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SPRAVY

4. kongres Europskej spolo¢nosti pre antikoncepciu
Aktudlne zavery pre gynekologickd prax — hormonalna
antikoncepcia

Vladimir Cupanik, Michal Kliment', Martin Ditte

4. kongres Europskej spolo¢nosti pre antikoncepciu, kto-
ry sa konal 12.—15. juna 1996 v Barcelone, mal za tlohu na
rozdiel od predchadzajucich kongresov, ktoré sa zaoberali
$pecifickymi aspektami antikoncepcie (neziadice vedlajsie
ucinky, vztah medzi antikoncepciou a rakovinou a pod.), dat
dalSie odpovede na spolocné aktudlne otazky antikoncepcie
v Eurdpe. Viac ako 1000 ucastnikov zo 40 krajin 5 kontinen-
tov malo moznost konfrontovat svoje ndzory s americkymi
a europskymi expertmi, so zastupcami WHO a Populacného
institatu OSN.

Kazdy den kongresu bol venovany aj otdzkam hormonal-
nej antikoncepcie. Prvy den sa riesili biochemické a epide-
miologické aspekty. Druhy defi bol na programe vztah medzi
hormonalnou antikoncepciou a zdravim — zamerany najmi
na problémy rozvijajucich sa eurépskych krajin. Posledny den
konferencie bol venovany okrem iného aj otdzkam uzivania
hormonalnej antikoncepcie mladistvymia v perimenopauze.

Uvodné slovo prvy defi patrilo prof. Grossignanimu (Mi-
lano), ktory otvoril konferenciu klinickym prehladom hor-
monalnych kontraceptiv. Tieto si v Eurdpe najviac pouZziva-
nou antikoncepciou a s pravdepodobne aj najefektivnejSou
metddou reverzibilnej antikoncepcie s velmi nizkym poctom
zlyhani u monitorovanych Zien (Vesseg a spol., 1989).

V sucasnosti uziva na svete tabletky s nizkym obsahom
estrogénov (najmé pre nizky vyskyt ich vedlajSich uc¢inkov)
asi 75 miliénov zien.

Vyhody a nevyhody oralnych kontraceptiv

Nové progestogény maju znizenu androgenicitu s mini-
malnym vplyvom na lipidovy a uhlohydratovy metabolizmus,
ako aj zakladné hemokoagula¢né parametre. Hormonalne
kontraceptiva maju okrem antikoncepéného ucinku aj dalsie
vyhody:

— regulacia pravidelného menstrua¢ného cyklu
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— priaznivy efekt na akné

— priaznivy efekt na dysmenoreu

— priaznivy efekt na fibrocystické ochorenia prsnikov

— priaznivy efekt na zadpalové procesy v malej panve.

Medzi nevyhody hormonalnej antikoncepcie patri, Ze ne-
chrania pred sexuéalne prenosnymi ochoreniami.

Oralne kontraceptiva a rakovina

Vo vztahu k rakovine je evidentny vztah iba k hepatoce-
lularnemu karcindmu. Zda sa, Ze oralne kontraceptiva maji
velmi nizke relativne riziko vzniku ca cervicis uteri. Vztah
medzi ca mammae a hormonalnou antikoncepciou je kontra-
verzny. Vessey a spol. (1989) vo svojej praci poukazali na
mierne zvySenie rizika u Zien mlad$ich ako 35 rokov, ktoré
uzivali dlhodobo hormonalnu antikoncepciu, kym u Zien
v strednom veku nenasli Ziadny vztah medzi hormonalnou
antikoncepciou a ca mammae. La Vecchia a spol. (1989) vo
svojej Studii zistili relativne riziko ca mammae 1,3 u Zien,
ktoré uzivali hormonalnu antikoncepciu oproti Zenam, ktoré
nikdy HAK neuzivali. Nenasli Ziaden vztah medzi vyskytom
ca mammae a dizkou uZivania hormonalnej antikoncepcie.

Na druhej strane je davnejsie zname, Ze hormonalna anti-
koncepcia chrani uzivatelky pred ca endometria a ca ovarii.

Nové progestogény

Prof. Crook (Velka Britania) referoval o metabolickych
efektoch novych progestogénov. Vo svojej prednaske pouka-
zal na dramaticky vyvoj zloZenia hormonalnych kontracep-
tiv v poslednych 35 rokoch. Mestranol bol uplne nahradeny
etinylestradiolom a jeho davka sa zniZila do dnesnych dni az
7-nasobne. Noretinodrel, ktory bol pouzity v prvych tablet-
kach, bol neskor nahradeny druhou generaciou — Noretiste-
ronom a Levonorgestrelom. Obsah progestagénov, najmé pre
ich vztah k infarktu myokardu, sa znizil 10-ndsobne a po-
stupne sa v novych preparatoch zacali objavovat progestogé-
ny tzv. tretej generacie: desogestrel, gestoden a norgestimat.
Ich prinosom je zvySenie HDL-C, ¢im sa u uzivateliek zni-
zuje riziko infarktu myokardu.
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Vztah oralnych kontraceptiv k osteoporoze

Prof. Volpe (Modena) demonstroval vysledky pozorovani
vztahu oralnych kontraceptiv a denzity kostnej hmoty. Mno-
hé studie predtym monitorovali tento vztah, ale malé pocty
vySetrenych Zien, r6zne druhy kontraceptiv pouZzité roznymi
autormi, ako aj multifaktoridlne podmienky ubytku kostnej
hmoty u perimenopauzélnych a menopauzalnych Zien nedo-
volovali spravit jednoznacné zavery. Volpe vo svojej praci
porovnal 36-mesacné obdobie 8 perimenopauzalnych zien vo
veku od 46 do 53 rokov. Hladina FSH bola u zien vyssia ako
35 m u/ml, E bol vyssi ako 50 pg/ml. Kontrolnu skupinu
tvorili perimenopauzalne Zeny, ktoré neuzivali Ziadne kon-
traceptiva. V skupine Zien uzivajucich HAK pozoroval mier-
ny, ale nesignifikantny narast kostnej hmoty, zatial ¢o v sku-
pine bez antikoncepcie zaznamenal progresivny ubytok kost-
nej hmoty, ktory bol zretelny na konci sledovaného obdobia.
Z vysledkov tejto stadie vyplyva, ze HAK nema vyznamny
vplyv na metabolizmus kosti pocas fertilného obdobia. Av-
Sak oralne kontraceptiva inhibuju kostnu resorpciu u Zien
v premenopauze ako aj v postmenopauze. HAK tak okrem
svojho antikoncep¢ného u¢inku ma tiez vyznam ako hormo-
nalna lie¢ba v prevencii osteopordzy v perimenopauze.

Antikoncepcia v perimenopauze

S touto tématikou uzko suvisi aj otazka antikoncepcie
v perimenopauze, ktorou sa zaoberali na kongrese Bruni
a spol. (Florencia). Je zname, Ze plodnost a vztah k sexuali-
te sa menia v obdobi perimenopauzy. Aj napriek klesajucej
moznosti otehotnenia je v tomto obdobi Zivota Zeny potreb-
na adekvatna, efektivna a bezpecna forma reverzibilnej anti-
koncepcie. S pribudajicim vekom musi gynekolog uvazovat
s narastajucim poctom rizikovych faktorov kardiovaskular-
nych faktorov (fajéenie, hypertenzia, dyslipoiddza, alteracia
hemokoagula¢nych faktorov, glukdzova intolerancia). Okrem
toho musi gynekoldg mat na zreteli narastajucu incidenciu
nasledujucich gynekologickych ochoreni:

— myomatoza

— endometridza

— abnormalna metrorhagia

— utero-vaginalny prolaps

— ostatné urogynekologické choroby.

V priebehu perimenopazy sa meni aj vztah zZeny k r6znym
spdsobom antikoncepcie na zaklade osobnych skusenosti, kul-
turnej urovne, ale aj vplyvom masmedidlnych informacii. Aj
ked je pri volbe antikoncepcnej metddy rozhodujuci individu-
alny nazor Zeny, Brusi a spol. tvrdia, Ze najefektivnejSou me-
todou antikoncepcie perimenopazalnych Zien je hormonalna
antikoncepcia a vnitromaternicové teliesko. U motivovanych
zien je vysoko efektivna aj bariérova antikoncepcia.

Horna vekova hranica pre hormonalnu antikoncepciu ne-
existuje pre nefajCiarky a pre Zeny, ktoré nemaju rizikové fak-
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tory pre vznik srdcového ochorenia. V prvych klinickych
pokusoch sa ukazali i¢inné aj u fajciarok star§ich ako 35 ro-
kov hormonalne tabletky obsahujice Estradiol miesto Etinyl-
estradiolu a ako progestagén CPA v malych davkach spolu
s Dihydrospirenonom a Drospirenonom s antimineralokor-
tikoidnym ucinkom. Tieto preparaty vSak potrebuju dalSie
overovanie.

Antikoncepcia u mladistvych

Nemenej délezitym problémom zostava otazka antikoncep-
cie u mladistvych. Prof. Dexeno (Barcelona) zd6raznil, Ze pri
vybere vhodnej antikoncepénej metody pre mladistvé dievca-
ta treba brat do uvahy dve rozdielne potencialne rizika adoles-
centnej sexuality: tehotnost a sexualne prenosné choroby. Po-
et sexualne prenosnych chor6b u ,teenagerov ma vzrastaji-
ci trend a neplanovana gravidita je velkou zatazou nielen pre
mladych [udi, ich rodicov, ale aj pre celu spolo¢nost.

V roku 1990 zilo v Eurépe 325 878 900 obyvatelov.
Z prognostickych studii na rok 1995 vychadzalo, Ze mladis-
tvych vo veku od 15 do 20 rokov bude 46 554 128. Polovicu
z nich tvoria dievcatd. Pocet tehotnosti v tejto skupine kolise
od 0,02 % (Finsko) az po 21 % (Nemecko). Na zaklade po-
znatkov, ze vychovné problémy, ktoré vedu k vac¢Siemu pou-
zivaniu antikoncepcie a tym k zniZeniu poctu nezelanych te-
hotnosti, ale aj k vyznamnej redukcii vyskytu sexualne pre-
nosnych chordb, je potrebné, aby najma gynekologovia ob-
ratili svoju pozornost na dospievajucu mladez v snahe
optimalizovat zdravotné uvedomenie tejto Casti populécie.

Uvedieme aspon niektoré priaznivé uc¢inky HAK metdd
pre adolescentov:

— zvySenie poctu pravidelnych menstruacnych cyklov

— zniZenie po¢tu menoradgii, anémii, dysmenorei, dys-
funkénych krvacani, premenstruacnych syndrémov, eklam-
ptickych gravidit, fibrocystickych ochoreni prsnikov, zépa-
lov vnutornych genitalii

— ustup akné.

Rizika spojené s uzivanim HAK u mladistvych:

—nedostatocny vztah — zaujem (compliance)

— hormonalna antikoncepcia nechrani pred sexudalne pre-
nosnymi chorobami

— kontraverzné stanoviska k vyskytu ca mammae u ado-
lescentiek.

Pred zacatim HAK sa vyZzaduji minimalne 3 pravidelné
menstruacéné cykly, ako prejav zrelosti osi hypotalamus-hy-
pofyza-ovaria.

Oralne kontraceptiva versus tromboembolicka
choroba

Najvicsia pozornost ucastnikov sa sustredila na prednas-
ky a sympdzid, ktoré sa venovali problematike rizika trom-
boembolickej choroby pri uzivani hormonalnej antikoncep-
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cie. Celd problematika ziskala na vyznamnosti vyhlasenim
Britského vyboru pre bezpecnost lieciv (list z 18.10.1966),
ktoré sa opieralo o 3 Studie (jedna z nich v Case zverejnenia
eSte nebola publikovand v odbornej tlaci). VSetky 3 prace
ukazali, Ze tabletky, ktoré obsahuju tzv. druhu generaciu pro-
gestogénov (ako je levonorgestrel, norethisteron a etinodiol
acetat) maju nizsie riziko pre vznik TECH, ako sa predpokla-
dalo v minulosti. Niz§ie riziko ma aj uzivanie progestogénov
tretej generacie (dezogestrel a gestoden).

Oralne kontraceptiva maju slaby efekt na prokoagulacné
a antikoagulacné faktory, aj ked niektoré klinické ucinky su
stale témou do diskusie.

Proteiny C a S su ¢astou prirodzeného antikoagula¢ného
systému. Aktivovany faktor V ulahcuje aktivaciu faktora X
a premenu protrombinu na trombin. V procese zrazania sto-
pové mnozstva trombinu aktivuji pozitivnou spitnou vizbou
faktory V a VIII. Ked sa trombin zac¢ne viazat na endotelial-
ny receptor — aktivuje sa protein C (APC). Tento v pritom-
nosti ,,kofaktoru proteinu S inaktivuje aktivované koagulac-
né faktory VIII a V. Tymto mechanizmom APC predizi dobu
»znizenia®, ked sa prida in vitro do plazmy. U niektorych Tu-
di k tejto prolongacii nedochddza a tito si potom oznacova-
ni ako APC-rezistentni.

ZvySené riziko vendznej trombozy pozorujeme u ludi,
ktori maju geneticky podmieneny defekt proteinu C, S a fak-
tora V.

Hladina proteinu S klesa podla prof. Compa pocas tehot-
nosti o 70 % a priblizne o 20 % pri uzivani hormonalnej an-
tikoncepcie. Klinicky vyznam tohto poklesu nie je znamy,
ale su zname pripady, kedy je rezistencia proti APC a vtedy
sa zvySuje riziko hlbokej vendznej trombozy. Rezistencia proti
APC moéze vzniknut jednoduchou génovou mutaciou amino-
kyselin na nukleotide faktora V, znameho ako V Leiden. Jej
nasledkom sa stava faktor V Leiden rezistentny proti antiko-
agula¢nému usiliu APC.

Faktor V Leiden je asiu 5 % normalnej populacie,mozno
ho dokazat asi u 20-40 % pacientok s hlbokou vendéznou
trombozou. Vandenbroucke a spol. (1994) dokazali, ze vro-
dena mutécia faktora V Leiden v kombindcii s uzivanim hor-
monalnej antikoncepcie zvySuje riziko trombdzy na 28,5 pri-
padov na 10 000 zien za rok (oproti 0,8 pripadov hlboke;j
venoznej trombdzy na 10 000 Zien za rok, ktoré maji nor-
malny faktor V a neuzivaju HAK).

Bloemenkam a spol. (1995) zistili, Ze zeny, ktoré uzivali
levonorgestrel, mali relativne riziko trombozy 3,8, zatial ¢o Zeny,
ktoré uzivali desogestrel, mali toto riziko zvysSené az na 8,7.

Aké velké je riziko hlbokej vendznej trombdzy u Zien,
ktoré uzivaju hormonalne kontraceptiva, ked v populacii ma
faktor V Leiden 5 % zien? Tuto otdzku mozno jednoducho
zodpovedat na zaklade vyssie uvedenych tdajov. Vyskyt trom-
bézy mozno ocakavat priblizne kazdych 740 000 ,,zenskych
rokov®. U zien, ktoré maju faktor V Leiden a uzivaju hor-
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monalnu antikoncepciu, mozno oc¢akavat hlboku trombozu
v 16 % z celkového poctu zien. Aj ked by sa podarilo predist
v tejto skupine tromboze, bol by to len maly efekt v porov-
nani so vSetkymi pripadmi hlbokej vendznej trombdzy.

