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4. kongres Európskej spoloènosti pre antikoncepciu, kto-
rý sa konal 12.�15. júna 1996 v Barcelone, mal za úlohu na
rozdiel od predchádzajúcich kongresov, ktoré sa zaoberali
�pecifickými aspektami antikoncepcie (ne�iadúce ved¾aj�ie
úèinky, vz�ah medzi antikoncepciou a rakovinou a pod.), da�
ïal�ie odpovede na spoloèné aktuálne otázky antikoncepcie
v Európe. Viac ako 1000 úèastníkov zo 40 krajín 5 kontinen-
tov malo mo�nos� konfrontova� svoje názory s americkými
a európskymi expertmi, so zástupcami WHO a Populaèného
in�titútu OSN.

Ka�dý deò kongresu bol venovaný aj otázkam hormonál-
nej antikoncepcie. Prvý deò sa rie�ili biochemické a epide-
miologické aspekty. Druhý deò bol na programe vz�ah medzi
hormonálnou antikoncepciou a zdravím � zameraný najmä
na problémy rozvíjajúcich sa európskych krajín. Posledný deò
konferencie bol venovaný okrem iného aj otázkam u�ívania
hormonálnej antikoncepcie mladistvými a v perimenopauze.

Úvodné slovo prvý deò patrilo prof. Grossignanimu (Mi-
láno), ktorý otvoril konferenciu klinickým preh¾adom hor-
monálnych kontraceptív. Tieto sú v Európe najviac pou�íva-
nou antikoncepciou a sú pravdepodobne aj najefektívnej�ou
metódou reverzibilnej antikoncepcie s ve¾mi nízkym poètom
zlyhaní u monitorovaných �ien (Vesseg a spol., 1989).

V súèasnosti u�íva na svete tabletky s nízkym obsahom
estrogénov (najmä pre nízky výskyt ich ved¾aj�ích úèinkov)
asi 75 miliónov �ien.

Výhody a nevýhody orálnych kontraceptív

Nové progestogény majú zní�enú androgenicitu s mini-
málnym vplyvom na lipidový a uh¾ohydrátový metabolizmus,
ako aj základné hemokoagulaèné parametre. Hormonálne
kontraceptíva majú okrem antikoncepèného úèinku aj ïal�ie
výhody:

� regulácia pravidelného men�truaèného cyklu

� priaznivý efekt na akné
� priaznivý efekt na dysmenoreu
� priaznivý efekt na fibrocystické ochorenia prsníkov
� priaznivý efekt na zápalové procesy v malej panve.
Medzi nevýhody hormonálnej antikoncepcie patrí, �e ne-

chránia pred sexuálne prenosnými ochoreniami.

Orálne kontraceptíva a rakovina

Vo vz�ahu k rakovine je evidentný vz�ah iba k hepatoce-
lulárnemu karcinómu. Zdá sa, �e orálne kontraceptíva majú
ve¾mi nízke relatívne riziko vzniku ca cervicis uteri. Vz�ah
medzi ca mammae a hormonálnou antikoncepciou je kontra-
verzný. Vessey a spol. (1989) vo svojej práci poukázali na
mierne zvý�enie rizika u �ien mlad�ích ako 35 rokov, ktoré
u�ívali dlhodobo hormonálnu antikoncepciu, kým u �ien
v strednom veku nena�li �iadny vz�ah medzi hormonálnou
antikoncepciou a ca mammae. La Vecchia a spol. (1989) vo
svojej �túdii zistili relatívne riziko ca mammae 1,3 u �ien,
ktoré u�ívali hormonálnu antikoncepciu oproti �enám, ktoré
nikdy HAK neu�ívali. Nena�li �iaden vz�ah medzi výskytom
ca mammae a då�kou u�ívania hormonálnej antikoncepcie.

Na druhej strane je dávnej�ie známe, �e hormonálna anti-
koncepcia chráni u�ívate¾ky pred ca endometria a ca ovarii.

Nové progestogény

Prof. Crook (Ve¾ká Británia) referoval o metabolických
efektoch nových progestogénov. Vo svojej predná�ke pouká-
zal na dramatický vývoj zlo�enia hormonálnych kontracep-
tív v posledných 35 rokoch. Mestranol bol úplne nahradený
etinylestradiolom a jeho dávka sa zní�ila do dne�ných dní a�
7-násobne. Noretinodrel, ktorý bol pou�itý v prvých tablet-
kách, bol neskôr nahradený druhou generáciou � Noretiste-
ronom a Levonorgestrelom. Obsah progestagénov, najmä pre
ich vz�ah k infarktu myokardu, sa zní�il 10-násobne a po-
stupne sa v nových preparátoch zaèali objavova� progestogé-
ny tzv. tretej generácie: desogestrel, gestoden a norgestimat.
Ich prínosom je zvý�enie HDL-C, èím sa u u�ívateliek zni-
�uje riziko infarktu myokardu.
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Vz�ah orálnych kontraceptív k osteoporóze

Prof. Volpe (Modena) demon�troval výsledky pozorovaní
vz�ahu orálnych kontraceptív a denzity kostnej hmoty. Mno-
hé �túdie predtým monitorovali tento vz�ah, ale malé poèty
vy�etrených �ien, rôzne druhy kontraceptív pou�ité rôznymi
autormi, ako aj multifaktoriálne podmienky úbytku kostnej
hmoty u perimenopauzálnych a menopauzálnych �ien nedo-
vo¾ovali spravi� jednoznaèné závery. Volpe vo svojej práci
porovnal 36-mesaèné obdobie 8 perimenopauzálnych �ien vo
veku od 46 do 53 rokov. Hladina FSH bola u �ien vy��ia ako
35 m µ/ml, E

2 
bol vy��í ako 50 pg/ml. Kontrolnú skupinu

tvorili perimenopauzálne �eny, ktoré neu�ívali �iadne kon-
traceptíva. V skupine �ien u�ívajúcich HAK pozoroval mier-
ny, ale nesignifikantný nárast kostnej hmoty, zatia¾ èo v sku-
pine bez antikoncepcie zaznamenal progresívny úbytok kost-
nej hmoty, ktorý bol zrete¾ný na konci sledovaného obdobia.
Z výsledkov tejto �túdie vyplýva, �e HAK nemá významný
vplyv na metabolizmus kosti poèas fertilného obdobia. Av-
�ak orálne kontraceptíva inhibujú kostnú resorpciu u �ien
v premenopauze ako aj v postmenopauze. HAK tak okrem
svojho antikoncepèného úèinku má tie� význam ako hormo-
nálna lieèba v prevencii osteoporózy v perimenopauze.

Antikoncepcia v perimenopauze

S touto tématikou úzko súvisí aj otázka antikoncepcie
v perimenopauze, ktorou sa zaoberali na kongrese Bruni
a spol. (Florencia). Je známe, �e plodnos� a vz�ah k sexuali-
te sa menia v období perimenopauzy. Aj napriek klesajúcej
mo�nosti otehotnenia je v tomto období �ivota �eny potreb-
ná adekvátna, efektívna a bezpeèná forma reverzibilnej anti-
koncepcie. S pribúdajúcim vekom musí gynekológ uva�ova�
s narastajúcim poètom rizikových faktorov kardiovaskulár-
nych faktorov (fajèenie, hypertenzia, dyslipoidóza, alterácia
hemokoagulaèných faktorov, glukózová intolerancia). Okrem
toho musí gynekológ ma� na zreteli narastajúcu incidenciu
nasledujúcich gynekologických ochorení:

� myomatóza
� endometrióza
� abnormálna metrorhagia
� utero-vaginálny prolaps
� ostatné urogynekologické choroby.
V priebehu perimenopazy sa mení aj vz�ah �eny k rôznym

spôsobom antikoncepcie na základe osobných skúseností, kul-
túrnej úrovne, ale aj vplyvom masmediálnych informácií. Aj
keï je pri vo¾be antikoncepènej metódy rozhodujúci individu-
álny názor �eny, Brusi a spol. tvrdia, �e najefektívnej�ou me-
tódou antikoncepcie perimenopazálnych �ien je hormonálna
antikoncepcia a vnútromaternicové teliesko. U motivovaných
�ien je vysoko efektívna aj bariérová antikoncepcia.

Horná veková hranica pre hormonálnu antikoncepciu ne-
existuje pre nefajèiarky a pre �eny, ktoré nemajú rizikové fak-

tory pre vznik srdcového ochorenia. V prvých klinických
pokusoch sa ukázali úèinné aj u fajèiarok star�ích ako 35 ro-
kov hormonálne tabletky obsahujúce Estradiol miesto Etinyl-
estradiolu a ako progestagén CPA v malých dávkach spolu
s Dihydrospirenonom a Drospirenonom s antimineralokor-
tikoidným úèinkom. Tieto preparáty v�ak potrebujú ïal�ie
overovanie.

Antikoncepcia u mladistvých

Nemenej dôle�itým problémom zostáva otázka antikoncep-
cie u mladistvých. Prof. Dexeno (Barcelona) zdôraznil, �e pri
výbere vhodnej antikoncepènej metódy pre mladistvé dievèa-
tá treba bra� do úvahy dve rozdielne potenciálne riziká adoles-
centnej sexuality: tehotnos� a sexuálne prenosné choroby. Po-
èet sexuálne prenosných chorôb u �teenagerov� má vzrastajú-
ci trend a neplánovaná gravidita je ve¾kou zá�a�ou nielen pre
mladých ¾udí, ich rodièov, ale aj pre celú spoloènos�.

V roku 1990 �ilo v Európe 325 878 900 obyvate¾ov.
Z prognostických �túdií na rok 1995 vychádzalo, �e mladis-
tvých vo veku od 15 do 20 rokov bude 46 554 128. Polovicu
z nich tvoria dievèatá. Poèet tehotností v tejto skupine kolí�e
od 0,02 % (Fínsko) a� po 21 % (Nemecko). Na základe po-
znatkov, �e výchovné problémy, ktoré vedú k väè�iemu pou-
�ívaniu antikoncepcie a tým k zní�eniu poètu ne�elaných te-
hotností, ale aj k významnej redukcii výskytu sexuálne pre-
nosných chorôb, je potrebné, aby najmä gynekológovia ob-
rátili svoju pozornos� na dospievajúcu mláde� v snahe
optimalizova� zdravotné uvedomenie tejto èasti populácie.

Uvedieme aspoò niektoré priaznivé úèinky HAK metód
pre adolescentov:

� zvý�enie poètu pravidelných men�truaèných cyklov
� zní�enie poètu menorágií, anémií, dysmenoreí, dys-

funkèných krvácaní, premen�truaèných syndrómov, eklam-
ptických gravidít, fibrocystických ochorení prsníkov, zápa-
lov vnútorných genitálií

� ústup akné.
Riziká spojené s u�ívaním HAK u mladistvých:
� nedostatoèný vz�ah � záujem (compliance)
� hormonálna antikoncepcia nechráni pred sexuálne pre-

nosnými chorobami
� kontraverzné stanoviská k výskytu ca mammae u ado-

lescentiek.
Pred zaèatím HAK sa vy�adujú minimálne 3 pravidelné

men�truaèné cykly, ako prejav zrelosti osi hypotalamus-hy-
pofýza-ováriá.

Orálne kontraceptíva versus tromboembolická
choroba

Najväè�ia pozornos� úèastníkov sa sústredila na predná�-
ky a sympóziá, ktoré sa venovali problematike rizika trom-
boembolickej choroby pri u�ívaní hormonálnej antikoncep-
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cie. Celá problematika získala na významnosti vyhlásením
Britského výboru pre bezpeènos� lieèiv (list z 18.10.1966),
ktoré sa opieralo o 3 �túdie (jedna z nich v èase zverejnenia
e�te nebola publikovaná v odbornej tlaèi). V�etky 3 práce
ukázali, �e tabletky, ktoré obsahujú tzv. druhú generáciu pro-
gestogénov (ako je levonorgestrel, norethisteron a etinodiol
acetát) majú ni��ie riziko pre vznik TECH, ako sa predpokla-
dalo v minulosti. Ni��ie riziko má aj u�ívanie progestogénov
tretej generácie (dezogestrel a gestoden).

Orálne kontraceptíva majú slabý efekt na prokoagulaèné
a antikoagulaèné faktory, aj keï niektoré klinické úèinky sú
stále témou do diskusie.

Proteíny C a S sú èas�ou prirodzeného antikoagulaèného
systému. Aktivovaný faktor V u¾ahèuje aktiváciu faktora X
a premenu protrombínu na trombín. V procese zrá�ania sto-
pové mno�stvá trombínu aktivujú pozitívnou spätnou väzbou
faktory V a VIII. Keï sa trombín zaène viaza� na endoteliál-
ny receptor � aktivuje sa proteín C (APC). Tento v prítom-
nosti �kofaktoru proteínu S� inaktivuje aktivované koagulaè-
né faktory VIII a V. Týmto mechanizmom APC predå�i dobu
�zní�enia�, keï sa pridá in vitro do plazmy. U niektorých ¾u-
dí k tejto prolongácii nedochádza a títo sú potom oznaèova-
ní ako APC-rezistentní.

Zvý�ené riziko venóznej trombózy pozorujeme u ¾udí,
ktorí majú geneticky podmienený defekt proteínu C, S a fak-
tora V.

Hladina proteínu S klesá pod¾a prof. Compa poèas tehot-
nosti o 70 % a pribli�ne o 20 % pri u�ívaní hormonálnej an-
tikoncepcie. Klinický význam tohto poklesu nie je známy,
ale sú známe prípady, kedy je rezistencia proti APC a vtedy
sa zvy�uje riziko hlbokej venóznej trombózy. Rezistencia proti
APC mô�e vzniknú� jednoduchou génovou mutáciou amíno-
kyselín na nukleotide faktora V, známeho ako V Leiden. Jej
následkom sa stáva faktor V Leiden rezistentný proti antiko-
agulaènému úsiliu APC.

Faktor V Leiden je asi u 5 % normálnej populácie,mo�no
ho dokáza� asi u 20�40 % pacientok s hlbokou venóznou
trombózou. Vandenbroucke a spol. (1994) dokázali, �e vro-
dená mutácia faktora V Leiden v kombinácii s u�ívaním hor-
monálnej antikoncepcie zvy�uje riziko trombózy na 28,5 prí-
padov na 10 000 �ien za rok (oproti 0,8 prípadov hlbokej
venóznej trombózy na 10 000 �ien za rok, ktoré majú nor-
málny faktor V a neu�ívajú HAK).

Bloemenkam a spol. (1995) zistili, �e �eny, ktoré u�ívali
levonorgestrel, mali relatívne riziko trombózy 3,8, zatia¾ èo �eny,
ktoré u�ívali desogestrel, mali toto riziko zvý�ené a� na 8,7.

