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„Je po  voľbách  zvykajte si,“
znie výrok klasika. Isto si 

zvykneme na to, že každé ráno 
nebudeme počúvať citové prejavy 
nevyrovnanej osoby, ktorá poobe-
de obráti a drsným štýlom bude 
bezočivo obhajovať úplný opak. 
Bude vám chýbať chaotické roz-
hodovanie o financiách, keď na 
šialenú lotériu išli ťažké milió-
ny? Bude vám chýbať nominácia 
podivných osôbok, ktoré nepo-
kazia len to, na čo nesiahnu? 

Mali sme jedinečnú šancu 
naučiť sa byť občanmi. Občania 
totiž nie sú len distribútori správ-
nych lístkov do urny raz za štyri 
roky. Občania sa musia zaujímať 
o kontrolu politikov. Už by nemu-
seli byť iba opice, dezoláti alebo 
najnovšie spodina, ale aktéri po-
litického života. Veď sa, aká ma-
ličkosť, rozhoduje doslova o ich 
životoch. Ich hlas tvorí šachov-
nicu, na ktorej sa rozhoduje celé 
volebné obdobie. Túto politickú 
hru má volič právo zrušiť, ak sa 
mu niečo nepozdáva. 

V časoch minulých boli obča-
nia odkázaní iba pozerať sa, tr-
pieť a (zbytočne) umierať. Nema-
li dosah na nič vo svojom štáte.  
Občan je viac, ako experimentál- 
na matéria, ktorá nemá svoju 
vôľu. Podľa môjho skromného ná- 
zoru je práve toto demokracia. 
Stále je tu dosť politikov, ktorí 
po neúspešných voľbách požadu-
jú výmenu nevďačného národa. 
Namiesto toho, aby sa pozreli 
do zrkadla. Pubertálne deti taký  
pohľad nemajú radi. Pre obča- 
nov je zrkadlom parlament a je- 
ho zloženie odzrkadľuje ich vôľu.  
Zvykajte si na svoj obraz v zrkadle.

 [   
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roba postihuje najmä ľudí star-
ších ako 65 rokov

- pohlavie – demenciou trpí viac 
žien ako mužov, tento pomer  
je dva ku jednej

- rodinná anamnéza – hoci gene-
tika môže mať vplyv na vznik 
ochorenia, vo veľmi obmedze- 
nom počte rodín môže byť  
choroba dominantnou genetic-
kou poruchou

- Downov syndróm – deti narode-
né s týmto syndrómom, pokiaľ 
dosiahnu stredný vek, majú 
vyššie riziko vzniku ochorenia

- poranenia hlavy – je zjavnejšie, 
že u ľudí, ktorí utrpeli závaž-
nejšie poranenie hlavy, môže 
byť riziko vzniku Alzheimero-
vej choroby vyššie, ale v tejto 
oblasti je potrebný ďalší vý-
skum

- životný štýl – u ľudí, ktorí žijú 
zdravo (pravidelná fyzická ak- 
tivita, vyvážená stravy, nefajče-
nie a konzumácia alkoholu len  
v rámci odporúčaných limitov),  
je pravdepodobnosť vzniku 
ochorenia nižšia

- ochorenia – niekoľko ochorení 
ako diabetes mellitus, cievna 
mozgová príhoda, problémy 
so srdcom, vysoký krvný tlak, 
vysoká hladina cholesterolu či 
obezita, môžu zvyšovať riziko 
vzniku Alzheimerovej choroby. 
Najnovší výskum naznačuje, 
že s rizikom vzniku Alzheime-
rovej choroby môžu súvisieť 
aj ďalšie faktory, napríklad 
depresia, sociálna izolácia, 
strata sluchu.

Diagnostika a liečba
Neexistuje žiadny test na Alz- 

heimerovu chorobu. Namiesto to- 
ho sa stanovenie diagnózy za-
kladá na kombinácii fyzických  
a mentálnych hodnotení a testov.

Vo väčšine prípadov je prvým 
kontaktom miestny lekár. Vypo-
čuje si vaše obavy alebo obavy 
člena vašej rodiny a vykoná nie-
koľko jednoduchých zdravotných 
kontrol a niekoľko testov mys-
lenia a pamäti, aby posúdil, ako 
fungujú rôzne časti vášho mozgu. 
Bežným testom, ktorý používajú 
miestni lekári v mnohých kraji-
nách, je hodnotenie kognitívnych 
funkcií všeobecným lekárom. 

Hoci pomocou tohto testu nie 
je možné stanoviť diagnózu, môže 
identifikovať problémy s pamä-
ťou, ktoré si vyžadujú ďalšie vy-
šetrenie. Na vylúčenie iných mož-
ných príčin príznakov sa môžu 
nariadiť aj krvné testy a v prípa- 
de potreby sa odporučí odbor-

né vyšetrenie. Ak však pacienta 
odošlú k špecialistovi na ocho-
renia mozgu a duševné poruchy 
v nemocnici alebo na klinike ve-
nujúcej sa problémom s pamäťou, 
vykoná sa kompletné neuropsy-
chologické vyšetrenie s použitím 
rôznych dotazníkov a nástrojov 
na získanie presnej diagnózy.  
Pomocou špecializovaných testov 
sa posúdia mentálne a kognitív- 
ne schopnosti, ako je pamäť, kon- 
centrácia, rozsah pozornosti, rie-
šenie problémov a jazykové zruč-
nosti. Okrem série klinických vy-
šetrení sa špecialista možno bude 
chcieť bližšie pozrieť aj na to, čo 
sa deje v mozgu pacienta a môže 
odporučiť CT alebo MRI vyšet-
renie. Pri týchto vyšetreniach sa 
získavajú detailné snímky vnút-
ra mozgu a pomôžu špecialistovi 
posúdiť, či nedošlo k poškodeniu 
mozgu a pokiaľ áno, kde sa na-
chádza. To je dôležité, preto-
že presná diagnóza určí najlepší 
spôsob liečby a potrebnej pod- 
pory. Môže tiež pomôcť predpo- 
vedať akékoľvek budúce problé-
my, ktoré sa môžu vyvinúť.

Na liečbu choroby nejestvuje 
žiadny konkrétny liek, lieky mô- 
žu pomôcť dočasne zmierniť  
príznaky, ale nedokážu ju úplne 
odstrániť alebo zabrániť vzniku 
ochorenia.

Hlavné liečebné prostriedky 
sa nazývajú inhibítory acetylcho-
línesterázy. Tieto lieky zvyšujú 
hladinu acetylcholínu, čo je látka 
prítomná v mozgu, ktorá pomáha 
nervovým bunkám medzi sebou 
komunikovať. Môžu ich predpiso-
vať špecialisti, napríklad neuro- 
lógovia alebo psychiatri, prípad-
ne všeobecný lekár po odporúča-
ní špecialistu. Inhibítory AChE sa 
môžu predpisovať ľuďom vo včas-
nom a strednom štádiu Alzhei- 
merovej choroby a možno ich ďa-
lej užívať ako udržiavaciu liečbu 
tak dlho, kým je z nich terapeu-
tický prospech. K dispozícii sú tri 
rôzne inhibítory AChE. Niektorí 
ľudia reagujú lepšie a majú me-
nej vedľajších účinkov pri jednom 
type ako pri inom. Lekári vybe-
rú najvhodnejšiu liečbu podľa 
individuálnych potrieb každého 
človeka. Antagonisty NMDA re-
ceptorov je trieda liekov, ktoré 
účinkujú tak, že blokujú nadmer-
né množstvo chemickej látky, na-
zývanej glutamát, v mozgu. Môžu 
sa používať pre ľudí so stredne 
závažnou alebo závažnou Alzhei- 
merovou chorobou a môžu sa 
predpísať aj ľuďom so závažnou 
Alzheimerovou chorobou, ktorí 

T   oto ochorenie, a aj iné de-
mencie, celosvetovo po-
stihujú desiatky miliónov 

ľudí. So starnutím populácie na-
rastá aj počet postihnutých – vyš-
ší vek patrí medzi hlavné rizikové 
faktory tohto ochorenia. Vo veku 
nad 65 rokov má demenciu Alz-
heimerovho typu odhadom každý 
desiaty človek a vo veku nad 85 
rokov približne každý druhý. Pre 
toto ochorenie v súčasnosti nee-
xistuje liečba, čím sa stáva jednou 
z najväčších výziev v rámci verej-
ného zdravia. Dostupné liečebné 
možnosti zmierňujú príznaky, 
avšak nie sú schopné zabrániť po-
stupu ochorenia, keďže nemajú 
vplyv na samotnú príčinu ocho-
renia. Na Slovensku sa odhaduje  
počet ľudí trpiacich Alzheimero-
vou chorobou približne na 50 tis., 
ale v bežnej populácii môže byť 
prípadov viac, keďže diagnostiko-
vaný je len jeden zo štyroch prí-
padov. Do roku 2050 sa očakáva, 
že demenciou bude trpieť celosve-
tovo viac ako 130 miliónov ľudí.

Alzheimerova choroba nesie 
pomenovanie podľa nemecké- 
ho psychiatra a neuropatológa  
Aloisa Alzheimera (1864–1915)
a je to degeneratívne ochorenie 
mozgu, pri ktorom dochádza  
k zániku mozgových buniek a ku 
zmene látkovej premeny v moz-
gu. Ide o najčastejšiu formu de-
mencie, spôsobujúcej poruchy 
činnosti mozgu, postupný úpadok 
pamäti, myslenia, chápania, reči, 
úsudku, schopnosti učiť sa, po-
znať blízkych, známych. Príznaky 
sa obvykle rozvíjajú nenápadne, 
pomaly. Biologické zmeny v moz-
gu sa však môžu objaviť aj de-
saťročie pred objavením prvých 
príznakov. Rizikovými faktormi 
vzniku ochorenia sú genetika, 
zvláštna skupina vírusov a tiež 
niektoré faktory životného pro-
stredia. Veľmi zásadným riziko-
vým faktorom je vek. Kým v ka-
tegórii 40 až 60 rokov pripadá na 
tisíc ľudí jeden chorý, v kategórii 
od 65 do 70 je postihnutý jeden 
z 50, vo veku medzi 70 a 80 ro-
kov je chorý každý dvadsiaty, pri 
80 + už každý pätnásty človek.

Príčiny ochorenia
Hoci stále nie je známe, čo 

presne spúšťa Alzheimerovu cho-
robu, existuje niekoľko faktorov, 
o ktorých je známe, že zvyšujú 
riziko výskytu tohto ochorenia.

Biologickou podstatou Alzhe-
imerovej choroby je vznik dvoch 
bielkovín – beta amyloidu a tau 
proteínu – v mozgu. Vznik je zvy-

čajne podmienený pokročilejším 
vekom a genetickými (dedičný-
mi) faktormi. Jedným z chorob-
ných znakov tohto ochorenia je 
hromadenie beta amyloidu, kto-
ré je zapríčinené buď zvýšenou 
tvorbou alebo zníženým odbúra-
vaním tejto bielkoviny v mozgu. 
Bielkovina beta amyloid existuje 
vo viacerých formách, vrátane 
monomérov (jednoduché bielko-
viny), oligomérov (malé zhluky 
bielkovín), fibríl (dlhé zhluky 
bielkovín) a nakoniec samotných 
beta-amyloidných plakov, ktoré 
sú pre toto ochorenie typické.  
Nie je jasné, či všetky alebo len 
niektoré formy beta amyloidu sú 
zodpovedné za poškodenie moz-
gu. Existujú však dôkazy, že zhlu-
kované formy (oligoméry a plaky) 
sú pre nervové bunky škodlivé.

Ako choroba postupuje, dochá-
dza k úbytku nervových buniek  
v mozgu, pri postihnutí neurónov 
dochádza k úbytku neurotrans-
miterov a tieto postupujúce zme-
ny v mozgu ovplyvňujú schop- 
nosť človeka pamätať si, myslieť, 
komunikovať, riešiť problémy. 

Keď raz začnú odumierať tie 
štruktúry v mozgu, ktoré sú dô-
ležité pre dlhodobú a krátkodo-
bú pamäť, myslenie a rozumo-
vé schopnosti, ide o nezvratný 
a neliečiteľný proces. Proces sa 
však dá spomaľovať a prejavy  
demencie sa dajú zmierňovať, ak 
sa diagnostikuje včas.

Príznaky ochorenia 
Strata pamäti, ktorá ovplyv- 

ňuje schopnosť plniť bežné pra-
covné úlohy - zabúdať občas pra-
covné úlohy, mená kolegov alebo 
telefónne čísla spolupracovníkov 
a spomenúť si na nich neskôr je 
normálne. Ľudia trpiaci Alzhei-
merovou chorobou však zabúdajú 
častejšie a nespomenú si ani ne-
skôr. 

Problémy s vykonávaním bež-
ných činností - veľmi vyťažení 
ľudia sú občas roztržití, takže 
niekedy nechajú pripáliť jedlo 
na sporáku. Ľudia trpiaci Alzhei-
merovou chorobou ale pripravia 
jedlo a nielenže ho zabudnú dať 
na stôl, ale zabudnú aj na to, že 
ho vôbec uvarili. 

Problémy s rečou - každý má 
niekedy problém nájsť správne 
slovo, ale človek s Alzheimerovou 
chorobou zabúda aj jednoduché 
slová alebo ich nahrádza nespráv-
nymi a jeho vety potom nedávajú 
zmysel. 

Časová a miestna dezorien-
tácia - človek niekedy zabudne, 

aký je deň a kam vlastne ide, to  
je normálne, ale ľudia s ochore-
ním sa však stratia vo vlastnej uli-
ci a nevedia, kde sú, ako sa tam 
dostali ani ako sa dostanú domov. 
Zlý alebo zhoršujúci sa racionál-
ny úsudok – môže sa stať, že pri 
sústredení sa na nejakú činnosť 
človek napríklad zabudne na die-
ťa, ktoré má na starosti. Ľudia  
s Alzheimerovou chorobou úplne 
zabudnú, že nejaké dieťa vôbec 
existuje. Môžu sa aj nezmyselne 
obliecť, napríklad dajú si niekoľ- 
ko košieľ či blúzok naraz. 

Problémy s abstraktným mysle-
ním - platenie účtov alebo sledo-
vanie účtu kreditnej karty môže 
niekoho vyviesť z miery, ibaže 
človek z demenciou môže úplne 
zabudnúť, čo tie čísla znamenajú 
a čo s nimi má robiť.

Zakladanie vecí na nesprávne 
miesto - nejednému z nás sa stalo, 
že si už niekedy založil peňažen-
ku či kľúče tak, že sme ich neve-
deli nájsť. Človek z Alzheimerom 
dáva veci na úplne nezmyselné 
miesta: žehličku do chladničky 
alebo hodinky do cukorničky. 

Zmeny v nálade alebo správa-
ní - niet človeka, ktorý by občas  
nemal zlú náladu. Ak má však člo-
vek Alzheimerovu chorobu, pod-
lieha prudkým zmenám nálady. 
Náhle a nečakane začne plakať 
alebo podľahne návalu hnevu,  
zádrapčivosti a vyvolaniu kon-
fliktu aj keď na to nemá žiadny 
zjavný dôvod. 

Strata iniciatívy - keď je člo-
vek niekedy znechutený domáci-
mi prácami, zamestnaním alebo 
spoločenskými povinnosťami, je 
to normálne. Väčšinou sa chuť do 
práce a na rozličné aktivity opäť 
dostaví. Človek s Alzheimerovou 
chorobou môže prepadnúť abso-
lútnej pasivite a potrebuje neus- 
tále podnety, aby sa vôbec do ne-
jakej činnosti zapojil.

Zmeny osobnosti - je zjavné, že 
ľudské povahy sa bežne menia 
vekom. Človek s Alzheimerovou 
chorobou sa však môže zmeniť 
zásadným spôsobom. Stáva sa 
veľmi zmäteným, podozrievavým 
alebo vystrašeným.

Rizikové faktory
Aj keď nie je úplne zrejmé, čo 

je spúšťačom hromadenia bielko-
vín v mozgu, vedúcich k rozvoju 
ochorenia, existuje niekoľko fak-
torov, zvyšujúcich riziko vzniku 
tohto stavu. Medzi rizikové fak- 
tory patria:
- vek – je navýznamnejší riziko-

vý faktor, Alzheimerova cho-
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Úsilie smeruje ku skvalitneniu života a zmierneniu
      zdravotných a sociálnych dopadov

21. september bol vyhlásený Svetovou zdravotníckou orga-
nizáciou ako Svetový deň Alzheimerovej choroby a pripo- 
míname si ho od roku 1994 z dôvodu celospoločenskej  
závažnosti problému. Globálne počet postihnutých tým-
to typom demencie narastá a pre pokračujúci nepriaznivý 
trend je uvedenému ochoreniu a postihnutým na celom 

svete od roku 2013 venovaný celý mesiac september,  
vyhlásený ako Svetový mesiac Alzheimerovej choroby. 
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už užívajú inhibítor AChE. V ne-
skorších štádiách Alzheimerovej 
choroby sa u ľudí často objavujú 
závažné behaviorálne (súvisiace  
so správaním) a psychologické  
príznaky. Najprv sa u nich môže 
vyskytnúť depresia, po ktorej mô- 
že nasledovať úzkosť, zvýšená 
agitácia, agresivita a halucinácie. 
V týchto prípadoch sa môžu pred-
písať lieky.

Možnosti terapie
Lieky nie sú jedinou možnos-

ťou liečby pre ľudí s Alzheime-
rovou chorobou. Dôležitú úlohu 
v starostlivosti o pacientov s de-
menciou zohráva terapia. Kogni-
tívna stimulačná terapia (CST) 
je populárny a účinný spôsob, 
ako udržať myslenie ľudí čo naj-
aktívnejšie. Zahŕňa účasť na sku-
pinových aktivitách a cvičeniach 
zameraných na zlepšenie pamäti 

a zručností pri riešení problé-
mov. CST často zahŕňa tematické 
stretnutia počas niekoľkých týž-
dňov. Ďalšou možnosťou terapie 
je kognitívna rehabilitácia.

To zahŕňa prácu s vyškoleným 
odborníkom (napr. ergoterapeu-
tom) a možno rodinným prísluš- 
níkom alebo blízkym priateľom  
pri vykonávaní každodenných 
úloh. Umožňuje jednotlivcom 
udržať si určité zručnosti, zostať 
čo najviac nezávislými a lepšie 
zvládať každodenné činnosti.

Mnohým ľuďom s Alzheime-
rovou chorobou prospieva práca 
s ich životným príbehom a spo-
mienkami. Táto forma terapie 
zvyčajne zahŕňa prezeranie sta-
rých fotografií, držanie obľúbe-
ných vecí alebo počúvanie hudby. 
Tieto druhy aktivít môžu zlepšiť 
náladu a pocity pohody a zvýšiť 
duševné schopnosti. Je to prí- 

jemný spôsob, ako sa jednotlivci  
môžu podeliť o svoje životné skú- 
senosti a cenné spomienky a po-
vzbudzuje ich, aby premýšľali  
o svojej minulosti a hovorili o nej, 
spomínali na dôležité udalosti  
a blízkych.

Zdravá, vyvážená strava je ne-
vyhnutná pre každého, ale u ľudí 
s Alzheimerovou chorobou môže 
zlá výživa zhoršiť behaviorálne 
príznaky a spôsobiť úbytok na 
hmotnosti. Vo všeobecnosti platí, 
že osoby s Alzheimerovou choro-
bou nepotrebujú špeciálnu diétu 
a platia nasledujúce odporúčania 
pre zdravé stravovanie: jesť vyvá-
ženú stravu s podielom zeleniny, 
ovocia, celozrnných výrobkov, 
chudých bielkovín, obmedziť ra-
finované cukry, obmedziť potra-
viny s vysokým obsahom nasýte-
ných tukov, obmedziť potraviny  
s vysokým obsahom soli. 

Slovenská Alzheimerova spoloč-
nosť (SAS) je občianske zdru- 

ženie na pomoc ľuďom s poru-
chami pamäti a Alzheimerovou 
chorobou. Združuje ľudí, ktorých 
sa ACH bytostne dotýka, odborní-
kov, pracujúcich v oblasti výsku-
mu, prevencie, diagnostiky a te- 
rapie tohto ochorenia, zaintere-
sovaných so záujmom o riešenie 
tejto problematiky, opatrovate- 
ľov, starajúcich sa o postihnutých  
a ľudí, ktorí chcú svojou dobro- 
voľnou účasťou chorým pomôcť. 
Cieľom SAS je presadzovanie 
práv a potrieb dotknutých osôb  
na Slovensku, organizovanie ve- 
decko-populárnych a vzdeláva-
cích podujatí, vedenie príbuzných 
v rodinnej starostlivosti o postih- 
nutého, propagácia najnovších 
poznatkov vedeckého výskumu, 
diagnostiky a možnosti liečby  
a šírenie informácií o ACH.

„Spoločnosť bola založená  
v roku 1998, čo možno považovať  
za jeden z míľnikov na poli Al- 
zheimerovej choroby na Sloven-
sku. Vzniku tejto neziskovej pro-
pacientskej organizácie predchá-
dzalo niekoľko krokov, dôležitých 
pre výskum, vedu a starostlivosť 
o pacientov – založenie Nadácie 
MEMORY (neskôr Centra MEMO-
RY, n. o. ako špecializovaného 
pracoviska pre diagnostiku, lieč-
bu a vzdelávanie v oblasti porúch 
pamäti a demencií), vznik Neuro- 
imunologického ústav SAV či prvé 
oficiálne stretnutie príbuzných, 
opatrovateľov a pacientov s Alz- 
heimerovou chorobou na Sloven-
sku - a to pri príležitosti Sveto- 
vého dňa Alzheimerovej choroby 
21. septembra 1998,“ informuje 
Mgr. Katarína Kiseľáková.

SAS už mnoho rokov spolu-
pracuje s inými organizáciami na 
celom Slovensku v rámci projektu 
Kontaktné miesta. 

Hlavnou úlohou tohto projek-
tu je podávať informácie do ko-
munít, ktorých sa problematika 
demencií bytostne dotýka. Jedná 
sa o inkluzívnu činnosť, ktorej 
cieľovou skupinou sú samotné  
rodiny, ktoré sa starajú o seniora 
v jeho primárnom prostredí. 

Štatút Kontaktného miesta 
môže dostať zariadenie sociál-
nych služieb, ambulancia, či iná 
organizácia, ktorá poskytuje pra- 
videlnú starostlivosť o tieto ro-
diny formou podporných alebo 
vzdelávacích programov ale-

Činnosť a vízia Slovenskej Alzheimerovej spoločnosti
S Mgr. Katarínou Kiseľákovou

liečebnou pedagogičkou 
a koordinátorkou SAS

Spoločenský problém 
Alzheimerova choroba je vo 

vyspelých štátoch považovaná 
za vážny sociálny, zdravotnícky 
a spoločenský problém, ktorý sa 
dotýka samotných chorých ale 
aj ich blízkych príbuzných, ktorí 
nesú na svojich pleciach psychic-
kú a ekonomickú záťaž. Táto ťar-
cha mení kvalitu života všetkých 
zúčastnených a nie je zriedka-
vosťou, že v jej dôsledku príbuz-
ný, manžel či manželka, zomiera 
skôr, ako osoba postihnutá Alz- 
heimerovou chorobou. Svetové 
štatistiky ukazujú, že globálne 
výdavky na starostlivosť o ľudí 
postihnutých ACH predstavu-
jú ročne 230 miliárd EUR. Popri 
liečbe je pre samotných pacientov 
od začiatku ochorenia dôležité 
najmä vzdelávanie tých, ktorí sa 
o nich starajú. Ochorenie je totiž 
sprevádzané postupným pokle-

som pamäťových schopností do-
spelého človeka, pacienta, i keď je 
farmakologicky liečený. 

Táto skutočnosť je najťažšie  
akceptovateľný fakt v rodine,  
z ktorého vyplývajú nedorozu-
menia, emocionálne vyčerpanie 
opatrovateľov a poruchy správa-
nia u pacienta. Človek s ACH sa 
spravidla najlepšie cíti v domá- 
com prostredí s pomocou príbuz-
ných. Dostatočne poučení opat- 
rovatelia sa dokážu o chorého pl- 
nohodnotne postarať, potrebujú 
však pomoc spoločnosti. Vzdelá-
vaniu a vedeniu rodinných prís-
lušníkov v domácej starostlivosti 
sa venuje Slovenská Alzheimero-
va spoločnosť (SAS) za podpory 
Nadácie MEMORY. Popri vzde-
lávaní verejnosti sa organizuje 
množstvo preventívnych aktivít 
pre seniorov, ako sú tréningy pa-
mäti či kognitívna rehabilitácia. 

bo individuálneho poradenstva. 
Funkčných Kontaktných miest je 
momentálne na Slovensku 8 a to 
v Bratislave, Košiciach, Banskej 
Bystrici, Banskej Štiavnici, Rož-
ňave, Leviciach, Piešťanoch a vo 
Svidníku. Okrem Kontaktných 
miest zriaďuje SAS aj Infobody, 
ktorých úlohou je propagovať jej 
činnosť formou letákov, či príru-
čiek. Podporné skupiny majú za 
úlohu poskytnúť rodine a nefor-
málnym opatrovateľom praktic-
ké i odborné informácie týkajúce  
sa všetkých aspektov starostli- 
vosti o seniora, ale taktiež emo- 
cionálnu podporu, či psychologic-
ké poradenstvo. Počas roka 2022 
sa na podporných skupinách zú-
častnilo spolu 546 participantov.

