
NOVINY SLOVENSKÝCH LEKÁROV A ZDRAVOTNÍCKYCH PRACOVNÍKOV

SLOVO NA ÚVOD

ročník VII.

Slovenská komora iných 
zdravotníckych pracovníkov

PARTNERI NOVÍN

Fo
to

: a
rc

h
ív

 V
.I.

strana 4 

 Lekárske noviny sú určené výhradne lekárom a zdravotníckym pracovníkom s príslušným vzdelaním!

Mgr. Jozef Dermek
editor Lekárskych novín

september-október 2024

INZERCIA

Pokračovanie  str. 10Pokračovanie  str. 2

LN
24

0
49

My, Slováci,
sme

talentovaný
národ
Jeho životné smerovanie 
ovplyvnili rodičia, otec  
internista-nefrológ a ma- 
ma, bývalá zdravotná ses- 
tra. Tento rok úspešne 

ukončil štúdium na lekár- 
skej fakulte a nastúpil na svo- 
je prvé medicínske pôsobisko. 
Prinášame vám rozhovor, 
v ktorom nielen o medicí- 
ne, ale aj o herectve a vzťa- 
hu k Slovensku prezradí viac

D        nes si pohnevať ľudí z  váš- 
ho okolia, ale aj úplne ne-

známych ľudí, je veľmi jednodu-
chá záležitosť. Preto sa väčšinou 
snažíme o  konformné zahmlie- 
vanie. Tie najdôležitejšie veci sú  
prekvapivo jednoduché. Fyzici, 
ale aj matematici používajú na 
popis tejto skutočnosti termín 
elegancia. Rovnice sú jednodu- 
ché, a  preto sú aj elegantné  
a  približujúce sa k pravde. A  tu 
sme pri jadre veci. Hľadáme jed- 
noduchú rovnicu. Dnes počítame, 
koľko peňazí potrebuje zdravot- 
níctvo, aby fungovalo tak, ako 
by malo. Počítame, koľko stoviek 
miliónov zisku ešte môže vyp- 
rodukovať zdravotníctvo, ktoré 
inak produkuje straty v stovkách 
miliónov. Tento rébus má prav- 
depodobne viac úskalí, pretože 
nemáme nastavený strop. Myslím 
v  miliardách. Hľadáme rovnicu: 
funkčné efektívne zdravotníctvo 
=15 miliárd, 18 miliárd, 20 mi- 
liárd? Fascinuje ma ekonomický 
termín primeraný zisk. Predpo-
kladám, že sa k  tomuto číslu dá 
dostať prostredníctvom nejakej 
elegantnej rovnice. Ekonómia má 
ten pôvab, že sa tvári exaktne, 
ako prírodná veda. Tí zasvätenejší 
však veľmi dobre vedia, že z toh- 
to stroja vypadne vždy výsledok, 
ktorý potrebujete. Peniaze neza-
blúdia a dorazia tam, kam majú. 
Je už len otázka, či tvorcovia 
týchto rovníc potrebujú k svojim 
výpočtom skutočných lekárov, ses- 
try a pacientov. Stále viac si mys-
lím, že sa dokážu zaobísť aj bez 
nich.

Elegantné rovnice

Ako zlepšit’ situáciu  
v zdravotníctve

strategických

riešení
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Z     o zahraničných sa tešili 
veľkej obľube seriály ako 
Doktorka Quinnová (sym-

patická lekárka z malého mesteč- 
ka na divokom západe bojuje o dô-
veru miestnych obyvateľov), Pro- 
vidence (úspešná plastická chirur-
gička sa po smrti matky vracia do 
rodného mesta, pričom duch jej  
zosnulej matky je stále s ňou a dá- 
va jej užitočné rady), Pohotovosť 
(zaznamenáva vzostupy a pády le- 
kárskeho tímu na pohotovosti veľ-
kej nemocnice), Nemocnica Chica- 
go Hope (dvaja chirurgovia, a sú-
časne najlepší priatelia, sa v boji  
o životy pacientov dostávajú do  
konfliktu s vedením nemocnice), či 
Dr. House (arogantný a nespolo- 
čenský doktor s veľkou dávkou  
sarkazmu ale i neomylnými in-
štinktmi nájde takmer vždy správ-
ne riešenie). 

Aj tie naše vedeli divákov zau-
jať – ešte československé ako Ne-
mocnica na okraji mesta (osudy 
protagonistov spätých zo všetkých 
uhlov s oddelením ortopédie), či  
Sanitka (dej zasadený do pros-
tredia záchrannej služby od roku 
1956 až do 70. rokov dvadsiateho 
storočia), i tie novšie slovenské; 
Dr. Dokonalý (súdny lekár je od-
borníkom na diagnózy a prípady 
zanedbania starostlivosti, čím je 
postrachom pre kolegov), Ordiná-
cia v ružovej záhrade (každoden-
né problémy gynekologicko-pôrod-
níckeho oddelenia a súkromnej 
ambulancie), Červené pásky (o sile 
priateľstva, prekonávania preká-
žok a vôli ťažko chorých pacientov 
žiť) a doteraz vysielané  Nemoc-
nica (osudy pacientov a lekárov 

na urgentnom príjme fiktívnej 
Nemocnice sv. Martina) a mega-
hit, ktorého tretia séria aktuálne 
beží, Druhá šanca (výborného le-
kára, ale s neosobným tvrdým prí-
stupom k pacientom, postrelí otec 
jedného z nich, takže stratí pamäť 
a po vyliečení sa úplne zmení jeho 
prístup k medicíne a prejaví sa 
jeho emocionálne zapojenie). 

V prvej a druhej sérii tohto  
seriálu bol jedným z hlavných 
protagonistov doktor Gabriel Ki-
dane, ktorý pochádza z Etiópie  
z oblasti vzdialenej dlhé kilomet-
re od najbližšej nemocnice, kde 
ho ľudia z dediny poverili nároč-
nou misiou – vyštudovať v Európe 
medicínu a stať sa ich lekárom. 
Na oddelení už dlhšie úspešne 
praxuje, je sebaistý v kontakte  
s pacientmi i kolegami, ale do je- 
ho vnútra a citov, kde sa mie-
ša zmysel pre povinnosť i láska  
a vlastné predstavy o živote, 
vidí málokto. Zaujímavosťou je, 
že túto postavu stvárnil neherec 
Victor Ibara, ktorý v tom čase 
už študoval na lekárskej fakulte,  
v uplynulom akademickom roku 
štúdium aj absolvoval a v sep-
tembri nastúpil na svoje prvé pô-
sobisko. Zhovárali sme sa s ním  
o motivácii k štúdiu medicíny, 
jeho priebehu i plánoch do bu-
dúcnosti.

Predstavte sa našim čitate-
ľom a priblížte, prečo vaše kroky 
smerovali na lekársku fakultu?

Narodil som sa v Bratislave, 
avšak takmer celý život som pre-
žil v Senci. Môj otec pochádza  
z Konga a pracuje ako internista - 

nefrológ v bratislavskej fakultnej 
nemocnici, mamina, vyštudova-
ná zdravotná sestra, sa rozhodla 
zmeniť zdravotníctvo za školstvo 
a momentálne pracuje ako vycho-
vávateľka. Mám troch súroden-
cov, dvoch bratov a sestru, ktorá 
mi tento rok urobila neskutočnú 
radosť nástupom na bakalárske 
štúdium dentálnej hygieny. Me-
dicínu som skrz otca odmalička 
vnímal ako poslanie. Otec bol pre 
mňa superhrdinom, nosil biele  
lekárske oblečenie, fonendoskop 
a pomáhal ľuďom. Táto idea sa vo 
mne, prirodzene, ukotvila a pre-
svedčenie, že medicína bude aj 
mojou voľbou, ma tak sprevádza- 
lo od útleho veku. Veľkú rolu tu 
ale zohrala mamina, ktorá sa nám 
dennodenne venovala, učila sa  
s nami, skúšala nás a motivova-
la do lepších výsledkov. Rodičia 
teda mali na mojej študijnej ceste 
obrovský podpis. Otec mal na nás, 
najmä po atestácii, menej času  
a to sa odrazilo aj na mojom vý- 
bere budúcej špecializácie a vzťa-
hu k práci ako takej. Robil vždy čo 
bolo treba, bez toho aby sa sťažo-
val alebo ľutoval. Ťahá pritom veľ-
kú rodinu a súčasne podporuje aj 

rodinu v Afrike. Má môj obrovský 
obdiv. Avšak, na základe prežitej 
skúsenosti s ním už dnes viem, že 
budem musieť nájsť balans medzi 
prácou a časom s rodinou. 

Môjmu štúdiu medicíny však 
predchádzalo krátke odbočenie. 
Po maturite som sa rozhodol vy- 
bočiť od sna medicíny a začal 
som študovať grafický dizajn  
v Dánsku. Stále mi ale v podve- 
domí svietilo svetlo nádeje, že 
sa raz stanem doktorom. Štu-
dentský život v Škandinávii bol 
krásny, bohatý na spoznávanie 
mnoho zaujímavých ľudí, kultúr 
z rôznych kútov sveta. Ale tiež, 
najmä, na spoznávanie seba sa-
mého, hľadanie vlastných hodnôt 
a ozajstných životných radostí -  
v mojom prípade to bol definitív-
ne čas strávený s rodinou, ktorý 
mi tam tak veľmi chýbal. V tre-
ťom ročníku som ochorel a bol 
hospitalizovaný v Aalborgskej ne- 
mocnici, kde som stretol jedné-
ho mladého lekára so skvelým 
propacientskym prístupom - bol 
veľmi ľudský a empatický. V tie 
dni mi hlavou nešlo nič iné len sa 
dať zdravotne dokopy a pokúsiť 
sa zdolať prijímačky na medicínu 

a byť jedného dňa ako on. V tej 
dobe som nepracoval a tak mnoho 
záležalo aj na rodičoch, mal som 
obavy, že mi na zmenu štúdia už 
neprikývnu. Opak sa stal realitou. 
Plne ma podporili a prijímacie 
skúšky som, chvalabohu, zvládol 
na prvýkrát. Dokončil som tak 
bakalársky stupeň a sťahoval sa 
naspäť domov na Slovensko.

Naplnilo štúdium vaše pred-
stavy? Čo konkrétne vás počas 
štúdia najviac zaujalo? Išli ste 
na školu s víziou, čo po jej ab-
solvovaní chcete robiť? Čo bolo 
pre vás počas štúdia najnároč-
nejšie?

Štúdium na bratislavskej LF 
UK je veľmi rozmanité a bohaté 
na kapacity v rôznych odboroch. 
Stále je čo meniť, ale som vďačný 
za kroky, ktoré naša Alma mater 
robí - či už aktualizovanie pri-
jímacích skúšok, nové vydania 
kníh alebo vytvorenie simulač-
ných stredísk. Najviac mi počas 
štúdia chýbalo priorizovanie uči-
va. Študent je častokrát zasypa- 
ný kvantom učiva a len ťažko si  
vie zorganizovať v hlave, čo je naj-
dôležitejšie a čo je, naopak, menej 

My, Slováci, sme vel’mi talentovaný a šikovný národ
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Seriály z nemocničného prostredia 
sú populárne a dosahujú vysokú  
sledovanosť. Divákov priťahuje na- 
pätie a stres pri hľadaní správnej  
diagnózy a záchrane životov preple- 
tené so sarkazmom, nadhľadom, hu- 
morom, životnými osudmi nielen pa- 
cientov, ale i ošetrujúceho personálu.

Kolegovia zo seriálu Druhá šanca: Barbora Bezáková, Filip Šebesta, Ráchel Šoltésová, Sarah Arató,
Lucka Vlková, Adam Bárdy a Victor Ibara ako lekár Gabriel Kidane.

Seriál Druhá šanca reflektoval aj na zložité obdobie kovidovej pandémie. Victorovi Ibarovi dalo zabrať aj učenie sa textov jeho seriálovej postavy.
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Victor vo chvíľach voľna, ako hovorí, hoci nie vždy je
všetko optimálne, snaží sa zachovať si rozvahu, pokoj
a dobrú náladu.
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dôležité. V porovnaní s Dánskom 
mi mnohokrát chýbala vášeň pre 
vec zo strany vyučujúcich. Jedna 
vec je informáciu posunúť, druhá 
chcieť a vedieť ju vysvetliť. Situ-
ácii nepridala ani pandémia, po 
ktorej som motiváciu na učenie 
a klinickú prax hľadal len veľmi 
ťažko. Je ťažké zhodnotiť šesť ro-
kov, počas ktorých ma učilo ne-
spočetné kvantum vyučujúcich, 
ale zažili sme detailne pripravené 
praktické cvičenia či prednášky, 
rovnako perfektných učiteľov na 
praxi;  koniec-koncov môžem po- 
vedať len jedno – všetko je to  
o ľuďoch.

Už po treťom ročníku som bol 
presvedčený, že si vyberiem rezi-
dentský program a budem sa sna-
žiť stať sa praktickým lekárom. 
Musím priznať, že som nejako 
stratil chuť pracovať v slovens- 
kom zdravotníckom kolektíve. 
Počas štátnicového ročníka ale 
nastala zmena a rozhodol som sa 
kráčať v otcových šľapajach.

Od začiatku som vďaka štú-
diu v Dánsku vedel, že ma baví 
marketing, manažment a riešenie 
problémov. Hľadať ako sa to dá  
a nie prečo sa to nedá. Mojou ví-
ziu ako počas štúdia, tak aj dnes, 
je šírenie tohto presvedčenia.  
V zahraničí som pochopil, že my 
Slováci sme veľmi talentovaný  
a šikovný národ. Častokrát ale 
padáme do sebaľútosti a očaká-
vania, že za nás veci urobí niek- 
to iný. A to je problém, ktorý sa 
dá vyriešiť. Malými krokmi, tvr-
dou prácou a cieľavedomosťou sa 
vieme naštartovať aj v zdravot-
níckom sektore a priblížiť sa tak 
západnému svetu. Som veľmi 
vďačný za každého, kto v tomto 
smere prikladá ruku k dielu, za 
každého kto nečaká, ale sa chopí 
práce a vytvára zmenu. Najnároč-
nejšia časť štúdia bolo pre mňa 
obdobie pandémie. Strácal som 
motiváciu, pevnú pôdu pod noha-
mi. Boli sme zavretí doma a uči-
li sa medicínu, ale to sa dá robiť 
pár týždňov pred skúškou, počas 
semestra chce medik načerpať  
čo najviac reálnej praxe.

Hovorí sa, že mladých leká-
rov láka predstava lepších pod-
mienok a lepšieho ohodnotenia 
práce v zahraničí, vy ste o od-
chode neuvažovali?

Rozmýšľal som nad odchodom 
do Prahy. Ale už pri prvom po- 
hovore som vedel, že to nebude 
moja cesta. Odchod zo Slovenska 
som si už zažil a vyššia životná 
úroveň mi nestojí za stratený čas, 
ktorý nemôžem tráviť s rodinou. 
Veľa určite zaváži aj politická si-
tuácia a atmosféra na Slovensku 
ale verím, že to spoločne zvlád-
neme a slovenské zdravotníctvo 

sa bude poberať tým správnym 
smerom.

Peniaze sú dobrým lákadlom, 
myslím si ale, že to nie je priorita 
mladých absolventov. Platmi sme 
dorovnali Čechov, z môjho pohľa-
du dnes nie je priestor na sťažo-
vanie sa. Horšie sme na tom ale 
s vybavením a využitím moder-
ných technológií. Tu ale čerpám 

motiváciu od otca - byť lekárom 
je poslanie. Pomáhať ľudom treba 
ako v Afrike, tak aj v Holandsku, 
či USA. Ide o priority. Nikomu ale 
nezazlievam odchod zo Sloven-
ska, každý je slobodný a môže si 
zaradiť priority tak, ako je mu to 
príjemné a správne.

Aké je vaše prvé pracovisko?
Po absolvovaní medicíny som  

si doprial voľné leto a od septem-
bra som nastúpil na interné od- 
delenie v Bratislave. Po prvom 
týždni som cítil, že som na správ-
nej ceste, nechcem však predbie-
hať a uvidíme, čo prinesie čas. 
Každopádne, som veľmi vďačný 

za náš kolektív a vedenie. Zase 
raz tu vyhráva predovšetkým ľud-
skosť. Interná medicína to je ši-
roké spektrum diagnóz a terapií. 
Prichádzam s obrovským rešpek-
tom, občas aj stresom. Snažím sa 
len, aby ma stres z nového začiat-
ku nebrzdil vo vzdelávaní. 

Dotknime sa vášho hereckého 
pôsobenia v seriáli z lekárskeho 
prostredia Druhá šanca, kde ste 
stvárnili nie bezvýznamnú po-
stavu lekára Gabriela Kidane-
ho. Ako ste sa k tejto príležitosti 
dostali, ako sa vám darilo skĺ-
biť filmovanie so štúdiom a aké 
zážitky si z tohto obdobia odná-
šate? A keď už sme pri tom šou-
biznise, vaše herecké výkony vás 
vyniesli aj do tanečnej súťaže 
Let́ s Dance...

Herectvo nebolo nikdy mo-
jím snom, prišlo to tak nejako 
spontánne. Po príchode z Dánska 
som sa registroval do rôznych  
modelingových a reklamných 
agentúr a začal som počas štú-
dia medicíny príležitostne pôso-
biť ako model. Do seriálu Druhá 
šanca hľadali herca podobného 
vzhľadu, akým bol herec talian-

skeho originálu, takže na kastin-
gu na postavu Gabriela teda nebol 
dlhý rad. Producent mi dal šancu 
a spoločne sme dospeli k nato-
čeniu dvoch sérií, za ktoré som 
veľmi vďačný. Nabral som mnoho 
nových skúseností, znovu naštar-
toval sebapoznanie a pochopil, že 
najdôležitejšie v kariérnom živo-
te je robiť to, čo nás naozaj baví.  
Pre mňa to je a aj bude medicína. 

So stvárňovanou postavou 
som mal toho spoločného až-až. 
Gabriel pochádza z Afriky, je in-
ternistom, dokonca pracuje na 
Bezručovej, kde som sa narodil. 
Častokrát nezvláda emócie prá-
ve kvôli negatívnym míľnikom  
v jeho živote a snaží sa držať  
svojich hodnôt, aj keď je to pre 
neho častokrát mätúce. Veľmi mi 
to dopomáhalo sa vcítiť do mo-
mentov, ktoré prežíval a pretaviť 
ich tak na televíznu obrazovku. 
Tu ale musím poďakovať produk-
cii a strižni. Postarali sa o to, aby 
sme spoločne vytvorili čo najlepší 
zážitok pre diváka.

Byť dopoludnia v reálnej ne-
mocnici a poobede v ateliéri  
s umelo vybudovaným oddele-
ním bolo pre mňa niekedy doslo-
va smiešne. Prial som si, aby to  
v našich slovenských nemocni-
ciach vyzeralo a fungovalo tak, 
ako v seriáli. Nové priestory, krás-
ne lekárske izby, dostatok perso-
nálu, nevyhorené sestry či lekári. 
Jednoducho sen. 

Skombinovať štúdium medicí-
ny a šoubiznis - to bol už ale ťažší 

oriešok. Nie každému táto kombi-
nácia prišla vhodná a mnohokrát 
som sa dostal do nemilej situácie. 
Ale aj to boli skúsenosti do života. 
Ovplyvnilo to môj vzťah k mno-
hým vyučujúcim či spolužiakom. 
Častokrát som sa stretol s nepo-
chopením, aj keď som vo vnútri 
vedel, že robím moje maximum. 
No aj naše maximum môže byť 
niekedy pre iných málo. Dnes sa 
na to pozerám ako na obrovský 
míľnik v mojom živote - niekto-
ré momenty som ustál, iné ma 
zruinovali. Ale aj o tom je život. 
Hlavnou myšlienkou tohto ob-
dobia je pre mňa určite nestratiť 
svoje vlastné hodnoty a neuveriť 
všetkému, čo nám iní o nás vra-
via. Nastaviť si vlastný hodnotový 
rebríček a pevne sa ho držať.

Kapitola Let́ s Dance bola pre 
mňa krátka, ale za to veľmi in-
tenzívna. Trénoval som sedem 
týždňov počas letného semestra  
v piatom ročníku medicíny. Ne-
dele som trávil v bratislavskej In-
chebe a skoro ráno v pondelok už 
musel byť v nemocnici na stáži. 
Prechádzal som veľmi vypätým 
obdobím, bol odo mňa vyžadova-
ný výkon na každom fronte. Sám 
som túto cestu schválil a zvolil, 
dnes musím priznať, že som ne-
smierne rád, že som vypadol už 
v prvom kole. Neviem si predsta-
viť úspešne zvládnuť prípravu na 

skúšku z chirurgie a dermatove-
nerológie a pritom celé týždne na-
plno trénovať cha-chu či tango... 
Tlak z toho, že tancujem počas 
priameho prenosu mi nedovolil 
byť na 100 % sám sebou, bohu-
žiaľ, ani v súkromnom živote.  
Bol to tlak, ktorý som nikdy  
predtým nezažil a myslím si, že 
už ani nezažijem. 

Pod tlakom sa ale človek o se- 
be veľa naučí a to bol aj môj prí-
pad. Nikdy som si nemyslel, že by 
som sa v tejto šou mohol ocitnúť. 
Dostal som šancu a išiel som do 
toho. MUDr. Victor Ibara sa už  
herectvu neplánuje venovať, aj 
keď sa hovorí „nikdy nehovor ni-
kdy“. Svoj čas a energiu chce vý-
hradne investovať do medicíny  
a projektom s ňou spojených. Prá-
ca lekára mu prináša oveľa väčšiu 
radosť a naplnenie; ak by sa už 
mal popri práci lekára venovať  
nejakému projektu, bol by to cel-
kom iste projekt s medicínskou 
problematikou alebo tvorenie 
podcastov o prevencii či modero- 
vanie akcií s medicínskou tema-
tikou. A v závere rozhovoru si 
dovolil vysloviť želanie, aby boli 
ľudia k sebe empatickí a chápa-
ví, správali sa k iným tak, ako by 
chceli, aby sa iní správali k nim. 
Veď predsa chceme svet lepší  
a krajší.

jps

My, Slováci, sme veľmi talentovaný a šikov-
ný národ. Častokrát ale padáme do sebaľú-
tosti a očakávania, že za nás veci urobí nie-
kto iný. A to je problém, ktorý sa dá vyriešiť. 

Odchod zo Slovenska som si už zažil. 
Vyššia životná úroveň mi nestojí za stra-
tený čas, ktorý nemôžem tráviť s rodinou.
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Pokračovanie zo str. 1

Situácia v zdravotníckom  
systéme je v súčasnosti, 
slušne povedané, neúnosná. 