Aké ve¾ké je riziko hlbokej venóznej trombózy u �ien,
ktoré u�ívajú hormonálne kontraceptíva, keï v populácii má
faktor V Leiden 5 % �ien? Túto otázku mo�no jednoducho
zodpoveda� na základe vy��ie uvedených údajov. Výskyt trom-
bózy mo�no oèakáva� pribli�ne ka�dých 740 000 ��enských
rokov�. U �ien, ktoré majú faktor V Leiden a u�ívajú hor-

monálnu antikoncepciu, mo�no oèakáva� hlbokú trombózu
v 16 % z celkového poètu �ien. Aj keï by sa podarilo predís�
v tejto skupine trombóze, bol by to len malý efekt v porov-
naní so v�etkými prípadmi hlbokej venóznej trombózy.

Rezistenciu na APC mo�no zisti� pri hemokoagulaènom
vy�etrení v priebehu tehotnosti, ako aj pri u�ívaní hormonál-
nej antikoncepcie (aj bez génovej mutácie faktora V Leiden).
Philip Comp vo svojej predná�ke uviedol, �e medzi 14.�20.
tý�dòom tehotnosti je prítomná rezistencia na APC u 42 %
tehotných a v 28. tý�dni dokonca u 55 % tehotných. Pritom
nie je známy vz�ah, èi tieto laboratórne zmeny podmieòujú
zvý�ené riziko trombózy.

Na základe viacerých �túdií najmä z posledného obdobia
mo�no zhrnú�, �e hormonálna antikoncepcia mierne alteruje
koagulaèné faktory. Napriek tomu je pre väè�inu �ien u�íva-
júcich orálne kontraceptíva riziko ne�iadúcich úèinkov men-
�ie, ako poèas tehotnosti a �estonedelia. Vzh¾adom na mini-
málne zmeny hemokoagulaèných faktorov a nemo�nos� pred-
poveda� s urèitos�ou klinické zmeny nemá skríning faktora
V Leiden význam. Toto stanovisko nakoniec odznelo aj na
poslednom konsenzuálnom stretnutí v Amsterdame (1966).

Záverom z diskusie okolo tohto problému vyplynulo, �e
pri ordinovaní hormonálnej antikoncepcie sa treba zamera�
na �eny, ktoré majú trombofíliu, resp. na tie, ktoré mali trom-
boembolické príhody v priebehu u�ívania hormonálnej anti-
koncepcie. Trombofília mô�e by� kontraindikáciou pre u�í-
vanie hormonálnej antikoncepcie, napriek tomu v�ak treba
vzia� do úvahy aj priaznivé úèinky orálnych kontraceptív a ne-
mo�no zabúda� na zvý�ené riziko trombózy poèas gravidity.
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I. bienále profesora MUDr. Michala �eligu (Poprad, 25. 10. 1996)

Miroslav Oleár

Pri príle�itosti 115. výroèia narodenia prof. MUDr. M.
�eligu usporiadali SGPS SLS, Spolok spi�ských lekárov a Gy-
nekologicko-pôrodnícke oddelenie NsP v Poprade I. bienále
univerzitného profesora MUDr. Michala �eligu na tému: �Mi-
momaternicová tehotnos��.

Bienále otvoril a viedol predseda SGPS doc. MUDr. Ján
�tencl, CSc., ktorý v úvode privítal a pozdravil vzácnych hostí
a v�etkých úèastníkov podujatia. �ivotné dielo prof. �eligu
(1881�1945) priblí�il prof. MUDr. Michal Valent, DrSc., ktorý
premietol aj obsiahly dokumentaèný materiál. Spomienky na
prvého profesora Slováka na Univerzite Komenského v Bra-
tislave a rektora Slovenskej Univerzity (1938�1939) prednies-
li prof. MUDr. Karol Poradovský, DrSc., prim. MUDr. Adam
Magát, DrSc., a MUDr. Tibor Klaèanský, CSc., ktorí hovori-
li o svojich osobných a rýdzo ¾udských kontaktoch so svo-
jim pánom profesorom �eligom. �Trojdimenzionálne� sprí-
tomnili atmosféru na klinike, priblí�ili �pecifiká akademic-
kej komunity a spoloèenskú atmosféru predvojnovej a voj-
novej Bratislavy.

Prítomnos� dcéry pána profesora � prim. MUDr. Al�bety
Lojkovej-�eligovej, jej priam rodinný vz�ah k otcovým spo-
lupracovníkom e�te plastickej�ie a citovej�ie podfarbil v�et-
ky spomienky a vystúpenia.

Za hostí pozdravili prítomných riadite¾ NsP v Poprade,
Václav Ma�kulka � starosta Spi�skej Teplice � rodnej obce
prof. �eligu, ako aj predseda Spolku spi�ských lekárov.

Deti prof. �eligu � Al�beta a Igor �eligovci � sponzoro-
vali realizáciu Pamätnej medaily univ. prof. MUDr. Michala
�eligu. Autorom medaily je akad. sochár Marián Polonský.
Predseda SGPS odovzdal Pamätnú medailu najskôr de�om
prof. �eligu, potom jeho spolupracovníkom prof. Poradov-
skému, prim. Magátovi, prim. Hra�kovi, MUDr. Klaèanské-
mu, ïalej organizátorom bienále a tím, ktorí sa zaslú�ili o rea-
lizáciu medaily � prim. Oleárovi, starostovi Mi�kulkovi, prof.
Valentovi a doc. �tenclovi.

V pracovnej èasti bienále sa hovorilo o téme, ktorej prof.
�eliga venoval podstatnú èas� svojej plodnej vedecko-vý-
skumnej èinnosti � mimomaternicovej tehotnosti (GEU).

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

Spolu odznelo 13 predná�ok. Doc. �tencl v úvodnej pred-
ná�ke prezentoval moderné trendy diagnostiky, lieèby a pre-
vencie GEU. Aj keï ojedinelé práce priná�ajú správy o kle-
sajúcom výskyte GEU (Fínsko), v skutoènosti poèet GEU na
celom svete stúpa. Príèiny sú komplexné, z nich najdôle�i-
tej�ie sú panvové infekcie, stavy po apendektómii, po gyne-
kologických operáciách, vnútromaternicová antikoncepcia,
stres, fajèenie. Objavujú sa aj správy o genetickej stigmati-
zácii embrya ako o vyvolávajúcej príèine GEU. Od týchto
kon�tatovaní sa odvíjajú aj preventívne zdravotnícke progra-
my a stratégie.

V popredí klinického obrazu býva rôzne dlhá amenorea,
resp. nepravidelnosti men�truaèného cyklu, �pinenie, krvá-
canie, bolesti v podbru�ku (èasto lokalizované ipsilaterálne
s GEU). Klinický obraz býva nevýrazný a gynekológovia sa
zhodujú v tom, �e pri vy�etrovaní pacientky treba na GEU
�v�dy myslie��.

O vývoji diagnostiky a lieèby GEU hovorili najmä Sle-
zák (NÚTaRCH, Bratislava) a Vi�òovský a spol. (Martin),
ktorí obohatili problematiku mnohými cennými poznámka-
mi a skúsenos�ami.

Vèasnú diagnostiku GEU významne u¾ahèujú mo�nosti
kvantitatívneho a dynamického vy�etrenia beta-subjednotky
HCG a èoraz presnej�ie a dostupnej�ie ultrazvukové zobra-
zenie.

Kvantifikácia beta-HCG sa stala be�nou a v�ade dostup-
nou metódou (Slezák a spol., Vi�òovský a spol.). Rýchlos�
vzostupu hladiny beta-HCG sa vzh¾adom na ve¾kú variabili-
tu nálezov nestala �tandardným diagnostickým parametrom.
Aj CT, NMR a ultrasonograficky-kontrastná HSG (Echovist)
sú skôr zriedkavými vy�etreniami. Z diskusie vyplynulo, �e
sporadické vy�etrenie progesterónu, kreatín-kinázy a LDH-
komplexu nemô�e v súèasnosti rozhodnej�ie a rýchlej�ie pri-
spie� k vèasnej diagnostike GEU.

Na bohatom obrazovom materiáli s vyu�itím USG pri dia-
gnostike GEU prezentovali svoje skúsenosti Vojta��ák (Po-
prad) a Galád a spol. (Zvolen). Z ich referátov vyplynuli zá-
very, �e USG má pre rozhodovanie o lieèebnej stratégii urèu-
júci význam.

Pavlarèík a spol. (Levoèa) a Lisý (Pre�ov) na kvalitných
laparoskopických videozáznamoch demon�trovali konzerva-
tívno-chirurgické varianty lieèby. Adamkoviè a Dzuriak (Po-
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prad) referovali o vývoji operaènej lieèby na svojom praco-
visku za 10 rokov. Skúsenosti s diagnostikou a lieèbou GEU
v rôzne dlhom období prezentovali aj ïal�í autori z Martina,
Ro�òavy, Zvolena a Popradu. Preh¾ady ukázali jasný trend �
lieèba GEU sa v ostatnom èase dostala do fázy konzervatív-
no-chirurgického postupu o�etrenia. Údaje o fertilite po ta-
komto o�etrení sú zatia¾ skromné.

V kazuistikách referovali Oleár a Adamkoviè (Poprad)
o neúspe�nej lieèbe GEU metotrexátom a Hudec a Vollmann
(Prievidza) o pôrode plodu pri simultánnej extrauterinnej a in-
trauterinnej gravidite.

Technické vybavenie slovenských gynekologicko-pôrodníc-
kych oddelení USG a laparoskopickou operaènou technikou

sa vzmáha. Vïaka tomu sa na mnohých pracoviskách stávajú
moderné prístupy pri o�etrovaní GEU reálnou ka�dodennou
praxou. Samozrejme takýto ideálny stav nie je v�ade. GEU je
stále èastej�í a aktuálnej�í nielen gynekologický problém. Je-
ho rie�enie si vy�aduje � rovnako ako iné aktuálne otázky ná�-
ho zdravotníctva � bezpodmieneènú anga�ovanos� verejnosti,
miestnej správy i politikov. Treba nájs� koneène spoloènú reè!

Organizátori bienále sú si vedomí záväzku, ktorí prijali.
Monotematickým obsahom si chcú pravidelne pripomína�
�ivot a dielo prof. �eligu, významného slovenského gyneko-
lóga a pôrodníka, podtatranského rodáka a ve¾kej osobnosti
ná�ho národa, ktorý právom patrí medzi významné lekárske
osobnosti aj v medzinárodnom meradle.

Do redakcie do�lo 20.11.1996.

�tatút

Bienále univerzitného profesora MUDr. Michala �eligu

 § 1
Bienále profesora MUDr. Michala �eligu je spoloèensko-

odborná akcia poriadaná k zachovaniu pamiatky významné-
ho �enského lekára profesora MUDr. Michala �eligu, druhé-
ho prednostu Kliniky pôrodníckej a chorôb �enských v Bra-
tislave na Zochovej ulici.

 § 2
Bienále profesora MUDr. Michala �eligu je zamerané na

stretnutia a výmenu skúseností odborníkov v oblasti �enské-
ho lekárstva a pôrodníctva a sprístupnenia najnov�ích poznat-
kov lekárskej vedy.

 § 3
Bienále profesora MUDr. Michala �eligu sa bude organi-

zova� ka�dé dva roky v Poprade v mesiaci októbri, pri výroèí
narodenia prof. �eligu. Program bude venovaný aktuálnym
otázkam mimomaternicovej gravidity.

 § 4
Poriadate¾om Bienále profesora MUDr. Michala �eligu

bude SGPS SLS a Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie NsP
v Poprade.

 § 5
Zástupcovia menovaných poriadate¾ských organizácií

vytvoria prípravný výbor Bienále profesora MUDr. Michala
�eligu, ktorý zodpovedá za obsahovú a organizaènú prípra-

vu a priebeh bienále. Prípravný výbor menuje sekretára bie-
nále, ktorý rie�i v�etky aktuálne otázky súvisiace s priebe-
hom Bienále v zmysle �tatútu.

 § 6
Finanèné zabezpeèenie Bienále profesora MUDr. Micha-

la �eligu sa navrhne a schváli na výbore SGPS SLS. Konanie
Bienále bude v Poprade.

 § 7
Výber predná�ate¾ov a témy predná�ok zabezpeèí sekre-

tár Bienále a schva¾uje výbor SGPS SLS.

 § 8
V rámci Bienále profesora MUDr. Michala �eligu sa ude-

lia Medaily univ. prof. MUDr. Michala �eligu zaslú�ilým
a perspektívnym pracovníkom v odbore �enského lekárstva
a v zdravotníctve vôbec. Medaily sa ude¾ujú pod¾a osobitné-
ho �tatútu.

 § 9
�tatút Bienále profesora MUDr. Michala �eligu nadobú-

da platnos� dòom schválenia vo výbore SGPS SLS.

Bratislava 15.1.1997 Doc. MUDr. Ján �tencl, CSc.
predseda SGPS SLS
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Skúsenosti zo �tudijného pobytu v Nemecku

Jozef Síle�, Jozef Walla

Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie NsP v Topo¾èanoch
Adresa: Prim. MUDr. J. Síle�, Gynekologicko-pôrodnícke oddele-
nie NsP, Pavlovova 20, 955 01 Topo¾èany, Slovensko

Od 4.2. do 17.2.1996 sme sa zúèastnili krátkodobého �tu-
dijného pobytu v Stuttgarte (SRN) na dvoch �enských klini-
kách. V krátkosti chceme priblí�i� na�e dojmy a skúsenosti.

Stuttgart je hlavné mesto Baden-Wurttenbergu. Le�í
v kopcovitom kraji s mno�stvom zelene. Má asi 750 OOO
obyvate¾ov. Mesto je známe najmä ako hlavné sídlo sveto-
známej automobilky Mercedes. V Stuttgarte je okrem dvoch
ve¾kých kliník, ktoré sme mali mo�nos� nav�tívi�, aj nieko¾ko
ïal�ích men�ích nemocníc, ktoré majú tie� gynekologicko-
pôrodnícke oddelenia. Prvý tý�deò sme stá�ovali na Frauen-
klinik Berg � mestskej klinike so 110 poste¾ami. Táto klinika
je poètom pôrodov 2000�2200-roène �tvrtá najväè�ia v Ne-
mecku. Klinika má 5 pôrodných sál. Vedúcou kliniky je doc.
dr.med. Merkle. Druhý tý�deò sme absolvovali na �enskej
klinike, ktorá je súèas�ou modernej katolíckej nemocnice
Marienhospital, kde je vedúcim prof. dr.med. Herschlein. Táto
klinika má 94 postelí a poèet pôrodov 1800�2000-roène.
Klinika má 4pôrodné sály. Roène tu urobia 750 hysterektó-
mií, 2500 laparoskopických operácií a 300 operácií karcinó-
mov prsníka.

Poèas stá�í sme pre�li ambulantný trakt, pôrodnícku èas�
so �estonedelím, novorodeneckú jednotku a operaèné odde-
lenie.

Pacientky prichádzajú èasto i na be�né gynekologické
vy�etrenie v prítomnosti partnera. Ve¾a èasu sa venuje oboz-
námeniu pacientky s problematikou jej ochorenia. Èasto sa
robia amniocentézy ambulantne � pacientky po 20 min od-
chádzajú domov. Na klinikách robia (nie dlho) aj niektoré
operácie ambulantne. Sú to väè�inou men�ie výkony (kyretá-
�e, obèas konizácie). Pacientky prichádzajú ráno (nalaèno),
po výkone sú ulo�ené na posteliach ved¾a ambulantnej ope-
raènej sály a popoludní odchádzajú domov.

