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Statiny sa pouzivaju v klinickej praxi priblizne 15 rokov a stale reprezentuju jednu z najdoélezitejsich farmakologickych skupin kardio-
vaskularnych lieciv. Pocetné klinické Studie realizované so statinmi priniesli velké mnozstvo priaznivych vysledkov pri posudzovani
kardiovaskularnej a cerebrovaskularnej morbidity a mortality. Medzi najcastejsie neziaduce uUcinky statinov patri myopatia, zvySenie
pecenovych enzymov a niektoré Specifické klinicky zavazné interakcie s inymi liekmi, ktoré stvisia s metabolizmom urcitého statinu
v peceni. Ezetimib je pomerne novym liekom, jeho mechanizmus G¢inku spociva v blokovani absorpcie cholesterolu a inych sterolov
v kefkovom leme tenkého ¢reva. Predpoklada sa, ze ezetimib posobi na Specificky protein (NPC1L1), ktory sa podiela na vstrebavani
cholesterolu z ¢reva. Viaceré klinické Studie potvrdili tzv. dualny efekt kombinace statin-ezetimib, pri ktorom dochadza este k vyznam-
nejSiemu poklesu celkového a LDL-cholesterolu v krvi ako pri monoterapii statinom.
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Statins and ezetimibe - current position in the treatment of dyslipidaemias (cardiovascular prevention)

Statins have been used in clinical practice for about 15 years and still represent one of the most important pharmacological group of
cardiovascular drugs. Many positive results dealing with cardiovascular and cerebrovascular morbidity and mortality are known from
multiple clinical trials with statins. The most frequent adverse events within statin therapy are myopathy, elevation of liver enzymes and
some special pharmacological interactions depending on statin metabolism in liver. Ezetimibe is a quite new drug with the property
of blocking the absorption of cholesterol and other sterols at the brush border of the intestine. It is thought the drug affects protein-
facilitating absorption (NPC1L1). In clinical trials co administration of ezetimibe with a statin provided a more pronounced reduction of

plasma total and LDL cholesterol concentration.

Key words: statins, ezetimibe, present role in clinical practice, adverse events.

Charakteristika statinov

Statiny (inhibitory HMG-CoA-reduktazy)
su lieky, ktoré v polovici 90. rokov 20. storocia
zaujali popredné miesto v liecbe hyperlipopor-
teinémif, najma hypercholesterolémit.

Mechanizmus uUcinku statinov sa vyznacu-
je tym, Ze blokuju klticovy enzym biosyntézy
cholesterolu 3-hydroxy-3-metylglutaryl-CoA-
reduktdzu (HMG-Coa-reduktézu), ktory redukuje
HMG-CoA na mevalonat. Statiny predstavuju
Strukturdine analogy HMG-CoA, a teda kom-
petitivne obsadzuju vézobné miesto na HMG-
CoA reduktaze. To md za nasledok, Ze relativny
intraceluldrny deficit cholesterolu stimuluje
transkripciu génu pre LDL receptor (Apo B 100:
Apo E receptor) v jadre. Zvysend expresia tychto
receptorov potom vedie ku zvysenému vychyta-
vaniu lipoproteinov s nizkou hustotou (LDL), ale
aj zvyskov lipoproteinov s velmi nizkou hustotou
(VLDL), ktoré sa oznacuju ako remnantné VLDL
alebo tiez ako lipoproteiny s intermediarnou
hustotou (IDL). Proces sa odohrava najma v pe-
Ceni. Mierne zniZenie triacylglycerolov viak nie je
pravdepodobne sposobené iba zvysenim klirens

IDL, ale podla niektorych autorov pdsobia sta-
tiny v peceni tiez do urcitej miery cez aktivaciu
nukledrnych transkripcnych faktorov PPAR-q, ¢o
moze v kone¢nom dosledku viest ciastocne aj
k poklesu produkcie VLDL v peceni (1).

