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ri prdci na novindch sa sna-

Zime prind$at vdm hodnotu,
niefo nové a obéas aj zopdr zauji-
mavosti, ¢i trochu zdbavy. Mdme
pred sebou obraz ndsho (itatela,
ktory sa tesi na kazdé ¢islo novin.
Pripravujeme ich tak, aby sme aj
my objavili nové osobnosti, poutili
sa o medicinskych novinkdch, do-
zvedeli sa o veciach, ktoré sme do-
teraz nezaregistrovali. Tdto tiloha
sa tyka aj mria, ked sa snazim celé
obdobie pripravy konkrétneho ¢is-
la zardmcovat v krdtkej tivahe, ilu-
strovat ndladou alebo postrehom,
ktory pre miia charakterizuji
uplynulé tyZdne. VZdy je to hlada-
nie rovnovdhy medzi subjektivinym
a emotivnym individudlnym vni-
manim reality, ktord nds obklopuje
a hladanie ldskavého spdsobu, ako
tiito realitu pretavit do 1 500 zna-
kov editoridlu. Niekedy sa mi to
podart lepsie, inokedy ma vysledok
neuspokoji a stdle si kladiem otdz-
ky, ¢i som mal byt diplomatickejsi

Mgr. Jozef Dermek

editor Lekdrskych novin

alebo naopak otvorenejsi, a tlacit

viac na pilu. MéZem vdm prezradit,
Ze takmer nikdy nie som spokoj-
ny. VZdy by som vedel ndjst vhod-
nejsie slovd, zaujimavejSie nd-
mety a harmonickejSie motivy.
Sebakritika je cesta k zdokonalo-
vaniu. MoZno by sme ocakdvali
takyto sebakriticky pristup aj od
politikov, ktori definitivne stra-
tili déveru, a predsa sa tvdria, Ze
idu Slovensku ponitkat nové, ten-
tokrdt omnoho lepsie vizie, a za-
prisahdvaji sa, Ze teraz ug budu
naozaj dobri a blaho obéanov pre
nich bude na prvom mieste. Skrdt-
ka, Ze budil normdlni, ako sa to
od vrcholnych politikov ofakdva.
Neskoro.
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ODBORNE PRILOHY

SWUROLOGIA X

[ Liecha urotelovych
nadorov mocovych ciest

[ Stéasné moinosti
farmakoterapie
a prevencie infekcii
dolnych mocovych ciest
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Od primara Straussa
k profesorovi Lajdovi
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“Prvy decembrovy ‘den je uz’od roku 1988 na celom sve-
te venovany boju proti AIDS Jeho C|elom je upozornovat
ludi na problematiku tohto ochorenla, 0 moznostiach jeho
Sirenia, prispievat k zlepSeniu vedomosti o nom a najma
poukazovat na dolezitost a potrebu prevencie. Kazdoroc-
ne si tento den pripominame pod novym heslom pouka-
zujucim na rézne aspekty problematiky AIDS vo svete
a pripnutim cervenej stuzky vyjadrujeme solidaritu s lud-
mi, ktori trpia infekciou HIV alebo ochorenim AIDS. ‘
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Mohli by vasi pacienti so stredne zavaznou az zavainou
loZiskovou psoriazou dosiahnut uplné vycistenie koze?

BIMZELX® (bimekizumab)

je indikovany na liecbu stredne zdvaznej

az zavaznej loziskovej psoriazy u dospelych,
ktori st kandidatmi na systémovii liechu.'

v Tento liek je predmetom dalSieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informdcif o bezpetnost
0d zdravotnickych pracovnikov sa vyZaduje, aby hidsili akékolvek podozrenia na neZiaduce reakcie.

Skralena mfnrmama 0 lieku: Nazuv lieku: Blmze\x 1BD mg. mjekcny mzmkv naplnenum pere. lmnwu kazde naplnene pero nbsahuje WB[] | mg
Dévkovanie a spusub pudavama l]dpnrucana davka u dospelych pacientov $ loZiskovou psoridzou je 320 mg (poddvand vo forme 2 subkutannych
injekcii po 160 mg) v 0., 4., 8, 12, 1. tyZdni a potom kazdych 8 tyZdiiov. Pacienti s nadivahou: u niektorjch pacientov s telesnou hmotnostou
> 120 kg, ktor nedosiahli plné vygistenie koze v 16. tyZdni, sa davkou 320 mg kazdé 4 tyzdne po 18. tyzdni mdZe este viac zlepsit odpoved na
liegbu. Uprava davky u szarsich osGb (vo veku = 65 rokov) a pacientov s poruchou funkeie obliciek alebo pecene nie je potrebnd. Tento liek
sa poddva subkutannou injekciou. Medzi vhodné oblasti na podanie injekcie patria stefno, brucho a nadlaktie. Naplnené pero sa nesmie
pretrepdvat. Po ndlezitom zaSkoleni, ako sa poddva subkuténna injekcia, si napinenym perom mozu Bimzelx injektne poddvaf pacienti.
Kontraindikcie: precitlivenost na lietivo alebo na ktorikolvek z pomocnych latok. Klinicky vjznamné aktivne infekcie (napr. aktivna tuberkuldza).
Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: /n/ekcie: himekizumab moze zvyiit riziko vzniku infekcii, ako st infekcie hornjch dychacich ciest
a ordlna kandiddza. Pri zvaZovanf pouzitia bimekizumabu u pacientov s chronickou infekciou alebo s recidivujicou infekciou v anamnéze je potrebnd
opatrnost. Liecha himekizumahom sa nesmie zaginat u pacientov s akoukolvek klmmky vyznamnou aktivnou infekciou, pokym infekcia neustupi
alebo sa adekvétne nevylieci. Pacienti liegeni bimekizumabom majii byt pnucem 76 majli vyhladat lekdrsku pomac, ak sa u nich vyskytnd prejavy
alebo priznaky naznatujiice infekciu. Hoanotenie pred Jiechou zamerané na tuberkuizy (TBC): pacienti majii byt pred zacatim liechy
bimekizumabom vySetreni na infekciu tuberkuldzou (TBC). Bimekizumab sa nemd podévat pacientom s aktivnou TBC. U pacientov uZivajicich
bimekizumab je potrebné monitorovat pripadny vyskyt prejavov a priznakov aktivnej TBC. Zapalové ochorenie Griev: pri uzivani bimekizumabu boli
hldsené pripady novych pripadov alebo exacerbdcit zépalového ochorenia Griev (pozri Gast 4.8). Bimekizumab sa neodpordca poddvat pacientom so
zdpalovym ochorenim riev. Precitlivenost: pri inhibitoroch IL-17 boli pozorované zavazné hypersenzitivne reakcie vratane anafylaktickych reakcii.
Ockovania: pred zatatim lieghy bimekizumabom sa md zvazit absolvovanie vietkjch prislusnych imunizdcit vo vekowich skupindch podfa
aktualnych pokynov pre imunizdciu. Zivé vakciny sa nemajd podévat pacientom liegenym bimekizumaborn. Liekové a iné interakcie: nie je mozné
wylicit klinicky vjznamny tizinok na substréty CYP450 s tizkym terapeutickym indexom, pri ktorych je davka individualne upravend (napr. warfarin).
Na zatiatku liechy bimekizumabom u pacientov liegenych tymito druhmi liekov sa md zvézit monitorovanie liechy. Fertilita, gravidita a laktdcia:
Zeny vo fertilnom veku maju pouzivat (icinnd antikoncepciu pocas liechy a po dobu najmenej 17 tyzdiiov po lieSbe. Ako preventivne opatrenie je
vhodnejSie vyhn(t sa uZivaniu Bimzelku pocas gravidity. Ma sa zvazit prinos dojcenia pre dieta a prinosu liegby pre Zenu. NeZiaduce déinky: velmi
Gasté: infekcia hornych dychacich ciest. Casté: ordlna kandiddza, infekcie tinea, infekcie ucha, infekcie herpes simplex, orofaryngedina kandiddza,
gastroenteritida, folikulitida, bolest hlavy, dermatitida a ekzém, akné, reakcie v mieste podania injekcie, inava. Menej Gasté: kandiddza sliznice
a koZe (vrdtane kandiddzy paZerdka), konjunktivitida, neutropenia, zapalové ochorenie Griev. Dostupné liekové formy: napinend pero. Dritel
rozhodnutia o registraci: UCB Pharma SA, Brusel, Belgicko. Registratné Gisla: EU/1/21/1575/005-008. atriedenie lieku podla spdsobu jeho
vjdaja: vjdaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Datum revizie textu: maj 2022. Pred predpisanim lieku si pregitajte piné znenie sdhrnu
charakteristickych viastnosti lieku. Liek nie je hradeny z prostriedkav ZP.

Referencie: 1. Bimzelx” (bimekizumab) Sthm charakteristickych viastnostilieku, 19. 5. 2022. 2. Reich K. Papp KA, Blauvelt A, et al. Bimekizumab
versus ustekinumab for the treatment of moderate to severe plaque psoriasis (BE VIVID): efficacy and safety from a 52-week, multicentre, double-
blind, active comparator and placebo controlled phase 3 trial. Lancet. 2021; 397 (10 273): 487-498. 3. Gordon KB, Foley P, Krueger JG, et al.
Bimekizumab efficacy and safety in moderate to severe plaque psoriasis (BE READY): amulticentre, double-blind, placebo-controlled, randomised
withdrawal phase 3 trial. Lancet, 2021; 397 (10 273): 475-486. 4. Warren RB, Blauvelt A Bagel J, et al. Bimekizumab versus adalimumab in
plague psoriasis. N EnglJ Med. 2021. doi: 10.1056/NEJMoa2102388.

"Na zaklade Uinnosti sledovane) v klinickyich skiSaniach fézy 3 v porovnani s placebom, adalimumabom a ustekinumabom.”*

® UCB Biopharma SRL, 2021. Vietky prava vyhradené. BIMZELX”
Je registrovand obchodnd zndmka spolognost skupiny UCB Groups.
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PRILEZITOST PRE PRCIENTOV'

Pre odborné informécie a blizSie daje stvisiace s pripravkami
spolocnosti UCB: tel: +421 2 5920 2023, e-mail: UCBCares.SK@ucb.com

UGB s.r.0,, organizatnd zloZka, Uprkova 4
811 04 Bratislava 1, tel: +421 2 5320 2020
e-mail: info.bratislava@uch.com, www.uch.sk
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Ochorenie sa stalo zviadnutelnym chronickym stavom

Prvy pacient na Slovensku bol registrovany v roku 1985, najviac postihnu- /. december
tych tymto ochorenim je v Afrike, juhovychodnej a vychodnej Azii a Latin-
skej Amerike. Virus HIV je aj nadalej jednym z globalnych problémov verej-
ného zdravia a doteraz si vyziadal viac ako 36 miliénov Zivotov. Slovenska
republika ma nizke pocty novych infekcii, teda menej ako sto novych pri-
padov roc¢ne. Podla udajov z juna 2021 bolo na naSom uzemi registrova-

nych cez 1 330 HIV pozitivhych, z toho 132 os6b doslo do stadia AIDS.

HI (Human Immunodefi-
ciency Virus) je virus
ludskej imunitnej nedostato¢nos-
ti zo skupiny virusov, ktoré maja
schopnost vytvorit podla svojej
molekuly ribonukleovej kyseli-
ny (RNA), obsahujacej geneticka
informaciu, molekulu deoxyri-
bonukleovej kyseliny (DNA) a ta
je dalej integrovana do genému
pomocou enzymu s ndzvom in-
tegraza a hostitelskych kofakto-
rov. V takomto stave moze virus
vstupit do Stadia latencie, kedy
zostava dominantny po obdo-
bie mnohych rokov bez badatel-
nych symptémov. Virus sposobu-
je u cloveka ochorenie syndrém
ziskanej imunitnej nedostatoc¢-
nosti — AIDS. Po prvykrat bol
pozorovany v roku 1981, kedy za-
c¢al narastat pocet [udi umieraja-
cich na nezvycajné oportunistic-
ké infekcie a malignity. I$lo v tom
¢ase najmi o populaciu mladych
homosexualnych muzov.

Ako pri¢ina tychto stavov bol
identifikovany retrovirus HIV,
ktory sa prendSa medzi Iudmi
pohlavnym stykom, subkutan-
ne a perinatalne. KedZe prenos
cez sliznicu je zodpovedny az za
80 percent ndkaz u dospelych,
radime virus medzi sexualne pre-
nosné choroby. V stcéasnosti sa
zname dva typy HIV a to HIV-1
a HIV-2, ktoré vykazuji mierne
odlisnosti vo svojich povrchovych
struktarach, v patogenickom po-
sobeni na organizmus, biologic-
kych vlastnostiach a epidemio-
logickom S$ireni. Virus HIV ma
znacnt variabilitu vo svojich po-
vrchovych strukttarach, ktord mu
umoziuje uniknut dostatocnej
imunitnej odpovedi v organizme
a je prekazkou vyrobenia G¢innej
ockovacej latky.

Prvé priznaky HIV infekcie st
Iahko zamenitelné s chripkovym
ochorenim a objavuju sa dva
az Styri tyzdne od infikovania.
Avsak nakazeny c¢lovek nemusi
mat dlht dobu, napriklad niekol-
ko rokov, vobec Ziadne zdravot-
né problémy. Tomuto obdobiu sa
hovori bezpriznakové nosi¢stvo
virusu HIV, pri¢om nakazeny ¢lo-
vek mozZe ochorenie preniest na
dalsie osoby. Pritom sam sa citi
byt celkom zdravy a len labora-
térne vySetrenie na pritomnost
HIV protilatok méze potvrdit
pozitivitu. U velkej vdéSiny na-
kazenych do6jde k rozvoju prizna-
kov v priemere za viac ako desat
rokov po nakazeni; ako rychlo
dojde k rozvoju ochorenia AIDS
ovplyviiuje cely rad faktorov, ako
napriklad pévodna troven obra-
nyschopnosti, Zivotny $tyl, stres,
vyZzivové navyky a predovsetkym
to, kedy bola zahajena liecba.
Aj lahké ochorenie predstavuje
pre organizmus zataz.

Uz v roku 1985 bola dostupna
detekcia protilatok proti virusu
HIV, o dva roky neskér bol do pra-
xe zavedeny prvy liek proti HIV
— zidovudin. Skuto¢ne efektivna
lie¢ba je dostupna od roku 1996,
ked klinické s$tudie potvrdili
efektivitu vysokoaktivnej antire-
trovirusovej lie¢by, pozostavaju-
cej z kombinacie troch Géinnych
lie¢iv. Dnes sa Castejsie pouziva
nazov kombinovana antiretrovi-
rusova lie¢ba (cART). V posled-
nych rokoch boli do klinickej
praxe uvedené lie¢iva, ktoré sa
podavaju jedenkrat denne, pri-
¢om na trhu st dostupné prepara-
ty, ktoré obsahuju tri aéinné lie¢i-
va v tablete —single tablet regimen
(STR). HIV infekcia sa prenasa
horizontalne a vertikalne. Doka-
zany horizontalny prenos infekcie
virusom HIV je pohlavnym sty-
kom a krvou a krvnymi derivat-
mi. Virus HIV je podstatne menej
sinfekény“ (kontagidznejsi) nez
iné virusy alebo baktérie, ktoré
sa prena$aju pohlavnym stykom.
Riziko prenosu infekcie virusom
HIV zavisi od mnoZstva virusu
u infikovanej osoby a od stavu

Ak je matka spravne liecena a po-
rod je vedeny cisarskym rezom,
je riziko prenosu infekcie z mat-
ky na dieta minimalne. Priebeh
ochorenia mozno zhrnit do pia-
tich $tadii — Stddium akutnej in-
fekcie, stddium bezpriznakového
nosiéstva, $taddium polyglandu-
larnej lymfadenopatie, §tadium
AIDS related komplexu (ARC)
a Stadium AIDS. Klinické prizna-
ky progresie HIV infekcie st ho-
racky nad 38,5 °C trvajlace viac
neZ mesiac, recidivujtce infekcie
dolnych dychacich ciest, recidi-
vujtce hnacky, recidivujace kan-
didové infekcie alebo kandidové
infekcie so zavaznym priebehom
(napriklad ezofagitida), pokles te-
lesnej hmotnosti o 10%, herpes
zoster, periférna neuropatia, se-
boroicka dermatitida. AIDS je ter-
minalne §tadium infekcie virusom
HIV. NajcastejSie oportunistické
infekcie st pneumocystova pneu-
monia, CMV retinitida, toxoplaz-
mova encefalitida, tuberkuléza
vratane mimoplucnych manifes-
tacii, atypickd mykobakteriéza,
zavazné mykotické infekcie (sys-
témova kandidéza, aspergiléza,

V poslednych rokoch pozorujeme narast
novych pacientoyv, ktorych je v nasom cen-
tre rocne priemerne okolo 50-60. Tohto
roku bol narast vyznamnejsi kvoli prile-
vu HIV pozitivhych utec¢encov z Ukrajiny.

imunitného systému a prirodze-
nych bariér hostitela. Pri nechra-
nenom vaginalnom koite je riziko
prenosu virusu HIV od neliece-
ného pacienta, ktory nie je v ter-
minalnom §tadiu AIDS asi 0,2—
0,4%. Riziko sa niekolkon&sobne
zvysuje, ak je pacient postihnuty
inou pohlavne prenosnou cho-
robou, najmé ulcerativnou, a od
pacientov s terminalnym Stadiom
AIDS. Vyssie riziko je popisované
pri analnom pohlavnom styku.
Riziko prenosu pri ndhodnom
poraneni ihlou od HIV pozitivne-
ho pacienta je priblizne rovnaké
ako riziko prenosu pri vaginal-
nom pohlavnom styku. Naopak
riziko prenosu pri podani trans-
fauzie od pacienta s HIV/AIDS
takmer s istotou znamena prenos
infekcie virusom HIV. U liece-
nych pacientov, ktorych infekcia
je idealne kontrolovana, je riziko
prenosu HIV infekcie extrémne
zriedkavé.

Vertikalny prenos z matky na
dieta moze nastat predovSetkym
pocas porodu. Vzacne moze dojst
k prenosu infekcie pocas gravi-
dity alebo doj¢enim. U matky
s nespoznanou infekciou alebo
u nelieCenej matky je riziko in-
fekcie novorodenca okolo 30%.

kryptokokova meningitida, histo-
plazméza a dalSie. Testovanie na
pritomnost anti-HIV protilatok by
ludia s podozrenim na HIV infek-
ciu nemali odkladat, na Sloven-
sku je pristupné kazdému. Testo-
vanie pontika Narodné centrum
pre prevenciu HIV/AIDS na SZU
v Bratislave, poradne pre proble-
matiku HIV/AIDS pri vybranych
regiondlnych tradoch verejné-
ho zdravotnictva a niektoré od-
delenia klinickej mikrobiolégie.
O odber krvi na testovanie mozno
poZiadat aj vSeobecného lekara.

,Poradria prevencie HIV/AIDS
Regiondlneho uradu verejného
zdravotnictva so sidlom v PreSove
vznikla v rdmci Ndrodného progra-
mu prevencie HIV/AIDS v roku
1990. Za ten ¢as si vybudovala
déveru klientov svojou odbornos-
tou a profesiondlnym pristupom.

Klienti sa k ndm nahldsia na
odber krvi telefonicky alebo ema-
ilom, vsetko prebieha anonymne.
Testujeme tych klientov, u kto-
rych uplynula trojmesaénd doba
po rizikovom sprdvani, teda po
uplynuti imunologického okna.
Na tvod kladieme zdkladné $ta-
tistické otdzky, ako vek, pohla-
vie, sexudlna orientdcia, okres,

2 ktorého klient prichddza.
Prideli sa mu poradové ¢is-

lo, ¢im je zachovand jeho
anonymita. Ndsledne sa

mu odoberie venézna krv,

ide o bezplatny odber krvi

na vysetrenie anti-HIV pro-
tildtok. Na zdver md klient
priestor na otdzky tykajtice sa
danej témy, ako napriklad rizi-
ko prenosu ochorenia, priznaky
HIV, sp6sob ochrany, liecby, nd-
kaza inymi pohlavnymi choro-
bami. Vysledok je doruceny po
dohode s klientom bud osobne ale-
bo telefonicky,” informovala nas
Mgr. Martina Libova z preSov-
ského RUVZ. V priemere tu ro¢-
ne robia 30 odberov a absolvuja
priblizne 120 telefonickych a e-
-mailovych konzultacii. Nasledne
odporicajt aj konzultacie so psy-
chol6gom, gynekolégom, pripad-
ne s dermatovenerolégom.

Potvrdzujici pozitivny vysle-
dok sa nahlasi z NRC UVZ Brati-
slava na oddelenie epidemioldgie,
tym padom pacient strdca anony-
mitu. Nasledne sa dohladaji kon-
takty, s ktorymi bol v rizikovom
styku. V pripade, ak by nechcel
poskytnit informaécie, postupuje
sa na zaklade zdkona o Ochra-
ne verejného zdravia. Pozitivny
klient je nasledne odoslany na
niektoré z pracovisk, ktoré sa za-
oberaju lie¢cbou HIV pozitivity —
podla regiénu.

V sacasnosti st HIV pozitiv-
ni pacienti dispenzarizovani na
infekénej klinike v centre posky-
tujicom starostlivost HIV pozi-
tivhym pacientom (Bratislava,
Kosice, Banska Bystrica, Martin,
Nitra). Kazdy pacient musi pod-
pisat poucenie o ochoreni a jeho
moZnom prenose.

,V naSom centre dominujii pa-
cienti z Bratislavského kraja, resp.
zdpadného Slovenska, ale mdme
v dispenzdri pacientov gz celého
Slovenska, sme najvdcsie HIV cen-
trum v rdmci SR. V poslednych
rokoch pogzorujeme ndrast novych
pacientov, ktorych je v nasSom
centre ro¢ne priemerne okolo 50—
60. Tohto roku bol ndrast vyznam-
nejs$i kvéli prilevu HIV pogitiv-
nych utecencov z Ukrajiny.