Pacienti sa nemôžu dostať dlhé 
mesiace na odborné vyšetrenie, 
zúfalí telefonujú na 4–5 ambu-
lancií, bez výsledku, všade majú 
plno, prípadne uhradia nepri-
meraný poplatok za objednanie.  
A čo viacročné čakacie doby na 
výmeny kĺbov? Dlhé týždne ča-
kania na CT a MR vyšetrenia  
u onkologických pacientov... Vy-
riešia to nové nemocnice? Asi ťaž- 
ko, aj keď aj nové nemocnice  
a nové prístroje sú potrebné. Je  
to podobné, ako so stavbou no-
vých diaľnic: pomôžu, ale nevy- 
riešia problém s enormným ná-
rastom áut na cestách a parko-
viskách, áut je, jednoducho, veľa  
a je životne nevyhnutné, ich počet 
regulovať. Analogicky v zdravot-
níctve je potrebné nastaviť sys-
tém tak, aby bolo menej chorých 
a menej chorôb. Dobrý manažér 
si stanoví poradie strategických 
cieľov. Každý dobrý hospodár si 
najprv spraví poriadok vo vlast-
nom „biznise“ a až potom uvažu-
je o kúpe nových akvizícií. Len 
hlúpy živnostník si najprv kúpi 
nové auto a až potom rieši os-
tatné potrebné veci na podnika-
nie. Primeraná dostupnosť zdra-
votnej starostlivosti je prioritou  
a nie nové nemocnice. Peniaze  
z plánu obnovy by sa preto, pred-
nostne, mali použiť na potrebné 
zmeny v zdravotníckom systéme. 

U nás, ako keby bolo hlavnou 
visačkou kvality, akú časť pride-
lených prostriedkov z EÚ fondov 
príslušný rezort minul, na čo, to 
je už menej dôležité. Mám osob- 
nú negatívnu skúsenosť nie z pro-
cesu tvorby štandardných pre- 
ventívnych postupov na relevant-
nom odbore tvorby štandardných 
postupov, ale z ich implementácie 
na ministerstve zdravotníctva. 
Hlavné bolo minúť pridelené pro-
striedky z EÚ na štandardy, ale  
o ich implementáciu sa už nikto 
nestaral. Pritom správna apliká-
cia štandardov primárnej a se-
kundárnej prevencie je vysoko 
„cost-efektívna“. Na druhej strane 
naša prax preventívnych prehlia-
dok, za ktorých rozšírenie lo- 
bovala istá skupina praktických 
lekárov, dostatočne efektívna nie 
je. Boli tam zaradené plošné vy-
šetrenia EKG a ABI indexu, kto-
rých skríningový potenciál je pri 
plošnom testovaní nízky. A čo 
enormne vysoká spotreba liekov  
v našom zdravotníctve? Opaku-
jem, správna cesta je nastavenie 
systému tak, aby bolo menej cho- 
rých a menej chorôb, potom kles- 
ne aj spotreba liekov. Navyše, väč-
šinou ide o odvrátiteľné choroby, 
napr. až 80 % kardiovaskulárnych 
(KV) ochorení je preventabilných. 
Teda riešenie je jednoduché: 
účinná prevencia. Toľko úvodom 
a aký je teda návrh 10 strategic-
kých riešení: 

1.         Dostupnosť je prvoradá, 
musí byť legislatívne za-
istená. Navrhujem znovu 

zavedenie zdravotných obvodov  
pre praktických lekárov a novo-
zavedených obvodov pre špecia-
listov. V zmysle dialektiky špi-
rálovitého vývoja, ale na vyššej 
úrovni tak, aby aj výber lekára 
bol možný. To znamená, že kaž-
dý ambulantný lekár bude mať 
stanovený svoj obvod tak, že, 
povedzme, 2/3 svojej kapacity 
venuje povinne poistencom vo 
svojom stanovenom území a cca 
1/3 môže venovať aj poistencom  
z iných územných obvodov, po-
kiaľ sa chcú k nemu prihlásiť. 

2.   Vznik nových ambulan-
cií. Finančné prostriedky, 
ktoré prideľuje Minister- 

stvo zdravotníctva na vznik no-
vých ambulancií a prísun nových, 
hlavne mladších lekárov do sys- 
tému, účelovo viazať tak, aby 
mohli byť prednostne využité na 
kúpu už jestvujúcich ambulancií. 
Mnohí, hlavne starší lekári, pre-
sluhujú preto, že nemajú komu 
odovzdať „štafetu“ a pritom vy- 
bavenie ich ambulancií je často 
plne adekvátne a z celospoločen-
ského hľadiska ide o zbytočné 
plytvanie zdrojov potrebných na 
chod ambulancie. 

3.   Platby za úhradu výko- 
nov poskytovateľmi zdra-
votnej starostlivosti. Ko-

nečne sa treba odhodlať k úhrade 
podľa reálnych nákladov na kaž-
dý výkon, podobne ako v nemoc-
niciach sa už zavádza DRG sys-
tém. Bez reálnych nákladov bude 
každý systém zdravotnej starost-
livosti deformovaný a nesystémo-
vo upravovaný. 

4.   Nákup zdravotnej sta-
rostlivosti. V tomto bode 
majú zdravotné poisťov-

ne od čias „Zajacovej reformy“ 
príliš silné postavenie. Ide predsa  
o štátom regulované zdravotné 
poistenie a preto by aj štát mal 
mať svoje slovo pri nákupe zdra-
votnej starostlivosti. Všetci dobre 
vieme, ako to v minulosti pre-
biehalo, kto zmluvu dostal, kto 
nie a ak áno, v akej výške úhra-
dy. Navrhujem, aby štát delego-
val do procesu nákupu zástupcu 
Slovenskej lekárskej spoločnosti, 
resp. Slovenskej lekárskej komory  
(k tomu by sa tieto 2 samostatné 
inštitúcie spojili aspoň do nejaké-
ho voľného formálneho spojenia, 
ideálne do jedného celku). 

5.   Predpis liekov. Trvá neu-
rotická situácia medzi pa-
cientmi aj poskytovateľ- 

mi, potom, čo istá skupina prak- 
tických lekárov navrhla, aby lie-
ky, ktoré odporučia špecialisti, by 
ich títo mali aj trvalo predpisovať. 
Pritom systém predtým dobre 
fungoval, každý špecialista, ale-
bo aspoň skoro každý, všetky po-
trebné lieky pri osobnej návšteve 
pacienta v ambulancii predpísal, 
niekedy aj také, ktoré on neindi-

koval, ale pacient ich potreboval. 
Bolo to o vzájomnej kolegialite  
a aby pacient nemusel chodiť  
v rovnakom čase ešte aj k prak-
tickému lekárovi. Nová úprava 
bola prijatá a napriek neskorším 
nemastným-neslaným vylepše-
niam, dodnes traumatizuje ako 
lekárov, tak aj pacientov. Situácia 
sa, navyše, skomplikovala zave-
dením novej, väčšinou zbytočnej, 
byrokracie – vyznačovanie indi- 
kačných obmedzení. Doteraz sta-
čilo na recepte uviesť správnu 
diagnózu, ktorá obyčajne zahŕ- 
ňala aj indikačné obmedzenie. 
Predpisujúci lekár len narýchlo 
klikne na jedno indikačné ob-
medzenie a je rád, že sa ich zo-
brazenie čo najskôr stratí a môže 
pokračovať v predpise lieku. Vše-
obecne by malo platiť, že pri náv-
števe špecialistu, predpisuje re-
cepty on, a to aj na dlhšie obdobie 
a medzitým praktický lekár. Pri-
tom praktický lekár sa trvale sta-
rá o pacienta, dostáva kapitačné 
platby a špecialista mu poskytuje 
len odborné rady. Praktický lekár 
môže podľa potreby liečbu zmeniť 
alebo v nej pokračovať, prípadne 
odoslať pacienta znova k špecia-
listovi - podľa aktuálneho stavu 
pacienta (pozri nasledujúci bod).

6.   Dispenzarizácia u špecia-
listov. Dlhé termíny na 
objednanie sa k špecia-

listovi nie sú spôsobené len nedo-
statkom odborníkov. V oveľa väč- 
šej miere sú zapríčinené opako-
vanými kontrolami tých istých 
pacientov, ktorí sú už nastavení 
na účinnú liečbu a stačilo by, aby 
ich kontroloval praktický lekár. 
Samozrejme, niekedy sú potreb- 
né opakované kontroly u špecia-
listu a je aj prirodzené, že špecia-
lista chce poznať, ako ním navrh-
nutá liečba zaúčinkovala. Ale na 
kontrolu liečby hypertenzie, dys-
lipidémie, hyperurikémie a pod. 
to väčšinou potrebné nie je. Bolo 
by vhodné upraviť zoznam diag-
nóz a podmienok, za ktorých je 
možné pacienta u špecialistu dis-
penzarizovať. 

7.   Primárna prevencia KV 
ochorení. Rozsah pravidel- 
ných preventívnych pre-

hliadok v dvojročných interva-
loch upraviť tak, že sa vynechá 
plošné vyšetrenie ABI indexu  
a EKG, ktoré sa budú vykonávať 
len podľa klinickej situácie: napr. 
ABI index u fajčiarov, diabetikov, 
EKG len pri relevantných sub-
jektívnych a/alebo objektívnych 
príznakoch možného ochorenia 
srdca. KV riziko sa hodnotí  
v zmysle štandardu „Systematický 
monitoring kardiovaskulárneho 
rizika v primárnej sfére s cieľom 
znížiť mieru výskytu preventabil-
ných ochorení srdca a ciev“, ktorý 
bol schválený ministrom zdravot-
níctva 1. 7. 2022. Teda, len u mu-
žov vo veku 40–65 rokov a u žien 
vo veku 50–65 rokov. Je nanaj-
výš žiaduce implementovať tento 

štandardný postup do bežnej pra-
xe preventívnych prehliadok s na-
sledujúcim hlásením jednotlivých 
parametrov, vrátane parametrov 
nadváhy a obezity, do zdravot-
ných poisťovní a NCZI. Súčasťou 
štandardu je aj odmeňovanie po-
istencov, ktorým sa podarí pri na-
sledujúcej preventívnej prehliad-
ke znížiť KV riziko o aspoň 2,5 % 
alebo posunúť sa z pásma obezity 
do pásma nadváhy.

8.   Sekundárna prevencia KV 
ochorení. 1. 7. 2021 bol na 
ministerstve zdravotníc- 

tva schválený preventívny prog- 
ram: „Ambulantná kardiovasku-
lárna rehabilitácia/sekundárna 
prevencia“ ako štandardný pre-
ventívny postup. O jeho imple-
mentáciu sa ministerstvo, ale ani 
Slovenská kardiologická spoloč-
nosť, vôbec nestarajú, hoci sú  
v ňom jasne stanovené potrebné 
kroky, ktoré mali vykonať. V slo-
venskej praxi sa len ojedinele vy-
konáva, len vďaka jeho akceptácii 
zdravotnými poisťovňami Union 
a Dôvera. Dôvera, navyše, uhrá-
dza tento program okrem kar- 
diologických indikácií aj pacien-
tom s diabetom 2. typu a/alebo 
s obezitou. VšZP doteraz tento 
program neakceptovala, napriek 
masívnym reklamám o tom, ako 
podporuje prevenciu. Tento prog- 
ram je vysoko účinný pri znižo-
vaní mortality a morbidity na KV 
ochorenia, pri jeho dlhodobej ap- 
likácii sa jeho efektivita mini- 
málne rovná efektivite invazív-
nych riešení. Je preto nanajvýš 
žiaduce, aby sa implementoval  
do slovenskej praxe a tak pomo-
hol redukovať počty preventabil-
ných ochorení a mortality vôbec 
a aj znížiť náklady na zdravotnú 
starostlivosť. 

9.   Ambulancie vedené ses-
trou. V oblasti KV pre-
vencie je možno delego- 

vať vykonávanie základných vy-
šetrení v rámci pravidelných pre-
hliadok, monitoringu KV rizika 
a, hlavne, edukácie poistencov, 
zdravotným sestrám so vzdela-
ním na úrovni „magister“. K to- 
mu je potrebné vypracovať legis-
latívny rámec v nadväznosti na 
primárnu sieť praktických leká-
rov. V ústavných zariadeniach je 
žiaduce vytvoriť tiež tento typ 
ambulancií, kde by hospitalizova-
ní pacienti využili svoj voľný čas 
na zisťovanie svojich rizikových 
faktorov a informácie o tom, ako 
znížiť svoje KV riziko (po vzore  
z Nórska).

10.   Edukácia verejnosti. 
Verejnosť je nedosta-
točne informovaná  

o základných princípoch liečeb-
ných zmien životného štýlu, napr. 
že zníženie príjmu nasýtených 
mastných kyselín o 10 % vedie  
k redukcii rizika ischemickej cho-
roby srdca o 20–30 % a nemajú 
dosť informácií o tom, ako čítať 
zloženie potravín na ich obaloch 
a tak si vypočítať, čo tých 10 %  
v dennej praxi znamená. V čase  
internetových konšpirácií sú na-
najvýš potrebné pravidelné edu-
kačné programy v STVR, kde  
odborníci delegovaní odbornými 
spoločnosťami poskytnú informá-
cie v zmysle medicíny založenej  
na dôkazoch. To sa týka aj infor-
mácií o overenej liečbe zvýšených 
hladín cholesterolu, pravidelnej 
fyzickej aktivity, redukcie hmot-
nosti pri nadváhe a obezite a pod. 
Zvlášť efektívne s ohľadom na  
mladú generáciu sa javí usporia-
danie on-line seminára pre učiteľ-
ky základných a stredných škôl.

Ako zlepšit’ situáciu v našom zdravotníctve
10strategických
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doc. MUDr. Štefan Farský, CSc., FESC

Národný koordinátor kardiovaskulárnej preven-
cie pre SR v rámci European Society of Cardiolo-
gy, European Association of Preventive Cardio-
logy, predseda Slovenskej ligy proti hypertenzii 
a predseda pracovnej skupiny kardiovaskulárnej 
rehabilitácie pri Slovenskej kardiologickej spo-
ločnosti.
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Na úvod pripomeňte čitate-
ľom spoločnosť Glycanostics.

JT: Spoločnosť Glycanostics  
je inovatívny startup, ktorý vyvi-
nul unikátnu, mimoriadne pres- 
nú metódu na diagnostiku onko-
logických ochorení v raných štá-
diách ochorenia. Naša patento- 
vaná technológia na skríning ra-
koviny deteguje zmeny v glyká-
ne, ktorý je naviazaný na proteín  
v krvi, a je potenciálne využiteľ- 
ná na odhalenie jedenástich dru- 
hov rakoviny. Rakovinové bun- 
ky uvoľňujú do krvného obehu 
väčšie množstvá glykoproteínov. 
Tieto glykoproteíny, tzv. biomar- 
kery, sú rakovinovými antigén- 
mi, ktoré sa používajú na od-
halenie rakoviny vo vzorke ľud- 
skej krvi. Na analýzu je potreb-
né len veľmi malé množstvo 
séra. Technológia spoločnosti 
Glycanostics využíva magnetické 
častice obalené protilátkou, vďa-
ka ktorým môžeme zo séra ex- 
trahovať požadovaný biomarker. 
Ak vzorka krvi obsahuje bio- 
marker, ktorý produkujú rako-
vinové bunky, vygeneruje sa op- 
tický signál.

EK: Naša technológia je zalo-
žená na piatich PCT patentoch. 
Aktuálne sa zameriame na diag-
nostiku rakoviny prostaty, prsní- 
ka, pľúc a pankreasu. Prvý test, 
ktorý sme uviedli má názov  
Giasay® PROSTATE. Našou sna- 
hou je napomôcť urológom pres- 
nejšie určiť riziko rakoviny pros-
taty z krvi. Test je unikátny  
v tom, že hodnotí parameter špe-
cifický pre karcinóm prostaty. Na- 
ša publikovaná klinická validácia 
ukazuje, že Giasay® Prostate je 
spoľahlivým testom na skorú 
diagnostiku  rakoviny  prostaty.

Čo sa podarilo spoločnosti 
Glycanostics doposiaľ v oblasti  
výskumu rakoviny prostaty? 

EK: Za ostatných niekoľko me-
siacov sme sa významne posunuli 
čo sa týka nášho vedeckého a me-
dicínskeho bádania, ktoré je za-
merané na uľahčenie diagnostiky 
onkologických ochorení. Aktuálne 
sme ukončili fázu informatívneho 
testovania pre samoplatcov. Uro- 
bili sme tak jeden dôležitý krok  
v záujme skoršieho záchytu karci-
nómu prostaty u mužov. 

Glycanostics vstupuje do ďalšej 
fázy výskumu rakoviny prostaty
Slovenská spločnosť Glycanostics ukončila prvú fázu  
informatívneho testovania a vstupuje do fázy získava-
nia robustnej klinickej evidencie s cieľom zaradiť test  
Giasay® Prostate do štandardných diagnostických po-
stupov. Čo to znamená pre tento úspešný slovenský star- 
tup a ako bude prebiehať tento klinický výskum sme 
sa zhovárali s výkonnou riaditeľkou Evou Kováčovou  
(EK) a riaditeľom pre vedu a výskum Jánom Tkáčom (JT).

INZERCIA

Revolúcia v diagnostike 
onkologických ochorení

Spoločnosť Glycanostics® je inovatívny startup, ktorý vyvinul unikátnu, mimoriadne presnú metódu na diagnostiku onkologických ochorení. 
Patentovaná technológia je založená na metóde ELISA a využíva magnetické guľôčky na detekciu zmien v glykáne, ktorý je naviazaný na 
proteín v krvi. Diagnostický test je potenciálne využiteľný na odhalenie jedenástich druhov onkologických ochorení v ranných štádiách.

Glycanostics, s.r.o.  |  Kudlákova 7, 841 01 Bratislava  | www.glycanostics.com

Pomocou unikátnej technológie na 
báze glykánov vyvíjame mimoriadne 
presné diagnostické testy.

Ako hodnotíte túto fázu  
testovania a aké výsledky ste 
dosiahli? 

JT: Táto niekoľko mesačná 
fáza nám umožnila získať mno- 
hé cenné informácie z klinickej 
praxe, ktoré využijeme v pokra- 
čovaní nášho výskumu. Informa-
tívne testovanie nám pomohlo 
identifikovať niektoré dôležité 
otázky, ktoré potrebujeme zod- 
povedať, aby náš test Giasay® 

Prostate mohol byť v budúc- 
nosti dostupný pre širšie spek- 
trum pacientov. Taktiež sme  
získali vysoko kvalitnú spätnú  
väzbu od spolupracujúcich uro- 
lógov za čo im v mene spoloč- 
nosti  Glycanostics  ďakujem.

Tieto výsledky určite využije-
me v ďalšej fáze nášho výskumu. 

Aké sú teda Vaše daľšie kroky?
EK: Aktuálne ako spoločnosť 

vstupujeme do ďalšej strategic-
kej fázy, ktorá je pre nás kľúčová.  
Je postavená na získaní robust- 
nej klinickej evidencie s cieľom 
zaradiť test Giasay® Prostate  
do štandardných diagnostických 
postupov a získať úhradu z ve-

rejného zdravotného poistenia.  
Všetky zdroje a kapacity chce-
me venovať ďalšiemu klinické- 
mu výskumu. Aj z tohto dôvodu  
sme k 18. septembru 2024 pre-
rušili fázu informatívneho testo-
vania v urologických ambulan- 
ciách v rámci Slovenska. 

Čo bude kľúčovým cieľom  
vašej klinickej štúdie? 

JT: Našou ambíciou je rozšíriť 
spoľahlivosť výsledkov testu pre 
skupiny pacientov mimo rozsahu 
PSA 2–10 ng/ml. Chceme tak zís-
kať dostatok vedeckých dôkazov, 
ktoré nám pomôžu spresniť náš 
test pre skupiny pacientov s kon-
komitantnou liečbou a prípad-
ne niektorými komorbiditami.  
Našim cieľom je priniesť pacien-
tom skorú diagnostiku rakoviny 
prostaty v čo najskoršom mož- 
nom termíne. Rozhodnutie posu- 
núť sa do fázy klinickej štúdie 
bolo logickým vyústením získa-
ných informácií z klinickej praxe. 

Koľko bude trvať táto druhá 
fáza vášho výskumu? 

EK: Predpokladáme, že táto fá- 
za bude trvať niekoľko mesiacov. 

Aktuálne teda už nie je  
možné realizovať pre pacientov 
test vo vybraných urologických 
ambulanciách na Slovensku? 

EK: Aktuálne nie. Ako som  
už povedala, všetky naše per-
sonálne zdroje a kapacity budú  
venované ďalšiemu klinickému 
výskumu, o ktorého postupe  
a výsledkoch budeme priebež- 
ne informovať prostredníctvom  
odborných autorít a vedeckých  
článkov. Z tohto dôvodu aktuálne 
nie je možné analyzovať a spra- 
covať vzorky. 

Akonáhle bude tesť opätovne 
dostupný na testovanie v režime 
samoplatcov, budeme odbornú  
aj laickú verejnosť včas infor- 
movať.

Výkonná riaditeľka Eva Kováčová a riaditeľ pre vedu a výskum Ján Tkáč.
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Ako sa vyvíja hospodárenie  
v najväčšej zdravotnej poisťovni? 

Napriek zložitej situácii v ce- 
lom sektore zdravotníctva som 
rád, že môžem využiť tento 
priestor na oznámenie dobrých 
správ. Všeobecná zdravotná po-
isťovňa zaznamenala v auguste 
2024 zníženie odhadovanej stra-
ty za rok 2024, čím sa potvrdzuje 
trend z júla o zlepšení ekonomic-
kého výhľadu pre rok 2024. Na  
základe očakávaného vývoja up- 
ravila VšZP odhad straty na rok 
2024 na 95 miliónov eur, čo pred-
stavuje menej ako 2 % jej celoroč-
ných výnosov. Že nejde len o do-
časné zlepšenie, ale o trend, nám 
potvrdzujú aj predbežné výsledky 
za september.   

Zároveň aktuálne prebiehajú 
diskusie na úrovni ministerstiev  
a vlády o forme dočerpania roz-
počtovaných zdrojov za poisten-
cov štátu v roku 2024. Pri do-
čerpaní plnej výšky zdrojov za 
poistencov štátu a prijatí opatrení 
v spolupráci s ministerstvom zdra-
votníctva je teda očakávanú stra-
tu zároveň možné ešte viac znížiť 
– bez vplyvu na kvalitu a dostup-
nosť zdravotnej starostlivosti pre 
poistencov a platobnú schopnosť 
poisťovne. Príliš sa o tom neho-
vorí, ale stihli sme už zrealizovať 
množstvo úsporných opatrení, 
ktoré sa dotkli najmä vnútorného 
fungovania spoločnosti, čiastoč-
ne poskytovateľov – bez toho, aby  
bol dotknutý pacient.

Aktuálnym opatrením z diel-
ne VšZP je, že nepredĺžila zmlu-
vy s niektorými poskytovateľmi  
jednodňovej zdravotnej starostli-
vosti. Prečo práve jednodňovky? 

