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SPRÁVY

Závery IV. európskeho kongresu o menopauze (Viedeò 8.-12.10.1997)

Dva ve¾ké kongresy v relatívne krátkom èasovom odstupe
dvoch mesiacov (august � Svetový kongres FIGO v Kodani,
október IV. európsky kongres o menopauze vo Viedni) sa zdali
pre viacerých problematické. Èo nové mo�no v takomto krát-
kom èase poveda�? S týmto pocitom sme pri�li do Viedne aj
my, a predsa sa na tomto podujatí rozoberali témy, ktoré ne-
boli na programe svetového kongresu � pravdepodobne aj
preto, lebo vo Viedni bolo podstatne viac èasu podrobne pre-
diskutova� niektoré okruhy problémov.

Vedecký program prebiehal vo viacerých sekciách a ok-
rem v�eobecných princípov diagnostiky, lieèby a poradenskej
èinnosti sa diskutovali aj otázky ne�iadúcich ved¾aj�ích úèin-
kov liekov a ich kontraindikácií.

V úvodných predná�kach viacerí autori zdôrazòovali sku-
toènos�, �e na svete pribúda star�ích ¾udí ako 65 rokov. Sú-
èasný poèet 323 miliónov týchto obyvate¾ov vzrastie do roku
2050 asi na 1555 miliónov. V Európe sa predpokladá, �e �ena
vo veku 50 rokov má predpoklady do�i� sa ïal�ích 30 rokov.

Menopauza predstavuje v �ivote �eny urèitý zlom, kedy
vzrastá riziko srdcocievnych chorôb (najmä infarktu myokardu
a náhlej cievnej príhody), ale aj riziko osteoporózy a riziko
malígnych ochorení. A� 31 % �ien star�ích ako 50 rokov je
vystavených riziku infarktu myokardu. Predpokladané riziko
osteoporózy u 50-roènej Európanky je asi 40 %. Vzh¾adom
na to, �e v populácii narastá podiel star�ích �ien, stretávame
sa dnes ove¾a èastej�ie s fraktúrami v dôsledku osteoporózy.
Za uplynulých 10 rokov vzrástli náklady na lieèbu osteopo-
rózy v Európe a USA 4-násobne.

Zatia¾ èo dnes u� nikto nespochybòuje preventívne úèinky
HRT vo vz�ahu k výskytu osteoporózy a srdcocievnych cho-
rôb, stále poèu� hlasy tých, ktorí upozoròujú na riziko vzniku
karcinómu prsníka u �ien u�ívajúcich estrogény. Vo Viedni
sa ve¾a diskutovalo o mo�nom preventívnom úèinku vo vz�a-
hu k výskytu karcinómu prsníka súèasným podávaním pro-
gestogénov. Na druhej strane sa upozoròovalo na mo�nos�
eliminácie priaznivých úèinkov estrogénov pri súèasnom po-
dávaní progestogénov. Na rozdiel od Kodane sa vo Viedni
èasto hovorilo o priaznivom úèinku re�imov, v ktorých sa
podávajú súèasne estrogény a gestagény (kontinuálna kom-
binovaná lieèba).

HRT a úèinok na srdcocievny systém (European
Menopause Journal)

Výskyt srdcocievnych chorôb u �ien do 50 roku �ivota
je nízky � po nástupe menopauzy v�ak ich incidencia prud-

ko stúpa, po 60. roku �ivota patria k najèastej�ím príèinám
smrti u �ien. Zvlá�� vo vyspelých krajinách, kde je priemer-
ný vek �ien pomerne vysoký, sú �eny ve¾mi ohrozené is-
chemickou chorobou srdca. Aj keï sa predpokladá diskrét-
ny vplyv menopauzy na hladinu plazmatických lipoproteí-
nov, tento efekt mo�no len �a�ko identifikova�. Napriek tomu
jedna prospektívna �túdia a ïal�ie tri ve¾ké �túdie dokázali,
�e menopauza je spojená so vzostupom hladiny celkového
cholesterolu, spôsobenej najmä vzostupom LDL a triacyl-
glyceridov. Tri z uvedených �túdií dokázali pokles hladiny
HDL-cholesterolu.