Celkovo je v sticasnosti liece-
nych v naSom centre priblizne
700 HIV pogitivnych pacientov,
na celom Slovensku je lieCenych
viac ako tisic pacientov. Standard-
ny postup pri potvrdzovani HIV
pozitivity je dvojkrokovy - skri-
ningovy ELISA test a ndsledne
potvrdzovaci test Western blot.
Na vyltéenie zdmeny vzoriek sa
na konfirmdciu vyzZaduji dve ne-
zdvislé vzorky krvi. Do nd$ho cen-
tra chodia pacienti vdcSinou uz
s konfirmovanou, (¢iZe potvrde-
nou HIV infekciou,” pripomenul
MUDr. Lubomir Sojak, PhD., z HIV
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ambulancie Kliniky infektolégie
a geografickej mediciny LF UK
a UN Bratislava. V ramci ma-
nazmentu HIV infekcie, lie¢by
a celkovej prognozy pacientov bol
zaznamenany vyznamny prog-
res, kde v sti¢asnosti ide o dobre
kontrolovatelné chronické ocho-
renie, aj ked stale nevyliecitelné.
Dnes plati, Ze lie¢ime vSetkych
pacientov od zaciatku a najlep$iu
prognoézu maju pacienti, ktori za-
¢na liecbu ¢im skér od akvirdcie
infekcie, preto je ddlezity skri-
ning a skora liecba pacientov.
Moderné antiretrovirusova lie¢-
ba ma vysoku bariéru rezistencie,
¢ize zlyhava iba u minima pacien-
tov a ma minimalne vedlajsie to-
xické ucinky. Pacienti vSak trpia
CastejSie na rdzne komorbidity
asociované s HIV infekciou (napr.
kardiovaskularne ochorenia, nad-
véha, oblickové ochorenia a iné),
preto je dolezity spravny ma-
nazment tychto ochoreni a multi-
odborova spolupraca. Adekvatne
a véas lieCeni pacienti sa doziva-
ju dnes rovnakého veku ako HIV
negativni jedinci.

Centrum pre HIV/AIDS v Kosi-
ciach funguje od roku 1990, pri-
¢om za ten Cas tu evidovali viac
ako 200 pacientov.

,Do nd$ho centra sa pacienti
dostdvaju réznymi spbésobmi. St
taki, ktorych diagnostikujeme na
nasej klinike pri vysetrovani réz-
nych problémov, s ktorymi pacient
prichddza na ambulanciu. Dalsich
pacientov k ndm odoslt ini odbor-
ni lekdri, ktori v rdmci praxe zis-
tia u pacienta HIV pogzitivitu - bud
ndhodne alebo cielenym vysetre-
nim protildtok. Inou skupinou pa-
cientov st ti, ktori sa nechdvaju ¢i
ug pravidelne alebo nepravidelne
testovat na HIV.

Pacient, ktory je vedeny v na-
Som centre je pravidelne kontro-
lovany raz za 3 aZ 6 mesiacov,
v pripade potreby aj viackrdt.
Pravidelne kontrolujeme krvné
vysledky, ak je potrebné, zabez-
pecujeme dalsie vysetrenia - RTG,
USG, prip. rézne odborné vyset-
renia. Indikujeme antiretroviru-
sovil liecbu a sledujeme jej ticin-
nost. Vekovy priemer pacientov je
v sufasnosti 35-40 rokov. Vdaka
liecbe mdme aj pacientov vo vyssej
vekovej kategorii. Cielom lieCby
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je zaistit potlacenie virusu, CiZe
dosiahnut virusovil supresiu. Lie-
Ceny pacient sa dogiva staroby,
neobjavujii sa u neho oportiinne
infekcie ani nddorové ochorenia,
typické pre AIDS, stivisiace so zni-
Zenou imunitou pri neliecenej HIV
infekcii. To je mozZné, len ak pacient
ugiva sprdvnu liecbu, v sprdvnej
ddvke, v sprdvnom case,“ uvied-
la MUDr. Lenka Balogova, PhD.,
z Kliniky infektolégie a cestov-
nej mediciny UN LP v Kosiciach.

Infekcia HIV/AIDS je dnes vy-
znamny spolocensky a ekonomic-
ky fenomén. Posun, ktory sme
zaznamenali je obrovsky - ocho-
renie, ktoré v minulosti zname-
nalo prakticky istd smrt je dnes
chronické ochorenie, ktoré, ak sa
zachyti vcéas, neskracuje preziva-
nie pacienta. Velka cast pacientov
je vsak diagnostikovana v pokro-
¢ilych stadiach, cize priestor na
zlepSenie povedomia a skriningu
je obrovsky.

Ut¢innejsie, ako lie¢it rozvinuti
HIV infekciu, je predchadzat jej
vzniku. V sti¢asnosti je povedo-
mie o ochoreni a informovanost
Iudi lepsia ako v minulosti, ale aj
napriek tomu je tu vzZdy priestor
a potreba S$irenia osvety, napri-
klad vo forme prednasok a réz-
nych podujati za tcelom primar-
nej prevencie infekcie. Prevencia
za¢ina adekvatnou edukaciou
v mladom veku, je potrebné po-
u¢it mladych Iudi este v sko-
lach. V ramci skriningu by bol
vhodny vyssi pocet tzv. check-
-pointov, kde sa d4 zadarmo ano-
nymne otestovat. DoleZity je aj na
Slovensku zavedeny adekvatny
skrining tehotnych Zien, testova-
nie vSetkych pacientov pred ope-
raciou, ale aj pacientov s priznak-
mi, ktoré by mohli signalizovat
HIV ochorenie. Pre osoby zavislé
na drogéach su ur¢ené programy
pravidelnej vymeny injekénych
striekaciek a ihiel.

Zistenie diagnézy HIV pozi-
tivny, tak ako mnohé iné ochore-
nia, zasiahne do Zivota ¢loveka.
Délezité je vediet, Ze existuju
HIV/AIDS poradne, ktoré objas-
nia dolezité skutocnosti choroby
a pomOZu monitorovat jej vyvoj.
DéleZité je vcasné zacatie antire-
trovirusovej terapie, sledovanie
virusovej naloZe pomocou pravi-
delnych krvnych testov. Zaroven
maji diagnostikovani moZnost
zapojit sa do online komunit, ¢i
obrétit sa na organizécie na pod-
poru HIV pozitivnych.

-jps-
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HIV POZITIVNI LUDIA, KTORI UZIVAJU

PRAVIDELNE ANTIRETROVIRUSOVU LIECBU
A MAJU NEDETEKOVATELNU VIRUSOVU NALOZ,
NEMOZU PRENIEST VIRUS HIV NA ICH HIV
NEGATIVNYCH SEXUALNYCH PARTNEROV.

Referencie: National Institutes of Health (NIH). (2019). The science is clear: with HIV, undetectable equals
untransmittable. Available at: https:/www.nih.gov/news-events/news-releases/science-clear —hiv-undetectable-
equals-untransmittable. Last accessed November 2021
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Sucasné moznosti lieCby HIV infekcie na Slovensku

MUDr. Ondrej Zahornacky, PhD.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny, LF UPJS a UNLP, Kosice

Ochorenie spdsobené virusom HIV je v su¢asnosti zndme takmer 40
rokov. Predstavuje jednu z najvacsich tragédii ludstva, no zaroven je
jednou z jeho najvacsich uspechov v oblasti vedy a vyskumu. To, ¢o
bolo pred skoro Styrmi desatroCiami nepredstavitelné, a sice preme-
nit zavazné, smrtelné, imunokompromitujice ochorenie na chronicku
infekciu s prakticky normalnym osobnym a vztahovym Zzivotom, sa

v dnesnych ¢asoch stalo realitou.

Historické milniky

5. juna 1981 - americky lekar Mi-
chael Gottlieb popisal vyskyt 5 pri-
padov pneumonie vyvolanej Pne-
umocystis carinii (teraz P. jirovecii)
u predtym zdravych homosexual-
nych muzov. Spolo¢nym znakom
tychto pacientov bol zavazny defi-
cit bunkovej imunity;

1984 - francuzski vyskumnici na
jednej strane a americki na strane
druhej izolovali virus, ktory nazvali

HTLV Il (USA), resp. LAV (Francuz-
sko), neskdr nazvany ako virus HIV,
ktory bol oznaceny za pri¢inu toh-
to imunodeficitu. Nalez umoznil
o mesiace neskér odhalit pritom-
nost protildtok proti HIV virusu
prostrednictvom sérologickych
testov (1985 - zaciatok klinického
vyuzivania protilatkovych testov);
1987 - na trh bol uvedeny prvy an-
tiretrovirusovy liek zidovudin (AZT)

s kapacitou cCiastoc¢ne a docCasne
inhibovat replikaciu HIV virusu, uzi-
vanie tohto lieku viedlo k dlhSiemu
prezivanie HIV-pozitivnych pacien-
tov, rozdiel bol len v mesiacoch;
1994 - Studia 076 ako prva preu-
kazala, ze Ucinna antiretrovirusova
liecba (ART) bola schopna zabranit
vertikalnemu prenosu HIV u tehot-
nych Zien;

1996 - rezim troch antiretrovirotik
(HAART) - dvoch nukleozidovych
analégov a jedného proteazového
inhibitora bol schopny trvalo inhi-
bovat replikaciu HIV a aspon cias-
toc¢ne obnovit imunitu podla hod-
notenia poc¢tu CD4+ T lymfocytov
(@ HIV RNA);

2005 - prvy vedecky dbkaz o pre-
ventivnej uc¢innosti antiretrovirotik

na sexualny prenos HIV infekcie
u sérodiskordantnych (anti-HIV +/-)
heterosexualnych parov;

2007 - na trh prisli prvé prepara-
ty obsahujuce tri antiretrovirotika
v jednej tablete, uzivanej jedenkrat
denne (sigle tablet regiment-STR);
2009 - prvé Udaje o takzvanom
Jpberlinskom pacientovi - prvom
dospelom pacientovi, ktory sa po
transplantacii kostnej drene v ram-
ci liecby leukémie refraktérnej na
chemo a radioterapiu vyliecil z in-
fekcie HIV. Transplantat pochadzal
od darcu s delta 32 mutaciou ko-
receptora CCR5 na CD4+ bunkach,
ktord vedie k prirodzenej rezisten-
cii voci virusu HIV;

2016/2019 - vysledky 3tudii PART-
NER - 1 a 2 potvrdili nemoZnost

sexualneho prenosu HIV z infiko-
vaného jedinca lieceného ART, kto-
ry ma nedetekovatelnd virusovu
naloz na iné HIV-negativhe osoby
(nedetekovatelny = neprenositelny,
U=U - undetectable = untransmit-
table).

MoZnosti antiretrovirusovej
lie€by HIV infekcie
Kombinovana antiretrovirusova
lie€ba zmenila charakter a prie-
beh ochorenia HIV. Vysledkom
ART pozostavajucej z trojkombina-
cie liekov sa HIV-pozitivni pacienti
dozivaju porovnatelného veku ako
HIV-negativna populacia. Starnu-
tie HIV-pozitivhych pacientov je
prirodzene spojené (rovnako ako
v HIV negativnej populacii) s roz-




LEKARSKE

/ strana 4

vojom dalSich komorbidit, ako su
najma kardiovaskularne ochore-
nia, chronické ochorenia obliciek
a pecene, metabolické poruchy
(diabetes mellitus) atd. Chronicka
a dlhodoba ART prispieva svojimi
neziaducimi U¢inkami a interakcia-
mi s inymi liec¢ivami k rozvoju dal-
Sich komorbidit. Trojzlozkovy ART
rezim ma rovnako isté Specifika.
Lie¢ba HIV infekcie je dozivotna
a prave to vyvolava otazky tyka-
juce sa dlhodobej liekovej toxici-
ty najma u starndcich pacientoy,
u ktorych su aj liekové interakcie
s pribudajucou chronickou me-
dikaciou ovela castejsie. Rovnako
aj financné naklady trojzlozkové-
ho rezimu spolu so zvysujdcim sa
poc¢tom HIV pozitivnych pacientov
zohravaju v niektorych krajinach
podstatnu ulohu. Uvedené dévo-
dy viedli k Uvaham znizit pocet
liekov v rezZimoch ART, za predpo-
kladu zachovania rovnako vysokej
efektivity, znasanlivosti, Ucinnosti
a vysokej bariéry rezistencie,
s mensim poctom liekovych inte-
rakcii a nizSou toxicitou. Uvedené
bolo dévodom, ze sa do klinickej
praxe postupne dostali aj tzv. ARV
- Setriace rezimy zalozené na dvoj-
kombinacii antiretrovirusovych
lieCiv, ktorej cielom je znizit riziko
dlhodobej liekovej toxicity, reduko-
vat mnoZstvo liekovych interakcii

a zaroven zabezpecdit trvalu virolo-
gicku supresiu.

Inicidlna liecba HIV
pozitivhych pacientov
Uvodom je potrebné zdéraznit,
ze ART je potrebné iniciovat
u vsetkych HIV pozitivhych pa-
cientov, v akomkolvek stadiu in-
fekcie (nezavisle na pocte CD4+T
lymfocytov a virusovej nalozi). Pred
vyberom vhodného reZzimu ART je
dolezité zistit:

v pripade HIV pozitivnych zZien -

graviditu, resp. planovanie gra-

vidity;

pritomnost oportinnych infek-

ciia TBC;

komorbidity (redukcia davky)

a chronicky uzivané lieciva (inte-

rakcie);

predchadzajlce uzivanie pred-

expozicnej profylaxie.
Preferovana je hlavne kombinacia
dvoch nukleozidovych inhibitorov
reverznej transkriptazy s jednym
z nenukleozidovych inhibitorov
reverznej transkriptazy, pripadne
kombinacia dvoch nukleozidovych
inhibitorov reverznej transkriptazy
s inhibitorom protedzy alebo inhi-
bitorom integrazy. NajcastejSie sa
v Kklinickej praxi vyuziva kombina-
cia emtricitabin + tenofovir — di-
zoproxil (alebo alafenamid) s dolu-
tegravirom, pripadne abacavir
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+lamivudin + dolutegravir (len HLA
B*5701 negativnych pacientov)
alebo emtricitabin + tenofovir -
alafenamid + biktegravir, even-
tualne kombinacie s ritonavirom
a darunavirom.

V pripade dualneho rezimu je
mozné pouzit kombinacie lamivu-
dinu a dolutegraviru. Tento rezim
je indikovany na lieCcbu HIV infekcie
U pacientov s virusovou nalozou
<500 000 kopii HIV-RNA a CD4+T
lymfocytmi nad 200 bb/ul. Pouzi-
tie tejto dvojkombinacie vsak nie
je vhodné u pacientov s potvrde-
nou hepatitidou B, pre zvysené ri-
ziko zavaznych a potencialne smr-
telnych hepatédlnych neziaducich
reakcii. Lamivudin, ktory je ucin-
ny aj vodi virusu hepatitidy B sa
VvV monoterapii hepovazuje za do-
stato¢nu liecbu hepatitidy B, pre-
toze zvysuje riziko vzniku rezisten-
cie virusu na toto antivirotikum.
Na trhu je rovnako dostupnd aj
kombinacia dolutegraviru s rilpivi-
rinom, ktord je nutné uzivat spolu
s jedlom a taktiez sa v klinickej
praxi vyuziva. Okrem peroralnej
antivirusovej liecby (SRT) je moz-
nost podavat antiretrovirotika aj
parenteralne. V klinickej praxi sa
v sUcasnosti pouziva kombinacia
cabotegravir + rilpivirin. Po inici-
alnej peroralnej liecbe sa lieCivo
nasledne podava injekéne kazdé

Tabul'ka 1- Antiretrovirotika pouzivané v liecbe infekcie HIV.

SKUPINA
ANTIRETROVIROTIK

Nukleozidoveé inhibitory
reverznej transkriptazy (NRTI)

Nenukleozidoveé inhibitory
reverznej transkriptazy (NNRTI)

Inhibitory HIV proteazy (PI)

Inhibitory fuzie

Inhibitory vstupu
(CCR5 antagonisty)

Inhibitory HIV integrazy (INSTI)

LIECIVO

Emtricitabin (FTC), Zidovudin (AZT)
Lamivudin (3TC), Stavudin (D4T)
Tenofovir dizoproxol (TDF)/alafenamid (TAF)

fumarat, Abakavir (ABC)

Nevirapin (NVP), Delavirdin (DLV)

Efavirenz (EFV), Rilpivirin (RPV)

Ritonavir (RTV), Darunavir (DRV)

Saquinavir mesylat (SQV)
Indinavir (IDV)

Enfuvirtid (ENF)

Maraviroc (MVC)

Raltegravir (RAL), Dolutegravir (DTG)
Elvitegravir (EVG), Cabotegravir (CAB)

Biktegravir (BIC)

2 mesiace. Na Slovensku je zatial
tato forma lieCby nedostupna. Cie-
[om ART u tehotnych, HIV-pozitiv-
nych zien je dosiahnut maximalnu
virusovd supresiu a zabranit ver-
tikdlnemu prenosu HIV infekcie.
Testovanie genotypovej rezisten-
cie pomoze lekdrovi pri vybere
optimalneho rezimu pre pacient-
ku, avsak lie¢ba by sa nemala od-
kladat do doby obdrzania vysled-
ku testu rezistencie. Pociato¢ny
rezim je mozné neskdr v pripade
potreby upravit. V gravidite je jed-
nou z terapeutickych moznosti

liecby napr. pouzitie dolutegravi-
ru - bez ohladu na trimester. Naj-
novsie Udaje zo Studie Tsepamo
v Botswane naznacuju, Zze preva-
lencia defektov neuralnej trubice
u dojCiat s perikoncepénym po-
uzivanim dolutegraviru nebola
signifikantne zvysSena v porovna-
ni so zenami s HIV, ktoré pri poca-
ti dostavali ART rezim bez dolute-
greviru. Rovnako odporuc¢anym
a preferovanym NRTI je tenofovir
alafenamid v kombinacii s inhibi-
tormi protedzy, pripadne aj efavi-
renz zo skupiny NNRTI.

Referencie
1. Pneumocystis pneumonia --

pneumonia among homosexual men--New York City and California. MMWR Morbidity and mortality weekly report. 1981;30(25):305-8. 4. Pneumocystis pneumonia --

Los Angeles. 1981. MMWR Morbidity and mortality weekly report. 1996;45(34):729-33. 2. Follow-up on Kaposi's sarcoma and Pneumocystis pneumonia. MMWR Morbidity and mortality weekly report. 1981;30(33):409-10. 3. Kaposi's sarcoma and Pneumocystis
Los Angeles. MMWR Morbidity and mortality weekly report.1981;30(21):250-2. 5. Suarez-Garcia |, Ruiz-Alguero M, Garcia Yubero C,

Moreno C, Belza MJ, Estebanez M, et al. Physicians’ opinions on generic antiretroviral drugs and single-tablet regimen de-simplification for the treatment of HIV infection: a multicentre survey in Spain. J Antimicrob Chemother. 2020;75(2):466-72. DOI: 10.1093/jac/dkz439 6. UN Joint Programme
on HIV/AIDS (UNAIDS), The Gap Report, 2014, available at: https://www.refworld.org/docid/53f1e1604.html [accessed 11 March 2020] The Gap Report. 2014. 7. World Health Organization. Estrategia mundial del sector de la salud contra las ITS/VIH 2016-2021. Hacia el fin de las ITS. WHO/ RHR/16.09©
Available at: https://wwwwhoint/reproductivehealth/ publications/rtis/ghss-stis/es/. 2016. 8. UNAIDS Report. 2019. https://www.unaids.org/sites/default/files/ media_asset/2019-UNAIDS-data_en.pdf: 9. Fuster-Ruiz de Apodaca M3J, Laguia A, Safreed-Harmon K, Lazarus JV, Cenoz S, Del Amo J. As-
sessing quality of life in people with HIV in Spain: psychometric testing of the Spanish version of WHOQOL-HIV-BREF. Health Qual Life Outcomes. 2019;17(1):144. DOI: 10.1186/s12955-019-1208-8.10. Fuster-Ruiz de Apodaca MJ, Sanchez-Vega N, Galindo M3J, Marin-Jimenez |, de Toro J, Orozco-Beltran
D, et al. The Influence of Patient Experience with Healthcare on the Health-Related Quality of Life of People Living with HIV: An Observational Cross-Sectional Survey. Infect Dis Ther. 2019;8(3):369-82. DOI: 10.1007/s40121- 019-0252-3.

Vyskum a vyvoj slovenskych technologickych
firiem pre zdravotnictvo |

Technologicky upgrade vysokofrekvencného dyzového
ventilatora PARAVENT V pre zlepsSenie existujlcich pos-
tupov plucnej ventilacie u pacientov trpiacich na pneumé-
nie (COVID-19, bakterialne a iné), ako aj pre pouzitie
v Specifickych chirurgickych aj nechirurgickych odboroch.

Obrazok 1- Prototyp nového pristroja ParaVent V.

edicinska  spolo¢nost
Kalas Medical z Povaz-
skej Bystrice pripravu-
je novu generéciu vysokofrek-
venénych dyzovych placnych
ventilatorov. V projekte spolufi-
nancovanym Eurépskou tniou
z operac¢ného programu Integro-
vana infrastruktdra, spolo¢nost
vyvija prototyp unikatneho di-
gitdlneho plticneho ventilatora
ParaVent V, ktory stavia nielen
na technologickych zakladoch
a sktsenostiach vysokofrekvenc-
nych dyzovych ventiladtorov vy-
uzivanych v slovenskom zdra-
votnictve viac ako 30 rokov, ale
cieli aj na podstatné rozsirenie
funkcionalit pristroja spojenim
tzv. ¢esko-slovenskej skoly vyso-
kofrekvencnej dyzovej ventilacie
so zapado-eurépskou skolou vy-
sokofrekvencnej ventilacie.
Uvéadzané dve skoly sa liSia nie-
len technologickym rieSenim, ale
hlavne klinickymi aplikdciami, na
ktoré sa pristroj vyuziva. V spolu-
praci so Svajéiarskymi Specialis-
tami na vysokofrekvenénu ven-
tilaciu zo spolo¢nosti InnoVentiv
a univerzity z Lausanne, ambici-
ou projektu je priniest techno-
logické vylepSenie pristroja pre
zlepSenie parametrov pliicnej ven-
tilacie pre terapiu pacientov trpia-
cich na ochorenia, ako COVID-19,
ARDS, ¢i iné kritické stavy spoje-
né s akutnou formou poskodenia
plic. Dalsim cielom je aj pod-
statné rozsirenie aplikovatelnosti
vyuzitia pristroja na oblasti, ako
otorinolaryngolégia, chirurgia

hrudnika, radioterapia ¢i onkol6-
gia, ¢i v neposlednom rade zvyse-
nie bezpecnosti pouzitia pristro-
ja medicinskymi $pecialistami.

