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Paraneoplastické syndromy
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Klinika radiacnej onkoldgie, Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

Paraneoplastické syndrémy su stbory priznakov, ktoré maju suvis s nddorovym ochorenim, ale nie su spésobené priamym lokalnym
rastom primarneho nadoru ani jeho vzdialenych metastaz. Zahrnuju vieobecné, endokrinné, kozné, neurologické, muskuloskeletarne,
rendlne, hematologické, kardiovaskularne a gastrointestinalne prejavy pritomnosti malignity v tele. Vznikaju zlozitou biochemickou
alebo imunitnou cestou. Druh, rozsah a intenzita paraneoplastickych syndrémov nie je v priamom vztahu k rozsahu nadoru. Ich pri-
tomnost méze byt prvym varovnym signalom, objavujicim sa aj niekol'ko mesiacov skor nez primarny nador. V ¢lanku st spomenuté
tie najdolezitejsie a najcastejsie sa vyskytujuce priznaky v asocidcii s konkrétnym nddorovym ochorenim.
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Paraneoplastic syndromes

Paraneoplastic syndromes are group of symptoms associated with malignant disease but are not due to the direct local growth of the
primary tumour or its distant metastases. Symptoms include general, endocrine, skin, neurological, musculoskeletal, renal, hemato-
logical, cardiovascular and gastrointestinal signs of a malignancy presence in the body. They undergo a complicated biochemical or
immunological development. The type, extent and intensity of paraneoplastic syndromes are not in direct correlation to the range of
the tumour. The presence of paraneoplastic syndromes could constitute the first warning signal, in some cases occurring several months
before the primary tumour. This article describes the most important and most frequently occurring signs associated with a specific

malignant disease.
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Paraneoplasticky syndrém (PS) je subor
vietkych symptémov, ktoré sa prejavia v dosled-
ku pritomnosti nddoru v tele, ale nesuvisia pria-
mo s jeho rastom ani so vznikom jeho metastéz.
Vznikd vzdialene a nezavisle, bez priamej invazie
malignych buniek. Niektoré paraneoplastické
prejavy su natolko charakteristické, Ze ich mozno
vyuzit v diagnostike, iné su vzacne a suvislost
s nddorom potvrdf az ich regresia po adekvatnej
onkologickej liecbe. Konkrétny PS nesuvisi len
s jednym konkrétnym nadorom a jeden nador
sa prejavuje aj viacerymi paraneoplastickymi
priznakmi. PS mdze predchddzat vlastnym
symptdémom nadorovej choroby rddovo me-
siace az roky, ale vacsinou prebieha paralelne.
Odhaduje sa, Ze asi 8 — 10 % nadorov sa prejavi
paraneoplastickymi priznakmi (1).

Z hladiska etiopatogenézy je PS indukovany
signdlnymi latkami, ktoré produkuje nddor. MéZu
to byt ektopické hormdény alebo ich prekurzory
a rézne cytokiny. Cast PS vznikéa autoimunit-
nym mechanizmom tvorbou protildtok s na-
slednou skrizenou imunitnou reakciou medzi
nddorovym a zdravym tkanivom a niektoré
paraneoplazie maju este doteraz nezndmu
patogenézu (2). PS mdze byt samostatnym
procesom, ktory vézne ovplyvriuje zdravotny
stav pacienta, ba moze ohrozit aj jeho zivot (3).
Ustup klinickych priznakov méze byt prejavom
Uspesnosti onkologickej lie¢by, naopak jeho
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recidiva moze signalizovat zlyhanie liecby ale-
bo generalizaciu ochorenia. Problematike PS
sa venovali aj mnohi slovenski autori a ich pra-
ce boli citované vo viacerych prominentnych
zahrani¢nych periodikach. Najcastejsie su s PS
asociované nadory plic, najma malobunkova
forma (SCLC), pankreasu, obliciek, ovaria, prsnika
a hematologické malignity. PS sa delia podla
orgdnovych prejavov.

