav zhor-
šil. Podľa rozprávania manželky 
zožltol. Obvodná lekárka po vy-
hodnotení EKG zavolala Rýchlu 
lekársku pomoc a odoslala ho 
do Fakultnej nemocnice v Nitre, 
kde skonštatovali IM spodnej ste-
ny a poslali ho do Kardiocentra 
v Nitre, kde upresnili diagnózu 

septum). Uvedený defekt býva akút-
nou, mechanickou komplikáciou 
infarktu srdca, môže viesť k ťažké-
mu srdcovému zlyhávaniu až smrti 
a preto sme kontaktovali Stredo-
slovenský ústav srdcovocievnych 
chorôb v Banskej Bystrici ohľadne 
ďalšej liečby (uzáver defektu medzi-
komorovej priehradky chirurgicky). 
Po preštudovaní obrazovej doku-
mentácie a telefonickej konzultá-
cii, banskobystrický kardiochirurg 
indikoval preklad pacientky na ich 
pracovisko, kde  ju sanitka RLP pre-
viezla na druhý deň v hemodyna-
mickom stabilnom stave.“ 

na KG – uzáver jednej a zúženie 
druhej cievy. Skonštatovali zní- 
ženú funkciu ľavej komory a vizu-
alizovaný defekt medzikomoro- 
vej priehradky. NÚSCH odporú- 
čal konzultovať SÚSCH ohľadom 
intervenčnej liečby. Hospitalizo-
vali sme ho 1. mája 2022. Pri príj-
me sa mal celkom dobre. Echokar-
diograficky sa potvrdila akinéza 
až aneuryzma spodnej a zadnej 
steny srdca, defekt 10–15mm, 
Qp/Qs 2:1. Pri následných kon-
trolách bol defekt bez progresie. 
Urobili sme CT na zhodnotenie 
defektu a okrajov v rámci straté-
gie liečby. Defekt mal 26x12mm. 
Po konzultácii sme sa rozhod-
li pre operačné riešenie. Dňa 4. 
mája mal však pozitívny PCR test 
na covid 19, preto sme ho umiest-
nili na izolačnú izbu. Kontrolné 
ECHO ukázalo mierne zväčšenie 
ĽP skratu. Po týždni bol test na 
COVID-19 negatívny. Vzhľadom 
na postupný nárast hepatálnych 
parametrov s ľahkou koagulo-
patiou aj na dlhodobé zavede-
nie balónikovej kontrapulzácie  
a imobilizáciu pri predpoklada-
nom iniciálnom prehojení okrajov 
defektu sme sa rozhodli urobiť 
pokus o intervenčný uzáver de-
fektu. Výkon sme realizovali 13. 
mája cez slabinu vpravo implan-
tovaním okludera. 

Pre  dvojitý lumen defekt a tra-
bekulizáciu pravej komory však 
nedošlo k otvoreniu pravostran-
ného disku, hoci sa dosiahla re-
dukcia veľkosti skratu a defektu. 
Pri  klinickom zlepšení sme pa-
cienta na vlastnú žiadosť prepus-
tili do domácej liečby. Pri ambu-
lantnej kontrole dňa 24. mája sa  
u neho zmovu prejavila dušnosť   
a nevýkonnosť s progresiou skra-
tového nálezu na echokardiogra-
fickom vyšetrení.

Ako prebiehala operácia? 
Pacienta sme rehospitalizovali 

a rozhodli sa pre operačné rieše-
nie. Na zastavenom a bezkrvnom 
srdci sme s pomocou mimotelové-
ho obehu otvorili infarktovú ľavú 
komoru a defekt priehradky sme 
exkludovali dakronovou zápla-
tou. Súčasne sme premostili tepnu 
prednej steny srdca žilovým by-
passom. Od mimotelového obehu 
sme ho odpojili pomocou balón-
kovej kontrapulzácie a podpornej 
extrakorporálnej cirkulácie, ktoré 
mu pomáhali v bezprostrednom 
pooperačnom období. Prvý po-
operačný deň sme zaznamena-
li zlepšenie kontraktility oboch 
komôr bez skratového rezídua  
a pacienta sme extubovali. V ďal-
šom priebehu hospitalizácie sa 
klinický stav postupne zlepšoval. 