Jéinky statinov v organizme

Vyskumné prace dokézali, Ze inhibicia syntézy
cholesterolu v fudskom organizme je pri podavanf
statinov iba ciasto¢na a ze uzivanie rozhodne
nevedie k deficitu cholesterolu v organizme.

Podavanie statinov sa spéja s pojmom
,stabilizacia aterémového platu”. Mnohymi kli-
nickymi sledovaniami sa totiz preukézalo, ze
liecba statinmi vedie k obnoveniu vazodilatac-
nych, antiagregacnych a antitrombotickych
funkcii cievneho endotelu (zvysenie produkcie
NO, pokles biosyntézy adhezivnych molekul
a aktivacia lokélnej fibrinolyzy). Statiny maju
tiez protizdpalovy ucinok, ktory sa prejavuje
najma poklesom CGreaktivneho proteinu (CRP)
a dalsich prozépalovych cytokinov. Predpoklada
sa, Ze tento Ucinok je sprostredkovany inhibiciou
syntézy izoprenoidov.

Via pract., 2009, 6 (10): 183-187

Statiny pédsobia antitromboticky. Dokazalo
sa tiez, ze lie¢ba statinmi vedie k redukcii oxi-
dacného stresu — statiny samé o sebe maju
antioxidacné vlastnosti.

V odbornej literatlre sa ¢asto objavuje
zmienka o tzv. pleiotropnom ucinku statinov.
Nie je viak vobec jasné, do akej miery a ¢i vobec
su tieto dosledky statinovej terapie nezavislé
od primdrneho pésobenia statinov, ktorym je
znizenie produkcie LDL castic.

Statiny v sekundarnej prevencii

Klinické studie 4S, CARE a LIPID jedno-
znacne preukazali vyznamnu ulohu statinov
v sekunddrnej prevenciiischemickej choroby
srdca (ICHS).

Metaanalyza 5 randomizovanych studif
potvrdila, Ze podavanie statinov viedlo taktiez
k relativnemu zniZeniu rizika cievnych moz-
govych prihod (CMP) a manifestdcie ische-
mickej choroby dolnych koncatin (ICHDK). Vo
véetkych studidch doslo k vyznamnému poklesu
celkovej a kardiovaskuldrnej mortality a tiez aj
k znizenému vyskytu komplikacii, akd su napri-
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klad reinfarkty, zhorsenie angindznych bolesti ¢i
nutnost vykonania revaskularizacnych vykonov.
V studii 4S, CARE a LIPID, ktoré trvali priblizne 6
rokov, sa zacinalo s lie¢bou statinmi vacsinou
v obdobi 3 - 6 mesiacov po prekonani infarktu
myokardu (IM). V 5tudii 4S (so simvastatinom)
doslo po 6 rokoch k poklesu celkovej mortality
030% (2), studia CARE a LIPID (obe s pravastati-
nom) zaznamenali priblizne po 6 rokoch pokles
kardiovaskuldrnej mortality a vzniku nefatdlneho
infarktu myokardu 0 24 % .

Existuju Studie, ktoré dokazuju vyznam za-
Catia v€asnej liec¢by statinmi pri akutnej ko-
rondrnej prihode, a to do 24 hodin od zaciatku
klinickych priznakov. Ukazuje sa, Ze takéto v¢asné
zacatie statinovej lie¢by vedie este pocas hospi-
talizécie k vyznamnému zniZeniu mortality a k
poklesu vyskytu arytmii, zdstavy srdca, kardi-
ogenného Soku a ruptury steny srdca (3).

Dalsie pozitivne vysledky priniesli viaceré
klinické studie realizované s rosuvastatinom.
V studii Asteroid (Effect of Very High —Intensity
Statin Therapy on Regression of Coronary
Atherosclerosis) sa sledovala regresia atero-
sklerotickych zmien pomocou intravaskular-
nej sonografie (IVUS) pri lie¢be rosuvastatinom
v dennej davke 40 mg (4). V tejto studii sa po-
tvrdila koreldcia medzi zvysenim HDL-C (14,7 %)
a regresiou aterosklerotickych zmien. Obrazok
1. zndzomuje prehlad dalsich klinickych studii,
v ktorych sa pouzila intravaskularna sonografia
na objektivizaciu regresie aterosklerotickych
zmien.

