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SPRAVY

Zavery IV. europskeho kongresu o menopauze (Vieden 8.-12.10.1997)

Dva velké kongresy v relativne kratkom ¢asovom odstupe
dvoch mesiacov (august — Svetovy kongres FIGO v Kodani,
oktdber IV. eurdpsky kongres o menopauze vo Viedni) sa zdali
pre viacerych problematické. Co nové mozno v takomto krat-
kom ¢ase povedat? S tymto pocitom sme prisli do Viedne aj
my, a predsa sa na tomto podujati rozoberali témy, ktoré ne-
boli na programe svetového kongresu — pravdepodobne aj
preto, lebo vo Viedni bolo podstatne viac ¢asu podrobne pre-
diskutovat niektoré okruhy problémov.

Vedecky program prebichal vo viacerych sekciach a ok-
rem v§eobecnych principov diagnostiky, lie¢by a poradenskej
¢innosti sa diskutovali aj otazky neziaducich vedlaj$ich Géin-
kov lickov a ich kontraindikacii.

V tvodnych prednaskach viaceri autori zdéraznovali sku-
tocnost, Ze na svete pribida starSich Tudi ako 65 rokov. Su-
¢asny pocet 323 milidnov tychto obyvatelov vzrastie do roku
2050 asina 1555 milidnov. V Eurdpe sa predpoklada, Ze zena
vo veku 50 rokov ma predpoklady dozit sa dal$ich 30 rokov.

Menopauza predstavuje v Zivote zeny urcity zlom, kedy
vzrasta riziko srdcocievnych chor6b (najmaé infarktu myokardu
a nahlej cievnej prihody), ale aj riziko osteopordzy a riziko
malignych ochoreni. Az 31 % Zien starSich ako 50 rokov je
vystavenych riziku infarktu myokardu. Predpokladané riziko
osteopordzy u 50-roénej Eurdpanky je asi 40 %. Vzhladom
na to, Ze v populdcii narasta podiel starSich Zien, stretavame
sa dnes ovela Castejsie s fraktirami v dosledku osteoporozy.
Za uplynulych 10 rokov vzrastli naklady na liecbu osteopo-
rozy v Eurdpe a USA 4-nasobne.

Zatial ¢o dnes uz nikto nespochybnuje preventivne ucinky
HRT vo vztahu k vyskytu osteopordzy a srdcocievnych cho-
rob, stale pocut hlasy tych, ktori upozoriuju na riziko vzniku
karcindomu prsnika u Zien uzivajucich estrogény. Vo Viedni
sa vela diskutovalo o moznom preventivnom u¢inku vo vzta-
hu k vyskytu karcindmu prsnika sicasnym podavanim pro-
gestogénov. Na druhej strane sa upozoriovalo na moznost
elimindacie priaznivych ucinkov estrogénov pri si¢asnom po-
davani progestogénov. Na rozdiel od Kodane sa vo Viedni
Casto hovorilo o priaznivom G¢inku rezimov, v ktorych sa
podavaju sucasne estrogény a gestagény (kontinualna kom-
binovana liecba).

HRT a ucinok na srdcocievny systém (European
Menopause Journal)

Vyskyt srdcocievnych chorob u zien do 50 roku Zivota
je nizky — po nastupe menopauzy vsak ich incidencia prud-

ko stapa, po 60. roku zivota patria k najéastejSim pri¢inam
smrti u zien. Zvlast vo vyspelych krajinach, kde je priemer-
ny vek zien pomerne vysoky, su Zeny velmi ohrozené is-
chemickou chorobou srdca. Aj ked sa predpoklada diskrét-
ny vplyv menopauzy na hladinu plazmatickych lipoprotei-
nov, tento efekt mozno len fazko identifikovat. Napriek tomu
jedna prospektivna Studia a dalSie tri velké studie dokazali,
Ze menopauza je spojena so vzostupom hladiny celkového
cholesterolu, spdsobenej najmé vzostupom LDL a triacyl-
glyceridov. Tri z uvedenych §tudii dokazali pokles hladiny
HDL-cholesterolu.

