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SPOMIENKA ©

8 9.12.2021 Presovské noviny 30 Petit Press jac Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v
Kosiciach UPJS
203 116 4,51 0,05 104 Eur

Spomienka na Juraja Filcaka

PRESOV Pred dvadsiatimi rokmi, 9. decembra 2001, vo veku 74 rokov opustila tento svet vyrazna osobnosf ¢eskoslovenského a
preSovského Zenského basketbalu Juraj Filéak. Tejto hre zasvatil svoj Zivot ako hrag, tréner, vysokoskolsky pedagég a funkcionar.
Basketbal sa mu stal st¢astou Zivota, telocvi¢iia vo vysokoskolskom aredli na Ul. 17. novembra v PreSove druhym domovom. Venoval
mu cely svoj éas v klube aj na Katedre telesnej vychovy PdF UPJS v Pregove.

Mal velky podiel na tom, Ze basketbalistky Slavie UPJS Strojstav Predov robili dobré meno metropole Sariga v celom Ceskoslovensku aj
v zahrani¢i. Pod jeho rukami vyrastli viaceré skvelé reprezentantky a tiez Uc¢astni¢ky olympijskych hier, majstrovstiev sveta a Eurépy. V
sezone 1973/74 sa basketbalistky Slavie VS Strojstav PreSov pod jeho vedenim stali majsterkami Slovenska.

V rokoch 1953 az 1960 trénoval mladez, v rokoch 1960 az 1987 druzstvo zien v prvej Ceskoslovenskej lige a slovenskej narodnej lige, v
rokoch 1987 az 1993 mladsie a starsie dorastenky Slavie UPJS PreSov. S velkym zanietenim sa venoval aj vychove mladych
basketbalistiek. Viedol aj druzstvo vysokoskoladok Ceskoslovenska a v roku 1973 bol asistentom trénera reprezentadného druzstva zien
Ceskoslovenska. V historii pre$ovského zenského basketbalu bol najispesnejsim trénerom.

Jeho posobenie bolo ocenené udelenim Ceny fair play Ceskoslovenského olympijského vyboru.

Autor: (jac)
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O krok pred alzheimerom @&

8 9.12.2021 Zivot 34, 35, 36 News and Media Holding, a.s. Marcela Fuknova Negativny Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
195 000 4,33 0,04 25283 Eur

Rubrika: ZAUJALO RUBRIKA NAS XXXXX

Medzi prvé priznaky Alzheimerovej a Parkinsonovej choroby patri zabidanie slov a obmedzenie slovnej zasoby. Ludom s tymito
ochoreniami méze poméact MOBILNA APLIKACIA, ktor( vyvinuli slovenski odbornici. Diagnézu poméze uréit nahravka hlasu.

Autor projektu Alfréd Zimmermann je programator a riaditel poCitacovej firmy. Mobilna aplikacia s nazvom EWA, na ktorej v su¢asnosti
pracuje spolu s niekolkymi kolegami, je svetovy unikat. Funguje na zaklade umelej inteligencie a programovania neurénovych sieti. Ako
vobec mobilna aplikacia dokaze urcit, ¢i Clovek trpi Gbytkom poznavacich schopnosti? ,Tato aplikacia hravou formou navedie ¢loveka,
aby opisal obrazky, ktoré uvidi v telefone. Postupne uvidi desaf jednoduchych obrazkov predmetov a desaf obrazkov Ginnosti. Po
kazdom obrazku do mobilu jednoslovne povie, ¢o videl. Nasledne sa mu zjavi komplikovanej$i obrazok, kde je viac oséb a ¢innosti, ktoré
navzajom suvisia. Na opis tohto obrazku ma k dispozicii 90 sekund. Cela vypoved sa nahra a vyhodnoti,” vysvetluje fungovanie
aplikacie.

Vysledkom je percentualny odhad pritomnosti priznakov ochorenia vo forme rucicky, ktora vo farebnom poli ukazuje od zelenej po
Cervenu. V pripade vy$Sej pravdepodobnosti ochorenia sa objavi aj odporic¢anie a kontakt na odbornikov v najblizSom okoli. ,Pomocou
tejto aplikécie by si ¢lovek mohol kedykolvek len s vyuzitim mobilného telefonu skontrolovat, ako funguiju jeho kognitivne procesy, teda
napriklad pamat a myslenie,” vysvetluje Alfréd Zimmermann. Pri neurodegenerativnych ochoreniach, ako je alzheimer ¢&i parkinson, je
vd'aka skorej diagnostike vacsia nadej, Ze postup ochorenia sa liecbou podari spomailit.

Aplikacia bude bezplatna

Pri vyvoji jedineCnej aplikacie sa Alfréd Zimmermann a jeho kolegovia spojili s vedcami i odbornikmi na neurodegenerativne ochorenia.
,Za nasim projektom su odbornici zo spolo¢nosti AXON PRO, Dr. Petra Brandoburovd z Centra Memory, ktoré sa zaobera
Alzheimerovou chorobou, kolektiv z Ustavu informatiky SAV pod vedenim Ing. Milana Ruska, vedci z Paneurdpskej vysokej koly aj z
Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach pod vedenim docenta Mateja Skorvanka,* vymentva Alfréd Zimmermann svojich spolupracovnikov.
Mobilna aplikécia bude pre pouzivatelov bezplatna a pre tvorcov je odbornou vyzvou.

~Programovanie neurénovych sieti ma zaujimalo odjakziva, pretoze je to velmi podobné fungovaniu mozgovych buniek a spojeni v
mozgu. Ked v roku 2018 priSla moznost vytvorit projekt v spolupraci s vedcami, okamzite mi napadlo, Ze sa pustime do oblasti
neurénovych sieti a spojime to s pomocou fudom, ktori trpia Alzheimerovou a Parkinsovonovou chorobou. Prvé priznaky tychto ochoreni
sU totiz meratelné a objavujl sa v reéi. Clovek si napriklad nevie spomenut na spravny vyraz, ktory ma pouzif, ma problémy so slovnou
zasobou. Chceli sme vyvinuf aplikaciu, kde by ¢lovek hovoril do mobilu a na zéklade toho, ako hovori, by aplikacia dokazala rozpoznaf
rozdiely medzi zdravym prejavom a takym, kde sa prejavuju v€asné priznaky neurodegenerativneho ochorenia,” vysvetiuje odbornik.

»Tieto ochorenia sa rozvijaju vac¢sinou roky, Ubytok tychto schopnosti je velmi pozvolny a potom nastava rapidne zhorSenie stavu. Prave
preto sa chceme pomocou aplikdcie pokusif zachytit rané $tadia, aby bolo moZzné mozog terapiou a podpornymi cvi¢eniami este
udrziavat v kondicii a ochorenie spomalit,“ hovori o svojich cieloch. O podporu projektu poZiadali Eurdépsku Gniu v ramci operacného
programu pre vyskum a vyvoj a po schvaleni projektu zacali pracovat na vyvoji v septembri minulého roka.

Zlodej kolacikov

Testy na diagnostiku neurodegenerativnych ochoreni, akym je Alzheimerova choroba, existuju vo svete uz mnoho rokov. ,Neurolég alebo
psychiater posudzuje mentalny vykon pacienta na zaklade toho, Ze pacient opisuje obrazok, je to bezna diagnostickd metéda. Nasou
Glohou bolo vyvinit metodiku automatického rozpoznavania toho, ¢o Elovek hovori,* vysvetluje Alfréd Zimmermann. Priprava bola
naro¢na. ,Existuje znamy Ciernobiely obrazok zo 70. rokov minulého storo€ia, ktory sa vola Zlodej kolacikov. Je na nom scénka, ako sa
deti snazia vziat v kuchyni otcovi kolagiky zo skrine. Ten néas inpiroval. Potrebovali sme najprv zadefinovat, aké obrazky sa budi v
aplikécii zjavovat. Vyberali sa aj slova na zaklade frekvencie v slovenskom jazyku — Casté i menej Casté. Také, ktoré sa ¢lovek uci v
detstve a ma ich pevne zafixované, aj také, ktoré pouziva az v neskorSom veku. Vybrali sme 30 predmetov a 30 ¢innosti a na zaklade
obrazka Zlodej kolac¢ikov sme vytvorili dva vlastné dejové obrazky a jeden sme prevzali z internetu,” opisuje odbornik proces tvorby
obsahu aplikacie. K slovam museli najst vhodné obrazky, ktoré by vyzerali jednoznacne. ,Koleso musi naozaj vyzerat ako koleso, nie
napriklad ako kormidlo. Museli sme braf do Gvahy aj rézne narecia ¢i réznu dikciu reci v jednotlivych regiénoch. Aby sa nam nestalo, Ze
aplikéacia vyhodnoti niekoho z Oravy alebo zo Zahoria ako ¢loveka s pokrocilymi priznakmi alzheimera len preto, lebo k obrazkom povie
slova, ktoré sa tam neobjavuju,” usmieva sa Alfréd Zimmermann.

Aplikaciu musia ucit

,Pocita sa s tym, ze ak tisic ludi pomenuje dany obrazok, budl medzi nimi aj regionalne nazvy. Zo vzorky 60 predmetov a €innosti
zostane napokon 20 a z troch komplexnych obrazkov bude v aplikacii jeden. Chceme, aby aplikacia bola vSeobecne dostupna a
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jednoducho previedla ¢loveka celym testovanim,” hovori jeden z tvorcov. Aktualne sa pracuje na zdokonalovani aplikacie a na nahravani
zaujemcov na réznych pracoviskach po celom Slovensku. ,Cielom je ziskat tisic nahravok na ,ucenie‘ aplikacie a potom dal$ich dvesto
na testovanie jej funkEénosti. Momentalne mame 750 uciacich nahravok a potrebujeme dalSie,” vysvetluje Alfréd Zimmermann.
.Neurénové siete sa v pocitacovych programoch pouzivaji napriklad na rozpoznavanie znaciek aut pri vstupe do garaze a vystupe z nej,
pri snimani zrenice ako vstupného kédu do chraneného priestoru, snimani odtlacku prsta na odomknutie mobilu a podobne. Umela
inteligencia sa to uci na tisicoch vzoriek. V programe neurénovych sieti st skryté matematické body, ukladaju sa isté parametre vzoriek a
jedineéna hodnota parametrov, ktora potom systému pomdze presne urcif ten spravny,“ snazi sa Afréd Zimmermann pribliZif zlozit(
problematiku fungovania neurénovych sieti. Zvuk hlasu fudi na nahravkach treba navy$e previest do textu, ktory aplikacia porovnava so
vzorom. ,To je takisto velké oblast fungovania umelej inteligencie — na tomto principe funguju inteligentné domy, poditace pre zrakovo
postihnutych a podobne. Tam sa vSak pouzivaji len jednoduché prikazy, no my pracujeme s vypovedami, ktoré zahfiaju celd slovnu
zasobu. Ak Clovek opisuje dejovy obrazok, je to suvisla vypoved a je teda velmi zlozité rozpoznat, o vlastne hovori. Navy$e musime
brat do Gvahy aj vsuvky, pohmkavanie v reci, rusivé zvuky z okolia,” konstatuje.

Potrebuju dobrovolnikov

Vyskumnici sa v sigasnosti snazia ziskat potrebné nahravky a previest ich do textu. ,Cast nahravok sme urobili s pacientmi Centra
Memory, tych bolo 250, a dalSich patsto so zdravymi fudmi. V tejto uciacej faze potrebujeme, aby systém dokazal rozlisit, ¢o je zdravy
prejav, ¢o je mierne zhorSenie a ¢o vacsie zhorSenie. Systému pustime do neurdnovej siete nahravku prevedent do textu, zvukové
parametre a siet ich vyhodnocuje. Do ziskavania nahravok fudi sme zaangaZzovali nasich spolupracovnikov v Bratislave i v KoSiciach,
chybaju nam vsak zatial nahravky z ostatnych regionov Slovenska kvoli dialektom, inej slovnej zasobe i inej dikcii re¢i. Chceme ich
motivovat aj malou finanénou odmenou. Navy$e ak sa zapoja do uéiacej ¢asti, poskytneme im findlnu verziu medzi prvymi, aby mohli
otestovat, ako na tom si. Velmi nam pomozu v tvorbe bezplatnej aplikacie, ktora bude jedina svojho druhu na svete. Chceme, aby sa
¢im skor dostala k véetkym ludom vo vy§Som veku a ich blizkym, ktori ju potrebujd, aby mohli byt o krok pred ochorenim.®

Chcete pomoct aj vy?

Chcete pomact pri tvorbe nahravok pre mobilnd aplikéciu EWA na skort diagnostiku neurodegenerativnych ochoreni? Mate viac ako 50
rokov? MbZete sa prihlasit na office@ axonpro.sk, www.projektewa.sk alebo na telefonnych ¢islach

02/62410360 a 0903482611,
SLOVACI VYVIiJAJU UNIKATNU MOBILNU APLIKACIU NA ODHALENIE PRiZNAKOV VAZNYCH OCHORENI

Alzheimerova choroba sa prejavi najéastejSie vypadkami pamati a zméatenostou. Vedeli by ste pomenovat tieto jednoduché ginnosti? A
kolko ¢asu by vam to trvalo? Aj to aplikacia vyhodnocuje. ALFRED ZIMMERMANN sa s kolegami pustil do unikatneho projektu, ktory
pomoéze fudi s demenciou véas diagnostikovat. V aplikécii budl obrazky predmetov, ktoré bezne pouzivame, ale aj tych, o ktorych
hovorime menej ¢asto. Na obrazku je pomerne zlozity dej. Vedeli by ste za 90 seklnd opisat, ¢o sa tam deje? Na tvorbe aplikacie sa
vyznamne podiela aj NATALIA CASNOCHOVA ZOZUK v time s Richardom Malaschitzom.

FOTO: ARCHIV A. Z. FOTO: SHUTTERSTOCK

Autor: MARCELA FUKNOVA
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Rubrika: KOSICKY SAMOSPRAVNY KRAJ

Na vychode Slovenska vidim priestor na piatu automobilku, no nemala by byt len montéaznou dielfiou, tvrdi v rozhovore pre TREND
koSicky zupan Rastislav Trnka

Kosicky Zupan Rastislav Trnka rozprava o problémoch kraja otvorene. StaZuje sa na centralizmus vlady, no nerezignoval. Chce rozprudit
podnikanie v koSickom regiéne ¢&i dopravu aj s pomocou kraja.

Primestska doprava v Bratislavskom kraji kolabuje. Ako hodnotite systém verejného obstaravania pri regionalnych dopravcoch?

Aj nam sa zmluva s dopravcom koncom roka skonéi, aj nas sa to tyka. Systém primestskej dopravy nie je nastaveny dobre. Stat v
minulosti umoznil sprivatizovat ,sadky“, nenastavil spravne legislativne prostredie a napriek upozorneniam krajov ho vyrazne nemeni.
Preto mame problémy. Kraje zabezpecuju dopravu cez sukromné firmy. V nasom kraji jazdi Arriva a Eurobus. Preto sa pytam, preco
nemoze kraj rozhodnt o zmene tarify jednostranne.

Preco teda?

Zo zékona sa musime dohodnit s dopravcom. Pri Zelezniciach a mestskych dopravnych podnikoch je to bez problémov, lebo $tat a
mesto dopravcov vlastnia. My sme chceli, aby o tom mohol rozhodnut objednavatel, teda kraj. Bolo to sti¢astou novely zakona o cestnej
doprave, ale ministerstvo dopravy to na poslednu chvifu z neznamych pricin stiahlo.

Aké poucenie si zoberiete zo situacie v Bratislavskom kraji?

Poudenie je jednoznadné: neplati, o rozprava Urad pre verejné obstaravanie (UVO). Trnavsky kraj urobil kratky vyber dopravcov cez
priame rokovacie konanie, dostal za to pokutu. Bratislavsky kraj robil klasické obstaravanie najdlihsie, my urobime nie¢o medzi tym.

Cize to moze trvat rok & dva?

Nie rok, ale mesiac alebo dva. D& sa to napadnut a moZe sa stat, Ze k 1. januaru nebudeme mat vysitaZzenych dopravcov. V takom
pripade moézeme v stlade so zadkonom o cestnej doprave nariadif povodnym dopravcom, aby pokracovali v prevadzke. Cestujlci sa
nemusia obavat, dopravné sluzby vo verejnom zaujme budu aj po 1. januari v Kosickom kraji zabezpecené.

Kto sa uchadza o prevadzku?

Otvorili sme sutaz pre vSetkych, dopravné firmy st v$ak v podstate oligopoly. Maju na kraje vacsie paky nez my na ne. MozZe sa staf, ze
pridu ponuky a najnizsia bude za kilometer o 50 percent vys$sia, nez platime dnes. To pri naSej desatronej zmluve v hodnote 460
miliénov eur znamend, ze naklady by vyskocili o 230 miliénov eur, ¢o je roéne 23 miliénov. Trhova konkurencia nefunguje. Tvarit sa, Ze
ideme sufazit na nefunkénom trhu, je nezmysel.

Nemalo by sutaz robif namiesto krajov ministerstvo?

Problém by zostal. Mozné rieSenie je, ze si kraj zalozi vlastnu ,sadku“ a niektoré vykony sa presunu na nu, takZze bude v systéme
konkurenénym prvkom.

Krajska SAD by mala konkurovat sikromnikom a skresat cenu za dopravu?

Mbze, ale nejde len o to. Mame napriklad projekt vodikovych autobusov, ku ktorym treba stavat plniacu infratruktdru. To sa sukromnym
dopravcom nariadit nedd. Budeme sa snazit hfadat vyvazeny model dopravy, aby bol efektivny pre dariového poplatnika aj kraj.

Trnavsky Zupan pre TREND povedal, Ze ak kraje nedostant od $tatu viac kompetencii, mozu ich rovno zrusit.

V zépadnej Eurépe vedia, Ze regiony dokazu niektoré sluzby poskytovat efektivnejsie, to je decentralizacia. U néas sa urobila polovi¢ato.
Jednu nohu kraje dostali, druhti uZ nie. Pozrime sa len na kompetencie. V Cesku okresné rady funguji pod krajmi. Kraje maju na
starosti cesty prvej triedy aj regionalne zeleznice. Tento model je efektivnejsi.

Chcete teda od $tatu viac kompetencii a penazi na ich vykonavanie?

Ano, pretoze vyssie tzemné celky (VUC) dokazu poskytovat sluzby obéanom efektivnejsie. Kompetencie je nutné rozdelit medzi mesta,
obce, regiény a §tat. Inak, viada ma reformu samospravy v programovom vyhlaseni, no zatial zriadila len akdsi komisiu.
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Nestiha, lebo je koronakriza...

Iste, ale aj s covidom sme lepSie bojovali my nez $tat. Keby mal o¢kovanie zabezpecovat $tat, garantujem, Ze zaoCkovanost by bola o 20
percent nizsia.

Co si myslite o pridefovani pefiazi z planu obnovy regiénom?

Z planu obnovy maju ist isté peniaze na samospravy, lenze nevieme aké. Zupy navrhujl, aby sa projekty financovali cez rady
partnerstva, ktoré vznikli pre Standardné eurofondy. V nich suU zastUpené regidény, mestd, neziskové organizacie, ale aj cirkvi a
podnikatelia, v jednej komore rady partnerstva ma zastUpenie aj Stat. Lenze ministerka Veronika RemiSova zrejme po rokovaniach s
jednotlivymi rezortmi, ktorych ciefom je pravdepodobne udrzat si kompetencie a kontrolu nad ¢o najvacs$im balikom eurofondovych
prostriedkov, to zmenila za pochodu. Napokon cez rady partnerstva krajov pdjde na projekty len 0,9 miliardy eur z 12,3 miliardy
klasickych eurofondov a na tizemia miestneho rozvoja (UMR) ide 0,6 miliardy. Z planu obnovy este nie je jasné, ako sa bude 6,5 miliardy
eur pridefovat.

Nie&o ma isf cez kraje, nie¢o cez UMR. Nie je to zdvojenie regiénov, ktoré sa prekryvaju?

Eurépska komisia nariadila, aby najmenej osem percent z Eurépskeho fondu regionélneho rozvoja (EFRR) putovalo do projektov cez
Uzemia miestneho rozvoja.

Bude na vychode UMR Kosice a Presov, kedZe st blizko seba?

Nie, bolo by to logické, ale jednym UMR budt Kosice a zostava obci v okoli a druhym Michalovce a okolie. Z dsmich miliard, ktoré st v
EFRR, pojde 8,1 percenta na UMR. Lenze eurépskym Gradnikom v Bruseli ani nenapadlo, e na Slovensku z toho pojde len dvanast
percent na vSetky projekty v krajoch. Nasa rada partnerstva ma delit 152 miliénov eur pre viac ako 430 obci a miest pocas siedmich
rokov. Mesto KoSice dostane 99 miliénov pre seba a niekolko obci v okoli.

Vidite problém aj v centralizacii tychto fondov?

To je najvacsi problém. Jeden z pilierov Eurdpskej tnie (EU) je subsidiarita. Co sa da urobif na niz$ej trovni, blizsie k obdanovi, ma
spadat miestnej samosprave. My vieme lepsie ako centrum, ktoré projekty st potrebné, kde je nutné dostavat kanalizaciu. Z centra nam
hovoria, nech im nase projekty posleme, lenze oni nam ich poskrtaji, pomenia a vyzvu vypidu o pat rokov. Robia to tam anonymni
Uradnici, ktori nie st pod takym dozorom ako zupan. Keby som ja zdrziaval nejakej obci kanalizaciu tri roky, mal by som protesty pred
Uradom. Myslel som si, Ze ministerstvo regionalneho rozvoja (MIRRI) bude najlepsi partner pre kraje, tak ako to po zlozeni viady
prezentoval byvaly premiér a si¢asny minister financii Ilgor Matovi¢. MIRRI bude mat rozhodujicu pravomoc pri riadeni eurofondov, ale
zatial nas, diplomaticky povedané, o svojom pozitivnom konani nepresvedgilo.

Vidite tendencie k centralizacii?
Ano, preto sa pytam, akym potrebam teda sltzi takéto ministerstvo regionalneho rozvoja. Podobne sa v&ak spravajd iné ministerstva.
Lenze MIRRI tvrdi, Ze v regiénoch bude mat pobocky...

,One stop shop“, ako MIRRI tieto poboCky nazyva, je aktudlne atraktivne znejlci slogan. Ked prideme do rezimu vykonu, nakoniec
zistime, ze sprostredkovatel'ské organy, ktoré su pre Integrovany regionalny opera¢ny program (IROP) dnes v regi6noch funkéné a
ktorych chod spolufinancuje Zupa zo svojho rozpoctu, boli dostato€nym rieSenim na zabezpecenie Cerpania. Pobocka ministerstva bude
mat $éfa, ktory bude rozhodovat, v Bratislave. A tak sa bude tvorit efekt Uzkeho hrdla a isty krok ,vyrobného“ procesu bude
spomalovacom. V beZnej praxi musi manazment efekty Gzkeho hrdla okamzite riesit, tak sa nechajme prekvapit.

Nebudu ich riadit fudia z regiénov?

Nie, bude to robit ministerstvo. Decentralizacia nie je to isté ako dekoncentracia. Pani ministerka robi to druhé. V podstate to ostane
centralizované. Ked miestny veduci pobocky nie¢o nebude vediet, zatelefonuje do Bratislavy, kde sa o tom rozhodne.

Nebudete véak musief tak ¢asto cestovat do hlavného mesta...

(Usmev.) Povodne mali byt regionalne pobodky pod radami partnerstva. Mali sa volaf technické sekretariaty. Mali sme ministerstvu
napisat, aké Ulohy by mali vykonavat. Urobili sme to. Presli dva mesiace a zrazu boli na stole regionalne pobocky. A tie maju robif
priblizne to, €o sme im napisali o Ulohach technickych sekretariatov.

Hovori sa o prichode automobilky Volvo do priemyselného parku pri KoSiciach. Bol by to pre vychod napriek Styrom automobilkdm na
zapade Slovenska vitany investor?
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Na vychodnom Slovensku nie je Ziadna automobilka. V zapadoslovenskych fabrikach robi vela vychodniarov, preto by bolo vyhodnejSie,
keby pracovali doma. Zvysi to miestne HDP aj Zivotn( Grovef. Ak ma ¢lovek chodit na tyzdiovky k Ziline &i do Bratislavy, nie je to ideélne
ani pre rodinu. NajlepSie by bolo, keby sa jedna z automobiliek presunula na vychod. Pokial viem, v hre je prichod viacerych
automobiliek, dufam, Ze to dopadne dobre. Priestor na novi automobilku tu existuje. DoleZité je, aby to nebola len montazna dielia, ale
aby mala pridand hodnotu. V KoSiciach mame silny IT sektor a kvalitnd technickd univerzitu.

Takze oCakavate, ze pride aj vyskum a vyvoj automobilov?

Ano, niedo, ¢o by fungovalo najblizdich 20 rokov. Automobilky, ktoré vyrabaju len benzinové auta, uz o pat rokov nemusia fungovat.
Automobilka by véak mala byt len prvy krok, na ktorom by sme mohli stavat d'alSie inovacie.

Podra poslednych informacii geotermalny vrt pri Durkove bude statf 50 milionov eur a skigobna prevadzka sa ma spustif o pat rokov. Ako
je v tomto projekte zaangazovany vas kraj?

Vrt v Durkove existuje uz 20 rokov. Podra mojich informacii je uz zaneseny a bude ho treba opat previtat. Je dobré, Ze ministerstvo
hospodarstva sa v tomto zac¢alo angazovat. My ako kraj v procese zatial nemame Ziadnu Ulohu, je to projekt mesta Kosice. Vo vlastnej
rézii véak realizujeme iny geotermalny vrt pri Cizaticiach, ktory sa prave vita. Jeho vydatnost by mala byt podobna ako vydatnost toho v
Durkove.

Slubovali ste, Zze tam postavite akvapark?
Ano, vitame tam prioritne pre akvapark, ale ak bude mat dostatoénu teplotu, teplo z neho mézeme ponuknut aj Kosiciam.
Kto bude akvapark spolufinancovat?