Pristúpili sme k takým opatre-
niam, ktoré prinesú hospodárnej-
šie nakladanie s verejnými zdroj-
mi a zároveň chránia poistencov 
pred zbytočnými doplatkami. Ne-
dávno sme uskutočnili kontrolu 
efektívnosti vynakladania finanč-
ných prostriedkov pre poskyto-
vateľov jednodňovej zdravotnej 

starostlivosti. Výsledky ukázali, že  
v niektorých prípadoch dochádza-
lo k súbehom úväzkov lekárov na 
viacerých miestach súčasne a na-
vyše niektoré zariadenia vyberali 
výrazné doplatky za zdravotnú 
starostlivosť od poistencov. Preto 
sme pristúpili k racionalizácii vý-
davkov z verejného zdravotného 
poistenia. Táto racionalizácia má 
svoje opodstatnenie. Nárok pa-
cienta na zdravotnú starostlivosť 
pritom nie je nijakým spôsobom 
dotknutá. 

Asociácia na ochranu práv 
pacientov sa však obáva, že sa 
pre pacientov zhorší dostupnosť 
jednodňovej zdravotnej starost- 
livosti. Sú tieto obavy opodstat-
nené? Budú čakať dlhšie na vy-
šetrenia a zákroky?

Nie sú mi známe dáta, z kto- 
rých vychádzala pri tomto konš- 
tatovaní Asociácia na ochranu 
práv pacientov. Zrejme uznáte, že 
relevantnejšie dáta majú zdravot-
né poisťovne. A tu musím povedať, 
že na základe našich dát je prie-
merná čakacia doba pri jednod- 
ňovej zdravotnej starostlivosti 22 
dní a pri jednodňovej zdravotnej 
starostlivosti poskytovanej v ne-
mocniciach približne 31 dní. 

Pokiaľ ide o termíny na výko-
ny, toto je výhradne v kompeten-
cii ošetrujúceho lekára. Ten musí 
pri určovaní termínu dbať na bez- 
pečnosť pacienta a predchádzať  
akémukoľvek podstatnejšiemu 
zhoršeniu jeho zdravotného stavu.

Môže teda dochádzať k odkla-
dom len tých plánovaných jed- 
nodňových zákrokov, u ktorých 
je to plne dôvodné s ohľadom na 
konkrétny zdravotný stav pacien- 
ta a predpoklad jeho vývoja. 

Poviem príklad. V minulosti 
boli úplne bežnými reklamy na of-
talmologický laserový zákrok len 
preto, aby pacient nemusel nosiť 
okuliare z dôvodu, že sa okuliare 
niekedy zahmlievajú, alebo že je 
ich nosenie nepohodlné a neprak-
tické. Teda pacient má absolvovať 

invazívny operačný zákrok bez 
ohľadu na to, či prevažuje skutoč-
ná medicínska potreba takéhoto 
zákroku alebo iné individuálne 
zdravotné riziká, prirodzene vy-
plývajúce z každého invazívneho 
zákroku vrátane očných. Chcem 
tým povedať len toľko, že existu-
je obrovské množstvo zákrokov 
(operácií), ktoré nie sú indikova- 
né – teda nie sú nevyhnutné z dô-
vodu vážneho zdravotného stavu. 
Preto aj dočasné opatrenie, ku 
ktorému sme pristúpili pri väčši- 
ne jednodňoviek, že sme im sta-
novili limit na výkony, si vyža-
duje trochu lepší manažment zo 
strany lekára, aby sa akútne stavy 
do limitu zmestili. Prípady, kde 
zdravotný stav nie je taký vážny, 
je následne možné posunúť na iné 
termíny. Zdôrazním, že jednod- 
ňová zdravotná starostlivosť je 
vždy plánovanou, teda nie neod-
kladne potrebnou. Sme presvedče-
ní, že tieto opatrenia sa nijako ne-
dotknú poskytovania zdravotnej 
starostlivosti a lekári majú stále 
dostatočný priestor nielen na po-
skytovanie operačných zákrokov  
v naliehavejších, ale v značnom 
rozsahu aj iných, podstatne od-
kladnejších prípadoch. 

Existujú však aj námietky, že 
pacienti, ktorí absolvujú jedno-
dňový zákrok v nemocnici, tam 
budú musieť stráviť tri dni, kým 
pri jednodňovkách mohli ísť po 
zákroku hneď domov. 

Aj tu treba uviesť veci na pravú 
mieru. Ak v nemocnici vykonajú 
pacientovi jednodňový zákrok  
a nedôjde k žiadnej komplikácii, 
nie je dôvod, aby bol ešte ďalšie 
dva-tri dni hospitalizovaný. Troj-
dňová hospitalizácia je tiež jed-
ným z veľkých mýtov pri téme 
jednodňoviek. Naopak, ak v zaria-
deniach jednodňovej starostlivos- 
ti dôjde ku komplikáciám, pacien-
ta musia aj tak prevážať do ne- 

mocnice. A my musíme v prvom 
rade chrániť zdravie a životy na-
šich poistencov. 

Čo má robiť poistenec, ktoré-
mu zrušili termín na zákrok? 

Ako som uviedol vyššie, každý 
lekár by mal vedieť správne vy-
hodnotiť, či je stav pacienta akút-
ny, alebo znesie odklad. K odkla-
du preto môže prísť len tam, kde 
to zdravotný stav umožňuje a nie 
je predpoklad, že sa zhorší. Opäť 
si pomôžem očnou klinikou. Evi-
dujeme enormný nárast operácií 
sivého zákalu, preto je prioritne 
potrebné zhodnotiť indikáciu pre 
vykonanie operačného výkonu, či 
v niektorých prípadoch neslúži 
ako impulz pre kombináciu výko-
nu s korekciou dioptrií pacienta. 
Rovnako dôležité je, ako si pláno-
vanie zákrokov daný poskytova-
teľ zmanažuje, aby sa zmestil do 
limitu určeného na poskytovanie 
zdravotnej starostlivosti s ohľa-
dom na zdravotný stav pacienta. 

Mrzí ma naratív, ktorý opako-
vane zaznieva v médiách, že VšZP 
pristúpila ku kroku, ktorý dobre 
že nie likviduje poskytovateľov  
a ohrozuje poistencov. Už som  
dokonca počul názor, že ohrozu-
jeme platy zdravotníkov a ich 
pracovné miesta. To je úplný ne-
zmysel a nerozumiem, ako môžu 
niektorí vo svojich stanoviskách 
zachádzať takto ďaleko. Stanovo-
vanie limitov na výkony je bežný 
postup, ktorý si uplatňujú aj iné 
zdravotné poisťovne. Dokonca to 
nie je nič nové. Navyše, čakacie 
doby na inú ako neodkladnú zdra-
votnú starostlivosť sú prirodze- 
né aj v okolitých krajinách a od-
zrkadľujú celkové finančné mož-
nosti sektora zdravotníctva. Ale 
vrátim sa k poistencom – našou 
snahou je zabezpečiť im kvalitnú 
zdravotnú starostlivosť, a preto ak 
majú naši poistenci problém s ter-

Člen predstavenstva VšZP Matúš Jurových
o jednodňovkách:

Bezpecnost’ pacientov zostáva 
našou prioritou

ˇ
Ing. Matúš Jurových, PhD.

Člen predstavenstva VšZP a riaditeľ sekcie nákupy zdravotnej  
starostlivosti. Profesionál orientovaný na výsledky, s bohatými skú-
senosťami v projektovom riadení, poradenstve, fúziách a akvizí- 
ciách. Absolvoval doktorandské a inžinierske štúdium na Ekonomic- 
kej univerzite v Bratislave. 

Novéknihy
Kol.
Komiks
Móric:
Madagaskar 
(9)
Vyd. Združenie 
Mórica Beňovské-
ho, 2024, Rozsah: 
32 s.
Deviaty diel ko-
miksu MÓRIC 
–MADAGASKAR 

sa odohráva v rokoch 1774–1776.  
Móric prichádza do Antongilského 
zálivu, kde ako veliteľ zboru dobro-
voľníkov buduje v službách francúz-
skeho kráľa vojenskú a obchodnú 
základňu. Jeho snahy sa nestretávajú 
s pochopením francúzskeho velenia 
na ostrove Isle de France, ktoré bolo 
v tom čase hlavným francúzskym 
uzlom v Indickom oceáne. Na Mada-
gaskare čelí zdravotným problémom, 
ktoré decimujú jeho zbor dobro-
voľníkov a nešetria ani jeho rodinu. 

Juraj Hradský
Vojenské 
osobnosti 
v dejinách 
Slovenska
Vyd. Naše vojsko, 
2024
Rozsah: 320 s.
Autor knihy up- 
riamuje pozor-
nosť na postavy 
dejín, ktoré sa 

svojím životom, skutkami a činnos-
ťou zapísali do našej histórie. Pritom 
vôbec nie je podstatné, že niektoré  
z nich sa na území dnešného Sloven-
ska nenarodili, či sa k slovenskej ná-
rodnosti priamo nehlásili. Tu však pô-
sobili, túto krajinu zveľaďovali, chránili 
so zbraňou v ruke a neraz aj obetovali 
svoje životy. Boli to panovníci, šľachti-
ci, dôstojníci i prostí vojaci. Tento kus 
zeme im prirástol k srdcu, venovali  
mu svoju priazeň, mali svoje domíniá, 
vybudovali si tu domovské zázemie.

Móricov syn Karol Ľudovít umiera 
ako osemmesačný na náročné tro-
pické podmienky v Antongilskom 
zálive. Napriek veľkej nepriazni sa 
mu podarí vybudovať dobré vzťahy 
s domorodcami, najmä s kmeňom 
Betsimisaraka, keď podporí ich boj 
na obranu proti bojovému kmeňu 
Sakalava. Domorodí náčelníci oceňu- 
jú jeho partnerstvo a akceptujú ho  
za svojho kráľa kráľov.

Kol.
Komiks
Móric:
Návrat do 
Európy (10)
Vyd. Združenie 
Mórica Beňovské-
ho, 2024, Rozsah: 
32 s.
Desiaty diel ko- 
miksu MÓRIC 
– NÁVRAT DO 

EURÓPY sa odohráva v rokoch 

1777–1778. Móric sa po trojročnej 
misii na Madagaskare vracia do Eu-
rópy. S rodinou a sprievodom sa 
usídli na istý čas v Paríži. Snaží sa 
odprezentovať svoje pôsobenie na 
Madagaskare a získať spojencov 
s finančným kapitálom k svojmu  
ďalšiemu pôsobeniu na tomto os- 
trove. Prichádza do kontaktu s no- 
vým panovníkom Francúzska, Ľu- 
dovítom XVI. V Paríži Вeňovský stre- 
táva spolubojovníka z Barskej kon- 
federácie, Kazimierza Pulaského,  
ktorý ho zoznamuje s americkým 
veľvyslancom Benjaminom Frankli-
nom. 
V zime 1777/78 sa Beňovský so  
sprievodom vráti do Uhorska a ku- 
puje pre svoju rodinu Pongrácovský 
kaštieľ v Beckovej Vieske. Dostáva sa 
mu uznania zo strany Márie Terézie, 
ktorá mu udeľuje titul grófa a po- 
lepšuje jeho rodový erb. Zároveň zís-
kava od kráľa Ľudovíta XVI. hodnosť 
brigádneho generála Francúzska. 

Kol.
Komiks
Móric:
Beckovská 
vieska (11)
Vyd. Združenie 
Mórica Beňovské-
ho, 2024, Rozsah: 
32 s.
Jedenásty diel 
komiksu MÓRIC 
sa odohráva v ro- 

koch 1778-1781. Móric so Zuzanou pri- 
chádzaju do Beckovskej viesky, kde 
sa chcú usadiť. Majú harmonický 
vzťah a onedlho sú v očakávaní prí-
chodu nového potomka. Móric píše 
knihu Pamäti a cesty ako curriculum 
svojich ciest, ktorým sa chce uchá-
dzať o priazeň významných osob-
ností a vladárov. Sníva o návrate na 
Madagaskar. Móric na základe po-
žiadavky svojho strýka Jána Andreja 
Beňovského odchádza ako plukov-
ník do vojny o bavorské dedičstvo. 
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mínom na zákrok, môžu kontak- 
tovať naše call centrum, kde im 
naši kolegovia pomôžu nájsť vhod-
ného poskytovateľa v adekvát- 
nom čase. Nemocnice sa nebránia 
prijať našich poistencov, dokonca 
nám proaktívne volajú a ubezpe-
čujú nás, že sú pripravení sa o na-
šich poistencov postarať. 

Aké ďalšie opatrenia pripra-
vuje VšZP na zefektívnenie hos-
podárenia s verejnými zdrojmi? 

Tieto kroky sú súčasťou širšej 
stratégie zvyšovania efektivity 
v zdravotníctve. Potrebujeme fi-
nančné zdroje z verejného zdra-
votného poistenia ponechať v sys-
téme, smerovať ich presne tam, 
kde prinesú úžitok pacientovi – 
zachránia mu život alebo zlepšia 
zdravotný stav. Rovnaký postup 
plánujeme uplatniť v prípade ďal-
ších poskytovateľov zdravotnej 
starostlivosti. O týchto krokoch 
budeme včas informovať, avšak 
opäť musím podotknúť, že ide  
o zefektívnenie poskytovania 
zdravotnej starostlivosti a racio- 
nalizáciu, nie obmedzenie výko-
nov. Pacienti majú aj naďalej zo 
zákona garantovanú zdravotnú 
starostlivosť a VšZP sa o nich vždy 
postará. 

Ako by sa tieto úsporné opat-
renia mohli prejaviť v hospodá-
rení VšZP? O koľko by sa mohol 
znížiť dlh a za aký čas?

Nejde o úspory. Na zdraví pa-
cientov nemožno šetriť. Pacient je 
a vždy bude v centre pozornosti 
tak poisťovne, ako aj lekárov. My 
hovoríme o efektívnejšom vyna-
kladaní verejných zdrojov. Na- 
pokon, toto by mala byť úloha 
nielen poisťovne či sektora, ale 
všetkých inštitúcii a organizácií 
riadených štátom. Optimalizácia 
či racionalizácia výdavkov je dô-
ležitá preto, aby sme s verejnými 
zdrojmi nakladali rozvážne.



Všeobecné lekárstvo
Je náš príjem vápnika a vitamínu D v liečbe  
a prevencii osteoporózy dostatočný?

MUDr. Elena Ďurišová
primárka Reumatologicko-rehabilitačného centra v Hlohovci

Osteoporóza (OP) sa dnes zaraďuje, spolu s kardiovaskulárnymi a onkologickými ochoreniami, medzi civilizačné choroby. Predstavuje celosvetovo významne narastajúci 
zdravotný problém, ktorý vzhľadom na vysoký výskyt fraktúr výrazne prispieva k chorobnosti, úmrtnosti a zvyšuje náklady na zdravotnú starostlivosť. Nárast má exponen-
ciálny charakter a súvisí s predlžovaním priemerného veku populácie a zmenou životného štýlu. OP sa definuje ako systémové ochorenie skeletu charakterizované zníže-
ním obsahu kostnej hmoty a narušením mikroarchitektúry kosti, ktoré je príčinou zvýšenej fragility kostí, a tým aj zvýšeného rizika fraktúr vznikajúcich už pri minimálnej 
traume (definícia WHO). 

Základnou podmienkou úspešnej liečby osteoporózy je správna výživa, predovšet-
kým prívod dostatočného množstva vápnika ako hlavného minerálu na stavbu kosti. 
Odporúčané denné dávky vápnika sú rôzne podľa veku. Pre dospelého za optimál-
nu dávku považujeme 800–1200 mg, pre pacientov s osteoporózou 1000–1500 mg 
kalcia (Tab. 1). Správne zostavená diéta musí rešpektovať optimálny pomer jednotli-
vých základných živín (bielkoviny, cukry, tuky). 
Druhým predpokladom všeobecných zásad liečby osteoporózy je dostupnosť vita-
mínu D, najmä jeho aktívnych foriem. Odporúčaný denný príjem vitamínu D u pa-
cientov s osteoporózou je 800–1000 IU. Najlepším zdrojom vitamínu D je pobyt na 
slnku, keďže slnečné lúče aktivujú proces vzniku vitamínu D v koži. Ďalším zdrojom 
vitamínu D sú potraviny a preparáty s obsahom vitamínu D prepísané lekárom. 
Tretím predpokladom je telesný pohyb primeraný veku a stavu chorého. Mechanic-
ká záťaž podporuje tvorbu kostí a brzdí jej odbúravanie. K dostatočnej záťaži kostí 
však obyčajne nestačí pohyb v bežnom živote, je nutné cvičiť cvičenie s odstupňo-
vaním cvikov (napr. špeciálna cvičebná zostava podľa Ďurišovej) v kombinácii s as-
poň tridsať minútovou chôdzou denne.
Vápnik je jeden z najvýznamnejších prvkov v ľudskom tele a podieľa sa na množstve 
rôznych funkcií, ako je proces kostnej mineralizácie, nervovosvalový prenos, svalová 
kontrakcia, hemokoagulácia, prenos intracelulárnch dejov a aktivácie enzýmov.
Najvýznamnejším a bohatým zdrojom vápnika je mlieko a mliečne výrobky. Mlie-
ko patrí k našim základným živinám od narodenia až po starobu. Obsahuje okrem 
vápnika ďalšie dôležité látky, ako sú fosfor, bielkoviny, tuky, mliečny cukor, vitamíny  
a stopové prvky. Ako mimomliečne zdroje vápnika sa uvádzajú: celozrnný chlieb, 
orechy, mak, mäso (hydina, ryby, divina, chudé hovädzie), sušené figy, slivky, mar-
hule, koreniny (petržlenová vňať, pažítka, mletá paprika, majorán), nápoje (mine-
rálne vody, bylinkové čaje). 

vek dávka

deti

0–6 mesiacov 400 mg
6–12 mesiacov 600 mg
1–5 rokov 800 mg
6–10 rokov 800–1200 mg

dospievajúci 11–24 rokov 1200–1500 mg

muži
25–65 rokov 1000 mg
nad 65 rokov 1500 mg

ženy

od 25 rokov do menopauzy 1000 mg
po menopauze užívajúce HLS 1000 mg
po menopauze bez HLS 1200–1500 mg
nad 65 rokov, tehotné, dojčiace 1200–1500 mg

Tabuľka 1 – Optimálny denný príjem vápnika a odporúčania IOF, ESCEO, USPSTF pre suplementáciu vápnika 
a vitamínu D.

Optimálny denný príjem vápnika

Odporúčanie Kalcium Vitamín D3

IOF+ESCEO 
2013 1000–1200 mg/d 800–1000 IU/d

USPSTF
2013 1000–1200 mg/d 600–800 IU/d

HSL – hormonálna substitučná liečba
ESCEO – Európska spoločnosť pre klinické 

a ekonomické aspekty OP
IOF – Medzinárodna spoločnosť 

pre osteoporózu
USPSTF – The US Preventive Services 

Task Force
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Viatris Slovakia s.r.o., Bottova 2A, Bratislava 811 09, www.viatris.sk
Tel: + 421 2 321 991, e-mail: pv.slovakia@viatris.com

*    Vitamín D zvyšuje intestinálnu absorbciu kalcia. Podávanie kalcia a vitamínu D3 
      pôsobí proti zvýšenej resorpcii kostí.
**  Pre vybrané cieľové skupiny a za podmienok úhrady liekov uvedených v zákone 363/2011 Z.z. 
      o rozsahu, podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych pomôcok a dietetických potravín 
      na základe verejného zdravotného poistenia Z.Z.

Určené pre odbornú verejnosť. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. 
Pred predpísaním liekov sa oboznámte s úplným znením Súhrnu charakteristických 
vlastnosti lieku, ktorý získate po naskenovaní QR kódu.

BEZ DOPLATKU**
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 Podávanie kalcia a vitamínu D3 pôsobí 

proti zvýšenej resorpcii kostí.
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Jedna žuvacia tableta
1x denne.

Prevencia a liečba nedostatku 
   vápnika a vitamínu D
   u starších osôb.

Suplementácia vitamínu D 
   a vápnika ako doplnok k špeci�ckej 
   liečbe osteoporózy u pacientov, 
   ktorí majú riziko nedostatku 
   vitamínu D a vápnika. 

Kombi-Kalz je indikovaný dospelým 
   vo veku 18 rokov a starším
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U väčšiny osôb nedokážeme dosiahnuť príjem optimálneho množstva vápnika len 
potravou, a preto je vhodné ho suplementovať medikamentózne. Kalcium je možné 
podávať perorálne v rôznych liekových formách (tabletky, efervescentné prípravky, 
preparáty s disolúciou v ústach) a je nutné voliť formu, ktorá je pre pacienta naj-
vhodnejšia a najlepšie akceptovateľná, prípadne typy prípravkov striedať. Náš or-
ganizmus dokáže využiť naraz okolo 500 mg vápnika prijatého potravou, alebo prí-
pravkom. Pri použitom uvedenom množstve vápnika sa tento rýchlo vstrebáva cez 
črevnú stenu za pomoci aktívneho prenosu. Pri väčšom množstve sa realizuje po-
malší, pasívny prenos a kalcium sa správne nezužitkuje. Je teda lepšie konzumovať 
potraviny bohaté na vápnik, alebo doplnky, v menších dávkach počas dňa, hlavne 
v priebehu jedla a po jedle. Vzhľadom k tomu, že náš organizmus potrebuje váp-
nik počas celých 24 hodín, odporúčajú sa konzumovať potraviny bohaté na vápnik, 
napr. jogurt, i pred spaním a zaistiť prísun vápnika počas noci. Bolo dokázané, že 
podanie vápnika večer pred uľahnutím znižuje nočný vrchol parathormónu v krvi, 
a tým sa znižuje i zvýšené nočné odbúravanie kostí. Niektoré látky však môžu na-
rušovať schopnosť organizmu vápnik efektívne využiť. Z najznámejších sú to potra-
viny s vysokým obsahom oxalátov (špenát, rebarbora, mandle), fytátov (strukoviny, 
pšeničné otruby), bielkovín a sodíka. Oxaláty a fytáty viažu v čreve vápnik a ten sa 
horšie vstrebáva. Strava bohatá na bielkoviny a soľ tiež ochudobňuje organizmus 
o vápnik, pretože podporuje jeho zvýšené vylučovanie obličkami. V diéte sa ďalej 
odporúča obmedzovanie kofeínu alebo fosfátov (farebné kofeínové nápoje), ktoré 
tiež zvyšujú vylučovanie vápnika močom. Vláknina v ovocí, zelenine a bežných obil-
ninách nenarušuje vstrebávanie vápnika. Aby sme mohli využiť maximum vápnika 
prijatého z potravy, je teda dobré nekonzumovať súčasne potraviny bohaté na oxa-
láty a fytáty. Je lepšie ich konzumovať 2 hodiny po požití stravy bohatej na vápnik.  
Vápnik sa lepšie v strebáva v kyslom prostredí, takže výhodu majú osoby so zvýše-
nou kyslosťou žalúdočnej šťavy. U osôb so zníženou produkciou žalúdočnej šťavy je 
vstrebateľnosť vápnika nalačno veľmi nízka, zlepšuje sa po podaní s potravou. Treba 
pripomenúť, že achlórhydria býva často bezpríznaková a postihuje 1/3 všetkých osôb 
starších ako 60 rokov. Inak sa odporúča pitie kyslých ovocných štiav, dovolené je  
i pitie malého množstva kyslého vína. Je veľmi dôležité pred zahájením liečby vyšet-
riť sérovú hladinu vápnika (S-Ca) a 24-hodinové vylučovanie vápnika močom (dU-
-Ca). Hladiny sa ďalej kontrolujú v určitých časových intervaloch a podľa ich hodnôt 
sa dávkuje odporučená terapia, hlavne vápnikom a vitamínom D.