Statiny v primarnej prevencii
Vyznam poddvania statinov v primarnej

prevencii kardiovaskuldrnych ochorenf nie je

taky jednoznacny ako lie¢ba statinmi u pacien-

tov v sekundarnej prevencii. Problematika je
v poslednom case predmetom pocetnych dis-
kusif, ktoré sa odvijaju od prisnejsich odbornych
odporucani a vyznamného ekonomického do-
padu. Faktom ostava, Ze najcastejsie citované
primdrne preventivne studie WOSCOPS
s pravastatinom a (5), AFCAPS/TEXCAPS s lo-
vastatinom (6) a ASCOT-LLA s atorvastatinom
(7) preukazali pokles zdvaznych korondrnych
prihod o 31 %, 49 %, resp. 29 % oproti place-
bovej skupine.

V studii WOSCOPS bol v aktivne lieCenej
skupine zaznamenany aj 22 % pokles celko-
vej mortality. Je potrebné zddraznit, Ze studia
WOSCOPS zahtfala iba muZov vo veku 45 - 64
rokov, v studii AFCAPS/TEXCAPS bolo 85 %
muzov vo veku 45 - 73 rov a 15 % Zien vo ve-
ku 55 = 73 rokov, pricom v podskupine Zien
nepreukdzal pokles zdvaznych koronarnych
prihod Statistickl vyznamnost. Taktiez v studii
ASCOT-LLA boli zaradeni pacienti s vysokym
kardiovaskuldrnym rizikom vo veku 40 - 79
rokov, medzi ktorymi prevazovali muzi (81 %).
Studia CARDS s atorvastatinom (8) bola reali-
zovana u pacientov v primarnej prevencii vo
veku 40 - 75 rokov, ktori mali diabetes mellitus
(DM) 2. typu. Zien bolo v studii 32 % . V tejto
studii bol dosiahnuty 36 % pokles zavaznych
koronarnych prihod. Dalsi poznatok bol ziskany
zo Studie PROSPER, ktord bola zamerana na
jedincov vysokého veku (70 — 82 rokov). V tejto
studii v podskupine pacientov v primarnej pre-
vencii nedoslo pri lie¢be pravastatinom k po-
klesu vyskytu nefatalneho infarktu myokardu,
kardiovaskuldrnej mortality ani vzniku cievnych
mozgovych prihod (9).

Na zdklade vysledkov uvedenych studif
mozno konstatovat, Ze v priméarnej prevencii

bol preukézany vyznam podavania statinov
z hladiska prevencie zavaznych korondrnych
prihod iba u tychto skupin:

muzi v strednom veku (zhruba 45 — 69 rokov)

a s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom,

pacienti s familidarnou hypercholesterolé-

miou (muZi a zeny),

pacienti s DM 2. typu.

Limitaciou prislusnych studif su vsak aj roz-
dielne hodnoty pre LDL-C, ktoré boli dosiah-
nuté liecbou v jednotlivych studidch vratane
placebovych skupin. Prehlad vztahu medzi
priemernymi hodnotami LDL-C a vyskytom
kardiovaskuldrnych prihod zndzorfuje obrazok
2 (modifikované podla : Rosenson 2004, LaRosa
2005 a Pederson 2005).