Kraj vlastni pat hektarov a je majitefom vrtu. Na projekt akvaparku budeme hfadat investora. Kraj by podla mna nemal podnikat, mal by
len vytvarat priestor na podnikanie. LenZe doteraz sa nenasiel ziadny stkromnik, ktory by zafinancoval vrt. Ten stoji 2,5 miliéna eur. Kraj
si dal urobit $tidiu a radil sa s technickou univerzitou. Podla odbornikov by sme mali takmer so stopercentnou istotou narazit na tepld
vodu. Otazne je, v akej hibke. Potencial na akvapark existuje, ved celé vychodné Slovensko chodi do Madarska, do Begetovej ¢i
Popradu.

Nedavno ste kupili schatrané kipele v Sobranciach a Gelnici. Chcete ich s investorom oZzivit?

Ano. V ramci cestovného ruchu sme vytypovali investiéné projekty, do ktorych pre majetkovopravne problémy stikromnici dlhodobo
neinvestovali. Tieto pozemky chceme usporiadat, v tomto smere mame lepsie postavenie nez stukromnik, napriklad pri rokovaniach so
Statnymi lesmi. Chceme investicii poméct, nie cell financovat a prevadzkovat.

Uz dlho sa hovori o vybudovani dialnice na Zemplin az k ukrajinskym hraniciam. Ste v tom zaangazovani?

Ano, podporujeme aktivity ob¢ianskeho zdruzenia Dialnica na Zemplin. Stat v tomto smere iniciativny nie je. Zaviazali sme sa, Ze
urobime aspon $tudiu uskuto€nitelnosti, ¢o je prvy krok. Dnes neméame platnd Stadiu, neméame vykipené pozemky, projekty ani volu vo
vlade. Ministerstvo dopravy hovori, Ze sa to moze riesit roz§irenim existujlicej cesty ¢i posilnenim vlakov a autobusov. Ale v realite sa
spoje rusia. Ministerstvo si asi neuvedomuije, Ze dialnica na Zemplin by bola sti¢astou medzinarodného koridoru ciest z Ukrajiny. Ten sa
méze financovat z eurofondov. Lenze bez $tidie to nebude mozné. Navy$e ak sa koridor presunie na ukrajinsko-madarské hranice,
stratime moZznost financovat ho z eurofondov Upine a diafnicu nepostavime nikdy. Mad'ari sa o to usiluju.

Nestacilo by postavit rychlostnl cestu do Uzhorodu?

Rozdiel medzi fiou a dialnicou je minimalny.

Videl som viaceré Studie dialnice na Zempline eSte z 90. rokov minulého storo€ia, ktoré skongili na papieri. Nestane sa to aj vam?
Stadii bolo viacero a stratili platnost. Bez nich sa véak nepohneme z miesta.

Vo vasej stratégii na rozvoj cykloinfrastruktiry sa spomina, Ze mate az 1 300 kilometrov cyklotras. Su to realne cyklocesty ¢i skor polné
cesty?

Ako cyklotrasy su dnes oznacené aj cesty tretej triedy, kde je nizka intenzita dopravy. Za byvalého vedenia bol kraj len akymsi
cyklokoordinatorom. Konzultoval s obcami, kde by sa mali stavat cyklotrasy, ale sdm ich neprojektoval ani nestaval. Od méjho nastupu
sme vyclenili asi milién eur na projektovanie aj vystavbu cyklotras. Dnes nam chybaju usporiadané pozemky potrebné na vystavbu. Kraj
je podra mna lepsim subjektom na budovanie cyklotras nez obce.

Na kolkych cyklotrasach pracujete?
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Mame rozpracovanych mnozstvo projektov cyklotras. Niektoré zaéneme stavat uz v blizkom obdobi. Len nastartovanie celého procesu
trva jedno volebné obdobie. Vyzvy niekedy Ziadaji stopercentni majetkovi usporiadanost pozemkov, ¢o nie je véade mozné. Bolo by
preto namieste urobit zmenu a ist na UGroven postacujicej podmienky poskytnutia pomoci vo forme stavebného povolenia
prostrednictvom vSeobecne zavazného nariadenia

Ktory Usek zacnete najbliz§ie stavat?

Bude to cyklotrasa zo Zaluzic do Lucok pri Zemplinskej $irave. Chceme dobudovat Zemplinsku cyklomagistralu okolo celej vodnej
nadrze. Je to opravnena poziadavka tamojSich obyvatelov v ramci rozvoja cestovného ruchu. Pracujeme na Eurovele 11, Gseku v
Druzstevnej pri Hornade, ktoré prepoji KoSice az s Ruzinom, a aktuélne prebieha konanie na stavebné povolenie v Margecanoch. Mame
rozrobenych asi 25 Usekov v ramci kraja vratane tokajského regionu. Chceme byt pripraveni, ked' sa vypiSu vyzvy na eurofondy.

Kompetencie je nutné rozdelit medzi mesta, obce, regiony a $tat V zapadnej Eurdpe vietky peniaze z Eurépskeho fondu regionalneho
rozvoja idu na regiony

Rastislav Trnka (37)

Vystudoval Ekonomicku univerzitu v Bratislave. Po $kole podnikal a neskér pracoval ako projektovy manazér Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach. V komunalnej politike sa angazuje od roku 2010. Najskor ako poslanec miestneho zastupitelstva a neskor ako
zastupca starostu Starého Mesta v KoSiciach. Od roku 2017 je predsedom KoSického kraja.

0,9
miliardy eur pdjde na projekty cez rady partnerstva z 12,3 miliardy klasickych eurofondov
Foto — Michal Smrcok Foto — Michal Smréok Foto — Michal Smréok

Autor: Jozef Rynik
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8 9.12.2021 Zdravotnicke noviny 3 MAFRA Slovakia, a.s. ki Pozitivny Univerzita Pavla Jozefa
Satarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 440 Eur

Aj v tretej vine pandémie COVID-19 pomahaju $tudenti Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach. Aktualne najviac ich vypomaha v UNLP
Kosice, kde pbsobi 198 medikov. Vacsina z nich pracuje na réznych l6zkovych oddeleniach vratane reprofilizovanych covidovych
pracovisk, dal$i st na tridzi alebo v odberovom centre. Vo Velkokapacitnom odberovom mieste UN pomaha aj 30 dalSich Studentov 5.
ro¢nika v§eobecného lekarstva v tyzdennych blokoch bez naroku na odmenu.

Aktualne je na Slovensku iba 181 ambulantnych pneumolégov, mnohi si v déchodkovom veku a o odbor pneumolégia a ftizeolégia nie je
zaujem. A to najma pre nizko nastavené platby za vykony zo strany zdravotnych poistovni. Upozornila na to Slovenska pneumologicka a
ftizeologicka spolo¢nost. Aj preto volad po zrovnopravneni platieb s ostatnymi odbormi a ziada dialég s rezortom zdravotnictva aj so
zdravotnymi poistoviiami.

Minister zdravotnictva

Vladimir Lengvarsky rokoval spolu so svojimi odbornikmi a signatarmi na banskobystrickej Zupe o bodoch v Memorande za lepSie
zdravotnictvo. Na stretnuti sa obe strany dohodli na legislativnom zapracovani garancie, Ze sa reformou nemocnic neznizi dostupnost
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Obe strany sa zaroven dohodli na dalSich spolo¢nych rokovaniach Fakultna nemocnica Agel
Skalica ma novy plucny ventilator, ktory na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny slizi najkritickejSim pacientom. Plucny
ventilator sa pouziva u pacientov s akutnym zlyhanim dychania alebo s akitnym zhorSenim chronického zlyhavania dychania. Ide o
jeden z najmodernej$ich pristrojov umelej pflcnej ventilacie dostupny na trhu, ktory umoZiuje nastavif celd $kalu invazivnych a
neinvazivnych ventilaénych rezimov.

Spolo¢nost veobecnych lekarov Slovenska (SVLS) s hlbokym znepokojenim registruje zavadzajuce informéacie o tom, Ze ,viacero
praktickych lekarov podla $pecialistov po¢as pandémie koronavirusu neordinuje alebo svojich pacientov posiela v akitnom stave do
najbliz&ej nemocnice”. SVLS ako najvacsia odborné spolognost véeobecnych lekarov na Slovensku nedisponuje Ziadnou informéciou o
Lneordinovani“ ambulancii vSeobecnych lekarov.

Autor: (Kl)
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Psychologic¢ka: Zdravotnici si musia poméct sami @
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Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 850 Eur

Rubrika: Podpora
Vacsina lekarov dokaze zvladnut naroéné situacie, ked dostani podporu od kolegov

Pri tridZi sa lekar musi rozhodnit a zmierit sa s dosledkami rozhodnutia bez zbyto¢nych pocitov viny a bez pochybnosti, pretoze
pochybnosti vedu k defenzivnej medicine aj k demotivacii, hovori prof. Mgr. Andrea Madarasova Geckova, PhD., z Fakulty socialnych a
ekonomickych vied UK v Bratislave a Ustavu psycholdgie, zdravia a metodoldgie vyskumu na Lekarskej fakulte UPJS v Kosiciach.

Fakt, Ze zdravotnici v nemocniciach pocas pandémie pracuji pod tlakom a robia fazké rozhodnutia, ich vystavuje moralnemu distresu a
moralnym zraneniam. ,To je konanie v rozpore s moralnym alebo etickym kéddexom lekara. Ak je to intenzivne, vedie to k pocitom viny,
znechutenia, moéze to vyvolat symptémy vyhorenia a vedie to aj k demotivacii vykonavat toto povolanie. Velmi délezité je tomu

predchadzat alebo spracovavaf to v Case, ked' sa to deje, a nie ked je toho strasne vela. Je to velmi velka zafaz,“ vysvetluje prof.
Madarasova Geckova.

Podporné timy

Napriek druhému roku trvania pandémie stéle neexistuje systematicka starostlivost a podpora pre zdravotnikov. ,Ak psychologicka
pomoc v nemochnici nie je zavedend, tak je velmi fazké zavadzat ju uprostred krizy. V tejto chvili si zdravotnici musia pomoct sami.
Priblizne 60 % lekdrov dokdZe zvladnuf naroéné situacie tym, e dostani podporu od svojich kolegov, len mala cast vyZaduje
profesionalnu pomoc. Moja rada je hned na zaciatku ndjst si svojho anjela straZzneho, pracovat v kolektivoch na tom, aby sme sa
navzajom o seba starali, aby sme voci sebe boli laskavi, vytvarali brifingy. To vyriesi 60 % problémov priamo na mieste. Ked' problémy
pretrvavaju, odpori¢am psychoterapeuta, psycholéga. Velmi mbze pomoct aj kratka terapia. Treba sa vyvarovat toho, aby to Glovek
poniesol dalej a neriesil to,” varuje odbornicka.

Riesenie v aktualnej situacii nevidi v ¢itani vypracovanych manuélov. ,Som za podporné timy. Ked maju zdravotnici problém, potrebuju
Cloveka, ktory je tam 24 hodin 7 dni v tyZdni, ktorému méZu kedykolvek zavolaf, ktory vychadza z ich prostredia, pozna ich prostredie a
vie im poskytnGt prvii pomoc. Hovorime o prvej fudskej pomoci, nie o zloZitych terapiach. Je to rovesnicka pomoc. Clovek to nemodze
robif sdm, potrebuje na to zakladny tréning. Hovorime o sestrach, lekaroch, ktori k tomu sami inklinujd, robia to na dobrovolnickej baze,
maju na to tréning a hlavne maji mentoring,” objasnuje psychologicka.

Rast

Ak sa zdravotnici s krizovou situéciou a jej vplyvom popasuiju, moze to paradoxne viest k posttraumatickému rastu. Vyskumy z epidémii
SARS, MERS aj z prvych vin covidu podra prof. Madarasovej Geckovej ukazuiju, Ze aj kriticka situacia dokaze byt posilfiujica. ,Ak sa v
kolektive zobudi vzadjomna starostlivost, ak to otvori moznosti zlepsit sa, méZe to dokonca posilnit kompetenciu a sebaddveru — ak sme
toto zvladli, uz zvliadneme vSetko. M6ze pomact vytriedit si priority, vyriesit svoj postoj k umieraniu samotnému,* uzatvara odbornicka.

Pat pravidiel dusevnej sebaobrany

Neostavat sam v zodpovednosti. Nebrat si celti zodpovednost na svoje plecia. Ciastoéne je to na pacientovi, na jeho véeobecnom
lekérovi, na State. Neostavat sam v rozhodovani. Ked' pridu pochybnosti, treba si povedat — oprel som sa o nejaké odportcania, radil
som sa s kolegom a on to videl rovnako. Neostavat sdm so sebou. Je dolezité si ndjst ¢loveka, ktorému lekar doveruje a ktory naiho
dozrie. Toho ¢loveka si treba najst vopred. Uzito¢né su kratke debriefingy po sluzbach — sta¢i 10 minut, povedat to kolegom a uzavrief to
v sebe. Nebudte silny. Je délezité reSpektovat svoju kapacitu a vlastni zranitelnost. Neopustaf pacienta a jeho pribuznych.
Sprevéadzanie pacienta zomieranim a oznamovanie neprijemnych sprav pribuznym su délezité. Lekar dokaze urobit vela, aby sa rodina a
pacient vedeli zmierif so stavom alebo, naopak, aby u nich ostali pochybnosti a nakoniec sa to skonéilo sfaznostou alebo trestnym
oznamenim.

Autor: (mt)
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Ako uviedol prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. (ll. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice), aktualne pre manaZment
dyslipidémie platia odportc¢ania Europskej kardiologickej spolocnosti (ESC) a Eurdpskej spoloc¢nosti pre aterosklerézu (EAS) z roku
2019, aj ked' uz existuje aj dokument ESC z roku 2021 — Odporucania pre prevenciu kardiovaskularnych (KV) ochoreni v klinickej praxi.
Poukéazal véak na to, Ze tieto odportcania z roku 2021 s v podstate urditym krokom spét, pretoZe cielové hodnoty jednotlivych lipidov
zostali rovnaké ako v odport¢aniach z roku 2019, zavadzaju vSak urcité body, ktoré pre niektoré krajiny, vratane Slovenska, nie su
dobré. Ako je to s LDL-cholesterolom (LDL-C)? Odportc¢ania ESC/EAS z roku 2019 pre farmakologické znizovanie LDL-C a pre lieCebné
ciele ohfadom hladiny LDL-C su uvedené v tab. 1 a 2. Je v nich jasné odportc¢anie, Ze v ramci primarnej aj sekundarnej prevencie je pre
dosiahnutie ciefa podfa rizikovej kategdrie potrebné predpisat ¢o najvy$siu davku statinu, pretoZe je dokédzané, Zze ¢im nizsie hodnoty
LDL-C sa dosiahnu, tym lepSie pre pacienta. Teda statin je liekom prvej volby (trieda |, Groverh dokazu A). Ak sa cielové hladiny
nedosiahnu, pridava sa ezetimib (trieda 1B, teda tiez silné odporucanie). Nastal tu velky rozdiel oproti odpori¢aniam z roku 2016, pretoze
inhibitory PCSK9 sa dostali do triedy | a Grovne odporigania A. Zial, na Slovensku existuji uréité preskripéné a indikaéné obmedzenia,
ktoré nedovoluju Siroké pouzitie tychto lieciv, a to u pacientov, ktori maju velmi vysoké riziko a statinom sa u nich nedosiahne dostato¢né
zniZenie hladiny LDL-C — pod 1,4 - 1,8 mmol/l (pohybuje sa okolo 2 — 2,5 mmol/l). U tychto pacientov by bolo potrebné do liecby pridaf
dalsi liek, ale inhibitory PCSK9 tu zatial u nas miesto nemaju a pacienti zostavaju de facto bez lieCby. Preto je velkou snahou tuto
situéciu zmenit. Dokazuju to aj vysledky slovenského registra SLOVAKS, podla ktorého je 80 % lekarov ,inertnych® — zmonitorujd hladinu
LDL-C a neurobia ni¢ (m6zu daf len maximalnu davku statinu a pridaf ezetimib). Aj tento fakt je urcite jednou z pricin, pre¢o sme v
porovnani s niektorymi eurépskymi krajinami pozadu v prevencii KV mortality a morbidity.

Cielové hodnoty LDL-C sa v odporu¢aniach ESC/EAS z roku 2019 v porovnani s tymi z roku 2016 posunuli nadol, teda boli sprisnené
(tab. 3). Pri redukcii hladin 0 50 % sa moZno dostat aj pod hodnoty nizsie ako 1,0 mmol/l, ale viaceré prace zatial dokazuiju, Ze ani takéto
nizke hladiny nie st z dlhodobého hladiska pre pacienta rizikom. V ramci kategoérii KV rizika z roku 2019 sa prof. Pella venoval len
definovaniu velmi vysokého rizika, pricom ide o pacientov: s klinicky alebo zobrazovacou metddou preukazanym KV ochorenim
aterosklerotickej etiolégie (ASKVO); s diabetes mellitus s organovym postihnutim alebo s najmenej troma velkymi rizikovymi faktormi DM
1. typu s dobou trvania viac ako 20 rokov; s chronickym ochorenim obliiek 4. a 5. stupna; s vypocitanym rizikom fatalnej KV prihody
pomocou SCORE = 10 %; s familiarnou hypercholesterolémiou (FH) a ASKVO alebo aspori jednym dal§im velkym rizikovym faktorom. V
dalSej Casti prednasky sa prof. Pella venoval stadii DA VINCI. ISlo o prierezovl observaénu $tadiu s jednoduchym dizajnom, ktora
zahrnula 5888 pacientov z 18 krajin EU (Velka Britania, Grécko, Polsko, Taliansko, Rumunsko, Nemecko, Holandsko, Madarsko,
Francuizsko, Dansko, irsko, Spanielsko, Ukrajina, Svédsko, Belgicko, Slovensko, Ceska republika, Rakusko). V 76 % iélo o starostlivost v
ramci sekundarnej prevencie a v 26 % o primarnu starostlivost. Primarnym ciefom bolo vyhodnotit u pacientov na stabilizovane;j lipidy
znizujucej terapii implementaciu dosiahnutia cielovej hladiny LDL-C podla odporu¢ani ESC/EAS 2016 a 2019. U pacientov boli pri prvej —
registracnej navsteve ambulancie zozbierané Gidaje o lipidy zniZujlice] terapii v poslednych 12 mesiacoch a zistovala sa posledna hladina
LDL-C v rozsahu 14 mesiacov pred vstupom do $tudie. Nasledovalo vySetrenie hladiny LDL-C, odhadnutie KV rizika pomocou SCORE +
eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate = odhadovana rychlost glomeruléarnej filtracie) a detekcia ASKVO a pacienti sa rozdelili do
skupiny s primarnou alebo sekundarnou prevenciou (do primarnej prevencie sa mohli dostat aj pacienti po prvej KV prihode, ktora sa
vyskytla az po poslednom merani LDL-C, kedy nedostali primerant lieCbu, do sekundarnej prevencie boli zaradeni pacienti s
preukazanym ASKVO, s prvou KV prihodou pred poslednym meranim LDL-C).

Subor tvorilo 2888 pacientov lieCenych v sekundarnej a 3000 v primarnej prevencii. V ramci sekundarnej prevencie ASKVO tvorili 41 % (n
= 1136) pacienti s cerebralnym ochorenim, 37 % (n = 1036) s periférnym cievnym ochorenim, 22 % (n = 622) s koronarnym ochorenim a
3 % (n = 94) s inym KV ochorenim. V subore s primarnou prevenciou malo nizke riziko 9 % (n = 280), stredné 67 % (n = 1995), vysoké
18 % (n = 527) a velmi vysoké 3 % (n = 86). Charakteristika pacientov je uvedena v tab. 4. Pomerne vysoké zastUpenie mali hypertonici
a diabetici, ¢o je vSak v tejto populacii pacientov bezné. Vysledky ukazali, Ze v primarnej aj sekundarnej prevencii sa nedosiahli ciefové
hladiny LDL-C, aj ked u urcitého percenta sa dosiahli — u 54 % podla ciefov odporucani z roku 2016, ale len u 33 % podfa odportuc¢ani z
roku 2019 (grafy 1 - 3). Teda efektivita pouzitej lieCby bola velmi nizka. V terapii dominovalo pouzitie statinovej monoterapie strednej
intenzity (52 %) a statinova monoterapia vysokej intenzity (28 %), kombinaciu s ezetimibom malo len 9 % a s inhibitorom PCSK9 len 1 %
pacientov (graf 4). Prinos vysoko intenzivnej statinovej terapie pritom moze pacientom prindsat aj priaznivy pleiotropny efekt. Analyza
efektu hypolipidemickej lieGby v sekundarnej prevencii podia aplikovanej liecby ukazala, Ze najvys$sia G¢innost pri dosahovani cielovych
hladin LDL-C sa dosiahla pri pouziti kombinacie s inhibitorom PCSK9, ktora vSak bola pouzitd len u 1 % (n = 24) pacientov (graf. 5). U
pacientov s preukazanym ASKVO bol podiel pacientov dosahujucich cielfové hodnoty LDL-C v ramci celého suboru pri pouziti uvedenych
terapii stale velmi nizky (graf 6).

Nasledne sa prof. Pella venoval vysledkom Studie DA VINCI v krajinach strednej a vychodnej Eurépy (CEE). Pozitivnou spravou je, ze na
Slovensku mame v porovnani s ostatnymi krajinami vysokodavkované statiny relativne dobre predpisované. Pocty pacientov v severnej
gasti EU boli podstatne nizie ako v zapadnej ¢asti EU (465 vs 3269 pacientov), ale ich charakteristika bola podobné (tab. 5). Vagsina
pacientov v ramci primarnej prevencie bola v kategérii stredného KV rizika (60 %), nizke riziko malo 5 %, vysoké riziko 29 % a velmi
vysoké riziko 6 % pacientov. Vacsina pacientov (69 %) zahrnutych do sekundarnej prevencie mala > 30-percentné riziko dalSej KV
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prihody (6 % malo riziko > 0 - 10 % a 24 % malo riziko > 10 - 20 %). Vacésina pacientov (53 %) bola lie¢ena stredne davkovanym
statinom v monoterapii, 32 % bolo lie€enych vysoko davkovanym statinom v monoterapii, len 5 % z nich malo kombinaciu s ezetimibom
a, zial, inhibitor PCSK9 neuzival ani jeden pacient. Vacsina pacientov z krajin CEE nedosiahla odporuc¢ané cielové hodnoty LDL-C —
priemerné hodnoty v stbore boli 2,5 mmol/l. Celkovo podla odporuc¢ani z roku 2016 nedosiahlo cielové hodnoty LDL-C 56 %, podla
odportcani z roku 2019 az 76 % pacientov. V kategorii pacientov s velmi vysokym KV rizikom (ktori tvorili az 29 %) dokonca nedosiahlo
cielové hladiny LDL-C 69 % (2016), resp. az 87 % (2019) pacientov. Celkovo teda vysledky z krajin CEE nie su dobré a pri porovnani
jednotlivych krajin vysledky zo Slovenska nie su tiez dobré, ¢o je spdsobené prave uz spominanymi indikacnymi a preskripénymi
obmedzeniami (graf 7). Dosiahnutie cielovych hladin LDL-C v réznych krajinach EU zobrazuje graf 8. Zavery prednagky zhrnul prof. Pella
do niekofkych viet: v celej populacii studie cielovy LDL-C podla odporuc¢ani ESC/EAS 2016 dosiahlo 54 % a podla odporu¢ani ESC/EAS
2019 33 %, Co su nizke Cisla; monoterapia statinmi strednej intenzity bola najcastejSie pouzivanou lie€bou; kombinovana liecba bola
zriedkava aj u pacientov s velmi vysokym rizikom; v krajinach CEE dosiahlo ciefovy LDL-C podla odpori¢ani ESC/EAS 2016 44 %
pacientov a podla odporicani ESC/EAS 2019 len 24 %; implementacia odporicani ESC/EAS z roku 2019 bude vyZadovaf zmenu v
praxi, s dorazom na kombinovanu lie€bu, a to je velmi doleZité aj u nas — na Slovensku.