Rezistenciu na APC mozno zistit pri hemokoagula¢nom
vySetreni v priebehu tehotnosti, ako aj pri uzivani hormonal-
nej antikoncepcie (aj bez génovej mutacie faktora V Leiden).
Philip Comp vo svojej prednaske uviedol, Ze medzi 14.-20.
tyzdiiom tehotnosti je pritomna rezistencia na APC u 42 %
tehotnych a v 28. tyzdni dokonca u 55 % tehotnych. Pritom
nie je znamy vztah, ¢i tieto laboratérne zmeny podmienuju
zvySené riziko trombozy.

Na zaklade viacerych §tudii najmé z posledného obdobia
mozno zhrnut, Ze hormonalna antikoncepcia mierne alteruje
koagula¢né faktory. Napriek tomu je pre viacsinu Zien uziva-
jucich oralne kontraceptiva riziko neziaducich ti¢inkov men-
Sie, ako pocas tehotnosti a Sestonedelia. Vzhladom na mini-
malne zmeny hemokoagula¢nych faktorov a nemoznost pred-
povedat s urcitostou klinické zmeny nema skrining faktora
V Leiden vyznam. Toto stanovisko nakoniec odznelo aj na
poslednom konsenzudlnom stretnuti v Amsterdame (1966).

Zaverom z diskusie okolo tohto problému vyplynulo, ze
pri ordinovani hormonalnej antikoncepcie sa treba zamerat
na zeny, ktoré maju trombofiliu, resp. na tie, ktoré mali trom-
boembolické prihody v priebehu uzivania hormonalnej anti-
koncepcie. Trombofilia méze byt kontraindikaciou pre uzi-
vanie hormonalnej antikoncepcie, napriek tomu vsak treba
vziat do Givahy aj priaznivé u€inky oralnych kontraceptiv a ne-
mozno zabudat na zvysené riziko trombdzy pocas gravidity.

Literatura

Bloemenkamp K.W.M., Rosendaal F.R. Helmerhorst F.M.
et al.: Evidence that currently available pills are associated
with vascular disease: venous disease. In: Hannaford P.C.,
Webb A.M.C. (Eds.): Evidence-guided prescribing of the pill.
S. 61-76. Carnforth, UK, Parthenon Publ. 1995.

La Vecchia C., Parazzini F., Negri E., Boyle P., Gentile A.,
DecarliA., Franceschi S.: Eur. J. Cancer Oncol., 25, 1989, s.
1613-1618.

The Consensus Committee. Consensus development mee-
ting 1995: combined oral contraceptives and cardiovascular
disease. Gynaecol. Endocrinol., 1966, ¢. 10, s. 1-5.

Vandenbroucke J.P., Koster T., Briet E. et al.: Increased
risk of venous trombosis in oral contraceptive users who are
carries of factor V Leiden mutation. Lancet, 344, 1994, s.
1453-1457.

Vessey M.P., Villard-Mackintosh L., McPherson K., Yea-
tes D.: Brit. Med. J., 299, 1989, s. 1487-1491.

Do redakcie doslo 15.10.1996.



40 PRAKTICKA GYNEKOLOGIA, 4, 1997, ¢. 1, 5. 40—41

I. bienale profesora MUDr. Michala Seligu (Poprad, 25. 10. 1996)

Miroslav Olear

Pri prilezitosti 115. vyrocia narodenia prof. MUDr. M.
Seligu usporiadali SGPS SLS, Spolok spisskych lekarov a Gy-
nekologicko-porodnicke oddelenie NsP v Poprade 1. bienale
univerzitného profesora MUDTr. Michala Seligu na tému: ,,Mi-
momaternicova tehotnost®.

Bienale otvoril a viedol predseda SGPS doc. MUDr. Jan
Stencl, CSc., ktory v tivode privital a pozdravil vzacnych hosti
a vietkych téastnikov podujatia. Zivotné dielo prof. Seligu
(1881-1945) priblizil prof. MUDr. Michal Valent, DrSc., ktory
premietol aj obsiahly dokumenta¢ny material. Spomienky na
prvého profesora Slovaka na Univerzite Komenského v Bra-
tislave a rektora Slovenskej Univerzity (1938—1939) prednies-
li prof. MUDr. Karol Poradovsky, DrSc., prim. MUDr. Adam
Magat, DrSc., a MUDr. Tibor Klacansky, CSc., ktori hovori-
li o svojich osobnych a rydzo Iudskych kontaktoch so svo-
jim panom profesorom Seligom. ,,Trojdimenzionalne* spri-
tomnili atmosféru na klinike, priblizili $pecifika akademic-
kej komunity a spolocensku atmosféru predvojnovej a voj-
novej Bratislavy.

Pritomnost dcéry pana profesora — prim. MUDr. Alzbety
Lojkovej-Seligovej, jej priam rodinny vztah k otcovym spo-
lupracovnikom este plastickejsie a citovejSie podfarbil vset-
ky spomienky a vystupenia.

Za hosti pozdravili pritomnych riaditel NsP v Poprade,
Vaclav Maskulka — starosta Spisskej Teplice — rodnej obce
prof. Seligu, ako aj predseda Spolku spi$skych lekarov.

Deti prof. Seligu — Alzbeta a Igor Seligovci — sponzoro-
vali realizaciu Paméitnej medaily univ. prof. MUDr. Michala
Seligu. Autorom medaily je akad. sochar Marian Polonsky.
Predseda SGPS odovzdal Pamétni medailu najskor defom
prof. Seligu, potom jeho spolupracovnikom prof. Poradov-
skému, prim. Magatovi, prim. Hraskovi, MUDr. Klacanské-
mu, dalej organizatorom bienale a tim, ktori sa zasluzili o rea-
lizaciu medaily — prim. Oledrovi, starostovi Miskulkovi, prof.
Valentovi a doc. Stenclovi.

V pracovnej Casti biendle sa hovorilo o téme, ktorej prof.
Seliga venoval podstatni Gast svojej plodnej vedecko-vy-
skumnej ¢innosti — mimomaternicovej tehotnosti (GEU).

Gynekologicko-pdorodnicke oddelenie NsP v Poprade
Adresa: Prim. MUDr. M. Olear, Gynekologicko-pdorodnicke odde-
lenie NsP, 058 01 Poprad, Slovensko

Spolu odznelo 13 prednasok. Doc. Stencl v uvodnej pred-
naske prezentoval moderné trendy diagnostiky, liecby a pre-
vencie GEU. Aj ked ojedinelé prace prinasaju spravy o kle-
sajucom vyskyte GEU (Finsko), v skuto¢nosti poc¢et GEU na
celom svete stipa. Pri¢iny su komplexné, z nich najddlezi-
tejSie st panvové infekcie, stavy po apendektomii, po gyne-
kologickych operaciach, vnutromaternicova antikoncepcia,
stres, fajcenie. Objavuju sa aj spravy o genetickej stigmati-
zacii embrya ako o vyvolavajucej pri¢ine GEU. Od tychto
konstatovani sa odvijaju aj preventivne zdravotnicke progra-
my a stratégie.

V popredi klinického obrazu byva rézne dlha amenorea,
resp. nepravidelnosti menstruaéného cyklu, $pinenie, krva-
canie, bolesti v podbrusku (Casto lokalizované ipsilateralne
s GEU). Klinicky obraz byva nevyrazny a gynekoldgovia sa
zhoduju v tom, Ze pri vySetrovani pacientky treba na GEU
,»vzdy mysliet”.

O vyvoji diagnostiky a liecby GEU hovorili najmé Sle-
zik (NUTaRCH, Bratislava) a Visiovsky a spol. (Martin),
ktori obohatili problematiku mnohymi cennymi poznamka-
mi a skusenosfami.

V¢asnu diagnostiku GEU vyznamne ulahcuju moznosti
kvantitativneho a dynamického vySetrenia beta-subjednotky
HCG a coraz presnejsie a dostupnejsie ultrazvukové zobra-
zenie.

Kvantifikacia beta-HCG sa stala beznou a vSade dostup-
nou metodou (Slezak a spol., Visiovsky a spol.). Rychlost
vzostupu hladiny beta-HCG sa vzhladom na velku variabili-
tu nalezov nestala Standardnym diagnostickym parametrom.
Aj CT,NMR a ultrasonograficky-kontrastna HSG (Echovist)
su skor zriedkavymi vySetreniami. Z diskusie vyplynulo, Ze
sporadické vysetrenie progesterénu, kreatin-kinazy a LDH-
komplexu nemoze v sucasnosti rozhodnejsie a rychlejsie pri-
spiet k vcasnej diagnostike GEU.

Na bohatom obrazovom materiali s vyuzitim USG pri dia-
gnostike GEU prezentovali svoje skusenosti Vojtassak (Po-
prad) a Galad a spol. (Zvolen). Z ich referatov vyplynuli za-
very, ze USG ma pre rozhodovanie o lie¢ebnej stratégii uréu-
juci vyznam.

Pavlaréik a spol. (Levocda) a Lisy (PreSov) na kvalitnych
laparoskopickych videozaznamoch demonstrovali konzerva-
tivno-chirurgické varianty lie¢by. Adamkovic¢ a Dzuriak (Po-
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prad) referovali o vyvoji operacnej lieCby na svojom praco-
visku za 10 rokov. Skusenosti s diagnostikou a liecbou GEU
v rozne dlhom obdobi prezentovali aj dalsi autori z Martina,
Roznavy, Zvolena a Popradu. Prehlady ukazali jasny trend —
liecba GEU sa v ostatnom case dostala do fazy konzervativ-
no-chirurgického postupu o3etrenia. Udaje o fertilite po ta-
komto oSetreni su zatial skromné.

V kazuistikach referovali Olear a Adamkovic¢ (Poprad)
o neuspesnej liecbe GEU metotrexatom a Hudec a Vollmann
(Prievidza) o porode plodu pri simultannej extrauterinnej a in-
trauterinnej gravidite.

Technické vybavenie slovenskych gynekologicko-pdrodnic-
kych oddeleni USG a laparoskopickou operacnou technikou
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sa vzmaha. Vdaka tomu sa na mnohych pracoviskach stavaju
moderné pristupy pri oSetrovani GEU redlnou kazdodennou
praxou. Samozrejme takyto idedlny stav nie je vSade. GEU je
stale Castejsi a aktudlnej$i nielen gynekologicky problém. Je-
ho riesenie si vyzaduje — rovnako ako iné aktualne otazky nas-
ho zdravotnictva — bezpodmienecnu angazovanost verejnosti,
miestnej spravy i politikov. Treba ndjst konecne spolo¢nu rec!

Organizatori bienale su si vedomi zavdzku, ktori prijali.
Monotematickym obsahom si chcu pravidelne pripominat
zivot a dielo prof. Seligu, vyznamného slovenského gyneko-
l6ga a porodnika, podtatranského rodaka a velkej osobnosti
nasho ndroda, ktory pravom patri medzi vyznamné lekarske
osobnosti aj v medzinarodnom meradle.

Do redakcie doslo 20.11.1996.

Statut

Bienile univerzitného profesora MUDr. Michala Seligu

§1
Bienale profesora MUDTr. Michala Seligu je spologensko-
odborna akcia poriadana k zachovaniu pamiatky vyznamné-
ho Zenského lekéra profesora MUDr. Michala Seligu, druhé-
ho prednostu Kliniky pérodnickej a chor6b Zenskych v Bra-
tislave na Zochovej ulici.

§2
Bienéle profesora MUDr. Michala Seligu je zamerané na
stretnutia a vymenu skusenosti odbornikov v oblasti zenské-
ho lekarstva a pdrodnictva a spristupnenia najnovsich poznat-
kov lekarskej vedy.

§3
Bienale profesora MUDr. Michala Seligu sa bude organi-
zovat kazdé dva roky v Poprade v mesiaci oktdbri, pri vyroci
narodenia prof. Seligu. Program bude venovany aktudlnym
otazkam mimomaternicovej gravidity.

§4
Poriadatefom Bienéle profesora MUDr. Michala Seligu
bude SGPS SLS a Gynekologicko-poérodnicke oddelenie NsP
v Poprade.

§5
Zastupcovia menovanych poriadatelskych organizacii
vytvoria pripravny vybor Biendle profesora MUDr. Michala
Seligu, ktory zodpoveda za obsahovi a organiza¢nu pripra-

vu a priebeh bienale. Pripravny vybor menuje sekretara bie-
nale, ktory riesi vSetky aktudlne otazky suvisiace s priebe-
hom Bienale v zmysle Statutu.

§6
Financné zabezpecenie Bienale profesora MUDr. Micha-
la Seligu sa navrhne a schvali na vybore SGPS SLS. Konanie
Bienale bude v Poprade.

§7
Vyber prednasatelov a témy prednasok zabezpeci sekre-
tar Bienale a schvaluje vybor SGPS SLS.

§8
V ramci Bienéle profesora MUDr. Michala Seligu sa ude-
lia Medaily univ. prof. MUDr. Michala Seligu zasluzilym
a perspektivnym pracovnikom v odbore Zenského lekarstva
a v zdravotnictve vobec. Medaily sa udeluju podla osobitné-
ho Statutu.

§9
Statat Bienéle profesora MUDr. Michala Seligu nadobu-
da platnost dnom schvalenia vo vybore SGPS SLS.

Doc. MUDr. Jan Stencl, CSc.
predseda SGPS SLS

Bratislava 15.1.1997
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Skusenosti zo Studijného pobytu v Nemecku

Jozef Sile§, Jozef Walla

0d4.2.do 17.2.1996 sme sa zicastnili kratkodobého $tu-
dijného pobytu v Stuttgarte (SRN) na dvoch Zenskych klini-
kach. V kratkosti chceme priblizit naSe dojmy a skusenosti.

Stuttgart je hlavné mesto Baden-Wurttenbergu. Lezi
v kopcovitom kraji s mnozstvom zelene. Ma asi 750 OOO
obyvatelov. Mesto je zndme najmi ako hlavné sidlo sveto-
znamej automobilky Mercedes. V Stuttgarte je okrem dvoch
velkych klinik, ktoré sme mali moZznost navstivit, aj niekolko
dalsich mensich nemocnic, ktoré maju tiez gynekologicko-
porodnicke oddelenia. Prvy tyzdein sme staZzovali na Frauen-
klinik Berg — mestskej klinike so 110 postelami. Tato klinika
je poctom pérodov 2000-2200-ro¢ne Stvrta najvicsia v Ne-
mecku. Klinika ma 5 pérodnych sal. Vedicou kliniky je doc.
dr.med. Merkle. Druhy tyzdenn sme absolvovali na Zenskej
klinike, ktora je sucasfou modernej katolickej nemocnice
Marienhospital, kde je veducim prof. dr.med. Herschlein. Tato
klinika méa 94 posteli a pocet poérodov 1800—-2000-rocne.
Klinika ma 4porodné saly. Ro¢ne tu urobia 750 hysterekto-
mii, 2500 laparoskopickych operacii a 300 operacii karcind-
mov prsnika.