Pôrodné sály sú �útulné�, pripomínajú skôr domáce pros-
tredie. Izby èakateliek na pôrod sa ve¾mi lí�ia od na�ich. V pô-
rodnom trakte je miestnos�, kde robia rodièky relaxaèné cvi-
ky s rôznymi pomôckami (napr. balóny, �peciálne stolièky,
matrace, laná visiace zo steny, kúpele). Medikamentózne ve-

denie pôrodu je ve¾mi zriedkavé. A� 80 % pôrodov prebieha
v prítomnosti man�ela, resp. otca die�a�a, ktorý obyèajne pre-
strihne pupoèník. Prítomnos� otca die�a�a pri pôrode je samo-
zrejmos�ou, rovnako aj pri cisárskom reze (samozrejme je
príslu�ne obleèený). Jeho miesto je pri hlave rodièky, tak�e
sa s òou mô�e rozpráva�, dr�a� za ruku.

Pri pôrode sa väè�inou sa pou�íva peridurálna anestéza.
Stenu uteru �ijú v jednej vrstve pokraèujúcim stehom. Ope-
raèná sála pre cisárske rezy je hneï ved¾a pôrodných sál. HIV
pozitívne rodièky rodia per sectionem caesaream pre men�iu
pravdepodobnos� postihnutia plodu. Personál je vtedy oble-
èený v jednorazových plá��och, operuje sa so �peciálnymi
ochrannými okuliarmi. Poèas pôrodu tu ve¾mi dbajú na inti-
mitu �eny. Rodièky majú ve¾kú vo¾nos�, mô�u rodi� v ktorej-
ko¾vek polohe. Poèas I. pôrodnej doby mô�u prijíma� aj ¾ah-
kostrávite¾nú potravu, èo pri nevyhnutnosti náhlej operácie
v celkovej anestéze anesteziológom nepreká�a. Epiziotómiu
�ijú Vicrylom rap., ko�u intradermálnym stehom.

Na oddelení �estonedelia je rooming in. Izby sú maxi-
málne 2�3 poste¾ové. Náv�tevy sú povolené denne od 9 h do
21 h. Na náv�tevy v�ak nechodia v�etci príbuzní a dokonca
cudzí ¾udia, ako je to èasto u nás, ale len najbli��í príbuzní.
Ka�dá pacientka má na noènom stolíku telefón, na ka�dej
izbe je jeden alebo aj dva televízory, na izbách majú pacien-
tky aj civilné obleèenie. Súèas�ou pacientskej izby je aj so-
ciálne zariadenie so sprchou, WC a umývadlom. Pacientky
si mô�u ovládaèom nastavi� postele do akejko¾vek polohy.

Väè�inu èasu sme sa zdr�iavali v operaèných sálach. Na
operaènom oddelení sa operuje ka�dý deò na dvoch stoloch
súèasne. Pacientky sa pripravujú v predsálí a v anestéze na
operaènom stole sú prevezené na operaènú sálu. Prípravu
operaèného po¾a a vaginálnu prípravu robia in�trumentárky.

Èasté sú laparoskopie s kontrolou na obrazovke (operá-
cie extrauterinnej gravidity, enukleácia myómov, adnexektó-
mie, laparoskopické operácie, endometriózy). Videli sme ve-
¾a operácií prsníkov, be�ne sa robia aj hysteroskopie. Pou�í-
vajú sa výhradne materiály na jedno pou�itie. Ko�u �ijú naj-
èastej�ie atraumatickou ihlou plastickým stehom. Operaèné
stoly mo�no ovládaèom upravi� do akejko¾vek polohy. V prie-
storoch operaèného traktu je obèerstvovacia miestnos�, kde
je k dispozícii káva, èaj, mlieko, polievka.
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Zaujalo nás, �e poèas ná�ho pobytu nerobili �iadne preru-
�enie tehotnosti. Pravdepodobne to súvisí s odli�ne chápa-
ným významom antikoncepcie. V katolíckej nemocnici in-
terrupcie nerobia vôbec. Preru�enie tehotnosti mô�e by� uro-
bené najskôr 3 dni od podania �iadosti, preto�e pod¾a ich zá-
kona musí ma� pacientka aspoò 3 dni na rozmyslenie, èi po
dôslednom pouèení, ktoré robí lekár, od svojho úmyslu neus-
túpi. Èo sa týka interrupcií, nemocnice sa im vyhýbajú, pre-
to�e to neprispieva k ich dobrému menu.

Kni�nice kliník sú dobre zásobené èasopismi a knihami.
Súèas�ou je v�dy dostupná kopírovacia technika. Ka�dý záu-
jemca mô�e takto získa� zaujímavú prácu alebo správu pre
svoju potrebu. Na ka�dom oddelení sú poèítaèove terminály.
Monitorovacie zariadenie je centrálne prepojené tak, �e po-
èas operácie mo�no napr. priebe�ne sledova� kardiotokogra-
fické záznamy zo v�etkých pôrodných sál.

Pracovná doba zaèína o 7. h hlásením (asi 20 min) a kon-
èí o 15.30 h. V prípade potreby v�ak nikoho nenapadne odís�
� be�ne sa stáva, �e najmä mladí lekári sú na klinike o 1�2 h
dlh�ie. Ve¾mi vyu�ívanou pomôckou v�etkých lekárov sú
mikrovysielaèky (�pípatka�), ktoré lekári nosia v�dy pri sebe
vo vrecku a takto sú stále dosa�ite¾ní.

Je samozrejmé, �e pacientku lekár pri jej príchode víta
podaním ruky, prièom sa lekár predstaví. Rovnako sa zozna-
muje lekár s pacientkou aj na izbe, napr. pri prvej vizite.

Èo sa týka medikamentóznej lieèby sú lekári ve¾mi zdr-
�anliví. Oproti situácii u nás je tam ove¾a men�ia polyprag-
mázia. Napr. preventívne antibiotiká sa podávajú obyèajne
len v jednej dávke. Analgetiká podávajú ve¾mi zriedkavo pa-
renterálne, aj po väè�ích operáciách len v èípkoch.

Strava pre pacientov je ve¾mi kvalitná, pacient si v�dy
mô�e vybra� z viacerých ponúk. Personál sa mô�e stravova�
tie� v nemocnici, strava je ve¾mi kvalitná a na ich pomery aj
ve¾mi lacná. Administratívy je asi e�te viac ako u nás, prièom
prácu im výrazne u¾ahèuje prístrojová technika, diktafóny
a administratívne pracovníèky � pisárky.

Budovy nemocnice sú udr�iavané, vy�aruje z nich èisto-
ta, izby sú stále upravené, interiéry moderné. Súèas�ou ne-
mocníc je kaplnka. Ka�dá nemocnica má napr. aj duchovné-
ho správcu.

Vedenie oddelenia tvorí �éflekár so 4�5 vrchnými lekár-
mi (Oberarzt), ktorí majú trvalé miesto. V�etci majú vzdela-
nie zodpovedajúce pribli�ne na�ej atestácii II. stupòa. Atestá-
cia z odboru je len jedna, mo�no ju robi� najskôr po 5. ro-
koch. K tomu je potrebný urèitý poèet urobených operácií.
Mladí lekári nastupujú po skonèení �túdia na lekárskej fakul-
te povinne na 18-mesaènú prax (Arzt im Praktikum). Po ab-
solvovaní tejto praxe sú prijatí do nemocníc, ale len na dobu
urèitú (obyèajne na 1�1,5 roka). Zále�í od ekonomickej úrovne
nemocnice a ich aktivity, èi im bude po tomto èase pracovná
zmluva obnovená. V súèasnosti aj v Nemecku prechádzajú
v gynekológii a pôrodníctve na dvojstupòový atestaèný sys-
tém.

Poèas celého pobytu sme sa stretávali s maximálnou ocho-
tou celého personálu na oboch klinikách. Okrem u� spome-
nutých poznatkov a praktických skúseností sme si zo stá�e
odniesli aj poznanie, ako mô�e vyzera� vz�ah lekár-pacient �
obojstranná úcta a re�pekt.

Do redakcie do�lo 15.10.1996.

PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY

Janda V.: Funkèní svalový test. Praha, Grada Publishing
1996, 328 strán, 250 obrázkov, 65 tabuliek.

Publikácia prof. MUDr. V. Jandu, DrSc., sa dostala na
ná� kni�ný trh a� po prekonaní dlhej cesty. V predchádza-
júcich vydaniach vy�la nielen v èe�tine, ale vo viacerých
prekladoch. Táto kniha je autorským prekladom nemecké-
ho vydania z roku 1994. Vo viacerých krajinách je základ-
ným uèebným textom rehabilitaèných pracovníkov, fyziote-
rapeutov a lekárov. Kniha bola �vy�iadaná� v 50. rokoch,
keï hrozilo nebezpeèenstvo epidémie paralytickej formy
poliomyelitídy a bolo potrebné poskytnú� návod na testova-
nie svalovej sily.

Kniha je rozdelená do 4 èastí � Funkèný svalový test, Vy-
�etrenie najèastej�ie skrátených svalových skupín, Vy�etrenie
hypermobility a Doplnok. Samostatnú èas� tvorí aj zoznam
pou�itej literatúry.

V èasti Funkèný svalový test autor zaèína definíciou sva-
lového testu ako pomocnej vy�etrovacej metódy. Autor po-
drobne podáva návod, ako test robi� pre jednotlivé svalové
skupiny. Výklad je dolo�ený bohatou fotografickou a sche-
matickou dokumentáciou.

Vy�etrenie najèastej�ie skrátených svalových skupín ob-
sahuje opä� èas� v�eobecnú a teoretickú a praktický návod
vykonania svalového testu pre jednotlivé skupiny svalov.
Hypermobilita nepatrí k poruchám, ktoré vznikajú výluène
na podklade poruchy svalu. Autor jej vy�etrenie zaradil do
knihy preto, lebo sa vy�etruje spoloène s vy�etrením svalo-
vého skrátenia a oslabenia.

Táto publikácia je cenným obohatením fondu zdravotníc-
kej literatúry. Je urèená neurológom, v�eobecným lekárom
a pediatrom, rehabilitaèným pracovníkom a fyzioterapeutom.

M. Bernadiè
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II. sympózium privátnych gynekológov v Pova�skej Bystrici

Jozef Toman

Privátna gynekologická klinika v Pova�skej Bystrici
Adresa: MUDr. J. Toman, Privátna gynekologická klinika, Dedo-
vec II. 1849/367, 017 01 Pova�ská Bystrica, Slovensko

19. októbra 1996 sa uskutoènilo v Pova�skej Bystrici II.
sympózium privátnych gynekológov. Témou sympózia bola
�Sonografia v gynekológii a pôrodníctve�. Celé podujatie
zorganizovala �One Day Clinic� MUDr. J. Tomana. Podujatia
sa zúèastnilo 156 gynekológov a pôrodníkov, ktorí na�li prí-
jemné prostredie v konferenènej miestnosti MÚ v P. Bystri-
ci. Významným hos�om podujatia bol prof. Hans-Joachim
Lindeman (Hamburg), nestor gynekologickej endoskopie,
najmä hysteroskopie. V�etkých prítomných zaujala jeho pred-
ná�ka o hysteroskopickej diagnostike endometriálnej malig-
nity, èoho dôkazom bola aj dlhá odborná diskusia.

Ïal�ím hos�om bol doc. Popp (súkromné pracovisko,
Hamburg), ktorý predná�al o vaginálnej sonografii. Predná�ka
bola zameraná na potreby ambulantného vyu�itia gynekológ-
mi prvého kontaktu. Doc. Popp je priekopníkom vaginálnej
sonografie. Ve¾mi detailne predniesol najmä problematiku
diagnostiky vèasnej tehotnosti a diagnostiky extrauterinnej
gravidity. V druhej èasti predná�ky sa zameral na sonodiag-
nostiku patológie �enských genitálií. Prínosom pre posluchá-
èov boli najmä schémy postupu pri podozrení na patológiu
v malej panve. Napr. dorie�enie cysty ovária nesmie pod¾a
jeho schémy presiahnu� 6 tý�dòov. Punkcie cysty pova�uje za
nevhodné, preto�e výsledky aspirácie nám obyèajne niè ne-
povedia (pozn.: doteraz sa pova�ujú za súèas� �tandardného
lieèebného postupu; platí, �e po diagnostikovaní cysty sa pa-
cientka objedná na kontrolu o 3 mesiace a ak cysta spontán-
ne nezmizla, indikuje sa aktívny postup). Doc. Popp vy�etru-
je na svojom súkromnom pracovisku a� v 80 % po�vovou
ultrazvukovou sondou. V tomto smere je situácia u nás
a v Nemecku neporovnate¾ná.

Doc. MUDr. J. Danko, CSc., prednosta Gynekologicko-
pôrodníckej kliniky JLF UK v Martine, predná�al na tému
�Súèasné mo�nosti hodnotenia utero-placentárnej a fetálnej
cirkulácie�. Jeho odporúèania a závery jeho predná�ky, naj-
mä èo sa týka ukonèenia gravidity pri patológii, prítomní ak-

ceptovali, èo potvrdila aj diskusia. Je �koda, �e nemáme viac
pracovísk vybavených UZV prístrojmi s farebným dopple-
rom.

Jedinú predná�ku zo súkromného pracoviska na Sloven-
sku predniesol MUDr. Hrúzik, CSc., (Bratislava) na tému
�Úloha vaginálnej sonografie pri preventívnych gynekolo-
gických prehliadkach�. Vyzdvihol význam vaginálnej sono-
grafie pri preventívnych prehliadkach. Pri vy�etrení 1080
zdravých �ien zistil u 4 �ien patológiu �enských genitálií, pri-
èom v 3 prípadoch i�lo o karcinóm.

MUDr. I. Rusòák, CSc., (IVZ, Bratislava) jasným a zrozu-
mite¾ných spôsobom v predná�ke �Management ováriových
nádorov� vysvetlil, ako postupova� pri zistení patológie na va-
jeèníkoch. V diskusii doc. Danko upozornil, �e mnohokrát ma-
lígny proces na ováriách prebieha tak per-akútne, �e ani mo-
derné diagnostické a lieèebné postupy nie sú dostaèujúce.

V�etky predná�ky boli na vysokej odbornej úrovni, boli
názorné a prispeli k vysokej odbornej úrovni sympózia.

Na záver dr. Krá¾, zástupca gynekológov v zdru�ení súk-
romných lekárov, informoval prítomných o problémoch,
s ktorými sa stretávajú tzv. ne�tátni lekári pri rokovaniach na
MZd SR a so zástupcami rôznych pois�ovní.