„Od roku 2022, po vzniku no-
vej organizačnej štruktúry SAS, 
na Slovensku vznikli pozície regi-
onálnych koordinátorov za účelom 
dostať sa bližšie nielen ku komu- 
nitám, ale podporiť aj vznik no-
vých Kontaktných miest a Infobo-
dov a podať im pomocnú ruku pri 
ich činnosti. Individuálne pora-
denstvo sme poskytli 66-tim rodi-
nám a to telefonicky, mailom ale- 
bo online. Práca v online priesto-
re sa pre nás stala prirodzenou  
a veľmi používanou, najmä od ro- 
ku 2020, kedy reštrikcie v rám-
ci pandémie COVID-19 boli veľmi 
prísne a dopyt po online poraden-
stve pre rodiny, ktoré sa starajú  
o pacienta s demenciou v domá-
com prostredí, bol omnoho vyšší,“ 
vysvetľuje Mgr. Kiseľáková. 

SAS podporuje aj inovatívne 
aktivity, ako sú napríklad po- 
žičovne kognitívnych pomôcok.  
Na Slovensku máme tri takéto  
požičovne – V Bratislave s náz- 
vom Kognifit, v Košiciach s ná-
zvom Kognisense (projekt č. 001 
/2023/MPR podporeného Nadač-
ným fondom Magna spravované- 
ho Karpatskou nadáciou) a v Ban- 
skej Bystrici pod občianskym  
združením Spoľach. Požičovne 
kognitívnych pomôcok disponujú 
pomôckami, hrami a multisen- 
zorickým materiálom, ktorý je 
vhodný pre prácu so seniormi, 
napríklad na posilnenie kogni-
tívnych funkcií mozgu - tréning 
pamäti, koncentrácie, orientácie, 
či udržiavanie slovnej zásoby. 
Slúžia verejnosti a fungujú na po-
dobnom princípe ako knižnice.

„Spoločnosť sa momentálne za- 
meriava na tri nosné odborné 

podujatia, ktoré sa uskutočňujú 
pravidelne. Týždeň mozgu (Brain 
awareness week) je celosvetová 
osvetová kampaň pod taktovkou 
Dana foundation v Spojených štá-
toch amerických, zameraná na 
povedomie z oblasti výskumu, tý-
kajúcich sa fungovania ľudského 
mozgu, starostlivosti oň, prevencie 
pred ochoreniami mozgu, či po- 
rúch pamäti a demencií. 

Táto kampaň sa uskutočňuje 
vždy druhý marcový týždeň v ro- 
ku, a počas tejto doby prebiehajú 
na celom svete verejné worksho-
py, prednášky a diskusie s neuro- 
vedcami, trénermi pamäti, lekár- 
mi a mnohými ďalšími odbor- 
níkmi. V roku 2022 sa na Slo-
vensku pod záštitou SAS zapojilo 
do kampane vyše 7500 partici- 
pantov vrátane materských a zák- 
ladných škôl a prihlásilo sa 59 
partnerských organizácií.

 AlzheimerSlovensko je odborné 
podujatie, prioritne realizované 
pre príbuzných a rodinných opat-
rovateľov, ktoré sa pilotne konalo 
online už vlani. Avšak v máji 2023 
sme ho pripravili v Banskej Bys-
trici, kde sa zúčastnili zástupco-
via Kontaktných miest a miestnej 
odbornej komunity. V programe 
nechýbala moderovaná diskusia  
so psychológom, diskusia o potre- 
bách rodín a pacientov s demen-
ciou v jednotlivých regiónoch Slo-
venska, či prednáška o mobilnej 
aplikácii, ktorá má za úlohu roz-
poznať včasné príznaky Alzhei- 
merovej choroby. Toto odborné po- 
dujatie bude putovné a plánujeme 
ho v roku 2024 usporiadať v Ko-
šiciach. AlzheimerFórum je me- 
dzinárodná vedecká a odborná 
konferencia; konala sa v roku 
2022 online pri príležitosti Sve-
tového dňa Alzheimerovej choro-
by a to 21. septembra, zúčastni-
lo sa jej 50 participantov. Tohto 
roku sa koná v Ružomberku a jej 
cieľom je informovať o inovatív-
nych prístupoch z oblasti včasnej 
diagnostiky a terapie. Je potrebné  
poukázať na benefity preventív-
nych programov pre zabránenie  
alebo oddialenie vzniku kognitív- 
nych porúch u dospelej a staršej  
populácie,“ uviedla Mgr. Kiseľáková.

V rámci medzinárodnej spolu-
práce je Slovenská Alzheimerova 
spoločnosť členom ADI - Alzhei-
meŕ s Disease International a  AE 
- Alzheimer Europe. V minulosti 
sme sa aktívne aj pasívne zúčast-
ňovali na odborných konferen- 
ciách, ktoré tieto organizácie re-
alizovali napríklad v Thesaloni-
kách, Luxembourgu a podobne. 
SAS je aktívnym členom Alzhei-
mer Europe. V roku 2023 vznikol 
poradný orgán pre aktualizova-
nie európskej legislatívy týkajú- 
cej sa Alzheimerovej choroby. 
Tvoria ho členovia rodín, ktoré 
majú doma pacienta s demenciou. 
Do tejto rady bol nominovaný 
zástupca za Slovensko, ktorý bol 
zvolený s dvojročným mandátom. 
Aj tohto roku sa spoločnosť ak- 
tívne zúčastní na konferencii  
v Helsinkách. 

„Našou úlohou je sprostredko-
vávať čo najkomplexnejšie infor-
mácie o problematike demencií, 
obzvlášť zameraných na Alzhei- 
merovu chorobu. Dôležitosť včas- 
nej diagnostiky, nefarmakologic-
kých prístupov, farmakologickej 
liečby, ale aj preventívnych aktivít 
zdôrazňujeme v kampaniach a na 
odborných podujatiach. Snažíme 
sa ľudí sieťovať, máme spolupráce 
so psychiatrami, psychológmi, lie-
čebnými pedagógmi, všeobecnými 
lekármi, neurológmi, úradmi so- 
ciálnych vecí a pod. 

Prikladáme veľký význam po-
zdvihnutiu povedomia a tomto 
ochorení, nakoľko populácia vo 
svete starne a ochorenie samotné 
sa netýka len pacienta, ale aj jeho 
okolia a celej rodiny. Oficiálne šta-
tistiky o počte pacientov na Slo-
vensku nie sú známe, ale hovorí 
sa o približne 60 000 pacientoch 
a ďalších 150 000 príbuzných, 
ktorých sa Alzheimerova choroba 
priamo dotýka,“ zdôrazňuje Mgr. 
Katarína Kiseľáková.

Symbolom kampaní je fialová 
stužka. Hovorí sa, že fialová far-
ba je farbou duchovna, spiritua-
lity, kreatívnosti, ale aj fantázie. 
Stimuluje predstavivosť a har- 
monizuje energiu. Alzheimerova 
choroba je pre nás v mnohých 
smeroch tajomná. Ťažko sa iden-

tifikujú spúšťače, je charakteris-
tická svojou plazivosťou a mno-
hokrát nevieme identifikovať jej 
včasné symptómy. Komunikácia 
so starým dezorientovaným člo-
vekom je istým spôsobom kódo- 
vaná a bežný človek jej nero- 
zumie. Slovenská Alzheimerova 
spoločnosť sa preto zameriava  
aj na starostlivosť a vzdelávanie 
o rodinných príbuzných, pretože 
oni sú najčastejšie kontaktnými  
a najbližšími osobami budúcich 
pacientov.

Pri príležitosti Svetového dňa 
Alzheimerovej choroby sa 21. 9. 
uskutočnila v Ružomberku kon-
ferencia, prinášajúca najnovšie 
poznatky z oblasti diagnostiky 
a liečby demencie. Príspevky sa 
okrem ACH zaoberali aj vasku- 
lárnou demenciou a Parkinso- 
novou chorobou, problematikou 
vplyvu stresu a depresie na kogni-
tívne funkcie, rozpoznaniu mier-
nej kognitívnej poruchy u pacien-
ta, otvorili sa tabuizované témy, 
týkajúce sa intimity tela a duše, 
poukázalo sa na potrebu zacho-
vávania dôstojnosti života člove-
ka s demenciou, ktorá si súbežne 
vyžaduje aj starostlivosť o emo-
cionálne prežívanie pracovníkov  
v pomáhajúcich profesiách. 

Začiatkom októbra sa v Koši-
ciach uskutočnilo stretnutie pod- 
pornej skupiny pre rodinných prí-
slušníkov a neformálnych opatro-
vateľov seniorov na tému Diagnó-
za demencia – čo nás čaká? 

S prednostkou Neurologickej 
kliniky UPJŠ a UNLP Košice pro-
fesorkou MUDr. Zuzanou Gdovi-
novou, CSc., spojené s ukážkou 
a predstavením prvej požičovne 
kognitívnych pomôcok pre verej-
nosť v Košiciach. 

Takéto podujatia pre verejnosť 
sa konajú kontinuálne vo všet-
kých Kontaktných miestach, in-
formácie o nich prináša faceboo-
ková stránka SAS.
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Saudská Arábia, král’ovstvo v pohybe zmien

k Saudskej Arábii. Proces kúpy 
SIM karty je rovnako zložitý ad-
ministratívny a technický proces 
ako pasová kontrola. Znovu si be- 
rú odtlačky prstov. Je to klavírne 
cvičenie prstokladu. Všetko pre-
bieha pokojným, pomalým arab-
ským tempom. Mám dosť času 
obzrieť si chlapíkov na druhej 
strane pultu. Sú traja, všetci se-
dia, ale aj tak odhadujem, že sú 
vysokí aspoň 175 cm. Dlhé voľné 
biele thóby nedokážu skryť veľ-
ké brušká. Že by to bolo od piva?  
V krajine, kde je konzumácia al-
koholu prísne zakázaná, to nebu-
de asi správna dedukcia. Zrejme 
skôr dôsledok toho, že Saudovia 
sa radi stravujú vo fast foodoch  
a že sa málo aktívne pohybujú.  
Na hlavách majú bielo červeno  
kárované bavlnené kefíje s čier-
nym ikalom, dvojitou vlnenou 
šnúrou okolo hlavy. Neskôr, hlav-
ne pri pobyte v klimatizovaných 
miestnostiach a presunoch v kli-
matizovaných autách, som miest-
nym mužom túto pokrývku hla- 
vy nesmierne závidel. Precesto- 
val som v zime naprieč východ- 
nú Sibír, v lete som navštívil aj 
v tomto ročnom období chladnú 
Čukotku, ale taká zima ako v máji 
pri plus štyridsiatke v Saudskej 
Arábii, mi tam nebola.

Súčasťou Vízie 2030 je reštruk-
turalizácia zdrojov krajiny. Má  
sa realizovať rozsiahla industria- 
lizácia zameraná hlavne na sek- 
tory mimo ropného priemyslu  
s orientáciou na posilnenie ex-
portného potenciálu. V oblasti lo- 

gistiky boli ohlásené rozsiahle in-
vestície do infraštruktúry, vráta-
ne výstavby piatich nových letísk 
a 2000 km železnice. Plánuje sa 
významné zvýšenie zamestna-
nosti žien a samozrejme otvore-
nie sa turizmu. Ponuka je veľmi 
pestrá. Pobrežie dvoch morí, nie-
koľko púští, zelené údolia, sopky, 
historické mestá. Postaviť sa ma- 
jú prímorské letoviská a gigantic-
ké wellness komplexy. Bonusom 
majú byť horské strediská s mož-
nosťami zimných športov. Pre-
investovať sa plánuje 30 miliárd  
dolárov. Turizmus ma byť hlav-
ným pilierom ekonomiky, ktorý 
nahradí slabnúci dopyt po rope. 
Cestovný ruch má do 10 rokov 
zamestnávať jeden milión pra- 
covníkov. Kto navštívil pavilón 
Saudskej Arábie na svetovej výs- 
tave EXPO 2022 v Dubaji, rýchlo 
pochopil, že marketing ide krá-
ľovstvu veľmi dobre. Pavilón uro-
bil turizmu v krajine tú najlepšiu 
reklamu. Bol excelentný nielen 
svojou architektúrou, ale aj pre-
zentáciou pestrosti, veľkej roz- 
manitosti a priateľskosti Saudskej 
Arábie. Automobilová doprava je 
v Rijáde organizáciou a disciplí-
nou porovnateľná s európskou. 
Hlasné a časté trúbenie sme tu 
zaregistrovali len výnimočne. 
My sme využili pri presúvaní sa 
po metropole kráľovstva hlavne 
službu Uber. Funguje veľmi spo-
ľahlivo. Je ideálnym spôsobom 
na presuny medzi niekoľkými 
miestami, ktoré treba v hlavnom 
meste navštíviť.

Sú medzi nimi staršie nomi-
nály v hodnote desať, päť- 
desiat, sto a dva kusy no-

vých bankoviek v hodnote dvesto 
rijalov. Hneď mi padnú do oka.  
Nie sú len rozmerovo najväčšie, 
ale aj zjavne najnovšie, akoby 
pred okamihom vypadli z tlačia-
renského stroja. Hlavne sú zaují- 
mavé námetom na averze bankov-
ky. Z pravého okraja sa na mňa 
pozerá zosnulý kráľ Abdul Aziz  
Al Saud. Zaujal ma námet v stre-
de bankovky, veľké marketingové 
logo VIZIA 2030. Je to posolstvo  
o veľkých zmenách, ktorými King- 
dom of Saudi Arabia, Kráľovstvo 
Saudská Arábia, nezvratne pre-
chádza. Kto sleduje médiá, nemô-
že nezaznamenať správy z naj- 
väčšej krajiny Arabského polos- 
trova. V minulosti súviseli hlavne 
s ropou, jej cenami alebo s denný-
mi kvótami na jej ťažbu, či s prís-
nymi, často hrdelnými trestami 
uplatňovanými v Saudskej Arábii.

Ostatné mesiace sú novinky  
z kráľovstva pestrejšie. Spravodaj- 
covia informovali o tom, že fut- 
balová liga v Saudskej Arábii zís- 
kala ďalšiu svetovú superstar  
Neymara, o obnovení diplomatic-
kých stykov s Kanadou, s Iránom, 
o objednávke 78 lietadiel Boeing 
pre novú národnú leteckú spo-
ločnosť Saudi Arabian Airlines, 
o otvorení vzdušného priestoru 
nad kráľovstvom všetkým aerolí-
niám, vrátane izraelských, o lete 
prvej astronautky arabského pô-
vodu Rajan Barnáviovej, vedky-
ne zo Saudskej Arábie, na palube 
americkej kozmickej lode.

Saudská Arábia bola po desať-
ročia pre bežného turistu neprí-
stupná. Faktom je, že kráľovstvo 
každoročne navštevujú milióny 
ľudí, sú to ale prevažne moslimskí 
pútnici a biznismeni. Pre klasic-
kých cestovateľov bola Saudská 
Arábia niečo ako cestovateľský 
svätý grál. Všetko sa začalo meniť 
od septembra 2019. Dnes si turis-
tické víza do krajiny s najväčšími 

zásobami ropy na svete vybavíte 
jednoducho elektronicky. Z letis- 
ka vo Schwechate priletíte do Ri-
jádu, sedem miliónového hlavné-
ho mesta kráľovstva, za 5 hodín 
a 35 minút. Pokiaľ by nebol uza-
tvorený vzdušný priestor nad Sý-
riou, zrejme by to mohlo byť ešte 
rýchlejšie.

Pri prvom vstupe do krajiny  
vás čaká dôsledná kontrola. Hlav-
ne čo sa týka skenovania odtlač-
kov prstov. Prilietajúcich vybavu- 
jú príslušníci a príslušníčky po-
hraničnej služby. Koho si vybe- 
riete, je na vašej voľbe. Nevyžadu- 
je sa systém muž k mužovi a žena 
k žene. Pokiaľ som správne odpo-
zoroval, tak odporúčam ísť rad-
šej k priehradke s príslušníčkou 
pohraničníkov. Ženy v čiernom 

nikábe sú rýchlejšie ako muži.  
Bez rozdielu, či vás kontroluje 
úradník alebo úradníčka, na zá- 
ver nezabudnú na priateľské pri-
vítanie v Saudskej Arábii.

Po administratívnych formali- 
tách a vyzdvihnutí si kufrov, si  
to s dcérou namierime k predajni 
SIM kariet miestneho telekomu-
nikačného operátora. Pre organi-
zovanie nášho krátkeho pobytu  
v kráľovstve je miestna SIM karta 
kľúčovým pomocníkom.

V trojčlennom rade využíva 
chlapík, stojací za našimi chr-
bátmi, naše zaváhanie a šikovne 
sa predbieha. Saud za pultom 
ho posiela na koniec radu, teda 
za mňa a za dcéru. „Tá dvojica 
bola pred vami.“ To ma okamžite 
naštartovalo na pozitívny vzťah  

V príletovej hale rijádskeho letiska King Khalid Airport si 
mením eurá za miestnu menu saudský rijal. Chlapík s ve-
selými tmavými očami v dlhej bielej thóbe, typickom ob-
lečení Saudov, mi s úsmevom podáva kôpku bankoviek.

SAuDSKá ARábIA

38,4
Saudská Arábia je v rebríčku naj-
väčších krajín sveta je na 13. prieč-
ke. Rijád za hlavné mesto svojej  
krajiny zvolil prvý kráľ dnešnej Saud-
skej Arábie, Abd al-Azíz ibn Saud v ro- 
ku 1932. Vládna administratíva sa sem 
presunula až v roku 1982 z Džiddy.

rijád
Hlavné mesto 2,6

mil. obyvateľov

Celková plocha 

2 149 690 km2

	Najvyššia hora Jabal Sawda (3 133 m n. m.) sa nachádza v regióne Asir 
v pohorí Sudah na juhozápade kráľovstva približne 75 km od pobrežia 
Červeného mora. 

	ázijské zimné hry v roku 2029 usporiada Saudská Arábia v horskom  
centre Trojena. bude to prvé zimné športové podujatie v arabsky  
hovoriacej krajine.

 
Neom - The Line je názov megastavby, v púšti plánovaného mesta  
v dĺžke 170 km.
kabsa je národné jedlo Saudskej Arábii, korenená ryža preložená  
pečeným kuracím mäsom, mäsom, a niekedy rybami. 
Doplnkom je paradajková alebo čili salsa a jednoducho nasekaný šalát.

S a u d i  a r a b i a

Rijád

mil.
obyvateľov

80 %
Arabského polostrova

Menou je saudský rijal (saudi riyal)

 (kurz 21. 9. 2023)

1,00 EuR = 3,9959 SAR

Fo
to

: P
. V

.

Fo
to

: P
. V

.



stupnosť zdravotnej starostlivos-
ti. Máme ročného syna a detská 
zdravotná starostlivosť je tu vy-
nikajúca. V prípade potreby tu 
dostaneme podstatne väčší rozsah 
vyšetrení a tiež rýchlejšie. Na náv-
števu u odborného doktora by sme 
v Británii čakali týždne, možno 
mesiace, a tu je to v dňoch.“ Mária 
hovorí z vlastnej skúsenosti. Pred 
niekoľkými týždňami mala úraz 
nohy. Postup, kvalitu a rýchlosť 
ošetrenia poskytnutého v Rijáde, 
si nevie vynachváliť. „Personál 
je milý, tvoria ho hlavne domáci  
a Egypťania.“

Program Vízia 2030 nezabúda 
ani na zdravotníctvo. Na jesen-
ný odborný veľtrh Saudi Hospital 
Designe & Build sú vystavovatelia 
a návštevníci pozývaní s informá-
ciou, že Saudská Arábia vo svojich 
ambicióznych plánoch pre tento 
sektor vyčlenila 65 miliárd USD.

Dá sa predpokladať, že pani 
Mária a jej rodina, bude mať  
v budúcnosti skutočne top zdra-
votnú starostlivosť.

„Ako sa tu žije cudzincom 
zvyknutým na európsky spôsob 
života?“ zvedavo kladiem ďalšiu 
otázku.

„Cudzinci žijú väčšinou v od-
delených štvrtiach alebo v časti  
obytného bloku ako my.“ Pani Má-
riu sme navštívili v jej bydlisku. 
Nachádzali sme sa v objekte, kto-
rého prízemie tvorili reštaurácie 
a obchody. Spoločne sme sedeli  
a debatovali v otvorenom átriu, 
na streche nad obchodmi, s bazé-
nom a malým parkom. Okolo boli 
byty. Bazén si pod nočným ne-
bom užívalo niekoľko chlapíkov. 
Striedavo sa vytešovali z osvieže-
nia vo vode a potom pri stole po-
kračovali osviežením chladným 
pivom. Veselo, ale nie hlučne, 
sa bavili a štrngali fľaškami ne- 
alkoholického piva.

„V týchto štvrtiach sa žije úplne 
slobodne, do nášho bazéna môžem 
ísť pokojne v bikinách. V Saudskej 
Arábii sme krátko, nemôžem po-
rovnávať dlhý časový úsek. V zime 
sme tu však zažili v obchodných 
centrách vianočnú výzdobu. 

Dokonca tu oslavovali Hallowe-
en, a to ma celkom prekvapilo.“

„A čo iné vás ešte prekvapilo,“ 
chytil som sa Máriou použitého 
slovíčka.

„No v zime sme tu museli kúriť, 
a pomerne dlhé obdobie. Naopak,  
v lete tu nikdy nie je viac ako 49 ˚C. 
Aspoň oficiálne. Ak by bolo 50 ˚C, 
tak by ľudia nemuseli ísť do práce.“

„To sme už počuli napríklad 
v Uzbekistane. Tam nám domá-
ci tiež hovorili, že ich teplomer  
v lete často ukazuje inú teplotu, 
ako hlásia v štátnom rádiu a te-
levízii,“ upokojujem Máriu, aby  
si nemyslela, že inde to funguje 
lepšie.

Zo stretnutia sme odchádzali 
so zvýšeným slovenským seba-
vedomím. Mária nám prezradila,  
že sa drží slovenského občian-
stva. „Slovenský pas je silnejší ako 
britský. S našim mám bezvízový 
vstup do viacerých krajín.“

Ženy a Saudská Arábia. Vízia 
2030 počíta s vylepšením posta-
venia žien v spoločnosti a, hlav-
ne, s podstatne väčším zapojením 
žien do ekonomiky. Už dnes nie 
je nič mimoriadne stretnúť v služ-
bách alebo v obchode pracujúce 
ženy. Pravdou je, že majú cez tvár 
nikáb, a tak ich úsmev pri poda-
ní kávy za pultom kaviarne ale-
bo pomoc pri výbere pohľadníc  
v kníhkupectve, môžete len tušiť. 
Počas pobytu sme videli skupinky 
žien večer sediacich v pouličných  
kaviarničkách alebo v reštaurá- 
ciách v obchodných centrách. Mal 
som dojem, že večer preberajú od 
žien starostlivosť o deti ich man-
želia a ony si robia babské jazdy. 
Samotné obchodné centrá boli za-
ujímavou skúsenosťou. Nabité ob-
chodmi svetových značiek, s cine-
ma časťou v ničom sa nelíšiacou 
od európskej. Rovnaký repertoár 
filmov, rovnaká ponuka popcor-
nu a coly. Mimochodom, kiná sú 
povolené od roku 2018. Nebolo 
nezvyčajné, ak sa saudský pár 
prechádzajúci sa po obchodnom 
centre držal za ruky. Nebolo ich 
veľa, ale boli. Nevnímal som, že 
by to malo byť provokatívne alebo 
s dávkou veľkej odvahy. Pôsobili 
celkom prirodzene. V centrách 
púšťali hlas muezína. Ale to nija-
ko neovplyvňovalo chod obcho-
dov, reštaurácií, kín a ani sprá-
vanie návštevníkov. Doba, keď sa 
obchody vraj povinne zatvárali, 
je už len príbehom z histórie.