Slubné vysledky podévania statinov v pri-
marnej prevencii priniesla nedavno publikovana
studia Jupiter s rosuvastatinom (Justification
for the Use of Statins in Primary Prevention: An
Intervention Trial Evaluating Rosuvastatin). Zo
zaverov tejto studie vyplyva, 7e z hladiska farma-
kologickej prevencie zohrdva vyznamnu Ulohu
vplyv liecby rosuvastatinom na sti€asny pokles
hladin LDL-C a hs CRP (Ridker 2009). Na zaklade
tejto Studie sa bude pravdepodobne odvijat
dalsia vyskumna ¢innost v tejto oblasti, kde bude
zohravat dolezitd ulohu sledovanie hodnoét hs
CRP (vysoko senzitivneho Greaktivneho prote-
fnu) u vysoko rizikovych pacientov.

Hlavné indikacie statinovej liecby

K hlavnym indikaciam pre lie¢bu statinmi
patri primdrna monogénovd a polygénovd
hypercholoesterolémia, familidrna kombi-
novand hyperlipoproteinémia a familidrna
dysbetalipoproteinémia.

Tabulka 1. Prehlad najcastejsie pouzivanych
statinov v SR.

Obrdzok 1. Sucasné studie sledujice progresiu AS pomocou IVUS.
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Prehlad pouzitia statinov v beznej
klinickej praxi

Na Slovensku boli postupne od polovice 90.
rokov minulého storocia zavedené do klinickej
praxe vsetky najcastejsie pouzivané statiny (sim-
vastatin, atorvastatin, pravastatin, fluvastatin,
lovastatin a rosuvastatin). Podrobny prehlad vra-
tane davkovacich rezZimov je uvedeny v tabulke
1. Pravastatin (Lipostat®) sa v sucasnosti u nas
v beZnej klinickej praxi nepouZiva.

Mozné vedlajsie ucinky

Medzi najcastejsie vedlajsie ucinky stati-
novej liecby mozno zaradit nauzeu, vomitus,
bolesti hlavy, poruchy spanku, pocit plnosti
zaludka a kozné prejavy - vyrazky.

Niekedy sa a7z u 5 % liecenych osoéb popi-
suje myopatia so zvysenim kreatinfosfokindzy
(CK) v plazme. Myopatia moZe viest aZ k rabdo-
myolyze s myoglobinuriou. Riziko zavaznych
myopatif je viak relativne nizke a udava sa asi na
1:100 000 lie¢enych osob, u fatdlne prebieha-
jucich myopatif je to asi 1: 1000 000 liecenych
statinmi. Riziko myopatif pri statinovej liecbe
moze byt zvysené pri vysokom veku, hypotyred-
ze, chronickej rendlnej insuficiencii, alkoholizme,
pri chirurgickom zékroku, traume, hypoxii, me-
tabolickej acidoze, ibnovej dysbalancii a tiez pri
niektorych virusovych a baktériovych infekciach.
Myopatie sa Castejsie vyskytuju u zien.

V priebehu lie¢by statinmi sa méZe objavit
dvojndsobné zvysenie hodnét transamindz
(ALT, AST), ¢o pri pravidelnych 1 — 2 mesac¢nych
kontroldch nie je dévodom na prerudenie liec¢-
by. Tam, kde je znédme chronické poskodenie
pecene, najma u pacientov alkoholikov, byva
zvysenie transaminaz pri lie¢be statinmi troj-
nasobné a vyssie. V tychto pripadoch sa liec-

ba statinmi neodporuca. Statiny su taktiez
kontraindikované pri akutnej virusovej alebo
alkoholovej hepatitide a v termindlnom s$tadiu
u chronického parenchymatézneho poskodenia
pecene. V niektorych pripadoch, ako napriklad
pri chronickej hepatitide alebo u pacientov po
transplantacii pecene, sa moézu statiny podavat
5o zvysenou opatrnostou vtedy, ak prinos liecby
prevaZi jej riziko. Potrebné su castejsie klinic-
ké a laboratérne kontroly (10). Zvysenie hladin
transamindz pri nealkoholovej steatéze pecene
taktiez nie je kontraindikéciou pre lie¢bu statin-
mi . Bolo dokdzané, Ze u tychto pacientov viedla
lie¢ba statinmi dokonca k regresii mnozstva tuku
v hepatocytoch (11). Pri pravidelnych kontrolach
sa v priebehu statinovej liecby toleruje az troj-
ndsobok hornej hranice normy pre AST a ALT.
Zvysenie kreatinkindzy sa moze podla vieobec-
nych odporucani tolerovat az do 10-ndsobného
zvysenia hornej hranice normy.