Tab. 1: Odporucania ESC/EAS 2019 pre ma naz ment dyslipidémii: farmakologické znizovanie LDL-C
Odportéania Trieda Uroveri

Pre dosiahnutie ciela zodpovedajiceho prislusne] rizikovej kategérii sa odporic¢a predpisovat vysoko uginny statin v najvy$sej
tolerovanej davke | A Ak nie su ciele dosiahnuté maximalne tolerovanou davkou statinu, odporic¢a sa kombinacia s ezetimibom | B U
pacientov s velmi vysokym rizikom, ktori nedosiahli ich ciel na maximalne tolerovanej davke statinu s ezetimibom, je odporucana
kombinacia s PCSK9 inhibitorom | A Pre velmi vysoko rizikovych pacientov s FH (to znamen4 tych s ASKVO alebo inym vyraznym RF),
ktori nedosahuju cielové hodnoty pre LDL-C na maximalne tolerovanej davke statinu s ezetimibom, je odporic¢ana kombinacia s PCSK9
inhibitorom

IC

Ak liecba zaloZzena na statine nie je tolerovana v nijakej davke (ani po rechallenge — opakovanom nasadeni), mal by byt zvazeny
ezetimib Ila C Ak lie¢ba zaloZzena na statine nie je tolerovana v nijakej davke (ani po rechallenge — opakovanom nasadeni), méze byf
zvazené pridanie inhibitora PCSK9 k ezetimibu

llbC

V primarnej prevencii u pacientov vo velmi vysokom riziku, ale bez FH, ktori nedosahuju ciefovu hladinu LDL-C na maximélne tolerovanej
davke statinu a ezetimibu, méze byt zvazena kombinacia s PCSK9 inhibitorom Ilb C Ak nie je dosiahnuty ciel, moze byf zvazena
kombinacia statinu so sekvestrantom zl¢ovych kyselin llb C

Tab. 2: Odporucania ESC/EAS 2019 pre manazment dyslipidémii: lieCebné ciele pre LDL-C

Odportéania Trieda Urover V sekundarnej prevencii pre pacientov vo velmi vysokom riziku je odporti¢ané znizenie vychodiskovej
hladiny LDL-C > 50 % a cielova hladina < 1,4 mmol/l I A V primarnej prevencii pre pacientov s velmi vysokym rizikom, ale bez FH, je
odporucané znizenie LDL-C > 50 % oproti vychodisku a cielova hladina LDL-C < 1,4 mmol/l

I C V primarnej prevencii pre pacientov s FH vo velmi vysokom riziku by malo byt zvazené zniZenie LDL-C > 50 % oproti vychodisku a
cielova hladina LDL-C < 1,4 mmol/I

lla C Pre pacientov s aterosklerotickym KV ochorenim, ktori prekonaju druhl cievnu prihodu v priebehu 2 rokov (nie nevyhnutne
rovnakého typu ako prva prihoda) pocas liecby maximalne tolerovanej statinovej lie¢by, méze byt zvazena cielova hladina LDL-C < 1,0
mmol/l Ilb B U pacientov vo vysokom riziku je odpori¢ané znizenie LDL-C > 50 % oproti vychodisku a cielova hladina < 1,8 mmol/l | AU
pacientov v strednom riziku by mal byt zvaZzeny ciel LDL-C < 2,6 mmol/l lla A U pacientov v nizkom riziku méZze byt zvazeny cief LDL-C <
3,0 mmol/l lIb A

Tab. 3: Rozdiely v odporuc¢aniach ESC/EAS z roku 2016 a 2019
Riziko 2016 2019 Nizke

< 3,0 mmol/l

Stredné

< 3,0 mmol/l

< 2,6 mmol/l Vysoké
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-50 % alebo < 2,6 mmol/l

-50 % a < 1,8 mmol/l Velmi vysoké

-50 % alebo < 1,8 mmol/l

-50 % a < 1,4 mmol/I LDL-C < 1,0 mmol/l
Tab. 4: Charakteristika pacientov

Spolu n = 5888 Prim. prevencia n = 3000 Sek. prevencia n = 2888 Zeny, n (%)
2475 (42) 1502 (50) 939 (34)

Vek, priemer (SD)

65 (12) 63 (13) 68 (10)

sTK priemer (SD)

135 (17) 134 (16) 135 (18)

dTK priemer (SD)

78 (11) 79 (10) 77 (11)

BMI, median

28 28 28

Hypertenzia, n (%) 4138 (70) 1976 (66) 2090 (75) Diabetes mellitus, n (%) 2293 (39) 1169 (39) 1082 (39) CKD = stupefi 3, n (%) 432 (7)
179 (6) 242 (9) Fajéiari, n (%)

16 % 14 % 19 %

CKD = chronické ochorenie obliciek

Graf 1 a 2: Priemerné hladiny LDL-C

Primarna a sekundarna prevencia Priemerné hodnoty LDL-C (mmol/l) Primarna prevencia (n = 2558)
2,40

Stanovené ASKVO (n = 2039)

2,02

K. K. Ray a kol., Eur J Preventive Cardiology 2020

Efekt lieCby statinmi réznej intenzity Monoterapia statinom strednej intenzity (n = 2131) Priemerné hodnoty LDL-C (mmol/l)
2,31

Monoterapia statinom vysokej intenzity (n = 1134)

2,18

Graf 3: Primarna prevencia — cielové hodnoty LDL-C na zaklade KV rizika

Ciel LDL-C 2016 Dosiahnutie cielovej hladiny LDL-C (%) 54 Ciel LDL-C 2019 33

Graf 4: Primarna prevencia — hypolipidemicka lie¢ba

Monoterapia statinom strednej intenzity Podiel pacientov na hypolipidemickej terapii (%) 52 % Monoterapia statinom vysokej intenzity 28
% Kombinacia ezetimibom 9 % Ina hypolipidemicka terapia 6 % Monoterapia statinom nizkej intenzity 4 % Kombinacia s inhibitorom
PCSK9 1 %
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Graf 5: Sekundarna prevencia — dosiahnutie cielovych hladin LDL-C podla aplikovanej terapie

Spolu (n = 2039)

30 %/2016 18 %/2019

1 % Monoterapia statinom nizkej intenzity (n = 47)

19 %/2016 13 %/2019

45 % Monoterapia statinom strednej intenzity (n = 887)

36 %/2016 16 %/2019

38 % Monoterapia statinom vysokej intenzity (n = 764)

45 %/2016 22 %/2019

9 % Kombinacia s ezetimibom (n = 189)

54 %/2016 21 %/2019

1 % Kombinéacia s PCSK9i (n = 24)

67 %/2016 58 %/2019

In& hypolipidemicka terapia (n = 128)

15 %/2016 8 %/2019

Graf 6: Cielové hodnoty LDL-C u pacientov s ASKVO

ESC/EAS 2016 LDL-C < 1,8 mmol/l

Celkovo pacienti s ASKVO Podiel pacientov (%) 39 % Koronarna choroba 44 % Periférne ochorenie 40 % Cerebralne ochorenie 36 %
ESC/EAS 2019 LDL-C < 1,4 mmol/l

Celkovo pacienti s ASKVO 18 % Korondarna choroba 20 % Periférne ochorenie 19 % Cerebralne ochorenie 16 %
M. Vréblik a kol., Atherosclerosis 2021

Tab. 5: Charakteristika pacientov v krajinach CEE, severnej a zapadnej EU

CEE (n = 2154) Severna EU (n = 465) Zapadna EU (n = 3269) Zeny, n (%)

1033 (48) 171 (37) 1271 (39)

Vek, priemer (SD)

64,3 (11) 66,9 (11) 64,3 (13)

sTK priemer (SD)

134,7 (15) 139,6 (20,3) 133,3 (17)

dTK priemer (SD)

79,4 (10) 76,6 (11) 77,3 (11) BMI , median (Q1, Q3) 29 (26, 32) 26,6 (24, 29) 28,2 (25, 31) Hypertenzia, n (%)
1743 (81) 279 (60) 2116 (65) Diabetes mellitus, n (%) 826 (38) 131 (28) 1336 (41) CKD = stupefi 3, n (%)
87 (4) 15 (3) 330 (10)

Fajciari, n (%)
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375 (17) 83 (18) 499 (15) CKD = chronické ochorenie obliciek
Graf 7: Dosiahnutie ciefovych hladin LDL-C v jednotlivych krajinach CEE

Podiel pacientov dosahuijticich cielovii hladinu (%) Celkovo n = 1476 ciefové hodnoty LDL-C 2016 44 ciefové hodnoty LDL-C 2019 24 CR
n = 441 49 24 Madarsko n = 280 51 26 Polsko n = 188 49 32 Rumunsko n =188 50 31 SR n = 94 45 18 Ukrajina n = 263 21 11

Graf 8: Dosiahnutie cielovych hladin LDL-C v réznych krajinach EU
Dosahovanie ciefového LDL-C z roku 2016

Podiel pacientov dosahujucich cielovu hladinu (%) CEE (n = 1476) Celkovo 44 Primarna prevencia 60 Sekundarna prevencia 31 Severna
Eurépa (n = 287) 56 73 44 Zapadna Eurdpa (n = 2349) 60 72 45

Dosahovanie cielového LDL-C z roku 2019
CEE (n = 1476) 24 37 13 Severna Eurdpa (n = 287) 34 50 23 Zapadna Eurdpa (n = 2349) 40 54 22

Severna Eurépa = Dansko a Svédsko, Zapadna Eurépa = RakUsko, Belgicko, Franctzsko, Nemecko, Grécko, irsko, Taliansko,
Holandsko, Spanielsko, Velka Britania

prof. Pella Miesto konania kongresu - X-BIONIC Sphere Samorin Registracia Giéastnikov kongresu Predsednicky stdl po¢as sympdzia
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Odporucania versus prax @

0 9.12. 2021 Kompendium mediciny 11,12, 13, 14 MAFRA Slovakia, a.s. Alena
Mosnarova Negativny Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS
14 000 0,31 0,00 7682 Eur

Ako uviedol doc. MUDr. Jan Fedacko, PhD. (Centrum klinického a predklinického vyskumu, MEDIPARK UPJS, Cardio D&R,
Vedecko-vyskumna zéakladiia UPJS LF, Kosice), on si nemysli, e nasich pacientov nelie¢ime spravne — naopak, robime pre nich
maximum, ale ¢asto nam, Zial, ,spadnu do tzv. $edej zény,” kedy im aj napriek najvacsiemu Gsiliu nemame ¢o dat. Boli totiz uz vyéerpané
vSetky moznosti a indikacné a preskripéné obmedzenia nas limituju tak, ako asi nikde vo svete. Ved zatial ¢o v okolitych krajinach su
indika¢né obmedzenia pre inhibitory PCSK9 stanovené hranicou hladiny LDL-C nad 2,5 mmol/l, u nas st to 4 mmol/l. Preto nasi pacienti
v zaujme znizenia hladin LDL-C dostavaju vysoké davky statinov a potom cca 60 — 80 % z nich ma statinovu intoleranciu. Az potom sa u
nich indikujd inhibitory PCSKO.

V ramci prezentacie randomizovanych klinickych $tadii (RKS) ¢asto posluchagi apelujd, ze ide o $tudiovych pacientov, adjustované data
a vysledky prezentované v prospech farmaceutickych firiem. Opak je vSak vac¢sinou pravda a vidiet to aj v redlnej klinickej praxi, ktora
potvrdzuje, Ze tie lieky, tak ako v RKS, skutodne funguju a zachrafuju Zivoty pacientov. Stidie venované hladinam LDL-C prebiehaju
intenzivne od roku 1995 doteraz (WOSCOPS, CARE, AFCAPS, LIPID, HPS, IDEAL, TNT, JUPITER, IMPROVE-IT, HOPE-3, FOURIER,
ODYSSEY Outcomes) a potvrdili pozitivny trend k potrebe redukcie hladin LDL-C a vyznamnu korelaciu vysky hladiny LDL-C s KV
prihodami v ramci primarnej i sekundarnej prevencie. Pouzitie statinov po¢as 30 rokov dokazalo ich vyznamny benefit v ramci zlepSenia
prognézy pacientov s ASKVO. Doc. Fedacko tu spomenul epidemiologicki kohortovu Stadiu SWEDEHEART (2020), ktord dokazala
po€as medianu sledovania 4 roky jednoznacny slvis medzi poklesom LDL-C pri lieCbe statinom a vyznamnou redukciou infarktu
myokardu a MACE (velkych prihod) — graf 1. DélezitG Glohu tu zohrava aj zotrvanie na lie¢be dlhodobo — adherencia pacienta. Niekedy
na zaklade informacii z nespravnych zdrojov pacienti lieCbu statinmi odmietaju, ¢o ma negativny vplyv na prognézu. Aj statiny vSak maju
v rdmci znizovania LDL-C svoje limity a vtedy je potrebné pouzit inhibitor PCSK9.

Gény pre PCSK9 sa skimaju uz priblizne 20 rokov. Existuje populacia fudi s nonsense mutaciami tohto génu so stratou funkcie PCSK9,
ktori maju niz8ie hladiny LDL-C (az o 28 %) a nasledne znizené riziko koronarnej choroby srdca az o 88 %. Objav inhibitorov PCSK9
zabezpedil inovativnu lie¢bu, ktord ma jasnd poziciu v odporiéaniach a pacienti by ju mali dostat ¢im skér, pokial je to mozné (ked nie
sme limitovani autoritami). Odportc¢ania s praktickym postupom su uvedené v schéme 1. Pozadované cielové hodnoty v zavislosti od
pritomnosti komorbidit zobrazuje schéma 2.

Interim analyza $tudie HEYMANS (K. K. Ray a kol.) zistovala, ¢i zodpovedalo uzivanie evolokumabu v Eurépe odporuc¢aniam ESC/EAS o
lipidoch z roku 2019. I8lo o observa&nt multicentrickii kohortovii §tidiu v 12 krajinach Eurépy (Rakusko, Belgicko, Bulharsko, CR,
Nemecko, Grécko, Taliansko, Portugalsko, Slovensko, Spanielsko, Svédsko, évajéiarsko) so zahrnutim diabetologickych, internistickych
a kardiologickych ambulancii. Analyza zachytava Udaje o 1896 dospelych pacientoch, ktori zacali lie€bu evolokumabom po 1. auguste
2015. Exkluzne kritéria: pacienti zaradeni do intervenénych stadii s PCSK9i alebo ktori dostali komeréne dostupny PCSK9i pocas 12
mesiacov pred zacatim lieCby evolokumabom. Zber dat sa v Studii realizoval po€as 30 mesiacov po zacati lieCby evolokumabom.
Vysledky analyzy ukazali, Ze priemerny vek pacientov bol 60 (+10,8) rokov, vacsina pacientov (88 %) bola sledovana 12 mesiacov;
priemerna doba sledovania bola 16,3 mesiaca, vac¢sina (60 %) mala v anamnéze statinovl intoleranciu (¢o sa zistilo aj v praci autora v
ramci inej slovenskej $tudie, kde napriek vysokym davkam statinov pretrvava hladina LDL-C nad 4 mmol/l a spiiiaju indikadné kritéria pre
pouzitie evolokumabu) a vacsina pacientov (85 %) prekonala KV prihodu. U viac ako $tvrtiny pacientov s dokazanym ASKVO (okrem FH)
bolo pravdepodobné, Ze ich postihne fatalna alebo nefatalna KV prihoda v nasledujicich 10 rokoch (graf 2). Podobne u jedného z 10
pacientov s dokdazanym ASKVO (okrem FH) bolo pravdepodobné, Ze ich postihne fatalna KV prihoda v priebehu nasledujucich 10 rokov
(graf 3). Hladiny LDL-C poklesli do troch mesiacov od zacatia lieCby evolokumabom o 58 % a tento pokles bol velmi rychly po zaciatku
lieCby a udrzany po€as 12 — 18 mesiacov (graf 4). Vacsina pacientov dosiahla hladinu LDL-C pod 1,8 mmol/l; 58 % dosiahlo hladinu
LDL-C pod 1,4 mmol/l (graf 5). Pacienti dostavajici evolokumab v kombinacii so statinmi + ezetimib lahSie dosahovali cielové hodnoty
LDL-C. Cize v tejto analyze neslo o ,étudijovych”, ale redlnych pacientov z klinickej praxe a ukéazalo sa, ze lie¢ba evolokumabom realne
funguje velmi dobre. Doc. Fedacko z vlastnych skisenosti uviedol pozitivnu skisenost, kedy po zddvodneni velmi vysokym KV rizikom u
pacientov s hladinou LDL-C okolo 2,5 mmol/l bola tato lieGba zdravotnou poistoviiou schvélena (s plnou alebo parcialnou Uhradou). V
tejto sUvislosti poukazal aj na vyznamnu publikéciu z tohto roku o optimalnom pouziti lipidy znizujicej terapie u pacientov po akitnom
koronarnom syndréme,

ktorej je spoluautorom (M. Banach a kol., Pharmacol Res 2021; 166; 105499). Zdéraznil pritom potrebu véasnej intenzifikacie
hypolipidemickej lie€by u tychto pacientov (maximalizacia davky statinu, pridanie ezetimibu a zvazenie inhibitora PCSK9 uz pocas
hospitalizacie). Ciele liecby podla odporu¢ani ESC/EAS 2019 su jasné: 3 mmol/l pri nizkom KV riziku, 2,6 mmol/l pri strednom, 1,8 mmol/l
pri vysokom a 1,4 mmol/l pri velmi vysokom KV riziku. Tieto smernice odporuc¢aju nizSie LDL-C ciele a skorSiu intenzifikaciu lieCby u
pacientov s velmi vysokym rizikom, ktori zaroven nedosahuju ciele. Tri hlavné zmeny v odpordc¢aniach na zvlddanie dyslipidémie u
pacientov s akutnym koronarnym syndrémom (AKS) su: nizSie ciefové hladiny LDL-C; pouzitie PCSK9i na dalSie znizenie LDL-C; skoré
pouzitie PCSK9i po AKS udalosti.

Indikaéné obmedzenie v nasich podmienkach vyrazne limituje véasné pouzitie evolokumabu
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(tab. 1 @ 2). Tu je potrebna urcite iniciativa zo strany Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti alebo Spolku slovenskych lekarov smerovana
na ministerstvo zdravotnictva a na zdravotné poistovne, pretoze mame vela takychto pacientov, chceme ich lie¢it a v okolitych krajinach
maju stanovené iné podmienky, ¢o sa tyka dostupnosti liecby. ,Nemali by sme sledovat len COVID semafory, ale aj mapy poukazujlce
na fakt, Ze Slovensko sa podfa udajov WHO nachadza vo farbe sved¢iacej o vysokom KV riziku,” uzavrel svoju prednasku doc. Fedacko

(obr.).

Graf 1: Stdia SWEDEHEART - redukcia DL-C a zniZenie KV prihod

MACE

HR 0,77 (95 % CI 0,70 — 0,84) Podiel kumulativnej incidencie (%) Roky 0 3 6 9
IM

Podiel kumulativnej incidencie (%) Roky 0 3 6 9 HR 0,81 (95 % CI 0,73 — 0,91)
Zmena LDL-C

ZniZzenie o 0,36 mmol/ Znizenie o 0,36 — 1,17 mmol/ Znizenie o 1,17 — 1,85 mmol/ ZniZzenie o 1,85 mmol/ Pacienti s vacsou
absolutnou redukciou LDL-C (75. vs 25. percentil) mali 23 % pokles MACE a 19 % pokles IM

Eur Heart J 2020; 00: 1 — 10

Schéma 1: Odporuc¢any postup v primarnej a sekundarnej prevencii

Posudenie celkového KV rizika Vychodiskové hladiny LDL-C Indikacia farmakoterapie?
Ano

Ur&enie ciefovej hladiny Vysoko Gginny STATIN v odporiéanej/najvyséej tolerovanej davke na dosiahnutie ciefa Dosiahnuta hladina
LDL-C

Nie

Pridaj ezetimib Dosiahnuta hladina LDL-C

Nie

Pridaj inhibitor PCSK9 Priméarna prevencia: pacienti vo velmi vysokom riziku bez FH
Upravené podla F. Mach a kol., Eur Heart J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz455,Epub ahead

U vybranych nizko a stredne rizikovych pacientov Modifikatory rizika, zobrazovacie techniky (subklinickd ateroskler6za) Prehodnotenie
rizika?

Ano
Kontrola raz ro¢ne, ak je indikované, ¢astejSie
Ano

Kontrola raz roCne, ak je indikované, CastejSie Sekundarna KV prevencia Velmi vysoké KV riziko Extrémne vysoké KV riziko
Rada/tiprava zivotného $tylu STATIN

+

EZETIMIB

Inhibitor PCSK9 Primarna prevencia: pacienti s FH

Schéma 2: Cielové hodnoty LDL-C
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Cielovy LDL-C (mmol/l)

1,0 Sériové ischemické prihody
Agresivny priebeh

1,4

+ DM s poskodenim cielovych organov SCORE 10 % Heterozygotna FH s KV ochorenim + CKD eGFR 30 ml/min Stabilnd KCHS +
prebiehajuce ASKVO pri zobrazovacom vysSetreni

1,8

DM = 10 rokov alebo iny rizikovy faktor SCORE 5 — 10 % Heterozygotna FH bez KV ochorenia CKD eGFR 30 — 59 ml/min LDL-C 4,9
TK 180/110 mmHg

KCHS = koronarna choroba srdca, CKD = chronické ochorenie obli¢iek Ch. Packard a kol., Heart 2021; 107: 1369 - 1375
Graf 2: Stidia HEYMANS — v&&sina pacientov prekonala KV prihodu

Podiel pacientov (%) Akakolvek KV prihoda 85 AKS 28 STEMI 22 NSTEMI 16 PAO 12 Ischemicka CMP 6 Hypertenzia 66 Aktualni/byvali
fajciari 51 Heterozyg FH 39 DM2 19 CKD 7 FH neznameho typu 4 Homozyg. FH 2

K. K. Ray a kol.
Graf 3: KV prihody u pacientov s ASKVO

Priemerné odhadované 10-ro¢né riziko Akakolvek KV prihoda 27,85 (95 % CI 27,06 — 28,64) Fatalna KV prihoda 10,89 (95 % CI 10,37 —
11,41)

K. K. Ray a kol.
Graf 4: Pokles hladin LDL-C pri lie¢be evolokumabom

Median LDL-C (mmol/l) Vychodisko n = 1707 3,98 Mesiace 1-3 n = 1187 1,62 Mesiace 4-6 n = 973 1,66 Mesiace 7-9 n = 866 1,63
Mesiace 10-12 n = 777 1,63 Mesiace 13-15 n = 328 1,71 Mesiace 16-18 n = 225 1,71

K. K. Ray a kol.
Graf 5: Podiel pacientov dosahujucich ciefové hladiny LDL-C pri lieCbe evolokumabom

Podiel pacientov dosahujucich cielové hladiny LDL-C (%) Celkovo (n = 1669) LDL-C 1,8 mmol/ 71% n = 1185 LDL-C 1,4 mmol/l 58% n
= 968 Pridané k statinu a/alebo ezetimibu (n = 990) 80% n = 792 67% n = 663 Bez statinu alebo ezetimibu (n = 679) 57% n = 387 43% n
=292 K. K. Ray a kol.

Tab. 1: Evolokumab — indika¢né obmedzenia
Pacienti s nonFH alebo zmieSanou dyslipidémiou S vysokym rizikom KV prihody LDL-C >4 mmol/|

a ktori maju invazivnym alebo neinvazivnym vy$etrenim (napr. koronarografia, zatazova echokardiografia, USG) dokumentované KV
ochorenie:

AKS (predchadzajuci IM alebo nestabilnd AP vyzadujucu hospitalizaciu) chronicka ICHS ischemickda NCMP PAO revaskularizacné
vykony na koronarnych (PCl alebo CABG) a ostatnych artériach)

S velmi vysokym rizikom KV prihody LDL-C > 3,5 mmol/l

t. j. pacienti s najmenej dvomi predchadzajdcimi KV prihodami alebo polyvaskularnym ochorenim
http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4365

Obr.: Non-COVID semafor... Rizikové oblasti podla KV mortality (WHO)

Nizke riziko Stredné riziko Vysoké riziko Velmi vysoké riziko

monitora.sk


https://monitora.sk/

Tab. 2: Evolokumab — indikacné obmedzenia
PACIENTI S FH S vysokym rizikom KV prihody LDL-C = 3,5 mmol/I

a ktori maju invazivnym alebo neinvazivnym vy$etrenim (napr. koronarografia, zatazova echokardiografia, USG) dokumentované KV
ochorenie:

AKS (predchadzajiuci IM alebo nestabilnd angina pektoris vyzadujica hospitalizaciu) chronickd ICHS ischemicka NCMP periférne
artériové ochorenie revaskulariza¢né vykony na koronarnych (PCl alebo CABG) a ostatnych artériach

S velmi vysokym rizikom KV prihody LDL-C = 3,5 mmol/l

t. j. pacienti s najmenej dvoma predchadzajlcimi KV prihodami alebo polyvaskularnym ochorenim
Bez KV ochorenia, u ktorych pretrvava hladina LDL-C > 5 mmol/l
http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4365

Na Slovensku je podla tdajov WHO vysoké KV riziko

doc. Fedacko

Autor: MUDr. Alena Mosnarova, CSc. Foto RNDr. Milica Sarmirova
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VOU chce vybudovat novy pavilon chirurgickych disciplin @
8 9.12.2021 Lekarske listy 3,4 MAFRA Slovakia, a.s. Milica Sarmirova Ambivalentny Univerzita
Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach UPJS

14 000 2624 Eur

Rubrika: interna

V Kosiciach sa nachadza popredné komplexné pracovisko Vychodoslovensky onkologicky ustav, a.s., (VOU). Okrem poskytovania
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti je pregraduéinou a postgraduélinou vyuébovou zakladriou Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach.
Novy riaditel istavu MUDr. Toma$ Sieber, MPH, generalny riaditel a predseda predstavenstva VOU, a.s. je vo funkcii od 1. jina 2021.
Viac sa dozviete v nasledujucom rozhovore.

VOU, a.s. vznikol v roku 2003 a zaraduje sa k poprednym slovenskym pracoviskam, ktoré sa venujl pacientom s nadorovymi
ochoreniami. Mohli by ste ho priblizit?

Na&$ Ustav patri medzi tri komplexné onkologické centrd v SR poskytujlce zdravotnii onkologickl starostlivost onkologickym pacientom z
celej SR. Od svojho vzniku v roku 2003 poskytuje $pecializovant zdravotni onkologicku starostlivost v rozsahu $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, Specializovanej Ustavnej starostlivosti, spolocnych vySetrovacich a lieCebnych zloziek v medicinskych
odboroch klinicka onkoldgia, radiacna onkoldgia, radiolégia, gynekologicka onkoldgia, otorinolaryngoldgia (so zameranim sa na pacientov
s onkologickym ORL ochorenim) a lekarenskej starostlivosti. VOU je taktiez vyugbovou za kladiou LF UPJS v Kosiciach v ramci Kliniky
radioterapie a onkoldgie VOU a.s. a je centrom pre pregradudinu a postgraduainu vyudbu v odbore klinicka onkoldgia (kurzy, seminare,
pred atesta¢na priprava lekarov, cirkulacia lekarov a rezidentov v ramci predatestacnej pripravy vo viacerych Specializa¢nych odboroch).
VOU sa podiela na vedecko-vyskumnej ¢innosti, vychove vedeckych pracovnikov, klinickom skugani a spolupraci v tejto oblasti s d'alsimi
zdravotnickymi, akademickymi a vedeckymi institiciami na Slovensku a v zahrani¢i.