Pavol Vitek, cestovateľ
www.bookspavol.com

V srdci starého mesta Ad-Dira 
sa nachádza pevnosť Al Masmak, 
dobre zrekonštruovaná 150-ročná 
citadela z nepálených tehál. His-
toricky je to najcennejšie miesto 
v Rijáde. V roku 1902 mladý Ibn 
Saud a malá skupina vojakov do- 
byli pevnosť, zvrhli guvernéra  
a oznámili návrat rodiny Al Saud. 
V rokoch 1902 až 1938 tu bo- 
lo sídlo vlády kráľovstva. Dnes je 
pevnosť domovom múzea, ktoré 
sa zaoberá minulosťou krajiny. 
Okrová stavba splýva s rovnakou 
farbou okolia, pestrosť oživuje sý- 
ta zeleň korún niekoľkých paliem 
a na vysokom stožiari plápolajú-
ca obrovská zelená štátna zásta-
va. Tieň paliem je vyhľadávaným 
miestom turistov na precítenie  
atmosféry a urobenie si niekoľ-
kých fotografií pevnosti. Žiadna 
obava, že by ste si neužili tieňa, 
turistov je tu menej, ako paliem. 
Vstupujeme do múzea v pevnos-
ti. Saudský personál je nadšený. 
Dnes sme prvými návštevníkmi. 
Nuž, je ešte skoré dopoludnie,  
isto ešte nejakí turisti dorazia.  
Prehliadka historických artefak- 
tov a rôznych máp a fotografií 
Saudskej Arábie z rokov 1912 až 
1937 a pozretie si krátkeho doku-
mentárneho filmu, zaberie nie- 
koľko desiatok minút. Priestory sa 
za ten čas zaplnili dvojicou mla-
dých, anglicky hovoriacich dám  
a dvojicou starších Saudov.

Priamo oproti bráne do pev- 
nosti Al Masmak za malým ná-
mestím je krátka, široká ulička 
lemovaná vysokými palmami ús-
tiaca na námestí Al Safat. Malé 
obchodíky, ale hlavne kaviarne, 
lákajú na zastavenie sa a vychut-
nanie si kávy alebo čaju. 

Veľmi romanticky a priateľsky 
pôsobiaca spojnica je kontrastom 
k neslávnemu námestiu. Námes- 
tie Spravodlivosti, hovorovo Chop 
Chop Squer, je miesto, kde sa ešte 
nie tak dávno odohrávali verejné 
popravy. Na námestie už naplno  
pečie slnko, a tak sa tu zdržíme 
len krátko. Ale po pravde, asi to 
nie je len slnko, čo nás motivuje 
dlho sa tu nezdržiavať. Ešte po-
hľad na majestátnu stavbu Veľkej 
mešity Imáma Turki bin Abdul-
laha, ktorá má kapacitu 17 000  
veriacich, a uzatvára západnú 
stranu námestia. 

Prechádzame cez ulicu Abd Al 
Wahi a sme v priestoroch Souk 
Al Zal, najväčšieho a najstaršieho 
remeselného trhu v Rijáde. Jeho 
história siaha do roku 1901, kedy 
začína príbeh modernej Saudskej 
Arábie. V tieni je príjemná teplota, 
vzhľadom na dopoludňajší čas je 
otvorená len asi polovica obcho-
dov. Väčšina obchodníkov posedá-
va pred svojím obchodom, niekto-
rí popíjajú kávu a všetci pozerajú 
do mobilov. Žiadna aktivita voči 
dvom zblúdilým cudzincom. Ak 
prejavíte záujem o tovar, odtrhnú 
sa od mobilu a ochotne a priateľ-
ský sa vám povenujú. Najaktívnej-
šieho človeka na souku sme obja-
vili v obchode – dielni na výrobu 
ikalov, čiernych bavlnených šnúr 
okolo hlavy cez bavlnený kefíj.  
Na jednoduchom stroji ich tu so 
zručnosťou zdedenou po pred-
koch vyrábal s, pre nás, obdivu-
hodnou rýchlosťou. Ešte stíhal aj 
obsluhovanie zákazníka.

Okrem nás sa v uličkách Souku 
potulovalo len niekoľko Arabov. 
Nakupovali hlavne oblečenie. 
Našu pozornosť zaujal vysokán-
sky Saud. Podľa výšky to mohol 
byť, snáď, basketbalový reprezen-
tant. V dlhej bielej thóbe bol ako 
maják chodiaci uličkami Souku. 
V rukách držal množstvo papie-
rových tašiek. Presne takých, do 
akých sa balia nákupy v buti- 
koch v moderných nákupných 
centrách. Chlapík by sa ideálne 
hodil na fotografiu na marketin-
gový billboard propagujúci mo-
dernú konzumnú dobu.

Objednali sme si Uber. Vodič 
nám po pár minútach zastavil 
pri hodinovej veži Al Safat, ri-
jádskom Big Bene, postavenej 
v roku 1966. Presúvali sme sa  
k druhej veľkej turistickej atrakcii 
Rijádu. Jedným z najvýraznejších 
mrakodrapov v meste je Burdž 
Al Mamlaka/Kingdom Tower. 
Stavba zo železa, betónu, hliníka  
a skla je vysoká 302 metrov. Hor-
ná tretina mrakodrapu má tvar 
parabolického oblúka, ktorého 
dva konce spája 65 m dlhý vy-
hliadkový Sky Bridge. Budova, 
pripomínajúca obrovský otvárač 
na fľaše, bola postavená medzi 
rokmi 1999 až 2002 s celkovým 
investičným nákladom asi 385 
mil. eur. Je to komplex, v kto- 

rom sa nachádza hotel, apart-
mány, administratívne priestory, 
Shopping Mall, podzemné garáže 
a vyhliadka Sky Bridge. Návšte- 
va vyhliadky je pre turistov, ktorí 
po prvýkrát pricestovali do Rijá-
du, povinnou zastávkou. Zo skle-
neného mosta v Kingdom Tower 
Kráľovskej veži je nádherný vý-
hľad na metropolu kráľovstva. 
Na 99. poschodie sa návštevník 
dostane dvoma výťahmi asi za 2 
minúty. Návšteva s najsilnejším 
zážitkom sa odporúča pri západe 
slnka. My sme boli na vyhliadke 
poobede a výhľad na mesto bol 
aj v tomto čase skutočne úchvat-
ný. Napriek tomu, že Sky Bridge 
je povinnou návštevou turistov 
v Rijáde, nezažili sme tu žiadnu 
tlačenicu pri pokladni a sklenený 
most a celá panoráma hlavného 
mesta kráľovstva patrila v jednu 
chvíľu len nám dvom s dcérou. 

V Rijáde sme sa stretli so Slo-
venkou Máriou. Mladá žena tu 
žije so svojou rodinou ešte len 
krátko. Vyrástla vo Veľkej Bri-
tánii. Pochádza zo zmiešanej 
slovensko-pakistanskej rodiny. 
Mama Slovenka a otec Pakista-
nec. Manžela má tiež Pakistanca. 
Jeho zamestnanie priviedlo ro- 
dinu v ostatných rokoch do rôz-
nych kútov sveta. Žili vo Veľ- 
kej Británii, Španielsku, Maroku  
a teraz tu, v hlavnom meste  
saudského kráľovstva.

„Čím vás oslovila Saudská  
Arábia?“ je moja prvá otázka na 
pani Máriu.

„Je tu bezpečne. Oveľa bezpeč-
nejšie ako v Británii. A hlavne 
máme tu zabezpečenú lepšiu do-
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	 bolesti pri reumatoidnej artritíde
	 bolesti pri osteoartróze
	 bolesti chrbtice pri sterilite

Kniha  je určená pacientom aj zdravotníkom. Pacientom, aby sa zrozumiteľnou formou do-
zvedeli čo najviac o svojom ochorení. Zdravotníkom, ktorí sa v dennej praxi stretávajú s rie-
šením bolesti pohybového aparátu svojich pacientov, ako aj študentom medicíny a študen-
tom nelekárskych zdravotníckych odborov. Okrem podrobných informácií o ochoreniach 
pohybového aparátu uvádza i rady o ich komplexnej liečbe, vrátane špeciálnych vyšetrení  
a cvičení (drobných kĺbov rúk, pliec, kolien a bedier – aj po totálnej endoprotéze), zásady Ško-
ly chrbta a špeciálne cvičebné zostavy i s nahratým CD. Kniha obsahuje aj súbor dychových 
cvičení vhodných pre pacientov s postkovidovým syndrómom. Publikácia je prínosom pre 
všetkých, ktorí bolesti majú, alebo im chcú predchádzať. Je dôležité vedieť, ako si so svojimi 
ťažkosťami poradiť aj v domácom prostredí a tým zvýšiť kvalitu svojho života.

elena Ďurišová

bolesti chrbtice, kĺbov, kostí
(špeciálne cvičebné zostavy)

informácie na
Reumatologicko-rehabilitačné centrum v Hlohovci

	 bolesti chrbtice pri inkontinencii
	 bolesti chrbtice, kĺbov kostí 
  pri osteoporóze

CvičebNé zostavy
(v knihe aj na CD): 
 samonapravovacie prvky, sterilita 
 – podľa Mojžišovej (modifikácia),

 panvové dno, inkontinencia 
 – cvičebná zostava „Lúčky“,

 osteoporóza, bolesť chrbtice 
 – podľa Ďurišovej.

zdravotníci majú možnosť absolvovať
 Kurz Kinezioterapie pri osteoporóze 24.NOVEmbER

2023

www.rrc.sk
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Všeobecné lekárstvo
Aktuálne možnosti liečby neuroendokrinných 
nádorov tráviaceho traktu

Doc. MUDr. Soňa Kiňová, PhD. 
I. interná klinika LF UK a UN bratislava

Podľa sekrécie hormonálne aktív-
nych látok do cirkulácie a prítom-
nosti klinických prejavov sa delia 
nádory na funkčné a nefunkčné 
(klinicky nemé). Nefunkčné nádory 
sa diagnostikujú neskôr ako funkč-
né a majú horšiu prognózu. Okrem 
toho sa klinické prejavy a biologic-
ké vlastnosti GEP NEN-ov líšia aj 
podľa miesta ich vzniku.
Neuroendokrinné nádory (NEN) 
patria medzi zriedkavé ochorenia. 
Za posledné roky došlo k vzostu-
pu incidencie z 2,48 v roku 1994 
na 5,86 prípadov v roku 2009 na 
100 000 obyvateľov. Súčasne sa 
zaznamenala aj zmena distribú- 
cie primárneho origa tumoru. Naj-
vyšší výskyt NEN-ov je v oblasti 
tráviaceho traktu (67,5 %). V rámci 
neho je najviac tumorov lokalizo-
vaných v tenkom čreve (41,8 %),  
v rekte (27,4 %) a v žalúdku (8,7 %). 
Naopak, klesla incidencia apendi-
kálnych karcinoidov z 35 % na 12 %  
a stúpol výskyt nádorov v bron- 
chopulmonálnom systéme zo 14 % 
na 25,6 %. Napriek nízkej incidencii  
zastávajú  NEN-y v tráviacom trak- 
te 2. miesto v prevalencii malíg-
nych ochorení hneď za karcinó-
mom hrubého čreva. Incidencia 
klinicky manifestných pankreatic-
kých endokrinných tumorov (PET) 
- 4–12/milión  obyvateľov.
Etiológia týchto nádorov nie je  do-
posiaľ objasnená. Väčšina nádo- 
rov sa vyskytuje sporadicky, here- 
ditárny výskyt je v rámci mEN 1 
syndrómu (syndróm mnohopo- 
četnej endokrinnej neoplázie 1. 
typu), tuberóznej sklerózy alebo 
syndrómu Von Hippel Lindau 
(VHL). Najčastejšími funkčnými  
NE nádormi pankreasu sú gastri-
nóm a inzulinóm.
 
Podľa vylučovania hormonálne  
aktívnych látok do krvi sa NET-y 
delia na funkčné a nefunkčné.  
Nádory tráviacej trubice produ-
kujúce sérotonín sa prejavujú kar-
cinoidovým syndrómom (flush, 
hnačky, postihnutie endokardu  
a chlopní srdca, bronchokonstrik-
cia). Z funkčných PET-ov je najčas-
tejší inzulinóm (17 % incidencia), 
nasleduje  gastrinóm (15 %). Z ostat-
ných funkčných nádorov pankrea-
su je to: VIP-óm (2 %), glukagonóm 
(1 %), karcinoid (1 %), somatostati-
nóm (1 %). Zvyšok tvoria extrémne 
raritné nádory: tumor produkujúci 
ACTH  (ACTH-óm), GRF-óm (growth 
hormone releasing), tumor produ-
kujúci kalcitonín.
Klasifikácia
Etiológia vzniku NEN-ov nie je 
presne objasnená. Vyskytujú sa 
zväčša sporadicky, alebo v malom 
percente sú súčasťou syndrómu 
mnohopočetnej endokrinnej neo-
plázie (tzv. MEN). V súčasnosti exis- 
tuje pomerne málo údajov o fa- 
miliárnom výskyte.
 

KLAsifiKáCiA GEP NEN-ov
Klasifikačné kritériá Svetovej zdra-
votníckej organizácie (ďalej len 
„sZO“) z r. 2010 a pravidelne ino- 
vované kritériá európskej pracov-
nej skupiny tzv. ENETS (European 
Neuroendocrine Tumor society), 
nie sú vždy identické.
Základom klasifikácie oboch orga-
nizácií je rozdelenie NEN-ov podľa 
miesta ich vzniku a hormonálnej 
aktivity, ktoré zahŕňa aj bioptickú 
analýzu vrátane určenia stupňa 
malignity (gradingu), ako aj ďal-
šie analýzy na určenie klinického 

štádia ochorenia (stagingu). Podľa 
WHO klasifikácie sú neuroendo-
krinné nádory (NEN) rozdelené na 
dobre diferencované neuroendo-
krinné tumory (NET) a zle diferen-
cované neuroendokrinné karcinó-
my (NEC).
Klinický obraz
Klinická manifestácia GEP NEN-ov.
Klinické prejavy neuroendokrin-
ných nádorov tráviacej trubice sú 
dlhodobo nešpecifické, prejavujú 
sa dyspeptickým syndrómom, na-
fukovaním, intermitentnými boles- 
ťami, občasnými hnačkami a pre-
to správne stanovenie diagnózy je 
oneskorené v priemere o 5 rokov.
Karcinoidný syndróm je prítomný 
u 10–18 % pacientov s neuroendo-
krinným nádorom, ktorého bunky 
syntetizujú a do séra pacienta vy-
lučujú sérotonín a jemu biologic- 
ky podobné látky. Prejavy syndró-
mu sú vazomotorické, kardiálne  
a gastrointestinálne. 
Najčastejšie sú: flush (80 %), hnač-
ka (76 %), kardiálne poškodenie 
(41–70 %) a bronchiálna astma ale-
bo astma-like syndróm (25 %).
Liečba
Liečba NEN-ov sa delí na liečbu 
základného ochorenia a liečbu 
symptomatickú.      
Európska asociácia neuroendo-
krinných tumorov (ENETs) odporú- 
ča liečbu neuroendokrinných ná-
dorov indikovať nielen podľa kla-
sifikácie TNm, ale aj podľa štádia 
ochorenia.
Chirurgická liečba
Na prvom mieste je resekcia ná-
doru a metastáz. Rozsah výkonu 
závisí od lokalizácie.
a) Gastroduodenálna lokalizácia: 

podľa lokalizácie a veľkosti ná-
doru sa vykoná:

- endoskopické odstránenie u ná-
dorov menších ako 1 cm,

- resekcia s regionálnou lymfade-
notómiou u väčších, viacpočet-
ných alebo rekurentných nádorov,

- totálna gastrektómia u sporadic-
kého karcinoidu žalúdka s prí-
tomnými metastázami,

- resekcia s regionálnou lymfa- 
denotómiou pri lokalizácii nádo- 
ru v duodéne, prípadne endo-
skopický výkon formou polypek-
tómie, laparoskopickej resekcie 
alebo lokálnej transduodenálnej 
resekcie.

b) NET – (karcinoid) tenkého čreva:
- indikovaná je resekcia hlboko do 

zdravého tkaniva, odstránenie 
regionálnych lymfatických uzlín, 
intraabdominálna debulkizácia 
pre sklon k metastázovaniu.

c) Karcinoid apendixu:
- apendektómia pri nádoroch 

menších ako 1 cm,
- pravostranná hemikolektómia 

pri nádorov väčších ako 2 cm lo-
kalizovaných na báze so šírením 
do ciev, perineurálnym šírením,

- radikálnejší výkon pri postihnutí 
mezoapendixu a lymfatických 
uzlín hlavne v mladšom veku.

d) Neuroendokrinný nádor 
 hrubého čreva:
- endoskopická polypektómia  

u nádorov menších ako 1 cm  
bez prerastania do hlbšej vrstvy 
steny čreva,

- pri väčších nádoroch indikovaná 
je resekcia postihnutého úseku 
čreva a resekcia metastáz.

e) Neuroendokrinný nádor rekta:
- endoskopická polypektómia  

u nádorov menších ako 1 cm  
bez prerastania do hlbšej vrstvy 
steny čreva,

- excízia u nádorov menších ako  
1 cm,

- radikálna nízka resekcia alebo ab- 
dominoperineálna resekcia u ná-
dorov väčších ako 2 cm v štádiu 
T3, T4 s gradingom G3 lebo pri 
nádoroch s infiltráciou lokoregi-
onálnych lymfatických uzlín.

 f) Pankreatické NEN-y:
- resekcia nádoru je jedinou ku-

ratívnou liečbou. Pri funkčných 
PET-och je optimálnou liečbou 
úplné chirurgické odstránenie. 
Za pomoci intraoperačnej USG 
možno detekovať aj ložiská v hĺb- 
ke pankreasu. V prípade ložiska 
(alebo viacerých ložísk) v hĺb- 
ke parenchýmu v oblasti tela  
a chvostu pankreasu sa robí dis- 
tálna pankreatektómia. Pri hl-
bokých léziách v hlave pankre-
asu a mnohopočetných duode- 
nálnych léziách sa odporúča  
duodenopankreatektómia. Pri 
benígnom inzulinóme je možná 
exstirpácia nádoru. Slepé resek-
cie pankreasu sa neodporúčajú. 
Pri nefunkčných pankreatických 
NEN-och je v prípade malých,  
lokalizovaných, dobre diferenco- 
vaných nádoroch (pod 2 cm)  
nutné zvážiť pomer chirurgické 
riziko/benefit.

 Chirurgický debulking nerese- 
kovateľného nádoru pankrea-
su sa neodporúča, s výnimkou 
pacientov, kde je snaha predísť 
komplikáciám z rastu nádoru.

Debulking nádorovej masy
Pri metastázach v pečeni je podľa 
lokalizácie indikovaná segmentál- 
na resekcia, lobektómia alebo par-
ciálna hepatektómia. Resekcia pe-
čeňových metastáz je indikovaná  
len ak sa dá redukovať nádorová 
masa najmenej o 90 % (cca 10 % pa-
cientov). Chirurgický výkon by mal 
byť realizovaný na pracoviskách  
so skúsenosťami, s mortalitou pod 
5 % a morbiditou pod 30 %. Z ďal-
ších debulking metód sa môže  
využiť laparoskopická termálna 
ablácia alebo rádiofrekvenčná ab-
lácia, transarteriálna chemoem- 
bolizácia (TACE) alebo transarteri-
álna embolizácia (TAE).
Systémová liečba NEN pozostáva  
z biologickej liečby, cielenej liečby 
a chemoterapie.

A) BiOLOGiCKá LiEčBA
Zahŕňa liečbu somatostatínovými 
analógmi (ssA) a interferónom alfa.
SSA sú indikované na liečbu 
symptómov spôsobených nadpro-
dukciou hormonálne aktívnych lá- 
tok nádormi, akými sú karcinoi- 
dový syndróm a syndrómy patria-
ce k duodenálnemu alebo pankre-
atickému funkčnému NET (napr. 
gastrinóm, inzulinóm, glukago-
nóm...).  malígny inzulinóm s po- 
zitivitou SSR typu 2 môže odpo- 
vedať na SSA, treba však byť opatr-
ný, pretože paradoxne môže dôjsť 
k prehĺbeniu hypoglykémie potla-
čením sekrécie glukagónu.
SSA sú indikované aj pre svoje an-
tiproliferačné  účinky na nádorovú 
bunku, ktoré boli potvrdené štú-
diami: liečba oktreotidom LAR pri 
pokročilých nefunkčných NEN-och 
podľa PROmID (Placebo-Control-
led, Double-Blind, Prospective 
Randomized study of the Effect 
of Octreotide LAR in the control 
of tumor growth in patients with 
Metastatic Neuroendocrine Mid-
gut Tumors) a liečba pokročilých, 
resp. metastatických  funkčných aj 
nefunkčných G1 a G2 NEN-ov pou-

žitím oktreotidu LAR a lanreotidu  
podľa CLARINET (randomizovaná, 
2-slepá, placebom kontrolovaná 
štúdia Lanreotidom navodená 
antiproliferatívna odpoveď u pa-
cientov s enteropankreatickými 
tumormi). Oktreotid LAR je regis-
trovaný na midgut NET-y a NET-y 
neznámej primárnej lokalizácie, 
lanreotide autogel je registrovaný 
na intestinálne, pankreatické NET-
-y a NET-y neznámeho origa.

Oktreotid a lanreotid sú registro-
vané v Európe na liečbu NET-ov. 
Oktreotid je dostupný ako krát-
ko účinkujúca subkutánna forma  
a ako dlhodobo účinkujúca injek- 
cia na i. m. podanie (octreotide 
LAR 10, 20, a 30 mg). Lanreotid je 
dostupný len vo forme dlhodobo 
účinkujúcej injekcie podávanej hl-
boko subkutánne. Na Slovensku 
sú dostupné 60 a 120 mg injekcie. 
Podávanie SSA je dlhodobé. V prí-
padoch refraktérneho karcinoido- 
vého syndrómu alebo nekontro- 
lovaných iných špecifických sym- 
ptómov (hnačka...) môžu byť SSA 
podávané v dávke vyššej ako od-
poručená dávka alebo skrátením 
intervalu podávania zo 4-týždňo-
vého na 3 alebo 2 týždne alebo 
navýšením dávky. Alternatívne ak 
potrebujeme okamžitý efekt 
„rescue“, môžeme podať oktreotid 
100–200 μg s. c.
Liečba interferónom
IFN-α 2b je v Európe registrova- 
ný na liečbu NET-ov asociovaných  
s karcinoidovým syndrómom, fun- 
kčných pankreatických na zlep-
šenie syndrómov z nadprodukcie 
amínov a peptidov. Vo všeobec-
nosti sa používa ako pridaná lieč-
ba u refraktérneho karcinoidové-
ho syndrómu alebo ak SSA nie sú 
preferovanou voľbou alebo sa zle 
tolerujú. IFN v súčasnosti nie je  
registrovaný ako liek s antiprolife-
ratívnym účinkom.
Štandardne sa podáva IFN-α 2b  
s. c. 3x týždenne v dávke 3–5 mU; 
štandardná dávka IFN-α 2a je 3–4.5 
mU 3x týždenne, pegylovaná for-
ma PEG IFN-α 1x týždenne v dáv-
ke 0.5 μg/kg hmotnosti pacienta. 
Začína sa dávkou 50 μg/týždenne 
s. c., dávka sa zvyšuje v 4-týždňo-
vom intervale až do dávky 150 μg/
týždeň (závisí od hmotnosti a tole-
rability).
Podávanie IFN-α musí byť preru- 
šené 3–4 týždne pred chirurgic-
kým výkonom alebo TACE/TAE, 
pred PRRT a 2–4 týždne po výkone.

B) CiELENá LiEčBA
Nové cielené liečivá ako inhibí-
tor m-TOR (mammalian target of 
rapamycin inhibitor) everolimus 
a inhibítor tyrozín kinázy sunitinib 
sú registrované na liečbu pokroči-
lých NET-ov. Everolimus je regis- 
trovaný na liečbu pokročilého, pro- 
gresívneho pNET-u a pre pokroči-
lý progresívny grade 1/grade 2 ne- 
funkčný NET tráviaceho traktu ale- 
bo pľúc. Everolimus zlepšuje sym- 
ptómy z endokrinnej nadproduk-
cie; zvlášť u pacientov s metasta-
tickým malígnym inzulinómom. 
Podáva sa v dávke 10 mg/denne 
p. o. Nežiaduce účinky môžu viesť 
k prerušeniu liečby u 17–25 % pa-
cientov a k redukcii dávky u 60 % 
pacientov na 5 mg/denne alebo 
5 mg obdeň. Liečba musí byť pre-
rušená 2 týždne pred chirurgic- 
kým výkonom, ideálne je 3 až 4 
týždne a 2 týždne po výkone.
Everolimus sa podáva v monotera-
pii, alebo v kombinácii, s analógom 
somatostatínu - u pacientov s po-
kročilým/metastatickým ochore-
ním (štúdia RADiANT-2).  
Je indikovaný na liečbu pacientov 
s progresívnym neresekovateľným  
dobre diferencovaným pNET-om 
lokálne pokročilým alebo metas- 
tazujúcim.

Dávkovanie
Odporučená dávka je 37,5 mg  
denne p. o. kontinuálne. Dávka mô- 
že byť redukovaná na 25 mg/deň 
alebo 12,5 mg/deň v závislosti od 
tolerability. Sunitinib má byť preru-
šený 3–4 týždne pred a minimálne 
2 týždne po chirurgickom výkone 
pre potenciálne riziko krvácania  
a vplyv na hojenie rany.