Estrogény ovplyvòujú lipoproteínový metabolizmus via-
cerými cestami. Stimulujú syntézu proteínov, vrátane apoli-
poproteínov a tak zvy�ujú sekréciu èastíc LDL-cholesterolu
peèeòou. Na druhej strane priaznivo ovplyvòujú peèeòové
LDL-receptory, tak�e zni�ujú hladinu cirkulujúceho LDL. Ich
ïal�ím úèinkom je spomalenie obratu HDL � najmä HDL
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pravdepodobne inhibíciou hepatálnej lipázy, èo vedie k zvý-
�eniu hladiny HDL-cholesterolu.

Zmeny v hladinách lipidov a lipoproteínov sú menej vy-
znaèené pri transdermálnych preparátoch. Viaceré �túdie zis-
tili, �e transdermálne estrogény nemajú vplyv na koncentrá-
cie lipidov a lipoproteínov, pravdepodobne preto, �e obchá-
dzajú peèeò. Naopak, niektoré �túdie poukazujú na priaznivý
efekt transdermálnych estrogénov na zni�ovanie hladiny LDL,
prièom transdermálne podávané progestogény na tento priaz-
nivý jav nemajú vplyv.

Progestogény

Úloha progestogénov v lipidovom a lipoproteínovom me-
tabolizme je ove¾a komplikovanej�ia. Rôznos� syntetických
progestogénov vedie k rôznym, èastokrát ve¾mi kontroverz-
ným výsledkom, èo nakoniec potvrdzujú aj údaje literatúry.
Deriváty 19-nortestosteronu spôsobujú ove¾a viac zmien v hla-
dinách lipidov a lipoproteínov ako typické deriváty progeste-
rónu, ako je napr. medroxyprogesterón acetát. Tento mecha-
nizmus úèinku priamo vyplýva z anti-estrogénnych vlastností
progestogénov. Progestogény priamo zvy�ujú aktivitu hepa-
tálnej lipázy, èím sa zni�uje hladina HDL
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. Av�ak progesto-

gény zni�ujú sekréciu LDL, èo vedie k zní�eniu jeho hladi-
ny. Dydrogesterón � izomér prirodzeného progesterónu, ako
sa ukázalo, nemá vplyv na priaznivý úèinok estrogénov na
plazmatické lipoproteíny.

Androgénne progesteróny, ako napr. NES, neovplyvòujú
priaznivý pokles LDL spôsobený estrogénmi.
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Pou�itie menej androgénnych 21-uhlíkových progestogé-
nov nemá vplyv na vzostup hladiny HDL spôsobený estro-
génmi. Na druhej strane tento typ progestogénov nezni�uje
hladinu triacylglyceridov, zatia¾ èo androgény áno. To je ve¾-
mi dôle�ité, pokia¾ sa v HRT pou�ívajú konjugované estro-
gény, ktoré � ako je známe � zvy�ujú hladinu triacylglyceri-
dov, ktorá má podstatný vplyv na rozvoj kardiovaskulárnych
ochorení. Podobný efekt má aj perorálne podávanie estro-
génov, zatia¾ èo transdermálne preparáty nezvy�ujú hladinu
triacylglyceridov (Stevenson: Putting progestogens into per-
spectives).

Osteoporóza

Ïal�ou témou bolo stanovenie optimálnej kombinácie es-
trogénov a progestogénov v prevencii osteoporózy.

V súèasnosti je akceptovaná definícia osteoporózy, ktorá
hovorí, �e je to systémové ochorenie skeletu charakterizova-
né stratou kostnej hmoty, mikroarchitektonickými zmenami
kostného tkaniva s následným zvý�ením fragility a sklonom
k fraktúram. Meranie kostnej denzity je indikované pri sta-
voch, kde je zvý�ené riziko osteoporózy.

Podanie estrogénov, ako je známe, primárne zni�uje kost-
nú resorpciu a len sekundárne ovplyvòuje formáciu kosti.

Viaceré �túdie dokázali, �e lieèba estrogénmi v kombiná-
cii s NETA vedie k zvý�eniu kostnej hmoty u �ien vo vèas-
nej i neskor�ej postmenopauze. U 65-roèných �ien, u ktorých
sa manifestujú prvé fraktúry v dôsledku osteoporózy, mo�no
v priebehu jedného roka hormonálnej substituènej lieèby za-
znamena� vzostup kostnej hmoty o 3-10 %.