Vrétili ste sa do VOU do pozicie generalneho riaditefa po 10 rokoch. Aké boli vase prvé dojmy?

Od 1. juna 2021 som bol vymenovany do pozicie generalneho riaditela a predsedu predstavenstva. Napriek tomu, Ze nastup nebol lahky,
teda nebola nam odovzdand ziadna agenda zo strany odvolaného vedenia, zo strany primarov, lekarov, sestier a ostatnych
zamestnancov, bolo a je citit chut pracovat pre Gstav.

Teda aké boli vase prvé kroky po nastupe?

Zamerali sme na zabezpecenie hladkej kontinuity chodu Ustavu, realizaciu zacatych projektov a doésledne sme sa venovali zmapovaniu
reélnych potrieb jednotlivych oddeleni, ktoré boli dlhodobo opominané.

Co tym myslite?

Ustav sa dlhodobo prezentuje ako ekonomicky stabilny a profitabilny, &o je mozné overit z verejnych zdrojov. Avéak posudzovanie
Gspesnosti spoloGnosti len na zéklade tvorby zisku méze byt klamlivé, hlavne ak tato profitabilita bola dosahovana extrémnym a
nelogickym Setrenim, o malo za nasledok vytvorenie investi¢ného dlhu v ramci technoldgii a zdravotnickej techniky. V st€asnosti uz
postupne dopifiame véetko nevyhnutné vybavenie pre jednotlivé oddelenia podra poziadaviek primarov tak, aby sme realne podporili
skvalitnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Mame tu dalSiu vinu pandémie. Zmenili sa niektoré pristupy a procesy v zabezpeceni lieCby, oproti predchadzajicim?

S dbslednou pripravou na aktualnu vinu pandémie sme zacali uz koncom leta. ESte pred prichodom aktuélnej viny pandémie sme
postupne preverili a nanovo nastavili kontrolné procesy prijmu pacientov na I6zkové oddelenia, doplnili sme rozvody kyslika k 16zkam,
pripravili sme plan a priestory pre pripadnu reprofilizaciu 16zok pre pacientov s COVID-19, zabezpecili sme dostatok Specialneho
zdravotnickeho materialu a osobné ochranné pracovné prostriedky pre personal a vytvorili sme vlastné MOM. Do sucéasnej chvile
(rozhovor sa uskutocnil na konci novembra 2021) sme nemuseli obmedzif poskytovanie zdravotnej starostlivosti onkologickym
pacientom.

Ako prebieha onkologicka diagnostika a lie€ba pocas pandémie COVID-19? Zaznamenali ste aj neskoré stanovenie diagnézy a horsiu
dostupnost terapie — ¢i uz zo strany pacientov, ktori sa bali prist alebo aj z hfadiska epidemiologickych opatreni?

Od magjho nastupu sme zatial z dévodu pandémie nemuseli pristipif k obmedzovaniu diagnostiky alebo liecby onkologickych pacientov
vo VOU. Avsak evidujeme odkladanie diagnostickych vykonov alebo nastupu na hospitalizaciu zo strany pacientov v stvislosti s
pandémiou. Na druhej strane sme pripraveni v pripade kritickej situacie reprofilizovat 16Zka pre pacientov s tymto ochorenim.

Mate dostatok lekarov a sestier?

Ano, ale... musime sa pozeraf smerom dopredu, a preto musime dopifiat timy lekarov a sestier tak, aby ani v budtcnosti nedoslo k
persondlnej nestabilite z dovodu odchodu do déchodku alebo z inych dovodov. Taktiez za velmi délezity povazujem odborny rozvoj
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lekarov a sestier. Délezitym predpokladom pre pokles Umrtnosti na nadorové ochorenia je kvalitné a kontinualne vzdelavanie lekarov a
sestier a jeho implementécia do diagnostickych a terapeutickych postupov do praxe. Vzdelavaci systém v jednotlivych kategériach
zdravotnickych pracovnikov musi odrazat potreby Ustavu a podporovat rozvoj jednotlivych oddeleni.

Urcite mate plany do buddcnosti. Na ¢o st a budl zamerané?

Vzhladom na dlhodobl nedostato¢nost priestorov, nevyhovujlce priestory pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti onkologickym
pacientom a predpokladany narast onkologickych ochoreni (podfa NCZI), predstavenstvo VOU, vypracovalo investiény zamer, ktorého
cielom je ziskanie prebyto¢ného pozemku vo vlastnictve $tatu a v sprave UNLP Kosice. Nasledne na tomto pozemku chceme vybudovat
novy pavilén chirurgickych disciplin a diagnostiky, s ambulantnou zlozkou pre onkologickych a neonkologickych pacientov. Hlavnym
cielom tohto zameru je okrem vyrie$enia aktualnych problémov s nevyhovuijlicimi priestormi postupné rozsirovanie ¢innosti VOU tak, aby
bol schopny poskytnut $pickovi komplexnl onkologicklu starostlivost pre svoju spadovi oblast, a to tak s ohfadom na ocakavané
Strukturalne zmeny v dopyte po onkologickej starostlivosti vyplyvajuce z pripravovanej ,optimalizacie siete nemocnic”, ako aj s ohladom
na nové trendy v onkologickej lieCbe.

MUDr. Tomas$ Sieber, MPH Vizualizacia VOU, a.s.
Sme pripraveni v pripade kritickej situacie reprofilizovat 16zka

Autor: Zhovarala sa RNDr. Milica Sarmirova
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Sme zhrozeni, Ze $koly sa daju zobchodovat za predvianoény konzum a lyZzovac¢ku (anketa) @

0 8.12.2021, 14:49 dennikn.sk & N Press Denisa Gdovinova Ambivalentny Univerzita Pavla Jozefa Safarika
v Kosiciach Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach
315907 7,02 0,07 1849 Eur

Zhrozenie a sklamanie. Takto vnimaju riaditelia $kol, psycholdgovia ¢i analytici ploSné zatvorenie $kol. Vlada oznamila, ze od pondelka
sa zatvara druhy stupen zakladnych $kol a stredné Skoly — ako kompromis za otvorenie obchodov pred Vianocami.

~S0m zhrozeny, ked €itam, ze zatvorenie $Skdl je koali€nou stranou prezentované ako Ustupok za otvorené prevadzky, ze vySSiu mobilitu
v nakupnych centrach ideme vyvazovat niz§ou mobilitou v $kolach, Ze vzdeldvanie deti je politicky obchodovatelné za predvianoény
konzum a lyzovacku, hovori ekoném Tomas Hellebrandt.

Skoly opaf nie st pripravené na dal$iu vinu zatvérania, upozorfiujl riaditelia. ,Napriklad k nam do &koly Ziadne notebooky pre ugitelov od
§tatu nedorazili. Ale prislo dost pefazi na Cistiace a dezinfekéné prostriedky. To musim uznat,“ vravi Roman Baranovi¢, riaditel
petrzalskej Skoly Narnia.

Osobnosti sme sa opytali:

Vlada zatvorila Skoly a zaroven otvorila obchody pre o€kovanych a tych, ktori covid prekonali. Ako to hodnotite?
Iveta Barkova

riaditelka Sukromnej zakladnej Skoly v Senci, UCitelka roka 2020

V poslednych mesiacoch pocitujem Goraz silnejSie zatahovanie politiky do $kolskej problematiky. Handluje sa tu s budicnostou celej
jednej generacie. Nerozumiem tomu, Ze sa nasi politici nehanbia vyslovit vetu, Ze zatvorené $koly su prijatelnym kompromisom k
otvorenym obchodom. Je absurdné vyvazovat otvorené obchody zatvorenymi $kolami. Vobec sa nehladal redlny sposob, ako by Skoly
mohli aj v tom najhor§om scenari fungovat, naivne sme verili, Ze sa budi zatvarat ako posledné.

Pritom $koly od septembra urobili pre svoje fungovanie maximum. Riadime sa usmerneniami, chodime si v etapach vyzdvihovat
samotesty, distribuujeme ich rodi¢om, rieS§ime chod Skoly, zabezpelujeme suplovanie za ucitefov v karanténe, pri kazdej zmene
nahlasujeme ministerstvu Skolstva data o poctoch tried, deti a zamestnancov, u¢ime prezenéne, hybridne aj online. Komunikujeme s
rodiémi, vyhfadavame Uzke kontakty, doslova poskytujeme covidové poradenstvo. UZ v auguste sa vedelo, Ze $koly sa budi premorovat.
Ak by sme mali od septembra povinné testovanie deti, mohli sme sa vyhnut tomu, aby boli $koly ozna¢ené za semenistia nakazy.

Ano, z vadsej ¢asti sme sa premorili a mnohé $koly st uz takmer celé imunizované. Dnes véak uz st uditelia taki vyéerpani a
rezignovani, Ze vlastne trochu aj s Ulavou prijimame prechod na distan¢né vzdelavanie, hoci to nie je vOobec ideélne rieSenie. Znova sme
tam, kde sme boli pred rokom — ani dnes nevieme, ¢o nas v januari ¢aka, kedze terajie opatrenia sa maji prehodnocovat az 9. januara.
Velmi by som chcela, aby sme sa do $kél vratili 10. januara, ale obavam sa, Ze prave vtedy budeme znasat désledky uvofneni —
otvorené obchody, lyziarske strediska, kostoly. Mobilitu mozno zatvorenim $kél znizime, ale zvacsili sme tym Skody, ktoré zatvorené
8koly sposobuiju nagim defom. Niektoré st uz nezvratné.

Precitajte si

Detské vakciny pridu 17. decembra. Ako bude oCkovanie prebiehaf a budu deti potrebovat tretiu davku? (odpovede na otazky Gitatelov)
Du$an Ondrusek

psycholdg a mediator

Politické rozhodnutia ¢asto odrazaju aj hodnotové nastavenie v spolo¢nosti, teda to, €o sa vnima ako najviac dblezité, najviac prioritné. Z
rozhodnutia som sklamany. Hlavne ked to prichadza v takomto kontexte. Ako keby politické vedenie povedalo, ze konzum je dolezitejsi
ako vzdelavanie. A Ze[lock] rozhodnutie politikov je dblezitejSie ako to, ¢o tvrdia odbornici.

Konzilium sa vyjadrilo jednoznacne: situacia je taka vazna (alebo presnejSie — situdcia bude taka vazna), ze nech citime ¢okolvek a
akokolvek by sme sa chceli zapacit fudom, v tejto chvili expertné postdenie situécie jednoznaéne odpordca prisny lockdown.

A politici odpovedaju: ano, pocujeme, ¢o hovoria experti, ale — raz darmo — my ,myslime srdcom“. A nebudeme za to niest zodpovednost.
Mohli by si urobit kolektivnu fotku, na ktorej by ,mysleli srdcom“ v obklopeni 15 000 horiacich svieGok. A nemyslim si, Ze by opozicia
postupovala inak.

Zda sa mi, ze tato krajina nikdy nedozreje k zodpovednosti...

Kristina Visolajska

monitora.sk


https://monitora.sk/
https://app.monitora.sk/article/647385432/f51a195bd55fbc9a77fe?topic_monitor=30189&auth=eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJleHAiOjE2NDE2MjIzMzEsIndpZCI6MTAwNzQsImFpZCI6NjQ3Mzg1NDMyLCJ0aWQiOjMwMTg5fQ.3FqMAqSKCx4NsAIjnys1sgE2gGcd5SisnE-ESRzwbX4
https://dennikn.sk/2641034/zatvorili-sme-skoly-a-otvorili-obchody-politici-vyslali-odkaz-ze-konzum-je-dolezitejsi-ako-vzdelavanie-anketa/

pediatricka

Toto rozhodnutie povazujem za jedno zo série zlych rozhodnuti vliady s podporou konzilia odbornikov a sved¢i o tom, kde je v nasom
hodnotovom rebricku vzdelanie a budtcnost nasich deti.

Je pozoruhodné, Ze zatvarame plosne cely druhy stupen a stredné Skoly, hoci mnohé triedy su takmer celé zaockované alebo po
prekonani. Na druhej strane, kompletne nezaockovany prvy stupen a $kolky nechavame otvorené. Ponlka sa dovod: aby zdravotné
sestry, lekarky a dalsie (va¢sinou) zeny chodili nadalej do prace a nevypadli na OCR, lebo nemocnice st preplnené predovsetkym
nezaockovanymi pacientmi. [deme teda timit pandémiu tak, Ze zatvorime doma deti, ktoré zdravotnicky systém takmer nijako nezataZuju.
Blahozelam.

Aby som vsak nebola len kritickd, ponukam par racionélnych rieseni. Najprv treba ihned' zaviest povinné ockovanie seniorov, lebo
pandémia sa tyka najmi ich. Dalej treba ihned' (I) umoznif dobrovolné ockovanie deti od 5 rokov, tak ako je to mozné napriklad v
Rakusku, kde zadarmo ockuju aj slovenské deti po vyplneni kratkeho formuléra. Deti zao¢kované a po prekonani covidu (OP) maju mat
umoznenu vyuébu napriklad tak, Ze vSetky OP deti z ro¢nika sa budd ucif spolu v triede a u ostatnych je mozné zvazit distanéné
vyucovanie. Rovnako mimoskolska ¢innost méa byt plne umoznena detom a ich ucitefom (trénerom) v rezime OP.

Oslabovanie imunity po druhej davke u dospelych je vazny problém, ktory nam stazuje situaciu. Preto v stlade s medzinarodnymi
odporGcéaniami treba skrétif lehotu podania tretej davky uz na 4 mesiace po druhej davke, a to najma v pripade vektorovych vakcin. Po
jednodavkovej vakcine treba podat druht davku mRNA uZ po dvoch mesiacoch. Hoci viaceré krajiny uz presli na tento systém,
Slovensko stale nerozumne vyckava.

A ako zaockovat seniorov, ktori o¢kovanie vytrvalo odmietaju? NajlepSou autoritou v oblasti zdravia v komunite je obvodny lekar. Kto
chcel, ten sa zaoCkoval a s ostatnymi pacientmi treba extra pracovat, pripadne ich navstivit doma a podobne. Preto namiesto poukazov a
lotérii je nutné mimoriadne dobre zaplatit obvodnému lekérovi, aby sa mu oplatilo po veceroch a vikendoch obehat pacientov v ich
domovoch a venovat ¢as a energiu tomu, aby im vysvetlil prinosy ockovania. Toto rieenie je v skutocnosti najefektivnejsie a
najjednoduchsie.

Precitajte si

Krazky defom zrusil neopravneny strach z vakciny a egoizmus dospelych. Vinim antivaxerov, hovori pediatricka Visolajska
Tomé$ Hellebrandt

ekonom, Utvar hodnoty za peniaze

Plosné zatvaranie $kél mi v aktualnej situacii nepripada ako dobry napad. Epidemicka situacia nie je vS8ade rovnaka. Miera ochrany
ockovanim sa liSi medzi $kolami, triedami, ako aj rodinami jednotlivych Ziakov a Ziacok. Zaroven vieme, Ze zatvorené $koly a triedy
spbsobuju ovela vacsie Skody na vzdelavacich vysledkoch niektorych skupin deti v porovnani s inymi. Toto vSetko hovori v prospech
diferencovaného pristupu, ktory by spravodlivo, proporéne a s ohladom na najzranitelnejSich zohladnoval nielen kratkodobé ciele z
pohladu verejného zdravia, ale aj dlhodobé ciele z pohladu zdravého vyvinu, vzdeldvania a dospievania mladej generacie.

Takyto pristup by mal navrhovat a pravidelne aktualizovat multidisciplinarny tim zlucujuci vSetky relevantné vedné oblasti a opierajlci sa
0 najnovsie vyskumy a analyzy z viacerych odborov. Namiesto toho opatrenia navrhuje konzilium, ktorého €lenstvo tvoria vyluéne
epidemiolégovia, infektolégovia a ini zdravotnici, comu zodpoveda aj zameranie jeho vystupov. Navyse podla vyjadreni politikov a
politiGiek sa zda, ze v konecnom dbsledku aj tak rozhoduje najma cynicky politicky kalkul a vyjednavanie zaujmovych skupin.

Som zhrozeny, ked' Citam, Ze zatvorenie $kdl je koaliCnou stranou prezentované ako Ustupok za otvorené prevadzky, ze vy$Siu mobilitu v
nékupnych centrach ideme vyvazovat nizSou mobilitou v Skolach, ze vzdelavanie deti je politicky obchodovatelné za predvianocny
konzum a lyzovacku. Uplne to popiera zakladny princip, ktorym sa vyspelejsie a vzdelanejsie krajiny riadia uz vyse roka, ze $koly by mali
byt zatvarané ako posledné a otvarané ako prvé. Rovnako vypovedna o prioritdch tejto vlady je skuto¢nost, Ze kym od deti pyta obetu,
aby ochranila tych seniorov, ktorych vahanie s ockovanim spdsobilo dneSny marazmus, seniorom za to, Ze ochrania svoje vlastné
zdravie, slubuje stovky milionov eur. Samozrejme, vSetko na dlh, teda z buducich prijmov tych istych deti, ktoré dnes posiela domov.

Peter Strazik
riaditel Zakladnej skoly v Spi§skom Hrhove

Na nasej $kole sme na sto percent otvoreni — medzi pedagégmi ani detmi nie je nikto pozitivny ani v karanténe. Pre nas je to $koda, paf
dni v 8kole by sme hravo zvladli. Ale na druhej strane pat dni nenarobi Ziadnu $kodu. Posledné dni v $kole pred Vianocami mame aj tak
tendenciu urobit vyuCovanie skor hravou formou a urobit vianoénl atmosféru. Rodi¢ia, ucitelia aj Ziaci su pripraveni na distanc¢né
vzdeldvanie, maju hesla a rozvrh, na ktory hned v pondelok nabehneme. Nehodnotim to nejako negativne, vidim to skér ako politicku
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dohodu.

Som zaockovany, mam za sebou aj tretiu davku. Robim vSak osvetu medzi kolegami v Skole, pretoze nie vSetci sme na sto percent
zaocCkovani. Preto som za to, aby mali zaockovani vyhody. Vnimam, Ze otvorenie obchodov je vysledkom politickej dohody, ktord mi
neprinalezi hodnotit.

Andrea Madarasova Geckova
psychologitka, prednostka Ustavu psycholdgie zdravia Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach

Odhliadnuc od toho, Ze plo$né zatvaranie $kdl je proti odpord¢aniam, dékazom, Udajom, ale aj zakladnym hodnotadm slusnej spolo¢nosti,
ma tento tlak na obmedzovanie deti, dospievajicich a mladych dospelych aj znaky fixacie na z epidemiologického hladiska nefunkény,
ale zaroven velmi toxicky a pre mladu generaciu devastujici spésob reagovania na situaciu pandémie. Je zastupnym rieSenim, ktorého
funkciou je umoznit a ospravedinitf neockovanie. Podobnu funkciu ma boj za OTP rezim. To st cumliky ¢asti tejto spolo¢nosti, ktorymi sa
Uspes$ne vyhybaju realite a skutoénému rieSeniu. A Ze je z epidemiologického hladiska nefunkény (tzn. viac Skody ako Uzitku, pri¢om
existuju iné spbésoby) nam dnes uz dokladaju pribehy z inych krajin a hlavne z naSej krajiny, potvrdzuju odporu¢ania renomovanych
medzinarodnych institacii.

Mne je velmi smutno zo spravy, ktort tymto davame nasmu potomstvu. Obetovali sme vas. Znova sme vas obetovali. Ste cenou za to,
aby niekto dostal dalSie drahé auticko a mohol ho rozbit ako tie predtym, cenou za to, aby sa konetne vymohol funkény model
zvyhodnenia oCkovanych a ludi po prekonani, ale pol roka po funuse a v tom najnevhodnejSom Case a ste zapalnou obetou za to, ze
vypneme protismerny motor testovania namiesto o¢kovania.

O samotnych désledkoch plo$ného zatvarania $kél uZz toho bolo povedaného tofko, Ze uZ ani nevidim zmysel to opakovat. Nie,
nechybaju nam informacie a dokazy o tom, ako velmi tym ublizujeme svojmu potomstvu. Nam chyba rodi¢ovsky pud, nase potomstvo pre
nas nie je dost cenné, nemame potrebu ho chranit, nedotyka sa nas, ako velmi ich ohrozujeme, obmedzujeme, Zijeme na ich Ukor a aké
tazké pre nich bude spracovat, ¢o a prec¢o sme im to urobili.

Roman Baranovi¢
riaditel Cirkevnej zakladnej Skoly Narnia

Toto je rozporuplna otdzka. Ak sme naozaj uprostred humanitarnej katastrofy, musime zvladnut aj uzatvorenie $kol, aj ked to ma vplyv
na deti, tyZzden zatvorenej Skoly sa da zvladnut fah$ie ako stovky vyhorenych zdravotnikov na pokraji zrdtenia, ktori musia robit fazké
rozhodnutia a zakroky kazdy den. Je legitimne v takej situécii uprednostnif zdravotnikov. Ak to tak nie je, tak sme svedkami len d'al$ej
epizédy nezvladnutia vladnutia zo strany stcasnej exekutivy, neschopnosti pripravit sa na to, ¢o sa dalo ¢akaf, a skratkovitych riesenti,
ktorych sme vSetci obetami, deti aj dospeli.

Dobré otazky z méjho pohladu su napriklad: Ako sme sa na distanéné vzdelavanie pripravili? Maju dnes ucitelia notebooky ako pracovné
nastroje, aby to mohli dat v lep$ej kvalite? Skvalitnili sme metodiky online vzdelavania? Vytvorili sme nové néstroje na podporu online
vzdelavania? Nasli sme rieSenia, ako poméct defom zo sociélne znevyhodneného prostredia, aby to zvladli? Alebo sme znova cestari,
ktorych v zime prekvapil prvy sneh? Neviem, som len oby&ajny ¢lovek a nepoznam data, ale napriklad k ndm do Skoly Ziadne notebooky
pre ucitelov od §tatu nedorazili. Ale prislo dost penazi na Cistiace a dezinfekéné prostriedky. To musim uznat.

Slavomir Matejka
riaditel’ Z&kladnej Skoly v PlieSovciach

Chyba mi jasné pomenovanie ciela, pre¢o hovorime o lockdowne. Predpokladam, Ze nim je odfahéenie pretazenych nemocnic.
Nemyslim si, Ze uz pred troma tyzditami bol ¢as ,byf za peknych* a snazit sa vyhovief kazdému — aj Skolam, aj (niektorym) podnikatefom,
aj (zaoCkovanym) fudom a hlavne tak akosi vibec nemocniciam. Som presvedceny, Zze uz vtedy bol priestor na tvrdy lockdown pre
vSetkych. | pre Skoly, $kolky. Na dva tyzdne.

Co sa deje teraz? Kazdy def sa tak akosi trpkosmiesne éudujeme, aki macku vo vreci ktory z ministrov vytiahne a vyhlasi najprv na
socialnej sieti, aby sa potom rozhadali na koali¢nej rade a napokon v pondelok vyhlasili, Ze moZno v utorok budi vedief, ¢o sa
odprezentuje v stredu, ale vo $tvrtok jeden z partnerov povie, Ze je kategoricky proti, takZe v piatok bude platit nie¢o Gplne iné, aby to v
pondelok zas prerobili.

Ako teda hodnotim zatvorenie 8kOl a otvorenie obchodov? Ako jednoznaénu chybu, ktora uSkodi ziakom, lekarom, pacientom i
nemocniciam. ESteZe si kazdy z nas moéze riesit na ndmestiach pri punci ten svoj ,lokdan*.

Bibiana Krajnikova
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riaditelka Zakladnej skoly v Gelnici

Konkrétne v nadej 8kole sa epidemicka situécia rapidne zhorsila, preto po konzultacii s RUVZ SNV od 22. 11. do 26. 11. 2021 preéla cela
Skola na distan¢né vzdelavanie. Od 29. 11. do 17. 12. 2021 su v okrese Gelnica na distanénom vzdelavani stredné Skoly a druhy stupen
zakladnych $kol na zaklade rozhodnutia RUVZ SNV. Zaoékovanost v nasom okrese je nizka, preto platime takuto privysoku dar. No
najdolezitejsie je zdravie, preto je ddlezité pocuvat rady odbornikov. Bohuzial, v konzumnej spolo¢nosti sa na tdto hodnotu zabdda.
Kazdy rok si na narodeniny spievame: Vela étastia, zdravia... Stastné diefa je zdravé diefa. Zdravé diefa potrebuje rovesnicky kolektiv,
aby bolo $fastné. Rozhodnutie som prijala s uréitym vnutornym nepokojom, ale uvedomujem si zavaznost situacie v naSom okrese a
verim, Zze po prazdninach budeme vsetci v Skole .

Lydia Suchova
riaditelka Zakladnej $koly v Lozorne

Pre nasu Skolu sa rozhodnutim vlady situacia od buduceho pondelka nezmeni. Od 6. decembra 2021 uz mame druhy stupen na
didtanénom vzdelavani na zaklade rozhodnutia RUVZ Malacky (pod ktory spadame). Pre nasu $kolu bolo toto opatrenie v danej chvili
vykUpenim. O €o iSlo? ESte pred dvomi tyzdhami sme na celej Skole ugili Standardnym spdsobom, dokonca sme nemali ani ziadne triedy
v karanténe. PocCas vikendu sa situacia Uplne otocila. Niekolko kolegyn, ako aj niekolko ziakov ochorelo a mali pozitivne testy na covid.
Nasledne zostali v karanténe $tyri triedy. V priebehu tyzdna zostali v karanténe dalSie triedy a ¢oraz viac ziakov malo pozitivne testy. Na
konci minulého tyzdna sa na prvom stupni neucila prezenéne ani jedna trieda, na druhom stupni chybali dve triedy a v tych triedach, ktoré
este zostali v $kole, bola fyzicky pritomna len mala ¢ast ziakov. Skola vyzerala ako vymreta.