Vitamín D je skupina látok (kalciferolov), ktoré patria medzi vitamíny rozpustné 
v tukoch. Vzhľadom k tomu, že v organizme dochádza k jeho prestavbe (dvojitej 
hydroxylácii) na aktívny metabolit, podľa novších poznatkov sa zaraďuje medzi 
pleiomorfné steroidné hormóny. Vitamín D podporuje dobré vstrebávanie a využi-
tie vápnika, obmedzuje jeho stratu obličkami. V kosti povzbudzuje jeho premenu 
a prestavbu, má podiel na znížení počtu pádov a celkovo znižuje riziko zlomenín.  
Denná potreba vitamínu D je u dospelého 400–800 IU, u starších pacientov a pa-
cientov s osteoporózou 800–1000 IU (400 IU=10 μg). Vyšší denný príjem vitamínu D 
je vhodný pri sledovaní jeho sérových hladín u jedincov s obmedzenou expozíciou 
UV žiarenia, pacientov s poruchami trávenia, u obéznych...

Najvýznamnejším zdrojom vitamínu D sú morské ryby, rybí tuk, mlieko, maslo, žĺtok 
a podobne (Tab. 2). Vlastnú tvorbu vitamínu D (tzv. „slnečného“ vitamínu) v koži  
z provitamínov podporuje rozumné opaľovanie (obyčajne stačí počas týždňa po 10 
až 15 minút slniť ruky, plecia a tvár). V zimných mesiacoch (najmä v období od ok-
tóbra až do marca) a u starších ľudí sa odporúča príjem vitamínu D v prípravkoch.

Vitamín D3 (cholekalciferol) je najprirodzenejšou formou u väčšiny pacientov, preto-
že takáto forma vitamínu D sa fyziologicky vytvára v koži každého človeka pri pôso-
bení UV žiarenia. Syntetická schopnosť kože tvoriť cholekalciferol však vekom kle-
sá a je závislá na množstve denného slnečného svitu, preto riziko hypovitaminózy 
vzrastá v zimnom období. Naviac, u starších osôb, najmä po zlomenine, sa kladie 
dôraz i na dostatočný prívod proteínov. Vitamín D, okrem svojho účinku na kosti, 
zasahuje i do činnosti rôznych iných systémov ľudského organizmu. Jeho nízke hla-
diny boli dokázané i pri ďalších ochoreniach, ako napr. diabetes mellitus, ochorenia 
srdca, hypertenzia, onkologické ochorenia, sclerosis multiplex, ochorenia svalov, zá-
palové reumatické ochorenia, pri poruchách imunity...

■	 bolesti pri reumatoidnej artritíde
■	 bolesti pri osteoartróze
■	 bolesti chrbtice pri sterilite
■	 bolesti chrbtice pri inkontinencii
■	 bolesti chrbtice, kĺbov, kostí pri osteoporóze

Kniha je určená pacientom aj zdravotníkom. Pacientom, aby sa zrozumiteľnou formou dozvedeli čo najviac o svojom ochorení.  
Zdravotníkom, ktorí sa v dennej praxi stretávajú s riešením bolesti pohybového aparátu svojich pacientov, ako aj študentom medicí- 
ny a študentom nelekárskych zdravotníckych odborov. Okrem podrobných informácií o ochoreniach pohybového aparátu uvádza  
i rady o ich komplexnej liečbe vrátane špeciálnych vyšetrení a cvičení (drobných kĺbov rúk, pliec, kolien a bedier – aj po totálnej endo- 
protéze), zásady Školy chrbta a špeciálne cvičebné zostavy i s nahratým CD. Kniha obsahuje aj súbor dychových cvičení vhodných  
pre pacientov s postkovidovým syndrómom. Publikácia je prínosom pre všetkých, ktorí bolesti majú, alebo im chcú predchádzať.

Cvičebné zostavy (v knihe aj na CD):
samonapravovacie prvky, sterilita – podľa Mojžišovej (modifikácia)
panvové dno, inkontinencia – cvičebná zostava „Lúčky“
osteoporóza, bolesť chrbtice – podľa Ďurišovej.

Bolesti chrbtice, kĺbov, kostí (špeciálne cvičebné zostavy)

Bolo zistené, že priemerný príjem vápnika potravou u detí a dospelých 
osôb do 65 rokov, je len polovičný v porovnaní s odporučeným množ-
stvom, u starších ľudí, dokonca, len štvrtinový. K dosiahnutiu príjmu opti-
málneho množstva kalcia je nutné, v týchto prípadoch, využiť jeho náhra-
du, najmä v seniorskej populácii.

Tabuľka 2 – Obsah vitamínu D v jednotlivých potravinách.

Rybí tuk 16 000 000
Kakaové maslo 120 000
Sleď 48 000
Tuniak 30 000
Kakao (v prášku) 6 000
Losos 4 000

Sardinky v oleji 3 000
Žĺtok 2 000
Huby 2 000
Smotana 200
Pečeň 40
Maslo 30

Vitamín D v 100 g potraviny (v medzinárodných jednotkách [IU])

Nedostatok vitamínu D sa stáva globálnym zdravotným problémom. Niektoré údaje 
v literatúre popisujú, že v súčasnosti trpí jeho nedostatkom takmer 60 % populá-
cie všetkých vekových skupín, z toho polovica má hodnoty vitamínu D na extrém-
ne nízkej úrovni. Osteoporózu je možné, v súčasnej dobe, spoľahlivo diagnostikovať  
a následne liečiť. Pri pravidelnej pohybovej aktivite sa za nevyhnutnosť považuje  
prijímanie optimálnej dávky vápnika každý deň a dlhodobo. Je dokázané, že pravi-
delným dlhodobým užívaním odporučeného množstva vápnika a vitamínu D, najmä 
vo vyššom veku, sa výrazne zníži tak riziko vzniku osteoporotických zlomenín, ako 
aj úmrtnosti pri tomto civilizačnom ochorení. Na takúto liečbu nie je nikdy neskoro. 
Komplexné informácie o ochoreniach pohybového aparátu a, hlavne, o osteoporóze, 
tabuľky s obsahom vápnika v jednotlivých potravinách i špeciálne cvičebné zostavy 
(aj s nahratím na CD) sú uvedené v publikácii „Bolesti chrbtice, kĺbov, kostí (špe- 
ciálne cvičebné zostavy)". 

Pozývame Vás na XVII. ročník

 8. novembra 2024 v Reumatologicko-rehabilitačnom
centre v Hlohovci

Kurz kinezioterapie pri osteoporóze
www.rrc.skviac

info

Program sa formou prednášok venuje celej problematike osteoporózy i významu 
svalstva panvového dna. V praktickej časti sa účastníci zoznámia s pravidlami pohy-
bovej liečby aj s nácvikom špeciálnej zostavy podľa Ďurišovej a panvového dna.

Nová pľúcna chlopňa skvalitní život mladému pacientovi
infoservis

Modifikáciu, dnes už existujú- 
cej Rossovej operácie, zreali- 
zoval, ako vôbec prvý na sve-
te, kardiochirurgický tím Vý-
chodoslovenského ústavu srd- 
cových a cievnych chorôb  
a Lekárskej fakulty UPJŠ v Ko-
šiciach. Počas unikátnej ope-
rácie srdca vytvorili pacientovi 
novú pľúcnu chlopňu z jeho 
vlastného tkaniva a súčasne 
vymenili poškodenú aortálnu 
chlopňu za pôvodnú pľúcnu 
chlopňu. Dva špičkové kardio-
chirurgické tímy pracovali na 
záchrane srdca 35-ročného 
pacienta osem hodín na dvoch 
operačných sálach. Kým na 
jednej sa realizovala explan-
tácia poškodenej aortálnej 
chlopne a jej následná výme-
na za pacientovu vlastnú pľúc-
nu chlopňu, na druhej vznika-
la úplne nová pľúcna chlopňa  
z vlastného tkaniva pacienta. 
Rossovu operáciu modifikoval 
špičkový slovenský kardiochi-

rurg doc. MUDr. Adrián Kolesár, 
PhD., MPH, spolu  s dvoma čes-
kými kolegami. Rossova ope- 
rácia, ako taká, sa vo svete 
realizuje, avšak okrem košic-
kého ústavu ju na Slovensku 
u dospelých nerobia nikde.  

V tomto prípade sa teda prvý-
krát na svete vymodelovala 
nová pľúcna chlopňa z vlast-
ného osrdcovníka pacienta na-
miesto štandardne požívané-
ho tzv. homograftu (od darcu) 
alebo biologickej chlopňovej 
náhrady. Je to taký pomysel-
ný vrchol technickej zložitosti 
a vzhľadom na technickú ná-
ročnosť a i rizikovosť, veľa chi-
rurgov na svete takúto ope-
ráciu nerobí. Dôležitú úlohu  
v tomto prípade zohral aj ďal-
ší špičkový český kardiochirurg 
docent MUDr. Vilém Rohn, CSc.  
z Kardiochirurgickej kliniky  
VFN Praha, ktorý sa dlhodobo 
špecializuje na štrukturálne 

choroby srdca a vrodené vý- 
vojové chyby v dospelosti. Ako 
uviedol, prišli na tento nápad, 
že by to do budúcna malo fun- 
govať lepšie, než štandardne 
používané náhrady pľúcnej 
chlopne, pretože tam ide o dl-
hodobý priebeh 15–20 rokov.  
Ak by sa to nejakým spôso-
bom dokázalo zrealizovať, tak 
by to bola metóda voľby. Pod-
ľa MUDr. Rohna má táto ope-
rácia veľkú budúcnosť a veľký  
potenciál. Ďalšou výhodou tej-
to operácie je cena za špeciálny 
zdravotný materiál (chlopňo-
vé náhrady a podobne), kto- 
rá je minimálna. Benefitom je 
aj to, že pacient nemá v tele 
žiadne cudzie teleso, či tkanivo.

Mladý 35-ročný pacient, Matej 
Pavlovič, vďaka tejto operácii 
bude viesť kvalitnejší a stále 
plnohodnotný život bez každo- 
denného užívania liekov a to 
bol preňho najdôležitejší dô- 

vod rozhodnutia podstúpiť 
tento unikátny zákrok. Kardio-
chirurg a zároveň generálny 
riaditeľ Východoslovenského 
ústavu srdcových a cievnych 
chorôb MUDr. Štefan Lukačín, 
PhD., MHA, bol štvrtým chirur-
gom zapojeným do unikátnej 
operácie. Podľa jeho slov ide  
o významný míľnik na poli 
kardiochirurgie - na realizáciu 
takéhoto zákroku potrebujete 
naozaj tých najlepších z naj-
lepších, ak sa to však podarí, 
čo je nepochybne tento prí- 
pad, môže to znamenať pre 
mnohých mladých ľudí na sve-
te neporovnateľne kvalitnejší 
život a to ma na tom najviac 
teší. Východoslovenský ústav 
srdcových a cievnych chorôb 
je zdravotníckym zariadením  
poskytujúcim zdravotnú sta-
rostlivosť a služby s tým súvi- 
siace v špecializovanej nemoc- 
nici a špecializovaných ambu- 
lanciách a zariadeniach spo-

ločných vyšetrovacích a lie-
čebných zložiek. Súčasne je 
výučbovou základňou Lekár-
skej fakulty UPJŠ, spolupracuje 
so vzdelávacími inštitúciami, 
ktoré poskytujú stredoškolské, 
vysokoškolské a ďalšie vzde-
lávanie a vykonáva odborné 
školenia, stáže lekárov v rámci 
špecializačných príprav a kon- 
tinuálneho medicínskeho 
vzdelávania.  Ročne sa tu vyko-
ná približne 900 kardiochirur-
gických operácií, pričom neraz 
ide o technicky náročné a ži- 
vot zachraňujúce zákroky.
Veľká väčšina, približne 80 %  
z nich, je vykonaných v mimo-
telovom obehu, ostatné na bi-
júcom srdci. Prioritou je v ak- 
tuálnej dobe realizácia operá-
cií s čo najmenším zásahom 
do tela pacienta, teda tzv. mi-
niinvazívne kardiochirurgické 
operácie a taktiež záchovné 
operácie chlopní – plastiky.

jps

                                                                                         Príloha Lekárske noviny
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Etiologicky sú najčastejšími príčinami akútnych laryngitíd infekcie(3) (v 90 % adeno-
vírusy, od roku 2021 v USA zaznamenali nárast laryngitíd spôsobených infekciou 
COVID-19 - variantom Omicron(8)), mechanické preťaženie hlasiviek a trauma hlasi-
viek.(3) Ak trvá laryngitída viac ako 3 týždne, už ide o chronickú laryngitídu. 		
Ak sa akútne laryngitídy opakujú, ide o recidivujúce laryngitídy, kde je potrebné  
z hľadiska ďalšieho riešenia a kurability postupovať diferenciálne diagnosticky.(3,9) 
Najčastejšie príčiny chronických laryngitíd, ktoré môžu viesť k trvalému zachrípnu-
tiu (u detí v školskom veku 6–23 %(9)) alebo výskytu recidivujúcich laryngitíd, sú na-
príklad: alergia, extraezofágový reflux (laryngofaryngeálny reflux), trauma, fajčenie, 
tvrdý alkohol, autoimunitné ochorenia, niektoré lieky, nádory a mnohé ďalšie vzác-
nejšie príčiny uvedené na Obrázku č. 2.(10,11)

Pri recidivujúcich laryngitídach, aby sa mohla určiť príčina stavu, je potrebné sledovať:

•	 frekvenciu (2 a viac epizód za 1 rok), 
•	 etiológiu (demaskovanie základnej choroby pri vírusovej infekcii), 
•	 vek dieťaťa (mladšie ako 6 mesiacov a staršie ako 3 roky), 
•	 sezonalitu výskytu (celoročne bez viazanosti na ročné obdobia), 
•	 symptómy (ako pri akútnej laryngitíde, ale vzniknú náhle a bez prodrómov, sú 

ťažšie, horšie reagujú na liečbu, ak sú súbežné s infektom),
•	 trvanie (relabujúco-remitujúce)
•	 odpoveď na liečbu (čiastočná alebo žiadna odpoveď na liečbu).(12)

Recidivujúce laryngitídy u detí

Zuzana Podmanická,1 Viera Rajčanová,1 Ivana Gondová,1 Katarína Okáľová,1 Karol Králinský,1,2 Soňa Prílepková3

1II. DK SZU Banská Bystrica
2Fakulta zdravotníctva SZU so sídlom v Banskej Bystici

3Dermatovenerologická klinika SZU Banská Bystrica

Úvod
Laryngitída - zápal hrtana je v detskom veku častou chorobou.(1) Pre malé anatomické pomery a rýchly rozvoj opuchu slizníc sa u malých detí rýchlo zhoršuje klinický 
stav - od dysfónie s hrubým chrapľavým hlasom, cez afóniu, inspiračný stridor, štekavý kašeľ až po príznaky dyspnoe s rizikom udusenia.(2,3) Epidemiologicky je akútna 
laryngitída časté ochorenie, často podhlásené.(4) Akútna laryngitída je u 85 % detí subglotická a má mierny priebeh.(5) Z pacientov navštevujúcich urgentný príjem tvorí až 
15 % diagnóz, je zodpovedná za 1–8 % hospitalizácií a 3 % pacientov si vyžadujú intubáciu. Prevalencia laryngitíd klesá s vekom.(6) Na rýchle zhodnotenie klinického stavu  
a závažnosti akútnej laryngitídy sa môže využiť skórovací systém podľa Downesa, pri ktorom sa rozhoduje o ambulantnej alebo ústavnej liečbe.(7)

Príčiny dysfónie (zachrípnutia) v detskom veku

Kongenitálne Infekčné Endokrinné
/metabolické

•	 Subglotická stenóza
•	 Laryngotracheálny  

rázštep
•	 Laryngeálna pavučina
•	 Laryngeálne cysty
•	 Neonatálna myasthenia 

gravis
•	 Vrodený syfilis

•	 Laryngitída
•	 Laryngotracheitída
•	 Epiglotitída
•	 Adenovírus
•	 Parainfluenza
•	 Chrípka
•	 Syfilis
•	 Meningitída

•	 Hypotyreóza
•	 Hypokalcémia
•	 Tehotenstvo
•	 Strádavé choroby  

(tezaurizmózy)
•	 Farberova choroba
•	 Gaucherova choroba
•	 Lipoidná proteinóza
•	 Mukolipidóza II.

Neurologické IATROGÉNNE Genetické

•	 Paralýza hlasiviek
•	 Arnold-Chiariho  

malformácia
•	 Meningomyelokéla
•	 Wilsonova choroba
•	 Neuritída
•	 Myasthenia gravis
•	 Svalová dystrofia

•	 Kardiochirurgia
•	 Pôrodná trauma
•	 Intubačná trauma

•	 Cri-du-chat
•	 Familiárna 
•	 dysautonómia
•	 Downov syndróm

Nádory Psychogénne Konštitučné
/mechanické

•	 Laryngeálna  
papilomatóza

•	 Hemangiómy
•	 Laryngeálny karcinóm
•	 Rabdomyosarkóm
•	 Lymfangióm

•	 Puberfónia 
(funkčný falzet)

•	 Psychogénny stridor

•	 Laryngomalácia
•	 Tracheomalácia
•	 Sublotická stenóza

Alergické Traumatické Toxické

•	 Alergická rinitída
•	 Angioedém
•	 Anafylaxia

•	 Hlasivkové uzlíky
•	 Hlasivkové polypy
•	 Postintubácia
•	 EER
•	 Aspirácia cudzieho  

telesa
•	 Tupá trauma krku
•	 Penetračné poranenie 

krku

•	 Chemoterapia
•	 Granulomatóza 

s polyangiitídou 
(Wegenerova  
granulomatóz)

•	 Sarkoidóza
•	 Amyloidóza
•	 Epidermolysis bullosa

Obrázok 2 – Príčiny chronického zachrípnutia.(11)

Frekvencia 1 epizóda /rok ≥ 2 epizódy/ 1 rok

Etiológia parainfluenza typ 1, 
chrípka, RSV

Možné demaskovanie základnej 
choroby pri vírusovej infekcii

Vek >6 mes. <3 r. <6 mes. >3 r.

Sezóna ↑ vírusová aktivita:
jeseň–zima po celý rok

Symptómy

+ prodrómy URTI
chrapot
štekavý kašeľ
stridor
dýchavičnosť ±

Chrapot
štekavý kašeľ
stridor
+ respiračná tieseň
(zvyčajne bez prodrómov
príznaky sú horšie, ak sú 
súbežné s infektom)

Trvanie Krátke trvanie 1–2 dni relapsujúce, remitujúce trvanie,
môže pretrvávať týždne

Odpoveď
na liečbu

úplná odpoveď 
na štandardnú liečbu

čiastočná, alebo žiadna
odpoveď na liečbu

Laryngitída Recid. laryngitída

Obrázok 3 – Rozdiel medzi akútnou laryngitídou a recidivujúcou laryngitídou.(12)

Skin prisk test, IgE, Eo kv. Atopia

Spirometria Astma

ORL Hypertrofia tkaniva orofaryngu

24hod. pH metria Vylúčenie EER

Ezofagoskopia Ezofagitída

Laryngo/bronchoskopia Anatomické lézie

Obrázok 4 – Diferenciálna diagnostika recidivujúcich laryngitíd.(18,19,20,21,22)

 Príznaky 0 1 2

Inspiračný dých. šelest Normálny Difúzne piskoty
a vrzoty Oslabený až ticho

Stridor - Inspiračný Inspiračno-exspiračný

Kašeľ - Drsný,
neproduktívny Štekavý, suchý

Dyspnoe - Zaťah. jugula,
alárne súhyby

Zaťah. mäkkých častí
Dých, otvorenými ústami

Cyanóza - FiO2 0.2 FiO2 ≥0.4

<3 – v domácom oš. (chladný vzduch, tekutiny, mukolytiká).
≥3 – hospitalizácia (dexamethason, inhalácia adrenalínu).
>7 – tracheálna intubácia.