Pocas stazi sme presli ambulantny trakt, pérodnicku cast
so Sestonedelim, novorodenecku jednotku a opera¢né odde-
lenie.

Pacientky prichadzaju Casto i na bezné gynekologické
vySetrenie v pritomnosti partnera. Vela ¢asu sa venuje oboz-
nameniu pacientky s problematikou jej ochorenia. Casto sa
robia amniocentézy ambulantne — pacientky po 20 min od-
chadzaju domov. Na klinikdch robia (nie dlho) aj niektoré
operacie ambulantne. Su to va¢sinou mensie vykony (kyreta-
7e, obcas konizacie). Pacientky prichadzaju rano (nalac¢no),
po vykone st uloZené na posteliach vedla ambulantnej ope-
racnej saly a popoludni odchadzaji domov.

Pérodné saly su ,,utulné, pripominaju skor domace pros-
tredie. Izby Cakateliek na pérod sa velmi lisia od nasich. V po-
rodnom trakte je miestnost, kde robia rodicky relaxacné cvi-
ky s r6znymi poméckami (napr. baldny, Specialne stolicky,
matrace, land visiace zo steny, kipele). Medikamentdzne ve-

Gynekologicko-poérodnicke oddelenie NsP v Topol¢anoch
Adresa: Prim. MUDr. J. Siles, Gynekologicko-porodnicke oddele-
nie NsP, Pavlovova 20, 955 01 Topol¢any, Slovensko

denie pérodu je velmi zriedkavé. Az 80 % pdrodov prebieha
v pritomnosti manzela, resp. otca diefata, ktory obycajne pre-
strihne pupoc¢nik. Pritomnost otca dietata pri pérode je samo-
zrejmostou, rovnako aj pri cisarskom reze (samozrejme je
prislusne obleceny). Jeho miesto je pri hlave rodicky, takze
sa s nou mdze rozpravaf, drzat za ruku.

Pri p6rode sa viacSinou sa pouZziva periduralna anestéza.
Stenu uteru $iju v jednej vrstve pokracujicim stehom. Ope-
racna sala pre cisarske rezy je hned vedla pérodnych sal. HIV
pozitivne rodic¢ky rodia per sectionem caesaream pre mensiu
pravdepodobnost postihnutia plodu. Personal je vtedy oble-
¢eny v jednorazovych plastoch, operuje sa so Specidlnymi
ochrannymi okuliarmi. Poc¢as pérodu tu velmi dbaji na inti-
mitu Zeny. Rodi¢ky maji velku volnost, m6zu rodit v ktorej-
kolvek polohe. Pocas I. pérodnej doby mozu prijimat aj lah-
kostraviteInu potravu, ¢o pri nevyhnutnosti nahlej operacie
v celkovej anestéze anesteziologom neprekaza. Epiziotomiu
§iju Vicrylom rap., kozu intradermalnym stehom.

Na oddeleni Sestonedelia je rooming in. Izby si maxi-
malne 2-3 postelové. Navstevy su povolené denne od 9 h do
21 h. Na navstevy vSak nechodia vSetci pribuzni a dokonca
cudzi Tudia, ako je to Casto u nas, ale len najbliz§i pribuzni.
Kazdé pacientka méd na no¢nom stoliku telefén, na kazdej
izbe je jeden alebo aj dva televizory, na izbach maju pacien-
tky aj civilné oblecenie. Sucastou pacientskej izby je aj so-
cidlne zariadenie so sprchou, WC a umyvadlom. Pacientky
si m6zu ovladacom nastavit postele do akejkolvek polohy.

Vicsinu Casu sme sa zdrziavali v operaénych salach. Na
operacnom oddeleni sa operuje kazdy den na dvoch stoloch
sucasne. Pacientky sa pripravuju v predsali a v anestéze na
operacnom stole su prevezené na opera¢nu salu. Pripravu
operacného pola a vaginalnu pripravu robia inStrumentarky.

Casté su laparoskopie s kontrolou na obrazovke (opera-
cie extrauterinnej gravidity, enukledcia mydmov, adnexekto-
mie, laparoskopické operacie, endometridzy). Videli sme ve-
la operécii prsnikov, bezne sa robia aj hysteroskopie. Pouzi-
vaju sa vyhradne materialy na jedno pouzitie. KoZu $iju naj-
CastejSie atraumatickou ihlou plastickym stehom. Operacné
stoly mozno ovladacom upravit do akejkolvek polohy. V prie-
storoch operacného traktu je obCerstvovacia miestnost, kde
je k dispozicii kava, ¢aj, mlieko, polievka.
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Zaujalo nas, ze pocas nasho pobytu nerobili ziadne preru-
Senie tehotnosti. Pravdepodobne to suvisi s odlisSne chapa-
nym vyznamom antikoncepcie. V katolickej nemocnici in-
terrupcie nerobia vobec. Prerusenie tehotnosti méze byt uro-
bené najskor 3 dni od podania Ziadosti, pretoze podla ich za-
kona musi mat pacientka aspon 3 dni na rozmyslenie, ¢i po
ddslednom pouceni, ktoré robi lekar, od svojho imyslu neus-
tapi. Co sa tyka interrupcii, nemocnice sa im vyhybaji, pre-
toze to neprispieva k ich dobrému menu.

Kniznice klinik su dobre zasobené ¢asopismi a knihami.
Sucastou je vzdy dostupna kopirovacia technika. Kazdy zau-
jemca moze takto ziskat zaujimavua pracu alebo spravu pre
svoju potrebu. Na kazdom oddeleni st pocitacove terminaly.
Monitorovacie zariadenie je centralne prepojené tak, Ze po-
¢as operacie mozno napr. priebezne sledovat kardiotokogra-
fické zaznamy zo vSetkych pérodnych sal.

Pracovna doba za¢ina o 7. h hldsenim (asi 20 min) a kon-
¢io 15.30 h. V pripade potreby vSak nikoho nenapadne odist
— bezne sa stava, ze najmé mladi lekari st na klinike o 1-2 h
dlhsie. Velmi vyuZivanou pomdckou vsetkych lekarov su
mikrovysielacky (,,pipatka‘), ktoré lekari nosia vzdy pri sebe
vo vrecku a takto su stale dosazitelni.

Je samozrejmé, Ze pacientku lekar pri jej prichode vita
podanim ruky, pri¢om sa lekar predstavi. Rovnako sa zozna-
muje lekar s pacientkou aj na izbe, napr. pri prvej vizite.

Co sa tyka medikamentéznej lie¢by su lekari velmi zdr-
zanlivi. Oproti situdcii u nas je tam ovela mensSia polyprag-
mazia. Napr. preventivne antibiotika sa podavaji obycajne
len v jednej davke. Analgetika podavaju velmi zriedkavo pa-
renteralne, aj po vicsich operdciach len v ¢ipkoch.
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Strava pre pacientov je velmi kvalitnd, pacient si vzdy
mdze vybrat z viacerych ponuk. Personal sa méze stravovat
tiez v nemocnici, strava je velmi kvalitnd a na ich pomery aj
velmi lacna. Administrativy je asi eSte viac ako u nés, pricom
pracu im vyrazne ulahcuje pristrojova technika, diktafony
a administrativne pracovnicky — pisarky.

Budovy nemocnice su udrziavané, vyzaruje z nich ¢isto-
ta, izby su stale upravené, interiéry moderné. Stucastou ne-
mocnic je kaplnka. Kazd4 nemocnica ma napr. aj duchovné-
ho spravcu.

Vedenie oddelenia tvori §éflekar so 45 vrchnymi lekar-
mi (Oberarzt), ktori maju trvalé miesto. VSetci maji vzdela-
nie zodpovedajuce priblizne nasej atestacii I1. stupna. Atesta-
cia z odboru je len jedna, mozno ju robit najskor po 5. ro-
koch. K tomu je potrebny urcity pocet urobenych operacii.
Mladi lekari nastupuju po skonceni Studia na lekarskej fakul-
te povinne na 18-mesacnu prax (Arzt im Praktikum). Po ab-
solvovani tejto praxe su prijati do nemocnic, ale len na dobu
urcitu (obyc¢ajne na 1-1,5 roka). Zalezi od ekonomickej urovne
nemocnice a ich aktivity, ¢i im bude po tomto ¢ase pracovna
zmluva obnovend. V sucasnosti aj v Nemecku prechadzaju
v gynekoldgii a porodnictve na dvojstupiiovy atestacny sys-
tém.

Pocas celého pobytu sme sa stretdvali s maximalnou ocho-
tou celého personalu na oboch klinikdch. Okrem uz spome-
nutych poznatkov a praktickych skisenosti sme si zo staze
odniesli aj poznanie, ako méze vyzerat vztah lekdr-pacient —
obojstranna ucta a reSpekt.

Do redakcie doslo 15.10.1996.

PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Janda V.: Funkéni svalovy test. Praha, Grada Publishing
1996, 328 stran, 250 obrazkov, 65 tabuliek.

Publikacia prof. MUDr. V. Jandu, DrSc., sa dostala na
nas knizny trh az po prekonani dlhej cesty. V predchadza-
jucich vydaniach vysla nielen v CeStine, ale vo viacerych
prekladoch. Tato kniha je autorskym prekladom nemecké-
ho vydania z roku 1994. Vo viacerych krajinach je zaklad-
nym uc¢ebnym textom rehabilitaénych pracovnikov, fyziote-
rapeutov a lekarov. Kniha bola ,,vyziadand“ v 50. rokoch,
ked hrozilo nebezpecenstvo epidémie paralytickej formy
poliomyelitidy a bolo potrebné poskytnuit ndvod na testova-
nie svalovej sily.

Kniha je rozdelena do 4 Casti — Funkcny svalovy test, Vy-
Setrenie najcastejsie skrdatenych svalovych skupin, VySetrenie
hypermobility a Doplnok. Samostatnu ¢ast tvori aj zoznam
pouzitej literatury.

V Casti Funkc¢ny svalovy test autor zacina definiciou sva-
lového testu ako pomocnej vySetrovacej metody. Autor po-
drobne podava navod, ako test robit pre jednotlivé svalové
skupiny. Vyklad je dolozeny bohatou fotografickou a sche-
matickou dokumentéciou.

VySetrenie najcastejSie skrdatenych svalovych skupin ob-
sahuje opit Cast vSeobecnu a teoreticku a prakticky navod
vykonania svalového testu pre jednotlivé skupiny svalov.
Hypermobilita nepatri k porucham, ktoré vznikaju vyluéne
na podklade poruchy svalu. Autor jej vySetrenie zaradil do
knihy preto, lebo sa vysetruje spolocne s vySetrenim svalo-
vého skratenia a oslabenia.

Tato publikécia je cennym obohatenim fondu zdravotnic-
kej literatiry. Je urend neurolégom, vSeobecnym lekdrom
a pediatrom, rehabilitacnym pracovnikom a fyzioterapeutom.

M. Bernadic
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II. sympézium privatnych gynekologov v Povazskej Bystrici

Jozef Toman

19. oktébra 1996 sa uskutocnilo v Povazskej Bystrici II.
sympdzium privatnych gynekoldgov. Témou sympdzia bola
»Sonografia v gynekoldgii a porodnictve. Celé podujatie
zorganizovala ,,One Day Clinic* MUDr. J. Tomana. Podujatia
sa zucastnilo 156 gynekoldgov a porodnikov, ktori nasli pri-
jemné prostredie v konferenénej miestnosti MU v P. Bystri-
ci. Vyznamnym hostfom podujatia bol prof. Hans-Joachim
Lindeman (Hamburg), nestor gynekologickej endoskopie,
najma hysteroskopie. VSetkych pritomnych zaujala jeho pred-
naska o hysteroskopickej diagnostike endometrialnej malig-
nity, coho dékazom bola aj dlha odborna diskusia.

Dalsim hosfom bol doc. Popp (sukromné pracovisko,
Hamburg), ktory prednasal o vaginalnej sonografii. Prednaska
bola zamerana na potreby ambulantného vyuzitia gynekolog-
mi prvého kontaktu. Doc. Popp je priekopnikom vaginalnej
sonografie. Velmi detailne predniesol najmé problematiku
diagnostiky v¢asnej tehotnosti a diagnostiky extrauterinnej
gravidity. V druhej Casti prednasky sa zameral na sonodiag-
nostiku patoldgie Zenskych genitalii. Prinosom pre poslucha-
¢ov boli najmi schémy postupu pri podozreni na patologiu
v malej panve. Napr. dorieSenie cysty ovaria nesmie podla
jeho schémy presiahnut 6 tyzdnov. Punkcie cysty povazuje za
nevhodné, pretoze vysledky aspirdcie nam obycajne ni¢ ne-
povedia (pozn.: doteraz sa povazuju za sucast Standardného
lie¢ebného postupu; plati, Ze po diagnostikovani cysty sa pa-
cientka objedna na kontrolu o 3 mesiace a ak cysta spontan-
ne nezmizla, indikuje sa aktivny postup). Doc. Popp vysetru-
je na svojom sukromnom pracovisku az v 80 % posvovou
ultrazvukovou sondou. V tomto smere je situdcia u nas
a v Nemecku neporovnatelna.

Doc. MUDr. J. Danko, CSc., prednosta Gynekologicko-
porodnickej kliniky JLF UK v Martine, prednasal na tému
»Sucasné moznosti hodnotenia utero-placentarnej a fetalne;j
cirkulécie®. Jeho odporucania a zavery jeho prednasky, naj-
maé Co sa tyka ukoncenia gravidity pri patoldgii, pritomni ak-

Privatna gynekologicka klinika v Povazskej Bystrici
Adresa: MUDr. J. Toman, Privatna gynekologicka klinika, Dedo-
vec I1. 1849/367, 017 01 Povazska Bystrica, Slovensko

ceptovali, ¢o potvrdila aj diskusia. Je $koda, Ze nemame viac
pracovisk vybavenych UZV pristrojmi s farebnym dopple-
rom.

Jedinu prednasku zo sukromného pracoviska na Sloven-
sku predniesol MUDr. Hruzik, CSc., (Bratislava) na tému
,Uloha vaginalnej sonografie pri preventivnych gynekolo-
gickych prehliadkach®. Vyzdvihol vyznam vaginalnej sono-
grafie pri preventivnych prehliadkach. Pri vySetreni 1080
zdravych Zien zistil u 4 Zien patolégiu Zenskych genitali, pri-
¢om v 3 pripadoch islo o karcindm.

MUDr. I. Rusndk, CSc., (IVZ, Bratislava) jasnym a zrozu-
mitelnych sposobom v prednaske ,,Management ovariovych
nadorov* vysvetlil, ako postupovat pri zisteni patologie na va-
jecnikoch. V diskusii doc. Danko upozornil, ze mnohokrat ma-
ligny proces na ovariach prebieha tak per-akiitne, zZe ani mo-
derné diagnostické a lieCebné postupy nie su dostacujice.

Vsetky prednasky boli na vysokej odbornej trovni, boli
nazorné a prispeli k vysokej odbornej Grovni sympozia.