Histéria vysokofrekvenénych
dyzovych ventilatorov typu PA-
RAVENT siaha az do roku 1986,
kedy slovensky vynélezca Ing.
Ondrej Brychta, CSc. vyuZil svo-
je skusenosti z vyvoja leteckych
pradovych motorov na vyvoj vy-
sokofrekvenénych dyzovych plic-
nych ventilatorov typu ParaVent,
vyuzivajuce koncepciu tzv. mul-
tidyzovych generatorov tlaku.
Spolu s kolektivom anestéziold-
gov a klinickych $pecialistov po-
stavil tak teoretické a klinické za-
klady vysokofrekvencnej dyzovej
ventilacie ¢esko-slovenského typu
a od nej odvodenych spdsobov
a technik umelej ventilacie pliac
Vysokofrekvenéna dyzova ven-
tildcia (VFDV) sa stala vhodnou
doplnkovou metédou konvenc-
nej placnej ventilacie hlavne
v klinickych stavoch, ktoré su
tazko alebo nedostato¢ne riesitel-
né konvenc¢nou plicnou venti-
laciou. V ramci projektu sa spo-
lo¢nost zameriava na niekolko
oblasti zlepSenia vysokofrekvenc-
nych dyzovych ventilatorov ces-
ko-slovenského typu tak, aby
boli optimalnejsie vyuZzitelné pri
terapii pacientov s COVID-19,
ARDS ¢i inych kritickych stavov.
Niekolko oblasti, na ktoré sa
vyskum a vyvoj zameriava, su:

Vyugitie expulzného efektu

HFJV ParaVent V pre ¢istenie
dychacich organov (dychacich

ciest) napadnutych pneumdniou
(napr. COVID-19), ako aj inymi
patologickymi stavmi so zvySe-
nou sekréciou hlienov, alebo aspi-
raciou cudzich telies. Vyuzivanie
inpulzného efektu pre lokalnu
aplikéaciu liekov, mukolytik ¢i
surfaktantu vo forme nebulizo-
vanych aerosolov.

ParaVent V je jednym z maéla
vysokofrekvenénych  ventilato-
rov, ktory je schopny ¢istit plica
vdaka svojmu jedine¢nému in-
pulznému a expulznému efek-
tu, ktorym je mozné extrahovat
hlieny, a dokonca aj iné pevné
predmety z plic priamo pocas
umelej plicnej ventilacie. Ven-
tilator pouziva velmi malé obje-
my vzduchu/kyslika, ale pri vyso-
kych frekvenciach (az 180 cyklov
za min.), takze vyssi tlak na kon-
ci vydychu (PEEP) tlak udrzuje
plicne alveoly otvorené a zlep-
Suje oxygendciu. Inpulzny efekt
je mozné vyuzivat na efektivnu
aplikaciu lie¢iv do plic, ako st
mukolytika, terapeutické aeroso-
ly, lokalne anestetikd, katechola-
miny alebo aj externy surfaktant,
prostrednictvom lavaznej dyzy.
Expulzny efekt sa vyziva na Ciste-
nie a vyplach plic (lung lavage).
Obe funkcie sa aplikuju, zatial ¢o
pacienti st uc¢inne ventilovani.
V manaZmente pacienta s ocho-
renim COVID-19 bude mozné
vyuzit technologicky vylepSeny
pristroj ParaVent V pre efektiv-
nu aplikaciu potencialnych lie¢iv
na COVID-19 alebo aj akékolvek
podobné lieky ¢i mukolytika ako

nebulizovany aerosdl priamo do
postihnutych pliic pacientov pri-
padne aj v kombinacii s intrave-
néznym podanim lie¢iva. Uvede-
ny postup by mohol potencialne
zvysit Ucinok lie¢iva v najviac
postihnutej casti tela — placach,
alebo potencidlne znizit niektoré
vedlajsie tcéinky centralneho po-
davania liekov (vo vSeobecnosti
postup aplikovatelny u akejkol-
vek choroby SARS alebo infekcii
postihujicich plica). Na ziskanie
dostato¢nych tdajov o bezpeénos-
ti a téinnosti uvedeného postupu
a podania liekov je potrebné vy-
konat rozsiahle klinické sktsania
s vysokym pocétom ti¢astnikov. Iba
udaje z takychto skus$ani moézu
poskytnut dostato¢né vedecké
dokazy o bezpecnosti a u¢innos-
ti potencidlne vhodnych liekov
podanych uvedenym postupom.
Ventila¢nd podpora s vyugi-
tim vysokofrekvencnej dyzo-
vej ventildcie aplikovanej nein-
vazivnym spésobom s pougZitim
masky (alebo ndustka)
Hypoxémia je ¢astd u hospita-
lizovanych pacientov s COVID-19.
Kritéria pre prijatie do nemocni-
ce, prijatie na jednotku intenziv-
nej starostlivosti a mechanicku
ventilaciu sa v jednotlivych kra-
jinadch lisia. V niektorych ne-
mocniciach v Spojenych Statoch
vyzaduje viac ako 25% hospita-
lizovanych pacientov starostli-
vost na JIS, vacsinou v dosledku
akutneho respira¢ného zlyhania.
U dospelych s akatnym hypo-
xemickym zlyhanim ventil4cie

moéze byt konvencéna kyslikova
terapia nedostato¢na na adekvat-
nu oxygenaciu. Velmi efektivnou
alternativou pre pacientov s hy-
poxiou, ale schopnych bazalnej
spolupréce a pri vedomi, je vyu-
zitie vysokofrekvenc¢nej dyzovej
ventilacie neinvazivnym spo-
sobom s pouzitim masky (alebo
naustka), ¢i uz kratkodobo bez
vyuzitia externého zvlhcovania
O, a vzduchu pre efektivny ma-
nazment hypoxického stavu pa-
cienta (rychle zvySenie SpO,, CO,
wash-out), alebo dlhodobejsie
s vyuzitim externého zvlhco-
vania a ohrievania dychacie-
ho plynu. Sktsenosti s vyuzitim
ParaVentu preukdazali zniZenie
potreby terapeutickej eskalacie
a potreby intubécie u pacientov.
Vyhodou neinvazivnej (nizko-
invazivnej) ventila¢nej podpory
VFDV metédou je nizka agresi-
vita vykonu, nie je potrebna se-
décia ¢i anestézia pre intubaciu,
ale hlavne rychla moznost apli-
kécie. V porovnani s inymi niz-
koinvazivnymi metédami, ako
BIPAP, PSV, NIPPV, neinvazivna
podporna ventilacia aplikova-
na VFDV maskou nevyzaduje
synchronizaciu triggrom, pre-
toze neinterferuje so spontannou
ventilaciou, ¢ize pacient moze dy-
chat svojou frekvenciou a stcas-
ne dostavat ventilaéntt podporu
z VEJV pristroja, ¢o vyrazne zni-
Zuje ventilaénti pracu pacienta.

Zahrani¢né skusenosti s po-
skytnutim vcasnej oxygenotera-
pie u pacientov s ochorenim
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Od primara Straussa

k profesorovi Lajdovi

Na gymnazia prichadzali v roku 1950 verbovat
asistenti z réoznych vysokych skél. Buduce-
ho maturanta Jana Tedlu ludia z bratislavskej
lekarskej fakulty zaujali. Zaujemcov o studium
pozvali na demonstraciu. Exkurzia sa zacala

v pitevni. ,Verbunkési* spravne odhadli,
Zze kto sa vydrzi pozerat na pitvu, mohol
by skoncit aj medicinu. Z partie, v ktorej
bol Jan Tedla, neodpadol sice nik, ibaze

viaceri po takejto ,,skuske ohnom* strati-
li o lekarsku budicnost zaujem. Z osem-
desiatich maturantov gymnazia prijali
v tom roku desat. Medzi prvakov zaradili
aj robotnicke kadre, ktoré strednu sko-

.
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lu v pripravke vystudovali za jeden rok.
Na medicine kvéli nim vytvorili kruzky,
kde im spoluziaci museli pomahat.

edik Tedla robil demon-
M Stratora v anatomickom

tstave u MUDr. Stekla-
¢ovej. Viedol praktické ukazky
mlad$im Studentom v pitevni.
Pri jednej nahmatal na ruke istej
$tudentky najmensiu z 6smich za-
pastnych kosti¢iek nazyvanu ,,0s
pisiforme”, vtom preskocila iskra
a nepatrna kosticka sa zmenila na
poriadnu ,kost“ — Irenku, s ktorou
sa neskor ozenil.

Po promécii nastipil do ne-
mocnice v Skalici. Dostal sa
k skvelému operatérovi prima-
rovi Pavlovi Straussovi, ktory
brilantne ovladal problematiku
traumatolégie, vSeobecnej, brus-
nej ¢i cievnej chirurgie, plastiku

COVID-19 v pokrocilom Stadiu
ochorenia naznacuju, Ze véasné
a efektivne obnovenie dodavky
kyslika do organizmu znizila
pravdepodobnost progresie pa-
cienta do kritického stavu, ¢ize
napoméaha efektivnemu manaz-
mentu pacientov s ochorenim
COVID-19, ¢i inymi patolégiami
plicneho tkaniva.
Vyugitie ParaVentu V pocas
CT alebo MR vysetrenia
pacientov v kritickom stave,
kedy musi byt pacient transpor-
tovany alebo ventilovany pocas
diagnostického vysetrenia
Standardnou metédou diag-
nostiky pacientov vo vaznom az
kritickom stave je aj diagnostika
pocitacovou tomografiou.
Pacienta je potrebné transpor-
tovat z JIS ¢i ARO oddelenia na
CT pracovisko v rédmci alebo
mimo nemocnice a pocas vyse-

Ventilator vysokofrekvenény

Pin
(insuflaény tlak
- pohonny)

Pi
(trachealny tlak)
- merany
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koznych ¢i muskularnych lalokov.
Robil aj neurosuttry a vysetroval
onkologickych pacientov. Svoje
skisenosti zanietene odovzda-
val mlad$im kolegom. Strauss
bol pévodne zidovského viero-
vyznania. Poc¢as druhej svetovej
vojny konvertoval na katolicku
vieru. Netajil sa svojim hlbo-
kym nabozenskym presved¢enim.
NajvystiznejSie ho charakterizo-
vali jeho vlastné slova: ,,Prosime
ta, Pane, daj ndm konecne lekdrov
veriacich, pre ktorych nie je ludskd
existencia len trividlnou ndhodou
s vitdlnymi funkciami a animdl-
nym vgnikom a zdnikom, ale usta-
viénym odzrkadlovanim tvojej vec-
ne tvorivej véle, tvojho nekonecne

trenia by mal byt pacient nehyb-
ny, ale kontinualne ventilovany.
V pripade potreby vySetrenia
nukledrnou magnetickou rezo-
nanciou, kedy v MR miestnosti
nesmie byt Zziadny magneticky
alebo kovovy predmet, ale pacient
musi byt ventilovany, bude efek-
tivne a ekonomické pouzit Para-
Vent Vnatechniku VFJVventilacie
yha dialku“ s vyuzitim az 10 met-
rov dlhych, nemagnetickych pri-
vodnych hadic dychacich plynov.
Pougitie ParaVentu
na aplikdciu rigidnej alebo
flexibilnej bronchoskopie pri
diagnostike a liecbe pacientov
Flexibilna, ako aj rigidna bron-
choskopia je univerzalna, Tahko
pouzitelnd a dobre tolerovana
pri mechanickom ventilovani pa-
cientov. Pre uvedenu diagnostic-
ki bronchoskopiou, ako aj terape-
utickd bronchoskopiu a aplikaéné

Obrazok 2 - Katétrova
vysokofrekvencna
ventilacia pomocou
biluminalneho
katétra.

__ .
Profesor Lajda bol nenapravitelny

Pan primar Tedla mi s Gsmevom porozpraval viacero blaznivych historiek.

recesista. Niekedy ho pocas

veselej porady zvykla oholit hlavné sestra.

Podobné zakroky robili v rcmskych osa-
dach doslova pri sviecke. Zalozil posledné
stehy a uz mu vratnik oznamoval, Ze v Za-
horskej Vsi pri cintorine sa pobili a dorezali
cigani. Nuz nastupil do sanitky a vyrazili.
Spolu so soférom povytahovali Styroch
krvavych pocernych spoluobcanov z jarku
a nalozili do sanitky. ESte sa auto ani po-
riadne nepohlo, a uz sa bili dale;j.

vnimavého a viestranného rozumu
a tvojej neprestajnej trpiacej, vyku-
pujicej ldsky.“

Primarova viera klala o¢i poli-
tikom. Spolu s Tedlom nastuipilo

vyuzitie (ako pre cielené odsava-
nie alebo cielent dezobstrukciu),
bude mozné velmi dobre aplikovat
vysokofrekvenént dyzova venti-
laciu s technologicky upravenym
pristrojom ParaVent V. Medzi
jeho aplikacie, pocas ktorych je
potrebnd VFDV ventilacia, patri:

A Odber vzoriek dychacich ciest
z dolnych dychacich ciest
(hlien, endotrachealny aspirat,
bronchoalveolarny vyplach)
pre SARS-CoV-2 alebo inych
patogénov moZze viest k vyberu
vhodnych antimikrobidlnych
latok, ¢o mobze viest ku Kkli-
nickym vyhodam. Skiuisenos-
ti zo zahrani¢nych pracovisk
naznacuju, ze vzorky dolnych
dychacich ciest st s vécSou
pravdepodobnostou pozitivne
na SAR-CoV-2, ako vzorky hor-
nych dychacich ciest.

B Moze sa pouzit na lokalizaciu
miesta krvacania, zastavenia
hemoptyzy, odstranenia hlienu
alebo krvnych zrazenin; ak je
miesto krvacania identifiko-
vané bronchoskopiou, moze sa
bronchoskopom vykonat lokal-
na injekcia studeného solného
roztoku, adrenalinu, vazopre-
sinu alebo fibrinu, ako aj lase-
rové oSetrenie.

do skalickej nemocnice Sestnést
novych ceskych lekarov. Vystu-
dovali v Prahe, Brne a Olomouci.
Zaroven sem prevelili cely ro¢nik
absolventiek zdravotnickej Skoly

C Pomoc pri zriadovani umelych
dychacich ciest; sprievodna
trachealna intubacia alebo per-
kutanna tracheotémia.

D Lieky, ako antibiotika, muko-
lytoka, hemostyptika a pod. sa
moZu podavat pomocou bron-
choskopu s pouZzitim vysoko-
frekvencénej dyzovej ventilacie
ParaVentom V.
Vysokofrekvenéna dyzova ven-

tilacia sa indikuje pre klinické

stavy, u ktorych ponuka vyhody
oproti konvené¢nej ventilacii. Tieto
indikacie spadaja do dvoch hlav-
nych kategorii, a to na ulahéenie
chirurgického pristupu a opti-
malizaciu funkcie pltuc a dycha-
nia v medicine kritickych stavov.

Nasledovné indikacie boli do-
nedavna doménou vysokofrek-
vencnej dyzovej ventilacie zapa-
doeurépskeho typu a nova ge-
neracia dyzovych ventilatorov

ParaVent V predpoklada vyuZzi-

tie aj v nasledovnych oblastiach:

Pougitie v otorinolaryngo-

logii / ENT chirurgii

Pristroj ParaVent V je moZné
vyuzit pre aplikaciu diagnostickej
laryngoskopie. Diagnosticka la-
ryngoskopia vyzaduje ventila¢né
postupy a techniky, ktoré posky-
tuji nerusSeny pohlad na hrtan,

z Trendina. Uz tato skuto¢nost
davala tusit, Ze sa nieco chysta.
Medzi prvymi musel odist primar
Strauss a radové sestry.

V tom case na oddeleni ORL
v Skalici pracoval ako priméar
MUDr. Orban. Prisiel z kliniky od

nehybnost hlasiviek a plnt kontro-
lu nad dychacimi cestami a ven-
tilaciou. VEJV vyuziva dodavky
malych dychovych objemov, ktoré
sposobuji mensi pohyb hlasiviek,
okrem toho vyuzitie vysokotlako-
vej ventilacie umozinuje vyuzitie
tuzkych ventila¢nych dyzovych
katétrov, ktoré obmedzujt pristup
chirurga menej ako bezné endo-
trachealne trubice. V zapadoeu-
ropskej VFJV sa bezne vyuzivaju
Specidlne ,jet katétre“ vyrobené
z nehorlavého fluoroplastického
materialu (napr. teflon), ktoré
mozno vyuzit aj na laserové ope-
racie so zniZenym rizikom pozia-
ru v dychacich cestach.

Aplikdcia v chirurgii

hrudnika

Dal$ou perspektivnou oblas-
tou, v ktorej bude VEJV ParaVent
V hladat uplatnenie je chirurgia
hrudnika. Vyuzitie azkych jet
katétrov, ktoré prechadzaja cez
pole zakroku spdsobuje ovela
mensiu interferenciu s chirurgic-
kym zakrokom, nez je prechod
standardnej alebo dvojlumenove;j
endotrachedlnej trubice. Pri vy-
kone na hlavnej dychacej trubici
vie uzky katéter poskytnut rela-
tivne volné a pristupné premos-
tenie priedusnice a bronchu a vy-
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profesora Jana Lajdu. Doktor Ted-
la mu chodil vypomahat. Coskoro
zistil, Ze v praci na chirurgii bez
charizmatického primara Straus
sa nenachadza zmysel. Presiel
k Orbanovi.

Ked sa atmosféra v skalickej
nemocnici zhorsila, prestahoval
sa do Malaciek. Pre zdokonale-
nie si vybavil jeden klinicky den
v tyZdni u profesora Lajdu v Bra-
tislave. Lajda bol skvely odbornik.
Jeho ucebnice z ORL maja svoju
cenu aj dnes. Kniha Prihody 2 oto-
rinolaryngolégie doteraz nema
obdoby. Pre doktora Tedlu boli
asistencie pri jeho operaciach vel-
kou Skolou. Profesor bol vynika-
juci rozpravac neuveritelnych his-
toriek a velky recesista. Po druhej
Tedlovej atestacii pozval vsetkych
na zadbavu do svojej kniznice na
klinike. Najprv sa nechal na-
mydlit a oholit jednou zo sestier
a potom pri vinku a veselom
rozpravani kolegom noZnicami
poodstrihaval kravaty.

V ten denl mal po praci v am-
bulancii pohotovostna sluzbu.
Na tie vypisovali lekarov zo vset-
kych oddeleni. Najblizsia pérodni-
ca bola v Bratislave alebo v Ska-
lici. Pérody sa odohravali doma
s pomocou pdérodnej asistentky.
Lekara volali len na Sitie roztrh-
nutej hradze alebo stazeného po-
rodu. Ked rano prisiel do préace,
vyrusil ho krik z operacky. Mlada
sekundarka sa trapila so Sestroc-
nym dievéatkom, ktoré pri vybe-
rani mandli napinalo na vracanie.
Odrazu uprostred zakroku uvide-
la v hltane hlistu, ¢o ju vydesilo.
Doktor Tedla pinzetou vytiahol
dvadsatsedemcentimetrova po-
tvoru a potom dokon¢il operaciu.
Dievca sa okrem problematickych
mandli zbavilo aj parazita.

Vzapati privliekol otec chlap-
¢a v predskolskom veku. Maly sa
sice posadil na kolena sediacemu
oSetrovatelovi, ktory ho mal pri
operacii drzat, ale odmietol otvo-
rit tista.

,,Otevri tlamu!“ zavelil otec.

,Neotevru!“ odstekol syn.

,Kedz ju neotevres, taku ti
jednu strelim,“ zavréal otec.

tvorit vzduchotesnti anastomozu.
VFDV vie poskytnut vyhody aj
pri jedno-plicnej ventilacii, kedy
selektivna VFDV s vyuzitim jet
katétra sa vyuziva na ventilaciu
nezavislych plic, zatial ¢o zavislé
plica mo6zu byt ventilované kon-
vencénou ventilaénou metédou in-
termitentného pozitivneho tlaku.

HEJV sa tiez dspeSne pouziva
pri liecbe bronchopleuralnych
fistdl a tracheobronchidlnych po-
rach. Znizené tlaky a dychové ob-
jemy vedd k mens$im tnikom ply-
nu cez patologické cesty s nizkym
odporom, v désledku ¢oho modze
byt minimalizovany mediasti-

dyza dyza
vysokofrekvenéna normofrekvencna

Obrazok 3 - Zariadenie pre pe-
roperacni kombinovani vyso-
kofrekvenéni/normofrekvené-
nu ventilaciu (SHFJV) pomocou
ParaVentu.

,Enem sa opovdz!! Povim de-
deckovi,“ odpapuloval frkan.

,Co by si chcel za to, ked ndm
otvoris tsta?“ prihovoril sa zano-
vitému decku s milym dsmevom
doktor Tedla.

,,Pul deci vina.“

,10 eS¢e nemdzes, to je enem
pro chuapt,“ zrtkol otec.

,Nekri¢te nariho. Tak ako?“
pozrel sa laskavo na chlapca.

,Kedz na mna tak rika, tak
scem deci,” vystupiioval svoje po-
Ziadavky chalan.

»Po chrdpje dostanes!“ zahnal
sa otec. Doktor Tedla mal ¢o robit,
aby uchréanil chlapé¢a pred najedo-
vanym rodi¢om.

,,Tak dobre. Dostanes deci,” upo-
kojoval malého pacienta Zmurka-
jac na otca. ,A aké by si chcel?“

,Kyseué. Jako tata. Ak odprisa-
hds, Ze dds deci, otevrem hubu.“

Mandle boli za $tvrt hodinky
vonku.

LA teraz scem deci vina,“ doZa-
doval sa svojho chalan.

,Vino riedi krv, keby si ho
hned vypil, tak ndm tu vykrvdca$
a zomries.“

,Sdlite?

,Ne§dlim. Slubil som ti deci,
ddm ti deci zmrzliny.”