Na šiesty pooperačný deň sme 
pacienta preložili na oddelenie 
akútnej koronárnej starostlivosti 
a 13. júla mu bol implantovaný 
defibrilátor ako prevencia  náhlej 
srdcovej smrti.

Aké riziká treba prekonať 
pri takejto operácii?
Mortalita pri vzniku tohto typu 

komplikácie infarktu myokardu je 
vysoká. Nezávislým prediktorom 
nemocničnej mortality je kardio-
génny šok. U týchto pacientov je 
často nevyhnutné použiť mecha-
nickú podporu cirkulácie, ktorá 
nám umožní iniciálnu redukciu 
doťaženia/afterloadu a redukciu 
práce srdca pred definitívnou in-
tervenciou, ktorej časovanie je 
významným faktorom prežíva-
nia. Liečba poinfarktového defek-
tu komorového septa predstavuje 
vždy náročnú výzvu. Časovanie 
výkonu a terapeutický postup 
ostávajú vecou diskusie, nakoľ-
ko závisí od typu a veľkosti de-
fektu, klinického stavu pacienta  
a pridružených iných orgánových 
komplikácií, ako aj skúseností  
a tradícií pracoviska. Štandardom 

liečby je chirurgická liečba,  hoci 
významnou alternatívnou moda-
litou sa stáva transkatétrový prí-
stup, obzvlášť u vysokorizikových 
pacientov s vhodnou anatómiou 
defektu. Bez ohľadu na spôsob 
liečby je okamžité riešenie zaťa-
žené vysokou mortalitou v dôsled- 
ku kombinácie hemodynamickej 
instability a krehkých ischemic-
kých štruktúr okolia defektu. 
Vyššou mortalitou sú zaťažené 
aj defekty lokalizované bazálne 
a inferiórne (až 70 %), zatiaľ čo 
defekty lokalizované apikálne  
a anteriórne,  majú mortalitu cca 
30 %. Dôležité je správne načaso-
vanie, lokalizácia a rozsah defek-
tu  sú  kľúčovými faktormi terape-
utického výsledku. 

Ako hodnotíte ich zdravotný
stav?
Vzhľadom ku kompletnému 

uzáveru defektu bez skratových 
rezíduí sú predpoklady význam-
ného zlepšenia klinického stavu 
a celkový stav, vzhľadom na zá-
kladnú diagnózu, hodnotím ako 
veľmi dobrý. 

Rozhovor pripravil Peter Valo

Po dvoch týždňoch 
opäť doma
Srdcovú príhodu v rodine ne-

mal nik. Z pobytu v Banskej Bys-
trici si pamätá len toľko, že jej 
robili veľa vyšetrení. Povedali jej, 
že ak to pôjde, s operačným zá-
krokom by chceli trochu počkať, 
kým sa jej tkanivo v srdci tro-
chu nezahojí. Pätnásteho marca 
ju operovali. Po operácii necítila 
nijaké bolesti. Po preklade z jed-
notky pooperačnej starostlivosti 
pokračovala v liečbe na kardio-
chirurgickom oddelení. Primár 
Pekar zatelefonoval v stredu Iren-

kinmu synovi, že ešte urobia ne-
jaké kontroly a v piatok môže ísť 
domov. Pani Irenka sa ocitla opäť 
v kruhu svojej rodiny. S vďačnos-
ťou spomína na príjemnú životo-
darnú atmosféru v banskobystric-
kom ústave srdcových a cievnych 
chorôb.  Rada spomína na primá-
ra Pekara, doktora Nečasa, dok-
torku Holecovú a ďalších lekárov  
a sestričky, ktorí sa o ňu starali. 
Hovorí, že sa bude 
za nich modliť. 

1. Vstup do infarktového ložiska.

2. Extrakcia uzáverového okludéra.

3. Detail poinfarktového defektu 
medzikomorovej priehradky.

4. Uzáver defektu záplatou.

5. Uzáver komory.

6. Žilový štep na prednú 
stenu srdca.

Pani Irenka so synom.



Novéknihy
Igor Šnurenko
Človek 
a umelá 
inteligencia
Vyd. TORDEN, 
2022
Rozsah: 239 s.