Na zaver dr. Kral, zastupca gynekoldgov v zdruzeni stik-
romnych lekarov, informoval pritomnych o problémoch,
s ktorymi sa stretavaju tzv. neStatni lekari pri rokovaniach na
MZd SR a so zastupcami réznych poistovni.

Sucastou podujatia bola aj spolo¢enska Cast, v ktorej bol
priestor v prijemnom prostredi a pri ¢asi dobrého vina na
priatelské rozhovory, ktoré sa vSak casto tykali odbornych
tém. Zostava nam vyslovit presvedcenie, Ze po dvoch uspes-
nych sympdziach budu nasledovat aj dalSie, ze zaujem na-
Sich lekarov bude rovnako velky, ak nie va¢si. Stretnutia
s predstavitelmi naSej i svetovej gynekologickej obce su vy-
nikajicou prileZitostou pre ziskavanie novych sktisenosti a po-
znatkov v prospech naSich pacientok a na prospech nasho
odboru. Ved medicina je krasna vedna disciplina a gyneko-
logia a porodnictvo zvlast!

Do redakcie doslo 12.12.1996.
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Z0 SPOLKU SLOVENSKYCH LEKAROV SLS V BRATISLAVE

Diagnostika ovariového karcinomu

Jozef Kallay

Cielom prednasky bola analyza sucasnej situacie pri dia-
gnostike ovarialneho karcindmu vSeobecne a osobitne u nas.
V uvode autor vymenoval faktory, ktoré v praxi ovplyviiuju
rozhodovanie pacientok pri navsteve a volbe odbornika
(vzhladom na neS$pecificki symptomatoldgiu), ako aj vyber
diagnostického algoritmu konkrétnym odbornikom. Pretoze
diferencidlna diagnostika je velmi ob$irna a zlozitd, autor
uviedol najcastejsie stavy, ktoré mdzu prist do uvahy.

Je nevyhnutné odliSovat stavy asymptomatické, diagnos-
tikované nahodne a stavy s vyvinutou symptomatoldgiou.
V oboch pripadoch je vSak potrebné v prvom rade rozlisit,
&iide o ochorenie gynekologického alebo iného povodu. Dalej
treba urcit, ¢i ide o ochorenie nadorové alebo nenadorové.
V pripade potvrdenia nddorového procesu musime urcit, ¢i
je ochorenie maligne alebo benigne.

MozZnosti, ktoré su v sucasnosti pri diagnostike ca ovarii
k dispozicii, nie je vela. Pri spravnej volbe, resp. pri kombi-
ndcii jednotlivych metdd, mozno zlepsit doterajsi stav (neus-
pokojivy, pretoze 70—-80 % pacientok prichddza na liecbu
v III. alebo IV. §tadiu ochorenia).

Diagnostiku mozno dalej rozdelit na predchirurgicka — kli-
nickd, chirurgicku — staging a histopatologick. Pri klinickej
diagnostike sa okrem palpacného vySetrenia zdoraznuje vyz-
nam ultrazvukového vySetrenia, najmé vaginalnou sondou, pri
diferencovani charakteru nadoru aj farebny doppler.

Vyznamné je stanovenie hladin naddorovych markerov,
najmé markera CA—125. V kombindcii s ultrazvukom ide

Onkogynekologicka klinika OU sv. Alzbety v Bratislave
Adresa: MUDr. J. Kallay, Onkogynekologicka klinika OU sv. Al-
Zbety, s.r.0., Heydukova 10, 812 50 Bratislava, Slovensko.

v sucasnosti 0 najvytazenejsie vysetrenie pre vyslovenie po-
dozrenia na ovaridlny zhubny nador. Plati to najma pre serdz-
ne nadory. V pripade mucindznych nadorov méze byt uzi-
tocny marker CA 19-9. U zien v mladom veku je vzdy pot-
rebné mysliet aj na germinativne nadory a preto je nevyhnut-
né vysetrit aj hladiny HCG-B a AFP. Jednorazové vysetrenie
hladin CA—125 nie je dostato¢ne Specifické, ale zvysujuci sa
trend hladin, napr. v 3-tyzdnovych intervaloch, je vysoko sig-
nifikantny a spolu so suspektnym sonografickym nalezom
musi viest k laparotémii. Laparoskopicky nemozno vykonat
adekvatny staging ani debalkizaciu.

Skrining ovaridlneho karcindmu v st¢asnosti nie je moz-
ny pre nizku senzitivitu a Specificitu dostupnych vysetrova-
cich metdéd. MozZno azda uvazovat o rizikovych skupinach
0s0b (najmé postmenopauzalne Zeny, obzvlast nositelky BR-
CA-1-génu, ktory je podkladom pre tzv. Familial ovarian can-
cer).

Zaverom autor zddraznil potrebu Specializovanych pra-
covisk sustredit sa na diagnostiku a najma na lieCbu ovarial-
neho karcindmu, pretoZe len tieto pracoviskd su adekvatne
vybavené (personalne, materialne) a st schopné zaistit mul-
tidisciplinarny pristup k danej problematike. V sucasnej si-
tudcii, ked si doslova ,,kazdy robi, ¢o chce* prakticky nemoz-
no dosiahnut zlepSenie vysledkov diagnostiky a liecby ova-
ridlnych karcinomov.

Prednesené na Spolku SL v Bratislave diia 3.6.1996.
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Zvlastnosti pristupu k prevencii STD — v zavislosti od stavu
infekcie HIV/AIDS medzi prostititkami v Holandsku

Michal Kliment

V Case od 26.2. do 16.3.1996 sa autor prispevku zucast-
nil ako predstavitel mimovladnej organizacie na medzinarod-
nom kurze o problémoch planovaného rodicovstva a repro-
duk¢ného zdravia, ktory pod zastitou UNFPA, WHO a viady
Holandska organizovala Netherlands School of Public He-
alth v Utrechte v spolupraci s dal§imi inStituciami.

Hlavnym cielom kurzu bolo oboznamit odbornikov z kra-
jin strednej a vychodnej Eurdpy so sucasnou stratégiou for-
movania zdravotnej politiky Statu v Holandskom kralovstve,
ktora sa tyka zabezpecovania reprodukéného zdravia obca-
nov. Sucastou kurzu boli aj informacie o organizécii boja proti
§ireniu sexualne prenosnych ochoreni, vratane infekcie HIV/
AIDS v Holandsku.

Systém diagnostiky, lie¢by a hlasenia STD je v Holand-
sku organizovany na 3 urovniach:

— lieCebna starostlivost (curative control)

— preventivna STD starostlivost — socialna starostlivost
v mestskych zdravotnych strediskach

— STD-vybor holandskej spolo¢nosti verejnej zdravotnic-
kej starostlivosti (STD committee of Dutch society of public
health nurses).

Liec¢ebnu starostlivost poskytuje Siroka paleta zdravot-
nickych Statnych aj sukromnych institucii, z ktorych niektoré
su organizované mimovladnymi organizaciami. Sluzby st bud
uplne alebo Ciasto¢ne hradené pacientmi, av§ak vicsSinou su
poskytované uplne bezplatne a vzdy tplne anonymne. Naje-
lementarnejsiu starostlivost poskytuju:

1. STD kliniky bazalnej starostlivosti (Low Treshold Cli-
nics). Diagnostika aj liecba je v nich bezplatna, anonymna,
finan¢ne je podporovana ministerstvom zdravotnictva a za-
bezpecuju ju vSeobecni lekari.

2. Vysoko odbornt starostlivost poskytuju dermatovene-
rologické kliniky v univerzitnych nemocniciach.

3. Kliniky STD v mestskych zdravotnickych strediskach
su dalsim typom zariadeni, v ktorych vSeobecni lekari ano-
nymne, s ¢iastoénym priplacanim obce a s ¢iastocnou finan-

Slovenska spolo¢nost pre planované rodicovstvo a vychovuk ro-
di¢ovstvu v Bratislave
Adresa: MUDr. M. Kliment, CSc., Slovenska spolo¢nost pre pla-
nované rodicovstvo a vychovu k rodi¢ovstvu, Ruzinovska 1, 821
02 Bratislava, Slovensko.

¢nou thradou klienta robia diagnostiku a zabezpecuju lieCbu
STD. Tato sluzba je orientovand najmé na prostitatky.

4. Kliniky planovaného rodicovstva koordinované Rutger-
sovou nadéciou. (Ide o ndzov mimovladnej organizacie — Spo-
lo¢nosti pre planované rodi¢ovstvo v Holandsku). Kliniky st
uréené pre diagnostiku a liecbu STD, ako aj pre HIV testova-
nie (najmé pre osoby, ktoré z réznych dévodov nechcu nav-
Stivit vS§eobecného lekara). St anonymné, avsak nie su bez-
platné.

5. Kliniky — do¢asné domovy pre drogovo zavislé poulic-
né prostitutky (Living room clinics for drug addicted street
prostitutes). Kliniky zabezpecuju bezplatnu diagnostiku STD
a test HIV.

6. Vietky mestské zdravotné strediska (Municipal health
centres) robia bezplatne a anonymne tzv. odosielatelsku ¢in-
nost (Referral facilities) na vySetrenie a liecbu vsetkych ty-
pov STD do dermatovenerologického zariadenia v regione
(finan¢ne podporované ministerstvom zdravotnictva). Vo vSet-
kych mestskych zdravotnickych zariadeniach je zabezpece-
né testovanie na HIV (HIV-test facilities) s pred- aj potesto-
vacim poradenstvom. Test je anonymny, avsak nie je bezplat-
ny (cena 25-80 guldenov). Vac¢sina mestskych zdravotnickych
stredisk ma zabezpecent aj preventivnu STD sluzbu — avSak
bez moznosti liecby (Preventive and non-curative STD-con-
trol) a teleféonnu linku dévery s magnetofénovym zaznamom
s informaciami o STD, HIV a AIDS a s uvedenim konzul-
taénych hodin.

Preventivnu STD sluzbu organizuji v Holadsku social-
ne sestry v mestskych zdravotnickych strediskach (Preven-
tive STD control by social nurses at municipal health centres
the Netherlands). Ich aktivity maju 3 zakladné ciele:

1. Pristup k jednotlivcom v ramci primarnej a sekundar-
nej prevencie. Socialne sestry podavaju osobne alebo telefo-
nicky informacie o STD, HIV/AIDS, o bezpecnejSom sexe
a preventivnych opatreniach, odosielaju klientov na vySetre-
nie alebo liecbu na dermatoveneroldgiu. Robia psychosocialne
poradenstvo pre pacientov s STD, pre HIV-pozitivne osoby
(predtestové poradenstvo, testovanie a potestové poradenstvo).

2. Pristup ku komunite — v rdmci primarnej prevencie
podavaji informacie sprostredkovatelom (intermediaries) pre
rizikové skupiny (profesiondlne riziko, Specifické skupiny...).



3. Administrativne a organiza¢né ciele — socialne sestry
zabezpecuju administrativu, zbieraji epidemiologické udaje,
prispievaju k tvorbe zdravotnickej siete v ramci, ale aj mimo
ramec mestskych zdravotnych stredisk, zicastiuji sa na tvorbe
letakov, posterov a pod. Organizuju vycvikové kurzy, aby si
zachovali kontakt s novinkami v oblasti STD. Za zvlastnych
podmienok (pozri nizSie) zabezpecuju vyhladavanie kontak-
tov a hlasenie partnerov pri STD (s vynimkou HIV/AIDS).

Vybor STD holandskej spolo¢nosti verejnych zdravot-
nych sestier zahc¢al svoju ¢innost v roku 1994 ako sucast Ho-
landskej spolo¢nosti verejnych zdravotnych sestier. Vybor ma
5 ¢lenov a pracovné skupiny s nasledovnymi cielmi: vytvorit
kvalitntl napli prace pre socialne sestry $pecializované na sta-
rostlivost o oblast STD/AIDS, zabezpecit rozvoj registracie
STD, rozvoj a Standardizaciu vychovy socialnych sestier pra-
cujucich v oblasti STD/AIDS, medzinarodnu spolupracu
a pod. Socidlne sestry organizuju vycvikové kurzy a worksho-
py (rozdelené podla stupna vedomosti o STD a HIV/AIDS)
a kurzy pre pokrocilych. Osobitne st organizované kurzy pre
prostitutky.

Podmienky pre vyhladdvanie kontaktov a hldsenie ocho-
renia v pripade osob s STD v Holandsku. V Holandsku je
zabezpecena anonymita vySetrovanych na STD. Ich hlésenie
je umoznené len za tychto podmienok: 1. Ak by ochorenie
mohlo viest k vaznym komplikacidm, ak by nebola moZnost
vcasného zacatia lieCby. 2. Ochorenie bolo diagnostikované
pomocou laboratérnych metod, nie iba klinicky. 3. Ochorenie
je lieciteIné, minimalne sa da zastavit jeho vyvoj. 4. Vyhlada-
vanie partnerov moze zacat zdravotnicky pracovnik len so si-
hlasom pacienta (if the index patient has agreed with it).

Rozdiely medzi Holandskom a Slovenskom su nielen v or-
ganizovani diagnostiky a lie¢by, ale najmi v pristupe k po-
vinnému hlaseniu zisteného sexualne prenosného ochorenia.
Na Slovensku sme prijali WHO filozofiu anonymity vyset-
rovaného a infikovaného pacienta iba v pripade HIV infek-
cie. Avsak stale kladieme déraz na hlasenie STD a vyhlada-
vanie kontaktov u pacientov, u ktorych sa diagnostikoval sy-
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filis, kvapavka, ulcus mole alebo lymphogranuloma venere-
um. Pretoze aj v Holandsku si uvedomuju riziko $irenia STD
a hlavne HIV/AIDS, vytvorili domyselny systém diagnosti-
ky a liecby, ktory je ur€eny hlavne na pomoc postihnutym,
pricom hlasenie ochorenia nie je prioritou. Stvisi to s ich
sktisenostami s prostitutkami, ktoré pochadzajui obyc¢ajne zo
strednej a vychodnej Eurdpy a v Holandsku Ziju ¢asto ano-
nymne. Ak by existoval povinny systém hlasenia, tak by ziad-
na z nich nevyhladala lekarsku pomoc. Znamenalo by to ne-
kontrolovateIné Sirenie ochoreni. Aj z tohto dévodu je v Ho-
landsku ovela viac ako v inych krajinach reSpektovana ano-
nymita individua. Rozdiel je aj v zapojeni stredného
zdravotnickeho personalu — najmai socialnych sestier. Ich pra-
vomoci v zdravotnickom systéme a ich samostatnost st ove-
Ta vysSie ako u nas. Suvisi to zrejme aj s ich vzdelanim, kto-
ré je asi na urovni bakalara mediciny. Rozdiel je aj v zapoje-
ni mimovladnych organizacii, ktoré su vladou podporované
a su plnopravnymi spolutvorcami zdravotnickej siete.