Súèas�ou podujatia bola aj spoloèenská èas�, v ktorej bol
priestor v príjemnom prostredí a pri èa�i dobrého vína na
priate¾ské rozhovory, ktoré sa v�ak èasto týkali odborných
tém. Zostáva nám vyslovi� presvedèenie, �e po dvoch úspe�-
ných sympóziách budú nasledova� aj ïal�ie, �e záujem na-
�ich lekárov bude rovnako ve¾ký, ak nie väè�í. Stretnutia
s predstavite¾mi na�ej i svetovej gynekologickej obce sú vy-
nikajúcou príle�itos�ou pre získavanie nových skúseností a po-
znatkov v prospech na�ich pacientok a na prospech ná�ho
odboru. Veï medicína je krásna vedná disciplína a gyneko-
lógia a pôrodníctvo zvlá��!

Do redakcie do�lo 12.12.1996.

PRAKTICKÁ GYNEKOLÓGIA, 4, 1997, è. 1, s. 44



45

Diagnostika ováriového karcinómu

Jozef Kállay
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Onkogynekologická klinika OÚ sv. Al�bety v Bratislave
Adresa: MUDr. J. Kállay, Onkogynekologická klinika OÚ sv. Al-
�bety, s.r.o., Heydukova 10, 812 50 Bratislava, Slovensko.

Cie¾om predná�ky bola analýza súèasnej situácie pri dia-
gnostike ovariálneho karcinómu v�eobecne a osobitne u nás.
V úvode autor vymenoval faktory, ktoré v praxi ovplyvòujú
rozhodovanie pacientok pri náv�teve a vo¾be odborníka
(vzh¾adom na ne�pecifickú symptomatológiu), ako aj výber
diagnostického algoritmu konkrétnym odborníkom. Preto�e
diferenciálna diagnostika je ve¾mi ob�írna a zlo�itá, autor
uviedol najèastej�ie stavy, ktoré mô�u prís� do úvahy.

Je nevyhnutné odli�ova� stavy asymptomatické, diagnos-
tikované náhodne a stavy s vyvinutou symptomatológiou.
V oboch prípadoch je v�ak potrebné v prvom rade rozlí�i�,
èi ide o ochorenie gynekologického alebo iného pôvodu. Ïalej
treba urèi�, èi ide o ochorenie nádorové alebo nenádorové.
V prípade potvrdenia nádorového procesu musíme urèi�, èi
je ochorenie malígne alebo benígne.

Mo�ností, ktoré sú v súèasnosti pri diagnostike ca ovarii
k dispozícii, nie je ve¾a. Pri správnej vo¾be, resp. pri kombi-
nácii jednotlivých metód, mo�no zlep�i� doteraj�í stav (neus-
pokojivý, preto�e 70�80 % pacientok prichádza na lieèbu
v III. alebo IV. �tádiu ochorenia).

Diagnostiku mo�no ïalej rozdeli� na predchirurgickú � kli-
nickú, chirurgickú � staging a histopatologickú. Pri klinickej
diagnostike sa okrem palpaèného vy�etrenia zdôrazòuje výz-
nam ultrazvukového vy�etrenia, najmä vaginálnou sondou, pri
diferencovaní charakteru nádoru aj farebný doppler.

Významné je stanovenie hladín nádorových markerov,
najmä markera CA�125. V kombinácii s ultrazvukom ide

v súèasnosti o najvy�a�enej�ie vy�etrenie pre vyslovenie po-
dozrenia na ovariálny zhubný nádor. Platí to najmä pre seróz-
ne nádory. V prípade mucinóznych nádorov mô�e by� u�i-
toèný marker CA 19�9. U �ien v mladom veku je v�dy pot-
rebné myslie� aj na germinatívne nádory a preto je nevyhnut-
né vy�etri� aj hladiny HCG-ß a AFP. Jednorazové vy�etrenie
hladín CA�125 nie je dostatoène �pecifické, ale zvy�ujúci sa
trend hladín, napr. v 3-tý�dòových intervaloch, je vysoko sig-
nifikantný a spolu so suspektným sonografickým nálezom
musí vies� k laparotómii. Laparoskopicky nemo�no vykona�
adekvátny staging ani debalkizáciu.

Skríning ovariálneho karcinómu v súèasnosti nie je mo�-
ný pre nízku senzitivitu a �pecificitu dostupných vy�etrova-
cích metód. Mo�no azda uva�ova� o rizikových skupinách
osôb (najmä postmenopauzálne �eny, obzvlá�� nosite¾ky BR-
CA-1-génu, ktorý je podkladom pre tzv. Familial ovarian can-
cer).

Záverom autor zdôraznil potrebu �pecializovaných pra-
covísk sústredi� sa na diagnostiku a najmä na lieèbu ovariál-
neho karcinómu, preto�e len tieto pracoviská sú adekvátne
vybavené (personálne, materiálne) a sú schopné zaisti� mul-
tidisciplinárny prístup k danej problematike. V súèasnej si-
tuácii, keï si doslova �ka�dý robí, èo chce� prakticky nemo�-
no dosiahnu� zlep�enie výsledkov diagnostiky a lieèby ova-
riálnych karcinómov.

Prednesené na Spolku SL v Bratislave dòa 3.6.1996.
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Zvlá�tnosti prístupu k prevencii STD � v závislosti od stavu
infekcie HIV/AIDS medzi prostitútkami v Holandsku

Michal Kliment

Slovenská spoloènos� pre plánované rodièovstvo a výchovu k ro-
dièovstvu v Bratislave
Adresa: MUDr. M. Kliment, CSc., Slovenská spoloènos� pre plá-
nované rodièovstvo a výchovu k rodièovstvu, Ru�inovská 1, 821
02 Bratislava, Slovensko.

V èase od 26.2. do 16.3.1996 sa autor príspevku zúèast-
nil ako predstavite¾ mimovládnej organizácie na medzinárod-
nom kurze o problémoch plánovaného rodièovstva a repro-
dukèného zdravia, ktorý pod zá�titou UNFPA, WHO a vlády
Holandska organizovala Netherlands School of Public He-
alth v Utrechte v spolupráci s ïal�ími in�titúciami.

Hlavným cie¾om kurzu bolo oboznámi� odborníkov z kra-
jín strednej a východnej Európy so súèasnou stratégiou for-
movania zdravotnej politiky �tátu v Holandskom krá¾ovstve,
ktorá sa týka zabezpeèovania reprodukèného zdravia obèa-
nov. Súèas�ou kurzu boli aj informácie o organizácii boja proti
�íreniu sexuálne prenosných ochorení, vrátane infekcie HIV/
AIDS v Holandsku.

Systém diagnostiky, lieèby a hlásenia STD je v Holand-
sku organizovaný na 3 úrovniach:

� lieèebná starostlivos� (curative control)
� preventívna STD starostlivos� � sociálna starostlivos�

v mestských zdravotných strediskách
� STD-výbor holandskej spoloènosti verejnej zdravotníc-

kej starostlivosti (STD committee of Dutch society of public
health nurses).

Lieèebnú starostlivos� poskytuje �iroká paleta zdravot-
níckych �tátnych aj súkromných in�titúcií, z ktorých niektoré
sú organizované mimovládnymi organizáciami. Slu�by sú buï
úplne alebo èiastoène hradené pacientmi, av�ak väè�inou sú
poskytované úplne bezplatne a v�dy úplne anonymne. Naje-
lementárnej�iu starostlivos� poskytujú:

1. STD kliniky bazálnej starostlivosti (Low Treshold Cli-
nics). Diagnostika aj lieèba je v nich bezplatná, anonymná,
finanène je podporovaná ministerstvom zdravotníctva a za-
bezpeèujú ju v�eobecní lekári.

2. Vysoko odbornú starostlivos� poskytujú dermatovene-
rologické kliniky v univerzitných nemocniciach.

3. Kliniky STD v mestských zdravotníckych strediskách
sú ïal�ím typom zariadení, v ktorých v�eobecní lekári ano-
nymne, s èiastoèným priplácaním obce a s èiastoènou finan-

ènou úhradou klienta robia diagnostiku a zabezpeèujú lieèbu
STD. Táto slu�ba je orientovaná najmä na prostitútky.

4. Kliniky plánovaného rodièovstva koordinované Rutger-
sovou nadáciou. (Ide o názov mimovládnej organizácie � Spo-
loènosti pre plánované rodièovstvo v Holandsku). Kliniky sú
urèené pre diagnostiku a lieèbu STD, ako aj pre HIV testova-
nie (najmä pre osoby, ktoré z rôznych dôvodov nechcú nav-
�tívi� v�eobecného lekára). Sú anonymné, av�ak nie sú bez-
platné.

5. Kliniky � doèasné domovy pre drogovo závislé pouliè-
né prostitútky (Living room clinics for drug addicted street
prostitutes). Kliniky zabezpeèujú bezplatnú diagnostiku STD
a test HIV.

6. V�etky mestské zdravotné strediská (Municipal health
centres) robia bezplatne a anonymne tzv. odosielate¾skú èin-
nos� (Referral facilities) na vy�etrenie a lieèbu v�etkých ty-
pov STD do dermatovenerologického zariadenia v regióne
(finanène podporované ministerstvom zdravotníctva). Vo v�et-
kých mestských zdravotníckych zariadeniach je zabezpeèe-
né testovanie na HIV (HIV-test facilities) s pred- aj potesto-
vacím poradenstvom. Test je anonymný, av�ak nie je bezplat-
ný (cena 25�80 guldenov). Väè�ina mestských zdravotníckych
stredísk má zabezpeèenú aj preventívnu STD slu�bu � av�ak
bez mo�nosti lieèby (Preventive and non-curative STD-con-
trol) a telefónnu linku dôvery s magnetofónovým záznamom
s informáciami o STD, HIV a AIDS a s uvedením konzul-
taèných hodín.

Preventívnu STD slu�bu organizujú v Holadsku sociál-
ne sestry v mestských zdravotníckych strediskách (Preven-
tive STD control by social nurses at municipal health centres
the Netherlands). Ich aktivity majú 3 základné ciele:

1. Prístup k jednotlivcom v rámci primárnej a sekundár-
nej prevencie. Sociálne sestry podávajú osobne alebo telefo-
nicky informácie o STD, HIV/AIDS, o bezpeènej�om sexe
a preventívnych opatreniach, odosielajú klientov na vy�etre-
nie alebo lieèbu na dermatovenerológiu. Robia psychosociálne
poradenstvo pre pacientov s STD, pre HIV-pozitívne osoby
(predtestové poradenstvo, testovanie a potestové poradenstvo).

2. Prístup ku komunite � v rámci primárnej prevencie
podávajú informácie sprostredkovate¾om (intermediaries) pre
rizikové skupiny (profesionálne riziko, �pecifické skupiny...).
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3. Administratívne a organizaèné ciele � sociálne sestry
zabezpeèujú administratívu, zbierajú epidemiologické údaje,
prispievajú k tvorbe zdravotníckej siete v rámci, ale aj mimo
rámec mestských zdravotných stredísk, zúèastòujú sa na tvorbe
letákov, posterov a pod. Organizujú výcvikové kurzy, aby si
zachovali kontakt s novinkami v oblasti STD. Za zvlá�tnych
podmienok (pozri ni��ie) zabezpeèujú vyh¾adávanie kontak-
tov a hlásenie partnerov pri STD (s výnimkou HIV/AIDS).

Výbor STD holandskej spoloènosti verejných zdravot-
ných sestier zahèal svoju èinnos� v roku 1994 ako súèas� Ho-
landskej spoloènosti verejných zdravotných sestier. Výbor má
5 èlenov a pracovné skupiny s nasledovnými cie¾mi: vytvori�
kvalitnú náplò práce pre sociálne sestry �pecializované na sta-
rostlivos� o oblas� STD/AIDS, zabezpeèi� rozvoj registrácie
STD, rozvoj a �tandardizáciu výchovy sociálnych sestier pra-
cujúcich v oblasti STD/AIDS, medzinárodnú spoluprácu
a pod. Sociálne sestry organizujú výcvikové kurzy a worksho-
py (rozdelené pod¾a stupòa vedomostí o STD a HIV/AIDS)
a kurzy pre pokroèilých. Osobitne sú organizované kurzy pre
prostitútky.

Podmienky pre vyh¾adávanie kontaktov a hlásenie ocho-
renia v prípade osôb s STD v Holandsku. V Holandsku je
zabezpeèená anonymita vy�etrovaných na STD. Ich hlásenie
je umo�nené len za týchto podmienok: 1. Ak by ochorenie
mohlo vies� k vá�nym komplikáciám, ak by nebola mo�nos�
vèasného zaèatia lieèby. 2. Ochorenie bolo diagnostikované
pomocou laboratórnych metód, nie iba klinicky. 3. Ochorenie
je lieèite¾né, minimálne sa dá zastavi� jeho vývoj. 4. Vyh¾adá-
vanie partnerov mô�e zaèa� zdravotnícky pracovník len so sú-
hlasom pacienta (if the index patient has agreed with it).

Rozdiely medzi Holandskom a Slovenskom sú nielen v or-
ganizovaní diagnostiky a lieèby, ale najmä v prístupe k po-
vinnému hláseniu zisteného sexuálne prenosného ochorenia.
Na Slovensku sme prijali WHO filozofiu anonymity vy�et-
rovaného a infikovaného pacienta iba v prípade HIV infek-
cie. Av�ak stále kladieme dôraz na hlásenie STD a vyh¾adá-
vanie kontaktov u pacientov, u ktorých sa diagnostikoval sy-

filis, kvapavka, ulcus mole alebo lymphogranuloma venere-
um. Preto�e aj v Holandsku si uvedomujú riziko �írenia STD
a hlavne HIV/AIDS, vytvorili dômyselný systém diagnosti-
ky a lieèby, ktorý je urèený hlavne na pomoc postihnutým,
prièom hlásenie ochorenia nie je prioritou. Súvisí to s ich
skúsenos�ami s prostitútkami, ktoré pochádzajú obyèajne zo
strednej a východnej Európy a v Holandsku �ijú èasto ano-
nymne. Ak by existoval povinný systém hlásenia, tak by �iad-
na z nich nevyh¾adala lekársku pomoc. Znamenalo by to ne-
kontrolovate¾né �írenie ochorení. Aj z tohto dôvodu je v Ho-
landsku ove¾a viac ako v iných krajinách re�pektovaná ano-
nymita indivídua. Rozdiel je aj v zapojení stredného
zdravotníckeho personálu � najmä sociálnych sestier. Ich prá-
vomoci v zdravotníckom systéme a ich samostatnos� sú ove-
¾a vy��ie ako u nás. Súvisí to zrejme aj s ich vzdelaním, kto-
ré je asi na úrovni bakalára medicíny. Rozdiel je aj v zapoje-
ní mimovládnych organizácií, ktoré sú vládou podporované
a sú plnoprávnymi spolutvorcami zdravotníckej siete.