Endokrinné paraneoplastické
syndréomy

Niektoré nddory maju schopnost syntetizo-
vat a secernovat latky s endokrinnou aktivitou, i
ked pévodne nepochddzaju z tkanfv endokrin-
nych organov, ale len imituju priznaky primarnej
endokrinnej poruchy. Nadorové bunky produ-
kuju bud fyziologické hormony alebo latky im
strukturdlne a funkéne podobné (2, 4).

Paraneoplasticky Cushingov syndrém
je vysledkom ektopickej produkcie biologic-
ky Uc¢inného adrenokortikdlneho horménu
(ACTH), ktory pésobenim na kéru nadoblicky
vyvolava hyperkortizolizmus. Typicky je rych-
ly priebeh do hypokalemickej metabolickej
alkaldézy. Objavuje sa Ubytok svalovej hmoty,
svalova slabost, hyperglykémia, hypertenzia,
redistriblcia tuku, disproporc¢na obezita, facies
lunata, hyperpigmentacia, strie, hirsutizmus
a psychicka alterdcia. Vyskytuje sa pri SCLC,
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karcinoide, tymome, nddore pankreasu a me-
duldrnom karcindme stitnej zlazy.

Ektopicka sekrécia antidiuretického hormo-
nu (ADH) ma za nasledok Schwartz - Bartterov
syndrém (sy SIADH - syndrom of inappropriate
ADH secretion), ktory sa prejavuje hypotonickou
hyponatrémiou a zvysenou natriurézou, ob-
javuju sa priznaky otravy vodou — nevolnost,
podrdzdenost, nauzea, vomitus, cefalea, kfce,
prejavy edému mozgu, vyUstujuce do kdmy.
Obli¢ky produkuju hyperosmolarny mo¢, hladi-
na sodika v modije vyssia ako v sére, organizmus
nie je schopny ho zadrZat. Naj¢astejsie sa vysky-
tuje pri SCLC, nddoroch hlavy a krku, pankreasu,
prostaty, mozgu a leukémidach (5).

Paraneoplastickd hyperkalcémia vznika
ektopickou produkciou parathorménu podob-
ného peptidu (PTHrP — Parathyroid Hormon
related Protein), ktory sa viaZe na receptory pa-
rathormonu. Strata koncentracnych schopnosti
obliciek s naslednou polyuriou a polydypsiou,
bolestami v abdomene, nevolnostou, nauzeou,
zvracanim, obstipaciou, depresiami, nechuten-
stvom, slabostou a hypertenziou tvoria typicky
klinicky obraz. Naj¢astejsie sa vyskytuje v spojent
s epidermoidnymi nadormi. (3)

Paraneoplastickd tvorba gonadotropinov
stimuluje sekréciu androgénov a estrogénoy,
ktora sa klinicky prejavi hirsutizsmom, gyne-
komastiou, poruchami menstrua¢ného cyklu



a pubertou praecox. Gynekomastia u mladsich
vyvoldva podozrenie na testikuldrne nadory,
u starsich muzov patri medzi priznaky ana-
plastického nadoru plic a nddorov gastroin-
testindlneho traktu (GIT). U postihnutych detf
sa najcastejsie diagnostikuje hepatoblastém.
Paraneoplastickd hypoglykémia vznikd z pro-
dukcie IGF-2 (Insulin-like Growth Factors 2) alebo
ektopickej produkcie inzulinu. Vyskytuje sa pri
pokrocilych sarkbmoch retroperitonea, me-
zotelidmoch, hepatémoch (HCC), malignych
lymfémoch (ML) a nddoroch nadobliciek. Pri
ektopickej sekrécii rastového horménu do-
chddza k ndpadnym zmenam akralnych casti
a konfiguracie tvdre, typickych pre akromeggaliu.
Vlyskytuje pri karcinoide, SCLC, nddoroch pan-
kreasu, zaludka, prsnika a nadobliciek. Objavuju
sa PS aj pri ektopickej produkcie kalcitoninu
(hypokalcémia), serotoninu (flush), prolaktinu
(galaktorea) a inych hormoénov (2, 4).