Estrogény ovplyviuju lipoproteinovy metabolizmus via-
cerymi cestami. Stimuluju syntézu proteinov, vratane apoli-
poproteinov a tak zvysuju sekréciu ¢astic LDL-cholesterolu
pecenou. Na druhej strane priaznivo ovplyviiuji pecenové
LDL-receptory, takze znizuju hladinu cirkulujiceho LDL. Ich
dal$im ucinkom je spomalenie obratu HDL — najmd HDL,,
pravdepodobne inhibiciou hepatalnej lipazy, ¢o vedie k zvy-
Seniu hladiny HDL-cholesterolu.

Zmeny v hladinach lipidov a lipoproteinov st menej vy-
znacéené pri transdermalnych preparatoch. Viaceré studie zis-
tili, Ze transdermalne estrogény nemaju vplyv na koncentra-
cie lipidov a lipoproteinov, pravdepodobne preto, ze obcha-
dzaju peéen. Naopak, niektoré studie poukazuju na priaznivy
efekt transdermalnych estrogénov na zniZzovanie hladiny LDL,
pri¢om transdermalne podavané progestogény na tento priaz-
nivy jav nemaja vplyv.

Progestogény

Uloha progestogénov v lipidovom a lipoproteinovom me-
tabolizme je ovela komplikovanej$ia. Roznost syntetickych
progestogénov vedie k réznym, ¢astokrat velmi kontroverz-
nym vysledkom, ¢o nakoniec potvrdzuju aj Gdaje literatury.
Derivaty 19-nortestosteronu spdsobuji ovela viac zmien v hla-
dinach lipidov a lipoproteinov ako typické derivaty progeste-
ronu, ako je napr. medroxyprogesterdn acetat. Tento mecha-
nizmus u¢inku priamo vyplyva z anti-estrogénnych vlastnosti
progestogénov. Progestogény priamo zvysuju aktivitu hepa-
tdlnej lipazy, ¢im sa zniZuje hladina HDL,. AvSak progesto-
gény znizuju sekréciu LDL, ¢o vedie k zniZeniu jeho hladi-
ny. Dydrogesterdn — izomér prirodzeného progesteronu, ako
sa ukazalo, nema vplyv na priaznivy ucinok estrogénov na
plazmatické lipoproteiny.

Androgénne progesterony, ako napr. NES, neovplyviiuju
priaznivy pokles LDL spdsobeny estrogénmi.
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Pouzitie menej androgénnych 2 1-uhlikovych progestogé-
nov nema vplyv na vzostup hladiny HDL sp6sobeny estro-
génmi. Na druhej strane tento typ progestogénov nezniZuje
hladinu triacylglyceridov, zatial ¢o androgény ano. To je vel-
mi délezité, pokial sa v HRT pouzivaji konjugované estro-
gény, ktoré — ako je zname — zvysuja hladinu triacylglyceri-
dov, ktora ma podstatny vplyv na rozvoj kardiovaskularnych
ochoreni. Podobny efekt ma aj peroralne podavanie estro-
génov, zatial ¢o transdermalne preparaty nezvysuju hladinu
triacylglyceridov (Stevenson: Putting progestogens into per-
spectives).

Osteoporoza

DalSou témou bolo stanovenie optimalnej kombinacie es-
trogénov a progestogénov v prevencii osteoporozy.

V sucasnosti je akceptovana definicia osteopordzy, ktora
hovori, Ze je to systémové ochorenie skeletu charakterizova-
né stratou kostnej hmoty, mikroarchitektonickymi zmenami
kostného tkaniva s naslednym zvysSenim fragility a sklonom
k fraktram. Meranie kostnej denzity je indikované pri sta-
voch, kde je zvySené riziko osteoporozy.

Podanie estrogénov, ako je zname, primarne zniZuje kost-
nu resorpeiu a len sekundarne ovplyviuje formaciu kosti.

Viaceré studie dokazali, Ze liecba estrogénmi v kombina-
cii s NETA vedie k zvySeniu kostnej hmoty u Zien vo vcas-
nej 1 neskorsej postmenopauze. U 65-ro¢nych zien, u ktorych
sa manifestuju prvé fraktury v désledku osteopordzy, mozno
v priebehu jedného roka hormonalnej substituénej liecby za-
znamenat vzostup kostnej hmoty o 3-10 %.