,,Co je to zmrglina?“

Takdto velkd dobrota.” Sestric¢-
ka mu s milym Gtsmevom pont-
kla na lyzicke zmrzlinu.

Chalan s nedéverou oblizol,
potom vydrapil sestricke z ruky
misku so zmrzlinou a zacal hltavo
jest.

,Nechvdtaj tak,“ napominal ho
otec.

,Scu eSte zmrglinu. Kyseué vino
nak vypiju tata.”

Nechtiac mal za sebou aj prva
antialkoholicku prevenciu a dob-
ry pocit, Ze chlapec u nich prvy-
krat jedol zmrzlinu.

Po skonceni v ambulancii na-
stupil s dobrym pocitom do sluz-
by v pohotovosti. Dispecer, kto-
rého robil vratnik, zaregistroval
komplikovany poérod. Pri takych-
to vyjazdoch si rdd spomenul na
kratku ale efektivhu Straussovu
Skolu. Ked zasil pretrhnutt hradz-
ku, $tastny otec pribalil doktorovi

nalny a intersticidlny emfyzém.
Dalsie klinické vyuZitie katétro-
vej VFJV je pocas rekonstruké-
nej chirurgie trachey, napriklad
na rieSenie zavazného ochorenia
hornych dychacich ciest, ako je
stenéza trachey. V liecbe je po-
uzivany Siroky arzenal vykonov
poc¢ntc laserovou operaciou, cez
dlhodobé dlahovanie na T - ka-
nyle a plastické rekonstrukcie
defektov trachey, az po rozsiah-
le segmentalne resekcie trachey.

Dalsou 3$pecifickou oblastou,
ktortt funkcionalita novej gene-
racie VFDV ParaVent V planuje
umoznit, je tzv. superimposed
high-frequency jet ventilation
(SHFJV) vyuZzivana pre endosko-
pickt laryngotrachealnu chirur-
giu. Jedna sa o vysokofrekvenc-
nu ventilaciu s vyuZitim dvoch

december/2022

litrovku palenky. Doktor Tedla ju
vylozil na vratnici, zadrncal te-
lefén a nasledoval dalsi vyjazd.
Ked sa vratil, z vratnice sa ozyval
spev. Flasa bola takmer prazdna.

Ani sa poriadne nezastavil,
uz tu bol telefonat z Plaveckého
Podhradia. Nasiel tam trojro¢né
chlap¢a s inkarcerovanou her-
niou (zaskrtenym pruhom).

Na pravej strane slabin mu vy-
liezala hréa vo velkosti slepacie-
ho vajca. Bol to zaskrteny oblucik
¢reva naplneny stravou. Doktor
Tedla zuzitkoval svoje skusenosti
z anatomie. Polohoval pacienta
dole hlavou a postupnym vytlaca-
nim sa mu podarilo rizikovu Cast
¢reva vyprazdnit a za polhodinu
dostat tam, kde patri. Stastny
otec, stary kamarat z Perneku, sa
mu podakoval dalSou slivovicou.
Cestou spét sa zastavili u rodiny
v Solo$nici. Bol vecer pred hod-
mi. Pocastovali ich husacinou
a vinom. V Malackéach ho c¢akala
dalsia navsteva — Sitie roztrhnu-
tej hradze po porode. Urobil to
rutinne. Podobné zakroky robili
v rémskych osadach doslova pri
sviecke. Zalozil posledné stehy
a uz mu vratnik, ktory sa pustal
do dalsej flasky, oznamoval, Ze
v Zahorskej Vsi pri cintorine sa
pobili a dorezali cigani. Nuz na-
stupil do sanitky a vyrazili. Spolu
so Soférom povytahovali Styroch
krvavych pocernych spoluobca-
nov z jarku a nalozili do sanitky.
Este sa auto ani poriadne nepo-
hlo, a uz sa bili dalej.

,Ak neprestanete, tak vds tu
vyloZim.“

»A to uz ako?“ skrikol jeden
z nich. ,Len sa opovdZ. My sa sce-
me vézt do nemocnice!

Odrazu sa Styria rozguradzeni
opilci zmierili. Mali spolo¢né-
ho nepriatela. Lekar videl, Ze je
zle. Vtom si spomenul na jeden
z mnohych veselych vinarskych
velierkov u profesora Lajdu, ked
rozpraval historky o patolégovi
Igorovi Kutlikovi. Ten furtak $tu-
doval zvyky Ciganov, ovladal ich
re¢ a navstevoval ich tabory. Kut-
lik tvrdil, Ze sa boja cintorinov,
tmy, bosorky a najviac posla mft-

ventila¢nych hladin a frekvencii.
Trysky dyzového ventilatora st
integrované do S$pecialnych la-
ryngoskopov s dvoma kovovymi
kanylami a dyzovy ventilator za-
bezpecuje kombinovant sticasni
supraglotickii nizko-frekvenénu
(normofrekvenénti) a vysoko-
frekvenénu dyzova ventilaciu.

Pougitie v rddiologii

Vysokofrekvenénd dyzovu
ventilaciu vyuZzivajac malé obje-
my vo vysokych dychovych frek-
venciach je mozné velmi efektivne
vyuzivat aj v pripadoch potreby
tzv. low motion interventions
(vykony s potrebou malého po-
hybu). Uvedend ventila¢na tech-
nika vie poskytnut intervenénych
$pecialistom relativhu nehybnost
opera¢ného pola, a preto je ako
ventila¢na technika vyhodna pre

vych, ktory nosi smrt. Volaja ho
»,mulo poslancos®. Lajda sa tymto
terminom ochranil proti Ciga-
nom, ktori ho obtazovali pri no¢-
nom navrate z Krystalbaru. Tma
bola, cintorin bol za plotom. Dok-
tor Tedla si povedal, Ze vyskusa to
posledné.

»2Ak vds o pdtndst minit ne-
zacénu gzasivat v nemocnici, tak
za chvilu vykrvdcate. Tam uZ na
vds ¢akd mulo poslancos,“ pove-
dal pokojne a ukazal na cintorin.
Bitkari skrotli. S vydesenymi po-
hladmi vystupovali v Malackach
zo sanitky a bez slova pretrpeli
zasivanie ran. Lajdov ,,posol mft-
vych® zabral naplno. Z vratnice
sa eSte ozyval spev. Len doktor

Tedla zaspéaval tej noci s obavami.
Zapochyboval o tom, ¢i ta posled-
na hradzku dobre zasil, ked mal
za sebou taky divoky den. Jeho
obavy sa rozplynuli, ked ani nie
po roku porodila jeho pacientka
dalsie dieta.

Apropo. Malokto si dnes pa-
mata, Ze sa u nas v patdesiatych
rokoch proti popijaniu nijako
zvlast nebojovalo. Sovietsky zvéz
bol nas vzor. Sovietski hrdinovia
pili ako duhy, prec¢o by sme mali
ostavat pozadu. Ani Soférov neza-
stavovali policajti ako dnes. Este
aj pri dopravnej nehode alebo vy-
trznosti sa alkoholické opojenie
povazovalo za polah¢ujicu okol-
nost.

Ako bleskurychle vyprdzdnit ¢akdreri

Otorinolaryngologickej klinike na Zochovej ulici v Bratislave

bola za profesora Lajdu kuchyiia a kotoliia. Robota kuri¢ov
bola jednoducha. Najprv prilozili do pece a potom si vypili. Do ko-
tolne viedli strmé Zelezné schody s ostrou stoosemdesiat stupfiovou
zakrutou. Jeden z kuricov, volali ho Fer¢i, ich podcenil. Zaplietli sa
mu nohy a zletel dole schodmi ako zjazdar zo Soliska. Samozrejme,
Ze nevybral zdkrutu a napdlil tvarou rovno do steny. Otraseny sa
vypotacal hore. Nos mal vyklopeny nabok ako otvorené vrata. Sla-
ziaci doktor mu ho vratil do pévodnej polohy. Po oSetreni zamieril
nas kuri¢ do kotolne a, ¢o Cert nechcel, znovu zle sttpil a strepal sa
dole schodmi, pricom stihol narazit tvarou do tej istej steny. Hore do
ambulancie sa mu uz nechcelo. Prilozil do pece a lahol si spat. Ked
sa prebudil, mal ratafdk, popri ktorom bol legendarny nos ¢eského
herca Karla Effu len slabym odvarom. Predtym sa estetické operacie
nosa robili len na plastickej chirurgii. V ¢ase, ked nas kuri¢ zletel
dole schodmi, prisli do médy aj na klinike ORL. V ¢akarni sedelo ¢o-

raz viac krasychtivych damiciek,
ktoré si chceli vylepsit svoj imidz.
Ked réano prisiel do ambulancie
profesor Lajda, bolo cakateliek
na novy nostek viac ako kedykol-
vek predtym. Len ¢o sa za profe-
sorom zatvorili dvere, vyStveral
sa z pivnice dotyény kuri¢ so su-
pereffovskym rypakom. Sktma-
vym okom si prehliadol masu ¢a-
kateliek. Potom zapézoval pred
ddmami v celej svojej ,nddhere”
a sucitne vyhlasil: ,,Aj vy ste si
prisli dat prerobit nos na tiito kli-
niku? Aha, aj mne ho tu spravili,“
a pobral sa na pivo.

Profesor Lajda poZiadal ses-
tricku, aby pozvala prvi pacient-
ku. Utrpela vsak poriadny Sok:
¢akaren zivala prazdnotou.

radiologicky riadené procedt-
ry. Je mozné ju vyuzivat v ra-
diofrekvenc¢nej ablacii (RFA), na-
priklad pri ablacii naddorov pe-
¢ene. RFA navigovana pod po-
¢itatovou tomografiou (CT) mi-
nimalizuje pohyb pecene st-
visiaci s dychanim a znizuje
rozptyl od 12 mm do 2 mm.®

Dalej sti to postupy, ako st in-
tervencné radioterapeutické za-
kroky, presna celioskopicka inter-
vencia, litotrypsia, zobrazovanie
magnetickou rezonanciou a poci-
tatovou tomografiou, skrining
rakoviny plic, mikrochirurgia
s pomocou robotov a mnoho dal-
Sich. Ide o procesy aplikované pri
tzv. ,,Jow motion ventilation“ (ven-
tildcia s malym pohybom orga-
nov). Klinické situacie, kedy lekar
vykonavajici uvedent interven-

Inspirium Exspirium
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Obrazok 4 - Schematicky znazorneny priebeh kombinovanej normofrekvencnej a vysokofrekvencnej ventilacie.

Epizdédky z kniZky

Peter Valo

Spisovatel, publicista

ciu chce zmiernit prirodzeny dy-
chaci pohyb, ktory narasa chirur-
gicky alebo zobrazovaci proces,
takze amplitida pohybu je znize-
na alebo takmer neutralizovana,
cielové organy sa pohybuja mini-
malne alebo takmer nepohybuja.
Spolo¢nost v nasledujtcej fa-
ze vyvoja c¢akd naroény proces
predklinickej a klinickej valida-
cie, ako aj certifikacie podla no-
vozavedenej eurdpskej legislativy
pre medicinske pristroje, tzv. Me-
dical Device Regulation (MDR).
Jedné sa o novy subor nariade-
ni, ktoré upravuja vyrobu a dis-
tribtciu zdravotnickych pomoécok
v Eurépe a dodrziavanie naria-
denia je povinné pre spolo¢no-
sti vyrabajice zdravotnicke po-
mocky, ktoré chct predavat svo-
je vyrobky na eurépskom trhu.
Ing. Peter Kalas,

doc. MUDr. Pavol Torok, CSc.

Tdto publikdcia vznikla vdaka podpore Ope-
raéného programu Integrovand infrastruk-
tura pre projekt ,Technologickd adaptdcia
vysokofrekvencného dyzového ventildtora
PARAVENT V pre zlepsenie existujucich para-
metrov plucnej ventildcie pre terapiu pacien-
tov trpiacich na ochorenie COVID-19", NF-
P313010AULI1, akronym PARAVENT-V-COVID.
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Liecba urotelovych nadorov mocovych ciest

MUDr. Boris Kollarik, PhD., FEBU

Urologické oddelenie, Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Urotelové nadory mocovych ciest
sU skupinou malignych nadoroy,
ktoré z anatomického hladiska
moézeme rozdelit do nasleduju-
cich skupin. Urotelové nadory hor-
nych mocovych ciest, sem patria
nadory dutého systému oblicky,
panvic¢ky a mocovodu. Druhou sku-
pinou su urotelové nadory moco-
vého mechdra, ktoré predstavuju
5. najc¢astejSiu malignitu spome-
dzi solidnych malignit. Poslednou
skupinou suU primarne nadory mo-
¢ovej trubice, ide vsak o pomerne
vzacne ochorenie, najcastejSie sa
jedna o recidivu u pacientov po
predoslej. Tieto nadory maju sice
rovnaky histologicky pévod, jed-
na sa o karcindmy z prechodného
epitelu mocovych ciest, avsak ide
o heterogénne skupiny ochoreni
s rozdielnym biologickym a klinic-
kym spravanim. V sucasnosti pra-
ve liecba urotelovych karcindmov
zaznamenala vyrazny posun vply-
vom novych liekov pre metasta-
tické ochorenie, ako aj vplyvom
zlepseni chirurgickej liecby.

Nadory hornych mocovych ciest
(UTUC - upper tract urothelial car-
cinoma) patria medzi zriedkavé
onkologické ochorenia, postihuju
najma ludi vo vy$som veku. Naj-
vyraznejSim rizikovym faktorom je
fajcenie, ktoré vyrazne ovplyvnuje
riziko vzniku, ako aj priebeh ocho-
renia. HNPCC (Lynchov syndrém) je
autozomalne dominantne dedic¢né
ochorenie spojené s poskodenim
MMR génov. Je spojené s viace-
rymi skupinami malignit, prevaz-
ne kolorektdlnym karcinémom,
avSak pomerne castou sucastou
sU aj urotelové nadory. U mladych
pacientov so suspekciou na UTUC
je potrebné patrat po Lynchovom
syndréme. Liecba urotelovych na-
dorov mocovych ciest zavisi od
Stadia ochorenia (Tab. 1) a biolo-
gickych charakteristik nadoru (ag-
resivity nadoru). Klinické urcenie
Stadia ochorenia sa spolieha na
zobrazovacie vySetrenia - CT, ew.
MRI vySetrenie, tieto vSak nemaju
dostato¢nu Specificitu, a preto sa
v sUcasnosti vyuZiva pristup, kto-
ry zohladnuje rizikovost ochorenia
pre lokalizované ochorenie (Tab. 2).
Na zaklade rizika sa indikuje radi-
kalna nefroureterektémia s kom-
pletnou exciziou mocovodu pre
vysokorizikovych pacientov alebo
primarny oblicku zachovavajuci pri-
stup pre pacientov v nizkom riziku.
Pre selektované skupiny pacien-
tov s vysoko rizikovym ochorenim
(v distdlnom uretri, so solitarnou
oblickou alebo s chronickou re-
nalnou insuficienciou) predstavuje
oblicku zachovavajuci pristup al-
ternativnu moznost. Tento pri-
stup vsak zvysSuje riziko rekurencie
a progresie ochorenia, preto je po-
trebné tento pristup citlivo a indivi-
dudlne zvazit vzhladom k celkové-
mu zdravotnému stavu jedinca.

Radikalna nefroureterektémia je
operacia, pri ktorej sa odstranuje
obli¢ka spolu s mocovodom az do
oblasti Ustia s prilahlou stenou -
manzetou MM (bladder cuff). Dnes
je mozné operéciu realizovat otvo-
rene, ako aj miniinvazivne (laparo-
skopicky, retroperitoneoskopicky,
roboticky). Onkologické vysledky
pristupov su porovnatelné, v pri-
pade, ak sa dodrziavaju onkolo-
gické principy operativy. Zavisia
od skusenosti operatéra s danym
pristupom, vzhladom na kratsiu
rekonvalescenciu a hospitalizaciu
s miniinvazivne techniky prefe-
rovanou volbou pri lokalizovanych
ochoreniach, v pripade lokalne po-
krocilych ochoreni je Standardom
otvorend chirurgia. Spdsob oset-
renia manzety MM (bladder cuff)
je dolezity, je to miesto Castych
recidiv ochorenia. Ako najvhod-

nejSie sa ukazuje en bloc resekcia
manzety v celku, ktord sa zda byt
lepSia ako endoskopické resekcie
Ustia. Sucastou radikalne] nefro-
ureterektémie by mala byt aj regio-
nalna lymfadenktdmia, ktora podla
existujucich dat ovplyviuje riziko
rekurencie a ma vplyv na prezitie
pacientov. Rozsah lymfadenktomie
je zavisly od lokalizacie a laterality
nadoru. Existuju viaceré odporuca-
né vzory (template) podla jednotli-
vych lokalizacii vid Obr. 1.

Oblicku zachovdvajuce postupy
su skupinou endoskopickych a chi-
rurgickych lieCebnych postupoy,
ktoré maju za ciel zachovat renalnu
funkciu. Patri sem ureteroskopické
odstranenie nadoru, perkutanna
ablacia nadoru, segmentalna re-
sekcia mocovodu alebo parcidlna
resekcia obli¢ky. Pri endoskopic-
kych vykonoch je potrebné kom-
pletné odstranenie nadoru a skora
endoskopicka kontrola.

V sucCasnosti je ureteroskopické
odstranenie preferovanou cestou
pred perkutdnnym odstranenim,
pri ktorom existuje vySsie riziko
implementac¢nych metastaz mimo
mocovych ciest. Za Uc¢elom znize-
nia rizika rekurencie a progresie
je mozné pouzite lokalnej chemo/
imunoterapie, jej pouzitie véak nie
je Standardizované ako v pripade
nadorov moc¢ového mechura.
Perioperacnd chemoterapia (ne-
oadjuvantnad a adjuvantna che-
moterapia) ma vplyv na celkové
prezitie pacientov so svalovinu in-
fitrujucim ochorenim, v prospech
neoadjuvantnej liecby pred opera-
ciou hovori lepsia renalna funkcia,
jej negativom moZe byt progresia
ochorenia u pacientov nereaguju-
cich na lie¢bu. Na lieCcbu systémo-
vého — metastatického ochorenia
sa v prvej linii pouziva cisplatino-
vad chemoterapia, ak ma pacient
dobrd rendlnu funkciu, imunote-
rapia je mozZnostou pre pacientov,
ktori nie su fit na cisplatinovu lie¢-
bu v prvej linii alebo doslo k recidi-
ve po predoslej chemoterapii.
Urotelové nadory mocového me-
chudra su najcastejSou lokalizaciou
tejto skupiny ochoreni, prejavuju
sa najma bezbolestnou hematu-
riou. Inymi priznakmi mozu byt
urgencie a ¢asté mocenie. V diag-
nostike sa vyuziva cystoskopia - en-
doskopické vysetrenie mocového
mechdra, cytolégia mocu a zobra-
zovacie vysetrenia. MRl ma vyssiu
senzitivitu na urcenie stadia ocho-
renia v porovnani s CT vysetrenim.
Zhruba 70% nadorov mocového
mechdra je zachytenych v Stadiu
svalovinu neinfiltrujiceho ochore-
nia, zvysSok tvoria nadory infiltru-
juce svaloviu. Podla tychto vyssie
uvedenych skupin aj klinicky roz-
delujeme nadory mocového me-
chdra. Majd nielen odlisné Kklinic-
ké spravanie, ale aj spdsob liecby.
Svalovinu neinfiltrujuce nadory
mocového mechura predstavuju
skupinu heterogénne sa sprava-
jucich nadorov. Patria sem nadory
v §tadiu pTa ,,CIS" carcinoma in
situ, ktoré postihuju len sliznicu
mocového mechura a ochorenia
v stadiu T1, v ktorom je pritomna
invazia do bazalnej] membrany.
Podla klasifikacie Eurdpskej uro-
logickej spolo¢nosti - (EAU) roz-
delujeme na zaklade kritérii tieto
nadory do rizikovych skupin (Tab.
3). Primarnou lieCbou nadorov
v tomto Stadiu je transuretralna
resekcia. Pri tomto type chirurgic-
kého vykonu sa nador odstranuje
pomocou slucky bud v kuskoch, je
vSak mozna aj resekcia v celku (en
bloc). Pri nadoroch neinfitrujucich
svalovinu existuje signifikantné ri-
ziko rekurencie a progresie, preto
je nasledna lie¢ba uréovana pomo-
cou rizikovych skupin. Na znizenie
rekurencie ochorenia sa vyuziva

Tabulka 1- Stadia ochorenia.

T - Primarny nador

T4 Tumor postihuje iné prilahlé organy alebo prerasta cez obli¢cku do perirendlneho tuku.

N - Regiondlne LU (klinické)

N2 Metastdazy v jedinej LU > 2 cm v najvacsom rozmere alebo metastaticky postihnutych viac LU.

Kategérie pT zodpovedaju T kategériam; kategérie pN sa zakladaju na biopsii/chirurgickej excizii

pN - Regionalne LU (patologické)

G3-4 Zle diferencovany/nediferencovany.

T - tumor (primarny nador)

N - nodes (lymfatické uzliny)

M - metastasis (vzdialené metastazy)
p - patologické

LU - lymfatické uzliny
is —insitu

(Marencak, 2020)

G - grading (stupen bunkovej diferenciacie)

Tabul'ka 2 - Rizikovost ochorenia.

UTUC nizkeho* rizika

| | UTUC vysokého** rizika

h 4

v

m unifokalne ochorenie

m velkost nddoru <2 cm

® priazniva (low grade) cytolégia mocu
® priazniva (low grade) URS biopsia

® neinvazivne aspekty na CT urografii

® hydronefréza

m velkost nadoru >2 cm

® nepriazniva (high grade) cytolégia mocu

® multifokalne ochorenie

® predchadzajuca RACE pre karcindm mechdra
m histologické (,zmie$ané") varianty

UTUC - upper urinary tract urothelial carcinoma (urotelovy karcindm horného mocového traktu)

* - vSetky tieto faktory musia byt pritomné
*k - stadi, ak je pritomny ktorykolvek z tychto faktorov
URS - ureterorenoskopia

CT - computed tomography (pocitacova tomografia)

RACE - radikdlna cystektomia

(Marencak, 2020)

Tabul'ka 3 - Narodny onkologicky institut.