C) sysTéMOVá 
CHEMOTERAPiA

Efektivita systémovej chemotera-
pie u dobre diferencovaných NET-
-ov (G1) je nízka, s klinickými od-
poveďami menej ako 15 %. Preto je 
indikovaná na liečbu metastatic-
kých NET-ov G2 a NEC-ov G3 akej-
koľvek lokalizácie. Streptozotocín 
a 5-FU alebo doxorubicín sa pou-
žívajú pri nádoroch s nízkym pro-
liferačným indexom (Ki67 < 20 %). 
Protinádorové lieky (kapecitabín, 
dakarbazín, 5-fluorouracil a temo-
zolomid) ako monoterapia alebo 
v kombinácii sú indikované u pa-
cientov pri progresii ochorenia (G1 
a G2) po vyčerpaní iných možnos-
tí liečby. Nepreukázali významné 
zlepšenie prežívania bez progresie 
alebo celkového prežívania.
Chemoterapeutické režimy s oxa- 
liplatinou sa zvažujú u dobre dife-
rencovaných NET-ov ako záchranná 
liečba. Systémová chemoterapia 
(kombinácia streptozotocín a flu-
orouracil/doxorubicín alebo temo- 
zolomid v monoterapii alebo  
v kombinácii s kapecitabínom) je 
indikovaná u pacientov s inopera-
bilnými progredujúcimi hepatál-
nymi metastázami G1 a G2 NET-ov. 
Histologicky anaplastické a málo 
diferencované nádory (NEC G3) - 
kombinácia  etopozid a cisplatina. 
Ako druholíniová chemoterapia 
málo diferencovaných neuroendo- 
krinných nádorov môže byť temo- 
zolomid v monoterapii alebo  
v kombinácii s kapecitabínom (±be-
vacizumab). Taktiež 5-fluorouracil 
alebo kapecitabín v kombinácii  
s irinotekánom alebo oxaliplatinou 
môžu byť efektívnou alternatívou.
Rádionuklidová terapia PRRT 
(peptid receptor radionuclide the-
rapy): je indikovaná ako 2. líniová 
liečba po zlyhaní medikamentóz- 
nej liečby. Používa sa 90Y-DOTA 
-oktreotid, alebo 177 L-DOTA- octre-
otate. Rádiofarmakum sa vychytá- 
va cielene receptorov 2. typu pri 
Ga68 DOTATOC PET/CT. Liečba  
vedie k symptomatickému zlep- 
šeniu u pacientov s pokročilým  
ochorením. Poskyteje sav Izotop-
centre v Nitre.
Liečba karcinoidového srdca
Pacienti so zriedkavou diagnózou 
karcinoidového srdca vyžadujú 
liečbu v špecializovaných centrách 
s multidisciplinárnym tímom zahŕ-
ňajúcim endokrinológa, onkológa, 
kardiológa a chirurga so skúse-
nosťami v liečbe tejto komplexnej 
choroby. medikamentózna liečba 
spočíva v podávaní somatostatíno-
vých analógov. Spolu s technika- 
mi zmenšujúcimi nádorovú masu   
môže zlepšiť symptómy ochorenia  
a oddialiť vznik srdcového zlyhania. 
Profylaxia bakteriálnej endokardití-
dy nie je u pacientov s CHD indiko-
vaná. Pri pravostrannom srdcovom 
zlyhaní je indikovaná diéta s obme-
dzením nátria, kľučkové diuretiká, 
bandáž dolných končatín. Chirur-
gická náhrada chlopne je v súčas-
nosti indikovaná v skoršom štádiu 
ochorenia z dôvodu nižšej morta-
lity a morbidity súvisiacej s výko-
nom. medián prežívania pacientov 
po náhrade chlopne sa udáva me-
dzi 6 až 11 rokov. Použitie biologic-
kej alebo mechanickej chlopňovej 
náhrady je t. č. kontroverzné. U bio-
logickej náhrady je riziko včasného 
zlyhania v dôsledku vysokej hladi-
ny vazoaktívnych látok u pacienta  
s NET-om. Použitie mechanickej 

ÚVOD
Pod neuroendokrinné nádory, alebo neoplázie (NEN-y) tráviaceho traktu, sa zahŕňajú neuroendokrinné nádo- 
ry pažeráka, žalúdka a črevného traktu, ktoré možno v prípade ich tzv. karcinoidnej symptomatológie nazvať  
aj karcinoidmi a nádory pankreasu (ostrovčekové nádory). Tieto nádory majú spoločné cytologické a histo-
logické vlastnosti s podobnou rastovou charakteristikou. V rôzne vysokom percente sú malígne (10–90 %),  
vytvárajú lokálne i vzdialené metastázy. majú však podstatne lepšiu prognózu ako klasické gastrointestinál- 
ne karcinómy. Ďalšou spoločnou vlastnosťou je schopnosť ich nádorových buniek syntetizovať a vylučovať  
do séra početné tzv. neuroendokrinné molekulové látky, ktoré sú typické pre neurokrinné bunky (chromogra-
níny,  synaptofyzín, neurón špecifickú enolázu a mnohé ďalšie), prípadne aj hormóny.  



Všeobecné
lekárstvo

príloha Lekárske noviny                                                                                          strana 2

Tabuľka – obsah vápnika na 100 g 
potraviny.

POTRAVINA Ca
(v mg)

syr parmezán 1295

syr eidam tehla 956

niva (rokfort) 650

tvaroh tučný 82

mlieko polotučné 121

jogurt biely nízkotučný 152

vajce slepačie 54

ovsené vločky 57

sója 256

černice 44

brokolica 105

petržlenová vňať 224

mak 1347

hovädzie mäso výsekové 156

(bližšie v knihe „Bolesti chrbtice, kĺbov, 
kostí-špeciálne cvičebné zostavy)

náhrady nesie v dôsledku nutnej 
antikoagulačnej liečby so sebou 
riziko zvýšeného krvácania u pa-
cientov s hepatálnou dysfunkciou 
ako aj zvýšené riziko trombózy  
na chlopni. Výber typu chlopňo-
vej náhrady by mal byť zvažovaný  
u každého pacienta individuálne.
Špecifická liečba funkčných 
pankreatických NEN-ov
a) Inzulinóm:
Konzervatívna liečba je indikovaná 
v predoperačnej fáze a v prípade 
kontraindikácií chirurgickej liečby. 
Pozostáva z režimových opatrení 
(úprava diéty a fyzickej aktivity)  

a medikamentóznej liečby. Cieľom 
je znížiť sekréciu inzulínu. mierny 
antisekrečný efekt majú Ca-bloká- 
tory (Verapamil, Nifedipín) a nese- 
lektívne b-blokátory. Silný antisek- 
rečný účinok má derivát thiazidu  
– diazoxid (nie je dostupný v sR). 
Významný inhibičný efekt na se- 
kréciu inzulínu má aj somatos- 
tatín a jeho analógy. V porovnaní  
s ostatnými endokrinnými nádor-
mi je však menej účinný, lebo re-
ceptory pre somatostatín sú prí-
tomné len asi v 50 % inzulinómov. 
Pri malígnom inzulinóme paradox-
ne môže prehĺbiť hypoglykémiu.

b) Gastrinóm:
Základom medikamentóznej lieč-
by je antisekrečná liečba. V prípa-
de neschopnosti lokalizovať ná- 
dor, resp. odmietania operačné-
ho riešenia, treba liečiť pacienta 
paliatívne tak, aby sme zabránili 
komplikáciám vredovej choroby. 
Používajú sa inhibítory protónovej 
pumpy (PPi) - omeprazol, lanzopra-
zol, pantoprazol alebo rabeprazol  
v dávkach 2–6-násobne vyšších 
ako pri liečbe jednoduchej peptic-
kej vredovej choroby. Intenzívnou 
antisekrečnou liečbou pripravuje-
me pacienta aj na operačný výkon. 

Aj počas operácie tlmíme sekréciu 
HCl intravenóznymi preparátmi 
omeprazolu a sekréciu gastrínu 
pomocou  somatostatínu.

Príprava pacientov 
s karcinoidovým syndrómom 
na operačný výkon
V  perioperačnej príprave je nutné 
podávať kontinuálne somatosta-
tínový analóg oktreotid v infúzii  
(50–100 μg/h, alebo viac), začína  
sa minimálne 2 hodiny pred ope- 
ráciou a pokračuje nasledujúcich 
48 hodín s pomalou redukciou 
dávky pred vysadením. 
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Je náš príjem vápnika v prevencii a liečbe 
osteoporózy dostatočný?

z      ákladnou podmienkou úspeš-
nej prevencie a liečby osteo-

porózy je správna výživa rešpek- 
tujúca optimálny pomer základ-
ných živín (bielkoviny, cukry, tu- 
ky) a predovšetkým s dostatoč-
ným prívodom vápnika (kalcium) 
ako hlavného minerálu na stav- 
bu kosti.  

Druhým predpokladom je dos- 
tupnosť vitamínu D, ktorý umož-
ňuje vstrebávanie vápnika z čreva, 
ovplyvňuje rast a pevnosť kostí. 

Tretím predpokladom je správ-
ne zostavená pravidelná pohybo- 
vá aktivita podporujúca tak tvor- 
bu kostí ako aj zníženie ich odbú-
ravania. Odporúčané denné dáv-
ky vápnika sú rôzne podľa veku. 

Pre dospelého za optimálnu 
dávku považujeme 800–1200 mg, 
po päťdesiatke sa pohybujú v roz-
medzí 1000–1500 denne. Náš or- 
ganizmus potrebuje kalcium po- 
čas celých 24 hodín. Dokáže však  
naraz využiť okolo 500 mg váp- 
nika prijatého v akomkoľvek ča- 
se, či už je zdrojom potrava ale- 
bo prípravok s obsahom vápnika. 

Je preto dôležité prijímať kal-
cium v menších dávkach počas  
celého dňa i pred spaním. bolo  
dokázané, že podanie vápnika ve- 
čer pred uľahnutím znižuje nočný 
vrchol hormónu parathormónu  
v krvi, a tým sa znižuje i zvýšené 
nočné odbúravanie kostí.

Niektoré látky však môžu naru-
šovať schopnosť organizmu váp- 
nik efektívne využiť. Z najznámej-
ších sú to potraviny s vysokým 
obsahom oxalátov (špenát, rebar-
bora, mandle), fytátov (strukoviny, 
pšeničné otruby), bielkovín a so- 
díka. V diéte sa ďalej odporúča 
obmedzovanie kofeínu alebo fos-
fátov (farebné kofeínové nápo-
je), ktoré tiež zvyšujú vylučovanie  
kalcia močom. Príjem fosforu, ako 
aj magnézia, musí byť v správ-
nom pomere s príjmom kalcia  
(Ca:P=2:l; Ca:Mg=2:1), inak sa vyt- 
várajú s vápnikom nerozpustné 
soli, bránia jeho vstrebávaniu, zvy- 
šujú jeho vylučovanie a tým zni- 
žujú jeho využitie v organizme. 

Vápnik sa lepšie vstrebáva  
v kyslom prostredí a u osôb so  
zníženou produkciou žalúdočnej 
šťavy je jeho vstrebateľnosť na- 

lačno veľmi nízka, zlepšuje sa  
po podaní potravy. Treba pripo-
menúť, že nedostatok žalúdočnej 
kyseliny býva bezpríznakový a po-
stihuje 1/3 všetkých osôb starších  
ako 60 rokov. 

Sú známe aj niektoré skupiny 
liekov, ktoré negatívne ovplyvňujú 
hladinu vápnika, ako napr. korti-
kosteroidy, antiepileptiká, anties- 
trogény, lieky znižujúce kyslosť 
žalúdočnej šťavy, niektoré diure- 
tiká. Okrem príčin, ktoré sú uve- 
dené vyššie, môžu to byť aj sa-
motné potraviny, ktoré v dnešnej 
dobe môžu byť kvalitatívne iné  
ako v minulosti (vyššie množstvo 
fosforu v mäse, potraviny chemic- 
ky stabilizované fosfátmi, aby sa 
predĺžila ich doba trvanlivosti, 
„fast food“ potraviny, tavené syry, 
chemické dochucovadlá, ale i iné 
zloženie pôdy, vody...). 

Treba pripomenúť, že viaceré 
štúdie dokázali, že príjem vápni- 
ka v stanovenej liečebnej dávke 
neovplyvňuje vznik aterosklerózy.

Obyčajne nedokážeme získať 
optimálne množstvo vápnika z pri- 
jatej stravy a musíme dennú pot- 
rebu vyrovnať medikamentami 
s jeho obsahom. Je preto dôle- 

žité užívať aj odporučené lieky  
s obsahom vápnika a vitamínu D 
naordinované lekárom pri pravi- 
delnom sledovaní ich hladín v kr- 
vi a v moči.

Osteoporóza je civilizačné 
ochorenie, má veľa príčin a úby-
tok kostnej hmoty je u značnej 
časti populácie manifestovaný aj 
vekom. Liečba musí byť pravidel-
ná a dlhodobá. Len takto doká- 
žeme zvýšiť kvalitu života pacien- 
tov pri tomto ochorení, hlavne  
znížiť počet zlomenín, ale aj úmrt-
nosti pri tej najzávažnejšej zlo-
menine – v oblasti krčka stehno-
vej kosti. Komplexné informácie  
o ochoreniach pohybového apará- 
tu a hlavne o osteoporóze, tabuľ-
ky s obsahom vápnika v jednotli- 
vých potravinách i špeciálne cvi-
čebné zostavy (aj s nahratím  
na CD) sú uvedené v publikácii 
„Bolesti chrbtice, kĺbov, kostí (špe- 
ciálne cvičebné zostavy“). 

MUDr. Elena Ďurišová
primárka Reumatologicko-rehabilitačného centra v Hlohovci, www.rrc.sk

bolo zisteNé, že Na sloveNsku je priemerNý príjem 
vápNika potravou u detí a dospelýCh osôb do 65 
rokov leN polovičNý v porovNaNí s odporúčaNým 
mNožstvom, u staršíCh ľudí dokoNCa leN štvrti-
Nový. k dosiahNutiu príjmu optimálNeho mNožstva 
vápNika je NutNé v týChto prípadoCh využiť jeho 
Náhradu, Najmä v seNiorskej populáCii. 

INZERCIA

Infúzia s oktreotidom redukuje 
uvoľňovanie sérotonínu, čím re- 
dukuje perioperačné komplikácie 
ako hypotenzia, karcinoidová kríza 
a smrť pacienta.
Antihistaminiká sa podávajú ako 
prevencia vzniku flushu a bron-
chospazmu, kortikoidy redukujú 
produkciu bradykinínu. Počas ope-
rácie sa odporúča minimalizovať 
podávanie liečiv (opioidy, dopa- 
mín, adrenalín, noradrenalín, my-
orelaxans atrakurium), ktoré môžu 
viesť k uvoľneniu vazoaktívnych  
látok nádorom a zvýšiť riziko vzni-
ku karcinoidovej krízy.

veľmi vážNou iNformáCiou je, že každé 3 sekuNdy doChádza Niekde Na svete  
k zlomeNiNe, ktorej príčiNou je osteoporóza (ešte pred Niekoľkými rokmi bol údaj  
v odborNej literatúre o NovýCh zlomeNiNáCh každýCh 30 sekúNd). zároveň  
riziko vzNiku Ďalšej zlomeNiNy Narastá s každou Novou zlomeNiNou, pokiaľ 
sa osteoporóza včas správNe NediagNostikuje a komplexNe Nelieči. štúdia, 
do ktorej bolo zapojeNýCh viaCero európskyCh krajíN vrátaNe sloveNska, 
ukázala, že v populáCii staršíCh žieN je vysoké perCeNto (až 75%) Nelieče-
NýCh paCieNtok so zvýšeNým rizikom zlomeNiNy. zNameNá to, že leN 1 zo 4 
žieN so zvýšeNým rizikom zlomeNiNy sa momeNtálNe lieči Na osteoporózu.

LN
23

0
65

10_2023_Caltrate_Hermes_264x135mm_SK_FINAL.indd   1 03.10.2023   15:20



LN
23

0
61

Ako vyzeral delegovaný predpis pred 1. augustom?
Pred 1. augustom tohto roka bolo základom delegovaného predpisu to, 
že išlo o vzťah medzi poverujúcim a povereným lekárom. Predpisujúci 
lekár, ktorý deleguje predpis, sa nazýval „poverujúci lekár“ a lekár, 
ktorý sa rozhodol poverujúcemu lekárovi kolegiálne pomôcť, sa nazý-
val „povereným lekárom“. Poverujúci lekár sa na delegovanom pred-
pise mohol dohodnúť s lekárom akejkoľvek špecializácie (podstatné 
je to, aby išlo o lekára, ktorý je spôsobilý predpisovať).
Pre delegovaný predpis boli stanovené v rámci predošlej právnej úpra-
vy dve časové limitácie, a to:
• Prvá limitácia – delegované predpisovanie bolo možné realizovať 

maximálne (neprerušene) počas 2 mesiacov,
• Druhá limitácia – poverujúci lekár mohol delegovať predpisovanie 

voči konkrétnemu pacientovi maximálne 3-krát počas kalendárneho 
roka. Z toho vyplývalo, že voči konkrétnemu pacientovi mohol po-
verujúci lekár počas kalendárneho roku delegovať predpisovanie na 
max. 3 dvojmesačné periódy.

Poverenie na predpis bolo výsledkom dohody medzi poverujúcim  
a povereným lekárom, tento atribút zákon o liekoch explicitne zdô-
razňoval – teda len samotné doručenie „poverenia“ pacientom neza-
kladalo pre lekára takéhoto pacienta právnu povinnosť lieky uvedené 
v poverení predpisovať namiesto poverujúceho lekára.

Delegovaný predpis je stále koncipovaný ako oprávnenie 
všeobecného lekára na predpis
Od 1. augusta je podstatou delegovaného predpisovania vzájomný 
vzťah medzi odborným lekárom, ktorý dáva odporúčanie na pred-
pis všeobecnému lekárovi a všeobecným lekárom, ktorý na základe 
odporúčania odborného lekára predpisuje. Zákon o liekoch dokonca  
obsahuje už aj definíciu, koho je možné považovať za odborného le- 
kára. Odborným lekárom sa má na mysli lekár so špecializáciou v špe-
cializačnom odbore inom ako všeobecné lekárstvo.
Pri delegovanom predpise je ale potrebné stále vnímať, že aj keď od-
borný lekár vystaví všeobecnému lekárovi/pediatrovi odporúčanie  
na predpis, pre všeobecného lekára/pediatra je to stále len oprávne- 
nie a nie povinnosť na základe vystaveného odporúčania pacientovi 
liek/ZP/DP predpísať.

Aké sú podmienky delegovaného predpisu od 1. augusta?
Nová právna úprava účinná od 1. augusta stanovuje obsah po-
verenia (odporúčania) na delegované predpisovanie, ktoré musí 
obsahovať:
• lehotu, počas ktorej sa odporúča predpisovať liek/ZP/DP, ktorá je 

maximálne:
• 6 mesiacov pri ambulantnom predpise
• 3 mesiace pri predpise po prepustení z ústavnej ZS

• všetky informácie potrebné na predpis lieku/ZP/DP (v súlade s § 119 
ods. 5, 6 a § 120 ods. 1 zákona o liekoch), vrátane kódu odborného 
lekára,

• informáciu, či odborný lekár, ktorý odporúčanie vystavil, má uza-
tvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti so zdravot-
nou poisťovňou, v ktorej je pacient poistený.

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

Mgr. Lenka Kavarniková

Posúdime poplatky a pripravíme 
cenník pre vašu ambulanciu

Rozumieme vašej činnosti

Vieme ako fungujú platby za zdravotnú starostlivosť

Navrhneme vám model poplatkov šitý na mieru

Poradíme ako postupovať pri priamych platbách

Poznáme potenciálne riziká

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

www.medipravnik.skmedipravnik

INZERCIA

plnenia poskytnutého lekárni/
výdajni ZP za vydaný liek/ZP/
DP uplatňovať voči odbornému 
lekárovi alebo poskytovateľovi 
zdravotnej starostlivosti, pre kto-
rého pracuje odborný lekár, ktorý 
poverenie vystavil.

Stanovenie povinnosti 
predpísať liek/ZP/DP, 
ktorých potrebu indikoval 
lekár po vyšetrení pacienta 
Do zákona o liekoch bola no-
velou účinnou od 1. augusta 
zavedená aj veľmi dôležitá po-
vinnosť ambulantného lekára 
predpísať liek/ZP/DP, ktorých 
potrebu indikoval 
po vykonaní lekár-
skeho vyšetrenia.

Táto povinnosť sa týka ako vše- 
obecných lekárov/pediatrov, 
tak aj špecialistov. 
To značí, že aj špecialista musí 
predpísať pacientovi liek/ZP/DP 
(ak jeho potrebu indikoval), a to 
bez ohľadu na to, že tento liek 
nie je preskripčne/indikačne 
obmedzený na jeho špecializá-
ciu. Pacientov tak nemôže špe-
cialista posúvať na všeobecného 
lekára/pediatra na predpis pre-
skripčne neviazaných liekov.

Ako to už býva zvykom, aj s poru-
šením tejto povinnosti je spojená 
sankcia, a to pokuta, ktorú môže 
uložiť ŠÚKL vo 
výške od 300 eur 
do 35 000 eur.

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

JUDr. Ivan Humeník, PhD.

Obsah odporúčania na delegova-
ný predpis má byť zachytený v:
• elektronickom zázname o po-

skytnutí ambulantnej zdravot-
nej starostlivosti,

• lekárskej správe o poskytnutej 
zdravotnej starostlivosti, 

• elektronickom zázname o pre-
pustení osoby z ústavnej zdra-
votnej starostlivosti alebo

• prepúšťacej správe pri prepus-
tení osoby z ústavnej zdravot-
nej starostlivosti.

Kto je zodpovedný 
za správnu indikáciu lieku 
a nedodržanie preskripčných
a indikačných obmedzení 
pri delegovanom predpise?
Vo vzťahu k správnej indikácii 
lieku, ktorý bude predpisovať 
všeobecný lekár/pediater na zá-
klade odporúčania odborného 
lekára bude zodpovedný odbor-
ný lekár, ktorý odporúčanie vy-
stavil. Odborný lekár bude zod-
povedať za správny výber liečiva 
alebo humánneho lieku, cesty po-
dania, liekovej formy a množstva 
liečiva v liekovej forme, určenie 
diagnózy vyjadrenej písmenom  
a číslovkami podľa platnej medzi-
národnej štatistickej klasifikácie 
chorôb a pridružených zdravot-
ných problémov, veľkosti balenia, 
počtu balení a dávkovania lieku.