HRT a rakovina prsnika

Ako pri vsetkych podobnych stretnutiach najviac ¢asu sa
venovalo aj vo Viedni prednaskam a diskusiam o riziku kar-
cinomu prsnika pri uzivani HRT. Viaceri autori vystapili s te-
oriami vzniku rakoviny prsnika.

Epidemioldgovia sa domnievaju, Ze rodinnd anamnéza
vyskytu karcindmu prsnika, véasné menarché, neskora me-
nopauza, neskoré materstvo, nuliparita a obezita su najdole-
zitejsie rizikové faktory pre vznik ca mammae.

Strach z rakoviny prsnika by nemal ovplyviovat nase te-
rapeutické rozhodnutie pre hormonalnu substituénu liecbu.
Vo Velkej Britanii je riziko vzniku ca mammae pocas Zivota
zeny 6,2 %. 5-ro¢ny interval prezitia u Zeny s rakovinou prs-
nika je okolo 62 %, ¢o je vyS$sie percento ako po prekonanom
infarkte myokardu.

Rakovina je vysledkom genémovych a somatickych mu-
tacii. Konzler a Vogelstein predpokladaji patogenézu kar-
cindmu prsnika, ktora prebieha stupnovito.Prvymi zmena-
mi st genomové mutacie BRCA1, BRCA2 a p53, ktoré st
potom nasledované zvysujucim sa poctom naslednych dal-
Sich mutacii.

Niektoré mutacie vznikaji v tkanivach, kde je zvySena mi-
toticka aktivita. Ti mozZno pozorovat v epitelialnych bunkach
prsnej zlazy najmi v druhej polovici menstruaéného cyklu.
Menstruacny cyklus tak predstavuje tzv. ,,0kno pre najvyssiu
somatickl mutabilitu“. Predpoklada sa, Ze v tkanive prsnej
zlazy dochadza k mnohym mutaciam s tvorbou mutovanych
onkogénov prave v dosledku zmien, ktoré prekonava tkanivo
pocas dynamiky menstruacného cyklu. ZvySena hladina estro-
génov vedie ku kontinualnej stimulacii s naslednou hypertro-
fiou, hyperplaziou a vznikom benignych adendmov. Pokial
neddjde k ich mutacii, zostavaju benigne. Budticnost hormo-
nalnej substituénej liecby spociva v stanoveni mitotickej akti-
vity buniek a na zaklade jej uréenia sa bude riadit substitticia.
Prirodzenou prevenciou pocas fertilného Zivota st gravidity.

Od roku 1980 (Europ. Menopause J.) bolo publikovanych
viac ako 30 $tudii a 6 metaanalyz, ktoré sa zaoberali rizikom
vzniku karcinomu prsnika v désledku uzivania HRT. Autori
sav podstate zhoduju v tom, Ze kratkodoba hormonalna sub-
stitu¢na lieCba, ktora nepresahuje dobu podavania viac ako 5
rokov, nie je spojena s rizikom ca mammae. Pokial sa substi-
tacia podava dlhodobo, riziko stipa o 25-30 %. Newcomb
a spol. zistili, Ze riziko rakoviny prsnika nie je odlisnéu Zien,
ktoré uzivali estrogény samotné, resp. v kombinacii s pro-
gestogénmi. Potrebné je zdoraznift, Ze vacsSina §tadii o vplyve
HRT na rakovinu prsnika pochadza z USA, kde sa pouZzivaju
najmi konjugované estrogény, a to zvicsa bez sticasného po-
davania progestogénov. Zavery americkych studii, ktoré sle-
dovali vplyv progestogénov na vznik rakoviny prsnika, pred-
pokladaj, Ze progestogény nezvysuju, ba priam znizuju rizi-
ko ca mammae. Treba vSak dodat, Ze tieto Studie st po meto-
dickej stranke otazne. V Eurdpe — najmé severnej, sa
predpisuji ako progestogény Levonorgestrel a Norethisteron-
acetat, zatial o v USA je to najmd Medroxyprogesteron-ace-
tat. Androgénne progestogény (napr. NETA) na rozdiel od
progestogénov bez androgénnych tucinkov (ako napr. Dydro-
gesteron) rusia hepatocelularny efekt oralnych estrogénov,
ktorému sa pripisuje potencialne ochranny ucinok na prsnik.