Obrázok 1 – Skórovací systém na hodnotenie klinického stavu akútnej laryngitídy.(7)

SKóre podľa Downesa

Recidivujúce laryngitídy môžu viesť k vývoju hyperreaktivity v dýchacích cestách  
a zníženiu pľúcnych funkcií.(13,14,15) Recidivujúce laryngitídy môžu byť symptómom 
atopického ochorenia, analógiou astmatických záchvatov na úrovni laryngu.(15) 	
Recidivujúce laryngitídy sú podhlásené. Literárne údaje uvádzajú incidenciu laryn-
gitíd u malých detí 2–6 %.(16) 10–16 % z celkovej populácie detí aspoň raz prekoná la-
ryngitídu a u 5 % detí sa vyskytujú recidivujúce laryngitídy bez ohľadu na atopickú 
anamnézu.(16) V 5 % prípadoch sa objavujú recidivujúce laryngitídy asociované s pís-
kaním (wheezing).(15) Z hľadiska dlhodobého manažmentu si recidivujúce laryngitídy 
vyžadujú liečenie hyperreaktivity v dýchacích cestách, podobne ako liečenie bron-
chiálnej hyperreaktivity.(17) V prípade nedostatočnej odpovede na liečbu je potrebné 
prehlbovať diferenciálnu diagnostiku a pátrať po príčine s cieľom zníženia epizód 
laryngitíd.(18,19,20) Okrem alergických prejavov, alebo asociácie s hyperreaktivitou dý-
chacích ciest, sa môže jednať o ďalšie príčiny – EER extraezofágový reflux so špeci-
ficitou výskytu v laryngu - v literatúre popisovaný aj ako laryngofaryngeálny reflux, 
hypertrofia sliznice orofaryngu s dysfunkciou, ezofagitída, obštrukcie laryngu z rôz-
nych príčin.(18,19,20,21,22)

Dôležité je komplexné vyšetrenie pacienta, od anamnézy cez fyzikálne klinické  
vyšetrenie až po pomocné laboratórne, zobrazovacie, funkčné vyšetrenia. Semiin- 
vazívne vyšetrenie (24 h pH metria s impedanciou) a invazívne vyšetrenia (laryn- 
goskopia, gastrofibroskopia, bronchoskopia) si už vyžadujú hospitalizáciu pacienta 
a v prípade skopických vyšetrení vyžadujú celkovú anestézu u pacienta.
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Vyšetrenia, pokiaľ nejde o akútne dyspnoe až sufokáciu sa realizujú v pokojovom 
štádiu (mimo ataku). Už anamnestickými otázkami pátrame cielene po sezonali-
te príznakov, viazanosti na kontakt so zvieratami, prostredím, viazanosti na dennú/
nočnú dobu vzniku ťažkostí, viazanosti k horizontálnej polohe, konzumácii jedla, 
prítomnosti chrápania u dieťaťa, pálenia záhy, zachrípnutia, chrčania pri námahe,  
v pokoji a podobne. Klinicky sa zorientujeme pomocou auskultácie, vizualizáciou 
slizníc, charakteru chrupu, zatekania z horných dýchacích ciest. Nasledujú pomoc-
né vyšetrenia. Pre názornosť uvádzam niekoľko príkladov, kde vždy treba vyhodno-
tiť stav pacienta komplexne a snažiť sa racionalizovať vyšetrenia:
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Obrázok 9 – Laryngo-bronhoskopické potvrdenie prekážky v dýchacích cestách u pacienta s dg Epydermoly-
sis bullosa. Klinicky pred liečbou prítomné zhoršujúce sa zachrípnutie a stridor. Najskôr v nepokoji, neskôr aj 
v pokoji inspiračno-exspiračného charakteru. (Archív autora 2023)

Obrázok 5 – Abrázia chrupu, žltý povlak na jazyku, opakované kultivačné záchyty orálnej kandidózy pouka-
zujúce na dysmikróbiu v dutine ústnej smerujú k podozreniu na extraezofágový reflux. (archív autora 2022)

potvrdená polyvalent. senzibilizácia:
trávy ++++
breza++++

jelša +++ lieska +++

Parameter Jednotka Ref Mer %Ref
VC l 4.20 2.44 58
ERV l 1.34 0.11 8
IRV l 1.94 1.15 59
TV l 0.57 1.19 207
IC l 2.71 2.33 86

Objemy a prietoky
FVCex l 4.22 2.33 55
FEV1 l 3.49 1.49 43
FEV1/FVC % 86 64 75

PEF l/s 7.11 3.22 45
MEF75 l/s 6.14 1.91 31
MEF50 l/s 4.36 0.89 20
MEF25 l/s 2.25 0.56 25
MEF25-75 l/s 3.95 0.97 25

Parameter Jednotka Ref Mer %Ref
VC l 4.20 4.10 97
ERV l 1.34 0.43 23
IRV l 1.94 3.33 172
TV l 0.57 0.33 58
IC l 2.71 3.66 135

Objemy a prietoky
FVCex l 4.22 4.10 97
FEV1 l 3.49 3.21 92
FEV1/FVC % 86 78 91

PEF l/s 7.11 7.64 107
MEF75 l/s 6.14 5.18 84
MEF50 l/s 4.36 2.99 69
MEF25 l/s 2.25 1.43 64
MEF25-75 l/s 3.95 2.70 68

Obrázok 7 – Spirometrické vyšetrenie pľúcnych funkcií potvrdzujúcich obštrukčnú ventilačnú poruchu (pri 
astme) a prehodnotenie stavu na terapii - vyšetrenie si vyžaduje spoluprácu pacienta, preto sa nedá realizovať 
u malých detí a pacientov s neurologickým deficitom. (Archív autora)

Obrázok 8 – Časť záznamu z 24 hodinovej pH metrie s impedanciou s prítomnosťou nočnej epizódy kyslého 
refluxu. Pacient s anamnézou laryngitíd a ťažkých obštrukčných bronchitíd s vylúčením inej príčiny stavu. 
Recidíva až s aspiráciou pri nedodržiavaní antirefluxných režimových a liečebných opatrení (po noci medzi 
spolužiakmi v základnej škole). (Archív autora 2023)

Tekutý reflux

Proximálny

Kyslá refluxná epizóda

V noci počas spánku o 21:15

Postupný rozvoj dysfónie 
a inspiračného stridoru 
v 12. mes. veku.
Nepriama imunofluorescencia:
lineárna pozitivita IgG, C3
Serológia:
anti IgG BP230++1.28,
anti IgG desmoglein 1++1.24
Odpoveď na liečbu:
CCS, IVIG 2g/kg

Epiglotis s edémom s belavým
ulpievajúcim povlakom.

Epydermolysis bullosa

Recidivujúce laryngitídy sa v populácii detí vyskytujú až v 5 %. Môžu a nemusia  
byť asociované s atopickou dispozíciou. Ich komplexné prešetrenie je indikované, 
pokiaľ sa objavujú 2 a viackrát do roka, sú v netypickom veku (u mladších detí ako 
6 mesiacov, u starších detí viac ako 3 roky), v netypickom čase (mimo respirač-
ných infekcií), majú závažný priebeh nedostatočne odpovedajúci na liečbu, obja-
vujú sa náhle bez prodrómov respiračného ochorenia, majú relabujúco-remitujúci 
priebeh a môžu pretrvávať niekoľko týždňov až mesiacov.(12,16,17,18,19,20)	

Soluprick SQ ALK
1. negatívna kontrola 0
2. Phleum pratense (timotejka) 6/6
3. Lolium perenne (mätonoh) 6/6
4. Secale cereale (raž) 0
5. Betula (breza) 5/5
6. Corylus (lieska) 10/10
7. Alnus  (jelša) 6/6
8. Fraxinus (jaseň) 0
9. Platanus (platan) 0
10. Plantago 4/4
11. Cynodon (prstnatec) 0
12. Artemisia vulgaris 0
13. Ambrozia 0
14. Alternária alternata 0
15. Cladospórium 5/5
16. D. pteronyssimus 0
17. D. farinae 0
18. Felix 0
19. Canis 6/5
20. Pozit ko histamín ++9/9

Obrázok 6 – Realizácia kožných prick testov (Skin prick testov) na diagnostiku senzibilizácie na inhalačné 
alergény. (archív autora)

skorocel + plese cladosporium +++
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Nové možnosti liečby endometriózy

MUDr. Katarína Peregrimová
Gynekologicko-pôrodnícke pracovisko, Nemocnica Bory

Úvod
Endometrióza je chronické benígne estrogén dependentné ochorenie. Je to patologický stav organizmus kedy sa funkčné endometriálne žľazy a stróma nachádzajú 
mimo dutiny maternice. Prevalencia v reprodukčnom veku sa udáva 10–15 %, avšak údaje v literatúre sú rôzne, keďže endometrióza môže byť asymptomatická a často 
nájdeme endometriózne ložiská len ako vedľajší nález pri laparoskopii pre iné ochorenie. Jeden z dôvodov stúpajúceho nárastu endometriózy môže byť spôsobený lepšou 
erudíciou lekárov, lepšou diagnostikou, ale aj niektoré civilizačné fenomény.

Ochorenie najčastejšie postihuje orgány malej panvy (vaječníky), ale môže sa na-
chádzať aj mimo dutiny brušnej (pľúca, mozog...). Existuje viacero teórií vzniku, 
avšak žiadna z teórií nevysvetľuje všetky formy endometriózy. Medzi teórie vzniku 
patria retrográdna menštruácia, tzv. implantačná teória, transportná teória hovorí 
o možnej diseminácii lymfogénnou či hematologickou cestou a teória coelomovej 
metaplázie predpokladá transformáciu normálneho peritonea v ektopické endo-
metrium po endogénnom stimule.

Formy endometriózy
Endometrióza má 4 základné formy. Peritoneálna forma postihuje peritoneum  
a je prakticky nemožné ju diagnostikovať využitím ultrasonografie (USG). Najčas-
tejšia ovariálna forma vytvára typické endometriózne, tzv. čokoládové cysty na va-
ječníkoch, ktoré sú veľmi dobre viditeľné pri USG vyšetrení. Pri postihnutí svaloviny 
maternice hovoríme o adenomyóze. Poslednou je hlboká infiltrujúca endomet-
rióza (DIE - deep infiltrating endometriosis), ktorá je definovaná infiltráciou lézie 
zasahujúcou 5 mm a viac do tkanív pod peritoneálne povrchy. V prípade orgánov 
sa DIE klasifikuje, ak je postihnutá lamina muscularis propria, alebo hlbšie vrstvy. 
Endometriálne žľazy a stróma infiltrujú peritoneum a následne priľahlé tkanivá  
a vyvolávajú proliferáciu hladkého svalstva a fibróznu reakciu, čím spôsobujú tvorbu 
pevných uzlov. Časté je postihnutie močového mechúra, či ureteru, s jeho obštruk-
ciou a možným vznikom hydronefrózy, postihnutie rektovaginálneho septa, či čreva, 
s rôznymi gastrointestinálnymi prejavmi.

Symptómy
Najčastejším symptómom endometriózy je bolesť a infertilita, ale symptómy môžu 
byť veľmi rôznorodé podľa formy endometriózy a stupňa postihnutia. Typickými 
prejavmi endometriózy sú dysmenorea, dyspareunia, chronická panvová bolesť, ab-
normálne krvácanie, gastrointestinálne ťažkosti (hnačky, obstipácia, dyschézia...), 
hematúria, bolesti pri močení. 

Diagnostika
V diagnostike endometriózy je veľmi dôležitá anamnéza. Pri vyššie spomínaných 
ťažkostiach je potrebné vždy myslieť aj na možnú endometriózu. Základom je fy-
zikálne vyšetrenie nasledované ultrasonografickým vyšetrením transvaginálnou 
sondou. USG sa vykonáva v štyroch krokoch, ktoré hodnotí postihnutie maternice 
a vaječníkov, mobilitu a bolestivosť orgánov a možné zrasty v malej panve podľa 
tzv. sliding sign. Posledným krokom je anatomická lokalizácia hlbokej infiltrujúcej 
endometriózy. Dôležitým vyšetrením, najmä pri podozrení na DIE, je magnetická re-
zonancia malej panvy.
Odobratie onkomarkerov má význam jedine pri podozrení na onkologické ochore-
nie. Inak ich odobratie nemá význam, keďže pri endometrióze býva typicky zvýšená 
hodnota markeru CA 125. Pri diferenciálnej diagnostike onkologického ochorenia je 
nutné odobrať CA 125 a HE4.

Liečba
Kedysi bola zlatým štandardom na potvrdenie, resp. vylúčenie endometriózy, diag-
nostická laparoskopia a až na základe histologického vyšetrenia odobratých vzo-
riek tkaniva bola nasadená liečba. Pri dnešných znalostiach klinických prejavov 
endometriózy a veľmi kvalitných pomocných zobrazovacích technikách je už štan-
dardom v prvom kroku hormonálna liečba. Operačné riešenie je odporúčané až  
v prípade potreby resekcie endometrióznych cýst, alebo ložísk hlbokej infiltrujúcej 
endometriózy. 
Liečba endometriózy sa riadi, v prvom rade, potrebami a ťažkosťami pacientky. Inak 
budeme pristupovať k pacientke s bolesťami, ktorá už má reprodukčné plány ukon-
čené a inak u pacientky, ktorej hlavným symptómom je infertilita.

V prípade riešenia bolestí máme viaceré možnosti liečby. Pre pacientky, ktoré majú 
ukončené reprodukčné plány a hlavným symptómom je bolesť, sú vhodné nestero-
idné analgetiká (Nalgesin, Ketonal, Indometacin, Diclofenac...) v kombinácii s hor-
monálnou liečbou.
Princípom hormonálnej liečby sú preparáty, ktoré pôsobia antiestrogénne a vedú 
k atrofii ložísk endometriózy. Cieľom liečby je amenorea. Medzi prvé voľby liečby 
patria čisté gestagény alebo kombinovaná hormonálna antikoncepcia v kontinu-
álnom režime (bez pauzy na menštruáciu). Čisté gestagény môžu byť podávané  
v rôznej forme, či už per os (najčastejšie používaný dienogest alebo v zahraničí 
často užívaný norethisterón acetát) alebo vo forme vnútromaternicového telieska  
s levonorgestrelom. Pri užívaní čistých gestagénov sa môžu objaviť nežiaduce účin-
ky akými sú nauzea, poruchy nálad (depresia), špinenie (spotting), nárast hmotnosti 
a pri dlhodobom užívaní strata kostnej denzity.  
Kombinovaná hormonálna antikoncepcia je často dobre tolerovaná pacientkami, 
vhodná na dlhodobé užívanie s pridaným benefitom zníženia rizika ovariálneho  
a endometriálneho karcinómu. Možné  sú všetky formy užívania: v tabletkovej for-
me, vaginálny krúžok alebo ako transdermálna náplasť. 
Pri slabom účinku tejto liečby je možné nasadiť GnRh analógy, najčastejšie agonis-
ty GnRh. Pôsobia na základe reverzibilnej supresie ovariálnych funkcií a navodením 
stavu arteficiálnej menopauzy „downreguláciou“ gonadotropnej aktivity. Medzi naj-
častejšie využívané lieky patrí goserelín a triptorelín. Vzhľadom na navodenie artefi-
ciálnej menopauzy a vedľajších účinkov s tým spojených, je možné ich samostatné 
užívanie najviac 6 mesiacov, v prípade „add back“ terapie 12 mesiacov. Medzi naj-
častejšie nežiaduce účinky patria návaly, potenie, vaginálna suchosť, pokles libida  
a zníženie kostnej denzity. 
Iné možnosti liečby sú inhibítory aromatázy, avšak podľa SPC ide o „off-label“ lieč-
bu. Ďalšou možnosťou je syntetický androgén danazol. Pre jeho vedľajšie androgén-
ne účinky nie je bežne užívaný.
Novou možnosťou medikamentóznej liečby endometriózy je liek, ktorý zahŕňa  
v sebe 3 liečivá: GnRh antagonistu relugolix 40 mg, 1 mg estradiolu a 0,5 mg no-
rethisterón acetátu. Táto kombinovaná terapia je na Slovensku registrovaná od 
novembra 2023. Je indikovaná pre dospelé ženy v reprodukčnom veku na liečbu 
stredne závažných a závažných symptómov spôsobených myómami maternice  
a symptomatickú liečbu endometriózy u žien s anamnézou predchádzajúcej me-
dikamentóznej alebo chirurgickej liečby endometriózy. Tento liek je na liečbu krvá-
cania maternicových myómov na Slovensku registrovaný od júla 2021 a na základe 
dvojročnej štúdie Spirit 1 a 2 od novembra 2023 schválený aj na liečbu endometrió-
zy. V štúdiách Spirit 1 a 2 bolo potvrdené, na základe dvojročného sledovania vyše 
800 žien, výrazné zníženie dysmenorey, nemenštruačnej panvovej bolesti a dyspa-
reunie. Zároveň výrazne stúpol počet pacientok, ktoré nemuseli užívať analgetiká. 
Nežiaduce účinky boli porovnateľné s kontrolnou skupinou s placebom. Liečba bola 
dobre tolerovaná a bola spojená s priemerným poklesom kostnej denzity o < 1 %, 
ktorý počas dlhodobej liečby neprogredoval.
Pacientky s dobrým efektom hormonálnej liečby a pri vylúčení iných rizík, ako je 
napr. stenóza ureteru, alebo čreva, môžu užívať hormonálnu liečbu do menopauzy. 
Sú však skupiny pacientok, u ktorých efekt liečby nie je dostatočný, pretrvávajú  
u nich závažné nežiaduce účinky alebo je pre nich hormonálna liečba kontraindiko-
vaná (tromboembolické ochorenia). Pre tieto pacientky je vhodná chirurgická lieč-
ba. Zlatým štandardom je laparoskopia. U obéznych pacientok, či pacientok s DIE, 
je vhodnou možnosťou robotická operácia. Často je potrebný multidisciplinárny prí-
stup spolu s chirurgom a urológom, najmä ak je potrebná resekcia čreva, močového 
mechúra alebo močovodu. Vzhľadom na časté početné zrasty v oblasti malej panvy 
musia byť pacientky pred operáciou dôkladne poučené o rizikách operácie. Rozsah 
operácie závisí na reprodukčných plánoch a stupňa postihnutia jednotlivých orgá-
nov. Do úvahy prichádza rozrušenie zrastov, v prípade DIE navrhujeme radikálnu 
operáciu, v prípade endometrióznych cýst ich odstránenie, resp. vaporizáciou lôžka 
endometriómu laserom. Pri ukončených reprodukčných plánov je poslednou mož-
nosťou hysterektómia s odstránením oboch vaječníkov. 
U pacientok s hlavným symptómom infertility sú medikamentózne veľmi obmedze-
né možnosti, keďže hormonálna liečba endometriózy má antikoncepčné účinky. Pre 
pacientku je vhodné zvážiť metódy asistovanej reprodukcie alebo, v prípade bolesti, 
chirurgickú liečbu. 
Pacientky s asymptomatickou endometriózou je možné sledovať bez nutnosti lieč-
by. Absolútna indikácia k operácii je hydronefróza na podklade DIE alebo stenóza 
čreva. 
Okrem medikamentóznej a chirurgickej liečby nesmieme zabúdať aj na iné mož-
nosti konzervatívnej liečby. V prípade postihnutia panvových nervov a neuralgií je 
nevyhnutná spolupráca s neurológom. Na znížení bolestí môže mať  zásadný podiel 
fyzioterapia. Veľký význam majú podporné pacientske skupiny či terapia psycholó-
gom. Odporúčaná je tiež zmena stravovacích návykov v zmysle stredomorskej diéty 
(tzv. endodiéta). Pacientky s chronickými bolesťami je potrebné konzultovať aj s al-
geziológom. V krajnom prípade je na liečbu bolesti, okrem klasických nesteroidných 
analgetík, možné využiť aj neuromodulátory, ktoré patria do skupiny antiepileptík 
(pregabalín, gabapentín) či antidepresíva (amitriptylín) v dávke určenej na liečbu 
chronickej bolesti.
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mia, boli v ňom protokolárne vy-
šetrovaní. A viem, že na základe 
takto získaných priznaní boli ľu- 
dia odsúdení na vysoké tresty.  
Z rozprávania spoluväzňov viem, 
že tu opisované nezákonnosti nie 
sú jediné, ktoré sa páchali vo vy-
šetrovacích väzbách. Je dôvodné 
podozrenie, že sa používali aj  
psychofarmaká. Úplné podlomenie 
väzňov nasvedčovalo, že sa použí-
val skopolamín, ktorý má narko-
tický, omamný účinok. Prebujnené 
farebné vízie nasvedčovali, že bol 
aplikovaný meskalín, ktorý spô-
sobuje halucinácie a scestné sta-
vy. Poznám aj iné hrôzy, poznám 
i hrôzy návratov do stroskotaných 
domovov. Aj keď som nebol pria-
mo na fronte, poznám zblízka 
hrôzy vojny. Ale to, čo som zažil  
v Ruzyni, bolo svojím spôsobom 
najhoršie. Pretože tamojšie muče-
nie sa dotýkalo najvnútornejších 
sfér ľudskej duše. Pretože tam ex-
perimentovali s niečím, na čo člo-
vek nemá právo.“(11)

MUDr. Jána Ďačka, jezuitu,  
silne oslovilo, že Silvo počas svoj-
ho väzenia praktizoval aj povo-
lanie stomatológa, „...hoci sám 
vyštudoval všeobecnú vetvu lekár-
skej fakulty (...). Aj to poukazu-
je na jeho vnímavosť pre potreby 
iných, pretože tam nebol žiadny 
zubár.“(12)  O jeho túžbe byť nápo-
mocným spoluväzňom až do po-
sledných chvíľ svedčí aj toto sve-
dectvo: „Bol odsúdený na 14 rokov 
odňatia slobody a keď bol prepus-
tený z väzenia, prosil, aby ho tam 
ešte aspoň jeden mesiac nechali.  
A uviedol dôvod: „lebo ten odsúde-
ný vo vedľajšej cele, sa vám zo zú-
falstva obesí.“(13)

Napriek tomu všetkému, čo za-
žil vo väzení, v jeho väzenskom 
spise čítame jeho charakteristi-
ku nasledovne: „Mám rád ľudí 
(všetkých), prácu a veselosť.“(14) 

Z väzenia písal listy, ktorými sa 

M     ladý banskobystrický 
študent s pseudonymom 
„Skaut“ vyhral súťaž  

v časopise Plameň. Napísal člá-
nok s názvom „Čo vyčítam dnešnej 
dievke?“(1) Svedčí to o spisovateľ-
skom talente mladého Silva, ktorý 
 si už vo veku 12 rokov viazal zo-
šity spomienok na prežité prázd-
niny. Po jezuitských duchovných 
cvičeniach chcel byť kňazom, no 
jeho otec Ladislav chcel, aby mal 
v rukách najskôr nejaké poriadne 
povolanie a až následne by súh- 
lasil aj s jeho duchovnou formá-
ciou.(2) Tak sa mladý Silvo, po 
vzore svojho strýka Karola Krč-
méryho,(3) riaditeľa trnavskej ne-
mocnice rozhodol pre dráhu leká-
ra. Inšpiráciu pre lekársku prax 
mohol vnímať aj v povolaní svoj-
ho uja lekára Albína Jablonszky.(4) 
Svoju mladosť prežil v duchu rím-
skeho príslovia: „nulla dies sine li-
nea“ (ani deň bez čiarky, nezaháľaj 
ani deň).

Počas štúdia medicíny v Bra-
tislave sa stretol s chorvátskym 
kňazom a profesorom sociológie 
Tomislavom Kolakovičom.(5) Ten 
v ňom ešte viac rozvinul ducha 
laického apoštolátu, no zároveň 
mu vravel, že je potrebné stavať 
si v živote veľké ciele, nie malé.  
Aj ako lekár môže urobiť veľmi 
veľa. Krčméry sa rozhodol, že sa 
bude venovať kožnému lekárstvu 
a jeho veľkým snom bolo pora-
ziť malomocenstvo. Jeho sestra 
Gabriela, vyd. Špániková, spo-
mína: „Silvo si vybral štúdium 
medicíny a plánoval potom ísť ako 
misionár do sveta. Veľmi chcel ísť 
medzi malomocných, to bolo také 
jeho želanie. Aj sa na to pripravo-
val.“(6)

Medicínu študoval v Brati-
slave, no rovnako aj v Paríži  
a v Prahe, kde promoval 7. mája 
1948 ako „doktor všetkých vied  
lekárskych“ MUC. Na promočnom 
oznámení je výrok z Matúšovho 
evanjelia: „Nie zdraví potrebujú 
lekára, ale chorí. Iďte a učte sa, 
čo znamená milosrdenstvo chcem,  
a nie obetu. Lebo neprišiel som 
volať spravodlivých, ale hriešni-
kov.“(7) Následne pracoval v čes-
kom pohraničí, a potom na Kož-
nej klinike v Košiciach. Tu začal 
publikovať aj odborné štúdie v ča-
sopise Československá dermato- 
lógia. V roku 1950 mu vyšla štú- 

dia Experimentálna štúdia sub- 
limátových epikutánnych testov 
a ich ovplyvnenie antihistami-
nikami. Podával v nej výsledky 
získané z 2 000 testov na 514 
pacientoch. V Prahe sa zúčastnil 
kongresu venovaného téme „ek-
zém“. Zaviedol pojem „epidermál-
na reaktibilita“, ktorý neskôr cito-
val prof. Hubschmann.(8) 

Dňa 1. januára 1950 nastúpil 
na základnú vojenskú službu.  
V Ružomberku absolvoval dôs-
tojnícku lekársku školu. V noci  
z 26. na 27. júla 1951 bol zatknu-
tý a obvinený z vlastizrady pre je- 
ho laický apoštolát. 