Taktiež dodržanie preskripč-
ných a indikačných obmedzení 
bude na pleciach odborného le-
kára, ktorý odporúčanie vysta-
vil. V prípade, ak lekáreň/výdajňa 
ZP vydá pacientovi liek/ZP/DP na 
základe predpisu/poukazu, kto-
rým došlo k porušeniu preskripč-
ných a indikačných obmedzení 
a predpis/poukaz bol vydaný na 
základe poverenia odborného 
lekára vystaveného v rozpore so 
zákonnými podmienkami, zdra-
votná poisťovňa si bude náhradu 

Aké zmeny v delegovanom predpisovaní 
nastali od prvého augusta?
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Nové možnosti v adjuvantnej liečbe HR pozitívneho, 
HER2 negatívneho karcinómu prsníka

Úvod
Viac ako 75 % všetkých prípadov 
karcinómu prsníka (KP) sa vyzna-
čuje expresiou hormonálnych re-
ceptorov (HR)(1) a označujeme ich 
ako luminálne podtypy. Liečba 
lokalizovaných štádií KP má kura-
tívnu intenciu a vyžaduje multi- 
modálny liečebný prístup, ktorého 
cieľom je okrem odstránenia tu- 
moru aj minimalizácia rizika lokál-
neho a vzdialeného relapsu ocho-
renia. Luminálne podtypy KP sa 
typicky vyznačujú menšou mie-
rou odpovede na chemoterapiu.(2) 
Neoadjuvantná, resp. adjuvantná 

chemoterapia má význam najmä 
pri lokálne pokročilých štádiách 
ochorenia s vysokým rizikom re-
lapsu, s postihnutím lymfatických 
uzlín (LU), prípadne pri iných rizi- 
kových črtách ochorenia. Charak-
teristické pre luminálne podtypy 
nádorov je, že riziko relapsu pre-
trváva aj po mnohých rokoch od 
iniciálnej terapie. Dlhodobá ad-
juvantná hormonálna liečba (HT) 
signifikatne znižuje riziko relapsu. 
Expresia HR je nezávislým predik-
tívnym faktorom odpovede na HT. 
V klinických skúšaniach sa opa-
kovane potvrdil významný efekt 

MUDr. Bela Mriňáková, PhD., MPH1,2

1 I. onkologická klinika LFUK a OÚSA, bratislava
2 Interná-onkologická klinika, Onkologický ústav sv. Alžbety, bratislava

adjuvantnej HT na zníženie rizika 
lokálneho relapsu, aj relapsu vo 
forme vzdialených metastáz. Via-
cero klinických skúšaní potvrdilo 
význam predĺženia liečby nad 5 
rokov, pri rizikových faktoroch sa 
ukazuje ako optimálne trvanie lieč-
by na úrovni 7–8 rokov.(3) Preme-
nopauzálne pacientky s vysokým  
rizikom relapsu profitujú z ova- 
riálnej supresie (Ofs) pomocou 
agonistu hormónu uvolňujúceho 
luteinizačný hormón (LHRH).(4,5)

Pri všeobecne priaznivom bezpeč-
nostnom profile HT sa liečba indi-
kuje už od najnižších invazívnych 

štádií HR+ nádorov. Problémom  
zostáva vývoj primárnej a sekun-
dárnej hormonálnej rezistencie, 
ako aj adherencia k HT, ktoré vý-
znamne ovplyvňujú výsledky lieč-
by.(6)

K relapsu ochorenia dochádza 
približne u jednej zo šiestich žien 
s HR+ HER2 negatívnym (HER2-) 
KP s postihnutím LU. Práve tejto 
rizikovej podskupine pacientok je 
častejšie indikovaná v rámci ne-
oadjuvantnej alebo adjuvantnej 
systémovej liečby aj chemoterapia. 
S cieľom zlepšenia indikácie che-
moterapie u pacientok HR + nádor-
mi sa dajú využiť testy genómovej 
expresie.(7) Napriek komplexnej te- 
rapii ide v prípade postihnutia LU 
o podskupinu pacientok, s pretr-
vávaním vyššieho rizika recidívy 
ochorenia, aj úmrtnosti.(8)

Nové možnosti adjuvantnej 
liečby HR+ karcinómov
S cieľom naplnenia medicínskej 
potreby po účinnejšej zaisťovacej 
liečbe pacientov s HR+ karcinó-
mom s vysokým rizikom relapsu, 
sa v klinickom výskume skúša  
efektivita inhibítorov cyklíndepen-
dentných kináz 4/6 (CDK4/6), kto- 
ré priniesli významné zlepšenie  
prežívania pacientok v paliatívnej  
liečbe. 
Randomizované multicentrické 
klinické skúšanie fázy III monar-
chE hodnotilo význam pridania 
dvojročnej liečby abemaciklibom 
do kombinácie s adjuvantnou HT, 
v porovnaní so samotnou HT u pa-
cientov s HR+ HER2- KP. Primár-
nym cieľom skúšania bolo hodno-
tenie prežívania bez invazívneho 
ochorenia (iDfs), sekundárne ciele 

zahŕňali IDFS v populácii s vyso-
kým Ki-67 (≥20 %), prežívanie bez 
vzdialeného relapsu ochorenia 
(DRfs), celkové prežívanie (Os), 
bezpečnosť liečby a pacientami 
hodnotené výsledky liečby (PRO). 
Do kohorty 1 boli zaradení pacien-
ti s ≥4 pozitívnymi axilárnymi LU 
alebo 1–3 pozitívnymi LU a buď 
ochorením s histologickým grade 
3 a/alebo nádorom veľkosti ≥5 cm. 
Do kohorty 2 boli zaradení pacien-
ti s 1–3 pozitívnymi axilárnymi LU 
a centrálne stanoveným vysokým 
indexom Ki-67 (≥20 %). Kohorta 1 
predstavovala 91 % všetkých zara-
dených pacientov, na základe jej 
výsledkov sa liečba abemacikli-
bom zaradila medzi štandardné te-
rapeutické možnosti adjuvantnej 
liečby HR+ HER2- KP.
Zaradených bolo celkovo 5637 pa-
cientov (žien, aj mužov), ktorí boli 
randomizovaní (1 : 1) do ramien do 
štandardnou HT v trvaní najme-
nej 5 rokov, v experimentálnom 
ramene s pridaním abemacikli-
bu (150 mg, 2x denne) počas 2 ro- 
kov. V čase prvej predbežnej ana-
lýzy účinnosti preukázalo pridanie 
abemaciklibu k HT zníženie rizi-
ka IDFS (p=0,01; pomer rizika (HR) 
0,75; 95 % interval spoľahlivosti (is), 
0,60 až 0,93). Po dvojročnom sle- 
dovaní bola miera IDFS 92,2 % 
oproti 88,7 % pri HT.(9) Nedávno 
publikované výsledky potvrdili prí- 
nos liečby aj pri mediáne sledova-
nia 42 mesiacov, HR 0,664 (95 % is 
0,578–0,762; p<0,0001). Po 4 ro-
koch bol absolútny rozdiel v IDFS 
ramenami skúšania 6,4 % (pri lieč-
be abemaciklibom s HT 85,8 % 
[95 % is 84,2–87,3] oproti 79,4 % 
[77,5–81,1] pri HT).(10,11)  (Obr. 1, 2)

Abstrakt
Liečba lokalizovaných štádií luminálnych podtypov karcinómu prsníka (KP) má kuratívnu intenciu a vyžaduje 
multimodálny liečebný prístup. Typická je menšia miera odpovede na chemoterapiu a riziko relapsu ochore- 
nia pretrváva aj po mnohých rokoch od iniciálnej liečby. Dlhodobá adjuvantná hormonálna liečba (HT) signi-
fikatne znižuje riziko relapsu. Postihnutie lymfatických uzlín (LU), väčšia veľkosť nádoru a vysoký histologický  
grade patria k negatívnym prognostickým faktorom. K relapsu ochorenia dochádza približne u jednej zo šies-
tich žien s postihnutím LU. Na základe výsledkov klinického skúšania monarchE sa ukazuje, že v podskupine 
pacientok s vysokým klinickým rizikom prináša pridanie inhibítora cyklín dependentných kináz 4/6 abema-
ciklibu ku štandardnej HT významné zlepšenie prežívania bez invazívneho aj vzdialeného relapsu ochorenia.  
Po mnohých rokoch tak dochádza k významnému posunu v kuratívnej intencii liečby luminálnych podtypov 
KP. Nežiaduce účinky liečby sú prevažne nízkeho stupňa, reverzibilné a zvládnuteľné pomocou komedikácie, 
resp. úpravou dávkovania, alebo prerušením liečby. Podľa rozhodnutia o kategorizácii mZ SR je liečba v adju-
vantnej indikácii hradená zdravotnými poisťovňami od 1. júla 2023.

Abstract
Treatment of localized stages of luminal subtypes of breast cancer (BC) has curative intent and requires a mul-
timodal treatment approach. A lower response rate to chemotherapy is typical, and the risk of disease relapse 
persists even many years after the initial treatment. Long-term adjuvant endocrine treatment (ET) significantly 
reduces the risk of relapse. Involvement of lymph nodes (LN), tumour size and high histological grade are ne-
gative prognostic factors. Relapse of the disease occurs in approximately one in six women with affected LN. 
based on the results of the monarchE clinical trial, it appears that in a subgroup of patients at high clinical risk, 
the addition of the cyclin-dependent kinase 4/6 inhibitor abemaciclib to standard ET significantly improves in-
vasive disease-free survival and distant relapse-free survival. After many years, this represents a significant shift 
in the curative treatment setting of luminal subtypes of bC. Toxicity of the treatment is mostly of a low degree, 
reversible and manageable with comedications and/or dose modifications or treatment withdrawal. According 
to the decision on categorization of the ministry of Health of the Slovak Republic, treatment in adjuvant indica-
tion is covered by health insurance companies from July 1, 2023.

Skrátená informácia o lieku
Skrátená informácia o lieku Verzenios 150 mg, 100 mg a 50 mg filmom obalené tablety*: Verzenios (abemaciklib) je 
antineoplastická látka, inhibítor cyklín-dependentných kináz 4 a 6. Zloženie: jedna filmom obalená tableta obsahuje 150 mg, 100 
mg alebo 50 mg abemaciklibu (pomocná látka monohydrát laktózy). Indikácie: Verzenios v kombinácii s endokrinnou terapiou (ET) 
je indikovaný na adjuvantnú liečbu dospelých pacientov so včasným karcinómom prsníka pozitívnym na hormonálne receptory 
(HR+), negatívnym na receptor 2 ľudského epidermálneho rastového faktora (HER2-), s pozitívnymi uzlinami a s vysokým rizikom 
recidívy. U žien v pre- alebo perimenopauze sa má endokrinná liečba inhibítorom aromatázy (IA) kombinovať s agonistom hormónu 
uvoľňujúceho luteinizačný hormón (LHRH).Verzenios je indikovaný na liečbu žien s lokálne pokročilým alebo metastázujúcim 
HR+/HER2- karcinómom prsníka v kombinácii s IA alebo fulvestrantom (FUL) ako počiatočnou ET alebo u žien, ktoré predtým 
podstúpili ET. U žien v pre- alebo perimenopauze sa má ET kombinovať s agonistom LHRH. Režimy dávkovania a spôsoby 
podávania: Odporúčaná dávka je 150 mg dvakrát denne (2xd) užívaná každý deň približne v rovnakom čase. V adjuvantnej 
liečbe sa má Verzenios užívať nepretržite počas dvoch rokov pokiaľ nedôjde k recidíve ochorenia alebo neprijateľnej toxicite.  
V liečbe pokročilého alebo metastazujúceho ochorenia sa má Verzenios užívať nepretržite, pokiaľ pretrváva klinický prínos alebo 
sa nevyskytne neprijateľná toxicita. Tableta sa má prehltnúť vcelku,  s jedlom aj bez jedla, nemá sa užívať s grapefruitom ani 
s grapefruitovým džúsom. Ak pacient vracia alebo vynechá dávku, má užiť ďalšiu dávku v plánovanom čase a nemá sa užívať 
dávka navyše. Liečba niektorých nežiaducich reakcií môže vyžadovať prerušenie užívania /alebo zníženie dávkovania na 100 mg 
2xd, eventuálne ďalšie zníženie na 50 mg 2xd. Má sa sledovať celkový krvný obraz a hodnoty ALT a AST pred začiatkom liečby 
Verzeniom, každé dva týždne v priebehu prvých dvoch mesiacov, raz mesačne v priebehu ďalších dvoch mesiacov a tak , ako je 
klinicky indikované. Nie je potrebná úprava dávky podľa veku a u pacientov s miernou a stredne závažnou poruchou obličiek alebo 
pečene. Pacientom so  závažnou poruchou funkcie obličiek sa má abemaciklib podávať opatrne a majú sa starostlivo sledovať 
prejavy toxicity. U  pacientov so závažnou poruchou funkcie pečene sa odporúča zníženie frekvencie dávkovania na 1x denne.  
K dispozícii nie sú žiadne údaje o bezpečnosti a účinnosti abemaciklibu u detí a dospievajúcich (<18 rokov). V prípade 
predávkovania sa môže vyskytnúť únava a hnačka. Je potrebné poskytnúť všeobecnú podpornú starostlivosť. Kontraindikácie 
: Precitlivenosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomocných látok. Osobitné upozornenia*: Pri výskyte neutropénie stupňa  
3 alebo 4, sa odporúča úprava dávky (letálne príhody u <1 % pacientok s metastázujúcim ochorením). Pacienti majú hlásiť akýkoľvek 
výskyt horúčky svojmu lekárovi. Bol hlásený vyšší výskyt infekcií (letálne príhody u <1 % pacientok s metastazujúcim ochorením). 
Pacienty je potrebné sledovať na prejavy a príznaky infekcie a tieto majú byť náležite liečené. Bola hlásen á intersticiálna choroba 
pľúc (ILD)/pneumonitída. Je potrebné sledovať pľúcne symptómy indikujúce ILD/pneumonitídu a náležite ich liečiť, eventuálne 
upraviť dávku abemaciklibu. Pri ILD/pneumonitíde 3. alebo 4. stupňa je treba liečbu abemaciklibom natrvalo ukončiť. Boli hlásené 
prípady žilovej tromboembólie. Pacienti majú byť sledovaní na prejavy a príznaky hlbokej žilovej trombózy a pľúcnej embólie 
a liečení tak, ako je to medicínsky potrebné. Boli hlásené zvýšené ALT a AST; môže byť potrebná úprava dávky abemaciklibu, 
prípadne trvalé ukončenie liečby. Hnačka je najčastejšia nežiaduca reakcia a môže byť spojená s dehydratáciou. Pri prvej známke 
riedkej stolice majú pacienti začať s liečbou proti hnačkovými liekmi ako napr. loperamidom, zvýšiť prísun perorálne prijímaných 
tekutín a oboznámiť s tým svojho lekára. Úprava dávky sa odporúča pacientom, u ktorých sa vyskytla hnačka ≥ 2. stupňa. Nie sú  
k dispozícii žiadne údaje o účinnosti a bezpečnosti abemaciklibu u pacientov s viscerálnou krízou. Liek by nemali užívať pacienti so 
zriedkavými dedičnými ťažkosťami s intoleranciou galaktózy, úplným deficitom laktázy alebo glukózo-galaktózovou malabsorpciou. 
1 tableta lieku obsahuje menej ako 1 mmol sodíka. Interakcie: Je potrebné sa vyhnúť užívaniu silnýc h inhibítorov CYP3A4 spolu 
s abemaciklibom. Ak je potrebné súbežne užívať silné inhibítory CYP3A4, dávka abemaciklibu sa má znížiť a následne sa má 
dôkladne sledovať toxicita. Ak sa ukončí liečba inhibítorom CYP3A4, dávku abemaciklibu je potrebné zvýšiť na dávku užívanú pred 
začiatkom užívania inhibítora CYP3A4. U pacientov liečených stredne silnými alebo slabými inhibítormi CYP3A4 nie je úprava dávky 
potrebná, majú však byť dôkladne sledované na prejavy a príznaky toxicity. Kvôli riziku zníženia účinnosti abemaciklibu je potrebné 
vyhnúť sa súbežnému užívaniu silných induktorov CYP3A4. Abemaciklib a jeho hlavné aktívne metabolity inhibujú niektoré 
renálne transportéry, môžu sa vyskytnúť interakcie abemaciklibu s klinicky relevantnými substrátmi týchto transportérov, ako napr. 
kreatinínom alebo so substrátmi týchto transportérov s úzkym terapeutickým indexom, ako napr. s digoxínom alebo dabigatran 
etexilátom. Nevyskytli sa žiadne klinicky relevantné farmakokinetické liekové interakcie medzi abemaciklibom a anastrozolom, 
fulvestrantom, exemestanom, letrozolom alebo tamoxifenom. Fertilita, gravidita a laktácia: Účinok abemaciklibu na fertilitu  
u ľudí nie je známy. Verzenios sa neodporúča počas gravidity ani u žien vo fertilnom veku, ktoré nepoužívajú antikoncepciu. Ženy vo 
fertilnom veku majú počas liečby a najmenej 3 týždne po ukončení liečby používať vysoko účinné antikoncepčné metódy. Ženám 
užívajúcim systémovo pôsobiace hormonálne kontraceptíva sa odporúča pridať aj bariérové antikoncepčné metódy. Pacientky 
užívajúce abemaciklib by nemali dojčiť. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: Verzenios má malý vplyv na 
schopnosť viesť vozidlá a obsluhovať stroje. Pacienty je potrebné upozorniť, aby boli pri vedení vozidiel a obsluhe strojov opatrní  
v prípade, ak počas liečby pociťujú únavu alebo závrat. Klinicky významný potenciál na možnú liekovú závislosť: nebol popísaný.  
Nežiaduce účinky: Najčastejšie sa vyskytujúcimi nežiaducimi reakciami sú hnačka, infekcie, neutropénia, leukopénia, anémia, 
únava, nevoľnosť, vracanie, alopécia a zníženie chuti do jedla. Z najčastejších nežiaducich reakcií, boli udalosti stupňa ≥ 3 v menej 
ako 5 % s výnimkou neutropénie, leukopénie a hnačky. Abemaciklib zvyšuje u pacientov sérový kreatinín (inhibíciou renálnych 
tubulárnych sekrečných transportérov, bez ovplyvnenia glomerulárnej funkcie) Dostupné liekové formy, zatriedenie lieku podľa 
spôsobu jeho výdaja*: Dostupné balenia po 42 filmom obalených tabliet (PCTFE/PE/PVC blistre uzavreté hliníkovou fóliou). Výdaj 
lieku je viazaný na lekársky predpis s obmedzením predpisovania a liek je plne hradený. Uchovávanie: Liek nevyžaduje žiadne 
osobitné podmienky na uchovávanie. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528 BJ 
Utrecht, Holandsko. Číslo registračného rozhodnutia: EU/1/18/1307/001-021 Dátum poslednej revízie textu: 23.6.2023
Pred predpisovaním sa prosím zoznámte s úplným znením súhrnu charakteristických vlastností lieku (SPC), ktoré je dostupné na 
adrese: Eli Lilly Slovakia s.r.o., Svätoplukova II. 18892/2 A, 821 08 Bratislava - mestská časť Ružinov, tel: +421 2 2066 3111 alebo 
na stránkach www.sukl.sk 

* všimnite si prosím zmeny v skrátenej informácii o lieku
 
EBC = včasný karcinóm prsníka, MBC = lokálne pokročilý/metastatický karcinóm prsníka.
Referencie:
1. Kategorizácia liekov MZ SR, Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky (gov.sk). 2. Verzenios EU SPC.
Dátum schválenia materiálu: 09/2023
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Na vývoji Kaplan-meierovej krivky 
pozorujeme ďalšie rozdeľovanie 
kriviek prežívania, čo poukazuje na 
zjavný prínos liečby aj po ukonče-
ní 2-ročnej liečby abemaciklibom. 
Údaje o OS pacientov zaradených  
v monrarchE zostávajú nezrelé. 
Numericky došlo v kombinova- 
nom ramene s abemaciklibom  
k 157 a v ramene s HT 173 úmrtiam. 
metastatické ochorenie sa vyvinu-
lo u 249 pacientov pri samotnej HT 
a 125 pacientov s liečbou abema-
ciklibom a HT.(10)

Nádory s vyššou mierou proliferá-
cie, charakterizovanou vysokými 
hodnotami proliferačného indexu 
Ki-67 predstavujú rizikovejšiu pod-
skupinu s nepriaznivejšími výsled-
kami liečby. V klinickom skúšaní 
monarchE sa index Ki-67 potvrdil 
ako prognostický ukazovateľ, av-
šak prínos abemaciclibu bol kon-
zistentný bez ohľadu na jeho hod-
notu (Obr. 3).(11)
Najčastejšími nežiaducimi účinka-
mi stupňa 3–4 bola neutropénia 
(19,6 % vs. 0,9 %), leukopénia (11,4 % 
vs. 0,4 %) a hnačka (7,8 % vs. 0,2 %). 
Závažné nežiaduce udalosti sa vy-
skytovali aj celkovo častejšie pri 
kombinovanej liečbe (15,5 % vs. 
9,1 %).(10) Prerušenie liečby abema-
ciklibom bolo v dôsledku nežia-
ducich účinkov hlásené u 61,7 % 
pacientov, pričom 43,6 % pacientov 
vyžadovalo redukciu dávkovania. 
Hnačka hlásená pri liečbe bola vo 
všeobecnosti nízkeho stupňa (stu-
peň 1–2: 76 %); udalosti stupňa 2–3 
boli najviac pozorované v prvom 
mesiaci (20,5 %), väčšina z nich bola 
krátkodobá (≤7 dní) a následne sa 
neopakovala.(12) miera predčasného 
ukončenia liečby abemaciklibom 
predstavovala 18,5 %.(13) Pri liečbe 
sa pozorovali aj venózne trombo-
embolické príhody (VTE) - 2,5 %  
v kombinovanom vs. 0,6 % pri HT.  
V ramene s abemaciklibom sa 
pozorovalo zvýšené riziko VTE pri 
liečbe tamoxifénom oproti inhibí-
torom aromatázy (4,3 %  vs. 1,8 %).(12)

Z pohľadu PRO liečby sa po 42 me-
siacoch sledovania nepozorovali 
signifikatné zmeny oproti výcho-
diskovým hodnotám vo všetkých 
parametroch (fACT-B, fACT-Es,  
a fACiT-únava), s výnimkou hnač-
ky, s horším skóre pri liečbe abe-
maciklibom po 3 a 6 mesiacoch. 
Počas liečby väčšina pacientov 
hlásila, že ich „trochu“ alebo „vô-
bec nie“ obťažovali vedľajšie účinky  
v oboch ramenách. Pri sledova-
ní po ukončení terapie boli PRO 
v oboch ramenách podobné vý-
chodiskovým hodnotám, pričom 
≥80 % pacientov v ramene s abe-
maciklibom hlásilo „vôbec nie“ pre 
hnačku.(14)

Záver
možnosť pridania abemaciklibom k adjuvantnej HT sa dá považovať  
za významný posun v kuratívnej intencii liečby KP. Významné zníženie  
rizika invazívneho a najmä vzdialeného relapsu ochorenia pretrváva aj  
po ukončení liečby a zvyšuje šance na vyliečenie a dlhodobú remisiu  
ochorenia u významnej skupiny rizikových pacientok. 
Posledné desaťročie sa nieslo najmä v znamení snahy o optimalizáciu in-
dikácií a intenzity neo/adjuvantnej chemoterapie, ako aj sekvencie a tr-
vania HT. Obrazom snahy o zvýšenie efektivity liečby u vysokorizikových 
pacientok je napríklad využitie denzných chemoterapeutických režimov 
s podaním rastových faktorov, predlžovanie hormonálnej liečby, prípad-
ne kombinovanie hormonálnej liečby s OFS u premenopauzálnych pa-
cientok. Naopak výhodnejší bezpečnostný profil dvojkombinácií na báze 
antracyklínu (AC/EC) pri zachovaní efektivity liečby postupne odsunul 
triplety s využitím 5-fluorouracilu (fAC/fEC). U postmenopauzálnych  
pacientok sa pozoroval aj prínos indikácie bisfosfonátov, s cieľom preven-
cie rizika relapsu ochorenia, alebo denosumabu a bisfosfonátov v liečbe 
poklesu kostnej denzity v súvislosti s HT.(15)

Kombinácia adjuvantnej liečby abemaciklibom a HT bola na základe uve-
dených výsledkov klinického skúšania monarchE schválená Americkou 
liekovou a potravinovou agentúrou (fDA), aj Európskou liekovou agentú-
rou (EMA) a predstavuje zatiaľ prvú indikáciu inhibítora CDK4/6 v liečbe 
včasného HR+ HER2- KP. Od  1. júla 2023 je aj kategorizovanou liečebnou 
možnosťou v SR v indikácii adjuvantnej liečby pacientov (žien aj mužov)  
s včasným karcinómom prsníka HR+ HER2-, s pozitívnymi LU a s vysokým 
rizikom recidívy. možnosťou je liečba v kombinácii s tamoxifénom, alebo 
inhibítormi aromatázy, pričom vysoké riziko recidívy je definované buď 
patologicky potvrdeným nádorovým postihnutím 4 a viac axilárnych LU, 
alebo patologicky potvrdeným nádorovým postihnutím 1–3 axilárnych 
LU a prítomnosťou aspoň jedného z nasledujúcich kritérií: veľkosť nádoru 
5 cm a viac, alebo nádor histologického stupňa 3. U pre- alebo perimeno-
pauzálnych žien a mužov sa má endokrinná liečba inhibítormi aromatá-
zy kombinovať s agonistom LHRH, napr. goserelínom. Liečba sa indikuje  
v trvaní dvoch rokov, alebo pokiaľ nedôjde k recidíve ochorenia.(16) 
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Obrázok 3 – kaplan-meierove krivky prežívania bez invazívneho ochorenia (IDFS) v kohorte 1: ki-67 vysoké vs. ki-67 nízke v čase 
follow-up analýzy 1 (AFU1).(11)
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Obrázok 2 – prežívanie bez vzdialeného relapsu ochorenia (DRFS) v populácii kohorty 1 štúdie monarche v čase druhej interim analýzy.(10)

absolútny rozdiel bol vypočítaný ako rozdiel medzi počtom drFS udalostí medzi dvomi ramenami štúdie v každom roku. Štúdia už predtým dosiahla svoj primárny cieľ, ďalšie 
výsledky by sa nemali prezentovať ako formálne štatisticky významné; sú uvedené nominálne hodnoty p. výsledky by nemali byť interpretované pre obdobie dlhšie ako 48 me-
siacov.
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Obrázok 1 – prežívanie bez invazívneho ochorenia (IDFS) v populácii kohorty 1 štúdie monarche v čase druhej interim analýzy.(10)

absolútny rozdiel bol vypočítaný ako rozdiel medzi počtom idFS udalostí medzi dvomi ramenami štúdie v každom roku. výsledky zobrazené vo forme kaplan-meierových kriviek 
by nemali byť interpretované pre obdobie dlhšie ako 48 mesiacov. analýzy účinnosti v kohorte 1 nepodliehali kontrole alfa pre testovanie štatistickej významnosti. Štatistická 
významnosť bola dosiahnutá v itt populácii vo vopred plánovanej interim analýze s mediánom sledovania 15,5 mesiaca.
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nici osem a pol hodiny spolu  
s ostatnými lekármi a pätnásť  
a pol hodiny sám, a vo „veľkej“ 
je dvadsaťštyri hodín sám – zod-
povedný za zdravie a životy svo- 
jich pacientov, ktorých pripadne  
v niektorých nemocniciach na 
neho až sto. Je zrejmé, že takáto 
služba je vyčerpávajúca a lekár 
potrebuje čas na oddych. A Zá-
konník práce je v tomto bode jed-
noznačný – po malej službe lekár 
nesmie ambulovať a musí sa ísť  
domov zregenerovať. Zákonník 
práce zohľadňuje aj zvýšenú zá-
ťaž na lekára vo veľkej službe  
a lekár podľa zákona nesmie pra-
covať dva nasledujúce dni.