Prave podavanie progestogénov ako prevencia vzniku ra-
koviny prsnika rezonovala celym viedenskym kongresom —
na rozdiel od FIGO kongresu v Kodani.

Podla Birkhdusera endometrium a prsna zlaza nereaguju
tym istym spésobom na estrogény a progestogény. Vpyv pro-
gestogénov na bunkové mitézy endometria je rozdielny od
jeho efektu na mitdzy v tkanive prsnika.

V civilizovanych krajinach ma Zena pocas zZivota okolo 700
menstruaénych cyklov, ktoré zvysuju riziko ca mammae.
Anovulacia spésobena graviditou a laktaciou vedie k znize-
niu rizika ca mammae. Preto viaceri autori na viedenskom
kongrese opit zdoraznili kombinovanu estrogén-progestogén-
nu substiticiu pri prevencii rakoviny prsnika. Aj u Zien, kto-
ré maju vykonanu hysterektomiu a maji zvysené riziko vzni-
ku ca mammae odporucaju k estrogénom pridat kontinualne
aj progestogén.



Selektivne modulatory estrogénovych receptorov

Hormonalna substitu¢na liecba dokazatelne znizuje riziko
umrtia na infarkt myokardu o 50 % a riziko imrtia na frak-
taru kréka femuru v désledku osteopordzy o 28 %, avsak
v sucasnosti vdcsina zien neuziva HRT dlhsie ako dva roky.
Preto vyhody hormonalnej substitu¢nej lie¢by, ktora ma vlast-
nosti znizovat riziko civilizaénych choréb zostavaju — takpo-
vediac — v teoretickej rovine. Aj ked je riziko rakoviny prsni-
kav dosledku HRT malé a mortalita na toto ochorenie je niz-
ka, predsa strach z karcindmu predstavuje asi najvacsiu ba-
riéru pre uzivanie pre vac¢sinu zien.

Urcitym vychodiskom sa ukazuju byt preparaty, ktoré ne-
zvySuju riziko rakoviny prsnika a endometria, pritom vSak
maju priaznivy efekt na srdcocievny systém a stratu kostne;j
hmoty. Takymito sa ukazuju tzv. selektivne modulatory es-
trogénovych receptorov (Selective estrogen receptor modu-
lators, SERMs). Tieto st v $tadiu poslednych klinickych sku-
Sok. medzi ne patri aj Raloxifen, ¢o je benzotiofen, ktory je
svojou Struktirou pribuzny znamemu tamoxifenu. Nema Zia-
den ucinok na uterus a ma nulovu afinitu k estrogénnym re-
ceptorom v prsniku. Pre jeho priaznivy Géinok na srdcovo-
cievny systém a prevenciu osteopordzy sa zda, ze bude vy-
hodnou alternativou pre postnemopauzalne Zeny, kde st es-
trogény kontraindikované, resp. maju vyrazné vedlajsie
negativne ucinky.

Monitorovanie a poradenstvo

Napriek tomu, Ze hormonalna substitu¢na liecba si stale
viac ziskava lekarov ako aj Zeny, predsa len je stale maly po-
¢et postmenopauzalnych zien nastavenych na liecbu. Vo vac-
Sine pripadov Zeny, ktoré uzivaji HRT ,,nevydrzia“ v dlho-
dobom podavani — najmaé pre neziadice vedlajsie ucinky (ne-
pravidelné krvacanie, prirastok hmotnosti, ale najmé strach
z rakoviny prsnika). Problém nie je v HRT, ale v nesprav-
nom vybere preparatu a v zlom monitorovani. Indikaciou na
monitoring su neziaduce vedlajsie u¢inky estrogénov, ako su:
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vyrazna mastodynia, pretrvavajuce navaly horka, suspektna
malabsorpcia, liekova interakcia a zla znaSanlivost liecby
pacientkou. Monitorovanie je o to tazsie, ze v davkovani es-
trogénov su pomerne velké individudlne rozdiely. Pocas dna
su hladiny estradiolu podavaného peroralne znacne rozdiel-
ne. Preto sa odporuca stanovit hladinu horménov u peroral-
nych preparatov za 4-8 h po ich uziti a u transdermélnych
pripravkov sa ma odobrat krv po 12-24 h po aplikacii. Hladi-
ny 17betaestradiolu sa maju pohybovat medzi 15-100 pg/ml
a hladina FSH ma byt medzi 20-60 mlU/ml (nie je cielom
dosiahnut uplnu supresiu). Pri monitorovani progesteronu
netreba urovat jeho hladinu, beZne staci sledovat klinické
priznaky, ako je napr. krvacanie, depresivne stavy, vazalgiu
a podobne.