Kozné paraneoplastické syndromy
Koza tvorf hranicu medzi vonkajsim a vnu-
tornym prostredim, odrdza procesy prebiehajuce
vinych orgédnoch a signalizuje moznu pritomnost
nadoru este pred jeho detekciou. Acanthosis
nigricans sa prejavuje hnedociernymi hyper-
keratdzami v axile, na krku a vo flexuralnych
oblastiach. Asi polovica pacientov je postihnuta
nadorom, ktory v 90 % tvori adenokarcindm
zaludka (1, 4). Kozna papilomatéza, Lesser-
Trelatov znak, nahly vysev mnohopocetnych
seboroickych keratéz sa objavuje pri nddoroch
zaludka, pltc, prsnika, prostaty a pri primar-
nom CNS lymféme. Erytrodermia exfoliativa
s progresivnym erytémom celej koze, alopéciou
a poskodenim nechtov byva Specifickym prizna-
kom hematologickych malignit. Zo solidnych
nadorov sa objavuje pri nddoroch plic, pecene,
prostaty a GITu. Erythema necroticans mig-
rans je obligdtna paraneoplastickd dermatdza
pri nddore pankreasu z a-buniek (glukagonom).
Rozvoj klinickych priznakov a objavenia sa ne-
pravidelnych splyvajucich erytémov je rychle,
hladina glukagénu je mnohondasobne vyssia.
Pri erythema gyratus repens byva po-
stihnutd koZza tvdre, krku a koncatin tvorbou
koncentrickych pruhov erytému a pruritom.
Objavuje sa u pacientov s nadorom prsnika,
plic a GITu. Dermatomyozitida s teleangiek-
tdziami, erytémom na tvari a lividnymi pruho-
vitymi Iéziami na dorzalnej strane ruk spolu
s polymyozitidou sa vyskytuje u pacientov s na-
dorom prsnika, pluc, prostaty, ovaria, GITu, ML
atymémom (6). Hypertrichosis lanuginosa je
charakterizovand nahlym, nadmernym rastom

jemnych, nepigmentovanych vlasov, najskér na
tvari, neskor na celom tele. Byva asociovana
s nadormi pluc, ale vyskytuje sa aj pri nddoroch
¢reva, mocového mechtura, maternice, ZI¢nika,
prsnika a ML. Ichthyosis acquisita je v dospe-
losti ndhle vzniknuté porucha rohovatenia koze,
ktord upozorfuje najcastejsie na Hodgkinov
lymfom (HL). Zo solidnych nddorov sa vyskytuje
pri nddoroch prsnika, pluc, GITu a urogenital-
neho traktu.

Palmoplantarna hyperkeratosa s hyper-
keratdzami na dlaniach a ploskéch je pri nehe-
reditdrnych formach popisana pri karcinéme
zaludka, nddoroch prsnika, ML a leukémiach.
Familidrne je Castejsia v spojeni s epidermoid-
nym karcindbmom pazerdka a nddorom ovari.
Pri acrokeratosis paraneoplastica st fialovo-
Cervené loziskd, erytém na akrdlnych castiach,
ktory intenzivne svrbi, psoriazoformné Supiny
a dystrofia nechtov. Objavuje sa s nddormi hor-
ného aerodigastrického traktu, metastatickom
postihnuti kr¢nych a mediastindlnych lymfa-
tickych uzlin, ale aj pri nddoroch prostaty, HCC
a ML. Paraneoplasticky pemfigus s erozivnym
postihnutim sliznic a tvorbou bul na kozi byva
pri leukémiach, ML, tyméme a nadore prsnika.
Panikulitida s bolestivymi podkoznymi infiltrat-
mi je Castd pri exokrinnych nddoroch pankreasu.
Hirzutizmus byva pri nddoroch ovéria a nado-
obli¢iek. Mnoho dalsich koznych zmien méze
byt prejavom pritomnosti malignity v tele. (7)