DEFINICIA

Neinvazivny papildrny karcindm: nador je obmedzeny na najvnutornejsie

bunkové vrstvy vnuatornej vystelky mocového mechura (epitel*)

KATEGORIA

Karciném in situ alebo plochy karciném: nddor vysokého stupria diferenciacie,
ktory je obmedzeny na najvnutornejsie bunkové vrstvy vnutornej vystelky

Svalovinu neinfiltrujaci
karcindm mocového
mechura

Nador prerasta do hlbsich tkaniv spojiva vnutornej vystelky moc¢ového mechdura

Nador prerasta do svalovej vrstvy mocového mechura.

T2a: nador prerasta do vnutornej polovice svaloviny mocového mechura
T2b: nddor prerasta do vonkajsej polovice svaloviny mocového mechura

Néador prerasta do tkaniv v okoli moc¢ového mechdra.

T4b: invazia do organov v okoli mocového mechdra:
prostata* u muzov, maternica a/alebo posva u Zien.

STADIUM
Stadium Oa
Stadium Ois
mocového mechdura (epitel*)
Stadium | ; -
(lamina propria*)
Stadium Il Stadium Il sa rozdeluje do dvoch podskupin:
Stadium Il sa rozdeluje do troch podskupin:
Stadium Il T3a: mikroskopicka invazia*
T3b: makroskopicka invazia*
Stadium IV

N&dor prerasta do steny panvy a/alebo brudnej dutiny alebo su pritomné

metastazy* do lymfatickych uzlin alebo vzdialenych organov.

Svalovinu infiltrujuci
karciném mocového
mechura

Pokrocilé
a metastatické ochorenie

intravezikalna lie¢ba chemotera-
peutikami, najcastejsSie mitomycin,
ktoré podla literatury signifikantne
znizuju riziko rekurencie, nema-
ju vSak vplyv na riziko progresie.
Na intravezikdlnu lie¢bu je mozné
pouzit aj instilaciu roztoku BCG ate-
nuovanych kmenoy, ide v podstate
o prvd imunoterapiu v onkolégii,
ktord popisal Morales v roku 1976.
Tato lie¢ba ma vplyv na rekurenciu,
ako aj na progresiu ochorenia, je
vSak zatazena pomerne velkou to-
xicitou. V pripade, ak pacient nerea-
guje na lie¢bu alebo progreduje na
intravezikalnej lieCbe, pripada ako
moznost radikalna cystektémia.
Radikalna cystektémia je taktiez
primarnou moznostou u pacientov
s postihnutim prostatickej uretry,
eventalne velkou intravezikdlnym
ochorenim, ktoré nie je mozné
kompletne zresekovat.

Svalovinu infiltrujuce nddory mo-
cového mechura tvoria asi 25-30%
nadorov. mocového mechdra,

ide o nadory v stadiu T2 a vyssie.
V tychto §tadiach je pritomné rizi-
ko postihnutia lymfatickych uzlin,
ako aj vzniku vzdialenych metastaz.
Riziko je zavislé od biologickych
chrakteristik nadoru a stadia ocho-
renia. Zlatym Standardom v lie¢be
svalovinu infiltrujucich nadorov je
interdisciplinarny pristup. Lie¢eb-
né moznosti predstavuju neoadju-
vantna chemoterapia na podklade
cisplatiny v kombinacii s radikalnou
chirurgickou lie¢bou. Alternativou
pre selektovanu skupinu pacien-
tov predstavuje moznost kombi-
nacie chemoterapie a radioterapie
takzvana multimodalna terapia.
Chirurgicka liecba tychto stadii by
mala byt centralizovana, za icelom
dosiahnutia najlepsich onkologic-
kych a funkénych vysledkov. Ide
o komplexny chirurgicky vykon,
ktory je zataZzeny aj vo vysokoobje-
movych centrach (viac ako 25 ope-
racii na chirurga) pomerne signifi-
kantnou morbiditou.

LieCba metastatickych nadorov
mocového mechura sa opiera
o vnutrozilovd chemoterapiu GC
6 cyklov (kombinacia Gemcitabin
a Cisplatina), u pacientov, u ktorych
sa dosahne stabilizacia ochorenia
je mozné aduvantné podavanie
imunoterapie (Avelumabu).

Pre pacientov so zlou renalou
funkciou sa pouziva karboplatina,
najnovsie sa do popredia dostava
imunoterapia, pri ktorej sa dosahlo
vyrazné predizenie &asu do progre-
sie.

LieCba metastatickych nadorov
mocového mechura je u nas v ru-
kach klinického onkoléga. Napriek
zlepseniu dagnostiky a lieCby uro-
telovych nadorov mocovych ciest
predstavuju tieto typy nadorov
vyznamny spolocensky problém,
implementéacia novych lieCcebnych
a diagnostickych postupov je dole-
Zitd na zlepsenie kvality zivota pa-
cientov s tymto ochorenim a predi-
Zenie celkového prezitia.
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UROLOGIA

Priloha Lekarske noviny

Sucasné moznosti farmakoterapie
a prevencie infekcii dolnych mocovych ciest

MUDr. Vladimir Lenko, PhD., FEBU

Urologické oddelenie, Univerzitna nemocnica — Nemocnica svatého Michala, a.s., Bratislava

Infekcie mocovych ciest predstavuju jeden z najcastejSich problémov v klinickej medicine, ktory postihuje
prakticky vsetky vekové kategoérie. Predpoklada sa, ze vac¢sina zien prekona aspon jednu epizédu uroinfekcie
pocas zivota. Rozne pramene udavaju, Zze az 2-10% zZien mava opakované symptomické recidivy infekcie dol-
nych ciest mocovych.'? Vyskyt bakteridrie a uroinfekcii u muzov viac suvisi s vekom a réznymi komplikujdcimi
faktormi (benigna hyperplazia prostaty s obstrukciou, zavedeny mocovy katéter, a pod.). Medzi najcastejSie
infekcie mocovych ciest patri akUtna cystitida. AkUtna cystitida sa da obvykle v priebehu niekolkych dni dobre
lieCit beznymi antibakteridlnymi liekmi. Na liecbu recidivujudcich infekcii je potrebné okrem liecby akudtnej in-
fekcie pripojit aj dlhodobu adjuvantnu terapiu, ktorej cielom je predovsetkym prevencia vzniku dalsich recidiv.
Svoju renesanciu opatovne pri recidivujucich uroinfekciach zaziva imunoterapia.

Uvod

Infekcie mocovych ciest (IMC)

predstavuju druhu najcastejSiu lo-

kalizaciu bakteridlnych infekcii po
infekcidch respiracného systému.

Samotny termin IMC predstavuje

viaceré klinické stavy, od asympto-

matickej bakteridrie az po zavaznu
infekciu obli¢iek, pripadne uro-
sepsu.’ Infekcie mocovych ciest
sa vyskytuju vo vsetkych vekovych
kategoériach. Vacsina infekcii mo-

¢ovych ciest u deti mladSich ako 5

rokov je spojena s kongenitalnymi

anomaliami mocového traktu. Ich
vyskyt sa liSi v zavislosti od veku

a pohlavia dietata. V prvom roku

zivota sU IMC castejSie u chlapcov

(3,7%) ako u dieveat (2%). Neskor

vyskyt IMC klesa na cca 3% u pre-

pubertalnych diev¢at a 1% u prepu-
bertalnych chlapcov, aZz do obdobia
adolescencie je vyskyt IMC u oboch
pohlavi nemenny. Signifikantny
vzostup IMC, az na 20%, nastava

u mladych zZien vo veku od 16. do

35. roku zZivota, sUvisi to so sexual-

nym stykom a zatazenim panvové-

ho dna, kym u muzov do 35. roku
zivota je ojedinely vyskyt IMC spo-
jeny s anatomickymi abnormalita-

mi.*% V neskorsom veku (36.-65.

rok) incidencia IMC vyrazne stupa

u oboch pohlavi a jej rast pokracuje

aj po 65. roku zivota. Tento narast

je zapricineny rizikovymi faktormi,
ako gynekologické operacie, ob-

Strukcie mocovych ciest na podkla-

de hyperplazie prostaty, katetriza-

cia mocovych ciest, inkontinencia
mocu a stolice. Najvyssia morbidita

a mortalita na IMC je u pacientov

mladsich ako 1rok a starsich ako 65

rokov.1”)

Infekcia mocovych ciest je defino-

vana ako zapalova reakcia urotelu

na invaziu mikroorganizmov a je
vysledkom interakcie medzi uro-
patogénom a hostitelom. Infekcie
mocovych ciest z hladiska lokaliza-
cie rozdelujeme na zapaly hornych

a dolnych mocovych ciest. Z hla-

diska klinického priebehu méze ist

o infekcie nekomplikované, ktoré

sU najcastejSie vyvolané mikroor-

ganizmami endogénneho pdévodu
alebo komplikované infekcie.

Za komplikované uroinfekcie pova-

Zujeme tie, ktoré nastanu u pacien-

tov so Strukturdlnymi alebo fun-

kénymi abnormalitami mocového
systému, alebo zavaznymi celko-
vymi ochoreniami napomahajdci-

mi rozvoju IMC (diabetes mellitus,

transplantovani ¢i imunodeficitni

pacientia pod.) Klinicky obraz tych-
to zapalov je velmi variabilny.?37)

Za infekciu dolnych mocovych ciest

povazujeme u zeny klinicky mani-

festnu infekciu mocového mechu-
ra a mocovej rdry, u muza okrem
cystitidy a uretritidy medzi infekcie
dolnych ciest mocovych patria aj
infekcie muzskych genitalii - pros-
tatida, epididymitida a orchitida.”

V patogenéze vzniku IMC sa uplat-

AUju 4 spdsoby, ktorym mikroor-

ganizmy prenikaju do mocového

traktu:

1. Najcastejsi spdsob vstupu in-
fekénych mikroorganizmov do
mocovych ciest predstavuje re-
trogradny prienik cez mocovu
trubicu. Z toho vyplyva aj dévod
podstatne vyssej incidencie IMC
u zien ako U muzov (anatomické
pomery). Kratka zenska moco-
va trubica v kombinacii s bez-
prostrednou blizkostou vaginy

a rekta predisponuje Zeny k vys-
Sej incidencii IMC ako u muzov.
8Zvysend pravdepodobnot
vzniku retrogradnej IMC je spo-
jend aj so zavedenou uretralnou
cievkou alebo invazivnym vyset-
renim ¢i zakrokom cez mocovu
raru. Najcastejsimi pévodcami
retrogradnych IMC su z vysSSie
uvedenych dévodov preto ente-
robaktérie, ktoré kolonizuju celd
oblast perinea a vonkajsieho
Ustia mocovej rury.

2. Hematogénne Sirenie mikro-
organizmov do mocovych ciest
sa najcastejsie vyskytuje u imu-
nodeficientnych pacientov ale-
bo novorodencov. Najcastejsie
patogény, ktoré sa Siria z pri-
marneho loziska v organizme su
Staphylococcus aureus, Candida
species, Salmonella spp. a Myco-
bacterium tuberculosis. 89

3. Na urovni skor teoretickej mo-
Zeme povazovat aj Sirenie in-
fekcie lymfatickymi cievami.
Zatial nie su k dispozicii relevant-
né vedecké dbkazy. Predpokla-
da sa Sirenie z lymfatickych ciest
rekta, pazeraka a z periuterin-
nych lymfatickych ciev.

4. Poslednou moznostou Sirenia
infekcie do mocovych ciest je
priame Sirenie z okolitych or-
ganov. Takéto sSirenie je mozné
napr. pri intraperitonealnom
abscese alebo v pritomnosti fis-
tal. Aj pri nedostatoc¢ne prelie-
¢enom zapale urcitej Casti uro-
genitalneho systému sa recidiva
infekcie moze Sirit do inych Cas-
ti mocovych ciest.

Pévodcami nekomplikovanych za-

palov dolnych aj hornych moco-

vych ciest sU najcastejSie gramne-
gativne baktérie, z ktorych domi-

nantnym kmenom su v 80-85%

baktérie Escherichia coli. Menej

Casto (v 10-20%) sa vyskytuju pa-

togény z rodov Klebsiella spp., Sta-

phylococcus saprofyticus, Proteus
mirabilis, Enterobacter spp. a en-
terokoky. Medzi nozokomidlnymi
kmenmi dominuje Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella spp. a Sta-
phylococcus spp.282 V klinickej
praxi sa pomerne ¢asto u pacientov
so symptémami IMC, dominantne
dolnych mocovych ciest, potvrdia
ako podvodcovia infekcie aj kva-
sinky. Potvrdeny vyskyt kvasiniek
v mocovych cestach predstavuje
pre pacienta zavazny rizikovy fak-
tor. Pévodcovia kvasinkovych in-
fekcii sU predovsetkym Candida
albicans a tzv. non-albicans kme-
ne Candida glabrata a Candi-
da tropicalis, dalej sa vyskytuju
zastupcovia rodu Toruloplazma

a ojedinele Aspergillus. 10"

Diagnostika infekcii mocovych

ciest je zalozena na kombinacii

klinického obrazu, fyzikalneho vy-

Setrenia, laboratérnych nalezov

a eventualne ultrasonografického

vysSetrenia. V lieCbe sa vyuZivaju

predovsetkym vhodne zvolené an-
tibiotika a chemoterapeutika, spaz-
moanalgetika, antipyretika a pod-
porné vyzivové doplnky v spojeni
s dostato¢nym prijmom tekutin.

Akutna cystitida

NajcastejSiou IMC je akutna cysti-
tida. Vyskytuje sa predovsetkym
u Zien. Predpoklada sa, Ze vacsina
zien prekona aspon jednu epizdédu
uroinfekcie pocas zivota. Akutna
cystitida u muza predstavuje velmi

zriedkavé ochorenie a najcastejSie
sa vyskytuje u novorodencov, deti
alebo muzov starsich ako 50 rokov
a je spojena s vrodenou abnorma-
litou mocovych ciest, so subvezikal-
nou obstrukciou alebo po instru-
mentalnom vysetreni.t

Medzi typické Kklinické priznaky
akutnej cystitidy patri predovset-
kym dyzuria — palenie a rezanie pri
moceni, Casté mocenie a nutkanie
na mocenie, moze sa pridruzit aj
teplota do 38°C. U priblizne 40%
zien sa pri akutnej nekompliko-
vanej cystitide objavuje aj makro-
skopickd hematuria. Klinicky obraz
kvasinkovej mocovej infekcie nie je
vyrazne Specificky. Okrem palenia
a rezania pri moceni sa modze vy-
skytovat aj svrbenie a palenie sliz-
nic vonkajSieho genitalu.

K diagnostike akutnej cystitidy
potrebujeme okrem klinickych
symptémov vykonat aj vysSetre-
nie mocu. Najjednoduchsi spdsob
predstavuje vysetrenie mocu na
pritomnost krvi, bielkovin, leuko-
cytarnej esterdzy ako produktu
rozpadu leukocytov. Okrem toho
sa dd pomocou papierikovej metd-
dy — ,lapstiksu” zistit aj pritomnost
mocovych nitritov ako degradac-
ného produktu gramnegativnych
baktérii. Mikroskopickym vysetre-
nim mocového sedimentu je moz-
né identifikovat zvysené mnozstvo
leukocytov, erytrocytov a baktérii.
Vhodné je vykonat aj kultivacné vy-
Setrenie mocu, ktorym verifikuje-
me konkrétneho pdvodcu infekcie.
Pre kultivacné vysetrenie je naj-
vhodnejsie pouzit vzorku zo stred-
ného pruadu prvého ranného mocu.
Za bakteridriu sa povaZzuje pritom-
nost viac ako 105 cfu/ml (colony-
forming units). Studie ale aj prax
preukazali, ze tretina az polovica
symptomatickych zien s akdtnou
cystitidou ma bakteridriu <105 cfu/
ml. Z daného dévodu sa diagndéza
akudtnej nekomplikovanej cystitidy
stanovuje uz pri bakteriarii 2103 cfu/
m|.('l,'\0)

Liecba akutnej cystitidy

Lie¢ba akutnej nekomplikovanej
cystitidy je zalozend na niekolko-
dnovom peroralnom uzivani an-
tibiotik. Dizka perorélnej lie¢by
u zien by mala trvat 3-5 dni
a v pripade akutnej cystitidy u mu-
zov po dobu 7 dni. Liekom prvej
volby podla odporucani Eurdpskej
urologickej asociacie v pripade ne-
komplikovanej akutnej cystitidy
u zien su fosfomycin, kotrimoxa-
zol a nitrofurantoin a u nas nedo-
stupny pivmecillindm. Az ako al-
ternativne ATB by sa mali pouzivat
B-laktamové antibiotika, a to predo-
vsetkym cefalosporiny. Amino-pe-
niciliny a fluorochinolény by mali
byt pouzivané az v pripade cielenej
ATB liecby, na zaklade identifikacie
konkrétneho kmena baktérie a vy-
hodnoteni minimalnej inhibi¢nej
koncentracie konkrétneho ATB.03
Volba najvhodnejsieho antibiotika
by mala byt zaloZzena na poznani
rezistencie najcastejsich vyvolava-
telov mocovych infekcii v danej lo-
kalite, pretoze samotna rezistencia
uropatogénov obvykle byva odlis-
na v réznych krajoch. Ale vSeobec-
ne zaznamendvame trend k zvy-
Sovaniu rezistencie kmenfa E. coli
na ¢asto pouzivany trimethoprim-
-sulfamethoxazol, ktord dosahuje
az 20%. Pre porovnanie, rezistencia

na nitrofurantoin pre kmene E. coli
je menej ako 2%.(110112)

Symptomaticka liecba akutnej
cystitidy zahffia podavanie spaz-
molytik a dostatocny pitny rezim.

Fosfomycin - trometamol pred-
stavuje mimoriadne uc¢inné che-
moterapeutikum, ktoré sa v Euré-
pe pouziva po dobu niekolko de-
satroCi k liecbe viacerych infekcii.
Na Slovensku sa pouziva predo-
vsetkym vo forme 3 g granulatu,
ktory sa rozpusti vo vode a aplikuje
sa peroralne. Najlepsie je ho vypit
na laény zalidok vecer pred span-
kom po vyprazdneni mocového
mechdra. Fosfomycin — trometa-
mol je indikovany pre jednorazovu
liecbu akutnej nekomplikovanej
cystitidy. Jednorazové podanie 3 g
p.o. sa vo viacerych Studiadch po-
tvrdilo ako vysoko efektivne a bez-
pecné aj v gravidite.

Tento liek dosahuje stale dobru
ucinnost u najcastejsich uropato-
génov (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus sp., Entero-
bacter sp.) - 78,9%-97,0%.1314)

Nitrofurantoin patri medzi nitro-
furadny, posobi baktericidne. Nitro-
furantoin vytvara predovsetkym
vysokouUc¢inné hladiny v moc¢i, jeho
hladiny v tkanive su zanedbatelné.
Ma dobry efekt proti vacsine gram-
-negativnych baktérii. Ale nepdso-
bi na gram-pozitivne baktérie ani
na pseudomonady a vacsinu dru-
hov Protea. Nitrofurantoin je indi-
kovany v lieCbe nekomplikovanej
akutnej cystitidy v terapeutickej
davke 200-400 mg/24 hod., pri-
¢om sa podava peroralne vo forme
tablety po 6-8 hodinach. Navzdory
faktu, ze k Ustupu symptémov do-
chadza uz do troch dni, odporuca
sa podavat nitrofurantoin aspon
pat dni (prevencia vzniku recidiv).
Limitacia nitrofurantoinu spociva
v jeho nedostato¢nom prieniku do
prostatického tkaniva a vaginalne-
ho sekrétu, a preto nie je vhodny
na lieCbu akdtnej cystitidy u mu-
zov. Nie je moZzné ho podavat ani
u gravidnych zien.@m3)

Sulfénamidy predstavujd naj-
starSiu skupinu syntetickych latok
(chemoterapeutik) pouzivanych
v lie¢be mikrobidlnych infek-
cii. Maju baktériostaticky ucinok.
V pripade kombinacie sulfénami-
dov s trimetoprimom (kotrimo-
xazol) je ich ucinnost podstatne
vyssSie. Dovodom je synergické
pbsobenie trimetoprimu a sul-
fénamidov, ktoré pri vyssich kon-
centraciach dosahuje baktericidne
ucinky. Z daného dbévodu sa v lie¢-
be pouziva obvykle v kombinacii
v pomere 1: 5, t. j. 80 mg trimeto-
primu a 400 mg sulfametoxazo-
lu. Kotrimoxazol ma nielen dobry
prienik do mocu, kde dosahuje
vysoké hodnoty, ale méa aj dobry
tkanivovy prienik do sliznic dolnych
ciest mocovych. Napriek tomu, ze
v poslednych rokoch zaznamena-
vame vzostup rezistencie E. coli
na kotrimoxazol (na Slovensku je
priblizne 15-20% kmenov E. coli re-
zistentnych), je tento liek relativne
dobre Uc¢inny v liecbe bakteridlnej
cystitidy. Podla odporucani Eurép-
skej urologickej asociacie je vhodny
na liecbu akdtnej cystitidy v pripa-
de znamej rezistencie na kmene
E. coli nizsej ako 20%. Pri opakova-
nom a dlhodobom podavani stu-
pa vyskyt bakteridlnej rezistencie
a neziaducich udcinkov (nefrotoxi-
cita, hemotoxicita). Na Slovensku
mame registrovany liek s obsahom
kotrimoxazolu v infuznej aj peroral-
nej forme, v ambulantnej praxi sa
u dospelych pacientov podava
2-krat denne 1-2 tablety & 480 mg.
Dizka lie¢by nekomplikovanej cys-
titidy u Zien je 3-5 dni. Kotrimoxazol

je prvou volbou lie¢by akutnej bak-
terialnej cystitidy u muzov, dizka
liecby antibiotikom je u muzov po
dobu 7 dni.2n1315)