HRT a rakovina prsníka

Ako pri v�etkých podobných stretnutiach najviac èasu sa
venovalo aj vo Viedni predná�kam a diskusiám o riziku kar-
cinómu prsníka pri u�ívaní HRT. Viacerí autori vystúpili s te-
óriami vzniku rakoviny prsníka.

Epidemiológovia sa domnievajú, �e rodinná anamnéza
výskytu karcinómu prsníka, vèasné menarché, neskorá me-
nopauza, neskoré materstvo, nuliparita a obezita sú najdôle-
�itej�ie rizikové faktory pre vznik ca mammae.

Strach z rakoviny prsníka by nemal ovplyvòova� na�e te-
rapeutické rozhodnutie pre hormonálnu substituènú lieèbu.
Vo Ve¾kej Británii je riziko vzniku ca mammae poèas �ivota
�eny 6,2 %. 5-roèný interval pre�itia u �eny s rakovinou prs-
níka je okolo 62 %, èo je vy��ie percento ako po prekonanom
infarkte myokardu.

Rakovina je výsledkom genómových a somatických mu-
tácií. Konzler a Vogelstein predpokladajú patogenézu kar-
cinómu prsníka, ktorá prebieha stupòovito.Prvými zmena-
mi sú genómové mutácie BRCA1, BRCA2 a p53, ktoré sú
potom nasledované zvy�ujúcim sa poètom následných ïal-
�ích mutácií.

Niektoré mutácie vznikajú v tkanivách, kde je zvý�ená mi-
totická aktivita. Tú mo�no pozorova� v epiteliálnych bunkách
prsnej �¾azy najmä v druhej polovici men�truaèného cyklu.
Men�truaèný cyklus tak predstavuje tzv. �okno pre najvy��iu
somatickú mutabilitu�. Predpokladá sa, �e v tkanive prsnej
�¾azy dochádza k mnohým mutáciám s tvorbou mutovaných
onkogénov práve v dôsledku zmien, ktoré prekonáva tkanivo
poèas dynamiky men�truaèného cyklu. Zvý�ená hladina estro-
génov vedie ku kontinuálnej stimulácii s následnou hypertro-
fiou, hyperpláziou a vznikom benígnych adenómov. Pokia¾
nedôjde k ich mutácii, zostávajú benígne. Budúcnos� hormo-
nálnej substituènej lieèby spoèíva v stanovení mitotickej akti-
vity buniek a na základe jej urèenia sa bude riadi� substitúcia.
Prirodzenou prevenciou poèas fertilného �ivota sú gravidity.

Od roku 1980 (Europ. Menopause J.) bolo publikovaných
viac ako 30 �túdií a 6 metaanalýz, ktoré sa zaoberali rizikom
vzniku karcinómu prsníka v dôsledku u�ívania HRT. Autori
sa v podstate zhodujú v tom, �e krátkodobá hormonálna sub-
stituèná lieèba, ktorá nepresahuje dobu podávania viac ako 5
rokov, nie je spojená s rizikom ca mammae. Pokia¾ sa substi-
túcia podáva dlhodobo, riziko stúpa o 25-30 %. Newcomb
a spol. zistili, �e riziko rakoviny prsníka nie je odli�né u �ien,
ktoré u�ívali estrogény samotné, resp. v kombinácii s pro-
gestogénmi. Potrebné je zdôrazni�, �e väè�ina �túdií o vplyve
HRT na rakovinu prsníka pochádza z USA, kde sa pou�ívajú
najmä konjugované estrogény, a to zväè�a bez súèasného po-
dávania progestogénov. Závery amerických �túdií, ktoré sle-
dovali vplyv progestogénov na vznik rakoviny prsníka, pred-
pokladajú, �e progestogény nezvy�ujú, ba priam zni�ujú rizi-
ko ca mammae. Treba v�ak doda�, �e tieto �túdie sú po meto-
dickej stránke otázne. V Európe � najmä severnej, sa
predpisujú ako progestogény Levonorgestrel a Norethisteron-
acetát, zatia¾ èo v USA je to najmä Medroxyprogesteron-ace-
tát. Androgénne progestogény (napr. NETA) na rozdiel od
progestogénov bez androgénnych úèinkov (ako napr. Dydro-
gesteron) ru�ia hepatocelulárny efekt orálnych estrogénov,
ktorému sa pripisuje potenciálne ochranný úèinok na prsník.