Neurologické paraneoplastické
syndromy

Neurologické PS su vysledkom skrizenej
imunitnej reakcie medzi nddorovymi antigén-
mi a bunkami nervovej sustavy. V tele sa tvo-
ria Specifické protildtky proti onkoneurdlnym
antigénom, ktoré zareaguju aj s bunkami CNS
a poskodia ich. Az 60 % tychto priznakov je diag-
nostikovanych pred objavenim sa nadoru (8).
V zavislosti od anatomickej lokality poskodenia
sa objavuju rézne neurologické symptomy —
kognitivne a osobnostné zmeny, ataxia, moto-
rické a senzitivne dysfunkcie.

Pri subakutnej cereberalnej degeneracii
je mozné detegovat jednotlivé protildtky a za-
merat diagnostiku konkrétnejsie: anti-Yo proti-
latky prezradzaju ovaridlny a mamarmy karciném,
anti-Hu byvaju pri SCLC, anti-Tr su asociované
stymdémom, anti-Ri s nddormi prsnika a anti-Ma
s nadormi testis (9). Progresivna multifokélna
leukoencefalopatia sa objavuje v spojitosti
s leukémiami a ML. Pri limbickej encefalitide su
poruchy kratkodobej paméti, epileptické zachva-
ty, depresie, halucinacie, dochadza k postup-
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nej zmene osobnosti. Byva u pacientov s SCLC,
HL, nddormi testis a prsnika. Opsoklonus-
myoklonus - nepravidelny, mimovolny pohyb
o¢ného bulbu spojeny s kratkymi kontrakciami
svalov byva u deti pozorovany v spojitosti s ne-
uroblastdmom (10). Zriedkavejsie u dospelych
spolu s ataxiou a encefalopatiou sa vyskytuje
pri nédoroch prsnika.

Paraneoplasticka senzitivna neurénopa-
tia zacina ako bolestiva neuropatia progreduju-
ca do Uplnej straty propriocepcie. Detekovatelné
sU protildtky anti-Hu a je asociovana s SCLC (11).
Retrobulbarna neuritida sa prejavuje skotdoma-
mi, zhorSenim vizu a edémom papily zrakového
nervu a byva pri SCLC a pri gynekologickych
naddoroch. Senzitivno-motoricka polyneu-
ropatia s atrofiami svalov, periférnou parézou,
hyperestéziou a ataxiou sa objavuje Castejsie pri
myeléme alebo ML. Pri Lambert-Eatonovom
myasthenickom syndréme je spomaleny pre-
vod vzruchu z nervu na sval kvéli protilatke proti
kalciovym kandlom presynaptickej membrany
nervosvalového spojenia. Byva pri SCLC a ML
(10). Pri myasthenii gravis sa tvoria protildtky
proti acetylcholinovym receptorom neurosva-
lového spojenia. Je asociovana v 30 % s tymo-
mom, ale vyskytuje sa aj u pacientov s nddorom
prsnika, prostaty a stitnej zlazy (12, 13).

Reumatologické paraneoplastické
syndrémy

Mnohé PS napodobniuju reumatoidné
choroby, zndmkou paraneoplézie je ich ne-
skord manifestacia az po 50. roku veku, akut-
ny zaciatok, rychla progresia a atypicky vy-
voj. Pritomna je séronegativna polyartritida
s edémom kibov predominantne na dolnych
koncatinach. Priebeh kopiruje postup zaklad-
ného naddorového ochorenia a onkologicka
terapia vedie k Ustupu klinickych prejavov (14).
Hypertroficka osteoartropatia patri medzi
najcastejsie PS a vyskytuje sa pri adenokarci-
néme plic, GITu a intratorakalnych sarkémoch.
Pritomné je charakteristické trias: artropatia,
palickovité prsty a periostéza dlhych kosti.
Priznaky sa vyvijaju burlivo, s vyraznou boles-
tivostou a ztuhlostou kibov (15).