Rozdiely medzi Holandskom a Slovenskom su nielen
v pristupe k jednotlivcom, ale aj v chapani moralky. V Ho-
landsku sa uz nediskutuje o tom, ¢i je promiskuita dobra ale-
bo zla. K problému tam pristupuju pragmaticky a jednodu-
cho s nou pocitaju. Tento typ diskusie totiz odputava pozor-
nost od mozZnosti ako raciondlne riesit existujiice problémy.
Ak u nas mdze prebiehat diskusia o tom, ¢i je napriklad mo-
ralne urobit potrat alebo nie, tam si uvedomuju, Ze nemoral-
ne je ho zakazat... Aj preto je v Holandsku tak malo potratov,
lebo na potrat sa jednoducho ,,nepatri chodit”. Povazuje sa za
nemravné nechranit sa pred nezelanou tehotnostou alebo nu-
tit Zeny vyhladavat sluzby zabezpecujuce ilegalne potraty.
Podobne je to aj s postojom k sterilite. V Holandsku skoér ako
v inych krajindch dozrela myslienka opravnenosti eutandzie
pri presne urcenych podmienkach. Priklad Holandska je pre-
to inSpirujuci nielen vzhladom na S$pecifika starostlivosti
o STD a prostiticiu, ale aj z hladiska reSpektovania prav jed-
notlivca.

Prednesené na Spolku SL v Bratislave dria 2.12.1996.
Zdpisnice spracoval doc. MUDr. M. Bernadié, CSc.
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Primar MUDr. Ladislav Hrasko osemdesiatro¢ny

Prim. MUDr. Ladislav
Hrasko sa narodil 5. marca
1917 v Lopeji-Podbrezove;j.
Otec pracoval ako strojnik
v elektrarni a vychoval 4
deti. Jubilant po skonceni 4
tried Tudovej skoly absolvo-
val klasické gymnazidlne
stidium v Klastore pod
Znievom a v Banskej Bys-
trici, kde v r. 1935 s vyzna-
menanim zmaturoval. Vyso-
koskolské studia zacal na
Lekarskej fakulte UK v Pra-
he, kde absolvoval 8 semes-
trov. Po zatvoreni vysokych $kél v Cechach r. 1939 pokrado-
val na Lekarskej fakulte SU v Bratislave, kde aj promoval
v juni 1941. Pocas studii v Prahe byval v Hlavkovej koleji.
V tom Case tam byvali viaceri slovenski §tudenti, neskor vyz-
namni predstavitelia vedy na Slovensku — akademik Schwarz,
Ing. Lacko, prof. MUDr. A. Kukura, prof. Peciar, prof. Ma-
kovnik, doc. Honig a ini.

Po promdcii zacal lekarsku ¢innost na Chirurgickom od-
deleni Nemocnice v Paludzke (Liptovsky Mikulas), kde pra-
coval az do nastupu na vojensku sluzbu (oktéber 1941). Vo-
jensku sluzbu vykonaval do konca augusta 1944. Od zaciat-
ku sa zucastnil SNP ako ddstojnik ¢sl. armady. Po potlaceni
povstania pokra¢oval v domacom odboji. Je nositelom via-
cerych pamétnych medaili k r6znym vyrociam (1., 20., 30.,
50.) SNP. V povojnovom obdobi pracoval kratku dobu aj na
Chirurgickom oddeleni Statnej nemocnice v Ziline.

0d 1.7.1945 nastiipil na Zensku kliniku na Zochovej ulici
v Bratislave. Na klinike presiel vSetkymi funkciami — od ex-
tern¢ho lekara cez sekundara, odborného asistenta az po ve-
diceho odborného lekara. Od 1.7.1955 pracoval vo funkcii
zéastupcu prednostu kliniky. Po skon¢eni tejto funkcie praco-
val na klinike az do odchodu z kliniky ako samostatne pracu-
juci odborny lekar. Potom este pracoval ako gynekoldg na
poliklinike dorastového lekarstva.

V obdobi od zaciatku novembra 1946 az do konca jula
1947 bol ako stipendista Poverenictva Skolstva na Studijnom
pobyte vo Francuzsku na gynekologickej klinike prof. Aime-
sa. Pocas pobytu pracoval ako externy asistent. Poznatky zis-
kané na tomto pobyte spracoval v odbornych publikaciach,
ktoré publikoval v Gynécologie et Obstétrique a doma v Bra-
tislavskych lekarskych listoch.

Dlhoro¢ny pracovnik I. gynekologicko-pérodnickej kli-
niky LFUK v Bratislave sa systematicky odborne zdokona-
loval v diagnostike, lieCbe a operative Zenskych choréb
a v porodnictve. V tomto odbore ziskal titul odborného le-
kara a atestaciu II. stupna.

V obdobi august az oktober 1948 sa aktivne zlcastnil
akcie Medzindrodného fondu Danskeho Eerveného kriza —
ochranné ockovanie proti tbc. Akciu zorganizovalo Povere-
nictvo zdravotnictva v Zsl. kraji. V roku 1951 zastupoval pri-
mara Gynekologicko-porodnickeho oddelenia v Statnej ne-
mocnici v Trnave pocas jeho choroby.

Okrem liecebno-preventivnej ¢innosti sa aktivne zucas-
tnoval pedagogickej praci pri vychove Studentov LFUK a pri
vychove Zenskych sestier. Bol dlhoro¢ny ucitel na Zdravot-
nickej $kole MUDr. Ivana Halka a na Zdravotnickej $kole na
Zahradnickej ulici.

Ucast prim. MUDr. Ladislava Hraska na vedeckovyskum-
nej ¢innosti dokumentuje cely rad ¢lankov v odbornych ca-
sopisoch a prednasok na konferenciach a vedecko-pracov-
nych schodzach Csl. gynekologicko-porodnickej spoloénos-
ti a Slovenskej odbornej spolo¢nosti.

Jubilant je dlhoro¢ny sudny znalec z gynekoldgie a po-
rodnictva pri Krajskom sude v Bratislave. Odborné posudky
pripravoval aj ako ¢len znaleckej komisie veduceho odboru
zdravotnictva Zsl. KNV a ¢len Poradného zboru krajského
odbornika v starostlivosti o Zenu Zsl. kraja. Bol ¢lenom vy-
boru Spolku slovenskych lekarov v Bratislave a ¢len redak-
¢nej rady Casopisu Zdravy narod.

Za svoju vSestrannu aktivnu ¢innost obdrzal primar Hras-
ko mnohé uznania a medaily. Okrem uz uvedenych oceneni
dostal Pamitnti medailu univ. prof. MUDr. Svetozara Stefa-
nika, Pamétni medailu univ. prof. MUDr. Michala Seligu,
Striebornu medailu Fakultnej nemocnice v Bratislave k jej
125. vyroéiu vzniku a Cestné uznanie k 25. vyro¢iu vzniku
COv CSSR.

V publikacénej ¢innosti jubilant venoval pozornost viace-
rym oblastiam gynekoldgie a pérodnictva. Napliou viac ako
30 vedeckych a odbornych prac bola problematika placenty
(pred¢asné odlupovanie normalne nasadajtcej placenty, he-
moragicky syndrom pri tejto patoldgii, cievne riecisko synci-
ciokapilarnej membrany placenty, podiel patoldgie placenty
v klinickom materiali). Pozornost venoval anatomicko-klinic-
kej diagnostike chorionepitelidmu a heterotopickému chorio-
nepitelidmu. So spolupracovnikmi uverejnil pozorovania
trombocytopénie v gravidite a pri porode. Sledoval efekt pre-
paratu FlagyI® pri lie¢be urogenitélnej trichomoniaze. Dalsie



prace sa tykaju nascentného myomu, superfetacie, bolestivé-
ho uvolnenia spony v gravidite a po pérode, telesnej a du-
Sevnej pripravy na pdrod, krvacania v poslednom trimestri
gravidity, diagnostickych problémov extrauterinnej gravidi-
ty, zapalovych komplikécii rodidiel po IUD antikoncepcii.
Pozornost venoval aj spracovaniu perinatalnej mortality no-
vorodencov, osobitne pri pérode koncom panvovym. S chi-
rurgom a endokrinolégom spracoval predopera¢nu pripravu
pri komplikovanych tyreopatiach.

Aktivne sa zapajal do zdravotnej vychovy popularno-
odbornymi publikdciami a prednaskami, ktorych pripravil
a odprednasal niekolko desiatok. Bol starostlivym pedagé-
gom.

Primar Hrasko patri ku generacii vestranne vzdelanych
a erudovanych Zenskych lekarov. Okrem odboru venoval svoju
pozornost aktivnemu Sportovaniu a kultGrnemu vyzitiu. Pre
svoju svedomitost, doslednost vo vztahu k pacientkdm a k pl-
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neniu povinnosti bol oblubeny a vazeny a vZdy bol vzorom
pre mladych adeptov zZenského lekarstva.

Primar Hrasko so svojou manzelkou, idedlnou Zivotnou
partnerkou, vytvorili harmonické rodinné prostredie pre svo-
je deti —,,Zuzanku Hraskovie* a dvoch synov Lacka a Petra.
R4d sa vracal do svojho rodného kraja, kde nacerpal vzdy
novu silu a Zivotny elan.

Vazeny jubilant, vdZzeny a mily pan primar,

v mene Vasich spolupracovnikov, priatelov, Ziakov, Vasich
obdivovatelov a mnozstva Vasich pacientok vdac¢nych za po-
rodenie ich deti a prinavratenie zdravia Vam do mnohych
dlhych rokov prajeme dobré zdravie, aby ste sa mohli teSit
z vydarenych deti a transcendencie rodu do vnuéat. Dakuje-
me Vam za vsetko, ¢o sme sa od Vas naucili a o pre nas
znamenate. Sme radi, Ze sme Vas poznali, mali mozZnost s Va-
mi spolupracovat a vstrebavat do seba vsetky Vase pozitivne
Tudské vlastnosti.

Michal Valent

Primar MUDr. Robert Paldia, CSc., — péatdesiatro¢ny

Nebyt netprosnych ¢isel osobnych udajov a vari trocha
predcasne Sedivejucich vlasov, nikto by v mladicky Sarman-
tnom, elegantnom a kultivovanom mladom muzovi nevidel
cerstvého pétdesiatnika — primara MUDr. Roberta Paldiu,
CSc., zastupcu prednostu 1. gynekologicko-porodnickej kli-
niky v Bratislave pre lieCebno-preventivnu ¢innost.

Cas je vsak netiprosny a aj ked sa nam to nezda mozné,
predsa primar Paldia 1. novembra 1996 dovisil tuto prva
métu zivota, pri ktorej sa treba pozastavit a pripomenut si
to, o urobil a naplanovat to, ¢o este urobit musi, ma a mo-
7e — ale najmé, ako to uz medzi dobrymi priatelmi byva —
zdvihnut ¢asu vina a pripit na zdravie nasho jubilanta a je-
ho blizkych.

Primar MUDr. Robert Paldia, CSc., sa narodil 1. novem-
bra 1946 v Bratislave, kde vychodil zakladnu Skolu, Studoval
na gymnaziu a na Lekarskej fakulte UK. Promoval v roku
1971. Po promdcii nastupil na Chirurgické oddelenie OUNZ
v Nitre, neskor presiel na Chirurgické oddelenie Onkologic-
kého ustavu v Bratislave. Jeho tuzba stat sa gynekologom sa
naplnila 1.1.1974, ked zacal pracovat na II. gynekologicko-
porodnickej klinike v Bratislave, kde pracuje dodnes. Naj-
skor pracoval ako sekundarny lekar, neskér ako odborny asis-
tent. V roku 1976 uspesne absolvoval atestaciu I. stupia
a v roku 1980 atestaciu II. stupna z gynekoldgie a pérodnic-
tva. V roku 1986 obh4jil kandidatsku dizertaénti pracu, v kto-
rej na vysokej odbornej Urovni riesil problematiku intraute-
rinnej retardacie rastu plodu a hypotrofie. Praca vzbudila
velku pozornost nielen obsahom, ale aj tym, ze ako jeden

z prvych gynekoldgov na Slovensku plne vyuzil moznosti
uplatnenia vypoctovej techniky v porodnictve.

Tuzba po dalsSom poznani priviedla dr. Paldiu na niekolko
rokov (1985-1990) do Benghasi v Libyi, kde pracoval na
Gynekologicko-pérodnickej klinike Univerzity Garyious vo
veducej funkcii. Po navrate na kliniku pracoval do roku 1993
ako odborny asistent. V roku 1993 sa zucastnil konkurzu na
miesto primdra, ktory vyhral a odvtedy pracuje na klinike
v tejto funkcii.

Primér Paldia patri medzi uspe$nych vedecko-vyskumnych
pracovnikov kliniky. Publikoval 42 vedeckych prac a prednie-
sol viac ako 80 odbornych prednasok doma i v zahranici.

Len ten, kto mal a ma moznost dlhodobejsie spolupraco-
vat s primarom Paldiom nélezite oceni jeho Siroky rozhlad,
ktorym vie na vynikajicej odbornej urovni rie§it mnohé me-
dicinske, odborné, organizacné, ale aj medziludské problé-
my, ktoré prindSa primarska funkcia na takom velkom praco-
visku, akym nesporne je II. gynekologicko-pérodnicka klini-
ka v Bratislave. Jeho zasluhou sa mdézeme pysit mnohymi
origindlnymi diagnostickymi a operacnymi metédami na kli-
nike, aj vdaka jeho angazovanosti nase pracovisko netrpi kri-
tickymi persondlnymi a materidlnymi nedostatkami.

Primar MUDr. R. Paldia, CSc., je vytrvaly, energicky, ini-
ciativny, priatelsky, vie spolupracovat nielen s lekarmi, ses-
trami a ostatnymi pracovnikmi na klinike, ale maja ho radi
a vazia si ho aj na Riaditelstve Fakultnej nemocnice.

Napriek Sirokému odbornému zéberu primar Paldia predsa
len troska viac ,,fandi* a venuje sa sonografickej diagnostike
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a laparoskopickej operacnej technike. V tejto suvislosti ab-
solvoval §tudijné pobyty na vyznamnych pracoviskach v za-
hranici (Kiel, Vieden, Praha, Brno).

Mudry a rozvazny, upokojujuci vplyv, ktorym disponuje
primar Paldia, ¢asto ,,schladi hortce hlavy*. Je to zrejme vklad
prostredia, z ktorého vysiel, v ktorom vyrastal — vklad ro-
dinného zazemia, ktoré vytvara spolu so svojou manzelkou
MUDr. Blazenou Paldiovou, ordindrkou nasej kliniky pre
detska gynekoldgiu, ale aj ostatnymi ¢lenmi ich rodiny.

Vazeny pan primar, mily Robert,

dovol mi, aby som Ti pri prilezitosti Tvojho Zivotného ju-
bilea poprial v svojom mene, v mene vedenia nasej kliniky,

v mene vSetkych Tvojich spolupracovnikov a spolupracov-
nic¢ok v prvom rade vela zdravia, pracovnej a rodinnej poho-
dy, vela dal$ich invencii a chuti do prace. Prajem Ti tiez, aby
sa Ti splnili vSetky Tvoje sny a tizby, o ktorych viem, Ze
medzi nimi md mimoriadne délezité miesto prosperita a bu-
ducnost nasej kliniky.