Práve podávanie progestogénov ako prevencia vzniku ra-
koviny prsníka rezonovala celým viedenským kongresom �
na rozdiel od FIGO kongresu v Kodani.

Pod¾a Birkhäusera endometrium a prsná �¾aza nereagujú
tým istým spôsobom na estrogény a progestogény. Vpyv pro-
gestogénov na bunkové mitózy endometria je rozdielny od
jeho efektu na mitózy v tkanive prsníka.

V civilizovaných krajinách má �ena poèas �ivota okolo 700
men�truaèných cyklov, ktoré zvy�ujú riziko ca mammae.
Anovulácia spôsobená graviditou a laktáciou vedie k zní�e-
niu rizika ca mammae. Preto viacerí autori na viedenskom
kongrese opä� zdôraznili kombinovanú estrogén-progestogén-
nu substitúciu pri prevencii rakoviny prsníka. Aj u �ien, kto-
ré majú vykonanú hysterektómiu a majú zvý�ené riziko vzni-
ku ca mammae odporúèajú k estrogénom prida� kontinuálne
aj progestogén.
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Selektívne modulátory estrogénových receptorov

Hormonálna substituèná lieèba dokázate¾ne zni�uje riziko
úmrtia na infarkt myokardu o 50 % a riziko úmrtia na frak-
túru krèka femuru v dôsledku osteoporózy o 28 %, av�ak
v súèasnosti väè�ina �ien neu�íva HRT dlh�ie ako dva roky.
Preto výhody hormonálnej substituènej lieèby, ktorá má vlast-
nosti zni�ova� riziko civilizaèných chorôb zostávajú � takpo-
vediac � v teoretickej rovine. Aj keï je riziko rakoviny prsní-
ka v dôsledku HRT malé a mortalita na toto ochorenie je níz-
ka, predsa strach z karcinómu predstavuje asi najväè�iu ba-
riéru pre u�ívanie pre väè�inu �ien.

Urèitým východiskom sa ukazujú by� preparáty, ktoré ne-
zvy�ujú riziko rakoviny prsníka a endometria, pritom v�ak
majú priaznivý efekt na srdcocievny systém a stratu kostnej
hmoty. Takýmito sa ukazujú tzv. selektívne modulátory es-
trogénových receptorov (Selective estrogen receptor modu-
lators, SERMs). Tieto sú v �tádiu posledných klinických skú-
�ok. medzi ne patrí aj Raloxifen, èo je benzotiofen, ktorý je
svojou �truktúrou príbuzný známemu tamoxifenu. Nemá �ia-
den úèinok na uterus a má nulovú afinitu k estrogénnym re-
ceptorom v prsníku. Pre jeho priaznivý úèinok na srdcovo-
cievny systém a prevenciu osteoporózy sa zdá, �e bude vý-
hodnou alternatívou pre postnemopauzálne �eny, kde sú es-
trogény kontraindikované, resp. majú výrazné ved¾aj�ie
negatívne úèinky.

Monitorovanie a poradenstvo

Napriek tomu, �e hormonálna substituèná lieèba si stále
viac získava lekárov ako aj �eny, predsa len je stále malý po-
èet postmenopauzálnych �ien nastavených na lieèbu. Vo väè-
�ine prípadov �eny, ktoré u�ívajú HRT �nevydr�ia� v dlho-
dobom podávaní � najmä pre ne�iadúce ved¾aj�ie úèinky (ne-
pravidelné krvácanie, prírastok hmotnosti, ale najmä strach
z rakoviny prsníka). Problém nie je v HRT, ale v nespráv-
nom výbere preparátu a v zlom monitorovaní. Indikáciou na
monitoring sú ne�iadúce ved¾aj�ie úèinky estrogénov, ako sú:

výrazná mastodýnia, pretrvávajúce návaly horka, suspektná
malabsorpcia, lieková interakcia a zlá zná�anlivos� lieèby
pacientkou. Monitorovanie je o to �a��ie, �e v dávkovaní es-
trogénov sú pomerne ve¾ké individuálne rozdiely. Poèas dòa
sú hladiny estradiolu podávaného perorálne znaène rozdiel-
ne. Preto sa odporúèa stanovi� hladinu hormónov u perorál-
nych preparátov za 4-8 h po ich u�ití a u transdermálnych
prípravkov sa má odobra� krv po 12-24 h po aplikácii. Hladi-
ny 17betaestradiolu sa majú pohybova� medzi 15-100 pg/ml
a hladina FSH má by� medzi 20-60 mlU/ml (nie je cie¾om
dosiahnu� úplnú supresiu). Pri monitorovaní progesterónu
netreba urèova� jeho hladinu, be�ne staèí sledova� klinické
príznaky, ako je napr. krvácanie, depresívne stavy, vazalgiu
a podobne.