Rodinna a osobna anamnéza st velmi ddlezité pre vyber
najvhodnejsieho preparatu alebo kombinacie preparatov. Na
kongrese bolo niekolkokrat zdéraznené, ze HRT ma byt do-
slova ,,$ita na mieru®, ¢o pri dnes$nej Sirokej ponuke by nema-
lo byt problémom. Vela lekarov predpisuje HRT kratkodobo
na ziadost Zeny najmé pre eliminaciu klimakterického syn-
dromu a eSte menej je tych, ktori sa odvazia podavat HRT
Sestdesiatni¢kam. Napriek tomu, ze lekari st dobre informo-
vani o priaznivych preventivnych uc¢inkoch hormonalnej sub-
stitu¢nej lieCby nemaju dost ¢asu, aby dostatocne informova-
li o nich aj pacientky. Je faktom, Ze niektoré protektivne ucin-
ky na srdcovocievny systém a zniZeny vyskyt Alzheimerovej
choroby u uzivatelick HRT st medzi verejnostou menej zna-
me. Preto je dolezité, aby odborné vedecké spolocnosti, vladne
aj mimovladne organizacie zahrnuli do svojich edukac¢nych
programov informacie pre Zeny o tom, ako mozno znizovat
rizika niektorych choréb v obdobi menopauzy, vysvetlovat
stratégiu hormonalnej substituénej liecby a viac sa priblizit
individualnym poziadavkam pacientok. Nemenej d6lezita je
aj kvalita osobného vztahu medzi lekarom a pacientkou, pre-
toZe t je Gasto uréujicim faktorom v dizke uzivania HRT.

Prim. MUDr. Viadimir Cupanik, CSc.
Gynekologicko-porodnicka nemocnica, Bratislava
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V1. Bardosov memorial

Stalo sa dobrou tradiciou v slovenskej gynekologickej obci
kazdoroc¢ne v marci usporiadat odborné podujatie s ndzvom
Bardosov memorial. Tento rok sme sa uz po Siesty raz stretli,
aby sme si pripomenuli a uctili pamiatku nestora slovenskej
gynekoldgie prof. MUDr. Augustina Bardosa, CSc.

V tivode pripomenul Zivot a dielo prof. Bardosa vedecky
sekretar SGPS prof. MUDr. Michal Valent, DrSc. Organiza-
tori spojili sily Slovenskej gynekologicko-porodnickej spo-
lo¢nosti a Slovenskej endokrinologickej spolo¢nosti SLS
a usporiadali podujatie s nazvom ,,Ochorenia Stitnej zlazy
v gynekologickej praxi® s cielom priblizit a rozdiskutovat
pocetné spolocné otazky oboch odborov v tejto problemati-
ke. Akcie sa zucastnilo asi 250 gynekoldgov, endokrinologov
a aj inych odbornikov. Hlavnym sponzorom podujatia bola
firma Merck, vyznamny vyrobca liekov pouzivanych pri ocho-
reniach $titnej zlazy. Vdaka prednaskam vyznamnych odbor-
nikov z oblasti tyreoidoldgie — MUDr. Langera, DrSc., doc.
MUDr. Hnilicu, CSc., doc. Payera, CSc., a MUDr. Podobu,