Beta-laktamové antibiotikd
Z3aklad beta-laktdmovych antibio-
tik je zalozeny na ich Struktudre -
obsahu beta-laktdmového jadra,
ktoré je citlivé na pbésobenie Speci-
fickych enzymov - beta-laktamaz.
Baktericidne podsobenie tychto
antibiotik je sprostredkované inhi-
biciou syntézy steny baktérii, na za-
klade destrukcie bakteridlnej steny.
Typickymi predstavitelmi tejto sku-
piny sU ampicilin a amoxycilin.
Ale Zial, podobne ako v inych oko-
litych krajinach, aj na Slovensku je
v sucasnosti 30-50% kmenov E.
coli izolovanych v komunite rezis-
tentnych na obe antibiotika. Z da-
ného dévodu je pausalne vyuzitie
ampicilinu/amoxycilinu v empiric-
kej lieCbe infekcii mocovych ciest
kontraindikované. Su liekmi prvej
volby predovsetkym u deti, tehot-
nych a kojacich matiek, a v pripade
IMC vyvolanych gram-pozitivnymi
kokmi (enterokoky, stafylokoky)
alebo kmenmi Acinetobacter spp..
@13 Daldim typickym predstavite-
[om beta-laktdmovych antibiotik
su cefalosporiny. V praxi sa bezne
pouzivaju predovsetkym cefalo-
sporiny Il. a vySSej generacie, ktoré
sa vyznacuju vysokymi koncentra-
ciami v moci. Pésobia baktericidne
na viaceré gram-pozitivne aj gram-
-negativne uropatogénne baktérie.
Ich vyhodou je tiez to, ze sa mdzu
podavat detom, v gravidite a aj po-
Cas laktacie. Maju pomerne nizky
vyskyt neziaducich Ucinkov. Pred-
stavuju alternativu volby ATB lieCby
nekomplikovanej akudtnej cystitidy
v pripade nevhodnosti ¢i nemoz-
nosti pouZitia antibiotika prvej vol-
by, ¢i v pripade recidivujucej uro-
infekcie. Cefalosporiny je vhodné
podavat po dobu 3-5dni. V praxi su
najvyuzivanejsimi cefalosporinami
cefixim (200 mg alebo 400 mg)
a cefuroxim axetil (125 mg, 250 mg,
500 mg).2"319 podla eurdpskych
urologickych odpordcani ako liek
prvej volby pri akutnej bakterial-
nej cystitide je pouzivanie lieku
Pivmecillinum. Je to nové beta-
-laktdmové antibiotikum, ktoré
ma Specificitu a vysoku aktivitu
proti gram-negativnym mikro-
organizmom, ako sU E. coli a dal-
Si zastupcovia enterobaktérii. Od
predstavenia tohto antibiotika v 70.
rokoch je Pivmecillinum Siroko po-
uzivany v lieCbe akutnych infekcii
dolnych ciest mocovych, a to pre-
dovsetkym v severskych krajinach.
Rezistencia na dané antibiotikum
je nadalej nizka a dosahuje hodno-
ty nizsie ako 2% v populacii E. coli
izolovanych v komunite. Pivmecil-
linum je bezpecny liek pre tehotné
zeny, ma nizky vyskyt neziaducich
Uucinkov pocas lie¢by, podava sa
peroralne 400 mg denne po dobu
3-5 dni. VyuZiva sa predovSetkym
v severskych statoch Eurdpy, na Slo-
vensku nie je zatial registrovany.®

Fluorochinolény nie su mikrobial-
neho pdévodu (ide o Cisto syntetic-
ky pripravené chemoterapeutikad),
a napriek tomu patria, pre ich vy-
soku antibakterialnu aktivitu, me-
dzi velmi Gc¢inné antibiotika, ktoré
sa v sucasnosti pouzivaju pri infek-
ciach mocovych ciest. Maju bakte-
ricidny Ucinok. Pri kratkodobej liec¢-
be sa velmi dobre znasaju. V roku
2019 bolo publikované Eurépskou
urologickou asociaciou odporu-
¢anie ohladom zniZenia pouziva-
nia fluorochinolénov, pre vyskyt
dlhodobych nezZiaducich ucinkov.
Zaznamendvame tiez postupne sa
zvysujucu mieru rezistencie E. coli
na fluorochinolény. Podla odporu-
¢ani by fluorochinolény nemali byt
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bezne pouzivané v empirickej an-
tibiotickej lie¢cbe nekomplikovanej
akutnej cystitidy u Zien, pouzit by sa
malilen v pripade, ked'nie je mozné
pouzit iné dostupné antibiotikum
(pritomna je alergia na antibiotika
¢i kultivacne je verifikovana poly-
rezistencia vyvolavajucich baktérii).
U muzov su fluorochinolény dru-
hou volbou pri lie¢cbe akutnej cys-
titidy, pretoze len velmi zriedka pri
cystitide muza nie je pritomné aj
zapalové postihnutie prostatické-
ho tkaniva, a fluorochinolény maju
dobry prienik do prostatického
tkaniva. Z dostupnych produktov
sa pri IMC pouzivaju: ciprofloxaxin
(250-500 mg v dvoch dennych
davkach), ofloxacin (200-400 mg v
dvoch dennych davkach), norfloxa-
cin (400-800 mg v dvoch dennych
davkach), pefloxacin (400-800 mg
1-krat denne).013)

Recidivujuce cystitidy
Opakované IMC su recidivy ne-
komplikovanych a/alebo kompliko-
vanych IMC s frekvenciou najmenej
troch IMC za rok alebo dvoch IMC
za poslednych 6 mesiacov. Reci-
divujuca cystitida je spdsobena
pretrvavanim rovnakych baktérii
ako primarny pévodca, alebo rein-
fekciou inymi mikroorganizmami.
V ramci lieCby je primarne délezité
identifikovat pric¢inu recidivujucej
infekcie, a to opakovanym zachy-
tom kultivacie mocu. Pri recidivu-
jucich IMC je vhodné doplnit aj
Specializované urologické vysetre-
nie. LieCba perzistujucej bakteriu-
rie a reinfekcie je rozdielna. Pri per-
zistujucej bakteriurii je pre liecbu
zasadna identifikacia kmena, pri
liecbe reinfekcie je U¢inna preven-
tivna liecba.0tm” Rizikové faktory
recidivujucich infekcii dolnych ciest
mocovych u zien sa liSia s ich ve-
kom. Vyskyt opakovanych cystitid
je u mladych zien a Zien pred me-
nopauzou spojeny predovsetkym
s vykonavanim sexualneho styku,
pouzivanim spermicidnych pri-
pravkov, ¢astejSou vymenou sexu-
alnych partnerov a anamnézou IMC
v priebehu detstva. U postmeno-
pauzalnych a starsich zien su dévo-
dy vyskytu recidivujucich IMC od-
liSné. Rizikové faktory pre tieto zeny
zahfnaju anamnéza opakovanych
IMC pred menopauzou, inkonti-
nencia mocu, atroficka vaginitida
sposobend nedostatkom estrogé-
nu, cystokélu, zvyseny objem rezi-
dudlneho mocu, katetrizacia mocu
a zhorsSenie funkéného stavu u star-
Sich institucionalizovanych Zien.(®
Pacienti s recidivujucimi IMC po-
cituju vysokd symptémovu zataz
a zniZzenu kvalitu Zivota v porovna-
ni s beznou populaciou. Predovset-
kym u starsich pacientov mozu fy-
zické nasledky opakujucich sa IMC
vyprovokovat alebo zhorsit existu-
jucu inkontinenciu mocu, najme-
nej dve tretiny tychto pacientov
udava horsie duSevné zdravie ako
u bezZnej populacie. Epizédy IMC
sU Casto nahle a nepredvidatelné
a mozu viest u pacientov k Uzkosti
a depresii.l®29 U zien s recidivujuci-
mi infekciami, v gravidite a u muzov
je vhodnejéie predizit ATB lie¢bu
na dobu 7-10 dni. Vhodna ATB lie¢-
ba by mala vZzdy vychadzat zo stan-
dardného kultivacného vysSetrenia
odobratej vzorky mocu. Okrem
liecby akutneho ataku recidivuju-
ceho uroinfektu je nutné pripojit aj
dlhodobu adjuvantnu terapiu, kto-
rej cielom je najma prevencia reci-
div. Adjuvantnu formu liecby ¢asto
predstavuje dlhodobé podavanie
malych davok mocovych chemo-
terapeutik, ale s tym obvykle po
urcitej dobe byva spojeny narast
bakteridlnej rezistencie. Preto je
vhodné hladat a vyuzivat i dalSie
terapeutické a profylaktické po-
stupy.('l,'\'l,'\l,'\ﬂ

MOZNOSTI PREVENCIE
INFEKCIi DOLNYCH CIEST
MOCOVYCH

ReZimové opatrenia

U kazdého pacienta s recidivujuci-
mi IMC je okrem cielenej antimik-
robidlnej liecby nutna aj podporna
adjuvantna liecba, ktora by spociat-
ku mala byt zalozena na neantimik-
robidlnych opatreniach. Na zaklade
odporucani Eurdpskej urologickej
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asociacie by sa mali v rdmci pre-
vencie recidivujucich IMC vyuzit
spociatku poradenské a behavio-
ralne opatrenia. Medzi tieto opat-
renia patri zvyseny prijem tekutin,

vhodna strava, vymocenie sa hned'

po pohlavnom styku, spravne oble-
C¢enie, adekvatna hygiena po stolici
a pod.

Lokdlna substitucia
estrogénov

U Zien po menopauze mobze byt
pouzitd vaginalna aplikacia estro-
génov, ktord ma minimalne nezia-
duce Ucinky. Lokalna aplikacia sa
vykonava v rbéznych aplikacnych
formach (krém, vaginalne globule
atd'). Napriklad lokalne aplikovany
estriol ma dokazany pozitivny vplyv
na trofiku epitelu posvy, mocovej
rdry a trigonu mocového mechdra,
a pritom je davka nedostacujlca
na vyvolanie proliferacie endomet-
ria maternice a nespdsobuje tak
krvacanie z maternice. Pri vaginal-
nej aplikacii estrogénov sa potvrdi-
la znizena frekvencia vyskytu IMC
u Zien po menopauze.3182)

Imunoterapia
(imunomodulaéna lieéba)
Ako druhé neantimikrobidlne opat-
renie v profylaxii recidivujucich IMC
je vhodné vyuzit imunomodulacnu
liecbu. Tato liecba je zaloZzena na
pouziti Specifickych bakteriadlnych
lyzatov, ktoré su pripravené z naj-
CastejSich kmenov uropatogénnych
baktérii. Tieto lyzaty stimulujd ne-
INZERCIA

Specifické obranné schopnosti sliz-
nic a zvysuju tvorbu protilatok trie-
dy IgA. Z dostupnych preparatov
maju vysokU Uspesnost pripravky
s vytazkami s E. coli. Jednym z naj-
Castejsie pouzivanych pripravkov
je bakteridlny extrakt Uro-Vaxom®
(OM-89). Obsahuje imunostimu-
lacné komponenty ziskané z 18
kmenov Escherichia coli a ne-
Specificky leukocytarny aktivator.
Uro-Vaxom® zvysuje nespecificku
obranyschopnost sliznic v ddsled-
ku zvysenej tvorby protilatok trie-
dy IgA, stimuluje T-lymfocyty, indu-
kuje produkciu endogénneho in-
terferénu a pod. Boli podané déka-
zy o aktivacii nielen adaptivnej, ale
aj vrodenej imunitnej odpovede,
Uro-Vaxom® ma aj protizapalové
Ucinky. Uro-Vaxom® je velmi dobre
tolerovany liek, ma minimum ne-
ziaducich vedlajsich ucinkov. S je-
ho podavanim sa moéze zacat su-
bezne s antibiotickou lie¢bou. Uzi-
va sa jedna tableta najlepSie rano
nala¢no. Vo véeobecnosti sa Speci-
fické bakteridlne lyzaty odporucaju
uzivat intermitentne v trojmesac-
nych cykloch aspon 3-krat po sebe
alebo kontinudlne pocas obdobia
6-12 mesiacov.®® Vo viacerych
randomizovanych klinickych stu-
diach potvrdil Uro-Vaxom® svoju
vys$siu ucinnost (znizenie poctu
recidiv IMC, zmiernenie priznakov
zdpalu dolnych mocovych ciest,
zlepSenie laboratérnych paramet-
rov) oproti placebu, a to predovset-
kym hlavne u zien s opakovanymi

IMC (pred aj po menopauze).2122)
Obdobny efekt ako Specifické
bakteridlne lyzaty maju individual-
ne pripravované autovakciny, ktoré
sa pripravuju z vlastného bakterial-
neho kmena pacienta. Indikaciou
na ich vyrobu su chronické alebo
recidivujuce IMC, ktoré su vzdy
vyvolané rovnakym uropatogé-
nom. Autovakcina méze byt pripra-
vend vo forme nosovych kvapiek
a injekcii, ale aj v peroralnej forme
(napr. kvapky).(2+22)

Endovezikdlna instildacia
Endovezikalna instilacia kyseliny
hyalurénovej a chondroitinsulfatu
obnovuje postupne glykozami-
noglykanovu (GAG) vrstvu v stene
mocového mechura. Tym ochra-
RAuje urotel pred toxickymi latka-
mi obsiahnutymi v moc¢i a spolu
s kyslym pH mocu prispieva k ob-
ranyschopnosti mocového traktu.
NaruSenie GAG vrstvy mocové-
ho mechdra je spojené s vysSSim
rizikom vzniku viacerych ocho-
reni (IMC, intersticidlna cystiti-
da, urotelidlny karcindm mechudra
a pod.). Bolo dokazané, ze obnove-
nie GAG vrstvy intravezikalnou apli-
kaciou kyseliny hyalurénovej vedie
k zmierneniu tazkosti u pacientov
s intersticidlnou cystitidou. Na pod-
klade zistenia sa instilacna lie¢-
ba kyselinou hyalurénovou vyu-
Ziva v prevencii recidiv IMC. Pred-
bezné vysledky su slubné, ale po-
trebné su dalSie skusenosti a Studie
s vacsim poctom pacientov.(*?)

Probiotika

Zaklad probiotickej lie¢by a profy-
laxie je zalozeny na snahe peroral-
nou alebo vaginalnou aplikaciou
obnovit fyziologickd mikrofléru,
a tym znizit vyskyt opakovanych
IMC. Paradoxom ale je, Ze koloniza-
cia laktobacilom je povazovand za
jeden z faktorov obranyschopnosti
Zenského organizmu, ale na druhej
strane je zndme, Ze niektoré lakto-
bacily mézu byt zodpovedné za
symptoémy charakteru uretralneho
syndromu alebo bakteridlnej cys-
titidy.

Aplikacia probiotik je mozna v pe-
roralnej, ale aj lokalnej (intravagi-
nalnej) forme. V sucasnosti je vy-
znam a prinos probiotickej liecby
chapany hlavne v prevencii kva-
sinkovej vaginitidy. Na formulaciu
vSeobecnych odporudcani su po-
trebné este dalSie dlhodobé a kva-
litné klinické testy.(32123)

Brusnice

Daldou z moznych metéd profy-
laxie a adjuvantnej terapie recidi-
vujucich IMC je uzivanie extraktov
z kanadskej brusnice (brusnica
velkoploda, Vaccinium macrocar-
pon). V poslednom obdobi je to
velmi oblUbend metdda profylaxie.
Zakladnou podmienkou jej Uspe-
chu je aplikacia aktivheho kom-
ponentu (proantocyanindinu A)
brusnic, a to v mnozstve minimal-
ne 36 mg denne. Predpokladany
mechanizmus Uc¢inku brusnic ja za-
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU: URO-VAXOM®
Zlozenie: Kazda tvrda kapsula obsahuje: OM-89 cryodesiccatum 60 mg - ¢o odpoveda Lysatum Escherichiae coli cryodesiccatum 6 mg. Liekova
forma: Tvrdé kapsule. Indikacie: Imunoterapia: Prevencia opakujucich sa infekcii mocovych ciest. Pridavna liecba akutnych infekcii moéovych ciest.
Davkovanie: Perordlne. Preventivna a/alebo konsolida¢nd lie¢ba: 1 kapsula denne, najlepsie rano nala¢no pocas troch po sebe idlcich mesiacoch.
Liecba akutnych stavov: 1 kapsula denne, najlepsie rano nalac¢no ako pridavna liecba pri obvyklej antibakteridlnej lie¢be az do vymiznutia priznakov
ochorenia, ale najmenej poc¢as 10 dni. Kontraindikacie: Precitlivenost na lie¢ivo alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia
a opatrenia: V pripade koznych reakcii, horu¢ky alebo vyskytu edému treba lie€bu prerusit. Imunosupresivna liecba méze znizit alebo zabranit
ucinnosti liecby. Pediatrickd populdcia: U¢innost a bezpecénost lieku u deti mladsich ako 4 roky nebola zistovana. Liekové a iné interakcie: Nie su
zname. Gravidita a laktacia: Pri predpisovani lieku pocas prvého trimestra tehotenstva a dojéiacim zenam je treba zvazit pomer mozného rizika
a prinosu a odporuca sa opatrnost lekdra. Ako preventivne opatrenie je dobré vyhnut sa uzivaniu Uro-Vaxomu pocas tehotenstva. Neziaduce téinky:
Casté: bolest hlavy, hnacka, dyspepsia, nauzea, vracanie. Menej casté: precitlivenost, bolest brucha, vyrazka, svrbenie, horuc¢ka. Pri vyskyte tychto
neziaducich reakcii je dobré sa poradit s lekarom. Drzitel rozhodnutia o registracii: OMEDICAMED UNIPESSOAL LDA, Portugalsko. Registraéné &islo:
59/0229/89-C/S. Datum revizie textu: Marec 2022. Pred predpisanim si precitajte Uplné znenie Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktoré je
dostupné na: www.sukl.sk. Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis a je hradeny zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.
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loZzeny na zniZzeni schopnosti bak-
térii adherovat k urotelu mocovych
ciest, antioxidacnom efekte a snad'
aj acidifikacia mocu. Tento extrakt
je mozné pouzit aj u gravidnych
a kojacich zien. AvSak metaanaly-
za hodnotiaca 24 klinickych stuadii
(4 473 pacientov) preukazala, ze
brusnicové plody vyznamne ne-
znizuju vyskyt recidivujdcich IMC
u Zien a v Ziadnom pripade tato
liecba nemdZe nahradit Standard-
nu antibioticky terapiu. (132124

Antikoncepcia

Vhodna antikoncepcia je mimo-
riadne doélezitd v prevencii recidi-
vujucich IMC u zien. Tieto zeny by
nemali pouzivat konddm (ktory
pdsobi drazdivo) a ani spermicid-
ne krémy a lubrikacné gély (ktoré
menia pH vaginadlneho prostredia

a modzu tak ulahgit zvyseny rast pa-
togénnej fléry). Spermicidne krémy
zvySuju prilnavost patogénnych
baktérii a potla¢aju endogénnu va-
ginalnu fléru (Lactobacillus). Rov-
nako sa neodporuca antikoncep-
cia vo forme vnudtromaternicového
telieska alebo inych zariadeni bra-
niacich otehotneniu.*2)

Antimikrobidlna profylaxia

Antimikrobidlna profylaxia sa od-
poruca iba vtedy, ked' vsetky ne-
antimikrobialne opatrenia na pre-
venciu recidiv IMC zlyhali. Aj ked'
antimikrobidlna profylaxia v sku-
to¢nosti predstavuje U¢innd meto-
du pri prevencii recidiv IMC, narast
odolnosti baktérii voci antibioti-
kam, dokonca aj voci antibiotikdm
novej generacie, uklada toto opat-
renie len ako poslednd moznost.(?

Antimikrobidlna kontinudlna pro-
fylaxia sa odporuc¢a u zZien s viac ako
tromi atakmi IMC ro¢ne. Jej cielom
je eradikacia patogénnych bakté-
rii z oblasti poSvy a Creva a suUcas-
ne zabranenie vzniku rezistencie
na aplikovany preparat. Prislusny
liek sa podava v malych davkach
(Stvrtina ¢i polovica obvyklej dav-
ky) pred spankom (teda na noc)
po dobu 3, 6 az 12 mesiacov. Bolo
dokazané, ze profylaxia méze zni-
Zit priemerny pocet reinfekcii. Pred
zacatim tejto profylaktickej liecby
je vhodné kultivacné vysetrenie
mocu. V pripade, Ze v priebehu
profylaxie vznikne symptomatic-
ky zapal mocovych ciest, ktory sa
lie¢i Standardnym postupom, je
potrebné po jeho sanacii pokraco-
vat v antimikrobidlnej kontinualnej
profylaxii. Naj¢astejSie pouzivané

ATB su nitrofurantoin, fosfomycin
trometanol, kotrimoxazol, cefalexin
alebo cefaclor.’®82) Dalgou formou
antimikrobidlnej profylaxie je po-
stkoitdlna profylaxia, Cize aplikacia
antibiotika v jednorazovej davke.
Tato forma profylaxie je indikova-
na u zien trpiacich symptomatic-
kou IMC bezprostredne po (nieke-
dy aj kazdom) pohlavnom styku.
S jednorazovou aplikaciou ATB je
vhodné dodrzat aj niektoré dalsSie
odporucania, ako su vymocenie sa
bezprostredne po pohlavnom sty-
ku a dodrziavanie zasad zdravého
sexualneho spravania. (3182)

U vybranej skupiny spolupracuju-
cich a riadne poucenych pacientok
je mozné zvazit samodiagnostiku
a samolieCbu. Tento rezim spoci-
va v tom, Ze postihnutd osoba ma

pri sebe antimikrobidlny liek, ktory
si sama nasadi pri objaveni sa jed-
noznacnych symptémov IMC. Liek
sa aplikuje v kratkodobom rezime.
Pred zacatim lieCby je osoba povin-
na vykonat odber mocu na kulti-
vacné vysetrenie. (31829

Zaver

Infekcie mocovych ciest predsta-
vuju celosvetovy, zavazny medi-
cinsky, ale aj ekonomicky problém.
Ich spravna lie¢ba vyzaduje nielen
spolupracu medzi lekarom a pa-
cientom, ale v ramci prevencie ich
vyskytu je nutnd multiodborova
spolupraca vseobecného lekara
nielen s uroldgom a gynekolégom,
ale aj spolupraca s klinickym far-
makoldégom, imunolégom, derma-
toveneroldgom &i pripadne aj sexu-
olégom.
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Bimzelx (bimekizumab) - novy inhibitor IL-17A a IL-17F schvaleny
az tazkej loziskovej psoriazy

pre liecbu stredne tazkej

Psoridza je chronické neinfekéné ochorenie, ktoré
postihuje predovsetkym kozZu, éasto tieZ nechty a kiby.
V désledku viditelnych prejavov vyznamne zniZuje
kvalitu Zivota chorych. Bimekizumab predstavuje
ucinnu terapiu, ktord je uréend pre zdvaznejsie formy
choroby, cieli na patogenetické pochody psoridzy a od-
teraz bude pre pacientov v Ceskej republike dostupnd.