Pri paraneoplastickej polyartritide sa
predpokladd ucast cirkulujucich imunokom-
plexov. Monoartikuldrne postihnutie s ndhlou
bolestou sa objavuje naj¢astejsie pri nddoroch
prsnika (4). Pri nddoroch pankreasu synchrénne
vznikaju noduldrne 1ézie, ktoré su podmienene
nekrézou podkozného tuku. Polyartritida sa
objavuje aj pri ML a myeléme. Polymyozitida
s proximalnou svalovou slabostou a bolestivymi
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artritidami sa objavuje pri nddoroch ovaria, prs-
nika, GITu, plic a hematologickych malignitach
(6). Vo vy3som veku byva polymyalgia rheu-
matica s bolestivostou a ztuhlostou ramenného
a panevného pletenca prejavom nadoru prsnika,
pluc, GITu a myeldmu.

Palmarna fascitida, ktorad ¢asto vyusti do
Dupuytrenovej kontraktury, bola popisana len
u Zien, najviac s nddormi ovaria, vzacnejsie pan-
kreasu, hrubého ¢reva a pltic. Nodézny erytém
s Cervenofialovymi bolestivyminodozitami bez
ulceracie sa objavuje Casto u pacientov s ML
a leukémiami. Skleroderma like syndrom sa
vyskytuje pri karcinémoch Zaludka, prsnika, pltic
alebo s melandmu. Paraneoplastické vaskuli-
tidy su casté pri hematologickych malignitach
a pri solidnych nadoroch plic, prostaty, ¢reva,
prsnika, ovaria. Digitalna nekréza, ischémia
prstov s rozvojom gangrény byva zriedkavym
prejavom nadorov plic, urogenitalneho traktu
alebo GITu.

Renalne paraneoplastické
syndromy

Paraneoplastickd membranézna glome-
rulonefritida vznikd poskodenim bazélnej
membrany subepitelidinymi depozitmi cirku-
lujucich imunokomplexov pri ML, adenokar-
cinémoch plic, prsnika a zaludka. Postihnutie
obli¢iek sa prejavi masivnou proteinuriou, hy-
poproteinémiou, edémami, mikroskopickou
hematuriou a hypertenziou. Mikrovaskularne
poskodenie oblic¢iek s prejavmi vaskulitidy
a mikroangiopatie byva pozorované pri HCC
a nadoroch pltc (4, 15).

Hematologické paraneoplastické
syndréomy

Rozmanité zmeny poctu krvnych elemen-
tov a narusend hemokoagula¢nd rovnovaha su
¢astym paraneoplastickym prejavom mnohych
malignit. Erytrocytéza je vyvolana ektopickou
produkciou erytropoetinu alebo erytropoetin li-
ke substancie, naj¢astejsie signalizuje nddory ob-
liciek, pecene, cereberdlny hemangioblastom
afeochromocytdm. Paraneoplastickd anémia
ma nejasny pévod, pravdepodobna je ucast
cytokinov a ich nadprodukcia tumorom. Uplné
aplazia, autoiminne poskodenie erytropoézy,
sa objavuje pri tymome, nadoroch zaludka
a prsnika. Autoiminna hemolytickd anémia
sa vyskytuje v spojeni s nddormi ovdria, GITu,
obliciek, plic a prsnika. Granulocytéza vznika
nadprodukciou rastového faktoru pre bielu
krvnu radu, charakterizovana je vzostupom
leukocytov pri vyluceni infekénej etiolégie
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a hematologickej malignity. Pacienti st asymp-
tomaticki, naj¢astejsie s nddormi pluc, GITu,
prsnika, CNS, ovéria a obli¢iek. Paraneoplasticka
leukopénia je vzacna, vyskytuje sa pri tymo-
me. Trombocytéza vznikd v désledku nad-
produkcie trombopoetinu alebo trombopoetin
like substancie najcastejsie pri nddoroch GITu,
obliciek, prsnika, ovaria a ML.