Dovol mi, aby som Ti tprimne podakoval za vsetko, ¢o si
doposial pre II. Zenskii kliniku na Sulekovej ulici vykonal
a sti¢asne Ta vyzval, aby si vo svojom usili nepolavoval.

Ad multos annos!

Doc. MUDr. Karol Holoman, CSc.,
a spolupracovnici

K patdesiatinam doc. MUDr. Jaroslava HinSta, CSc.

Doc. MUDr. Jaroslav Hinst, CSc., sa narodil 9. augusta
1946 v Bratislave. V rodnom meste ukon¢il aj §tadium me-
diciny na Lekarskej fakulte UK (1969). Pracoval najskor ako
sekundarny lekar na Gynekologicko-pérodnickom oddeleni
NsP v Ziari nad Hronom (1970-1975), potom ako sekundaér-
ny lekar a neskor ako odborny asistent na II. gynekologicko-
porodnickej klinike LFUK v Bratislave (1975-1981). Od ju-
na 1981 doteraz pracuje na Katedre gynekologie a porodnic-
tva ILF/IVZ v Bratislave. Vedecku externu aspirantiru uspes-
ne obhajil roku 1987 a ziskal vedeck hodnost kandidata
lekarskych vied v odbore gynekoldgia a porodnictvo. Habi-
litoval sa v roku 1993.

Na jeho odborny rast mali vyznamny vplyv zahrani¢né
studijné pobyty. Studijny pobyt u prof. A. Zwingra, DrSc.,
(Ustav pro pé&i o matku a dité, Praha) ho usmernil na prob-
lematiku prenatalnej diagnostiky. Ako prvy pérodnik na Slo-
vensku sa profiloval na prenatalnu diagnostiku geneticky
podmienenych ochoreni plodu a urobil aj prvy diagnosticky
odber plodovej vody Zene v II. trimestri na Slovensku. Pod-
statnou mierou sa zaslizil o organiza¢né a metodické zabez-
pecenie prenatalnej diagnostiky na Slovensku.

V roku 1983 bol jednym zo spoluzakladatelov vyznamné-
ho pododboru pdrodnictva — fetalnej mediciny. Prvé fétosko-
pie, prvé odbory choriovych klkov, zaciatky fetalnej chirur-
gie a intrauterinna lie¢ba plodu sa na Slovensku natrvalo spa-
jaji s menom doc. Hinsta. Velkou mierou sa zasluzil o vy-
pracovanie a uvedenie do praxe skriningového programu
vysetrovania tehotnych Zien pre detekciu vrodenych vyvojo-
vych chyb plodu. Svoje bohaté praktické skuisenosti a teore-
tické vedomosti z problematiky fetalnej mediciny odovzda-
va spolupracovnikom i ucastnikom $koliacich akcii v ramci
ILF/IVZ. V problematike prenatalnej diagnostiky vychoval
uz viac ako 20 lekarov, ktori sa tejto problematike dalej venu-
ju a posobia prakticky na celom Slovensku. V marci 1995

bol ¢lenom medzinarodnej komisie pre udelovanie prvych
eurdpskych atestacii z odboru gynekoldgie a porodnictva.

Doc. Hinst je uznavanym $pickovym odbornikom v tejto
oblasti pérodnictva domai v zahrani¢i. Odprednasal viac ako
160 odbornych prednasok na ré6znych odbornych podujatiach
doma i v zahrani¢i, ziskané klinické i vedecko-vyskumné
vysledky publikoval v 54 odbornych publikaciach. Aj v tejto
oblasti patri medzi najaktivnejsich ¢lenov katedry. Ziskal Cenu
Spolku slovenskych lekarov v Bratislave za najlepsiu pred-
nasku v roku 1990.

Doc. MUDr. J. Hinst, CSc., bol zodpovednym riesitelom
2 a spoluriesitelom 6 vedecko-vyskumnych tloh. Pracoval
11 rokov na Katedre gynekoldgie a porodnictva ILF/IVZ vo
funkcii tajomnika. V sucasnosti je aj suidnym znalcom v od-
bore gynekoldgia a pérodnictvo (od r. 1966). Je absolven-
tom Skoly zdravotnickych manazérov s profilaciou ,,Efek-
tivny manazér* (1994-1995). Pracuje ako odborny $kolitel-
$pecialista aSpiranta v odbore gynekoldgia a poérodnictvo.

Vyznamna je aj jeho aktivita v ré6znych mimovladnych
organizaciach. Je spoluzakladatelom Slovenského hemofilic-
kého zdruzZenia, bol ¢lenom Federalneho predsednictva Ces-
ko-Slovenskej rady pre humanitnu spolupracu, ¢lenom Vy-
konného vyboru Slovenskej komory Cesko-Slovenskej rady
pre humanitna spolupracu a ¢lenom Predsednictva Sloven-
skej humanitnej rady. V sucasnosti je viceprezidentom Slo-
venskej humanitnej rady a zastupuje ju v Koordina¢nej rade
na ochranu a podporu zdravia pri MZd SR.

V roku 1994 absolvoval workshop usporiadany poboc-
kou WHO v Zeneve na tému ,,Globalny program boja proti
AIDS* a ziskal ako jeden z dvoch odbornikov na Slovensku
aprobaciu facilititora WHO pre mimovladne organizéacie na
Slovensku pre boj proti AIDS.

Z dalsich vyznamnych Studijnych pobytov treba spome-
nut kratkodobé pobyty v protidrogovych centrach v Kodani,



Ziirichu a v Parizi. Ziskané poznatky vyuZziva v ramci kom-
plexnej starostlivosti o HIV-pozitivne a drogovo zavislé Ze-
ny.

Velkou tizbou doc. Hinsta bolo vzdy cestovanie. Do no-
vembra 1989 tento svoj sen nemohol plne realizovat, pretoze
z politickych dévodov mal zakdzané vycestovanie do tzv.
kapitalistickych krajin. Od roku 1990 vsak napifa aj tito svoju
tazbu. Najskor to bola ucast na XXI. kongrese Svetovej fede-
racie hemofilie vo Washingtone a potom cely rad pobytov,
ucasti a pracovnych navstev v mnohych krajinach sveta (Sy-
ria, Mexiko, Cina, Izrael a prakticky vietky krajiny Eurdpy).
Z kazdej cesty sa vratil bohat$i o mnozstvo zazitkov a po-
znatkov, ktoré mu pomahali rozSirovat odborny i vSeobecny
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obzor, pomahali mu spravne sa orientovat v aktualnych prob-
Iémoch gynekolodgie a pdérodnictva.

Doc. Hinst ma dvoch velkych ,,konickov* — varenie a cha-
tu. Jeho Speciality ¢inskej kuchyne, arabskej alebo Zidovskej
kuchyne st dékazom toho, preco je kulinarske umenie ume-
nim. Kulinarske umenie, ale aj fyzicka praca na chate a v za-
hradke pri nej, st pre neho oddychom, dokaze sa relaxovat
a nabrat novu energiu, ktoru nevyhnutne potrebuje pre me-
dicinu.

Zaverom Ti chceme — mily jubilant — zazelat pevné zdra-
vie, pevné zdravie a eSte raz pevné zdravie, aby si mal stale
dost Zivotnej energie pri napifani svojich velkych snov v svo-
jom osobnom zivote, v nasom odbore i vo verejnej ¢innosti.

Ad multos annos!

Viadimir Mikulaj a spolupracovnici

Za docentom MUDr. MikuldaSom Toldym, CSc.

Kratko po svojej sedem-
desiatke (18.6.1996) a po
dlhej, tazkej chorobe nés
opustil 27.12.1996 vyz-
namny slovensky gyneko-
16g, vedec a vzacny clovek,
doc. MUDr. Mikulés Toldy,
CSec.

Jeho zivotna put viedla
tromi stanicami: Banskou
Stiavnicou, kde maturoval,
Bratislavou, kde promoval
a posobil naI. a II. gyneko-
logicko-poérodnickej klinike LFUK a Martinom, kde viedol
Gynekologicko-pérodnicku kliniku JLF UK az do svojho
odchodu do d6chodku.

Doc. Toldy nastupil svoju odbornt drahu v dobe burli-
vého rozvoja lekarskeho vyskumu na Slovensku a tak prvé
roky po promdcii travil nielen na klinike, ale aj na Fyziolo-
gickom ustave LFUK, kde pod vedenim prof. Juraja Antala
pripravoval svoju kandidatsku pracu. Vdaka svojej cielave-
domosti, hizevnatosti a pracovitosti uz desat rokov po pro-
mocii publikoval vo Vydavatelstve SAV origindlnu mono-
grafiu, ktorej titul ,,Experimentdlna §tidia tehotenského
vracania® bol prili§ skromne formulovany vzhladom k jej
obsahu. Publikacia vydala svedectvo o Siroko koncipova-

nej experimentalnej $tadii drazdivosti emetického centra
u normalnych a gravidnych suciek, ako aj o vplyve farmak
a réznych podnetov na tuto funkénu Struktiaru. Origindlnym
poznatkom bol antiemeticky efekt faradizacie, ktorej ucin-
nost preukazal aj u pacientok s tehotenskou hyperemézou.
Vedecky pristup a fyziologické myslenie boli charakteris-
tické aj pre jeho dalSie klinické pésobenie. Po navrate z jed-
noro¢ného pracovného pobytu na Gynekologicko-porodnic-
kej klinike v Edinburgu sa venoval déslednému meraniu strat
krvi pri gynekologickych zakrokoch pomocou prototypu
originalneho pristroja za i¢elom minimalizacie poskodenia
organizmu Zeny. MnoZstvo jeho publikécii a prednéasok
v dalSom obdobi sved¢i o déslednom uplatiiovani kontroly
vlastnych klinickych vysledkov $tatistickou analyzou efek-
tov liecebnych postupov, k ¢omu vzdy viedol aj svojich spo-
lupracovnikov.

Doc. Toldy bol nielen vynikajiucim pérodnikom a opera-
térom, ale aj vedicou osobnostou. Tak, ako bol naro¢ny voci
sebe a svojim spolupracovnikom, u ktorych prisne dbal na
dalSie vzdelavanie, prednaskova a publika¢nu ¢innost, bol
Tudsky zhovievavy voci pacientom. Seba neSetril, odmietnut
prosbu o pomoc bol pre neho nezndmy pojem. VSetci my,
ktori sme sa niekedy dostali do akéného radiusu jeho osob-
nosti, sme si hlboko vazili jeho pevny charakter, priamost
a Tudskost. Svojim prikladom nds ovplyvnil a tento vplyv
ostava aj potom, ¢o nas jeho Tudska schranka opustila.

Ivan Ruttkay-Nedecky
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K nedozitym sedemdesiatinam primara MUDr. FrantiSka Neumanna

V marci tohto roku si
pripomenieme nedozité 70.
narodeniny dlhoro¢ného ok-
resného odbornika a po-
predného predstavitela sta-
rostlivosti o Zenu a matku
v okrese Topol¢any, prima-
ra MUDr. Frantiska Neu-
manna.

Prim. MUDr. Frantisek
Neumann sa narodil
30.3.1927 v Zeliezovciach.
Statnu fudovu $kolu navste-
voval v rokoch 1933-1938.
V §tadiu pokracoval na
gymnaziu v Novych Zamkoch. Po dvoch mesiacoch sa v§ak
prestahoval s rodi¢mi do Topol¢ian a tak prestupil do miest-
neho mestského gymnazia, ktoré ukoncil maturitou (1946).
V tom istom roku sa zapisal na Lekarsku fakultu UK v Bra-
tislave, kde sa pocas Stiidia angazoval aj v mimoskolskej pra-
ci, venoval sa praci vo viacerych vedeckych krazkoch. Pros-
tredie, v ktorom vyrastal, ur¢ilo presny smer jeho dalSej ces-
ty zivotom. Socialna spravodlivost sa postupne stala a navzdy
zostala motivaciou jeho Zivotnych postojov. Po Gspesnom
ukonceni §tadia na Lekarskej fakulte UK promoval v roku
1952. Po promécii dostal umiestenku do topol¢ianskej ne-
mocnice, kde nastupil na gynekologicko-porodnicke oddele-
nie. Aj napriek réznym problémom v organizacii prace a ne-
vyhnutnosti zastupovat aj na vysunutych obvodnych praco-
viskach (napr. v Zdravotnom stredisku Bojna) iSiel vzdy usi-
lovne za svojim cielom. Uz v roku 1957 uspesne urobil
atestaciu . stupia z gynekoldgie a porodnictva, ¢im sa natr-
valo upisal a zasvitil tomuto odboru. Atestaciu II. stupiia uro-
bil v roku 1964. Jeho vernost topol¢ianskej nemocnici bola
prikladna. Aj ked byval v Banovciach nad Bebravou, denne
dochadzal do TopolCian, kde ¢asto v sluzbach a na pohoto-
vosti prezil aj cely tyzden bez svojej rodiny. Vo svojej rodine,
najmé v manzelke, vSak nasiel oporu a istotu, pretoZe prave
manzelka preberala na seba v tychto dioch aj jeho rodinné
povinnosti a nahradzala ich synovi a dcére nepritomného ot-
ca.

Ako zastupca primara prekonaval mnohé problémy a uska-
lia. Nebolo lahké presadzovat a zavadzat nové diagnostické
a liecebné postupy na pracovisku. V tomto obdobi sa aj sam
stal pacientom, ale aj v tejto naro¢nej skuske obstal. Opéf sa
vrhol do Zivotného viru s novym elanom a novou tizbou po
zivote. Tragickym odchodom primara MUDr. Lobba stratil
oporu, ale dokazal prevziat vSetku zodpovednost na seba
a s funkciou primara oddelenia prijal aj funkciu okresného
odbornika (1969—1988). Viedol usek starostlivosti o matku
a zenu v okrese. Musel riesit mnoho organizacnych a meto-
dickych problémov, nedostatok lekarov a stredne zdravotné-
ho personalu a mnoho inych uloh. Jeho principialnost, zasa-
dovost a niekedy az ,,tvrdohlavost” nedavala ¢asto spat orga-
nizatorom zdravotnictva v okrese. VZdy sa vSak po burke
objavila jasna obloha. Z burky sporov sa jeho citliva dusa lie-
¢ila laskou k hudbe a umeniu. Mal rad priatelské posedenie
a pri pohari perlivého moku aj preciteny spev. Nezabudal ani
na svoju druhu lasku, na polovnictvo.

Popri svojej praci a mnohych povinnostiach prednasal na
Strednej zdravotnej $kole v Topol¢anoch, bol lektorom pre
postgradualne studium lekarov, pracoval ako odbornik v pred-
manzelskej poradni. Ako veduci oddelenia sa pri¢inil o vznik
ordinariatov — novorodeneckého, onkogynekologického, pre
chranenu tehotnost a vznik $pecializovanych ambulancii.
V odbore gynekoldgia a pérodnictvo vychoval viacerych le-
karov s atestaciou I. stupnaa niekolkych s atestaciou II. stup-
na.