Statiny su kontraindikované u gravid-
nych Zien a u Zien pocas laktdcie, av3ak disku-
tabilné je aj ich pouzitie u Zien vo fertilnom veku.
Kontraindikacie liecby statinmi s uvedené
v prehladnej tabulke 2.

Liekové interakcie statinov

Vyskyt neziaducich tcinkov pri liecbe sta-
tinmi sa méze zvysit pri interakcidch s liekmi,
ktoré sa metabolizuji rovnakou cestou cez CYP
450. Toxicitu simvastatinu, atorvastatinu a lovas-
tatinu moze zvysovat cyklosporin A, makrolidové
antibiotika (s vynimkou azitromycinu), ketokona-
zol, warfarin, verapamil, diltiazem, nifedipin a iné.
Pri liecbe fluvastatinom méze dochadzat k in-
terakcii s warfarinom, diklofenakom, fenytoinom
a i. Pravastatin sa cez CYP 450 nemetabolizuje.
Interakcia statinov s liekmi, ktoré sa metabolizu-

Obrdzok 2. \/ztah medzi hladinou LDL-cholesterolu a vyskytom kardiovaskuldrnych prihod.
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Tabulka 2. Kontraindikdcie lie¢by statinmi — prehlad.

Kontraindikacie liecby statinmi

aktivne ochorenia pec¢ene

idiopaticka elevacia hepatalnych aminotransferaz

perzistujuce myopatie alebo vyznamna elevacia kreatinfosfokinazy (CK)

kritické stavy — sepsa, popéleniny traumy, Sokové stavy , chirurgické vykony

metabolicky rozvrat, malnutricia, dehydratacia, tyreotoxickd kriza , myxedémova kéma, addisonska kriza

kf¢ové stavy, gravidita, laktacia

Obrdzok 3. Rovnovaha cholesterolu.
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ju cez rovnaky izoenzym CYP 450 neznameng,
Ze by boli tieto kombinacie kontraindikované,
je viak doleZité venovat im zvysenu pozornost.
Neodporuca sa iba kombindacia simvastatinu,
atorvastatinu a lovastainu s cyklosporinom A.
V priebehu liecby makrolidmi (s vynimkou azitro-
mycinu) a ketokonazolom sa odporuca simvasta-
tin, atorvastatin a lovastatin prechodne vysadit.
Podobne sa odporuca prerusit lie¢bu statinmi
po tazkej traume a v periopera¢nom obdobi.
Prehlad liekovych interakcii s jednotlivymi
statinmi znazornuje tabulka 3 (12).

Charakteristika ezetimibu

Ezetimib je vysoko selektivnym inhibito-
rom rezorpcie cholesterolu v hornych Usekoch
tenkého ¢reva (obrazok 3).

Mechanizmus ucinku ezetimibu spo-
¢iva v blokdde tzv. Niemann-Pick C1 Like-1
transportéru ( NPCIL1), ktory sa nachadza
v membranach enterocytov kefkového lemu
jejuna. lde o latku, ktoré je rozhodujuca pri vstre-
bavani cholesterolu z tenkého ¢reva. U¢inkom
ezetimibu tak dochadza k poklesu obsahu cho-
lesterolu v chylomikrénoch, a tak aj k znizenému
prisunu cholesterolu do pecene. Hepatocyt po-
tom reaguje zvysSenou expresiou LDL recepto-

rov na svojom povrchu, a tak nastava zvysenie
vychytavania LDL-C z plazmy.