S trombocytopéniou sa stretdvame pri
idiopatickej trombocytopenickej purpure, ktora
vznikd v suvislosti s malignitou. Eozinofilia sa
vyskytuje pri nddoroch plic, maternice, GITy,
obliciek, prsnika a mycosis fungoides. Patina
pacientov s HL md vyssi pocet eozinofilov. Vyskyt
bazofilie je popisovany najma pri leukémiach,
monocytéza viac pri ML, nddoroch obliciek,
mezotelidmu, melanéme a sarkdbmoch (16).
Tromboflebitis migrans ma typické stahovavé,
povrchové flebitidy. Viyskytuje sa u adenokarci-
nému pankreasu, pluc, prsnika, ovaria a prosta-
ty. Castym nédlezom je hyperkoagulacia so
zapalovymi infiltrdtmi, podmienend poruchou
fibrinolyzy postihujuca hlboky vendzny systém.
Najcastejsie sprevadza nadory pltc, pankreasu
a gynekologické nadory. Diseminovana in-
travaskularna koagulacia (DIC) sa prejavuje
zvysenou aktivaciou krvného zrdzania s reak-
tivnou fibrinolyzou a zlyhanim mechanizmov
tvorby koagula. DIC byva zndmkou pokrocilej
malignity pankreasu, plic, prostaty, zalidka,
Creva a promyelocytarnej leukémie (2, 4, 14).

Paraneoplastické kardiovaskularne
syndromy

Najcastejsim paraneoplastickym priznakom
70 strany kardiovaskuldarneho systému je ne-
bakterialna tromboticka endokarditida, pri
ktorej sa tvoria drobné fibrinové vegetacie na
srdcovych chlopniach bez infekénej etioldgie.
Tie su uvolfované do obehu a ohrozuju pacienta
embolizaciou najma do sleziny, obli¢iek, mozgu
a korondrného rieciska. Najcastejsie sa vyskytuje
u pacientov s nddormi ovdria, pankreasu, plic
a zaludka (17).

Paraneoplastické
gastroenterologické syndromy
Medzi najcastejsie gastroenterologické PS
patri achaldzia pazerdka, ktord sa vyskytuje
v asocidcii s karcindmom Zaludka. Exsudativna
enteropatia je typickd zrychlenym metaboliz-
mom bielkovin, vodnatymi hnac¢kami a rozvra-
tom elektrolytov. Byva u pacientov s nddormi
pankreasu a plic. Crevna pseudoobstrukcia
sa vyskytuje pri peritonedlnej karcinomatéze bez
ndlezu mechanickej obstrukcie. Hepatopatie

(Staufferov sy) s laboratérnymi zmenami hladin
hepatédlnych enzymov, cholesterolu, bielkovin
su ako paraneoplastické najcastejsie pozorované
u pacientov s nadormi obliciek (18).

Vseobecné paraneoplastické
syndrémy

Objavuju sa ¢asto, ale byvaju prehliadané,
nevenuje sa im pozornost prvotného signalu
a dokladne sa nediagnostikuju. Kontinudlne
alebo periodické febrility nad 38,3 °C trvajuce
viac ako 3 tyzdne bez infekénej etioldgie su asi
v 20 % paraneoplastické (19). Su spdsobené en-
dogénnymi pyrogénmi, ktoré poésobia na hypo-
talamické termoregulacné centrum. Najcastejsie
st zodpovedné cytokiny: interleukin IL-1 a IL-6,
tumor nekrosis factor a (INF-a), ktoré stimuluju
tvorbu prostaglandinu E2. Medzi najcastejsie
nadory ohlasujuce sa febrilitami patria ML, leu-
kémie, myeldm, osteosarkdom a nadory obliciek
a pankreasu. Podobne treba venovat pozornost
udajom o noénom poteni. Strata 10 % hmot-
nosti za 6 mesiacov pri nezmenenom kaloric-
kom prijme alebo Udaj o strate chuti do jedla i
nechuti k masu, nauzea a pripadny vomitus by-
vaju varovnym signalom. Anorexia a kachexia
je désledkom pdsobenia nddorovych cytokinov
na centrum chuti v hypotalame. Pri nddorovej
kachexii dominuje svalové atrofia a asténia. Byva
pritomna ortostaticka hypotenzia a patologic-
ké unava, bez adekvatneho podnetu a bez Ulavy
po oddychu a spanku (20). Castym vieobecnym
paraneoplastickym priznakom byva znizena
imunita s protrahovanymi infekciami. Mnohé
iné nespecifické prejavy, néhla hypertenzia, vy-
razny celokozny pruritus, psychické alterdcie Us-
tiace aZz do demencie sa objavuju ako paraneo-
plastické pri rozlicnych malignitach.