Rodinná a osobná anamnéza sú ve¾mi dôle�ité pre výber
najvhodnej�ieho preparátu alebo kombinácie preparátov. Na
kongrese bolo nieko¾kokrát zdôraznené, �e HRT má by� do-
slova ��itá na mieru�, èo pri dne�nej �irokej ponuke by nema-
lo by� problémom. Ve¾a lekárov predpisuje HRT krátkodobo
na �iados� �eny najmä pre elimináciu klimakterického syn-
drómu a e�te menej je tých, ktorí sa odvá�ia podáva� HRT
�es�desiatnièkám. Napriek tomu, �e lekári sú dobre informo-
vaní o priaznivých preventívnych úèinkoch hormonálnej sub-
stituènej lieèby nemajú dos� èasu, aby dostatoène informova-
li o nich aj pacientky. Je faktom, �e niektoré protektívne úèin-
ky na srdcovocievny systém a zní�ený výskyt Alzheimerovej
choroby u u�ívateliek HRT sú medzi verejnos�ou menej zná-
me. Preto je dôle�ité, aby odborné vedecké spoloènosti, vládne
aj mimovládne organizácie zahrnuli do svojich edukaèných
programov informácie pre �eny o tom, ako mo�no zni�ova�
riziká niektorých chorôb v období menopauzy, vysvet¾ova�
stratégiu hormonálnej substituènej lieèby a viac sa priblí�i�
individuálnym po�iadavkám pacientok. Nemenej dôle�itá je
aj kvalita osobného vz�ahu medzi lekárom a pacientkou, pre-
to�e tá je èasto urèujúcim faktorom v då�ke u�ívania HRT.

Prim. MUDr. Vladimír Cupaník, CSc.
Gynekologicko-pôrodnícka nemocnica, Bratislava
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VI. Bárdo�ov memoriál

Stalo sa dobrou tradíciou v slovenskej gynekologickej obci
ka�doroène v marci usporiada� odborné podujatie s názvom
Bárdo�ov memoriál. Tento rok sme sa u� po �iesty raz stretli,
aby sme si pripomenuli a uctili pamiatku nestora slovenskej
gynekológie prof. MUDr. Augustína Bárdo�a, CSc.

V úvode pripomenul �ivot a dielo prof. Bárdo�a vedecký
sekretár SGPS prof. MUDr. Michal Valent, DrSc. Organizá-
tori spojili sily Slovenskej gynekologicko-pôrodníckej spo-
loènosti a Slovenskej endokrinologickej spoloènosti SLS
a usporiadali podujatie s názvom �Ochorenia �títnej �¾azy
v gynekologickej praxi� s cie¾om priblí�i� a rozdiskutova�
poèetné spoloèné otázky oboch odborov v tejto problemati-
ke. Akcie sa zúèastnilo asi 250 gynekológov, endokrinológov
a aj iných odborníkov. Hlavným sponzorom podujatia bola
firma Merck, významný výrobca liekov pou�ívaných pri ocho-
reniach �títnej �¾azy. Vïaka predná�kam významných odbor-
níkov z oblasti tyreoidológie � MUDr. Langera, DrSc., doc.
MUDr. Hnilicu, CSc., doc. Payera, CSc., a MUDr. Podobu,

CSc., mala akcia vysokú odbornú úroveò. Na úvod odznel
moderný preh¾ad fyziológie funkcie �títnej �¾azy a zhodno-
tenie úlohy jódu v gravidite. V ïal�ej èasti predná�atelia ho-
vorili o diagnostických metódach v tyreoidológii, ochore-
niach �títnej �¾azy a o zásadách lieèby týchto porúch. Prim.
MUDr. Mraènová priblí�ila problém funkèného stavu novo-
rodenca matiek s ochorením �títnej �¾azy, MUDr. Hlavaèka
urobil preh¾ad v oblasti vz�ahu fertility k poruchám funkcie
�títnej �¾azy a doc. MUDr. Borovský, CSc., priblí�il niektoré
súvislosti problematiky porúch �títnej �¾azy vo vz�ahu k an-
tikoncepcii a k ochoreniam vy��ieho veku, najmä klimakté-
ria a postmenopauzy. Na záver podujatia sa o prednesených
otázkach diskutovalo formou okrúhleho stola.