V tejto situécii lavinového &irenia bol pre nas prechod na distanéné vyudovanie (na zaklade rozhodnutia RUVZ) jedingm moznym
rieSenim. Verime, Ze ak budu nasi ziaci do Vianoc a po¢as prazdnin doma, podari sa nam $irenie epidémie zastavit a po sviatkoch sa
vratit k prezencnej forme vyucby.

Myslime si, Ze netreba nariekat, ale je potrebné riesif situéciu, v ktorej sa ocitneme, ¢o najlepsie v ramci danych moZznosti. My v Lozorne
verime, Zze ¢im budeme disciplinovanejsi, tym skor sa vratime do normalu.

Michal Rehus
analytik, Centrum vzdelavacich analyz

Z hladiska zabezpecenia pristupu k vzdeldvaniu, ako aj ochrany duSevného zdravia deti povazujem za chybu, ze sa nedodrzal princip,
Ze Skoly by sa mali plosne zatvarat ako posledné. Aj Svetova zdravotnicka organizécia vyzyva, aby $koly pocas tejto zimy zostal
otvorené, pretoZe vzdelavanie a dusevné zdravie deti by pre nas mali byf na prvom mieste. V sulade s tym si myslim, Ze zavriet by sa
najprv malo vSetko, ¢o sa d&, az nakoniec a len v krajnom pripade Skoly. To sa nedodrzalo.

Zatial o potencialne $kody v inych oblastiach dokaZeme finanéne kompenzovat, v pripade dosahu na deti to také fahké nie je. Ak sa
naplnia obavy a Skoly sa zatvoria na dlhSi ¢as, eSte viac to negativne ovplyvni dusevné zdravie deti. Socialna izolacia totiz velmi zle
vplyva na ich psychiku. Zaroveri mnohé deti nemaju dostatoéné technické vybavenie, aby sa mohli zapajat do online distanénej vyucby. Z
tohto dévodu sa mézu zhorsit ich vzdelavacie vysledky, a teda aj ich vyhliadky do budicnosti. Pritom kompenzéacie, ktoré v oblasti
vzdelavacich strat vykonavame, nie su dostato¢ne Uc¢inné.

Skoly by sa nadalej mali riadit $kolskym semaforom, &ize mali by sa zatvarat len tie triedy alebo $koly, kde sa potvrdi virus. Treba v&ak
zabezpedit lepsi systém testovania, ako aj podporu pre $koly a vyucujlcich, aby ¢o najlepSie a najbezpecnejsie dokazali realizovaft
prezenénl vyucbu. Samozrejmosfou by malo byt poskytnutie ochrannych pomdécok a dezinfekénych prostriedkov ¢i techniky na
zvladnutie online vyucby, ak k nej dbjde.

Foto N &#8211; Tomas Benedikovi¢

Autor: Denisa Gdovinovéa
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Studenti v nemochniciach: pacienti su agresivnejsi @

0O 8.12.2021, 8:30 spravy.pravda.sk @ PEREX Jana Vargova, Jana Vargova Pozitivny Univerzita Pavla
Jozefa Safarika v Ko$iciach UPJS
147 989 3,29 0,03 1421 Eur

Studuju a popritom tvrdo pracuji. Aj v tretej vine pandémie COVID-19 pomahaju $tudenti Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach v
nemocniciach.

Aktualne ich je najviac v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura KoSice (UNLP), kde na zaklade dohéd o brigadnickej praci Studentov pdsobi
198 medikov. V $adianskej nemocnici ich je devat, ini vypomahaji v regionélnych nemocniciach a v mobilnych odberovych miestach v
blizkosti svojho bydliska &i v regionalnych nemocniciach. Vo velkokapacitnom odberovom mieste na Ipel'skej ulici pomaha aj 30 dalsich
Studentov 5. ro€nika vSeobecného lekarstva v tyzdennych blokoch bez naroku na odmenu.

Vacsina Studentov vSak pracuje na I6zkovych oddeleniach, vratane reprofilizovanych kovidovych pracovisk, dal$i su na triazi. Okrem
toho pésobi 25 Studentov fakulty v Intervenénom time ministerstva zdravotnictva. Ide o projekt, v ramci ktorého su realizované vyjazdy do
zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov, pre fudi so zdravotnym postihnutim, v zariadeniach krizovej intervencie a marginalizovanych
komunitach. V tomto time od jeho zriadenia v oktdbri minulého roka pdésobilo uz celkovo viac ako patdesiat $tudentov fakulty a asi
dvadsiati su jeho stalou stéastou.

Studenti v nemocniciach
Fotogaléria 8 fotiek

+5

Hlavne v noci a cez vikend

Siestadka Ester Tomajkova, élenka Akademického senatu lekarskej fakulty za $tudentski &ast, pracuje na l6zkovom oddeleni v UNLP a
pomaha s ockovanim a testovanim.

,Nemocnice vyuzivali pomoc medikov aj mimo pandémie, je to pre nich uzito¢na pracovna sila pomahajuca najma v nocnych a
vikendovych sluzbach na miestach o$etrovatelov. Pomoc medikov sa aktuélne presunula hlavne do mobilnych odberovych miest a k
I6Zkam pacientov,” hovori Ester.

Podotyka, ze pacienti su v porovnani s prvou a druhou vinou pandémie citelne neprijemnejsi a agresivnejsi voci zdravotnikom, aj ked sa
u niektorych najdu i slova vdaky. ,Je to ista satisfakcia za nasu pracu a vzdy to potesi a povzbudi," dodava.

Stvrtagka Kristina Vargovéikova pocas prvej viny pomahala vo Vychodoslovenskom onkologickom Ustave v Kosiciach. V druhej vine
pracovala na triazi v Detskej fakultnej nemocnici KoSice a na Gynekologicko-pérodnickom oddeleni UNLP, kde je aj teraz. Popritom
pomaha aj v ockovacom centre na Ipelskej ulici.

LPracu v zdravotnictve po¢as pandémie vnimam ako psychicky naro¢nu. Prichadzam do kontaktu s velkym mnozstvom fudi, ktori
nielenze neddveruju vakcinam, ale ¢asto neveria ani faktu, Ze kovid existuje. Niektori fudia na nas neraz vykrikujd, ze si hrozbu virusu
vymyslame a ¢i sa nembzeme iba tvarit, Ze im robime ten vyter... Na druhej strane su aj taki, o sa podakuju a popraji pekny der. Pre
mna je radost hlavne praca s detmi a velmi sa te$im, ked' ich presved¢im, Ze odber nie je ni¢ hrozné a odchadzaji nakoniec s
Usmevom,” poznamenava Kristina.

Slzy kolegov

Piatak Martin Fedor pracoval po&as predoslych vin pandémie ako dobrovoinik pre Polikliniku Terasa pri tridZi pacientov a na jednotke
intenzivnej starostlivosti Kliniky Urazovej chirurgie UNLP, ktora sa pri nepriaznivej pandemickej situacii reprofilizuje na kovidové oddelenie
anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti. Poméahat druhym ho uéi jeho viera a citi povinnost vratit inym to, ¢o sam dostal.

,Teraz mam skvell prileZitost uskuto¢nif to aj s Giastkovymi poznatkami $tudenta pri praci oetrovatela. Prirodzene, praca na kovidovom
oddeleni akutnej a intenzivnej mediciny je naro€na po vsetkych strankach a ked po noci prebdenej v sluzbe a prepotenej v skafandri
idete rano do Skoly, uCite sa na skusky a pomedzi to riesSite zdravotné problémy svojich blizkych, nie je to jednoduché," priznava.

Najtazsi pre neho je pohlad na slzy kolegov, ktorych povazoval za neoblomnych. ,Niektori sami ledva prezili, ked sa nakazili kovidom,
alebo nemali oddych takmer dva roky a naozaj mell z posledného, zatial ¢o ich mnohi laici nepekne osocuju, ked ako lekari hovoria
pravdu. Je velmi neprijemné, Ze som sa stal svedkom toho, ako niektori lekari a sestry stratili aj posledny kisok citu a praca je pre nich
uz len mechanicka povinnost. Preto sa velmi te$§im kazdej Ustretovosti u Sirokej verejnosti, napriklad poriadne nasadenému respiratoru
namiesto riska pod nosom, ¢o prispieva k zvladnutiu situacie,“ konstatuje Martin.

Hodeni do vody
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Na kovidovom pracovisku oddeleni akutnej a intenzivnej mediciny, reprofilizovanom z traumatologickej jednotky intenzivnej starostlivosti
pracuje aj dalsi Student, piatak Peter Orémus. ,Par mesiacov od moéjho nastupu za oSetrovatela na jednotku intenzivnej starostlivosti
prisla pandémia a my sme boli hodeni do divokej vody bez pripravného kurzu,” vysvetluje. Aj ked je to psychicky aj fyzicky
vyCerpavajlce, pomaha tak, ako mnohi ini medici. Citi potrebu aj povinnost byt napomocny.

,Myslim, Ze $tudenti sa pri takomto kontakte s praxou a realitou mézu aj ako pomocni pracovnici vela nauéit a ziskat velké skisenosti.
Potrebné je véak dbat na psychohygienu, kedZze imrtnost na ,are‘ je vysoka a ¢lovek sa so smrtou a vliastnou bezradnostou nevyrovnava
lahko. M6Zem povedat, Ze som tu prehodnotil svoj Zivot a uvedomil si, aké je zdravie krehké a cenné,“ podotyka Peter, ktory si nad

telami ludi v umelom spéanku, ktori leZia na umelej pftcnej ventilécii, kladie vzdy otdzku, preco sa nedali zaockovat a vybrali si ti fazsiu
cestu — ale nedostava na fu odpoved.

Skola zivota

,Kazdého z nas k tomu priviedol iny Zivotny pribeh,“ hovori piatatka Alexandra Dulakova, ktora v predo$lych vinach pandémie pomahala
pri tridZi v Detskej fakultnej nemocnici a teraz je aktivna v projektoch Spolku medikov mesta Kosice, predovSetkym v projekte ,Homeless
not hopeless®, v ramci ktorého medici poskytujti zakladni zdravotn( starostlivost a asistenciu bezdomovcom. ,Studenti st v
nemocniciach potrebni, a preto podavajl svoju pomocni ruku. Pomoc jedného takmer nevidiet, ale stovky $tudentov je uz v systéme citit.
Je to pre nas $kola Zivota, pri kontakte s pacientmi ziskavame nové skdsenosti a pripravu na budlce povolanie," mysli si.

Fakulta eviduje aj zaujem zo strany zahrani¢nych Studentov o pomoc slovenskému zdravotnictvu pocas ich Studia. Podmienkou tejto
prace je v8ak vefmi dobra znalost slovenéiny, ¢o mnohi nezvladaju. Slovensky rozumejd, ale sami plynulo nehovoria. V Intervenénom
time ministerstva zdravotnictva pdsobi tretiatka Hima Kachroo pochadzajuca z Indie. V pripade jazykovych problémov jej pomahaju
spoluziaci.

Podra dekana Lekarskej fakulty UPJS Daniela Pellu pomahajl $tudenti zdravotnictvu od zaciatku pandémie viac ako kedykolvek predtym
kvoli potrebe byt osozni, ale aj ziskavat skisenosti z praxe. ,Je to pre Studentov narocné obdobie, a to tak fyzicky, ako aj psychicky,
pretoze museli a musia zvladat distanéné ¢i prezenéné $tudium mediciny a inych zdravotnickych odborov s pracovnym vykonom pocas
vikendov ¢i v no¢nych sluzbach. Zvlast na kovidovych oddeleniach st konfrontovani so smutnou realitou a musia sa vysporiadaf s
krehkostou fudskych Zivotov,“ konstatuje dekan.

Studenti v nemocniciach

pacienti Ester Tomajkova SMMK

Studenti v nemocniciach.

Studenti v nemocniciach. Peter Oremus.

Studenti v nemocniciach. Kristina Vargovéikova.
Studenti v nemocniciach. Ester Tomajkova, SNMK.
Studenti v nemocniciach. Martin Fedor, JIS.

Studenti v nemocniciach. Dekan profesor Daniel Pella.
Studenti v nemocniciach. Ester Tomajkova.

Studenti v nemocniciach. Alexandra Dulakova.

Autor: Jana Vargova, Jana Vargova
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Anketa medzi nadaciami ukazuje, ze pomoc v ¢ase pandémie bola rychlaaina @
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Safarika v Kosiciach UPJS
42 336 0,94 0,01 990 Eur

v€era 0:00 Kavovary pre zdravotnikov ¢i vypomoc v call centre. Do covidovych projektov putovali statisice eur

Volaniu o pomoc v ¢ase globalnej zdravotnickej krizy sa donori postavili ¢elom, priom nevéhali hfadat kreativne rieSenia. Tyzdennik
TREND oslovil najvacsie firemné nadéacie na Slovensku, ktoré sa podelili o svoje pribehy pomoci v ¢ase pandémie.

Kolaée do nemocnice

,Pandémia znamenala zvySen( z&taz na psychické zdravie, ¢o sa prejavilo enormnym, viac ako dvestopercentnym narastom zaujmu o
sluzby na linkach pomoci. Hoci tato oblast nespada medzi nase strategické oblasti, vy¢lenili sme pre $tyri najvacsie linky sumu 45-tisic
eur. Distan¢né Studium znamenalo zvySené poziadavky na technické zazemie ucitelov i ziakov. Preto sme zvysili rozpoCet a darovali viac
pouzivanej techniky $koldm a organizaciam. Pomdct sa da aj netradiéne — a vyuZit na to firemné aktivity. Pripravent internd sttaz pre
zamestnancov, kde odmenou malo byt viano¢né obcerstvenie pre cely tim, sme v kontexte zhor$ujlcej sa situacie zrusili. Objednané
kolaCe sme nezrusili, aby dodavatelska stredna odborna Skola nemala vypadok, ale venujeme ich novorodeneckému oddeleniu
Nemocnice akademika Ladislava Dérera, kde sme tento rok financovali aj kipu nového monitorovacieho pristroja, a do Gtulku pre fudi
bez domova Depaul,“ vyrativa Lucia Jakubikova z Nadacie Volkswagen Slovakia.

Zdroj: OPERACNE STREDISKO
Vlastni operatori

,V minulom roku sme spolu s materskou bankou vyclenili jeden milién eur na boj s pandémiou a jej dosledkami. Podporili sme
Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, krizovu linku IP¢ko, poskytli sme operatorov do call centra Slovenskej sporitelne na
skvalitnenie Statnej infolinky ohladne covidu-19. V porovnani s planom sme zaroven rozSirili nasu podporu na mnozstvo ad hoc projektov
neziskovych organizacii, ktoré sa vplyvom pandémie ocitli v tazkej situécii a vznikli im neo¢akavané néklady,“ opisuje Barbara Henterova
z Nadacie Slovenskej sporitelne.

Dar pre zdravotnicku Skolu

,Hned minuly rok v marci sme podporili niekolko strategickych partnerstiev zameranych na rieSenie epidemickej krizy. Mimoriadne sme
darovali 200-tisic eur Vysokej Skole zdravotnictva a socidlnej prace, s ktorou spolupracuji najvyznamnejSi infektolégovia a
epidemiolégovia. Skola za tieto prostriedky pripravila projekty, kioré umoznili expresné zasahy v ohniskach pandémie covidu-19 na
Uplnom zagdiatku. Zaroven sme darovali 300-tisic eur v dvoch mimoriadnych grantovych programoch. V rdmci otvorenych vyziev v boji
proti koronavirusu sme obdarovali stodesaf domovov socidlnych sluzieb a sto ambulancii vSeobecnych lekarov. Subjekty pouzili
prostriedky na nakup ochrannych pomocok, rusok, dezinfekcie a germicidnych ZiariCov, a to v Case, ked lekari nemali naozaj ani
zakladné vybavenie, lebo Statne sklady boli prazdne,“ uvadza Marcel Zajac z Nadéacie Tatra banky.

Zdroj: archiv /UPJS$ Viliam Donié
Skolkam &istejsi vzduch

,Okamzite po vypuknuti pandémie covidu-19 nadacia darovala do nemocnic plicny ventilator a vzduchové dezinfekéné pristroje. Granty
sme dalej smerovali do socialnych zariadeni, zdravotnickych centier a pre dobrovolnikov v prvej linii na obstaranie dezinfekénych
prostriedkov a ochrannych pomécok. Do materskych skélok boli vdaka podpore z nadacie obstarané germicidne Ziari¢e na dezinfekciu
vzduchu. Nadédcia Allianz reagovala aj na dalSie vynimocné situacie. Poskytla grant poskodenym po vybuchu plynu v PreSove a
podporila dobrovolnikov pri odstranovani skod spésobenych tornadom na juhu Moravy,” hovori Katarina RontSinska z Nadacie Allianz.

ZlepSuju podmienky pre zdravotnikov

,Najvyraznej§ou zmenou bolo zvy$enie podpory v oblasti podpory zdravia. Siestim nemocniciam v Zilinskom kraji sme darovali plicne
ventilatory a ultrasonografické pristroje pre potreby pacientov s ochorenim covid-19. Viac ako 3 500 seniorov v domovoch a centrach
socialnych sluzieb sme obdarovali ochrannymi rigkami. Pre Slovensky Cerveny kriz sme zakupili humanitarny stan potrebny v Zilinskej
nemochnici. Dal$ich osem organizécii na Slovensku si vdaka grantu mohlo zakipit germicidne Ziarite, davkovade na dezinfekciu,
teplomery a vyzivové doplnky na prevenciu ochorenia ohrozenych skupin. Aktualne sme sa zamerali na podporu zdravotnikov
pracujucich na covidovych oddeleniach a verime, Ze kavovary, kdva a masazne kres-la im zlepSia podmienky na odpocinok medzi
sluzbami. Nad4cia Kia tak do oblasti podpory zdravia od nastupu pandémie alokovala spolu 400-tisic eur,“ vymentva Beata Duri$ova z
Nadacie Kia Slovakia.

Autor: Vladimir Mato
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Envirozataz v Strazskom moéze posluzit na buduce inovacie @
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Snimka zdroj: (tasr).

Praktické skusenosti pri likvidacii toxickych latok vratane polychlérovanych bifenylov (PCB) z vyroby byvalého Statneho podniku Chemko
Strazske by vyskumnici zo Slovenskej technickej univerzity (STU) chceli vyuzit i v buddcnosti.

Okrem planu vytvorif na fakulte chemickej a potravinarskej technolégie Centrum pre rieSenie environmentalnych hrozieb a zafazi
(CREHaZz) ma $kola zaujem zriadit v Strazskom spolupracujlice pracovisko pre praktické rieSenie environmentalnych vyziev.

"Chémia méa na vychode Slovenska tradiciu a je uzito¢né vyuzit skisenosti dlhoro¢nych zamestnancov a odbornikov z tamojsich fabrik,"
potvrdil prorektor STU pre vedu a vyskum Jan Hives$ s tym, Ze zamer $koly je zatial v §tadiu priprav zriadenia CREHaZ. Na fungovani
pracoviska v StraZskom, ktoré by STU rada uviedla do prevadzky v priebehu niekolkych rokov, by sa tiez mali podielat regionalne
inovaéné centra, Technicka univerzita Kosice a Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Ako Hive$ doplinil, vzhladom na
"finanéné poddimenzovanie $kolstva a vedy na Slovensku" sa bude STU snazif na zabezpedéenie planovanych projektov ziskat financie z
fondu obnovy v gescii ministerstva Zivotného prostredia.

"Skola méze zohrat kli¢ovu tlohu pri navrhu jednotlivych opatreni alebo technologii, ktoré by sa na danti environmentalnu zataz pouzili,"
uviedol vedecky pracovnik STU Ladislav Stibranyi, ktory je odbornym garantom a koordinatorom prac pri rie§eni mimoriadnej situacie v
suvislosti s likvidaciou PCB v Strazskom. Ako podotkol, akademici sice su "skuseni experimentatori", ¢asto vSak nemaju priestory na
praktické aplikovanie svojich inovacii. "Tam (v Strazskom, pozn. TASR) je chemicka kanalizacia, tam su laboratéria, tam su ludia, ktori by
sa do toho mohli pustit," doplnil. Medzi environmentalnymi vyzvami, ktorymi by sa buduce pracovisko mohlo podfa neho zaoberat, je i
bezpecna likvidacia elektrobatérii €i recyklacia nedostatkovych kovov, ktoré su potrebné pri ich vyrobe.

Autor: (tasr)

Autor: TASR
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Kassa megye lakosai donthetik el, melyik projekt kapjon pénziigyi tamogatast az 6nkormanyzattol @
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Ujdonsaggal rukkolt el6 Kassa Megye Onkormanyzata a lakosok szamara. Mégpedig azzal, hogy szavazas dltal elddnthetik, melyik
Onkormanyzat, polgari tarsulas, vagy non-profit szervezet altal el6terjesztett projekt kapjon pénziigyi tamogatast a megvalésitasédhoz a
kéltségvetésbdl. A projektekben az a kdzds, hogy valamilyen sportagazatot vagy tevékenységet hivatottak el6remozditani.

A szavazatokat december 6-t6] 20-ig lehet leadni a kdvetkez8 oldalon: https:/rozhybanykraj.hlasobcanov.sk. A 10, szakbizottsag altal
elbiralt, feltlintetett palyazatbol dsszesen harmat lehet kivalasztani, a leadott szavazat pedig majd egy sms-kod segitségével kerl
megerdsitésre. Fontos, hogy a szavaz6 életkora meghaladja a 15 évet.

LA részvételi koltségvetés egyik célja, hogy egylttmikdodjiink a megye lakosaival, meghallgassuk 6ket és, hogy megvalésitsuk azokat a
dolgokat, amelyeket a varosokban és falvakban szeretnének létrehozni. Ezért dontéttiink gy, hogy a megye kasszajabol 100 ezer eurdt
olyan projektekre forditunk, amelyet maguk a lakosok valasztanak ki.” — nyilatkozta Rastislav Trnka megyeelnok

Ez a lehetéség a tovabbi elmondasa szerint azért is el6nyds, mivel a pénzjuttatas altal a sporttevékenységek keriilnek tdmogatésra,
ezzel egyarant a nyilvanossag bevonasa a kdzpénz felhasznalasba az atlathatésagot is noveli.

A legtdbb szavazatot kapok a 100 ezer eurds keretdsszeg kimerllésétdl fliggéen kapnak tamogatast. Az, hogy a finaléban hany projektet
tamogatnak, a projekt tervezett értékétdl fligg majd. A sikeres palyazatok megvalésitasat a tervek szerint jovére szeretnék véghezvinni.

A szavazasban résztvev6 projektek:

Hernadszokoly Kézség— Fitnessworkout palya Hernadszokolyban

A KVP lakotelep lakoi — Sportoljunk modern médon

Zemplin Sportklub Nagymihaly — Judo, o.z. részleg— A tornaterem korszer(sitése a judo jatékosok szamara
Futballklub Igl6 — FUa régi SALAK helyett

KoryoTaekwondo Slavia UPJS Kassa — A tornaterem mellékhelyiségeinek rekonstrukcioja és feltijitasa
AgroDiSCo s.r.o. — Western lovaglas a tavoli keleten (Malca)

FLM s.r.o. — Klimaberendezés kiépitése a Sréfov Aréna téli stadion 61t6z8iben

Szabadid6kozpont Golnicbanya — Sportaktivitasok — mindenki egytt

Varos mozgasban — A rozsnyéi uszoda sportterliletének és kdzlekedési jatszoterének felljitasa

ArtEst — Hatranyos helyzet( fiatalok poliesztétikai nevelése — Akadalymentes terem tele sporttal és szabadidds tevékenységekkel

Autor: F. Orsolya || F. Orsolya
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Fakulty a Gstavy UPJS
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[strojovy prepis] ... vobec pre skiisky v dalsom Stidiu mediciny, dopifia dekan Lekarskej fakulty Univerzity Palackého zasa Safarika v
Kosiciach Daniel Pella. Nevyhybaju sa prave praci s pacientmi, ktori su postihnuti COVIDom. Je to prejav skutocného zaujmu medzi...
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O krok pred alzheimerom @&
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Rubrika: ZAUJALO RUBRIKA NAS XXXXX

Medzi prvé priznaky Alzheimerovej a Parkinsonovej choroby patri zabidanie slov a obmedzenie slovnej zasoby. Ludom s tymito
ochoreniami méze poméact MOBILNA APLIKACIA, ktor( vyvinuli slovenski odbornici. Diagnézu poméze uréit nahravka hlasu.

Autor projektu Alfréd Zimmermann je programator a riaditel poCitacovej firmy. Mobilna aplikacia s nazvom EWA, na ktorej v su¢asnosti
pracuje spolu s niekolkymi kolegami, je svetovy unikat. Funguje na zaklade umelej inteligencie a programovania neurénovych sieti. Ako
vobec mobilna aplikacia dokaze urcit, ¢i Clovek trpi Gbytkom poznavacich schopnosti? ,Tato aplikacia hravou formou navedie ¢loveka,
aby opisal obrazky, ktoré uvidi v teleféne. Postupne uvidi desaf jednoduchych obrazkov predmetov a desaf obrazkov Ginnosti. Po
kazdom obrazku do mobilu jednoslovne povie, ¢o videl. Nasledne sa mu zjavi komplikovanej$i obrazok, kde je viac oséb a ¢innosti, ktoré
navzajom suvisia. Na opis tohto obrazku ma k dispozicii 90 sekund. Cela vypoved sa nahra a vyhodnoti,* vysvetluje fungovanie
aplikacie.

Vysledkom je percentualny odhad pritomnosti priznakov ochorenia vo forme rucicky, ktora vo farebnom poli ukazuje od zelenej po
Cervenu. V pripade vy$Sej pravdepodobnosti ochorenia sa objavi aj odporic¢anie a kontakt na odbornikov v najblizSom okoli. ,Pomocou
tejto aplikécie by si ¢lovek mohol kedykolvek len s vyuzitim mobilného telefonu skontrolovat, ako funguiju jeho kognitivne procesy, teda
napriklad pamat a myslenie,” vysvetluje Alfréd Zimmermann. Pri neurodegenerativnych ochoreniach, ako je alzheimer ¢&i parkinson, je
vd'aka skorej diagnostike vacsia nadej, Ze postup ochorenia sa liecbou podari spomailit.