Nariadenie o povinnom
oddychu má dva sporné
body
Nariadenie však neráta s ne- 

dostatkom lekárov v nemocni-
ciach a samozrejme ani s tým,  
že vedúci pracovníci nemôžu po-
kryť nutnú prácu na oddelení fy- 
zicky neexistujúcimi lekármi.  
Preto fyzicky existujúci, aj keď 
službou vyčerpaný lekár môže 
odísť domov až vtedy, keď sa  
postará o svojich pacientov a urobí 
svoju prácu. Teda odchádza zvy- 
čajne na konci štandardnej pra-
covnej doby. Samozrejme sa od 
neho očakáva, že bude aj po tri-
dsiatich dvoch hodinách práce 
empatický, milý, zdvorilý, pozor-
ný a vedecky erudovaný. Veď pri-
sahal na Hippokrata. 

V prípade „veľkej služby“ sa le- 
károvi priamo „odporúča“, aby 
ráno po službe pokračoval v prá-
ci aj v druhý voľný deň, lebo na 
jeho oddelení reálne nemá kto 
robiť. Zákon to síce nedovoľuje,  
ale poslužbový lekár prisahal na 
Hippokrata a je to jeho povinnosť.

Druhý sporný bod platí pre 
jeho kolegov z univerzitných ne-
mocníc, kde pôsobí množstvo pe-
dagógov, ktorí sú zamestnancami 
Ministerstva školstva a nie Mi- 
nisterstva zdravotníctva. Pre nich 
spomínaná regulácia o voľne po 
službe už neplatí vôbec – veď nie 
sú lekári, neliečia, ale učia. Ich 
činnosť zahŕňa výučbu študen- 
tov, ktorým pri lôžku demonštru-
jú, ako by mali liečiť pacientov. 

Tu je na mieste otázka, prečo 
práve týchto erudovaných teore-
tikov s titulmi pred menom a za 
menom vyhľadáva tak veľa osôb 
označovaných ako VIP alebo pro-
minenti, keď ich vedomosti neslú-
žia pre prax ale iba pre demon-
štráciu pracovných postupov?

Nech už majú akékoľvek titu-
ly a schopnosti, nech pracujú na 
oddeleniach alebo ambulanciách, 
nemôžu mať po službe voľno, le- 
bo sú učitelia a nie lekári. Aspoň 
podľa predpisov. A nech si dobro-
voľne pokračujú v práci, keď pri-
sahali na Hippokrata.

Keď šesťdesiatštyriročná lekár-
ka odslúži pre RZP dvadsať slu-
žieb po dvanásť hodín, tak má jej 
pracovný deň dvanásť hodín a má 

P      odľa informácií zo zasad- 
nutí vlády a masmédií má- 
me na Slovensku takmer 

ideálne zdravotníctvo. Takmer.
Jediné dva komponenty, ktoré ho 
kazia, sú pacienti a ich ošetrujú- 
ci personál. Lekár pracu je v ne- 
mocnici alebo ambulancii a na-
priek empatii, potrebnej k výko- 
nu povolania, sa len ťažko vyjad- 
rí k postojom pacientov a ich vní-
maniu zdravotnej starostlivosti.
On totiž stojí na tej druhej strane 
vyšetrovacieho lôžka a na nej sa 
nenachádzajú zázraky spomína- 
né vládou a médiami. 

Povinnosti a práva
Rád by som prehovoril o po-

vinnostiach a právach lekára. 
Podstatnou povinnosťou a posla-
ním je starostlivosť o pacienta. 
Lekár prisahal na Hippokrata  
s tým, že nebude škodiť pacien- 
tovi. Rozšírenie tejto prísahy ho-
vorí o tom, že bude vykonávať 
starostlivosť o pacienta na úrovni 
súčasných vedeckých poznatkov. 
Vo vzťahu k nemu musí byť empa-
tický, milý, zdvorilý, pozorný a ve-
decky erudovaný. Zákonník práce 
mu na túto činnosť vyčlenil osem  
a polhodinový čas. Ten pozostáva 
z ôsmich hodín práce, ktoré môže 
prerušiť 30-minútová prestávka 
na jedlo. Rovnaký pracovný čas 
majú aj príbuzní pacientov. Čiže 
za lekárom prichádzajú na konci 
rovnakej pracovnej doby, aby sa 
opýtali na svojich príbuzných. 
Zákon im totiž obmedzil možnosť 
informovať sa po telefóne. Pokiaľ 
je lekárka mamička s deťmi, ktoré 
je treba vyzdvihnúť z jaslí alebo 
škôlky, pomyslí si v tejto situácii: 
Som síce trochu nervózna, ale 
viem, že mám byť milá a ústreto-
vá voči príbuzným, veď som pri-
sahala na Hippokrata. Uvedomuje 
si však aj to, že aj v škôlke majú  
osem a polhodinový pracovný 
deň – a na Hippokrata neprisa-
hali. Pacientovi príbuzní cítia jej 
nervozitu a majú zlý pocit. Po-
myslia si: Taká neochotná osoba.

Úskalia nočných služieb
Lekár, ktorý pracuje v nemoc-

nici, je povinný slúžiť nočné služ-
by. Pri „malej službe“ to v praxi 

znamená, že ostáva v nemocnici 
ďalších pätnásť a pol hodín, a vo 
„veľkej“ cez víkend alebo sviatok 
dvadsaťštyri. No on si iba mys-
lí, že je „v práci“. Súčasný Zákon  
a prax majú iný názor. Lekár 
si podľa nich v práci iba voľká  
a čaká, či bude musieť pracovať. 
Zákon pri vykazovaní pracovnej 
doby totiž rozoznáva dve kategó-
rie: 1. Čas strávený čakaním na 
prácu a 2. Čas strávený samotnou 
prácou. Nepoznám žiadne iné po-
volanie, hádam okrem hasičov, 
kde človek príde na svoje praco-
visko a čaká, či bude alebo nebu-
de pracovať. Predstavte si úradní-
ka, ktorý prišiel na noc do práce  
a čaká, či mu príde nejaká strán-
ka. Pravdepodobne by nik ne-
zapochyboval, že je v práci. Ale 
lekár iba čaká na prácu, pretože 
doma sa nudí a najlepšie si pospí 
v nemocnici na starom poloroz-
padnutom lôžku. Keby bolo nové, 
zase by zadlžoval nemocnicu – 
veď za vysúťaženú cenu by to lôž-
ko bolo pozlátené. 

Zákonník práce umožňuje iba 
400 hodín nadčasov ročne, t. j. 
33,3 hodiny mesačne. Aby ho le-
kár neporušoval, tak do výkazu 
práce napíše iba hodiny strávené 
prácou – veď lekár si chodí do prá-
ce iba pospať. Jeho mesačná kvó-
ta by bez tohto administratívneho 
kroku bola dve „malé“ nočné služ-
by v týždni: čiže: 2-krát 15,5 čo 
sa rovná 31 hodín. Už pri jednej 
veľkej víkendovej službe a jednej 
malej službe (24 hodín plus 15,5, 
čo je spolu 39,5 hodiny) by poru-
šoval Zákonník práce. Pri štyroch 
službách, z ktorých sú dve malé  
a dve víkendové, čo v nemoc-
niciach býva zvykom, by lekár 
strávil v práci sedemdesiatdeväť 
hodín, a to Zákonník práce ne- 
pripúšťa. Počul som o praco-
viskách, kde odrobí lekár aj päť  
a viac nočných služieb mesačne. 

Podľa výkazu práce to potom 
vyzerá tak, že lekári chodia do 
služby oddychovať a oddych si 
občas len tak pre radosť prerušia 
prácou. A preto sa tu stretávame 
s tzv. Parkinsonovým paradoxom 
nočných služieb. Čím častejšie le- 
kári slúžia, tým menej odpracova-
ného času vykážu. 

To môže doviesť nezaujatého 
nemocničného ekonóma alebo 
ministerského analytika k otáz-
ke, za čo sú vlastne tí lekári tak  
dobre platení. Lebo treba čestne 
priznať, že lekári sú za nočné 
služby naozaj dobre platení. Až 
tak dobre, že zadlžujú svojimi 
platmi nemocnice. 

Zdravotné poisťovne totiž za 
odborné vyšetrenie jedného am-
bulantného pacienta, ktoré trvá 
30 až 60 minút, preplácajú ne-
mocnici 15 x 35 eur. To zname-
ná, že lekár v službe ťažko zarobí  
nemocnici na plat sebe a sestre, 
ktorá mu musí asistovať. O ošetro-
vateľoch ani nehovorím. Povedz-
te, ktorá kaderníčka by sa za pät-
násť eur venovala hodinu svojej 
zákazníčke? Ktorý automechanik 
by si zapýtal za hodinovú prácu 
pätnásť eur? Takže lekári zadlžu-
jú zdravotníctvo. Odlišná situácia 
nastane, keď sa v nočnej službe 
objaví pacient – cudzinec, ktorý 
nepochádza z krajín EÚ alebo je 
to Európan bez platnej zdravot- 
nej karty. Za tie isté úkony zaplatí 
on alebo jeho poisťovňa okolo 150 
až 200 eur. 

Preto sa stáva, že čím viacej 
služieb lekár absolvuje, tým me-
nej svojej skutočnej činnosti za- 
píše. Nemožno totiž dopustiť, aby 
pracoval nad povolenú dobu nad-
časov, lebo tým pádom by sa jeho 
zamestnávateľ dopustil porušo- 
vania Zákonníka práce. Teda  
v „malej službe“ je lekár v nemoc-

Viac ako štvrť storočia sa ako publicista potulujem po nemocni-
ciach a ambulanciách. V reportážach publikovaných v rôznych ča-
sopisoch mi vyšli stovky príbehov pacientov a ich lekárov, zväčša 
v hraničnej situácii. Pri spolutvorbe autobiografického románu 
s profesorom Karolom Virsíkom Odchádzam s Hippokratom 
a knižky o primárovi Milanovi Očenášovi Chirurg čo porá-
žal šamanov, som prežil životy dvoch zaujímavých lekár-
skych osobností. V triptychu Čierny humor v bielom plášti 
som zverejnil viac než poldruha stovky smiešnych, alebo 
aj neuveriteľných, často bláznivých historiek, ktoré zažili 
konkrétni lekári. Môžem povedať, že mi je toto prostredie 
blízke. Nuž, prepáčte, ak sa teraz pokúsim vžiť sa do si-
tuácie jedného z tých, ktorí prežívajú svoj život v brati-
slavských nemocniciach.

Lekár ako stredoveký poddaný, alebo 
ved’ ste prisahali na Hippokrata ste prisahali na Hippokrata
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byť usmiata, príjemná a empa-
tická. Pokiaľ však slúži dvadsať-
štyri až dvadsaťšesť služieb, tak 
má priemerný pracovný deň viac 
ako pätnásť a pol hodiny, no ona 
nemôže dať najavo, že je unave-
ná, veď prisahala na Hippokrata. 
Také niečo platilo za poddanstva, 
akurát poddaní to nerobili dobro-
voľne. Dôsledkom súčasnej praxe 
je priemerná pracovná doba leká-
ra cca dvanásť hodín denne, lebo 
má povinnosť pomáhať. To je tá 
reálna pracovná doba - tá papie-
rová je aspoň o dve a pol hodiny 
kratšia, lebo nemôžeme porušo-
vať jeho práva dané Zákonníkom 
práce.

Cisárovná Mária Terézia pred 
200 rokmi uzákonila, že lekár 
môže pracovať desať hodín den-
ne. Mal by vykonávať svoju prácu 
zodpovedne s čistým mozgom. 
Ukážte mi leteckú spoločnosť, 
ktorá by po osemhodinom lete 
dovolila pilotovi riadiť lietadlo 
bez toho, aby mal za sebou dvad-
saťštyrihodinový oddych, lebo tu 
ide o životy pasažierov. Keď však 
ide o životy pacientov, lekár mô- 
že pracovať aj po dvadsaťštyriho-
dinovej službe. Sotva by niekto 
zveril život pilotovi po dvadsiatej 
piatej hodine nepretržitej práce. 
Vo vzťahu pacienta a lekára to  
neplatí – a v krízovej situácii sa 
oficiálne oznámi, že za medi-
cínske omyly nie je zodpovedná  
únava, ale zlý úsudok lekára.  

Kto môže slúžiť v noci
A ešte pár slov o pracovnej 

spôsobilosti pre nočné služby. Tie 
sú povinní vykonávať iba lekári 
mladší ako päťdesiatpäť rokov. 
Starší lekár môže slúžiť iba dob-
rovoľne. Tu musím zdôrazniť, že 
v súčasnosti pracuje v slovenskom 
zdravotníctve cca dvadsaťdva 
percent lekárov v dôchodkovom 
veku (čiže starších ako 62 rokov). 
Vek koľkých lekárov sa pohybu-
je v rozmedzí 55–62 rokov, kto-
rí zo zákona nemusia slúžiť, to 
zdravotnícke ročenky neudávajú.  
Podľa mojich informácií a zve-
rejnenej vekovej štruktúry by ich 
mohlo byť ďalších desať až pät-
násť percent. Čiže máme tu sku-
pinu starších, ktorá zahŕňa mini-
málne tretinu lekárov, čo nie sú 
povinní vykonávať nočné služby.

Táto skupina by nám nerobila 
problémy, keby sme mali dosť le-
károv. Ale podľa informácií z mé-
dií ich chýba na Slovensku okolo 
tritisícpäťsto a neexistuje mož-
nosť, aby ich niekto mávnutím  
čarovného prútika zmaterializo-
val alebo naklonoval. Nehovo-
rím už o tom, že chýbajú tisíce 
kvalifikovaných sestier. Aj ich 
nedostatok sa rieši štandardným 
spôsobom. Politici v plamenných 
rečiach sľubujú, že oni tých le-
károv a sestry do zdravotníctva 
dodajú. Bývalý minister finan-
cií vyhlásil, že finančne podporí 
lekárske fakulty aby mohli prijať 
ročne o 500 medikov viac. Naiv-
ne si myslel, že keď sa zvýši po- 
čet medikov, ostane ich tu viac. 
Nemyslel na to, že v podvyžive-
ných nemocniciach nie je dosť  
lôžok, pri ktorých by sa mohli tí- 
to študenti učiť. Vláda vydáva 
uznesenia a proklamácie, ktoré 
sú od reality odtrhnuté väčšmi 
ako mexická telenovela. Za ťažké 
peniaze sa objednávajú analýzy 
situácie, na ktorú vie odpovedať 
každý gramotný laik, dokonca 
aj ten, čo sa živí pasením oviec:  
„Bez peňazí niet muziky“, alebo 
výstižným skonštatovaním: 

„Nejsou lidi.“
Vari si nemyslíte, že náhodou 

len v Rakúsku, Nemecku a Česku 
pracuje tritisícpäťsto slovenských 
lekárov a šesťtisíc slovenských 
sestier. V národných zdravot-
níckych ročenkách týchto krajín  
nájdete iba tie sestry, ktoré pra-
cujú v zdravotníctve daného štá-
tu a nezarábajú si ako opatro- 
vateľky solventných dôchodcov.  
V nich neevidujú ani lekárov, kto-
rí prijali štátne občianstvo danej 
krajiny. Koľko slovenských leká-
rov a sestier pracuje v ostatných 
krajinách EÚ alebo v USA a Ka-
nade, si môžete zistiť. Každá ci-
vilizovaná krajina vydáva štatis-
tické ročenky, kde sú každoročne 
presne uvedené počty a štruktúra 
zdravotníkov. Zrejme iba Minis-
terstvo zdravotníctva oficiálne 
nevie, koľko slovenských lekárov 
pracuje mimo nášho územia. Pre-
to objednávame drahé externé 
prieskumy a drahých externých 
analytikov tam, kde musia stačiť 
ministerskí úradníci, ktorí vedia 
čítať ročenky jednotlivých krajín 

a sú ochotní tieto údaje aj zve- 
rejniť, stáť za nimi a nielen ich 
zatĺkať. Neverím, že naše úrady 
nevedia o týchto počtoch a že 
najvyšší úradníci netušia, že kaž-
dá medicínsky vyspelá krajina  
vydáva svoje ročenky.

Apropo, sestričky
Peniaze za pravidelne opako-

vané analýzy stavu by bolo účel-
nejšie vynaložiť na zvýšenie pla-
tov sestrám. Bez nich lekár stráca 
polovicu efektivity svojej práce. 
Či má pekne vymaľovanú lekár-
sku izbu a na stenách sú nablýs-
kané kachličky, je síce dôležité  
ale len druhoradé. Pozrime sa na 
chirurgické kliniky a oddelenia. 
Práca mnohých lekárov je závis-
lá od toho, či je dostatok inten-
zívnych lôžok. Urgentné príjmy 
sú len v štyroch nemocniciach.  
O tom, že počas COVID-u 19 za-
niklo v Bratislave okolo 700 lôžok, 
by som musel napísať osobitný 
článok. Je samozrejmé, že úrazy 
zahltia intenzívne chirurgické 
lôžka, na ktoré by sa mohli ukla-
dať pooperačné stavy. Intenzívne 
lôžka však závisia od toho, či je 
dosť intenzívnych sestier. Keď tie 
sestry nie sú, môžete mať miest-
nosti a postele, ale keď nemáte 
sestry, nemôžete tam ukladať pa-
cientov. O tom nehovoria médiá, 
ministerskí úradníci, ba ani šéf 
lekárskeho odborového združe-
nia Peter Visolajský. Toto je akút-
ny problém, ktorý sa nedá vyrie-
šiť ani platovo. Môžeme zdvihnúť 
sestrám plat o dvesto eur, aj tak 
ich viac nepríde. Zdravotnícki 
asistenti majú obmedzené kom-
petencie, čiže ich nemožno po-
užiť ako plnohodnotné sestry. 
„Predpisovotvorní“ byrokrati po-

vedia, že musia pracovnú náplň 
zdravotníckych asistentov odlíšiť 
od sestier, z ktorých niektoré ab-
solvovali vysokoškolské štúdium. 
Po politickej zmene v novembri 
1989 sme z Európskej únie pre-
brali princíp, podľa ktorého mu-
sia mať sestry magisterské, ale-
bo aspoň bakalárske vzdelanie.  
To nie je zlé, ale čo, keď sestra 
vyštuduje vysokú školu, potom 
sa nevráti do nemocnice a povie, 
že odchádza do zahraničia. Keď 
jej dajú pred štúdiom podpísať 
záväzok na päť rokov, pôjde rad-
šej študovať sociálnu prácu, kde 
dostane titul magister, a bude sa 
uchádzať o miesto v banke. Ino-
kedy nastúpi do nemocnice mla- 
dá sestrička. Pochopiteľne, chce 
mať deti, otehotnie a ide na tri 
roky na materskú. Pred jej kon-
com otehotnie znova a sú to ďal-
šie tri roky. Po šiestich, alebo aj 
deviatich, rokoch sa do nemoc-
nice nevráti. Ide pracovať do sú-
kromnej ambulancie, kde robí 
osem hodín a nemá nijaké služby. 
Nedostatok sestier je rozhodu-
júci pri zostavovaní operačných 
programov, kde sa namiesto sied-
mich operácií urobia tri. 

Na veku nezáleží
Často vídame v televízii  úrad-

níkov mestských a obecných za-
stupiteľstiev, ako apelujú na se-
demdesiatročných lekárov, aby 
si spomenuli na Hippokrata, mo-
rálku a poslanie a išli slúžiť po-
hotovosť v obciach – tieto služby 
boli skrátené do 22.00 h, takže 
budú robiť iba o hodinu a dvad-
sať minút dlhšie na deň v týždni 
pri štyroch službách mesačne. 
Nešťastné manažérske tváre vy-
jadrujú ochotu urobiť v rámci zá-

kona všetko, aby zabezpečili pre 
občanov lekárske služby – dokon-
ca pošlú aj pre ochotného lekára 
nový invalidný vozík: len nech 
príde, ony ho osobne dotlačia na 
pracovisko. Skrátka, nech ľudia 
vidia, že urobia pre nich všetko, 
čo sa len dá. Ako to vyčerpaný  
a uštvaný lekár dôchodca zvlád-
ne, je už druhá vec. A nesmieme 
zabudnúť, že to nie je obyčajný 
človek, je to niekto, kto prisahal 
na Hippokrata. 

Dovoľte mi malé odbočenie:  
Na sociálnych sieťach sa vraj ob-
javil záznam, na ktorom lekár pri 
vyšetrení venoval čoraz menej 
pozornosti svojmu pacientovi.  
Vyzeral spoločensky unavený, 
klesala mu hlava, hovoril nez- 
mysly, čo pacient nakrúcal na  
mobil až do okamihu, keď zis-
til, že jeho lekár nie je opitý, ale  
umrel pri vyšetrení. Hlavné je,  
že ktosi potom zavesil atraktívne 
video na sociálne siete. 

Prechádzajúce nátlakové prak-
tiky nemožno považovať za mob-
bing – iba naznačujú lekárovi 
jeho povinnosti. Ak on z prepra-
covania dostane infarkt, porážku 
alebo depresiu, bude len zrejmé, 
že nevedel kvalifikovane posúdiť 
svoj zdravotný stav. Vlastne to 
ani nebol dobrý lekár, keďže sám 
sebe nevedel pomôcť. Keď potratí 
jeho tehotná kolegyňa, skonštatu-
je sa, že ako lekárka mala vedieť, 
že nadmerná záťaž a stres môžu 
mať takéto následky. Čo už s ňou? 
My sme nikoho nenútili, iba sme 
apelovali, že prisahala na Hippo-
krata.

aké rozuzlenie tohto gordického uzla navrhujú po vyčerpávajúcich analýzach 
naslovovzatí odborníci? aktuálne to nazývajú racionalizácia a reštrukturali-
zácia v zdravotníctve. Je to vlastne eufemizmus pre zavedenie platených slu-
žieb, ktoré síce rovnako nebudú fungovať, ale naviac bude pacient za ne platiť.  
pacientov určite neubudne, iba bude menej lekárov a sestier a ako v stredo- 
veku bude potrebné prejaviť oddanosť zamestnávateľovi, vernosť hippokra- 
tovi a slúžiť „až do roztrhania tela“. právo lekára a sestry na osem a polhodino- 
vý pracovný čas v dobe súčasnej chronickej krízy opomenieme. veď prisahali 
na hippokrata. ale neopomenieme nutnosť písať výkazy práce tak, aby nepo-

rušovali zákonník práce a nekompromitovali zamestnávateľa.

Spisovateľ, publicista

Peter Valo

Novéknihy
maggie Moon
Výživa pre 
zdravú myseľ
Vyd. Príroda IKAR, 
2023
Rozsah: 368 s.
Posilnite svoj 
mozog pomo- 
cou nového pre- 
lomovho spôso- 
bu stravovania,

ktorý preukázateľne pomáha udr- 
žiavať bystrú myseľ aj vo vyššom  
veku. Užívať si pribúdajúce roky zna- 
mená starať sa o mozog rovnako 
ako o telo. To, čo zjete dnes, pomô-
že vašim kognitívnym schopnos-
tiam neskôr. Alebo im to uškodí. 
Kniha Výživa pre zdravú myseľ od 
maggie moon, vedkyne a registro-
vanej dietologičky, zrozumiteľným 
spôsobom objasňuje vedecké po-
znatky o duševnej kondícii človeka. 
Čo je však ešte dôležitejšie, táto  
užitočná príručka vám poskytne  
ľahko realizovateľný program na 
udržanie sviežej mysle vďaka kon- 
zumácii tých správnych potravín.  
Zároveň vystríha pred potravinami, 
ktoré mozgu škodia. 
Zdravé recepty v knihe sú nielen 
chutné, ale môžu významne pomôcť: 
zlepšujú pamäť aj koncentráciu  
a majú množstvo ďalších zdravot-
ných benefitov pre celé telo.

Kolektív
Symptómy 
chorôb. 
Obrazový 
sprievodca
Vyd. Príroda IKAR, 
2023, Rozsah: 256 s.
Odhaľte choroby 
či poranenia pod-

ľa symptómov v konkrétnych častiach 
tela alebo podľa komplexných názna-
kov ako horúčka, únava, strata váhy či 
zmena nálady. Tento sprievodca vás 
dovedie k najpravdepodobnejšej prí-
čine ochorenia a poradí vám, ako po-
stupovať či akého odborníka vyhľadať. 
Všetky zdravotné problémy sú vyhod-
notené podľa stupňa závažnosti a ur-
gentnosti lekárskej pomoci. Niektoré 
zo symptómov a zdravotných ťažkostí 
sú označené červenou značkou, ktorá 
upozorňuje na potrebu okamžitého 
lekárskeho ošetrenia. K jadru prob-
lému vás dovedú prehľadné obrázky 
ľudského tela a jeho stručné popisy. 