Miroslav Borovský
I. gynekologicko-pôrodnícka klinika LFUK a FN

v Bratislave

VII. deò primára MUDr. Jána Straku

V týchto dòoch si pripomíname 85. nedo�ité narodeniny
primára MUDr. Jána Straku (poznámka redakcie: spomienka
je uvedená v tomto èísle na inom mieste). Na jeho poèes� sa od
roku 1992 v�dy v marci organizuje vedecko-odborná schôdza
�Deò primára MUDr. Jána Straku� na tému: �Starostlivos� o �e-
nu, matku a die�a�. Je to celo�tátne podujatie, kde odborníci
rôzneho zamerania prezentujú výsledky svojej vedeckej a od-
bornej èinnosti a navzájom si vymieòajú skúsenosti.

Aj v tomto roku 26. marca Slovenská lekárska spoloènos�,
Gynekologicko-pôrodnícka spoloènos� SLS, Spolok lekárov
v �iari nad Hronom, riadite¾stvo NsP a Gynekologicko-pô-
rodnícke oddelenie NsP v �iari nad Hronom usporiadali u�
VII. stretnutie odborníkov. Na �Dni primára MUDr. Jána Stra-
ku� odznelo spolu 18 predná�ok autorov z celého Slovenska.

V krátkej správe nemo�no �ir�ie uvies� obsah v�etkých
prednesených prác, bohatú diskusiu a výmenu názorov. Struè-
ne uvedieme aspoò obsah odborného programu.

Doc. MUDr. Lukaèín, CSc., prednosta I. gynekologicko-
pôrodníckej kliniky LF UPJ� v Ko�iciach, v rámci filozo-
fie modernej starostlivosti o �enu upozornil na potrebu edu-
kácie lekárov, SZP, ale aj pacientok, na nevyhnutnos� priblí-
�i� sa dosahovanými výsledkami vyspelému svetu. Zdôraz-
nil, �e je ve¾ká - a� nieko¾konásobná - rozdielnos�
v záchytnosti vèasných �tádií patológie krèka maternice

medzi jednotlivými regiónmi SR. To svedèí o nerovnakej
úrovni vyu�ívania prebioptických metód v praxi. V zaria-
deniach, kde onkologickú cytológiu robia gynekológovia
(Ko�ice, B. Bystrica, �iar nad Hronom a iné), je záchytnos�
vèasných �tádií karcinómu krèka maternice podstatne vy�-
�ia ako inde. Po tejto predná�ke nasledovala bohatá a kon-
krétna diskusia. Budúcnos� uká�e, ako sa bude situácia vy-
víja�, najmä v súvislosti so znaèným zní�ením poètu �en-
ských lekárov, ktorí sa venujú onkocytológii.

MUDr. Kliment, CSc., KCH� DNsP v Bratislave, zdôraz-
nil, �e v problematike etických aspektov rozhodovacieho pro-
cesu pri prenatálnej diagnostike vrodených vývojových chýb
plodu má dominantnú úlohu �ena. Vyplýva to aj z h¾adiska
re�pektovania základných ¾udských práv.

Doc. MUDr. Hin�t, CSc., KCH� DNsP v Bratislave, zdô-
raznil problémy fetálnej medicíny v na�ich podmienkach.

MUDr. Galád, NsP Zvolen, konfrontoval dopplerovské
zmeny fétoplacentárnej cirkulácie pri hypoxii plodu s klinic-
kým stavom novorodenca v materiáli zvolenského oddelenia.

MUDr. Hudec, NsP Bojnice, referoval o intraabdominál-
nej patológii plodu v prenatálnej UZV diagnostike ich od-
delenia.