Popri svojej naro¢nej praci pri kazdodennych zapasoch
o zachranu Zivota a zdravia matiek a ich deti, pri vSetkych
tazkych rozhodovaniach a stresoch, prebdetych nociach, ale
aj vitaznych ranach si nasiel vzdy dost ¢asu aj pre svojich
najblizsich. Napriek svojim vaznym zdravotnym problémom
bol oporou druhym. Odisiel po tazkej a namahavej chorobe,
s ktorou prehral dlhy nerovny zapas 1.7.1988.

Primar MUDr. FrantiSek Neumann bol vzacny ¢lovek so
Sirokym rozhladom a bohatym zivotom. Zostal ndm v mno-
hom vzorom, no najmé svojim ludskym pristupom k pacien-
tkdm a spolupracovnikom.

Cest jeho pamiatke!

Jozef Siles
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Profesor MUDr. Michal Seliga — 115. vyroéie narodenia

Univerzitny profesor MUDr. Michal Seliga sa narodil 27.
oktdbra 1881 v Spisskej Teplici. Pochadzal z rolnickej rodi-
ny, mal viacero sirodencov. Gymnazium navstevoval v Spis-
skej Novej Vsi, v KoSiciach a maturoval v Szatmarnémeti
13.6.1902. Po maturite 3 roky $tudoval teoldgiu v biskup-
skom seminari v Kosiciach. Koncom roku 1905 presiel na
lekarsku fakultu do Budapesti, kde aj promoval 1.6.1911. Uz
pred promdciou pracoval ako sekundar v budapestianskej
nemocnici Uj-Szent-Janos-kdzkorhéz u profesora Hudover-
niga na oddeleni pre choroby nervové a dusevné (1.8.1910-
1.8.1911). Sucasne pracoval ako elév u primara MarSovské-
ho na oddeleni pre nervové a vnutorné choroby. Od 1.8.1911
do 1.5.1912 pésobil ako operacny elév na budapestianskej
gynekologicko-porodnickej klinike profesora Barsonya.
V tom obdobi 2 mesiace hospitoval na chirurgickej klinike
profesora Kuzmika. U profesora Bumma v Berline pracoval
od 1.5.1912 do 1.5.1913 ako externista. Tam absolvoval aj
kurz gynekoldgie a porodnictva, cystoskopie a mikroskopic-
kej patologickej a gynekologickej diagnostiky. V ¢ase od
1.5.1913 do 1.4.1914 bol prvym asistentom na Ustave pre
vychovu babic v KoSiciach u riaditela dr. Widdera. Od
1.3.1914 do 15.6.1914 pracoval ako sekundar na chirurgic-
kom oddeleniu dr. Chodovského. Od 15.6.1914 do 30.9.1919
posobil ako primar interného a gynekologicko-porodnicke-
ho oddelenia v Trenc¢ine. V tej dobe sa zlcastioval aktivnej
prace na chirurgickom oddeleni riaditela dr. Martiniho. Je-
den rok bol aj riaditelom Zupnej nemocnice v Trenc¢ine. V ro-
ku 1918 — v &ase prevratu a vzniku CSR — idealizmus, laska
k narodu a k Tudu a pracovné nadsenie viedli prof. Seligu
k tomu, aby prejavil nevSednt odvahu. Opustil vynosné pos-
tavenie primara, zanechal zaistenu prax a buduicnosta znovu
zacinal neisty zapas o dosiahnutie svojich uz davno pocho-
vanych snov.

Uz v prvych poprevratovych
dnoch pontkol svoje sluzby ministro-
vi s plnou mocou pre Slovensko. Do-
zil sa vsak sklamania. STubené riadi-
telstvo babskej skoly v Kosiciach, pri-
padne v Bratislave nedostal, hoci mal
odbornt kvalifikéaciu a ako byvaly pr-
vy asistent babskej Skoly bol na toto
miesto predurceny. Toto sklamanie
priméra Saligu nezlomilo. Medzi pr-
vymi zo Slovakov sa hlasil za asisten-
ta profesorovi Gustavovi Miillerovi
a stal sa jeho cennym pomocnikom pri
budovani zenskej kliniky v Bratislave.
Vtedy mal 38 rokov. Intenzivne sa pus-
til do vedeckej prace a v roku 1923 ho
prof. Miiller habilitoval. Po odchode prof. Miillera v roku
1925 bol vymenovany za zastupujuceho prednostu a od r.
1926 za prednostu Kliniky porodnickej a chorob zenskych
v Bratislave na Zochovej ulici. Suc¢asne bol aj riaditelom
Statneho tstavu pre vzdeldvanie a vycvik porodnych asis-
tentok. V roku 1926 bol menovany za mimoriadneho a v r.
1931 za riadneho profesora pre vedny odbor gynekoldgia
a porodnictvo.

Prof. Seliga sa s mladistvym elanom, plny idealov, nad-
Senia a chuti do prace, dal do budovania kliniky. Kto poznal
kliniku tych ¢ias, vie, kolko namahy, usilovnosti a obetavosti
profesor vynalozil. Klinike dal prof. Seliga novii napli a ¢o
je najhlavnejsie — slovenského ducha. S prirodzenou samo-
zrejmostou si volil za asistentov samych Slovakov. Na klinike
zavladol novy duch, nové ovzdusie, bolo pocut slovensky
hovor. Tak sa prof. Seliga stava tvorcom prvej skutoéne slo-
venskej kliniky na Lekarskej fakulte UK. Prof. Seliga bol prvy
Slovak, ktory sa na Lekarskej fakulte UK habilitoval a ktory
bol menovany profesorom.

Vedecké dielo prof. Seligu je cennym prinosom pre od-
bor gynekoldgia a pérodnictvo. Uverejnil do 5 desiatok od-
bornych publikacii a odprednasal 2 desiatky prac na lekar-
skych schodzach a kongresoch. Prof. Seliga sa vo svojej ve-
deckovyskumnej ¢innosti sustredil na §tadium etioldgie mi-
momaternicovej tehotnosti. Vlastné poznatky a stanoviska
opieral o bohaty klinicky material, desattisice histologickych
preparatov, sériovych rezov, podrobne preskiimanych a opi-
sanych. DovtedajSie ndzory na extrauterinni graviditu menil
a postavil na novy zéklad. Hodnotil najmé spdsob ulepenia
plodového vajca a dosiel k poznaniu, Ze tak vo vajickovode,
ako aj v maternici vSeobecne predpokladané intersticialne
ulepenie vajca nezodpoveda pozorovaniam. Rovnako vo va-
jickovode ako aj v maternici ide o ulepenie centralne. Na
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Seligov nazor upozornil prof. Florian, ktory prekontroloval
pochody ulepenia plodového vajca v maternici a dal napo-
kon prof. Seligovi za pravdu. Prof. Seliga dalej odmietol vy-
vin reflexu vo vajickovode, ¢o neskor ukazal na 12 pripadoch
tehotnosti od I. do I'V. mesiaca.

Prof. Seliga o etioldgii extrauterinnej gravidity pise ob-
S§irne v monografii i odbornych ¢asopisoch. V publikaciach
zaujimal moderné stanoviska, v ktorych zdéraznoval, Ze pri-
¢inou ektopického ulepenia plodového vajca su funkéné po-
ruchy, ktoré sa objavuju po zapaloch rodidiel. Vsetky literar-
ne prace prof. Seligu sa vyznacuji dokonalym poznanim pi-
somnych pramenov. Neuspokojoval sa len uvadzanim existu-
jucich nazorov, ale ich kriticky prehodnocoval a zaujimal
k nim vlastné stanoviska.

Osobitne je potrebné vyzdvihnut aj lieCebno-preventivnu
starostlivost prof. Seligu a jeho vztah k pacientkdam. Bol vy-
borny operatér. Zaviedol niektoré nové operacné postupy —
najmé vaginalny spésob operacii, ktoré sa predtym na klini-
ke nerobili. K operacii pristupoval po dokladnej iivahe a ho-
ci operoval rad, pri indikacii operacie bol velmi kriticky. Kom-
plikacie pocas operacie riesil jedine¢nym spdsobom, ktory
zodpovedal naro¢nosti daného pripadu.

Prof. Seliga bol vzdelany, svedomity pedagdg a s oblu-
bou u&il nielen posluchacov lekarskej fakulty, ale aj na Usta-
ve pre vychovu a vycvik porodnych asistentiek. Vychoval

dvoch docentov (Stefanik, Kadle¢ik), prvi generaciu sloven-
skych primarov (Dlhos, Poléik, Magat, Seleng, Valentsik
a ini). U prof. Seligu za¢inali aj budici profesori — Hudco-
vi¢, Pontuch, DlhoS$. Na klinike vyrastla pocetnd generacia
gynekolégov — Neuschel, Kurhajec, Graca a ini. Prof. Seliga
mnohym Zenam zachrénil Zivot a prinavratil zdravie aj tym,
ze prisne a ddsledne vychovaval pérodné asistentky, ktoré
posobili na celom Slovensku.

Prof. Seliga bol aj akademicky funkcionar. V r. 1938-1939
vykonaval funkciu rektora Slovenskej univerzity a v r. 1939—
1940 bol prorektorom.

V rodnej obci na Obecnom urade je umiestnena Pamitna
tabula a medaila univ. prof. MUDr. Michala Seligu. Je to dos-
tojné pripomenutie jeho 115. narodenin, aby sa zachovala je-
ho pamiatka pre terajSie aj buduce generacie nielen Zenskych
lekarov.

Deti prof. Seligu lekari AlZbeta a Igor nechali realizovat
Medailu univ. prof. MUDr. Michala Seligu. Autorom je aka-
demicky sochar Maridn Polonsky. Slovenska gynekologic-
ko-porodnicka spolo¢nost SLS, Spolok spisskych lekarov
a Gynekologicko-pérodnicke oddelenie NsP v Poprade za-
lozili tradiciu Bienale prof. §eligu s tématikou ,,Extrauterin-
na gravidita“. I. bienale sa konalo 25. oktébra 1996 v Popra-
de. Biendle sa bude konat pravidelne v dvojro¢nych interva-
loch v Poprade.

Michal Valent

NOVE KNIHY

Suika P.: Patolégia placenty a jej klinicky vyznam.
Slovak Academic Press 1995, Bratislava, 172 s.

Vedecka publikacia doc. MUDr. Pavla Sugku, CSc.: Pa-
tolégia placenty a jej klinicky vyznam ma okrem zoznamu
literatiry a obsahu 139 stran textu a 90 vyobrazeni (¢b fo-
tografie, skice, nazorné diagramy, schémy). Mimoriadne
bohata je literatura, ktora sa opiera prevazne o zahrani¢né
pramene. Literarny prehlad zachytava aj tych malo prac slo-
venskych autorov, ktori sa doposial sporadicky tejto proble-
matike venovali. Celkovy pocet najmi modernych citacii je
490.

Praca je rozdelena do 6 samostatnych kapitol, z nich 2.,
4. a 6. sa delia dalej na subkapitoly, ¢im praca velmi ziskava
na prehladnosti.

V 1. kapitole Strucny prehlad histérie vyskumu placenty
podava autor informacie o opise a Studiach morfoldgie
a funkcie placenty od najstar$ich antickych vzorov az po
modernu sucasnost. Velmi vhodne akcentuje presun zaujmu

Studia z kedysi nedélezitych ,,sekundin“ na placentu, ktora
ma urcujuci vplyv nielen na priebeh gravidity, ale aj na vy-
sledny stav plodu, resp. novorodenca.

V 2. kapitole Morfoldgia placenty sa autor nezameral len
na morfoldgiu placenty v statickom zmysle, ale analyzuje ju
(a pritom sa opiera o svoje bohaté skusenosti) aj vo vyvojo-
vom slede, o je pre poznanie problematiky tejto oblasti emi-
nentne délezité. Tym, ze autor placentu a jej morfoldgiu opi-
suje podla jednotlivych trimestrov, vzbudzuje zaujem o $tu-
dium tychto otazok aj u vykonnych pérodnikov.

V 3. kapitole sa autor zameriava na Patologicko-anato-
mické vySetrenie placenty. Tato kapitola je obzvlast dolezita
nielen pre morfoldgov, ktori ,,ex post diagnostikuju rozne
poruchy, ale najma pre klinikov — pérodnikov, ktori maju pr-
vi moznost opisat placentu po pérode a hladat vysvetlenia
pri poruchach plodového vajca a plodu.

V 4. kapitole Patoldgia placenty uz autor plynule nadva-
zuje na vyuzitie postupov uvedenych pri beznych aj menej
beznych situaciach. Na vysokej odbornej Grovni sa v tejto



kapitole podéavaju informacie ziskané vlastnymi pozorovania-
mi autora o patologickych zmenach placenty, ktoré presahu-
ju vo vsetkych dimenziach zakladni — najmi domdacu do-
stupnu literatiru. Tak pre morfoldga, ale najmé pre klinika
patri tato kapitola medzi najvydarenejsie a svedc¢i o hlbokej
informovanosti autora o tejto zavaznej problematike. Velmi
cennd je kapitola najma svojou Specialnou castou, kde autor
precizne a pritom na pomerne malom priestore diferencuje
rozdiely v patoldgii roznych — pdérodnikovi a pediatrovi do-
verne znamych — poruch.

5. kapitola sa prehladne venuje Placente pri viacplodovej
tehotnosti. Orientuje pozornost tohto porodnicky rizikového
klinického stavu velmi spravne aj na placentu, ¢i placenty,
kedze vo vicsine publikacii sa pozornost zameriava skoro
vyluéne na gravidnu Zenu a na plod, ¢i plody. Nové vyskumy
ukazuju aj v tejto oblasti, Ze Stidium placenty bolo doposial
nepravom v uzadi pozornosti.

V 6. kapitole autor pojednava o Placentdrnej insuficien-
cii. Tato — pre klinika (p6rodnika alebo pediatra) — prakticky
najdolezitejsia problematika patri k tym, ktoré najlepsie od-
razaju dlhoro¢ny zaujem autora prave o tdito ¢ast vyskumu
placenty. Ako klinik dosiahol doc. Suska pri §tadiu placen-
tarnej insuficiencie eurdpsku uroven. Svoje zistenia, pozoro-
vania a zavery konfrontoval na mnohych domacich a zahra-
ni¢nych odbornych férach a v mnohych odbornych publika-
ciach, ¢o sa prirodzene odraza aj na urovni spracovania tejto
kapitoly. MozZno konstatovat, Ze v slovenske;j literature dopo-
sial nemame takud publikaciu, ktora by tak prehladne, moder-
ne a aktualne podavala tuto problematiku. Az pri stadiu tejto
kapitoly si uvedomujeme, ako vela treba Studovat a poznat,
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aby mohol porodnik poskytovat rodicke kvalifikovanu sluz-
bu. V kapitole nie je prakticky ni¢ vynechané, pre zaujem-
cov o podrobnejsie informécie, napr. o vysetrovacich meto-
dach, ktoré sa pouZivaju pri placentarnej insuficiencii, sa
uvadzaju pristupné literarne zdroje.

Podkapitola 6.5 Lie¢ba placentdrnej insuficiencie sluzi aj
ako logicky zaver celej publikacie. Prinasa prehlad o stale
rasticich moznostiach ovplyvnenia tejto narocnej medicin-
skej otazky, ale sucasne nabada k tomu, aby celé Stadium pla-
centy nebolo iba zaujmom jednotlivcov v naSej discipline,
ale aby sa mu venovala ovela vic¢§ia pozornost.