Vo väzení často pracoval na 
ošetrovni. Aj keď si žiadal prácu 
v bani, medzi robotníkmi, pre 
záznamy z vyšetrovania, že je to 
veľmi nebezpečný väzeň a že nie 
je možné vyhovieť žiadnej jeho 
prosbe, mu nebolo vyhovené.

„Myslím si, že ako lekár ani  
nemôžem dobre liečiť fárajúcich, 
ak sám neskúsim všetky spôso-
by a etapy práce, fyzického alebo 
iného nasadenia.,“ odôvodňoval 
svoju túžbu. Dozorcovia sa zrej-
me aj báli, že bude „... môcť lep- 
šie ovplyvňovať fárajúcich. Alebo, 
jednoducho, preto, že chceli kaž- 
dému robiť napriek.“(9)

Vo vyšetrovacej väzbe, i vo vä-
zení, zažíval strašné muky. „Rev 
zo susedných ciel a strašné kliat-
by mučených spoluväzňov svedčili, 
že vo svojom utrpení nie som sám.  
Pôsobenie energie bolo úplne zrej-
mé. Ak sa kĺb prsta dotkol kovo-
vého predmetu, vznikla bolesť ako 
pri elektrickom kontakte. Prúd me- 
nil svoju intenzitu: niekedy bola 
vystupňovaná do neznesiteľnosti, 
inokedy celkom prestala. Naprí-
klad, keď v celej budove zhaslo 
svetlo. Bolesti sprevádzala silná 
triaška. Charakteristický bol 
prudký pokles telesnej váhy elek-
trizovaných obetí. Sám som za 
krátky čas stratil z osemdesiatich 
kilogramov asi tridsať.“(10) V spo-
mienkach na dané obdobie píše: 
„Bol som dlhé mesiace na chodbe 
pankráckej povrazárne. To zname- 
ná, pozeral som sa denne do tvá- 
rí ľudí, ktorí išli na smrť. Poznám 
ťažkú hrôzu týchto miest. Bol som 
dlhé dni a týždne v celách bláz-
nov, vystavený ich zúreniu. Bol 
som aj svedkom toho, ako ľudia, 
uvedení injekciami do bezvedo-

snažil povzbudiť a rozosmiať  
svojich blízkych. V liste z 5. júna 
1952 napísal: „3 x denne, najlepšie 
vždy po jedle, [je dobré] spoločne 
zaspievať si našu rodinnú hym-
nu „proč bychom se netešili, když 
nám Pán Bůh zdraví dal“, alebo 
ak chcete miesto toho môžete po-
užiť môj starodávny refrén „Nám 
je to jedno, my peníze nemáme...“. 
Zároveň sa vždy snažil odovzdať 
aj duchovné posolstvo. Prejavilo 
sa to i v slovách adresovaných 
mame „Mamka drahá! K tvojim 
meninám ti prajem všetky dary  
a milosti Božie a hlavne mám tak 
veľkú radosť z toho, že ku každej 
modlitbe tak odovzdane pridávať 
to „buď jeho vôľa“. Iste aj odo mňa 
si už v mojom detstve nezakúsila 
len samé radosti, lebo viem veľmi 
dobre, aký lump som bol často  
a nespratné decko. A teraz, na sta-
ré kolená, zase máš zo mňa len 
trápenie, ale to je už údel všetkých 
matiek.  Stála obeta, aby nám tu 
na svete aspoň trochu odzrkadľo-
vali tú úžasnú lásku a obetu, kto-
rou sa ON sklonil k nám, keď sa 
stal človekom tiež zo ženy a matky. 
A je už v tom už kus hlbokej prav-

dy. Keď sú deti malé, šliapu matke 
po lone, ale keď dorastú, šliapu jej 
po srdci.“ „Musíme byť veľmi po-
kojní, veď i Boh je veľmi pokojný 
a nepotrebuje vybuchovať, moc ho-
voriť alebo aj niečo hovoriť.“(15)

Po prepustení z väzenia v roku 
1964 sa Silvo neutiahol do súk-
romia, ale začal popri lekárskej 
praxi,(16) spolu s matematikom  
a neskôr tajným kňazom Vladi-
mírom Juklom, viesť s komunis-
tickou mašinériou premyslený  
zápas. Bol to v prvom rade zápas  
o vnútornú slobodu človeka. 

V čase, keď nikto nikomu ne-
dôveroval, boli to práve oni, kto-
rí vytvárali malé spoločenstvá, 
v ktorých ľudia dôverovali jeden 
druhému. V podobnom „duchu 
solidarity a priateľstva“ ako au-
tori manifestu Charty 77, avšak  
v masovom meradle. Kolega  
z jeho lekárskej praxe MUDr. R. 
Rippel povedal: „V nálade ukrče-
nosti, kolaborácie a konformizmu 
– bol svetlom.“ Majster sveta vo 
fitnes kulturistike Daniel Medo 
povedal: „Ešte ako pubertiaka ma 
k Silvovi posielala moja mamina, 
aby mi rozprával o duchovných 
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1934 bol riaditeľom nemocnice v Trnave. Oženil sa s Mahulienou, rod. Ráthovou a z ich manželstva vzišlo 5 detí – 4 dcéry a syn Karol, ktorý sa stal očným 
lekárom. 4. Albín Jablonszky, brat Silvovej matky Margity, žil v Budapešti. 5. Tomislav Kolakovič – vlastným menom Poglajen. Pôsobil na Slovensku ako 
kňaz od roku 1943 do roku 1946. Rozvíjal laický apoštolát a jeho túžbou bolo obrátenie Ruska. Krčméry, Silvester – JUKL, Vladimír. V šľapajách Kolako-
viča. 6. AA (archív autora) prepis rozhovoru Gabriely Špánikovej s režisérom Dreherom dňa 3. decembra 2023. 7. Neupauer, František: Silvo Krčméry. 
Bratislava: Nenápadní hrdinovia, 2020, s. 16. 8. Neupauer, František: Silvo Krčméry. Bratislava: Nenápadní hrdinovia, 2020, s. 16. 9. Krčméry, Silvester: 
Pravdou proti moci. Žilina. Artis Omnis. s. 210. 10. Krčméry, Silvester: Pravdou proti moci. Žilina. Artis Omnis. s. 125. 11. Krčméry, Silvester: Pravdou 
proti moci. Žilina. Artis Omnis. s. 134. 12. AA, spomienky jezuitského pátra Jána Ďuricu. 13. AA, spomienky jezuitského pátra Jána Ďuricu. 14. AVJS, 
Leopoldov, Väzenský spis Silvo Krčméry.

Duchovný majster medzi
väzením a nemocnicou

„Bol som dlhé mesiace na chodbe pan-
kráckej povrazárne. To znamená, pozeral 
som sa denne do tvárí ľudí, ktorí išli na 
smrť. Poznám ťažkú hrôzu týchto miest. 
Bol som dlhé dni a týždne v celách bláz-
nov, vystavený ich zúreniu. Bol som aj 
svedkom toho, ako ľudia, uvedení injek-
ciami do bezvedomia, boli v ňom protoko-
lárne vyšetrovaní. A viem, že na základe 
takto získaných priznaní boli ľudia odsú-
dení na vysoké tresty.“ 

MUDr. Silvester Krčméry
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Z rodinného 
albumu, Silvo je 

v strede hore.

MUDr. Silvester Krčméry
(1924–2013)

Dňa 24. júna 1954 Vojenský súd  
v Trenčíne súdil 29-ročného lekára 
MUDr. Silvestra Krčméryho. Tento 
deň si už niekoľko rokov pripomí- 
name na Slovensku ako pamätný  
deň venovaný obetiam komunistic-
kého režimu. Krčméry je osobnosť 
katolíckeho disentu, ktorý zohral 
významnú úlohu pri páde totalit-
ného režimu. Bol uznávaný a oce-
ňovaný doma i v zahraničí. Čo však 
vieme o jeho lekárskom povolaní?



historik ÚPN

František Neupauer

Poznámky

15. AVJS, Leopoldov, Väzenský spis Silvo Krčméry 16. Opäť musel zmeniť zameranie. Namiesto práce kožného lekára, ktorý môže voľne komunikovať  
s pacientom, získal miesto röntgenológa v Podunajských Biskupiciach. 17. Neupauer, František: Pravda, ktorá má silu a odvahu. In: KRČMÉRY, Silvester: 
Pravdou proti moci. Žilina. Artis Omnis. 18. AA, list Silva Krčméryho Gabike vyd. Špánikovej. 19. Archív autora (AA). Spomienka Gabriely Keszőczeovej 
z 28. júna 2024. Celá spomienka bude publikovaná v zborníku, ktorý pripravuje Ústav pamäti národa. 20. Archív autora (AA). Spomienka Oľgy Križovej 
z 2. júla 2024. Celá spomienka bude publikovaná v zborníku, ktorý pripravuje Ústav pamäti národa. 21. AA, Judita Stempelová, 29. jún 2024. 22. Archív 
bezpečnostných služeb (ABS) v Prahe, fond Sekretariát I. námestníka MV ČSSR Praha, sign. MUDr., Krčméry Silvester, sťažnosť na porušovanie zákonných 
opatrení pri akcii proti veriacim, 1979,  inv. j. 26. 23. AA, spomienky jezuitského pátra Jána Ďačoka. 24. AA, Judita Stempelová, 29. jún 2024. 25. AA, 
spomienky jezuitského pátra Jána Ďačoka. 26. AA, spomienky herca Mateja Marušina. Hral 88-krát Silva Krčméryho v divadelnej hre Nepolepšený svätec 
(réžia: K. Žiška, autor: Ľ. Feldek).

som dostal mimoriadnu odmenu 
za zlepšovací návrh, ktorého spolo-
čenskú hodnotu odhadujem asi na 
1 milión devíz. [ových] korún.“(22)

Po roku 1989 mu núkali post 
veľvyslanca vo Vatikáne. Odmie-
tol to. „Silvo, ako lekár, sa v tom 
čase viac venoval drogovo závis-
lým a bezdomovcom.“(23) Posledné 
roky života prežíval na Košickej 
30, kde sa oň starala opatrovateľ-
ka. Často ho navštevovali mladí  
a z lekárov, predovšetkým, jeho 
synovci s rodinami: prof. Vladi- 
mír Krčméry a prof. Stanislav 
Špánik. MUDr. Silvester Krčméry 
ukončil svoju životnú púť v ne-
mocnici u Milosrdných bratov. 
Tu dostal niekoľko hodín pred 
odchodom na večnosť pomazanie 
chorým od nemocničného kňa-
za redemptoristu lekára MUDr.  
Jána Janoka. Zomrel. 10. septem-
bra 2013 v Nemocnici u Milosrd-
ných bratov v Bratislave.

Aké boli postoje MUDr. Krč-
méryho? Niekedy sa v ňom ne-
zaprela „arménska nátura“ (jeho 
babka bola Arménka). Raz, keď 
ho naň nasadený príslušník ŠtB 
zastavoval, aby ho v nepriazni-
vom počasí zobral autom, prista-
vil auto, no nezobral ho. „To, že 
ja som sviňa, to som vedel, ale že 
sa Vy takto zachováte, to by som 

veciach (...). Ja ho dnes považujem 
za duchovného majstra sveta a to 
je oveľa viac, ako akýkoľvek môj, 
či iný majstrovský titul.“(17) Spo-
mína, že Silvo poznal a vedel cvi-
čiť aj tie najnáročnejšie cvičenia. 
Prakticky sa to naučil vo väzení. 
Sestre písal list, že sa tam učí  
chodiť na rukách.(18)

Cenné sú aj spomienky zdra-
votníckeho personálu na osobu 
Silvestra Krčméryho. V roku 1977 
bola Gabriela Keszőczeová pred 
ukončením nadstavbového štú-
dia rádiologický asistent. MUDr. 
Krčméry, vtedajší primár, ju prijí-
mal do zamestnania. „Náš primár 
s decentným odstupom bol otcom 
celého oddelenia. Šíril okolo seba 
optimizmus, ktorý vyžaroval niečo 
také, že: „Nemajú mi čo zobrať, už 
som všetko dal.“ V tom čase skoro 
každý veľký doktor v našej nemoc-
nici bol veriaci, ale ten nadpriro-
dzený optimizmus sme zažívali 
len pri našom veľkom doktorovi. 
Každé ráno v danú hodinu sa zišiel 
kolektív lekárov a spolu zostavova-
li diagnózy. Mladí lekári sa mohli 
učiť od starších. Jeho odchodom 
táto prax prestala a každý mladý 
doktor sa zaúčal do praxe sám, 
ako vedel.“(19) Oľga Križová pra-
covala v ÚTaRCH v Podunajských 
Biskupiciach ako liečebný peda-
góg od roku 1980. „Povesť o ňom 

bola nedotknuteľná. Každý, s kým 
som ja prichádzala do kontaktu 
– lekári na oddeleniach a stredný 
zdravotný personál, hovoril o ňom 
s veľkou úctou a rešpektom.“(20) 
Psychologička Judita Stempelová 
spomína na jeho rady „ako mať 
pri sebe „pohotovostnú taštičku“ 
slúžiacu na evanjelizáciu, kde 
mali byť malé veci nielen na ošet-
renie rany, ale i praktické - hrebeň, 
pero, malý papier na poznámky, 
nožničky, lepidlo, nejaké sponky, 
malá biblia, sväté obrázky atď.“ 
Silvo ich školil, ako sa správať, 
ak sa dostanú na vypočúvanie  
a neraz pridal aj nejakú príhodu  
z vlastného života, bol veselý  
a mal rozprávačský talent. „Vy-
jadroval sa jasne a skromne, bol 
citlivý na ľudskú dôstojnosť, jeho 
reč bola inteligentná, každé slovo 
malo váhu a cieľ, nikdy nerozprá-
val bezcieľne, neohováral. 

V jeho prítomnosti poslucháči  
cítili rešpekt, autoritu, aj ja som  
si vážila jeho „životný minimaliz-
mus“ a dobroprajnosť k chudob-
ným, nesmelým, bezbranným.“(21) 
Okrem toho sa však podieľa aj na 
vedeckom výskume, aj keď zatiaľ 
presne nevieme, akým spôsobom, 
no v liste z 20. novembra 1979 
píše: „...bol som viackrát vyhod-
notený ako dobrý pracovník a od-
borník, a napr. aj minulý týždeň 

na Vás nepovedal!“ povedal mu 
na druhý deň ráno tento prislu-
hovač režimu. Krčméry sa za ten-
to skutok kajal. Bolo mu ľúto, že 
nevyužil príležitosť na konanie 
dobra, rozhovor, prelomenie ľa-
dov. V mnohých chvíľach to však 
dokázal. Vo väzení zložil pieseň: 
Šavol, Šavol, prečo ma prenasle-
duješ, v domnení, že jeho životná 
púť zapadne prachom, no z vyšet-
rovateľa, ktorý mu zlámal rebrá, 
búchal hlavu o stenu, sa stane 
veľký apoštol národov. Podobne 
sa postaral o cirkevný pohreb 
bývalého kňaza, ktorý ho udával  
a zomieral chorý s rakovinou ja- 
zyka. Svet, štáty, národy, no rov-
nako každý jeden z nás, sa po-
trebuje oprieť o osobnosti, ktoré 
obstáli v čase veľkých zápasov  
a formovali generácie slobodných 
ľudí v čase neslobody. Silvo Krč-
méry bol a je takouto osobnosťou. 
Myslím si, že tí, ktorí spoznajú 
jeho príbeh, pochopia korene ľud- 
ského snaženia a budú ľuďmi ná-
deje a budúcnosti. Oslava jeho 
narodenín je oslavou vďačnos-
ti. S Krčmérym priamo súvisí aj 
pamätný deň SR Deň pamiatky 
obetí komunistického režimu (24. 
jún 1954), keď predniesol na súde 
svoju reč, aby vydal svedectvo  
o pravde. Táto jeho reč, i posto-
je, nám pomáhajú rozoznávať, 
kto bol obeťou a kto bol zlodejom  
našej slobody. V čase dezinfor-
mácií je to veľký vklad pre našu 
spoločnosť.

„Často sa zamýšľam nad tým, 
prečo takých ľudí, ako bol Silvo, 
stretám výnimočne: v dopravných 

prostriedkoch sme ako mlčiace so-
chy, na stretnutiach so známymi 
sa už nespieva, dokonca aj v nie-
ktorých chrámoch chýba nadšený 
spev, neradujeme sa. Spontánna 
veselosť býva výnimočná, diskusie 
aj medzi intelektuálmi sú prázd-
ne a ponuka na pomoc aj blízkym 
viazne. Odcudzený svet, chudoba 
myšlienok, „rezervovaná emocio-
nalita“, egocentrické správanie, 
precitlivenosť na svoje EGO – to 
je obraz doby. Je veľa čo naprávať 
aj v osobnej nábožnosti. Silvo-
va konzistentnosť bola v slovách,  
v skutkoch aj v celom jeho živote. 
Bol to muž hlbokej viery a pevnej 
disciplíny, vedel, pre čo žije a kaž-
dá jeho chvíľa smerovala k Bohu. 
Nech mu Pán vo večnosti odmení 
všetky jeho námahy i nedorozu- 
menia.“ Spomína Judita Stempe-
lová.(24) „Liečil choré telá pacien-
tov a pritom rovnako pracoval aj 
na liečení duší“ spomína jezuitský 
páter Ján Ďurica(25) „Poznať Krč-
méryho znamená v prvom rade  
poznať dobro a lásku v sebe sa-
mom. Silvester Krčméry mi to len 
všetko detailne pripomenul, mož- 
no aj práve tým, že som mal to 
šťastie byť na javisku, ako keby do-
slova na chvíľu on sám,“(26) napísal 
herec Matej Marušin, ktorý stvár-
nil životný príbeh Silva Krčméry-
ho vo väzení v hre, ktorú hral 
88-krát. A možno podobne ho 
môžu spoznať aj iní, ktorých oslo-
ví a inšpiruje život 
lekára Krčméryho.
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Novéknihy
ani slovo. Vzájomnými škriepkami  
a každodennými nekonečnými disku-
siami k sebe nachádzajú cestu. Noah 
je Georgiou čoraz fascinovanejší...

Carlo Rovelli
Biele diery
Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 144 s.
Vydajme sa spo-
lu so svetozná-
mym fyzikom 
Carlom Rovellim 
do srdca čiernej 
diery. Stratíme sa 
za jej horizontom 
a padáme trhli-

nou do hlbín vesmíru. Geometria sa 
mení. Čas a priestor sa zvláštne roz- 
pínajú a zmršťujú, až sa nakoniec 
úplne rozplynú v jadre čiernej diery 
a zrodí sa biela diera. Rovelli zasvä-
til svoju kariéru analýze myšlienok 
deformujúcich sa v čase všeobecnej 
relativity a skúmaniu mätúcich ne-
istôt kvantovej mechaniky. V Bielych 
dierach čitateľovi bez ostychu odha-
ľuje myseľ vedca počas práce. Po-
zorne sleduje svoj napínavý výskum  
a uvažuje, či by sa všetky čierne diery 
mohli raz zmeniť na diery biele. 

Kol.
Druhá 
svetová vojna
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 372 s.
Najničivejší kon-
flikt všetkých 
čias, ktorý otria-
sol celým svetom, 

ožíva v tejto silnej, pútavej a vizuálne 
ohromujúcej knihe. Druhá svetová 
vojna: Unikátny obrazový sprievodca 
približuje historické udalosti z každé-
ho uhla pohľadu. Dramatické scény 
ako vylodenie v Normandii, oblie-
hanie Leningradu, bombardovanie 
Drážďan, objavenie koncentračných 
táborov či zhodenie atómovej bom- 
by na Hirošimu ožívajú vďaka silné-
mu rozprávaniu priamych svedkov. 
Mimoriadnu pozornosť venuje no-
vým technológiám, ktoré pomáhali 
získať prevahu nad protivníkom. Kľú-
čové momenty, bitky a rozhodnutia 
dôkladne ilustrujú mapy, grafické 
znázornenia, dokumenty, dobové  
artefakty a stovky fotografií.

Neil deGrasse 
Tyson, Trefil 
James
Kozmické 
záhady
Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 312 s.
Táto kniha dôle- 
žitých otázok  
o vesmíre je urče-
ná všetkým ob- 
d i v o v a t e ľ o m 

kozmu a vedy, ale aj tým, ktorí chcú 
pochopiť, kde je ich miesto v našej 
galaxii. Nová poučná kniha Neila 
deGrasse Tysona ponúka jedinečný 
pohľad na záhady a kuriozity vesmí-
ru. Autor sa spolu s uznávaným fyzi-
kom a popularizátorom vedy Jame-
som Trefilom na týchto stránkach  
s pestrým fotografickým materiá- 
lom zaoberá veľkými otázkami, kto- 
ré si ľudstvo kladie už po tisícročia: 
Ako sa začal život? Aké je naše miesto 
vo vesmíre? Sme v ňom sami? A od-
povedá na ne, opierajúc sa o najaktu-
álnejšie údaje, pozorovania a teórie.

Rebecca Yarros
Všetko, čo 
sme zamlčali
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 456 s.

Príbeh o dvoch 
veľkých láskach 
a o koncoch, 
ktoré nedoká-
žeme predvídať. 