Rozdiely medzi Holandskom a Slovenskom sú nielen
v prístupe k jednotlivcom, ale aj v chápaní morálky. V Ho-
landsku sa u� nediskutuje o tom, èi je promiskuita dobrá ale-
bo zlá. K problému tam pristupujú pragmaticky a jednodu-
cho s òou poèítajú. Tento typ diskusie toti� odpútava pozor-
nos� od mo�ností ako racionálne rie�i� existujúce problémy.
Ak u nás mô�e prebieha� diskusia o tom, èi je napríklad mo-
rálne urobi� potrat alebo nie, tam si uvedomujú, �e nemorál-
ne je ho zakáza�... Aj preto je v Holandsku tak málo potratov,
lebo na potrat sa jednoducho �nepatrí chodi��. Pova�uje sa za
nemravné nechráni� sa pred ne�elanou tehotnos�ou alebo nú-
ti� �eny vyh¾adáva� slu�by zabezpeèujúce ilegálne potraty.
Podobne je to aj s postojom k sterilite. V Holandsku skôr ako
v iných krajinách dozrela my�lienka oprávnenosti eutanázie
pri presne urèených podmienkach. Príklad Holandska je pre-
to in�pirujúci nielen vzh¾adom na �pecifiká starostlivosti
o STD a prostitúciu, ale aj z h¾adiska re�pektovania práv jed-
notlivca.

Prednesené na Spolku SL v Bratislave dòa 2.12.1996.
Zápisnice spracoval doc. MUDr. M. Bernadiè, CSc.
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Primár MUDr. Ladislav Hra�ko osemdesiatroèný

KRONIKA PRAKTICKEJ GYNEKOLÓGIE

Prim. MUDr. Ladislav
Hra�ko sa narodil 5. marca
1917 v Lopeji-Podbrezovej.
Otec pracoval ako strojník
v elektrárni a vychoval 4
deti. Jubilant po skonèení 4
tried ¾udovej �koly absolvo-
val klasické gymnaziálne
�túdium v Klá�tore pod
Znievom a v Banskej Bys-
trici, kde v r. 1935 s vyzna-
menaním zmaturoval. Vyso-
ko�kolské �túdiá zaèal na
Lekárskej fakulte UK v Pra-
he, kde absolvoval 8 semes-

trov. Po zatvorení vysokých �kôl v Èechách r. 1939 pokraèo-
val na Lekárskej fakulte SU v Bratislave, kde aj promoval
v júni 1941. Poèas �túdií v Prahe býval v Hlávkovej koleji.
V tom èase tam bývali viacerí slovenskí �tudenti, neskôr výz-
namní predstavitelia vedy na Slovensku � akademik Schwarz,
Ing. Lacko, prof. MUDr. A. Kukura, prof. Peciar, prof. Ma-
kovník, doc. Hönig a iní.

Po promócii zaèal lekársku èinnos� na Chirurgickom od-
delení Nemocnice v Palúdzke (Liptovský Mikulá�), kde pra-
coval a� do nástupu na vojenskú slu�bu (október 1941). Vo-
jenskú slu�bu vykonával do konca augusta 1944. Od zaèiat-
ku sa zúèastnil SNP ako dôstojník èsl. armády. Po potlaèení
povstania pokraèoval v domácom odboji. Je nosite¾om via-
cerých pamätných medailí k rôznym výroèiam (1., 20., 30.,
50.) SNP. V povojnovom období pracoval krátku dobu aj na
Chirurgickom oddelení �tátnej nemocnice v �iline.

Od 1.7.1945 nastúpil na �enskú kliniku na Zochovej ulici
v Bratislave. Na klinike pre�iel v�etkými funkciami � od ex-
terného lekára cez sekundára, odborného asistenta a� po ve-
dúceho odborného lekára. Od 1.7.1955 pracoval vo funkcii
zástupcu prednostu kliniky. Po skonèení tejto funkcie praco-
val na klinike a� do odchodu z kliniky ako samostatne pracu-
júci odborný lekár. Potom e�te pracoval ako gynekológ na
poliklinike dorastového lekárstva.

V období od zaèiatku novembra 1946 a� do konca júla
1947 bol ako �tipendista Povereníctva �kolstva na �tudijnom
pobyte vo Francúzsku na gynekologickej klinike prof. Aime-
sa. Poèas pobytu pracoval ako externý asistent. Poznatky zís-
kané na tomto pobyte spracoval v odborných publikáciách,
ktoré publikoval v Gynécologie et Obstétrique a doma v Bra-
tislavských lekárskych listoch.

Dlhoroèný pracovník I. gynekologicko-pôrodníckej kli-
niky LFUK v Bratislave sa systematicky odborne zdokona-
¾oval v diagnostike, lieèbe a operatíve �enských chorôb
a v pôrodníctve. V tomto odbore získal titul odborného le-
kára a atestáciu II. stupòa.

V období august a� október 1948 sa aktívne zúèastnil
akcie Medzinárodného fondu Dánskeho èerveného krí�a �
ochranné oèkovanie proti tbc. Akciu zorganizovalo Povere-
níctvo zdravotníctva v Zsl. kraji. V roku 1951 zastupoval pri-
mára Gynekologicko-pôrodníckeho oddelenia v �tátnej ne-
mocnici v Trnave poèas jeho choroby.

Okrem lieèebno-preventívnej èinnosti sa aktívne zúèas-
tòoval pedagogickej práci pri výchove �tudentov LFUK a pri
výchove �enských sestier. Bol dlhoroèný uèite¾ na Zdravot-
níckej �kole MUDr. Ivana Hálka a na Zdravotníckej �kole na
Záhradníckej ulici.

Úèas� prim. MUDr. Ladislava Hra�ka na vedeckovýskum-
nej èinnosti dokumentuje celý rad èlánkov v odborných èa-
sopisoch a predná�ok na konferenciách a vedecko-pracov-
ných schôdzach Èsl. gynekologicko-pôrodníckej spoloènos-
ti a Slovenskej odbornej spoloènosti.

Jubilant je dlhoroèný súdny znalec z gynekológie a pô-
rodníctva pri Krajskom súde v Bratislave. Odborné posudky
pripravoval aj ako èlen znaleckej komisie vedúceho odboru
zdravotníctva Zsl. KNV a èlen Poradného zboru krajského
odborníka v starostlivosti o �enu Zsl. kraja. Bol èlenom vý-
boru Spolku slovenských lekárov v Bratislave a èlen redak-
ènej rady èasopisu Zdravý národ.

Za svoju v�estrannú aktívnu èinnos� obdr�al primár Hra�-
ko mnohé uznania a medaily. Okrem u� uvedených ocenení
dostal Pamätnú medailu univ. prof. MUDr. Svetozára �tefá-
nika, Pamätnú medailu univ. prof. MUDr. Michala �eligu,
Striebornú medailu Fakultnej nemocnice v Bratislave k jej
125. výroèiu vzniku a Èestné uznanie k 25. výroèiu vzniku
CO v ÈSSR.

V publikaènej èinnosti jubilant venoval pozornos� viace-
rým oblastiam gynekológie a pôrodníctva. Náplòou viac ako
30 vedeckých a odborných prác bola problematika placenty
(predèasné odlupovanie normálne nasadajúcej placenty, he-
moragický syndróm pri tejto patológii, cievne rieèisko synci-
ciokapilárnej membrány placenty, podiel patológie placenty
v klinickom materiáli). Pozornos� venoval anatomicko-klinic-
kej diagnostike chorionepiteliómu a heterotopickému chorio-
nepiteliómu. So spolupracovníkmi uverejnil pozorovania
trombocytopénie v gravidite a pri pôrode. Sledoval efekt pre-
parátu FlagylR pri lieèbe urogenitálnej trichomoniáze. Ïal�ie
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práce sa týkajú nascentného myómu, superfetácie, bolestivé-
ho uvo¾nenia spony v gravidite a po pôrode, telesnej a du-
�evnej prípravy na pôrod, krvácania v poslednom trimestri
gravidity, diagnostických problémov extrauterinnej gravidi-
ty, zápalových komplikácií rodidiel po IUD antikoncepcii.
Pozornos� venoval aj spracovaniu perinatálnej mortality no-
vorodencov, osobitne pri pôrode koncom panvovým. S chi-
rurgom a endokrinológom spracoval predoperaènú prípravu
pri komplikovaných tyreopatiách.

Aktívne sa zapájal do zdravotnej výchovy populárno-
odbornými publikáciami a predná�kami, ktorých pripravil
a odpredná�al nieko¾ko desiatok. Bol starostlivým pedagó-
gom.

Primár Hra�ko patrí ku generácii v�estranne vzdelaných
a erudovaných �enských lekárov. Okrem odboru venoval svoju
pozornos� aktívnemu �portovaniu a kultúrnemu vy�itiu. Pre
svoju svedomitos�, dôslednos� vo vz�ahu k pacientkám a k pl-

neniu povinností bol ob¾úbený a vá�ený a v�dy bol vzorom
pre mladých adeptov �enského lekárstva.

Primár Hra�ko so svojou man�elkou, ideálnou �ivotnou
partnerkou, vytvorili harmonické rodinné prostredie pre svo-
je deti � �Zuzanku Hra�kovie� a dvoch synov Lacka a Petra.
Rád sa vracal do svojho rodného kraja, kde naèerpal v�dy
novú silu a �ivotný elán.

Vá�ený jubilant, vá�ený a milý pán primár,
v mene Va�ich spolupracovníkov, priate¾ov, �iakov, Va�ich

obdivovate¾ov a mno�stva Va�ich pacientok vïaèných za po-
rodenie ich detí a prinavrátenie zdravia Vám do mnohých
dlhých rokov prajeme dobré zdravie, aby ste sa mohli te�i�
z vydarených detí a transcendencie rodu do vnúèat. Ïakuje-
me Vám za v�etko, èo sme sa od Vás nauèili a èo pre nás
znamenáte. Sme radi, �e sme Vás poznali, mali mo�nos� s Va-
mi spolupracova� a vstrebáva� do seba v�etky Va�e pozitívne
¾udské vlastnosti.

Michal Valent

Primár MUDr. Robert Paldia, CSc., � pä�desiatroèný

Neby� neúprosných èísel osobných údajov a vari trocha
predèasne �edivejúcich vlasov, nikto by v mladícky �arman-
tnom, elegantnom a kultivovanom mladom mu�ovi nevidel
èerstvého pä�desiatnika � primára MUDr. Roberta Paldiu,
CSc., zástupcu prednostu II. gynekologicko-pôrodníckej kli-
niky v Bratislave pre lieèebno-preventívnu èinnos�.

Èas je v�ak neúprosný a aj keï sa nám to nezdá mo�né,
predsa primár Paldia 1. novembra 1996 dovà�il túto prvú
métu �ivota, pri ktorej sa treba pozastavi� a pripomenú� si
to, èo urobil a naplánova� to, èo e�te urobi� musí, má a mô-
�e � ale najmä, ako to u� medzi dobrými priate¾mi býva �
zdvihnú� èa�u vína a pripi� na zdravie ná�ho jubilanta a je-
ho blízkych.

Primár MUDr. Robert Paldia, CSc., sa narodil 1. novem-
bra 1946 v Bratislave, kde vychodil základnú �kolu, �tudoval
na gymnáziu a na Lekárskej fakulte UK. Promoval v roku
1971. Po promócii nastúpil na Chirurgické oddelenie OÚNZ
v Nitre, neskôr pre�iel na Chirurgické oddelenie Onkologic-
kého ústavu v Bratislave. Jeho tú�ba sta� sa gynekológom sa
naplnila 1.1.1974, keï zaèal pracova� na II. gynekologicko-
pôrodníckej klinike v Bratislave, kde pracuje dodnes. Naj-
skôr pracoval ako sekundárny lekár, neskôr ako odborný asis-
tent. V roku 1976 úspe�ne absolvoval atestáciu I. stupòa
a v roku 1980 atestáciu II. stupòa z gynekológie a pôrodníc-
tva. V roku 1986 obhájil kandidátsku dizertaènú prácu, v kto-
rej na vysokej odbornej úrovni rie�il problematiku intraute-
rinnej retardácie rastu plodu a hypotrofie. Práca vzbudila
ve¾kú pozornos� nielen obsahom, ale aj tým, �e ako jeden

z prvých gynekológov na Slovensku plne vyu�il mo�nosti
uplatnenia výpoètovej techniky v pôrodníctve.

Tú�ba po ïal�om poznaní priviedla dr. Paldiu na nieko¾ko
rokov (1985�1990) do Benghasi v Líbyi, kde pracoval na
Gynekologicko-pôrodníckej klinike Univerzity Garyious vo
vedúcej funkcii. Po návrate na kliniku pracoval do roku 1993
ako odborný asistent. V roku 1993 sa zúèastnil konkurzu na
miesto primára, ktorý vyhral a odvtedy pracuje na klinike
v tejto funkcii.

Primár Paldia patrí medzi úspe�ných vedecko-výskumných
pracovníkov kliniky. Publikoval 42 vedeckých prác a prednie-
sol viac ako 80 odborných predná�ok doma i v zahranièí.

Len ten, kto mal a má mo�nos� dlhodobej�ie spolupraco-
va� s primárom Paldiom nále�ite ocení jeho �iroký rozh¾ad,
ktorým vie na vynikajúcej odbornej úrovni rie�i� mnohé me-
dicínske, odborné, organizaèné, ale aj medzi¾udské problé-
my, ktoré priná�a primárska funkcia na takom ve¾kom praco-
visku, akým nesporne je II. gynekologicko-pôrodnícka klini-
ka v Bratislave. Jeho zásluhou sa mô�eme pý�i� mnohými
originálnymi diagnostickými a operaènými metódami na kli-
nike, aj vïaka jeho anga�ovanosti na�e pracovisko netrpí kri-
tickými personálnymi a materiálnymi nedostatkami.

Primár MUDr. R. Paldia, CSc., je vytrvalý, energický, ini-
ciatívny, priate¾ský, vie spolupracova� nielen s lekármi, ses-
trami a ostatnými pracovníkmi na klinike, ale majú ho radi
a vá�ia si ho aj na Riadite¾stve Fakultnej nemocnice.

Napriek �irokému odbornému záberu primár Paldia predsa
len tro�ka viac �fandí� a venuje sa sonografickej diagnostike
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a laparoskopickej operaènej technike. V tejto súvislosti ab-
solvoval �tudijné pobyty na významných pracoviskách v za-
hranièí (Kiel, Viedeò, Praha, Brno).

Múdry a rozvá�ny, upokojujúci vplyv, ktorým disponuje
primár Paldia, èasto �schladí horúce hlavy�. Je to zrejme vklad
prostredia, z ktorého vy�iel, v ktorom vyrastal � vklad ro-
dinného zázemia, ktoré vytvára spolu so svojou man�elkou
MUDr. Bla�enou Paldiovou, ordinárkou na�ej kliniky pre
detskú gynekológiu, ale aj ostatnými èlenmi ich rodiny.

Vá�ený pán primár, milý Robert,
dovo¾ mi, aby som Ti pri príle�itosti Tvojho �ivotného ju-

bilea poprial v svojom mene, v mene vedenia na�ej kliniky,

v mene v�etkých Tvojich spolupracovníkov a spolupracov-
níèok v prvom rade ve¾a zdravia, pracovnej a rodinnej poho-
dy, ve¾a ïal�ích invencií a chuti do práce. Prajem Ti tie�, aby
sa Ti splnili v�etky Tvoje sny a tú�by, o ktorých viem, �e
medzi nimi má mimoriadne dôle�ité miesto prosperita a bu-
dúcnos� na�ej kliniky.