Znizeny prisun cholesterolu z tenkého cre-
va vsak sucasne vedie aj k mensej inkorporécii
cholesterolu do nascentnych VLDL castic (13).
Pecen potom kompenzatérne reaguje zvysenou
biosyntézou cholesterolu. Z tohto dévodu sa
prave zda vyhodnou kombinacia ezetimibu so
statinom. Dudlny efekt tejto kombinovanej lie¢-
by tak dokaze znizit nielen prisun cholesterolu
zcreva, ale sucasne aj endogénnu tvorbu cho-
lesterolu v peceni. Ezetimib pritom blokuje aj
rezorpciu fytosterolov. Podla niektorych autorov
sa fytosteroly z ¢reva rezorbuju tieZ pomocou
NPCILT (14) Pri sitosterolémii ( pomerne vzacne
vrodené ochorenie charakterizované zvysenou
rezorpciou a znizenou exkréciou fytosterolov)
viedlo poddvanie ezetimibu k vyznamnému
poklesu hladin fytosterolov v plazme.

Na zaklade vysledkov klinickych stadii
viedlo podavanie 10 mg ezetimibu k poklesu
LDL-Cv monoterapii asi 0 20 % (15, 16), popisuje
sa aj priaznivy, ale iba velmi mierny vplyv na po-
kles koncentrécie triacylglycerolov (asio 5 - 7 %
) azvysenie HDL-C (asio 4 - 5 % ). Pridanim eze-
timibu do kombindcie so statinom vedie k adi-
tivnemu poklesu LDL- cholesterolu minimdlne
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Tabulka 3. Interakcie statinov s niektorymi
liekmi u jednotlivych izoenzymov CYP 450
(podla 13).

CYP 3A4 CYP 2C9 CYP 2C19
lovastatin fluvastatin rosuvastatin
simvastatin rosuvastatin

atorvastatin

amiodarén
lacidipin
cyklosporin A
midazolam
diltiazem
nifedipin
itrakonazol
sildenafil
ketokonazol
verapamil
erytromycin
warfarin
klaritromycin
ketokonazol

alprenolol
diklofenak
fenytoin
hexobarbital
warfarin

diazepam
fenytoin
ibuprofén
omeprazol

0 20 %. Podobné vysledky boli dosiahnuté aj
v klinickych studidch SEAS, IMPROVE IT a EASE
(Ezetimibe Add - on to Statin for Effectiveness
Trial), v ktorej participovalo 3030 probandov (17).
Ezetimib je indikovany v kombinacii so stati-
nom v pripadoch, kde pri monoterapii statinom
nedochddza k dosiahnutiu cielovych hodnot
LDL- C.V niektorych pripadoch sa méze ezetimib
poddvat v monoterapii - pri zlej znasanlivos-
ti statinovej lie¢by. V blizkej buducnosti bude
mozné pouzivat fixni kombinéciu — ezetimib/
simvastatin, taktieZ sa predpoklada pouzivanie
kombinéacie ezetimib a fibrat.

Vedlajsie ucinky liecby ezetimibom

Liecba ezetimibom sa velmi dobre znasa
a vedlajsie ucinky su zriedkavé. M6zu zahnat
dyspeptické tazkosti (hnacky, nauzeu), alergic-
ké reakcie a velmi vzacne myopatie, vzostup
pecenovych transamindz — najma v kombinacii
so statinovou lie¢bou. Vzhladom na to, Ze sa eze-
timib pouziva v klinickej praxi pomerne krétko,
nie je mozné zatial posudit jeho dlhodobt bez-
pecnost. V stcasnosti v podmienkach Slovenska,
je ezetimib k dispozicii iba ako plne hradeny liek
pacientom, pretoZe bol vyradeny zo zoznamu
liekov hradenych na zéklade zdravotného pois-
tenia (tzv. kategorizacie liekov).
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Tlacovd sprava