Georgii Stantonovej sa rozpadol vy-
snívaný život pred očami. Po boles-
tivom rozvode sa vracia domov do 
Colorada, aby prevzala literárnu po-
zostalosť svojej prababky – najpopu-
lárnejšej autorky ženských románov. 
Existuje však rukopis, ktorý obľúbená 
spisovateľka nikdy nedokončila. Ide 
o príbeh jej jedinej veľkej lásky, kto-
rú našla a stratila počas hrôz druhej 
svetovej vojny. Noah Harrison je na 
vrchole svojej spisovateľskej kariéry. 
Keď sa mu naskytne jedinečná prí-
ležitosť dokončiť posledný rukopis 
slávnej spisovateľky, nedokáže odolať 
ponuke dopísať knihu svojho literár-
neho idolu. Plány mu však prekazí 
spisovateľkina pravnučka Georgia. 
Tá mu odporuje na každom kroku  
a bez jej súhlasu nesmie napísať  

Alyssa Palombo
Najkrajšia 
žena 
vo Florencii
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 336 s.
Krásavica Simo-
netta Cattaneová 
nemá núdzu  
o nápadníkov.  
Rodina ju však 
presvedčí, aby vy- 

užila príležitosť a vydala sa za Marca 
Vespucciho – mladého, príťažlivého 
a vzdelaného Florenťana. Ešte pred 
uzavretím manželstva sa Simonetta 
ocitne v kruhu významných politikov, 
básnikov, umelcov a filozofov, ktorý-
mi sa radi obklopujú Lorenzo a Giu- 
liano de Medici. Simonetta je vzde-
laná a vášnivá čitateľka poézie  
a čoskoro sa stane módnou ikonou. 
Najväčšmi ju však zasiahne známosť 
s mladým maliarom Sandrom Bot-
ticellim. Botticelli okamžite požiada 
Simonettu, ktorú nedávno vyhlásili  
za najkrajšiu ženu vo Florencii, aby 
mu pózovala. No zatiaľ čo sa Simo-
netta hľadá svoje miesto vo florent-
skej spoločnosti a oboznamuje sa  
s politikou krásy a túžby, medzi ňou 
a Botticellim vznikne vášnivý, intím- 
ny vzťah, ktorý povedie k jej zvečne- 
niu v majstrovskom diele Zrodenie  
Venuše.

Laura Frantz
Pani Tall Acru
Vyd. i527.net, 2024
Rozsah: 398 s.
Americká revo-
lúcia sa konečne 
skončila a Sophie 
M e n z i e s o v á 
dychtí po dob-
rých správach. 
Keď sa napokon 

domov do Tall Acru vráti jej najbližší 
sused, generál Seamus Ogilvy, po-
važuje to za znamenie, že sa blýska 
na lepšie časy. Generál však medzi-
časom ovdovel a má malú dcérku, 
ktorá zúfalo potrebuje matku. Sophie 
je takmer bez peňazí a súhlasí, že so 
Seamusom uzavrie bezpečné a prak-
tické manželstvo a stane sa paňou 
Tall Acru. Triumf aj tragédiu, lojalitu 
aj zradu – to všetko možno nájsť na 
strhujúcich stránkach najnovšieho 

historického románu z pera talento-
vanej Laury Frantz. Čitateľ sa vďaka 
starostlivo vykresleným historickým 
detailom ponorí do sveta príbehu 
a autorkin emotívny štýl v spojení  
s prepracovanými postavami doká- 
že očariť starých aj nových fanúšikov.

Julie 
Klassenová
Zima pri mori
Vyd. i527.net, 2024
Rozsah: 432 s.

Do Sidmouthu 
zavíta kráľovská 
rodina a prinesie 
so sebou neča-
kané nebezpe-
čenstvo aj sladkú 

možnosť romantického vzťahu… Keď 
si vojvoda a vojvodkyňa z Kentu a ich 
dcérka – budúca kráľovná Viktória – 
na zimu prenajmú susedný Woolbro-
ok, sestry Summersové požiadajú, 
aby vo svojom dome pri mori ubyto-
vali troch mužských zamestnancov 
kráľovskej rodiny. Čoskoro však zis-
tia, že spolu s nimi pozvali do svojho 
domova aj tajomstvá a intrigy. Emily 
Summersová zatiaľ túži po kariére 
spisovateľky. Miestny vydavateľ sa po-
núkne, že zváži vydanie jej románu, 
ale najprv musí preňho napísať sid-
mouthského sprievodcu. Emily sú- 
hlasí a s pomocou príťažlivého súk-
romného tajomníka vojvodu z Kentu 
sa pustí do skúmania okolitých miest 
a dedín. V Sea View sa však objaví  
nečakaný návštevník z minulosti  
a Emily sa ocitne rozpoltená medzi 
svojimi dávnymi túžbami a rodiaci- 
mi sa snami o budúcnosti.

Tamera
Alexander
Milión 
drobných 
rozhodnutí
Vyd. i527.net, 2024
Rozsah: 408 s.
Život Claire Po- 
wellovej sa oto-
čí hore nohami, 
keď sa jej mi-
lovaný manžel 

prizná, že má ,,takmer aférku“. Keď 
však Stephen prijme miesto partne-
ra v jednej právnickej firme v Atlante 

bez toho, aby sa s ňou poradil, a kú- 
pi starý južanský panský dom bez 
toho, aby ho videli naživo, ich už aj 
tak doráňané manželstvo sa dosta-
ne až na okraj priepasti. V roku 1863 
Charlotte Thursmannová, ktorá je 
tehotná a uväznená v manželstve 
s násilníkom, robí všetko pre to, aby 
ochránila svoje nenarodené dieťat- 
ko a otrokov, ktorí patria do jej do- 
mácnosti. V zúfalstve sa odhodlá  
napraviť zločiny, ktoré páchajú jej  
manžel a jemu podobní. Aj Claire, aj 
Charlotte o sebe odhaľujú veci, kto-
ré si nikdy neuvedomovali, a spolu 
s tým aj dlho ukrývané tajomstvá, 
ktoré majú moc priniesť im do živo-
ta Božie uzdravenie – ale len ak sa  
rozhodnú, že to dovolia. Od bestselle-
rovej autorky Tamery Alexanderovej 
vychádza príbeh dvoch žien z rôz-
nych storočí, ktoré žijú v tom istom 
dome a ich životné príbehy sú až  
zarážajúco podobné.

Vladimír Segeš, 
Ivan Mrva
Tisícročná 
minulosť
Vyd. PERFEKT, 
2024
Rozsah: 400 s.
Prvé slovenské 
ucelené dejiny 
Uhorska, ktorého 
súčasťou boli aj 
Slováci. I keď sa 

o to pokúsili v minulosti viacerí 
autori, vždy išlo iba o zlomok z toh- 
to obdobia. Súčasní významní his- 
torici Vladimír Segeš a Ivan Mrva sa 
bravúrne zhostili úlohy napísať kom- 
plexnú knihu obsahujúcu množ- 
stvo kvalitných historických reálií zo 
stredovekého a novovekého Uhor-
ska, ktoré dokresľujú dobové ume- 
lecké obrázky a historické rytiny 
či už panovníkov, bitiek, alebo výz- 
namných listín či kroník. 
Od prvých Arpádovcov po rok 1918  
tu prebieha takmer plastický obraz 
sledu udalostí dejín Uhorska, preto 
táto publikácia zaujme pozornosť 
tých, ktorých zaujíma história, ale 
prispeje aj k rozvoju informovanos-
ti žiakov a študentov. Ministerstvo  
školstva tento titul zaradilo do zoz- 
namu odporúčaných didaktických 
pomôcok  určených  pre školy.



Na vysokej škole dosaho-
vala vynikajúce výsledky. 
Po promócii v roku 2022 

nastúpila do levickej firmy LEWE-
MA ako technologička pre nosní- 
ky na žeriavy. Konštruktérska ro-
bota ju bavila. Dva roky denne 
cestovala autom zo Želiezoviec do 
Levíc. Mladá žena mala dvadsať-
šesť rokov, keď sa nečakane ocitla 
pár dní v otvorenej bráne smrti, 
ktorú pred ňou v poslednej chvíli 
rázne zatvoril intervenčný rádio-
lóg z bratislavského kardio-neu-
rocentra CINRE na Boroch Tibor 
Balázs.

Mladá inžinierka žila zdravým 
životom. Ďalej chodila do „fitka“. 
Až na pár menších úrazov pri 
športe, nepociťovala nijaké zdra-
votné ťažkosti. Až jedenásteho 
januára tohto roku ju v práci za-
skočilo doteraz nepoznané neprí-
jemné prasknutie v hlave vľavo 
vzadu. Pripisovala to momentál-
nemu stresu a, najmä, problé- 
mom so zrakom, kvôli ktorým 
jej očný lekár predpísal silnejšie 
okuliare. Ťažkosti sa snažila rie- 
šiť užívaním troch - štyroch No- 
valginov denne. Bolesti za oča- 
mi však neustupovali. Keď sa 15. 
februára t. r. prebudila, pocítila 
nevoľnosť. Niekoľkokrát zvraca- 
la. Zatelefonovala do práce, že 
nepríde. Na druhý deň, keď sa jej 
trochu polepšilo, zašla k obvod-
nému lekárovi. Vyšetrenie z krvi 
nepotvrdilo zápal. Lekár jej po- 
vedal, že to nie je nič vážneho,  
ale keby sa to náhodou zhoršilo, 
má ísť cez víkend na urgent.

K zhoršeniu došlo 
v sobotu poobede
Na urgente v levickej nemoc- 

nici jej po vyšetrení dali štyri 
infúzie. Povedali, že je dehydro- 
vaná a pre nedostatok miesta ju 
nemôžu hospitalizovať. Išla teda 
domov. Celú noc sa budila na 
zvracanie. To je posledné, čo si 
pamätá. Na to, čo sa dialo na-
sledujúci týždeň, si nespomína 
vôbec. V nedeľu poobede skola- 
bovala do bezvedomia, mama ju 
odniesla do nemocnice na ru- 
kách, kde ju predtým nehospita- 
lizovali. Keď teraz videli, v akom 
je stave, miesto sa našlo.

Po vyšetrení povedali jej ma- 
me, že na „cétéčku“ zistili, že ide 
o trombózu mozgu. Je to veľmi 
vážne, nech sa rodina pripraví  
na najhoršie. Keď jej v čiernom 
vrecku odovzdali dcérino oble- 
čenie, celkom sa zosypala.

Mladá pacientka sa až neskôr 
v lekárskych správach dočítala, 
čo sa s ňou dialo. Zistila, že jej, 
okrem iného, robili aj testy na 
drogy - s negatívnym výsledkom. 
Následne ju preložili na „jisku.“ 
Mame oznámili, že taký prípad 
ešte nemali, nevedia, čo s tým  
robiť, a dcéru si tu nechajú do 
rána s tým, že rozpošlú snímky  
z CT po koncových nemocni- 
ciach, či sa nenájde niekto, kto  
by sa jej ujal a vedel jej pomôcť.

Dianina mama sa cestou do-
mov zastavila u sestry, kde ča-
kali aj dcérini najbližší kamará-
ti. Smutná správa ich šokovala.  
Dianin stav sa nezmenil ani 19. 

februára. Mala poruchy vedomia, 
len občas vraj hovorila nezrozu-
miteľné slová.

V najkritickejšej chvíli 
zatelefonovali z CINRE 
na bratislavských Boroch
Požadovali ihneď presun na 

ich pracovisko, kde by sa pokú-
sili mechanickou trombektómiou 
spriechodniť jej trombotizované 
žilové splavy v mozgu. Ešte v ten 
istý deň ju v bezvedomí o 9,20 h 
previezla letecká záchranná služ-
ba do CINRE na bratislavských 
Boroch, kde ju okamžite opero-
vali. Potvrdila sa diagnóza: Moz-
gový infarkt zapríčinený akútnou 
trombózou mozgových splavov so 
zakrvácaním a edémom mozgu.

V ten deň za Dianou nepustili 
nikoho. Deň po operácii ju mama 
so sestrou videli na odd. ARO. 
Zdalo sa im, že zomiera. Šanca 
na prežitie bola 50 : 50. V lepšom  
prípade mohla ostať aj celoži-
votne ako ležiaci pacient. Diana 
nerozprávala. Hemiparéza spôso-
bila nehybnosť. Pre rodinu nasle-
dovali zlé správy, že edém mozgu 
narástol a bude treba do hlavy vo-
perovať snímač na jeho kontrolu.

 
Sen, stretnutie s realitou 
alebo Lazarov syndróm?
Uvedomila si, že vstala z po-

stele v nemocnici a kráčala preč, 
keď sa však otočila, videla sa, ako 
stále leží na posteli. Išla si zapá-
liť cigaretu. Zrazu uvidela svetlo  
a ocitla sa v priestrannej vile. Na 
terase bola vírivka a vedľa na dvo-

Všetko sa začalo vo štvrtok 15. 2. 2024. Zobudila som sa s tým, že mi je zle. 
O štyri dni 19. 2. 2024 som podľa lekárov utiekla hrobárovi z lopaty. Hoci mi táto 
príhoda zobrala na určitú dobu pamäť, dala mi strašne veľa. Až keď ste blízko 
smrti, pochopíte, čo je naozaj dôležité. Veľmi pekne ďakujem MUDr. Tiborovi 
Balázsovi, jedinému lekárovi na Slovensku, ktorý ma zoperoval napriek tomu, 
že to bol veľký kumšt aj risk, ako aj MUDr. Thurzovej a všetkým lekárom a ses-
tričkám z CINRE, pretože bez nich by som tu už nebola. S láskou spomínam na 
pilota a lekárku z vrtuľníka, ktorí sa zaujímali o môj zdravotný stav, aj po pre-
pustení do domácej starostlivosti. Takisto ďakujem každému, kto bol pri mne. 
Síce si prvý týždeň v nemocnici vôbec nepamätám, ale nikdy nezabudnem.

Diana Gellenová zo Želiezoviec, 26 rokov.

Diana veselo šoféruje. Na snímke so sestrou.

Rodina ju podržala v ťažkých chvíľach.
So sestrou Veronikou z nemocnice.

Diana nebola nijaká fajnovka. Na zák-
ladnej škole hrávala futbal s chalanmi. 
Holdovala volejbalu, stolnému tenisu 
a vybíjanej. Počas štúdia na gym- 
náziu začala chodiť do fitnescentra.  
Priťahovali ju chlapské roboty a vždy 
vyhľadávala zábavu a smiech. Rada 
pomáhala otcovi vo firme zvárať a cez 
leto s „úencéčkom“ skladala baly sla-
my. Nuž, nečudo, že sa prihlásila na 
Slovenskú poľnohospodársku univer-
zitu v Nitre, kde začala študovať na 
Technickej fakulte v odbore kvalita  
a bezpečnosť vo výrobných techno- 
lógiách. Technika sa stala jej živlom.

Št’astný návrat od brány smrti
september-október/2024strana 14

Po prepustení z nemocnice  
(vľavo od Diany je sestra, vedľa 
nej je bratranec s priateľkou).
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re veľký bazén. Vnútri ju čakala 
staršia sestrička s dlhými vlasmi. 
Bola si istá, že ju niekde videla, 
ale nevedela kde. Ukázala jej na 
posteľ, ktorá vyzerala ako ne-
mocničná. Diana nechápala pre- 
čo, keď nebola v nemocnici. Pove-
dala: „Ľahnite si, musíte oddycho-
vať!“ Napichla jej infúziu. Začala 
si ju vyťahovať. Prečo infúzia, 
veď nie je v nemocnici, nevidela 
ani žiadneho doktora. Sestra za-
velila: „Dianka, musíš si ju ne-
chať, je to pre tvoje dobro,“ a silno 
jej držala ruky. Diana zaspala. 
Ocitla sa uprostred párty, počula 
hlasnú hudbu a zabávajúcich sa 
ľudí. Chcela ísť medzi nich. Zase 
sa zjavila sestrička, ktorá jej dala  
ďalšiu infúziu. Diana si všimla,  
že už nie je milá. Povedala: „Za-
jtra pôjdeš preč!“ Keď sa jej opýta-
la: „Kam?“ odvetila: „A kam by si 

chcela ísť na dovolenku?“ „Nikam, 
chcem ísť domov.” Nato sa sestrič-
ka pousmiala a povedala: „Tam už 
nepôjdeš!“ Diana si uvedomila, že 
sa musí odtiaľ dostať. Úporne roz-
mýšľala ako. 

Keď sa prebrala, uvidela ma- 
minu. Vízia z bezvedomia bola 
taká presvedčivá, že sa po čase 
pýtala mamy, či bola aj v inej  
nemocnici po operácii. Odpove- 
dala, že len v tejto. Ešte aj fyzio-
terapeutky sa spýtala: „Kde je tá 
druhá sestrička“? Odpoveď, že je 
tu len ona a iná tu nie je, ju ne-
uspokojila. Sen, či vízia jej tak 
utkveli v pamäti, že ani po ná-
vrate domov neverila, že je do- 
ma. Myslela si, že to je ďalší  
sen. Diana dlho o tom nikomu  
nehovorila. Nechcela trápiť ro- 
dinu. Odvtedy sa jej nesnívalo  
vôbec nič.

Prvá optimistická správa
Asi po štyroch dňoch k pa- 

cientkinmu lôžku prišiel logopéd. 
Ona len potichu mumlala nezro-
zumiteľné slová. Vôbec nedoká- 
zala vytvoriť vetu. Lekár ju vy-
zval, aby ukázala prstom na dvere 
a okno. Keď sa jej to podarilo, na 
požiadanie si chytila ucho. Vte-
dy zazneli prvé nádejné slová, že  
z nej niečo bude a je to na dobrej 
ceste. Na ARO začala trochu hý-
bať rukami a pohladkala mamu 
po tvári. Keď vyslovila vetu 
„Mami, zničená si”, tá vybehla 
von, aby dcéra nevidela, že pla-
če. Sestra jej priniesla fotoalbum,  
aby jej pripomenula známych. 
Nikoho z fotografií nespoznala. 
Nepamätala si ani na to, že štu-
dovala vysokú školu, že má inži-
niersky titul, ani na spolužiakov 
či kolegov z roboty. Bolo to, ako- 
by jej niekto z hlavy vygumoval 
celý predošlý život.

Sestrička jej neskôr pripome-
nula, že chcela odísť z nemoc-
nice na „mekáč“ (myslela do Mc-
Donald). Nepamätá si ani to, že 
nechcela dovoliť, aby ju osprcho-
vali, lebo to zvládne sama.

Vnímať okolie začala 
po viac ako týždni
Keď ju po troch týždňoch pre-

pustili z nemocnice, zistila, že  
neváži svojich niekdajších päťde-

siatpäť kíl, ale len necelých šty- 
ridsať dva. Po týždni chcela nas- 
túpiť do práce. V tej chvíli si ešte 
neuvedomovala, že teraz sa začí- 
na rehabilitačný „beh na dlhé 
trate.“ Denne absolvovala reha-
bilitáciu alebo nejaké vyšetrenia. 
Okrem piatich hodín celý deň 
prespala. Pri rehabilitácii ju trá-
pilo, že nedokáže urobiť cviky, 
ktoré by zvládlo vari aj päťročné 
dieťa. Na mladú ženu, ktorá pred 
časom cítila vo „fitku“, že je plná 
síl, to pôsobilo ponižujúco až dep- 
resívne. Diana sa zaťala. Každý 
deň pred rehabilitáciou cvičila 
tvrdo doma. Aby sa dala čo naj-
skôr dokopy, nakúpila si pomôc-
ky, ktoré používala v telocvični. 
Rodina jej zo začiatku nechcela 
dovoliť ani šoférovať, ustúpili až 
po pár mesiacoch, akurát za vo-
lant ju pustili len v sprievode.

Lekári vylúčili dedičnosť
Lekári uvažovali o tom, čo 

mohlo odštartovať život ohrozu-
júci stav. Diana počas covidovej 
kampane nepodstúpila očkova-
nie. Ďalšie vyšetrenia a genetic-
ké testy potvrdili, že ochorenie 
nie je dedičné, ako usudzovali 
niektorí lekári. Príčinou mohla 
byť hormonálna antikoncepcia, 
ktorú užívala sedem mesiacov na 
predpis gynekológa. Po smutných 
skúsenostiach povedala: „Chcela Spisovateľ, publicista

Peter Valo

MUDr. Tibor Balázs, (*1982, Komárno)
Po maturite na Gymnáziu Zoltána Kodálya s VJM 
v Galante ho prijali na Lekársku fakultu Univerzity 
Komenského v Bratislave (2001) na štúdium vše-
obecného lekárstva. Po promócii v roku 2007 na-
stúpil k primárovi MUDr. Ivanovi Vulevovi, PhD., 
MPH, FCIRSE, na Oddelenie diagnostickej a inter-
venčnej rádiológie v Národnom ústave srdcových 
a cievnych chorôb. Atestáciu z rádiológie získal 
v roku 2013 na Slovenskej zdravotníckej univer-

zite v Bratislave pod odborným vedením primára Vuleva. Od roku 2017 
zastáva pozíciu primára endovaskulárneho programu v nemocnici CIN-
RE, najskôr v petržalskom Medissime a po presťahovaní v roku 2023 na 
bratislavských Boroch. Absolvoval viacero zahraničných pobytov. Z nich 
vyberáme: Crossroads Institute v belgickom Bruseli u profesora Thomasa 
Jahnkeho, v Policlinico Abano Therme v Taliansku u profesora Mariana 
Palenu, v nemeckom Lipsku u profesora Dierka Scheinerta atď. Od roku 
2013 s primárom Vulevom pravidelne organizuje školenia s medzinárod-
nou účasťou, so zameraním na endovaskulárnu liečbu kritickej a akútnej 
končatinovej ischémie s využitím najnovších miniinvazívnych endovas-
kulárnych metód odstránenia plátov a zrazenín. CINRE je Európskym ško-
liacim centrom a medzinárodným Centrom excelentnosti. Od roku 2016 
sa ako školiteľ pravidelne zúčastňuje zahraničných školení, workshopov, 
sympózií a kongresov v Ázii (Singapur, Južná Kórea a Thajsko) a v Európe 
(Maďarsko, Česko, Rakúsko, Nemecko, Chorvátsko, Severná Macedónia 
a Bulharsko).

Bol to veľmi komplikovaný prípad
PV akom stave ste prijali 

zdanlivo stratenú pacientku, 
ktorá sa k Vám dostala zjavne 
neskoro? 

U pacientky, napriek nasa-
denej antikoagulačnej terapie, 
pri prijatí pretrvávala porucha 
vedomia. Navyše na kontrolnej 
CTA pribudol lem zakrvácania 
do mozgových štruktúr (intra-
ventrikulárnej hemorágie),  preto 
na základe multidisciplinárneho 
konsenzu neurológa, neurochi-
rurga a intervenčného rádiológa 
bola indikovaná endovaskulárna 
liečba a pacientka bola preveze- 
ná na katetrizačnú sálu za úče- 
lom realizácie perkutánnej me-
chanickej trombektómie žilových 
mozgových splavov.