Elodie Harper
Vlčí brloh
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 440 s.
Dej románu Vlčí 
brloh sa odo-
hráva v pompej-
skom lupanáriu 
a ponúka mož-

zdravie a celkové zvýšenie životnej 
energie. Tento praktický sprievodca 
svetom divokých byliniek vám po-
núka základné jedlé druhy, ktoré sa 
skrývajú aj vo vašom okolí či priamo 
vo vašich záhradách. V knihe nájde-
te nielen praktické a chutné recepty, 
ale aj spôsoby, ako uchovať liečivé  
a nutričné hodnoty divokých byliniek 
na neskôr.

Abigail Wilson
Manželská 
pretvárka
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 368 s.
milovníkom kva-
litnej historickej 
romance ponú-
kame pútavý 
romanticko-dob-
rodružný príbeh 

z pera úspešnej americkej autorky 
Abigail Wilsonovej, zasadený do re-
gentského Anglicka. Keď ovdovený 
lord Adrian Torrington súhlasil, že sa 
stane špiónom v službách britskej 
koruny, nikdy neplánoval, že sa bude 
vydávať za lúpežníka, a už vôbec nie, 
že prepadne nesprávny koč. Keď však 
uviazne na ceste s mladou ženou 
v bezvedomí a dieťaťom, je nútený 
navrhnúť jej manželstvo, aby ochrá-
nil nielen jej česť, ale i vlastnú totož-
nosť a nebezpečné poslanie. Na veľ-

nosť priblížiť sa životu žien, ktoré dlhé 
stáročia zostávali v tieni nezáujmu 
a zabudnutia. Amara bola milované 
dieťa, otcova smrť však uvrhla celú 
rodinu do biedy a spečatila Amarin 
osud. matka ju predala a dievča skon-
čilo ako otrokyňa v neslávne známom 
vykričanom dome v Pompejach. 
Jej pánom sa stáva človek, ktorého  
z duše nenávidí. Hoci je vzdelaná, 
inteligentná a vynaliezavá, vo Vlčom 
brlohu sa od nej očakáva len to, aby 
vo všetkom vyhovela zákazníkom. 
Ona sa však nechce dať zlomiť. Uli-
ce Pompejí pulzujú životom plným 
nekonečného množstva príležitostí  
a Amara zisťuje, že aj ten najposled-
nejší otrok môže zmeniť svoj osud. 

Diana 
Mozoláková
Liečivá sila 
divokých 
byliniek: 
Základy 
jedlej 
fytoterapie
Vyd. Príroda IKAR, 
2023
Rozsah: 192 s.

Divoké bylinky mnohí vnímajú ako 
burinu. málokto tuší, že ich zelené 
listy či pestrofarebné kvety obsahu-
jú celú paletu dôležitých vitamínov 
a minerálov potrebných pre vaše 

kolepom panstve ich čakajú lordove 
krásne, takmer dospelé dcéry, ale aj 
zákerný vrah a rozpúta sa horúčkovi-
tá honba za chýbajúcimi spravodaj-
skými informáciami, ktoré by mohli 
zvrátiť vojnu s Francúzskom.

Jevgenij Jurijevič 
Spicyn
Chruščovova 
stoka
Vyd. Torden, 2023
Rozsah: 445 s.
Kniha o ére tzv. 
chruščovovského 
odmäku, ktorý so 
sebou priniesol 
plnú stoku od-

mäkovej brečky s názvom CHRUŠČO-
VOVA STOKA. Detailne sa dozvedáme 
aj málo známe fakty o ekonomických 
experimentoch, akrobatických sal- 
tách v zahraničnej politike, presa- 
dzovaných doktrínach a okolnostiach 
z doby Chruščovovej vlády. Odhaľujú 
sa aj jeho sporné nariadenia, obrá- 
banie celiny, darovanie Krymu Ukra-
jine, rehabilitovanie spoluvinníkov fa- 
šizmu, či podlizovanie sa Západu Či-
tateľ sa prostredníctvom tohto diela 
zoznámi s prekvapivými archívnymi 
záznamami a ďalšími objavmi, ktoré 
detailne dokumentujú dobu Soviet-
skeho zväzu v rokoch 1953 až 1964,  
za čias Nikitu Sergejeviča Chruščova.

ľa symptómov v konkrétnych častiach 

ľudského tela a jeho stručné popisy. 
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INZERCIA

NOVINKy V UrOLÓGII

Zvýšenie presnosti diagnostiky rakoviny prostaty 
sérologickým GIA testom 

ExPERIMENTáLNA ČASť
V štúdii boli analyzované vzorky 
sér mužov zo 4 krajín (sR, čR, Ra-
kúsko a Nemecko) s cieľom zistiť, 
či je možné GIA test použiť na PCa 
diagnostiku a monitorovanie účin-
nosti terapie. Štúdia bola zamera-
ná na porovnanie klinických para-
metrov testu GIA so sérologickými 
testami (tPsA, fPsA% a PHi).

Analyzovali sme 2 kohorty (PCa  
a BPH) so sérologickými hladina- 
mi tPSA v šedej zóne, pričom ko-
horty boli podobné vekom a hla-
dinou tPSA (viac informácií k vzor-
kám v našej štúdii).(6)

VýSLEDKy
PCa diagnostika
GIA test bol použitý na rozlíšenie 
medzi PCa a bPH vzorkami. Analý-
za vzoriek sér 392 benígnych a 109 
PCa pacientov bola uskutočnená 
vo forme ROC krivky s vynikajúcu 
AUC 0,84 pre GIA test (Obr. 1 A). 
Pri 95 % špecificite bola senzitivita 

40,4 %, zatiaľ čo pri 95 % senzitivi-
te bola špecificita 38,0 %. Na po-
rovnanie, tPSA poskytol AUC 0,68. 
Pri 95 % špecificite bola senzitivita 
11,9 %, zatiaľ čo pri 95 % senzitivi-
te bola špecificita 4,8 %. Analýza 
fPSA % odhalila AUC 0,76. Pri 95 % 
špecificite bola senzitivita 25,3 %, 
zatiaľ čo pri 95 % senzitivite bola 
špecificita 22,9 %.
PHI test kombinuje analýzu hladín 
tPSA, fPSA a -2proPSA. Vykonali 
sme priamu štúdiu na porovnanie 
diagnostickej presnosti testov PHI 
a GIA testov s použitím podskupi- 
ny vzoriek, pre ktoré bola namera-
ná hodnota PHI (celkovo 215 vzo-
riek séra). Hodnota AUC bola 0,69 
pre PHI test a 0,81 pre GIA test  
(Obr. 1 b). Podrobná analýza pri 
80 % senzitivite odhalila, že nasle- 
dujúce percentá biopsií mohli byť 
identifikované ako negatívne (od-
vrátiteľné) pre nasledujúce testy:
tPSA 21 % biopsií, fPSA% 52 % biop- 
sií, PHI 54 % biopsií a GIA 73 % 
biopsií (Obr. 2). 

MONITORING TERAPIE
V tejto analýze sme sa zamerali  
na poukázanie potenciálu GIA tes-
tu ako nástroja na sledovanie účin-
ku terapie. Päťdesiatdeväť vzoriek 
séra sa získalo od pacientov s PCa, 
ktorí podstúpili liečbu. Tento súbor 
vzoriek bol porovnaný so súborom 
109 vzoriek séra získaných od pa-
cientov s PCa pred začatím lieč-
by. Vysoká rozlišovacia schopnosť 
pre GIA test môže byť potvrdená 
hodnotou AUC 0,85, ktorá bola vý-
znamne vyššia ako hodnota AUC 
pre tPSA (0,61). 

ZáVER
GIA test je možné použiť na diag-
nostiku PCa, ale aj na monitorova-
nie terapie. Okrem toho test GIA  
je presnejší ako test PHI. GIA test 
bol schopný identifikovať oveľa 
vyšší počet negatívnych (odvrá-
titeľných) biopsií (70–73 %), v po-
rovnaní s ďalšími sérologickými 
testami ako tPSA (21–30 %), fPSA% 
(52–53 %) a PHI test (54 %). 

Ing. Ján Tkáč, D.Sc.; Ing. Tomáš Bertók, Ph.D.
Glycanostics, spol. s r.o.

ÚVOD
Tradičným biomarkerom rakoviny prostaty (PCa) je analýza hladiny celkového prostatického špecifického  
antigénu (tPsA) v krvi. Tento biomarker však nie je dostatočne spoľahlivý a poskytuje vysoko falošne negatív- 
ne a vysoko falošne pozitívne výsledky s AUC hodnotou 0,68 (AUC je plocha pod ROC krivkou).(1,2) 
Objaviteľ tPSA patológ Richard Ablin sumarizuje limitácie tohto biomarkera.(3,4) tPSA je tkanivovo-, ale nie ra-
kovinovo-špecifický, preto ho nemožno použiť na diagnostiku/skríning PCa. Hodnoty tPSA v krvi neposkytu- 
jú informáciu, či je PCa v skorom alebo neskorom štádiu. Hodnoty tPSA by sa mali využívať najmä ako biomar- 
ker recidívy PCa. Použitie tPSA na skríning/diagnostiku PCa je kontroverzné kvôli nasledujúcim faktom.(4) 
Agentúra FDA (Us food and Drug Administration) schválila testy tPSA spolu s digitálnym rektálnym vyšetre- 
ním (DRE) na skríning PCa v roku 1994. V dôsledku nadmernej diagnostiky PCa publikovala pracovná skupina 
USPSTF (the Us Preventative services Task force) v roku 2012 odporúčanie proti používaniu tPSA na skríning  
PCa. Od zverejnenia tohto odporúčania pribúdali pacienti s neskorším štádiom PCa a preto v roku 2017 USPSTF 
odporučil selektívne použitie tPSA testov pre mužov vo veku od 55 do 70 rokov.
V praxi sú používané ďalšie sérologické testy (tekutá biopsia), ktoré umožňujú monitoring pacienta s hodnota-
mi tPSA v šedej zóne (2–10 ng mL-1), ako napr. pomer voľnej formy PSA k celkovému PSA (%fPsA) a stanovenie 
indexu PHI (analýza troch rôznych foriem PsA), ktoré zvyšujú presnosť PCa diagnostiky len do istej miery.
Je preto potrebné nájsť nové sérologické PCa biomarkery s vyššou mierou presnosti. Jedným z takýchto ino-
vatívnych biomarkerov je analýza zmien v štruktúre glykánov (komplexných sacharidov) prítomných na po-
vrchu fPSA. Analýza prebieha v klasickom ELISA formáte s využitím magnetických častíc vo forme GIA testu  
(GiA=Glycopsy immunoAssay).
V našej predchádzajúcej práci(5) sme analýzou 140 vzoriek sér ukázali vysoký potenciál GIA testu spresniť  
diagnózu PCa v porovnaní s fPSA% a PHI testami. V nedávno publikovanej práci(6) sme ukázali značný klinický 
potenciál GIA testu porovnaním s ďalšími sérologickými testami (fPsA% a PHi) v multicentrickej a multinárod-
nej štúdii analýzou 501 vzoriek sér. V tomto článku prinášame výsledky tejto nedávno publikovanej štúdie.

Obrázok 1 ̶ ROC analýza zobrazujúca krivky tPSA (čierna čiara), fPSA (purpu- 
rová čiara), fPSA% (zelená čiara) a GIA testu (modrá čiara) pre prípady diag-
nostiky PCa (celkom 501 vzoriek) (Graf A). Priame porovnanie ROC analýzy pre 
PHI (purpurová čiara) a GIA (zelená čiara) pre prípad PCa diagnostiky analýzou 
215 vzoriek séra (Graf b).

Obrázok 2 ̶ Percento negatívnych (odstrániteľných) biopsií (modré stĺpce)  
vypočítané s 80 % senzitivitou pre všetky štyri biomarkery PCa (tPsA, fPsA,  
PHi test a GiA test) z klinickej validačnej štúdie vykonanej s použitím 215  
vzoriek séra, pre ktoré boli hodnoty PHI k dispozícii. Negatívne (odstrániteľ-
né) biopsie boli vypočítané ako pomer správne identifikovaných benígnych  
pacientov z celej kohorty bPH.

Referencie
1. bertok T, bertokova A, Hroncekova S, Chocholova E, Svecova N, Lorencova L, Kasak P, Tkac J (2021) Novel prostate cancer biomarkers: Aetiology, clinical performance and sensing applications. Chemosensors 9 (8):205 2. Tkac J, bertok T, Hires m, Jane E, Lorencova L, Kasak P (2019) Glycomics of 
prostate cancer: updates. Expert Review of Proteomics 16 (1):65–76 3. Ablin RJ, Piana R (2014) The great prostate hoax: How big medicine hijacked the PSA test and caused a public health disaster. St. martin's Press 4. Tkac J, Gajdosova V, Hroncekova S, bertok T, Hires m, Jane E, Lorencova L, Kasak 
P (2019) Prostate-specific antigen glycoprofiling as diagnostic and prognostic biomarker of prostate cancer. Interface Focus 9 (2):ID: 20180077 5. bertok T, Jane E, bertokova A, Lorencova L, Zvara P, Smolkova b, Kucera R, Klocker H, Tkac J (2020) Validating fPSA glycoprofile as a prostate cancer 
biomarker to avoid unnecessary biopsies and re-biopsies. Cancers 12 (10):2988 6. Tkac J, Pinkeova A, Tomikova A, bertokova A, Fabinyova E, bartova R, Jane E, Hroncekova S, Sievert K-D, Sokol R (2023) Glycoprofiling of proteins as prostate cancer biomarkers: a multinational population study. 
bioRxiv:2023.2006. 2027.546717
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 * Test Giasay® PROSTATE ako prvý a  jediný 
využíva pri diagnostike karcinómu prostaty 
metódu stanovenia prítomnosti nádorovo 
špecifi ckých glykánov na molekule 
prostatického špecifi ckého antigénu (fPSA). 
Jedná sa o  mimoriadne presné pomocné 
vyšetrenie.

** Test Giasay® PROSTATE dosahuje hodnoty 
AUC vyššie ako v  súčasnosti používané 
kalikreínové testy (vrátane PHI). Hodnota 
AUC počas všetkých validácií na počte 
501 pacientov neklesla pod 0,82, tzn. test 
spoľahlivo zachytí 82 zo 100 prípadov 
karcinómu prostaty. 
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Glycanostics s.r.o.
Kudlákova 7, 841 01 Bratislava

www.glycanostics.com

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

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

vrátane Slovenska. **1−8

jeden test stačí
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V             novozámockej nemocnici, 
kde chlapca pravidelne vo-

zili na kontroly k doktorovi Mar-
tinovi Jašovi, sa stretla rodina  
s pochopením. Na cvičenia cho-
dili do rehabilitačného strediska 
Alpha k sestričke Helenke. Tá po 
čase navrhla Šaňkovej matke, že 
by mohla synčeka ukázať leká-
rom v Národnom ústave detských 
chorôb, kde majú s takýmito prí-
padmi väčšie skúsenosti.

Stretnutie s primárkou
Frištákovou
Rodičia sa s päťmesačným syn-

čekom vybrali do Bratislavy. Tu 
sa ich ujala zástupkyňa prednos-
tu ortopedickej kliniky doktorka 
Martina Frištáková. Do hlavného 
mesta cestovávali z novozámoc-
kej stanice rýchlikom skoro kaž-
dý týždeň. Do detskej nemocni-
ce na Kramároch chodievali ako 
domov.  Uvideli   tu prípady  deti-
čiek, ktoré boli na tom horšie ako  
Šaňko.

Aj  špecialisti  vo fakultnej ne-
mocnici pokračovali vo vyrov-
návaní deformácií v sadrových 
obväzoch. Keď mal v roku 2014 
Šaňko osem mesiacov, určili ter-
mín pre prvú operáciu. Pred ňou 
situáciu trochu skomplikovala 
zvýšená teplota spojená s vyras-
taním zubov. Po operácii nalo-
žili chlapcovi ďalšie sadry, ktoré 
neskôr nahradili ortézami. Tie 
mu skladali len pri cvičení a kú-
paní. Na Šaňkovi bolo vidieť, že 
keď ho od nich na chvíľu oslobo-
dili pri kúpaní, je veľmi šťastný.  
Po každom dlhšom sadrovaní mu 
však veľmi ochabli svaly. O ich 
regeneráciu sa vytrvalo starala  
v novozámockej nemocnici reha-
bilitačná sestra Helenka Bajnoko-
vá, ku ktorej ho na cvičenia vo-
dievala pravidelne mama.  Dobre 
znášal masáže a terapeutka ho 

vedela vždy zamestnať tak, aby 
ho odpútala od nepríjemnejších 
úkonov. Potom prišiel prvý malý 
zázrak, keď sa Šaňko ako desať-
mesačný postavil na nohy.

Tri cesty do Kováčovej
Primárka Frištáková rodičov 

informovala, že po operácii má 
chlapec nárok na liečenie v Špe-
cializovanom liečebnom ústave 
Marína v Kováčovej. Absolvova-
li tu tri mesačné pobyty spojené  
s prepracovanými procedúrami, 
opakovanými parafínovými zá-
balmi, plávaním a cvičením. Stre-
tli sa tu s milými lekármi a reha-
bilitačnými sestričkami a tie im 
vždy vliali novú silu pre beh na 
dlhé trate, ktorý budú musieť so 
synčekom absolvovať. 

Dve vážne operácie
V roku 2017 Šaňkovi zopero- 

vali v Bratislave pravú nohu.  
V tomto čase čakala pani Nora 
ďalšie dieťa. S manželom sa obá-
vali, či sa aj u Šaňkovho súroden-
ca neobjaví podobný problém. 
Veľmi im odľahlo, keď špecialista  
v Bratislave po ultrazvukovom  
vyšetrení skonštatoval, že diev-
čatko bude v poriadku. Po kaž-
dej operácii bol pohybuchtivý 
Šaňko obmedzený zasadrovanou 
nožičkou. Rodičia museli znovu 
a znovu vymýšľať program pre 
dieťa, ktoré bolo na nejaký čas 
odsúdené na sedenie pri stole 
alebo pobyt na lôžku. Namiesto 
kamarátov mu museli stačiť lego 
a vláčiky. Keď mu konečne zlo-
žili sadru, bolo treba rozhýbať 

koleno, ktoré predtým znehybňo-
val sadrový pancier a sfunkčniť 
ochabnuté svalstvo. 

Mama súcitila s dieťaťom, keď 
ho po operáciách videla smädné-
ho a nemohla mu dať hneď napiť. 
Keď mu v nemocnici dávali dole 
sadru, videla na ňom, ako sa teší, 
že bude môcť ísť do herne, kto-
rá bola na oddelení. Operáciu 
druhej nohy absolvoval v roku 
2018 a celú sadrovú a rehabilitač-
nú tortúru bolo treba zopakovať. 

So synom doma do jeho
siedmich rokov
Od sestričiek sa naučila všet-

ko okolo ošetrovania a cvičení. 
Problém bol aj v tom, že Šaňko 
pomerne dlho nechcel rozprávať. 
Zjavne rozumel všetkému, ale  

nekomunikoval. Jeho mame sa 
tisli slzy do očí, keď jej synček 
odrazu pri slávnostnom rozlúčko-
vom programe v škôlke zarecito-
val básničku. 

V bratislavskej detskej nemoc-
nici uvažovali ešte o jednej ope- 
rácii. Keď boli pred dvomi me-
siacmi na kontrole, pani primárka 
Frištáková im oznámila, že nohy 
sú v poriadku. Šaňko tak vyhral 
svoj prvý beh na veľmi dlhú trať. 
Spolu s rodičmi za tento úspech 
vďačí lekárom z Národného ústa-
vu detských chorôb, logopedičke 
Darine Boťanskej, Timei Csikoso-
vej v zariadení pre postihnuté de- 
ti Marienka o. z., ktoré navštevo-
val ešte aj v prvom ročníku zák-
ladnej školy, a celej rodine, ktorá 
im všemožne pomáhala.

Nora a Šándor sa tešili na svoje prvé dieťa. Chlapčeka 
pomenovali po otcovi. Keď ho mame ukázali po pôrode, 
vydesili ju krivé nôžky a chodidlá otočené akosi smerom 
dovnútra. Diagnóza znela: pes equinovarus bilat. Lekári 
ju najprv utešovali, že sa to časom upraví. Na druhý deň 
sa však dopočula, že synovi budú musieť dať na nohy 
sadru a na tretí, že to bude treba operovať. Nešťastná 
matka nevedela o takomto postihnutí nič. Správy, ktoré 
si vyhľadala na internete, ju ešte viac znepokojili. Netu-
šila, že ich čaká dlhý zápas o chlapcovo zdravie, ktorý po 
rokoch vďaka lekárom z ortopedickej kliniky Národného 
ústavu detských chorôb zvládnu úspešne. 

Šankova dlhá 
cesta k zdraviu

ˇ

DiagNóza:
pes equinovarus 
congenitus bilat

Šaňko so sestrou
tancuje v súbore.

Rodinná idylka.

Cyklistika je jeho živlom.
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MuDr. Martina Frištáková, PhD.
(nar. 1981, piešťany)
V Piešťanoch, kde sa narodila, navštevovala 

 Cirkevné gymnnázium. Absolvovala Lekár- 
sku fakultu uK v bratislave, promovala  
v roku 2005. Od začiatku svojej profesionál-
nej kariéry uprednostňovala prácu s deťmi,  
a preto nastúpila a dodnes pracuje na Dets- 
kej ortopedickej klinike, neskôr Ortopedic- 
kej klinike LFuK a NÚDCH v bratislave. Špe-

cializáciu v odbore ortopédia získala v roku 2014 a v odbore ortopedic- 
ká protetika v roku 2021. Od roku 2022 pôsobí ako zástupca prednostu 
na už spomínanej klinike. Absolvovala mnohé zahraničné stáže a ško-
lenia v Rakúsku, Francúzsku, Fínsku a v Izraeli. Je členom Slovenskej 
ortopedicko-traumatologickej spoločnosti, členom sekcie pre nohu  
a členok (SOFAS), členom pracovnej skupiny Ministerstva zdravotníc-
tva pre ortopedickú protetiku a odborným asistentom a školiteľom na 
Lekárskej fakulte univerzity Komenského. Aktívne sa zúčastňuje do-
mácich a zahraničných vedeckých podujatí a kongresov, kde odovzdá-
va svoje skúsenosti a poznatky z detskej ortopédie. 

Na čo by mal v takýchto prí-
padoch myslieť lekár prvého 
kontaktu?

Pes equinovarus kongenitus - 
vrodená konská noha, je diagnóza 
zjavná hneď po narodení. Detský 
lekár, ktorý má novorodenca vo 
svojej starostlivosti, by mal rodi-
čov bezodkladne odoslať k ortopé-
dovi, ktorý rozhodne o závažnosti 
stavu a následne začne liečbu po-
stihnutej nohy. 

V akom stave bol pacient, keď 
ste ho prijímali?

Šaňko mal pri prvej kontrole 
na našej ambulancii už niekoľko 
mesiacov, čo je pri liečbe vrodenej 
equinovaróznej deformity nôh re-
latívne neskoro. Napriek tomu sme 
sa rozhodli pre počiatočnú kon- 
zervatívnu liečbu sadrovaním, 
ktorá mala zmierniť rozsah de-
formity nôh a tým aj množstvo 
potrebných operácií. Po niekoľko-
týždňovom sadrovaní nasledova- 
la jednoduchšia operácia, ktorou 
sme predĺžili skrátené Achillove 
šľachy a pripravili tak nohy na 
chôdzu. Šaňko začal v 10 mesia-
coch stáť a po roku, tak ako iné 
deti, postupne aj chodiť.   

Aká bola jeho prognóza?
Vrodená equinovarózna defor-

mita je závažné ochorenie, ktoré 
si vyžaduje dlhodobú liečbu – re-
habilitácie, masáže, nosenie ortéz 
a neskôr aj špeciálnej ortopedickej 
obuvi, ktoré zabraňujú recidíve 
ochorenia. Napriek komplexnos-
ti spomínanej liečby, v mnohých  
prípadoch dôjde počas rastu  
k zhoršeniu stavu a sú potrebné 
ďalšie operácie.

Aký bol postup pri jednotli-
vých operáciách?

Po 4 rokoch liečby, rehabilitácií 
a masáží sa začal Šaňkov stav opäť 
zhoršovať a jeho chôdza bola stá-
le obtiažnejšia. Nožičky sa začali 

stáčať a bola potrebná ďalšia ope-
rácia. Pri týchto operáciách sme 
postupne, najprv na jednej a po-
tom aj na druhej nohe, predlžovali 
všetky skrátené šľachy a doslova 
upratali kosti nohy do správneho 
postavenia.

Ide o dlhodobé liečenie, pri 
ktorom je nevyhnutná spoluprá-
cu rodičov?