Vyber problematiky, sposob a Uroven jej spracovania,
dokumentacna uroven, vybavenie citdciami domacich, ale
najmé zahrani¢nych autorov, prepracovany a sviezi styl, kto-
rym je publikacia napisand, mimoriadne kvalitna uroveil ve-
deckého prejavu a tiez velmi kvalitna gramaticka uroven pub-
likacie, jej vedecka hodnota, jej mimoriadny dosah v pregra-
duédlnom a postgradudlnom pedagogickom procese, ale naj-
mi absolutny nedostatok ¢o i len ¢iasto¢ne podobného diela
v nasej domacej odbornej literature vedu oponenta — hodno-
titela k jednozna¢nému zaveru:

Vedecka publikacia doc. MUDr. Pavla §u§ku, CSec.,
»Patolégia placenty a jej klinicky vyznam* je pozoruhod-
nym, vysoko aktualnym a potrebnym dielom, ktoré urcite
vyvola zasliZzeny pozitivny ohlas nielen u nas, na Sloven-
sku, ale aj v zahranici, a to nielen medzi pérodnikmi a pe-
diatrami na jednej a patologmi na druhej strane, ale ur-
Cite aj medzi ostatnou lekarskou verejnostou, prirodoved-
cami a biolégmi.

Doc. MUDr. Ivan Handzo, CSc.

BLAHOZELAME JUBILANTOM

80 rokov

5.3.1917 Ladislav Hrasko, Bratislava

75 rokov

26.3.1922 Eugen Kraus, Zilina

1.4.1922  Rudolf Muzelak, Bardejov

70 rokov

14.1.1927 Tibor Gabor, Velky Krti§

65 rokov

5.1.1932  Anton Ka$pirin, PreSov-Solivar
12.1.1932 Vlastimil Braxatoris, Kremnica
13.1.1932 Pavol Kosa, Zilina

2.2.1932  Juliana Kalocsayova, Dunajska Streda
12.4.1932 Tibor Arendas, Stirovo

9.5.1932  Olga Pondelnickova, Nové Zamky
60 rokov

15.1.1937 Jan Pokorny, Malacky

9.4.1937  Dusan Cellar, Lu¢enec

14.5.1937 Viktor Kral, Sered

55 rokov
8.1.1942

22.1.1942
28.1.1942
13.2.1942
20.2.1942
19.4.1942
19.4.1942
9.6.1942

50 rokov
7.1.1947

27.1.1947
28.1.1947
1.2.1947

16.2.1947
26.3.1947
30.3.1947
11.4.1947

Dusan Hupka, Nova Bana
Gabriela Manicova, Bratislava
Vincent Ondrusek, KoSice
Jana Oravcova, Nitra

Miroslav Olear, Poprad

Ivan Benovic, Tren¢in

Ivan Halko, Liptovsky Mikulas
Ladislav Florean, Bratislava

Viera Cserhalmiova, Secovce
Viera Haulikova, Nové Zamky
Michal Pataky, Kralovsky Chlmec
Marta Mihalikova, Zvolen
Jaromir Matejka, Myjava

Anna Bohacikova, Bratislava
Jozef Posluch, KoSice

Jozef Kolinovsky, KoSice
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

Jaroslav Poc¢ta a kolektiv: Kompendium neodkladné pé-
¢e. Grada Publ. 1996, 272 s. (37 schém, 28 tab., 47 obr.).
BS5, V2, cena 420 Sk.

Prof. MUDir. J. Poéta, CSc.,

PN | je znamy odbornej verejnosti

P TR ako vyznamny anesteziolog. Za-

KOMPENDIUM ' loiiliK,liTliku anesteziol(')gie.a re-

NEODKLADNE PECE || Suscitdcie LFUK v Prahe, je za-

kladatelom odborného ¢asopisu

. % Anesteziologie a neodkladn4

i e - ; péce. Predlozena publikacia od-

! / raza jeho bohaté klinické skuse-

’A__:" =a ] nosti z akutnej mediciny. Autor

; il:. . | predstavuje tuto oblast medici-

: ; S ny ako zésadne interdisciplinar-

ny odbor, do ktorého spada az

1/3 klientely (akutne stavy prednemocni¢nej a nemocnicne;j

resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti). Knihu mozno cha-

rakterizovat ako banku informacii, ktoré poskytuju lekarovi

suhrn postupov veducich k zacatiu liecby. Lekar sa pri tomto

postupe musi opierat o svoje poznatky, musi si dopliiat navy-

ky rychleho a spravneho rozhodovania, vyhodnocovania zdra-

votného stavu pacienta, musi zvazovat rizika a progndézu zdra-

votného stavu a samozrejme moznosti ucelnej liecby. Vyz-

namnou sucastou takto postaveného pohladu na akutnu me-

dicinu je organizacia a systém poskytovania neodkladne;j

starostlivosti. Autor analyzuje vychodiska a zakladné pred-

poklady a ciele v tivode knihy. Vo v§eobecnej Casti sa naviac
venuje otazke mozgovej smrti.

Specialnu &ast uvadza kardiopulmonalna resucitécia, ktora
obsahuje algoritmus najnovsich postupov v zmysle odporu-
¢eni Eurdpskej rady pre resuscitaciu (ERC) a moznosti roz-
sirenej neodkladnej resuscitacie (ALS). Dalsou kapitolou je
neodkladna starostlivost u deti (urgentna pediatria). Pretoze
ide v tejto oblasti o nové pristupy, autor navrhuje cely sys-
tém od organizacie azZ po vybavenie detskych oddeleni inten-
zivnej starostlivosti. V zdsade sa autor pri neodkladnej sta-
rostlivosti u deti sustreduje na tieto okruhy: poruchy dycha-
nia, ndhle prihody brusné, trazy, krce, poruchy vedomia, stri-
dor, intoxikacia, vysoka teplota, Sok. V dalSich kapitolach
autor priblizuje problematiku umelej plicnej ventilacie a kys-
likovej terapie. Potom analyzuje jednotlivé stavy, s ktorymi
sa lekar neodkladne;j starostlivosti najcastejSie stretava: aspi-
racia, Sok, sepsa, syndrom mnohopocetnej organovej dysfun-
kcie, poruchy vnutorného prostredia, akttne intoxikacie, uto-
penie, poruchy hemostdzy. Uvadza problematiku podavania
liekov, tekutin a vyzivnych latok v ramci neodkladnej sta-
rostlivosti, zaklady enteralnej a parenteralnej liecby, lieCbu
bolesti. V zavere Specialnej Casti autor predklada algoritmy
niektorych najcastejSich neodkladnych stavov: anafylakticky

Sok, akutny infrkt myokardu, poruchy vedomia, blast syn-
dréom, dychova tiesen, epistaxia, gynekologické a porodnic-
ke neodkladné stavy (ruptira ektopickej tehotnosti, pérod-
nicke krvacanie, preeklampsia), intoxikacia, hypotermia, po-
paleniny, polytrauma, psychoreaktivne neodkladné stavy.

V neodkladnej starostlivosti ma vyznamné miesto aj eticky
kédex a pravne normy. Aj preto autor venuje dodatky prave
tejto problematike.

PredloZend publikacia vypiiia medzeru medzi pregradu-
alnym a postgradudlnym $tudiom, je urcenad vSetkym leka-
rom, ktori prichadzaju do kontaktu s aktitnymi stavmi a ne-
odkladnou starostlivostou. Teda ide nielen o Specialistov na
ARO a JIS, ale aj o praktickych lekarov na vsetkych trov-
niach zdravotnickej starostlivosti, pre ktorych je tato publi-
kacia zdrojom cennych informacii.

M. Bernadi&

Joanne 1. Moore (Ed.): Pharmacology. Oklahoma notes.
4th edition. Springer Verlag, New York - Berlin - Heidel-
berg - London - Paris - Tokyo - Hong Kong - Barcelona -
Budapest 1995, format A4, 235 s.

Predstavujeme novu sériu uc¢ebnych textov pre pregradu-
alne studium mediciny, ale aj pre postgradualne stidium le-
karov a farmaceutov — tzv. Oklahoma notes. V tejto sérii ak-
tualizovanych textov s vysokou didaktickou hodnotou vycha-
dza kompletna ponuka v ramci tzv. zakladnych (teoretickych)
medicinskych disciplin (anatémia, biochémia, mikrobioldgia
a imunoldgia, neuropatologia, patologickd anatomia, fyzio-
logia). Z klinickych disciplin st to rodinné lekarstvo, vse-
obecna chirurgia, interna medicina, neuroldgia, gynekoldgia
a porodnictvo, pediatria a psychiatria. Stcastou uc¢ebného
systému su aj testové zoSity pre moznost zhodnotenia svojich
vedomosti pri samostudiu.

Celu sériu mozeme charakterizovat ako velmi uspesn,
obzvlast Studentami vysoko hodnotenu ediciu repetitivnych
ucebnych textov. VSetky Casti st pisané skuisenymi ucitelmi
mediciny. Editori sa riadia cielom, aby pripravili uzivatela na
uspesné zlozenie USMLE skusky. Kazdy diel je podla zame-
rania ,,step by step* opakovanim informacii v danom odbo-
re, ktoré su aktualizované az po sucasné poznatky. Forma textu
dovoluje rychlo prechadzat ¢asti, ktoré su zndme a naopak
zastavit sa podrobnejSie pri Castiach menej zndmych, resp.
aktualizovanych. Vyznamnym doplnkom je test, ktorym si
v zavere kazdej Casti moze Citatel preverit svoje poznatky.
Treba povedat, Ze aj testy su sucastou didaktického planu
autora a vyznamne prispievaju k trvalému osvojeniu si ve-
domosti.

Cast Farmakoldgia obsahuje spolu 17 kapitol, pri¢om
posledna kapitola je sthrnom testov z prvych 16 casti. Pri-



rucka zacina vSeobecnymi principmi ucinku lieciv, ich ab-
sorpciou, distribuciou, exkréciou, uréujucimi faktormi plaz-
matickej koncentracie, metabolizmom lieciv, farmakogene-
tickymi poznamkami. V dalSom vymenujeme aspon kapito-
ly, ako nasleduju v publikacii: lie¢iva ovplyviujuce perifér-
ny a centrdlny nervovy systém, diurézu v oblickach,
kardiovaskularny systém, hemostazu a hemopoiézu, liecba
zéapalu, dalej endokrinny systém, antibiotikd, chemoterapia
v onkoldgii a imunosupresivna liecba, lieky GIT, dychacie-
ho systému, lieciva ovplyviiujice ¢innost uteru, liecba into-
xikacii, poslednéd Specidlna Cast je venovana vitaminom.
V predposledne kapitole su uvedené zakladné zakony upra-
vujuce podmienky pouZzivania, preskripcie, zavadzania no-
vych lieciv a ich bezpecnosti platné v USA.V zavere su tes-
ty preverujuce ziskané poznatky.

Ucebny text odporucam Studentom mediciny, lekarom
pripravujicim sa na postgradualne skusky, ale aj do pozor-
nosti u¢itefom mediciny. Bolo by Ziaduce, aby aj u nas vznikla
podobna séria nadvédzujucich u¢ebnych textov, ktoré by nad-
vézovali na poznatky predchadzajucich disciplin, integrovali
poznatky pregradualneho studia a davali studiu mediciny
uceleny charakter.

M. Bernadi&

Levick J.R.: An Introduction to Cardiovascular Physiolo-
gy. (Uvod do fyziolégie kardiovaskularneho systému). II.
vydanie, Butterworth-Heinemann Ltd., Oxford 1995. 326 s.
(207 obr., 27 tab.), cena 18,99 Lb.

Obrovsky narast poznatkov vo vSetkych oblastiach medi-
ciny vedie ¢asto k zuzovaniu v§eobecného rozhladu v prob-
lematike. Preto je velmi dobré z Casu na Cas si pripomenut
zékladné poznatky a urobit si ,,poriadok® v zatriedeni vSet-
kych novych a novsich ¢iastkovych (tzv. separatkovych) po-
znatkov do uceleného systému. Uspesna kniha prof. Levicka,
ktord vychadza v druhom vydani, je takouto moznostou v ob-
lasti kardioldgie. Autor z nadhladu zacleniuje do textu nové
poznatky, ktoré suvisia s funkciou kardiovaskularneho sys-
tému a ktoré by mal kazdy lekar ovladat. Poznatky su integ-
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rované v systéme, ktory dovoluje s poznatkami pracovat, te-
da ich dopliat a aplikovat. Autor je univerzitny profesor a ako
taky zuzitkovava svoje velké pedagogické skuisenosti v di-
daktickom spracovani knihy. Autor pouziva mnohé prirovna-
nia, schémy, naznacuje cesty odvodenia poznatkov z experi-
mentalnych sledovani.

Problematika je roz¢lenena do 16 kapitol: Kardiovasku-
larny systém, Srdcovy cyklus, Excitacia a kontrakcia kardio-
myocytu, Akcia srdca a jej nervova regulacia, EKG a aryt-
mie, Vyvrhovy objem a srdcovy vydaj, Hemodynamika —tlak,
prietok a odpor, Transport idnov medzi krvou a tkanivami,
Cirkulacia — plazma, intersticium a lymfa, Cievy — hladké
svaly, regulacia, Cirkulacia (koronarna, kostrovym svalstvom,
kozna, cerebralna, plicna), Kardiovaskularne receptory, ref-
lexy a centralna regulacia, Fyziologické reakcie (posturalna
odpoved, zataz, vyziva, spanok, vekové zmeny), Kardiovas-
kularne odpovede pri patologickych situdciach (systémova
hypoxia, Sok, krvacanie, synkopa, esencialna hypertenzia,
chronické zlyhanie srdca).

Vyznamné doplnenie oproti I. vydaniu je v Casti o kar-
diomyocytoch, prevodovom systéme srdca a jeho vlastnos-
tiach, idnovych kanaloch, st zaradené nové kapitoly o intra-
celuldrnych mechanizmoch vazodilatacie, ulohe adhezivnych
molekul pri zapale, o ulohach endotelu, mechanike cievnej
steny, mechanizmoch ucinku metabolickych vazodilatatorov
(hypoxia, CO, adenozin a pod.), uloha NO pri endotoxino-
vom Soku, migréne, hypoxickej vazokonstrikcii v plucach.
Aj ostatné kapitoly boli doplnené a prepracované, rovnako
ako bola aktualizovana odporucana literatura za kazdou ka-
pitolou.

Zaujimavym didaktickym prvkom je Appendix
I (Learning objectives), kde su v kazdej kapitole vymenova-
né zakladné poznatky, ktoré musi zvladnut Student mediciny.

Kniha je vybornou ucebnicou fyzioldgie a patofyziold-
gie kardiovaskularneho systému. Mala by byt dostupna vset-
kym $tudentom mediciny, mladym lekarom, ale aj vSetkym,
ktori si chcu doplnit a utriedit poznatky v ramci postgradual-
neho $tudia.

M. Bernadic¢