Kniha popisuje 
základy umelej 
inteligencie. Ho-

vorí o technológií založených na UI 
a ich vplyve na moderné informačné 
a mediálne prostredie. Nové výzvy  
v oblasti mediálnej a informačnej 
gramotnosti súvisiace s rastúcou 
automatizáciou procesov tvorby, dis-
tribúcie a prístupu k informáciám. 
Využitie AI v rozhodovacích a riadia-
cich systémoch v rôznych oblastiach. 
Osobitná pozornosť sa venuje rastú-
cemu riziku pre práva a slobody, ako 
aj ohrozeniu schopnosti ľudí auto-
nómne interpretovať realitu a konať 
v súlade s ich vlastnými plánmi. Tie-
to otázky sú teraz relevantnejšie ako 
kedykoľvek predtým pre vzdelávanie, 
ktoré prechádza digitálnou transfor-
máciou. 
Cieľom tejto publikácie je podporiť 
kritické porozumenie digitálneho 
prostredia. Sveta, v ktorom sa odvíja 
vzdelávanie a výučba, ako aj straté-
gie a taktiky využívania nových tech-
nológií a digitalizácie vzdelávacích 
interakcií. Autor navrhuje radikálne 
rozšíriť chápanie ľudských práv v sú-
vislosti so zavedením systémov ume-
lej inteligencie. Odôvodňuje prijatie 
tvrdých opatrení na obmedzenie vý-
voja a používania systémov umelej 
inteligencie v záujme ľudských práv  
a slobody prejavu.

Princ Harry
Náhradník
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 472 s.

Odchod Princa 
Harryho a jeho 
manželky Me-
ghan z Británie 
rozdelil svet na 
dve polovice. Na 

tých, ktorí im priali, kritizovali monar-
chiu, nevedeli prísť na meno princovi 
Charlesovi a obviňovali samotnú krá-
ľovnú Alžbetu II. No a na tých, ktorí 
ich považovali za nevďačných, drzých, 
rozmaznaných a Meghan pre nich 
bola stelesnením zla. Naozajstnou 
rozbuškou bola kniha Náhradník. 

Harry sa rozhodol porozprávať svoj 
celý príbeh vlastnými slovami a ne-
uvádza len známe fakty, ale dáva ich 
do súvislostí. Dovoľuje nám nahliad-
nuť za oponu a ukázať, že veci nie sú 
čiernobiele. Úprimne popisuje vzťah 
s otcom aj bratom a s láskou spomí-
na na milovanú matku, ktorej náhla 
nečakaná smrť navždy zmenila jeho 
život.

Natasha 
Solomons
Ja, Mona Lisa
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 376 s.

V dielni Leonarda 
da Vinci, priam 
p r e k y p u j ú c e j 
umelcovými ge-
niálnymi nápad-
mi a haldami 

objednávok, kde si podávali kľučku 
nahnevaní mecenáši, nespokojné 
múzy, priatelia aj rivali, sa zrodil ob-
raz Mony Lisy. Počas piatich turbu-
lentných storočí, vo víre moci, peňazí 
a intríg, si tento majstrovský portrét 
nezískal len mimoriadny obdiv a slá-
vu, no stal sa aj predmetom krádeže. 
Leonardo da Vinci začuje hlas Mony 
Lisy, a tak vznikne láskavé puto, kto-
ré trvá až do smrti veľkého umelca. 
Mona Lisa s ním prežíva jeho úspe-
chy aj neúspechy a vytvorí si zvláštny 
vzťah so skutočnou ženou na obra-
ze, s Lisou del Giocondo. Rozpovie 
čitateľovi svoj príbeh, odhalí pravdu  
o rivalite, vražde aj o zlomenom srd-
ci. Zavedie čitateľa do očarujúceho 
sveta Leonardovej dielne vo Floren-
cii, bude ho sprevádzať dianím na 
francúzskom kráľovskom dvore a od-
kryje mu sled dramatických udalostí  
v dvadsiatom storočí.

vlečie a odhodlanie žien vytrvať vo 
svojom úsilí osud trpko pokúša. Smrť 
je všadeprítomná a ľudí pred ňou ne-
ochráni ani podzemný úkryt.