PS upozorfiuju na malignitu, ktoru je potreb-
né diagnostikovat. Vedomosti o asociovanych
tumoroch ulahcuju volbu a taktiku diagnostiky.
Objavenie PS by malo viest k zacatiu Sirsieho,
i ked nakladnejsieho diagnostického procesu
na v¢asné objavenie nadoru (21). Napriek roz-
manitym prejavom maju PS rovnaku liecebnu
taktiku — adekvatnu onkologicku lie¢bu primér-
neho nadoru. Uspesnost symptomaticke] lie¢by
je mensia, ale nezanedbatelnd. Nase poznatky
o PS nie su definitivne, neustéle sa objavuju
nové informécie, ale aj v sicasnej dobe mo-
hutného technického rozvoja ostava taziskom
uspesnej mediciny vzdelany lekar, ktory méze
pomocou dokladnej anamnézy a kvalitného
fyzikdlneho vysetrenia objavit v¢as mnozstvo
priznakov, ktoré nasmeruju diagnostiku a lie¢bu
v prospech pacienta.
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Tlacovd sprdva

Spolok slovenskych lekdrov v Bratislave oslavil svoje 90. vyrocie

V Zrkadlovej sieni Primacial-
neho paldca v Bratislave sa pod
zastitou prezidenta SR Ivana
Gasparovica uskutocnila slav-
nostnéjubilejnd schodza Spolku
slovenskych lekarov v Bratislave
(SSL) pri prilezitosti jeho 90. vyrocia zaloZenia.
Udelili na hom ocenenia vo forme cestného
¢lenstva v SSL alebo pamétnej medaily az 70-
tim vyznamnym osobnostiam nasej sticasnej
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
vietkych medicinskych odbornfkov u nas.
Jeho prinos bol neocenitelny najma v ca-
soch, ked bol nedostatok zdrojov informa-
cif, boli tazko dostupné a len mélo lekarov
mohlo cestovat do zahranicia. SSL stél pri
vzniku Bratislavskych lekarskych listov

Cenského Zivota na Slovensku.

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

(BLL), ktoré zacal vydavat v roku 1921 ako vobec prvy lekérsky ¢asopis
na Slovensku. Uverejriovali sa v nich prednasky, protokoly, ako aj pIné
znenia suhrnnych sprdv z rozsiahlejsich prac, ktoré boli prezentované
na pravidelnych schodzach SSL. Dodnes bolo uverejnenych viac ako
2100 prednesenych prac; ¢asto to boli habilitacné prace, prednostovia
klinik v nich zase pravidelne informovali o svojich zahrani¢nych cestach
a 0 novinkach v medicine. V stc¢asnosti sa uz uverejiiovanie suhrnov
prednésok 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 lekarskych databazach, ako je
Medline, BioMedNet a iné. BLL sa stali medzindrodnym a etablovanym
vedeckym periodikom, ktoré prindsa prace slovenskych i zahrani¢nych
lekdrov a v anglickom jazyku je dostupné pre odbornikov na celom
svete. Celkove bolo doteraz v BLL publikovanych 16 000 prispevkov.

Sldvnostnu jubilejntd schédzu pri prilezitosti 90. vyrocia SSL pod-
porila spolocnost sanofi-aventis a Zentiva.
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