Aplikacia bude bezplatna

Pri vyvoji jedineCnej aplikacie sa Alfréd Zimmermann a jeho kolegovia spojili s vedcami i odbornikmi na neurodegenerativne ochorenia.
,Za nasim projektom su odbornici zo spolo¢nosti AXON PRO, Dr. Petra Brandoburovd z Centra Memory, ktoré sa zaobera
Alzheimerovou chorobou, kolektiv z Ustavu informatiky SAV pod vedenim Ing. Milana Ruska, vedci z Paneurdpskej vysokej koly aj z
Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach pod vedenim docenta Mateja Skorvanka,“ vymentva Alfréd Zimmermann svojich spolupracovnikov.
Mobilna aplikacia bude pre pouzivatelov bezplatna a pre tvorcov je odbornou vyzvou.

~Programovanie neurénovych sieti ma zaujimalo odjakziva, pretoze je to velmi podobné fungovaniu mozgovych buniek a spojeni v
mozgu. Ked v roku 2018 priSla moznost vytvorit projekt v spolupraci s vedcami, okamzite mi napadlo, Ze sa pustime do oblasti
neurdnovych sieti a spojime to s pomocou fudom, ktori trpia Alzheimerovou a Parkinsovonovou chorobou. Prvé priznaky tychto ochoreni
sU totiz meratelné a objavujl sa v reéi. Clovek si napriklad nevie spomentt na spravny vyraz, ktory ma pouzif, ma problémy so slovnou
zasobou. Chceli sme vyvinuf aplikaciu, kde by ¢lovek hovoril do mobilu a na zéklade toho, ako hovori, by aplikacia dokazala rozpoznaft
rozdiely medzi zdravym prejavom a takym, kde sa prejavuju v€asné priznaky neurodegenerativneho ochorenia,” vysvetiuje odbornik.

»Tieto ochorenia sa rozvijaju vac¢sinou roky, Ubytok tychto schopnosti je velmi pozvolny a potom nastava rapidne zhorSenie stavu. Prave
preto sa chceme pomocou aplikdcie pokusif zachytit rané $tadia, aby bolo moZzné mozog terapiou a podpornymi cvi¢eniami este
udrziavat v kondicii a ochorenie spomalit,“ hovori o svojich cieloch. O podporu projektu poZiadali Eurdépsku Gniu v ramci operacného
programu pre vyskum a vyvoj a po schvaleni projektu zacali pracovat na vyvoji v septembri minulého roka.

Zlodej kolacikov

Testy na diagnostiku neurodegenerativnych ochoreni, akym je Alzheimerova choroba, existuju vo svete uz mnoho rokov. ,Neurolég alebo
psychiater posudzuje mentalny vykon pacienta na zaklade toho, Ze pacient opisuje obrazok, je to bezna diagnostickd metéda. Nasou
Glohou bolo vyvinit metodiku automatického rozpoznavania toho, ¢o Elovek hovori,* vysvetluje Alfréd Zimmermann. Priprava bola
naro¢na. ,Existuje znamy Ciernobiely obrazok zo 70. rokov minulého storo€ia, ktory sa vola Zlodej kolacikov. Je na nom scénka, ako sa
deti snazia vziat v kuchyni otcovi kolagiky zo skrine. Ten néas inpiroval. Potrebovali sme najprv zadefinovat, aké obrazky sa budi v
aplikécii zjavovat. Vyberali sa aj slova na zaklade frekvencie v slovenskom jazyku — Casté i menej Casté. Také, ktoré sa ¢lovek uci v
detstve a ma ich pevne zafixované, aj také, ktoré pouziva az v neskorSom veku. Vybrali sme 30 predmetov a 30 ¢innosti a na zaklade
obrazka Zlodej kolacikov sme vytvorili dva vlastné dejové obrazky a jeden sme prevzali z internetu,” opisuje odbornik proces tvorby
obsahu aplikacie. K slovam museli najst vhodné obrazky, ktoré by vyzerali jednoznacne. ,Koleso musi naozaj vyzerat ako koleso, nie
napriklad ako kormidlo. Museli sme braf do Gvahy aj rézne narecia ¢i réznu dikciu reci v jednotlivych regiénoch. Aby sa nam nestalo, Ze
aplikéacia vyhodnoti niekoho z Oravy alebo zo Zahoria ako ¢loveka s pokrocilymi priznakmi alzheimera len preto, lebo k obrazkom povie
slova, ktoré sa tam neobjavuju,” usmieva sa Alfréd Zimmermann.

Aplikaciu musia ucit

,Pocita sa s tym, ze ak tisic ludi pomenuje dany obrazok, budl medzi nimi aj regionalne nazvy. Zo vzorky 60 predmetov a Cinnosti
zostane napokon 20 a z troch komplexnych obrazkov bude v aplikacii jeden. Chceme, aby aplikacia bola vSeobecne dostupna a
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jednoducho previedla ¢loveka celym testovanim,” hovori jeden z tvorcov. Aktualne sa pracuje na zdokonalovani aplikacie a na nahravani
zaujemcov na roznych pracoviskach po celom Slovensku. ,Cielom je ziskat tisic nahravok na ,ucenie‘ aplikacie a potom d'al$ich dvesto
na testovanie jej funkCénosti. Momentalne mame 750 uciacich nahravok a potrebujeme dalSie,” vysvetluje Alfréd Zimmermann.
+Neurénové siete sa v pocitacovych programoch pouzivaji napriklad na rozpoznavanie znaciek aut pri vstupe do garaze a vystupe z nej,
pri snimani zrenice ako vstupného kédu do chraneného priestoru, snimani odtlacku prsta na odomknutie mobilu a podobne. Umela
inteligencia sa to uci na tisicoch vzoriek. V programe neurénovych sieti st skryté matematické body, ukladaju sa isté parametre vzoriek a
jedineéna hodnota parametrov, ktora potom systému pomdze presne urcif ten spravny,“ snazi sa Afréd Zimmermann pribliZif zlozit(
problematiku fungovania neurénovych sieti. Zvuk hlasu fudi na nahravkach treba navy$e previest do textu, ktory aplikacia porovnava so
vzorom. ,To je takisto velka oblast fungovania umelej inteligencie — na tomto principe funguiju inteligentné domy, pocitace pre zrakovo
postihnutych a podobne. Tam sa vSak pouzivaji len jednoduché prikazy, no my pracujeme s vypovedami, ktoré zahfiaju celd slovnu
zasobu. Ak Clovek opisuje dejovy obrazok, je to suvisla vypoved a je teda velmi zlozité rozpoznat, o vlastne hovori. Navy$e musime
brat do Gvahy aj vsuvky, pohmkavanie v reci, rusivé zvuky z okolia,” konstatuje.

Potrebuju dobrovolnikov

Vyskumnici sa v sigasnosti snazia ziskat potrebné nahravky a previest ich do textu. ,Cast nahravok sme urobili s pacientmi Centra
Memory, tych bolo 250, a dalSich patsto so zdravymi fudmi. V tejto uciacej faze potrebujeme, aby systém dokazal rozlisit, ¢o je zdravy
prejav, ¢o je mierne zhorSenie a ¢o vacsie zhorSenie. Systému pustime do neurdnovej siete nahravku prevedent do textu, zvukové
parametre a siet ich vyhodnocuje. Do ziskavania nahravok fudi sme zaangaZzovali nasich spolupracovnikov v Bratislave i v KoSiciach,
chybaju nam vsak zatial nahravky z ostatnych regionov Slovenska kvoli dialektom, inej slovnej zasobe i inej dikcii re¢i. Chceme ich
motivovat aj malou finanénou odmenou. Navy$e ak sa zapoja do uéiacej ¢asti, poskytneme im findlnu verziu medzi prvymi, aby mohli
otestovat, ako na tom si. Velmi nam pomozu v tvorbe bezplatnej aplikacie, ktora bude jedina svojho druhu na svete. Chceme, aby sa
¢im skor dostala k véetkym ludom vo vy§Som veku a ich blizkym, ktori ju potrebujd, aby mohli byt o krok pred ochorenim.®

Chcete pomoct aj vy?

Chcete pomact pri tvorbe nahrévok pre mobilni aplikaciu EWA na skord diagnostiku neurodegenerativnych ochoreni? Mate viac ako 50
rokov? MbZete sa prihlasit na office@ axonpro.sk, www.projektewa.sk alebo na telefonnych ¢islach

02/62410360 a 0903482611,
SLOVACI VYVIiJAJU UNIKATNU MOBILNU APLIKACIU NA ODHALENIE PRiZNAKOV VAZNYCH OCHORENI

Alzheimerova choroba sa prejavi najcastejSie vypadkami paméti a zmatenostou. Vedeli by ste pomenovat tieto jednoduché ¢innosti? A
kolko ¢asu by vam to trvalo? Aj to aplikacia vyhodnocuje. ALFRED ZIMMERMANN sa s kolegami pustil do unikatneho projektu, ktory
pomoéze fudi s demenciou véas diagnostikovat. V aplikécii budl obrazky predmetov, ktoré bezne pouzivame, ale aj tych, o ktorych
hovorime menej ¢asto. Na obrazku je pomerne zlozity dej. Vedeli by ste za 90 seklnd opisat, ¢o sa tam deje? Na tvorbe aplikacie sa
vyznamne podiela aj NATALIA CASNOCHOVA ZOZUK v time s Richardom Malaschitzom.

FOTO: ARCHIV A. Z. FOTO: SHUTTERSTOCK

Autor: MARCELA FUKNOVA
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14 000 0,31 0,00 440 Eur

Aj v tretej vine pandémie COVID-19 pomahaju Studenti Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach. Aktualne najviac ich vypomaha v UNLP
Kosice, kde pbsobi 198 medikov. Vacsina z nich pracuje na réznych l6zkovych oddeleniach vratane reprofilizovanych covidovych
pracovisk, dal$i st na tridzi alebo v odberovom centre. Vo Velkokapacitnom odberovom mieste UN pomaha aj 30 dalSich Studentov 5.
ro¢nika v§eobecného lekarstva v tyzdennych blokoch bez naroku na odmenu.

Aktualne je na Slovensku iba 181 ambulantnych pneumolégov, mnohi st v déchodkovom veku a o odbor pneumolégia a ftizeoldgia nie je
zaujem. A to najma pre nizko nastavené platby za vykony zo strany zdravotnych poistovni. Upozornila na to Slovenska pneumologicka a
ftizeologick& spoloc¢nost. Aj preto vold po zrovnopravneni platieb s ostatnymi odbormi a Ziada dialég s rezortom zdravotnictva aj so
zdravotnymi poistoviiami.

Minister zdravotnictva

Vladimir Lengvarsky rokoval spolu so svojimi odbornikmi a signatarmi na banskobystrickej Zupe o bodoch v Memorande za lepSie
zdravotnictvo. Na stretnuti sa obe strany dohodli na legislativnom zapracovani garancie, Ze sa reformou nemocnic neznizi dostupnost
ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Obe strany sa zaroven dohodli na dalSich spolo¢nych rokovaniach Fakultna nemocnica Agel
Skalica ma novy plucny ventilator, ktory na oddeleni anestéziol6gie a intenzivnej mediciny slizi najkritickejSim pacientom. Plucny
ventilator sa pouziva u pacientov s akutnym zlyhanim dychania alebo s akitnym zhorSenim chronického zlyhavania dychania. Ide o
jeden z najmodernej$ich pristrojov umelej pllcnej ventilacie dostupny na trhu, ktory umoZiuje nastavif celd $kalu invazivnych a
neinvazivnych ventilaénych rezimov.

Spolo¢nost veobecnych lekarov Slovenska (SVLS) s hlbokym znepokojenim registruje zavadzajuce informéacie o tom, Ze ,viacero
praktickych lekarov podla $pecialistov po¢as pandémie koronavirusu neordinuje alebo svojich pacientov posiela v akitnom stave do
najbliz&ej nemocnice”. SVLS ako najvacsia odborné spolognost véeobecnych lekarov na Slovensku nedisponuje Ziadnou informéciou o
Lneordinovani“ ambulancii vSeobecnych lekarov.

Autor: (Kl)
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Psychologic¢ka: Zdravotnici si musia poméct sami @

8 9.12.2021 Zdravotnicke noviny 3 MAFRA Slovakia, a.s. mt Negativny Fakulty a ustavy
UPJS Lekarska Fakulta UPJS
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Rubrika: Podpora
Vacsina lekarov dokaze zvladnut naroéné situacie, ked dostani podporu od kolegov

Pri tridZi sa lekar musi rozhodnit a zmierit sa s dosledkami rozhodnutia bez zbyto¢nych pocitov viny a bez pochybnosti, pretoze
pochybnosti vedu k defenzivnej medicine aj k demotivacii, hovori prof. Mgr. Andrea Madarasova Geckova, PhD., z Fakulty socidlnych a
ekonomickych vied UK v Bratislave a Ustavu psycholdgie, zdravia a metodoldgie vyskumu na Lekarskej fakulte UPJS v Kosiciach.

Fakt, Ze zdravotnici v nemocniciach pocas pandémie pracuji pod tlakom a robia fazké rozhodnutia, ich vystavuje moralnemu distresu a
moralnym zraneniam. ,To je konanie v rozpore s moralnym alebo etickym kéddexom lekara. Ak je to intenzivne, vedie to k pocitom viny,
znechutenia, moéze to vyvolat symptémy vyhorenia a vedie to aj k demotivacii vykonavat toto povolanie. Velmi délezité je tomu

predchadzat alebo spracovavaf to v Case, ked' sa to deje, a nie ked je toho strasne vela. Je to velmi velka zafaz,“ vysvetluje prof.
Madarasova Geckova.

Podporné timy

Napriek druhému roku trvania pandémie stéle neexistuje systematicka starostlivost a podpora pre zdravotnikov. ,Ak psychologicka
pomoc v nemochnici nie je zavedend, tak je velmi fazké zavadzat ju uprostred krizy. V tejto chvili si zdravotnici musia pomoct sami.
Priblizne 60 % lekdrov dokdZe zvladnuf naroéné situacie tym, e dostani podporu od svojich kolegov, len mala cast vyZaduje
profesionalnu pomoc. Moja rada je hned na zaciatku ndjst si svojho anjela straZzneho, pracovat v kolektivoch na tom, aby sme sa
navzajom o seba starali, aby sme voci sebe boli laskavi, vytvarali brifingy. To vyriesi 60 % problémov priamo na mieste. Ked' problémy
pretrvavaju, odpori¢am psychoterapeuta, psycholéga. Velmi mbze pomoct aj kratka terapia. Treba sa vyvarovat toho, aby to Glovek
poniesol dalej a neriesil to,” varuje odbornicka.

Riesenie v aktualnej situacii nevidi v ¢itani vypracovanych manuélov. ,Som za podporné timy. Ked maju zdravotnici problém, potrebuju
Cloveka, ktory je tam 24 hodin 7 dni v tyZdni, ktorému méZzu kedykolvek zavolaf, ktory vychadza z ich prostredia, pozna ich prostredie a
vie im poskytnGt prvii pomoc. Hovorime o prvej fudskej pomoci, nie o zloZitych terapiach. Je to rovesnicka pomoc. Clovek to nemodze
robif sdm, potrebuje na to zakladny tréning. Hovorime o sestrach, lekaroch, ktori k tomu sami inklinujd, robia to na dobrovolnickej baze,
maju na to tréning a hlavne maji mentoring,” objasnuje psychologicka.

Rast

Ak sa zdravotnici s krizovou situéciou a jej vplyvom popasuiju, moze to paradoxne viest k posttraumatickému rastu. Vyskumy z epidémii
SARS, MERS aj z prvych vin covidu podra prof. Madarasovej Geckovej ukazuiju, Ze aj kriticka situacia dokaze byt posilfiujica. ,Ak sa v
kolektive zobudi vzadjomna starostlivost, ak to otvori moznosti zlepsit sa, méZe to dokonca posilnit kompetenciu a sebaddveru — ak sme
toto zvladli, uz zvliadneme vSetko. M6ze pomact vytriedit si priority, vyriesit svoj postoj k umieraniu samotnému,* uzatvara odbornicka.

Pat pravidiel dusevnej sebaobrany

Neostavat sam v zodpovednosti. Nebrat si celti zodpovednost na svoje plecia. Ciastoéne je to na pacientovi, na jeho véeobecnom
lekérovi, na State. Neostavat sam v rozhodovani. Ked' pridu pochybnosti, treba si povedat — oprel som sa o nejaké odportcania, radil
som sa s kolegom a on to videl rovnako. Neostavat sdm so sebou. Je dolezité si ndjst ¢loveka, ktorému lekar déveruje a ktory nafho
dozrie. Toho ¢&loveka si treba najst vopred. Uzito¢né su kratke debriefingy po sluzbach — sta¢i 10 minut, povedat to kolegom a uzavrief to
v sebe. Nebudte silny. Je doleZité reSpektovat svoju kapacitu a vlastni zranitelnost. Neopustaf pacienta a jeho pribuznych.
Sprevéadzanie pacienta zomieranim a oznamovanie neprijemnych sprav pribuznym su délezité. Lekar dokaze urobit vela, aby sa rodina a
pacient vedeli zmierif so stavom alebo, naopak, aby u nich ostali pochybnosti a nakoniec sa to skonéilo sfaznostou alebo trestnym
oznamenim.

Autor: (mt)
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Co odhalili inhibitory PCSK9 o manazmente LDL-cholesterolu? @

8 9.12.2021 Kompendium mediciny 2,3 MAFRA Slovakia, a.s. Alena Mosnarova Pozitivny Fakulty a
ustavy UPJS Daniel Pell
14 000 0,31 0,00 929 Eur

V difoch 7. a 8. oktdbra 2021 sa v priestoroch X-BIONIC Sphere Samorin uskutoénilo tradi¢né vrcholné podujatie Slovenskej
kardiologickej spolo¢nosti — tentokrat uz XXVI. kongres a jeho mottom bolo: ,Kardiovaskularne ochorenia v centre nasho zaujmu aj pocas
aktualnej pandémie COVID-19.”

Sucastou bohatého odborného programu bolo aj sympoézium podporené spolo¢nostou Amgen Slovakia, s.r.o., ktoré bolo venované
inhibitorom PCSK9 (PCSK9i). Predsedal mu prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. (Kosice), ktory uviedol, Ze ciefom sympézia je presvedcit
odbornu verejnost, aby sme inhibitory PCSK9 pouzivali viac, pretoZe situacia na Slovensku stéle nie je dobra.

Odportc¢ania versus realita 3 - 7 MoOzu klinické dbokazy o evolokumabe zlep$if kaZdodenny manazment pacienta s
hypercholesterolémiou? 7 - 11 Odporuc¢ania versus prax 11 - 14

Autor: Pripravila MUDr. Alena Mosnarova, CSc.
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Ako uviedol prof. MUDr. Daniel Pella, PhD. (ll. kardiologicka klinika UPJS LF a VUSCH, a.s. Kosice), aktualne pre manazment
dyslipidémie platia odpordcania Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) a Eurdpskej spolo¢nosti pre aterosklerézu (EAS) z roku
2019, aj ked' uz existuje aj dokument ESC z roku 2021 — Odporuc¢ania pre prevenciu kardiovaskularnych (KV) ochoreni v klinickej praxi.
Poukéazal véak na to, Ze tieto odportcania z roku 2021 s v podstate urditym krokom spét, pretoZe cielové hodnoty jednotlivych lipidov
zostali rovnaké ako v odpordc¢aniach z roku 2019, zavadzaju vSak urcité body, ktoré pre niektoré krajiny, vratane Slovenska, nie su
dobré. Ako je to s LDL-cholesterolom (LDL-C)? Odporuc¢ania ESC/EAS z roku 2019 pre farmakologické znizovanie LDL-C a pre liecebné
ciele ohfadom hladiny LDL-C su uvedené v tab. 1 a 2. Je v nich jasné odporucanie, Zze v ramci primarnej aj sekundarnej prevencie je pre
dosiahnutie ciefa podfa rizikovej kategdrie potrebné predpisat ¢o najvy$siu davku statinu, pretoZe je dokédzané, Zze ¢im nizsie hodnoty
LDL-C sa dosiahnu, tym lepSie pre pacienta. Teda statin je liekom prvej volby (trieda |, Groven dékazu A). Ak sa cielové hladiny
nedosiahnu, pridava sa ezetimib (trieda 1B, teda tiez silné odporucanie). Nastal tu velky rozdiel oproti odpori¢aniam z roku 2016, pretoze
inhibitory PCSK9 sa dostali do triedy | a tirovne odportéania A. Zial, na Slovensku existuji uréité preskripéné a indikaéné obmedzenia,
ktoré nedovoluju Siroké pouzitie tychto lieciv, a to u pacientov, ktori maju velmi vysoké riziko a statinom sa u nich nedosiahne dostato¢né
zniZenie hladiny LDL-C — pod 1,4 - 1,8 mmol/l (pohybuje sa okolo 2 — 2,5 mmol/l). U tychto pacientov by bolo potrebné do liecby pridaf
dalsi liek, ale inhibitory PCSK9 tu zatial u nas miesto nemaju a pacienti zostavaju de facto bez lieCby. Preto je velkou snahou tuto
situéciu zmenit. Dokazuju to aj vysledky slovenského registra SLOVAKS, podla ktorého je 80 % lekarov ,inertnych® — zmonitorujd hladinu
LDL-C a neurobia ni¢ (m6zu daf len maximalnu davku statinu a pridaf ezetimib). Aj tento fakt je urcite jednou z pricin, pre¢o sme v
porovnani s niektorymi eurépskymi krajinami pozadu v prevencii KV mortality a morbidity.

Cielové hodnoty LDL-C sa v odporu¢aniach ESC/EAS z roku 2019 v porovnani s tymi z roku 2016 posunuli nadol, teda boli sprisnené
(tab. 3). Pri redukcii hladin 0 50 % sa moZno dostat aj pod hodnoty nizsie ako 1,0 mmol/l, ale viaceré prace zatial dokazuiju, Ze ani takéto
nizke hladiny nie su z dlhodobého hradiska pre pacienta rizikom. V ramci kategérii KV rizika z roku 2019 sa prof. Pella venoval len
definovaniu velmi vysokého rizika, pricom ide o pacientov: s klinicky alebo zobrazovacou metddou preukazanym KV ochorenim
aterosklerotickej etiolégie (ASKVO); s diabetes mellitus s organovym postihnutim alebo s najmenej troma velkymi rizikovymi faktormi DM
1. typu s dobou trvania viac ako 20 rokov; s chronickym ochorenim obliiek 4. a 5. stupna; s vypocitanym rizikom fatalnej KV prihody
pomocou SCORE = 10 %; s familiarnou hypercholesterolémiou (FH) a ASKVO alebo aspori jednym dal§im velkym rizikovym faktorom. V
dalSej Casti prednasky sa prof. Pella venoval stadii DA VINCI. ISlo o prierezovl observaénu $tadiu s jednoduchym dizajnom, ktora
zahrnula 5888 pacientov z 18 krajin EU (Velka Britania, Grécko, Polsko, Taliansko, Rumunsko, Nemecko, Holandsko, Madarsko,
Francuizsko, Dansko, irsko, Spanielsko, Ukrajina, Svédsko, Belgicko, Slovensko, Ceska republika, Rakusko). V 76 % iélo o starostlivost v
ramci sekundarnej prevencie a v 26 % o primarnu starostlivost. Primarnym ciefom bolo vyhodnotit u pacientov na stabilizovane;j lipidy
znizujucej terapii implementaciu dosiahnutia cielovej hladiny LDL-C podla odporu¢ani ESC/EAS 2016 a 2019. U pacientov boli pri prvej —
registracnej navsteve ambulancie zozbierané Gidaje o lipidy zniZujlice] terapii v poslednych 12 mesiacoch a zistovala sa posledna hladina
LDL-C v rozsahu 14 mesiacov pred vstupom do $tudie. Nasledovalo vySetrenie hladiny LDL-C, odhadnutie KV rizika pomocou SCORE +
eGFR (Estimated Glomerular Filtration Rate = odhadovana rychlost glomeruléarnej filtracie) a detekcia ASKVO a pacienti sa rozdelili do
skupiny s primarnou alebo sekundarnou prevenciou (do primarnej prevencie sa mohli dostat aj pacienti po prvej KV prihode, ktora sa
vyskytla az po poslednom merani LDL-C, kedy nedostali primerant lieCbu, do sekundarnej prevencie boli zaradeni pacienti s
preukazanym ASKVO, s prvou KV prihodou pred poslednym meranim LDL-C).

Subor tvorilo 2888 pacientov lieCenych v sekundarnej a 3000 v primarnej prevencii. V ramci sekundarnej prevencie ASKVO tvorili 41 % (n
= 1136) pacienti s cerebralnym ochorenim, 37 % (n = 1036) s periférnym cievnym ochorenim, 22 % (n = 622) s koronarnym ochorenim a
3 % (n = 94) s inym KV ochorenim. V subore s primarnou prevenciou malo nizke riziko 9 % (n = 280), stredné 67 % (n = 1995), vysoké
18 % (n = 527) a velmi vysoké 3 % (n = 86). Charakteristika pacientov je uvedena v tab. 4. Pomerne vysoké zastUpenie mali hypertonici
a diabetici, ¢o je v8ak v tejto populdcii pacientov bezné. Vysledky ukazali, ze v primarnej aj sekundarnej prevencii sa nedosiahli cielové
hladiny LDL-C, aj ked u urcitého percenta sa dosiahli — u 54 % podla ciefov odporucani z roku 2016, ale len u 33 % podfa odportuc¢ani z
roku 2019 (grafy 1 - 3). Teda efektivita pouzitej lieCby bola velmi nizka. V terapii dominovalo pouzitie statinovej monoterapie strednej
intenzity (52 %) a statinova monoterapia vysokej intenzity (28 %), kombinaciu s ezetimibom malo len 9 % a s inhibitorom PCSK9 len 1 %
pacientov (graf 4). Prinos vysoko intenzivnej statinovej terapie pritom moze pacientom prindsat aj priaznivy pleiotropny efekt. Analyza
efektu hypolipidemickej lieGby v sekundarnej prevencii podia aplikovanej liecby ukazala, Ze najvys$sia G¢innost pri dosahovani cielovych
hladin LDL-C sa dosiahla pri pouziti kombinacie s inhibitorom PCSK9, ktora vSak bola pouzitd len u 1 % (n = 24) pacientov (graf. 5). U
pacientov s preukazanym ASKVO bol podiel pacientov dosahujucich cielfové hodnoty LDL-C v ramci celého suboru pri pouziti uvedenych
terapii stale velmi nizky (graf 6).