Zoran Nikolić
Atlas 
nezvyčajných 
jazykov
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 248 s.

Vedeli ste, že 
niektorí ľudia sú 
presvedčení, že 
používatelia ja-

zyka burušaskí, ktorí žijú v odľahlom 
údolí pod Himalájami, sú v skutoč-
nosti potomkami vojakov Alexandra 
Veľkého? A že hoci benátčina nie je 
v Benátkach oficiálnym jazykom, 
hovorí sa ňou na viacerých miestach 
Latinskej Ameriky? Čo sa môžeme 
dozvedieť z existencie gotlandčiny, 
nárečia zaniknutej starogotlandčiny, 
ktorou sa hovorí na niekoľkých ostro-
voch v Baltskom mori? V knihe náj-
dete odpovede na tieto a na mnohé 
ďalšie zaujímavé otázky.

Oded Galor
Putovanie 
ľudstva
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 248 s.

Rozsiahly a pú-
tavý príbeh plný 
o h ro m u j ú c i c h 
súvislostí vysvet-
ľuje, ako tech-
nológia, veľkosť 

populácie a prispôsobivosť človeka 
pred dvoma storočiami vyústili do 
nevídanej „fázovej premeny“ ľudské-
ho bytia. Pri putovaní do minulosti  
a odhaľovaní jednotlivých vrstiev  
spoločenských fenoménov, zároveň 
dospieva k vysvetleniu najhlbších 
zdrojov nerovnosti: dávne spoločen-
stvá obdarené vhodnými geografic-
kými podmienkami a rozmanitosťou 
sa vydávali na cestu prosperity, zatiaľ 
čo tie menej šťastné čelili znevýhod-
neniu, ktoré pretrváva dodnes.

Richard 
Gunderman
Marie 
Curieová
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 160 s.

Marie Curieová 
bola prvou že-
nou, ktorá získala 
Nobelovu cenu, 

jedinou ženou, ktorá ju získala dva 
razy, a jedinou osobou, ktorá ju získa-
la v dvoch rôznych vedeckých oblas-
tiach. Tento životopis plne vystihuje 
vedecké a ľudské aspekty jej života, 
pričom podrobne opisuje jej búrli-
vú osobnú históriu v čase spoločen-
ských prevratov aj boj o uznanie ve-
deckej práce v období, keď ženy ako 
vedkyne boli takmer neznáme. Jej 
práca prispela k pochopeniu štruk-
túry atómu a vďaka tomu i štruktúry 
fyzikálneho sveta a položila základy 
moderných liečebných postupov, ako 
je rádioterapia. Jej príklad naďalej in-
špiruje milióny ľudí na celom svete.

Kate Thompson
Malá vojnová 
knižnica
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 424 s.

Strhujúci príbeh 
na motívy sku-
točných udalostí. 
Londýn 1944. Vo 
svete zúri vojna 
a hlboko pod ze-

mou v nedostavanej stanici metra 
vzniká úkryt pre tisíce ľudí. V tune-
loch sa hromadia trojposchodové po-
stele, v útrobách zeme si obyvatelia 
budujú škôlku, divadlo aj kaviareň, 
ktoré im poskytujú útechu a ochranu 
pred zhadzovanými bombami. Práve 
tam v podzemí vznikne aj unikátna 
malá knižnica. Bývalá knihovníčka 
Clara Buttonová s najlepšou priateľ-
kou Ruby Munroeovou z nej postup-
ne vytvoria srdce celej komunity. Učia 
sa v nej nevzdelané deti z robotníc-
kej triedy a ženy si tam požičiavajú 
pokrokovú literatúru. Lenže vojna sa 
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Open extra-                  zahranič.               

obchodu
mužské 
meno

Open 
Education. 

extra-                  
systola                 názov obchodumeno Education. 

Resources
systola                 
(skr.)názovResources (skr.)