Pri tomto ochorení je spolu- 
práca rodičov nevyhnutná a pre-
dovšetkým od nej závisí, aká bu- 
de liečba úspešná. Rodičia trávia 
dlhé hodiny cvičením a masíro- 
vaním nôh a správnym používa-
ním ortéz podľa pokynov lekára 
dokážu zmierniť alebo úplne za-
brániť zhoršovaniu stavu počas 
rastu dieťaťa.

Ako hodnotíte súčasný stav 
pacienta?

Súčasný stav je veľmi dobrý. 
Cieľom liečby je vždy v maximál-
nej možnej miere deti vrátiť do 
normálneho života, umožniť im 
všetky pohybové aktivity, ako ro-
bia ich zdraví rovesníci, a v Šaň-
kovom prípade sa nám to podarilo.

Považujete jeho prípad za 
celkom uzatvorený alebo bude 
musieť v budúcnosti dodržiavať 
nejaké zásady? 

Toto ochorenie je vrodené po-
stihnutie nôh, ktorého priebeh sa 
výrazne mení hlavne počas rastu 
dieťaťa. Po ukončení rastu sa stav 
stabilizuje a následne pretrvá-
va dlhé roky bez zmien. Pacienti  
s týmto ochorením, po absolvova-
ní úspešnej liečby, sa môžu plno-
hodnotne zaradiť do bežného ži- 
vota, postihnutá noha však zo-
stáva ich citlivým miestom a je 
náchylná na úrazy, preťaženia  
a neskôr aj artrózy.

rozhovor pripravil:
Peter Valo

S takýmto postihnutím sa ro-
dičia pomerne často obracajú 
na zahraničné kliniky. Nakoľko 
sme ich pripravení riešiť na Slo-
vensku?

Áno, obracajú a pokiaľ majú 
prostriedky na úhradu liečby  
v zahraničí, nemožno ich odsu-
dzovať. Veď mnohí z nás aj naku-
pujú v Rakúsku, Maďarsku, Poľ-
sku, v USA... niekde je to lepšie, 
niekde lacnejšie, niekde dostup-
nejšie. Problém vzniká u rodičov, 
ktorí uveria informáciám šíriacim 
sa na sociálnych sieťach, že sa  
v SR deti s pes equinovarus con-
genitus neliečia, alebo sa liečia 
zle. Samozrejme, pri každej me-
tóde liečby je nejaká chybovosť, 
ale myslím, že viac ako 90 % de- 
tí má u nás výsledky liečby po-
rovnateľné so zahraničnými pra-
coviskami. A prečo nie 100 %? 
V prvom rade preto, lebo je viac 
metód liečby tohto ochorenia, 
pričom najčastejšie používanou 
je Ponsetiho metóda redresné-

ho sadrovania, avšak aj táto má 
svoje úskalia. Ignacio Ponseti 
bol rodák zo španielskej Menor-
ky, neskôr pôsobil v Iowa v USA 
a osobne sme sa poznali z mno-
hých kongresov v čase, keď som 
pôsobil ako člen výkonného vý- 
boru Európskej detskej ortope-
dickej spoločnosti EPOS v rokoch 
2005–2009. Vďaka tomu sa Slo-
venskej ortopedickej a traumato-
logickej spoločnosti (SOTS) po-
darilo zorganizovať prvý EPOS 
- POSNA edukačný kurz (EPOS 
= European Pediatric Orthopaedic 
Society, POSNA = Pediatric Ortho-
paedic Society of Northern Ameri-
ca) v januári 2007 v Bratislave.  
Z USA prišli Kaye Wilkins — le-
gendárny detský traumatológ, 
Perry Schoenecker  – prezident 
POSNA, John Birch – spondylo-
chirurg a Lori Karolová – lektorka 
pre Ponsetiho metódu liečby pes 
equinovarus. EPOS reprezento-
vali Henri Bensahel – zakladateľ 
EPOSu, Franz Grill – prednosta  

Prof. MuDr. Milan Kokavec, PhD.  
(nar. 1965, bratislava)
Po skončení štúdia na LF uK v bratislave 
promoval v roku 1989. Špecializáciu druhé-
ho stupňa v odbore ortopédia získal v roku 
1997 a habilitáciu obhájil v roku 2003. V roku 
2011 inauguroval na LF uK na profesora orto-
pédie. Je prednostom Ortopedickej kliniky 
LF uK a NÚDCH v bratislave, prodekanom LF 
uK, vedúcim odboru (námestníkom riadite-

ľa) NÚDCH pre vedu a výskum, prezidentom Slovenskej ortopedickej 
a traumatologickej spoločnosti a hlavným odborníkom Ministerstva 
zdravotníctva SR pre pediatrickú ortopédiu. Okrem toho je členom 
European Pediatric Orthopaedic Society, národným  delegátom a čle-
nom výboru International Federation of Pediatric Orthopaedic Socie-
ties, členom European Federation of Orthopaedics and Traumatology, 
členom Societe internationale de chirurgie orthopedique et de trau-
matologie; členom European Foot and Ankle Society a členom Euro-
pean Musculosceletar Oncology Society. Absolvoval študijné pobyty 
v Izraeli, Dánsku, Rakúsku, Taliansku, Veľkej británii, uSA a v Českej 
republike. V súčasnosti pôsobí ako člen približne desiatich domácich 
a zahraničných redakčných rád odborných periodík,  zároveň je peda-
gógom, školiteľom doktorandov, diplomantov a členom komisie pre 
štátne skúšky pre  predmet pediatria a chirurgia, ako aj komisie pre 
obhajoby diplomových prác v oblasti chirurgia a ortopédia. Jeho tím 
lekárov vykonal niekoľko - na Slovensku - unikátnych operácií.

z Ortopedickej kliniky v Speisin-
gu, Viedeň, Schlomo Weintroub 
– prezident EPOSu, Viktor Bia-
lik - Haifa Israel, Pavel Dungl — 
Praha a mnohí ďalší. Počas troch 
dní lektori prezentovali najnov- 
šie spôsoby liečby ortopedických 
ochorení v detskom veku; kurzu sa 
zúčastnilo viac ako 100 detských 
ortopédov, najviac z Poľska a Ru-
munska. Myslím, že pre rozvoj 
detskej ortopédie na Slovensku, 
sme viac urobiť nemohli. Odvtedy 
sme začali na Ortopedickej klini-
ke LF UK a NÚDCH používať nové 
spôsoby korekcie skrátenia kon-
čatín (Taylorov priestorový rám) 
a individuálne rastúce končatiny 
zachraňujúce endoprotézy u detí. 
Na kurze sa dohodlo vydanie  
príručky pre liečbu pes equino-
varus Ponsetiho metódou, ktorú 
napísal Lynn Staheli (USA) a túto 
sme s prof. Bialikom preložili aj 
do slovenčiny.

Aké sú možnosti vašej kliniky 
v porovnaní so svetom?

Prípadov ako Šaňko máme 
stovky. Je pravdou, že sme mali  
aj neúspechy, ktoré bolo treba  
doriešiť na zahraničných praco-
viskách, podobne ako mali mno-
hé zahraničné pracoviská neús- 
pechy, ktoré bolo treba doriešiť  
u nás. Traja lekári z našej kliniky 
absolvovali doplnkový vzdelávací 
BAT kurz na Ortopedickej klinike 
v Speisingu, Viedeň, a primár-
ka Frištáková je jednou z nich.  
Je pravdou, že v štáte Iowa, USA, 
sa konajú každý rok master kur-
zy v Ponsetiho metodike a v Ra- 
kúsku absolvent tohto kurzu má 
oprávnenie školiť záujemcov  
o zdokonalenie sa v problematike. 
Za podstatné považujem skoré  
začatie liečby pes equinovarus 
Ponsetiho metódou hneď po ná-
vrate z pôrodnice, čo výrazne 
ovplyvní výsledok. Chyby vznika- 
jú aj pri zhotovovaní ortopedic-
kých pomôcok, ktoré sa snažíme 
eliminovať zvýšením kvalifikácie 
v odbore Ortopedická protetika.

V súčasnosti majú nadstavbo-
vú špecializáciu v tomto odbore 
na našej klinike traja lekári. Ani 
to však v mnohých prípadoch 
nestačí na ovplyvnenie kvality 
ortopedických pomôcok, ale to 
je už o nastavení zdravotnícke-
ho systému. Mrzí ma, že sa stále 
objavujú pacienti, ktorí prídu na 
liečbu neskoro a jedinou možnos-
ťou intervencie je operácia. Na 
druhej strane ma teší, že máme 
na klinike tím kolegov, ktorý má 
snahu a špecializáciu deťom s or-
topedickými diagnózami pomôcť 
a výsledky liečby sú porovnateľné 
so zahraničnými pracoviskami.

Šaňko lieta na bicykli
Pani Nora si spomína, že pri 

vchode do nemocnice bol v tých 
časoch nápis, že deti by nemali 
poznať bolesť, ktorá patrí do sve-
ta dospelých. Deti by ju nemali 
zakúsiť, lebo keď ju raz zažijú, 
vytratí sa z nich detstvo. Dnes ho-
vorí, že v ňom bola krutá pravda. 
Ich synček si pri zložitom zápase 
o zdravie nemohol vychutnať pr- 
vé roky života. Nemohol vyrastať 
pri hrách so svojimi rovesníkmi. 
Teraz to s pomocou rodiny rýchlo 
dobieha. Šaňko bude mať v de-

cembri desať rokov. V základnej 
škole nezaostáva za svojimi spo-
lužiakmi. V septembri nastúpi do 
tretej triedy. Rád si zahrá futbal 
a na hodinách telocviku zvykne 
cvičiť s ostatnými. Spolu s mlad-
šou sestrou tancuje v miestnom 
ľudovom súbore a miluje bicykle. 
Jeho otec Šaňo senior totiž pra-
cuje v hurbanovskej firme, ktorá 
ich skladá a predáva. Chlapec sa 
v jeho dielni cíti ako doma. Keď 
prešiel ako šesťročný na bicykli 
prvú trasu z Nesvád do Hurba- 
nova a Bohatej, bola to veľká slá-

va. Rodičov prekvapilo, že chcel 
ísť ešte ďalej. Nora a Šaňo senior 
sa pred dvomi rokmi stretli s pá-
nom, ktorý v detstve prekonal 
rovnaký zdravotný problém ako 
ich syn. Ten im potvrdil, že mu 
najviac pomohol bicykel, na kto-
rom sedáva denne a robí profe-
sionálneho hasiča, čo je fyzicky 
poriadne náročné povolanie. 

Spisovateľ, publicista

Peter Valo
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Náročná a dlhá liečba priniesla svoje ovocie.

Profesor Kokavec 
a primárka Frištáková.
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Novéknihy
Jennifer
Saintová
Elektra
Vyd. TATRAN, 2023
Rozsah: 272 s.
Jennifer Saintová 
oživila starý mý-
tus z perspektívy 
troch osobitých 
ženských rozprá-
vačiek a vdýchla 

mu fascinujúceho moderného du-
cha. mykénsky kráľ Agamemnón 
odchádza na čele veľkého gréckeho 
loďstva do Tróje, aby odtiaľ priviedol 
svoju švagrinú Helenu, ktorú uniesol 
trójsky princ Paris. 
Ak však chce, aby im bohovia doži-
čili priaznivý vietor, musí obetovať 
svoju dcéru Ifigeneiu. Od tej chvíle 
jeho manželka Klytaimnestra myslí 
len na pomstu, zatiaľ čo najmlad-
šia dcéra Elektra túžobne očaká-
va otcov návrat. Po desiatich ro-
koch bojov sa Agamemnón vracia  
z víťaznej vojny a ako korisť si privá-
dza aj trójsku veštkyňu Kassandru. 
Osudy troch žien sa pretnú v jednom 
okamihu v hrôzostrašnom finále.

Sally Pageová
Zberateľka 
príbehov
Vyd. TATRAN, 2023
Rozsah: 294 s.
Janice má krátko 
pred päťdesiat-
kou a celý život 
upratuje domác-
nosti druhých 
ľudí, aby synovi 

umožnila štúdium na súkromnej 
škole a uživila manžela, ktorý nevy-
drží v žiadnej práci. Podľa jej zamest-
návateľov je perfektná pracovníčka  
a  skvelá osoba, manžel v nej však 
vidí „iba upratovačku“. Janice zbiera 
príbehy ľudí, u ktorých pracuje, aj tie, 
čo si náhodne vypočuje v autobuse 
či na ulici, lebo ako vraví, ľudí naozaj 
spoznáte až cez ich zážitky. Janice 
nakoniec vystúpi z ulity a začne „robiť 
poriadky“ aj vo svojej minulosti a vo 
vzťahoch s najbližšími.

Elif Shafak
Ostrov 
stratených 
stromov
Vyd. TATRAN, 2023
Rozsah: 328 s.
Ostrov strate-
ných stromov je 
magický príbeh, 
ktorý nenásilne 
upozorňuje na 

to, čo je v živote skutočne dôležité:  
láska, spolupatričnosť, úcta človeka  
k človeku a k prírode. britská autorka 
tureckého pôvodu Elif Shafak sa za-
sadzuje za odstraňovanie národnost-
ných, kultúrnych, rodových i geo- 
grafických bariér a v tejto knihe spo-
jila všetko do jedného celku. Dej sa 
odohráva na magickom Cypre, kto-
rého osud poznačili dlhotrvajúce 
občianske nepokoje medzi severnou  
a južnou časťou ostrova, medzi tu- 
reckým a gréckym obyvateľstvom  
a rany z minulosti tu prechádzajú  
z generácie na generáciu.

Richard 
Shepherd
Neprirodzené 
úmrtia
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 424 s.
mŕtvi neklamú. 
A vďaka mne 
môžu prehovoriť. 
Popredný súdny 
lekár doktor  

Richard Shepherd vykonal vyše  
dvadsaťtritisíc pitiev. Právom by si 
mohol hovoriť detektív, musí totiž  
odkrývať záhady náhlych a nevy-
svetlených úmrtí a klásť si otázku:  
Ako tento človek zomrel? 
Pri pátraní po pravde natrafil na sé-
riových vrahov, prírodné katastrofy, 
„dokonalé zločiny“ a bizarné nehody. 
Vďaka objaveným dôkazom posadil 
vrahov za mreže, oslobodil nevinných 
a postavil na hlavu zdanlivo jasné 
prípady. Za toto všetko však zapla-
til obrovskú osobnú cenu. V knihe  
Neprirodzené úmrtia rozpráva nielen 
o mŕtvolách a prípadoch, ktoré ho 

Jonas Jonasson
Prorokyňa 
a trkvas
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 384 s.
Veselý príbeh  
o tom, ako si užiť 
cestu okolo sveta, 
kým nastane ar-
magedon. Do zá- 
niku sveta nezo-

stáva veľa času. Aspoň podľa amatér-
skej astrofyzičky Petry, ktorá súdny 
deň vypočítala na 7. septembra 2011  
o 20:21. Toto proroctvo ju nečakane 
spojí s pomerne jednoduchým Joha-
nom, ktorý odmalička slepo obdivo-
val staršieho brata, a s dôchodkyňou  
Agnes, ktorá sa vydáva za mladú influ-
encerku. Nesúrodá trojica sa v karava-
ne vyberie do Ríma a majú poriadne 
naponáhlo. musia toho ešte veľa stih-
núť, ale ako to už býva, nič nejde pod- 
ľa plánu. Dokonca ani koniec sveta.

Dr Julie Smith
Prečo mi 
to nikto 
nepovedal?
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 392 s.
Vlastná myseľ 
nám často spôso-
buje bolesť. Pre-
hľadné diagramy 
v knihe vysvetľu-

jú, prečo je to tak a čo s tým môžete 
urobiť. Keď raz pochopíte, ako myseľ 
funguje, získate príležitosť oslobodiť 
sa od negatívnych emócií. Osvojte si 
nápomocné techniky vizualizácie či 
správneho dýchania. Táto kniha sa 
pre vás stane kufríkom s náradím, po 
ktorom môžete siahnuť v náročných 
životných situáciách. budete mať po-
ruke všetky užitočné nástroje a vybe-
riete si tie, ktoré budú práve potrebné. 
Ak hľadáte okamžitú pomoc, nalistuj-
te si kapitolu zameranú na problém, 
ktorému čelíte. Či už je to stres, zlá ná-
lada, nedostatok sebavedomia či zár-
mutok, dostanete presný návod, ako 
si v danej situácii poradiť a ako sa na 
všetko pozrieť z iného uhla pohľadu.

prenasledovali najväčšmi, ale aj o tom, 
ako sa vedie život nasiaknutý smrťou.

Guzeľ Jachinová
Transport do 
Samarkandu
Vyd. SLOVART, 
2023
Rozsah: 424 s.
Guzeľ Jachinová 
je najvýraznej- 
šia debutantka  
v dejinách ruskej 
literatúry. Za ro-

mán Zulejka otvára oči dostala nie-
koľko literárnych cien. Jej najnovšia 
kniha Transport do Samarkandu 
sa odohráva počas hladomoru na 
Povolží po ruskej občianskej vojne  
(1917–1922), keď náčelník transportu 
Dejev a komisárka biela evakuujú  
v sanitárnom vlaku päťsto bez- 
prizorných detí do Samarkandu. Ich 
cesta sa začína v Kazani, tiahne sa 
cez povolžské lesy, kazašskú step  
až k púšti Kyzylkum a turkménskym 
horám - počas jednej z najdrama- 
tickejších udalostí v dejinách.

Sarah Pearse
Ostrov
Vyd. IKAR, 2023
Rozsah: 352 s.
Novootvorené le-
tovisko na ostrove 
neďaleko anglic-
kého pobrežia je 
ako stvorené na 
dokonalý oddych. 
Luxusný ubyto-

vací komplex uprostred nedotknutej 
prírody láka návštevníkov množstvom 
aktivít a možností, ako načerpať ener-
giu. O tomto raji na zemi sa však šep-
ká, že je prekliaty. Na ostrove kedysi 
vyčíňal sériový vrah a jeho činy pri-
pomína skala známa ako Kamenná 
smrtka. Keď pred pavilónom jogy náj-
du telo mladej ženy, spočiatku to vy-
zerá ako tragická nehoda. Na ostrov je 
povolaná detektívka Elin Warnerová, 
aby vyšetrila záhadné okolnosti úmr-
tia – obeť totiž nepatrila medzi hostí  
a v komplexe vôbec nemala byť. 
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na všetky texty sa vzťahuje autorské právo. za ob-
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novenie diagnózy odborným vyšetrením. vydavateľ 
nezodpovedá za škody, ktoré by mohli vzniknúť ne-
dodržaním vyššie uvedených povinností a záväzkov.

© veevent s.r.o.

vystavil    ruské     znižuje                      AE, alaš,         ozdobný iva,             mada,                
kráča oblička plúž

vystavil    
účinkom naver-              mastná   silno    chybaapatieka

ruské     
ukazov.    

znižuje                      
sa                 epocha

AE, alaš,         
alód,            anglická    ozdobný 

záhradný ramenostrašilo umučená arabské   vlastniť
iva,             

kyta,          hospodár.   hovorím    a dato                       mada,                
Ri,                  kráča oblička plúžúčinkom 

žiarenia

naver-              
bovaní

mastná   
zemina

silno    
fúkalchybaapatiekaukazov.    

zámeno
sa                 

objem
epochaalód,            

Chala

anglická    
spojkazáhradný 

poloker
ramenostrašilo umučená arabské   

knieža vlastniťkyta,          
Lapau

hospodár.   
zviera

hovorím    
(náreč.)

a dato                       
(skr.) Ri,                  

UžokžiareniazámenoobjemChala poloker Lapau Užok

pánsky             dá ako                   vôňa              indo-     
biografpánsky             

účes
dá ako                   
právo

vôňa              
(kniž.)

indo-     
nézske      účesprávo (kniž.)sídlo

páni indická stiahni               hotel                       páni indická 
príšera

stiahni               
z kože

hotel                       
na lodimilenec          

predmet chat české                 
m. menoznovu(kniž.) predmet chat m. menoznovu

1 3 strešná    1 / 13 / 4
3 strešná    

lepenka

1 / 1
časť    roka

3 / 4
nem. hud.  3 / 1 lepenkačasť    rokanem. hud.  
skladateľ

3 

návod úzka     st. plošná    kórejská 
skladateľ

biblické    návod doska
starorím.   

miera dynastiapapagáj m. meno

údery starorím.   
zbohomSemita panovníci

papagáj
predložkaúdery zbohom

prejav 

Semita

mongolský 

panovníci

vrkoč,       

predložka

plemeno prejav 
nesúhlasu

mongolský 
pastierpopevok

vrkoč,       
po českyupratuj

stavač

nesúhlasu

sivá

pastier
čs. film o riečica

popevok po česky

výrstavač siváčs. film o 
fanúšikochriečica výr

značka    
hodiniek

obec pri  
Zvoleneodievaplod i      

stromukrajin.     hodiniek Zvoleneodieva

hudobný   
strom
dravý    

ukrajin.     
ženské     

lis názovhudobný   
nástroj

dravý    
vták

ženské     
meno

druhá čistil                            
nástroj

úkaz pri                 
vták

trup epidémia animovaná   
neobuto

druhá čistil                            
v pračke

úkaz pri                 
horení trup epidémia raj             animovaná   

postava   neobuto
iným   

v pračke
ruské   cit

horení

útek väzenie

raj             
(kniž.) postava   

dievčatka
spôsobom pohorie citútek

administr.       

väzenie dievčatka

sprav nepoznámadministr.       
orgán nastanejednotky 

mesto                    

sprav

plápolal 

nepoznám

hromada   
orgán nastanejednotky 

množstva 
informácie mesto                    

v Peru
plápolal 
(bás.)

hromada   
ľudíodoberinformácie

v Peru(bás.)

fuč peňažná   
ľudí

3 / 3pátraj slabáfuč peňažná   
sústava 3 / 3pátraj slabáosobné  

včela,           
po latin.

vokalizov.   
predložka

vodné   
vtákyzrubpotreba   

huslistu
zámeno

rascový       
po latin. predložka vtáky

citoslovce 

zrub

veselá          
huslistu

bez ob-  driemal rascový       
likér

citoslovce 
plašenia

veselá          
skupina

bez ob-  
lečenia3 dotieravý      

likér

titan

plašenia
meno           

skupina
naša tlač.  

lečenia

stroho
3 / 2 dotieravý      

hmyz titan meno           
Kazimíra

naša tlač.  
agentúra strohohmyz

drahokam poklad-    lasicovitá 
Kazimíraagentúra
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druhá  
nica šelmanasávala

chytanie    
strapcovité 

súkvetie druhá  
strana naznášal prst (lek.)chytanie    

rýb
súkvetie

nie im

strana

poobíjal

naznášal

nemecký    

prst (lek.)

ženské    dlhá   
rýb

súvislý                
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Puškinov   
románový   bodavý  nie im poobíjal nemecký    

urč. člen
ženské    
meno

dlhá   
chvíľa rad              

vozidiel
románový   

hrdina

bodavý  
hmyz preraziť ekonóm,                  iba

urč. člen
meno            mrzák

meno chvíľa

vozidiel hrdinahmyz preraziť ekonóm,                  
po česky iba meno            

Renátymrzák

epická   
báseň

potreba   
kovboja

zväzok ľa-          
nu (zast.)druhá  

možnosť   
neúspechubáseň

obec pri 
kovboja

choroba   
nu (zast.)druhá  

strana
neúspechu

obec pri 
Komárne vidiny choroba   

kĺbovutekajstrana
Komárne

kniž. vyda-  staveb-   
kĺbov

haruľahnev,                osobné   suchá     kniž. vyda-  
vateľstvo

staveb-   
nicaharuľahnev,                

zlosť               

osobné   
zámeno

suchá     
trávavateľstvo

vzdelával

nica
básnik 
(kniž.)poskytne

zlosť               
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zámeno
lénny              
statok

tráva
letopis             
(kniž.)

avšak, no

vzdelával
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(kniž.)

oslovenie   

poskytne(expr.)

Spojené 
statok(kniž.)

avšak, nov roku,                       
po latin.

obec na  
Ukrajine

oslovenie   
mužovkanónSpojené 

arabské open po latin.
Dietlova  

Ukrajine
astrovitá číslovka

mužovkanón

posledné  
arabské 
emiráty 

open 
Forum Dietlova  

sestrička
astrovitá 

bylina číslovkaposledné  
písmeno

emiráty 
(kód)

Forum 
Europesestričkabylina

2 / 2 2 / 1
písmeno

1 / 2
(kód) Europe
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meno her. 

Derek
Middle 

East (skr.)
skratka    
pre kus

české             
Derek East (skr.)pre kus

české             
domáce      mimozem-   časť dňa usku-   čínsky            domáce      
mužské   

mimozem-   
šťaniačasť dňa usku-   

točňuje
čínsky            
egreš mužské   

meno
šťaniatočňujeegreš

výkvet      ručiteľ                 výkvet      
spoloč-    typ autanamotáva ručiteľ                 

na zmenkezosekol spoloč-    
nosti

typ autanamotáva na zmenkezosekol
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