CSc., mala akcia vysoku odbornu troven. Na uvod odznel
moderny prehlad fyzioldgie funkcie $titnej Zlazy a zhodno-
tenie ulohy jodu v gravidite. V dalSej Casti prednasatelia ho-
vorili o diagnostickych metddach v tyreoidologii, ochore-
niach §titnej zlazy a o zasadach liecby tychto poruch. Prim.
MUDr. Mracnova priblizila problém funkéného stavu novo-
rodenca matiek s ochorenim stitnej zlazy, MUDr. Hlavacka
urobil prehlad v oblasti vztahu fertility k porucham funkcie
Stitnej zlazy a doc. MUDr. Borovsky, CSc., priblizil niektoré
suvislosti problematiky poruch §titnej zlazy vo vztahu k an-
tikoncepcii a k ochoreniam vyssieho veku, najmé klimakté-
ria a postmenopauzy. Na zaver podujatia sa o prednesenych
otazkach diskutovalo formou okruhleho stola.

Miroslav Borovsky
1. gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a FN
v Bratislave

VII. den primara MUDr. Jana Straku

V tychto dioch si pripominame 85. nedoZité narodeniny
primara MUDr. Jana Straku (pozndmka redakcie: spomienka
je uvedend v tomto ¢isle na inom mieste). Na jeho pocest sa od
roku 1992 vzdy v marci organizuje vedecko-odborna schodza
“Dei primara MUDr. Jana Straku” na tému: “Starostlivost o Ze-
nu, matku a dieta”. Je to celostatne podujatie, kde odbornici
r6zneho zamerania prezentuju vysledky svojej vedeckej a od-
bornej ¢innosti a navzajom si vymienaju skisenosti.

Aj v tomto roku 26. marca Slovenska lekarska spolo¢nost,
Gynekologicko-porodnicka spolo¢nost SLS, Spolok lekarov
v Ziari nad Hronom, riaditelstvo NsP a Gynekologicko-p6-
rodnicke oddelenie NsP v Ziari nad Hronom usporiadali uz
VIL. stretnutie odbornikov. Na “Dni primara MUDr. Jana Stra-
ku” odznelo spolu 18 prednasok autorov z celého Slovenska.

V kratkej sprave nemozno SirSie uviest obsah vsetkych
prednesenych prac, bohatu diskusiu a vymenu nazorov. Struc-
ne uvedieme asponi obsah odborného programu.

Doc. MUDr. Lukacin, CSc., prednosta I. gynekologicko-
porodnickej kliniky LF UPJS v Kogiciach, v ramci filozo-
fie modernej starostlivosti 0 Zenu upozornil na potrebu edu-
kacie lekarov, SZP, ale aj pacientok, na nevyhnutnost pribli-
zit sa dosahovanymi vysledkami vyspelému svetu. Zdoraz-
nil, Ze je velka - az niekolkondsobnd - rozdielnost
v zachytnosti véasnych §tadii patoldgie kréka maternice

medzi jednotlivymi regionmi SR. To sved¢i o nerovnake;j
urovni vyuzivania prebioptickych metdd v praxi. V zaria-
deniach, kde onkologicku cytoldgiu robia gynekoldgovia
(Kosice, B. Bystrica, Ziar nad Hronom a iné), je zdchytnost
v¢asnych §tadii karcindmu kréka maternice podstatne vys-
Sia ako inde. Po tejto prednaske nasledovala bohata a kon-
krétna diskusia. Budicnost ukaze, ako sa bude situacia vy-
vijat, najmi v stvislosti so znaénym zniZenim poctu Zen-
skych lekarov, ktori sa venuju onkocytoldogii.

MUDr. Kliment, CSc., KCHZ DNsP v Bratislave, zdoraz-
nil, Ze v problematike etickych aspektov rozhodovacieho pro-
cesu pri prenatalnej diagnostike vrodenych vyvojovych chyb
plodu ma dominantnd ulohu Zena. Vyplyva to aj z hladiska
reSpektovania zakladnych Tudskych prav.

Doc. MUDr. Hinst, CSc., KCHZ DNsP v Bratislave, zdo-
raznil problémy fetdlnej mediciny v nasich podmienkach.

MUDr. Galad, NsP Zvolen, konfrontoval dopplerovské
zmeny fétoplacentarnej cirkulacie pri hypoxii plodu s klinic-
kym stavom novorodenca v materidli zvolenského oddelenia.