Bimekizumab je humanizova-
nd monoklondlna protilatka
IgGi/k, ktord sa selektivne via-
Ze na cytokiny IL-177A a IL-17F
a neutralizuje ich biologické
funkcie. IL-17A a IL-17F hraju
v patogenéze psoridzy zdsad-

nud ulohu. Dudlna inhibicia
tychto prozdpalovych cytoki-
nov vedie k normalizdcii koz-
ného zdpalu a k zmierneniu
klinickych priznakov spojenych
s psoridzou." Klinickd dc¢innost
a bezpecnost bimekizuma-

bu potvrdili klinické skdsania.
Liecba bimekizumabom bola
v porovnani s kompardtormi
ucinnejsia a efekt terapie bol
pocas dvojrocného sledovania
nezmeneny." Studia fazy Il BE
READY®@ porovnavala bimeki-
zumab s placebom, studia BE
VIVID® s placebom a usteki-
numabom, BE SURE® s ada-
limumabom a BE RADIANT®
so sekukinumabom. Liecba
bimekizumabom sa vyznacu-
je rychlym ndstupom ucinku,
vysoky podiel pacientov dosa-

huje takmer uplné alebo uplné
vymiznutie koZnych prejavov
choroby (PASI 90-100, 90-100%
zlepsenie Psoriasis Area Severi-
ty Index)."

Bimekizumab sa poddva for-
mou podkoZnej injekcie. Po-
ddvaju sa dve injekcie s ddv-
kou 160 mg (celkom 320 mg),
a to raz za styri tyZdne pocas
16 tyzdnov. Potom sa injekcie
poddvaju obvykle v odstupe
6smich tyzdriov. V pripade,
Ze po 16 tyzdrioch neddjde
k zmierneniu ochorenia, méze

sa lekdr rozhodnut liecbu
ukoncit.® U pacientov s hmot-
nostou 2120 kg, u ktorych ne-
bolo dosiahnuté uplné zahoje-
nie pokozky v 16. tyzdni, méze
odozvu na liecbu zlepsit po-
kracujuca aplikacia 320 mg bi-
mekizumabu 1-krdt za 4 tyZd-
ne. Pripravok bude k dispozicii
v predplnenom pere, po zas-
koleni si pacienti mézu bime-
kizumab aplikovat sami.

PharmDr. Katerina Viktorovad
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Rozsah: 236 s.

Studia Stevena Marcusa sa venuje
autorom, citatelom aj samotnym
textom viktorianskej literatury o se-
xualite SirSej a viktoridnskej porno-
grafii uzsie, a ponuka tak ohromujuci
a revolu¢ny pohlad na podhubie vik-
torianskej kultury. To, ako tieto témy
viktoridni vnimali, vzbudzuje prekva-
penie a podiv dodnes - aj vplyvom
toho, ako sa nase vnimanie viktoria-
nov samotnych neustale meni spolu
so stavom suc¢asného badania, ktoré
im navracia plné historické rozmery.
Knihu zakoncuje kapitola ponudkaju-
ca vSeobecnu tedriu pornografie ako
sociologického javu. Skvele napisa-
né dielo, ktoré ako maloktoré zme-
nilo celé skdmanie viktorianskeho
obdobia.

Matthew
Dennison
Kralovna
Vyd. Slovart
(Cesky), 2022
Rozsah: 536 s.

Matthew Den-
nison Citatelom
ponuka podrob-
ny, zasvateny
a miestami dramaticky pohlad do
Alzbetinho Zivota, ktory zasadzuje
do historického, kultdrneho i medi-
alneho kontextu. Zvysenu pozornost
venuje najma prvym desatroCiam
buducej kralovnej, jej detstvu, do-
spievaniu a rodinnym vztahom, kto-
ré ovplyvnili Alzbetin pohlad na svet

aj panovnicku funkciu. Autor netaji
ani Alzbetine slabSie stranky, napriek
tomu ide o jednoznac¢ne oslavnu
biografiu zeny, ktord sedem desatro-
Ci oddane sluzila Britanii, a to nielen
Lpoézovanim s korunou®, ale aj ¢asto
narocnou pracou v zakulisi.

Josef Kure (ed.)
Rozhodovani
o zdravotni
péci v zavéru
Zivota

Vyd. Academia,
2022

Rozsah: 484 s.

Rozhodovanie
o zdravotnej starostlivosti v zavere
Zivota je pal¢ivou otdzkou ceského
zdravotnictva. Tyka sa nielen ter-
minalne chorych, ale aj ich blizkych
a zdravotnickych pracovnikov. Ma
vyznamné medicinske, psycholo-
gické, etické, socidlne a pravne im-
plikacie. Rozhodovanie o zdravot-
nej starostlivosti v zavere Zivota je
vyzvou pre zdravotnikov, institdcie
aj spolo¢nost. Publikacia sa zaobe-
rd procesom rozhodovania o zdra-
votnej starostlivosti v zavere Zivota
z perspektivy klinickej, etickej, psy-
chologickej a pravnej.

John Boyne
Komnata
— ozvien
Komnata Vyd. Slovart, 2022

Rozsah: 424 s.

LLrat el

Najnovsi roman
skvelého Johna
Boynea je neu-
veritelne vtipna
satira na dnesnu
spolo¢nost v podruci socidlnych sie-
ti, ked' jediny prispevok odoslany
z mobilného telefénu na twitter ¢iin-
stagram moze prevratit naruby Zivot
nielen jednotlivcovi, ale aj celej jeho

rodine. Presne to sa stane aj Clever-
lyovcom, ked'sa hlava rodiny George
Cleverly, Sestdesiatrocny uznava-
ny moderator, presvedceny liberal
a volnomyslienkar dopusti velkého
zlo€inu - na twitteri omylom oznaci
nespravnym zamenom recepcného
v BBC preoperovaného z muza na
Zenu. Spusti sa medialny lyng, lavina
urdzok a klamstiev, ktoru zastavi je-
dine oslobodenie od socidlnych sieti.

Miroslav Barta
Tutanchamon
Vyd. JOTA, 2022
Rozsah: 344 s.

Publikacia spre-
vadza Citatela
milnikmi v zivote
krala, ktory bol
v Case svojej
vlady este chla-
pec, jeho rodiny a slavnych pred-
kov — deda Amenhotepa Ill., otca
a legendarneho nabozenského re-
formatora Achnatona. Prostrednic-
tvom textov a fotografii navstivite
jeho hrobku a vydate sa na cestu do
staroegyptského zadhrobia. Prezijete
nervy drasajuce dni a tyzdne pocas
objavovania hrobky a budd vém od-
kryté tajomstva, ktoré hrobka méze
aj nadalej skryvat. Tutanchamodnov
pribeh je totiz eSte stale rozpisany...

Mirosiay
Barta

UTANCHAMO

Mahi Cheshire
Smrtici Iék
Vyd. JOTA, 2022
Rozsah: 400 s.

Urputny zavod
dvoch ambiciéz-
nych lekarok
o najdeni pre-
lomového lie-
ku na rakovinu.
Doktorka Rea Dharmasena je zdr-
vena, ked pride o svoju vysnivanu
vyskumnu poziciu v prospech svojej

rivalky z lekarskej fakulty, doktorky
Julie Stoneovej. Ked' vyjde najavo,
7e Julia pracu ziskala vdaka Reinmu
vlastnému vyskumu v oblasti vakcin
proti rakovine, Rea to jednoducho
nemobze nechat tak. Ale po prelomo-
vom medicinskom objave, ktory jej
zmeni Zivot, je Julia ndjdend mrtva.
Teraz ma Rea pracu snov, po ktorej
vzdy tuzila. Ked' prevezme Juliinu
poziciu, zacne odhalovat znepoko-
jujuce doékazy. Kniha je napinavy
thriller z lekarskeho prostredia pre-
tkany vadznou otazkou — ma ludské
nutkanie ,liecit" aj odvratend temnu
stranu?

Magda
Hellinger,

Maya Lee,
David Brewster
Nacisti
vedeli,

ako sa volam
Vyd. IKAR, 2022
Rozsah: 272 s.

V marci1942 bola
dvadsatpatrocna Magda Hellingero-
v3, rodacka z Michaloviec, s takmer
tisickou inych zidovskych zien zo
Slovenska deportovand do koncen-
tratného tdbora Auschwitz-Birke-
nau. Z ucitelky v materskej $kole sa
v jedinom okamihu stala vazenkyna
na jednom z najdesivejSich miest
[udskej histérie. Ocitla sa v nelahkej
pozicii, v ktorej mohla svojou odva-
hou a Sikovnostou pomoct, no za-
roven sa musela bezmocne prizerat
neprestajnému vyvrazdovaniu ludi
okolo seba. Len vdaka obdivuhod-
nejvnutornej sile a silnému instinktu
prezit dokdazala cCelit hrozam tabora
a vyuzit svoje jedinec¢né postavenie
na zachranu stoviek Zivotov. Kniha je
skutocny pribeh Slovenky, ktord zo-
Ci-voci zlu mohla zabudnut na svoju
ludskost, no rozhodla sa vzdorovat
strachu a pamatat si, kym naozaj je.

Dominik Dan
Dama kontra
strelec

Vyd. Slovart, 2022
Rozsah: 350 s.

V polovici de-
vatdesiatych ro-
kov sa v Nasom
Meste aktivizo-
valo podsvetie
a chlapci z oddelenia vrazd mali pIné
ruky prace. No nie vsetky vrazdy
z tohto obdobia suviseli s podsvetim.
Nasli sa aj také, ktoré na svoje vyrie-
Senie Cakali v Krauzovej skrini roky,
a nakoniec sa dockali.

Po troch rokoch vySetrovania sa de-
tektivom podarilo chytit vraha se-
demnastrocnej prostitutky Ruzenky
Roézovej, dopichanej v trave na kraji
sidliska. Napriek slubu $éfa si cela
partia neuzije zaslUzené oslavy ani
par dni volna.

" DAMA KONTRA
STRELEC

Thomas Hardy
Daleko od
hluéného
davu

Vyd. IKAR, 2022
Rozsah: 472 s.

Pribeh emanci-
povanej zeny vo
viktorianskych
¢asoch. Roman
Daleko od hluéného davu je Uzas-
nym portrétom vidieckeho Zivota,
ktory upada vplyvom nemilosrdnej
industrializacie, pribehom moder-
nej zeny uvaznenej v spolocenskych
tradiciach, a zaroven jednym z naj-
vzacnejsich klenotov anglickej litera-
tdry. Krasna BatSeba Everdenova je
sebavedoma a slobodne zmyslajlca
mlada dédma a také Zeny to vo vik-
toridanskom Anglicku nemaju lahké.
Jedného dna zdedi rozlahld farmu
a rozhodne sa o Nu starat sama, bez
muzZskej pomoci.
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Novela Zakonnika prace pr
povinnosti pre zamestnavatelov

Koncom maja predlozila vldda na rokovanie do parlamentu roz-
siahlu novelu Zakonnika prace (z. €. 311/2011 Z. z.), ktorou sa mala
zabezpecit najma transparentnost a predvidatelnost pracovnych

podmienok pre zamestnancov. Novela
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Zakonnika prace nadobudla ucinnost

od 1. novembra 2022 a priniesla zmenu obsahovych nalezitosti pracovnej zmlu-
Vy a zaroven stanovila rozsah informacii, ktoré musi zamestnavatel poskyt-
nut zamestnancovi pre pripad, ak ich nezakomponuje do pracovnej zmluvy.

POVINNOST ODPOVEDE PRI ZIADOSTI O PRECHOD
NA INU FORMU ZAMESTNANIA

Zékonnik prace (dalej aj ako ,,ZP“) po novom umoziiuje zamestnan-
com poziadat o int formu zamestnania, a to pre pripad, ak dany za-
mestnanec ma pracovny pomer dohodnuty na dobu ur¢ita alebo ma po-
mer dohodnuty na kratsi pracovny ¢as (§ 49b ZP). Takyto zamestnanec
méa moznost poziadat o zmenu jeho pracovného pomeru na dobu ne-
uréitl, resp. na ustanoveny tyzdenny pracovny ¢as. Ziadost viak moze
zamestnanec podat az po uplynuti 6 mesiacov od zacatia pracovného
pomeru, pricom musi uplynut aj skiaSobna doba, ak bola dohodnuté.

S ohladom na moznost podania ziadosti o prechod na int formu
zamestnania sa pre zamestnavatela vytvara povinnost odpovede
na takto podant Ziadost zamestnanca. Zamestnavatel musi na
ziadost odpovedat pisomne do jedného mesiaca odo dia
podania ziadosti. Zamestnavat ma povinnost v rovnakej lehote
odpovedat aj na opakovanu ziadost podanu najskor po
uplynuti 12 mesiacov od podania predchadzajicej Ziadosti.

Zamestnavatel, ktory je fyzickou osobou a zamestnavatel, ktory za-
mestnava menej ako 50 zamestnancov, je povinny na ziadost od-
povedat najneskor do troch mesiacov odo dia dorucenia
ziadosti. Na opakovanu ziadost moze takyto zamestnava-
tel odpovedat v astnej forme, ak sa odovodnenie odpove-
de nezmenilo.

STANOVENIE NEPLATNOSTI KONKRETNYCH USTANOVENI
PRACOVNEJ ZMLUVY
V ramci novely ZP sa ustanovilo, Ze za neplatné sa povazuji ustano-
venia pracovnej zmluvy alebo inej dohody so zamestnancom, ktorymi
sa (8§ 44 ods. 2 ZP):
a) zamestnanec zaviaze zachovavaf mlc¢anlivost o svojich
pracovnych podmienkach vratane mzdovych podmie-
nok a o podmienkach zamestnavania;

b) ktorymi sa zamestnancovi zakaze vykon inej zarobkovej
¢innosti mimo uréeny pracovny ¢as (Zamestnavatelia nesmu
zamestnancom zakazovat vykon inej zarobkovej ¢innosti mimo za-
mestnavatelom uréeného pracovného ¢asu. Zamestnavatelom ale
nadalej zostava opravnenie obmedzit inti zarobkovu ¢innost za-
mestnanca, ak ma k predmetu ¢innosti zamestnavatela konkurenc-
ny charakter.)

INZERCIA

LIMITACIA DLZKY SKUSOBNEJ DOBY

Novela ZP priniesla zmeny aj v podmienkach urcovania sku-
$obnej doby. Limitovala jej dizku v tom, Ze pri pracovnom pome-
re na dobu urditu sktiSobnd doba nesmie byt dlhsia ako polovi-
ca doby trvania pracovného pomeru, priom maximalna dizka
skasobnej doby je 3 mesiace; u vediceho zamestnanca v priamej
riadiacej pdsobnosti Statutdrneho organu alebo c¢lena Statutarne-
ho organu a vedtceho zamestnanca, ktory je v priamej riadiacej po-
sobnosti tohto vediceho zamestnanca najviac 6 mesiacov (§ 45 ZP).

ROZSIRENIE INFORMACNEJ POVINNOSTI
ZAMESTNAVATELA

Novelou ZP dochadza k rozsireniu informacnej povinnosti voci za-
mestnancovi s ohladom na pracovné podmienky. Stanovuje sa presny
rozsah informacii, ktoré musia byt uvedené v pracovnej zmluve a za-
roven sa stanovuju dalSie informéacie, ktoré musi zamestnavatel bud
vymedzit v pracovnej zmluve alebo o nich poskytntt zamestnanco-
vi pisomnt informéciu najmenej v nasledovnom rozsahu (§ 47a ZP):

do 7 dni od vzniku pracovného pomeru:

1. o sposobe uréovania miesta vykonu prace alebo urcenie hlavné-
ho miesta vykonu préce, ak st v pracovnej zmluve dohodnuté
viaceré miesta vykonu préace,

2. o ustanovenom tyzdennom pracovnom case, spdsobe a pra-
vidlach rozvrhnutia pracovného ¢asu vratane predpokladanych
pracovnych dni a vyrovnavacieho obdobia, rozsahu a ¢ase po-
skytnutia prestavky v praci, nepretrzitého denného odpoc¢inku
a nepretrzitého odpocinku v tyZdni, pravidlach prace nadcas
vratane mzdového zvyhodnenia za pracu nadcas,

3. splatnosti mzdy a vyplate mzdy vratane vyplatnych terminov,

do 4 tyzdnov od vzniku pracovného pomeru:

1. o vymere dovolenky alebo spdsobe jej urcenia,

2. o pravidlach skonéenia pracovného pomeru, dizke vypovednej
doby alebo spdsobe jej urcenia, ak v ¢ase poskytnutia informa-
cie nie je znama, lehote na podanie Zaloby o uréenie neplatnos-
ti skon¢enia pracovného pomeru,

3. o prave na odbornu pripravu poskytovant zamestnavatelom,
ak sa poskytuje, a jej rozsah.

Zamestnavate] moze udaje
poskytnut vo forme odkazu na
prislusné ustanovenie ZP alebo
osobitného predpisu alebo na
prislusné ustanovenie kolektivnej
zmluvy. Ak sa pracovné podmien-
ky a podmienky zamestnavania
spravuju kolektivnou zmluvou,
stucastou pisomnej informacie je
aj oznacenie prislusnej kolektiv-
nej zmluvy a jej zmluvnych stran.

Tato povinnost plati aj vo vzta-
hu k pracovnym pomerom, ktoré
vznikli pred 1. novembrom 2022
(pred nadobudnutim tu¢innos-
ti novely ZP). V pripade tychto
pracovnych pomerov uzatvore-
nych pred 1. novembrom 2022
ma vS§ak zamestnavatel povinnost
informacie v zmysle vysSie uve-
deného poskytntt, len ak o to za-
mestnanec poziada. Informaciu
poskytne zamestnancovi v tomto
pripade v lehote do 1 mesiaca od
podania Zziadosti zamestnancom
(§ 252s ZP).

Co sa tyka formy poskytova-
nia informdacii zamestnancovi,
v pripade, ak sa vyzaduje podla
ZP, aby boli v pisomnej alebo lis-
tinnej podobe, zamestnavatel ich
modZe zamestnancovi poskytnut
aj v elektronickej podobe, ak méa
zamestnanec pristup k elektro-
nickej forme informécie - ak teda
ma napr. zriadenti emailovt ad-
resu, na ktord je mu mozné zaslat
takéto  informacie
(§ 38a ZP).
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a v skolskych zariadeniach

V Lekarskych novinach (LN 1-2/2022) sme informova-
li o odporucaniach Slovenskej komory inych zdravot-

nickych pracovnikov na zlepsenie dusevného a fyzic-
kého zdravia buducich generacii.

poteSenim oznamujeme, Ze
S 15. novembra 2022 nado-

budol G¢innost Standardny
preventivny postup Ministerstva
zdravotnictva  Slovenskej re-
publiky s nazvom ,Odporacany
preventivny postup pre vykon
prevencie v Skolach a Skolskych
zariadeniach“, ktory iniciovala
Slovenska komora inych zdravot-
nickych pracovnikov, a ktorého
hlavnymi autormi a spoluautor-
mi autormi sd nielen odbornici
z uvedenej komory, ale aj Slo-
venskej komory zubnych lekarov,
Slovenskej lekarnickej komory,
Asocidcie klinickych psycholé-
gov, Slovenskej nadécie srdca pri
Slovenskej kardiologickej spolo¢-
nosti, hlavna odborni¢cka MZ SR
pre odbor logopédia a kolegovia
z Ministerstva Skolstva, vedy,
vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky. Odporaéany postup
upravuje zakladné vychodiska
pre vykon zdravotnej vychovy
a osvety v Skolach a skolskych
zariadeniach prostrednictvom
tam zamestnanych S$kolskych
zdravotnikov. Dalej prioritné ob-
lasti, ktorych by sa mala nefarma-
kologickd populaéna prevencia
a individualne, skupinové a hro-
madné poradenstvo ako sucast
poskytovania preventivnej zdra-
votnej starostlivosti tykat (zdrava
vyziva, zdravy pohyb, prevencia
naduzivania liekov, pitny rezim,
témy spadajtice do oblasti dusev-
ného zdravia a neurodegenerativ-
nych ochoreni, atd.), akymi for-
mami a akymi metédami ma byt
zabezpecena, v spolupraci s aky-
mi odportiéanymi subjektami by
mala byt tato prevencia realizo-
vand, v akej odportcanej frekven-
cii atd. na dspe$né nastartovanie
potrebnych systémovych zmien
s predpokladanym pozitivnym
podpornym dopadom na zdravie
deti a mladistvych v materskych,
zékladnych a strednych $kolach.

Na zaklade pilotného projek-
tu Ministerstva $kolstva, vedy
vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky hradeného z Planu ob-
novy a odolnosti Slovenskej re-
publiky je podla oficialnych dat
od 1. septembra 2022 v $kolach
a Skolskych zariadeniach po ce-
lom Slovensku zamestnanych 92
Skolskych zdravotnikov, ktorymi
st prevazne sestry.”’