MUDr. Táborský, Gynekologicko-pôrodnícke oddelenie
NÚTaRCH v Bratislave, prezentoval zistenia, �e astma v ges-
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Noví profesori

Vo februári 1998 prezident SR vymenoval nových profe-
sorov z vedného odboru gynekológia a pôrodníctvo. Sú to
pracovníci II. gynekologicko-pôrodníckej kliniky LFUK, FN
v Bratislave (�ulekova ul.):

Prof. MUDr. Karol Holomáò, CSc., prednosta kliniky
Prof. MUDr. Pavol �u�ka, CSc., zástupca prednostu kliniky.

Úprimne blaho�eláme!
Redakcia
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The Secretariat of FIGO is at 27 Sussex Place, Regents Park,
London NW1 4RG, UK.

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)

All enquiries concerning FIGO may be sent to the Secreta-
ry General at that address.

Information and application forms regarding membership
of SOFIGO (which for individual members includes a sub-
scription to the International Journal of Gynecology and
Obstetrics) may be obtained from: SOFIGO Secretariat, 27
Sussex Place, Regents Park, London NW1 4RG, UK, Tel.:
+44 171 7232951, Fax: +44 171 2580737, e-mail:
secret@figo.win-uk.net

tácii je dnes men�ím problémom, ako tomu bolo v minulosti.
Vïaka modernej farmakoterapii astmy nie je v gravidite lieèba
kontraindikovaná.

Prezentáciu sonograficky dokumentovaného hyperstimulaè-
ného syndrómu pri spontánnej gravidite sprevádzaného vyso-
kou hladinou HCG odborne na úrovni predniesol MUDr. Bie-
lik (NsP F.D. Roosevelta v B. Bystrici) v spoloènej predná�ke
s MUDr. Molitorisom, ktorý prezentoval výsledky a kompli-
kácie intervenènej diagnostiky v II. trimestri gravidity.

MUDr. Sádovský, Gynekologické oddelenie NOÚ v Bra-
tislave, poukázal na prínos sonografických vy�etrení vagi-
nálnou sondou pri rozhodovacom procese pred operáciou pre
stresovú inkontinenciu moèa u �ien.

MUDr. Bielik, primár Gynekologicko-pôrodníckeh odde-
lenia NsP v Brezne, vo ve¾mi kvalitnej videoprojekcii pre-
zentoval ich spôsob laparoskopickej multielektrokauterizácie
ovária pri clomifencitrátovej rezistencii.

MUDr. Jendru�ák, ne�tátny gynekológ z B. Bystrice, zdô-
raznil problematiku diagnostiky HPV �enských rodidiel. Po-
ukázal na nemo�nos� diagnostickej typizácie HPV infekcie
v Banskobystrickej oblasti a hovoril o problémoch s lieèbou
kondylómov u mladých �ien.

MUDr. Petrovièová, ne�tátne zdravotnícke zariadenie No-
voMed v B. Bystrici, prezentovala celú dostupnú farmakolo-

gickú �kálu lokálnej a celkovej lieèby kolpitíd, ako najèastej-
�ieho zápalu �enských pohlavných orgánov.

MUDr. Koèajdová, ne�tátne zdravotnícke zariadenie No-
voMed v B. Bystrici, poukázala na ich postup pri ovplyvòo-
vaní zrenia hrdla pred UPT lokálne aplikovaným Vagifemom.

MUDr. �píla, primár Gynekologicko-pôrodníckeho odde-
lenia NsP v B. �tiavnici, predniesol svoje skúsenosti pri in-
dukcii zrenia hrdla maternice pomocou vaginálne aplikova-
ného estrogénu.

MUDr. Bláhová, vedúca lekárka OKM v NsP v �iari nad
Hronom, referovala o kultivaène potvrdenej záchytnosti Ne-
isseria meningitidis u 7-roèného dievèa�a. Táto neobvyklá
lokalizácia a jej záchytnos� je prioritná v SR.

Deò primára MUDr. Jána Straku má u� svoje trvalé a výz-
namné miesto medzi vedecko-odbornými akciami poriada-
nými v SR s tématikou starostlivosti o �enu, matku a no-
vorodenca. Deò primára Straku je vysoko hodnotený po
stránke odbornej i spoloèenskej. Jeho odborná úroveò sa
zvy�uje z roka na rok a zvy�uje sa aj poèet aktívnych a pa-
sívnych úèastníkov.

Organizátori prvýkrát plánujú vyda� Zborník predná�ok
VII. Dòa primára MUDr. Jána Straku.

Prim. MUDr. Otto Vanèo