Nasledne sa prof. Pella venoval vysledkom Studie DA VINCI v krajinach strednej a vychodnej Europy (CEE). Pozitivnou spravou je, Ze na
Slovensku mame v porovnani s ostatnymi krajinami vysokodavkované statiny relativne dobre predpisované. Pocty pacientov v severnej
gasti EU boli podstatne nizie ako v zapadnej ¢asti EU (465 vs 3269 pacientov), ale ich charakteristika bola podobné (tab. 5). Vagsina
pacientov v ramci primarnej prevencie bola v kategorii stredného KV rizika (60 %), nizke riziko malo 5 %, vysoké riziko 29 % a velmi
vysoké riziko 6 % pacientov. Vacsina pacientov (69 %) zahrnutych do sekundarnej prevencie mala > 30-percentné riziko dalSej KV
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prihody (6 % malo riziko = 0 - 10 % a 24 % malo riziko = 10 - 20 %). Vacsina pacientov (53 %) bola lie¢ena stredne davkovanym
statinom v monoterapii, 32 % bolo lie€enych vysoko davkovanym statinom v monoterapii, len 5 % z nich malo kombinaciu s ezetimibom
a, zial, inhibitor PCSK9 neuzival ani jeden pacient. Vac¢sina pacientov z krajin CEE nedosiahla odporuc¢ané ciefové hodnoty LDL-C —
priemerné hodnoty v stbore boli 2,5 mmol/l. Celkovo podla odporuc¢ani z roku 2016 nedosiahlo cielové hodnoty LDL-C 56 %, podla
odportcani z roku 2019 az 76 % pacientov. V kategorii pacientov s velmi vysokym KV rizikom (ktori tvorili az 29 %) dokonca nedosiahlo
cielové hladiny LDL-C 69 % (2016), resp. az 87 % (2019) pacientov. Celkovo teda vysledky z krajin CEE nie su dobré a pri porovnani
jednotlivych krajin vysledky zo Slovenska nie su tiez dobré, ¢o je spdsobené prave uz spominanymi indikacnymi a preskripénymi
obmedzeniami (graf 7). Dosiahnutie cielovych hladin LDL-C v réznych krajinach EU zobrazuje graf 8. Zavery prednagky zhrnul prof. Pella
do niekolkych viet: v celej populacii Studie cielovy LDL-C podla odportéani ESC/EAS 2016 dosiahlo 54 % a podla odporu¢ani ESC/EAS
2019 33 %, Co su nizke Cisla; monoterapia statinmi strednej intenzity bola najcastejSie pouzivanou lie€bou; kombinovana liecba bola
zriedkava aj u pacientov s velmi vysokym rizikom; v krajinach CEE dosiahlo ciefovy LDL-C podla odpori¢ani ESC/EAS 2016 44 %
pacientov a podla odporicani ESC/EAS 2019 len 24 %; implementacia odporicani ESC/EAS z roku 2019 bude vyZadovat zmenu v
praxi, s dorazom na kombinovanu lie€bu, a to je velmi doleZité aj u nas — na Slovensku.

Tab. 1: Odporucania ESC/EAS 2019 pre ma naz ment dyslipidémii: farmakologické znizovanie LDL-C
Odportéania Trieda Uroveri

Pre dosiahnutie ciefa zodpovedajiceho prislusnej rizikovej kategdrii sa odporica predpisovat vysoko Gcinny statin v najvy$sSej
tolerovanej davke | A Ak nie su ciele dosiahnuté maximalne tolerovanou davkou statinu, odpori¢a sa kombinacia s ezetimibom | B U
pacientov s velmi vysokym rizikom, ktori nedosiahli ich ciel na maximalne tolerovanej davke statinu s ezetimibom, je odporucana
kombinacia s PCSK9 inhibitorom | A Pre velmi vysoko rizikovych pacientov s FH (to znamena tych s ASKVO alebo inym vyraznym RF),
ktori nedosahuju cielové hodnoty pre LDL-C na maximalne tolerovanej davke statinu s ezetimibom, je odpori¢ana kombinacia s PCSK9
inhibitorom

IC

Ak liecba zaloZzena na statine nie je tolerovana v nijakej davke (ani po rechallenge — opakovanom nasadeni), mal by byt zvazeny
ezetimib Ila C Ak lie¢ba zaloZzena na statine nie je tolerovana v nijakej davke (ani po rechallenge — opakovanom nasadeni), méze byf
zvazené pridanie inhibitora PCSK9 k ezetimibu

llbC

V primarnej prevencii u pacientov vo velmi vysokom riziku, ale bez FH, ktori nedosahuju ciefovu hladinu LDL-C na maximélne tolerovanej
davke statinu a ezetimibu, moze byf zvazend kombindcia s PCSK9 inhibitorom llb C Ak nie je dosiahnuty ciel, moze byt zvazena
kombinacia statinu so sekvestrantom zl¢ovych kyselin llb C

Tab. 2: Odporucania ESC/EAS 2019 pre manazment dyslipidémii: lieCebné ciele pre LDL-C

Odporigania Trieda Urovent V sekundarnej prevencii pre pacientov vo velmi vysokom riziku je odporGidané znizenie vychodiskovej
hladiny LDL-C > 50 % a cielova hladina < 1,4 mmol/l | A V primarnej prevencii pre pacientov s velmi vysokym rizikom, ale bez FH, je
odporucané znizenie LDL-C > 50 % oproti vychodisku a cielova hladina LDL-C < 1,4 mmol/l

I C V primarnej prevencii pre pacientov s FH vo velmi vysokom riziku by malo byt zvaZzené znizenie LDL-C = 50 % oproti vychodisku a
cielova hladina LDL-C < 1,4 mmol/I

lla C Pre pacientov s aterosklerotickym KV ochorenim, ktori prekonaju druhl cievnu prihodu v priebehu 2 rokov (nie nevyhnutne
rovnakého typu ako prva prihoda) pocas liecby maximalne tolerovanej statinovej lie¢by, méze byt zvazena cielova hladina LDL-C < 1,0
mmol/l Ilb B U pacientov vo vysokom riziku je odpori¢ané zniZzenie LDL-C > 50 % oproti vychodisku a ciefova hladina < 1,8 mmol/I | A U
pacientov v strednom riziku by mal byt zvazeny ciel LDL-C < 2,6 mmol/I lla A U pacientov v nizkom riziku méZe byt zvazeny cief LDL-C <
3,0 mmol/l llb A

Tab. 3: Rozdiely v odporuc¢aniach ESC/EAS z roku 2016 a 2019
Riziko 2016 2019 Nizke

< 3,0 mmol/l

Stredné

< 3,0 mmol/l

< 2,6 mmol/l Vysoké
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-50 % alebo < 2,6 mmol/l

-50 % a < 1,8 mmol/l Velmi vysoké

-50 % alebo < 1,8 mmol/l

-50 % a < 1,4 mmol/I LDL-C < 1,0 mmol/l
Tab. 4: Charakteristika pacientov

Spolu n = 5888 Prim. prevencia n = 3000 Sek. prevencia n = 2888 Zeny, n (%)
2475 (42) 1502 (50) 939 (34)

Vek, priemer (SD)

65 (12) 63 (13) 68 (10)

sTK priemer (SD)

135 (17) 134 (16) 135 (18)

dTK priemer (SD)

78 (11) 79 (10) 77 (11)

BMI, median

28 28 28

Hypertenzia, n (%) 4138 (70) 1976 (66) 2090 (75) Diabetes mellitus, n (%) 2293 (39) 1169 (39) 1082 (39) CKD = stupefi 3, n (%) 432 (7)
179 (6) 242 (9) Fajéiari, n (%)

16 % 14 % 19 %

CKD = chronické ochorenie obliciek

Graf 1 a 2: Priemerné hladiny LDL-C

Primarna a sekundarna prevencia Priemerné hodnoty LDL-C (mmol/l) Primarna prevencia (n = 2558)
2,40

Stanovené ASKVO (n = 2039)

2,02

K. K. Ray a kol., Eur J Preventive Cardiology 2020

Efekt lieCby statinmi réznej intenzity Monoterapia statinom strednej intenzity (n = 2131) Priemerné hodnoty LDL-C (mmol/l)
2,31

Monoterapia statinom vysokej intenzity (n = 1134)

2,18

Graf 3: Primarna prevencia — cielové hodnoty LDL-C na zaklade KV rizika

Ciel LDL-C 2016 Dosiahnutie cielovej hladiny LDL-C (%) 54 Ciel LDL-C 2019 33

Graf 4: Primarna prevencia — hypolipidemicka lie¢ba

Monoterapia statinom strednej intenzity Podiel pacientov na hypolipidemickej terapii (%) 52 % Monoterapia statinom vysokej intenzity 28
% Kombinacia ezetimibom 9 % Ina hypolipidemicka terapia 6 % Monoterapia statinom nizkej intenzity 4 % Kombinacia s inhibitorom
PCSK9 1 %
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Graf 5: Sekundarna prevencia — dosiahnutie cielovych hladin LDL-C podla aplikovanej terapie

Spolu (n = 2039)

30 %/2016 18 %/2019

1 % Monoterapia statinom nizkej intenzity (n = 47)

19 %/2016 13 %/2019

45 % Monoterapia statinom strednej intenzity (n = 887)

36 %/2016 16 %/2019

38 % Monoterapia statinom vysokej intenzity (n = 764)

45 %/2016 22 %/2019

9 % Kombinacia s ezetimibom (n = 189)

54 %/2016 21 %/2019

1 % Kombinéacia s PCSK9i (n = 24)

67 %/2016 58 %/2019

In& hypolipidemicka terapia (n = 128)

15 %/2016 8 %/2019

Graf 6: Cielové hodnoty LDL-C u pacientov s ASKVO

ESC/EAS 2016 LDL-C < 1,8 mmol/l

Celkovo pacienti s ASKVO Podiel pacientov (%) 39 % Koronarna choroba 44 % Periférne ochorenie 40 % Cerebralne ochorenie 36 %
ESC/EAS 2019 LDL-C < 1,4 mmol/l

Celkovo pacienti s ASKVO 18 % Korondarna choroba 20 % Periférne ochorenie 19 % Cerebralne ochorenie 16 %
M. Vrablik a kol., Atherosclerosis 2021

Tab. 5: Charakteristika pacientov v krajinach CEE, severnej a zapadnej EU

CEE (n = 2154) Severna EU (n = 465) Zapadna EU (n = 3269) Zeny, n (%)

1033 (48) 171 (37) 1271 (39)

Vek, priemer (SD)

64,3 (11) 66,9 (11) 64,3 (13)

sTK priemer (SD)

134,7 (15) 139,6 (20,3) 133,3 (17)

dTK priemer (SD)

79,4 (10) 76,6 (11) 77,3 (11) BMI , median (Q1, Q3) 29 (26, 32) 26,6 (24, 29) 28,2 (25, 31) Hypertenzia, n (%)
1743 (81) 279 (60) 2116 (65) Diabetes mellitus, n (%) 826 (38) 131 (28) 1336 (41) CKD = stupefi 3, n (%)
87 (4) 15 (3) 330 (10)

Fajciari, n (%)
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375 (17) 83 (18) 499 (15) CKD = chronické ochorenie obliciek
Graf 7: Dosiahnutie ciefovych hladin LDL-C v jednotlivych krajinach CEE

Podiel pacientov dosahuijticich cielovii hladinu (%) Celkovo n = 1476 ciefové hodnoty LDL-C 2016 44 ciefové hodnoty LDL-C 2019 24 CR
n = 441 49 24 Madarsko n = 280 51 26 Polsko n = 188 49 32 Rumunsko n =188 50 31 SR n = 94 45 18 Ukrajina n = 263 21 11

Graf 8: Dosiahnutie cielovych hladin LDL-C v réznych krajinach EU
Dosahovanie ciefového LDL-C z roku 2016

Podiel pacientov dosahujucich cielovu hladinu (%) CEE (n = 1476) Celkovo 44 Primarna prevencia 60 Sekundarna prevencia 31 Severna
Eurépa (n = 287) 56 73 44 Zapadna Eurdpa (n = 2349) 60 72 45

Dosahovanie cielového LDL-C z roku 2019
CEE (n = 1476) 24 37 13 Severna Eurdpa (n = 287) 34 50 23 Zapadna Eurdpa (n = 2349) 40 54 22

Severna Eurépa = Dansko a Svédsko, Zapadna Eurépa = RakUsko, Belgicko, Franctzsko, Nemecko, Grécko, irsko, Taliansko,
Holandsko, Spanielsko, Velka Britania

prof. Pella Miesto konania kongresu - X-BIONIC Sphere Samorin Registracia Giéastnikov kongresu Predsednicky stdl po¢as sympdzia
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VOU chce vybudovat novy pavilon chirurgickych disciplin @
8 9.12.2021 Lekarske listy 3,4 MAFRA Slovakia, a.s. Milica Sarmirova Ambivalentny Fakulty a
ustavy UPJS LF UPJS, Lekarska Fakulta UPJS

14 000 2624 Eur

Rubrika: interna

V Kosiciach sa nachadza popredné komplexné pracovisko Vychodoslovensky onkologicky ustav, a.s., (VOU). Okrem poskytovania
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti je pregradudlnou a postgradudlnou vyuébovou zakladiou Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach.
Novy riaditel istavu MUDr. Tomas Sieber, MPH, generalny riaditel a predseda predstavenstva VOU, a.s. je vo funkcii od 1. jina 2021.
Viac sa dozviete v nasledujucom rozhovore.

VOU, a.s. vznikol v roku 2003 a zaraduje sa k poprednym slovenskym pracoviskam, ktoré sa venujl pacientom s nadorovymi
ochoreniami. Mohli by ste ho priblizit?

Na&$ Ustav patri medzi tri komplexné onkologické centrd v SR poskytujlce zdravotnii onkologickl starostlivost onkologickym pacientom z
celej SR. Od svojho vzniku v roku 2003 poskytuje $pecializovant zdravotni onkologicku starostlivost v rozsahu $pecializovanej
ambulantnej starostlivosti, Specializovanej Ustavnej starostlivosti, spolo€nych vySetrovacich a lieCebnych zloZiek v medicinskych
odboroch klinicka onkoldgia, radiacna onkoldgia, radiolégia, gynekologicka onkoldgia, otorinolaryngoldgia (so zameranim sa na pacientov
s onkologickym ORL ochorenim) a lekarenskej starostlivosti. VOU je taktiez vyu&bovou za kladiiou LF UPJS v Kosiciach v ramci Kliniky
radioterapie a onkolégie VOU a.s. a je centrom pre pregradudlnu a postgraduainu vyuébu v odbore klinicka onkolégia (kurzy, seminare,
pred atestacna priprava lekarov, cirkulacia lekarov a rezidentov v ramci predatestacnej pripravy vo viacerych Specializa¢nych odboroch).
VOU sa podiela na vedecko-vyskumnej ¢innosti, vychove vedeckych pracovnikov, klinickom skugani a spolupraci v tejto oblasti s d'al§imi
zdravotnickymi, akademickymi a vedeckymi institdciami na Slovensku a v zahranici.

Vrétili ste sa do VOU do pozicie generalneho riaditefa po 10 rokoch. Aké boli vase prvé dojmy?

Od 1. juna 2021 som bol vymenovany do pozicie generalneho riaditela a predsedu predstavenstva. Napriek tomu, Ze nastup nebol lahky,
teda nebola nam odovzdand ziadna agenda zo strany odvolaného vedenia, zo strany primarov, lekarov, sestier a ostatnych
zamestnancov, bolo a je citit chut pracovat pre Ustav.

Teda aké boli vase prvé kroky po nastupe?

Zamerali sme na zabezpecenie hladkej kontinuity chodu Ustavu, realizaciu zacatych projektov a doésledne sme sa venovali zmapovaniu
reélnych potrieb jednotlivych oddeleni, ktoré boli dlhodobo opominané.

Co tym myslite?

Ustav sa dlhodobo prezentuje ako ekonomicky stabilny a profitabilny, &o je mozné overit z verejnych zdrojov. Avdak posudzovanie
Gspesnosti spoloGnosti len na zéklade tvorby zisku méze byt klamlivé, hlavne ak tato profitabilita bola dosahovana extrémnym a
nelogickym Setrenim, ¢o malo za nasledok vytvorenie investicného dlhu v ramci technoldgii a zdravotnickej techniky. V st€asnosti uz
postupne dopifiame vietko nevyhnutné vybavenie pre jednotlivé oddelenia podia poziadaviek primarov tak, aby sme realne podporili
skvalitnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Mame tu dalSiu vinu pandémie. Zmenili sa niektoré pristupy a procesy v zabezpeceni lieCby, oproti predchadzajicim?

S dbslednou pripravou na aktualnu vinu pandémie sme zacali uz koncom leta. ESte pred prichodom aktuélnej viny pandémie sme
postupne preverili @ nanovo nastavili kontrolné procesy prijmu pacientov na I6zkové oddelenia, doplnili sme rozvody kyslika k 16zkam,
pripravili sme plan a priestory pre pripadnu reprofilizaciu 16zok pre pacientov s COVID-19, zabezpecili sme dostatok Specialneho
zdravotnickeho materidlu a osobné ochranné pracovné prostriedky pre personal a vytvorili sme vlastné MOM. Do sucasnej chvile
(rozhovor sa uskutocnil na konci novembra 2021) sme nemuseli obmedzif poskytovanie zdravotnej starostlivosti onkologickym
pacientom.

Ako prebieha onkologicka diagnostika a lie€ba pocas pandémie COVID-19? Zaznamenali ste aj neskoré stanovenie diagnézy a horsiu
dostupnost terapie — ¢i uz zo strany pacientov, ktori sa bali prist alebo aj z hfadiska epidemiologickych opatreni?

Od magjho nastupu sme zatial z dévodu pandémie nemuseli pristipif k obmedzovaniu diagnostiky alebo liecby onkologickych pacientov
vo VOU. Avsak evidujeme odkladanie diagnostickych vykonov alebo nastupu na hospitalizaciu zo strany pacientov v stvislosti s
pandémiou. Na druhej strane sme pripraveni v pripade kritickej situacie reprofilizovat 16Zka pre pacientov s tymto ochorenim.

Mate dostatok lekarov a sestier?

Ano, ale... musime sa pozeraf smerom dopredu, a preto musime dopifiat timy lekarov a sestier tak, aby ani v budtcnosti nedoslo k
persondlnej nestabilite z dovodu odchodu do déchodku alebo z inych dovodov. Taktiez za velmi délezity povazujem odborny rozvoj
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lekarov a sestier. Délezitym predpokladom pre pokles Umrtnosti na nadorové ochorenia je kvalitné a kontinualne vzdelavanie lekarov a
sestier a jeho implementécia do diagnostickych a terapeutickych postupov do praxe. Vzdelavaci systém v jednotlivych kategériach
zdravotnickych pracovnikov musi odrazatf potreby Ustavu a podporovat rozvoj jednotlivych oddeleni.

Urcite mate plany do buddcnosti. Na ¢o su a budl zamerané?

Vzhladom na dlhodobu nedostato¢nost priestorov, nevyhovujice priestory pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti onkologickym
pacientom a predpokladany narast onkologickych ochoreni (podfa NCZI), predstavenstvo VOU, vypracovalo investiény zamer, ktorého
cielom je ziskanie prebyto¢ného pozemku vo vlastnictve $tatu a v sprave UNLP Kosice. Nasledne na tomto pozemku chceme vybudovat
novy pavilén chirurgickych disciplin a diagnostiky, s ambulantnou zloZkou pre onkologickych a neonkologickych pacientov. Hlavnym
cielom tohto zameru je okrem vyrie$enia aktualnych problémov s nevyhovuijlicimi priestormi postupné rozsirovanie ¢innosti VOU tak, aby
bol schopny poskytnut $pickovd komplexnd onkologickl starostlivost pre svoju spadovd oblast, a to tak s ohfadom na ocakavané
Strukturalne zmeny v dopyte po onkologickej starostlivosti vyplyvajuce z pripravovanej ,optimalizacie siete nemocnic”, ako aj s ohladom
na nové trendy v onkologickej lieCbe.

MUDr. Tomas$ Sieber, MPH Vizualizacia VOU, a.s.
Sme pripraveni v pripade kritickej situacie reprofilizovat 16zka

Autor: Zhovarala sa RNDr. Milica Sarmirova
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Studenti v nemochniciach: pacienti su agresivnejsi @

0 8.12.2021, 8:30 spravy.pravda.sk & PEREX Jana Vargova, Jana Vargova Pozitivny Fakulty a ustavy
UPJS Daniel Pell, Lekarska Fakulta UPJS
147 989 3,29 0,03 1421 Eur

Studuju a popritom tvrdo pracuju. Aj v tretej vine pandémie COVID-19 pomahajl $tudenti Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach v
nemocniciach.

Aktualne ich je najviac v Univerzitnej nemocnici L. Pasteura KoSice (UNLP), kde na zaklade dohéd o brigadnickej praci Studentov pdsobi
198 medikov. V $adianskej nemocnici ich je devat, ini vypomahajli v regionéalnych nemocniciach a v mobilnych odberovych miestach v
blizkosti svojho bydliska &i v regionalnych nemocniciach. Vo velkokapacitnom odberovom mieste na Ipel'skej ulici pomaha aj 30 dalsich
Studentov 5. ro€nika vSeobecného lekarstva v tyzdennych blokoch bez naroku na odmenu.

Vacsina Studentov vSak pracuje na I6zkovych oddeleniach, vratane reprofilizovanych kovidovych pracovisk, dal$i su na triazi. Okrem
toho pésobi 25 Studentov fakulty v Intervenénom time ministerstva zdravotnictva. Ide o projekt, v ramci ktorého su realizované vyjazdy do
zariadeni socialnych sluzieb pre seniorov, pre ludi so zdravotnym postihnutim, v zariadeniach krizovej intervencie a marginalizovanych
komunitach. V tomto time od jeho zriadenia v oktdbri minulého roka pdésobilo uz celkovo viac ako patdesiat $tudentov fakulty a asi
dvadsiati su jeho stalou stéastou.

Studenti v nemocniciach
Fotogaléria 8 fotiek

+5

Hlavne v noci a cez vikend

Siestadka Ester Tomajkova, dlenka Akademického senatu lekarskej fakulty za Studentskd ¢ast, pracuje na l6zkovom oddeleni v UNLP
a pomaha s okovanim a testovanim.

,Nemocnice vyuzivali pomoc medikov aj mimo pandémie, je to pre nich uZzitotnd pracovna sila pomahajica najma v nocnych a
vikendovych sluzbach na miestach o$etrovatelov. Pomoc medikov sa aktuélne presunula hlavne do mobilnych odberovych miest a k
I6Zkam pacientov,” hovori Ester.

Podotyka, Ze pacienti st v porovnani s prvou a druhou vinou pandémie citelne neprijemnejsi a agresivnejsi voci zdravotnikom, aj ked’ sa
u niektorych najdu i slova vdaky. ,Je to ista satisfakcia za nasu pracu a vzdy to potesi a povzbudi," dodava.

Stvrtagka Kristina Vargovéikova pocas prvej viny pomahala vo Vychodoslovenskom onkologickom Ustave v Kosiciach. V druhej vine
pracovala na triazi v Detskej fakultnej nemocnici KoSice a na Gynekologicko-pérodnickom oddeleni UNLP, kde je aj teraz. Popritom
pomaha aj v ockovacom centre na Ipelskej ulici.

LPracu v zdravotnictve po¢as pandémie vnimam ako psychicky naro¢nu. Prichadzam do kontaktu s velkym mnozstvom fudi, ktori
nielenze neddveruju vakcinam, ale ¢asto neveria ani faktu, Ze kovid existuje. Niektori fudia na nas neraz vykrikujd, ze si hrozbu virusu
vymy$lame a ¢i sa nemozeme iba tvarit, Ze im robime ten vyter... Na druhej strane su aj taki, ¢o sa pod'akuju a popraji pekny den. Pre
mna je radost hlavne praca s detmi a velmi sa te$im, ked' ich presved¢im, Ze odber nie je ni¢ hrozné a odchadzaji nakoniec s
Usmevom,” poznamenava Kristina.

Slzy kolegov

Piatak Martin Fedor pracoval po¢as predo$lych vin pandémie ako dobrovolnik pre Polikliniku Terasa pri triaZi pacientov a na jednotke
intenzivnej starostlivosti Kliniky Urazovej chirurgie UNLP, ktora sa pri nepriaznivej pandemickej situacii reprofilizuje na kovidové oddelenie
anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti. Poméahat druhym ho uéi jeho viera a citi povinnost vratit inym to, ¢o sdm dostal.

,Teraz mam skvell prileZitost uskuto¢nif to aj s Giastkovymi poznatkami $tudenta pri praci oetrovatela. Prirodzene, praca na kovidovom
oddeleni akutnej a intenzivnej mediciny je naro¢na po vSetkych strankach a ked po noci prebdenej v sluzbe a prepotenej v skafandri
idete rano do Skoly, uCite sa na skusky a pomedzi to riesSite zdravotné problémy svojich blizkych, nie je to jednoduché," priznava.