Sacastou prace tychto skol-
skych zdravotnikov by na zak-
lade uvedeného odportacaného
preventivneho postupu mala byt
najmé realizdcia odportacanych
populac¢nych skriningov; spolu-
praca s rodi¢mi, pedagogickymi
a odbornymi zamestnancami
Skoly alebo $kolského zariade-
nia, zdravotnickymi pracov-
nikmi mimo prostredia $koly
alebo $kolského zariadenia v za-

ujme rozvoja populaénej preven-
cie v prostredi $koly, koordinacia
aktivit ochrany a podpory
zdravia v mieste vykonu pra-
ce, organizdcia preventivnych
vychovno-vzdelavacich progra-
mov na rozvoj zdravotnej gra-
motnosti deti a mladistvych
v odportic¢anom tematickom za-
merani, poskytovanie individu-
alneho, skupinového a hromad-
ného poradenstva na ochranu
a podporu zdravia, sledovanie
a priebezné vyhodnocovanie vy-
voja lokalnych (vyskytujacich sa
v prostredi $koly alebo $kolského
zariadenia) epidemiologickych
dat najmé vo vztahu k riziku vy-
skytu chronickych neinfekénych
ochoreni, tiprava prostredia $koly
a Skolského zariadenia v zaujme
bezpeénosti a ochrany zdravia
a prijimanie a vyhodnocovanie
efektivity realizovanych opatreni
uskutoénenych v prostredi $ko-
ly alebo $kolského zariadenia na
celkovii podporu zdravia. Plné
znenie uvedeného odporucaného
preventivneho postupu, ktoré je
uverejnené aj na www.standard-
nepostupy.sk tvori samostatni
prilohou tohto vydania.

V zdujme implementécie uve-
deného odporucaného preventiv-
neho $tandardu do praxe sa tiez
Slovenskej komore inych zdra-
votnickych pracovnikov poda-
rilo iniciovat usporiadanie série
3 webinarov uréenych pre $kol-
skych zdravotnikov aktualne po-
sobiacich na $kolach a $kolskych
zariadeniach. Organizacie sa ujali
zamestnanci Narodného institttu
vzdelavania a mladeze (povod-
ne Statny pedagogicky tstav),
do ktorého procesnej pdsobnosti
patri zabezpecovanie vzdelava-
nia zdravotnickych pracovnikov
zamestnanych v Skolstve pod ve-
denim riaditelky odboru RNDr.
Marie Rychnavskej. NIVAM ako
hlavny organizator v spolupraci
so SKIZP ako hlavnym spoluor-
ganizatorom spolo¢ne zabezpedili
vysttpenie celkovo 12 lektorov
z roznych oblasti, ktori $kolskym
zdravotnikom posobiacim v $ko-
lach a S$kolskych zariadeniach
spolo¢ne odprezentovali vysled-
ky najnovsich vedeckych vysku-
mov, medzinarodnych odporuca-
ni a dohdéd pre oblast rozvoja
zdravia, aby sa pri rozvoji preven-
cie na $kolach mohli opierat sku-
to¢ne o uplne najnovsie a overené
poznanie, ako aj moZnosti spo-
luprace Skolskych zdravotnikov
so zdravotnickymi pracovnikmi
posobiacimi v réznych oblastiach.

Prof. MUDr. Markovska, CSc.
ktord vystupila s prezentaciou
Ustne zdravie a jeho vyznam pre
zdravie C¢loveka prislubila zo-
znam kontaktov na prislusnych
zubnych lekarov zapojenych do

projektu tstneho zdravia Slo-
venskej komory zubnych lekarov,
s ktorymi mozu $kolski zdravot-
nici nadviazat spolupracu pre
rozvoj prevencie v danej téme na
$kolach. Podobne na prvom webi-
néri, ktory sa konal 15. novembra
2022, odprezentovali prezident
Slovenskej lekarnickej komory
PharmDr. Sukel tému MozZnosti
spolupréace $kolského zdravotnika
so Slovenskou lekarnickou komo-
rou a MUDr. Kollarova z odboru
podpory zdravia Regionalneho
uradu verejného zdravotnictva
v Kosiciach odprezentovala tému
Moznosti spoluprace $kolskych
zdravotnikov s odbormi podpory
zdravia regionalnych tradov ve-
rejného zdravotnictva.

Druhy webinar, ktory sa ko-
nal 22. novembra 2022, bol te-
maticky zamerany na aktualne
zvyraznend problematiku post-
-COVID-19 prevencie, pri ktorej
ide najmé o nadvézujtcu preven-
ciu vyskytu epidémie dusevnych
ochoreni, ako aj pouceniam v st-
vislosti so spravnou laboratérnou
praxou v prostredi Skoly alebo
skolského zariadenia v pripade
potreby opakovania prevencie
obdobnych infekénych ochoreni.
Prezidentka Slovenskej komory
inych zdravotnickych pracovni-
kov RNDr. Trechova, MPH vystu-
pila s prezentaciou na tému Spo-
lupraca s$kolského zdravotnika
s medicinskymi laboratériami,
doc. PhDr. Slepecky, CSc. z Aso-
ciacie klinickych psycholégov SR
s prednaskou na tému Spolupra-
ca Skolského zdravotnika s kli-
nickymi psycholégmi v prevencii
civiliza¢nych a duSevnych ocho-
reni, prof. PhDr. Horidkové, PhD.
z Katedry liecebnej pedagogiky
Pedagogickej fakulty Univerzity
Komenského v Bratislave odpre-
zentovala tému Spolupraca skol-
ského zdravotnika s liecebnymi
pedagdégmi a prezidentka Sloven-
skej komory socidlnych pracovni-
kov a asistentov socialnej prace
Mgr. Mazarova predniesla pred-
nasku Potencial socialnej prace
v Skolskom prostredi, ktora vy-
pracovala v spolupraci s kolegy-
flou Mgr. Gymerskou.

Na tretom a zatial poslednom
webindri, ktory sa konal este
pred viano¢nymi sviatkami 5.
decembra 2022, sa mohli Skolski
zdravotnici oboznamit s Posky-
tovanim prvej pomoci v prostre-
di Skoly vdaka prezentacii doc.
MUDr. Dobidsa, CSc. zo Sloven-
ského Cerveného kriza, Preven-
ciou obezity vdaka prezentacii
MUDr. Majer¢dka z organizicie
Medical Group v Kosiciach a Ko-
munikacia s dietatom a rodinou
pri onkologickom ochoreni vdaka
prezentacii Mgr. Budacovej z Ligy
proti rakovine. Operativne bola

https://www.minedu.sk/vyzva-zdravotnicky-pracovnik-v-materskej-v-zakladnej-a-v-strednej-skole-vyhodnotenie/

na zaklade poziadaviek acastni-
kov predchadzajiceho webinara
vytvorend a v spolupraci s advo-
katom JUDr. Hudédkom odprezen-
tovana prednaska PhDr. Kotrbo-
vej Vybrané témy zdravotnickeho
prava pre $kolskych zdravotnikov,
ktord mala upriamit ich pozor-
nost na dolezitost a vyznam po-
ucenia, ktoré ma predchadzat in-
formovanému stthlasu, ma sa vy-
konéavat osobne a individualne pri
dodrzani zakonom definovanych
podmienok vratane zapisu v pri-
slusnej zdravotnej dokumentécii
vedenej v prostredi $koly a dalsie
dolezité suvislosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti v pros-
tredi skoly, ktoré nie je zdravot-
nickym zariadenim, ale aj tak je
v lom potrebné dodrziavat vset-
ky potrebné predpisy na ochra-
nu dotknutych os6b z hladiska
ich ochrany a podpory zdravia,
dodrziavania etickych principov
a mléanlivosti v stvislosti s po-
skytovanim zdravotnej starostli-
vosti a podobne.

Zhodou vzacnych okolnosti

sa tak v synergickom efekte

dvoch narodnych projektov

a) projektu pilotného overovania
pracovnej pogicie $kolského
gdravotnika v $koldch a $kol-
skych zariadeniach Minister-
stva $kolstva, vedy, vyskumu
a Sportu Slovenskej republiky
»Zdravotnicky pracovnik v ma-
terskej, zdkladnej a strednej
Skole” (kéd ITMS),

b) projektu Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky
,Ivorba novych a inovovanych
postupov pre vykon prevencie®
(kod ITMS 312041R239) finan-
covanych z prostriedkov Eurdp-
skej tnie a

¢) s podporou prislusnych prdv-
nych predpisov, ktoré umozriu-
jit poésobenie zdravotnickeho
pracovnika priamo v prostredi
$kol a Skolskych zariadeni (ide
najmd o zdkon ¢ 2/2022 Z. z.,
ktorym sa menil zdkon o peda-
gogickych a inych odbornych
zamestnancoch v Skolstve), za-
¢ala rogvijat nadrezortnd spo-
luprdca regortu zdravotnictva
a rezortu Skolstva v oblasti
posilnenia zdravotnej vychovy
a osvety v prostredi $kél a Skol-
skych zariadeni.

Utastnici okrem citovanych
prezentacii, ku ktorym sa pocas
vykonu svojej praxe mozu kedy-
kolvek vratit, vratane ich on-line
zdznamov, okrem toho obdrZali
dal$ich 12 roz$irujacich podpor-
nych  $tudijnych
dokumentov a in-
formaénych zdro-

RNDr. Monika Trechovd, MPH

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov

jov k uvedenym témam. Aktualne
je distribuovany dotaznik spo-
kojnosti téastnikov k organiza-
cii a obsahu webinarov a uvazu-
je sa o zbere dat zameranych na
zdielanie skusenosti $kolskych
zdravotnikov k implementacii
odporuc¢aného preventivneho po-
stupu MZ SR, ako aj prvych sku-
senosti $kolskych zdravotnikov
z ich posobenia v prostredi $kol
a Skolskych zariadeni vdaka pi-
lotnému projektu MSVVa$ SR,
vdaka ktorému su v prostredi $kol
a Skolskych zariadeni zamestna-
ni. Uvedeny zber dat je dolezity
nielen v stvislosti s vyhodnotenim
efektivity a potreby pripadnej re-
vizie odporuc¢aného postupu, ale
aj v stvislosti s vyhodnotenim do-
padov projektu MSVVa$ SR, ¢ sa
v budtcnosti bude odportcat za-
mestnanie $kolskych zdravotni-
kov aj v dalsom obdobi v dalsich
Skolach a $kolskych zariadeniach
Slovenska. Formulacia dotaznika
a komunikacia so $kolskymi zdra-
votnikmi pre zber potrebnych
informacii sa ocakava zaciatkom
budticeho roka 2022 a samotny
zber a priebezné vyhodnocovanie
potom az do skoncenia pilotného
overovania. Uvedené materialy sa
mozu stat cennym zdrojom infor-
macii nielen pre Statistické ucely,
ale aj pre naprogramovanie pris-
lusnych legislativnych a dalsich
nadvizujucich implementaénych
krokov v zaujme rozvoja zdravia
populéacie v najbliz§om obdobi.

Radi by sme sa touto cestou po-
dakovali vetkym autorom a spo-
luautorom, ako aj prezentujtcim
za participaciu na jeho priprave
a realizacii, ¢o si o to viac vazZime,
Ze vsetky prezentacie odzneli pro
bono v celospolo¢enskom kontex-
te a vyzname. Rovnako dakujeme
aj pracovnikom MZ SR, ktori pod-
pornymi manazérskymi ¢innosta-
mi sprevadzali zrod spominaného
odporuc¢aného preventivneho po-
stupu a rozvoj prevencie v §kolach
a skolskych zariadeniach, ako na-
priklad generdlnemu riaditelovi
Sekcie zdravia Ing. Petrovi Cva-
pekovi, Mgr. Michaele Cavojskej
a Mgr. Ludmile Eisnerovej. Tiez
celej Komisii MZ SR pre schva-
lovanie, audit a reviziu a audit
postupov pre vykon prevencie,
na ktorej rokovani 25. oktébra
2022 bol uvedeny odporucany
preventivny postup pod vedenim
odborného garanta prof. MUDr.
Juraja Payera, PhD., MPH, FRCP
schvéleny. Tiez pracovnikom NI-
VAM za vzacny sposob spoluprace
orientovanej na rozvoj a podporu
zdravia dal$ich generécii a tesime
sa na dal$iu spolu-
pracu.

PhDr. Kvetoslava Kotrbovd, PhD., MPH

Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov
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Reakcia Malgasov na pandémiu covidu bola podobna
ako reakcia na vsetko nové, ¢o prichadza zvonku. Pre-
zierava a postupna, pretoze Malgasi si o vsetkych no-
votach myslia svoje. Ich zivot nepodlieha reklamnym
vplyvom, médiam a marketingu, ako zivot ludi v Eurépe.

spolupréaci s miestnou ne-

mocnicou sa mimovladna

organizédcia obratila na
lekarne, aby zistila, ¢i by mohli
ockovat priamo pred lekarnami.
To by potencidlnym kandidatom
uSetrilo cestu do nemocnice, oc¢-
kovanie by sa uskutoc¢nilo v te-
réne a zaroven v lekarskom pro-
stredi. Podujatie sa konalo vzdy
tri dni v tyzdni. Postavili staAnok
pred lekariiou, priniesli prenos-
né chladiace boxy s ockovacimi
davkami, sadli si k pripravenym
stolom a c¢akali, kto pride. Nieke-
dy, najma rano, stale plni energie,
zastavili nasich klientov a snazili
sa ich presvedcit, aby sa dali za-
ockovat. Niekedy sa to podarilo,
inokedy nie. VS§imla som si, Ze ak
maju reproduktory boxov 2 x 500
W a hraja hudbu od rana, cez po-
ludnie do vecera, zaujem pacien-
tov sa o nieco zdvihol.

Po covide kriza

Vo vseobecnosti v§ak ockova-
cia kampan nebola velkym tspe-
chom. Myslim si, Ze na jednej
strane je to preto, Ze sa o Covid
uz nikto nezaujima, patri do mi-
nulosti a patri predkom. My ludia
vlastnime stcasnost a najdodlezi-
tejSie je prezit. VSade na svete je
hospodarska situacia zlozita, roz-
vojové Kkrajiny st viac postihnuté
akoukolvek krizou. Ceny sa nie-
kolkokrat zvysili a aj ked sa pre-
zident Andry Rajoelina rozhodol
zvysit zakladni mzdu o 25% (ne-
pocitajte so Ziadnou pomocou od
statu ako zamestnavatela), nema
to velky vplyv na kazdodenny Zi-
vot. Malgasské prislovie hovori,
Ze je lepsie zomriet na chorobu,
ako zomriet hladom.

Malgasska zdravotna starostli-
vost nie je na vysokej irovni. Ne-
myslim si, Ze lekari nie su schop-

Don Vladimir Stuchly, SDB
(18. 7. 1963-29. 3. 2021)
Slovensky misionar, narodeny v dedinke Josi-
povac pri Osijeku v Chorvatsku, ktora obyvali
Slovaci pévodom z Kysuc. V rokoch 1979-1983
Studoval na Slovenskom gymnaziu v Sloven-
skom ustave sv. Cyrila a Metoda v Rime. V roku
1980 vstulpil medzi salezianov a v roku 1981 zlozil
reholné sluby. V roku 1986 odisiel v ramci Pro-
jektu Afrika ako mlady salezian na Madagaskar.
V rokoch 1989-1994 studoval v Rime teolégiu.
V septembri 1994 odisiel natrvalo na Madagaskar, kde sa angazoval na
réznych misijnych staniciach. V Tuledri ho v januari 1995 vysvitili za
knaza. Postavil na zaklade vlastnych projektov desiatky kostolov, skol,
dispenzarov a technickych budov. Bol velmi GspeSnym manaZérom a or-
ganizatorom Zivota v miestnych komunitach. Stal sa najvyznamnejsim
slovenskym znalcom Malgasov, ich jazyka, Zivota a tradicii. Zaujimal sa
o prirodu Madagaskaru a dokonca bol objavitelom 6smeho druhu ba-
obabu. V dedinke Antoby Est v centrdlnej ¢asti Madagaskaru, vdaka
podpore slovenskej podnikatel'ky a filantropky Anezky Boriovej, postavil
Skolu (2017) Sekoly AneZka. Don Stuchly bol velmi znamy a oblibeny na
celom Madagaskare a preto ho €asto posielali na miesta, kde bolo po-
trebné rozprudit naboZensky a komunitny Zivot. Medzi krestanskymi mi-
sionarmi a cirkevnou hierarchiou pozival mimoriadnu tctu. Medzi jeho
priatelov patril aj sGéasny prezident Madagaskaru Andry Rajoelina. Don
Stuchly zomrel neoc¢akavane v marci 2021 na nasledky COVID-19, styri dni
po hospitalizacii v nemocnici v Tamatave, kde je aj pochovany.

ni, ale nemaju také prileZitosti vo
vzdeldvani a nemaju také vyba-
venie, ako lekari v rozvinutych
krajinach. Daldim faktorom su
predsudky a tradicie. Jeden pri-
klad za vSetky. Nedavno zomrela
manzelka nasho slavneho lekara.
Nikto nepoznal pri¢inu, udajne
raz prudko zvySeny tlak, potom
prudko klesol a pacientka zomre-
la. Medzi ludmi sa rozsirila legen-
da, Ze v skuto¢nosti mala tromba,
teda druh posadnutosti, ktorej sa
chcela zbavit a zabilo ju to.

Tradicie su silnejsie

Udrziavanie tradicii bolo poc¢as
epidémie Covid velkym problé-
mom. Jedna z tradicii hovori, Ze
zosnuly sa musi vratit do rodinnej
hrobky, do tanindrazana (kra-
jina predkov). Kvoli stahovaniu
napr. za pracou sa ludia vzdaluju
od svojich tanindrazana. Velky
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Lekaren, ktoru prevadzkuje Rosie Beandapa
spolu so svojim muzom v meste Tamatave.

Dominik Suplata,




LEKARSKE

/ strana 1

6

problém potom nastava, ak déjde
k amrtiu, napriklad pocas epidé-
mie Covid. Ti, ktori prezili, velmi
trpeli tym, Ze nemohli nalozit
s pozostatkami svojich mftvych,
ako to vyzaduje tradicia.

Aj ked existuji najnovsie typy
aut, telefénov, palacovych vil,
bohatych alebo chudobnych, ¢i
uz vzdelanych alebo nevzdela-
nych, Tudia stale ziju a dodrzia-
vaju starodavne tradicie. Najma
v dedinich sa Zzivot takmer ne-
zmenil, s vynimkou velmi lacnych
¢inskych nekvalitnych solarnych
panelov. Zivot tu riadi astrolég,
star$i, niekde st miestni krali
a oni rozhoduji o vSetkom. To,
¢i je Madagaskar republikou ale-
bo kralovstvom, ktorého méame
v sucasnosti prezidenta, nie je
pre obyvatelov dedin vbobec do6-
lezité. Je to, akoby sa tu zastavil
¢as. Ludia zija podla inych zako-
nov, viac spojeni s prirodou a so
svojimi predkami, ktori zaujimaji
zékladné miesto v kazdodennom
Zivote ludi.

december/2022

Zlava Gilbert Beandapa s manzelkou Rosie, Vladimir Dudlak, riaditel' Zdruzenia Mérica Beno
Jozef Dermek, ¢len ZMB a editor Lekarskych novin.

Predkovia su stale Zivi

U néas v Tamatave (malg. To-

amasina), ktoré je druhym naj-
vac¢s$im mestom na Madagaskare,
¢asto vidim svadobné sprievody
na Cele s novomanzelmi a so sva-
dobnymi hostami. Nest so sebou
napriklad kufre, sady hrncov,
matrace, dokonca aj parabolic-

FOTO: archivZMB

Zivot ludi na vidieku vyzera idylicky a jednoducho, v mnohom je viak
zavisly od meniacich sa prirodnych podmienok.

ki anténu, presne to, ¢o nevesta
dostala a dalSie svadobné dary.
Sprievod prechadza hlavnou ces-
tou a premavka sa jednoducho za-
stavi, vSetci ¢akaju, kym sprievod
v pokoji prejde.

Niec¢o podobné sa deje, ale len
v zimnych mesiacoch, od augusta
do konca septembra. Su to sprie-
vody s mftvymi, ktorych nest do
krajiny predkov. Famadihana je
stara malgasska tradicia, kedy sa
z hrobu vynaté pozostatky, aby
mohli byt ocistené, zabalené do
lamby (latka) a ulozené na dal-
§i odpocinok. Zosnuly je pritom
vnimany ako pritomny a pozosta-
li sa s nim rozpravaju, zabavaja
a tancuji. Casto sa stava, Ze ro-
dina zosnulého nema v ¢ase svo-
jej smrti dostatok peniazi na pre-
pravu. Pohreb je preto na mieste
a asi po piatich rokoch sa telo vy-
berie, kostisavy¢istia anaskladaja
do uhladnej skatule. V cele sprie-
vodu nest fotografiu zosnulého

a krabica s jeho kostami sa po-
dava z ruky do ruky, vSetci tancu-
ja, a su veseli takmer rovnako
ako pri svadobnom sprievode.

Ak je potrebné zastavit pre-
mavku na hlavnej ceste, sprie-
vod pokojne prechadza cez cestu.
Pri Ziadnom samozrejme nesmie
chybat skuto¢ne hlu¢na hudba,
pistalky atd.

O Madagaskare sa toho popi-
salo vela, niektori o iom hovoria
ako o laboratériu bohov, niektori
ako o ostrove duchov a magie ale-
bo ako o krutom c¢arodejnikovi.
Pre mna je Madagaskar jedine¢ny
so vietkym, ¢o k nemu patri, da-
fam, Ze to tak aj zostane. Pridte sa
pozriet a mozno si vas tieZ ziska,
ako vSetkych, ktori sa k nam vra-
caju a objavuju jeho ¢aro, aj kruta
realitu.

Rosie Beandapa
(lekdrnic¢ka ceského povodu,
Zijtica s mangelom v Tamatave)
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Upozornenie
Na vietky texty sa vztahuje autorské pravo. Za ob-
sah textov a reklam zodpovedaju ich autori a zada-
vatelia. Vydavatel' si vyhradzuje pravo na skratenie
a formalnu Upravu textov a na ich jazykovd Upravu.
Vydavatel si tiez vyhradzuje pravo na umiestne-
nie inzercii, reklamnych ¢lankov, pokial' nebolo ich
umiestnenie dohodnuté so zadavatelom. Kopiro-
vanie a rozsirovanie textov, grafov a fotografii ale-
bo ich casti je povolené len s vyslovnym suhlasom
vydavatela. Uverejnené texty, reklamné ¢&lanky
a inzercie maju wyluéne informativny charakter
a Vv Ziadnom pripade nemézu nahradit odborné sta-
novenie diagnézy odbornym vy3etrenim. Vydavatel
nezodpoveda za Skody, ktoré by mohli vzniknat ne-
dodrzanim vyssie uvedenych povinnosti a zavazkov.
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Stas Yankovsky, bloger, programator a satirik
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