Dovo¾ mi, aby som Ti úprimne poïakoval za v�etko, èo si
doposia¾ pre II. �enskú kliniku na �ulekovej ulici vykonal
a súèasne �a vyzval, aby si vo svojom úsilí nepo¾avoval.

Ad multos annos!
Doc. MUDr. Karol Holomáò, CSc.,

a spolupracovníci

K pä�desiatinám doc. MUDr. Jaroslava Hin�ta, CSc.

Doc. MUDr. Jaroslav Hin�t, CSc., sa narodil 9. augusta
1946 v Bratislave. V rodnom meste ukonèil aj �túdium me-
dicíny na Lekárskej fakulte UK (1969). Pracoval najskôr ako
sekundárny lekár na Gynekologicko-pôrodníckom oddelení
NsP v �iari nad Hronom (1970�1975), potom ako sekundár-
ny lekár a neskôr ako odborný asistent na II. gynekologicko-
pôrodníckej klinike LFUK v Bratislave (1975�1981). Od jú-
na 1981 doteraz pracuje na Katedre gynekológie a pôrodníc-
tva ILF/IVZ v Bratislave. Vedeckú externú a�pirantúru úspe�-
ne obhájil roku 1987 a získal vedeckú hodnos� kandidáta
lekárskych vied v odbore gynekológia a pôrodníctvo. Habi-
litoval sa v roku 1993.

Na jeho odborný rast mali významný vplyv zahranièné
�tudijné pobyty. �tudijný pobyt u prof. A. Zwingra, DrSc.,
(Ústav pro péèi o matku a dítì, Praha) ho usmernil na prob-
lematiku prenatálnej diagnostiky. Ako prvý pôrodník na Slo-
vensku sa profiloval na prenatálnu diagnostiku geneticky
podmienených ochorení plodu a urobil aj prvý diagnostický
odber plodovej vody �ene v II. trimestri na Slovensku. Pod-
statnou mierou sa zaslú�il o organizaèné a metodické zabez-
peèenie prenatálnej diagnostiky na Slovensku.

V roku 1983 bol jedným zo spoluzakladate¾ov významné-
ho pododboru pôrodníctva � fetálnej medicíny. Prvé fétosko-
pie, prvé odbory choriových klkov, zaèiatky fetálnej chirur-
gie a intrauterinná lieèba plodu sa na Slovensku natrvalo spá-
jajú s menom doc. Hin�ta. Ve¾kou mierou sa zaslú�il o vy-
pracovanie a uvedenie do praxe skríningového programu
vy�etrovania tehotných �ien pre detekciu vrodených vývojo-
vých chýb plodu. Svoje bohaté praktické skúsenosti a teore-
tické vedomosti z problematiky fetálnej medicíny odovzdá-
va spolupracovníkom i úèastníkom �koliacich akcií v rámci
ILF/IVZ. V problematike prenatálnej diagnostiky vychoval
u� viac ako 20 lekárov, ktorí sa tejto problematike ïalej venu-
jú a pôsobia prakticky na celom Slovensku. V marci 1995

bol èlenom medzinárodnej komisie pre ude¾ovanie prvých
európskych atestácií z odboru gynekológie a pôrodníctva.

Doc. Hin�t je uznávaným �pièkovým odborníkom v tejto
oblasti pôrodníctva doma i v zahranièí. Odpredná�al viac ako
160 odborných predná�ok na rôznych odborných podujatiach
doma i v zahranièí, získané klinické i vedecko-výskumné
výsledky publikoval v 54 odborných publikáciách. Aj v tejto
oblasti patrí medzi najaktívnej�ích èlenov katedry. Získal Cenu
Spolku slovenských lekárov v Bratislave za najlep�iu pred-
ná�ku v roku 1990.

Doc. MUDr. J. Hin�t, CSc., bol zodpovedným rie�ite¾om
2 a spolurie�ite¾om 6 vedecko-výskumných úloh. Pracoval
11 rokov na Katedre gynekológie a pôrodníctva ILF/IVZ vo
funkcii tajomníka. V súèasnosti je aj súdnym znalcom v od-
bore gynekológia a pôrodníctvo (od r. 1966). Je absolven-
tom �koly zdravotníckych mana�érov s profiláciou �Efek-
tívny mana�ér� (1994�1995). Pracuje ako odborný �kolite¾-
�pecialista a�piranta v odbore gynekológia a pôrodníctvo.

Významná je aj jeho aktivita v rôznych mimovládnych
organizáciách. Je spoluzakladate¾om Slovenského hemofilic-
kého zdru�enia, bol èlenom Federálneho predsedníctva Èes-
ko-Slovenskej rady pre humanitnú spoluprácu, èlenom Vý-
konného výboru Slovenskej komory Èesko-Slovenskej rady
pre humanitnú spoluprácu a èlenom Predsedníctva Sloven-
skej humanitnej rady. V súèasnosti je viceprezidentom Slo-
venskej humanitnej rady a zastupuje ju v Koordinaènej rade
na ochranu a podporu zdravia pri MZd SR.

V roku 1994 absolvoval workshop usporiadaný poboè-
kou WHO v �eneve na tému �Globálny program boja proti
AIDS� a získal ako jeden z dvoch odborníkov na Slovensku
aprobáciu facilitátora WHO pre mimovládne organizácie na
Slovensku pre boj proti AIDS.

Z ïal�ích významných �tudijných pobytov treba spome-
nú� krátkodobé pobyty v protidrogových centrách v Kodani,
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Zürichu a v Parí�i. Získané poznatky vyu�íva v rámci kom-
plexnej starostlivosti o HIV-pozitívne a drogovo závislé �e-
ny.

Ve¾kou tú�bou doc. Hin�ta bolo v�dy cestovanie. Do no-
vembra 1989 tento svoj sen nemohol plne realizova�, preto�e
z politických dôvodov mal zakázané vycestovanie do tzv.
kapitalistických krajín. Od roku 1990 v�ak napåòa aj túto svoju
tú�bu. Najskôr to bola úèas� na XXI. kongrese Svetovej fede-
rácie hemofílie vo Washingtone a potom celý rad pobytov,
úèastí a pracovných náv�tev v mnohých krajinách sveta (Sý-
ria, Mexiko, Èína, Izrael a prakticky v�etky krajiny Európy).
Z ka�dej cesty sa vrátil bohat�í o mno�stvo zá�itkov a po-
znatkov, ktoré mu pomáhali roz�irova� odborný i v�eobecný

obzor, pomáhali mu správne sa orientova� v aktuálnych prob-
lémoch gynekológie a pôrodníctva.

Doc. Hin�t má dvoch ve¾kých �koníèkov� � varenie a cha-
tu. Jeho �peciality èínskej kuchyne, arabskej alebo �idovskej
kuchyne sú dôkazom toho, preèo je kulinárske umenie ume-
ním. Kulinárske umenie, ale aj fyzická práca na chate a v zá-
hradke pri nej, sú pre neho oddychom, doká�e sa relaxova�
a nabra� novú energiu, ktorú nevyhnutne potrebuje pre me-
dicínu.

Záverom Ti chceme � milý jubilant � za�ela� pevné zdra-
vie, pevné zdravie a e�te raz pevné zdravie, aby si mal stále
dos� �ivotnej energie pri napåòaní svojich ve¾kých snov v svo-
jom osobnom �ivote, v na�om odbore i vo verejnej èinnosti.

Ad multos annos!
Vladimír Mikulaj a spolupracovníci

Za docentom MUDr. Mikulá�om Toldym, CSc.

Krátko po svojej sedem-
desiatke (18.6.1996) a po
dlhej, �a�kej chorobe nás
opustil 27.12.1996 výz-
namný slovenský gyneko-
lóg, vedec a vzácny èlovek,
doc. MUDr. Mikulá� Toldy,
CSc.

Jeho �ivotná pú� viedla
tromi stanicami: Banskou
�tiavnicou, kde maturoval,
Bratislavou, kde promoval
a pôsobil na I. a II. gyneko-

logicko-pôrodníckej klinike LFUK a Martinom, kde viedol
Gynekologicko-pôrodnícku kliniku JLF UK a� do svojho
odchodu do dôchodku.

Doc. Toldy nastúpil svoju odbornú dráhu v dobe búrli-
vého rozvoja lekárskeho výskumu na Slovensku a tak prvé
roky po promócii trávil nielen na klinike, ale aj na Fyziolo-
gickom ústave LFUK, kde pod vedením prof. Juraja Antala
pripravoval svoju kandidátsku prácu. Vïaka svojej cie¾ave-
domosti, hú�evnatosti a pracovitosti u� desa� rokov po pro-
mócii publikoval vo Vydavate¾stve SAV originálnu mono-
grafiu, ktorej titul �Experimentálna �túdia tehotenského
vracania� bol príli� skromne formulovaný vzh¾adom k jej
obsahu. Publikácia vydala svedectvo o �iroko koncipova-

nej experimentálnej �túdii drá�divosti emetického centra
u normálnych a gravidných suèiek, ako aj o vplyve farmák
a rôznych podnetov na túto funkènú �truktúru. Originálnym
poznatkom bol antiemetický efekt faradizácie, ktorej úèin-
nos� preukázal aj u pacientok s tehotenskou hyperemézou.
Vedecký prístup a fyziologické myslenie boli charakteris-
tické aj pre jeho ïal�ie klinické pôsobenie. Po návrate z jed-
noroèného pracovného pobytu na Gynekologicko-pôrodníc-
kej klinike v Edinburgu sa venoval dôslednému meraniu strát
krvi pri gynekologických zákrokoch pomocou prototypu
originálneho prístroja za úèelom minimalizácie po�kodenia
organizmu �eny. Mno�stvo jeho publikácií a predná�ok
v ïal�om období svedèí o dôslednom uplatòovaní kontroly
vlastných klinických výsledkov �tatistickou analýzou efek-
tov lieèebných postupov, k èomu v�dy viedol aj svojich spo-
lupracovníkov.

Doc. Toldy bol nielen vynikajúcim pôrodníkom a opera-
térom, ale aj vedúcou osobnos�ou. Tak, ako bol nároèný voèi
sebe a svojim spolupracovníkom, u ktorých prísne dbal na
ïal�ie vzdelávanie, predná�kovú a publikaènú èinnos�, bol
¾udsky zhovievavý voèi pacientom. Seba ne�etril, odmietnu�
prosbu o pomoc bol pre neho neznámy pojem. V�etci my,
ktorí sme sa niekedy dostali do akèného rádiusu jeho osob-
nosti, sme si hlboko vá�ili jeho pevný charakter, priamos�
a ¾udskos�. Svojim príkladom nás ovplyvnil a tento vplyv
ostáva aj potom, èo nás jeho ¾udská schránka opustila.

Ivan Ruttkay-Nedecký
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K nedo�itým sedemdesiatinám primára MUDr. Franti�ka Neumanna

V marci tohto roku si
pripomenieme nedo�ité 70.
narodeniny dlhoroèného ok-
resného odborníka a po-
predného predstavite¾a sta-
rostlivosti o �enu a matku
v okrese Topo¾èany, primá-
ra MUDr. Franti�ka Neu-
manna.

Prim. MUDr. Franti�ek
Neumann sa narodil
30.3.1927 v �eliezovciach.
�tátnu ¾udovú �kolu nav�te-
voval v rokoch 1933�1938.
V �túdiu pokraèoval na

gymnáziu v Nových Zámkoch. Po dvoch mesiacoch sa v�ak
pres�ahoval s rodièmi do Topo¾èian a tak prestúpil do miest-
neho mestského gymnázia, ktoré ukonèil maturitou (1946).
V tom istom roku sa zapísal na Lekársku fakultu UK v Bra-
tislave, kde sa poèas �túdia anga�oval aj v mimo�kolskej prá-
ci, venoval sa práci vo viacerých vedeckých krú�koch. Pros-
tredie, v ktorom vyrastal, urèilo presný smer jeho ïal�ej ces-
ty �ivotom. Sociálna spravodlivos� sa postupne stala a nav�dy
zostala motiváciou jeho �ivotných postojov. Po úspe�nom
ukonèení �túdia na Lekárskej fakulte UK promoval v roku
1952. Po promócii dostal umiestenku do topo¾èianskej ne-
mocnice, kde nastúpil na gynekologicko-pôrodnícke oddele-
nie. Aj napriek rôznym problémom v organizácii práce a ne-
vyhnutnosti zastupova� aj na vysunutých obvodných praco-
viskách (napr. v Zdravotnom stredisku Bojna) i�iel v�dy usi-
lovne za svojim cie¾om. U� v roku 1957 úspe�ne urobil
atestáciu I. stupòa z gynekológie a pôrodníctva, èím sa natr-
valo upísal a zasvätil tomuto odboru. Atestáciu II. stupòa uro-
bil v roku 1964. Jeho vernos� topo¾èianskej nemocnici bola
príkladná. Aj keï býval v Bánovciach nad Bebravou, denne
dochádzal do Topo¾èian, kde èasto v slu�bách a na pohoto-
vosti pre�il aj celý tý�deò bez svojej rodiny. Vo svojej rodine,
najmä v man�elke, v�ak na�iel oporu a istotu, preto�e práve
man�elka preberala na seba v týchto dòoch aj jeho rodinné
povinnosti a nahrádzala ich synovi a dcére neprítomného ot-
ca.

Ako zástupca primára prekonával mnohé problémy a úska-
lia. Nebolo ¾ahké presadzova� a zavádza� nové diagnostické
a lieèebné postupy na pracovisku. V tomto období sa aj sám
stal pacientom, ale aj v tejto nároènej skú�ke obstál. Opä� sa
vrhol do �ivotného víru s novým elánom a novou tú�bou po
�ivote. Tragickým odchodom primára MUDr. Löbba stratil
oporu, ale dokázal prevzia� v�etku zodpovednos� na seba
a s funkciou primára oddelenia prijal aj funkciu okresného
odborníka (1969�1988). Viedol úsek starostlivosti o matku
a �enu v okrese. Musel rie�i� mnoho organizaèných a meto-
dických problémov, nedostatok lekárov a stredne zdravotné-
ho personálu a mnoho iných úloh. Jeho principiálnos�, zása-
dovos� a niekedy a� �tvrdohlavos�� nedávala èasto spa� orga-
nizátorom zdravotníctva v okrese. V�dy sa v�ak po búrke
objavila jasná obloha. Z búrky sporov sa jeho citlivá du�a lie-
èila láskou k hudbe a umeniu. Mal rád priate¾ské posedenie
a pri pohári perlivého moku aj precítený spev. Nezabúdal ani
na svoju druhú lásku, na po¾ovníctvo.

Popri svojej práci a mnohých povinnostiach predná�al na
Strednej zdravotnej �kole v Topo¾èanoch, bol lektorom pre
postgraduálne �túdium lekárov, pracoval ako odborník v pred-
man�elskej poradni. Ako vedúci oddelenia sa prièinil o vznik
ordinariátov � novorodeneckého, onkogynekologického, pre
chránenú tehotnos� a vznik �pecializovaných ambulancií.
V odbore gynekológia a pôrodníctvo vychoval viacerých le-
károv s atestáciou I. stupòa a nieko¾kých s atestáciou II. stup-
òa.