MUDr. Hudec, NsP Bojnice, referoval o intraabdominal-
nej patoldgii plodu v prenatalnej UZV diagnostike ich od-
delenia.

MUDr. Taborsky, Gynekologicko-pdérodnicke oddelenie
NUTaRCH v Bratislave, prezentoval zistenia, Ze astma v ges-



tacii je dnes mens§im problémom, ako tomu bolo v minulosti.
Vdaka modernej farmakoterapii astmy nie je v gravidite lie¢ba
kontraindikovana.

Prezentaciu sonograficky dokumentovaného hyperstimulac-
ného syndrému pri spontannej gravidite sprevadzaného vyso-
kou hladinou HCG odborne na urovni predniesol MUDTr. Bie-
lik (NsP ED. Roosevelta v B. Bystrici) v spolo¢nej prednaske
s MUDr. Molitorisom, ktory prezentoval vysledky a kompli-
kacie intervenénej diagnostiky v II. trimestri gravidity.

MUDr. Sadovsky, Gynekologické oddelenie NOU v Bra-
tislave, poukazal na prinos sonografickych vysetreni vagi-
nalnou sondou pri rozhodovacom procese pred operaciou pre
stresovu inkontinenciu moca u Zien.

MUDr. Bielik, primar Gynekologicko-poérodnickeh odde-
lenia NsP v Brezne, vo velmi kvalitnej videoprojekcii pre-
zentoval ich sposob laparoskopickej multielektrokauterizacie
ovaria pri clomifencitratovej rezistencii.

MUDr. Jendrus§ak, nestatny gynekolog z B. Bystrice, zd6-
raznil problematiku diagnostiky HPV zenskych rodidiel. Po-
ukazal na nemoznost diagnostickej typizacie HPV infekcie
v Banskobystrickej oblasti a hovoril o problémoch s liecbou
kondylémov u mladych Zien.

MUDr. Petroviova, nestatne zdravotnicke zariadenie No-
voMed v B. Bystrici, prezentovala celt dostupnu farmakolo-
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gicku skalu lokalnej a celkovej liecby kolpitid, ako najcaste;j-
Sieho zapalu zenskych pohlavnych organov.

MUDr. Kocajdova, nestatne zdravotnicke zariadenie No-
voMed v B. Bystrici, poukazala na ich postup pri ovplyviio-
vani zrenia hrdla pred UPT lokalne aplikovanym Vagifemom.

MUDr. Spila, primar Gynekologicko-pdrodnickeho odde-
lenia NsP v B. Stiavnici, predniesol svoje skusenosti pri in-
dukcii zrenia hrdla maternice pomocou vaginalne aplikova-
ného estrogénu.

MUDr. Blahov4, veduca lekarka OKM v NsP v Ziari nad
Hronom, referovala o kultiva¢ne potvrdenej zachytnosti Ne-
isseria meningitidis u 7-ro¢ného dievcéata. Tato neobvykla
lokalizacia a jej zachytnost je prioritna v SR.

Den primara MUDr. Jana Straku ma uz svoje trvalé a vyz-
namné miesto medzi vedecko-odbornymi akciami poriada-
nymi v SR s tématikou starostlivosti o Zenu, matku a no-
vorodenca. Den primara Straku je vysoko hodnoteny po
stranke odbornej i spolocenskej. Jeho odborna uroven sa
zvysuje z roka na rok a zvysuje sa aj pocet aktivnych a pa-
sivnych ucastnikov.

Organizatori prvykrat planuju vydat Zbornik prednasok
VII. Dna primara MUDr. Jana Straku.

Prim. MUDr. Otto Vanco

Novi profesori

Vo februari 1998 prezident SR vymenoval novych profe-
sorov z vedného odboru gynekoldgia a pérodnictvo. Su to
pracovnici II. gynekologicko-pérodnickej kliniky LFUK, FN
v Bratislave (Sulekova ul.):

Prof. MUDr. Karol Holoman, CSc., prednosta kliniky
Prof. MUDr. Pavol Suska, CSc., zastupca prednostu kliniky.

Uprimne blahozelame!
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