Stretli ste sa niekedy 
s podobným prípadom? 
Trombóza intrakraniálnych 

venóznych splavov a žíl (angl. 
cerebral venous thrombosis, CVT) 
je relatívne vzácne cievne ocho-
renie mozgu, ktoré môže viesť ku 
signifikantnej morbidite a mor-
talite. Trombóza môže postihnúť 
viaceré kortikálne žily a splavy 
súčasne, preto má CVT vyso-
kú interindividuálnu variabilitu  
a intenzitu klinických príznakov, 
čo sťažuje správnu diagnostiku. 
Použitím pokročilejších diagnos-
tických techník sa v súčasnosti 
CVT dostalo do zvýšenej pozor-
nosti lekárov. U našej pacientky 
nastala trombóza aj hlbokých 
venóznych štruktúr, preto došlo 
k poruche vedomia a ďalej aj  
k zakrvácaniu, čo sú, žiaľ, zlé 
prognostické znaky. Antikoagu- 
lačná terapia je prvolíniovou  
a štandardnou súčasťou liečby 
CVT, s cieľom zabrániť šíreniu 
trombózy, avšak niektorí pa-
cienti zostávajú refraktérni voči  
medikamentóznemu manažmen-

tu a vyžadujú agresívnejšiu  
liečbu, bezprostredné odstráne-
nie zrazenín a tým spriechodne-
nie  postihnutých  žíl  mozgu.

Aké úskalia bolo treba 
pri zákroku prekonať?
Existuje viacero techník od-

straňovania trombov zo žilného 
systému mozgu. Bolo treba veľmi 
dobre zvážiť stupeň „agresivity“ 
pri samotnom spriechodňovaní 
uzavretých žíl, ako aj vybrať 
správnu kombináciu rekanalizač- 
ných techník tak, aby sme sa vyh- 
li perforácii splavov, ktorá by 
mohla viesť k malígnemu zakrvá-
caniu.

Čomu pripisujete zázračne 
dobrý konečný výsledok 
operácie?
Multidisciplinárny prístup  

a peri- a postprocedurálna sta-
rostlivosť sú kľúčové za účelom 
čo najlepších výsledkov u tejto 

rizikovej skupiny pacientov. En-
dovaskulárna liečba CVT by sa 
mala realizovať na pracoviskách  
s primeraným technickým vyba- 
vením, s vysokou erudíciou per- 
sonálu v intervenčnej neurorá- 
diológii a s komplexnou neuro- 
logickou a neurochirurgickou  
starostlivosťou. 

Môžete porovnať vybavenie 
Vášho pracoviska so špičkovými 
zahraničnými?

Neuro-kardiocentrum CINRE  
v súčasnosti disponuje širokou 
škálou najmodernejších prístro- 
jov a medicínskych zariadení, 
ktorými sú vybavené aj top cent- 
rá  vo  vyspelých  krajinách  sveta.

 
V čom vidíte perspektívu 
operácií tohto typu?
Inovácie endovaskulárnych 

techník a miniinvazívny prístup 
umožňuje v čoraz väčšej miere 
efektívnu a bezpečnú liečbu CVT. 

Pri správnej selekcii podskupi-
ny pacientov so zlou prognózou,  
ktorí sa zhoršujú napriek naj-
lepšiemu medicínskemu manaž- 
mentu, resp. u skupiny pacientov, 
u ktorých je kontraindikovaná  
antikoagulačná terapia, je me- 
chanická trombektómia bezpeč-
nou a účinnou liečebnou alterna-
tívou.

 
V akom stave je pacientka 
teraz?
Pacientka sa má v súčasnosti 

dobre, je bez bolestí hlavy a bez 

neurologického deficitu, udáva 
občas mierne poruchy pamäte.  
Je ponechaná dlhodobo na anti-
koagulačnej liečbe.

Všetky doplnené laboratórne 
a hematologické vyšetrenia so 
zameraním na trombofíliu boli 
negatívne, preto predpokladáme, 
že užívanie perorálnych kontra-
ceptív mohlo viesť k navodeniu 
protrombogénneho stavu, a tým 
k  rozvoju  CVT.

rozhovor pripravil
Peter Valo

Prehľadnou vénografiou verifikujeme obliteráciu ľavostranných venóz-
nych splavov, ktoré sú bez kontrastného plnenia (a) následne mikroin-
štrumentáriom kanylujeme obliterovaný hlboký venózny systém mozgu 
a sinus rectus a zahajujeme aspiračnú trombektómiu (b).

a) b)
Pred výkonom.

Po výkone.

a) b)

Na kontrolnej vénografii verifikovaná rekanalizácia hlbokého venózneho 
systému mozgu (a), ako aj venóznych splavov so symetrickým odtokom 
kontrastnej látky (b).

Pán primár Balázs v akcii. by som na ňu upozorniť všetky 
dievčatá a ženy. Bolo otázne, sko-
ro až nemožné, aby som prežila  
a dostala sa z toho do štádia,  
v akom som dnes. Doktori tomu 
neveria, vraj sa stal zázrak a ta-
kých anjelov strážnych by si priali 
aj oni. Stále pracujem na tom, aby 
to bolo lepšie a pamäť sa vrátila  
do stavu, v akom bola predtým.  
Už viem, že to nebude zo dňa na 
deň, čaká ma ešte dlhá cesta.”

Diana si uvedomuje, že preži- 
la veľmi náročné obdobie, ktoré 
sa ešte neskončilo. Nejaké násled-
ky jej zostali a stále užíva predpí-
sané lieky. 18. júna absolvovala 
kontrolu v CINRE. Neurologička 
MUDr. Jana Thurzová jej dala 
urobiť vyšetrenie na magnetickej 
rezonancii. Ešte predtým jej na-
značila, že to je zázrak, aké po-
kroky urobila. Diana sa vlastne 
až vtedy úplne dozvedela, čo sa  
s ňou dialo. Diana ani s odstu-
pom času nemyslí na kalváriu, 
ktorú prekonala. Veľmi ju mrzí 
trápenie, ktoré nechtiac spôsobi-
la mame, sestre, celkovo rodine 
a kamarátom, za spôsobený šok  
a stres, a zároveň im ďakuje za  
neskutočnú starost-
livosť a pomoc pri 
návrate do života.
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Novéknihy
odhaliť neznáme dejiny malého 
mesta na dnešnej Ukrajine neďaleko 
Ľvova, odkiaľ pochádza jeho rodina. 
Krakowiec, obyčajné mestečko v poľ-
sko-ukrajinskom pohraničí, ktorým 
sa prehnali politické búrky a vojská 
mocností, má pohnutú a dramatickú 
históriu. Veľmocenské záujmy, o kto- 
rých sa učia v dejepise, však neza-
chytávajú osudy obyčajných ľudí, čo 
autor napravil. Napínavá púť stáročia-
mi politických a náboženských kon- 
fliktov, kedy sa Haličou prehnali voj-
ská kozákov, Turkov, Švédov, Rusov 
a Poliakov, končí až v súčasnosti. 
Krakowiec zažil nadvládu Poliakov, 
Rusov, Habsburgovcov i Čechoslová- 
kov, nacistov a Sovietskeho zväzu. 
A dnes sa Krakowiec opäť ocitol  
vo víre dejín, keď z Ukrajiny utekajú 
ľudia pred vojnou.

Lucinda Riley
Čierna
orchidea
Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 440 s.
Čierna orchidea 
je prvý román, 
ktorý Lucinda  
Rileyová napísala 
pod vlastným 
menom. Roz- 
siahla romantic- 

ká sága zobrazuje osudy členov  
aristokratickej rodiny žijúcej na ča- 
rokrásnom panstve Whartonský 
park. Jeho dediča zaveje druhá sve- 
tová vojna až do ďalekého Thajska, 
kde postretne svojosud. Tajomstvá 
rodu Crawfordovcov sú hlboké, tem- 
né a v podobe denníka dobre ukryté  
v malejchalupe pestovateľa orchideí 

Helen Frippová
Kráľovná 
šampanského
Vyd. IKAR, 2024
Rozsah: 392 s.
Francúzsko 1805. 
Pre vdovu Nicole 
Clicquotovú bola 
starostlivosť o vi- 
nohrady zdedené 
po manželovi je- 

diná šanca, ako neprísť o strechu nad 
hlavou a zabezpečiť dcérku do bu- 
dúcnosti. Nevšímala si reči neprajní-
kov, že vo vinárskom podnikaní ženy 
nemajú miesto. Jedného dňa sa ná- 
hodou dozvie, aké šokujúce chýry  
kolujú o jej manželovi. Jeho smrť vraj 
súvisí so strašným tajomstvom, ktoré  
je hanbou aj pre Nicole. Odrazu sa 
proti nej spolčí celé mesto. Zlomená 
Nicole, ktorej klebety pošpinili meno, 
sa obráti na manželovho dlhoročné-
ho priateľa, obchodného zástupcu 
Louisa. Keď spolu ochutnajú vynika-
júci ročník „kométového“ vína, uverí, 
že sa jej podarí nakloniť si šťastenu  
na svoju stranu. Obchod s vínom je 
však tvrdý, obzvlášť pre ženu v tých 
časoch. Než sa Nicole zapíše do his- 
tórie vinárstva, prejde ešte veľmi tŕnis-
tú cestu.

Bernard
Wasserstein
Městečko
na kraji dějin
Vyd. JOTA, 2024
Rozsah: 343 s.
Historik Bernard 
Wasserstein sa 
pred desiatkami 
rokov rozhodol 

záhradníka Billa.Nadaná koncertná 
klaviristka Julia Forresterová sa utá-
pa v žiali po smrti synčeka i man-
žela, ktorí zahynulipri autonehode. 
Aby našla vnútorný pokoj, vzdáva sa 
kariéry a odíde do Norfolku, kde ako 
dieťa trávilaidylické chvíle v sklení-
ku svojho starého otca Billa. Tu, na 
panstve Whartonský park, sa znovu 
stretne sKitom Crawfordom, ktorý 
jej odovzdá denník starého otca. Dej  
románu sa striedavo odohráva v ty-
pickom prostredí anglického šľach-
tického sídla a v horúcom Thajsku 
počas druhej svetovej vojny. Čierna 
orchidea je krásny, romantický a do-
jímavý príbeh, plný zvratov, vášne, 
klamstiev, ale aj lásky a vykúpenia.

Dana Schwartz
Nesmrteľnosť
príbeh lásky
Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 360 s.
Hazel Sinnettová 
je veľmi osamelá. 
Prenasledujú ju 
pochybnosti, či 
sa udalosti spred 
roka – dosiahnu-
tie nesmrteľnosti 

a objav zázračnej tinktúry doktora 
Beechama – aj naozaj stali. Vôbec 
netuší, či je jej milý, vykrádač hro-
bov Jack Currer, ktorého popravili, 
živý alebo mŕtvy. Útechu nachádza 
v štúdiu, v ošetrovaní chorých a po-
pritom sa stará o opustené panstvo 
Hawthornden. Keď zachráni život 
neznámej žene, namiesto vďaky sa 
ocitne vo väzení. Zdá sa, že jej dni sú 
zrátané, no vtom zasiahne osud – Ha-
zel predvolajú do kráľovského paláca, 

kde sa má stať osobnou lekárkou jej 
výsosti princeznej Charlotte. Hazel si 
zanedlho uvedomí, že v monarchii 
pôsobia nebezpečné a temné sily 
siahajúce za hranice ľudskej predsta-
vivosti a iba ona má šancu proti nim 
bojovať. Nemenší boj však zvádza 
sama so sebou – stále ľúbi nezvest- 
ného Jacka a zároveň ju mätú rodia-
ce sa city ku kolegovi doktorovi Si- 
monovi von Ferris, osobnému leká- 
rovi kráľa Juraja III., ktorého šialens- 
tvo sa stupňuje zo dňa na deň.

Conn Iggulden
Lev
Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 336 s.
Vstúpte na bojis-
ko starovekého 
Grécka v románe 
bestsellerového 
autora Conna 
Igguldena. V po- 
predí stojí vý-
znamný stratég 

a predvídavý politik Kimón. Za ním  
sa vypínajú Atény, mesto, ktoré sa po-
maly vzmáha k najväčšiemu rozkvetu, 
ale pred ním na súši aj na mori strieh-
ne obrovská perzská armáda. Mladý 
Perikles je ešte neskúsený mladík, ži- 
je v tieni svojho slávneho otca Xan- 
tippa, ktorý kedysi zachránil Atény.  
Musí sa osvedčiť na domácej politic- 
kej scéne a zmerať si sily v múdrosti,  
dôvtipe a predvídavosti so skeptikmi 
a neprajníkmi. No slová ešte z nikoho 
neurobili vodcu. Je čas, aby sa hrdina  
chopil činu, aby sa jeho nepriatelia  
triasli a aby priviedol Atény k veľké- 
mu kultúrnemu, demokratickému  
a mocenskému rozmachu.

Jeannette
Wallsová
Modré z neba
Vyd. TATRAN, 2024
Rozsah: 320 s.
Sallie Kincaidová 
je dcéra najdôle-
žitejšieho muža 
v malom mes-
te, prezývaného 
Vojvoda. Prišla 
na svet na prelo-

me 19. a 20. storočia do života plné- 
ho pohodlia a privilégií. Celým telom 
aj dušou zbožňuje svojho otca. Keď 
sa Vojvoda po smrti jej matky znovu 
ožení, narodí sa mu vytúžený syn.  
Eddie je však na rozdiel od Sallie veľ- 
mi plachý a citlivý, a preto sa jeho  
sestra rozhodne, že z neho vykreše 
takého muža, akým je ich otec. Ešte 
však ani poriadne nezačne a prihodí 
sa im nehoda, ktorá ohrozí Eddieho 
život, a tak iba osemročnú Sallie vy-
ženú z domu k tete Faye. Z prebyt- 
ku sa ocitne v prostredí absolútneho 
nedostatku.
Po deviatich rokoch sa Sallie vracia 
odhodlaná vybojovať si svoje miesto 
v rodine. Zistí, že je to oveľa zložitej-
šie, ako čakala. Ocitne sa vo svete roz-
brojov a bezprávia, odhalí tajomstvá  
a škandály, ktoré sa skrývajú v tie-
ňoch rodného Veľkého domu. Napo-
kon prevezme úlohu odvážnej, ob-
čas aj ľahkovážnej pašeráčky whisky.  
Impozantný román oceňovanej au-
torky bestsellera Sklený zámok je 
ako divoká jazda v časoch prohibície 
a zmien na americkom Juhu, kde si 
pouliční predavači, predajné ženy  
a spiatočnícki moralisti berú svoje ta-
jomstvá so sebou do hrobu.

Znenie tajničky posielajte
na adresu: 
redakcia@lekarskenoviny.sk
Nezabudnite uviesť svoju poštovú
adresu pre zaslanie knižnej výhry.
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Významné osobnosti medicíny.Významné osobnosti medicíny.
Sotir,                bavlnená sústava steles-                                 

nenie zla                       
skvapalne-            
ný ropný ľudská obyvateľ morský kryptón                  

rúra zachy-            
távajúca Irles,                  argón                  colný                      umelý akadémia obráť pútnické 

mesto              Lahm,             Neide,          kód                 významná            Sotir,                
SSU,           bavlnená 

tkanina alegória
sústava 
priadzí                       nenie zla                       

v zoro-            
ný ropný 

plyn (angl. nadhlavníkľudská 
bytosť

obyvateľ 
Pruska

morský 
lupič

kryptón                  
(zn.)

távajúca 
dažďovú 

Irles,                  
Iwobi,                 argón                  

(zn.)

colný                      
kód                  umelý 

jazyk
akadémia 
(angl. skr.)

obráť 
smerom mesto              

vo Fran-                              

Lahm,             
loris, LPL,    planéta

Neide,          
PZO,                

kód                 
letiska               

významná            
osoba              vydavateľ

kód               
SSU,           
tabon tkanina alegória priadzí                       

v tkaninev zoro-            
astrizme 

plyn (angl. 
skr.)

nadhlavníkbytosť Pruskalupič (zn.)dažďovú 
vodu 

Iwobi,                 
korola(zn.) kód                  

Aruby jazyk(angl. skr.) smerom 
dole vo Fran-                              

cúzsku

loris, LPL,    
Motup

planéta PZO,                
Ratak

letiska               
Wheeling

osoba              
(angl. skr.)

vydavateľ
kód               

letiska                         astrizme skr.)vodu cúzsku
talianske  vrenie býv. nem. anglický 

letiska                         
Puerto             

dedko,                      
talianske  
m. meno

vrenie 
(kniž.)

býv. nem. 
futbalista

anglický 
šľachtic

Puerto             
Ordaz

Facebook 
dedko,                      

po nem.
m. meno

druh 
(kniž.) futbalista šľachtic

gréc. boh africký štát neón,                            
Ordaz

(skr.) zeleninytemnoty africký štát po česky
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rozorávaj gekón,                         bunker,                         štát v meno pol. rozorávaj 
pôdu 

gekón,                         
po česky

bunker,                         
po česky

štát v 
Tichomorí

meno pol. 
Haardehopôdu 

pluhom rozumový 
dôvodpredložka rehoľný 

čakateľ
značka 

pančúch
pluhom

ročné sivoň,                         bulhar.              
dôvod

v po-             

predložka čakateľ pančúch

vládca 
ročné 

obdobie
sivoň,                         

po česky
bulhar.              

m. meno
v po-             
riadkuvládca 

bánoviny
obdobiepo česky m. menoriadku

diel čiastočne odmietal niektobánoviny diel čiastočne 
lámem odmietal niektolámem

ázijský nečestne nomád,                       tavením 
útok                         

(kniž.)
vták nečestne po angl. spracúvaj

(kniž.) 3 4 5 6
súostr. v osobné 

3 4 5 6
dvojica istý                   nemecký súostr. v 

Tichomoríearl,               
Ent,               

prešovská 
hudobná 

osobné 
zámenodvojica istý                   

čas var
nemecký 

maliar TichomoríEnt,               
Greir

hudobná 
skupina

zámenočas var maliar
ľadovcový hrob                 francúz.    slovko                    jednotka Greir skupina ľadovcový 

útvar
hrob                 

(kniž.)
francúz.    
zápor

slovko                    
úcty v Ázii

jednotka 
merania

mili-                           lyžičiar desať,                      
strana 
(skr.)

umelé 
vlákno

ústna 
dutina

na nijaké 
miestomili-                           

sekunda                       lyžičiar 
ružový

desať,                      
po česky

(skr.) vlákno dutina miesto
lipóm,                        cestovný odhad rímsky 

sekunda                       
(zn.) ružový po českylipóm,                        

po česky
cestovný 
doklad

odhad 
výsledku

rímsky 
pozdrav

kód                      oddiel,                     
po česky doklad výsledku pozdrav

druh taliansky literárny kód                      
letiska 

oddiel,                     
po rusky

druh 
oblečenia

taliansky 
objaviteľ

literárny 
druhletiska 

Liverpool

po ruskyoblečenia objaviteľ druh

zmaž súlad         
(kniž.)

druh 
gibona

logická 
spojka

mastné 

Liverpool zmaž (kniž.) gibona spojka
mesto na mastné 

kvapalinylízal na zamieňal mesto na 
Považí kvapaliny

dvojica prúdenie 
lízal na 
povrchu

zamieňal Považí
príslovka dvojica prúdenie 

vody
povrchu príslovka 

miesta
naša 

vodymiesta
kratší                         literárna čert (expr.)naša 

cestovná 
kancelária

buchol 
(expr.)

kratší                         
kus dreva

literárna 
postava čert (expr.)

nasýtený ukrajinský americký 
bez peňazí
kancelária(expr.) nasýtený 

uhľovodík
ukrajinský 

tanec
americký 
spisovateľbez peňazí

slov. TV                  jeden                        
uhľovodík tanec spisovateľ

slov. TV                  
stanica haraburdajeden                        

z atómov dožičístanicaz atómov 
rovnakého dalo do svätožiara listnaté rovnakého 

prvku
dalo do 
obalu svätožiara listnaté 

stromy

ahriman,              naša                 

obalu stromy

zomieralo posvätné 
mesto rachotenie okrasný 

kapor
značka 
abteslyahriman,              

aka,            naša                 
rieka

zomieralo mesto 
moslimov

rachotenie kapor abtesly
mesto                              trochu kvetná domácke 

bájny letec

aka,            
Asilah rieka moslimovmesto                              

v Maroku
trochu 
skop

kvetná 
korunka

domácke 
ž. menobájny letec

druh jemný              zmes 
v Maroku skop korunka ž. meno

vysoká nigérijský sídlo Rov.                  druh 
tvrdého 

jemný              
tenký            vápnik 

zmes 
bielkovín

vysoká 
karta

nigérijský 
futbalista

sídlo Rov.                  
Guinei tvrdého 

syra
tenký            
útvar

vápnik 
(zn.)

bielkovín karta
bohyňa fínske Volga,                        mučil

futbalista Guinei

rapotanieiným patriaci             

syra útvar

Infrared          vrch v 

bohyňa 
osudu

fínske 
sídlo

Volga,                        
po česky mučil

rapotanieiným 
spôsobom

patriaci             
Chárovi

Infrared          
Sensor 

vrch v 
Malej Fatreklub zo spôsobom ChároviSensor 

Module             
Malej Fatre

boh v 
klub zo 
Zlatých vstrebával nemecký Module             

(skr.)
boh v 

hinduizme
Zlatých 

Moraviec
vstrebával 

vlhkosť
nemecký 

zápor(skr.)

čílsky      kaukaz.     kôrovec, 
hinduizme

cirkusový druh chem. 
Moraviecvlhkosť zápor

čílsky      
tenista           

kaukaz.     
osada

kôrovec, 
po česky

cirkusový 
umelec

druh chem. 
prvku

lepidlo
tenista           

(Marcelo)

osadapo česky
druh 

trhaviny

umelec prvku
kód letiska 
Greenbier

selén                     
(zn.)lepidlo(Marcelo)

ruský 
trhaviny

indická 
Greenbier (zn.)

francúz.     druh nalial                      ruský 
súhlas

indická 
poloopica

francúz.     
sídlo

druh 
horninyna niečo             

tekutinu

súhlaspoloopica
stroncium anno zvratné EČV okr. 

sídlo horniny

tekutinu stroncium 
(zn.)

anno 
Domini

zvratné 
zámeno

EČV okr. 
Revúca(zn.) Domini zámeno Revúca
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japonská 
pokorne citoslovce          

pocho-                         dlhá                      predĺžený                   
bočný              

japonská 
lovkyňa          bočná loď pokorne 

žiadajpocho-                         
penia

dlhá                      
chvíľa bočný              

múr

lovkyňa          
perlo-                    

bočná loď 
v bazilikežiadajpenia chvíľa múr perlo-                    

rodiek
v bazilike
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Správne znenie tajničky z LN 7-8/2024
„Ľudské telo je chrám, choroba je trhlina v harmónii, zdravie je súzvuk.“
MUDr. Ľubomíra Čierniková, Lučenec; Michaela Krajčovičová, Martin;
MUDr. Puškárová Katarína, Odorín; MUDr. Jozef Vrabeľ, Svidník;
MUDr. Mária Kmiťová, Humenné; MUDr. Lenka Belánová, Banka.