Popri svojej nároènej práci pri ka�dodenných zápasoch
o záchranu �ivota a zdravia matiek a ich detí, pri v�etkých
�a�kých rozhodovaniach a stresoch, prebdetých nociach, ale
aj ví�azných ránach si na�iel v�dy dos� èasu aj pre svojich
najbli��ích. Napriek svojim vá�nym zdravotným problémom
bol oporou druhým. Odi�iel po �a�kej a namáhavej chorobe,
s ktorou prehral dlhý nerovný zápas 1.7.1988.

Primár MUDr. Franti�ek Neumann bol vzácny èlovek so
�irokým rozh¾adom a bohatým �ivotom. Zostal nám v mno-
hom vzorom, no najmä svojím ¾udským prístupom k pacien-
tkám a spolupracovníkom.

Èes� jeho pamiatke!

Jozef Síle�
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Profesor MUDr. Michal �eliga � 115. výroèie narodenia

Univerzitný profesor MUDr. Michal �eliga sa narodil 27.
októbra 1881 v Spi�skej Teplici. Pochádzal z ro¾níckej rodi-
ny, mal viacero súrodencov. Gymnázium nav�tevoval v Spi�-
skej Novej Vsi, v Ko�iciach a maturoval v Szatmárnémeti
13.6.1902. Po maturite 3 roky �tudoval teológiu v biskup-
skom seminári v Ko�iciach. Koncom roku 1905 pre�iel na
lekársku fakultu do Budape�ti, kde aj promoval 1.6.1911. U�
pred promóciou pracoval ako sekundár v budape�tianskej
nemocnici Új-Szent-János-közkorház u profesora Hudover-
niga na oddelení pre choroby nervové a du�evné (1.8.1910�
1.8.1911). Súèasne pracoval ako elév u primára Mar�ovské-
ho na oddelení pre nervové a vnútorné choroby. Od 1.8.1911
do 1.5.1912 pôsobil ako operaèný elév na budape�tianskej
gynekologicko-pôrodníckej klinike profesora Bársonya.
V tom období 2 mesiace hospitoval na chirurgickej klinike
profesora Kuzmíka. U profesora Bumma v Berlíne pracoval
od 1.5.1912 do 1.5.1913 ako externista. Tam absolvoval aj
kurz gynekológie a pôrodníctva, cystoskopie a mikroskopic-
kej patologickej a gynekologickej diagnostiky. V èase od
1.5.1913 do 1.4.1914 bol prvým asistentom na Ústave pre
výchovu babíc v Ko�iciach u riadite¾a dr. Widdera. Od
1.3.1914 do 15.6.1914 pracoval ako sekundár na chirurgic-
kom oddelení u dr. Chodovského. Od 15.6.1914 do 30.9.1919
pôsobil ako primár interného a gynekologicko-pôrodnícke-
ho oddelenia v Trenèíne. V tej dobe sa zúèastòoval aktívnej
práce na chirurgickom oddelení riadite¾a dr. Martiniho. Je-
den rok bol aj riadite¾om �upnej nemocnice v Trenèíne. V ro-
ku 1918 � v èase prevratu a vzniku ÈSR � idealizmus, láska
k národu a k ¾udu a pracovné nad�enie viedli prof. �eligu
k tomu, aby prejavil nev�ednú odvahu. Opustil výnosné pos-
tavenie primára, zanechal zaistenú prax a budúcnos� a znovu
zaèínal neistý zápas o dosiahnutie svojich u� dávno pocho-
vaných snov.

U� v prvých poprevratových
dòoch ponúkol svoje slu�by ministro-
vi s plnou mocou pre Slovensko. Do-
�il sa v�ak sklamania. S¾úbené riadi-
te¾stvo babskej �koly v Ko�iciach, prí-
padne v Bratislave nedostal, hoci mal
odbornú kvalifikáciu a ako bývalý pr-
vý asistent babskej �koly bol na toto
miesto predurèený. Toto sklamanie
primára �aligu nezlomilo. Medzi pr-
vými zo Slovákov sa hlásil za asisten-
ta profesorovi Gustávovi Müllerovi
a stal sa jeho cenným pomocníkom pri
budovaní �enskej kliniky v Bratislave.
Vtedy mal 38 rokov. Intenzívne sa pus-
til do vedeckej práce a v roku 1923 ho

prof. Müller habilitoval. Po odchode prof. Müllera v roku
1925 bol vymenovaný za zastupujúceho prednostu a od r.
1926 za prednostu Kliniky pôrodníckej a chorôb �enských
v Bratislave na Zochovej ulici. Súèasne bol aj riadite¾om
�tátneho ústavu pre vzdelávanie a výcvik pôrodných asis-
tentok. V roku 1926 bol menovaný za mimoriadneho a v r.
1931 za riadneho profesora pre vedný odbor gynekológia
a pôrodníctvo.

Prof. �eliga sa s mladistvým elánom, plný ideálov, nad-
�enia a chuti do práce, dal do budovania kliniky. Kto poznal
kliniku tých èias, vie, ko¾ko námahy, usilovnosti a obetavosti
profesor vynalo�il. Klinike dal prof. �eliga novú náplò a èo
je najhlavnej�ie � slovenského ducha. S prirodzenou samo-
zrejmos�ou si volil za asistentov samých Slovákov. Na klinike
zavládol nový duch, nové ovzdu�ie, bolo poèu� slovenský
hovor. Tak sa prof. �eliga stáva tvorcom prvej skutoène slo-
venskej kliniky na Lekárskej fakulte UK. Prof. �eliga bol prvý
Slovák, ktorý sa na Lekárskej fakulte UK habilitoval a ktorý
bol menovaný profesorom.

Vedecké dielo prof. �eligu je cenným prínosom pre od-
bor gynekológia a pôrodníctvo. Uverejnil do 5 desiatok od-
borných publikácií a odpredná�al 2 desiatky prác na lekár-
skych schôdzach a kongresoch. Prof. �eliga sa vo svojej ve-
deckovýskumnej èinnosti sústredil na �túdium etiológie mi-
momaternicovej tehotnosti. Vlastné poznatky a stanoviská
opieral o bohatý klinický materiál, desa�tisíce histologických
preparátov, sériových rezov, podrobne preskúmaných a opí-
saných. Dovtedaj�ie názory na extrauterinnú graviditu menil
a postavil na nový základ. Hodnotil najmä spôsob ulepenia
plodového vajca a do�iel k poznaniu, �e tak vo vajíèkovode,
ako aj v maternici v�eobecne predpokladané intersticiálne
ulepenie vajca nezodpovedá pozorovaniam. Rovnako vo va-
jíèkovode ako aj v maternici ide o ulepenie centrálne. Na
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�eligov názor upozornil prof. Florián, ktorý prekontroloval
pochody ulepenia plodového vajca v maternici a dal napo-
kon prof. �eligovi za pravdu. Prof. �eliga ïalej odmietol vý-
vin reflexu vo vajíèkovode, èo neskôr ukázal na 12 prípadoch
tehotnosti od I. do IV. mesiaca.

Prof. �eliga o etiológii extrauterinnej gravidity pí�e ob-
�írne v monografii i odborných èasopisoch. V publikáciách
zaujímal moderné stanoviská, v ktorých zdôrazòoval, �e prí-
èinou ektopického ulepenia plodového vajca sú funkèné po-
ruchy, ktoré sa objavujú po zápaloch rodidiel. V�etky literár-
ne práce prof. �eligu sa vyznaèujú dokonalým poznaním pí-
somných prameòov. Neuspokojoval sa len uvádzaním existu-
júcich názorov, ale ich kriticky prehodnocoval a zaujímal
k nim vlastné stanoviská.

Osobitne je potrebné vyzdvihnú� aj lieèebno-preventívnu
starostlivos� prof. �eligu a jeho vz�ah k pacientkám. Bol vý-
borný operatér. Zaviedol niektoré nové operaèné postupy �
najmä vaginálny spôsob operácií, ktoré sa predtým na klini-
ke nerobili. K operácii pristupoval po dôkladnej úvahe a ho-
ci operoval rád, pri indikácii operácie bol ve¾mi kritický. Kom-
plikácie poèas operácie rie�il jedineèným spôsobom, ktorý
zodpovedal nároènosti daného prípadu.

Prof. �eliga bol vzdelaný, svedomitý pedagóg a s ob¾u-
bou uèil nielen poslucháèov lekárskej fakulty, ale aj na Ústa-
ve pre výchovu a výcvik pôrodných asistentiek. Vychoval

dvoch docentov (�tefánik, Kadleèík), prvú generáciu sloven-
ských primárov (Dlho�, Polèík, Magát, �eleng, Valent�ík
a iní). U prof. �eligu zaèínali aj budúci profesori � Hudco-
viè, Pon�uch, Dlho�. Na klinike vyrástla poèetná generácia
gynekológov � Neuschel, Kurhajec, Graca a iní. Prof. �eliga
mnohým �enám zachránil �ivot a prinavrátil zdravie aj tým,
�e prísne a dôsledne vychovával pôrodné asistentky, ktoré
pôsobili na celom Slovensku.

Prof. �eliga bol aj akademický funkcionár. V r. 1938�1939
vykonával funkciu rektora Slovenskej univerzity a v r. 1939�
1940 bol prorektorom.

V rodnej obci na Obecnom úrade je umiestnená Pamätná
tabu¾a a medaila univ. prof. MUDr. Michala �eligu. Je to dôs-
tojné pripomenutie jeho 115. narodenín, aby sa zachovala je-
ho pamiatka pre teraj�ie aj budúce generácie nielen �enských
lekárov.

Deti prof. �eligu lekári Al�beta a Igor nechali realizova�
Medailu univ. prof. MUDr. Michala �eligu. Autorom je aka-
demický sochár Marián Polonský. Slovenská gynekologic-
ko-pôrodnícka spoloènos� SLS, Spolok spi�ských lekárov
a Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie NsP v Poprade za-
lo�ili tradíciu Bienále prof. �eligu s tématikou �Extrauterin-
ná gravidita�. I. bienále sa konalo 25. októbra 1996 v Popra-
de. Bienále sa bude kona� pravidelne v dvojroèných interva-
loch v Poprade.

Michal Valent

�u�ka P.: Patológia placenty a jej klinický význam.
Slovak Academic Press 1995, Bratislava, 172 s.

Vedecká publikácia doc. MUDr. Pavla �u�ku, CSc.: Pa-
tológia placenty a jej klinický význam má okrem zoznamu
literatúry a obsahu 139 strán textu a 90 vyobrazení (èb fo-
tografie, skice, názorné diagramy, schémy). Mimoriadne
bohatá je literatúra, ktorá sa opiera preva�ne o zahranièné
pramene. Literárny preh¾ad zachytáva aj tých málo prác slo-
venských autorov, ktorí sa doposia¾ sporadicky tejto proble-
matike venovali. Celkový poèet najmä moderných citácií je
490.

Práca je rozdelená do 6 samostatných kapitol, z nich 2.,
4. a 6. sa delia ïalej na subkapitoly, èím práca ve¾mi získava
na preh¾adnosti.

V 1. kapitole Struèný preh¾ad histórie výskumu placenty
podáva autor informácie o opise a �túdiách morfológie
a funkcie placenty od najstar�ích antických vzorov a� po
modernú súèasnos�. Ve¾mi vhodne akcentuje presun záujmu

NOVÉ KNIHY

�túdia z kedysi nedôle�itých �sekundín� na placentu, ktorá
má urèujúci vplyv nielen na priebeh gravidity, ale aj na vý-
sledný stav plodu, resp. novorodenca.

V 2. kapitole Morfológia placenty sa autor nezameral len
na morfológiu placenty v statickom zmysle, ale analyzuje ju
(a pritom sa opiera o svoje bohaté skúsenosti) aj vo vývojo-
vom slede, èo je pre poznanie problematiky tejto oblasti emi-
nentne dôle�ité. Tým, �e autor placentu a jej morfológiu opi-
suje pod¾a jednotlivých trimestrov, vzbudzuje záujem o �tú-
dium týchto otázok aj u výkonných pôrodníkov.

V 3. kapitole sa autor zameriava na Patologicko-anato-
mické vy�etrenie placenty. Táto kapitola je obzvlá�� dôle�itá
nielen pre morfológov, ktorí �ex post� diagnostikujú rôzne
poruchy, ale najmä pre klinikov � pôrodníkov, ktorí majú pr-
ví mo�nos� opísa� placentu po pôrode a h¾ada� vysvetlenia
pri poruchách plodového vajca a plodu.

V 4. kapitole Patológia placenty u� autor plynule nadvä-
zuje na vyu�itie postupov uvedených pri be�ných aj menej
be�ných situáciách. Na vysokej odbornej úrovni sa v tejto
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kapitole podávajú informácie získané vlastnými pozorovania-
mi autora o patologických zmenách placenty, ktoré presahu-
jú vo v�etkých dimenziách základnú � najmä domácu do-
stupnú literatúru. Tak pre morfológa, ale najmä pre klinika
patrí táto kapitola medzi najvydarenej�ie a svedèí o hlbokej
informovanosti autora o tejto záva�nej problematike. Ve¾mi
cenná je kapitola najmä svojou �peciálnou èas�ou, kde autor
precízne a pritom na pomerne malom priestore diferencuje
rozdiely v patológii rôznych � pôrodníkovi a pediatrovi dô-
verne známych � porúch.

5. kapitola sa preh¾adne venuje Placente pri viacplodovej
tehotnosti. Orientuje pozornos� tohto pôrodnícky rizikového
klinického stavu ve¾mi správne aj na placentu, èi placenty,
keï�e vo väè�ine publikácií sa pozornos� zameriava skoro
výluène na gravidnú �enu a na plod, èi plody. Nové výskumy
ukazujú aj v tejto oblasti, �e �túdium placenty bolo doposia¾
neprávom v úzadí pozornosti.

V 6. kapitole autor pojednáva o Placentárnej insuficien-
cii. Táto � pre klinika (pôrodníka alebo pediatra) � prakticky
najdôle�itej�ia problematika patrí k tým, ktoré najlep�ie od-
rá�ajú dlhoroèný záujem autora práve o túto èas� výskumu
placenty. Ako klinik dosiahol doc. �u�ka pri �túdiu placen-
tárnej insuficiencie európsku úroveò. Svoje zistenia, pozoro-
vania a závery konfrontoval na mnohých domácich a zahra-
nièných odborných fórach a v mnohých odborných publiká-
ciách, èo sa prirodzene odrá�a aj na úrovni spracovania tejto
kapitoly. Mo�no kon�tatova�, �e v slovenskej literatúre dopo-
sia¾ nemáme takú publikáciu, ktorá by tak preh¾adne, moder-
ne a aktuálne podávala túto problematiku. A� pri �túdiu tejto
kapitoly si uvedomujeme, ako ve¾a treba �tudova� a pozna�,

aby mohol pôrodník poskytova� rodièke kvalifikovanú slu�-
bu. V kapitole nie je prakticky niè vynechané, pre záujem-
cov o podrobnej�ie informácie, napr. o vy�etrovacích metó-
dach, ktoré sa pou�ívajú pri placentárnej insuficiencii, sa
uvádzajú prístupné literárne zdroje.