Najtazsi pre neho je pohlad na slzy kolegov, ktorych povazoval za neoblomnych. ,Niektori sami ledva prezili, ked sa nakazili kovidom,
alebo nemali oddych takmer dva roky a naozaj mell z posledného, zatial ¢o ich mnohi laici nepekne osocuju, ked ako lekari hovoria
pravdu. Je velmi neprijemné, Ze som sa stal svedkom toho, ako niektori lekari a sestry stratili aj posledny kusok citu a praca je pre nich
uz len mechanicka povinnost. Preto sa velmi te$§im kazdej Ustretovosti u Sirokej verejnosti, napriklad poriadne nasadenému respiratoru
namiesto riska pod nosom, ¢o prispieva k zvladnutiu situacie,“ konstatuje Martin.

Hodeni do vody
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Na kovidovom pracovisku oddeleni akutnej a intenzivnej mediciny, reprofilizovanom z traumatologickej jednotky intenzivnej starostlivosti
pracuje aj dalsi Student, piatak Peter Orémus. ,Par mesiacov od moéjho nastupu za oSetrovatela na jednotku intenzivnej starostlivosti
prisla pandémia a my sme boli hodeni do divokej vody bez pripravného kurzu,” vysvetluje. Aj ked je to psychicky aj fyzicky
vyCerpavajlce, pomaha tak, ako mnohi ini medici. Citi potrebu aj povinnost byt napomocny.

,Myslim, Ze $tudenti sa pri takomto kontakte s praxou a realitou mézu aj ako pomocni pracovnici vela nauéit a ziskat velké skisenosti.
Potrebné je véak dbat na psychohygienu, kedZze imrtnost na ,are‘ je vysoka a ¢lovek sa so smrtou a vliastnou bezradnostou nevyrovnava
lahko. M6Zem povedat, Ze som tu prehodnotil svoj Zivot a uvedomil si, aké je zdravie krehké a cenné,“ podotyka Peter, ktory si nad

telami ludi v umelom spéanku, ktori leZia na umelej pficnej ventilécii, kladie vzdy otdzku, preco sa nedali zaockovat a vybrali si t0 fazsiu
cestu — ale nedostava na fu odpoved.

Skola zivota

,Kazdého z nas k tomu priviedol iny Zivotny pribeh,“ hovori piatatka Alexandra Dulakova, ktora v predo$lych vinach pandémie pomahala
pri tridZi v Detskej fakultnej nemocnici a teraz je aktivna v projektoch Spolku medikov mesta Kosice, predovSetkym v projekte ,Homeless
not hopeless®, v ramci ktorého medici poskytujti zakladni zdravotn( starostlivost a asistenciu bezdomovcom. ,Studenti st v
nemocniciach potrebni, a preto podavajl svoju pomocni ruku. Pomoc jedného takmer nevidiet, ale stovky $tudentov je uz v systéme citit.
Je to pre nas Skola Zivota, pri kontakte s pacientmi ziskavame nové skisenosti a pripravu na buddce povolanie," mysli si.

Fakulta eviduje aj zaujem zo strany zahrani¢nych Studentov o pomoc slovenskému zdravotnictvu pocas ich Studia. Podmienkou tejto
prace je v8ak vefmi dobra znalost slovenéiny, ¢o mnohi nezvladaju. Slovensky rozumejd, ale sami plynulo nehovoria. V Intervenénom
time ministerstva zdravotnictva pdsobi tretiatka Hima Kachroo pochadzajuca z Indie. V pripade jazykovych problémov jej pomahaju
spoluziaci.

Podla dekana Lekarskej fakulty UPJS Daniela Pellu pomahaji $tudenti zdravotnictvu od zadiatku pandémie viac ako kedykolvek
predtym kvoli potrebe byt osozni, ale aj ziskavat skisenosti z praxe. ,Je to pre Studentov naro¢né obdobie, a to tak fyzicky, ako aj
psychicky, pretoze museli a musia zvladat distanéné ¢&i prezenéné $tidium mediciny a inych zdravotnickych odborov s pracovnym
vykonom pocas vikendov &i v no¢nych sluzbach. Zvlast na kovidovych oddeleniach si konfrontovani so smutnou realitou a musia sa
vysporiadaf s krehkostou fudskych Zivotov, konstatuje dekan.

Studenti v nemocniciach

pacienti Ester Tomajkova SMMK

Studenti v nemocniciach.

Studenti v nemocniciach. Peter Oremus.

Studenti v nemocniciach. Kristina Vargovéikova.
Studenti v nemocniciach. Ester Tomajkova, SNMK.
Studenti v nemocniciach. Martin Fedor, JIS.

Studenti v nemocniciach. Dekan profesor Daniel Pella.
Studenti v nemocniciach. Ester Tomajkova.

Studenti v nemocniciach. Alexandra Dulakova.

Autor: Jana Vargova, Jana Vargova
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SPOMIENKA ©

0 9.12. 2021 PreSovské noviny 30 Petit Press jac Pozitivny Univerzitné pracoviska
Slavia UPJS
203 116 4,51 0,05 104 Eur

Spomienka na Juraja Filcaka

PRESOV Pred dvadsiatimi rokmi, 9. decembra 2001, vo veku 74 rokov opustila tento svet vyrazna osobnosf ¢eskoslovenského a
preSovského Zenského basketbalu Juraj Filéak. Tejto hre zasvatil svoj Zivot ako hrag, tréner, vysokoskolsky pedagég a funkcionar.
Basketbal sa mu stal st¢astou Zivota, telocvi¢iia vo vysokoskolskom aredli na Ul. 17. novembra v PreSove druhym domovom. Venoval
mu cely svoj as v klube aj na Katedre telesnej vychovy PdF UPJS v Presove.

Mal velky podiel na tom, Ze basketbalistky Slavie UPJS Strojstav Pregov robili dobré meno metropole Sariga v celom Ceskoslovensku aj
v zahrani¢i. Pod jeho rukami vyrastli viaceré skvelé reprezentantky a tiez Uc¢astni¢ky olympijskych hier, majstrovstiev sveta a Eurépy. V
sezone 1973/74 sa basketbalistky Slavie VS Strojstav PreSov pod jeho vedenim stali majsterkami Slovenska.

V rokoch 1953 az 1960 trénoval mladez, v rokoch 1960 az 1987 druzstvo zien v prvej Ceskoslovenskej lige a slovenskej narodnej lige, v
rokoch 1987 az 1993 mladsie a starie dorastenky Slavie UPJS Presov. S velkym zanietenim sa venoval aj vychove mladych
basketbalistiek. Viedol aj druzstvo vysokoskoladok Ceskoslovenska a v roku 1973 bol asistentom trénera reprezentadného druzstva zien
Ceskoslovenska. V historii pre$ovského zenského basketbalu bol najispesnejsim trénerom.

Jeho posobenie bolo ocenené udelenim Ceny fair play Ceskoslovenského olympijského vyboru.

Autor: (jac)
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Odporucania versus prax @

0 9.12. 2021 Kompendium mediciny 11,12, 13, 14 MAFRA Slovakia, a.s. Alena
Mosnarova Negativny Univerzitné pracoviska Medipark
14 000 0,31 0,00 7682 Eur

Ako uviedol doc. MUDr. Jan Fedacko, PhD. (Centrum klinického a predklinického vyskumu, MEDIPARK UPJS, Cardio D&R,
Vedecko-vyskumna zékladiia UPJS LF, Kosice), on si nemysli, Ze nasich pacientov nelie¢ime spravne — naopak, robime pre nich
maximum, ale ¢asto nam, Zial, ,spadnu do tzv. $edej zény,” kedy im aj napriek najvacsiemu Gsiliu nemame ¢o dat. Boli totiz uz vyéerpané
vSetky moznosti a indikacné a preskripéné obmedzenia nas limituju tak, ako asi nikde vo svete. Ved zatial ¢o v okolitych krajinach su
indika¢né obmedzenia pre inhibitory PCSK9 stanovené hranicou hladiny LDL-C nad 2,5 mmol/l, u nas st to 4 mmol/l. Preto nasi pacienti
v zaujme znizenia hladin LDL-C dostavaju vysoké davky statinov a potom cca 60 — 80 % z nich ma statinovu intoleranciu. Az potom sa u
nich indikujd inhibitory PCSKO.

V ramci prezentacie randomizovanych klinickych $tadii (RKS) ¢asto posluchagi apelujd, ze ide o $tudiovych pacientov, adjustované data
a vysledky prezentované v prospech farmaceutickych firiem. Opak je vSak vac¢sinou pravda a vidiet to aj v redlnej klinickej praxi, ktora
potvrdzuje, Ze tie lieky, tak ako v RKS, skutodne funguju a zachrafuju Zivoty pacientov. Stidie venované hladinam LDL-C prebiehaju
intenzivne od roku 1995 doteraz (WOSCOPS, CARE, AFCAPS, LIPID, HPS, IDEAL, TNT, JUPITER, IMPROVE-IT, HOPE-3, FOURIER,
ODYSSEY Outcomes) a potvrdili pozitivny trend k potrebe redukcie hladin LDL-C a vyznamnu korelaciu vysky hladiny LDL-C s KV
prihodami v ramci primarnej i sekundarnej prevencie. Pouzitie statinov po¢as 30 rokov dokazalo ich vyznamny benefit v ramci zlepSenia
prognézy pacientov s ASKVO. Doc. Fedacko tu spomenul epidemiologicki kohortovu Stadiu SWEDEHEART (2020), ktord dokazala
po€as medianu sledovania 4 roky jednoznacny slvis medzi poklesom LDL-C pri lieCbe statinom a vyznamnou redukciou infarktu
myokardu a MACE (velkych prihod) — graf 1. DélezitG Glohu tu zohrava aj zotrvanie na lie¢be dlhodobo — adherencia pacienta. Niekedy
na zaklade informacii z nespravnych zdrojov pacienti lieCbu statinmi odmietaju, ¢o ma negativny vplyv na prognézu. Aj statiny vSak maju
v rdmci znizovania LDL-C svoje limity a vtedy je potrebné pouzit inhibitor PCSK9.

Gény pre PCSK9 sa skimaju uz priblizne 20 rokov. Existuje populacia fudi s nonsense mutaciami tohto génu so stratou funkcie PCSK9,
ktori maju niz8ie hladiny LDL-C (az o 28 %) a nasledne znizené riziko koronarnej choroby srdca az o 88 %. Objav inhibitorov PCSK9
zabezpedil inovativnu lie¢bu, ktord ma jasnd poziciu v odporiéaniach a pacienti by ju mali dostat ¢im skér, pokial je to mozné (ked nie
sme limitovani autoritami). Odportc¢ania s praktickym postupom su uvedené v schéme 1. Pozadované cielové hodnoty v zavislosti od
pritomnosti komorbidit zobrazuje schéma 2.

Interim analyza $tudie HEYMANS (K. K. Ray a kol.) zistovala, ¢i zodpovedalo uzivanie evolokumabu v Eurépe odporuc¢aniam ESC/EAS o
lipidoch z roku 2019. I8lo o observa&nt multicentrickii kohortovii §tidiu v 12 krajinach Eurépy (Rakusko, Belgicko, Bulharsko, CR,
Nemecko, Grécko, Taliansko, Portugalsko, Slovensko, Spanielsko, Svédsko, évajéiarsko) so zahrnutim diabetologickych, internistickych
a kardiologickych ambulancii. Analyza zachytava Udaje o 1896 dospelych pacientoch, ktori zacali lie€bu evolokumabom po 1. auguste
2015. Exkluzne kritéria: pacienti zaradeni do intervenénych stadii s PCSK9i alebo ktori dostali komeréne dostupny PCSK9i pocas 12
mesiacov pred zacatim lieCby evolokumabom. Zber dat sa v Studii realizoval po€as 30 mesiacov po zacati lieCby evolokumabom.
Vysledky analyzy ukazali, Ze priemerny vek pacientov bol 60 (+10,8) rokov, vacsina pacientov (88 %) bola sledovana 12 mesiacov;
priemerna doba sledovania bola 16,3 mesiaca, vac¢sina (60 %) mala v anamnéze statinovl intoleranciu (¢o sa zistilo aj v praci autora v
ramci inej slovenskej $tudie, kde napriek vysokym davkam statinov pretrvava hladina LDL-C nad 4 mmol/l a spiiiaju indikadné kritéria pre
pouzitie evolokumabu) a vacsina pacientov (85 %) prekonala KV prihodu. U viac ako $tvrtiny pacientov s dokazanym ASKVO (okrem FH)
bolo pravdepodobné, Ze ich postihne fatalna alebo nefatalna KV prihoda v nasledujicich 10 rokoch (graf 2). Podobne u jedného z 10
pacientov s dokdazanym ASKVO (okrem FH) bolo pravdepodobné, Ze ich postihne fatalna KV prihoda v priebehu nasledujucich 10 rokov
(graf 3). Hladiny LDL-C poklesli do troch mesiacov od zacatia lieCby evolokumabom o 58 % a tento pokles bol velmi rychly po zaciatku
lieCby a udrzany po€as 12 — 18 mesiacov (graf 4). Vacsina pacientov dosiahla hladinu LDL-C pod 1,8 mmol/l; 58 % dosiahlo hladinu
LDL-C pod 1,4 mmol/l (graf 5). Pacienti dostavajici evolokumab v kombinacii so statinmi + ezetimib lahSie dosahovali cielové hodnoty
LDL-C. Cize v tejto analyze neslo o ,étudijovych”, ale redlnych pacientov z klinickej praxe a ukéazalo sa, ze lie¢ba evolokumabom realne
funguje velmi dobre. Doc. Fedacko z vlastnych skisenosti uviedol pozitivnu skisenost, kedy po zddvodneni velmi vysokym KV rizikom u
pacientov s hladinou LDL-C okolo 2,5 mmol/l bola tato lieGba zdravotnou poistoviiou schvélena (s plnou alebo parcialnou Uhradou). V
tejto sUvislosti poukazal aj na vyznamnu publikéciu z tohto roku o optimalnom pouziti lipidy znizujicej terapie u pacientov po akitnom
koronarnom syndréme,

ktorej je spoluautorom (M. Banach a kol., Pharmacol Res 2021; 166; 105499). Zdéraznil pritom potrebu véasnej intenzifikacie
hypolipidemickej lie€by u tychto pacientov (maximalizacia davky statinu, pridanie ezetimibu a zvazenie inhibitora PCSK9 uz pocas
hospitalizacie). Ciele liecby podla odporu¢ani ESC/EAS 2019 su jasné: 3 mmol/l pri nizkom KV riziku, 2,6 mmol/l pri strednom, 1,8 mmol/l
pri vysokom a 1,4 mmol/l pri velmi vysokom KV riziku. Tieto smernice odporuc¢aju nizSie LDL-C ciele a skorSiu intenzifikaciu lieCby u
pacientov s velmi vysokym rizikom, ktori zaroven nedosahuju ciele. Tri hlavné zmeny v odpordc¢aniach na zvlddanie dyslipidémie u
pacientov s akutnym koronarnym syndrémom (AKS) su: nizSie ciefové hladiny LDL-C; pouzitie PCSK9i na dalSie znizenie LDL-C; skoré
pouzitie PCSK9i po AKS udalosti.

Indikaéné obmedzenie v nasich podmienkach vyrazne limituje véasné pouzitie evolokumabu
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(tab. 1 @ 2). Tu je potrebna urcite iniciativa zo strany Slovenskej kardiologickej spolo¢nosti alebo Spolku slovenskych lekarov smerovana
na ministerstvo zdravotnictva a na zdravotné poistovne, pretoze mame vela takychto pacientov, chceme ich lie¢it a v okolitych krajinach
maju stanovené iné podmienky, ¢o sa tyka dostupnosti liecby. ,Nemali by sme sledovat len COVID semafory, ale aj mapy poukazujlce
na fakt, Ze Slovensko sa podfa udajov WHO nachadza vo farbe sved¢iacej o vysokom KV riziku,” uzavrel svoju prednasku doc. Fedacko

(obr.).

Graf 1: Stdia SWEDEHEART - redukcia DL-C a zniZenie KV prihod

MACE

HR 0,77 (95 % CI 0,70 — 0,84) Podiel kumulativnej incidencie (%) Roky 0 3 6 9
IM

Podiel kumulativnej incidencie (%) Roky 0 3 6 9 HR 0,81 (95 % CI 0,73 — 0,91)
Zmena LDL-C

ZniZzenie o 0,36 mmol/ Znizenie o 0,36 — 1,17 mmol/ Znizenie o 1,17 — 1,85 mmol/ ZniZzenie o 1,85 mmol/ Pacienti s vacsou
absolutnou redukciou LDL-C (75. vs 25. percentil) mali 23 % pokles MACE a 19 % pokles IM

Eur Heart J 2020; 00: 1 — 10

Schéma 1: Odporuc¢any postup v primarnej a sekundarnej prevencii

Posudenie celkového KV rizika Vychodiskové hladiny LDL-C Indikacia farmakoterapie?
Ano

Ur&enie ciefovej hladiny Vysoko Gginny STATIN v odporiéanej/najvyséej tolerovanej davke na dosiahnutie ciefa Dosiahnuta hladina
LDL-C

Nie

Pridaj ezetimib Dosiahnuta hladina LDL-C

Nie

Pridaj inhibitor PCSK9 Priméarna prevencia: pacienti vo velmi vysokom riziku bez FH
Upravené podla F. Mach a kol., Eur Heart J 2019; doi:10.1093/eurheartj/ehz455,Epub ahead

U vybranych nizko a stredne rizikovych pacientov Modifikatory rizika, zobrazovacie techniky (subklinickd ateroskler6za) Prehodnotenie
rizika?

Ano
Kontrola raz ro¢ne, ak je indikované, ¢astejSie
Ano

Kontrola raz roCne, ak je indikované, CastejSie Sekundarna KV prevencia Velmi vysoké KV riziko Extrémne vysoké KV riziko
Rada/tiprava zivotného $tylu STATIN

+

EZETIMIB

Inhibitor PCSK9 Primarna prevencia: pacienti s FH

Schéma 2: Cielové hodnoty LDL-C
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Cielovy LDL-C (mmol/l)

1,0 Sériové ischemické prihody
Agresivny priebeh

1,4

+ DM s poskodenim cielovych organov SCORE 10 % Heterozygotna FH s KV ochorenim + CKD eGFR 30 ml/min Stabilnd KCHS +
prebiehajuce ASKVO pri zobrazovacom vysSetreni

1,8

DM = 10 rokov alebo iny rizikovy faktor SCORE 5 — 10 % Heterozygotna FH bez KV ochorenia CKD eGFR 30 — 59 ml/min LDL-C 4,9
TK 180/110 mmHg

KCHS = koronarna choroba srdca, CKD = chronické ochorenie obli¢iek Ch. Packard a kol., Heart 2021; 107: 1369 - 1375
Graf 2: Stidia HEYMANS — v&&sina pacientov prekonala KV prihodu

Podiel pacientov (%) Akakolvek KV prihoda 85 AKS 28 STEMI 22 NSTEMI 16 PAO 12 Ischemicka CMP 6 Hypertenzia 66 Aktualni/byvali
fajciari 51 Heterozyg FH 39 DM2 19 CKD 7 FH neznameho typu 4 Homozyg. FH 2

K. K. Ray a kol.
Graf 3: KV prihody u pacientov s ASKVO

Priemerné odhadované 10-ro¢né riziko Akakolvek KV prihoda 27,85 (95 % CI 27,06 — 28,64) Fatalna KV prihoda 10,89 (95 % CI 10,37 —
11,41)

K. K. Ray a kol.
Graf 4: Pokles hladin LDL-C pri lie¢be evolokumabom

Median LDL-C (mmol/l) Vychodisko n = 1707 3,98 Mesiace 1-3 n = 1187 1,62 Mesiace 4-6 n = 973 1,66 Mesiace 7-9 n = 866 1,63
Mesiace 10-12 n = 777 1,63 Mesiace 13-15 n = 328 1,71 Mesiace 16-18 n = 225 1,71

K. K. Ray a kol.
Graf 5: Podiel pacientov dosahujucich ciefové hladiny LDL-C pri lieCbe evolokumabom

Podiel pacientov dosahujucich cielové hladiny LDL-C (%) Celkovo (n = 1669) LDL-C 1,8 mmol/ 71% n = 1185 LDL-C 1,4 mmol/l 58% n
= 968 Pridané k statinu a/alebo ezetimibu (n = 990) 80% n = 792 67% n = 663 Bez statinu alebo ezetimibu (n = 679) 57% n = 387 43% n
=292 K. K. Ray a kol.

Tab. 1: Evolokumab — indika¢né obmedzenia
Pacienti s nonFH alebo zmieSanou dyslipidémiou S vysokym rizikom KV prihody LDL-C >4 mmol/|

a ktori maju invazivnym alebo neinvazivnym vy$etrenim (napr. koronarografia, zatazova echokardiografia, USG) dokumentované KV
ochorenie:

AKS (predchadzajuci IM alebo nestabilnd AP vyzadujucu hospitalizaciu) chronicka ICHS ischemickda NCMP PAO revaskularizacné
vykony na koronarnych (PCl alebo CABG) a ostatnych artériach)

S velmi vysokym rizikom KV prihody LDL-C > 3,5 mmol/l

t. j. pacienti s najmenej dvomi predchadzajdcimi KV prihodami alebo polyvaskularnym ochorenim
http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4365

Obr.: Non-COVID semafor... Rizikové oblasti podla KV mortality (WHO)

Nizke riziko Stredné riziko Vysoké riziko Velmi vysoké riziko
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Tab. 2: Evolokumab — indikacné obmedzenia
PACIENTI S FH S vysokym rizikom KV prihody LDL-C = 3,5 mmol/I

a ktori maju invazivnym alebo neinvazivnym vy$etrenim (napr. koronarografia, zatazova echokardiografia, USG) dokumentované KV
ochorenie:

AKS (predchadzajiuci IM alebo nestabilnd angina pektoris vyzadujica hospitalizaciu) chronickd ICHS ischemicka NCMP periférne
artériové ochorenie revaskulariza¢né vykony na koronarnych (PCl alebo CABG) a ostatnych artériach

S velmi vysokym rizikom KV prihody LDL-C = 3,5 mmol/l

t. j. pacienti s najmenej dvoma predchadzajlcimi KV prihodami alebo polyvaskularnym ochorenim
Bez KV ochorenia, u ktorych pretrvava hladina LDL-C > 5 mmol/l
http://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/DecisionDetails/4365

Na Slovensku je podla tdajov WHO vysoké KV riziko

doc. Fedacko

Autor: MUDr. Alena Mosnarova, CSc. Foto RNDr. Milica Sarmirova
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Kassa megye lakosai donthetik el, melyik projekt kapjon pénziigyi tamogatast az 6nkormanyzattol @

0O 8.12.2021, 17:47 amikassa.sk B Univerzitné pracoviska Slavia UPJS
20 0,00 0,00 32 Eur

2021-12-08

WhatsApp

Ujdonsaggal rukkolt el6 Kassa Megye Onkormanyzata a lakosok szamara. Mégpedig azzal, hogy szavazas dltal elddnthetik, melyik
Onkormanyzat, polgari tarsulas, vagy non-profit szervezet altal el6terjesztett projekt kapjon pénziigyi tamogatast a megvalésitasédhoz a
kéltségvetésbdl. A projektekben az a kdzds, hogy valamilyen sportagazatot vagy tevékenységet hivatottak el6remozditani.

A szavazatokat december 6-t6] 20-ig lehet leadni a kdvetkez8 oldalon: https:/rozhybanykraj.hlasobcanov.sk. A 10, szakbizottsag altal
elbiralt, feltlintetett palyazatbol dsszesen harmat lehet kivalasztani, a leadott szavazat pedig majd egy sms-kod segitségével kerl
megerdsitésre. Fontos, hogy a szavaz6 életkora meghaladja a 15 évet.

LA részvételi koltségvetés egyik célja, hogy egylttmikdodjiink a megye lakosaival, meghallgassuk 6ket és, hogy megvalésitsuk azokat a
dolgokat, amelyeket a varosokban és falvakban szeretnének létrehozni. Ezért dontéttiink gy, hogy a megye kasszajabol 100 ezer eurdt
olyan projektekre forditunk, amelyet maguk a lakosok valasztanak ki.” — nyilatkozta Rastislav Trnka megyeelnok

Ez a lehetéség a tovabbi elmondasa szerint azért is el6nyds, mivel a pénzjuttatas altal a sporttevékenységek keriilnek tdmogatésra,
ezzel egyarant a nyilvanossag bevonasa a kdzpénz felhasznalasba az atlathatésagot is noveli.

A legtdbb szavazatot kapok a 100 ezer eurds keretdsszeg kimerllésétdl fliggéen kapnak tamogatast. Az, hogy a finaléban hany projektet
tamogatnak, a projekt tervezett értékétdl fligg majd. A sikeres palyazatok megvalésitasat a tervek szerint jovére szeretnék véghezvinni.

A szavazasban résztvev6 projektek:

Hernadszokoly Kézség— Fitnessworkout palya Hernadszokolyban

A KVP lakotelep lakoi — Sportoljunk modern médon

Zemplin Sportklub Nagymihaly — Judo, o.z. részleg— A tornaterem korszer(sitése a judo jatékosok szamara
Futballklub Igl6 — FUa régi SALAK helyett

KoryoTaekwondo Slavia UPJS Kassa — A tornaterem mellékhelyiségeinek rekonstrukcioja és feltjitasa
AgroDiSCo s.r.o. — Western lovaglas a tavoli keleten (Malca)

FLM s.r.o. — Klimaberendezés kiépitése a Sréfov Aréna téli stadion 61t6z8iben

Szabadid6kozpont Golnicbanya — Sportaktivitasok — mindenki egytt

Varos mozgasban — A rozsnyéi uszoda sportterliletének és kdzlekedési jatszoterének felljitasa

ArtEst — Hatranyos helyzet( fiatalok poliesztétikai nevelése — Akadalymentes terem tele sporttal és szabadidds tevékenységekkel

Autor: F. Orsolya || F. Orsolya
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