365 dní
1

365 dní

holandská 1 holandská 
rieka

slovenská zbaví     
rieka

zákl. or-            slovenská 
strelkyňa

zbaví     
ilúziíznačka 

tepelnej 

zákl. or-            
ganizáciastrelkyňa ilúzií

dcéra 
tepelnej 
izolácie

ganizácia
napĺňa naša               dcéra 

súrodenca
izolácie napĺňa 

tekutinou
naša               
rieka

premenná 
hviezda

nezávislé 
odbory

peračník 
(zastar.)

hudobný     
štýl

otravné 
látkyhviezda

pricestuj 
odbory
tvrdo 

(zastar.)artikel štýl látky
zvratné vyznávači pricestuj 

lietadlom 100 xtvrdo 
pracujeme

artikel
zvratné 
zámeno

vyznávači 
arianizmu

prikrývka túzDom 
lietadlom pracujeme

"Evil             
zámeno

múr tlačová 
arianizmu

prikrývka túzDom 
odborov

"Evil             
Brain  múr tlačová 

agentúra mayský Intern. odborov
pŕhľava 

Brain  
Angel 

agentúra 
Vietnamu

mayský 
stvoriteľ 

Intern. 
Space ruská       

meno 
pŕhľava 
(bot.)Heart"

značka len,                 
sveta Station

ruská       
rieka

Otília namáha-             portland-               
titán             

značka 
žiletiek

len,                 
po nem.

Otília 
(dom.)

namáha-             
vá práca

portland-               
ský slinoktitán             

(zn.)
žiletiek po nem. (dom.) vá práca ský slinok

kulo           Štátna bez-        náš folk. (zn.) jelenina kulo           
plány

Štátna bez-        
pečnosť

náš folk. 
súbor predložkaplány pečnosť súbor

meno sp.    malý meno Gor-                skladaná 
starý,                

meno sp.    
Hončara

malý 
Richard

meno Gor-                
bačovovej

skladaná 
látkastarý,                

po angl.
Hončara Richard bačovovej látka

nie je výkvet soľou do-               
chucoval

Nezvalova 
hrdinkanie je výkvet chucoval hrdinka

časť      3
manekýn časť      

celku3
manekýn

poľovať celku3
poľovať

nórsky pofukovaťfilmoví Romčo bowdennórsky 
hokejistapofukovaťfilmoví 

pracov-             
Romčo bowden

pracov-             
níci vznášanie 

sa
malá     
lipa

predpona 
(polovica) žať

svätý 

níci
sa lipa (polovica) žať

levica,                   svätý 
obrázokaulavotrelec,             

levica,                   
po česky približneobrázok

1 000 kg sestra 
votrelec,             
po angl.

po česky
mexický zámedzie1 000 kg sestra 

Xénie
po angl. mexický 

klobúk zámedzieXénie
škôlka  švédska 

klobúk
súčasť    telúr    sadená

slezovitá 
(zastar.)švédska 

mediálna luku (zn.)
český    ročné veľhad 
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slezovitá 
rastlina

mediálna 
spoločn. český    

veľtok
ročné 

obdobie
veľhad 

americký
umlátil

rastlina
spoločn.

veľtok obdobie americký
ukradla     povrchová patriaci umlátil

meno značka 
pokrmo-                

ukradla     
(expres.)

povrchová 
baňa

patriaci 
Larise meno 

návrhára    pokrmo-                
vého tuku

(expres.) baňa Larise

cicalo skúpo získa návrhára    
Lagerfeldavého tuku cicalo skúpo získa 

kopaním
pádová 
otázka zmyslový solmi-               malý    

vodca 
proletárov natĺcť otázka zmyslový 

zážitok vresovec
solmi-               
začná          malý    

Samuel
proletárov natĺcť

chytať zážitok vresoveczačná          
slabika Samuel nazývam podstata

mlátiťšvédska buničina tiež popevok opica,                 mlátiť
cez,              

švédska 
hudobná buničina tiež popevok opica,                 

po angl.bolesť,    cez,              
po maďar.

hudobná 
skupina

po angl.bolesť,    
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zhynieš
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(pohyb)

červená 
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plúžfrontman 
skupiny (pohyb) planétaSlovenský 
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(skr.)

telocvičná 
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čln                 
na Rýneorchester(skr.) poloha na Rýne

značka homeopa-                 usmrkanci
ocinko

značka 
pohoviek

homeopa-                 
tický sirup usmrkanci

ocinko
na tomto 
mieste

pohoviek tický sirup
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