Podkapitola 6.5 Lieèba placentárnej insuficiencie slú�i aj
ako logický záver celej publikácie. Priná�a preh¾ad o stále
rastúcich mo�nostiach ovplyvnenia tejto nároènej medicín-
skej otázky, ale súèasne nabáda k tomu, aby celé �túdium pla-
centy nebolo iba záujmom jednotlivcov v na�ej disciplíne,
ale aby sa mu venovala ove¾a väè�ia pozornos�.

Výber problematiky, spôsob a úroveò jej spracovania,
dokumentaèná úroveò, vybavenie citáciami domácich, ale
najmä zahranièných autorov, prepracovaný a svie�i �týl, kto-
rým je publikácia napísaná, mimoriadne kvalitná úroveò ve-
deckého prejavu a tie� ve¾mi kvalitná gramatická úroveò pub-
likácie, jej vedecká hodnota, jej mimoriadny dosah v pregra-
duálnom a postgraduálnom pedagogickom procese, ale naj-
mä absolútny nedostatok èo i len èiastoène podobného diela
v na�ej domácej odbornej literatúre vedú oponenta � hodno-
tite¾a k jednoznaènému záveru:

Vedecká publikácia doc. MUDr. Pavla �u�ku, CSc.,
�Patológia placenty a jej klinický význam� je pozoruhod-
ným, vysoko aktuálnym a potrebným dielom, ktoré urèite
vyvolá zaslú�ený pozitívny ohlas nielen u nás, na Sloven-
sku, ale aj v zahranièí, a to nielen medzi pôrodníkmi a pe-
diatrami na jednej a patológmi na druhej strane, ale ur-
èite aj medzi ostatnou lekárskou verejnos�ou, prírodoved-
cami a biológmi.

Doc. MUDr. Ivan Handzo, CSc.

BLAHO�ELÁME JUBILANTOM

80 rokov
5.3.1917 Ladislav Hra�ko, Bratislava
75 rokov
26.3.1922 Eugen Kraus, �ilina
1.4.1922 Rudolf Muzelák, Bardejov
70 rokov
14.1.1927 Tibor Gábor, Ve¾ký Krtí�
65 rokov
5.1.1932 Anton Ka�pirín, Pre�ov-Solivar
12.1.1932 Vlastimil Braxatoris, Kremnica
13.1.1932 Pavol Kosa, �ilina
2.2.1932 Juliana Kalocsayová, Dunajská Streda
12.4.1932 Tibor Árendá�, �túrovo
9.5.1932 O¾ga Pondelníèková, Nové Zámky
60 rokov
15.1.1937 Ján Pokorný, Malacky
9.4.1937 Du�an Èellár, Luèenec
14.5.1937 Viktor Krá¾, Sereï

55 rokov
8.1.1942 Du�an Hupka, Nová Baòa
22.1.1942 Gabriela Manicová, Bratislava
28.1.1942 Vincent Ondru�ek, Ko�ice
13.2.1942 Jana Oravcová, Nitra
20.2.1942 Miroslav Oleár, Poprad
19.4.1942 Ivan Beòoviè, Trenèín
19.4.1942 Ivan Halko, Liptovský Mikulá�
9.6.1942 Ladislav Floreán, Bratislava
50 rokov
7.1.1947 Viera Cserhalmiová, Seèovce
27.1.1947 Viera Haulíková, Nové Zámky
28.1.1947 Michal Pataky, Krá¾ovský Chlmec
1.2.1947 Marta Mihalíková, Zvolen
16.2.1947 Jaromír Matejka, Myjava
26.3.1947 Anna Boháèiková, Bratislava
30.3.1947 Jozef Posluch, Ko�ice
11.4.1947 Jozef Kolinovský, Ko�ice
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PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY

Jaroslav Poèta a kolektív: Kompendium neodkladné pé-
èe. Grada Publ. 1996, 272 s. (37 schém, 28 tab., 47 obr.).
B5, V2, cena 420 Sk.

Prof. MUDr. J. Poèta, CSc.,
je známy odbornej verejnosti
ako významný anesteziológ. Za-
lo�il Kliniku anesteziológie a re-
suscitácie LFUK v Prahe, je za-
kladate¾om odborného èasopisu
Anesteziologie a neodkladná
péèe. Predlo�ená publikácia od-
rá�a jeho bohaté klinické skúse-
nosti z akútnej medicíny. Autor
predstavuje túto oblas� medicí-
ny ako zásadne interdisciplinár-
ny odbor, do ktorého spadá a�

1/3 klientely (akútne stavy prednemocniènej a nemocniènej
resuscitaènej a intenzívnej starostlivosti). Knihu mo�no cha-
rakterizova� ako banku informácií, ktoré poskytujú lekárovi
súhrn postupov vedúcich k zaèatiu lieèby. Lekár sa pri tomto
postupe musí opiera� o svoje poznatky, musí si dopåòa� návy-
ky rýchleho a správneho rozhodovania, vyhodnocovania zdra-
votného stavu pacienta, musí zva�ova� riziká a prognózu zdra-
votného stavu a samozrejme mo�nosti úèelnej lieèby. Výz-
namnou súèas�ou takto postaveného poh¾adu na akútnu me-
dicínu je organizácia a systém poskytovania neodkladnej
starostlivosti. Autor analyzuje východiská a základné pred-
poklady a ciele v úvode knihy. Vo v�eobecnej èasti sa naviac
venuje otázke mozgovej smrti.

�peciálnu èas� uvádza kardiopulmonálna resucitácia, ktorá
obsahuje algoritmus najnov�ích postupov v zmysle odporu-
èení Európskej rady pre resuscitáciu (ERC) a mo�ností roz-
�írenej neodkladnej resuscitácie (ALS). Ïal�ou kapitolou je
neodkladná starostlivos� u detí (urgentná pediatria). Preto�e
ide v tejto oblasti o nové prístupy, autor navrhuje celý sys-
tém od organizácie a� po vybavenie detských oddelení inten-
zívnej starostlivosti. V zásade sa autor pri neodkladnej sta-
rostlivosti u detí sústreïuje na tieto okruhy: poruchy dýcha-
nia, náhle príhody bru�né, úrazy, krèe, poruchy vedomia, stri-
dor, intoxikácia, vysoká teplota, �ok. V ïal�ích kapitolách
autor pribli�uje problematiku umelej p¾úcnej ventilácie a kys-
líkovej terapie. Potom analyzuje jednotlivé stavy, s ktorými
sa lekár neodkladnej starostlivosti najèastej�ie stretáva: aspi-
rácia, �ok, sepsa, syndróm mnohopoèetnej orgánovej dysfun-
kcie, poruchy vnútorného prostredia, akútne intoxikácie, uto-
penie, poruchy hemostázy. Uvádza problematiku podávania
liekov, tekutín a vý�ivných látok v rámci neodkladnej sta-
rostlivosti, základy enterálnej a parenterálnej lieèby, lieèbu
bolesti. V závere �peciálnej èasti autor predkladá algoritmy
niektorých najèastej�ích neodkladných stavov: anafylaktický

�ok, akútny infrkt myokardu, poruchy vedomia, blast syn-
dróm, dychová tieseò, epistaxia, gynekologické a pôrodníc-
ke neodkladné stavy (ruptúra ektopickej tehotnosti, pôrod-
nícke krvácanie, preeklampsia), intoxikácia, hypotermia, po-
páleniny, polytrauma, psychoreaktívne neodkladné stavy.

V neodkladnej starostlivosti má významné miesto aj etický
kódex a právne normy. Aj preto autor venuje dodatky práve
tejto problematike.

Predlo�ená publikácia vypåòa medzeru medzi pregradu-
álnym a postgraduálnym �túdiom, je urèená v�etkým leká-
rom, ktorí prichádzajú do kontaktu s akútnymi stavmi a ne-
odkladnou starostlivos�ou. Teda ide nielen o �pecialistov na
ARO a JIS, ale aj o praktických lekárov na v�etkých úrov-
niach zdravotníckej starostlivosti, pre ktorých je táto publi-
kácia zdrojom cenných informácií.

M. Bernadiè

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

Predstavujeme novú sériu uèebných textov pre pregradu-
álne �túdium medicíny, ale aj pre postgraduálne �túdium le-
károv a farmaceutov � tzv. Oklahoma notes. V tejto sérii ak-
tualizovaných textov s vysokou didaktickou hodnotou vychá-
dza kompletná ponuka v rámci tzv. základných (teoretických)
medicínskych disciplín (anatómia, biochémia, mikrobiológia
a imunológia, neuropatológia, patologická anatómia, fyzio-
lógia). Z klinických disciplín sú to rodinné lekárstvo, v�e-
obecná chirurgia, interná medicína, neurológia, gynekológia
a pôrodníctvo, pediatria a psychiatria. Súèas�ou uèebného
systému sú aj testové zo�ity pre mo�nos� zhodnotenia svojich
vedomostí pri samo�túdiu.

Celú sériu mô�eme charakterizova� ako ve¾mi úspe�nú,
obzvlá�� �tudentami vysoko hodnotenú edíciu repetitívnych
uèebných textov. V�etky èasti sú písané skúsenými uèite¾mi
medicíny. Editori sa riadia cie¾om, aby pripravili u�ívate¾a na
úspe�né zlo�enie USMLE skú�ky. Ka�dý diel je pod¾a zame-
rania �step by step� opakovaním informácií v danom odbo-
re, ktoré sú aktualizované a� po súèasné poznatky. Forma textu
dovo¾uje rýchlo prechádza� èasti, ktoré sú známe a naopak
zastavi� sa podrobnej�ie pri èastiach menej známych, resp.
aktualizovaných. Významným doplnkom je test, ktorým si
v závere ka�dej èasti mô�e èitate¾ preveri� svoje poznatky.
Treba poveda�, �e aj testy sú súèas�ou didaktického plánu
autora a významne prispievajú k trvalému osvojeniu si ve-
domostí.

Èas� Farmakológia obsahuje spolu 17 kapitol, prièom
posledná kapitola je súhrnom testov z prvých 16 èastí. Prí-
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ruèka zaèína v�eobecnými princípmi úèinku lieèiv, ich ab-
sorpciou, distribúciou, exkréciou, urèujúcimi faktormi plaz-
matickej koncentrácie, metabolizmom lieèiv, farmakogene-
tickými poznámkami. V ïal�om vymenujeme aspoò kapito-
ly, ako nasledujú v publikácií: lieèivá ovplyvòujúce perifér-
ny a centrálny nervový systém, diurézu v oblièkách,
kardiovaskulárny systém, hemostázu a hemopoiézu, lieèba
zápalu, ïalej endokrinný systém, antibiotiká, chemoterapia
v onkológii a imunosupresívna lieèba, lieky GIT, dýchacie-
ho systému, lieèivá ovplyvòujúce èinnos� uteru, lieèba into-
xikácií, posledná �peciálna èas� je venovaná vitamínom.
V predposledne kapitole sú uvedené základné zákony upra-
vujúce podmienky pou�ívania, preskripcie, zavádzania no-
vých lieèiv a ich bezpeènosti platné v USA. V závere sú tes-
ty preverujúce získané poznatky.

Uèebný text odporúèam �tudentom medicíny, lekárom
pripravujúcim sa na postgraduálne skú�ky, ale aj do pozor-
nosti uèite¾om medicíny. Bolo by �iadúce, aby aj u nás vznikla
podobná séria nadväzujúcich uèebných textov, ktoré by nad-
väzovali na poznatky predchádzajúcich disciplín, integrovali
poznatky pregraduálneho �túdia a dávali �túdiu medicíny
ucelený charakter.

M. Bernadiè

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

Obrovský nárast poznatkov vo v�etkých oblastiach medi-
cíny vedie èasto k zu�ovaniu v�eobecného rozh¾adu v prob-
lematike. Preto je ve¾mi dobré z èasu na èas si pripomenú�
základné poznatky a urobi� si �poriadok� v zatriedení v�et-
kých nových a nov�ích èiastkových (tzv. separátkových) po-
znatkov do uceleného systému. Úspe�ná kniha prof. Levicka,
ktorá vychádza v druhom vydaní, je takouto mo�nos�ou v ob-
lasti kardiológie. Autor z nadh¾adu zaèleòuje do textu nové
poznatky, ktoré súvisia s funkciou kardiovaskulárneho sys-
tému a ktoré by mal ka�dý lekár ovláda�. Poznatky sú integ-

rované v systéme, ktorý dovo¾uje s poznatkami pracova�, te-
da ich dopåòa� a aplikova�. Autor je univerzitný profesor a ako
taký zu�itkováva svoje ve¾ké pedagogické skúsenosti v di-
daktickom spracovaní knihy. Autor pou�íva mnohé prirovna-
nia, schémy, naznaèuje cesty odvodenia poznatkov z experi-
mentálnych sledovaní.

Problematika je rozèlenená do 16 kapitol: Kardiovasku-
lárny systém, Srdcový cyklus, Excitácia a kontrakcia kardio-
myocytu, Akcia srdca a jej nervová regulácia, EKG a aryt-
mie, Vývrhový objem a srdcový výdaj, Hemodynamika � tlak,
prietok a odpor, Transport iónov medzi krvou a tkanivami,
Cirkulácia � plazma, interstícium a lymfa, Cievy � hladké
svaly, regulácia, Cirkulácia (koronárna, kostrovým svalstvom,
ko�ná, cerebrálna, p¾úcna), Kardiovaskulárne receptory, ref-
lexy a centrálna regulácia, Fyziologické reakcie (posturálna
odpoveï, zá�a�, vý�iva, spánok, vekové zmeny), Kardiovas-
kulárne odpovede pri patologických situáciách (systémová
hypoxia, �ok, krvácanie, synkopa, esenciálna hypertenzia,
chronické zlyhanie srdca).

Významné doplnenie oproti I. vydaniu je v èasti o kar-
diomyocytoch, prevodovom systéme srdca a jeho vlastnos-
tiach, iónových kanáloch, sú zaradené nové kapitoly o intra-
celulárnych mechanizmoch vazodilatácie, úlohe adhezívnych
molekúl pri zápale, o úlohách endotelu, mechanike cievnej
steny, mechanizmoch úèinku metabolických vazodilatátorov
(hypoxia, CO

2, 
adenozín a pod.), úloha NO pri endotoxíno-

vom �oku, migréne, hypoxickej vazokonstrikcii v p¾úcach.
Aj ostatné kapitoly boli doplnené a prepracované, rovnako
ako bola aktualizovaná odporúèaná literatúra za ka�dou ka-
pitolou.

Zaujímavým didaktickým prvkom je Appendix
I (Learning objectives), kde sú v ka�dej kapitole vymenova-
né základné poznatky, ktoré musí zvládnu� �tudent medicíny.

Kniha je výbornou uèebnicou fyziológie a patofyzioló-
gie kardiovaskulárneho systému. Mala by by� dostupná v�et-
kým �tudentom medicíny, mladým lekárom, ale aj v�etkým,
ktorí si chcú doplni� a utriedi� poznatky v rámci postgraduál-
neho �túdia.

M. Bernadiè