Spolok slovenskych lekdrov v Bratislave oslavil svoje 90. vyrocie

V Zrkadlovej sieni Primacial-
neho paldca v Bratislave sa pod
z&stitou prezidenta SR Ivana
Gasparovica uskutocnila slav-
nostnd jubilejna schodza Spolku
slovenskych lekarov v Bratislave
(SSL) pri prilezitosti jeho 90. vyrocia zaloZenia.
Udelili na nom ocenenia vo forme ¢estného
¢lenstva v SSL alebo pamétnej medaily az 70-
tim vyznamnym osobnostiam nasej sicasnej
mediciny a predstavitefom kultdrno-spolo-

publikovat svoje prace vo ,vlastnom” sloven-
skom ¢asopise a umoznil vymenu informacif
aj so zahrani¢nymi lekdrmi a vyskumnikmi.
Zohral vyznamnu tlohu pri zvysovani vedec-
kej Urovne na Slovensku a vychoval prakticky
vsetkych medicinskych odbornikov u nas.
Jeho prinos bol neocenitelny najma v ca-
soch, ked bol nedostatok zdrojov informa-
cif, boli tazko dostupné a len malo lekarov
mohlo cestovat do zahranicia. SSL stél pri
vzniku Bratislavskych lekarskych listov

¢enského Zivota na Slovensku.

Na tlatovom podujati k schodzi vystupil sucasny predseda SSL
(od roku 1998) prof. MUDTY. Igor Riec¢ansky, PhD., dalej dlhoroc¢ny
vedecky sekretdr SSL a redaktor Bratislavskych lekérskych listov doc.
MUDr. Marian Bernadic, CSc., a prof. MUDr. Pavel Babal, CSc.,
zéstupca prednostu Ustavu patologickej anatémie LF UK a UNB. SSL
vznikol v roku 1920 z iniciativy profesorského zboru Lekdrskej fakulty
UK's cielom vytvorit podmienky pre rozvoj vedeckej prace, vybudovat
priestor na prezentovanie odbornych prac, diskusie a rieSenie vedeckych
problémov. SSL je prvym a najvacsim véeobecnym spolkom lekdrov na
Slovensku s nepretrzitou existenciou a v si¢asnosti ma viac ako 3500
¢lenov. Od jeho vzniku uz sa konalo viac ako 2900 schodzi, prednieslo
sa na nich 12 000 vedeckych prednasok a zdcastnilo sa na nich 180 000
lekarov. V sicasnosti sa kazdy rok kona 30 — 33 stretnuti. Za 90 rokov
svojej existencie pomahal SSL pri vychove a vzdelavani lekdrov, poskyto-
val priestor na odborné prednasky, diskusie, priniesol lekdrom moznost

Viac informacii najdete na

(BLL), ktoré zacal vydavat v roku 1921 ako vobec prvy lekérsky ¢asopis
na Slovensku. Uverejriovali sa v nich prednasky, protokoly, ako aj plné
znenia suhrnnych sprav z rozsiahlejsich prac, ktoré boli prezentované
na pravidelnych schédzach SSL. Dodnes bolo uverejnenych viac ako
2100 prednesenych prac; ¢asto to boli habilitacné préce, prednostovia
klinik v nich zase pravidelne informovali o svojich zahrani¢nych cestach
a 0 novinkdch v medicine. V sicasnosti sa uz uverejiovanie suhrnov
prednasok z podujati SSL zmenilo na formu tzv. short communication,
ktoré maju formalnu i obsahovu Uroven odbornych informécif a su ak-
ceptované aj vo svetovych informacnych lekdrskych databézach, ako je
Medline, BioMedNet a iné. BLL sa stali medzindrodnym a etablovanym
vedeckym periodikom, ktoré prindsa préace slovenskych i zahrani¢nych
lekarov a v anglickom jazyku je dostupné pre odbornikov na celom
svete. Celkove bolo doteraz v BLL publikovanych 16 000 prispevkov.

Sldvnostnu jubilejnd schédzu pri prilezitosti 90. vyrocia SSL pod-
porila spolo¢nost sanofi-aventis a Zentiva.
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